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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je jaterni cirhdza. Zvolila jsem jej proto, ze
se s timto problémem setkdvam stale Castéji ve své praci vSeobecné sestry. Cilem
bylo zam¢fit se na problematiku vzniku jaterni cirhézy a naslednou péci o takto
nemocné pacienty.

Pro splnéni tohoto cile jsem pouzila kazuistiku mladé 40leté Zeny, kterad
svym neukaznénym zptisobem zivota piispé€la k rozvoji dané choroby a v prub¢hu
své bakalarské prace jsem popsala rozvoj této nemoci u konkrétniho ¢loveka.

V teoretické ¢asti jsem se strucné vénovala anatomii jater, patofyziologii,
symptomatologii daného onemocnéni, zabyvala jsem se vySetfovacimi metodami
a terapii a zameéfila jsem se také na komplikace a progndzy jaterni cirhdzy.

V praktické ¢asti prace jsem se vénovala konkrétni osobé, tedy pacientce
K.P., strucné¢ jsem nastinila jeji anamnézu jak lékaiskou tak oSetfovatelskou,
popsala jsem pribéh hospitalizace, stanovila dva oSetfovatelské problémy a dotkla
jsem se také dlouhodobé péce o pacientku a jeji dalsi moznosti. Dalsi ¢ast prace
tvoii diskuze.

Jaterni cirh6za vznika Casto na podkladé chronického zneuzivani alkoholu.
Nejinak tomu bylo u pacientky z mé kazuistiky — i u ni hral alkohol vyznamnou
roli na vzniku choroby. Alkohol je latka, ktera je bézné dostupna a relativné levna.
Je ale toxicky nejen pro jatra, ale i pro ostatni organy a tkan¢, otrava alkoholem
ovliviiuje také psychickou ¢innost jedince, jeho koordinaci, védomi a chovani. Pro
organismus je ale jedovata i samotna akutni nebo chronick4d konzumace, aniz by
jedince musel byt nutné na alkoholu zavisly. I v této situaci se organismus musi
vyrovnat s toxickou Skodlivou latkou a co nejrychleji ji z organismu vyloucit.
Kazdy organismus reaguje jinak, rozdily jsou samoziejmé také mezi pohlavimi.
Casta a extrémni konzumace zpiisobuje zavislost. Uréit jednozna¢né, co znamena
Casto a co znamena extrémné, je velice slozité. Jisté ale je, Ze ¢im dfive zacne
jedinec konzumovat alkohol, tim rychleji se muze stat zavislym. Alkohol je
konkrétngé v CR vétsim problémem neZ zneuZivani nelegalnich drog. Problém

s uzivanim alkoholu neni pouze v CR, ale také ostatnich evropskych zemich.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Epidemiologie onemocneni

Jaterni cirh6za je pojem, ktery je znamy jiz od roku 1819. Jedna se o tézké
degenerativni onemocnéni, které svym postupnym vyvojem meéni tkan a ta ztraci
svoji normalni funkci. V Ceské republice je vyskyt této choroby velmi &asty.
Uvadi se jako nejcastéjSi nenadorova pti¢ina Umrti u osob s onemocnénim
traviciho traktu. Nejcastéjsi pric¢inou vzniku je dlouhodoba konzumace alkoholu, a
to az z 50 %, nebo infekéni hepatitidy, které se pohybuji okolo 30 %. Zbyla
procenta jsou ostatni jaterni nemocnéni. (Brtiha a kol., 2009)

Vyskyt jaterni cirhdzy se obtizné urcuje, protoze az ve 40 % probiha
bezpiiznakové. Umrtnost je v Ceské republice 15 osob na sto tisic obyvatel.
Pokud choroba probihd kompenzované, doba pieziti pacienta je zhruba 5 let.
Pokud se vSak objevi komplikace, jako je ascités, jicnové varixy a podobné, doba
pteziti se zkracuje na 1-2 roky.

Mezi nejvice hepatotoxické hepatitidy patii typ C, ktery je celosvétove
rozSiten na zhruba 170 milionu lidi. Objeven byl az v roce 1989. V Evrop¢ se
v padesatych letech minulého stoleti diky neznalosti viru nesStastné rozsifil
infikovanymi krevnimi transfuzemi na jihu Italie. V dnes$ni dobé¢ se udava, ze dvé
tietiny Evropant drogové zavislych, ktefi si aplikuji drogu venozni cestou, jsou

HVC pozitivni. (Brtha a kol., 2009)
1.2 Popis onemocnéni

1.2.1 Anatomie

Jatra, neboli hepar, jsou popisovana jako nejvEétsi parenchymovy organ.
7laza, ktera produkuje Zlu¢. Zlu¢ je znich odvadéna vyvodnymi cestami do
duodena a tam se spojuje s produkty trdveni potravy. Jatra jsou uloZena v celé
pravé brani¢ni klenbé, jejich leva Cast dale zasahuje jesté pod levy brani¢ni oblouk
az k medioklavikuldrni c¢afe. Hmotnost jater se uvadi v rozmezi 1300 az

1700 gramta. V obdobi embryonalniho vyvoje jatra slouzi jako sidlo krvetvorby.



Proto také v tomto obdobi piedstavuji az 10 % télesné hmotnosti. Jatra maji fadu
i dalSich podstatnych metabolickych funkci. Patii mezi né tvorba Zzluce,
skladovani sacharidii, zasahuji do metabolismu tuki a podili se na cinnosti
nékterych steroidnich hormont. Jatra maji také velmi vyznamnou detoxikacni
schopnost. VSechny tyto latkové procesy spotifebovavaji z krve kyslik. Z jater poté
odtéka krev o teploté az pies 40 °C. (Cihak, 2013)

Barva jaterniho parenchymu je cervenohnédd a je tvofen jaternimi
bunikami — hepatocyty. Struktura parenchymu je mékka, velice kiehkd a snadno se
pti Urazu trha. Takové zranéni je zivot ohrozujici, nebot’ je spojené s masivnim
krvacenim.

Zakladni stavebni jednotkou jater je jaterni lalicek (lobulus venae
centralis), ktery se skladd z tramct jaternich bunck. Tramec je tvofen dvéma
fadami jaternich bun¢k (hepatocyty). Tam, kde se stykaji dva hepatocyty, je
zlucovy kandlek a kapilarni Stérbina. Jeji sténa je pouze z bunééné membrany
hepatocytti. (Cihak, 2013) Kazda buitka ma sviij pol —krevni a jaterni. Jaterni
parenchym je jesté doplnén o vazivo, které je vSude kolem cév a zasahuje az na
povrch. (Dylevsky, 2009)

Zakladni funk¢ni jednotkou jater je portalni lalic¢ek (lobulus venae
interlobularis) . Je to jednotka, ktera je stanovena podle pfitoku krve do jater.

Jatra se Cleni jinak na vnitini stran€ a jinak na povrchové strané. Vptedu je
to lalok pravy a levy, ve spodni ¢asti lalok ¢tverhranny a lalok dolni duté Zzily.
Vsechny laloky se ve spodni ¢asti sbihaji a tvofi jaterni portu, neboli branku,
kterou vstupuji jaterni tepna a vratnicova zila (vena portae) a vystupuji ZluCové
vyvody. Jaterni tepna vede kyslik k jaternim buiikdm, vratnicova zila vede krev
z neparovych organd v dutiné bfisni a jaterni vyvody odvadi Zlu¢ z jater. Zilni
krev piivadéna vratnicovou zilou je velmi bohata na vstiebané latky, nebot’ tato
krev je vedena predevsim ze stény stiev a zaludku. Tato krev omyva jaterni bunky
a je odvadéna ven dolni dutou Zzilou. Tento ob¢h se nazyva portalni a zajistuje
metabolickou cirkulaci jater. (Cihak, 2013)

Na cirkulaci jatry se tedy podili dvé slozky. Slozka funk¢ni, kterou privadi
vena portae krev bohatou na latky pro zpracovani v jatrech. Krev je pfivadéna ze

vSech nepéarovych organti dutiny bfisni, tedy ze stén zaludku, ze stfeva,



z pankreatu a sleziny. Vena portae sbird krev z kapilar, vede ji kmenem do jater a
tam se opét vétvi do kapilarniho systému. Tomuto systému se fika portalni ob¢h.
V této krvi jsou obsaZeny latky vstiebané ve stfevé z potravy a v jatrech jsou
uréené k dalSimu zpracovani. Touto cestou pfichazi do jater krevni barvivo
s albuminem z odumfelych erytrocytl, které dozily ve sleziné. Hepatocyty je
vychyténo zelezo a ¢ast barviva se méni na zlu¢ova barviva.

Druha slozka je nutritivni, kdy arteria hepatica propria piivadi krev
bohatou na kyslik. Vyzivuje vazivo, zlu€ové cesty a stény velkych zil.

Jatra jsou pomérné tézky organ, proto je jejich fixace zajiSténa vice
mechanismy. Jsou jednak pfipevnéna vazivovym pouzdrem v pravé brani¢ni
klenb¢, sriistem s branici a v neposledni fadé zde hraje roli podpora btis$nich
organi. A protoze je jaterni parenchym meékky a poddajny, zlstdvd v ném otisk
sousednich organt. Jedna se napiiklad o otisk zaludku, pravé ledviny, nadledviny
nebo tlustého stieva. (Cihak, 2013)

Regeneracni schopnost jater je pomald, ale znacnd. Zalezi ovSem na stavu
poskozeni. Ztrata Casti jater, napiiklad u transplantace, byvd do velké miry
nahrazena do plivodni ztraty. Pfi opakovaném poskozovani jater toxonutritivné
sice regenerace také probihd, zaroven se vSak zmnozi vazivo, které dalsi
regeneraci neumozni.

Sougasti jater je zlu¢ovy systém. Zlug je Zlutohnédé tekutina, ktera reaguje
se vzduchem a méni barvu na zelenou. Obsahuje z vétsi Casti vodu. Z dalSich
slozek to jsou Zluc¢ové soli, zlucové pigmenty, cholesterol, malé mnozstvi lecitinu,
tuky a mastné kyseliny. Zludové cesty délime na intrahepatické a extrahepatické.

Intrahepatické cesty sbiraji zlu¢ ze ZzluCovych kapilar mezi tramci
v jaternich lalticcich, sbihaji se az do porta hepatis.

Extrahepatické cesty zacinaji portou hepatis jako ductus hepaticus dexter
et sinister (pravy a levy jaterni vyvod). Spojenim pravého a levého hepaticu
vznikd ductus hepaticus communis (spole¢ny jaterni vyvod). Po zhruba 3 cm
vstupuje usti Zluéniku (ductus cysticus) a timto spojenim vznikd ductus
choledochus (zluc¢ovod), ktery usti do duodena na papilla duodeni major. Zde se

setkava s vyusténim pankreatu (ductus pankreaticus). (Cihdk, 2013)
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1.2.2 Patofyziologie

Jaterni cirhdza se popisuje jako konecné, nereverzibilni stadium fibrozy
jaterniho parenchymu. Jejim nasledkem dochdzi k ptestavbé jater a ke ztraté jejich
funkCénosti. Pti cirhdze jater nastavd porucha struktury jaternich lalacka. Jde
o chronicky proces, ktery zahrnuje nekrozu hepatocytl, tvorbu uzlikti a konci
jaternim selhanim. (Pfibramska, 2007)

Vyskyt tohoto onemocnéni je v Ceské republice relativné bé&zny,
nejcastéjsi pri¢inou vzniku je dlouhodobé konzumace alkoholickych napojt a také
virové onemocnéni jater. NejcastéjSim virovym onemocnénim vedoucim k jaterni
cirhdze je hepatitida C, n¢kdy téz hepatitida B. Jatra se svoji dobrou regeneraci
dlouhou dobu obnovuji jaterni parenchym. U tézkého poSkozeni jiz nejsou této
funkce schopna, vazne zasobovani zivin, hlife jsou odstraniovany odpadni latky a
je poskozena detoxikace krve. Krev navic hlife protékd jaternim parenchymem a
hromadi se v portalni Zzile. Vznikd tak portalni hypertenze se vSemi svymi
disledky. (www.stefajir.cz)

Pokrocilost jaterni cirhdzy 1ze stanovit na zéklad¢ ptitomnosti komplikaci.
Témito komplikacemi jsou portalni hypertenze, pfitomnost jicnovych varixti a
nasledné krvaceni z nich, ascités, neobstruk¢éni ikterus a jaterni encefalopatie.
(Brtiha a kol., 2009)

Dal$i moznosti stanoveni stupné jaterni cirhdzy je pouziti skérovaciho
systému. Nejcasteji pouzivané je Ishakovo skore, které vychdzi z histologického
vySetieni jater. Hodnoti jak stupen zanétu, tak také stupen fibrozy. Toto skére ma

Sest stupniil, kdy Sesty stupeii je jednozna¢na cirh6za. (Hejda, 2015).

1.2.3 Faktory vzniku

Jaterni cirhozu lze objevit na vSech kontinentech naSi planety, ve vSech
veékovych skupinach a také u obou pohlavi. Rozdily jsou pouze v etiologii
choroby. V nasi republice je jeji vznik z 50 % piisuzovan dlouhodobé konzumaci
alkoholu, z30 % se na jejim vzniku podileji virové choroby jater. Pokud se
konzumace Cisté¢ho alkoholu pohybuje kolem 30 gramii za den, existuje zvysSené
riziko vzniku jaterniho poskozeni. Pokud pravidelnd konzumace cistého alkoholu

stoupne na 80 g za den, jaterni postiZzeni vznikne téméf jisté. (Briha a kol., 2009)
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Etiologickymi faktory jaterni cirh6zy jsou alkohol, virova hepatitida B a C,
autoimunitni hepatitida, metabolické choroby (metabolicky syndrom, deficit alfa-
I-antitrypsinu, hemochromatéza, Wilsonova choroba, porfyrie), nckteré Iéky
(Methotrexat...), onemocnéni ZluCovych cest (dlouhodobd obstrukce
extrahepatalnich a intrahepatalnich Zlu¢ovodil) V nékterych ptipadech zlstava
etiologie neobjasnéna (idiopaticka nebo kryptogenni jaterni cirh6za). (Ehrmann a
kol., 2010).

Rozvoj alkoholové jaterni cirhozy je ovlivnén fadou dalSich faktora:
zpuisob pozivani alkoholu — nérazové nebo trvalé (chronické pijactvi), pozivani
alkoholu soucasné¢ s jidlem nebo bez konzumace stravy, pohlavi, geneticka
vybava, obezita, zasoby Zeleza v organismu, pfitomnost hepatitidy typu B a C (ty
samy o0 sob¢ zndsobuji riziko vzniku cirhézy). (Brtha a kol., 2009).

Pro spravnou 1é¢bu je bezpodmineéné nutné znat presnou etiologii daného
onemocnéni. Pokud vSak je jaterni cirhdza jiz v pokrocilém stadiu, zbyva pouze
dodrzovat abstinenci.

Screeningovym vySetfenim je nejprve nutné urcit pivodce nemoci.
Odebira se krev na panel hepatitid typu B a C, urCuje se hladina alfa-1-
antitrypsinu, alfa-fetoproteinu, dale hladina zeleza, ferritinu a saturace Zeleza.
Odebiraji se autoprotilatky AMA, ANA, ANCA, LKM, SMA.

Zcela jednoznacna je potfeba urCit pomoci klasifikace stadium jaterni
cirhozy podle pritomnych klinickych projevii. Dle toho se odviji dals$i 1é¢ebny
postup, odhaduje se prognoza a lze menit strategii 1éCby. Ke stanoveni
pokrocilosti se pouziva Childova-Pughova klasifikace, ktera se zaméfuje na stav
jaterni insuficience a portdlni hypertenze. Z morfologického hlediska se
klasifikuje velikost uzliku v jaternim parenchymu. Podle jejich velikosti se
popisuje mikronodularni cirhoza, pti které uzly méti do 3 mm, a tento stav je
pozorovan u alkoholové cirhdzy a u obstrukce zlucovych cest. Naproti tomu
makronodularni cirhéza je typicka velikosti uzli nad 3 mm a objevuje se
v piipadé, kdy hlavnim etiologickym faktorem byly virové hepatitidy a
u autoimunitni hepatitidy. Mize se také stat, ze prvni zminéna Casem piejde do
druhé, tedy makronodularni. SmiSend jaterni cirh6zy obsahuje oba dva typy uzli.

(Ehrmann a kol., 2010)
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1.2.4 Symptomatologie

Rychlost progrese neboli aktivita onemocnéni je dualezita pro dalsi vyvoj
jaterni cirh6ozy. Hodnoti se ve dvou uhlech pohledu, a sice morfologicka progrese
a klinickd progrese.

Morfologickd progrese se stanovuje pouze na zakladé vysledku biopsie
jater. U aktivni formy jsou pfitomny chronické zéanétlivé ostrivky a nekrozy
parenchymu. Byvd to zejména  unemocnych, ktefi  dlouhodobé
zneuzivaji/naduzivaji alkohol.

Klinicka progrese nemusi vzdy odpovidat t¢ morfologické. Jaterni cirh6za
prochdzi vyvojem a piiznaky byvaji velmi pestré.

Prvni faze je preklinicka, kdy nejsou pfitomny Zadné manifestni ptiznaky.
Toto obdobi byva rizné¢ dlouhé. Hepatocyty maji schopnost piebirat funkci téch
zaniklych, a proto jsou nemocni relativné dlouhou dobu bez ptiznaki, které by
sveédcily o postizeni jaterniho parenchymu.

Dalsi fazi onemocnéni je kompenzovana jaterni cirhoza, kterd se projevuje
unavou, nechutenstvim, bfisnim diskomfortem, poruchami spanku, poruchou
menstruacniho cyklu a v nékterych ptipadech 1 ztratou libida. Pii fyzikalnim
vySetieni je mozné na kizi nemocného vypozorovat pavouckové névy a palmarni
erytém, téméet vzdy je pifitomnad splenomegalie. Dale se mohou vyskytnout
kolaterdly na bfiSe jako projev portdlni hypertenze. Béznym nélezem je
hepatomegalie, ale ne vzdy musi byt jatra zvétSend. Znamkou poruchy
metabolismu estrogeni byva gynekomastie, mizi rovnéz ochlupeni pubické
1 axilarni. Dal§im Castym piiznakem jsou tzv. Dupuytrenovy kontraktury. Jedna se
o onemocnéni dlané ruky s tvorbou uzlikii a kontrahujicich pruhlt od prstii do
dlané. V této fazi se jiz mohou projevit 1 manifestni ptiznaky, mezi které patii
ascités (vetsi mmnozstvi volné tekutiny v dutiné bfiSni), krvaceni do GIT
(gastrointestindlniho traktu) z pfitomnych varixii v jicnu nebo z gastropatie,
jaterni encefalopatie a hepatocelularni karcinom.

S ohledem na mnoZstvi a rozvoj komplikaci se stanovuje pokrocilost a
progndza choroby.

DalSim stupném nemoci je dekompenzovana faze, pfi které se manifestu;ji

jiz zminované projevy nemoci. Do této faze patii rozvoj ikteru, krvaceni
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z jicnovych varixi nebo zaludku, zvétSujici se ascités. Rozviji se jaterni
encefalopatie s vyskytem flapping tremoru a foetor hepaticus. Je pfitomna svalova
atrofie, malnutrice, hypotenze, tachykardie, renalni selhani v dasledku
hepatorenélniho syndromu, krvacivé projevy na kazi v disledku trombocytopenie
a koagulopatie. Tato faze muze byt komplikovana rozvojem hepatocelularniho

karcinomu. (Ehrmann a kol., 2010).
Hlavni pFiznaky onemocnéni jater podrobnéji:

Portalni hypertenze

Je to oznaceni pro zvySeny tlak v Zilnim feciSti vena portae. Tento stav je
rizikovy pro vznik jicnovych varixi a postupem choroby miize vést k jejich
krvaceni. Jako nasledek portadlni hypertenze je téz ascités a vznik jaterni
encefalopatie. Podle umisténi prekazky lze portalni hypertenzi délit na
prehepatalni, hepatalni (u jaterni cirh6zy) a posthepatdlni. Klinickym obrazem
portalni hypertenze je vytvofeni kolaterdlniho ob&hu. Vznika pii pretlaku
v portadlnim teciSti a systémovém zilnim feciSti. Kolateraly se tvofi v travici
trubici (jicnové varixy, hemoroidy) a v oblasti kontaktu bfiSnich organa s bfisSni
sténou (caput Medusae). Vyznamové nejvetSsim problémem jsou jiz zminéné
jicnové varixy, které ¢asto masivné krvéci a ukoncuji predcasné zivot lidi s jaterni

cirh6zou. (Ehrmann a kol., 2010)

Jaterni encefalopatie

Jedna se o soubor neuropsychickych ptiznaki, které se objevuji u tézkého
poskozeni jaterni buniky nebo jako dusledek kolaterali. Do krevniho obéhu se
dostavaji nedostatecné detoxikované dusikaté metabolity (amoniak), které
poskozuji zejména mozkové bunky. Nasledkem je rozvoj velice pestrych
klinickych projevi. Tyto projevy se postupné prohlubuji a zvyraziuji podle toho,
jak onemocnéni progreduje. V pocatecni fazi se jednd o zpomalené
psychomotorické tempo, apatii. To ptechazi v postupnou poruchu védomi se
spankem, somnolenci a miize vyvrcholit v jaterni koma.

Typickym projevem je flapping tremor, neboli mavavy ties rukou. Jedna se
o neurologicky projev, kdy pacient pfedpazi s roztazenymi prsty a po chvili se

dostavi tfes, ktery je rychly, asynchronni a ptfipomina méavani motylich kiidel.
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Dalsim projevem je kontrukcni apraxie. Pacient zde ma podle piedlohy
slozit ze sirek jednoduchy obrazek, ale neni toho schopen. Neni schopen ani svého
podpisu, naruseny je také ostatni graficky projev, poskozeni jemné motoriky se
projevuje i pii béznych dennich ¢innostech, jako je naptiklad zapnuti a rozepnuti
knoflikt apod.

Pti jaterni encefalopatii se objevuje také foetor hepaticus (jaterni zapach

z Ust — z dechu nemocného jsou citit Cerstva jatra). (Ehrmann a kol., 2010)

Ascités

Je to stav, kdy se v duting bfiSni hromadi volnéd tekutina. Objevuje se
vétsinou u jaterni cirhdzy, ale vyskyt je popisovan 1 pii pokroc¢ilém pravostranném
srdeCnim selhani, déale u karcinomatdzy peritonea a vzacnéji u tuberkul6zniho
zangtu peritonea a pti malignich lymfomech v duting bfisni.

Pokozka bficha je napjatd, tvofi se strie a mize postupné mizet nebo se
vyklenovat pupek. Mnozstvi tekutiny v dutin¢ bfiSni mtize piesahovat az 40 litrt.
U cirhotikl jsou napadné kolaterdly na sténé bfisni a velikost bficha kontrastuje
s kachektickych vzhledem téla. Prikaz tekutiny v dutiné biiSni zjiStujeme tzv.
undulaci. Jedna se o poklepové vySetieni, kdy na jednu stranu bficha piiloZzime
dlan a na druhou stranu bficha kratce udefime. Pokud je pfitomna tekutina,

ucitime prenesenou vinu. (Ehrmann a kol., 2010)

Ikterus

Ikterus (zloutenka) neni nemoc, ale pfiznak. Je charakterizovéan jako Zluté
zabarveni kuze, sliznic a sklér v dasledku zvySené hladiny bilirubinu v krvi.
Ikterus je o to zfetelngjsi, ¢im vice bilkoviny tkan obsahuje. Pfi lehce zvySené
hladinég bilirubinu v téle hovofime o subikteru.

Za fyziologicky stav je povazovan ikterus neonatorum (novorozenecka
zloutenka). Ta je zpusobena nadprodukci bilirubinu pifi obméné fetdlniho
hemoglobinu.

O pseudoikteru se hovoii v piipadé zvySené konzumace karotenu
(u malych déti).

DalSim typem ikteru je ikterus hemolyticky. Tento typ vznik4 na podkladé

déletrvajici hemolyzy. Vysledkem je nadprodukce bilirubinu, ktery se dostava do
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periferni krve. S timto pfiznakem je mozné se setkat pii nékterych anemii,
naptiklad u srpkovité anémie.

Hepatocelularni ikterus vznikd virovym nebo toxickym poskozenim jater
uréitou noxou, jakou je naptiklad alkohol, chloroform nebo faloidin

z muchomurky zelené. (Ehrmann a kol., 2010)

1.2.5 VySetrovaci metody

V diagnostice jaternich onemocnéni hraje dilezitou roli odbér anamnézy a
fyzikdlni vysetfeni. Dal§imi vySetfovacimi metodami vyuzivanymi v hepatologii
jsou zobrazovaci metody, laboratorni testy, molekuldrni genetickd vySetfeni,
jaterni biopsie a endoskopické techniky. Patfi sem také vySetfeni jaterni
encefalopatie a skorovaci klasifikace k posouzeni stddia jaterniho selhéni.

(Zavoral a kol., 2007)

Anamnéza
Odbér anamnézy je nezbytnou soucdsti vySetfovacich metod. Cilené
dotazy na typ obtizi, familiarni vyskyt nemoci, délku trvani a charakter bolesti

jsou voditkem ke spravnému urceni diagnézy.

Fyzikalni vySetfeni

a) pohled — na nemocném pozoruje vySetiujici kozni zmény, zmény na
sliznicich, nutrici a u kachektickych osob také vyrazné zvétSena jatra

b) pohmat — poskytuje vice informaci o stavu jater, o jejich velikosti, bolestivosti
a konzistenci. Konzistence jater se pohmatem rozliSuje do ¢tyi stupid.
Prvni stupenl ptedstavuje jatra mekka a pruzna, konzistence.
Konzistence druhého stupné znamena, ze jatra jsou tuzsi, ale ptesto elasticka.
Pii tfetim stupni jsou jiz jatra tuhd anepruznd. Tento nalez svédci
o pfitomnosti jaterni cirhdzy.
Ve ctvrtém stupni jsou jatra tvrda, palpaéné az ,kamenna“. Tento nalez se
pfipisuje obrazu rakoviny jater

c) poklep — umoziiuje vySetfovat velikost jater. Obtizné se tento zplsob
fyzikalniho vySetfeni provadi u obéznich pacientd. U této metody je nutné mit

zkuSenosti
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d) poslech — umoziuje urcit tieci Selest pii perihepatitidé nebo cévni Selest pii
hemangiomu jater. [u této metody je nutna jista zkuSenost vysetfujiciho

Iékare. (Ehrmann a kol., 2010)

Laboratorni vySetieni

Vysettfeni jaternich funkci pomoci laboratorni metody (viz Tabulka 1) se
vyuziva hojn¢ napfic medicinskymi obory. V hepatologii vSak k diagnostice
zdaleka nestac¢i pouze biochemické vysetfeni. Ucelend diagnostika musi zahrnovat
rovnéz vySetieni hematologickd, imunologickd, sérologicka a molekularni

genetiku.

Tabulka 1: Rozdéleni biochemickych vysetieni v hepatologii

testy odrazejici integritu hepatocyti ALT, AST

testy odrazejici poruchy na urovni|ALP, GGT

zluCovodi a kanalikuldrniho pdlu jaterni

bunky

testy méfici syntetickou Cinnost jater albumin,  prealbumin, cholinesteraza,
protrombinovy komplex/koagulacni
faktory

testy mefici kapacitu jater transportovat|bilirubin, zlu¢ové kyseliny
organické anionty a odstraiiovat endogenni

a exogenni latky z cirkulace

testy méfici schopnost a kapacitu jater |amoniak, CDT, lidokain, aminopyrin apod.

metabolizovat xenobiotika nebo endogenni

latky
laboratorni vySetfeni umoziujici diagndzu |virové hepatitidy, hemochromatéza,
specifickych jaternich chorob Wilsonova nemoc, porfyrie, autoimunitni

jaterni nemoci apod.

zdroj: Vitek, 2010, s. 43 (in Ehrmann a kol., 2010)

Sérologické vySetieni se v souasné dob& zamétilo predevSim na prilkaz
virovych hepatitid, které jsou hlavni pfic¢inou akutniho i chronického jaterniho
onemocnéni. Jedna se predev§im o hepatitidy A, akutni i chronickou hepatitidu B
a hepatitidu C. Hepatitida D je aktivni jen za spolutcasti akutni nebo chronické

hepatitidy typu B a hepatitida E.
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Imunologické laboratorni vySetfeni se provadi pii podezieni na
autoimunitni podil choroby. Jedna se o autoimunitni hepatitidu. Casto jsou ale
protilatky pfitomny rovnéz u hepatitidy C nebo u zdravého ¢loveéka. (Ehrmann a

kol., 2010)

Zobrazovaci metody

V bézné praxi se dnes pouziva vySetfeni ultrasonografické, pocitatova
tomografie s podanim kontrastni latky intravendzné nebo CT portografie poddnim
kontrastni latky do arteria messenterica superior (CTAP). Dale je mozné
nemocného vySetiit pomoci magnetické rezonance bud’ nativni nebo po podani
paramagnetické kontrastni latky. MoZznym zpusobem vySetfeni je pozitronova
emisni tomografie (PET).

Ultrasonografie (UZ) je neinvazivni, levnd a dostupnd metoda, ktera je
vzdy prvni volbou pii vySetfeni nebo screeningu jater. Do popiedi se dostava
dynamicka kontrastni ultrasonografie (CEUS). Kontrastni latka je tvofena
drobnymi plynovymi mikrobublinkami, které s dopadem ultrazvukovych vin
rezonuji a vytvari vice odrazd. Pfesnost tohoto vySetfeni je dle poslednich
vysledku srovnatelnd s CT vySettenim. (Ungermann a kol., 2009)

Pocitacova tomografie (CT) stale patii na prvni misto pfi vySetieni jater.
Nativni zobrazeni neni vétSinou dostaCujici, proto se pfistupuje k podani
kontrastni latky. Nevyhodou vySetieni je, Ze zatéZuje pacienta radiaci a mohou se
dostavit ptipadné nezadouci G¢inky po podani této latky. Pro citlivéjsi jedince je
navic kontrastni latka vice nefrotoxickd. Metodou pocitatové tomografie je
arteridlni portografie (CTAP), kdy se kontrastni latka vstfikuje do horni
mezenterické arterie a pres kapilarni fecist¢ se dopravi portalni zilou do jater.
Dalsi metodou je CT hepatalni arteriografie (CTHA). Kontrastni latka se vsttikuje
piimo do jaterni tepny.

Magneticka rezonance (MR). Jednd se o neinvazivni pocitacovou
vySetfovaci metodu, kdy se vyuziva vlastnosti magnetického pole. Kontrastni
latky zde podavané maji nizkou nefrotoxicitu a toto vySetfeni pacienta radiacné
nezatizi.

Pozitronova emisni tomografie (PET). Tato metoda napomahé zobrazovat

tumory diky vlastnosti nddorovych bun¢k vice metabolizovat glukozu. V jatrech
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se touto metodou vyhleddvaji metastatickd postizeni. Vyhodou je kombinace
tohoto vysetieni s CT (PET/CT).

Scintigrafie jater v soucasné dob€ na svém vyznamu téméf zanikd, ale je
tieba zde toto vySetieni také zminit.

Angiografie se dnes ke zjisténi diagnozy také nevyuziva. Pouziva se ale
k terapeutickym celim, napiiklad k zavadéni transjugularni intrahepatélni
portosystémové spojky (TIPS), a zéaroven k embolizaci jicnovych varixd.

(Ehrmann a kol., 2010)

Endoskopické vySetirovaci metody

Laparoskopie je fazena jako jedna z prvnich pouzivanych endoskopickych
metod. Jednd se oinvazivni metodu a vramci diagnostiky je nahrazena
neinvazivnimi metodami.

Ezofagogastroduodenoskopie je v hepatologii relativné snadné vySetieni a
vyuziva se k diagnostice a 1éCbé piiznakii portalni hypertenze. Riziko nastava
u dekompenzované faze jaterni cirhozy, kdy je pfitomna koagulopatie a
trombocytopenie a hrozi riziko krvaceni. Pokud exituje podezieni na jiz
probihajici krvéceni, indikuje se toto vySetfeni co nejdiive a béhem vykonu se
provadi zastava krvaceni na zjiSténém useku traktu. Pfi prvnim zachytu krvaceni
zjicnovych varixi se provadi jejich ligace, pfi dalSim jejich sklerotizace.
U pacientll se zvySenym rizikem se vykon provadi za ptfitomnosti lékait se
specializaci ARO. U nemocnych s jaterni cirhdzou se toto vySetfeni provadi
formou screeningu jednou rocng.

Enteroskopie, kolonoskopie a rektoskopie jsou indikovany u pacienti
s ptiznaky portalni hypertenze mimo dosah gastroskopie. Lze vyuzit i moznosti
kapslové enteroskopie, kdy pacient spolkne zobrazovaci kapsli a pomoci pocitace
1ze hodnotit stav celého traktu. Vyuziva se u opakovanych krvacenich, kde nebyl
zjistén jeho zdroj.

Endosonografie je ptredev§im hodnotici metoda, ktera je vyuzita
k posouzeni stavu varixii na méné obvyklych mistech, kterymi jsou zaludek a
rektum.

Endoskopickad retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) kombinuje

vyuziti endoskopického a rentgenologického vySetfeni. Vyuzivd se zejména
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k ziskani materidlu na histologicko-cytologické vysetfeni nebo k 1é¢b¢ obstrukce

zlucovych cest. (Ehrmann a kol., 2010)

Jaterni biopsie

Toto vySetfeni je jiz dlouhou dobu dulezitou metodou ke zjisténi
charakteru a pokrocilosti onemocnéni jater. K biopsii se pouziva nckolik druhi
jehel. Jednd se o jehly aspiracni — Menghiniho, Klatskinova a Jamshidiho.
Vyuziva se také jehla tru-cut (Vimova-Silvermanova) a jehla vyskakovaci fezna se
spoustécim mechanismem. Indikaci k tomuto vykonu je vySetieni v piipadé
abnormalit jaternich testli, u chronickych hepatitid, u ikteru nejasné pficiny
a v neposledni fad¢ u alkoholového poskozeni jater. Kontraindikaci je v prvni fadé
dekompenzovand hemokoagulaéni porucha, onemocnéni pleury vpravo, obezita,
ascités, subfrenicky absces nebo pravostrannd pneumonie a dalsi. Jaterni biopsie
jako kazdy invazivni vykon s sebou nese komplikace, které se objevi zhruba dvé
hodiny po vykonu. Jednd se nejcastéji o bolest a krvaceni z rany. V nékterych
pfipadech miZe dojit k nitrojaternim hematomiim, které mohou zpisobit horecky

a vzestup aminotransferdz. (Ehrmann a kol., 2010)

Vysetfovaci metody u jaterni encefalopatie

Piiznaky jaterni encefalopatie jsou plizivé. Zpocatku se jednad o neklid,
poruchy spanku, nesrozumitelny slovni projev. Tim, jak progreduje jaterni
poskozeni, stupnuji se symptomy jaterni encefalopatie. Objevuji se svalové
zaSkuby, flapping tremor, agresivita az porucha védomi. Postupem casu se
vyskytuji poruchy krevniho ob&hu a dychani, které prechazeji v jejich zastavu.

Tento stav se hodnoti a sleduje pomoci Glasgow coma scale (viz Tabulka 2).
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Tabulka 2: Glasgow coma scale

Hodnocena reakce DosaZeny stupen Bodové ohodnoceni
odpovédi
spontdnni 4
na vyzvu 3
otevireni o¢i bolest 5
neni 1
spontanni 5
zmatend 4
rec nepfiléhava 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna 1
vyhovi vyzvam 6
lokalizuje bolest 5
odtahuje se 4
motoricka odpovéd’ brormalnt floxe ;
abnormalni extenze 2
Zadna 1
INTERPRETACE BODOVEHO SKORE
15 stav plného védom{
12-15 lehka porucha védomi
9-12 stfedné tézkd porucha védomi
3-8 téZké poranéni
3 areflektorické koma — minimum moznych ziskanych bodu

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu
Specialni vySetfovaci metodou u jaterni encefalopatie je EEG, evokované
potencialy, CT vySetieni pii podezieni na otok mozku a méfeni intrakranidlniho

tlaku. (Ehrmann a kol., 2010)

Skorovaci klasifikace
Mezi vysetfovaci metody lze zatadit také skorovaci systémy, kterymi je

mozné stanovit stddium a stupen poskozeni jaterniho parenchymu.
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Invazivni metody hodnoceni stupné jaterni fibrozy:

a) Ishakovo skore — vychazi z jaterni histologie a stanovuje 6 stupiili jaterni
fibrozy (0-6), kdy Sesty stupeit jednozna¢né znamena jaterni cirhdzu.

b) METAVIR skorovaci systéem — se v souCasnosti Casto vyuziva v piipadé
onemocnéni virovymi hepatitidami, predevsim typem C. Tato klasifikace ma
pet stupiiti, kdy FO je stav bez fibrézy a F4 znamena jiz pfitomnost jaterni
cirhozy. (Hejda, 2015)

Neinvazivni metody hodnoceni stupné jaterni fibrozy:
a) pomoci sérovych testl

APRI index — zaméieny na laboratorni odchylky pfitomnych u jaterni
cirhdzy (vyuziva hodnot AST, trombocytil)

FIB4 index — pouziva vék a hladinu hodnot ALT, AST, trombocytt

Forns index — pouzivd vék a hladinu hodnot GGT, cholesterolu,
trombocytiva specifika kyseliny hyaluronové, jejiz hodnota u cirhdzy jater
stoupd. Déle vyuziva hladinu hodnot GGT, haptoglobinu, bilirubinu

Fibrotest — vyuziva specifika kyseliny hyaluronové, jejiz hodnota

u cirhdzy jater stoupa. Ddéle vyuzivd hladinu hodnot GGT, haptoglobinu,

bilirubinu

b) pomoci ptistrojl

Fibroscan, ARFI elastografie — vyuziva znalosti a poznatkli kolem
elasticity jater. Do jater je pfes sténu bfisni vyslan akusticky nebo mechanicky
impulz a pomoci pfistroji se méti rychlost prostupu vin jatry. Pokud jsou jatra

tuzsi, projde vlna rychleji (viz Obrazek 1).
Obrazek 1: Fibroscan — princip vySetreni

fFibrnscan
“Fatty Liver

:-h
Wi

Vibrator Transducer

Elastic
Ultra Sound  Shear Wave

(zdroj: http://healthncare.info/wp-content/uploads/2017/06/Fibroscan-Test-for-
Liver-Fibrosis-Cost-Score-Result.jpg. cit. 2017-12-10)
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1.2.6 Terapie

Lécba jaterni cirhozy se 1iSi v zavislosti na spolupraci pacienta, na
pokrocilosti  onemocnéni, na pfitomnosti komplikaci (ikterus, jaterni
encefalopatie, ascités) a na etiologii vzniku. Nemocni, kterym byla
diagnostikovana jaterni cirh6za, jsou po cely zbytek zivota odkazani na lékatskou
pé&i. Jejich Gmrti se v Ceské republice pohybuje okolo 2000 ro¢né.

Dtlezitou slozku v 1é¢bé predstavuji ambulantni ordinace, kam pacienti
dochazi a kde jsou kontrolovani lékafem. Pfi zhorSeni stavu piebira péci lazkové

zafizeni. (Ehrmann a kol., 2016).

Lécba dle etiologie

Alkoholova jaterni cirhéza vyZaduje naprostou abstinenci a stoprocentni
ucast pacienta v 1é¢b€. Pti dodrzovani zésad lze progresi onemocnéni na néjakou
dobu stabilizovat.

Virovéa jaterni cirh6za u hepatitid zejména B a C je 1éCena virostatiky a
interferonem.

U Wilsonovy choroby, porfyrie a hemochromatézy lze diky vcasné
diagnoze dosédhnout stabilizaci stavu (venesekce, antimalarika).

U pacientll sjaterni cirhézou by méla byt vzdy zvdzena moZnost
transplantace jater. Progndza pieziti péti let po transplantaci je 85 %. Jedna se tedy
o zasadni zvrat v 1écbé pokrocilé cirhdzy. Vse se fesi s transplantaénim centrem.
Ten selektuje vhodné klienty, pfedpovida recidivitu alkoholismu u vybraného
pacienta a hodnoti profit i efektivitu vloZzenych prostfedkd. Alkoholova jaterni
cirh6za je hlavni indikaci k transplantaci, ale klient musi spliovat urcité
podminky pro to, aby byl zatazen na ¢ekaci listinu. Hlavni podminkou je 6mési¢ni
abstinence. Zhodnocuji se téZ rizikové faktory, jakymi jsou rodinnd zatéz,
tentamen suicidii, drogovd zdvislost nebo nedodrzovani lé€ebného programu.
I pfes peclivy vybér klienth a zhodnoceni rizikovych faktori se 20-30 %
transplantovanych vraci k abuzu alkoholu. (Mejzlik a kol., 2013; Trunecka, 2015)

Lécba symptomaticka
Dietni opatieni — zejména u alkoholové etiologie jde o uplnou abstinenci

alkoholu, v dekompenzované fazi je doporuc¢ovano navyseni pfisunu bilkovin na
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1,6 g/kg/den. Dale snizeny piisun sodiku vzhledem k ascitu a rozvoji anasarky. Ke
zvazeni je podani parenteralni nebo enteralni vyzivy. (Piibramska, 2007)
Rezimova opatieni — zpocatku je vhodné vyhybat se t&€zsi fyzické Cinnosti,
mit klidovy rezim. V €asnych obdobich stav nemocného nevyzaduje pracovni
neschopnost. V dekompenzované fazi je jiz doporucena hospitalizace.
Nahrada vitaminti — nejcastéji vitaminy typu A, D, E a K, tedy rozpustné

v tucich.

Lécba farmakologicka

Hepatoprotektiva — k nim fadime Silymarin, ktery je obsaZzen v Ostropeici
maridnském a zpomaluje fibrotizaci. Obsahuje fosfolipid, jehoz tucinek je
popisovan pii regeneraci hepatocytll. K dal$Sim hepatoprotektivum nélezi kyselina
ursodeoxycholovd znama pod obchodnim nazvem Ursosan, podavajici se
u primarni biliarni cirh6zy.

Kortikoidy — pouzivaji se pouze u autoimunitniho poskozeni, v jinych
pfipadech se neuzivaji.

Veskera 1écba jaterni cirhozy vsak spise cili k 1é¢bé komplikaci vzniklych
v pribéhu choroby. Moznosti 1é¢it zakladni chorobu jsou omezené a riziko
recidivy vysoké. (Ehrmann a kol., 2010, Perlik, 2013)

Obecné tedy plati, Zze lécba wujaterni cirhdézy spociva v 1écbé

symptomatické (dietni a rezimové opatieni) a 1é¢bé komplikaci.

Lécba komplikaci

Lécba ascitu — zahajuje se restrikei tekutin a sodiku a podanim diuretik.
Lékem volby je zde Aldacton v kombinaci s Furosemidem. Jejich davkovani se
fidi odpady sodiku moci. Se zhorsujici se funkci jater se ascites stava refrakterni a
lécbou jsou velkoobjemové paracentézy s naslednym doplnénim objemu
Albuminem. V posledni dobé lze tuto komplikaci ftesit TIPS spojkou
(transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka) a to za predpokladu, ze
punkce ascitu je ¢astéjs$i nez jedenkrat za dva tydny. (Britha a kol., 2012; Dvorak,
2011; Fejfar a kol., 2013)

Lécba spontanni bakteridlni peritonitidy (SBP) — spocivd v podéavani

antibiotik. S vyhodou se vyuzivaji cefalosporiny IIl. generace. Pacientim po
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prodélané SBP se pak dale doporucuje uzivat dlouhodobé norfloxacin. (Dvorak,
2011)

Lécba encefalopatie — prevence a 1écba spocivd v omezeni ZivociSnych
bilkovin, alkoholu a zkousi se podavani probiotik.

Prevence krvaceni zjicnovych varixii je povazovana za zakladni
pozadavek lécby. Pacienti sjaterni cirh6zou jsou automaticky odesilani na
endoskopické vySetfeni, kde se zjiStuje ptfitomnost jicnovych varix@. Primarni
prevence spociva v nasazeni neselektivnich betablokatord, a podavaji se
u nemocnych, ktefi jesté z jicnovych varixti nekrvaceli. Hodnota tepové frekvence
by se méla snizit 0 20-25 % oproti hodnotam pifed nastavenim lécby. Pokud se
unemocného vyskytne intolerance betablokatorti, voli se cesta endoskopické
ligace varixti. U pacienti, ktefi pfezili epizodu krvaceni, je riziko recidivy
krvaceni vyssi o 80 % v pristich dvou letech. Proto je dilezité s prevenci recidivy
zalit co nejdiive, nejlépe do Sesti dnli od epizody. Ke stavajici medikaci se jesté
pridavaji nitraty. (Ptibramska, 2007)

Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka (TIPS — viz Obrazek
2) — jedna se o specidlni metodu 1é¢by komplikaci portalni hypertenze, predevsim
krvaceni do GIT a ascitu, v pfipadé, Ze selhaly ostatni metody. Tato metoda
spociva ve vytvofeni premosténi mezi portalni a jaterni zilou, kterym se snizi
ptretlak v portdlnim fecisti odvodem krve do systémového fecisté. Indikace
k zavedeni TIPS délime na akutni a elektivni. Akutni indikaci jsou krvacivé stavy
do GIT, které nejsou fesitelné endoskopicky, nebo opakované selhaly. Elektivni
indikaci je opétovné krvaceni do GIT a refrakterni ascités. Pii krvaceni
zjicnovych varixit snizuje TIPS riziko recidivy, ale neprodluzuje Zivot
nemocnych. U ascitu vede k ubytku, nebo dokonce k vymizeni tekutiny z dutiny
bfisni. V obou piipadech je benefitem 1éCby zkvalitnéni Zivota pacientd. (Renc,

2013; Fejfar a kol., 2013)
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Obrazek 2: Zavedeni stentu pri TIPS

(zdroj: Ehrmann, 2010, s. 494)

1.2.7 Komplikace

Jaterni cirhdza je velmi vazné chronické onemocnénti jater, které je spojeno
s vysokou umrtnosti. V pribéhu nemoci se u velké casti nemocnych objevuji
pozdni komplikace, které¢ vedou k postupné invalidité postizeného. Vznik portalni
hypertenze s postupnym rozvojem jicnovych a zaludecnich varixti se poklada za
zasadni zvrat nemoci. Krvéaceni z jicnovych varixi je hlavni pfi¢inou vysoké
mortality utohoto onemocnéni a pacientovi zkracuje zivot. I pies pokroky
v prevenci a 1é¢bé, timrtnost pfi prvni atace takového krvaceni je stale 15-20 %.
Stale plati, ze vCasna diagnostika a 1écba miize zpomalit rozvoj nemoci a oddalit

vznik komplikaci. (Ehrmann a kol., 2010)

Komplikace jaterni cirhozy
Portalni hypertenze
Je oznacovana jako syndrom, ktery se postupné rozviji tak, jak se zvysuje
tlak v portadlnim feciSti. Ten nastdva zvySenym odporem mezi vena portae a
pravym srdcem. V dusledku portalni hypertenze se rozvijeji portosystémové
kolaterdly, ze kterych nésledné hrozi riziko krvaceni do gastrointestindlniho
traktu. Ruku v ruce jde rozvoj funkéni poruchy stieva a sleziny, porucha regulace
télesnych tekutin s tvorbou ascitu a fluidothoraxu. NaruSena je funkce
vyznamnych organt (srdce, ledvin, plic) a vyskytuje se jaterni ecefalopatie.
Hodnotu plicni hypertenze lze stanovit portosystémovym gradientem.

Nejcasteji se meéfi gradient jaternich zil. Tlak v zaklinéni jaterni zily a tlak ve
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volné jaterni zile. Normalni hodnota gradientu je kolem 2—4 torri mm Hg. Za
klinicky zavazny je povazovan vzestup na 10-12 torrt mm Hg. Literatura
popisuje, Ze v praxi se lze setkat az s hodnotou 40 torri mm Hg. (Ehrmann a kol.,
2010)

Jicnové a zaludecni varixy

krvacivé ataky, které ohrozuji nemocného piimo na zivoté, se objevuji ve fazi
dekompenzace. V rané fazi onemocnéni je riziko krvaceni mensi nez 5 %,
postupem nemoci se toto riziko zvySuje na 80 %. Mluvi se o nejcastéjsi
komplikaci koncici smrti nemocného. Nejlépe se riziko diagnostikuje pomoci
tlakového gradientu v zaklinéni a volné jaterni Zile. Zasadni je primdrni prevence,
farmakologickd a endoskopicka terapie. Podavaji se betablokatory ke snizeni
tepové frekvence a nemocny je zvan na preventivni endoskopické kontroly. I ptes
intenzivni 1éCbu maji prvni ataky krvaceni vysokou umrtnost a nemocni, ktefi
preziji, maji riziko imrti jesté do 24 hodin v disledku krvaceni. Riziko recidivy
v dal$im dnech je stale vysoké. LéEbou akutniho krvaceni je dnes na prvnim misté
ligace varixii. Pokud je krvaceni nezastavitelné, pristupuje se k tamponadé
trojcestnou balonkovou sondou (Sengstakenova-Blakemorova) a nemocny se
transportuje na vyS$i pracoviSté k zavedeni TIPS. Téchto specializovanych
pracoviit’ je viak po Ceské republice malo. Pokud je pacient nestabilni a hrozi
riziko aspirace, vykon se provadi v celkové anestezii se zavedenim endotrachealni
kanyly.

Sekundarni prevence se indikuje u pieziv§iho pacienta po prvni atace
krvaceni. Riziko recidivy je ve dvoulet¢ém obdobi az 60 %. (Ehrmann a kol.,
2010)

Ascités

Tento stav je ,,...definovan jako zvySené mnozstvi volné tekutiny v dutiné
brisni* (Ehrmann a kol., 2010, str. 186). Za fyziologické je povazovano mnozstvi
neptesahujici 150 ml. Dle mnozstvi volné tekutiny lze rozd¢lit ascités do tii
stupnii. Prvni stupen je definovan jako mirny a tekutinu lze diagnostikovat pouze
sonograficky. Druhy stupenl je stfedni, kdy volna tekutina jiz deformuje tvar

bficha a 3. stupen, velky ascités, vyrazné zvétSuje obvod biicha.
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Pfitomnost ascitu je znamkou dekompenzace jaterni cirhozy, zpétné
navysuje portalni hypertenzi a zhorSuje dalsi komplikace s tim souvisejici. Mensi
zmnoZeni volné tekutiny mize pacientovi zpusobit pouze mirné dyspeptické
obtize, pfi zvétSeni objemu zplsobuje volna tekutina tlak v dutiné bfisSni a
dusnost. Tento stav se nazyva tenzni ascités a vyrazné zhorSuje kvalitu pacientova
zivota. Casto dochazi ke spontanni infekci a rozvoji bakterialni peritonitidy.

Pokud se objevi nové vznikly ascités, je nutné vysetfit jeho etiologii. Ne
vzdy se jedna o etiologii na podklad¢ jaterni cirhdzy, musi se myslet také na
moznou maligni etiologii, kardialni pfi¢inu nebo na trombdzu vena portae.
(Ehrmann a kol., 2010)

Spontanni bakteridlni peritonitida

Jednd se ovelmi zavaznou komplikaci ascitu, ktera v minulosti
postihovala az 30 % nemocnych s ascitem. Nyni se diagnostikuje u zhruba 10 %
klientii. Nelécend vykazuje vysokou mortalitu dosahujici 50 %. Nemocni mivaji
chabé ptiznaky, a proto onemocnéni mize pozvolna tiSe progredovat. (Dvorték,
2011; Hajdisek a kol., 2008)

Vsichni pacienti se zvétSujicim se ascitem by méli podstoupit
diagnostickou paracentézu. Poté se pfistupuje k 1écbé antibiotiky a dodéni
albuminu venozni cestou. Tato kombinace vyrazné snizuje vznik renalniho
poskozeni a snizuje mortalitu. (Lata, Vanasek, Stibirek, 2009)

Hepatocelularni karcinom

Vyskytuje se casto unemocnych sjaterni cirhézou na podkladé
hemochromat6zy, abuzu alkoholu nebo infekce virem hepatitidy typu B a C.
Karcinom lze zjistit pod sonografickou kontrolou, CT vySetfenim nebo MRI. Pro
ucelenou diagnostiku se provadi cilena biopsie jater. Lécba se stanovuje dle
rozsahu nadoru. Idealni je radikalni resekce nebo transplantace jater. Malokdy je
vSak tento proces odhalen v raném stadiu. VétSinou se jednd jiz o progredujici
nalez, kdy zbyva pouze moznost lokalni l1écby. (Lata, Vanasek, Stibarek, 2009)
Jaterni encefalopatie

Jedna se o reverzibilni soubor piiznakti psychickych a neurologickych.
Literatura popisuje tfi typy encefalopatie. Typ A u akutniho jaterniho selhdni, typ

B unemocnych s TIPS a typ C u pacientil s jaterni cirhdzou. Pfiznakem jaterni

28



encefalopatie je zmatenost, porucha spanku, zména chovani nebo porucha
védomi. U nemocnych se klinicky stanovuje ptfitomnost flapping tremoru, foetor
hepatikus a objevuje se konstrukéni apraxie. V arteridlni krvi je zvySend hladina
amoniaku. Na podklad¢ téchto kritérii se rozliSuje stddium choroby (viz Tabulka

3). (Britha, 2001)

Tabulka 3: Klinicka stadia jaterni encefalopatie

I. |mimé& zmatenost, euforie ¢i deprese, snizend pozornost, porucha spankového

rezimu

II. |spavost, letargie, zmény osobnosti, pfechodna dezorientace

III. |somnolence, dezorientace, nesrozumitelna fec

IV. |kéma
zdroj (Ehrmann a kol., 2010, str. 194)

Zékladem léCby je sniZeni hladiny amoniaku v krvi, kterého docilime
podavanim antibiotik (rifaximin) soucasn¢ s laktulézou, a rehydratace. (Ehrmann

a kol., 2016)

1.2.8 Prognoza

Ke stanoveni progndzy u této choroby je dilezité znat etiologii vzniku a
pfitomnost manifestnich pfiznakd. Bé&znym ndstrojem, ktery se pouzivd pro
spravné stanoveni odhadu délky Zivota, je Childova-Pughova klasifikace (viz
Tabulka 4). V poslednich letech se k této klasické metod¢ piidava jesté tzv.
MELD skore a postupné vytlacuje predchozi klasifikaci. (Ehrmann a kol., 2010;
Fejfar a kol, 2006)

Pomoci MELD skore, které je zaloZzeno na objektivnich pfiznacich, 1ze
odhalit renalni selhani, jenz je u cirhdzy jater velmi Casto pfitomné. Tento
skorovaci systém se také stadle vice uplatiuje u pacienti doporucenych

k transplantaci jater, kdy snaze odhali pretransplantacni rizika. (Ehrmann a kol.,

2010)
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Tabulka 4: Child-Pugh skore

Body 1 2 3
Ascites neni lehky, reagujici na stiedni, velky,
diuretika refrakterni
Encefalopatie neni Stupei I-11 Stupen III-IV
Albumin nad 35 27-35 pod 27
Bilirubin pod 34 35-51 nad 51
INR pod 1,7 1,7-2,3 nad 2,3
Pozn: Bilirubin 17-68 69-171 nad 171
u PBC

zdroj: (www.stefajir.cz)

Encefalopatie I — lehk4d zmatenost, euforie/deprese, zpomalené tempo,
agitovanost, porucha spankového rezimu (spankova inverze)

Encefalopatie II — spavost, letargie, zmény osobnosti, obCasné stavy
dezorientace

Encefalopatie IIl - somnolence, zmatenost + dezorientace Casem a
mistem, nesobéstacnost

Encefalopatie IV — kéma

Child Pugh A — 5-6 bodii
Child Pugh B — 7-9 bodi
Child Pugh C - 10-15 bodi

Principem CH-P klasifikace je posouzeni zavaznosti jaterniho selhani
pomoci dvou klinickych ptiznakt a tiech laboratornich vysledki. V piivodni verzi
byla mezi klinické pfiznaky fazena jesSt¢ nutrice, ale pro svou vyraznou
subjektivitu byla ztohoto skére vyrazena. Z klinickych priznakli se posuzuje
ascités a encefalopatie, z laboratornich vySetfeni je to hladina albuminu, hladina
bilirubinu a protrombinovy ¢as. Dle vysledku klasifikace je pacient zatazen do
skupiny A, B nebo C. Skupina A jsou nemocni bez subjektivnich ptiznaki, neni
u nich pfitomen ascités ani jaterni encefalopatie. Pouze je pfitomen lehky nartst
bilirubinu. U skupiny B je jiz moZné pozorovat manifestni ptiznak, kterym je
ascités. Ten jest¢ dobie reaguje na podavana diuretika a je pfitomné lehka jaterni

encefalopatie. Albumin pomalu klesé a stoupa hodnota bilirubinu. Skupina C jsou
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nemocni s jiz pokroCilym stupném ascitu, ktery Spatn€¢ reaguje na podavana
diuretika, a je nutné jeho evakuace ptes biiSni sténu. Jaterni encefalopatie se stava
pokrocilou a nemocny trpi somnolenci, zménou nélad, desorientaci az komatem.
Albumin klesl a navySuje se INR. Tento skoérovaci systém pouziva rozmezi
bodovani 5-15 bodu. Pacient, ktery ziskava 5—6 bodu, je zatazen do skupiny A, ve
skupiné B ma pacient 7-9 bodi a tato skupina je povazovana za
dekompenzovanou cirhozu, kdy je jeSt€ mozné nemocného zafadit na
transplantacni listinu. Skupina C jsou nemocni, kteti ziskdvaji 10 bodl a vice.
Tato klasifikace je jednoduchou pomitickou ke stanoveni prognozy u chronickych
jaternich onemocnéni, ale v soucasné dob¢ sklizi kritiku. I pfesto je nejbéznéjsSim
a nejuzivanéjSim néstrojem ke stanoveni prognézy jaterni cirhozy. (Ehrmann a
kol., 2010).

konstanty kreatininu v krvi, bilirubinu, INR a konstanty etiologie. Tato konstanta
etiologie se li§i v zavislosti na vzniku nemoci. Pro cholestatickou nebo
alkoholickou cirh6ozu je konstanta 0, pro ostatni etiologie je to Cislo 1. Upravena
varianta MELD skore automaticky pouziva konstantu etiologie 1. (Franekova,
2008)

Vyvoj jaterni cirhdzy se tedy liSi v zavislosti na kompenzaci ¢i
dekompenzaci onemocnéni. Pacienti ve vét§i mife umiraji ve fazi dekompenzace.
U kompenzované faze dosahuje preziti deseti let az v 90 %. V opacném piipade je
doba ziti zhruba dva roky. Statistiky uvadi, ze zhruba polovina pacientti se béhem
deseti let dostava do faze dekompenzace. (Ehrmann a kol., 2010)

Nejnapadnéjsim priznakem dekompenzace choroby je progrese jicnovych
varixtl. Jicnové varixy se objevuji ve 20 % iu kompenzovaného stadia, ale
nekrvaci. Varixy se zaCinaji tvofit, pokud stoupa portalni tlak a pfesdhne gradient
10-12 mm Hg. Poté se zpravidla do Ctyt let objevi krvaceni z varixt. U kazdé
jaterni cirhozy je proto velmi dilezité sledovat stav jicnovych varixii pomoci
endoskopického vySetteni. Pokud jesté nejsou pfitomny, vysetifeni se opakuje po
zhruba 2-3 letech. Pokud jiz jsou pfitomny malé jicnové varixy, frekvence

vySetfeni je 1-2 roky. (Ehrmann a kol., 2010)
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2 Kazuistika

Pro tuto pfipadovou studii jsem si vybrala pacientku, ktera byla v nasi

nemocnici hospitalizovana v ¢ervenci roku 2017. Souhlasila se sbérem dat

(souhlas k nahlédnuti) a po celou dobu jeji hospitalizace na JIP jsem o ni ve svych

sluzbach pecovala. Po ptekladu na standardni oddéleni jsem ji jeSté nckolikrat

navstivila. Jeji pobyt na standardnim oddéleni netrval dlouho, za nékolik dni po

ptekladu z JIP pacientka ukoncila na vlastni zadost hospitalizaci (i po edukaci

oSetfujicim 1ékafem o zavaznosti svého zdravotniho stavu) a odesla domt.

2.1 Anamneza

Cervenec 2017 4:17

Osobni tdaje pacientky

Jméno: K.P.

Rok narozeni: 1975

Stav: svobodna

Nérodnost: ceska

Vstupni diagnoza pii pfijeti pacientky:

Dekompenzovana jaterni cirhoza v.s. kombinované etiologie

(toxonutritivni, virova hepatitida C)

2.1.1

Diagnosticky souhrn pfi pfijeti pacientky:

Dekompenzace  —  hyperbilirubinemie,  spontanni ~ koagulopatie,
hepatomegalie, hybalbuminemie

Mineréalova dysbalance (hyponatremie, hypochloremie, hypokalemie)
Elevace zanétlivych parametrii neznamé etiologie

Chronicky abuzus alkoholu, v minulosti i pervitinu

Chronickd hepatitida C, stav po hepatitidé¢ A a B v minulosti

St. p. sériové fraktute zeber a PNO vpravo

Lékarska anamnéza

R.A.: otec zemfel na ca hrtanu v 71 letech, kufak; matka zemfela na

zhoubné onemocnéni mozku v 54 letech. Sourozence nemd. Ma Ctyti déti, dve
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dospélé, zdravé. Dvé predSkolniho veéku, toho casu umisténé v Klokanku.
Nejmladsi syn (dva roky stary) ma srde¢ni vadu.

O.A.: hepatitis C 2013, neléci se, stav po zapalech plic, stav po fraktufe
zeber s naslednym PNO vpravo

F.A.: bez terapie

A.A.: neudava zadnou alergii

P.A.. nyni bez socidlnich davek (matefskou dovolenou nelze cerpat
z dlivodu umisténi déti do Klokanku), diive pracovala jako pomocnd sila
v restauraci. VEétSinu ¢asu je vSak nezaméstnana.

Navyky: abusus pervitinu 11 let, nyni 6 let abstinence, alkohol — vino a
vodku (ldhev denn¢)

S.A.: Zije s pfitelem na ubytovné. Financné zcela zdvisla na pfiteli, ktery

ubytovnu hradi, proto nemize Cerpat socialni piispévky na bydleni.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka je pfivezena RZS v ¢asnych rannich hodinach na nasi ambulanci
pro progresi ikteru a ascitu. Udava, ze posledni pilrok vice pije, citi se slaba a
pozoruje zeZloutlou barvu kize a zvétSujici se obvod bficha. Nyni po sporech
s ptitelem alkoholovy exces (pije 14 dni velmi intenzivng, pila vodku a mnozstvi
si nepamatuje). Pfed n¢kolika dny si snad naméftila 39,5 °C. Citi se slaba, neni ji
celkoveé dobie. Udava slabou bolest v podbfisku. Zhubla 20 kg za 6 mésict. Po

sporech s ptitelem ji boli loket (udava, ze se s ptitelem poprala).

Objektivni nalez:
TK 110/60, TF 90°, DF 19, TT 37,6 °C, sat.0O, 97 %, hmotnost 62 kg,
vyska 168 cm, BMI 22 kg/m?* (normalni t€lesna hmotnost), GCS 15 bodd.

Celkovy stav:

Pacientka pti védomi, spolupracuje, zpomalené¢ psychomotorické tempo,
orientovana, bez cyandzy, subfebrilni, iktericka.

hlava: bez viditelnych zndmek trazu, na poklep nebolestiva, spojivky
ikterické, sliznice dutiny ustni ikterické, hydratace hrani¢ni, hrdlo klidné, jazyk ve

stiedni ¢are
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krk: soumérny, napli krénich zil normalni, karotidy tepou piimétené
symetricky, thyreoidea nehmatna, uzliny nejsou zvétSeny

hrudnik: soumérny, Cetné pavouckové névy, na plicich poklep jasny,
dychani sklipkové, akce srdecni pravidelnd, zrychlena, ozvy ohranicené, mirny
systolicky Selest

bficho: soumérné, nad niveau, naznaCeny ascites, caput medusae, strie.
Jatra dlan ptfes zeberni oblouk, slezina nehmatnid. Pohmatové bez bolesti,
peristaltika pfiméfena. Tapottement oboustranné negativni

koncetiny: kloubni kresba pfimétena, bez patologii, na levém lokti mirny
otok a mirnd bolestivost, DKK bez otokli, akra tepla, periferni pulzace
oboustranné hmatna

ktze: ikterus, turgor pfiméteny, bez patologii

neurologicky nalez orienta¢né: bez patologie

(dekurz)

2.1.2 OSetrovatelska anamnéza

Informace tykajici se oSetfovatelské anamnézy a diagndz jsem ziskala
zn¢kolika zdrojti. Hlavnim pramenem pro mé byl rozhovor s pacientkou,
nasledné také jeji dokumentace, rozhovor s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu a
v neposledni fad€ pozorovani nemocné.

Osetrovatelskou anamnézu jsem u pacientky odebrala 1. den hospitalizace
a vychazela jsem z modelu fungujiciho zdravi od Marjory Gordon. Béhem
uvodniho rozhovoru je pani K.P. spava, unavena, ale souhlasi s odbérem dat pro
moji bakalarskou praci. Rozhovor jsem tedy fazovala do nékolika casovych

usek, dle stavu pacientky.

OSetrovatelska anamnéza dle Marjory Gordonové — Model fungujiciho

zdravi

1) Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako velmi vazny, citi se velmi slab4 a
odevzdana. Jeji hospitalizace zde na odd¢leni je jeji prvni. Informace od Iékate

rowr

o vaznosti jejiho stavu ji dési, ale pfiznava, ze z velké €asti k této situaci piispela
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svym chovanim. M4 strach o sviij zivot a o budoucnost svych déti. Pfiznava, ze
méla 1ékafe navstivit jiz diive a nenechat véci dojit tak daleko. Na preventivni
kontroly k obvodnimu ani jinému lékati nedochazi.

Svoji zavislost na alkoholu vnima jako velkou. Méla obdobi abstinence,
ale obtizné zivotni situace dle svého nazoru umi fesit pouze alkoholem, takze se
ke své zavislosti opét vracela. O své drogové minulosti odmitad vice hovofit. Prvni
drogou, se kterou se setkala, byla marihuana. Bylo ji tehdy pry kolem patnécti let.
V puberté pak zkusila pervitin, na ktery si vypéstovala vendzni zavislost. Nyni je
dle svych slov jiz Sest let ,,¢ista“.

Od hospitalizace si slibuje zlepSeni stavu, aby se mohla starat o své malé

déti a vzit si je zpct z Klokanku domd.

2) Vyziva a metabolismus

Pacientka udava, ze za poslednich 6 mésicti zhubla 20 kg. Nechutna ji jist,
ma diskomfort v bfiSe (slaba bolest, plynatost, pocit plnosti). Ob¢as doma néco
uvafila, ale vétSinou se stravovala s pfitelem po hospodach. Problémy
s polykanim nem¢la, dietni opatfeni ohledné hepatitidy C nedodrzovala a jiz si ani
nepamatuje, v ¢em opatieni spocivala. Pitny rezim obsahoval predevsim vodu, ¢aj
nebo alkohol. Na mnozstvi si pfesné nepamatuje. Udavé rozmezi 2—4 litry tekutin
denné.

Pacientka ma BMI 22 kg/m* (normdlni télesna hmotnost), pii vySce
168 cm a vaze 62 kg. Nutri¢ni skore dle NRS 2002 (Nutritional Risk Screening)
dosahovalo pfi pfijmu 3 body. A to v souvislosti se zhubnutim za posledni tfi
meésice (20 kg), pfijmem snizeného mnozstvi stravy (Y4 bézné porce jidla) a
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Z tohoto divodu byla k pacientce
prizvana nutri¢ni terapeutka.

Kize pacientky byla iktericka, bez objektivnich poranéni. Zlutého
zbarveni ktze si pani K.P. v§imla jiz doma, nepamatuje si vSak, jak dlouho trva.
Nyni je pry ale intenzivnéjsi a znacné svedi.

3) Vylucovani
Pacientka popisuje stiidani zacpy a prajmu. Castéjsi je dle jejiho nazoru

zacpa. Pfipisuje to nedostate¢nému piijmu potravy a také jejiho sloZeni. Barva

35



stolice je pry normalni. S mocenim vyrazné problémy nepopisuje. V poslednich

dnech se ji vSak stavalo, ze béhem vstavani z kiesla mirn¢€ unikla moc.

4) Aktivita a cviceni

Pacientka ma vyrazné¢ zpomalené psychomotorické tempo. Samostatné
chiize je schopna, ale rychle se unavi. Doposud se o sebe zvladala postarat bez
vétSich problémi, zména pfiSla pry az s ndstupem nemoci. Nyni se pii kazdé
aktivité zadychd, unavi a musi odpocivat. Obcas se ji pry z inavy zamota hlava,
ale nespadne. Vétsi fyzické aktivity neni schopna snad jiz nékolik let.

Sport ji nikdy nebavil a nebyla sportovné zaloZzena. Sviij volny Cas ale pry
travi venku, na lavicce, nebo pfi navstéve svych déti je s nimi na hfisti.

Barthel test — ADL 65 bodit (ADL 2 — stupent lehké zavislosti). Snizeni
hodnoceni v pfijmu potravy a tekutin (s pomoci), v oblékani (s pomoci),
v koupani (s pomoci), v osobni hygien¢ (s pomoci), v kontinenci moci (s pomoci),
v pouziti WC (s pomoci), pti chlizi po schodech (s pomoci).

Riziko paddu — 2 bod bez rizika. Snizeni hodnoceni z divodu pobytu

prvnich 24 hodin na lizkovém odd¢leni a uzivani rizikovych 1éCiv.

5) Odpocinek a spanek

Posledni dobou pocit'uje pani K.P. zvySenou pottebu spanku. Citi se velmi
unavena, slaba az malatna. Pry by spala stale, a kdyZz se probudi, citi se unavena.
S ptitelem spi na rozkladacim gauci na ubytovné, kde ziji. Je tam stdle hluk, takze

horsi spanek a tinavu pfipisuje i tomuto.

6) Vnimani a poznavani

Béhem rozhovoru je pacientka pfi védomi, orientovana Casem, mistem
i osobou. Snazi se komunikovat, ale citi se velmi vyCerpané. Lze vypozorovat
zpomalené psychomotorické tempo, odpovida s latenci. Na problémy se zrakem a
sluchem si neztéZuje, problémy s paméti také neguje. Bolest v souc¢asné dobé
vnima pouze mirnou, lokalizuje ji v celém bfise. Misi se to s pocitem diskomfortu,
ktery pozoruje jiz delsi dobu.

Novym informacim, které zde dostdva od l€kaili a sester, je dle jejiho
nazoru mnoho. Trochu se boji, Ze vSechny nestihla pochytit a zaregistrovat. Vi

jen, Ze jeji stav je velmi vazny a je dulezita spolupréce a abstinence.
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7) Sebepojeti a sebeucta

Pti pohledu na své télo ji dle jejich slov pfepadne tizkost a vztek. Zlobi se
sama na sebe, ze véci nechala dojit tak daleko. Citi se nemotornd, neSikovna a

oskliva. Unava ji brani v jakékoliv aktivité. Celkové pocituje negativni naladu.

8) Plnéni roli a mezilidské vztahy

Z divodu své drogové a alkoholové zavislosti ji byly odebrany vSechny
déti. Dvé dcery jsou jiz dospélé, dva mladsi potomci jsou umisténi v Klokanku.
Socialni pracovnice je k pacientce, dle jejich slov, shovivava, a umoznuje ji déti
vidét dle individuélniho planu.

Pacientka Zzije v dlouhodobém vztahu s pfitelem, ktery pracuje jako
popelaf. Jejich souziti nevidi jako idedlni, ale opustit ho nechce. Bydli na
ubytovné, ¢asem se chtéji prest¢hovat do podnajmu a vzit si déti z Klokanku do
své péce. Zatim vsak jejich financni situace neni k tomuto kroku ptizniva.

Do préace dlouhodobé nedochazi. Diive méla kratkodobé pracovni poméry,

ale vzdy to ukoncila. Déle tuto problematiku rozebirat odmita.

9) Sexualita a reprodukéni schopnost

Menstruovat zacala pani K.P. po dvanactém roce Zivota. Pohlavni Zivot
zahdgjila kratce poté. Na pravidelné gynekologické kontroly nedochazi. Porody
méla celkem Ctyfi, potraty Zadné. Hormonalni kontracepci nyni neuziva, neni pro
ni finanén¢ dostupna. A dodéava, Ze jeji sexualni zivot je v soucCasné dobé
minimalni.
10) Stres, zatézové situace a jejich zvladani

Jak jiz bylo feceno, stresové situace a napéti fesi alkoholem. Ve svém okoli
nema zadnou kamaradku, které by se svérovala. Dospélé déti vidi malokdy, blizsi
vztah spolu nemaji. S pfitelem se ¢asto hadaji.
11) Vira, ptesvédCeni a zivotni hodnoty

Pacientka se k zadné vite nehldsi. Smyslem jejiho Zivota je starat se o déti,
ale je si védoma své slabé vile s tim cokoliv udélat. Béhem rozhovoru zac¢ina

plakat.....
(Vojtova, 2010)

37



2.2 Priibéh hospitalizace 7.7.2017-20.7.2017

2.2.1 1. hospitaliza¢ni den — 7.7.2017

Pacientka byla pfijata na oddéleni interni JIP 7.7.2017 ve 4:17 z divodu
dekompenzované jaterni cirhdzy kombinované etiologie (toxonutritivni, virova
hepatitida C), vstupné hyperbilirubinémie, spontanni koagulopatie a
hepatomegalie. Vstupné byla dale pfitomnd minerdlovd dysbalance
(hyponatrémie, hypochlorémie, hypokalémie) a elevace zanétlivych markert
nejasné etiologie.

Sestra znocni smény ulozila pacientku na lizko, seznamila s pravy
pacientil, stru¢né¢ informovala o chodu odd¢leni a nasadila identifikacni naramek
na horni koncetinu. Informovany souhlas s hospitalizaci méla pani K.P. podepsany
jiz z ambulance.

Pani K.P. byla klidna, pti védomi a spolupracovala. Mezitim druha sestra
ve sméné piipojila pacientku na monitor, napojila svody EKG, nasadila manzetu
k monitoraci krevniho tlaku a prstové ¢idlo k méfeni saturace kyslikem. Déle se
zavedly dva periferni zilni katetry. Jeden na levou horni koncetinu na ptedlokti
(rizovy, velikost G 20), fixovan hydrofilmem. Na pravou horni koncetinu se
zavedl druhy periferni zilni katetr (hfbet ruky) modré barvy o velikosti G 22
fixovan téz hydrofilmem. Stav cévniho periferniho fecisté¢ byl vSak velmi
nekvalitni z dGvodu piedchozi i.v. narkomanie.

Z dalSich invazi byl nasledn¢ zaveden permanentni mocovy katetr
(Folleytiv) o velikosti CH 18, naplnén 10 ml fyziologického roztoku.

Vitalni funkce byly monitorovany a pravidelné zaznamenany do dekurzu.

Fyziologické parametry dle monitoru:

TK 95-110/60—70 mmHg

TF 75-80/min, pravidelny

sat. 0296 %

Rozbor odebrané krve, ktery se uskutecnil jiz v rdmci ambulance, byl

laboratoti odeslan do systému. Lékart tedy mohl ordinovat jiz se znalosti vysledkd.
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Laboratorni vysledky ze dne 7.7 2017:
urea 4,0 mmol/l

kreatinin 24 umol/I

kyselina mocova 142 umol/l
sodik 134 mmol/

draslik 2,9 mmol/

chloridy 102 mmol/l

bilirubin celkovy 264,8 pumol/
bilirubin konjugovany 155,4 umol/l
ALT 0,24 pkat/l

AST 0,98 pkat/1

GGT 3,66 pkat/l

celkova bilkovina 55,2 g/l
albumin 12,9 g/l

CRP 74,2 mg/I

KO:

leukocyty 10,6x10°/1
erytrocyty 2,22x10'%/1
hemoglobin 79 g/l

hematokrit 0,21

trombocyty 189x10%/1

INR: 2,05

Panel k vySetfeni hepatitid byl odeslan rano spolu s vySetfenim moce

chemicky + sediment a na kultivaci + citlivost.

Medikacni list pro tento den:

Plasmalyte 1000 ml + 20 ml KCL 7,45% v kontinudlni infuzi rychlosti
50 ml/hod

Nutramin VLI 500 ml v kontinualni infuzi rychlosti 50 ml/hod spojkou
s Glukézou 10%
Glukéza 10% 500 ml + 20 ml KCL 7,45%+ 8 j Humulinu R v kontinualni

infuzi rychlosti 50 ml/hod spojkou s Nutraminem VLI
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Ciprofloxacin inf. Sol. 400 mg iv po 12 hod (6—18) — antibiotikum

Normix 400mg 2 tbl po 8 hod (6—14-22) — antibiotikum

Diazepam tbl Smg p.o. (1-1-1) — benzodiazepin

Kanavit gtt 5 ml p.o. 5 kapek (1-1-1) — vitamin

Coryol tbl 6,25mg p.o. (1-0-1) — beta-blokator

Verospiron tbl 25mg p.o. (1-1-1) — diuretikum

(viz ptiloha €. 1)

Dieta Cislo 4, Protifar 2 1zice do jidla (mléc¢nd bilkovina, doplnék stravy),

restrikce tekutin per os 1 500 ml/den. (dekurz)

Béhem dopoledne byl pacientce zaveden centralni Zilni katetr, protoze stav
perifernich zil byl nekvalitni. Zaveden byl trojcestny katetr, cestou vena subclavia
dextra. Pacientku jsem pifedem edukovala a poucila o postupu béhem vykonu.
Souhlasila a s Iékafem podepsala informovany souhlas. Po vykonu byl proveden
rentgen hrudniku, ktery zhodnotil spravnost ulozeni katetru.

Pied obédem meéla pani K.P. nauzeu, pocit plnosti bficha pretrvaval. Citila
se velmi slaba a odmitala jist. V 11.30 hod zvracela malé mnozstvi zalude¢nich
Stav. Proto se také odpoledne navySovalo podani Plasmalyte na rychlost
200 ml/hod.

V odpolednich hodinach jsem s pacientkou odebrala oSetiovatelskou
anamnézu dle formuléie 3. LF UK (pfiloha €. 2).

Posoudila jsem stav pacientky a zékladni hodnotici skaly pro identifikaci
rizik:

1. Bartheiiv test zédkladnich vSednich ¢innosti — ADL 2 (65 bodl) — lehka
zavislosti

2. Hodnoceni rizika dekubitl dle Nortonové 32 bodii — bez rizika

3. Zhodnoceni rizika padu 2 bod — bez rizika

4. Zhodnoceni nutricniho stavu 3 body — nutno kontaktovat nutricniho
terapeuta

5. Zhodnoceni stavu védomi dle Glasgow coma scale 15 bodi — stav

plného védomi
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Edukovala jsem také pacientku o signalizatnim zafizeni (bylo jiz
vysvétleno pii pfijmu), o navstévnich hodinach, o invazivnich vstupech, kyslikové
terapii, pohybové aktivité. VSe dokumentovano v dokumentaci zatizeni.

Vecer v 17.30 hod pocitovala pacientka bolesti bficha, které podle Skaly
VAS (vizualni analogova skala pro posuzovani bolesti) zhodnotila jako 4 na
¢iselné skale 0—10. Byla podana analgetika Novalgin 1g i.v. bolusové. V 18.45 pii
pfehodnocovéani citila ulevu a popisovala VAS 1. VSe dokumentovano
v dokumentaci zatizeni.

Na noc byl dle sluzby konajiciho lékate poddn Buronil 25 mg pro
nespavost. Pacientka si dale stézovala na Uporné svédéni kiize, a proto byl
upozornén lékat, ktery naordinoval Dithiaden 1 amp i.v. do fyziologického
roztoku.

Noc byla pro pacientku poklidnd, dle jejiho sdé€leni ji vSak cizi prostiedi

nedovolilo kvalitng spat.

2.2.2 2. hospitaliza¢ni den 8.7.2017

No¢ni sména rano odebrala pacientce krev na kiizovou zkousku, krevni
skupinu a objednala v laboratofi 3 ERY masy, ze kterych dvé chtél tento den I¢kar
pacientce podat.

Réno byla nutnd dopomoc pii ranni hygiené¢ (asistence pii samotném myti,
pfi hygiené¢ zad, dolnich koncetin a genitalu, pfi hygien¢ dutiny ustni), kterou
nemocna provadéla v 10Zku. Asistence byla rovnéZ nutnd pfi promazavani
pruritem postizené kiize. Pouzit byl chladivy gel. Pfi hygien¢ méla obavy o to, aby
neposkodila kabely od monitoru nebo aby né&jaké ,, hadicky“ omylem nevytahla.
Pacientce byly zaptjceny hygienické potieby, pfitel ji slibil dnes odpoledne donést
jeji vlastni. Bylo oSetfeno misto vpichu CZK zavedeného do pravé vena
subclavia. Misto vpichu ijeho okoli bylo klidné bez znamek infekce. Po
odstranéni starého kryti byla provedena dezinfekce postiikem a ponechano
k zaschnuti. Dale po zhodnoceni stavu byl vstup CZK pievazan Tegadermem a
popsan datem zavedeni a ptrevazu. Lizko bylo v rdmci ranni hygieny kompletné

piestlano.
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Fyziologické parametry dle monitorace:
TK 80-90/35-45 mmHg

TF 95/min

Sat. O, 97 %

Po hygiené byla pacientce naméfena horecka 38,2 °C, a proto byly
odebrany hemokultury z CZK. Byl podan Novalgin 1 amp i.v. bolusové. Za
hodinu teplota poklesla na 37,6 °C a sanitaf prevlékl pacientce lizko.

Z ordinaci se navySoval Verospiron na davku 50 mg 1-1-1 a Kanavit
10 kapek 1-1-1. Z davodu neustalého svédéni pokozky se také do medikace
pfidal Dithiaden tbl 2 mg p.o. jednorazové pii svédéni. Pridalo se také Kalium
chloratum tbl p.o. 1-1-1. Kvili mirnému poklesu glykémie v séru se vysadil
Humulin R z kontinudlni infuze gluk6zy. Do stravy se zacal ptfidavat Protifar
2 1zice do kazdého jidla k doplnéni bilkoviny do organismu.

Pied obédem byla podana prvni ERY masa, se kterou nemocna souhlasila
a podepsala pfedem informovany souhlas s podanim krevniho ptevodu. Pani K.P.
transfiizi snasela dobfe. Druhy pievod probé&hl odpoledne, jesté pied navstévou
pritele, taktéz bez komplikaci. Vak po TRF byl uschovan v lednici 24 hod pro
ptipadnou potransfizni reakci.

Pacientka se cely den citila ospala, bez nalady. Ani na navstévu pfitele se
netéSila. Ten ji odpoledne donesl slibené véci a hned odeSel. Béhem své navstévy
se s pacientkou jesté pohadal. Pani K.P. o divodu hadky nechtéla mluvit.

Na dnesni den jsem také domluvila konzultaci s nutriéni terapeutkou, ktera
pfiSla a spolecné s pacientkou probiraly moznosti stravy. Pacientka mé dietu
¢islo 4, coz je dieta s omezenim tukt, lehce stravitelnd. Pani K.P. by radda ve své
stravé vidéla vice ovoce, které ma rada. Na nic vic zatim nema chut’. Terapeutka
pfislibila dopInéni ovoce a pfesnidavek do stravy a dalsi navstévu za par dni, az se
pacientce ud¢la 1épe.

V noci si pacientka opét stéZovala na zhorSeni svédivosti kiize, proto byl
z ordinace lékafe aplikovan Dithiaden 1 amp intravendzné — bolusové. Obtize
mirné ustoupily. Déle byl podan Buronil 25 mg na vyzadani. Bilance tekutin byla

dnes$ni den pozitivni (+2920 ml/12 hod), proto se snizila rychlost podavaného
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Plasmalytu z200 ml/hod na 40 ml/hod. Do rana byla pacientka klidna a

pospavala.

2.2.3 3. hospitaliza¢ni den 9.7.2017

No¢ni sménou byla pacientce rano opét odebrana krev na biochemii,
krevni obraz a koagulaci. S hygienou jsem pani K.P. dopomohla. Provadéla ji opét
v luzku, se svéSenyma nohama z lazka. Udava, ze v noci spala 1épe, kiize ji po
infuzi svédila jiz ménég, ale stidle je to velmi nepfijemné. Dnes rano se pry
probudila ispocitem hladu, proto se té§i na snidani. Po hygien¢ jsem
zkontrolovala CZK, ktery nejevil znamky zanétu. Tegaderm na misté vpichu jsem
ponechala (transparentni lepeni), ani v okoli nebyly znamky zanétu.

V medikacnim list€ po vizit¢ byla zménéna infuze Glukdézy 10%, ktera
byla opét krytd inzulinem 8 j HMR, v infuzi sPlasmalytem se navySovalo
mnozstvi KCL 7,45% na 40 ml. Do medikace per os byla pfiddna Nolpaza tbl
20 mg p.o. (1-0-0) a Probiofix cps p.o. (0—1-0).

Béhem dopoledne opét stoupla teplota na 38,3 °C a lékafem byl
naordinovan Novalgin 1g i.v. bolus. Po hodin¢ jsem pacientce piemétila télesnou
teplotu a ta klesla na 37,1 °C. Lizko bylo propocené, proto jsem ho spolu se
sanitafem prevlékla. Na zadost lékafe jsem pacientce na dal§i den objednala
ultrazvuk bticha. Poucila jsem ji o pfipravé a vlastnim vysetfeni. Od ptilnoci bude
pacientka lacnit, s postupem souhlasi.

Z dneSnich krevnich testi se zlepSily parametry krevniho obrazu
(erytrocyty 2,8x10'%/1, hemoglobin 93 g/l, hematokrit 0,26), z biochemického
rozboru se mirn¢ navysuji chloridy i draslik, klesd hodnota CRP ihodnota
bilirubinu konjugovaného (57,6 pmol/), naopak stoupa hladina celkového
bilirubinu (337,1 pmol/l)

Snédené jidlo za cely den bylo ale stale nedostacujici. Rano k snidani
snédla platek veky spolu s medem a par 1zi¢ek presnidavky. Dopoledne vypila
sklenku s namichanym Protifarem (nechtéla ho michat do jidla), obéd témér
nejedla, pouze vypila polévku a snédla par 1zic bramborové kase, k odpoledni
svaciné snédla banan a zbylou ptesnidavku, vecCer snédla dva platky veky se

Sunkou. Na noc poté opét vypila namichany Protifar.
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Fyziologické funkce dle monitorace:
TK 90/55 mmHg

TF 90/min

sat. 02 94 %

U vecerni vizity jsem upozornila lékafe na pozitivni bilanci tekutin

(+4040 ml/12 hod), a aplikovala jsem Furon 20 mg i.v. bolus.

V noci byla nemocna na stolici. Bylo ji pfistaveno k lizku ptenosné WC a

nemocna vse zvladla bez problémt. Dle nize uvedené Bristolské Skaly byla stolice

zhodnocena jako typ 4, hnédé barvy (viz Obrazek 3).

Obrazek 3: Bristolska Skala stolice

Typ 1

Typ 2

Typ 3

Typ 4

Typ 5

Typ &

Typ 7

Oddélené tvrdé kousky veliké jako
ofechy (obtiZné prochazejici)

Klobadsovité zaostiend, ale kouskovita

Vypadajici jako parek, ale s prasklinami
na povrchu

Vypadajici jako parek nebo had, hladka
amékka

Mékké kousky nebo hrudky s hladce
offiznutymi konci (snadno prochazejici)

Maéepyfené kousky s rozedranymi
okraji, kasovita stolice

Vodnata stolice, bez solidnich kouski
uplné vodnata

(zdroj: Ehrmann, 2014, s. 225)

2.2.4 4. hospitaliza¢ni den 10.7.2017

P ®

Do rana byla pacientka la¢na kviili objednanému vysetfeni. Ranni hygienu

zvladla jen s malou dopomoci, na mistech, kam sama nedosahla. Opét se pecovalo

o zilni vstup, dnes se po desinfekci ménilo kryti, pouzit byl opét Tegaderm. Do

dokumentace se zhodnotilo misto vpichu 1 okoli, které nejevilo zndmky zanétu. Po

ranni vizité¢ oSetfujicim Iékafem byla na vyzvu z rentgenologického pracovisté
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pacientka odvezena na vySetieni. Byla posazena na vozik a sanitdfem dovezena na
vySetieni. Po ndvratu se mohla napit a byla ji k lizku donesena snidan¢. Zavér
z vySetfeni ultrazvuku bficha ukdzal na objemné&j$i pankreas hrubsi struktury,
zvétSena jatra (350 mm) bez lozisek, st€éna zlu¢niku byla vyrazné zménéna,
zesilena, hypovaskularni, ve zluéniku sludge (,, blato“) — vSe ziejmé na podkladé
hepatitidy. Ob¢ ledviny byly obvyklého tvaru a uloZeni, pouze zvétSené (edém?).
V malé panvi se nachazel mensi obsah tekutiny (200 ml).

V dnesnich laboratornich vysledcich se normalizovala hladina kalia, proto
se vysadilo Kalium chloratum z medikace per os. Také antibiotika Ciprofloxacin
se zvenozniho podavani pievedla na tablety per os (Ciplox tbl. 500 mg
a 12 hodin, tedy 6-18). Opét stoupla hodnota bilirubinu jak celkového
(z337,1 umol/l na 367,0 umol/l) tak konjugovaného (z 57,6 umol/l na
228,0 umol/l). Hodnoty krevniho obrazu stagnovaly.

V serologickém panelu hepatitid byly zjiStény anamnestické protilatky
VHA a VHB, dale reaktivita VHC. Lékatfem byla kontaktovana infekéni klinika,
kde byl konzultovan tento nalez i situace pacientky. Tu si i pfes znalost velmi
Spatné prognozy vzhledem k etylismu a toxonutritivni cirh6ze odmitli ptevzit.

Odpoledne pfisla na navstévu jeji starsi dcera. Pacientce to trochu zvedlo
naladu. Pfinesla ji néjaka jablka a kompot, ktery byl uloZen do lednice.

Vecer sledovala TV a chvili lustila kiizovky. Léky k navozeni spanku
podat chtéla, 1épe se ji pry usinalo. VeCerni bilance tekutin za 12 hodin byla

negativni.

2.2.5 5.-7. hospitaliza¢ni den 11.-13.7.2017

Pacientka se stavala vice sobéstacnou, hygienu zvladala bez vétSich potizi.
V luzku byla sobéstacna, zvladala také bez vyznamnéjsi pomoci pfesun z liizka na
ptenosné WC.

Opét se seSla s nutricni terapeutkou, kterd ji prislibila vice kompotl a
n¢jaké piskoty navic. Zacala hodné jist, mivala pry i hlad mezi jidly. Restrikce

tekutin p.o. 1 500 ml/den ji nevadila.
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Fyziologické funkce dle monitorace:
TK 90-100/45-50 mmHg

TF 70-80/min

sat. 0, 95 %

Z medikace se pacientce vysadil Plasmalyte 1000 ml iv, snizil Verospiron
na 25 mg p.o. (0—1-0) a navysil se Kanavit gtt p.o. 20 kapek (1-1-1).

Bilance tekutin za 24 hod byly negativni, pro 1ékare uspokojivé.

Pacientka téz zadala o odstranéni permanentniho mocového katetru, ktery
byl zaveden v uvodu hospitalizace (7.7.2017), velikost mocového katetru Ch 18.
Jeji Zadosti bylo vyhovéno. Byla pou€ena o pouzivani prenosného WC, ktery ji
byl pfistaven k lazku.

Stolici mivala pani K.P. vzdy ve vecernich hodinach, dle Bristolské skaly
typ 4-5, svétle hnédé barvy.

Sedmy den se piehodnocovaly zékladni hodnotici Skaly pro identifikaci
rizik:

1) Bartheltv test zakladnich v§ednich ¢innosti — ADL 2 (85 boda) — lehka
zéavislost (dopomoc pii koupani, kontinence moce s pomoci, chiize po schodech
s pomoci)

2) Hodnoceni rizika dekubitti dle Nortonové — 34 bodl — bez rizika

3) Hodnoceni rizika padu 1 bod — bez rizika

4) Hodnoceni nutri¢éniho stavu 2 body — jiz v kontaktu s nutri¢nim
terapeutem

5) Hodnoceni védomi (GCS) — 15 bodt — stav plného védomi

(viz ptiloha €. 3)

2.2.6 8.-11. hospitaliza¢ni den 14.-17.7.2017

Pacientka zvladala sebeobsluhu v ramci 1tZka, pfesun na prenosné WC ji
ne€inil problém. Pouze ji opét zacala vice svédit kize. K lizku ji byl dén
k dispozici olej ve spreji ke zklidnéni pokoZky. Snazili jsme se pacientku odpoutat
od tohoto problému, motivovat ¢tenim, lusténim kiizovek nebo sledovanim TV.

Celé dny byla ospalé a bez nalady. Chtéla by jiZ jit na standardni odd¢leni.
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Personal si také vsiml pfili§ dlouhych nehti na prstech ruky, které by
mohly zptlisobit poranéni ktze. Pacientce byly zapijCeny nizky a pilnik
k manikufe.

V laboratornich vysledcich zacala opét stoupat hladina bilirubinu
celkového (439,7 umol/l) 1 konjugovaného (278 pmol/l). Ostatni hodnoty mély
zlepSujici se tendenci. Pozitivni pro 1é€bu byl ndrGst Albuminu (15,8 g/l) a
celkové bilkoviny (72,4 g/) diky zvySenému pfijmu potravy a Protifaru
ptidavaného k jidlu.

Do medikace byl zafazen Ursosan cps. 250 mg p.o. (2-2-2).

I nadile se pecCovalo o zilni vstup, jehoz misto bylo pravidelné
kontrolovano a hodnoceno. Nevykazovalo znamky zanétu.

17.7.2017 se u pacientky objevily dyspeptické obtize a zvraceni. V 10 hod
zacala zvracet Zalude¢ni $tavy, byl ordinovan a poddn Ondansetron 4 mg i.v. do
fyziologického roztoku s efektem. Po ob&d¢ ve 12.45 hod zvracela opét, coz bylo
feSeno opét podanim Ondansetronu 4 mg i.v. Dle ordinaci lékafe byla na druhy
den objednana gastroskopie. Pacientka se citila unavena a vycerpana. Neméla
chut’ k jidlu, pila méné.

Okolo 16 hodin pfiSel na navstévu pacientCin pfitel. Dle zdravotnického
persondlu byl pod vlivem alkoholu, proto o této situaci byl informovéan Iékar
inemocnd, kterd ipfesto souhlasila s navstévou. Po pll hodiné se opét spolu
pohéadali a ptitel odesel.

Se zitfejSim gastroskopickym vySetfenim souhlasi, ale ma z n& obavy.
Proto byla edukovana a v ramci podpisu informovaného souhlasu se ji ukazaly

obrazky spojené s fibroskopii. Byla poucena o la¢néni, v§emu porozuméla.

2.2.7 12.-14. hospitaliza¢ni den 18.-20.7.2017

18.7.2017 probchlo gastrofibroskopické vysSetfeni s nalezem refluxni
ezofagitidy Savary Miller III. stupné a portalni gastropatie (viz Tabulka 5).

Po vykonu pacientka jeSté¢ dvé hodiny nepiijimala nic per os z divodu
analgosedace béhem vysetfeni a anestezie me¢kkého patra. Poté jsem ji nalila ¢aj a

podala snidani. Sledovala jsem vyskyt ptipadnych komplikaci po vykonu.
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Tabulka 5: Klasifikace Los Angeles a Savary-Miller

LOS ANGELES SAVARY-MILLER

Stupeii A: jeden nebo vice slizni¢nich |Stupeni I: jeden nebo vice nesplyvavych

defektd, ne delSich nez 5 mm podéln¢ cervenych mist s nebo bez exudatu

Stupei B: nejméné jedna slizni¢ni 1éze > 5| Stupeft II: erozivni a exsudativni 1éze
mm dlouha, kterda nesplyva s vrcholy|vdistdlnim jicnu, které mohou byt
sousednich slizni¢nich fas splyvave, ale neobkruzuji celou

cirkumferenci

Stupeii C: nejméné jedna slizni¢ni 1éze, |Stupein III: eroze obkruzujici celou
ktera se tdhne mezi sousednimi slizni¢nimi | cirkumferenci pokryté hemoragickym nebo
fasami, ale neobkruzuje celou | fibrin6znim exsudatem

cirkumferenci

Stupeii D: sliznicni defekty, které zasahuji | Stupein IV: chronické komplikace jako
nejméné tii ctvrtiny luminalni | hluboké viedy, stendza, jizveni

cirkumference s Barretovou metaplazii
Zdroj: Stefanova, 2014, s. 211

V laboratornich vysledcich doslo k poklesu obou hodnot bilirubinu, ostatni
hodnoty byly stalé.

Pacientka vyZaduje pieklad na standardni oddéleni, chtéla by mit vice
volnosti a pohybu.

20.7.2017 po obéde byl planovany pieklad na standardni oddéleni, kam se
moc téSila. Byla opakované poucena lékafem o nutnosti abstinence alkoholu. Na
pacientce byla viditelna nervozita.

Pomohla jsem pani K.P. sbalit jeji véci, sepsala jsem ptekladovou
oSetfovatelskou zpravu a na voziku jsem ji za pomoci sanitafe piedala do péce

sester na standardnim oddéleni.

2.3 Osetrovatelsky problém

Ve své bakalarské praci se vénuji 40leté pacientce s alkoholovou jaterni
cirh6zou. Problému, které se vyskytly v ramci jejiho onemocnéni, je mnoho.
Vyclenila jsem tedy dva, kterym se v nésledujicich odstavcich budu snazit vice

vénovat. Jedna se o problém svédivosti ktize (pruritus) a rizika vzniku malnutrice.
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2.3.1 Pruritus z divodu zakladniho onemocnéni

Pruritus, neboli zvySena svédivost kiize, je velmi nepiijemny ptiznak celé
fady chorob. Je to symptom jak dermatologickych onemocnéni (atopicky ekzém,
scabies, psoridza....), tak chorob systémovych (jaterni choroby, DM, sklerosis
multiplex, Gzkostné poruchy, chronické renalni selhani, hypo-hyperthyreoza....).
Pruritus lze délit podle svého rozsahu na generalizovany a lokalizovany, dle
pfi¢iny na primarni ¢i sekundarni a na akutni a chronicky podle casového
prabéhu. O chronickém pruritu hovotfime tehdy, pokud trva vice jak 6 tydni.
U systémovych chorob se nejCastéji setkdvame s generalizovanym typem.
(Macasek, 2011)

,, ... Velmi casto v lékarské praxi se setkavame s cholestatickym pruritem.
Drive se predpokladalo, ze svédeni je primo podminéno pritomnosti Zlucovych
kyselin v kuzi, ale ukazalo se, Ze to tak neni. Cholestaticky pruritus je komplexné
podminény symptom. K jeho pricinam se radi zvysené uvolnovani histaminu,
retence pruritogennich substanci vznikajicich pri metabolizmu Zlucovych kyselin
Ci retence zlucovych kyselin v jaternim parenchymu vedouci k jaternimu poskozeni
a uvolnéni pruritogennich substanci. Vzhledem k pozitivnimu efektu antagonistii
opioidu na ulevé od svédeni se uvazuje i o vyznamné roli endogennich opioidu.
... “(Macasek, 2011, s. 248)

U cholestatického pruritu se primarné¢ objevuje svédéni dlani a plosek
u nohou. Jako prevence se doporucuje nosit bavinéné, prodySné oble€eni, snazit se
vyhnout zapoceni a dbat na dietologické opatieni. Clovék postiZeny pruritem by
se m¢l vyhybat potravindm obsahujicim vysoky podil histaminu a vasoaktivniho
aminu. Mezi tyto potraviny se fadi Cervené vino, pivo, Cokolada, kava, rizné
druhy uzenin, ale i kiwi, ofechy a banany (Jedlickova, 2010)

Velky podil histaminu byl prokazan také v kysaném zeli, zvlasté¢ pak
v jeho §tave. Dale byl prokazan v rybach a to konkrétné u tundka, zv1asté v letnim
obdobi. Proto se doporucuje konzumovat pouze Cerstvé ryby, z jidelni¢ku vyloucit
uzeniny, tvrdé syry, vino a pivo (www.bezpecnost.potravin.cz)

., ....Pocit svédeni je tak zaloZen jak na zvysSené aktivité drahy svédeni, tak
i na nizké urovni aktivity drahy bolesti. Relativni aktivace téchto dvou drah

v konecné fazi urcuje vnimany druh pocitu a miize vysvétlovat riizné klinické typy
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pruritu a bolesti....” (JaSkova, Taraba, 2009, s. 125). V praxi tedy mize
unemocného s chronickym svédénim dojit k tomu, Ze centralné se svédeni
pfehodnoti a chronicka bolest se vyhodnoti jako pruritus. (JaSkova, Taraba, 2009)

Pacientka, které se vénuji ve své bakaldiské praci, byla jiz pfijimana
s vyraznym pocitem svédéni pokozky. Doma tento problém témét netesila, byla
vétsinou pod vlivem alkoholu. Zde se ale na tento problém zaméiovalo vice. Pani
K.P. pocitovala uporné svédéni celého téla a hrozilo poskozeni kozni integrity a
vznik erozi ¢i exkoriaci. Proto bylo stéZejni se timto zabyvat a v péci o pokozku
zabranit jejimu poskozeni a vzniku defektl. Spolu s pacientkou jsme pii kazdé
hygien¢ dbali na néasledné ditkladné promazavani kiize. Méla u sebe k dispozici
také olej ve spreji, aby kdykoli béhem dne mohla promazat postizend mista.
O vSem byla fadn¢ edukovana, a ipfes to jsme musely béhem dne nékolikrat
pfipominat tuto jeji aktivitu.

Béhem pobytu jsme také peCovali o jeji nehty, abychom ptedesli poranéni
z ditvodu nedostatecné maniktry. Byla nutnd dopomoc pti dopilovani ostrych hran
nehtt.

Dalsim osetfovatelskym krokem bylo odpoutdni pozornosti od daného
problému aktivitou. Spoluprace byla v tomto ohledu naro¢na. Pacientka byla
snadno unavitelnd, nékdy bez nalady a snahy spolupracovat.

Problém s pruritem jsme fesili také s 1ékafem, ktery vzdy po zvézeni stavu
a subjektivniho pocitu pacientky piedepisoval terapii. Jednalo se bud’ o podavani
Dithiadenu do infizniho roztoku na vyzadani pacientkou, nebo podavani
Dithiadenu v tabletové form&. Dale byl do medikace pfidan Ursosan tbl, jehoz
ucinnou latkou je kyselina ursodeoxycholova. Tato kyselina vyvolava ustup
cholestazy.

Na 1écbé pruritu se dle dostupného ¢lanku mtize podilet i1 podavani
Naloxonu (opiatovy antagonista.) v infuzi. SniZuje pocit svédéni pokozky, ale neni
vhodny pro dlouhodobou lécbu. Minimdlni efekt je zde pfipisovan svételné
terapii, antihistaminikiim a zcela zpochybnény je ucinek Ondansetronu. (Marecek,
2007)

Princip 1é€by pruritu spocivéa zejména v 1€¢be€ zédkladniho onemocnéni. Pro

vvvvvv
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Doporucuje se vyuzit chladnéjsi koupel, kafrovou nebo mentholovou mast.
Suchou pokozku je vhodné zvlacnovat. Z medikamenti se uzivaji sedativni
antihistaminika, kterd maji lepsi u€inek nez antihistaminika non-sedativni. Dale se
podavaji tricyklickd antidepresiva (u chronického pruritu) ¢i antagonisté
opioidnich receptorti (u nereagujiciho uremického nebo cholestatického pruritu).
Dalsi lécebné postupy se odviji dle typu zékladniho onemocnéni. Naptiklad
u cholestatického pruritu se podava kyselina urodeoxycholova. (Macasek, 2011).
Béhem hospitalizace na JIP pacientka postupné pocitovala ustup svédéni
pokozky, zacala vice spolupracovat, sama si promazavala pokozku a pti prekladu
na standardni oddéleni nejevila Zadné znamky posSkozeni kozni integrity. Byla
poucena o dulezitosti pokracovat v dané péci o pokozku i v domécim prostiedi,

nez se stav zlepsi.

2.3.2 Riziko vzniku malnutrice z diivodu dyspeptickych obtizi

,,Malnutrice (podvyziva) je stav, kdy ma jedinec nedostatek Zivin nutnych
pro funkci organismu. Miize se jednat o nedostatek zakladnich Zivin (cukry, tuky,
bilkoviny) nebo o nedostatek nékterych dalsich casti potravy (napriklad vitaminui,
stopovych prvkii, nepostradatelnych mastnych kyselin apod.). Malnutrice
zpusobena onemocnénim mizZe zpusobit oslabeni imunitniho systému, zvyseni
rizika infekce, zhorsené hojeni ran ¢i delsi dobu hospitalizace. V riziku malnutrice
se miize nachazet i na prvni pohled obézni ¢lovek!“ (www.vyzivavnemoci.cz)

Dle Kiemena a kol. (2009) je malnutrice ,,... stav vyzZivy kdy deficit, ale
i prebytek nebo nerovnovaha energie, proteinii a ostatnich nutrientu, zpusobuje
meéritelné vedlejsi ucinky na tkané ci formu téla, jeho funkce a vysledny klinicky
stav.” (Kfemen a kol., 2009, s. 14)

Kazdy by si mél uvédomit, ze jatra hraji v metabolizmu Zzivin hlavni roli.
Stradaji, syntetizuji, vytvareji a ftidi svymi produkty pochody ve stfevech.
Zpracovavaji vstiebané Ziviny a transportuji je do perifernich orgénd. Na jatra
jsou v soucasné dob¢ kladeny nemalé naroky, nebot’ pfijimadme zvencéi velké
mnozstvi, pro télo nezddoucich a nebezpecnych latek, vCetné 1éCiv. To jaterni
bunky zatézuje, opotiebovava a pti dlouhodobé zatézi jatra postupné ztraci funkcei

regenerace. Mnoho toxickych latek je v jatrech pozménéno a vylou¢eno moci
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nebo zluc¢i. Poskozeni jater probiha velmi pozvolna, nepozorovang, chronicky a
proto dietni opatfeni musi probihat také dlouhd 1éta. Z tohoto dlouhodobého
divodu by dietologické opatfeni nemélo razantné zasahovat a omezovat souZiti se
zbylymi ¢leny rodiny, zdkazy by mély byt opodstatnéné a mély by dovolit Zit
normalnim zptisobem zivota. Cilem je zejména prevence a nebo Uprava jiz vzniklé
malnutrice. K nastaveni spravné diety je tieba piesné urceni diagndzy, etiologie,
stddia a kompenzace. Pfitomnost malnutrice u vystupniovanych jaternich 1ézi
dosahuje vysokého procenta (viz Tabulka 6), postupné se ztraci zejména svalova
hmota, objevuji se vyhublé konletiny a zvétSené biicho. Tento stav znaci
proteinovou malnutrici.

Pii chorobach jater se Casto vyskytuje hypermetabolicky stav, kdy se

zvysuje klidova spotteba energie (Brodanova, 2011).

Tabulka 6: Priciny malnutrice u nemocnych s jaternimi chorobami

1. Nevhodné sloZeni nebo uprava Zivin

Nechutenstvi, nauzea, dyspepsie

Poruchy resorpce z traviciho traktu

Pfidruzené onemocnéni pankreatu, zaludku, Zlu¢niku

Chronicky abtizus alkoholu

S rostouct jaterni 1ézi porucha metabolizmu Zivin

N AR

Nutnost podavani 1€ka, které maji nezadouci u€inky (anorexie, prijmy,

zhorSovani katabolizmu)

8. Komplikace jaterniho onemocnéni
Zdroj: Brodanova, 2011, s. 553

Dietou bychom méli zlepsit funkci jater, jejich regeneracni schopnost a
ptispét k prevenci komplikaci. Pfi kompenzovaném jaternim onemocnéni
zaCindme lehkou dietou (15 % proteind, 30 % tukti a 55-60 % sacharidd).
Prednost se dava Setrné upravé stravy varem, duSenim, Upravé na grilu nebo
teflonu. Je dilezité dat pozor na nékteré pacienty, kteti mohou popisovat negativni
vliv této diety. Tito lidé mohou dospét k anorexii, kterou muze dlouhodobé
maskovat abtzus alkoholu. Je vhodné s nimi pohovofit a jidla, které jim

nevyhovuji, vynechat z jidelnicku.
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Dieta by tedy m¢la obsahovat proteiny, jejichz obsah by mél byt vyssi nez
u zdravého cCloveka. Bilkoviny zivocisSného plvodu jsou cenngj§i nez puvodu
rostlinného. Nedostatek proteini mulze zpusobit retenci tekutin a zhorSeni
onemocnéni. Dale by dieta mé¢la obsahovat sacharidy, které by mély byt
rozdéleny do malych davek po cely den. Tteti slozkou jsou tuky. Lehka dieta je
vhodna u plné¢ kompenzovaného jaterniho onemocnéni, doporuCuje se vSak
ponechat v diet¢ tuky v mnozstvi 50-60 g, a to tuky rostlinného pivodu. Mezi
doporucovana masa se tadi kralik, krita, kute, libova masa. Je vhodné rozvrhnout
porce na n¢kolik mensich za den.

Zvlastni kapitolou dietniho opatfeni jsou napoje. Tam, kde je nutna
naprostd abstinence alkoholu (u alkoholické jaterni cirhdzy), zakazujeme
samoziejm¢ vSechny druhy alkoholickych népoji. V soucasné dobé ovSem
existuji diskuze o tom, zda lidem s jaterni cirhozou jiné etiologie neponechat malé
mnozstvi alkoholu, coz je do 20 g denné. Muze to piispivat k chuti k jidlu nebo
zlepsit usinani. Vhodnymi napoji jsou ovocné §t'avy, slaby ¢aj, neperliva ¢i jemné
perliva voda. Mnozstvi zavisi na kompenzaci onemocnéni, nebot’ hrozi retence
tekutin, otoky a ascités.

Jatra potiebuji pro sviij metabolizmus vitaminy. Ty je vhodné pacientovi
sjaterni cirh6zou v dietetickych opatfenich pribéZzné dopliovat. Jednd se
o vitaminy skupiny B a vitaminy rozpustné v tucich. Nedostatek vitaminu A mutze
zpusobit Seroslepost nebo hypogonadizmus. Nizka hladina vitaminu D mtze vést
k osteopenii. Vitaminy rozpustné v tucich se podéavaji v mensich davkach, protoze
muze hrozit riziko pfedavkovani (zejména vitaminem A, ktery muze zpusobit
rychlejsi fibrotizaci jater).

Lékar by mél pii pravidelnych kontrolach nemocného vazit, odebirat
hladinu sérového albuminu, Quicklv test a hladinu aminotransaminaz. M¢l by se
ptat na toleranci diety a poptipad¢ ji upravit. Pokud nemocny nezvlddne dodrzet
pfisun jen malého mnoZzstvi alkoholu, lékat by mu ho mél zakizat zcela.
(Brodanova, 2011)

U hospitalizovanych pacientli s kompenzovanou jaterni cirh6zou je mozné
vyuzit dietu €. 3, tj. raciondlni, nebo dietu €. 4, tj. dieta s omezenim tuku, nebo

¢. 4S tj. s vyloucenim volného tuku. U diabetikli Ize kombinovat dietu ¢. 9, nebo
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9S diabetickou Setfici. Za piedpokladu, ze nemocny neni podvyziveny, lze
podavat racionalni dietu s dostatecnym mnozstvim kvalitnich bilkovin a vitamint.
Zajistit prisun ovoce a zeleniny. Pokud je pacient podvyziveny, je indikovana
parenteralni nebo enteralni vyZziva.

U hospitalizovanych pacient s dekompenzovanou jaterni cirh6zou se
dieta idi dle aktudlniho stavu (pfitomnost jaterni encefalopatie, ascités,
cholestaza, krvaceni), a je potfebné zah4jit parenteralni nebo enteralni podporu.

Stav nutrice je dilezitym ukazatelem prognézy morbidity a mortality
(Ehrmann, 2016).

Pacientka K.P. jiz pfi pfijmu uvadéla pokles télesné hmotnosti béhem ptl
roku a pfiznala i1 nedostateCnou vyzivu. VSe jsem zhodnotila béhem odebirani
osobni anamnézy v Uvodu hospitalizace. Pouzila jsem vypocet BMI a také
nutri¢ni skore. Hlavnim problémem jejiho Spatného stavu nutrice byla nékolik let
zvysena konzumace alkoholu a v minulosti toxikomanie. B€hem hospitalizace na
naSi oSetfovaci jednotce udava diskomfort v bfiSe a vradmci pobytu zde
i nékolikrat zvracela. Edukace na téma vyzivy je proto zde velmi dulezita.

., V¥Ziva samotna predstavuje pro lidsky organismu souhru biochemickych
a fyziologickych procesu, diky nimz télo prijima latky z vnéjsiho prostiedi
a vyuziva je pro sveé ucely.“ (Vojtova, 2016)

., Vyziva je diky zakladnim Zivinam nezbytna pro rust organismu,
zachovani télesnych tkani, pro normalni fungovani procesii v organismu
(Vojtova, 2009).

V edukaci jsem se upacientky zaméfila zejména na piisny zdkaz
konzumace alkoholu. Ten ji dle mého ndzoru bude Cinit nejvétsi problémy. Daéle
jsem upozornila na pravidelny pitny rezim. Nejvhodnéjsi je neslazena neperliva
voda nebo ¢aj. Edukovala jsem také o vhodnosti zvySené konzumace vitamint,
ovoce, zeleniny a bilkovin. Jako dopln¢k stravy zde podavame Protifar, ktery
zatim dopliluje aktudalni deficit hladiny albuminu a proteinu v séru.

V ramci hospitalizace na naSem oddéleni ma pani K.P. dietu ¢islo 4, coz je
dieta s omezenim tukd. Za pomoci nutri¢ni terapeutky, ktera pfinesla brozury na
danou dietu, jsme pacientku sezndmili s variantami jidla a moZnostmi vafeni

dietni stravy. Je vSak dulezité, aby se pacientka po propusténi do doméaciho
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prostiedi stravovala doma, nikoliv v restaurac¢nich a hospodskych zatizenich, jako
tomu bylo dosud.

V edukaci o spravné vyZzivé jsem se také zaméfila na koufeni cigaret.
Pacientka koufi, a nemé velky zajem o to pfestat. Nabidla jsem ji tedy kontakt na
odvykani koufeni a doporucovala jsem ji, aby alesponn zavolala na dané Cislo a
vyzkousela to.

I kdyz jsme body, zminované nyni v ramci edukace o vyzivé, spolu
probiraly béhem hospitalizace nékolikrat, mij dojem o uspéchu u pani K.P. neni
kladny. Jeji pfitel ocividné nejevi zdjem o plné wuzdraveni pacientky,
nespolupracuje s ndmi a ona se strasné¢ tési za nim domii. Dle mého nazoru, 1 pres
Castou a diislednou edukaci o snaze zménit postoj k zivotu, je to uzavieny kruh, ze

kterého se pani K.P. boji vystoupit.

2.4 Dlouhodoba péce

Pacientka K.P. byla z naseho odd¢leni (interni JIP) pfelozena na standardni
interni oddé¢leni. Béhem hospitalizace u nas po dobu 14 dni, i v rdmci piekladu,
byla n¢kolikrat edukovana o dietnim rezimu a o opatfenich, které jsou nutné
dodrzovat z ditvodu stabilizace stavu.

Jeji Zivotni situace ovSem neni piizniva. DvéE jeji starSi déti se jiz o sebe
staraji samy, dvé mlads$i ma vSak umisténé v Klokéanku.

Klokének je zafizeni pro déti, které potfebuji okamzitou pomoc.
Ziizovatelem tohoto zafizeni je Fond ohrozenych déti, které ma povéfeni od
MPSV. Mohou pecovat o déti, které potiebuji neprodlené pomoc, jak z rozhodnuti
soudu, tak zrozhodnuti vlastnich rodic¢t. Pfijimaji také déti, které se samy
rozhodnou odejit od rodi¢ti nebo kdyz jind osoba upozorni na podezieni
z doméciho nasili, tyrani, zanedbavani péce nebo zneuzivani. Této sluzby lze
vyuzit i pokud samozivitel onemocni a je hospitalizovan (v tomto piipadé¢ ditéti
zajisti kratkodobou nahradni rodinnou péci). Dit¢ zde v Klokanku stravi
v pruméru pul roku. Poté je bud’ vracen zpét k rodictim (z 60 %) nebo je umistén
do trvalé nahradni péce k jiné rodin€ (z 30 %). Zbyla procenta déti ziistavaji do
zletilosti nebo ptrechdzeji do jinych zafizeni, napt. psychiatrické¢ ustavy nebo

nemocnice. (http://www.fod.cz/nase-cinnost/klokanek)
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Pani K.P. Zije v soucasné dob¢ s ptitelem na ubytovné. Ona sama je bez
finan¢nich prostiedktli. Pfidavky na déti nepobira (nelze), nebot’ oba chlapci jsou
umisténi jiz ve zminéném zafizeni. Podporu v nezaméstnanosti také nemé narok
pobirat, nebot’ je nezamé&stnana jiz nékolik let a o podporu v nezaméstnanosti jiz
pfisla. Snahy o vyhledani jakéhokoliv zaméstnani v minulosti podcenila, nejevila
ani zajem o spolupraci s Uradem prace. O piispévek na bydleni pozadat také
nemilze, protoze poplatek za ubytovnu hradi jeji ptitel, ktery pracuje jako popelat
u prazskych sluzeb. Svou situaci vnimala pacientka jako naléhavou, ale opétovné
snahy o pomoc naprosto ignorovala. Na standardni oddéleni byla za nemocnou
prizvana socialni pracovnice, ale pacientka méla pouze vidinu brzkého propusténi
a odmitala jakoukoliv pomoc. Dle sdéleni socidlni pracovnice se pani K.P. chovala
mirné agresivné, i kdyz se schiizkou pfedem souhlasila.

Nalada pacientky byla velmi kolisava. Mozny podil na celé situaci m¢l
syndrom odnéti alkoholu. Doporuceni ustavni 1écby se zavislosti na alkoholu
odmitla. Tvrdila, ze vSe zvladne sama.

Ze standardniho oddéleni odeSla na vlastni zZadost. Podepsala negativni
reverz a za doprovodu pfitele opustila nemocnici. Byla ji doporuc¢ena naprosta
abstinence alkoholu a drog, ,jaterni dieta® s omezenim tukl, klidovy rezim a
dostateCny pfijem tekutin. Byla poucena, Ze v pfipadé zhorSeni stavu ma

kontaktovat 1ékare, ke kterému bude dochazet na pravidelné kontroly.

Rijen 2017

Pacientka K.P. byla pfivezena posadkou RZP v odpolednich hodinach na
ambulanci zdejsi nemocnice jako dekompenzace stavu (opét po sporech s ptitelem
alkoholovy exces) a neuzivani chronicky nastavené medikace. Aktudlné se citila
velmi slaba, unavena, nachlazena. Udavala, Ze snad zvracela mléko, které den
predtim vypila. Objektivné byla ikterickd, s naznaCenym ascitem a caput medusae
na kizi bficha. Ve vstupnim laboratornim vySetfeni krve byla patrnd elevace
nekonjugovaného bilirubinu na hodnotu 483 umol/l a enzymt jaterniho souboru.
Béhem hospitalizace, ktera probihala na standardnim internim odd¢leni a trvala
deset dni, se podaval nemocné v infuzich komplex aminokyselin a postupné se
navodila negativni tekutinova bilance. Subjektivné stile trval pruritus. I pies

neuspokojivy celkovy stav, opakované poucCovani pacientky a informovani
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o0 nejisté prognoze, pani K.P. sama ukoncila hospitalizaci podepsanim negativniho
reverzu. (dekurz)

Dle Child-Pugh score se u pacientky stanovil stupeii Ch-P C. Byla
vyhodnocena prognéza preziti pacientky — 50% preziti jednoho roku.

(https://www.mdcalc.com/child-pugh-score-cirrhosis-mortality)
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3 Diskuze

Konzumace alkoholu zpiisobuje celosvétoveé zhruba 6% tmrtnost a souvisi
s vice jak 200 moznymi zran&nimi a onemocnénimi. Ceska republika se jiz dlouha
Iéta fadi mezi staty, které vykazuji nejvyssi spotifebou alkoholu ve svéteé. Mezi lety
1994-2013 se pramérna spotieba Cistého alkoholu u nas pohybovala v rozmezi
11,6-12,1 l/osobu (uvadéni jsou vsichni ve véku 15+). V roce 2013 byla CR na
ctvrtém misté v ramci zemich OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a
rozvoj). Mortalita osob uzivajicich alkohol se 1i§i vékem i pohlavim. Vyssi riziko
predstavuji zeny a osoby zhruba do 40 let. Nejvétsi procento umrti v disledku
alkoholu byva spojeno snemocemi travicitho systému, umuzl se casto
v souvislosti s uzivanim alkoholu objevuje také rakovina ust, jicnu, hltanu nebo
kolorektalni karcinom. K tmrti muzii také ptispivaji Castéjsi Grazy. Riziko umrti
zpusobené urazem pod vlivem alkoholu vSak souvisi spiSe s jednordzovou
nadmérnou konzumaci neZ s chronickym alkoholismem. U Zen se muze
k onemocnéni zazivaciho systému pfidruzit rakovina prsu. (Nechanska a kol.,
2017)

Z vyzkumnych $eteni (Kazmér, Orlikova, 2017) déle vyplyva, ze v CR je
vysoka dlouhodobé konzumace alkoholu jak u dospélych, ale také u mladistvych.
I prestoze v posledni dobé doslo k vyraznému poklesu nadmérného uzivani
alkoholu adolescenty, zlstava ceskd mladez v uzivani navykovych latek nad
evropskym pramérem (alkohol, koufeni tabaku a marihuany). Cim dfive maji
mladi lidé prvni zkuSenosti s alkoholem, tim horS§i dopad na zdravi to s sebou
nese. Svym neurotoxickym ucinkem zpusobuje alkohol poskozeni mozku a
zhorsSuje Skolni vysledky. Pfimy dopad alkoholu na fyzické zdravi u mladeze se
projevi akutni intoxikaci, ktera vede k nevolnosti az otravé. Mladi lidé tento stav
snasi hiife nez dospély jedinec.

DalSim nebezpecim vyplyvajicim z excesového pozivani alkoholu
adolescenty jsou dopravni nehody, rizikové sexualni chovani a urazy. Ze
socidlniho pohledu se zvySuje riziko konfliktu se zakonem, s rodi¢i nebo
s vrstevniky. Pii dlouhodobé konzumaci dochazi k poruchdm imunitniho a

endokrinniho systému, k postizeni jater a pankreatu. Pokud jedinci piji rizikoveé
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alkohol jiz v dospivani, vétSinou se to poté prenasi i do dospélosti. Rizikovych
faktorti, pro¢ se mladi uchyluji k alkoholu, je celd fada. K individualnim patii
geneticka predispozice, pohlavi nebo prodélané trauma (zneuzivani, Umrti
blizkého). Mezi specifické rizikové faktory spadd temperament, tuzba po novych
zazitcich, nespokojenost se sebou samym, ale i Skolni prostiedi (druh skoly). Jak
ukazal vyzkum publikovany Kazmérem a Orlikovou (2017), nejvice rizikovi pro
zvySenou konzumaci alkoholu jsou zpohledu pohlavi a Skoly chlapci, ktefi
navstévuji odborna ucilisté, nejméné rizikové jsou divky navstévujici gymnézia.
Vedle téchto faktort je vSak dualezitd irodina, jeji struktura a vztahy
k rodicim.Z vyzkumu je také ziejmé, ze jak nadmiru movité rodiny tak naopak
rodiny sniz§im vzdélanim mohou vést adolescenta k nadmérné konzumaci
alkoholu. U finan¢né lépe zajisténé rodiny je to lepsi financni dostupnost
navykové latky. (Kazmér, Orlikova, 2017)

Dalsim diskutabilnim tématem je doporucovani ,,preventivniho uzivani alkoholu®.
,, ... Alkohol zpiisobuje vice umrti, nez kolika miize predejit. Doporucenim mirného
piti alkoholu s poukazem na jeho preventivni ucinek pro nékterou diagnozu (napr.
diskutovany kardioprotektivni ucinek) znamend soucasné ignorovani faktu, ze tim
dojde k vyznamnému zvySeni rizika pro jinou diagnozu (napr. cirhozu jater, cévni
mozkovou prihodu nebo rakovinu). “ (Miovsky, 2017, s. 149)

Vzorec konzumace alkoholu mizeme d¢lit z hlediska kratkodobého a
dlouhodobého uzivani. U kratkodobého se jedna o jednotlivé epizody, ve kterych
je dulezité zhodnotit rychlost piti, celkové mnozstvi piijatého alkoholu v gramech,
soucasny prisun jinych tekutin nez alkoholu a pfijem potravy. U dlouhodobého je
stéZejni frekvence jednotlivych epizod a jejich ¢asové rozmezi. Dllezity udaj ke
zjisténi rizik je déle i spotieba alkoholu na den a tyden v gramech. Podle SZU
(Statni zdravotnicky ustav) je v Ceské republice za standardni napoj povazovan
16-18 g etanolu. V ostatnich zemich se to li§i. Za hranici umirnéného piti bylo
podle tymu SZU stanovena pro muze hranice 24 g/den a pro Zeny 16 g/den.
Zaroven ale musi byt dodrzeno pravidlo dva dny v tydnu abstinence a jedna
narazova epizoda nesmi piekrocit 40 g etanolu. (Miovsky, 2017)

Na podkladé zjisténych dikazl je doporucovani alkoholu zcela neetické a

odborné nespravné. I pres vysledek francouzské studie, kterd potvrdila pozitivni
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vliv popijeni vin na kardiovaskularni systém. Zde je vSak nutné také zohlednit
zivotni styl a pozitivni vliv sttedomotské stravy.

Z dostupného clanku déle vyplyva, Ze pojem abstinent ma v populaci
lehce zkresleny obraz. Abstinenti jsou tvofeni tfemi podskupinami. Prvni jsou
lidé, ktefi nepiji alkohol z vlastniho piesvédceni, druhou podskupinu tvoti lidé,
ktefi méli ¢i maji zdravotni problém a alkohol je pro né rizikovy. Treti
podskupinu abstinentl tvoii lidé, kteti byvali alkoholici a jsou nebo byli ve fazi
léceni. (Miovsky, 2017)

Velka ¢ast populace pouziva alkohol jako néstroj k potlaceni subjektivniho
vnimani deprese. Praxe je ovSem jina. Pravé alkoholici jsou ohrozeni tim, ze se
u nich deprese rozvine. Z dostupného ¢lanku je ziejmé, ze az 27 % uzivateli
alkoholu maji znamky tézké deprese a 40 % alkoholikii maji depresi mirnou.
(Broklova a kol., 2017) Zavislost spolu se sebevrazednym jednanim, ke kterému
praveé ona zavislost tyto jedince ,,dohani®, ¢asto maskuji dusevni chorobu. Depresi
lze myln€ vnimat u alkoholika ve fazi abstinence jako pfiznak odnéti alkoholu
(tento symptom byva ve fazi intoxikace alkoholem potlacen). Muze se tedy nékdy
v praxi stat, ze pokud clovek, alkoholik, vyhleda psychiatrickou pomoc
s podezienim na duSevni chorobu a je unéj od lékafe zjiSténa zavislost, je mu
1é¢ba nepravem odmitnuta. Podobné je tomu 1 v opa¢ném piipadé, kdy mize byt
odmitnuta 1écba ¢loveéku s drogovou zavislosti, pokud trpi psychickymi problémy.
(Broklova a kol., 2017)

Jak jsem jiz ve své praci zminila, alkohol zplisobuje celou fadu
zdravotnich komplikaci a vede ke spousté chorob. Nejvice poSkozen je GIT,
konkrétné jaterni parenchym. Prestavba jater a vznik jaterni cirhozy je plizivy
proces, nebot’ jedinecnou funkci jater je vlastni regenerace. Pokud jedinec
prestane naduzivat alkohol, relativné dobfe si s tim jatra poradi. Pokud je ovSem
intoxikace dlouhodobd, poskozeni je jiz nevratné a dochazi k jejich selhdvani.

Ruku v ruce s alkoholovym jaternim poskozenim jde poskozeni pankreatu.
Soubézny vyskyt téchto dvou chorob neni bézny (vice ¢asté je odhaleni jaterni
cirhdzy ujiz diagnostikované pankreatitidy nez naopak), avSak pankreas jako
parenchymovy organ je alkoholem zatézovan taktéz. Lze fici, Ze ¢asny ablzus

alkoholu postihuje jedince spiSe chronickou pankreatitidou.
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U obou téchto onemocnéni pfevazuje volba piti piva ¢i destilatd pied
vinem. U chronické pankreatitidy pfevazuji muzi a jedinci s ¢asnéjSim zacatkem
konzumace. Fenomén ponékud vétsi zaliby vina u cirhotikli se jevi dilezita pro
pozd¢jsi zacatek uzivani. Spojeno je to s moznym vysSim postavenim jednotlivce
ve spolecnosti. Podle prizkumt se jako fakt ukazuje, Ze mladi lidé s nizS§im
vzdélanim spise davaji prednost pivu nez vinu. (Spi¢ak a kol., 2011)

Obé& nemoci se také li§i v dob& néstupu choroby. Chronickd pankreatitida
manifestuje pied 35. rokem Zivota, cirhdza vétsinou az ve véku nad 50 let. (Spicak
a kol., 2011)

Problematice zavislosti se rovnéz dlouhodobé vénuje MUDr. Karel
Nespor. Od poloviny 80. let minulého stoleti se soustavné zamétuje na boj proti
zavislostem a jejich 1écbu. KliCovym znakem zavislosti na alkoholu je podle
Nespora zhorsené sebeovladani se. To znamena, ze pijici jedinec poziva alkohol i
v situacich, kdy to ani nechtél a nebo ve vétSim mnozstvi, nez ptiivodné zamyslel.
(Nespor, 2011)

Aby pfiblizil téma uzivani alkoholu vefejnosti, zapracoval definici
alkoholismu do jednoduchého dotazniku, ktery obsahuje Sest otdzek. Odpovi-li si
respondent 3 a vicekrat ,.Casto” a ,,n¢kdy*“, jedna se dle NeSpora o zévislost.
(Nespor, 2011) Vydava také fadu svépomocnych pfirucek, které se zamétuji na
ruzné zavislosti nejen alkoholismus. Tyto ptiruc¢ky jsou zdarma ke stazeni na jeho
osobnich webovych strankach (http://www.drnespor.eu).

Prim. MUDr. Karel NeSpor CSc. se také vyjadiuje k otazce, jde-li vlibec
pfestat pit. Uvadi, Ze t€m, ktefi nejsou na alkoholu Uplné zavisli, se snaha pfestat
vétSinou podaii. Podaii se jim také piti s mirou, neboli umirnéné piti. Toto
kontrolované piti se ov§em nehodi pro vSechny. NeSpor jmenuje jedince, pro které
je 1 kontrolované piti rizikové. Jednd se predevSim o déti a dospivajici, u nichz
1 mal4d mira alkoholu mlze zpiisobit otravu nebo rozvoj zavislosti. Dale to jsou
lidé nemocni, u nichz alkohol zhorSuje primarni chorobu. Rozhodné rizikové je
téz pro téhotné zeny, pro jedince, kteti maji zhorSené sebeovlddani a sklony
k nasili.

Nespor fik4, Ze uméni kontrolované pit, znamena umét nepit vlbec.

Doporucuje také, ze pokud jedinec chce pit kontrolovang, nikdy by nemél pit
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nalac¢no. Alkohol se totiz v zaludku Iépe véze na potraviny, které obsahuji
bilkoviny a zpomali se tak proces vstiebavani.

Jednoducha technika, jak snizit vyskyt rizikového chovani, je
sebemonitorace. Vychazi se zapisovani toho co, kdy, kolik a za jakych pfilezitosti
se popiji. (www.alkohol-alkoholismus.cz)

Nespor oznacuje alkohol za ,,priichozi“ drogu. To piedstavuje riziko, ze
(www.zkola.cz)

V ramci probihajici jaterni cirh6zy je také narusena fada imunitnich reakci.
Je to z divodil zvySené piitomnosti bakterii a jejich produktd ve stievé. Ty se
nedostanou do jater diky jejich poskozeni. Bakterie zlistdvaji ve stfevech a
dostavaji se diky bakteridlni translokaci systémovou cirkulaci do krevniho feciste,
do ascitické tekutiny (vedou ke vzniku spontanni bakterialni petitonitidy) nebo do
lymfatickych uzlin. Tento proces je zodpovédny za fadu spontannich infekci a
komplikaci v imunitnim systému. Mortalita na bakteridlni infekci u jaterni cirhdzy
je velmi vysoka (vice nez 1/3 hospitalizovanych cirhotikii mé infekt). (Ascione a
kol., 2017)

Malnutrice je vyznamnym problémem soucasné mediciny. Jeji vyskyt se
prolind vSemi lékafskymi obory. OZehavym problémem je u nemocnych s
jaternimi chorobami. Zde se na jejim vzniku podili jednak zhorSend funkce jater,
ale zaroven nevhodny zivotni styl a defektni strava jesté¢ pred vznikem samotné
jaterni cirhdzy. Tito nemocni jsou casto v chronické malnutrici. Jeji feSeni
vyzaduje odlisny piistup v piipad¢ akutniho a chronického jaterniho selhani.
Stabilni nemocni mohou pfijimat az 7 malych porci stravy doplnéné vhodnym
sippingem. Pii jaternich dysfunkcich je nutné fesit piijem bilkovin podavanim
specificky upravenych aminokyselinovych formuli. Soucasti je rovnéz vhodna
suplementace vitaminy (skupiny B). (Kifemen a kol., 2009; Zadék, 2008)

V piiloze ¢. 4 je uveden jednoduchy dotaznik s ndzvem ,Jste zavisli na
alkoholu?“ nadace Adicta ur¢eny pro vefejnost.

Nadace Adicta se zaméfuje na zvySovani odborné urovné oboru
adiktologie a jeji prestize jako védniho oboru. Obor adiktologie se zaméfuje na

prevenci a 1é¢bu zavislosti (jak latkovych tak i nelatkovych). Aktivity nadace jsou
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uréeny nejen pro zdravotnické odborniky, ale také pro nezdravotniky s cilem
zlepsovat kvalitu Zivota osob se zavislostmi, jejich rodinnych pfislusnikid a

blizkych. (www.adicta.cz)
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Zavér

Cilem mé ptipadové studie bylo zpracovat problematiku jaterni cirhozy,
jeji rizikovost a dlouhodobou néro¢nou péci. Pouzila jsem pro tuto svoji praci
kazuistiku mladé 40leté zeny, ktera byla hospitalizovana na naSem odd¢leni a
souhlasila s pouzitim svych dat. Nemocnych hospitalizovanych s jaterni cirh6zou
alkoholové etiologie byva na naSem odd¢leni rocné velké mnozstvi. Kazdému se,
bohuzel, navrat domt jiz nepodati a mnohdy kon¢i jejich zivoty u nés na jednotce
intenzivni péce. Jsou to velice smutné piibéhy, o to vice, kdyz si uvédomite, ze
jedinec si tuto cestu zvolil sam. Prosla jsem zdznamy hospitalizaci na nasem
oddéleni za uplynuly rok 2017 a pocet hospitalizovanych Zen s touto nemoci je
srovnatelny s po¢tem hospitalizovanych muzi.

Bakalaiska prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsem se vénovala vyskytu a popisu onemocnéni. Stru¢né
je popsana anatomie, patofyziologie a rizika vzniku onemocnéni. Déle nasleduje
popis pfiznakl jaterni cirhdzy, vySetfovacich metod a terapie. Zaméfila jsem se
také na komplikace, 1écbu a prognézu dané nemoci.

Praktickou cast jsem vénovala pani K.P.. Sestavila jsem oSetfovatelskou
anamnézu podle Marjory Gordonové, zabyvala jsem se pribéhem hospitalizace a
stanovila oSetfovatelské problémy, kterym jsem se v dalsi ¢asti bakalarské prace
vice vénovala. Také jsem popsala moznosti dlouhodobé péce u této konkrétni
pacientky.

Na zavér jsem diskutovala nad tématem alkoholismu, jeho negativnim
dopadem na mladistvé a problematikou vzniku depresivnich stavli u alkoholikd.
Malou ¢ést jsem také vénovala diskuzi na téma preventivniho uzivani malého
mnozstvi alkoholu jako prevence chorob, zejména kardiovaskularnich.

Jsem rada za toto téma, které jsem si vybrala. Je velmi smutné, Ze
propagace a reklama alkoholu daleko pfevySuje propagaci moznych negativnich

nasledkti zptisobenych alkoholem a zejména jeho dlouhodobym uzivanim.
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AA........... alergicka anamnéza

ADL............... activitis of daily living, vSedni denni Cinnosti
ALP................ alkalicka fosfatdza

ALT....ccoeu alanin transaminaza

AMA.............. protilatky proti mitochondriim

ANA......c....... antinukledrni protilatka

ANCA........... autoprotilatky proti cytoplazmeé neutrofild
apod............... a podobné

ARO............... anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
AST....cceene. aspartdtaminotransamindza

BMI............... body mass index

CDT............... karbohydrat deficientni transferin
CEUS............ dynamicka kontrastni ultrasonografie
CPSuevreeerrrreaanns kapsle

CRP.......c.... c-reaktivni protein

CT.ooviiieen pocitacova tomografie

CTAP............. pocitacova tomograficka arteridlni portografie
CTHA............ pocitacova tomograficka hepatalni arteriografie
CZK...ooun... centralni Zilni katetr

CRuooeeeen. Ceska republika

DF..covviiinne dechéva frekvence

DKK.............. dolni koncetiny

DM....ccoeueeen. diabetes mellitus

EEG......c....... elektroencefalografie

EKG.....cceee. elektrokardiograf

ERCP............. endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

ERY masa......erytrocytarni masa

FA...ccc, farmakologick4 anamnéza
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74 VO gram na litr

GCS.....ooees glasgow coma scale

GGT...coceveeeee gama-glutamyltransferaza
GIT................ gastrointestinalni trakt
HMR.............. Humulin R (kratkodoby inzulin)
hod.......ccc...... hodin

HVA............... virova hepatitida A

HVB.............. virova hepatitidy B

HVC.............. virova hepatitida C

CH-P.............. Child Pugh klasifikace
INR.....cceee mezinarodni normalizovany pomér
JIP.oeiiiei, jednotka intenzivni péce
KCl..oooeen. chlorid draselny

Kgeooooiiae, kilogram

KO..ooovieeeens krevni obraz

LKM............. autoprotilatky proti mikrozomiim jater a ledvin
ukat/l.............. mikrokatal (mikrokat) na litr
umol/l............ mikromol na litr

ME.eevveeaireene miligram

101 IR mililitr

MM milimetr

mmol/l............ milimol na litr

mmHg............ milimetr rtutového sloupce
MPSV............ Ministerstvo prace a socialnich véci
MR.......c......... magnetickd rezonance
napf................ naptiklad

NRS.......ccec. nutritional risk screening

OA. .o osobni anamnéza

OECD............ Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

p. 0. (per 0s)...podavané usty

PA....coi. pracovni anamnéza

72



PET.....cee... pozitronova emisni tomografie

PNO............... pneumothorax

RA. .. rodinnd anamnéza
RZS.....c..cc..... rychla zachranna sluzba

S A socidlni anamnéza
sat.Oz..eeennneee.. saturace kyslikem

SBP......cccc... spontanni bakterialni peritonitida
SMA.............. protilatky proti hladkym svalim
St stav po

SZU..oooeeenn. Statni zdravotnicky tstav
TF.oviiiii. tepova frekvence

TIPS.....coceee. transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka
11 TSR to je

TKo i tlak krve

TRF.....cccc.e... transfuze

TToooiiiiiene télesna teplota

TV, televize

UZ..oooveene ultrazvuk

VAS.....coeee. vizudlni analogova Skala
WC..oiiis toaleta
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Priloha ¢. 1 Medikaéni list

Ursosan cps. 250 mg

ucinnd latka: kyselina ursodeoxycholova

indikacni skupina: 1éCiva k terapii chorob zlucovych cest

Ursosan se pouziva k 1é€bé zlu€ovych konkrementli (pomahd jejich rozpusténi),
dale pfi 1écbé jaterni cirh6zy.Z nezéddoucich ucinkl je mozné zminit moznost fidsi

stolice.

Probiofix cps
ucinnd latka: mikrobidlni kmeny mlééného kvaseni
indikacni skupina: probiotikum

Vyuziva se k zlepSeni narusené sttevni mikroflory.

Furon 20 mg amp

ucinnd latka: furosemidum

indikacni skupina: diuretikum (kalium nesetfici diuretikum, diuretikum Henleovy
klicky)

Furon se podava u stavl, kdy je tfeba rychle sniZit objem tekutin, napiiklad pfi
akutnim plicnim edému, chronickém srde¢nim selhani, jaterni cirhdzy s ascitem a
dalsich stavech. Nezddoucimi ucinky mohou byt poruchy vodniho a
elektrolytového hospodarstvi, hypokalemie, hypomagnezemie, hypokalcemie
s rozvojem tetanickych kieci. Zmény mohou také vznikat v hodnotdch krevniho

obrazu, mohou se objevovat alergie.

Ciplox 500 mg tbl., 400 mg/inf. sol.

ucinna latka: ciprofloxacin

indikacni skupina: chinolonové antibiotika, fluorochinolony

Hlavni indikaci jsou infekce. NeZadoucimi uc¢inky mohou byt zmény v krevnim
obraze, mykotické superinfekce, alergické reakce, snizena chut k jidlu, bolesti

hlavy, zavrat€, neklid, zhorSeni chuti atd.

Ondansetron amp.
ucinnd latka: ondansetron

indikacni skupina: antiemetikum, antagonista serotoninovych 5ht3 receptorti
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Podava se jako prevence a léCba nauzey a zvraceni, které jsou vyvolané
chemoterapii a radioterapii. Dale jako prevence a lécba pooperacni nauzey a
zvraceni. Nezddoucimi U¢inky mohou byt bolesti hlavy, navaly a pocity horka,

zacpa.

Dithiaden 0,5 mg/ml amp, 2 mg tbl

ucinnd latka: bisulepin

indikacni skupina: antihistaminikum

Podéni je indikovano pfti akutnich alergickych stavech, alergickych reakcich po
bodnuti hmyzu, podani 1ékli nebo poziti potravin. Pii kopfivce, angioedému,
atopické dermatitidé. Nezadoucimi ucinky je celkovy utlum, poruchy srdec¢niho

rytmu a srde¢ni frekvence, sucho v tstech a zacpa.

Buronil 25 tbl

ucinnd latka: melperon

indikacni skupina: atypické antipsychotikum (neuroleptika)

Podavani je indikovdno pii akutni a chronické schizofrenii, abstinencnich
priznacich pii alkoholismu, uzkostnych poruchéach s neklidem, stavy zmatenosti,
uzkosti, no¢niho neklidu. Nezadoucimi uc€inky je suchost v ustech, zpocatku

terapie utlum, parkinsonismus a zavrat¢.

Novalgin 500 mg/ml amp

ucinna latka: metamizol

indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Podava se ktiSeni silné akutni a chronické bolesti, jako antipyretikum pii
horecce,kterd nereaguje na jinou lécbu. Nezadouci ucinky — anafylaktické reakce,

prechodna hypotenze, zhorSeni funkce ledvin.

Kalium chloratum 500 mg tbl

ucinna latka: kalii chloridum

indikacni skupina: mineralni latky

Podéava se pfi prevenci a 1écbé nedostatku drasliku pfi jeho zvysenych ztratach
moc¢i 1zazivacim traktem, pifi nedostatecném ptfisunu drasliku stravou.

Nezadoucimi ucinky mtize byt piecitlivélost na nékterou ze slozek ptipravku,
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nauzea, zvraceni, flatulence a bolest bficha, prijem.

Nolpaza 20 mg tbl

ucinnd latka: pantoprazolum

indikacni skupina: inhibitor protonové pumpy

Pouziva se k 1é¢b¢ a prevenci gastroduodenélniho viedu. K nezaddoucim t¢inkiim

patii nahl¢é snizeni télesné hmotnosti, bolest hlavy, zavraté, poruchy spanku.

Plasmalyte 1000 ml + 20 ml KCl 7,45% kontinualné rychlosti 50 ml/h

ucinnda latka: natrii  chloridum, kalii chloridum, magnesii chloridum
hexahydricum, natrii acetas trihydricus, natrii gluconas

indikacni skupina: infuzni roztok (infundibilium)

Plasmalyte se podava jako zdroj tekutin pfi popaleninach, trazech hlavy,
zlomeninach, pii infekcich, pii chirurgickych zakrocich, pii vétSich ztratach krve
vlivem krvaceni nebo Soku, jako rychld nahrada krve, dale pfi metabolické
acidoze. Nezadoucimi ucinky mohou byt otoky tvafi a rtii, obtize pfi dychani a

kozni vyrazka.

Nutramin VLI 500 ml kontinualné rychlosti 50 ml/h spolu s G 10%

ucinnd latka: 3 vétvené aminokyseliny (valinum, leucinum, isoleucinum)
indikacni skupina: roztoky pro parenteralni vyzivu — aminokyseliny

Podava se pii encefalopatii pfi jaternim selhani, pii chronické jaterni insuficienci,
dale pti septickych stavech, popaleninové nemoci, po rozsahlych operacnich
vykonech, zavaznych polytraumatech. Nezadouci G¢inky (nauzea, zimnice ...) by
se pti zachovani doporucenych postupti nemély objevit. Vzacné to mize byt tézka

alergicka reakce a bronchospasmus.

Glukoza 10% 500 ml + 20 ml KCI 7,45 % + Humulin R 8 j kontinualné
s Nutraminem VLI rychlosti 50 ml/h

ucinna latka: glucosum 100 g/l roztoku

indikacni skupina: roztoky pro parenteralni vyzivu — cukry

Indikovana je jako zdroj cukri, v priitbéhu parenteralni vyzivy. Déle pro prevenci
vzniku a 1écbu hypoglykemie. Nezadouci ucinky mohou byt hyperglykémie,
poruchy rovnovahy tekutin (hypervolémie), poruchy elektrolytti (hypokalémie,
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hypomagnezémie a hypofosfatémie).

Humulin R 100 m.j./ml

ucinna latka: insulinum humanum biosyntheticum

indikacni skupina: inzuliny a analoga rychle ptsobici

Indikovany je klécba diabetu mellitu, dale pak u nediabetikli ke kryti 10%
glukozy. Nezadoucimi ucinky muze byt zejména vznik hyperglykemie, dale pak

lokalni zarudnuti, otok nebo svédéni v misté vpichu.

Normix 20 mg/ml suspenze

ucinna latka: rifaximinum

indikacni skupina: sttevni antiinfekta

Podava se klécbé akutnich 1chronickych stfevnich infekci zplsobenych
grampozitivnimi nebo gramnegativnimibakteriemi, u priym zptsobenych
narusenim rovnovahy stievni flory, dale jako soucdst komplexni 1écby jaterni
encefalopatie.Z ¢astéjSich nezadoucich U¢inkd jsou popisovany zdvraté, bolesti

hlavy, obstipace, priijem, nadymani, nauzea, zvraceni, tenesmus a pyrexie.

Diazepam 5 mg tbl

ucinnd latka: diazepamum

indikacni skupina: anxiolytika, benzodiazepinové derivaty

Podavan je u=zavaznych stavli uzkosti, ustavli uzkosti souvisejicich
s psychosomatickym, organickym nebo psychogennim onemocnénim ¢i poruchou,
k tlumeni abstinencnich reakci u alkoholizmu. Vyuzivd se také jeho
antikonvulzivniho uGc¢inku k terapii epilepsie. Nezddoucimi u¢inky mohou byt
ospalost béhem dne, emoc¢ni chudost, snizena bdélost, zmatenost, inava, bolest

hlavy, zavrat’ a svalova slabost.

Kanavit 20mg/ml peroralni kapky

ucinna latka: phytomenadionum

indikacni skupina: vitamin K

Vyuziva se k prevenci a 1écbé krvacivych stavii vyvolanych hypovitamindzou a
avitamindzou K. Dale jako uc¢inny protijed pii hemoragickych komplikacich 1écby

kumarinovymi antikoagulancii. Také pfi onemocnénich stiev spojenych
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s malabsorpci. Nezadouci uéinky se ¢asto nevyskytuji, pokud ano, mize se jednat

o alergické reakce nebo hemolytickou reakci.

Coryol 6,25 mg tbl.

ucinnd latka: carvedilolum

indikacni skupina: betablokator

Vyuziva se pii 1écb¢ chronického srde¢niho selhani, hypertenze a anginy pektoris.
Moznymi nezaddoucimi t€inky mohou byt bolesti hlavy, zavraté, pocity slabosti a

unavy, bolesti na hrudi, otoky rukou a nohou.

Verospiron 25 mg tbl.

ucinna latka: spironolactonum

indikacni skupina: diuretikum Setfici draslik, antagonista aldosteronu

Podava se pii 1é¢be otokli riizného plivodu, pii méstnavém srdecnim selhavani, pii
jaterni cirhoze, pii nékterych poruchach funkce ledvin. Dale pii 1é€bé vysokého
krevniho tlaku, obvykle v kombinaci s jinymi 1éky, pfi vysoké tvorbé hormonu
aldosteronu a pfi pii snizené hladin€ drasliku v krvi, kdyz je jind 1écba neti¢inna.
Nezadouci ucinky nejsou Castd, mohou se ale vyskytnout zazivaci obtize
(nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, bolesti v bfiSe, prijmy), bolesti hlavy,
otupélost, spavost, zmatenost, horecka,), kozni vyrdzky a kopftivka. Objevit se
muze také nepravidelnd menstruace, vynechani menstruace anebo naopak opétné
krvéaceni po ptfechodu. V laboratornich vysledcich mize byt zvySena hladina kalia.
(zdroj: CESKO. STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. SUKL [online]. ©
2010 [cit. 2018-01-29]. Dostupné z:

http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php)
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Piiloha €. 2 Vstupni oSetfovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav o3etiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ticely)

Oddéleni : Jednotka intenzivni péce

Datum a ¢as odbéru anamnézy : 7.7.2017 v 15:30

Jméno (inicialy): K.P. Pohlavi: Zena Vék: 40

Datum prijeti: 7.7.2017

Stav: svobodna Povolani: nezaméstnana
Rodina informovéna o hospitalizaci : anoll ] ne

Diagndza pri prijeti (zékladni): dekompenzace jaterni cirhézy v.s. kombinované etiologie
(toxonutritivni, virova hepatitida C)
vstupné dekompenzace — hyperbilirubinémie, spontanni
koagulopatie, hepatomegalie
vstupné  mineradlovd  dysbalance -  hyponatrémie,
hypochlorémie, hypokalémie
elevace zanétlivych markeri nejasné etiologie

Chronicka onemocnéni: chronicky abtzus alkoholu, v minulosti pervitin
chronicka hepatitida C
st.p. sériové fraktute Zeber a PNO vpravo

Infekéni onemocnéni: (] NE B ANO chronické hepatitida C

REZIMOVA OPAFENT ..etenititetet et ettt ettt et et et et et e e eae i eneaennens
Lécba:

Operacni vykon: ne Pooperacni den: ne

Farmakoterapie: Plasmalyte 1000 ml+20 ml Kcl 7,45% i.v.
Nutramin VLI 500 ml i.v.
Glukéza 10% 500 ml+8j Humulinu R+20 ml KClI 7,45% i.v.
Ciprofloxacin 400 mg i.v.
Normix 400 mg tbl p.o.
Diazepam 5 mg p.o.
Coryol 6,25 mg tbl p.o.
Verospiron 25 mg p.o.

Jiné 1écebné metody: Protifar do jidla

Ma nemocny informace o nemoci: M ano [One [ castecné
Alergie:  [ano Hhe [JAKE o e R s S R e
Fyziologické funkce: P:90" TK:110/60 D:19° Sp02:97 % TT: 37,6 °C

1) Védomi
stavvédomi:  ggpiivédomi [ porucha védomi [pezvédomi GSC: 15

W orientovany [] dezorientovany

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest: W 0 O akutnf O chronick4

W tupa [ bodava [ kieCovita [J svalova [J jina
[] ne

lokalizace: bficho

Intenzita: e e B e e e B

3) Dychéani

potiZe s dychanim: O ano B ne
dusnost: [ ano m klidova Dnémahové Dnoéni
M ne
Kurak: | ano [J ne Kasel : ] ano W ne
4) Stav kiize

zmény na kiZi: [ ano [J ekzém [Jotoky [ dekubity M jiné ikterus
O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skoére: 32 bodt

lokalizace: celé télo

Hodnoceni rany: /
Osetfeni rany: /
Ustav osetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vnimani zdravi
Celkova troveti zdravi (nemocnost, vlekla choroba). Chape sviij zdravotni stav, diagnéze
rozumi, chce se 1écit.

Urazy: M ano [ ne jaké : st.p. sériové fraktufe Zeber

6) Vyziva, metabolismus
Dieta: 4 Nutri¢ni skore: 3

Hmotnost: 62 kg Vyska: 168 cm BMI: 22
Chut' kjidlu: []Jano g ne

PotiZe s piijimanim potravy: [] ano g ne Jak6? suwsssernmenmnsrssnessm s sagiass
UZiva dopliiky vyzivy: |l ano [0 ne jaké : Protifar
Enterdlni vyZiva ne Parenteralni vyZiva ano

Denni mnoZstvi tekutin: 2-41 Druh tekutin: voda, ¢aj, dZusy, alkohol
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: W ano [ ne o kolik: 20 kg
Umély chrup: O ano M ne O homi O dolni

PotiZe s chrupem: [] ano B ne

7) Vyprazdiovani

problémy s mocenim: ggano  jpaleni [jfezdni [ retence g inkontinence

[J ne
problémy se stolici: m @ O prijem m zacpa m inkontinence
[ ne
stolice pravidelna: m o ne

datum posledni stolice: 6.7.2017
Zpuisob vyprazdiiovani: podlozni misa/mocova lahev
inkontinen¢ni pomtcky
toaletni kfeslo
mocovy katétr CH 18 pocet dni zavedeni: 1. den
rektalni 0dvodny SYStEM: .......oeuveuiriniiiiniieninieeiienenennns

BRI . o ame i was ws se m

8) Aktivita, cviceni
Pohybovy rezim: C
Barthel test: ADL 2, 65 bodd  lehka zavislost

Riziko padu: ANO skore................ NE
Pohyblivost: M chodici samostatné Ckhodici s pomoct
U Jezici pohyblivy U leZici nepohyblivy

Ustav osetFovatelstvi, 3. LF UK©
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O pomticky JAKE © e

9) Spanek, odpocinek
pocet hodin spanku: 6-8 hodin ~ hodina usnuti : 23-01 hodin

poruchy spanku: [J ano M ne E) S R e
hypnotika: [] ano HEne

navyky souvisejici se spankem: neudava

10) Vnimani,peznavani

potiZe se zrakem: []ano M ne JaKeED usne seumssaicns, s, s st s
potiZe se sluchem: [ ano RS JAKE: e
porucha fe¢i: [ ano M ne Al e e R SRR R e
kompenzacni pomtcky: [] ano  gne (o P
orientace: |l orientovan

Odezorientovany [ mistem [ ¢asem O osobou

11) Orientacni zhodnoceni psychického a socialniho stavu

Emociondlni stav: g klidny [ T0ZruSeny .............cooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
Pocit strachu nebo uzkosti: [Cano BC oo T T R S SRR
Uroveii komunikace a spoluprace: B dobrda I obtiznd...............cooovvviiiuinniieieeiiiinnn,
Planovani propusténi

Bydli doma sam: [] ano W ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi: pritel

kontakt s rodinou: B ano [Jne

12) Invazivni vstupy

Drény: [Jano M ne Jaké: oo Datum zavedent: ..........
Permanentni mocovy katétr: i ano [Jne
i.v. vstupy: m o m periferni datum zavedeni: 7.7.2017

kde: 1. LHK predlokti 2. PHK hibet ruky

Stav: bez znamek infekce

B centralni datum zavedeni: 7.7.2017
kde: vena subclavia dx
stav: bez znamek infekce
] ne
Sonda: 0 ano n ne Jakas serns s ey datum zavedeni : ................
Ustav osetFovatelstvi, 3. LF UK©
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Stomie: [ ano m e [ T ——— ;)72 SRR ————
Endotrachealni kanyla: [Oano Mne CETR: iovsvesusd datum zavedent: .......
Tracheotomie: [ ano mre G s od kdy: weesommasannn
Arterialni katétr: [] ano ] ne

Epiduralni katétr: [Jano W ne

Jiné invazivni vstupy: ne

Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

Barthelové test zakladnich vSednich cCinnosti ( ADL — activities of daily

living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5.kontinence mo¢i samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 2
0
7.pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede B
0
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede b
0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oZetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodti:  vysoce zavisly

45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisly

100 bodi: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopno'sl ek Stav B Prldruze[la' Fyzicky Védomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprace pokozky | onemocnéni stav ce
= Normalni
Upina 4 10 4 zaane 4 Dobry 4 | Bagly 4 | choai 4 | Upina 4 | Neni 4
< < a 3 Ca
Castecne Alergie | DMovysokd Zhorsen | paicky | S e
oiiezend 3 30 3 TT,anémie,kachex | 3 3 doprovode | omezend | Opgas 3
3 ie 3 h m 3 3
< . . 3
Velmi 60 |vinka | Tromboza, obezita | & o | 7 mateny » Velmi | e vazne
= Sedacka 2 | omezend ~
omezend 2 2 2 2 2 2 2 mot 2
> 5 Velmi = o 5
= 5 -+
Zadna 1 60 |SUP | Karcinom 1 N A i [ Faana 1 | VioGtstolice
1 1 1 mi 1 1

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pri 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutricniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE

Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE

Je pacient zdvaZné nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li v8echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

Ustav osetFovatelstvi, 3. LF UK©
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4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

A

DDD ( dezorientace, demence, deprese)
vek 65 leta vice
péad v anamnéze

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na lizkové odd.

zrakovy/sluchovy problém

3 body
2 body
1 bod

1 bod

1 bod

uzivéni 1éki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

1 bod

‘Vysetfeni
Sobéstacnost
- tiplnd Ob
- GasteCna 2b
- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprace

- spolupracujici Ob
- GasteCné 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo o3etfovatelského personalu)

Mivate nékdy zavraté?
Mate v noci nuceni na moceni?
Budite se v noci a lizete usnout ?

ANO
ANO
ANO

3 body
1 bod
1 bod

Celkem:

0-4 body

Bez rizika

5— 13 bodit

Stfedni riziko

14— 19 bodi

Vysoké riziko

5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakce

Body

Otevieni oci

spontanné oteviené

i

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

N |w

ofi neotevie

Slovni odpovéd’

priléhava

[ 1 IS

zmatend

jednotliva slova

hlasky, sténani

[SENIEN PN

neodpovidd

Motoricka reakce

pohyb podle vyzvy

NI~

na bolestivy podnét icelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2

1

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni:

15 bodi — pacient p¥i plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetrovdni nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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OSetrovatelské zhodnoceni

Pacientka je pii védomi, orientovand, spolupracuje. V zakladnich v3ednich
¢innostech potfebuje dopomod pfi pfijmu stravy, pfi oblékani, koupani a osobni
hygiené. K dopomoci pfi vyprazdiiovani moce ma zavedeny permanentni
mocovy katetr (Ch 18). Dal3i dopomoc je nutna pii pouZiti WC (t.€. pfenosneé k
lizku) a dopomoc pfi chiizi do schod.

Riziko vzniku dekubiti bylo zhodnoceno 32 body, tedy bez rizika.

Nutriéni skoére bylo vyhodnoceno tfemi body, je v planu kontaktovat nutriéniho
terapeuta.

Riziko padu bylo zhodnoceno dvéma body, coZ znamend bez rizika padu.

V planu je numé pravidelné monitorovani fyziologickych funkci a jejich zdpis
do dokumentace, sledovani pfijmu a vydeje tekutin a kontrola invazivnich

vstupi.

Ustav oSetfFovatelstvi, 3. LF UK©

(zdroj: O3etfovatelska anamnéza, Ustav osetfovatelstvi, 3. LFUK ©)
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Priloha €. 3 Piechodnoceni hodnoticich skal po 7 dnech

Zakladni hodnotici skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich cinnosti (ADL - activities of daily living)

Cinnost Provedeni Cinnosti Body
1. najedenti, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci E
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lizko- Zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova, M.: Ceské osetfovatelstvi 6 — Hodnotici a mé¥ici techniky v oSetfovatelské praxi.

Brno. IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6
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Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodt: vysoce zavisly

45-60 bodt: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu: lehce zavisly

100 bod: nezéavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozSifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PridruZena |Fyzicky ; Inkontinen
Vék Védomi | Aktivita | Mobilita
spoluprace pokoZky |onemocnéni |stav ce
. < 10| Normalni | on
Uplna 4 - Zadné 4 Dobry 4 |Bdély 4 |Chodi 4 |Uplna 4 |Neni 4
. e DM, vysoka . IS Cast.
Céstecné < 30 J Zhorseny | Apaticky 3 .
| Alergie 3| TT, anémie, doprovo | omezena |Obcas 3
omezena 3 |3 3
kachexie 3 dem 3 |3
Trombdza,
Velmi 3
Velmi < 60 3 obezita . . |Zmateny |Sedacka . | Pfevazné
Vlhka 2 Spatny 2 omezena
omezend 2 |2 2 5 mo¢ 2
2
. > 60 ’ Velmi Bezvédo Ches s Moc+stolice
Zadna 1 Suchd 1|Karcinom 1 | Lezi 1 |Zadna 1
1 Spany 1 |mi 1

Zdroj: Staiikova, M.: Ceské oSetfovatelstvi 6 — Hodnotici a mé¥ici techniky v o3etfovatelské praxi.

Brno. IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS - Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m*) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pififjem stravy v poslednim

tydnu? ANO NE
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni

péle)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte

hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna odpovéd ANO, zavolejte

nutri¢niho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada, 2007
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4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

zrakovy/sluchovy problém

antidepresiva, laxativa)

VySetieni
Sobéstacnost
- tiplna 0b
- Castecna 2b
- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b
- CasteCné 1b
- nespolupracujici 2b

DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na lizkové odd. 1 bod
1 bod

uZzivani 1éka ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery,

1 bod

Primym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo oSetfovatelského personéalu)

Mivate nékdy zavraté? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemtizete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0—4 body Bez rizika
5-13 bodil Stfedni riziko
14-19 bodu Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

na bolestivy podnét ticelny pohyb
na bolestivy podnét obranny pohyb
na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceny parametr | Reakce Body
Otevieni ofi spontdnné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oCi neotevie 1
Slovni odpovéd’ priléhava 5
Zmatend 4
jednotliva slova 3
hldsky, sténdni 2
neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
i
4
3
2
1

Hodnoceni: 15 bodii — pacient pfi plném védomi
3 body — pacient v hlubokém bezvédomi
Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéni a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU

Zdklady odetiovdni nemocnych. Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Osetrovatelské zhodnoceni

Pacientka je pfi védomi, spolupracujici, orientovand. V zakladnich wv3ednich
¢innostech potfebuje dopomoc pfi koupani a chiizi po schodech. Dne3ni den ji byl
odstranén permanentni mocovy katetr, proto je nutna pocatecni dopomoc s kontinenci
moce.

Riziko vzniku dekubitd bylo zhodnoceno 34 body, tedy bez rizika.

Nutriéni skore bylo dnes vyhodnoceno dvéma body, nutriéni terapeutka za klientkou
jiZ dochazi.

bodové skére neznamena pro klientku riziko padu.

(zdroj: O3etfovatelska anamnéza, Ustav osetiovatelstvi, 3. LFUK ©)
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Priloha ¢. 4: , Jste zavisli na alkoholu?* — dotaznik nadace Adicta

Dotaznik AUDIT

1. Jak Casto se napijete n¢jakého alkoholického napoje?

0 bodl — nikdy

1 bod — jednou mési¢né nebo mén¢ Casto
2 body — dva- az ctyfikrat mési¢né

3 body — dva- az ttikrat tydné

4 body — ctytikrat nebo vicekrat tydné

2. Kolik sklenic alkoholického napoje si date v typicky den, kdy néco pijete

(oznacte pocet sklenic alkoholického népoje)?

0 bodl — 1 nebo 2

1 bod — 3 nebo 4

2 body — 5 nebo 6

3 body — 7 nebo 8

4 body — 10 nebo vice

3. Jak casto vypijete Sest nebo vice sklenic alkoholického napoje pti néjakeé

ptilezitosti?

0 bodii — nikdy

1 bod — méné nez jednou mésicné
2 body — kazdy mésic

3 body — kazdy tyden

4 body — denné nebo témer denné

4. Jak Casto béhem posledniho roku jste zjistil(a), Ze nejste schopen(schopna)

pfestat pit, jakmile zacnete?

0 bodii — nikdy

1 bod — méné nez jednou mésic¢né
2 body — kazdy mésic

3 body — kazdy tyden

4 body — denn¢ nebo témét denné
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5. Jak casto béhem posledniho roku jste nebyl(a) kvtli piti schopen(schopna)

udélat to, co se od vas normalné ocekavalo?

0 bodii — nikdy

1 bod — méné nez jednou mésicné
2 body — kazdy mésic

3 body — kazdy tyden

4 body — denné nebo témer denné

6. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste se potfeboval(a) napit hned rano, abyste

se dostal(a) do formy po nadmérném piti piedesly den?

0 bodii — nikdy

1 bod — méné nez jednou mésicné
2 body — kazdy mésic

3 body — kazdy tyden

4 body — denné nebo témer denné

7. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste mél(a) pocit viny nebo vyc€itky svédomi

kvili piti?

0 bodii — nikdy

1 bod — méné nez jednou mésicné
2 body — kazdy mésic

3 body — kazdy tyden

4 body — denné nebo témer denné

8. Jak Casto se béhem posledniho roku stalo, Ze jste si nedokazal(a) vzpomenout,

co se stalo predesly den vecer, protoze jste pil(a)?

0 bodii — nikdy

1 bod — méné nez jednou mésicné
2 body — kazdy mésic

3 body — kazdy tyden

4 body — denné nebo témer denné
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9. Utrpél(a) jste vy nebo nékdo jiny traz v dasledku vaseho piti?

0 bodl — ne

2 body — ano, ale ne v poslednim roce

4 body — ano, béhem posledniho roku

10. M¢l ne€kdo z vasich ptibuznych nebo ptatel nebo 1ékar vyhrady k vasemu piti

nebo Vam doporucoval s pitim piestat?

0 bodti —ne
2 body — ano, ale ne v poslednim roce

4 body — ano, béhem posledniho roku

Vyhodnoceni

0 bodt: abstinent

1-7 bodl: minimalni riziko

8—19 bodi: rizikové piti — nejde o zavislost, ale konzument by mohl mit kviili piti
zdravotni, psychické nebo socidlni problémy

nad 20 bodt: velmi vysokeé riziko — pravdépodobna zavislost na alkoholu, lidé

s timto vysledkem by se méli obratit na odborniky

(Zdroj:
Jste zavisli na alkoholu? In: Adicta [online]. © 2014. [cit. 2018-03-12]. Dostupné
z: https://www.adicta.cz/cz/alkohol/test/)
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