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Abstrakt

Bakalatska prace je zaméfena na kvalitu zivota pacienta s jaterni cirh6zou, cilem je
zmapovat, jak toto onemocnéni ovliviiuje jejich zivot a nakolik je omezuje. Soucasny
stav problematiky popisuje anatomii jater, patofyziologii onemocnéni, komplikace, 1é¢bu
i prognozu. Dale popisuje kvalitu zivota a jeji hodnoceni. Ve vyzkumné casti jsou
shrnuty vysledky vyzkumu, ziskané rozhovory s pacienty s timto onemocnénim.

V diskuzi jsou vysledky porovnany s vyzkumy tykajicimi se dan¢ho tématu. Vystupem

prace je navrh feSeni a doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova
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Abstract

The bachelor thesis is focused on the quality of life of a patient who is engaged in health
and health care. Current condition of the problematics: liver anatomy, pathophysiology
of the disease, complications, treatment and prognosis. Other aspects of quality of life
and its evaluation. In the research parts the results of research are summarized, which are
obtained by interviewing the patient with the disease.

In the discussion the results are compared with researches related to the given theme.

The output of the work is a proposal for solution and recommendation for practice.
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Uvod

Pro clovéka znamend nemoc vzdy zatéZovou situaci i naruSeni béhu Zzivota. Zvlasté
pokud se jednd o onemocnéni chronické. Onemocnéni jater patfi mezi civilizacni
choroby. Cirh6za neni vzadcné onemocnéni, ale tvofi skupinu onemocnéni vaznych.
V Ceské republice Zije 40 000 az 60 000 pacientt s jaterni cirhdzou. Roéné jich v jejim
disledku umiré asi 2000. Do kone¢ného stadia dospé&je asi 1 500 az 2 000 nemocnych.
Jde o0 neprehlédnutelnou skupinu nemocnych vyzadujici komplexni 1é¢bu (proLékare.cz,

2019).

Vyskyt tohoto onemocnéni se neomezuje pouze na Ceskou republiku a stfedni Evropu,
ale jeho rozmér je celosvétovy, odhaduje se vyskyt 100 nemocnych na 100 000 obyvatel,
piiemz piiblizné 50 % jsou cirhdzy alkoholového puvodu (Institut Galenus, 2019).
Celosvétove statistiky umrtnosti na cirhdzu jater dokazuji, ze nejvetsi procento umrtnosti
ma Francie. Onemocnéni postihuje lidi na celém svété, bez odliSnosti pohlavi, rasy ¢i

geografickych rozdilti (Cirhoza jater, 2019).

Onemocnéni cirh6zou ma dlouhodoby vyvoj. Zpoc¢atku pacient nemusi mit Zadné potize.
Bez podrobného vysetieni nelze onemocnéni zjistit. Pii pokracujicim chorobném procesu
se ale mimo jiného zvySuje krevni pietlak kolem jater, tim vznika tzv. portalni
hypertenze, s kterou souvisi mnoho komplikaci, na které tito pacienti vétSinou také
umiraji. Zavaznymi jsou napf. krvaceni z jicnovych varixi, vznik ascitu, vznik

encefalopatie, nebo porucha krevni srazlivosti (Spi¢ak, 2017).

Velice diilezita je spoluprace pacienta, zmeéna jeho zivotniho stylu a dostatek informaci,

které jsou potieba k 16€bé tohoto onemocnéni.

Cely text je koncipovan do dvou ¢asti. V teoretické Casti se dozvidame o anatomii jater
a samotném onemocnéni, etilogii, pfi¢inach vzniku, pfiznacich, diagnostice, lécbe,
prognoze, prevenci. V praktické casti je popsana metodika vyzkumu. Je zvolen
kvalitativni vyzkum. Informace jsou ziskavany formou polostrukturovaného rozhovoru
S pacienty, hospitalizovanymi na lizkovém oddé&leni, nebo pfi jejich pravidelné kontrole
V Hepatélni poradng. Obé€ jednotky jsou soucasti Infekéniho oddéleni Nemocnice

Havlickuv Brod.
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Motivace

Pracuji jako vrchni sestra na Infekénim oddé€leni v Nemocnici Havlickiiv Brod.
S pacienty s jaterni cirhozou se setkavam pfi své praxi ¢asto. Vnimam toto onemocnéni
jako velmi vazné. Proto jsem si toto téma pro svou bakalarskou praci zvolila. Chci zjistit,
jak tito pacienti své onemocnéni vnimaji, zda mu ptikladaji také véaznost, nebo ho

podcenuji., a také do jaké miry jsou jaterni cirh6zou limitovani.

Cil prace

Cilem je zjistit kvalitu Zivota pacienta s jaterni cirh6zou, zda a jakym zptisobem ovliviiuje

toto onemocnéni zvladani béznych Zivotnich aktivit.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Jatra

1.1.1 Anatomie jater

Jatra jsou nejveétSim vnitinim orgdnem, jejich hmotnost dosahuje 1200-1600 g. Jsou
mekka a kiehkd a maji hnédocervenou barvu. UloZena jsou pod pravou branicni
klenbou. Vzadu jsou fixovana k brénici, horni brani¢ni plocha je volna a je konvexni,
dolni, visceralni strana je plocha. Kromé¢ k branici piirostlé ¢asti jsou jatra kryta ser6zou,
pod ni je fibr6zni obal. Na visceralni ploSe do jater vstupuji arteria hepatica a vena portae
a vystupuji zlucovody. Jaterni zily vstupuji ze zadni strany jater do dolni duté zily. Jatra
se d¢li na pravy a levy lalok, ty se dale dé€li na segmenty. Jaterni parenchym se sklada z 1-
2 mm velkych lalickt tvotenych jaternimi bunkami, které¢ se nazyvaji hepatocyty (Fiala,

Valenta, Eberlova, 2015).

1.1.2 Jaterni buika

Hepatocyt, nebo-li jaterni burika, tvoii zaklad jaterni tkané. Bunky jsou ulozeny do fas,
které tvofi tramce. Mezi témito tramci jsou fenestrované sinusoidy, kudy ptichazeji
ziviny z vena portae a okyslicena krev z arteria hepatica propria. Tyto tramce spolu
S cévami vytvaii radialn¢ uspotadany utvar, nazyvan jaterni lalicek, s centralni zilou
uprostied. Ta probiha osou laliicku a sbira krev ze sinusoid, kterou odvadi pry¢ z jater.

Jaterni lalicek je od sousednich lalicki oddélen malym mnozstvim vaziva.
Po zpracovani z bunky jde ¢ast latek zpét do krve, Cast vchazi jako zZlu¢ do Zlucovych

kapilar (Nanka, 2009).

1.1.3 Fyziologicka charakteristika

Jatra patfi k centralnim organiim, ovliviiujicich metabolizmus ¢lovéka z mnoha hledisek.
Funkce jater je mnohostrannd a mnohocetnd. VétSina procesti v nich probihajicich sice
souvisi s metabolismem, detoxikaci a biotransformaci, krom¢ toho jsou vSak jatra téz

exokrinni 1 endokrinni Zlaza a zasahuji i do dalSich déji (Steffen, 2010).

11
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Maji také funkce zasobni, jsou depo lipidt (az 10 % jejich hmotnosti), glykogenu, zeleza
(ve formé ferritinu) a vitamini A, D, k aBi2. V hepatocytech probihaji vzajemné
pfemény zivin, jejich syntézy, degradace a resorbce z krve. Zakladni stavebni kameny
jednotlivych slozek potravy, vstiebané ve stievu, po rozstépeni, prichdzeji cestou vena
portae do jater, kde jsou znich syntetizovany latky télu vlastni, jako glykogen,
plasmatické a sérové bilkoviny krve. Vykonavaji fadu dulezitych funkci v metabolismu
tukd. Intenzivni procesy, latkové premeny v jatrech spotitebovavaji kolem 12 % kysliku
z krve a krev odchazejici z jater je témito procesy zahiata na teplotu az pies 40 °C

(Cihak, 2011).

Albumin je bilkovina, ktera je vyhradné tvofena jatry, jeho tvorba je vyrazné ovliviiovana
stavem vyZzivy. Za normalnich podminek je rovnovaha mezi syntézou albuminu a jeho
degradaci. VétSina latek je transportovana vazbou na albumin. Jatra zasahuji vyrazné do
transportu plazmatickych lipida, které jsou v plazmé vazany ve formé lipoproteint. Jatra
produkuji nékteré lipoproteiny, vytvareji apoproteiny. Mezi specifické pienasece
vytvarené v jatrech patii transferin pro pienos zeleza, ceruloplazmin pro pienos meédi,
a hormony véazajici proteiny (globulin vazajici kortikoidy). Fibrinogen je proteinem
akutni faze, jeho syntéza stoupa pii traumatech, infekci a zanétech. Pfi onemocnéni jater
je jeho hladina dlouho normalni, nizké hodnoty nachdzime v rozvoji DIK (diseminované
intravaskularni  koagulace). Jatra zajiStuji syntézu proteinii nezbytnych pro
hemokoagulaci ajsou také dulezitym mistem jejich vychytavani, proto zmény
v hemokoagulaci patii k nejcastéj$im znamkam jaterni poruchy a objevuji se velice zahy

(Mourek, 2012).

Jatra maji také funkci detoxikac¢ni. Hromadi se v nich zna¢né mnozstvi amoniaku
rizného plvodu. Portalni krvi je pfivddén amoniak, ktery vznikd cCinnosti stfevni
mikroflory a amoniak tvofeny stfevni sliznici z glutaminu. Pfimo v jatrech je amoniak
produkovan deaminaci aminokyselin. Jatra jsou proto vybavena dvéma G¢innymi systémy
na jeho odstranéni. V prvnim pfipad¢ je syntetizovana mocovina. Takto je detoxikovana
vétSina amoniaku. Druhym systémem detoxikace je syntéza glutaminu. Amoniak
Z glutaminu je nasledné uvolnén v ledvinach a nasledné vylou¢en moci. Neschopnost
jater eliminovat U¢inné amoniak, pfispiva k rozvoji jaterni encefalopatie. Detoxikace

amoniaku je dulezita také pro udrZeni acidobazické rovnovahy (Kittnar, 2011).

12
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Rada potencionalné toxickych latek endogenniho i exogenniho ptivodu je detoxikovéna
v jatrech. Casto jsou pak z organismu vyloudeny jako soucast Zlu¢i, jedna se vétsinou
o0 latky lipofilni povahy, které pro svou S$patnou rozpustnost ve vodnim prostiedi

nemohou byt vylu¢ovany ledvinami.

Jatra jsou svou stavbou exokrinni zldzou produkujici zlu¢, ta je predavana vyvodnymi
cestami do duodena, kde se spojuje s produkty traveni tuki z potravy a dava vznik
ve vod¢ emulgovanym komplextim, z nichZz mohou byt lipidy snaze vstfebavany.
Endokrinni funkce jater — jatra a hormony. Jatra jsou nejen cilovym organem hormontl,
ale také mistem, kde dochazi k degradaci, ptipadné, aktivaci a uskladnéni nékterych
hormonii. Rada peptidovych hormoni je vice nez z poloviny vychytana a degradovéana
jatry pfi jednom pritoku. Ptikladem je koncentrace inzulinu a glukagonu, ktera je
mnohem vys$i v portalni krvi ve srovnani s koncentraci ve venodzni krvi, opoustéjici jatra.
Jatra likviduji steroidni hormony, dale glukokortikoidy, mineralokortikoidy a pohlavni
hormony, které se po pfeménach vylucuji do zluCe. V jatrech dochazi k inaktivaci
katecholamini. Vyznamnou roli hraji v metabolizmu S§titné Z1azy, zde dochéazi k pfeméné
tyroxinu na biologicky aktivnéjsi trijodtyronin, ten je pak po vazbé na plazmatické
proteiny dopraven Kk cilovym tkanim. Tvofi se zde somatomediny, které

podporuji ucinek ristového hormonu (Kittnar, 2011).

1.2 Jaterni cirhoza

1.2.1 Historie

Cirhotické zmény jater znali jiz Rekové a Rimané. Jako prvni jaterni cirhozu popsal
francouzsky I€kat René Théophile Hyacinthe Laénnec (* 17. tnora 1781
v Quimper - Francie, T 13. srpna 1826 v Kerlouarnec — Francie). Ten odvodil nazev
cirh6za od tfeckého slova kirros hodiciho se ke vzhledu jater pfi této chorob¢, jater

zlutavé barvy, tvrdych, scvrklych a pod noZem skfipajicich (Kazimour, 2017).

13
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1.2.2 Cirhéza jako pojem

Jaterni cirhdza je chronicky, difuzni, obvykle progredujici proces, jehoz vysledkem je
uplnd dezorganizace lobuldrni a vaskularni architektury jater. Dochazi k nekréze
hepatocytti, k uzlovité regeneraci jejich zbytkli a zmnozenim vaziva. Cirhdéza je
kone¢nou anevratnou fizi riznych chronickych jaternich onemocnéni nebo
dlouhodobému vystavovani riiznym noxam. Zmény cévniho fecisté s naslednou portalni
hypertenzi mohou mit pro osud nemocného vétSi vyznam neZ zmény parenchymat6zni

(Klener, 2012).

1.2.3 Epidemiologie

Tohoto onemocnéni stale ptibyva. Hrozivy je zejména nartst u zen. Mortalita od roku
1945 stoupla az Ctytikrat, v poslednich desetiletich lehce klesa. Do kone¢ného stadia
dospéje u nas kolem dvou tisic nemocnych ro¢né, onemocnéni postihuje hlavné dospélé
Vv produktivnim véku, proto ma nejen vyznam pro jedince, jeho rodinu, ale 1 pro celou
spole¢nost, nebot’ je velkou ekonomickou zatézi. Cirhotici umiraji v praméru o 10 let

drive, nez je celkovy vékovy primér, Zeny jest¢ mnohem diive (Ehrmann, Hilek, 2014).

1.2.4 Etiologie

Pt jejim vzniku se uplatiuji vlivy metabolické, genetické, toxické, rizné infekce, zpiisob
vyzivy, socialni prostfedi, urovenn hygieny i nartstajici zamofovani zevniho prostiedi
nejriznéjSimi  Skodlivinami. Jednotlivé pfi¢iny se mohou rizné¢ kombinovat a byt
modifikovany dal§imi. Ve stfedni Evropé, stejné jako v Ceské republice, dominuji dvé
pfiCiny jaterni cirhdzy: NASH a abtzus alkoholu, dalsi pfi¢inou mize byt obstrukce
zlucovych cest, kterd vede k cirhoze biliarni. U nemocnych s chronickym srde¢nim
méstndnim (insuficience trojcipé chlopné, konstriktivni perikarditida) mize vzniknout

cirh6za kardialni (Ehrmann, Hulek, 2014).

1.2.5 Patogeneze

Podkladem vyvoje jakékoli chronické jaterni choroby do stddia cirhozy je fibroza.
Fibroza je obecnd reakce jaterniho parenchymu na chronické poSkozeni zplsobené

riznymi etiologickymi faktory.
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Uplatiiyji se vlivy vird, alkoholu, metabolickych poruch. Rozsahlé jaterni nekrézy nici
stabilitu jaterniho lalicku, nekrotické casti jsou nahrazovany bezcennym vazivem,
sinusoidy se hrouti adeformuji. Tim chybi v regenerani fdzi moznost upravy
ad integrum, zbyvajici ostrivky jaterni tkan¢ regeneruji v podobé uzli. Slozita struktura
cévniho zdsobeni se zcela chaoticky prestavuje, dochazi ke komunikaci mezi portalnim
systémem a vendznim odtokem, takze tyto vnitini piStéle mijeji i dosud funkéni jaterni
bunky, které jsou tim vyfazeny ze své Cinnosti. Tvofi se vazivova septa a uzly stlacuji
cévy, které vnich probihaji. Tim trpi krevni zasobeni, pfedev§im nové tvotfenych
regeneratil, coz prispiva k dalSimu zaniku hepatocytii. Roste piekazka pro pratok krve

jatry, rozviji se portalni hypertenze se vSemi svymi dusledky (Klener, 2012).

1.2.6 Klasifikace

Zasadni je klasifikace hodnotici pokrocilost cirhdzy podle klinickych projevii a tize
portalni hypertenze. Na zéklad¢ téchto udaji muzeme odhadnout progndézu pacienta
I zasadn€é ménit 1é¢bu. Pro hodnoceni pokrocilosti onemocnéni se standardné pouziva
Childova-Pughova Kklasifikace, zahrnujici posouzeni jaterni insuficience i portalni
hypertenze. Pro indikaci K transplantaci jater se vyuziva MELD skore, které kromé
jaternich funkci zahrnuje také hodnoceni rendlniho postizeni (Htlek, Urbanek, 2018).
Dle morfologickych a anatomickych zmén rozliSujeme cirhozu mikronodularni,
makronodularni a smiSeny typ. Mikronodularni cirhdza je charakteristicka silnymi
pravidelnymi septy, malymi regenerujicimi uzly (maximalniho praméru 3 mm)
a postizenim kazdého lali¢ku. Makronodularni cirhdza je charakterizovana septy a uzly
obvykle vétSimi nez 3 mm a normalnimi lalicky uvniti vétSich uzli. Predstavuje Casto
pozdni typ cirh6zy mikronodularni. u smiSeného typu cirhdzy jsou ptitomny zmény jak

mikronodularni, tak makronodularni (Povysil, Steiner, 201 1).

1.2.7 Priciny cirhéz

Steatdza jater je onemocnéni podminéné zvySenym ukladanim tukovych ¢astic v jaterni
tkani pfi naruSeni normalnich biologickych pochodll v jaternich buiikach. Ztukovaténi
jater vznikd z nejriznéjSich pfi€in, unas je to nejcastéji kvlli nadmérnému pozivani

alkoholu, dale u obéznich lidi s vysokym cholesterolem, s cukrovkou a podavanim
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nékterych I€kti (napf. kortikoidy, tetracykliny, salicylaty, valproat) a piisobenim

nékterych jedl, napt. muchomiirka zelena (Benes, 2009).

Jatra a alkohol U alkoholiki je cirhdza asi 7x Cast&js$i nez u abstinentd. V primyslovych
zemich je alkohol pfi¢inou nejméné poloviny cirh6z, u nas asi jedné tietiny. Rozhodujici
je doba abuzu a mnozstvi pozivaného alkoholu, ne druh alkoholu. Denni nebezpecna
davka alkoholu je pro muze 60 g, pro Zenu pak jen 20 g za den. Zen s alkoholickou

v

cirhozou piibyva, pribéh je u nich neptiznivejsi a rychlejsi (Hulek, Urbanek, 2018).

Biliarni cirhéza je disledkem chronické cholestazy, coz je porucha vylucovani Zluci do
stteva na riznych urovnich bilidrniho traktu (extrahepatélni a intrahepatalni). Primarni
bilidrni cirh6za je charakterizovana postupnym poskozenim a zanikem drobnych
zlu¢ovych kanalkl (intrahepatalni). Podkladem je imunologicka porucha, jejiz spoustéci
mechanizmus neni zndm. v poslednim stadiu maji jatra syté zelenou barvu a normalni
velikost, pozdé&ji se zmensuji. Sekundarni biliarni cirhdza je poSkozeni jater, které vznika
pii procesech zhorSujicich pritok Zluc¢i zlucovody, coz zplsobuji nejcastéji kameny,
striktury nebo nadorovy proces. K jejimu rozvoji je potieba delsitho Casového pritbéhu,
jsou Castd u extrahepatalnich forem. Jatra jsou zvétSend, maji nerovny, nékdy zrnity

povrch a syté zelenou barvu (Klener, 2012).

Kardialni cirhéza je dnes vzicna, protoze se zlepSily moznosti léCeni srdecniho
selhdvani. Mlzeme se sni setkat unemocnych s chronickym srdeCnim méstnanim,

zejména u insuficience trikuspidalni chlopné a konstriktivni perikarditidy.

Wilsonova choroba jako duasledek metabolické poruchy. Jde 0 hereditarni onemocnéni,
které se pienasi autosomalné, recesivné. Jedna se o vrozenou poruchu metabolizmu
médi, zpisobenou sniZzenou syntézou pienaseCe médi — ceruloplazminu, jehoz hladina
v séru klesa. Méd’ se hromadi v mozku, v jatrech a rohovce. Zmény v jatrech odpovidaji
difuzni steatdze se zanikem hepatocytl. Pozdé&ji se objevuje fibroza a v konecném stadiu
mikronodularni nebo makronodularni cirhdza. Pti nélezu diftizni steatozy jater v détském
véku je vzdy nutno vylouc¢it Wilsonovu chorobu, pfipadné jiné vrozené metabolické

onemocnéni (Povysil, Steiner, 2011).

Hemochromatéza je onemocnéni, které je vysledkem primarni esencidlni poruchy

metabolismu Zeleza. Jde o vrozeny defekt metabolismu Zeleza, kdy primarni poruchou je
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zvySena resorpce Zzeleza z travictho TUstroji, ta vede k rostoucimu obsahu Zeleza
Vv zasobarnach a k naslednému poskozeni parenchymovych bunék (Hulek, Urbanek,

2018).

Jaterni porfyrie, onemocnéni, které je zptisobeno vrozenym ¢i ziskanym enzymovym
defektem biosyntézy hemu. Jaterni porfyrie maji defektni gen lokalizovany v jatrech na
rozdil od erytroporfirii, kde se defektni gen nalézd v kostni dieni. U nds je nejCastéjsi
symptomaticka jaterni porfyrie. Projevuje se koznimi zménami na osvétlenych mistech.

Ptes stadium chronického zanétu se rozviji jaterni cirhdza (Klener, 2012).

1.2.8 Klinicky obraz

Jaterni cirh6za muize probihat dlouhodobé asymptomaticky. Vyskyt takto némych
piipad se odhaduje asi na 20 %, stoupd s vékem nemocného. Kvili obtizim ptichazi
k 1ékafi jen asi 60 % cirhotikli a podle charakteru potizi lze rozli§it kompenzovanou
a dekompenzovanou formu cirhdézy. Kompenzovana cirh6za (latentni, subklinickd) velmi
piipomina chronickou hepatitidu. Subjektivné si nemocni stézuji na nespecifické
piiznaky, jako jsou dyspepsie, zejména pocity plnosti po jidle, zména stolice. Zeny
udavaji poruchy menses, nejcastéji hypemenoreu az amenoreu. v objektivnim nalezu je
nejCastejSi hepatomegalie, slezina se zvétSuje postupné, s pomalu rostouci portalni
hypertenzi. Objevuji se kozni pfiznaky (pavouckové névy, projevy krvacivosti).
Nemocny si nékdy stézuje na lehké perimaleolarni otoky, hlavné vecer a nykturii.
Onemocnéni se mize manifestovat i1 ikterem, pak je obvykle diagnostickym problémem
proti akutni hepatitidé. Prvnim pfiznakem miize byt i nadhld hematemeze. Jindy se
pridruzuje a zvétsuje retence tekutin s rostouci zizni. Onemocnéni prechazi zvolna (nebo
po akutni zatézi rychleji) do obdobi dekompenzace (Kachlik, 2013). Dekompenzovana
cirh6za se milze projevit pestrou symptomatologii. N&kdy pievazuji ptiznaky
paranchymat6zni poruchy jater (metabolické dekompenzace), jindy ptiznaky z rozvinuté
portalni hypertenze (vaskularni dekompenzace). V prvnim piipadé byva v popiedi
ikterus, projevy hemoragické diatézy, hypoalbuminémie s retenci tekutin s ascitem
a otoky. Ve druhém piipadé¢ dominuje ascites, jicnové varixy (s nebezpecim krvaceni)
nebo portosystémova encefalopatie. Znamky parenchymatdzni léze jsou méné vyjadieny.
Ne&kteti nemocni maji jak znamky parenchymatézniho poskozeni, tak portalni

hypertenze. Casto jde o nemocné, kteii prezili i n&kolik atak metabolické dekompenzace
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a dalSim rozvijenim cirhotickych zmén se pak pfidruzila portdlni hypertenze (Hulek,
Urbanek, 2018). Subjektivné si nemocni stézuji na nepiekonatelnou unavu, slabost,
vycerpanost, nechutenstvi, hubnuti (zejména vymizeni svalové hmoty), zvétSovani bricha,
otoky. U Zen jsou Casté poruchy menses az amenorea, muzi si st€Zuji na pokles libida
a potence, obtdzujici je i gynekomastie. Casté jsou také artralgie a bolesti patefe.
Objektivné budi nemocny dojem unaveného, vyhublého a piepadlého clovéka se
zpomalenymi reakcemi (encefalopatie). Objevuji se subfebrilie, nebo naopak hypotermie
¢1 izotermie. KiZe je bleda, Casto iktericka, s ¢etnymi povouckovymi névy, ptiusni zlazy
mohou byt zvétseny. Rty a jazyk jsou &ervené, na rukou je palméarni erytém. Casté jsou
zmény na nehtech, prsty mohou byt palickovité. Objevuji se projevy hemoragické
diatézy, petechie, hematomy, krvaceni z dasni, nosu, gynekologické a podobné. Muzim
mizi ochlupeni hrudniku, Castd je gynekomastie. Na bfiSe se vytvafi kolateralni ob¢h,
spiSe po stranach bficha nez ve formé typického caput medusae kolem pupku. Bficho
byva vzedmuté meteorismem a ascitem. BfiSni sténa je ochabla, biiSni svaly se
rozestupuji, objevuji se pupecni nebo ingvinalni kyly. Jatra jsou zvétSena, vice levy lalok,
jsou tuha a maji ostry okraj. Jak roste portalni hypertenze, zvétSuje se i slezina, ktera je
také tuha. U muza dochdzi k atrofii varlat. Otoky dolnich koncetin jsou rtizného rozsahu.

Krevni tlak je spiSe nizsi. Cirkulace je hyperkinetického typu (Klener, 2012).

1.2.9 Diagnostika

Zakladem je podrobna anamnéza, objektivni vySetfeni a laboratorni testy. Diagndza
zavisi na klinické manifestaci a pokrocilosti cirhdzy. Lze ji stanovit na zaklad¢ klinického
nalezu a pomocnych vySetieni. Kompenzovana cirh6za mize byt diagnostikovdna bez
jaterni biopsie asi s 90% ptesnosti na zdkladé posouzeni klinickych a laboratornich
nalez. Laboratorné¢ se v moci Casto prokdze vétsi mnozstvi urobilinogenu. Aktivita
sérovych aminotransferdz je vy$s$i, AST presahuje hodnoty ALT. Postupné klesaji
koncentrace sérového albuminu, stoupaji y-glubuliny. Prodluzuje se protrombinovy cas.
Koncentrace sérového bilirubinu stoupé lehce, obvykle az koncem tohoto obdobi, které
plynule piechazi v pokrocilé stadium. V mnoha ptipadech, zejména u nékterych cirhdz
Z metabolickych poruch, mohou byt nédlezy napadné chudé, popiipadé zcela normalni

(Klener, 2012).
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Podstatnou roli v neinvazivni diagnostice maji zobrazovaci metody. Ultrasonografie
objektivné posoudi hepatomegalii i splenomegalii. Odhali difuzni nebo uzlovitou
prestavbu jaterniho parenchymu, nerovny okraj jater, zndmky portéalni hypertenze nebo

pritomnost ascitu (Hilek, Urbanek, 2018).

U dekompenzované cirhdzy prokazeme v moci urobilinogen a urobilin, pfi ikteru jesté
bilirubin. Klesa vyluCovani natria. Sedimentace byva stiedn¢ zvySend, cCasta je
makrocytarni anémie. Pozdéji se objevuji znamky hypersplenismu, a to trombocytopenie
a leukopenie. Z dalsich vysSetfeni se indikuje ultrasonogarfie, CT, ezofagogastroskopie,
popiipad¢ scintigarfie jater a sleziny. Standardem je stale biopsie jaterni tkang. Provadi se
tam, kde klinicky obraz neni dostacujici pro jasnou diagnoézu, miize piispét ke zjisténi
etiologie, €1 zmeéné lécby, je nutné posoudit aktivitu zanétlivého postizeni. Dobré
vysledky v diagnostice jaterni cirh6zy ma elastogrofie, metoda zaloZzend na posouzeni
tuhosti jaterni tkané na zakladé hodnoceni rychlosti Sifeni ultrazvukovych vin (Povysil,

Steiner, 2011).

1.2.10 Komplikace

K dilezitym patii portalni hypertenze, jejimz disledkem je rozvoj kolateralniho ob&hu
(zasobeni bo¢nymi cévami) s otevienim spojek mezi portadlni a kavalni oblasti.
Nejdulezitéjsi jsou spojky v oblasti jicnu, kde vznikaji gastroezofagealni varixy s rizikem
jejich ruptury (Klener, 2012). Dalsi komplikaci je rozvoj jaterni encefalopatie, vznikajici
pii poruSe odstranovani zejména dusikatych latek z krevniho obéhu. Hladiny amoniaku
v krvi jsou zvysené, ale nekoreluji s hloubkou kématu nebo s prognoézou. Zahrnuje
vSechny neurologické a psychiatrické zmény, které provazeji jaterni nedostatecnost. Jde

0 souhrn piiznak, jejichz nejvyss§im stadiem je koma.
Déli se do Ctyt stupniil:

e Prvni stupeii jaterni encefalopatie: euforie, uzkost, zizené védomi, nepozornost,

zhor$ené séitani.

e Druhy stupen jaterni encefalopatie: letargie, apatie, minimalni dezorientace v Case

a misté, mirné zmény osobnosti, nevhodné chovani, zhorSené od¢itani.
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e Tteti stupen jaterni encefalopatie: somnolence, semistupor, odpovida na verbalni

podnéty, zmateni, hruba dezorientace.

o Ctvrty stupeti jaterni encefalopatie: koma, neodpovida na verbélni ani bolestivé

stimuly. (Nair, 2017).

Vznik ascitu je dal$i komplikaci. Jde o pfitomnost a kumulaci tekutiny v dutiné biisni ve
form¢ ultrafiltratu plazmy v dasledku zvySené tvorby v jatrech a snizené resorpce
na stran¢ druhé. Objem tekutiny miize byt 10 az 20 litrd. Pokud dojde k osidleni ascitické
tekutiny bakteriemi (vétSinou z tlustého stfeva), mluvime o tzv. spontdnni bakterialni

peritonitidé (Kachlik, 2013).

Dle odborné literatury je az 80 % vSech pfipadt ascitu zpusobeno jaterni cirh6zou
(Lukas, 2009). Vzdy musime pocitat s vétsi nachylnosti k infekcim, ato plicnim,
mocovym, peritonitidam, piipadné k flegmoné tlustého stieva. BéZné jsou poruchy
glukozové tolerance nebo diabetes mellitus. Mohou se objevit projevy hemoragické

diatézy, kardiomyopatie, osteopenie, snadno se tvoii kyly (Klener, 2012).

Mezi dalsi komplikace tadime hypersplenismus, hepatorendlni syndrom, zvySeni
plazmatického objemu, nizky krevni tlak. hepatoceluldrni karcinom, peptické viedy,

cholecystolitiazu, gastritidu, pankreatitidu (Kachlik, 2013).

Ptidruzuje se selhdni ledvin a v poslednim piipad¢ selhani jater (Htlek, Urbanek, 2018).

1.2.11 Lécba

V obdobi kompenzace spociva lécba cirhozy v 1é¢bé zakladniho onemocnéni, které k ni
vedlo. Odstranénim pfi¢iny lze zpomalit, zastavit, nebo zvratit proces fibrotizace.

Hlavnim opatfenim je Zivotosprava, dieta, abstinence u alkoholikii (Klener, 2012).

Ve fazi dekompenzované cirhozy je lécba symptomatologickd. Konzervativni lécba
spo¢ivd v diet¢ a infuzni terapii, v podavani ATB, kortikoidd, vysokych davek
hepatoprotektiv, diuretik. Neméné diilezita je prevence krvaceni, podava se vitamin K,
ktery zlepSuje koagulaci. Dale se podava vitamin D, jako prevence kostni choroby.
| vtéto fazi miZe vést odstranéni vyvolavajictho faktoru ke zlepSeni funkéniho stavu,

plna regrese jiz vSak moZna neni. Zasadni je abstinence alkoholu, sniZeni pifijmu soli
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U pacientll s ascitem. V¢tSina pacientti je v malnutrici, takze ulohu hraje 1 nutriéni

podpora (Hulek, Urbanek, 2018).

Nutri¢ni podpora: pacienti s timto onemocnénim potiebuji vysoky energeticky ptijem

a zvySené davky bilkovin. Pfijem rostlinnych tuk by mél prevladat nad tuky zivociSnymi.
Strava by m¢la byt pestra obzvlasté na potraviny obsahujici vlakninu. Pacienti trpici
cirhdzou jater by se méli vyvarovat vS§em smazenym pokrmim, tucnym, krémovym
moucnikliim, pokrmim pfipravovanym z kynutého tésta, chemicky konzervovanym

potravinam a samoziejmé se vyhybat alkoholu (Kohout, 2016).

Transplantace jater: je metoda znama od poloviny Sedesatych let minulého stoleti.
V Ceské republice byla poprvé provedena vroce 1995 v Institutu klinické
a experimentalni mediciny v Praze. V soucasnosti je provadéna v IKEMu a v Centru

kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné (Janikova, 2013).

Dynamika cekacich listin je pro kandidaty ptizniva, primérna doba je Sest mésicti.
Pravdépodobnost pieziti je zavisla na indikaci a v€ku piijemce. Pacient byvéa indikovan
na zaklad¢ pokrocilosti jaterniho selhani nebo dal$im rizikiim jaterniho onemocnéni,
které se selhanim piimo nesouviseji, napiiklad nador, progredujici metabolické
onemocnéni. Obecné lze doporucit odeslani nemocného s cirh6zou do transplantac¢niho
centra, jakmile se objevi jedna ze zasadnich komplikaci — ascites, krvaceni do traviciho
traktu pfi portalni hypertenzi, hepatorenalni syndrom nebo jaterni encefalopatie, tedy kdy

doposud kompenzovana cirh6za se stava dekompenzovanou.

U pacientii s alkoholickou cirh6zou je pozadovano, aby abstinovali alespon Sest mésict
pied zatazenim na ¢ekaci listinu. Pacienti, ktefi neabstinuji, jsou naopak kontraindikovani
(Spi¢ak, 2017). Kvalitou Zivota se transplantovani pacienti pfiblizuji zdravym lidem.

Mohou pracovat, studovat, mit déti, sportovat (Trunecka, Adamec, 2009).

1.2.12 Lécba komplikaci

Lécba jednotlivych komplikaci jaterni cirh6zy je velmi naro¢nd na odborné znalosti
i zkuSenosti, ale také naro¢na finan¢n€. Byva z pohledu osetiujiciho personalu stresujici
a neuspokojiva vzhledem k omezenym moZnostem 1é€by zakladniho onemocnéni

a tendenci recidivovat (Hulek, Urbanek, 2018).
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1.2.13 Prognoéza

I kdyz jaterni cirhdza podstatné zkracuje v€k nemocného, zalezi prognéza do znacné
miry na spoluprdci nemocného, na etiologii onemocnéni a na pokrocilosti jaterniho
postizeni. K posouzeni pokrocilosti jaterniho onemocnéni se v praxi nejCastéji pouziva
Childovo-Pughovo skore. Pouziva se celkem bézné pro svou jednoduchost, je soucasti
fady guidelines. Originalni klasifikace byla popsdna Childem vroce 1964, dalsi
modifikace se piidavaly postupné (Steffen, 2010). Soucasné skore je postaveno na INR,

I kdyz je mozné vychazet i z ¢asti protrombinového testu.

DalSim prognostickym skorem je MELD, které je zaloZeno na objektivnich parametrech.
(Klener, 2012). Prognosticky vyznam ma i vyse portalni hypertenze, vyjadiena hodnotou
hepatovendzniho tlakového gradientu. Jednoduché hodnoceni posuzujici progndzu

pacienta s cirhdzou na zakladé klinickych daji bylo navrzeno v Bavenu.
Déli se na stadia 1 az 5.
e Prvni stadium: nejsou ptitomny jicnové varixy ani ascites, mortalita kolem 1 %.

e Stadium dv¢: varixy bez ascitu, bez krvaceni, mortalita 3-4 % b&hem jednoho

roku.

e Stadium tfi: je pfitomen ascites bez ohledu na jicnové varixy, bez predchoziho

krvaceni, mortalita je 20 % za jeden rok.

e Stadium Ctyfi: stav po krvaceni z varixt, s ascitem ¢i bez né&j, s mortalitou 57 %

za jeden rok.
e Stadium pét: je spojeno s infekei a renalnim selhanim (Hilek, Urbanek, 2018).

Pfi¢inou Umrti cirhotikdi jsou castéji komplikace nez vlastni jaterni insuficience,
pfedevSim jde o krvaceni z jicnovych varixii, hepatocelularni karcinom, zanétlivé
komplikace, nejéastéji plicni, rozvoj renalniho selhani. V obdobi kompenzace je nemocny
schopen leh¢i prace v piiznivém pracovnim prostiedi, dilezité je dietni stravovani
a pravidelny rezim. V dekompenzované fazi je prace neschopen, obvykle trvale (Klener,

2012).
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1.2.14 Prevence

K podstatnym bodim patii alkoholova abstinence. Dilezitym opatfenim je boj proti
hepatotropnim virtim, vakcinaci proti virové hepatitidé A a B. Do preventivnich opatieni
patii i omezeni uzivani 1€k, jakykoliv I€k navic by mél pacient konzultovat se svym
lékafem. Predepsané 1éky by se méli uzivat pravidelné, a to pouze Vv predepsanych
dennich davkach (Kachlik, 2013).

1.2.15 Sledovani pacientt s jaterni cirh6zou

Vsichni pacienti s jaterni cirhdzou by méli byt sledovani a pravidelné vySetfovani, nejlépe
ve specializovanych hepatalnich poradnach. Smyslem téchto kontrol je odhadnout
vhodny cas pro transplantaci jater, pokud je k ni pacient indikovan, zachytit v¢as projevy
selhdvani jater, posoudit vhodny okamzik k zahdjeni preventivni lécby krvaceni
Z jicnovych varixi a odhalit v€as ptitomnost hepatocelularniho karcinomu

(Hulek, Urbanek, 2018).

1.3 Kbvalita Zivota pacienta s cirh6zou

Jaterni cirhoza je Casto spojena se zhorSenim kvality zivota. Postihuje fyzickou, ale
i psychickou slozku vnimani zdravotniho stavu ama i socioekonomické dusledky.
Pacient negativné vnima zvySenou unavnost, nevykonnost, pruritus, poruchy spanku,
svalové kiece, dyspepsie, hubnuti, ascites a projevy jaterni encefalopatie. Vnimani kvality
zivota je vzdy Castecné subjektivni. V souvislosti se zdravotnim stavem se uziva termin
»kvalita zivota zavisla na zdravi®, ktery zahrnuje omezeni, zdravotni rizika, funkcni
omezeni, nutnost socidlni pomoci, socioekonomické podminky a samotné vnimani

zdravotniho stavu nemocnym (Klener, 2012).

1.3.1 Historie kvality Zivota

Kvalita zivota byla poprvé zminéna v praci Pigoua (Arthur Cecil Pigou byl anglicky
ekonom, v letech 1908-1943 byl profesorem politické ekonomie na univerzité
v Cambridge, jeho hlavnim pfinosem je rozvoj ekonomie blahobytu) v roce 1920.

Zabyval se v ni ekonomii a socidlnim zabezpecenim. V Evropé se pojem kvalita Zivota
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objevil v programu Rimského klubu. Jednou z hlavnich aktivit klubu bylo programové

zvySovani zivotni irovné lidi a jejich kvality zivota.

Prvni faktory, které ovliviwji kvalitu zivota, byly vymezeny W. Forresterem (Jay Wright
Forrester byl americky védec a vyzkumnik, zakladatel systémové dynamiky a prukopnik
v oblasti kybernetiky a pocitaci.) a patfily k nim finance zabezpecujici zivotni standard,
stav zneCiSténi Zivotniho prostiedi, zabezpeceni potravinami a hodnota ristu poctu
obyvatel. Tyto faktory byly rozsiteny a doplnény v roce 1961 OSN. V soucasné dobé¢ je
kvalita Zivota nedilnou souc¢ésti vSech védnich oborti. V 1ékafstvi je kvalita zivota jednim

vvvvvv

Miihlpachr, 2005).

V polovin€ minulého stoleti se kvalitou zivota chronicky nemocnych pacientli a starnouci
populace zacali zabyvat sociologové. Zkoumalo se, zda je postacujici pouze medicinsky
piistup k 1é€bé chronickych nemocnych. Ukdzalo se, ze je potieba na tento problém
nahlizet v SirSich  souvislostech, ato zhlediska psychologického, socialné-

psychologického, socialniho (Ktivohlavy, 2009).

1.3.2 Definice pojmu

Kvalita zivota-pojem zdanlivé mnohozna¢ny a tézko definovatelny, ale ¢asto zminovany
apro kazdého aktualni. Pojem slozity a velmi Siroky. Tézko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota
1 samotného byti. Existuje fada definic kvality Zivota. Ani jedna z nich vSak nebyla
v prubéhu tiiceti let vSeobecné akceptovana. Nejlépe pojem kvalita zivota vysvétluje
definice, kterd popisuje kvalitu Zivota chdpanou jako dasledek interakce mnoha rtiznych
faktord. Patii k nim socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni podminky, které
kumulativné a velmi ¢asto nezndmym zplsobem interaguji a ovliviluji tim lidsky rozvoj

na urovni jednotlivet i celych spolecnosti (Payne, 2005).

V medicing a zdravotnictvi méa rozhodujici vyznam definice, opirajici se o pojeti zdravi
Svétové zdravotnické organizace. Dle organizace je kvalita Zivota to, jak jedinec vnima
své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémd, ve kterych zije a to ve
vztahu k jeho osobnim cilim, o¢ekavanim, zajmim a zivotnimu stylu. Kvalitu zivota

muzeme rozdélit na objektivni a subjektivni. K subjektivni kvalité¢ Zivota patii lidska
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emocionalita a vSeobecna spokojenost se zivotem, vysledna spokojenost je zavisla na
osobnich cilech, ocekéavanich a z4jmech. Objektivni kvalita zivota znamend splnéni
pozadavk, tykajici se socialnich a materidlnich podminek zivota, socidlniho postaveni
a fyzického zdravi. Vnimani kvality zivota je bytostné subjektivni a individualni (Payne,

2005).

Zkoumani kvality zivota ve zdravotnictvi ma velky vyznam pro dal$i péci o nemocné.
Prakticky jde o sledovani dopadu nemoci a jejiho 1é¢eni na jednotlivé oblasti Zivota, které
tak urcuji dal$i hodnotu ziti. V piipadé¢ vazné nemocnych pacientli to nemusi vzdy
znamenat stradani ve vSech oblastech Zivota. Tedy pfitomnost nemoci, jeji pfekonani ¢i
akceptace neznamend, Ze nemocny vnima svij zivot jako nekvalitni (Hudékova,

Majernikova, 2013).

1.3.3 Meéreni kvality Zivota

V I€kafstvi a v psychologii se kvalita Zivota povazuje za vicerozmérny, subjektivni
a mefitelny konstrukt, ktery je vhodnéjsim indikatorem zdravi. Pfi méteni kvality zivota
se jako dulezité jevi zohlednit: komplexnost méfeni (hodnoceni fyzického zdravi neni
samo 0 sob¢é dostacujici pro hodnoceni kvality zivota), subjektivita (existence vnitinich
osobnich norem, které se v pribéhu nemoci modifikuji), relativita dulezitosti jednotlivych
soucasti zivota (kazdy cCloveék preferuje jako dulezité rizné aspekty byti), kulturni
relevance, pro pouzitelnost v riznych kulturnich prostiedich (Linkova, Kimékova,

2010).

1.3.4 Hodnoceni

Pii hodnoceni kvality Zivota je objektem hodnoceni Zivot, ktery vymezuje jevy a ¢innosti
zivého organismu, které jsou sledovany v kontextu paradigma oSetfovatelstvi.
Ptedmétem hodnoceni je jednotlivec nebo skupina. Nejvétsi vyznam hodnoceni kvality
zivota je u chronicky nemocnych pacientli, zde je pfinos vysledkli nejvyznamnéjsi

(Hetfmanova, 2013).

Kvalita 7zZivota se nejCastéji hodnoti u onkologickych pacienti, diabetik,
kardiovaskularnich, neurologickych onemocnéni a wuseniord, tedy predevSim

U onemocnéni, kde Casto dochazi k invalidizaci, kterd omezuje jedince v béznych dennich
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aktivitdch a v dodrzovani rezimovych zasad. Zminéna onemocnéni maji dopad na kvalitu
zivota, kterou ovliviuji faktory, jako jsou napiiklad charakter 1écby (Casto je 1écba
substitucni, zamétena na lécbu ptiznakli nemoci, nez na 1écbu kurativni, kterd ma cCasto
nezadouci G¢inky), progndézy onemocnéni (prognodza je vétSinou nejasna a zasahuje do
zivota pacienta), selfmanagement onemocnéni (nemoc se stava soucasti zivota pacienta),
komplikace chronickych onemocnéni (pfi nedodrzovani farmakologického rezimu), ale

také domaci péce, v€asnost kontrol, sledovani a dodrzovani rezimu.

Kvalita Zivota u chronicky nemocnych pacienti je podminéna fyzickymi aspekty
(intenzitou, trvanim, rozsahem symptomi, jejich lokalizaci a komplikacemi nemoci),
psychickymi a socialnimi faktory, z ¢ehoz vyplyva, ze kvalita Zivota u téchto pacientt je
multifaktorialné podminénd. Vysledky zkoumani v této oblasti jsou zapojovany do praxe,
V niZ se zaméfujeme na oblasti vnimani dopadu nemoci (tedy zaméfena na lécbu nemoci),
na determinanty kvality zivota (ovliviujici faktory), efekt terapeutické intervence.
V ramci oSetfovatelské péce se stava kvalita zivota dlouhodobym cilem v oblasti
zvySovani kvality zivota u chronicky nemocnych pacientii. Cilem je znovunavraceni
pacienti do bézného Zivota, zabezpeCeni zvladdni béznych aktivit denniho Zivota,

vyuzivani socialnich sluzeb (Gurkova, 2011).

Abychom mohli kvalitu Zivota pacientli zlepSit, musime ji nejdiive piesné¢ definovat
anasledn¢ mefit, diagnostika kvality zivota je zakladnim piedpokladem uspésnosti
oSetfovatelskych intervenci zaméienych na jeji zlepSeni. Pravé tato pozice hodnoticiho
kritéria pro vybér konkrétnich intervenci je dlivodem, proc je diilezité presné vymezit jeji
vyznam v kontextu oSetfovatelstvi. Ten nabyva na intenzité v soucasnosti tak zmifované

praxe zalozené na dikazech (Gurkova, 2011).

1.3.5 Nemoc a kvalita Zivota

Nemoc je ne-moznost realizovat zivotni pohyb na cesté, ktery je vlastni zivotu kazdého
jedince. Medicina by méla byt zaméfena na vSechny soucasti této cesty, tedy lidi, Zemi,
svét a bohy. Zijeme ale ve vykonové spoleénosti zaméfené na ucinnost a efektivitu.
Hlavni je vile k moci. Lékafti ¢asto odstrafiuji nemoc jen jako to, co se musi odstranit,

jako technickou véc a ostatni je vétSinou nezajima (Hogenova, 2009).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Vyzkum

Vyzkum je soubor Cinnosti, pfinaSejicich nové poznatky. Védecky vyzkum se snaZzi
porozumét, vysvétlovat, predpoveédét a prezkoumat jednotlivé fenomény, kterymi jsou
Vv oSetifovatelstvi pozorovatelné ptiznaky nemoci. Vyzkum v oSetfovatelstvi pfispiva
k rozvoji teorie a védecké zakladny informaci o oSetfovatelstvi, pomaha aplikovat

teoretické poznatky na potteby praxe (Kutnohorska, 2009).

2.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil vyzkumu: Zjistit do jaké miry je ovlivnéna kvalita Zivota pacienta s jaterni cirhozou
a detekovat rizikové oblasti.

Vyzkumna otazka 1: Co omezuje pacientovu fyzickou aktivitu?

Vyzkumna otazka 2: Jak pacient vnima své onemocnéni?

Vyzkumna otazka 3: NaruSuje jaterni cirhdza socidlni interakci?

2.3 Metodika vyzkumu

K vyzkumné ¢asti bakalatrské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, metodou dotazovani.
Technikou byl sbér dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacienty s jaterni
cirh6zou. Rozhovor obsahoval dvanact otazek, rozd€lenych do tfi oblasti, které bylo

mozno doplnit podotazkou, vyplyvajici z prubéhu rozhovoru (ptiloha €. 1).

2.4 Charakteristika respondentu

Vyzkumny soubor tvofilo Sest pacientl s jaterni cirhdzou. Tito pacienti byli v dobé
rozhovoru hospitalizovani na Infekénim oddéleni Nemocnice Havlickiiv Brod, nebo se
dostavili na pravidelnou kontrolu do Hepatalni poradny Nemocnice Havlickiiv Brod.
Rozhovory probihaly na riznych mistech oddé€leni. Pacientovo soukromi bylo vzdy
zachovano.

Pacient 1: Zena, 66 let, jaterni cirh6za, jicnové varixy druhého stupné, nyni bez ascitu,

nové diagnostikovan ca mammy. Pfichdzi do hepatalni poradny na pravidelnou kontrolu.
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Chronicky abusus alkoholu v anamnéze, nyni udajné nepije. Diichodkyné, byla kadernice,
pracovala jesté tii roky po odchodu do diichodu. Zije s manZelem, méa dvé déti.

Pacient 2: zena, 53 let, jaterni cirh6za, splenomegalie, portalni hypertenze, ascites, caput
medusae, na kontroly do hepatalni poradny nechodi. Nyni hospitalizovana na infekénim
oddéleni pro icterus, bolesti kloubti, tinavu, z laboratotfe hlasena pozitivita hepatitis E.
Vyrazné€jsi abusus alkoholu neguje. Pii pfijeti 1 promile alkoholu v krvi. Pracuje jako
délnice v palenici, zije s manzelem a Synem.

Pacient 3: Zena, 51 let, dekompenzovana jaterni cirhoza, portalni hypertenze, pocinajici
jicnové varixy, ascites, gastropatie, subakutni jaterni selhani, pfijata na infek¢ni oddéleni
pro progresi ikteru, anemii, Unavovy syndrom. Abusus alkoholu v anamnéze, nyni pry
zcela abstinuje. Pracuje jako vrchni tcetni ve firmé, Zije s manZelem, synem a tchyni.
Pacient 4: muz, 59 let, jaterni cirhdza, trombocytopenie, ptichazi do hepatalni poradny
na pravidelnou kontrolu. Zije sam, chronicky ethylik, nyni konzumaci alkoholu popira.
Pracoval jako zdme¢nik, nyni dva roky v invalidnim dichodu.

Pacient 5: muz, 75 let, jaterni cirhdza, mohutné jicnové varixy, ascites, splenomegalie,
trombocytopenie. Dichodce, diive obklada¢, Zenaty. Abusus alkoholu v minulosti
vyrazny, nyni abstinuje.

Pacient 6: muz, 67 let, jaterni cirh6za nové diagnostikovana nahodné pti hospitalizaci
pro erysipel bérce LDK, nicméné pokrocild, etyl. etiologie, trombocytopénie,
koagulopatie, jicnové varixy. Dlchodce, diive rozvoz uhli, zije s manzelkou.

Alkohol nyni uz nepije, dive tvrdy alkohol i pivo.

2.5 Priibéh vyzkumu

Vyzkum probihal od prosince 2018 do tinora 2019 na Infekénim oddéleni a v Hepatélni
poradné tohoto oddéleni, v Nemocnici Havlickliv Brod, se souhlasem naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci (ptfiloha 2). VSechny rozhovory byly realizovany se souhlasem
dotazovanych, byly zaznamenavany na papir a poté piepsany. Kazdému rozhovoru
pfedchazelo kratké seznameni s tématem bakalaiské prace a s divodem vyzkumného

Setreni.
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2.6 Zpracovani dat
Rozhovory jsou prepsany piesné tak jak byly zaznamenany, bez jazykovych uprav.

,»Dobry den, jmenuji se Lenka Langpaulova a pracuji tady na oddéleni jako vrchni
sestra. Studuji dalkové Vysokou Skolu polytechnickou v Jihlavé. Jsem v poslednim
rofniku a piSi bakaldiskou praci na téma Kvalita Zivota pacienta s jaterni
cirh6zou. Rada bych Vam polozila par otazek tykajicich se vaSeho onemocnéni.

Vase odpovédi zistanou anonymni, nikde neuvedu Zadné Vase osobni udaje.”

ROZHOVOR 1
S pacientkou se potkavame pii pravidelné kontrole v hepatdlni poradné. Je ve fazi
pokroc¢ilé dekompenzované jaterni cirhozy. Na otazky odpovida ochotné. Rozhovor

vedeme v soukromi v pracovng.

»MiiZeme se pustit do rozhovoru?*

I3

»Ano, jiste.

»Mate dost energie na zvladani béznych kazdodennich ¢innosti?*
wZvladam zatim vsechno sama. Ted jsem v diichodu, ale zpocatku jsem jesté chodila do
prdce, jsem kadernice a bavilo mé to, skoncila jsem s tim kwili operaci prsa. Taky

pracuju na zahradce. Doma si také zvladnu udélat vSechno sama. “

»Jak moc potirebujete lékarskou péci, abyste mohla normalné fungovat?“
,,Obcas ano. Chodim po piil roce do hepatailni poradny, taky na gynekologii a k zubari.

Beru léky na jatra. Ted mée ceka operace druhého prsa. “

»Musela jste po diagnostikovani VaSeho onemocnéni jater néjak zménit sviij
Zivotni styl?«

wnazila jsem se omezit piti, ale pordd se u nas v rodiné néco slavi, my jsme velkd
rodina, tak je to casto, nebo se zapiji Spatné véci. Do Sokola nechodim uz davno, ale

mam rada plavani a prochazky. *

»V €em pocit’'ujete omezeni?“

,,Ja mam problémy s travenim a délala mi dobre Plzen, ale tu ted nemiizu.
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»ANi v dobé, kdy mate kvili ascitu vétsi biicho, tak necitite omezeni?“

‘

»lak to jo, Spatné se ohybam a hure se mi dycha.

,Mivate ho ¢asto?*

‘

SZatim dvakrat behem posledniho pul roku.

,»Co myslite, Ze zpiisobilo VasSe onemocnéni?*

«

,»10 ani nevim co presné, asi to piti. Jinak mé nic nenapada. ‘

»Zménil se Vas vztah k alkoholickym napojam, po diagnostikovani nemoci?*

3

., Nejdriv jsem to jen omezila, ale posledniho piil roku nepiju vitbec, ani Pito. *

»Zjist'ujete si sama néjaké informace o této nemoci a jejich komplikacich?*
Sama nic nehledam, s internetem to Neumim, prectu si jen co je treba v casopisech.

Staci mné, co Fika pani doktorka v poradné.

»Jak ¢asto prozivate negativni pocity, jako napriklad strach, stres, deprese?*
,Nez mi prisli na nador v prsu, tak ne. Ted mam strach z operace, ktera mé ceka

a ztoho jak to bude dal. “

»Rodina je Vam oporou, jak prijali Vase onemocnéni?*
., Prijali to myslim rozumné, nejvetsi oporou mi je manzel. Syn ani dcera tady nebydli,

I3

ale jsme dost ve styku. VSichni se snaZzi. ‘

»Omezila jste styky s Vasimi prateli?«

,»Ne, to ani ne. Mam tri dobré kamosky a s téma se porad schazime.

»Jak ¢asto chodite do spole¢nosti?*

‘

., Malo, ja na to nikdy moc nebyla, spis chodi vsichni k nam. *

»Ovlivnila cirhoza jeSté néjak Vas Zivot?

‘

., Zddny velky zmény zatim nepocituju. Zijeme stejné. *

rv w

»Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu a preji pevné zdravi.«

ROZHOVOR 2
S pacientkou se setkdvdme druhy den hospitalizace na Infekénim oddéleni. Dle

laboratornich vysledkid neabstinuje. Ptijata piekladem z Interniho oddé€leni pro vznikly
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ikterus, podezieni na hepatitis E. Na kontrole v hepatalni poradné byla naposledy pted
ttemi lety, srozhovorem souhlasi ochotné. Citi se uz lépe, ale stdle je unavengjsi.

Pacientka lezi na pokoji sama, rozhovor vedeme zde.

MiiZeme tedy zacit?“

I3

., Ano, miizeme.

»Mate dost energie na zvladani béznych kazdodennich ¢innosti?*
., Ted je to se mnou horsi, jsem dost unavena, ale nez jsem se dostala do nemocnice,
delala jsem si vsechno sama. Chodim do prdce, jsem tam cely den. Doma si uklizim

v sobotu a ndkupy obstara manzel autem. *

»Tady v nemocnici se obslouzZite sama, nebo potrebujete pomoc?*

,»Ne, vSechno zvladnu, osprchuju se sama, najim se taky sama. *

»Jak moc potiebujete lékarskou péci, abyste mohla normalné fungovat?“
,,Nez jsem se dostala do nemocnice, tak jsem doktora nepotiebovala, no a ted’

I3

ho potrebuju kazdy den.

sNechodila jste na kontroly do hepatalni poradny?

,,Ne, tam jsem byla, ale uz je to dyl. “

»Musela jste po diagnostikovani Vaseho onemocnéni jater néjak zménit sviij
Zivotni styl?«
,,»Nic moc jsem neménila, az posledni dobou, jak mi zacalo byt hur, tak jsem prestala pit

a drzim dietu.

,» V ¢em pocit’ujete omezeni?*

¢

., Chodila jsem hodné na prochazky a uz to nejde jako driv.

»Co myslite, Ze zptisobilo VaSe onemocnéni?*

»Moznd nedopecené maso a taky mi haprujou jatra, cekam na vysledky.

»Ja méla na mysli tu cirh6zu?“

¢

,, Tak to nevim, v rodiné to nemame.
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»Zmeénil se Vas vztah k alkoholickym napojim, po diagnostikovani nemoci?*

‘

»INepila jsem, ani nepiju, takze ne.

»Zjistujete si sama néjaké informace o této nemoci a jejich komplikacich?

¢

., Sama ne, divéruju panu primari. ‘

»Jak ¢asto proZivate negativni pocity, jako napriklad strach, stres, deprese?*
,, Ve stresu jsem z moji mamky, ona mi vycitd, Ze jsem nemocnd, chtéla by veskerou

pozornost, mysli si, Ze nemocnd je jenom ona.

»Rodina je Vam oporou, jak prijali Vase onemocnéni?*
,, Velkou oporou je manzel, tady i doma, denné za mnou chodi na navstévy, i doma
pomdhda. Déti mam v Plzni a Praze, smirili se s tim vsichni, co jim taky zbylo jinyho,

3

jedina ta mamka nebere viibec ohledy, Ze jsem nemocna a muzu byt obcas unavend. *

»Omezila jste styky s Vasimi prateli?«
,»Mam jednu dobrou kamarddku, ale ta nevi, Ze jsem nemocnda, nechci ji pridelavat

I3

starosti, jinak se s nikym nestykam.

»Jak ¢asto chodite do spole¢nosti?*
,,Nez jsem se zhorsila, chodili jsme s manzelem hodné, ale uz nechodime, schazime

3

se S tou moji kamoskou u nas na zahrade, nebo u nas doma.

»Ovlivnila cirh6za jesté néjak Vas zivot?*

., Rekla bych, Ze ne, krom obcasny unavy. “

»Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu a preji pevné zdravi.“

ROZHOVOR 3

S pacientkou vedeme rozhovor paty den hospitalizace na Infekénim oddéleni. Dle
laboratornich vysledki neabstinuje. Pfijata pro zhorSeni stavu. Nyni se citi [épe.
Rozhovor vedeme na pokoji, spolupacientka je na vychazce s rodinou. Na otazky

odpovida srozumitelné i souvisle.

»MiZeme tedy zacit?«

,, Miizeme.
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»Mate dost energie na zvladani béZnych kazdodennich ¢innosti?*

., Myslim, ze mam. Normalné chodim do prace, kdyz prijdu domii, zvladnu si vse udélat.

K veceru pak nékdy citim unavu.“

»Jak moc potiebujete l1ékai'skou péci, abyste mohla normalné fungovat?«
., Lezela jsem tady v roce 2016, potom v loni na podzim a ted, jinak chodim
na kontroly do poradny po trech mésicich, beru pravidelné léky. Jinyho doktora

«

nenavstévuju. *

»Musela jste po diagnostikovani Vaseho onemocnéni jater néjak zménit sviij
Zivotni styl?«

,Snazim se drZet dietu, nejim smazend jidla, nic jinyho se pro mé nezménilo. “

»V ¢em pocit'ujete omezeni?“

,, Pred nemoci jsem chtéla zacit cvicit, ale uz k tomu nedoslo. Obcas jsem jezdila

na kole, to uz taky nedélam. Moc se nehonim, vse délam v mirném tempu. Délala jsem

turistiku, ted chodim jen na prochazky. “

»Co myslite, Ze zptusobilo Vase onemocnéni?*
., Vidim to tak, pred deviti lety umrel tchan a potom do ¢tyr mésicii moje maminka.
Tchyni jsme nastéehovali k nam, a ta mé zacala psychicky trapit, poroucet si doma

a plest se do vychovy syna, i kdyz je skoro dospélej. Rozhadala celou rodinu, tak si

I3

myslim, Ze to mam od nervii. *

»TakZe si myslite, Ze za VaSi nemoc miZe stres?*

3

,,Asi ano. *

»Zmeénil se Vas vztah k alkoholickym napojim, po diagnostikovini nemoci?*

,, Tvrdej jsem nikdy nepila. Obcas maly pivo, nebo vino. Po zjisténi nemoci jsem to

¢

vyrazné omezila. *

»Zjist'ujete si sama néjaké informace o této nemoci a jejich komplikacich?*

‘

,,Jasné, na internetu, a taky co mi reknou tady v poradné.

»Jak Casto proZivate negativni pocity, jako napriklad strach, stres, deprese?*

., Ani ne, snazim se soustredit na praci, to mi pomaha. Jsem v praci hodné, alespon

¢

mam klid od tchyné.*
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»Rodina je Vam oporou, jak prijali Vase onemocnéni?*
., Podporu mam v manzelovi i synovi, sem za mnou chodi denné. Prozivaji to tezce, ale

snazi se.

»Omezila jste styky s Vasimi prateli?«

., V podstaté se stykame stejnée. Mam par nejblizsich kamaradek a ty chodi za mnou. “

»Jak ¢asto chodite do spole¢nosti?*
,,Skoro vitbec ne, ani pred onemocnénim jsem moc nechodila. Nemam rada, jak tam

«

kazdy nuti alkohol, na vsech zabavach je to stejné.

»Ovlivnila cirhéza jesSté néjak Vas zivot?«
,, Chtéla bych to hlavné prezit. Nemam problém se podridit lécbé, chtéla bych

I3

to dotahnout do dobrého konce. *

rv W

»Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu a preji Vam, at’ se vSe, co si piejete,

vyplni.«

ROZHOVOR 4
S pacientem se setkavame pii jeho pravidelné kontrole v Hepatalni poradné. Je viditelné
unaveny, omezeny bolesti kycle, chodi $patné, o francouzskych holich. Abstinuje.

Rozhovor vedeme v soukromi v pracovné. Pacient odpovida ochotné.

»MiZeme tedy zacit?*

‘

,Jiste, miizeme.

»Mate dost energie na zvladani béZnych kazdodennich ¢innosti?*
»Ani ne, mam s tim obtize, jsem dost unavenej, mam taky problémy s kyclema, takze

3

mam velky potize. "

»Jak moc potrebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl normalné fungovat?«
,Moc casto ne, chodim jen k obvodnimu a sem do poradny, a jesté na ortopedii,

ale az dva mésice nazpatky.

»Musel jste po diagnostikovani Vaseho onemocnéni jater néjak zménit sviij Zivotni

styl?«
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,,Dost, po rocni neschopence jsem prestal do prace chodit uplné, jsem v invalidnim

«

diichodu. Uplné jsem prestal sportovat a musim drzet dietu. *

,»V ¢em pocit’ujete omezeni?*
,wDokud jsem mel v pordadku kycle, tak to slo, ale nejvic jsem omezenej v pohybu. Taky

Jjsem musel prestat pit, ale zvyknul jsem si. “

»Co myslite, Ze zptsobilo VaSe onemocnéni?*

wPretizeni organismu, ale i piti, pil jsem deset piv denné.

»Zménil se Vas vztah k alkoholickym napojam, po diagnostikovani nemoci?*

,»INO jo, uplné jsem prestal, nedam si vitbec

»Zjistujete si sam néjaké informace o této nemoci a jejich komplikacich?*

,,Ne sam nic nehledam. *

» T'akZe Vam staci informace od pani doktorky v hepatalni poradné?*

I3

,JO & taky mi néco rika obvodni pani doktorka. *

»Jak ¢asto prozivate negativni pocity, jako napriklad strach, stres, deprese?*
»INemivam, po tyhle strance se cejtim dobre, ale chtél bych se vylécit, hlavné ty kycle mé

ted hodné zlobi. *

»Rodina je Vam oporou, jak prijali Vase onemocnéni?*
,,Ja rodinu nemam, mam jen sestru. Jak to vzala nevim, ale pomdaha mi, nakupuje

a tak. “

»Omezil jste styky s Vasimi piateli?*

3

»Ja se s nikym nestykam, takze ne.*

»V tom pripadé asi do spole¢nosti také moc nechodite, ale v minulosti jste chodil?“
,Ne nechodim, jsem porad doma. Driv jsem chodil s Klukama z prdace do hospody,

3

casto, ale denné ne. "

»Ovlivnila cirhdza jeSté néjak Vas Zivot?«
., Nejvic mi vadi, Ze jsem tak vyrizenej, Ze nemuzu skoro nic, vsSechno mé snadno unavi.

,,Jen si doma uvarim a sedim cely dny u televize.
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»Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu a preji, at’ je vam lépe.“

ROZHOVOR 5
S pacientem vedeme rozhovor po pravidelné kontrole v Hepatalni poradné. Abstinuje. Je

v dekompenzované fazi jaterni cirh6zy. Udava zhorseni dechu, jinak bez vétSich potizi.

Je v dobré nalad¢, spolupracuje velmi dobfe.

»MiiZeme tedy zacit?*

,Miizeme.

»Mate dost energie na zvladani béZnych kazdodennich ¢innosti?*
,Zvladam to dobre, jen s usinanim mam potize a se vstavanim taky. Treba o vikendu

jsem hrabal zahradu a v pohode. “

»Jak moc potiebujete lékarskou péci, abyste mohl normalné fungovat?*
»INo, potrebuju. Do sedmdesati jsem nepotreboval nic, pak jsem si ty jatra zkazil a ted’

potiebuju. Chodim sem do poradny kazdy tii mésice.

Musel jste po diagnostikovani Vaseho onemocnéni jater néjak zménit svij Zivotni
2
styl?¢«

,, Prestal jsem pit, no. "

»Pocit’ujete jesté v nééem omezeni?*

» Myslim, Zze mé omezuje, jen kdyz mi pribude ta voda v brise, tak ten pohyb je horsi.

»Jak Casto se Vam ascites déla?*

., Zatim dvakrat. *

»Co myslite, Ze zptisobilo VaSe onemocnéni?*

,, Alkohol. “

»Zménil se Vas vztah k alkoholickym napojim, po diagnostikovani nemoci?*
~Razantne, uplné jsem prestal pit. Pani doktorka mé docela postrasila, Ze musim

prestat, tak jsem prestal.

»Zjistujete si saim néjaké informace o této nemoci a jejich komplikacich?“

3

,,Ne to nedélam.
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»Spoléhate se na to, co Vam Feknou tady v poradné?*

I3

,Jo jo. "

»Jak ¢asto prozZivate negativni pocity, jako napriklad strach, stres, deprese?*

¢

,, To ne, nic takovyho.’

»Rodina je Vam oporou, jak prijali Vase onemocnéni?*
wDcera i vnucka jsou zdravotnice, tak ty hodné radi, asi se s tim vyrovnaly dobre.

Podporuji me.

»Omezil jste styky s Vasimi piateli?*

,,Ne, neomezil. “

»Jak ¢asto chodite do spole¢nosti?*

«

,»Moc ne, to driv jsem chodil hodné. "

»Myslite pfed onemocnénim?
,»No to taky, ale hlavné kdyz jsem byl mladsi.
»Ovlivnila cirh6za jesté néjak Vas zivot?*

., Myslim, Ze ani ne, mimo to, co jsme si rikali.

»Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu, preji Vam vSe dobré.«

ROZHOVOR 6

S pacientem se potkavame pii prvni kontrole v Hepatdlni poradné od propusténi
Z Infek¢niho oddéleni. Celkovy stav zlepSen. Bez dechovych potizi, dolni koncetiny jsou
bez otokd, celkové se citi Iépe. Abstinuje. Rozhovor vedeme v soukromi

v pracovng.

»MiiZeme tedy zacit?«

¢

,Miizeme.

»Mate dost energie na zvladani béZnych kazdodennich ¢innosti?*

»Ale jo, bez omezeni, dokonce ted’ o vikendu, jsem si udelal i dievo na zatop. *

»Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl normalné fungovat?*
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Zadny doktory nenavstévuju, jen tady pani doktorku, sem chodim po tiech tydnech, ale
asi mi to uz prodlouzi. *

»Musel jste po diagnostikovani Vaseho onemocnéni jater néjak zménit sviij Zivotni
styl?«

3

,INe nezmeénil jsem skoro nic, prestal jsem pit. Davam si jedno pito denné.*

»Pocit'ujete jeSté v nééem omezeni?*

»Omezeni nepocituju, obcas jsem unavenéjsi nez jindy.

»Co myslite, Ze zptusobilo Vase onemocnéni?*

«

»Pitl piva, tvrdej jsem pil taky, tak to za to miize. "

»Zménil se Vas vztah k alkoholickym napojam, po diagnostikovani nemoci?*

«

., To jo, prestal jsem, bez problémii.

»Zjistujete si sam néjaké informace o této nemoci a jejich komplikacich?*

«

wNezjistuju, lepsi nic nevédet, staci, co mi rekla pani doktorka tady v poradné.

wr _r

»Jak ¢asto prozivate negativni pocity, jako napriklad strach, stres, deprese?*

~Nemam zZadny takovy pocity. “

»Rodina je Vam oporou, jak prijali Vase onemocnéni?*

,»Jo, manzelka na mé dohlizi, abych bral spravné léky, drzel dietu a tak.

»Omezil jste styky s VaSimi prateli?“

,»Ne, nerekl bych.

»Jak ¢asto chodite do spole¢nosti?*
,, Tak jednou za dva tejdny si zajedu autem do restaurace, dam si pito a kavicku. Chlapi

se mi sméjou, ale mné to nevadi. *

»Ovlivnila cirhoza jeSté néjak Vas Zivot?«

‘

,,INeovlivnila, mozna zatim, ale ne.*

»Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu a pieji Vam vse dobré.
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3 Diskuze

V bakalarské praci jsme se zaméfili na kvalitu Zzivota pacientd s jaterni cirhozou.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjistovano subjektivni hodnoceni kvality zivota a mira
ovlivnéni pacientova zivota timto onemocnénim. Kritériem pro vybér pacientt, byla
pouze diagnostikovana jaterni cirh6za. Bez ohledu na jeji etiologii, nebo délku trvani

onemocnéni. Dale bez ohledu na vék, ¢i pohlavi pacienti.

U vSech pacientii byla zjiSténa toxonutritivni pfi¢ina vzniku onemocnéni. Tento vysledek
odpovida i spotiebé alkoholu v Ceské republice, jak lze vygist z udaji statistického
tfadu. v roce 2017 se vypilo 170,6 litri ¢istého lihu na osobu (Cesky statisticky wtad,
2018). Také dle odborné literatury je abtisus alkoholu nejcastéjsi pri¢inou vzniku cirhozy
(Hulek, Urbanek, 2018). Toto potvrzuji i vysledky vyzkumu Velenové (2009). Ta ve své
praci zkoumala 28 pacientli. U 23 z nich byla potvrzena alkoholicka cirhoza (Velenova,
2009). Pro porovnani zde také uvadi studii Interni kliniky Fakultni nemocnice Ostrava
all Interni kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Z celkovych 151 ptipadld jaterni

cirh6zy, bylo 110 zpasobeno alkoholem (Velenova, 2009).

Prvni oblast vyzkumu obsahovala ¢tyii otdzky, zaméfujici se na pacientovu fyzickou
aktivitu. Na otazku jestli maji dost energie na zvladani kazdodennich béznych Cinnosti,
odpoveédéli ti1 pacienti, ze unavu nepocituji viibec, jedna pacientka pocituje inavu jen
k veCeru, zbyli dva jsou unaveni i pies den. Nutno podotknout, Ze stav jednoho z nich
byl komplikovan tézkou artrézou kycli, ve druhém piipadé Slo o pacientku, toho ¢asu
hospitalizovanou. Jeji stav byl komplikovan pfidruzenym onemocnénim a také ascitem,
otoky dolnich koncetin a snizenou chuti k jidlu. Naopak dle odborné literatury je inava
pro jaterni onemocnéni zcela typicka (Steffen, 2010). V bakalaiské praci Informovanost
pacientl s jaterni cirhdzou, uvedla tnavu polovina z Sesti dotazovanych (Mlezivova,
2014). V diplomové praci Kvalita Zivota pacientd s jaterni cirhdzou sledovanych

ve FNOL je uvedeno, Ze tinavu pocituje 71 % z 76 dotazovanych (Drexlerova, 2014).

Druhd otazka se tykala potieby lékaiské péde pro normélni fungovani. Ctyfi
Z dotazovanych uvedli, Ze mimo navstévy Hepatalni poradny, jiné Iékafe nenavstévuji.
Pacient s artrozou navstévuje pravidelné ortopedickou ambulanci. Jedna pacientka

nechodi na kontroly viibec, coz je pro jeji stav ohrozujici, jelikoZ pacienti s jaterni
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cirozou by méli byt pravidelné¢ kontrolovani kvili moznému rozvoji rakoviny jater
(Ehrmann, Hiilek, 2014). V nasi poradn¢ jsou kontroly planované v horizontu ¢tyt tydnt
az ti'i mésicl, pii stabilizaci stavu Ize kontroly planovat po piil roce. Mlezivova (2014) ve

své praci uvedla, ze na pravidelné navstévy chodi vétsina z pacienttl.

Déale jsme se pacienti dotazovali, zda po diagnostikovani onemocnéni zménili svij
zivotni styl. P&t pacientli uvedlo, ze prestali pit alkohol a zménili stravovani, jeden
neuvadél zadné zmény. Mimo omezeni konzumace alkoholu a diety, uvedl jeden
Z pacientti nastup do invalidniho dichodu a vyrazné omezeni sportovnich aktivit. V praci
Mlezivové (2014) vétSina pacienti udava jako podstatnou zménu nutnost uzivat trvale
medikaci. VétSinou autorll je doporucovan relativni klidovy rezim (Lukas, 2009).
Bohuzel z nasich zkuSenosti vyplyva, Ze vétSina pacientd, kteti dochazi na pravidelné
kontroly do nasi poradny, zZivotni styl nezméni. Nékteti dokonce ani pii zhorSujicim se
zdravotnim stavu. Ve vyzkumu Drexlerové (2014) se uvadi, ze po zjisténi diagnozy
zménilo Zivotni navyky 57 % pacientll. Zmény se tykaly abstinence alkoholu, dietniho

stravovani, jeden pacient uvedl uzivani bylinek a jeden zacal chodit na dlouhé prochazky.

Prvni oblast uzavirala otazka, v ¢em pocituji pacienti omezeni. Jedna pacientka
nepocituje omezeni zadné. Dva pacienti omezili cviceni a prochdzky. Dva pocit'uji
omezeni v obdobi, kdy se jim zvétsi ascites. VSichni pacienti jsou v dekompenzované fazi
jaterni cirh6zy. Predpokladali jsme tedy, ze ascites uvedou jako jistou formu omezeni,
vSichni. V odborné literatute se uvadi, ze 80 % pfipadl ascitu je zpusobeno jaterni
cirhozou. Cetnost ascitu u téchto pacientdi je tedy ve shodé s literaturou. Mlezivova
(2014) uvadi ve své praci vyskyt ascitu u poloviny, tedy tii ze Sesti, analyzovanych

pacientdl.

Z odpovédi na prvni skupinu otazek tedy vyplyva, ze fyzickou aktivitu nejvice ovlivituje
pfitomnost ascitu a unava. Vysledky vyzkumu v praci Drexlerové (2009) poukazuji
nato, ze pacienti s diagnostikovanou jaterni cirhozou, maji kvalitu zivota Vv oblasti

Fyzické zdravi sniZzenou.

Druhd oblast otdzek byla cilend na Psychickou oblast. Jak pacient své onemocnéni
vnima. Na otazku, co zpusobilo jejich onemocnéni, odpoveédéla jedna pacientka, ze nevi.
Jedna pacientka piipisuje vinnu stresu. Ctyfi pacienti pipustili, Ze alkohol. UZivani

alkoholu je pfi¢inou jaterni cirhdzy, které lze po celém svété predchazet. Celosveétova
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spotfeba alkoholu na osobu uzce souvisi s mirou umrti zptisobenych cirhdzou (Healio,

2018).

Na otéazku, zda se zménil jejich vztah k alkoholu po zjisténi onemocnéni, odpoveédéEli ¢tyti
pacienti, ze s pitim alkoholu pfestali upIné, jedna konzumaci omezila, posledni
nepfiznala, Ze pila a stale pije alkohol. Lze fici, Ze z nasi vyzkumné skupiny, byli spiSe
muzi otevienéjsi v komunikaci o alkoholu a jeho konzumaci. Pfi komunikaci o pozivani
alkoholu s pacienty v Hepatalni poradné, jsme dale dosli ke zjisténi, ze vétSina pacientd
nepovazuje pivo za alkohol. Zde se shodujeme s Mlezivovou (2014), kterd ve své praci
také uvadi pacienta, ktery nepovazuje pivo za alkohol. Z jeji vyzkumné skupiny také Ctyti
pacienti zacali abstinovat, coz je v souladu s odbornymi doporuc¢enimi (Hutlek, Urbanek,

2018).

V odpovédich na otdzku, tykajici se informovanosti o daném onemocnéni a moznych
komplikacich, se pét pacientli shodlo, sami 74dné informace nevyhledavaji. Jsou
spokojeni s informacemi poskytnutymi v Hepatdlni poradné. Pouze nejmladsi ze skupiny
vyhledava informace také na internetu. Pravo na poskytnuti informaci je jedno ze
zékladnich prav pacientli. Spravné poskytnutymi informacemi ma 1ékar 1 sestra moznost
motivovat pacienta a navést ho ke spravné spolupraci (Soukalova, 2016). Vysledky
mezinarodniho systematického piehledu ukazaly, Ze pacienti, ale i jejich rodiny potitebu;ji
informace 0 onemocnéni, ataké o psychologické podpoie. Pichled dale ukazal, ze
prakticti 1ékafi a hepatologové casto dosli ke zjisténi, jak je obtizné diskutovat
0 zavaznosti onemocnéni a moznostech budouci péce (Healio, 2018). Dle odpoveédi

muzeme fici, ze informace poskytované v Hepatalni poradné jsou nejspise dostacujici.

Na otdzku jak Casto prozivate negativni pocity, odpoveédéli Ctyfi pacienti, Ze zadné
takové pocity nemaji. Jedna pacientka je ve stresu, kvili své tchyni. Druhd ma obavy
0 sv¢ zdravi, ale ne kvilli cirhoze, ale protoze ji ¢eka operace prsu. Ocekdvali bychom
spiSe, ze vzhledem k zavaznosti svého onemocnéni miizou napiiklad strach pocitovat.
Potvrzuje to opét nasi domnénku, Ze toto onemocnéni podceniuji. Jak uz je v nasi praci
uvedeno, jaterni cirhdza je velmi vazné onemocnéni S obtiznou lécbou.

Jedinou moznosti na uplné vyléceni je transplantace jater (Velenova, 2009). Je tézké fici,

jak hodné si toto pacienti uvédomuji.
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Posledni zkoumanou oblasti byla socidlni sféra. Zda je néjakym zplisobem narusena
socialni interakce. V odpovédich na otazku o podpofte rodiny se pét z Sesti dotazovanych
pacientl shodlo, ze podporu maji. Vétsinou v partnerovi, ale také v détech, jeden pacient
i ve své vnucce. Jeden pacient zddnou rodinu nemd, pouze sestru. Pro néj je zvladani
situace naro¢néjsi. Podpora rodiny je velice dulezitad. Rodina vytvaii nejuzsi zazemi.
Kvalita rodinnych vztahti ma vliv na subjektivni prozivani ¢lovéka (Plechatd, 2015).
Hodnoceni chovani blizkych nelze ale zobecnovat, protoze pti 1é€bé zavislosti, v nasem
piipadé¢ na alkoholu, ma odmitnuti opory své opodstatnéni. Pfemira péce by mohla

naopak pacienta v jeho zavislosti drzet.

Zda se omezily styky s ptateli, byla dalsi otazka. Jeden z pacientti Zadné pratele nema,
ostatni styky nijak neomezovali. VétSina z nich ma par nejblizsich ptatel, se kterymi se
i nadale stykaji. Pomoc pratel, mize byt stejné dulezita jako pomoc rodiny. Nékdy se,

nemocny, ve snaze nezatézovat své blizké, sveéfi priteli daleko oteviené;i.

Ptredposledni otazka se tykala chozeni do spole¢nosti. Dva pacienti do spolecnosti
nechodi, ani nechodili pfed zacatkem onemocnéni. Dalsi dva si do spole¢nosti zajdou
obcas. Zbyli dva chodili hodné pfed zacatkem onemocnéni, nyni chodi velmi malo. Maji

obavy, aby je znami nepfemlouvali ke konzumaci alkoholu.

Otazka, zda jest¢ nécim ovlivnila jaterni cirh6za pacientiiv zivot, zakoncovala cely
rozhovor. Ctyfi z dotazovanych pacientti uvedli, Ze zatim Zadné omezeni nepocituji.
Jeden citi omezeni vzdy v obdobi vzniku ascitu. Jeden z muza se citi omezen hodné,
piedevsim v pohybu a velkou unavitelnosti. Tyto vysledky nas ptekvapily. Oc¢ekavali
jsme, Ze toto onemocnéni je limitujici. Po vzniku onemocnéni dochazi ke spousté zmeén.
Pacient musi napf. uzivat trvale medikamenty, upravit si jidelni¢ek, ptestat pit alkohol,
upravit si pohybovy rezim a pravidelné¢ dochdzet na kontroly do Hepatalni poradny.
Pokud pacient nedodrzuje zakladni doporuceni, mize si vyrazné zkratit zivot. Dle

odpovédi Ize usoudit, Ze tito pacienti sv€é onemocnéni podceiiuji.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Jaterni cirh6oza, je onemocnéni, které neboli. Mozna pravé proto ho tada pacientli
nevnima jako zévazné, Z naseho vyzkumu i praxe je patrné, ze do chvile, nez maji
nékteré¢ z komplikaci, nepovazuji za nutné, ménit cokoli ve svém zabéhnutém zivotnim
stylu. Zména zivotniho stylu je ale velice dulezitd pro dals$i prubéh onemocnéni. Pacienti
by si méli uvédomovat, ze poskozeni jater je nevratné a nese sebou fadu komplikaci.
Neméli by své onemocnéni podceniovat. Dilezita je edukace pacientt, ale i jejich rodin.
Déle spatifujeme diilezitost v edukaci vetfejnosti. Doporucujeme Sifeni informaci formou
edukacnich materialii, pfednasek, nebo riznych sezeni. M¢l by se zménit, vefejnosti

obecné piijimany, nazor o pozitivnim vlivu alkoholu na nas organismus. Také reklamy na

alkohol nejsou ptilis vhodné.

Jak je ale uvedeno v teoretické Casti této prace, existuji i jiné pfi¢iny vzniku cirhozy.

| kdyz alkohol zptusobuje vétsinu piipadu, a jeho abstinence je velky krok k prevenci
vzniku tohoto onemocnéni, je tfeba si uvédomit, ze také ockovani proti hepatitidé A a B
ma své opodstatnéni. V nasi poradné jsou k dispozici letdky o tomto ockovani i moznost

se na toto ockovani objednat.

Neméné dulezity je 1 zdravy zivotni styl. Na zéklad¢ ziskanych informaci, jsme vytvofili
edukacni materidl, ktery je k dipozici jak v Hepatdlni poradné, tak na Infekénim

oddé€leni.
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7Aavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala kvalitou zivota pacientd s jaterni cirhdézou
dispenzarizovanych v Hepatalni poradné¢ Nemocnice Havlicktiv Brod, nebo na Infekénim
oddéleni téze Nemocnice. Pfi jaterni cirh6ze dochézi k prestavbé jaterni tkang, které je
nevratné. Komplikace tohoto onemocnéni mohou skon€it i smrti. Existuje nékolik
pri¢in vzniku tohoto onemocnéni. U vSech pacienti nasi vyzkumné skupiny byla

toxonutritivni etiologie. Vyzkumnou skupinu tvotilo 6 pacientii, z toho byli 3 muzi a 3

zeny.

rowr

Teoreticka Cast se zabyva problematikou jaterni cirhdzy a charakterizuje pojem kvalita
zivota. Poznatky z této ¢asti prace byly vyuzity v ¢asti empirické. Vyzkumnou technikou
pro sbér dat byl kvalitativni vyzkum. Vyzkumny nastroj tvofil polostrukturovany

rozhovor, obsahujici 12 otazek.

Cilem naseho vyzkumu, bylo zjistit, do jaké miry je ovlivnéna kvalita zivota pacienta
s jaterni cirh6zou a detekovat rizikové oblasti. Pro splnéni naseho cile, jsme si stanovili
tf1 vyzkumné otazky. V prvni vyzkumné otdzce jsme se zaméfili na omezeni pacientovi
fyzické aktivity. Z vysledku vyzkumu vyplyva, Zze omezeni je velice subjektivni. VéEtSina
pacientt se shodla, Ze omezeni nepocit'uji, coz je v rozporu s nasi domnénkou, ze jaterni
cirh6za je onemocnéni, piindsejici mnohd omezeni a zménu Zivotniho stylu. Druha
vyzkumna otazka se zabyvala vnimanim vlastniho onemocnéni. Podle odpovédi
dotazanych, maji informace pro né dostacujici, ale vétSina nevnima cirhozu jako velice
vazné onemocnéni. Zde jsme si naopak potvrdili, Ze onemocnéni podcenuji. Tieti
vyzkumnou ot4dzkou bylo naruseni socidlni interakce. Nami dotazovana skupina neuvedla

naruseni socidlnich stykli ani vazeb.

Tato bakaldiska prace poskytuje subjektivni pohled pacientli na kvalitu Zivota i na
vnimani svého onemocnéni. Tento pohled neni ovlivnén ani vékem ani pohlavim. Nekteré

odpovedi se shodovaly napti¢ celou vyzkumnou skupinou.

44



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Seznam pouZzité literatury

BENES, Jiti. Infekcni Iékarstvi. Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-644-1.

CIRHOZA JATER. Cirhéza jater [online]. [cit. 2019-3-15].

Dostupné z: https://www.cirhozajater.cz

CESKY STATISTICKY URAD. Statistiky [online]. [cit. 2019-4-24]. Dostupné z:

https://www.czso.cz/csu/czso/statistiky

CIHAK, Radomir. Anatomie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3817-8.
DREXLEROVA, Blanka, 2014. Kvalita Zivota pacientii s jaterni cirhézou sledovanych
v FNOL [online]. [cit. 2019-4-18]. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci.
Pedagogicka fakulta [online]. [cit. 2019-4-18].

Dostupné z: https://theses.cz/id/am94wv/DP-_ DREXLEROV_17 4 pdf

EHRMANN, Jiti, HULEK, Petr. Hepatologie, 2. vydani. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-8021-4.

FIALA, Pavel, VALENTA, Jiti, EBERLOVA, Lada. Strucbd anatomie ¢lovéka. Praha:
Univerzita Karlova, 2015. ISBN 978-80-246-9693-2.

GALENUS, 2019. Cirhéza jater [online]. [cit. 2019-3-23].

Dostupné z: http://www.galenus.cz/

GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota, 1. vydani. Grada, 2011.
ISBN 987-80-247-3625-9.

HERMANOVA, Eva. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. Slon, 2013.
ISBN 978-80-7419-106-0.

45



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

HEALIO, 2018. Hepatology [online]. [cit. 2019-3-18]. Dostupné z:

http:www.healio.com/hepatology/cirrhosis-liver-failure/news/online

HOGENOVA, Anna. Starost 0 dusi.Praha: UK-Pedagogicka fakulta, 2009.
ISBN 978-80-7290-393-1.

HUDAKOVA, Anna, MAJERNIKOVA, Ludmila. Kvalita Zivota seniorii v kontextu
oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4772-9.

HULEK, Petr, URBANEK, Petr. Hepatologie, 3. vydani. Praha: Grada, 2018.
ISBN 978-80-271-0394-2.

JANIKOVA, Eva, ZELENIKOVA, Renata. Osetiovatelskd péce v chirurgii:
pro bakalarské a magisterské studium. 1. vydani. Praha: Grada, 2013.

ISBN 978-80-247-4412-4.

KACHLIK, David. Uvod do preklinické mediciny. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 3.
lékatska fakulta, 2013. ISBN 978-80-87878-01-9.

KAZIMOUR, lvan. Historie zdravotnictvi. E-knihy jedou, 2017.
ISBN 978-80-7512-760-0.

KITTNAR, Otomar. Lékarska fyziologie. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3068-4.

KLENER, Pavel. Vnitini lékaistvi. Praha: Univerzita Karlova, 2012.
ISBN 978-80-7262-857-5.

KOHOUT, Pavel. Vybrané kapitoly z klinické vyzivy I1. Forsapi, 2016.
ISBN 978-80-87250-32-7.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.

46



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2009.
ISBN 978-80-247-2713-4.

LINKOVA, Marcela. Bedeker zdravia: Kvalita Zivota chronicky nemocného cloveka.

Bratislava: RE-PUBLIC s.r.0., 2010. ISSN 13372734.

LUKAS, Karel, ZAK, Ale$ a kol. Chorobné znaky a priznaky. 1. vydani. Praha: Grada,
2009. ISBN 978-80-247-2764-6.

MLEZIVOVA, Petra, 2014. Informovanost pacientii s jaterni cirhézou [online]. [Cit.
2019-4-15]. Bakalatska prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotng
socialni fakulta. Dostupné z: https://theses.cz/id/ww6y48?lang=cs

MOUREK, Jindfich. Fyziologie. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3918-2

NAIR, Muralitharan, PEATE, lan. Patofyziologie-pro zdravotnické obory. Praha:
Grada, 2017. ISBN 978-80-271-0229-7.

NANKA, Ondtiej. Prehled anatomie.Praha: Karolinum, 2009. ISBN 978-802-4617-176.

PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi, 1. vydani. Praha: Triton, 2005.
ISBN 80-725-4657-0.

PLECHATA, Veronika, 2015. Psychologickd problematika dlouhodobé nemocnych.
[online]. [cit. 2019-4-18]. Bakalatska prace. Masarykova univerzita Brno. Lékaiska

fakulta. Dostupné z: http://is.muni.cz/th/mx4xa/

POVYSIL, Ctibor, STEINER, Ivo. Obecnd patologie. Galén, 2011.
ISBN 978-80-7262-773-8.

PRO LEKARE [online]. [cit. 2019-3-21].

Dostupné z: http:www.prolekare.cz/tema/jaterni-cirhoza

STEFFEN, Hans. Diferencialni diagnostika ve vnitinim lékarstvi, 1. vydani. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2780-6.

47



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

SOUKALOVA, Petra, 2016. Informovanost pacientii o anestezii pred planovanym

operacnim vykonem. Jihlava. Bakalarska prace. Vysoka skola polytechnicka Jihlava.

SPICAK, Julius a kol. Novinky v gastroenterologiii a hepatologii. Praha: Grada, 2017.

ISBN 978-80-271-0318-8.

TRUNECKA, Pavel, ADAMEC, Milos. Transplantace jater. Praha: Karolinum, 2009.

ISBN 978-80-246-1671-1.

VADUROVA, Helena, MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota: teoretickd
a metodologicka vychodiska, 1. vydani. Brno, Masarykova univerzita v Brng, 2005,
ISBN 80-210-3754-7.

Bc. VELENOVA, Ivana, 2009. Osetiovatelskd péce o pacienta s dekompenzovanou
Jjaterni cirhozou. [online]. [cit. 2019-4-18]. Diplomova prace. Univerzita Pardubice,

Fakulta zdravotnickych studii.

Dostupné z: https://theses.cz/id/70wnwi/VELENOVAI_JATERNI_CIRHOZA DK 200

9pdf.

48



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1
Piiloha ¢. 2

Ptiloha ¢. 3

Otéazky rozhovoru
Z4adost o povoleni k vyzkumu v Nemocnici Havli¢kav Brod

Zakladni doporuceni pro pacienty s jaterni cirhézou

49



