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Abstrakt

Nazev bakalarské prace

Informovanost pacienti s jaterni cirh6zou

Z:iakladni teoreticka vychodiska

Jaterni cirh6za je onemocnéni jater, které je zptisobeno prestavbou zdravé jaterni
tkané na tkan patologickou. Jednd se o ireverzibilni onemocnéni, které ale 1ze Gpravou
dietniho rezimu a Zzivotniho stylu, pfiznivé ovlivnit jak v pribéhu onemocnéni, tak
VvV prognoze a vzniku komplikaci, které mohou skoncit az smrti pacienta. Informovanost
pacientti s diagnostikovanou jaterni cirh6zou patii k dalezitym aspektiim, ovliviiujicim
nejen 1écbu, ale 1 zivot pacientl s timto onemocnénim. Sestry hraji nezastupitelnou roli
v diagnostice, lécbe, ale 1 edukaci pacienta o zméné Zivotniho stylu a dietnich
opattenich.

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoreticka
cast je zamétfena na patogenezi, klasifikaci, klinicky obraz, diagnostiku, komplikace

a 1écbu jaterni cirhdzy. Také se zabyva postupy v oSetfovatelské péci o tyto pacienty.

Cile a vyzkumné otazky prace

Prvnim cilem prace bylo zjistit znalosti pacientli s jaterni cirhdézou o jejich
onemocnéni. Druhym cilem bylo zjistit dodrzovani dietnich opatfeni pacientl s jaterni
cithozou. K témto cilim byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky a to tyto: Jaké
védomosti maji pacienti s jaterni cirh6zou o své nemoci? Kde pacienti s jaterni cirhdzou
ziskavaji informace o svém onemocnéni? Jak jsou pacienti s jaterni cirhdzou
informovani o rezimovych opatfenich? Jak4a rezimova opatfeni dodrzuji pacienti

s jaterni cirhdzou?

Pouzité metody
Bakalafrska prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
metodou dotazovéani. Technikou byl sbér dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru

S pacienty s diagnostikovanou jaterni cirh6zou. Kvalitativni data byla analyzovana



a uspofadana do kategorizac¢nich skupin. Vyzkumny soubor tvofilo Sest pacientl

s diagnostikovanou jaterni cirhdzou.

Vysledky

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacienti s jaterni cirhdzou maji informace
o svém onemocnéni. VEdEli, jaka pii¢ina byla divodem jejich hospitalizace. Znali
piiznaky svého onemocnéni. M¢li znalosti o komplikacich jejich onemocnéni,
a ncktefi si byli védomi 1 toho, Ze komplikace mohou byt Zivotu nebezpecné. Jeding,
v ¢em byla jejich informovanost nizka, byla znalost o charakteru a prabéhu jaterni
cithozy. Z vysledkt také vyplyva, Zze vSechny pacienty s jaterni cirh6zou informoval
o jejich onemocnéni lékat po diagnostikovani jejich nemoci na zdkladé odbornych
vySetieni. V naprosté vétSin€ si pacienti sami informace o své nemoci nezjistuji. Dale
bylo zjisténo, Ze o rezimovych opatienich byli pacienti informovani nejen lékafem, ale
vétSinu z nich informovala sestra. Sestry edukovaly pfevazné v oblasti stravovacich
navykll. Pacientim byly informace sd€leny vétSinou slovné pii navstévé lékare,
nekterym byl poskytnut i informacni letdk. Informace vSem piipadaly srozumitelné.
Také se ukazalo, ze vétSina dodrzuje rezimova opatieni. V oblasti vyzivy je to
predevsim omezeni soli a uzenin. Jidla konzumuji castéji v malych porcich. VétSina
omezila alkoholické népoje nebo dokonce uplné abstinuji. Také neprovadéji fyzicky
narocnou praci. Na kontroly k Iékati se snazi pravidelné dochazet. VSechna rezimova
opatfeni tudiz dodrzuji, ale slabé misto se najde u kazdého z nich. Pouze jeden

z dotazanych rezimova opatieni ve vétsi mife nedodrzuje.

Zavér

Tato bakalarska prace méla byt zaméfena na informace poskytnuté pacientiim
s jaterni cirhdzou. Informovanost téchto pacientli patii mimo jiné k dualezité soucasti
1é¢ebného rezimu. Edukace je jednou ze zdkladnich Cinnosti sestry a proto je dilezité,
aby zdravotnicky persondl mél znalosti o dietnich a reZimovych opatienich pacienti

s jaterni cirhdzou. Tato prace by mohla byt pouzita jako informacni material nejen pro



sestry, ale 1 pro laickou vetejnost, kterd se s t€émito pacienty také setkava. Na zakladé
vyzkumného Setfeni byl vytvofen informacni letak, ktery obsahuje zdkladni informace

o nemoci a také o rezimovych a dietnich opatfenich.

Kli¢ova slova: Jaterni cirh6za, informovanost, sestra, pacient, rezimova opatieni



Abstract

Title of Bachelor's thesis

Awareness of patients with liver cirrhosis

Basic theoretical background

Liver cirrhosis is disease caused by restructuring of healthy liver to the
pathological tissue. It is an irreversible disease, but it can be positively affected by the
adjustment of life style and diet in the meaning of its course, prognosis and
complications. Awareness of patients with liver cirhosis is ofe of key aspects influencing
not only the treatment, bat also life of the patients. Nurses have irreplaceble part in
diagnostics, treatment and also in education of patients about change of life style and
diet provisions.

Bachelor's thesis is divided in theoretical and empirical part. Theoretical part is
focused on pathogenesis, classification, clinical signs, diagnostics, complications and

treatment of liver cirhosis.

Goals and research tasks of the thesis

First goal of the thesis was to determine the knowledge of the liver cirrhosis
patient about heir disease. Second goal to find out what is the level of adherence to diet
measures. Related to these goals, there are four main research tasks: What information
do the liver cirrhosis patinets have about their disease? What is the source of
information for patients with liver cirrhosis abot their disease? How are the liver
cirrhosis patients informed about life style measures? What are the life stayle measures

that liver cirrhosis patients stick to?

Methods

Bachelor's thesis was processed by a qualitative research, using method of
interviewing. Technique used was gathering of data by semi-structured interview with
patients with liver cirrhosis. Qualitative data were organized to categorization groups.

Research sample included 6 patients with the diagnosis of liver cirhosis.



Results

Results of research proved, that patientsd with liver cirrhosis have information
abou their disease. The knew what had been the cause of hospital admission, symptoms
of tehir disease, complications, some were also aware of the fact that complications
could be life threatening. Only aspect with low awarness level was knoledge of
character and course of the disease. Results also show that all patients were informed by
physician after the diagnosis was made. Vast majority of patient do not seek for
inforamtion about liver cirhosis themselves. research also showed, that patients were
informed about life styles measures not only by doctors, but also by nurses. Nurses
informed patients mainly about diet measures. Patients were informed mainly verbally,
but some also received information leaflets. All patients found information provided
understandable. Majority of patients stich to life style measures. In the field of diet, it is
restriction of salt and smoked meat products. They eat more often, small portions.
Majority reduced volume of alcohol or stopped drinking at all. They do not perform
physically demanding activities. They try to attend physicians regularly. They all try to
stick to measures, but everyone of them has some weakneses. Only one respondent

ignores life style measures.

Conclusion

This thesis was focused on information provided to patients with liver cirrhosis.
Level of awareness of this patient is important part of their treatment. Education is one
of the key roles of nurses. Nurses therefore need to have sufficient amount of
information about diet and life style measures in patients with liver cirrhosis. This thesis
could be used as form of information booklet not only for nurses, but also for common
people who get in touch with liver cirrhosis patients. Based on results of this thesis, we
creted the leaflet, that summarizes basic data about disease as wel as about life style and

diet measures.

Key words: Liver cirhosis, awareness, nurse, patient, life style measures
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Seznam pouzitych zkratek
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Uvod

Vyskyt onemocnéni jaterni cirhozy se neomezuje pouze na Ceskou republiku
a stfedni Evropu, ale jeho rozmér je celosvétovy. V Ceské republice je nejéasté;si
pii¢inou vzniku jaterni cirhdzy alkohol, virova hepatitida C, ptipadné kombinace téchto
dvou faktor. Podle Svétové zdravotnické organizace ma alkohol na svédomi 2,5
milionu tmrti ro¢n¢€, cozZ je vic nez tmrti na AIDS a tuberkulézu. Nakazit se virovou
hepatitidou typu B a C, které jsou také castou pficinou vzniku jaterni cirhdzy, neni
V dnesni dobé nic neobvyklého. Mezi rizikové skupiny patii napiiklad uzivatelé drog,
osoby pracujici v sexualnim byznysu, ale i zdravotnicky personal pracujici nejen s timto
typem pacientll. Jaterni cirhdéza je ireverzibilni onemocnéni s pojené s tadou
komplikaci, které snizuje Zivot v priméru asi o 10 let. (Lukas, 2007).

Soucasti péce o pacienta je 1 dostacujici a spravna edukacni cinnost
zdravotnického personalu. Komunikace je zakladem vztahu pacienta a zdravotnického
personalu. Spoluprace pacienta a dostatecné mnozstvi informaci potiebnych k 1écbé
nemoci jsou dulezitym pilifem v chorobném procesu. V ramci svych kompetenci by
mela sestra umét pacienta edukovat o dietnich opatfenich a zméné Zivotniho stylu
(Svérakova, 2012).

Pracuji na odd¢leni, kde se velmi Casto s pacienty s jaterni cirhdzou setkavam.
Rozdilnost pribéhu 1écby a dodrzovani rezimovych opatfeni je u pacienti zcela
individudlni zalezitost. Ze svych zkuSenosti vim, jak je edukace a spoluprice
s pacientem na zméné rezimu dilezitd. Casto se viak setkavam s pacienty, ktefi tdchto
zasad nedbaji. Proto jsem se v ramci bakalaiské prace zaméfila na toto onemocnéni jako
samotné a na pacienty, kterym byla jaterni cirh6za diagnostikovana. Dotazovala jsem se
pacientl na jejich informovanost o tom, jaké maji védomosti o své nemoci, rezimovych
a dietnich opattenich, které¢ by méli dodrzovat.

Cilem bakaléiské prace je zjistit znalosti pacientii s jaterni cirhézou o jejich
onemocnéni. Na vybraném vzorku pacienti stimto onemocnénim zjistit, jaké
védomosti maji o jejich onemocnéni, odkud tyto informace ziskali ¢i ziskavaji. Dal§im

cilem je zjistit dodrZovani dietnich opatfeni pacient s jaterni cirhdzou.
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Pfinosem této prace by mélo byt predev§im zvySeni informovanosti
zdravotnického personalu, ale i laické vefejnosti, ktera se s touto chorobou také setkava.
Prace by tak mohla slouzit jako inspirace pro efektivnéjsi zplsob edukace ze strany

zdravotnického personalu pacientlim, kteii trpi timto onemocnénim.

12



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie jater
Jatra jsou nejvétsi Zlazou v téle, ktera vazi piiblizné 1 500g. Jsou mékka

a kiehkd a maji hnédocervenou barvu. Vypliuji celou pravou klenbu brani¢ni a z ¢ésti
zasahuji také do levé klenby, a to az k medioklavikularni care. Podélné méii okolo
25 cm a na vysku asi 10 cm. Horni plocha jater zvana facies diaphragmatika se dotyka
branice a spodni plochou, facies visceralis, naléhaji jatra na nckteré organy v biisni
dutin€. Na spodni plose jater lezi zlu¢nik. Jatra jsou mekké konzistence, a proto zde
vznikaji otisky téchto organii takzvané impressiones. Pfevazna ¢ast je kryta peritoneem,
jen na horni ¢asti je mald plocha, kde peritoneum chybi, a jatra zde pfimo sristaji
s branici (Lukas, 2007).

Horni plocha jater se dé€li na vétsi pravy a mensi levy lalok. Spodni plocha
je rozdélena na laloky stejné velikosti. Ryhy odd¢lujici tyto laloky maji tvar pismena
H, pficemz pfi¢na ryha tvoii branu jaterni (porta hepatis). To je misto, kde do jater
vstupuje jaterni tepna (a. hepatica propria), vratnicova zila (v. portae) a vystupuji zde
zluGovody (ductus hepaticus dexter a sinister). Toto uvedené ¢lenéni podle zevniho
tvaru ale neodpovida ¢lenéni vnitinimu, které sleduje spoleény prubéh vétvi jaterni
tepny, vratnicové zily a Zlu€ovoda. Podle tohoto pribchu se jatra d€li na hlavni dvé
Casti, pars hepatis dextra et sinistra. Kazda z téchto casti je ¢lenéna na dalsi, mensi
segmenty, kterych je celkem osm (Lukas, 2007).

Zakladni stavebni jednotkou jater je jaterni bunika (hepatocyt). Tyto jaterni
buiiky jsou uspotfddany do tad, pfi¢emz vzdy dvé k sobé ptilozené tady tvoii jaterni
trdmec. Mezi jednotlivymi trdmci se nachézeji jaterni cévy a uvnitf tramcl mezi
bunikami zac¢inaji zlu¢ové cesty. Nékolik jaternich tramcti se sbiha paprscité k centralni
zile a tvofi jaterni lalicek. Jaterni lalicek (lobulus venae centralis) je zakladni
morfologickou jaterni jednotkou. Zakladni cirkula¢ni jednotkou jater je portalni lalicek
(Lukas, 2007).

Krevni ob&h jater je dvoji, funk¢éni neboli portdlni a nutritivni, zajiStujici

okyslicenou krev nutnou pro Zivot hepatocyti. Funkéni krevni obéh je tvoien
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vratnicovou zilou a tvofi asi 70 procent. Nutritivni ob¢h jater je tvofen vétvemi jaterni
tepny a predstavuje asi 30 procent. Vratnicova zila ptivadi krev ze zaludku, stieva,
slinivky bfisni a sleziny. Tato krev obsahuje latky vstfebané z travici trubice a krevni
barvivo z rozpadlych erytrocyti ve slezing. Jaterni tepna vede krev bohatou na kyslik,

zasobuje zZlu¢ovody, pojivovou tkan ale i hepatocyty (Lipska, 2009).

1.2 Funkce jater

Jatra ptfedstavuji organ, ktery je nezbytny pro Zivot. Protékd jimi asi 1500 ml
krve. Jatra maji pro organismus celou fadu nezbytnych funkci (Steffen, 2010).
7lu¢ové kyseliny a fosfolipidy. Zlu¢ ma vyznam pro vstiebavani tukii a vitamint
rozpustnych ve vod€. Tuky i1 vitaminy jsou v tenkém stievé obalovany zluc¢i a v tomto
stavu mohou byt vstiebany. Chybi-li Zlu¢, dochazi ke karenci tukii a vitamint
rozpustnych v tucich. To se projevuje jak hypovitamindzami, tedy stavy plynoucimi
Z nedostatku pro Zivot nezbytnych vitamini (zhorSeni krevni sraZlivosti, ubytek kostni
tkané, poruchy zraku), tak nedostateCnym travenim lipidi, které se projevuje mastnou
a zapachajici stolici, takzvanou steatorheaou, a hubnutim spojenym s neprospivanim
(Steffen, 2010).

Dale maji jatra detoxikaéni funkci. Latky, které jsou lidskému organismu cizi,
tedy veskeré toxiny (v€etné¢ napiiklad alkoholu), ale 1 xenobiotika (léky,
chemoterapeutika) a bézné vedlejsi produkty metabolismu jsou v jatrech vazany ke
zluéi a spolu s ni jsou vypuzovany. Tento proces se nazyva konjugace. Kdyz se tak
ned¢je, organismus je toxickymi latkami poSkozovan. Jatra vSak maji své funkcni
limity. Jejich pietiZzeni vede k poskozeni hepatocytt a je-li pfili§ velké, dochazi k jizveni
a nevratnému poskozeni jater. Jatra jsou pietizena napiiklad tehdy, jsou-li vystavena
piilis velké davce alkoholu, nebo za situace, kdy jsou vystavena latkam, které k nim sice
maji vysokou afinitu, ale nemohou byt hepatocytem metabolizovana. To je typické po

poziti jedu mochomirky zelené, alfa-amanitinu (Trojan, 2003).
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Zvlastni kapitolou je schopnost jater inaktivovat latky, jez jsou télu vlastni,
napifiklad hormon inzulin. Jatra se tak zasadnim zplisobem podileji na udrZzovani
homeostazy, tedy stalosti vnitiniho prostfedi organismu (Trojan, 2003).

Jatra se velkou mérou podileji na udrzeni stalé télesné teploty. Diky jejich
vysoké metabolické aktivité, jejimz vedlej§im produktem je pravé teplo, ma krev
vytékajici z jater ptiblizné 39,0 stupni Celsia. Tato schopnost se projevuje zvlaste
Vv ptipadé€, kdyZ je organismus vystaven stresu, nejvice metabolizuje glukoézu a zaroven
nejvice pottebuje tepelnou energii (Trojan, 2003).

Jatra slouZi jako rezervoar pro fadu latek. Je tam skladovan glykogen, zasobni
forma nejrychleji vyuzitelného cukru glukézy, ktery je organismu neprodlené
k dispozici v situacich, kdy trpi nedostatkem energie (mobilizace napiiklad tuki trva
radové déle). Glykogen je uvoliiovan ve formé glukozy, kterd je po té neprodlené
k dispozici bunkam. Zaroven maji schopnost piebyteénou glukézu meénit pravé
na zasobni glykogen a zabranuji tak plytvani energii. Zvlastni funkci jater je schopnost
tvofit zivotné dilezitou glukézu z necukernych komponent takzvana glukoneogeneza.
Dégje se tak v pfipad€, ze organismus glukoézu nutné potiebuje, ale nedostdva se ji.
Glukéza je vtomto piipadé tvofena za cenu odbouravani jinych pro télo dulezitych
latek, lipidt (pfes meziprodukt glycerol), ¢i bilkovin (pies meziprodukt aminokyseliny).
V piipadé¢ velké krevni ztraty (hypovolemie) je z jater uvolnéna urcitd krevni rezerva,
Ktera umozni organismu piezit (Lukas, 2007).

Jatra maji kli¢ovou roli v produkci bilkovin krevni plazmy. Ty maji, mimo celé
fady dalSich funkeci (transportnich, krevni sraZlivosti, boj proti cizim patogeniim),
zasadni vliv na udrzeni onkotického tlaku, ktery zabranuje pfiliSnému tniku plazmy
Z cév, a podili se tak na udrZeni pfiméfeného objemu krve. Pfi poskozeni funkce jater
tak dochazi k nadmérnému tniku plazmy z cév. Vznikaji tak typické ptiznaky jaterni
cirhézy, tedy zejména otoky koncetin a ascites, pfitomnost volné tekutiny v dutiné
biisni (Trojan, 2003).

Krevni srazlivost (hemokoagulace), je kromé¢ krevnich desticek zavisla
na piitomnosti sraZecich faktori, bilkovin, jeZ jsou rovnéz tvofeny v jatrech. Jedna se

hlavné o fibrinogen, protrombin a faktory VII., XIII., IX., X. Pfi poruchéach jaternich
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funkci dochdzi mimo jiné k nedostate¢né tvorbé téchto faktort a z toho plynouci poruse
krevnich srdzeni. Tohoto faktu se vyuZziva k diagnostice poruchy jaternich funkeci a také
K ur€eni tize postizeni jater, zejména u jaterni cirhozy. Bez zjednoduseni plati, ze ¢im
horsi jsou parametry krevniho srdzeni, tim horsi je poSkozeni jater (Trojan, 2003).

Jatra se uCastni také metabolizmu tukd. V jaterni tkani jsou produkovany
lipoproteiny typu VLDL a HDL, probiha zde zpracovani mastnych kyselin (Trojan,
2003).

1.3 Jaterni cirhoza a jeji patogeneza

Jaterni cirh6za je onemocnéni, pii kterém dochazi k pfestavbé normalni jaterni
tkdn€ v nezdravou, patologickou tkan. Podstatou jaterni cirh6zy je neustale probihajici
zanéctlivé poSkozeni jater. Jatra maji sice znanou regenerani schopnost, nicméné
rizné, zejména dlouhodobé¢ puisobici faktory, jsou schopny tuto regenerac¢ni schopnost
vyCerpat. Potom pfichdzi na fadu patologicka piestavba jaterni tkdné, ktera usti
do jaterni cirhozy (Silbergnal, 2012).

Nejcastéjsi pri¢inou jaterni cirh6zy v naSem geografickém péasmu je abusus
alkoholu. Druhym nejéastéj$im faktorem je virova hepatitida C. Vzhledem k tomu, ze
lidé se zavislosti na alkoholu ¢asto spadaji do socidln€ nejnizsich skupin, kde je bézna
pravé hepatitida C, neziidka nastava situace, kdy jeden pacient trpi nejen zavislosti
na alkoholu, ale pravé i1 hepatitidou C. Mezi dalsi faktory vyvolavajici jaterni cirhdzu
patii dalsi virové hepatitidy a dédicna metabolickd onemocnéni (Lukas, 2007,
Sandorova,2006).

Piestavba jater do obrazu cirhdzy je vysledkem mnoha procesii. Hlavni pfic¢ina
spo¢iva v tom, ze chronicky pusobici patologicka noxa zplsobi vycerpani ptirozené
regenerace jater, kdy jatra nejsou schopna nahrazovat odumfielé hepatocyty jinymi
funk¢nimi bunkami. Misto toho zaujiméa misto po odumielych buiikkdch funkéné zcela
bezcenné vazivo. Histologicky se jednd o proces vedle sebe probihajici nekrozy, zanétu
a fibrozy (Ehrmann, 2010).

Pro vyvoj jaterni choroby, ktery vede do stadia cirhdzy, je podstatny zanik

puvodni struktury jaternich lalticku. Jejich pravidelna struktura je zménéna tim, Ze jsou
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hepatocyty nahrazeny vazivem. Vazivo ma tendenci tvofit piepazky, septa. Funkéni
jaterni bunky, které jsou od okoli kompletné oddéleny vazivovymi septy, se nazyvaji
cirhotické uzly. Cim je cirhoza pokroGilejsi, tim v&tsi Cast jater je preménéna
Vv cirhotické uzly (Ehrmann, 2010).

Cirhoticka prestavba jater je doprovazena fadou metabolickych zmén. Pfi
chronickém jaternim poSkozeni jsou vlivu metabolismu toxickych latek, jako jsou
cytokiny, volné kyslikové radikaly, Zlucové kyseliny, vystaveny nejen hepatocyty, ale
1 mnoho jinych bunék pfitomnych v jatrech. V procesu jaterni fibrotizace hraji zdsadni
roli jaterni hvézdicové bunky (hepatic stellate cells). Tyto buniky za¢nou produkovat
velké mnozstvi extracelularni hmoty, kolagenu, ktery se ukladd v mezibunéénych
prostorech a je podkladem pro proces fibrotizace (Ehrmann, 2010).

Podle morfologické klasifikace lze jaterni cirhdzu rozdélit na mikronodularni
a makronodularni. U mikronodularniho typu jsou vSechny uzly stejné velikosti do
3 mm. Nejcastéji vznikd na podkladé chronické biliarni obstrukce a chronického
alkoholismu. Konzumace alkoholu na hlavu koreluje s imrtim na cirhozu jater tak
tésn¢, Ze timrtnost na ni je n€kdy uzivana jako mira prevalence alkoholismu. Odhaduje
se, ze celosvétove je alkohol pfi¢inou 50 procent vSech jaternich cirh6z, samoziejmée
s vyznamnymi geografickymi rozdily. Pfi makronoduldrnim typu maji uzly riznou
velikost a vétSina znich je vetsi nez 3 mm. Pficina je Casto v chronické virové

hepatitidé (Ehrmann, 2006).

1.4 Klasifikace jaterni cirhozy

Jaterni cirh6zu mizeme klasifikovat z mnoha hledisek, naptiklad dle morfologie,
etiologie a ptipadné klinickych projevii. Diive populdrni morfologicka klasifikace
je dnes zcela obsolentni a v moderni medicinské praxi se nepouziva (Ehrmann, 2010).

Zcela zasadni je klasifikace hodnotici pokrocilost cirhdzy jater podle pfitomnosti
jednotlivych komplikaci a vySe portalni hypertenze. Pro hodnoceni pokrocilosti
onemocnéni se standardné pouziva Childova-Pughova klasifikace (Pfiloha 1) , ktera
V sob& zahrnuje posouzeni stupné insuficience jater a portalni hypertenze (Ehrmann,

2010). Tato originalni klasifikace byla popsana Childem v roce 1964, dalsi modifikace
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pridal Pugh v roce 1973. Soucasné skore je postaveno na posouzeni kvality zdkladnich
funkci jater. Posuzuje jednak krevni srazlivost, ddle mnoZstvi hlavni, jatry vyrabéné
plazmatické bilkoviny, albuminu. Poslednim kritériem v Child-Pughové klasifikaci je
pritomnost ascitu a také, to, jakym zplisobem je ascites terapeuticky ovlivnitelny. Skore
nabyva hodnot 5 az 15. Klasifikace se provadi do tfidy A 5-6 bodd, tiidy B 7 — 9 bodt a
ttidy C 10 a vice bodl. Za dekompenzovanou jaterni cirhozu se povazuje tfida B a tato
hranice je soufasné¢ povazovana za limit pro zafazeni pacienta na Cekaci listinu
transplantace jater. Skore se ziskava pric¢itanim bodi (Jabor, 2008).

Pro ucely indikace k transplantaci jater se v dnesni dob¢& vyuziva i MELD (The
Model for End-Stage Liver Disease) skore, které zahrnuje kromé jaternich funkci
i hodnoceni renalniho postizeni, zhodnocenim sérové hladiny kreatininu jako
dialezitého prediktoru pfezivani nemocnych s jaterni cirhdzou. Model je platny jak

u pacientti ambulantnich tak pacientd hospitalizovanych (Ehrmann, 2006).

1.5 Klinicky obraz jaterni cirhozy

Jatra maji celou fadu pro organismus nezbytnych funkci. Klinicky obraz
u cirhdzy jater, ktera konc¢i jaternim selhanim, je tedy odrazem poruch jednotlivych
jaternich funkei. Klinicky obraz je u jednotlivych nemocnych velmi rtiznorody.
U vétSiny pacientll jsou prvni stadia jaterni cirhdzy asymptomatickd a cirhoza se
klinicky projevi az v pokroc¢ilém stadiu, kdy jsou jaterni funkce ovlivnény zasadnim
zpusobem (Vranova, 2013).

Vzhledem k zasadni roli jater v procesu krevniho srazeni jsou neziidka prvnim
projevem jaterni cirhdzy krvacivé komplikace. Jednd se o spontanni krvaceni z nosu,
koutkli, do klize. V nékterych piipadech se jaterni cirhdza projevi krvacenim z varixt
jicnu, zaludku ¢i dvanactniku, které je piimo Zivot ohrozujici. Tento projev je ale
spolecnym vysledkem poruchy srdzeni krve a portalni hypertenze. Porucha krevni
srazlivosti se da objektivné urit pomoci testdi krevniho srazeni, Quickova testu
a pfepocitané standardizované hodnoty, INR (Vranova, 2013).

Jatra produkuji plazmatické bilkoviny, které se podileji na udrzeni tekuté slozky

krve uvnitt cév. Jaterni cirh6za vede k nedostatecné tvorbé plazmatickych bilkovin.
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Jejich nedostatek se projevuje nadmérnym unikem tekuté slozky krve z cév. To se
manifestuje ve formé otokli, zejména dolnich koncetin, genitdlu, a déale pfitomnosti
tekutiny v preformovanych télnich dutinach. Ascitu v dutiné bfi$ni, a v nékterych
k prosaknuti kiize a podkozi celého téla, anasarce (Ehrmann, 2010).

Jatra v pribéhu jednotlivych stadii jaterni cirh6zy méni svoji strukturu, velikost
a konzistenci. To se projevuje pii fyzikalnim vySetfeni nejprve jejich zvétSenim
a ztvrdnutim jejich okraje, ktery je hmatny a ptesahuje zeberni oblouk, v poslednim
stadiu jsou potom jatra mald, plovouci v ascitu. Pfi jaterni cirhdze Casto dochazi ke
zvétseni sleziny, splenomegalii, ktera se d4 nahmatat pod levym obloukem zebernim
(Hehlmann, 2010).

Jaterni cirh6za je provéazena také koznimi zménami. Pacienti trpici cirhdzou maji
tenkou pergamenovou kiazi s vymizelou pigmentaci, mohou byt pfitomny tmavé jaterni
skvrny. Frekventni jsou také pavouckové névy, drobné rozsitené cévy v podkozi.
Specifickym pfiznakem jsou vystouplé rozsitené cévy kolem pupku na bfise, takzvané
caput medusae. Pacienti s jaterni cirh6zou maji také nahoikly typicky zapach z ust,
faetor hepaticus (Helhlmann, 2010).

Samostatnou kapitolou je potom ikterus, tedy Zloutenka. Dostavi se, kdyz je
poskozeni jater natolik vazné, ze jatra jiz nejsou schopna zpracovavat zluté barvivo,
bilirubin. V takovém pfipadé dochazi k zlutému zabarveni klize a sklér. Zaroven
se kvlli vysoké koncentraci bilirubinu v krvi dostavéd bilirubin do moce a tmavé ji
zbarvuje. Nedostatek bilirubinu ve stolici se projevuje jejim svétlym zbarvenim
(Ehrmann, 2010).

U néekterych pacientd s jaterni cirhdézou se onemocnéni manifestuje nahlym
zhorSenim psychickych funkei, zmatenosti, dezorientaci, neschopnosti racionalnich
chovani, nestabilitou. Tento stav se oznacuje jako jaterni encefalopatie. Jeji podstatou je
neschopnost jater zpracovavat toxické latky, zejména amoniak. Ten negativné ovlivituje
centralni nervovou soustavu, coz vede k vySe popsanym projevim. Je vzdy projevem

akutniho selhdvani jater a prognosticky je velmi nepfizniva. Nedafi-li se ji 1écebné
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zvladnout, progreduje do obrazu jaterniho komatu, jez ma vysokou mortalitu (Lukas,

2007).

1.6 Diagnostika jaterni cirhozy a vloha sestry

Laboratorni diagnostika jaterni cirhdzy se opird o laboratorni vysetfeni nékolika
télnich tekutin. Krevni testy se zamé&fuji na stanoveni sérovych hodnot jaternich testii
(bilirubinu, ALT, AST, GGT, ALP, cholinesterazy), celkové bilkoviny, albuminu, dale
mineralogramu (kalium, natrium, chloridy), vySetfeni krevni srdzlivosti (Quickdv test,
INR). V ptipadé podezieni na metabolické ¢i genetické pfi¢iny se odebira krev na
specidlni biochemickd, imunologickd a geneticka vysSetfeni (odbéry na hodnoty médi,
pfitomnost specifickych enzymu, ¢i pfitomnost autoprotilatek a podobné). V piipadé
podezieni na infek¢ni etiologii cirhdzy se odebira krev na virologické, imunologické,
v nékterych ptipadech i bakteriologické a parazitologické vysetteni (Ehrmann, 2010).

Uloha sestry spo¢iva zejména ve spravném zpiisobu odbéru krevnich vzork.
Ten zalind kontrolou identifikace pacienta, poucenim pacienta o zpusobu odbéru,
dotazem na eventualni alergie napiiklad na dezinfekéni prostfedky nebo naplast. Poté je
ve vhodné pozici a nalozenim Esmarchova skrtidla nalezena Zila, po fadné dezinfenkci
dochdzi k samotnému nabéru, dnes vétsinou pomoci prefabrikovanych odbérovych jehel
s vakuetami (pfedem oznacCenymi Stitkem pacienta). Dulezité je i potfadi vakuet pfi
odbéru. Jako prvni by méla byt nabrana krev na hemokultivaci, pokud je ordinovéana
lékatem. Dalsi by meéla byt nabrana zkumavka na biochemické vySetieni, kvili
ovlivnitelnosti vysledkti pii zatazeni paze Skrtidlem, napiiklad ovlivnéni hodnoty
drasliku. Koagulaéni zkumavka je vzdy brana v nésledujicim potadi, protoZe pfi
venepunkei se produkuje tkanovy faktor. Mezi poslednimi se nabiraji vakuety na krevni
obraz a sedimentaci. Hlavnim tskalim je pouZiti spravnych vakuet, nebot’ kazdy typ
vySetieni Casto vyZzaduje odbér krve do jiné vakuety. Ty se navzijem lisi substratem,
se kterym krev nésledné reaguje. Nasledné je nutné spravné vyplnit zddanky na 1ékafem
ordinovana vySetfeni, oznacit je Stitkem pacienta, opét zkontrolovat shodu, uvést cas
odbéru, jméno odebirajici sestry a ordinujiciho 1€kafe. Vakuety musi byt doruceny do

laboratote v pfesn¢ ur¢eném case (MikSova, 2006; Kominkova, 2013).
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Mo¢ se odebird zejména k vysetieni pritomnosti metabolitii bilirubinu a odpadi
metaboliti médi a porfyrinti. Metabolity bilirubinu se vySetiuji z jednordzove
poskytnutého vzorku moci, odpadni produkty metabolismu médi a porfyrini se vSak
vySetiuji z mo¢i pacienta, sesbirané za 24 hodin. U téchto vySetfeni nevadi pfipadné
bakteridlni kontaminace, neni proto nutné aplikovat pfisné asepticky reZim (Ehrmann,
2010).

Uloha sestry spodiva zejména v fadné edukaci pacienta o zptisobu odbéru.
Vzhledem k tomu, Ze jsou pacienti s jaterni cirh6zou Casto v klinicky tézkém stavu,
dochazi k odbéru moci frekventné¢ aZz po piedchozim zavedeni permanentniho
mocového katetru. Zavedeni PMK u Zen spadd do kategorie vykonl provadénych
registrovanou sestrou. Vykon probiha tak, Ze po pouceni pacienta je provedena fadna
desinfekce genitalu antiseptickym roztokem. Nasledné dochédzi za ptisné sterilnich
podminek po naneseni dostate¢ného mnozstvi mesocainového gelu na katetr k jeho
opatrnému zavedeni do mocové trubice. Uspésné zavedeni katetru je signalizovano
odtokem moci skrz jeho lumen. Po jeho spravném zavedeni dochéazi k fixaci
vV moc¢ovém méchyfi, a to pomoci instilace 10 ml fyziologického roztoku, ktery naplni
balonek na konci PMK v moc¢ovém méchyfii, a je tak znemoznéno vytazeni katetru.
Nasledné je PMK napojen na sbérny sacek, piipadné je pred napojenim odebrano
pozadované mnozstvi vzorklti moc¢i. Vykon u muze spadd do kompetence 1ékate, ilohou
sestry je asistence u vykonu a maximalizace aseptickych a sterilnich podminek vykonu
(Miksova, 2006).

Posledni laboratorné vysetfovanou télni tekutinou je ascites. Jedna se o volnou
tekutinu v dutiné bfisni, kterd vznikda kombinaci portdlni hypertenze a snizeného
onkotického tlaku plazmy. Ascites se vySetfuje biochemicky, cytologicky,
bakteriologicky. Vzorek ascitu je ziskavan punkci pfes sténu bfisni. Odbér ascitu ma
dvé odlisné strategie. Jedna se bud’ o punkci diagnostickou, kdy se odebira malé
mnozstvi ascitu do predem pfipravenych zkumavek, nebo o punkci odlehCovaci, kdy je
cilem evakuovat vét§i mnozstvi tekutiny a ulevit pacientovi od obtizi, které mu

hromadici se ascites v bfisni dutiné ptinasi (Ehrmann, 2006).
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Ulohou sestry pii punkci ascitu je asistence lékafi. Samoziejmé nez k vykonu
dojde, musi sestra pacienta informovat a psychicky ho uklidnit. Pacient musi mit
podepsany informovany souhlas, protoze se jednd o invazivni vykon. Nejdiive sestra
piipravi instrumentarium a dal§i potfebné vybaveni k punkci. Poté asistuje 1¢kati pfi
desinfekci klize v misté vpichu. Sterilnim zpisobem natahuje do injekcni stiikacky
roztok slokalnim anestetikem, ktery podava lékati a ten za aseptickych podminek
znecitlivi kiiZi a sténu bfisni v misté budouci punkce. Sestra od 1¢kate odebira stiikacku
s jehlou obsahujici lokalni anestetikum a jehlu ihned vyhodi do kontejneru , aby nedoslo
k poranéni. Nasledn¢ podava 1ékafi punk¢ni jehlu a ten provadi vlastni punkci. P
uspésné punkci odebere sestra od lékafe mandrén punkéni kanyly a podava lékari
pfedem pfipravené zkumavky, do kterych jsou odebrany vzorky ascitu. Zkumavky musi
byt opatfeny identifikacnim Stitkem pacienta. Poté podava sestra lékafi odvodnou
hadicku, ktera je napojena na punk¢ni kanylu a je vyvedena do jimaci nddoby. Setra ve
spolupraci s Iékatem dale fixuje punkéni kanylu ke kazi tak, aby se v pribéhu funkce
nedislokovala a punkce tak mohla byt uspésn¢ dokoncena. Sestra déle frekventné
monitoruje stav pacienta pii punkci, jakoZ 1 mnozstvi evakuované tekutiny. Nésledné
kontaktuje l€kate, ktery po splnéni vstupnich podminek indikuje ukonceni punkce.
Sestra poté vyjme punkéni kanylu, misto vpichu steriln¢ kryje a nasledné pielepi,
napiiklad materidlem omnifix. Dle ordinace 1ékafe sestra po punkci monitoruje vitalni
funkce pacienta (MikSova, 2006).

V nékterych piipadech se k diagnostice jaterni cirhozy vyuZzivd histologické
vySetfeni jaterni tkané. Dé&je se tomu zejména V piipadech, kdy neni jasna etiologie
jaterniho onemocnéni. Takové vySetfeni vyzaduje dodéani urcitého mnozstvi tkan¢ do
bioptické laboratofe. Vzorek jaterni tkané se nejCastéji ziskava jaterni biopsii (Lukas,
2005). Jaterni biopsie je vySetfeni invazivni, s celou fadou potencidlnich komplikaci,
a je nezbytné mit pacientiiv podepsany informovany souhlas. Provadi ji zkuSeny lékar
za asistence zdravotni sestry. Vzhledem k invazivité vykonu je vySetfeni provadéno za
piisné sterilnich podminek, kdy 1ékat i sestra spliiuji naprosté zasady asepse, vcetné
ustenky, sterilniho empiru a rukavic. Nejprve probéhne ovéfeni koagulacnich parametrt

a zaméieni idealniho mista punkce pomoci ultrasonografie. Poté dochdzi k nastoleni
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podminek asepse a kontrole pfedem sterilné pfipraveného stolku s instrumentariem.
Lékat za asistence sestry desinfikuje kizi v mist€ budouci biopsie, nasledné sestra
podava 1ékafi rousku s otvorem Kk zarousSkovani operacniho pole. Dalsim krokem je
lokalni znecitlivéni kiize a celé biisni stény lokalnim anestetikem sterilné pfipravenym
sestrou. Sestra podava lékafi bioptickou jehlu a dochazi k samotné biopsii. Odebrany
vzorek jaterni tkan¢ ukldda do piedem pfipravené zkumavky s fixaénim roztokem.
Sestra sterilné kryje misto vpichu a kryti fixuje. Poslednim krokem je pfiloZzeni sacku
s piskem na misto vpichu a pfepolohovani pacienta tak, aby mistem vpichu lezel bokem
na sacku s piskem. Dochdzi tak k maximalnimu stlaceni jak mista vpichu, tak jater
V mist¢ biopsie a tim se minimalizuje riziko krvéaceni, které je hlavni komplikaci jaterni
biopsie. Nasledn¢ sestra dle ordinace lékafe pravidelné kontroluje vitalni funkce
pacienta vcetn¢ krevniho tlaku, pulsu, GCS, a znamek krvaceni (gafrénkové, 2006;
Dobias, 2013).

Zobrazovaci metody hraji v diagnostice jaterni cirhozy také velkou roli. Ve
stadiu jaterni encefalopatie se provadi CT ¢i magnetickd rezonance mozku. Sestra musi
pacienta pfipravit a poucit o vySetfeni. V pfipravé pacienta na vySetfeni je dllezité, aby
se ujistila, zda neni pacient alergicky na jod V ptipadé podani kontrastni latky. Dale je
nutné zavést periferni zilni katetr vétSiho prusvitu. Informovat pacienta, ze v piipadé
podani kontrastni latky miize pocitovat navaly horka nebo kovovou pachut’ v tstech. U
magnetické rezonance by sestra méla pacienta poucit, Ze vySetfeni muze trvat az jednu
a pul hodiny, zajistit aby na sob¢ pacient nemél Zddné kovové predméty a ujistit se, ze
nemocny nema kardiostimulator, ktery je u magnetické rezonance absolutni
kontraindikaci (Kolektiv autorti, 2009).

Dtlezitou roli pfi diagnostice jaterni cirhdzy ma ultrasonografické vySetieni
bficha s dopplerovskym zobrazenim cév, které ma velmi vysokou senzitivitu
1 specificitu. DalSim hojné¢ vyuzivanym vySetfenim je vySetfeni bficha pocitacovou
tomografii s uzitim intraven6zné podané kontrastni latky. Magnetickéd rezonance, stejné
jako radioizotopova vySetieni se pii diagnostice jaterni cirhdzy vyuzivaji spiSe

vyjimecné (Ehrmann, 2010).
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1.7 Lécba jaterni cirhozy a uloha sestry

Lécba cirhdzy jater ma fadu aspektl. Lisi se podle etiologie, stupné funkéniho
poskozeni, pfitomnosti komplikaci a spoluprace pacienta. V 1é¢bé jaterni cirhdzy se
uplatnuji jak dietni opatfeni, nutricni substituce, symptomatickd 1écba, a také

farmakoterapie (Marek, 2010).

1.7.1 Konzervativni lécba

Velkou skupinu terapeutik tvoii hepatoprotektiva. Patfi sem esencialni
fosfolipidy, které maji nejspise urcity efekt pii regeneraci hepatocytii. Dale je to
silymarin, ktery mulZe zpomalit proces fibrotizace. Pfi jaterni cirhéze dochazi
k nedostatecnému zpracovani nékterych latek, coz se piedevSsim tyka vitamind.
U alkoholickée etiologie jsou to hlavné vitaminy rozpustné ve vodé, vitaminy skupiny B
a C. Vitaminy rozpustné v tucich chybi u cholestdz. Vitaminy maji byt podavany
dlouhodobé, protoze jatra ztraceji schopnost je retinovat (Marek, 2010). Dalsi 1écba
zavisi na vzniklych komplikacich. V 1é€bé akutniho krvéaceni z jicnovych varixi je
metodou volby endoskopické oSeteni spolu s farmakologickou 1é€bou snizujici portalni
pretlak — Remestyp inj. Pii selhani standartni 1écby Ize provést spojku mezi portalni
zilou a systétmovym Zilnim fecistém, takzvany TIPS, transjugularni intrahepatdlni
portosystémovou spojku (Pfiloha 2), ¢imZ se snizi ptetlak v portdlni Zile a tim 1 ve
varixech. Jaterni encefalopatie je 1éCena odstranénim vyvolavajicich faktort.
Omezenim pifijmu bilkovin, poddvani nestravitelnych disacharidii jako je naptiklad
lactulosa, sterilizace stfevniho obsahu antibiotiky. Dale se podavaji aminokyseliny
formou intraven6zni infuze. Pfi vzniklém ascitu je zédkladem lécby neslana dieta a
podavani diuretik. Je dulezité kontrolovat hladinu kalia a ledvinné funkce, ureu a
kreatinin. Ascites, ktery nereaguje na béznou lécbu je nazyvan rezistentni ¢i refrakterni.
Lécebnou metodou je v tomto piipadé punkce ascitu. Do 5 1 vypusténé tekutiny je to
metoda bezpecnd a lze ji provést bez dalSich opatfeni. Pfi vypusténi veétsiho mnozstvi
podavame albumin i.v.. Smyslem podani albuminu je prevence hypovolemie a tim

nasledného renalniho selhani (Lukas, 2007).
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U hospitalizovanych pacientd zajistuje podavani 1€kt sestra dle ordinace lékare.
Pii perordlnim podani 1€k sestra zodpovidd za bezpecné a spravné podani léka
pacientovi. VZdy musi identifikovat nemocného, aby nedoslo k zdmeéné. Dale je dilezita
kontrola 1éku, ktery pfipravuje do piipravené nadoby. Musi se pfesn¢ shodovat nazev
a gramaz léku uvedena v dokumentaci s nazvem a gramazi na krabi¢ce daného 1éku.
Podany 1€k je dulezité odskrtnout v dokumentaci. VétSina I€kd se podava
v nékolikahodinovych intervalech, aby se udrzela stala 1écebna hladina léku v krvi.
Proto je dilezité, aby sestra poddvala medikaci ve stanovenou dobu v pfedepsanych
intervalech (Workman, 2006).

Rezimova opatteni u 1écby jaterni cirhdzy spocivaji v dodrzovani relativniho
klidového rezimu. Ve fazi kompenzované cirhdzy neni pracovni neschopnost nutna, ale
nemocni by neméli vykondvat fyzicky narocnou préaci a praci vyzadujici zvySenou
pozornost (Lukas, 2005).

Dietni rezim patii mezi nedilné soucasti komplexni péce o pacienty s jaterni
cirhdzou. Dietni doporuceni maji vétSinou podptrnou funkei. Jaterni dieta neni jednotny
soubor opatfeni, ale zahrnuje rizna omezeni a doporuceni energetické hodnoty, poméru
a obsahu bilkovin, tukl, sacharidd, vitamini a dalSich mikronutrientd. U pacienti
Sjaterni cirhdézou jsou vyzivova doporuceni dlouhodobym opatfenim. Dietu
nemocnému urcuje oSetiujici lékatf, u hospitalizovanych nemocnych na jednotce
intenzivni péce 1é¢bu Fidi lékat intenzivista (Zadak, 2008). Ukolem sestry je pacientovi
pravidla dietniho stravovani podrobné vysvétlit a ziskat tak pacienta ke spolupraci.
Musi pacienta motivovat k restrikénim opatienim, at’ jiz ve smyslu redukce hmotnosti,
¢i vysazeni alkoholu. K rozhodnuti o slozeni diety je nutna zakladni diagnoza
onemocnéni jater a souCasné téz znalost dalSich pfidruZzenych nemoci a komplikaci.
Dalsim krokem je zhodnoceni stavu vyzivy, ke kterému je mozné pouZzit néktery ze
standardizovanych nutri¢nich dotaznikl. V praxi je nejcastéji vyuzivan Nutritional Risk
Screening zroku 2002, ktery zohlediuje BMI pacienta pod 20,5 kg/m2, ubytek
hmotnosti za posledni tfi mésice, omezeni piijmu stravy v poslednim tydnu a zdvaznost
nemoci. Pokud v nékterém bodé pacient pozitivné odpovi, je nutné feSit problém

malnutrice. Déle je stav vyzivy zjiStovan rovnéZz posouzenim konstituce pacienta,
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laboratornimi hodnotami, klinickym vySetfenim. Dieta u pacienti s kompenzovanou
jaterni cirhdzou se jen malo lisi od racionalni stravy. Pokud neni nemocny podvyZiveny,
je doporucovan dostatek kvalitnich bilkovin, pfisun vitamin v dostatecném mnozstvi
ovoce a zeleniny a Setrnd technologie piipravy potravy. Je také vhodné vyvarovat se
konzumaci alkoholu. Doporuc¢ovany piisun neproteinové energie je 25-35 kcal/kg/den.
Proteiny do 1-1,2/kg/den. Dietni rezim u pacienti s dekompenzovanou jaterni cirhdézou
se fidi hlavné zavaznosti stavu. Jaterni nedostate¢nost vede ke zvySeni lipolyzi, dochazi
ke zvySené oxidaci neesterifikovanych mastnych kyselin. Dochéazi i ke zvySenému
katabolismu bilkovin se zvySenim utilizace vétvenych aminokyselin a ke snizené tvorbé
mocoviny s nariistem amoniaku. V metabolismu cukrii dochazi k poklesu a snizeni
tvorby glykogenu v jatrech a kosternim svalstvu, Casto az k tézké hypoglykemii spojené
s rozvojem inzulinové rezistence. Zakladem dietnich opatfeni je zabranéni destrukce
télesnych bilkovin, upraveni metabolismu vody a minerali a podpofit regeneraci
hepatocytii. Doporuceny piisun neproteinové energie je 25-35 kcal/kg/den. Proteinova
energie je zpocatku 0,5g/kg/den a pozdé€ji 1-1,5g/kg/den. Dekompenzovand cirhoza
vede K riznému stupni malnutrice a je nutné zahajit enteralni a parenteralni podporu
(Ehrmann, 2010; Svacina, 2008).

Parenteralni vyziva je indikovana tam, kde perordlni piijem neni mozny
a enteralni vyziva neni u¢innd, nebo je u nemocného kontraindikovand. Jde o vyzivu,
Ktera se pacientovi aplikuje do zilniho systému. K nevyhodam patii technicka naro¢nost
a rizikovost pii kanylaci velkych cév, zvySujici se narocnost osetfovatelské 1éce, kdy se
musi piisné dodrzovat aseptické postupy. U pacientd s jaterni cirh6zou je v mnoha
pfipadech tato parenteralni vyziva indikovana lékatem. Ukolem sestry je zajistit
periferni zilni vstup zavedenim periferni Zilni kanyly. Pokud je nutné zavedeni centralni
zilni kanyly, sestra asistuje lékafi pii jejim zavadéni. Centralni zilni katetr se indikuje
v ptipadech, kdy stav pacienta vyzaduje poddvani koncentrovanych roztokt, které
nejsou vhodné k aplikaci do periferniho Zilniho systému. Déle v ptipadech, kdy je nutné
hradit velké ztraty krve a tekutin. Pfi kanylaci centrdlni Zily musi sestra edukovat
pacienta o tomto vykonu, psychicky ho podpofit a ulozit do spravné polohy. Pfipravit

instrumentaria na sterilni stolek a k tomu potiebné dalsi pomucky jako jsou ustenka,
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chirurgicka Cepice, sterilni rukavice, dezinfekce a emitni miska. Po celou dobu kanylace
je nutné sledovat stav pacienta a EKG kiivku. O zavedeni CZK je proveden zaznam do

dokumentace pacienta (Kapounova, 2007).

1.7.2 Transplantace jater

Transplantace jater znamend zdsadni zlom v lé¢bé pokrocilé jaterni cirhdzy.
U vSech pacientil s jaterni cirhdozou by méla byt alesponn posouzena moznost
transplantace a ta by méla byt ve spolupraci s transplantaénim centrem vcas indikovana
(Lukas, 2007).

Prvni transplantace jater byla ve svété provedena v roce 1963. V Ceské republice
to bylo poprvé vroce 1995 v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze.
V soucasné dob¢ je provadéna v IKEMu a v Centru kardiovaskularni a transplanta¢ni
chirurgie v Brné (Janikova, 2013).

Lécba pacienta transplantaci je komplexni proces, ktery ma mnohéd uskali.
Spravné nacasovani rozhoduje z velké miry o Gspéchu vlastni transplantace. Z hlediska
pacienta je toto spravné nacasovani transplantace jater v okamziku, kdy ma pacient
Z tohoto vykonu nejvyssi uzitek, coz znamend, kdyz je riziko tmrti pii konzervativni
[écbé velmi zieteln¢ piekroceno riziky transplantacni terapie. Zakladnim nastrojem
prognodzy je Child-Pughovo skore. V evropskych centrech se pro zafazeni do programu
transplantace jater zdaji byt nejvhodnéjsi kandidati s Child-Pughovym skére 9-10 bodi.
Tito pacienti jsou chorobou jiz vyznamné ohrozeni, pfitom ale zbyva dost Casu
K vySetieni, ptipravé k transplantaci a k dekani na vhodny organ (Spicak, 2008).
Podminkou uspésné transplantace je nejen spravnd indikace a provedeni operace, ale
1 kvalita darcovského organu, ptiprava nemocného a perfektni peroperacni a pooperacni
péce. Rozlisujeme nekolik typa chirurgickych technik transplantace jater. Full-size liver
transplantation je typ, kdy jsou pifenesena cela jatra. Dale se pouziva standartni
technika, kdy se provadi hepatektomie u piijemce s odstranénim dolni duté zily. Pokud
se dolni dutéd Zila u pfijemce ponechava, tato technika se nazyva piggyback technika.
Reduced-size liver transplantation je transplantace ¢asti jater od mrtvého darce.

Transplantace ¢asti jater od Zivého darce se nazyva living-related liver transplantation.
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Posledni technikou je, kdyz je jeden darcovsky organ rozdélen pro dva piijemce, split-
liver transplantation (Valek, 2006).

U pacientl po transplantaci je nejdilezitéjsSi mit na paméti sniZenou
obranyschopnost organismu zptisobenou imunosupresi. V prvnich pooperacnich dnech
jsou nemocni izolovani na samostatnych pokojich a ukolem oS$etiujiciho personalu je
prisné dodrzovani asepse. Personal musi vzdy pouzivat Gstni masky, rukavice a sterilni
plasté. Dale sestra musi v€novat pozornost pii méteni krevniho tlaku, protoZze mozné
vykyvy ve smyslu hypertenze a hypotenze ptedstavuji hrozbu a riziko trombdzy cév
Stépu. Dulezité je 1 sledovani drénii a mnozstvi odvedenych exkreti. Sestra musi
vénovat pozornost i laboratornim naleztim. Sledovat krevni hodnoty jako indikétor
funkce transplantovaného organu nebo pocinajici rejekce. Déle sledovat hodnoty

krevniho obrazu, protoze imunosupresivni léky mohou zpiisobit pokles leukocyti

a trombocytu (Valenta, 2007).

1.8 Komplikace jaterni cirhozy a uloha sestry

Komplikace jaterni cirh6zy jsou nejvyznamnéjSim limitujicim faktorem kvality
zivota a prezivani nemocnych s jaterni cirhdzou. Nekteré z komplikaci mohou néahle
zménit do té doby kompenzovanou cirhozu na Zivot ohrozujici stav (Ehrmann, 2006).

Zavaznou komplikaci je rozvoj portdlni hypertenze a jejich komplikaci.
Predevsim jde o jicnové varixy, jaterni encefalopatii, ascites a edémy (Topinkova,
2006). Portalni hypertenze vznika, je-li prasvit jaterniho krevniho feCiSt€é omezen,
a stoupa tlak ve vena portae (Silbernagl, 2012). Podle mechanismu vzniku délime
portalni hypertenzi na prehepatéalni, intrahepatapni a posthepatalni. Prehepatalni portalni
hypertenzi vyvolavaji ptekazky v pritoku krve v portalni oblasti pied jatry. Jednd se
o prekazku pii trombdze veny portae a veny lienalis. Posthepatalni portalni hypertenze
vznika pii prekazce v odtoku krve z jaternich zil. Mohou byt postizeny malé jaterni zily,
Siroké jaterni zily, ale také dolni duta Zila v misté jejich vyusténi. Intrahepatalni portalni
hypertenze vznika pii prekazce pied, €i v sinusoidach (Ehrmann, 2006).

Zivot ohrozujici komplikaci je krvaceni z jicnovych varixi. Sestra okamZitd

informuje 1€kate, zajisti pacienta periferni zilni kanylou. Ulozi pacienta do Fowlerovy
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polohy a poda 1éky dle ordinace 1ékate. Dulezitd je i psychicka stranka pacienta, kdy
sestra musi nemocného uklidiiovat. Ve vétsin¢ ptipadl je pacient uloZen na jednotce
intenzivni péce a sestra sleduje fyziologické funkce. Dal§im tkolem je asistence lékafi
pii zavedeni baldénkové tamponady. Tamponada balénkovou sondou je doCasnym
feSenim, kterym lze zastavit vétSinu krvaceni z jicnovych varixa a efektivita hemostazy
¢ini 60 % - 90 %. Pouzivaji se dva druhy sond. Lintonova-Nachlassova sonda je
Dalsim typem je dvoubaldonkova Sengstakenova-Blakemorova sonda. Pii zavedeni
dvoubaldnkové sondy sestra nejprve informuje pacienta o postupu zavedeni balonkové
sondy. Poté prezkousi balonky a uzavie jejich piivody k zabranéni jejich samovolného
rozvinuti. Nanese na sondu mistni znecitlivujici gel a asistuje 1ékafi pii zavedeni. Po
zavedeni sondy lékafem, nafoukne spodni balonek fixujici sondu v zaludku 60- 80 ml
vzduchu a nasledné nafoukne horni balének stlacujici varixy v jicnu 100 — 120 ml
vzduchu (mililitry vzduchu jsou uréeny vyrobcem sondy). Nasledné sondu fixuje pod
lehkym tahem. Kazdé ¢tyfi hodiny by mélo dojit k desuflaci balonkd k prevenci
dekubitélnich ulceraci v jicnu. Doba zavedeni balonkové tamponady by méla byt méné
nez 24 hodin (Lukas, 2007; Safrankova, 2006).

Ascites, jako dalsi komplikace, je definovan jako zvySené mnozstvi volné
tekutiny v dutiné bfisni ptesahujici fyziologickou hodnotu 150 ml. (Ehrmann, 2006).
Ascites spojeny s cirhdzou jater je projevem pokrocilosti zdkladni choroby (Lata, 2005).
Klinicky ho d€lime podle mnozstvi tekutiny v peritonedlni dutin€, na ascites patrny
pouze zobrazovacimi metodami, ascites zjistitelny fyzikalnimi vySetfenimi a ascites
tenzni. Tuto komplikaci ma 85 % pacient s jaterni cirhdzou (Lukas, 2009). Hromadéni
tekutiny v dutiné bfisni je dano nerovnovahou mezi jeji tvorbou a vstiebavanim. Za
tvorbu jsou odpovédny hlavné sinusoidy, pfes jejichz membranu se odehrava filtrace.
Pokud filtrace piesahne kapacitu odvodného lymfatického systému, dojde k transsudaci
tekutiny pfes jaterni pouzdro do bfiSni dutiny. Pfi cirhdze jater dosahuje mnozstvi
tekutiny tanssudované pies jaterni pouzdro do bfisni dutiny az 20 litrt. Pfi sniZzené
resorpéni kapacité peritonea dojde k vychyleni rovnovahy mezi resorpci a tvorbou vody

a k vzniku ascitu (Ehrmann, 2006). Kazdy zjistény ascites ma byt vySetien, a proto je
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vzdy nutna alespoti diagnosticka punkce (Lukas, 2009). Uloha sestry pii punkci ascitu
je popsana v kapitole o diagnostice jaterni cirhozy.

Dalsi komplikaci je jaterni encefalopatie. Jednd se o soubor reverzibilnich
neuropsychickych pfiznakt. Etiologie je multifaktorialni a souvisi se zvySenou
koncentraci latek, které jsou za normalni situace metabolizovany jatry. Pravdépodobna
je kombinace vice nezavislych faktord, jejichz vyslednym efektem je inhibice
nervového pienosu v centrdlni nervové soustavé. Rizikovymi faktory vzniku jaterni
encefalopatie jsou krvaceni do gastrointestindlniho traktu, infekce, 1écba sedativy
a hypnotiky, diuretickd 1€cba, portosystémova spojka. Jaterni encefalopatie se rozliSuje
na manifestni, kdy se objevuji klinické projevy, a na latentni, kdy je normalni klinicky
nalez, ale jsou abnormalni psychometrickd ¢i neurofyziologickéd vySetieni. Klinicky se
rozliSuji Ctyfi stadia jaterni encefalopatie. Prvni stadium se projevuje mirnou
zmatenosti, euforii ¢i depresi, snizenou pozornosti a poruchou spankového rezimu.
Druhé stadium se projevuje spavosti, letargii, zménami osobnosti, prechodnou
dezorientaci. Tteti stadium je vystizeno somnolenci, dezorientaci a nesrozumitelnou
fe¢i. Poslednim, ¢tvrtym stadiem je koma. Specifickym ptiznakem je flapping tremor,
coz je zvlastni, mavavy pohyb prsti a ruky akcentovany zavienim oci, a foetor
hepaticus (Lukas, 2007). Dalsim projevem je konstrukéni apraxie, kdy se nemocny neni
schopen podepsat nebo slozit ze zépalek jednoduchy obrazec podle vzoru (Chrobak,
2007).

V prvnich tfech stadiich jaterni encefalopatie si nemocni neuvédomuji své
potieby, a nebo nejsou schopni pocitované potfeby projevit, a proto sestra musi vétSinu
potieb pacienta predvidat a samoziejme i tyto potieby za pacienta plnit. Somnolentni
pacienti nepocit'uji piili§ potiebu jist ¢i pit, a také potfeba hygieny je odsunuta na
druhou kolej. U kvalitativnich poruch v€domi, které jsou charakterizované zmatenosti,
ztratou prostorové, mistni ¢i casové orientace je dilezité s pacientem stale komunikovat,
opakovat mu veSkeré informace tykajici se jeho zdravotniho stavu a provozu oddéleni.
Tito pacienti maji neuspokojenou potiebu bezpeci z nedostatku informaci, kterych sice

muzeme davat dostatek, ale oni jim nerozumi, a proto jsou mnohdy 1 agresivni. Pokud
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tato situace hrozi, musi sestra neustale a trpélivé vysvétlovat vSe, co se kolem pacienta
dé&je (Samankova, 2011).

Jaterni poSkozeni vede k riznému stupni poruchy jaternich funkci, zejména
metabolickych. Projevy této nedostatecnosti jsou oznacovany jako jaterni insuficience.
Po selhdni nékteré nebo vétSiny jaternich funkci, pfedevSim biotransformacnich
a detoxikacnich, dochazi k ohroZeni organismu jako celku. Akutni jaterni selhani je
definovano jako vypadek jaternich funkci na podklad¢ akutniho tézkého postiZeni jater
u nemocnych, kteifi do té¢ doby netrpéli zddnym jaternim onemocnénim, nebo trpéli
chronickym jaternim onemocnénim, ale do té doby bezptiznakovym a plné
kompenzovanym. V piipad¢ abtizu alkoholu nemluvime o akutnim jaternim selhani. Ve
vétsing piipada se jednd o alkoholem podminéné selhani jiz pfedtim postizenych jater.
K selhani dosud kompenzované cirh6zy, muze dojit po alkoholovém excesu. Dalsi
Castou pfi¢inou je vysoky pifijem bilkovin v potravé, krvaceni do traviciho traktu,
fyzicka ndmaha, interkurentni infekce. Zékladni klinické ptiznaky jaterniho selhani jsou
jaterni encefalopatie s poruchou védomi, hepatalni foetor, zmensena jatra v disledku
jejich nekrdzy, syndrom DIC, arterialni hypotenze a hyperventilace (Ehrmann, 2006).

Hepatorendlni syndrom je v mnoha piipadech kone¢nym a fatalnim stavem
jaterni cirhézy. U cirhotikli dochédzi k poskozeni ledvin ¢asné, jiz v prvnich fazich
choroby, byt se klinicky nemusi projevit. Hepatorendlni syndrom se definuje jako
funkéni selhani ledvin, které doprovazi jaterni onemocnéni s portilni hypertenzi.
Diusledkem je vzestup dusikatych latek, rozvrat elektrolytového a vodniho hospodatstvi
a ve veétSin¢ piipadil exitus. Tento syndrom je nalézén témeét vyhradné u nemocnych
s ascitem. Zde je velice dulezitym ukonem sestry sledovani bilance tekutin pacienta

(Lata, 2005).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit znalosti pacientl s jaterni cirhdzou o jejich onemocnéni.

Cil 2: Zjistit dodrZzovani dietnich opatieni pacienti s jaterni cirh6zou.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké védomosti maji pacienti s jaterni cirh6zou o své nemoci?

Vyzkumna otazka 2: Kde pacienti s jaterni cirh6zou ziskavaji informace o svém
onemocnéni?

Vyzkumna otazka 3: Jak jsou pacienti s jaterni cirh6zou informovani o rezimovych
opattenich?

Vyzkumna otazka 4: Jaka rezimova opatieni dodrzuji pacienti s jaterni cirhdzou?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda vyzkumu

Bakalafska prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfent,
metodou dotazovani. Technikou byl sbér dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru
S pacienty s diagnostikovanou jaterni cirh6zou. Polotfizeny rozhovor obsahoval Sestnact
otazek (Priloha 3). Diky formé polostrukturovaného rozhovoru byla moznost SirSiho
vyjadieni tazatele. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno na gastroenterologickém
oddéleni nemocnice Ceské Bud&ovice as. se souhlasem naméstkyné pro
osetfovatelskou péci (Pfiloha 4) a se souhlasem vrchni sestry tohoto oddé€leni.
Rozhovory probihaly od 26. tinora do 29. bfezna tohoto roku. Pacienti byli pfedem
seznameni S tématem bakalafské prace a s divodem vyzkumného Setfeni. VSechny
rozhovory byly sebrany se souhlasem dotazovanych, byly zaznamenavany na papir a
poté piepsany. Kvalitativni data byla analyzovdna a vyznamové uspofaddna do

kategoriza¢nich skupin.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo Sest spolupracujicich pacientti s diagnostikovanou
jaterni cirh6zou. Tito pacienti byli v dobé rozhovoru hospitalizovani z riznych pficin na
gastroenterologické oddéleni krajské nemocnice. O rozhovor bylo pozadano pét muzi
a jedna zena. Vékové rozmezi dotazanych bylo od 48 let do 72 let. Rozhovory probihaly
na riznych mistech oddé€leni, ale vzdy bylo zachovano soukromi pacienta (Ptiloha 5).

Pacient 1 byl hospitalizovan sedmy den v nemocnici, kdy uz se citil bez potizi.
Byl to 72 lety muz, dichodce, Zijici s manZelkou vrodinném domé. Pacient byl
k rozhovoru velice ochotny.

Pacient 2 byl 70 ti lety muz, vdovec. Nyni je v dichodu, Zije sdm v panelovém
domé. Diive pracoval jako tidi¢ z povolani.

Pacient 3 byl hospitalizovan druhy den. Jednalo se o 53 letého, rozvedeného
muze. Soucasné byl veden na ufadu prace, ale diive pracoval jako skladnik v jedné

firmé&. Pacient s rozhovorem souhlasil, ale jeho odpovédi byli velmi strohé.
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Pacient 4 byl také muz, 65let, vdovec. Bydlel sam v rodinném dom¢. Pacient byl
hospitalizovan tteti den.

Rozhovor s pacientem 5 (Ptiloha 5) probihal dvanacty den jeho hospitalizace.
Jednalo se o muze ve v€ku 48 let, diive pracujiciho jako zednik, nyni v invalidnim
dichodu. Pacient byl velmi upfimny a vii¢i tomuto tématu velmi otevieny a o svém
soukromi sdéloval informace bez zabran.

Pacient 6 byla jako jedinad Zena. V nemocnici byla hospitalizovana druhy den.

cey

Jednalo se o 57 letou podnikatelku, Zijici sama v rodinném domg.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkit z rozhovorii s pacienty s jaterni cirhozou

4.1.1 Kategorie védomosti pacientii S jaterni cirhozou o své nemoci
A: Prvotni pfiznaky onemocnéni

Kazdého z respondentt ptivedla k 1€kafi pted diagnostikou jaterni cirhdzy jina
pri¢ina. Ve vétsin¢ pripadi to byly ptiznaky, které s jaterni cirh6zou nemaji nic
spole¢ného, ale dalSim vySetfovanim dotazanych se na tuto nemoc ptislo. Respondenti
1, 3 a 6 se shoduji, ze pocitovali vétsi inavu a slabost, nezli diive. ,, Hrozné mi otékaly

[ANT3

nohy, a celkové jsem byl slaby.* (R1). ,, Byl jsem dost ¢asto unaveny a mél jsem stdle
castéji prujem, tak jsem Sel k obvodacce a ta mi nabrala krev a poslala mé na
ultrazvuk. Ale uz si to moc nepamatuju, je to dlouho. “(R3). ,,Ja jsem vzdy byla takova
energetickd, ale padla na mé strasna unava. Porad jsem méla nutkani na zvraceni. Az
jednou ke mné prisla na kavu velmi dobra kamaradka, ktera je lékarka, a prisio ji, Ze se
hrozné tresu. Sdélila jsem ji vsechna sva trapeni a doporucila mi, at’ se stavim u lékare.
Ja mam svoji  firmu, kterou vedu, mam pod sebou par zaméstnancii
nemohla jsem si dovolit byt slaba. Bala jsem se, jestli nemdam prechozenou néjakou
chripku. Tak jsem lékarku navstivila a nezdaly se ji vysledky krevnich ndabérii a posla
mé do nemocnice aby mé vice vysetrili a tam mi diagnostikovali jaterni cirhozu. “ (R6).
Respondent 2 Sel k obvodnimu 1ékafi pouze s kaslem. Lékat ho poslal na CT a dalsi
vySetfeni, kde bylo jeho onemocnéni zjisténo. Respondent 4 trpél zazivacimi obtizemi
a ubytkem vahy. Respondent 5 dle jeho slov* ,,Byl Zlutej a mél i zluty oci*. Vsem
respondentim byla jejich nemoc diagnostikovana po odbornych vysetfenich 1ékatrem,
jako je ultrazvuk a vysledky krevnich hodnot. Toto onemocnéni bylo kazdému

z respondenttl zjisténo ptred riznou dobou od 5 mésicti do 5 let.

B: Soucasné zdravotni problémy
V poloving ptipadl byl pticinou hospitalizace v dobé sbirdni rozhovorti ascites.
Na mou otdzku: ,Jaké obtize mate nyni?, respondent 2 odpovédél: ,, Prave tu vodu

V brise. Vite, kazdych tak pét az Sest dni mi ji musi vypoustét, protoze mam to bricho
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obrovsky a Spatné se mi dychda a nemiuzu nic poradné délat. Kvuli tomu lezim
I V nemocnici.,, Odpovéd’ respondenta 3 znéla: ,, No obcas mi otékaji kotniky a bricho.
unaven. Ale hlavné to bricho.” Respondent 4 uvedl: , Pordd mé trapi slabost
a nechut jak k jidlu, tak ke vsemu ostatnimu. A ted’ mam i vodu v briSe, to mé pak ale uz
vzdycky musi dcera odvézt do Spitalu, kde mi tu vodu vyndaj. Kviili tomu jsem tady taky
skoncil.*“ Dva respondenti se shoduji mimo jiné na oteklych kotnicich a celkové
slabosti. Respondenta 1 musela do nemocnice pfivést rodina z divodu jaterni
encefalopatie. Odpoveédél: ,, Zacal jsem byt néjaky zmateny, nevédel jsem, kde presné
Jjsem a kolik je hodin, a tak mé manzelka s dcerou odvezli do nemocnice.” Respondenta
5 nyni trapil Casty pocit na zvraceni, slabost a buSeni srdce. Navic si v§iml Zlutého

zabarveni kuze a o¢i.

C:Priibéh onemocnéni:

Vsechny respondenty o prub&hu a charakteru onemocnéni informoval 1ékaf po
zjisténi jejich diagndzy. Respondenti 3, 4 a 6 védéli, ze se jednd o ireverzibilni
onemocnéni, a ze Uplné vyléCeni neni mozné. Ale pokud budou dodrzovat 1écbu
a rezimova opatieni, je mozné, aby chorobny proces nepostupoval dale. Respondent 5
byl pfimo informovan, jaka je pfic¢ina jeho onemocnéni. Lékat mu sdélil, Ze jeho jaterni
cirhdza je zplsobena z nadmérného uzivani alkoholu. Odpovédél: ,,No rekl mi, Ze to
mam ztoho, Ze chlastam, ale ja teda mam pocit Ze jsem zas tolik nepil, jenom
S kamarddama po praci. Miij tata chlastal vic nez ja a v Zivoté nic takovyho nemél.
Jako pfi¢inu jaterni cirhdzy, alkohol, uvedl i respondent 3. Respondentka 6 byla
lékatem také tdzédna na uZzivani alkoholu, ale tato otazka ji pfiSla nepochopitelnd a
pfipadala ji uradzejici. Respondent 1 nechal spiSe pfi podani informaci poslouchat svou
dceru, ktera je podle jeho slov: ,, Mladad a vic tomu vSemu rozumi“. Na podotazku jestli
si pamatuje néco ztoho, co mu lékat sdélil, uvedl: ,, Vim, Ze ty jatra jsou hodné
poskozend, a zZe musim dodrzovat lécbu a pravidelne brat léky. Pokud bych to v§echno
porusoval, tak je to hodné zdavazné onemocnéni a miizu na to i umrit, ale jd se snazim

v§echno prisné dodrzovat. *
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Respondent 2 byl informovan o riznych pfic¢inach, které si ale nepamatuje. Byla pro
néj velice dilezité informace o TIPSU, na ktery je objednan. Jeho odpovéd znéla:
,Ano, vSechno mi pan doktor moc dobre vysvetlil. Vite, objednal mé do IKEMU na
takovou spojku v téch jatrech, aby se mi uz konecné prestala deélat ta voda v tom brise.
Akorat musim pockat, nez budou mit volny misto, ale doufam, zZe po té spojce uz to bude

v§echno dobry. *

D: Znalosti o komplikacich jaterni cirhozy

O komplikacich byli také vSichni respondenti informovéani lékafem. Kromé
respondenta 2 se vSichni shodli na zvraceni krve, respondent 5 dokonce jiz tuto
zkuSenost zazil a lezel v nemocnici na jednotce intenzivni péfe. Na otdzku ohledné
sdéleni o komplikacich jeho nemoci lékatem uvedl: ,,4Ano sdélil, ale docela mé
vystrasil, protoZe mi rek Ze miizu umrit a to jsem necekal. A prave mi neni jasny, jestli
muzu umrit, kdyz nebudu dodrzovat jako dietu a nechlastat nebo jestli umiu tak i tak. "
| tfi respondenti se vyjadfili 0 tom, ze jim lékaf sdélil, ze toto onemocnéni a jeho
komplikace mohou mit fatalni nasledky. Ctyfi respondenti také védéli o volné tekuting
v dutiné bfisni, ascitu. ,, Také mi sdélil, Ze miizu mit otok jater a toho se také bojim,
protoze kamaradka mi Fikala, Ze pri tom otoku mé pak budou muset pichnout do bricha,
aby ten otok splasknul. Zatim trpim jen otoky nohou a obcas i nechutenstvim. (R6).
Respondent 2 védél i o mozném tfesu rukou a ledvinném selhani, uvedl: ,, 4no, pan
doktor Fikal, Ze to zpusobuje oslabeni imunitniho systému, Ze se clovek citi slabsi, tresou
se mu ruce a to ja zrovna mam. NemuzZu se ani poradné najist lZici jak se mi ty ruce
tresou. No a pak taky ta voda v brise. Mam taky jednu ledvinu Spatnou a na ty to pry

‘

taky muze mit vliv.*

4.1.2 Kategorie informovanosti pacientii o reZimovych opatrenich
E: RozSifovani védomosti
Kromé respondentky 6 si zadny z dotazovanych nezjistuje sim informace o své

nemoci. Tato respondentka uvedla: , Ano, kamarddka mi dala odbornou literaturu.
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Ja se priznam, zZe hodné cerpam i z internetu, ale bylo mi receno, ze ne vSechny clanky
Jjsou pravdivé a ditveryhodné. Koupila jsem si i kucharku o dietdach jater.

Respondentovi 1 zjiStovala informace dcera na internetu, kde hledala zménu
stravovacich ndvykl pfi onemocnéni jater. Respondent 4 ma doma knihu o dieté, podle
které ma vafit a respondent 5 dostal obornou knihu o jaterni cirhdze od bratra k
Vanocum, kterou si prolistoval, ale dle jeho slov: ,, Moc tomu nedam.* Na otazku:
»Konzultujete své problémy s ostatnimi, stejné¢ nemocnymi pacienty? respondenti 1, 2,
3 a 5 odpovédeli, ze nekonzultuji. Respondent 4 odpoveédél ,, Mam kamarada se stejnou
nemoci, tak se o tom obcas bavime. A jednou kdyz jsem byl ve Spitale, tak vedle mé lezel
chlap taky s tim samym, tak jsme si parkrat popovidali.“ Respondentka 6 se také

seznamila pfi prvnim pobytu V nemocnici se stejné nemocnou pani, s kterou se n€kdy

potkavé v poradné a konzultuji spolu své problémy a recepty na dietu.

F: Zména Zivotniho stylu

Vétsina respondentll se shodla na zméné stravovani a dodrzovani klidového rezimu.
Respondenta 5 také tato nemoc ovlivnila kromé stravovani a klidového rezimu
v mezilidskych vztazich. Na otazku ,,Musel jste po diagnostikovani vasi nemoci zménit
né¢jakym zptisobem zivotni styl?* odpoveéd€l: ,, Nesmim jist, co chci, nesmi sportovat,
Jjak chci, nemiizu chodit ani na dlouhy vylety. Manzelka se se mnou rozvedla, protoze mi
Fekla, Ze jsem si to vSechno zpiisobil sam a prej uz se mnou ztratila trpélivost. Taky se
uz moc nemiizu stykat s kamarady ktery jsem mél ve vinotéce, protoze oni po mé chtéj
abych si dal vinko a to ja nemiizu. “ Jako zménu Zivotniho stylu ovlivnila respondentku
6 i ta skutecnost, ze musi uzivat pravideln¢ 1éky, na coz diive nabyla zvykla. Uvedla:
A ted’ si musim také davat pozor, abych brala pravidelné i léky. “ Respondent 1 a 4 se
shodli, ze uz tolik nemohou pracovat kolem svého domu, protoze tuto praci fyzicky
nezvladaji, 1 kdyz jsou v diachodu a tato skuteCnost je mrzi. Respondent 4 sdélil:
., Musim dodrZovat klid, nesmim se premahat. Pred 5 lety mi umrela manzelka, tak jsem
na vSechno zistal sam. Bydlim v baracku, mam zahradku a diiv jsem se rdad o tu
zahradku staral, ale ted mi to doktor zakdzal, Ze nemuzu deélat zadné prace na zahrade,

‘

Ze je to hodné namahavy a mohl bych pry skoncit spatné.
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Pro respondenty 2 a 3 se po diagnostice jejich nemoci toho moc nezménilo. Odpoveédéli:
,Moc jsem toho menit nemusel. Ja cely Zivot nikdy alkohol nepil. Byl jsem uplny
abstinent. Jinak jsem trosku zmenil jidlo, ale jinak nic.” (R2) ,,Mozna se da Fict, Ze vic
odpocivam, ale ted’ stejné kdyz nemam prdci tak nic moc nedelam. * (R3) Respondenta 3
jsem se jesté podotazkou zeptala, jestli se v nicem jiném neomezil a odpovédi mi bylo

3

L Anine.’

G: Zdroj informaci

Vsem respondenttim informace o potieb¢ upravit zivotni rezim poskytl 1¢kafr.
Respondenti 2, 3, 4, 5 se shoduji na tom, Ze i sestra se zapojila do informovanosti a to
hlavné v oblasti dietniho rezimu. Respondentovi 2 sestra sdélila i informace
o pfipadném postupu pii vypousténi ascitu: ,, Ano sestricka mi rikala priklady diet, a co
se dela pri tom, kdyz mi budou vypoustét bricho. (R2). ,, Doktor mi to vSechno vysvétlil
a sestra mi pak dala ty papiry.“ (R3). ,, Doktor se mnou resil hlavné ten alkohol a sestra
mi pak poradila, co si mam kupovat a varit, a dala mé nejaky letaky o diete.” (R4).
Respondent 5 odpovédél na podotazku, jestli se mu sestra také néjak vénovala: ,,Jo, ta

taky vzdycky néco rekne o dieté.

H: Informace o rezimovych opatienich

Vsichni respondenti byli informovani o potebé zménit svij dosavadni Zivotni
rezim. Krom¢ respondentky 6 se vSichni zminili o Upravé stravovacich navyku.
Respondenti 3 a 5 dostali i letaky k jaterni dieté. Respondent 2 uvedl i potiebu
klidového rezimu. K informacim o zédkazu pozivani alkoholickych napojt se vyjadrili
respondenti 2 a 4. Respondentce 6 pomohla s informacemi i jeji kamaradka Iékarka, ale
odpovédéla, Ze spiSe sestry byly ochotné, pokud se na néco zeptala. Poskytnuté
informace od lékate ji piisli strohé, odpovédéla: , Samoziejmé i v nemocnici se mnou
lékar hovoril, ale to mi prislo, Ze to vzal honé letem svétem, protoze téch informaci je
opravdu mnoho.“ Naopak respondent 1 byl spokojen s mnozstvim poskytnutych
informacit, fekl: ,, Ano, pan doktor mi vse vysveétlil. Kdyz mi tohle onemocnéni zjistili, tak

se mi poprve opravdu hodné venoval. Myslim, Ze tak piil hodiny urcité mi vSechno
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vysvétloval. Hlavné v tom jidle jsem se hodne omezil.*“ Respondent 5 uvadi, ze 1 pri

kazdé kontrole s nim lékat hovoii a pfipadné dalsi informace ziska.

I: Srozumitelnost podanych informaci

Pro vétSinu respondentti informace srozumitelné byly. Respondent 1 odpovedél
na otdzku ohledné srozumitelnosti informaci: ,, Kyval jsem hlavou, ale moc jsem tomu,
co rika, nerozumel. Ale byla tam se mnou ta dcera.”, ale sdm se na zadné dalsi
informace nezeptal. Respondent 2 uvedl, ze mu vSechno bylo vysvétleno ,,polopaté®,
aby vSe pochopil a dél se na nic vyptavat nemusel. Respondent 3 v§em informacim téz
rozumél a navic se doptal na to, jakou praci muze vykondvat, ¢i jestli na toto
onemocnéni dostane invalidni dichod. Respondent 5 na otdzku, zda se mohl zeptat
zdravotnického persondlu na ptipadné dotazy, odpoveéde€l ,,Ano mohl. Vidycky kdyz
lezim v nemocnici tak se ptam sester. Treba ted jedna hodnd sestFicka mi prinesla
Z domova spoustu materialii ohledné diety, kde to je dost dobre a srozumitelné pro mé
napsany. A libilo se mi i Ze mi prinesla recepty, ktery se zdaji docela jednoduchy tak

¢

pak doma moznd zkusim. Vite, uz tady leZim po nékolikaty tak uz meé vsichni znaji.

4.1.3 Kategorie dodrzovani rezimovych opatreni
J: Zména dietniho rezimu

Kromé respondenta 2 a 5 se vSichni dotazani snazi dodrzovat dietni omezeni.
Respondent 2 uvedl: ,, Zddné extra omezeni nepadlo, miizu skoro viechno, omacky,
hovezi. Akorat moc nesolim, protoze sul tomu viemu hrozné skodi.” Ale na podotazku
jestli ji tieba vepifové maso a uzeniny odpovedél, Ze to neji. Respondent 5 na otazku,
jestli podfizuje svou stravu nemoci, odpoved€l: ,, Musim, ale zatim moc nedodrzuju. Ja
teda nevim, ale oni mi zakazali maslo a to ja miluju. Mam si dat pry jenom tenky platek
denné, ale ja jsem zvyklej s mdslem délat vsechno a to si teda neodpustim. Taky nesmim
moc soli, ale bez soli to nejde. Solim furt stejne jako sem driv solil, a mam rad pepr a
palivou papriku. “ Respondenti 1 a 6 se shodli, Ze ji ¢astéji, Vv malych porcich. VétSina
se shodla na tom, Ze omezili stl ve svém jidelnicku. Respondenti 1, 3, 4, také zvysili

pfisun zeleniny. Na podotizku jakd jidla si napifiklad doma vafi, respondent 1
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odpoveédél: ,, Manzelka mi vari tieba téstoviny se Sunkou, nebo omacky a dusené maso.
Hodné jim ke vsemu zeleninu a ovoce.“ Respondent 3 uvedl: ,,Doma si uvarim néjaké
testoviny nebo ryzZi a treba na rajskou nebo i jiny omacky si zajdu do hospody.*
Respondent 4 odpovédél: ,, Hodné zeleninu, ovoce, maso spis kureci, nebo kradlika.
Vibec treba nejim uzené, klobasy a tak. “ Respondent 5 sdélil: ,, Rano si jdu pro rohliky
S maslem, k obédu si zajdu do takové levny jidelny tam u nds. Tam sice nevari dietne,
ale ja se snazim vidycky néco zdravéjsiho vybrat. Ja si myslim, zZe doktor mé ti jidlem

strasi, ale spis zaklad je asi ten chlast.

K: Vztah k alkoholickym napojim

Kromé respondenta 2, vSichni dotdzani zménili po diagnostice jaterni cirhdzy
vztah k alkoholickym napojim. Respondent 2 nikdy alkohol nepil, tudiz ani nic ménit
nemusel. Dle jeho slov, za cely Zivot nevypil snad ani jedno malé pivo. Respondenti 1
a 4 si po diagnostikovani jejich nemoci striktné alkohol zakdzaly. Nikdy nepili ve
vétsim mnozstvi, ale napiiklad s kamarady si pivo dali. Respondentka 6 téz alkohol
nikdy nepotiebovala, ale v jejim zaméstnani bylo na firemnich akcich normalni, Ze si
sklenicku dala, coz nyni ned€ld. Respondent 3 na otdzku jestli zménil vztah
k alkoholickym napojim po diagnostikovani jaterni cirhdzy, odpoveédel: ,, Urcite jsem
piti omezil. Tvrdej uz skoro vitbec nepiju, ale vecer tii pivka si dam, vzdyt co bych
Z toho zivota mél, kdybych si ani u televize vecer nemohl dat pivo. “ Na podotazku, jestli
pije alkohol napftiklad pfi oslavach, uvedl: ,, Tak to si na oslavu dam, to prece pije
kazdej.“ Respondent 5 také zménil vztah k alkoholickym napojim a uvedl: ,, 4no
zmenil. Driv jsem ten alkohol bral jako strasné dostupnou véc, ze si to miizu kdykoliv
dat v podstaté v neomezeném mnozstvi a kolik toho chci. Ale ted’ treba pri oslave, tam
i nerad chodim, protoze na mé vsichni koukaji a hlidaji mé, Ze si nemuizu dat ani
sklenicku sektu na pripiti a mé to hrozné omezuje. Nemiizu zajit na ndvstévu za
kamardadama z vinotéky, protoze by mé tam premlouvaly. Ale decku bych si nedal to uz

3

radsi rovnou lahev.
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L: Fyzicky naro¢né aktivity

VétSina respondentll se shodla na tom, ze fyzicky narocnou praci nevykonavaji
a to hlavné proto, ze ani Zadnou takovou praci z diivodu své nemoci nezvladaji.
Respondent 1 uvedl, ze nyni naro¢néji pracoval, délal diivi, a proto také skoncCil
v nemocnici. Teprve ted’ vi, Ze Setfit se, je opravdu dulezité. Snazi se chodit na
prochazky. Respondent 2 viibec zadné fyzicky naro¢né aktivity nedéla. Dle jeho slov:
., Vite, ja ani nic fyzicky narocného nedelam, protoze s tim brichem ani nemiizu. Jsem
rad, Ze ujdu par metriit a potom se hned zadycham a jsem vycerpany. Nemiizu délat
bézné cinnosti. Jsme zeslably. Drive jsem se staral o jeden aredl, kde jsem sekal travu,
ale to ted’ bohuzel taky nemiizu. Uz nemam tu silu, co jsem mival. Ted uz jenom doufiam,
Ze ta spojka v téch jatrech mi pomuze a budu moci délat alesponn bézné cinnosti.
Respondentovi 3 trva vSe delsi dobu, ale praci, spojenou s udrzbou okolo domu jako je
naptiklad posekat travu, nafezat diivi, si rozd€luje do vice dni. Diive pracoval jako
skladnik v jedné firmé, ale toto misto musel opustit, protoze bylo fyzicky vyCerpavajici.
Nyni je nezaméstnany a hledd si praci, kterou by fyzicky zvladl. Respondentovi 4
pomahaji s praci kolem domu jeho déti, protoze také neni schopny vse fyzicky naro¢né
zastat. Na otazku zda omezil fyzicky naro¢né aktivity, respondent 5 odpovédél: ,,Jo,
ale ja sem se predtim ani moc nehejbal, ale docela mi chybi, Ze nemuizu chodit na tury.
To jsme s kamaradama chodili hodné na Klet, da se rict kazdy tyden, tam jsme si dali
obéd a pivéo. A to uz bych tedka ani nezvlddl, nemizu se premahat. Délal sem celej
Zivot zednicinu, ale to mi doktor zakazal a jsem v invalidnim diichodu. “ Respondentka 6
byla dfive hodné zvykld cviCit a chodit do fitcentra, ale nyni si vSe odpustila. Ani
v zaméstnani toho tolik nezvlada jako dfive. Jeji prace sice neni moc fyzicky naro¢na,

ale psychicky ji vyCerpava.

M: Dodrzovani terminti kontrol

Vsichni respondenti pravidelné chodi na kontroly a dodrzuji dané terminy.
Pouze respondent 3 se sice snazi chodit pravideln¢, ale dle jeho slov: ,, Nékdy to c¢lovek
nestihne nebo treba zapomene. “ Respondenti 1, 2 a 4 se shodli, Ze na kontroly k 1¢ékafti

chodi kazdy mésic. Respondent 2 uvedl: ,, Jo to si mé zvou tak kazdé tri az ctyri tydny
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vzdycky do nemocnice na kontrolu, poslechnou mé, udélaji mi ultrazvuk. No, a kdyz uz
mam to bricho tak veliké, Ze ja sam nemuzu vydrzet, tak prijedu a oni mi to vSechno
vypusti a je mi hned zase lip.“ Respondent 5 chodi na kontroly pravidelné kazdého pil
roku. Lékai ho také vzdy vySetii a vyzvedne si recepty na 1éky. Respondentka 6 také

pfesné dodrzuje terminy objednéni, kazdé 3 mésice.
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5 Diskuze
Tato bakalarskd prace se zabyva znalostmi pacientil s jaterni cirhdzou o jejich

onemocnéni. Pfedmétem z4jmu bylo, jaké informace maji o svém onemocnéni, kde
ziskali informace o rezimovych opatienich a zda rezimova opatieni dodrzuji.

Vysledky vyzkumného Setfeni vychazeji z polostrukturovanych rozhovort.
Soubor tohoto Setfeni zahrnoval vzorek pacientli s diagnostikovanou jaterni cirh6zou.
Vek pacientl se pohyboval v rozmezi 48 let do 72 let, a mezi dotdzanymi bylo pét muza
a jedna zena.

Kategorizaci vysledkii rozhovora s pacienty s jaterni cirh6zou vznikly tii hlavni
kategorie. Kategorie védomosti pacientll s jaterni cirh6zou o své nemoci, kategorie
informovanosti pacientll o rezimovych opatfenich a kategorie dodrzovani rezimovych
opatteni, s celkem tfindcti podkategoriemi. Pfedmétem této diskuze je komparace
vysledkii této prace, shrnutych v uvedenych ttfinacti podkategoriich, s vysledky jinych
autort, €1 jinych vyzkumt, vCetné komparace s nasimi vlastnimi nazory. Radi bychom
také upozornili i na obtize pti feSeni danych problematik.

Pii zkoumani prvotnich pfiznakli onemocnéni (podkategorie A: Prvotni pfiznaky
onemocnéni) vyslo najevo, ze kazdého zrespondentii piivedl k Iékati jiny prvotni
pfiznak. Byly mezi nimi otoky, kaSel, inava a prijem, nechutenstvi a vahovy ubytek,
ikterus, nutkani na zvraceni. S ohledem na odbornou literaturu (Hehlmann, 2010), ktery
uvadi jako hlavni pfiznaky jaterni cirhozy zvétSeni jater a sleziny, otoky, ascites,
neprospivani, kozni zmény, ikterus, psychické zmény, lze konstatovat, ze prvotni
priznaky pacientti naseho souboru byly spiSe atypické. Zarovenn lze konstatovat, ze
u poloviny dotdzanych byla pfitomna jako doprovodny symptom, ktery vsak nehral
hlavni roli, inava. Tento pfiznak je naopak dle literatury pro jaterni onemocnéni véetné
jaterni cirhozy zcela typicky (Nejedld, 2006). U pacientd, jejichz ptiznaky byly spiSe
povsechné, se ukazalo jako kliCové laboratorni vySetfeni krve a séra, pii kterém ma
jaterni cirhdza typicky obraz, coz je ve shod¢ s ostatnimi autory (Jabor, 2008, Lata,
2005). U vsech pacienti sehrdlo vyznamnou roli pii diagnostice jejich choroby
ultrasonografické vySeteni bficha, které vSichni autofi povazuji pii vySetieni jaterni

cirhézy za vysoce specifické (Ehrmann 2006, Lukas 2007).

44



Pii vyzkumu soucasnych zdravotnich problémi (podkategorie B: Soucasné
zdravotni problémy) byl v polovin€ ptipadi hlavni zdravotni obtiZi pacienti (a soucasné
také diivodem hospitalizace) ascites. Dle literatury je az 80% vSech pfipadli ascitu
zpusobeno jaterni cirhdzou (Lukas, 2009). Frekventovanost toho pfiznaku v ndmi
analyzované skuping¢ pacientl s cirhotickym poskozenim jater tedy neni prekvapiva a je
ve shod¢ s literaturou. Dva respondenti uvedli, ze pfichazeji mimo jiné k cilené
opakované punkci ascitu. To je ve shod€ se zkuSenostmi z mého pracovisté, na které
dochazi cela fada pacientl s jaterni cirh6zou prave jen k punkci ascitu, ktera jim pfinasi
bezprostfedni tlevu, a to 1 bez nutnosti hospitalizace. Mezi dal$i aktuédlni zdravotni
obtize respondentti patfila jaterni encefalopatie, otoky dolnich koncetin, slabost
a ikterus. I tyto pfiznaky jsou vSemi prostudovanymi autory uvadény jako nejcastéjsi
prave pro diagnézu jaterni cirhozy (Chrobdk 2007, Steffen 2010).

Déle jsme se pacientl dotazovali, zda a jak byli informovani o charakteru
a prubéhu jejich onemocnéni. VSichni respondenti odpovédéli, Ze o charakteru
a prib&hu onemocnéni je informoval 1ékaf po stanoveni diagndzy. Respondenti 3, 4, a 6
si byli védomi, ze jaterni cirh6za je onemocnéni ireverzibilni, a ze jeho uplné vyléceni
neni mozné. O jaterni cirh6ze jako o nevratném onemocnéni hovoii i dostupné literarni
zdroje (Valek 2006). Zaroven si respondenti byli védomi toho, ze za piedpokladu
dodrzovani dietnich a rezimovych opatfeni je mozné, aby onemocnéni neprogredovalo
jaterni cirhozy, kdy nejlep$i progndézu maji pacienti s jaterni cirhézou ethylické
etiologie, za predpokladi abstinence, dodrzovani diety a reZimu (Ehrmann, 2006). To je
ale vrozporu s moji zkuSenosti, kdy vétSina pacientl u nas hospitalizovanych pro
jaterni cirhozu se vraci k opakovanym rehospitalizacim pod obrazem zhorSeni jaterni
cirhdzy. Na ndzor jsem se proto zeptala 1¢kaii naSeho oddéleni, kteti uvedli, Ze udaje
udavané literaturou jsou pravdivé, ochota pacientil, k dodrzovani rezimovych opatieni
a diety musi byt ale témét absolutni. To, Ze na naSem lazkovém oddéleni vidime
vétSinou pouze pacienty s progredujici jaterni cirh6zou je dano tim, Ze ti, kteti maji
prognosticky pfiznivou etiologii cirhézy a dodrzuji rezim a dietu, se k hospitalizaci

nedostanou, a my se s nimi tedy nesetkavame. Odpovédi pacientd v této ¢asti vyzkumu
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Casto sméfovaly k tématu alkoholu jako vyvolavajici pficiny, pfitom dalsi podrobné
informace o charakteru a pribé¢hu nemoci, vyjma téch, uvedenych vySe v tomto
odstavci, neznali. Jako vysvétleni se nabizi nedokonald edukace pacientil ze strany
jiZ nedostane na dal$i charakteristiku onemocnéni.

Dalsi okruh otazek mifil na znalosti komplikaci jaterni cirhézy (podkategorie
D: Znalosti o komplikacich jaterni cirhozy), které jsou hlavni pfi¢inou mortality.
Z odpoveédi vyslo najevo, ze vSichni pacienti byli o komplikacich jaterni cirhozy
informovéani svym lékatem. Tti respondenti si také byli vyslovné védomi, Ze na
komplikace jaterni cirh6zy mohou zemfit. Az na jednoho respondenta se vSichni shodli
na zvraceni krve. Tato komplikace je jako velmi obdvand a zdvazni uddvana fadou
autort (Lata, 2005). Jeden z respondentli m4 jiz epizodu krvaceni z jicnovych varixil
v anamnéze, byl s ni hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. Nutnost hospitalizace
pacientt s krvacenim z jicnovych varixd vychazi jak z moji zkuSenosti, tak z literatury
(Kapounova, 2007). Ctyfi pacienti dale uvedli jako obavanou komplikaci ascites. Ten se
vV odpovédich pacientii vyskytuje opakovan¢é. Divodem je nejspiSe vyrazné sniZzeni
kvality Zivota u pacientd s recidivujicim ¢i dokonce refrakternim ascitem (Safrankova,
2006). Jeden z respondenti uvedl, ze byl edukovan o tom, ze jaterni cirh6za muze
zpusobit otok jater, kterého se obava. Otok jater vSak neni komplikace zndma ani z moji
zkuSenosti ani z literatury. Od pacientd vSak o této ,.komplikaci® slychavame celkem
casto. Neni tedy jasné, kdo pacienty v tomto ohledu informuje. Dals§i odpoveédi na
komplikace byl ties rukou. Pti analyze vsak jiz nebylo jasné, zda-li mél pacient na mysli
flapping tremor pii jaterni encefalopatii, komplikaci dobfe znamou z praxe
1 literatury (Chrobak, 2007), ¢i prosty ties rukou vradmci celkového zhorSeni
zdravotniho stavu.

Pfi dotazovdni pacientl na rozSifovani védomosti o svém onemocnéni
(podkategorie E: RozSifovani védomosti) se ukéazalo, Ze pét z Sesti dotazovanych si dalsi
informace o svém onemocnéni aktivné nevyhleddva. Pacienti pfitom ale maji
k dispozici materialy, z kterych si 1ze informace doplnit, napiiklad knihy, nebo maji ve

svém okoli piibuzné, kteti vyhledavaji informace pro pacienty. Jak se ale ukazuje, ani
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jeden ze dvou vySe uvedenych mechanismti nepfispivd ke zvySeni informovanosti
pacientll, neni-li pfitomen i pacientliv adekvatni zdjem o svoji chorobu. To miiZze byt
zpusobeno jednak tim, Ze se pacienti boji zjiSt'ovat pfili§ mnoho detailt s tim, Ze se 1épe
zije v nevédomosti, nebo naopak tim, Ze nebyli dostate¢né pouceni o zavaznosti svého
onemocnéni a k dodate€nému zjiStovani informaci jim tak chybi motivace. Dalsi
variantou je, ze dostate¢né informovani byli, nebo maji alespon takovy pocit, a proto
nemaji potiebu se dale vzdélavat. Dva respondenti také uvedli, Ze alespon Castecné
konzultuji okolnosti svého onemocnéni s dalsSim stejné nemocnym pacientem. Z moji
zkuSenosti vyplyva, Ze zdjem o aktivni vyhleddvani informaci je ze strany pacientl
maly, a ze vétSina pacientll oceni kvalifikovany pohovor se sestrou, kterd ho muze
edukovat nejen o dieté a rezimu, ale také o podob¢ jednotlivych komplikaci z pohledu
oSetfovatelského personalu, coz je zcela ve shod¢ s literaturou (Svérakova 2012).

Pfi dotazovani na zménu zivotniho stylu (podkategorie F: Zmeéna Zivotniho
stylu) bylo ziejmé, Ze pravé zmeéna zivotniho stylu nejvice ovlivnila kvalitu Zivota
pacientd. Respondent 5 uvedl, Ze se mu zivot zcela zhroutil po té, co se s nim kvili
vynucené zmén¢ zpusobu zivota rozvedla manzelka a nadale se nemtze stykat ani se
svymi kamarady, ktefi ho provokuji k piti alkoholu, ktery stal na pocatku jeho stonani.
Toto socidlni vykofenéni je zcela ve shod¢ s odbornymi prameny (Sandorova, 2006).
Jako dalsi podstatny aspekt zmény zivotniho stylu se jevi nutnost pravidelného uzivani
medikace. Negativné je n€kterymi respondenty vnimana nutnost relativniho klidového
rezimu, ktery je vSak doporucen vétSinou autord (Lukas, 2009). Nékteti respondenti
vSak odpovédéli, ze svlij Zivotni styl upravili jen velmi malo ¢i viibec. Neni vSak jasné,
zda-li je to dano tim, Ze jejich Zivotni styl jiz diive odpovidal zadsadam nutnym u jaterni
cithézy, ¢i spiSe nizké ochot¢ krezimovym a dietnim opatfenim.
| Z moji zkuSenosti vyplyva, ze vétSina pacienti opakované hospitalizovanych na nasem
odd€leni nezmeénila svlij zivotni styl, a ke zméné zivotniho stylu je dostatecné
nemotivuje ani zhorSujici se zdravotni stav, ani opakovana edukace ze strany lékatského
a sesterského personalu.

Pii zjistovani, kdo byl zdrojem informaci o nemoci a nutnych opatfenich

(podkategorie G: Zdroj informaci) bylo zjiSténo, ze vSem respondentim poskytl tyto
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informace 1ékai. Ctyfi z esti respondentii dale uvedli, Ze se do informovéni zapojila
i sestra. To je vSak v rozporu jednak s doporuc¢enimi, kdy edukace vSech pacientll by
me¢la probéhnout Iékafem 1 sestrou v piedem vymezenych, nékdy Céastecné se
piekryvajicich oblastech (Svérakova, 2012). Na nasem pracovisti je edukace pacientl
s jaterni cirhdzou sestrou standardem. Dle pacientl se sestry nejvice vénovaly edukaci
stran diety, popfipad¢ poskytly informacni letdky. Jeden z respondent uvedl, Ze ho
sestra informovala o pribéhu chystané punkce ascitu.

Dalsi otazky se tykaly toho, jaké informace byly pacientim poskytnuty stran
nutné zmény rezimu (podkategorie H: Informace o rezimovych opatienich). VSichni
dotazovani uvedli, Ze byli informovéni o potfebé¢ zmény dosavadniho rezimu. P&t z Sesti
respondentli uvedlo, ze byli informovani o nutnosti zmény stravovacich navyka. Je
otazkou, jak je mozné, ze jeden respondent tuto informaci popira. Bylo by varujici,
kdyby opravdu vibec edukovan nebyl. Je ale také mozné, ze si tuto informaci
nepamatuje. | vtomto piipadé se vSak mize jednat o selhani zdravotnika, protoze
vzhledem Kk dtlezitosti zmény stravovacich navykti u pacienti s jaterni cirh6zou je
nutné, aby byla tato informace pfeddna co nejsrozumitelnéji a v nutnych piipadech
1 opakované. Respondentka 6 uvedla, Ze se ji informace poskytnuté lékafem nezdaly
dostatecné, a tak hledala jiné zdroje. Jiny respondent naopak mnozstvi poskytnutych
informaci kvitoval. Ani v jedné odpovedi nezaznéla zminka o edukaci ze strany sestry.
Je otazka, zda - 1i ji pacienti nepovazovali za duleZitou, ¢i zda - li viibec neprobéhla. To
by dle naseho ndzoru bylo varujici, at’ uz by tato skutecnost byla ddna nezdjmem sester,
¢i pouhou nemoznosti edukace z jejich strany z davodid napiiklad ¢asovych ¢i
prostorovych, a bylo by to také v rozporu s vseobecnymi doporucenimi (Workman,
2006).

Na otazku tykajici se miry srozumitelnosti podanych informaci (podkategorie
I: Srozumitelnost podanych informaci) vSichni respondenti uvedli, ze jim byly
informace sdéleny srozumitelné. Pfi dal§im dotazovani vSak vySlo najevo, ze alespoinl
jeden respondent sice lékafi sdélil, ze vSemu rozumi, nerozumé¢l ale téméf nicemu.
Respondent 5 také sdélil, ze vzdy, kdyZ lezi v nemocnici, se ptd na informace sester.

Dodal, Ze mu jedna sestiicka nedavno donesla z domova spoustu materialt o dieté
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véetné recepti. To se jevi jako potencialné problematické. Pii studiu literarnich
pramenti navic nelze nikde nalézt doporuceni o edukovani pacienta neoficidlnimi
informa¢nimi materialy.

Pti otdzkach mificich na zménu stravovacich zvyklosti (podkategorie J: Zména
dietniho rezimu) Ctyfi z Sesti respondentt uvedli, Ze se snazi dodrZovat dietni opatfeni.
Dodrzovani dietnich opatieni je pfitom ve shod¢ s literarnimi zdroji jednim z klicovych
aspektll Gsp&sné 16¢by jaterni cirhozy (Spicak, 2008). Dva z respondenti potvrdili
nedodrzovani diety. Jeden z nich sdélil, ze Zddna omezeni ze strany I¢kaiti nepadla,
druhy si je omezeni védom, ale neni schopen si své oblibené pokrmy odpustit, a k dieté
nepfistoupil skoro vibec. To je v pfimém, rozporu s doporuc¢enimi a dle literarnich
pramenti vede takovy pfistup ke zhorSovani projevl jaterni cirth6zy (Ehrmann, 2010).
Divodem muze byt Spatna ¢i nedostatecna edukace, z nasi zkuSenosti vSak spisSe
vyplyva naprosta neschopnost nékterych pacienti podiidit se dieté, a to 1 pres edukaci
opakovanou, ¢i dokonce soustavnou. VétSina respondenti se vyjadrfila, ze ve svém
jidelnicku omezila pfijem soli. Pfi studiu literatury pfitom omezeni piijmu soli vychdzi
jako jednoznac¢né doporucené (Vranova, 2013). Polovina respondentl také uvedla, Ze
vyznamné zvysili pfisun ovoce a zeleniny.

Pfi  zkouméani zmény pfistupu k alkoholu (podkategorie K: Vztah
k alkoholickym néapojim) se vSichni dotazovani shodli, ze sviyj pristup k alkoholu
zménili ve smyslu omezeni konzumace. Ctyfi dotazovani od diagnostikovani jaterni
cirhozy alkohol nepiji viibec, coz je zcela ve shod€ s odbornymi doporucenimi (Lukas,
2007). Zaroven vsak tito pacienti patfili do skupiny takzvanych svate¢nich konzumenti,
zména pro n¢ tedy nebyla natolik citelna. U jednoho z respondentti jsme zaznamenali
praktické nepochopeni toho, co znamena omezeni piijmu alkoholu u jaterni cirhozy,
nebot’ tento pacient sice omezil ¢i uplné vyloucil tvrdy alkohol, pokracuje nicméné
nadale v nadmérné konzumaci piva. Tento respondent patfil jiz pred diagnozou

do kategorie osob zavislych na alkoholu, u kterych je navozeni abstinence velmi
obtizné jak dle nasSich zkuSenosti, tak dle literatury (Sandorova, 2006).

Stran omezeni fyzicky naro¢nych aktivit (podkategorie L: Fyzicky narocné

aktivity) vétSina respondentt vypovédéla, ze zadnou fyzicky naroCnou praci
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nevykonavaji, protoze ji fyzicky z divodu své nemoci nezvladaji. Podivame-li se do
literatury, shleddme, Zze inava je skutecné jednim z nejCasteji popisovanych ptiznakl
jaterni cirh6zy (Hehlmann, 2010). Jeden z respondentii uvadi jako divod omezeni
fyzickych aktivit ascites, pro ktery nemtize nic délat. Respondentka 6 uvedla, omezeni
fyzické aktivity, zejména cviCeni ve fitcentru, rad&ji predem, jeSt€¢ nez se pocit
patologické unavy dostavil. Tento pfistup je jednoznacné doporucovan nejen literaturou
(Ehrmann, 2010), ale také v§emi informac¢nimi materidly, které pacientim poskytujeme.

Pti zjistovani, chodi-li pacienti na pravidelné dispenzarni kontroly k lékafi
(podkategorie M: Dodrzovani termini kontrol) vySlo najevo, ze drtivd vétSina
respondentli na kontroly chodi zcela pravidelné, pouze jeden responden obcas
zapomene €1 kontrolu nestihne. Vzhledem k absenci informaci v dostupné literatuie
o dodrzovani termint kontrol jsem se na tuto problematiku otdzala 1ékatfti na naSem
pracovisti. VSemi bylo ve shod¢ konstatovano vysoké dodrzovani stanovenych kontrol
ze strany pacientd s jaterni cirhdzou, at’ uz pro jejich ptirozené vysokou ochotu k 1€¢bé,
nebo proto, Ze potiebuji piedepsat 1éky, ¢i potiebuji absolvovat naptiklad odleh¢ovaci
punkci ascitu. Cetnost kontrol kolisa a odviji se se zejména od aktualniho stavu pacienta
a miry stabilizace jeho nemoci. Pohybuje se v rozmezi od ¢ty tydni do Sesti mésicu,

coz je v souladu s vieobecnymi doporucenimi (Spicak, 2008).
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6 Zavér

Tato bakalafskad prace byla vénovana tématu informovanosti pacientl s jaterni
cirth6zou. Jaterni cirh6za je onemocnéni, pii kterém dochézi k piestavbé jaterni tkané.
Jaterni cirh6za zkracuje pacientim zivot v priméru o deset let a jeji zdvazné
komplikace mohou skoncit 1 smrti pacienta. Nej€astéjsi pricinou této nemoci je abuzus
alkoholu a virova hepatitida typu C.

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti pacientli s jaterni cirhézou o jejich
onemocnéni, a druhym cilem bylo zjistit dodrzovani rezimovych opatfeni témito
pacienty. Byly stanoveny Ctyii vyzkumné otazky, na které bylo ve vyzkumném Setfeni
zodpovézeno. Prvni vyzkumna otdzka mapovala védomosti pacientl s jaterni cirhdzou
o své nemoci. Druhd vyzkumna otdzka zjiSt'ovala, kde tito pacienti ziskavaji informace
o jejich onemocnéni. Tteti vyzkumna otdzka se zaméfila na to, jak jsou pacienti s jaterni
cirh6zou informovani o rezimovych opatienich, a posledni vyzkumnou otazkou jsme se
snazili zjistit, jakd reZimova opatieni dodrzuji.

Podle odpovédi dotdzanych, maji z vétsi ¢asti védomosti o svém onemocnéni
a vedi, jaké ptiznaky patii k jejich chorobé, 1 to, jaké komplikace mohou vzniknout.
Jediny nedostatek maji v informovanosti o priabéhu a charakteru onemocnéni.
Informace o svém onemocnéni ziskali vSichni dotdzani od Iékare, ktery jim
diagnostikoval jaterni cirhozu. P&t ze Sesti dotdzanych si dal$i informace o svém
onemocnéni neziskava, i kdyz by materialy k dispozici méli. Pouze jedna dotdzana se
sama dale informuje z odborné literatury a internetu. Dva respondenti také konzultuji
své problémy se stejn¢ nemocnymi. Informace o rezimovych opatienich ziskali pacienti
jak od I€kate, tak i od sestry. Sestry je informovaly pfevazné v oblasti dietnich opatfeni.
Nékterym z dotazanych byly poskytnuty i1 informacni letdky. Rezimova opatfeni
dotazani ve vétSin€ piipadl dodrzuji. SnaZi se dodrzovat relativni klidovy reZim, méni
své stravovaci navky, omezuji alkoholické napoje a néktefi pfisn¢ abstinuji. Na
pravidelné kontroly k 1ékati se dostavuji. Pouze jeden respondent téméf zadné rezimové
opatieni nedodrzuje.

Vysledkem tohoto Setfeni bylo sestaveni informaéniho letdku (Ptiloha 6) pro

pacienty sjaterni cirhdézou. Tento letak by mél slouzit jako stru¢ny a piehledny
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informacni material, kde jsou uvedeny zakladni informace o nemoci a jaka rezimova
opatfeni by mé¢li nemocni dodrZzovat. Mohl by také poslouzit k usnadnéni prace sestry,

ktera tyto pacienty edukuje.
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Pi#iloha 1 Childova-Pughova klasifikace

BODY

Ukazatel 1 2 3
Bilirubin v séru ( Pod 34 34-51 Nad 51
umol/l)
Albumin v séru(g/l) | Pod 35 30-35 Pod 30
INR Pod 1,7 1,7-2,3 Nad 2,3
Ascites Neptitomen Lze snadno ovlivnit | Obtizné

ovlivnitelny

Jaterni encefalopatie | Nepfitomna Minimalni Pokrocila

Zdroj: (Jabor, 2008)




Piiloha 2 Transjuguldrni intrahepatalni portosystémova spojka TIPS

Dolni duta zila
Jaterni Zily

Zdroj: Google.cz



Piiloha 3 Otazky k rozhovorum s pacienty

. Kdy Vam byla diagnostikovana jaterni cirh6za?

. Jaké prvotni pfiznaky Vas piivedli k 1ékafi?

. Jaké obtize mate nyni?

. Sdélil Vam I¢kat, jaké mohou byt komplikace Vaseho onemocnéni?

. Informoval Vas I¢kat o charakteru Vaseho onemocnéni a jeho pribehu?
. Zjistujete si také sam informace o jaterni cirh6ze?

. Konzultujete své problémy s ostatnimi, stejné nemocnymi pacienty?

. Musel jste po diagnostikovani Vasi nemoci zménit néjakym zptisobem Zivotni styl?

O© o0 9 O W B~ W N

. Byl jste informovan o potieb¢ upravit Vas dosavadni zivotni rezim?

10. Kdo Vam tyto informace poskytl?

11. Byly pro vas informace o rezimovych opatienich srozumitelné, a mohl jste se zeptat
zdravotnického personalu na piipadné dotazy?

12. Podtizujete néjak svou stravu Vasi nemoci?

13. Zménil se po diagnostice Vasi nemoci vztah k alkoholickym népojiim?

14. Omezil jste fyzicky naro¢né aktivity?

15. Chodite pravidelné k 1ékafi na kontroly?

16. Ovlivnilo Vase onemocnéni jesté néjak Vas zivot?

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Zdidost o povoleni vyzkumu
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci

Megr. Kyselova Monika. MBA

Mlezivova Petra
Kré¢inova 26,

Ceské Budéjovice, 37011

Zadost o svoleni K provedeni vvzkumného Setreni v Nemocenici Ceské Budéjovice a.s.

zameéreného na informovanost pacientu s jaterni cirhézou

VéazZena pani magistro.

jsem studentkou 3. ro¢niku JCU-ZSF oboru veobecna sestra — kombinované formy studia a

zaroven zaméstnancem této nemocnice. Pracuji na gastroenterologickém oddéleni jako

zdravotni sestra. Obracim se na Vas s zadosti o povoleni vvzkumného Setfeni v Nemocnici

Ceské Budejovice a.s. jako podkladu pro mou bakalaiskou praci s ndzvem .Informovanost

pacientu s jaterni cirhdzou™. Vyzkumné setfeni by probihalo formou rozhovoru s pisemnym

zdznamen.
Za kladné vyrizeni dekuji
S pozdravem
Petra Mlezivova
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Piiloha 5 Piepisy rozhovorii

Rozhovor s pacientem 1 probihal sedmy den pacientovi hospitalizace
Vv nemocnici, kdy uz se citil bez potizi. Pacient byl 72 lety muz, dichodce, Zzijici
s manzelkou v rodinném domé. Pacient byl velice ochotny k rozhovoru, ktery probihal
na vySetfovné v soukromi.

., Kdy Vam byla diagnostikovana jaterni cirhoza? *
»Nedavno, teprve loni v listopadu, a to ndhodou, kdyz jsem byl na interni ambulanci, na
kterou m¢ odvezla moje dcera. Tam mi udélali ultrazvuk a fekli mi, Ze mam nemocna
jatra.*
,,.Jaké prvotni priznaky Vas privedli k lékari?
,,Hrozn¢ mi otékaly nohy, a celkové jsem byl slaby.*
,,Jaké obtize mate nyni? “
»Zacal jsem byt néjaky zmateny, nevédél jsem, kde presné jsem a kolik je hodin, a tak
m¢é manzelka s dcerou odvezli do nemocnice.“ ,, 4 myslite si, Ze vite, ¢im tato zmatenost
byla zpuisobena? *“ ,,Hodn¢€ jsem pracoval®, odpovida pacient.
. Sdelil Vam lékar, jaké mohou byt komplikace Vaseho onemocnéni?
,»Ano, fikal mi o zvétSenych Zilach v jicnu, které mohou prasknout a muzu z nich
i vykrvacet. Byl jsem pied tfemi dny na vySetfeni tou hadici a tyhle zily tam mam.*
., A Fikal Vam lékar jesté o néjakych komplikacich? *“ No, a ty otoky k tomu taky mizou
byt.*
, Informoval Vas lékar o charakteru Vaseho onemocnéni a jeho pritbehu? *
,Informoval, ale ja sebou m¢l dceru, tak jsem spiS nechal poslouchat ji, ta je mlada a vic
tomu vSemu rozumi.* ,, A pamatujete si néco z toho, co Vam lékar sdélil?* ,, Vim, Ze ty
jatra jsou hodné poskozena, a ze musim dodrzovat 1écbu a pravidelné brat 1éky. Pokud
bych to vSechno porusoval, tak je to hodné zdvazné onemocnéni a miizu na to 1 umfit,
ale ja se snazim vSechno ptisn¢ dodrzovat.*
., Zjistujete si také sam informace o jaterni cirhoze? *
»Ja sam upln¢ ne, ale dcera se se mnou koukala na internet. Hlavn€ jsme tam hledali

dietu, kterou mam dodrZovat. Jinak jsem se nikde vice neinformoval.*



,, Konzultujete své problémy s ostatnimi, stejné nemocnymi pacienty? “

,»,INe nekonzultuji.*

,,Musel jste po diagnostikovani Vasi nemoci zménit néjakym zpusobem zivotni styl?
»Ano, drzim tvrdou dietu. A taky mi pan doktor fekl, ze bych se m¢l Sefit a moc se
nenamahat. Jsem uz dlouho v dichodu, tak uz toho moc nedélam, ale ted’ jsem hodné
pracoval kolem baraku, a proto jsem pak musel do nemocnice. Tim jsem se poucil
a budu se ted” opravdu hodné¢ Setfit.*

., Byl jste informovan o potrebé upravit Vas dosavadni Zivotni rezim? *

»Ano, pan doktor mi vSe vysvétlil. Kdyz mi tohle onemocnéni zjistili, tak se mi poprvé
opravdu hodné¢ vénoval. Myslim, ze tak pul hodiny urcit¢ mi vSechno vysvétloval.
Hlavné v tom jidle jsem se hodn¢ omezil. Naptiklad papriku viibec nejim.*

., Kdo Vam tyto informace poskytl? “

,Pan doktor, tady v nemocnici. Kdyz mi to fekli na té intern¢, tak m¢ potom hned
poslali sem na gastro k dalsimu dovySetfeni. A tady pan doktor byl moc hodny a stravil
se mnou dost ¢asu. VSechno mi vysvétlil a hlavné dcefi, ktera tam byla se mnou.*

,Byly pro Vas informace o rezimovych opatienich srozumitelné, a mohl jste se zeptat
zdravotnického personalu na pripadné dotazy? “

»Kyval jsem hlavou, ale moc jsem tomu, co fik4, nerozumél. Ale byla tam se mnou ta
dcera. Sam jsem se na zadné dopliujici informace nevyptaval.*

., Podrizujete néjak svou stravu vasi nemoci? *

»Ano, velice pfisn€. Jim 5x denné¢ a mensi porce. Dcera mi naSla jaterni dietu na
internetu a manzelka mi podle toho vaii.” ,, Miizete mi Fict, co mdte doma napriklad
k obédu? “ ,,Jo, manzelka mi vafi tfeba téstoviny se Sunkou, nebo omacky a dusené
maso. Hodné jim ke v§emu zeleninu a ovoce.*

., Zménil se po diagnostice Vasi nemoci vztah k alkoholickym ndapojiim?

,»No ano, vibec zadny alkohol nepiju, ani maly pivo k obédu. Diiv jsem si dal pivo

s kamarady, ale ted’ kdyZ mi to pan doktor zakazal tak to ptisné dodrzuji. ,,



,, Omezil jste fyzicky narocné aktivity?

»Ja uz jsem v diichodu. Snazim se Setfit, chodim na prochazky. Ale ted’ jsem to ptehnal,
délal jsem na zahrad¢ diivi a uklizel kilnu, a kvlili tomu jsem se dostal do nemocnice.
Uz vim, ze Setfit se, je opravdu dilezité.

., Chodite pravidelné k lékari na kontroly? “

,»Ano, od toho listopadu si mé zvou kazdy mésic sem do nemocnice na kontrolu.*

., Ovlivnilo Vase onemocnéni jeste nejak Vas zivot?

,Hlavné dodrzovani té diety, a ob¢as mam strach, co by se mohlo stat, kdybych se zase
nahodou 1 tfeba nechténé piepracoval. Ale ted’ uz si na to budu dévat velky pozor.

Doma je lip nez tady v nemocnici.*

Rozhovor s pacientem 2 probihal na pokoji. Soukromi bylo zajisténo, lezel na
pokoji sam. Pacient byl 70 ti lety muz, vdovec. Nyni je v dichodu, zije sam
Vv panelovém domé¢. Diive pracoval jako fidi¢ z povolani.

., Kdy Vam byla diagnostikovana jaterni cirhoza? *

,,Ze mam cirhozu, na to mi p¥isli pred 7 mésici.”

,,Jaké prvotni priznaky Vas privedli k lékari?

,»Vite, m¢ viibec nic neboli, ale mél jsem kasel. S tim jsem Sel k obvodnimu 1ékafi.
A tomu se asi néco nezdalo a poslal mé¢ na CT. A na tom CT nasli, Ze mam i vodu
v bfiSe. A potom to zacalo. Poslali mé do nemocnice, kde mi nabirali krev, délali
ultrazvuk a vS§echno mozny. A ta voda se zacala dé€lat potad a potad.*

,,Jaké obtize mate nyni? “

»Pravé tu vodu v bfise. Vite kazdych tak pét az Sest dni mi ji musi vypoustét, protoze
mam to bficho obrovsky a $patné se mi dychd a nemizu nic pofadné délat. Kvili tomu
lezim i v nemocnici.,,

,Sdelil Vam lékar, jaké mohou byt komplikace Vaseho onemocnéni?

,»Ano, pan doktor fikal, Ze to zptisobuje oslabeni imunitniho systému, Ze se clovek citi
slabsi, tfesou se mu ruce a to ja zrovna mam. Nemuizu se ani poradn¢ najist 1zici, jak se
mi ty ruce tfesou. No a pak taky ta voda v bfiSe. Mam taky jednu ledvinu $patnou a na

ty to pry taky miize mit vliv.*



,, Informoval Vas lékar o charakteru Vaseho onemocnéni a jeho priubéhu?

,»Ano, vsechno mi pan doktor moc dobte vysvétlil. Vite, objednal mé¢ do IKEMU na
takovou spojku v téch jatrech, aby se mi uz kone¢né prestala délat ta voda v tom bfise.
Akorat musim pockat, nez budou mit volny misto, ale doufam, ze po té spojce uz to
bude vsechno dobry.“ , Rikal Vim [ékar, ¢im je vase onemocnéni zpiisobené?
»Vysvétloval mi rizné ptiCiny, ale v mém piipadé nevi a nejsou si jisti, co to u mé
zpusobilo.*

., Zjistujete si take sam informace o jaterni cirhoze? “

,»Ne, myslim si, Ze jsem dostal dostatek informaci od pana doktora.*

., Konzultujete své problémy s ostatnimi, stejné nemocnymi pacienty? *

,,\Ne to ne.*

., Musel jste po diagnostikovani Vasi nemoci zménit néjakym zpiisobem Zivotni styl? *
»Moc jsem toho ménit nemusel. Ja cely zivot nikdy alkohol nepil. Byl jsem tUplny
abstinent. Jinak jsem trosku zménil jidlo, ale jinak nic.*

., Byl jste informovan o potrebée upravit Vas dosavadni Zivotni rezim? *

,»Ano byl. Alkohol mi zakazovat nemusel, protoZze jsem ho nikdy ani nepil. A dietu
dodrzuji ted’ neslanou, kvili té vod¢ v biise, aby ta sil tu vodu nezadrzovala. Mam mit
i klidny rezim, ale ja stejné nic neudélam s tim bfichem.*

., Kdo Vam tyto informace poskytl? *

,» Pan doktor, vSechno mi poctivé vysvétlil. “ ,.Sdélovala Vam néjaké informace
i sestra?“ ,,Ano sestiicka mi fikala pfiklady diet, a co se déla pti tom, kdyZ mi budou
vypoustet biicho.*

., Byly pro Vas informace o rezimovych opatienich srozumitelné, a mohl jste se zeptat
zdravotnického personalu na pripadné dotazy? “

,»Ano, polopaté mi to vSechno vysvétlili, Ze jsem se ani na nic vyptavat nemusel. Jsou
tady vSichni moc hodni.*

,, Podrizujete néjak svou stravu Vasi nemoci? “

,Zadné extra omezeni nepadlo, mizu skoro vSechno, omacky, hovézi. Akorat moc
nesolim, protoze sl tomu vSemu hrozné Skodi.“ ,,4 co treba veprové maso, nebo

uzeniny? *“ ,,To nejim, to bych taky nem¢l.*



., Zménil se po diagnostice Vasi nemoci vztah k alkoholickym napojiim? “

,» Ne viibec ne. Jak jsem byl cely Zivot fidi¢ tak jsem si ani nemohl dovolit pit a ani mi
to nikdy nezachutnalo. Za cely zZivot jsem nevypil snad ani jedno pivo dohromady.*
,,Omezil jste fyzicky narocné aktivity? *

,Vite, ja ani nic fyzicky ndro¢ného nedélam, protoze s tim bfichem ani nemizu. Jsem
rad, ze ujdu par metri a potom se hned zadycham a jsem vycerpany.*

., Chodite pravidelné k lékari na kontroly? *

,» Jo to si m¢ zvou tak kazdé tfi az Ctyfi tydny vZzdycky do nemocnice na kontrolu,
poslechnou mé¢, udélaji mi ultrazvuk. No, a kdyZ uz mam to bticho tak veliké, Ze ja sam
nemuzu vydrzet, tak pfijedu a oni mi to vSechno vypusti a je mi hned zase lip.*

., Ovlivnilo Vase onemocnéni jeste néjak vas zivot? *

»Nemuzu délat bézné Cinnosti. Jsme zeslably. Diive jsem se staral o jeden aredl, kde
jsem sekal travu, ale to ted’ bohuzel taky nemtzu. Uz nemam tu silu, co jsem mival.
Ted uz jenom doufam, Ze ta spojka v té€ch jatrech mi pomuze a budu moci d¢€lat alespon

bézné ¢innosti.*

Rozhovor s pacientem 3 probihal na pokoji v dobé&, kdy ostatni spolupacienti
byli venku s navstévami. Pacient byl hospitalizovan druhy den. Rozhovor jsem vedla
s muzem, 53 let, rozvedenym. Pracoval jako skladnik, ale toho casu byl pfihlaSen na
ufadu prace. Pacient na rozhovor kyvl, ale jeho odpovédi byly velmi stru¢né.

,, Kdy Vam byla diagnostikovana jaterni cirhoza? *

»Jaterni cirh6za mi byla zjiSténa asi tak pred 5 lety.*

,,Jaké prvotni priznaky Vas privedli k lékari?

Byl jsem dost ¢asto unaveny a mél jsem stale Castéji prijem, tak jsem Sel k obvod’acce
a ta mi nabrala krev a poslala mé na ultrazvuk. Ale uz si to moC nepamatuju je to
dlouho.*

,,Jaké obtize mate nyni? “

N 24

kdyZ doma feZzu dfevo, tak jsem dfiv unaven. Ale hlavné to bficho.*



,,Sdeélil Vam lékar, jaké mohou byt komplikace Vaseho onemocneéni?

»Ano sdélil mi to, vSechny si je nepamatuju. No to bficho a potom fikal jest¢ néco
o zvraceni krve, Ze to je prej hodné vazny.” ,, Myslite si, Ze se u Vas néjakd komplikace
vyskytla? *“ ,, Zatim ne, az na to otekly biicho.*

., Informoval Vs lékar o charakteru Vaseho onemocnéni a jeho pritbéhu? “

,»Jo myslim, ze mi to vSechno vysvétloval, fikal, ze je to nenavratnej stav, ale ze kdyz
budu brat prasky tak, Ze se to jako zastavi.“ Rekl Vam, i jaké mohou byt priciny vaseho
onemocnéni? “ , Rikal néco s pitim, a tak.*

., Zjistujete si také sam informace o jaterni cirhoze? *

,»INe na nic jsem se nikde nedival.*

., Konzultujete své problémy s ostatnimi, stejné nemocnymi pacienty? *

,»INe nezajimaji mé jiny lidi.*

,,Musel jste po diagnostikovani Vasi nemoci zménit néjakym zpiisobem Zivotni styl?
»Mozna se da fict, ze vic odpocivam, ale ted’ stejn¢ kdyz nemam praci tak nic moc
nedélam.” ,, V nicem jiném jste se nijak neomezil. ““ ,,Ani ne.*

,, Byl jste informovan o potrebé upravit Vas dosavadni Zivotni reZim? *

,,Jo tady v nemocnici mi doktor néco fekl a u obvod’aka jsem dostal néjakou brozuru
o jidle, co smim a co nesmim jist.*

., Kdo Vam tyto informace poskytl? *

»Doktor mi to vSechno vysvétlil a sestra mi pak dala ty papiry.*

., Byly pro vas informace o rezimovych opatienich srozumitelné, a mohl jste se zeptat
zdravotnického personalu na pripadné dotazy? “

,»Jo myslim, Ze jsem tomu rozumél. Zeptal jsem se na to, jakou praci mizu délat, nebo
jestli dostanu na to invalidni dichod.*

,, Podrizujete néjak svou stravu Vasi nemoci? *

,»dnazim se jist miit mastny a smazeny, a obcas si koupim néjakou zeleninu, abych jedl
néco zdravého.* ,, Smim se zeptat napriklad na néjaka jidla, ktera doma jite? “ ,,Doma si
uvaiim néjaké téstoviny nebo ryzi, a tieba na rajskou nebo i jiny omacky si zajdu do

hospody.*



., Zmenil se po diagnostice Vasi nemoci vztah k alkoholickym napojiim? *

,Ur€ité jsem piti omezil. Tvrdej uz skoro viibec nepiju, ale vecer tfi pivka si dam, vzdyt
co bych z toho zivota mél, kdybych si ani u televize vecer nemohl dat pivo.” ,, 4 kdyz
mate oslavu treba s Kamarddy nebo rodinou? *“ ,,Tak to si na oslavu dam, to piece pije
kazdej.

., Omezil jste fyzicky narocné aktivity? *

»Vsechno mi trva dyl, protoze se brzo unavim, tak praci, kterou mam kolem chaty si
rozdéluju na vic dni.“ ,, 4 o co se na chate starate? ,Musim naiezat diivi, posekat
travu a prosté veSkerou praci kolem.*

., Chodite pravidelné k lékari na kontroly? *

»Snazim se chodit pravidelnég, ale n€kdy to ¢lovek nestihne nebo tfeba zapomene.*

,, Ovlivnilo Vase onemocneéni jeste néjak vas zivot? “

»Pracoval jsem jako skladnik v jedné firmé, ale to uz jsem nezvladal, kvili té unavé, tak
jsem musel toto misto opustit a ted’ zrovna nemdm praci a hledam si néco, co bych

zvladl. Jinak asi nic moc.

Pacient 4 byl k rozhovoru velice ochotny. Rozhovor jsme vedli v mistnosti, kde
jsme byli sami. Jednalo se o muze, 65let, vdovce. Bydli sdm v rodinném domé. Pacient
byl hospitalizovan tteti den.

., Kdy Vam byla diagnostikovana jaterni cirhoza? “

,»Asi tak pred rokem a pal.*

,,Jaké prvotni priznaky Vas privedli k lékari?

,»Bylo mi pofad Spatné a nemohl jsem nic snist, dost jsem zhubnul. Bal jsem se, ze mam
tteba rakovinu, protoze mé vystraSila moje dcera, ktera mi fekla, Ze jsem hodné sesel
a 7ze ma o mé strach. Ta mé taky odvezla k 1ékafi, protoze uz jsem byl hodné slaby

a nedokazal jsem si doma nic udélat.*



,,Jaké obtize mate nyni? “

,»Pofad mé trapi slabost a nechut’ jak k jidlu, tak ke v§emu ostatnimu. A ted’ mam i vodu
Vv bfiSe, to mé& pak ale uz vZzdycky musi dcera odvézt do $pitalu, kde mi tu vodu vyndaj.
Kwvili tomu jsem tady taky skon¢il.*

,Sdelil Vam lékar, jaké mohou byt komplikace Vaseho onemocneéni?

,»Pry muzu vykrvacet anebo taky umftit.” ,, Vyskytli se u Vas néjaké komplikace? * ,,Diky
bohu z ni¢eho nekrvacim, ale mam zase tu vodu v bfise a zhubl jsem 7 kilo.*
 Informoval Vis lékari o charakteru Vaseho onemocnéni a jeho priitbéhu? “

,Doktor se m¢ spi§ vzdycky pii kontrole pta, jestli nepiju, jestli beru poctivé prasky.
Kdyz lezim ve Spitale, vétsinou hodné s doktorama mluvi dcera.” ,, 4 kdyz se na Vase
onemocnéni prislo, mluvil s vami lékar? *“ ,,UZ si to moc nepamatuji, ale vim, Ze se mi
vénoval. Rikal, néco jako Ze ty jatra ztvrdli a uZ se to nikdy neda vratit zpatky.

., Zjistujete si také sam informace o jaterni cirhoze? *

,,Ne, mam doma akorat knizku o dieté, a co si mam varit.“

., Konzultujete své probléemy s ostatnimi, stejné nemocnymi pacienty? *

»Mam kamarada se stejnou nemoci, tak se o tom obcas bavime. A jednou kdyZ jsem byl
ve Spitale, tak vedle mé lezel chlap taky s tim samym, tak jsme si parkrat popovidali.

., Musel jste po diagnostikovani Vasi nemoci zménit néjakym zpiisobem Zivotni styl?
»Musim dodrzovat klid, nesmim se pfemahat. Pfed 5 lety mi umiela manzelka, tak jsem
na vSechno zlstal sam. Bydlim v baracku, mam zahradku a dfiv jsem se rdd o tu
zahradku staral, ale ted’ mi to doktor zakazal, ze nemtzu délat zddné prace na zahradé,
ze je to hodné namahavy a mohl bych pry skoncit Spatné.*

., Byl jste informovan o potrebé upravit Vas dosavadni zivotni rezim? *

»Mam zékaz pit alkohol, pry ani kapku nesmim a musim drzet dietu. Mam o tom doma
kuchatku a dcera kdyz muze, tak m¢ Casto vati dietni jidla. Nesmim tuény, pikantni a
ani moc solit. Prej mizu jen to, co by sneslo 1 batole. Ja stejné nemam na nic chut’, takze
to neni tak hrozny.*

., Kdo Vam tyto informace poskytl?

,Doktor semnou fesil hlavné ten alkohol a sestra mé pak poradila, co si mam kupovat

a vafit, a dala mé¢ néjaky letaky o dieté.*



., Byly pro Vas informace o rezimovych opatienich srozumitelné, a mohl jste se zeptat
zdravotnického personalu na pripadné dotazy? “

,»Myslim, Ze doktor i sestra se snaZili, abych vSechno pochopil a ja se dal na nic neptal.*
., Podrizujete néjak svou stravu Vasi nemoci? “

»dnazim se moc nesolit a nejist smazeny, ale obCas vyjimku udélam, kdyz se jdu tieba
najist do hospody a mam na néco hroznou chut’ tak si zahfesim. Ale vétsinou se dietu
snazim dodrzovat.” , Jaka jidla napviklad doma jite?“ ,,Hodné zeleninu, ovoce, maso
spis kufeci, nebo kralika. Viibec tfeba nejim uzené, klobasy a tak.*

., Zménil se po diagnostice Vasi nemoci vztah k alkoholickym napojiim? “

»Zmeénil se tak, ze vim, ze ho nesmim, jinak pry mizu i po malinkym mnozstvi umfit.
Takze viibec nepiju. Ale ani diiv jsem moc nepil, tieba jen kdyz se néco slavilo nebo se
Slo s kamarady do hospody. To je ale normélni, takhle pije kazdy.*“

., Omezil jste fyzicky ndarocné aktivity?

,»J0, tu zahradku jsem ozelel a i mé ta nemoc hodné¢ brzdi v domacnosti, nemizu si
pfipravit dfevo, uhli na zimu, prosté¢ nic. V bardku je hodné prace, kterou uz nejsem
schopny zvladnout, jesté ze mam déti, které mi s tim pomohou.*

,, Chodite pravidelné k lékari na kontroly? “

,»Ano to chodim poctivé. Vétsinou tak jednou za mésic a pul. Vzdycky kdyz jsem u
pana doktora tak mi sestficka rovnou da dalsi termin, kdy se mam dostavit.*

., Ovlivnilo Vase onemocneéni jeste néjak vas zivot?

»Je to hrozny, Stve mé, ze nic nemlzu, nic mé nebavi a nechutnd, Ze jsem celej
neschopnej a bez dcery a jeji rodiny bych byl vyfizenej. Clovék byl cely Zivot zdravej

a najednou je hodné véci, ktery délat nemtize a kdyz by chtél.*

Rozhovor s pacientem 5 probihal dvanacty den jeho hospitalizace. Jednalo se
o muze, 48 let, diive pracujiciho jako zednik, nyni v invalidnim diichodu. Pacient byl
velmi upfimny a vic¢i tomuto tématu velmi otevieny a o svém soukromi sdéloval
informace bez zabran.

., Kdy Vam byla diagnostikovana jaterni cirhoza? “

,»Asi tak pred 4 lety.*



,,Jaké prvotni priznaky Vas privedli k lékari?

,»Byl jsem Zlutej, mél jsem zluty i oci, tak jsem Sel ke svému obvod’dkovi, ktery mé
poslal do nemocnice na rizné vySetieni, a tam si m¢ nechali a zjistili mi tuhletu nemoc.
Popravde¢ ja jsem na svoje zdravi nikdy moc piehnané nedbal.

,,Jaké obtize mate nyni? “

,»Chce se mi porad zvracet a pravé mi prislo, Ze jsem zase zezloutnul, a tak si mé tu zase
nechali. Je mi stra$né slabo a busi mi srdce. A je mi tak $patné, Ze jsem doma uz ani
nepil a ted’ jsem tady na kapackach. Jesté mé k tomu vSemu boli biicho a hlava.*

,Sdelil Vam lékar, jaké mohou byt komplikace Vaseho onemocneéni?

,»Ano sdélil, ale docela mé vystrasil, protoze mi fekl, Ze mizu umfit a to jsem necekal.
A pravé mi neni jasny, jestli mizu umfiit, kdyz nebudu dodrzovat jako dietu a nechlastat
nebo jestli umfu tak i tak. ,, 4 jaké komplikace u Vas mohou vzniknout? “ ,MUzu zvracet
krev, to uz se mi taky jednou stalo a lezel jsem tady 3 tydny na jipce.*

., Informoval Vas lékar o charakteru Vaseho onemocnéni a jeho pritbehu? *

,»No fekl mi, Ze to mam z toho, Ze chlastam, ale ja teda mam pocit ze jsem zas tolik
nepil, jenom s kamaradama po praci. Muj tata chlastal vic neZ ja a v Zivoté nic takovyho
nemél.*

., Zjistujete si také sam informace o jaterni cirhoze? *

»Bracha mi koupil k Vanoclim knihu o tyhle nemoci, tak si tam obcas listuju, ale moc
tomu neddm. N¢kdy si na kontrole vezmu letdcky u doktora.*

., Konzultujete své problémy s ostatnimi, stejné nemocnymi pacienty? *

,»Ne nejsme moc pratelsky typ. A v nemocnici se se mnou chtél bavit n¢jaky dalsi
pacient, ale ja jsem se s nim odmitl bavit, protoze se nebudu svéfovat cizimu ¢loveéku.
,,Musel jste po diagnostikovani Vasi nemoci zménit néjakym zpusobem Zivotni styl? *
»Nesmim jist, co chci, nesmi sportovat, jak chci, nem@zu chodit ani na dlouhy vylety.
Manzelka se se mnou rozvedla, protoze mi fekla, Ze jsem si to vSechno zpusobil sam
a prej uz se mnou ztratila trpélivost. Taky se uZ moc nemizu stykat s kamarady ktery
jsem m¢l ve vinotéce, protoze oni po mé chtéj, abych si dal vinko a to ja nemtizu.*

,, Byl jste informovan o potrebé upravit Vas dosavadni Zivotni rezZim? *



,,J0 pan doktor o tom vSem se mnou mluvil a v poradné jsem dostal letaky o tom, co
mam jist a co ne. Ale pfizndm se, Ze ja moc nevaiim a neni to asi Upln¢ idedlni
a nedodrzuju to tak pfesné, jak to po mé doktor chce. Ale co se tyce informaci, to si se
mnou pii kazdy kontrole doktor povida, to jo.*

., Kdo Vam tyto informace poskytl?

,»INo doktor.” A sestra se Vam taky néjak venovala?* ,Jo ta taky vzdycky néco fekne
0 dieté.*

,Byly pro Vas informace o rezZimovych opatienich srozumitelné, a mohl jste se zeptat
zdravotnického personalu na pripadné dotazy? “

,»Ano mohl. Vzdycky kdyz lezim v nemocnici tak se ptam sester. Tieba ted’ jedna hodna
sestiicka mi pfinesla z domova spoustu materialli ohledné diety, kde to je dost dobie
a srozumiteln€ pro me napsany. A libilo se mi i, Ze mi pfinesla recepty, ktery se zdaji
docela jednoduchy tak to pak doma mozna zkusim. Vite, uz tady lezim po nékolikaty,
tak uz mé vsichni znaji.

., Podrizujete néjak svou stravu Vasi nemoci? “

»Musim, ale zatim moc nedodrzuju. Ja teda nevim, ale oni mi zakazali maslo a to ja
miluju. Mam si dat pry jenom tenky platek denné, ale ja jsem zvyklej s maslem délat
vsechno a to si teda neodpustim. Taky nesmim moc soli, ale bez soli to nejde. Solim furt
stejné jako jsem diiv solil, a mam rad pepi a palivou papriku.” ,, 4 co napriklad doma

jite?“ ,, Rano si jdu pro rohliky s méslem, k obédu si zajdu do takové levny jidelny tam
u nas. Tam sice nevafi dietné, ale ja se snazim vzdycky néco zdravejSiho vybrat. J4 si
myslim, Ze doktor mé ti jidlem strasi, ale spis zaklad je asi ten chlast.*

., Zmeénil se po diagnostice Vasi nemoci vztah k alkoholickym napojim? *

»Ano zménil. Dfiv jsem ten alkohol bral jako strasné doStupnou véc, Ze si to mizu
kdykoliv dat v podstaté v neomezeném mnozstvi a kolik toho chci. Ale ted’ tieba pii
oslavé, tam 1 nerad chodim, protoZze na m¢ vSichni koukaji a hlidaji m¢, Zze si nemtizu
dat ani skleniCku sektu na pfipiti a me to hrozné¢ omezuje. NemuZu zajit na navstévu za
kamarddama z vinotéky, protoze by m¢ tam pfemlouvali. Ale decku bych si nedal to uz

rads$i rovnou lahev.



,, Omezil jste fyzicky narocné aktivity?

,»J0, ale ja sem se predtim ani moc nehejbal, ale docela mi chybi, ze nemtzu chodit na
tury. To jsme s kamarddama chodili hodné na Klet’, da se fict kazdy tyden, tam jsme si
dali obéd a piv€o. A to uz bych téd’ka ani nezvladl, nemlizu se pfemahat. D¢lal sem
celej Zivot zedni€inu, ale to mi doktor zakdzal a jsem v invalidnim dichodu.*

., Chodite pravidelné k lékari na kontroly? *

,»J0 chodim pravidelné kazdy ptl rok. Tam mi vzdycky udélaji nabéry krve, vyzvednu si
recepty, zméti mé, zvazi a tak. Pan doktor se vzdycky koukne na nohy jestli neotykaji.
Méti mi tlak, ktery mam v posledni dobé trochu vyssi.*

., Ovlivnilo Vase onemocnéni jeste néjak vas zivot? *

,PTijdu si jak nejvetsi zplodina, protoze nechci na ty oslavy chodit a s t¢ma kamarddama
uz taky nemizu. Hlavné ta manzelka se se mnou rozvedla. A déti, pro ty to bylo ze
zacatku dost tézky, ale ted’ mi pfijde, ze uz si k sobé nachazime néjak cestu. Ptijdu si

hrozné sam a opustény.*

Rozhovor s pacientem 6 byl veden za druhy hospitalizaéni den. Jednalo se
o zenu ve veéku 57 let, podnikatelku, zijici sama v rodinném dom¢.

., Kdy Vam byla diagnostikovana jaterni cirhoza? “
,Jaterni cirh6zu mi diagnostikovali, je to asi tak necelé dva roky.*
,,Jaké prvotni priznaky Vas privedli k lékari? *
»Ja jsem vzdy byla takova energetickd, ale padla na mé straSna inava. Potad jsem m¢la
nutkani na zvraceni. Az jednou ke mné¢ piisla na kavu velmi dobra kamaradka, ktera je
1ékarka, a prislo ji, Ze se hrozné tfesu. Sdélila jsem ji vSechna sva trapeni a doporucila
mi, at’ se stavim u lékafe. J& mam svoji firmu, kterou vedu, mam pod sebou par
zaméstnancli a nemohla jsem si dovolit byt slaba. Bala jsem se, jestli nemam
piechozenou néjakou chiipku. Tak jsem lékaiku navstivila a nezdaly se ji vysledky
krevnich nabéri a posla mé do nemocnice aby mé vice vySetfili a tam mi

diagnostikovali jaterni cirhozu.*



,,Jaké obtize mate nyni? “

»led mé zase pfepadla ta moje hroznd slabost a v§imla jsem si, Ze mdm hodné oteklé
kotniky, tak jsem volala t¢é moji kamarddce a ta mi fekla, Ze mam ject rovnou do
nemocnice. Nechali si mé tady. Dostala jsem k tomu vSemu jesté prijem. Byla jsem ted’
na par dni na sluzebni cesté v zahranic¢i, tak jsem se bala, abych tam néco nechytla.
Pfisuzovala jsem to té cesté, ale potize nepiestaly.*

,Sdelil Vam lékar, jaké mohou byt komplikace Vaseho onemocnéni?

,Uréité. Nejveétsi obavu mam z toho, Ze mohu zadit i krvacet, zvracet krev, pokud
nebudu dodrzovat prisny rezim, ktery mi Iékat nasadil. Také mi sd€lil, ze mGzu mit otok
jater a toho se také bojim, protoze kamaradka mi fikala, Ze pti tom otoku mé pak budou
muset pichnout do bficha, aby ten otok splasknul. Zatim trpim jen otoky nohou a obcas
1 nechutenstvim.*

,, Informoval Vas lékar o charakteru Vaseho onemocnéni a jeho priubéhu?

»Pan doktor se mé vyptaval, jestli né¢jak hodné nepiju alkohol, coz jsem nepochopila,
jak to myslel protoze, ja si jako alkoholi¢ka rozhodné nepiipaddm a nepovazuji se za ni.
Taky mi tekl, Ze mizu byt i Casto hospitalizovana. Zarazilo mé, ze se z této nemoci uz
nikdy nevylé¢im, a ze je to do konce zivota, ale pokud budu vSe dodrzovat, tak nebude
toto onemocnéni postupovat dale.*

., Zjistujete si také sam informace o jaterni cirhoze? *

»Ano, kamaradka mi dala odbornou literaturu. J& se pfiznam, Ze hodn& cerpam
| Z internetu, ale bylo mi feceno, Ze ne vSechny ¢lanky jsou pravdivé a davéryhodné.
Koupila jsem si 1 kuchatku o dietach jater.*

,, Konzultujete své problémy s ostatnimi, stejné nemocnymi pacienty? “

,»Ano, seznamila jsem se s jednou moc fajn pani pfi prvnim pobytu v nemocnici, se
kterou se obcas potkdm i v poradné, tak spolu obc¢as zajdeme na kavicku a vyménujeme
si recepty a povidame si, jak jsem na tom.*

., Musel jste po diagnostikovani Vasi nemoci zménit néjakym zpiisobem Zivotni styl?

,»Tak ja jsem byla hodné zvykla cvi€it. Nékdy i 3x tydné jsem byla ve fit centru, ale ted’



mam absolutni zdkaz. Nemtzu si jit ven ani zab¢hat. Byla jsem hrozné aktivni ¢lovek.
Ma rada i1 dobré jidlo, ale ted’ musim drzet striktni dietu. A ted’ si musim také davat
pozor, abych brala pravideln¢ i léky.*

., Byl jste informovan o potrebé upravit Vas dosavadni Zivotni rezim? “

,Ano, se v§im mi pomohla moje kamaradka 1ékaika, ale samoziejm¢ i v nemocnici se
mnou lékat hovofil, ale to mi pfiSlo, ze to vzal honé¢ letem svétem, protoze téch
informaci je opravdu mnoho. SpiS teda sestficky byly ochotné, ale musela jsem se zeptat
ja.«

., Kdo Vam tyto informace poskytl?

.,V nemocnici pan doktor, ale jak jsem fekla, ty informace mi ptisly dost strohé.*

., Byly pro Vas informace o rezimovych opatienich srozumitelné, a mohl jste se zeptat
zdravotnického personalu na pripadné dotazy? “

,,Srozumitelné byly, ale bylo jich docela malo. Kdyz jsem se zeptala, tak mi ale bylo na
vse odpovézeno.*

., Podrizujete néjak svou stravu Vasi nemoci? “

,»Dle doporu€eni pana doktora dodrzuji. V podstaté cely Zivot se snazim zdraveé jist,
dokonce i malo solim v b&Zném Zivoté, takze to nyni pro mé neni obtizné. Uastnim se
hodné firemnich akei, kde je spousta jidla ve form¢ rautd a tam je tézké se uhlidat.
Spousta mych zndmych se me vyptava, pro¢ si nic nedam tak se mi Spatné vysvétluje,
ze jsem nemocnd. Bézné jim lehkou stravu v malych porcich a Castéji. Vyhybam se
mastnému a smazenému.*

., Zmenil se po diagnostice Vasi nemoci vztah k alkoholickym napojiim? *

,»Nikdy jsem moc nepotiebovala alkohol, ale mrzi m¢, Zze si nemohu dat na firemnich
akcich nebo s kamarady.*

,,Omezil jste fyzicky narocné aktivity?

»Ano byla jsem zvykld hodné chodit do fitcentra, jezdit na sportovni dovolenou, coz
nyni nemuzu. Praci naro¢nou fyzicky nemam, tu spise psychicky.*

., Chodite pravidelné k lékari na kontroly? *

,»Ano, dodrzuji pfesné terminy objednani, vétSinou kazdé 3 mésice.



,, Ovlivnilo Vase onemocnéni jesté néjak vas Zivot? “

»Neddvno se mi narodila vnucka Terezka, moc jsem se na ni téSila a myslela jsem si,
jak budu dcefi ndpomocna a hlidat, ale bohuZel nyni nemlzZu byt plné¢ napomocna, jak
jsem si piedstavovala. A v zaméstnani jiz také nezvladam toho tolik, co dfive a proto
musim pfijimat 1 méné zakdzek. Ale aZ se vrati dcera po matetské, tak se vSe vrati do

starych koleji.*

Zdroj: vlastni



Priiloha 6 Informacni letdak pro pacienty s jaterni cirhozou




Pravy jaterni
lalok

Levy jaterni
lalok

Zluénik Jaterni tepna

Zluéovod

Dvanactnik Slinivka/pankreas

Jatra jsou organ, ktery je dilezity pro Zivot lovéka, stejné jako je srdce,
ledviny nebo mozek.

Je to organ, ktery ma schopnost regenerace.

Jejich funkce je mnohocetnd a patii k ni.

Produkce Zlu€i, ktera je nezbytna pro vstirebavani tuki

Detoxikacni funkce, ktera je ale limitovana do urcité miry
Produkuji velké mnoZstvi tepla, tvori tzv. ,,tepelné jadro* organismu
Je zde skladovana rFada latek, jako je napr. Zelezo, vitaminy

Tvori glukézu z necukernych latek

Jsou zde vytvareny faktory dilezité pro srazlivost krve

PECIREE IOFIDNES




Co je to jaterni cirhoza?

e Jaterni cirhéza je onemocnéni, pri kterém dochazi k prestavbé normalni
jaterni tkané v nezdravou, patologickou tkari.

* Podstatou jaterni cirhozy je neustale probihajici zanétlivé poSkozeni jater.
* Jatra maji sice znacnou regeneracni schopnost, nicméné rizné, zejména
dlouhodobé pisobici faktory, jsou schopny tuto regeneracni schopnost
vyCerpat. Potom prichazi na Fadu patologickd prestavba jaterni tkané,
ktera usti do jaterni cirhozy.

e Jaterni cirhoza je onemocnéni, které se neda vylécit, ale dodrzovanim
1é¢by a reZimovych opatfeni Ize tento proces zastavit.

* Nejcastéjsi pri¢inou jaterni cirhézy v naSem geografickém pasmu je
naduZivani alkoholu.

Druhym nejcastéjSim faktorem je virova hepatitida C.

Mezi dalsi faktory vyvolavajici jaterni cirh6zu patri dalsi virové hepatitidy

a dédi¢na metabolicka onemocnéni.

Jétra s rozvinutow cirhézou
jsou hodnd sveadiilé a obsahuji
valké mnoisivi vaziva.
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Piiznaky:

* Krvacivé projevy, jako je krvaceni z nosu,
koutki, do kiize. Dale také Zivot ohroZujici
krvaceni z rozSirenych Zzil v jicnu, Zaludku ¢i
dvanactniku

* Otoky koncetin, genitalu

* Tekutina v dutiné brisni tzv. ascites

*Kozni zmény jako je tenka tzv.
pergamenova kiiZe, tmavé skvrny, drobné,
rozsirené cévy v podkoZzi

e Zluté zabarveni kiZe a o¢i

Komplikace:

e Krvaceni z jicnovych varixi

* Tekutina v dutiné bii$ni

* Zména neurologickych a psychiatrickych
funkci

* Poruseni ledvinnych funkci

Diagnostika:

* Krevni testy

* VySetieni moce

* Odbér jaterni tkané

* Ultrazvukové vySetieni

Lécba:

e Uzivani léki

* DodrZovani dietnich a
rezimovych opatieni

* Transplantace jater

ReZimova opatieni:

* Pravidelné uzivani 1éki

* Dietni opatieni

* Klidovy rezim, vyvarovat se
prilisné fyzické zatézi

* Pravidelné kontroly u lékaie
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