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Uvod

Cilem této bakalarské prace je nastinit problematiku realizace
predtransplantacnich programii u pacientti s diagnostikovanym hepatocelularnim
karcinomem s diirazem na roli sestry.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala na zdkladé svého pulisobeni
na Klinice hepatogastroenterologie v IKEMu. Oddéleni jsem méla moznost
poznat jak z pohledu studenta oSetrovatelstvi, tak z pohledu zaméstnance. Nejvice
mé na oddé€leni zaujala specificnost oSetfovatelské péce, ktera se vénuje realizaci
predtransplantacnich programii a také predoperacni ptipravé piijemct tésné pred
transplantaci. Myslim si, Ze je to velmi zajimavé a také zodpovédné cinnost,
ve které sestra hraje velkou roli.

V teoretické ¢asti se vénuji shrnuti anatomie a fyziologie jater. Nasledné se
jiz soustiedim na samotny hepatocelularnimu karcinomu, jeho epidemiologii,
prevenci, screening, diagnostiku, etiologii, patogenezi, piiznaky, progndzu
a predevs§im 1écbu. Jedinymi zplsoby 1écby hepatocelularniho karcinomu, které
maji potencionalni kurativni charakter, jsou zptsoby chirurgické. Pro pacienty
s touto diagndzou je to obrovska nadéje na vyléceni.

K provedeni transplantace, a tim 1 jedné z moznosti chirurgické 1é€by, ale
vede dlouhd cesta. V praktické ¢asti své bakalaiské prace jsem se snazila tuto
cestu popsat prostiednictvim pacientky V. V., kterou na ni pfivedl pravé
diagnostikovany hepatocelularni karcinom. Pfedstavila jsem oSetfovatelskou péci
poskytovanou v priubéhu celého piedtransplantaéniho programu, ktery probihal od
7. do 17. 12. 2021. Taktéz jsem popsala oSetfovatelskou péci vztahujici se k
provedeni downstagingu naddoru pomoci transarterialni chemoembolizace, kterou

pacientka podstoupila 17. 1. 2022.



1. Teoreticka c¢ast

1.1 Anatomie a fyziologie jater

a4

hmotnost se pohybuje v rozmezi od 1300 g do 1700 g. Nalezneme je pod pravou
brani¢ni klenbou, kde neptesahuji posledni Zzeberni oblouk. (Rokyta, 2016,
Somatologie)

Délime je do 4 laloki, které se na spodni strané sbihaji k otvoru zvanému
jaterni branka neboli porta hepatis, kudy do jater vstupuje jaterni tepna a portalni
zila. Jaterni tepna zajiSt'uje nutri¢ni krevni obéh. Portalni Zila do jater ptivadi krev
z neparovych orgént dutiny bfi$ni, ¢imz zajist'uje krevni ob¢h funkéni. Zaroven
zde odstupuji zlucovody, které odvadi vytvorenou zlu¢ z jater do Zlu¢niku a dale
do duodena, kde vyustuji na papillae Vateri. (Rokyta,2016, somatologie;
Dylevsky, 2000)

Zakladni stavebni a funkéni jednotkou jater jsou jaterni laliicky, které jsou
tvoteny usporadanim jaternich tramci okolo centralni zily. Jaterni tramce jsou
tvofeny jaternimi bunikami neboli hepatocyty. Kazdy hepatocyt ma Zlucovy
a krevni pol. Krevni pdl je omyvan krevnimi sinusoidami, ze kterych je krev dale
odvadéna do jaterni zily. Na opacném, tedy ZluCovém poélu, se nachazi zlucové

kanalky, které sbiraji vzniklou Zlu¢. (Rokyta, 2016, fyziologie)

1.1.1 Funkce jater

Jatra jsou organem, ktery plni nespocetné mnoho funkci. Mezi né patii
funkce: metabolickd, biotransformacni, sekre¢ni a exkrecni, termoregulacni,
tvorba plazmatickych bilkovin a erytropoetinu a ve fetdlnim obdobi krvetvorba.

Metabolicka funkce zajiStuje metabolizmus zédkladnich Zivin, jako jsou
tuky, cukry a bilkoviny. Metabolizmem cukri jsou jatra schopna udrzovat stalou
hladinu glykémie v krvi. K tomu slouZi jaterni glykogen, ktery je v jatrech ulozen.
Ten se pii nizSich hladinach glykémie odbouravé, ¢imz je do krve uvoliiovana
glukéza. Naopak pii vySSich hladinach glykémie se glukoza zkrve v jatrech
vychytava a glykogen se znovu vytvaii a uklad4. Pfi metabolizmu tuk dochézi

k tvorbé cholesterolu a plazmatickych lipoproteini. Déle dochazi k



oxidaci a syntéze mastnych kyselin. Ty jsou dulezité pro tvorbu a ukladani
energie. V neposledni fadé se pti nadbytku glykogenu v jatrech vytvari tukové
zasoby, které jsou nasledné ulozeny do tkdni. Metabolizmus proteini zajistuje
vznik plazmatickych bilkovin a bilkovin zucCastiiujicich se srazeni krve.

Funkce biotransformacni ma za kol preménu latek, které jsou pro télo
jakkoliv jedovaté, nejsou jiz potiebné, nelze je odstranit jinym zplisobem ¢i jsou
télu cizi. Vysledkem této premény jsou latky, které télo dokaze snadno vyloucit.

Jatra jsou nejvétsi zlazou téla, ktera ma jak sekrecni, tak exkrecni funkci.
Sekreci je tvorena zlu¢, kterd je odvadéna do tenkého stieva, kde napomaha
traveni tukl. Exkreci jsou z téla vylucovany Skodlivé latky.

Diky vysoké metabolické aktivité se v jatrech vytvaii velké mnozstvi
tepla, které je krvi rozvaddéno do dalSich organti. Timto se jatra podileji

na termoregulaci. (Rokyta, 2016, Fyziologie)

1.2 Epidemiologie onemocnéni

Z pohledu incidence je hepatocelularni karcinom 6. nejcastéji se
vyskytujicim nadorem na svété. Umrtnost na toto onemocnéni je obrovska
a celkove se fadi na 2. misto v po¢tu imrti na nadorové onemocnéni.
hepatitidy B a C, je jeho epidemiologie vdzdna pravé na epidemiologii téchto
virovych infekci. V Evropé je riziko spojeno hlavnég s infekci virem hepatitidy C,
jelikoz proti viru hepatitidy B mame dlouhodobé zavedené ucinné ockovani.
Podobna situace je 1 v Japonsku ¢i USA. Naopak v Asii a v Africe je riziko
spojeno predevsim s infekci virem hepatitidy B.

Celkovée se v Evropé v poslednich letech setkavame bud’ se stalym, nebo
s pomalu stoupajicim trendem incidence. S mortalitou je to obdobné. Vzhledem
k diagnostice onemocnéni, ke které nedochazi v€as, na onemocnéni umird kazdy
rok podobny pocet lidi, jako je poc€et nove diagnostikovanych piipadi. (Urbanek,
2017)



1.3 Prevence HCC

1.3.1 Primarni prevence

Primarni prevence se zaméiuje na zdravou populaci osob a méla by slouzit
k zabranéni vzniku onemocnéni. (Hamplova, 2019)

U hepatocelularniho karcinomu se snazime snizit expozici rizikovym
faktorim jako je konzumace alkoholu, virus hepatitidy C ¢i virus hepatitidy B.
U viru hepatitidy B mlzeme jako prevenci povazovat ufinné ockovani.
U hepatitidy C lze snizit riziko pfenosu naptiklad kontrolou krevnich konzerv a

testovanim darci krve. (Urbanek, 2019)

1.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméfuje na vyhledavani pocatecnich piiznak
onemocnéni, které lze jesté v této fazi 1écit. U hepatocelularniho karcinomu je
v8ak sekundarni prevence pojata trochu z jiného thlu. Podle Urbanka se jedna o:
., Snahu snizeni rizika vzniku nadoru u osob, které rizikovému faktoru exponovany
byly nebo jsou. “ (Urbanek, 2019, s. 171)

Vzhledem k tomu, Ze hepatoceluldrni karcinom vznika na zakladé€ jiného
jaterniho onemocnéni, tak se sekundarni prevence zamétuje pravé na vyléceni ¢i
potlaceni pravé této rizikové nemoci. Jedna se tedy napiiklad o protivirovou 1é€bu

infekce virem hepatitidy B a C nebo o screeningové programy. (Urbanek, 2019)

1.3.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se zaméfuje na cCinnosti, které pii jiz vzniklém
onemocnéni zabranuji vzniku riiznych komplikaci a recidiv.

U hepatocelularniho karcinomu se snaZime sniZit hlavné riziko recidivy,
tedy znovu vytvoieni nadoru po jeho Uplném vylécCeni. Terciarni prevence se
vtomto sméru tedy tyka hlavné pacientd, ktefi se z onemocnéni jiz vylécili.

(Urbanek, 2019)



1.4 Screening

Pod pojmem screening podle Hamplové rozumime: ,,metodu k vyhledavani
onemocneéni u dosud ,,zdravych* osob, tedy v casném stadiu, kdy se onemocneni
neprojevuje zadnymi priznaky.”. (Hamplova, 2019, s. 106) Screening
hepatocelularniho karcinomu je velmi dulezity piedev§im u osob s chronickym
onemocnénim jater, jelikoz praveé to je hlavnim rizikovym faktorem jeho vzniku.
Dalsim diivodem, pro¢ je screening u takovychto pacientii potiebny, je fakt, ze
pacienti s klinickymi projevy se vétSinou nedozivaji ani 5 let od stanoveni
diagnozy. Podle R. Brithy se 5 let doZiva pouze 0-10 % pacientl (Brlha, R. et al.,
2012, s. 83). Naopak pacienti, kterym byl hepatocelularni karcinom
diagnostikovan jesté v bezpiiznakovém stadiu se podle Frankové dozivaji vice nez
5 let az v 70 % pftipadi (Frankova, 2020, s. 299).

Cilovou skupinou screeningu jsou lidé, kteti maji zvySené riziko vzniku
hepatocelularniho karcinomu. Do nich fadime pacienty s jaterni cirhdzou
jakéhokoliv ptivodu a chronickou infekci virem hepatitidy B a C. V ptipadé
hepatitidy C jsou to pouze pacienti s vyznamnou fibrézou jaterniho parenchymu
(Briha et al., 2012). Pro zhodnoceni stupné fibrozy se pouzivd vysetieni
tranzientni elastografie. Frankova uvadi, ze: ,, Surveillance by méla byt provadena
dozZivotné u pacienti s tuhosti jater vyssi nez 10kPa, kteri byli uspésné protivirové
léceni a dosdhli SVR'. “. (Frafikova, 2020, s. 300)

Do programu naopak nejsou zafazovani pacienti s cirthozou
a doprovazejicim jaternim selhanim. Ti podléhaji screeningovym vySetienim jen

tehdy, je-li jim indikovana transplantace jater. (Franikova, 2020)

1.4.1 Metody screeningu

Diive byla ke screeningu pouZivadna kombinace ultrazvukového vySetteni
a vySetfeni hladiny alfa-fetoproteinu. Dnes tomu tak jiz neni, jelikoZ je velmi mala
Sance, 7e dojde k odhaleni nadoru v raném stadiu pomoci stanoveni hladiny AFP?,
Tato metoda je vyuZzivana pouze v piipad¢, kdy neni vySetfeni ultrazvukem

k dispozici.

! Sustained Virological Response (Setrvala virologickd odpovéd’)
2 Alfa-fetoprotein
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Ultrazvuk je vhodnou screeningovou metodou, jelikoz je levny, piijatelny
pro pacienta a neni invazivni. Zaroven je mozné soucasné zjistit komplikace
spojené s onemocnénim jater. Jedna se naptiklad o pfitomnost ascitu ¢i trombozu
portalni zily.

Doba mezi jednotlivymi vysetfenimi je 6 mésict. (Bruha, 2012 a

Frankova, 2020)

1.5 Diagnostika

V diagnostice hepatocelularniho karcinomu hraji nejvétsi roli zobrazovaci
metody. Mezi ty nejhlavngj$i fadime ultrasonografii, vypocetni tomografii
a magnetickou rezonanci. Ultrazvukové vySetfeni muze byt provadéno bud
s, nebo bez kontrastni latky. Bez kontrastni latky se s nim setkdvame ptedevsim
ve screeningovych programech.

Jelikoz nalez pouze na nativnim sonografickém vySetfeni neni 100 % je
tireba ho ovéfit pomoci magnetické rezonance ¢i vypocetni tomografie s pouzitim
kontrastni latky. Pfi nich je sledovana vaskularizace a syceni loziska. (Valek,
2019)

V situaci, kdy je lozisko nalezené na sonografickém vySetfeni vétsi jak
1 cm, nésleduje ovéfeni nalezu na magnetické rezonanci ¢i vypocetni tomografii.
Pokud lozisko vykazuje charakteristické rysy hepatocelularniho karcinomu,
kterymi jsou arteridlni hypervaskularita a vendzni ¢i pozdni vymyvani, pak je
diagnéza definitivné stanovena. Pokud ale lozZisko tyto charakteristické rysy
nevykazuje, provadi se bud’ ovéfeni pomoci bioptického vySetieni jater ¢i druhé
zobrazovaci metody. Jestlize se na druhé zobrazovaci metod¢ charakteristické
rysy objevi, tak se opét jedna o definitivni diagnézu.

Druhym piipadem je nalezené loZisko, které je mensi jak 1 cm. V tomto
piipad€ se sonografické vySetfeni opakuje za 3 mesice. Jestlize doSlo k n¢jaké
zméné v charakteru ¢i velikosti, tak je postup fizen praveé podle nové velikosti
loziska. Pokud k zddnym zménam nedoslo, tak se sonografické vysetfeni opét

opakuje za 3 mésice. (Brtha, 2012)
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1.5.1 Biopsie jater

Jaterni biopsie se provadi v piipadech, kdy jiné neinvazivni metody
neodhalily dostatek informaci tykajicich se pfi¢iny jaterniho onemocnéni. (Hulek,
2018)

Biopsie je rozd€lovana podle potieby kontroly pritbéhu vykonu pomoci
zobrazovacich metod na cilenou a necilenou. Pfi cilené jaterni biopsii se po celou
dobu vykonu provadi kontrola zobrazovacimi metodami, aby doslo k punkci
konkrétniho mista v jatrech. U necilené jaterni biopsie postaci pocatecni vysetieni
sonografickym pfistrojem a oznaceni mista vpichu. V tomto pfipad¢ neni tieba
odebrat konkrétni vzorek tkané.

Ptiprava pacienta na vysetfeni neni nikterak naro¢na. Pokud pacient uziva
Iéky na tfedéni krve je zapotiebi, aby to 1ékafi ohlasil a domluvil se s nim na
dal$im postupu. S pfichodem do nemocnice je pacientovi lékafem vysvétlen
postup vykonu, jeho moznd rizika a komplikace a soucasné je s nim podepsan
informovany souhlas. Pacient pfichdazi nalacno. K vykonu neni zapotiebi
invazivniho vstupu, ten se zavadi az v pripad¢ komplikaci.

Pti necilené biopsii se vykon provadi pifimo na lizku pacienta. Nejprve si
sestra chysta sterilni stolek. Na sterilni ploSe jsou vyskladany tyto pomicky:
sterilni miska naplnéna fyziologickym roztokem, sterilni ¢tverce, Cernd jehla,
punkéni set a 10ml sttikacka. VSe je prekryto sterilni rouSkou. Na nesterilni plose
jsou poté ptipraveny: sterilni rukavice, podlozka, Mesocain 1 % amp., jodova
dezinfekce na kiizi, naplast a nadoba na vzorek tkan€. Ptipravujeme bud’ nddobu
s fyziologickym roztokem, ktera se pouziva v ptipad¢ zdravych jater nebo nadobu
naplnénou formolem, do n¢hoz se vklada vzorek jater cirhotickych.

Roli sestry je i asistence 1€katfi a péce o pacienta po vykonu. Po vykonu
musi pacient lezet nejméné 2 hodiny na pravém boku a poté nejméné 4 hodiny
jesté setrvat nalizku. Sestra si zakladd akutni kartu a méfi pacientovi
fyziologické funkce kaZzdou hodinu po dobu 6 hodin. Jakékoliv zmény stavu ihned
hlasi 1€kati.

V piipadé€ cilené jaterni biopsie je pacient odvdZen na biopticky salek.

Péce pred a po vykonu se ale nikterak nelisi.
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Obr. 1 Diagnosticky postup HCC

Screeningové USG — detekce loZiska
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Postupovani
podle soucasné 2. zobrazovaci Jaterni biopsie
velikosti metoda
HCC l

Charakteristické rysy

Zdroj: Autorka
Inspirace z: BRUHA, Radan et al, 2012, s. 84

1.6 Etiologie

Hepatocelularni karcinom nej€astéji vznikd na podkladé€ jaterni cirhozy,
ktera miize byt rizné etiologie. PfiCiny jaterni cirhdzy, které s sebou nesou
nejvetsi riziko vzniku hepatocelularniho karcinomu jsou: chronickd infekce virem
hepatitidy C, alkoholova choroba jater a nealkoholova steatohepatitida. Mensi
riziko pak predstavuje chronickd infekce virem hepatitidy B. Dalsi pficiny jsou
v naSich podminkach spiSe vzacné. Patfi do nich hereditarni hemochromatoza

a expozice aflatoxinim. (Hiibek, 2019)

1.7 Patogeneze

Patogeneze hepatoceluldrniho karcinomu neni zcela prozkoumana. Jedna
se o komplikaci ridznych onemocnéni jater. Dvéma nejvice klicovymi
mechanismy pro vznik jsou jaterni cirh6za a mutace, kterd zasahuje minimalné

jeden tumor supresivni nebo onkogenni gen.
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Celkové muzeme rozlisit dva mechanismy vzniku. V prvnim znich se
jednéd o komplikaci jaterni cirhozy, kterd je zaroven i jeho nejCastéjsi pti¢innou.
Pti jaterni cirh6ze dochazi ke zvazivéni jater. Ta vznikd z diivodu chronického
onemocnéni, které¢ v jatrech probiha. Toto onemocnéni zplisobuje dlouhodoby
zanét, na ktery jatra reaguji pravé fibrogenezi, tedy tvorbou vaziva. Postupem
Casu tak v jatrech mohou vznikat epigenetické zmény, které jsou brany jako
bunécny zéklad pro vznik nadoru.

Druhym mechanismem, je vznik nadoru bez piitomnosti jakéhokoliv
jaterniho postizeni ¢i poskozeni. S nim se setkdvame predevs§im u infekce virem
hepatitidy B. Virus je schopny zaclenit se do lidského genomu, a to vede
ke spusténi riiznych nadorovych procesii a vzniku naddoru. (Urbanek, 2020)

V neposledni fad¢ existuje popis mechanismu vzniku hepatoceluldrniho
karcinomu v souvislosti s alkoholem. Karcinogeneze je v tomto piipadé spojena
s metabolitem alkoholu, tedy acetaldehydem. Ten je schopny poskozovat DNA,
mit mutagenni UC€inky a dokaZe spustit oxidativni stres. Toto jsou vSechno
mechanismy, které spousti karcinogenni G¢inky. Alkohol taktéZz zvySuje riziko
vzniku hepatoceluldrniho karcinomu i u jinych jaternich onemocnéni nez pouze u

alkoholové jaterni cirhdzy. (Urbanek, 2019)

Obr. 2 Patogeneze HCC °

N

Kli¢ové
mechanismy

Zvyseni rizika Zvyseni rizika

Zdroj: Autorka °
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1.8 Piiznaky onemocnéni

Hepatocelularni karcinom je onemocnéni, které se velmi dlouhou dobu
v nelécitelném stadiu. Klinické ptiznaky svéd¢i o tom, ze se nddor nachazi jiz
ve stadiu pokrocilejsim.

Mezi hlavni pfiznaky fadime ikterus, se kterym souvisi i svédeéni kize,
dale acholicka stolice, tmavé zbarvend moc¢, nechutenstvi, hubnuti a vytvoreni
ascitu. U pacientll se mizeme setkat i s teplotami, tfesavkou, bolesti v pravém
podzebii ¢i hepatomegalii. (Fraitkova, S., 2019)

Pokud je nador jiz ve stadiu, kdy prorasta do okolnich cév, miize dojit
k tromboze portalniho fecisté, které se projevuje portalni hypertenzi. (Ehramnn, J.
ml., 2018)

Vzhledem k tomu, ze toto jsou symptomy typické i pro dalsi jaterni
onemocnéni, je mozné, ze se piiznaky hepatocelularniho karcinomu za tyto
projevy skryji. Hepatocelularni karcinom je zarovenl onemocnénim vznikajici
nejcastéji na podkladé jaterni choroby, coz je dalSim faktorem, pro¢ jsou jeho
ptiznaky téZce pozorovatelné.

U pacientli se miizeme vzacné setkat s rupturou nadoru. Jejim projevem je

nahla prudka bolest v pravém podzebti. (Frankova, S., 2019)

1.9 Prognoza onemocnéni

U hepatocelularniho karcinomu se setkavame se Ctyfmi dileZitymi
prognostickymi faktory. Jedna se o: vaskuldrni invazi, grading, multiplicitu
a hodnotu AFP.

Vaskuldrni invaze je proniknuti nadoru do jaternich cév. NejCastéji jsou
infiltrovany cévy portalniho fecist¢. U nddoru ji miiZeme nalézt ve dvou
podobach. Prvni znich je podoba mikrovaskuldrni. Ta je zjistitelnd pouze
histologickym vySetfenim. Druhym typem je invaze makrovaskularni. Tu mtizeme
pozorovat vlastnim okem pomoci ultrazvuku, CT, magnetické rezonance Cci
angiografie. S vaskularni invazi se Castéji setkdvame u nadort vétsich jak 5 cm,

u nddor mensich je jeji vyskyt malo pravdépodobny.
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Grading urcuje stupenl diferenciace naddoru. U vétSich naddor pozorujeme
diferenciaci niz§i nez u nadord mensich rozmért. Multiplicita vyjadiuje
pravdépodobnost vytvofeni metastaz.

Poslednim prognostickym faktorem je hladina AFP. Fraiikkova uvadi, Ze:
., Vysoké predoperacni ¢i predtransplantacni hodnoty AFP (nad 200, resp.
300ng/l) jsou spojeny s vyznamné vyssim rizikem recidivy a snizenym prezivanim
pacientu. “ (Frankova, S., 2019, s. 217) Z toho vyplyva, Ze pacienti, kteti byli
indikovani k resekci ¢i transplantaci jater a maji pied zakrokem vysokou hladinou
AFP, maji vétsi pravdépodobnost recidivy onemocnéni a zaroven se jim sniZuje
pravdépodobnost Sletého doziti oproti pacientim, ktefi méli hladinu AFP v krvi
niz8i. (Fraiikova, S., 2019)

1.10 Lécba hepatocelularniho karcinomu

Lécba hepatocelularniho karcinomu muze mit bud kurativni nebo
paliativni charakter. Lécba kurativni je poskytovana pouze pacientim, u kterych
se hepatocelularni karcinom diagnostikoval v ¢asném lécitelném stadiu. VétSina
vSak bohuzel spadd jiz do stadia nelécitelného. Pfi jeji volbé je taktéz dilezité
pohliZet na chronické jaterni onemocnéni, které ve vétsiné ptipadi hepatocelularni

karcinom doprovazi. (Kupec, M., 2017; Kocik, M., 2019)

1.10.1 Klasifikace

K tomu, aby byla pro pacienta stanovena vhodna 1écba, je potieba, aby byl
zhodnocen z komplexniho hlediska. U hepatocelularniho karcinomu hodnotime:
kondici pacienta, funkéni vykonnost jater a rozsah onemocnéni. VSechny tyto
aspekty musi byt hodnotitelné objektivné. K tomu pouzivame hodnotici Skaly
a stupnice. (Kupec, M., 2017)

Rozsah nadorového onemocnéni se v Ceské republice uréuje pomoci TNM
klasifikace. V ni jsou hodnoceny 3 slozky: T-rozsah nddoru, N-pfitomnost
metastaz v miznich uzlindch a jejich rozsah, M-pfitomnost vzdalenych metastaz.
Rozsah jednotlivych slozek se stanovuje pomoci ¢iselného hodnoceni. U slozky
T v rozsahu od 0 do 4, u slozky N v rozsahu od 0 do 3 a u slozky M v rozsahu od

0 do 1. Klasifikace je znazornéna v tabulce ¢. 1. (Brierley, D., J., 2017)
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Tab. 1 TNM klasifikace

TX Primarni nador nelze hodnotit
TO Bez mamek primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ

T1-T4 Zvétﬁuii'c.{ se velikost a/nebo mistni rozsah irimémﬁm nador

NX E.egiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO Regiondlni mizni uzliny bez metastaz

N1-N3 |Zvétsujici se postizeni regionalnich mirnich uzlin
M - Vzdalené metastazy

MOD Bez vzdalenych metastaz

M1 Vzddlene metastazy

Zdroj: upraveno podle citace BRIERLEY, J., 2020, s. 21

Ke stanoveni funkéni vykonnosti jater je nejcastéji pouzivano skore podle
Child-Pugh. Ve skoérovacim systému je hodnoceno pét ukazatell: bilirubin v séru,
albumin v séru, INR, ascites a jaterni encefalopatie. Pacient miiZze ziskat
minimalné¢ 5 a maximalné¢ 15 bodl. Podle bodi je pak urceno stadium, jez
popisuje funk¢nost jater. Stadium A, které znamena funkc¢nost dobrou, se nachazi
v rozmezi od 5 do 6 bodud. Pacienti s dekompenzovanou jaterni cirhdzou se fadi
do stddia B se 7 az 9 body. Poslednim stddium C je ureno pro pacienty, ktefi
ziskali 10 a vice bodu. Tito pacienti jiz nejsou zafazovani na c¢ekaci listinu pro
transplantaci jater. Hodnoty, podle kterych je uren pocet bodi za urcitou

kategorii, jsou uvedené v tabulce ¢. 2. (KISS, 1., 2021)

Tab. 2 Child-Pugh skore

Klinické a laboratorni Bodova hodnota parametrii
parametry 1 2 3
Bilirubin (umol/l) <35 35-50 > 50
Albumin g/l >35 28-35 <28
o 0 Mirny nebo reverzibilni Stredni nebo tézky,

i medikaci refrakterni k medikaci

Encefalopatie 0 mima (gr1a2) zfetelnad (gr3a4)
INR <17 1,71-2,20 >2,20

Zhodnocenti: tfida A: 5-6 bod(; tfida B: 7-9 bod(; tfida C: 10-15 bod\i

Zdroj: ptevzato z citace KISS, Igor, et al., 2021, s. 45
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Pro zhodnoceni celkového stavu se pouzivaji tii skore. Prvnim z nich je
KPS® skére, druhym je WHO* score performance a poslednim v praxi
vyuzivanym skérovacim systémem je ECOG® performance status. Vsechny
skorovaci systémy jsou uvedeny v pfiloze €. 1. (Kupec, M., 2017)

Veskeré tyto hodnotici systémy vyuziva BCLC® klasifikace, kterd
posuzuje pacienty s hepatocelularnim karcinomem komplexnim zplsobem a
pomahd individualné urcovat zplisob léCby. Nejzasadnéjsim ukolem BCLC
klasifikace je rozd¢€lit nemocné do dvou skupin podle toho, zda je pro né¢ vhodné
zahdjit 1écbu kurativni ¢i paliativni. Celkoveé jde ale o rozdéleni do péti stadii.
Podle nich se odviji dalsi postup. U pacientli ve stadiu 0-A je indikovana lécba
kurativni, naopak u pacientli se stddiem vySSim se 1écba odviji paliativnim
smeérem.

Obr. 3 BCLC klasifikace

Stadium O Stadium A-C Stadium D
PSSO, PS0-2, PS>2,
Child Pugh A Child Pugh A-B Child Pugh C
Stadum 0 EEXRIm Sl Pakrogilé
1 Inzisko 1laziska HOC e stadium C
HCC<2em 3 ”EBbD Vﬁﬁ;gﬂ%g Invaze do porty
o <3cm
Ca in situ PsO S0 N1, M1,PS 12
1 loZisko HCC ‘ 3 loziska = 3 cm
portaini wasi _
hypertenze  ——— komorbidity
/bilirubin
@
3
c 2 %
SORAFENIB nebo LENVATINIB
nebo ATEZOLIZUMAB*
s BEVACIZUMABEM *
RESEKCE TRANSPLANTACE RFA /PEI TACE l BSC
Lééba po progresi na sorafenibu:
Kurativni metody 30 % Paliativni metody 70 % neb:iig;f:l\rl"rl:llﬂ . BSC 20%
i -75 % i - Prekiti < 3 mésice
preZiti 5 let 50-75% preZiti 3 roky 10-40 % nebo RAMUCIRUMAB*
pfi AFP 2400 ng /ml

POZMAMEKY:
RFA = radiofrekvenéni termoablace, PEl = perkutanni alkoholizace, TACE = chemoembolizace, TKI = tyrozin kindzowy inhibitor,
BSC [best supportive care] = nejlepsi podplrna écba.

Zdroj: ptevzato z citace KISS, Igor, et al., 2021, s. 46

3 Karnforsky performance status

4 World Health Organization

5 Eastern Cooperative Oncology Group
¢ Barcelona Clinic Liver Cancer
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V neposledni fadé je vyuZivan skorovaci systtm MELD’. Tento systém
slouzi k ur€eni zavaznosti chronického onemocnéni jater a je vyuzivan predevsim
pii hodnoceni vhodnosti zafazeni Cekatele na cekaci listinu pro transplantaci jater.
Systém hodnoti tii kritéria: bilirubin v séru, kreatinin v séru a INR. N¢kdy
muzeme vidét v hodnoceni zahrnutou i hladinu sodiku v séru. Hodnoty téchto
kritérii jsou vsazovany do rovnice, jejichz vysledek se zaokrouhli na celé cislo.
Pacient indikovan k transplantaci jater by mél mit skore MELD vétsi nebo rovno

15 bodim. (IKEM, kalkulator MELD skore)

1.10.2 Chirurgicka/kurativni lécba

Chirurgické metody jsou dominantnim zpiisobem lé¢by hepatoceluldrniho
karcinomu. Zahrnuji dva mozné zplusoby, mezi které tadime resekci
a transplantaci jater. Tyto dva zpusoby je mozné kombinovat v ptipadé recidivy
nadoru nebo pfi jaternim selhani po jejich resekei.

Ne vSichni pacienti jsou schopni operativni 1é€bu podstoupit. Z tohoto
davodu je nutné se fidit jejimi indikacemi a kontraindikacemi. Mezi indikace patfi
celkovy dobry stav pacienta a dostate¢ny rozsah zdravé jaterni tkané. Mezi
kontraindikace spada Sifeni nadoru do okolnich tké&ni, portalni hypertenze, ktera
ptresahuje hodnotu tlaku v Zilnim fecisti 10mmHg a zaroven tuhost jater presahuje
pii elastografii vice jak 21kPa. AvSak muze byt spojena s pfitomnosti jicnovych
varixi, splenomegalie a trombocytopenie. Dalsi kontraindikaci operativni 1éCby je
pfitomnost vice loZisek hepatocelularniho karcinomu v obou lalocich, ktera

zabranuji resekci. (Tteska, V., 2020)

1.10.2.1 Resekce jater

Resekce jater mize byt provedena jak zplisobem oteviené operace, tak
pomoci laparoskopického postupu. Vybér zdlezi na volbé a zkuSenostech
operatéra, lokalizaci hepatoceluldrniho karcinomu, poSkozenim jaterni tkané
chronickym onemocnénim a volbé pacienta. U resekci je velmi dalezité dbat na
mnozstvi funkéniho parenchymu jater, jelikoZ jednou z komplikaci je selhani jater

z diivodu nedostatecného funkéniho objemu. Ideélni pacient indikovan pro resekci

7 Model for End-stage Liver Disease
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jater je pacient s Child-Pugh skérem A, avsSak i u téchto pacienti mize k selhani
dojit. Dale se hodnoti tuhost jaterni tkadn€, portalni hypertenze a celkovy stav.

Resekcee je provadéna s velkym Gspéchem u solitarnich nadord. Cim vétsi
vSak maji velikost, tim horSi to pro pacienta znamend prognozu. Pokud jsou
resekovany nadory s velikosti do 5 cm, tak Sleté preziti presahuje hranici 70 %.

U multifokalnich nadort, které zasahuji do obou lalokt jater a pfi resekci
by nebylo mozné ponechat dostatecné mnozstvi funkcéni tkéné€, je indikovana
takzvana dvojdoba resekce. Jedna se o dvé za sebou nasledujici operace. Pii prvni
operaci je pacientovi resekovan jeden z lalokl. Poté dohdzi k regeneraci jater,
ktera trva ptiblizné 4-8 tydnl a nésleduje druhd operace, pii které je resekovan
druhy lalok. Nevyhodou této metody je interval mezi jednotlivymi operacemi, pfi
kterém muze dojit k progresi nddoru. Dlouhodobé vysledky vSak ptindseji a Sleté

preziti presahuje u pacientit 40 %. (Tteska, V., 2020; Koc¢ik, M., Frongk, J., 2019)

1.10.2.2Transplantace jater

Transplantace jater je pro pacienty s hepatocelularnim karcinomem
nejlepSim moznym zpisobem 1écby. Je indikovana hlavné u jedincid
s hepatocelularnim karcinomem v prostiedi chronického jaterniho onemocnéni,
pfedevS§im tedy v prostfedi jaterni cirhdzy. U pacientl, u kterych se nador
vyskytuje ve zdravych jatrech, je primarné¢ volena resekce. Az v piipade
neresekabilniho tumoru se pfistupuje k transplantacni 1€¢bé.

Vhodnost transplanta¢ni 1écby je hodnocena pomoci Mildnskych kritérii.
Jejich vytvoreni pfedchazela casta v€asnd rekurence nadoru po transplantaci.
V soucasné dobé se vSak diky nim Sleté preziti po transplantaci pohybuje okolo
73 %.

Podle Milanskych kritérii se k transplantaci dostdva pacient s maximalné
jednim loziskem nadoru, které je mensi neZ 5 cm nebo s maximaln¢ tfemi lozisky
nadoru, ze kterych ani jedno nesmi presdhnout velikost 3 cm. V obou ptipadech
nesmi byt pfitomna makroangioinvaze. Milanskd kritéria byla mnohokrat
roz§ifena, avSak ani jedno z roz§iteni nepfinesla takové vysledky.

Pacienti, ktefi tato kritéria splni, jsou zafazeni na cekaci listinu

k transplantaci jater. Vzhledem k neznamé dobé¢, po kterou bude pacient cekat, je
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tteba dbat na prevenci progrese nadoru. K ni se pfistupuje u nadort, které jsou
vétsi jak 3 cm. Metodou pouzivanou za timto ucelem je transarteridlni
chemoembolizace neboli TACE.

U pacientt, kteti Milanska kritéria nespliiuji, je pfihlizeno na fakt, zda
splituji alespon kritéria UCSFS. UCSF kritéria jsou jednim z rozsifeni kritérii
Milanskych. Pacient tato kritéria splituje v ptipad¢, Ze je u néj objeveno 1 lozisko
nadoru s velikosti do 6,5cm nebo v ptipad¢€, jsou-li u néj pfitomna maximalné
3 loziska, z nichz ani jedno nesmi ptfesahnout velikost 4,5 cm. Dale jsou kritéria
splnéna, pokud soucet velikosti vSech lozisek je do 8 cm a pokud ani v jednom
z ptipadil neni pfitomna makroangioinvaze. U téchto pacientii se taktéz ptistupuje
k prevenci progrese nddoru pomoci TACE a k zafazeni na ¢ekaci listinu.

Pacienti, ktefi ptekracuji oba druhy kritérii, mohou byt na ¢ekaci listinu
zafazeni s odstupem c¢asu, ale pouze v pfipadé¢ predpokladaného dobrého
biologického chovani nadoru. Toho je snaha dosdhnout pomoci TACE. Kontrola
chovani nadoru se provadi po 3-6 mésicich.

vvvvvv

Nejdulezitéjsi podminkou je ve vSech piipadech vylouceni

makroangioinvaze a extrahepatalni Sifeni nadoru. (Kocik, M, Fron¢k, J., 2019;

Treska, V., 2020)

1.10.2.2.1 Prubéh zarazeni na ¢ekaci listinu

Zatazeni na cCekaci listinu ptedchazi piedtransplantaéni program.
VIKEMu je tento program realizovan za hospitalizace pacienta. Podle
individudlni situace jsou pacientovi indikovana vySetfeni, kterd musi podstoupit.
Ta jsou nasledné logicky seskladana do planu, podle kterého se za hospitalizace
postupuje.

Pacienti absolvuji rizna vySetfeni podle stanovenych pravidel. VSichni
pacienti podstupuji laboratorni vySetfeni krve na biochemii, KO+dif., koagulaci,
sérologii, krevni skupinu a vySetfeni v ramci vyzkumu. Dale absolvuji chemické
vySetifeni mo¢i a mocového sedimentu, vySetfeni sedimentu dle Hamburgera,
mikrobiologické vySetfeni a 24hodinovy sbér moci na kontrolu clearance

kreatininu, odpadli, resorpce a proteinurie. Mikrobiologické vySetfeni je

8 Kritéria pojmenovéna podle University of California San Francisco
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provedeno ze vzorku stolice a z vytérii z oblasti rekta, krku a nosu. Zadného
pacienta taktéZ nemine vySetieni EKG, ECHO?, plicni vySetfeni (spirometrie,
krevni plyny), gastroskopie a s ni zaroven provedeny ureazovy test na piitomnost
Helicobacter Pylori, sonografie bficha a ledvin, Dopplerovské vySetieni porty a
linedlni zily, elastografie, RTG srdce+plic a vedlejSich dutin nosnich, CT bficha,
denzitometrie, stomatologické vysetfeni, ORL, chirurgické a anesteziologické
konzilium a pohovor s koordinatorkami.

Dalsi vySetfeni jsou indikovana na zakladé individualniho stavu pacienta.
Jedna se o mamografické vySetieni, které je provadéné pouze u Zen ve véku nad
35 let. Pouze Zen se taktéz tyka gynekologické konzilium, které neni dano vékem.
Pacienti s malignim onemocnénim musi navic absolvovat CT mozku, HRCT!
plic a scintigrafii skeletu kviili moznému metastatickému postizeni. Nemocni,
kteti méli v minulosti problémy s nadmérnou konzumaci alkoholu, podstupuji
psychologické vysetfeni. Podle uvazeni 1ékafe je mozné pacientim indikovat
i vySetieni psychiatrické. Pacienti s PSA!! nad 3ug/l nebo s pozitivnim nalezem
v moci absolvuji urologické konzilium. U nemocnych s akutnim jaternim
selhanim se provadi titr protilatek anti-A nebo anti-B na transfuzni stanici.
Kardiologické konsilium je provadéné u vSech diabetikl a u pacientli ve v€ku nad
50 let. U vSech diabetikil nad 40 let je taktéZ indikovana koronarografie. Ta mize
byt doporucena 1 na zakladé¢ uvéazeni kardiologa. U nemocnych nad 40 let
a u vdech, ktefi maji pozitivni PSA a SSC'? je provadéna kolonoskopie.
Pacientim s hepatitidou B nebo C je laboratorni vySetfeni krve doplnéno o
vySetieni pritomnosti HBV-DNA nebo HCV-RNA.

Pti planovani priitbéhu predtransplanta¢niho programu je tteba dodrzet tato
pravidla: chirurgické a anesteziologické konzilium je vzdy realizovano az
na konci programu, aby lékaii méli dostupné vysledky vSech piedchozich
vySetfeni a mohli se podle nich fidit; 24hodinovy sbér moci probihd z ned¢le
na pond¢li, aby nebyl naruSovan dal§imi vySetfenimi; na spirometrii, podle

domluvy, dochazi pacienti pouze ve stfedu ve 13 hodin; ECHO se vzdy realizuje

° Echokardiografie

10 High-resolution Computed Tomography
! Prostaticky specificky antigen

12 Systémova scleroderma
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ptred kardiologickym konziliem, aby kardiolog mohl z vysledkt ECHA vychézet;
RTG vedlejsich dutin nosnich a vysledky kultivace z vytéra krku a nosu musi byt
hotové drive, nez pacient podstoupi ORL vySetfeni; denzitometrie nesmi byt
provadéna po vysetieni s kontrastni latkou.

Po dokonceni predtransplantacniho programu je pacient zafazen na ¢ekaci
listinu na zaklad¢ rozhodnuti 1ékate z transplantacniho centra. (VySetfeni pacienta

pied zafazenim na ¢ekaci listinu k Tx jater, IKEM)

1.10.3 Nechirurgicka/paliativni péce

K nechirurgické 1écbé je pfistupovadno u pacientd, jejichz nador je jiz
v inoperabilnim staddiu. Je mozno vyuzit mnoho znamych postupt. Do nich patii
postupy perkutanni, katetrizacni, systémové a ozatfovaci. Pfipadné je mozné

pouzit postupy kombinované. (Kupec, M., 2017)

1.10.3.1 Perkutanni lécba

Do perkutinni 1écby spadd metoda perkutdnni alkoholizace a metoda
radiofrekvencni a mikrovinné ablace.

Perkutanni radiofrekvenc¢ni ablace (RFA) je indikovana u pacientt, ktefi
v klasifikaci BCLC spadaji do stddia A-B a zaroven u nich neni mozné provést
chirurgickou 1écbu z divodu piidruZzeného onemocnéni. V ptipadé dobrého
ulozeni nadoru a spravné indikace miizeme RFA vyuZit 1 jako potencidlné
lé€ebnou metodu. Maximalni velikosti loziska, které lze touto metodou jesté
oSetfit, je 5 cm.

Metoda spociva v principu lokalniho zni¢eni nadoru. Pfes kizi je pfimo
do nadorového loZiska zavedena radiofrekvencni jehla pod ultrazvukovou,
ptipadné¢ CT, kontrolou. Do ni je vpoustén stfidavy proud o vysoké frekvenci,
ktery vyvold narGst teploty ve tkani v okoli jehly. ZvySeni teploty vede
k vytvotreni koagula¢ni nekrozy.

Nevyhodou metody je, Ze nelze pouzit u nadort, které se vyskytuji
u velkych cév, zluéniku a Zlu€ovodi a u nadori, které jsou nedostupné. (Htibek,
P.,2017)

Mikrovlnna ablace (MWA) funguje na principu aplikace mikrovin

do néadorového loziska. Ty zde, stejné¢ tak jako u RFA, vyvolavaji zvySeni
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teploty a vznik nekrézy. Vyhodou je nizsi ovlivnéni cévnim fecistém, které u RFA
zasazené misto ochlazuje a snizuje tak ucinnost. (Kupec, M., 2017)

Perkutanni alkoholizace (PEI) byla dnes v hodné ptipadech nahrazena
prave radiofrekvencni ablaci. Je pouzivéna u pacientii ve stadiu B v ramci BCLC
klasifikace. Vyhodou oproti RFA je, Zze tuto metodu lze vyuzit i u nddord
vyskytujicich se v blizkosti cév, zlu¢niku i Zlu¢ovodd. Principem metody je
aplikace alkoholu jehlou pfimo do nddorového loziska. Alkohol ale neni tak

ucinny, takze je Casto zapotiebi metodu nékolikrat opakovat. (Hiibek, P., 2017)

1.10.3.2 Katetrizac¢ni lécba

Do metod pouzivanych v katetrizacni 1écb¢ tadime transarteridlni
chemoembolizaci a takzvanou metodu HAIC'. P#i této metodé dochézi
k podévani chemoterapeutika ptfimo do nadorového loziska pomoci hepatické
arterie. Jednd se o metodu druhé volby u pacientl s vice nez 4 nadorovymi
lozisky.

Metodou prvni volby je v tomto piipad¢ transarterialni chemoembolizace.
Dale je TACE pouzivano u pacienti ve stddiu B vramci BCLC Kklasifikace.
Kromé indikaci ma TACE taktéz své kontraindikace. Ty zde délime na absolutni
a relativni. Absolutni kontraindikaci je skoére podle Child-Pugh vétsi nez 7,
trombodza portalni zily, rozsifeni nadoru do Zluovych cest a pokrocilé ledvinné
selhani. Mezi relativni kontraindikace fadime téZzkou polymorbiditu pacienta,
jicnové varixy s vysokym rizikem krvaceni a HCC o velikosti véts$i nez 10 cm.

Principem transarterialni chemoembolizace je aplikace cytostatika pfimo
do nadorového loziska a soucasné¢ provedeni embolizace arterie, ktera toto
nadorové lozisko zasobuje. V praxi jsou vyuzivany dva rtizné zplisoby provedeni
TACE. Prvni z nich je konven¢ni TACE neboli cTACE, které kombinuje ischemii
nadorového loziska a vysokou koncentraci cytostatika v ném. Toho je dosaZzeno
diky aplikaci emulze cytostatika s lipiodolem do arterie zasobujici loZisko HCC.
Druhy zplGsob je nazyvan DEB-TACE. Tento zplsob vyuZiva postupné

uvoliovani cytostatika do nadoru az po dobu 14 dni. Toho je dosaZeno aplikaci

13 Hepatic artery infusion chemotherapy
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¢astic s navazanym cytostatikem opét do arterie zasobujici nador. (Hiibek, P.,
2017)

Vykon se provadi v lokalnim znecitlivéni vpichem do femoralni tepny
v oblasti tfisla. Pomoci kontrastni latky a rentgenové kontroly je zobrazovano
cévni zasobeni jater. Postupné je specidlni cévka zavddéna az k nadoru, kde je
aplikovano cytostatikum. Po ukonceni vykonu je nutné misto vpichu
komprimovat nejméné po dobu 6 hodin. K tomuto ucelu mize byt pouzit pytlik
s piskem ¢i femostop.

Pacienti vykon snéseji pomérné¢ velmi dobfe. Nejcastéjsim nezadoucim
ucinkem je postembolizacni syndrom. Ten se projevuje tupou bolesti v pravém
podzebii, subfebrilii az febrilii, nauzeou a zvracenim. VSechny jeho projevy se
daji dobte tlumit léky. Jeho terapie je tedy symptomatickd a ptiznaky odezni do
1-2 dnd. Dal$imi moznymi nezadoucimi U¢inky muze byt alergicka reakce
na kontrastni latku, krvaceni, poranéni jaterni tepny, zanét zlu¢niku, zanét slinivky
bfisni, vznik abscesu v jatrech a v nejhorSich piipadech jaterni selhani. (Souhlas

s provedenim TACE-transarterialni chemoembolizace, IKEM)

1.10.3.3 MozZnosti radioterapie

Radioterapie je v 1écbe hepatocelularniho karcinomu pomeérné limitovana,
jelikoz jaterni tkan neni velmi citlivd na radiacni zatéz. Zevni radioterapie z tohoto
divodu neni soucasti standartni 1éCby.

Dalsi mozZnosti, ktera je zatim pouze v experimentdlnim stadiu, je metoda
SIRT!4, Mtizeme se setkat i s nazvem TARE'S. V této metods& je pouZivéan princip,
ve kterém jsou do arterie podany mikrosféry, na kterych je navazan radioizotop.
Ten dokaze v cilové oblasti zvySit davku zafeni az 40x. Komplikaci ale mohou
byt A-V zkraty, kterymi se radioizotop muze dostat do nechténych oblasti, jako
jsou naptiklad plice. V nich pak miiZe zpusobit tézkou postradiaéni pneumonitidu,

ktera pacienta ohroZuje na Zivoté. (Kupec, M., 2017)

14 Selective internal radiation therapy
15 Transarterial radioembolisation
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1.10.3.4 Systémova lécba

Systémova 1écba pii terapii hepatocelularniho karcinomu prozatim nema
zasadni vyznam. Mnoho 1€kt je vSak ve stadiu testovani. Prvni 1€k, ktery pfinesl
vysledky a prodlouzil u pacientii dobu progrese karcinomu i ¢as preziti, byl
sorafenib. Ten je spole¢né s lenvatinibem pouzivan jako 1¢k 1. linie. Do druhé
linie nasledné spada regorafenib a cabozantinib.

Vsechny tyto ¢tyfi léky se fadi do skupiny multikinazovych inhibitord,
tedy mezi chemoterapeutika. Jejich ucinek spoc¢iva v zablokovani angiogeneze
a také rastu a proliferace nddoroveé zménénych bunék.

Ani systémova lécba nemilze byt zahdjena, pokud pacient neni v rdmci
moznosti v dobrém celkovém stavu. Pro jeji zahajeni je zdsadni pfedevSim
funkéni stav jater. Pokud bychom se na podminky systémové 1éCby podivali
z hlediska skorovacich systémi, miize byt pouzita u pacientl, ktefi spadaji do
kategorie Child-Pugh A-B. (Fiala, O. et al., 2019) V Barcelonské klasifikaci je
sorafenib metodou volby pro 1é¢bu pacientt ve stadiu C. (Hiibek, P., 2017)

Systémova 1écba je pacientim podavana do té doby, nez se neprojevi
progrese nadoru, tedy rezistence. V piipad¢€, Ze pacient zacne trpét nezadoucimi
ucinky, lze snizit davku podavaného 1éku nebo podévani na urcitou dobu zcela
prerusit.

Nejcastéjsi nezadouci ucinky jsou prijmy, hand-foot skin syndrom, sniZeni
hmotnosti a hypertenze. (Rojas, H., 2020) Hand-foot skin syndrom se projevuje
hyperkeratinizaci kiize predev§im v zatéZovanych oblastech jako jsou chodidla
nebo dlang. V téchto mistech se tvofi 1 otoky, zarudnuti a puchyte. Zvysit riziko
vzniku takovychto hyperkeratinizaci mize i zvySené mnozstvi potu. Zahrani¢ni
studie ukazaly, ze edukovani pacienti maji niZ$i riziko vzniku tohoto syndromu.
(Burbach, G J, Zuberbier, T, 2013)

Hlavni roli v edukaci pacientti ohledné¢ nezadoucich ucinka a sledovani
1é€by maji podle zahrani¢nich studii sestry. Specializované oSetfovatelské
intervence by mély zahrnovat edukaci pacienta ohledné vlastni kontroly u¢innosti
1éku, nezddoucich ucinkl 1€éku a jejich zvladani, Gpravé davky pfi jiz velmi
zavaznych nezadoucich ucincich a o dietnich doporucenich. Vysledky cinské

studie dokonce ukazaly, ze doba pteziti u pacienti, kterym byly poskytnuty
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oSetfovatelské intervence, je vyS$i nez u pacientt, kterym intervence poskytnuty
nebyly. (Zhang, XJ et al., 2021)

Moznosti systémové 1écby je také imunoterapie. Ta je ale zatim pouze
ve stadiu klinickych studii. Spociva ve stimulaci imunitni reakce proti nadorovym

buitkdm. Nejvice uspésnou latkou je prozatim nivolumab. (Fiala, O. et al., 2019)
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2. Prakticka c¢ast

2.1. Prubéh sledovani v ambulanci KHAM

Pacientka V.V. byla v roce 1996 na zakladé zjisténi zvySenych vysledkt
jaternich testd u praktického lékafe odeslana na kontrolu ke gastroenterologovi,
ktery ji dispenzarizoval 13 let. V roce 2009 byla pacientce provedena biopsie jater
s nalezem jaterni cirh6zy s vyloucenim autoimunitni a infek¢ni etiologie.

Od roku 2016 zacala byt dispenzarizovana v hepatogastroenterologické
ambulanci IKEMu. Do ambulance ji doporucil ptivodni gastroenterolog pro
zvazeni transplantace jater. V roce 2020 ji byla z kontrolnich vysledki krve
zjiSténa trombocytopenie. Na zakladé této skutecnosti se pacientka dale
dovysettila. Vysledky ukazaly pozitivitu na protilatky proti viru hepatitidy C.
Byla zahajena protivirova 1écba pomoci trojkombinace antivirotik (Sofosbuvir,
Velpatasvir, Ribavirin). Setrvalé virologické odpovédi se dosahlo v ¢ervenci roku
2020.

V fijnu roku 2021 byla pacientce doplnéna preventivni sonografie bficha,
kde bylo nalezeno lozisko hepatocelularniho karcinomu o velikosti 14 mm
ulozené v pravém jaternim laloku. Pacientka podle doporuceni podstoupila
dovySetini pomoci CT bficha a nasledné navstivila ambulanci. Na CT bylo
lozisko hepatocelularniho karcinomu potvrzeno s velikosti 21x22mm. Vzhledem
k této skuteCnosti byla pacientce indikovédna transplantacni lé€ba. Hospitalizace

k zahajeni pfedtransplantacniho programu byla naplanovéna na 7. 12. 2021.

2.2. Lékaiska anamnéza 7.12.2021

Jméno: V. V.

Vék: 71 let

NynéjSi onemocnéni: Pacientka sloziskem hepatocelularniho karcinomu
o velikosti 21x22mm v pravém jaternim laloku v prostfedi jaterni cirhozy
na podklad€ chronické hepatitidy C hospitalizovana na KH IKEM k provedeni
predtransplanta¢niho programu. Funkéné Child-Pugh B (7 bod), MELD 14 bodt
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Rodinna anamnéza: matka zemiela v 56 letech na ICHS, 1écila se s arterialni
hypertenzi; otec zemiel v 72 letech na pneumonii; sourozence nema; déti nema,
ma adoptovaného syna
Osobni anamnéza: v détstvi vaznéji nestonala; nyni arteridlni hypertenze
na farmakoterapii, diabetes mellitus 2. typu na dieté - dispenzarizovana, syndrom
spankové apnoe - dispenzarizovana, vertebroalgicky syndrom lumbosakralni
patefe, osteopenie patete, osteopordza krc¢ku femuru; operace zhruba v roce
1971-1974 — appendektomie komplikovdna peritonitidou, fistuli céka,
abscedujicim tumorem adnex a nésledné resekce terminalniho ilea a pravostranna
adnexektomie.; urazy — stav po fraktufe lumbalni patefe v roce 2018, stav
po fraktute levé ruky v 6 letech
Gynekologicka anamnéza: menses od 13 do 30 let, porody 0, potraty O,
hormondlni antikoncepce 0, gynekologicky dispenzarizovana 4 1 rok
Epidemiologicka anamnéza: covid-19 neprodélala, pln€ o¢kovana proti covid-19
(3. davka Comirnaty 3. 11. 2021)
Socialni anamnéza: Zije sama v byt¢, syn zije v byté nad ni
Pracovni anamnéza: diive ugitelka na ZS, nyni starobni dtichod
Abuzus: nekufacka, alkohol pfilezitostné s manzelem, kdyZ jesté Zil — sklenka
vina k jidlu
Alergologicka anamnéza: penicilin — bolest bficha, kiece
Farmakologickd anamnéza: Ursosan Forte 500mg tbl. p.o. 1-0-1, Magnesium
250mg tbl. p.o. 1-0-0, Lokren 20mg tbl. p.o. %-0-0, Cardilan 0,175g/0,175g tbl.
p.o. (po jidle) 1-0-0, Caltrate D3 500mg/1000iu tbl. p.o. 1-0-0, Protifar odmérka
p.o. 1-0-1, Vigantol 0,5mg/ml por p.o. 20 kapek 1x tydné

zdroj: dekurz

2.3. Osetirovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem odebirala podle modelu Fungujiciho
zdravi od Marjory Gordonové na Klinice hepatogastroenterologie dne 14. 12.
2021. Informace jsem ziskala rozhovorem s pacientkou a z oSetfovatelské

dokumentace.
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2.3.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka V.V. fyzicky nepocituje zménu v urovni svého zdravi. Rozdil
vSak pocituje v psychické rovin€. Spolecné s diagnostikou jejiho onemocnéni
piiSly obavy z vysledkl vySetfeni. Z nemoci vSak strach nema. Uvadi, Ze jaterni
cirhoza u ni vznikla z nezndmého diivodu.

Kudrzeni svého zdravi pacientka pfispivd dodrzovanim zdravé
zivotospravy a pravidelnym dochazenim na preventivni prohlidky. Taktéz je
abstinent a nekoufi. V pribchu jejiho zZivota prodé€lala jednu operaci, konkrétné
appendektomii spojenou s adnexektomii. Z urazii zminila frakturu lumbalni patete

a levé ruky.

2.3.2 Vyziva a metabolismus

Pacientka se stravuje pravidelné Ctyrfikrat az pétkrat denné. K snidani
bézné ji bilé pecivo s Ramou a bilou kdvou. Na obéd dochazi do skolni jidelny,
kde nejsou podavana zadna ostra jidla. Strava je zde urCena pro déti, takze je
pfesvédcend, Ze v ni nemlze byt nic Spatného. Vecere pacientky je obvykle
studena. VétsSinou veceti pecivo. V prubéhu dne ji pacientka i svacinu slozenou
hlavné z ovoce, zeleniny nebo jogurtu. Témét nekonzumuje uzeniny ani smazené
potraviny — maximalné jednou za mésic. Tekutiny pfijiméa hlavné v podob¢ caje
nebo obycejné vody. Celkem za den vypije 0,75-1 litr tekutin.

Véazi 79 kg a mefi 163 cm. V posledni dobé nezpozorovala zvysSeni ani
ubytek vahy. Na vaze pfibrala vSak zhruba pied rokem béhem pandemie
Covidu-19. Chut k jidlu mé dobrou, sama uvadi az obrovskou. Co se tyce dietnich
omezeni, tak ma nastavenou diabetickou dietu, kterou se snazi dodrzovat. Obcas
sladi ¢ekankovym sirupem.

Kiizi ma spiSe suchou. Sama si ji promazava pletovym mlékem. Jinak
na ni nejsou pozorovatelné zadné defekty, rany ani vyrazka. Zuby ma vlastni.

Obcas ji trapi krvaceni z dasni pfi €iSténi zubt.
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2.3.3 Vyluéovani

Pacientka ma stolici pravidelnou, netrpi prijmem ani zacpou, na stolici
chodi zhruba ob den. Stolice je formovana, ale svétlejsi. Pfi moceni pacientku

netrapi zadné paleni ani fezani. Vymoci zhruba 1,5 I moci za den.

2.3.4 Aktivita a cviéeni

Pacientka uvadi, Ze ma pocit dostatku sily 1 zivotni energie. Chut’ do Zivota
ji nechybi, hlavné pokud je venku hezké pocasi. Nijak vyrazné necvici, spise se
snazi chodit na prochazky. Velmi ziidka si vSak zacvi¢i zhruba 10 cvikl
na rozhybani t¢la. Pfed spanim medituje a déla jogu.

Volny cas travi hlavné na své zahrad¢, kde pecuje o kvétiny a péstuje
zeleninu. Diive 1 pletla, ale to nyni jiz ned¢la, jelikoZ ji poté boli hlava od kréni

patefe. Denni aktivity zvlada samostatné.

2.3.5 Spanek a odpocinek

Pacientka se celkové citi odpocatd. Rano vétSinou dospava co v noci
nenaspala, ale staci ji to pro to, aby se necitila unaveng. Pacientka trpi spankovou
apnoi. Udava, Ze ji ptistroj na spankovou apnoi nevyhovuje.

Pravidelné usind okolo 22:30. Pfed spanim vzdy sleduje televizi a u ni
pomalu usind. Nepouzivd Zadnd hypnotika. Celkovou dobu spanku odhaduje

na 7-8 hodin.

2.3.6 Vnimani a poznavani

Pacientka nosi bryle na ¢teni. Na pravidelné kontrole u optika byla ani ne
pfed pil rokem. Se sluchem zadné potize nemd. V posledni dobé na sobé
pozoruje, Ze za¢ina mit problémy s vybavovanim jmen, hlavné u herct.

Uvadi, ze ma problémy s rozhodovanim hlavné¢ u nakupovani. Tento
problém ma vsak jiz dlouhodobé&. Ptisuzuje ho také znameni véhy. V praci vSak
problémy s rozhodovanim nem¢la.

Pocit nejistoty ma hlavné nyni, kdyZ je v nemocnici. Boji se, ze vysledky
vSech raznych vySetieni odhali néjaké dalsi onemocnéni nebo problémy. Jinak

pocity nejistoty nemiva.
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Novym vécem se u¢i riznymi zpiisoby. Jak tvrdym biflovanim, logickym
odvozovanim, tak pomoci algoritmil. Zalezi na tom, co se potfebuje naucit.

Bolest nyni nepocituje.

2.3.7 Sebekoncepce, sebeucta

Pacientka neni sama se sebou spokojend. Vadi ji, Ze pies pandemii
ztloustla, je sama a citi se stard. Sama v sob¢ vSak ma jistotu. Nejistd se citi
hlavné pii fizeni auta a neni si jistd druhymi lidmi. Co se tyCe vzhledu, tak si
vSimla, ze ji vypadalo oboci. Skute¢nost bere tak jak je a netrapi se tim. Jiné
zmény vzhledu nezpozorovala.

Soucasnou situaci neproziva moc dobie. Boji se vysledkii vySetfeni a
celkoveé se citi velmi nejista. Také se boji toho, co bude nasledovat, pokud by
transplantaci podstoupila. Ma strach, aby se 1é¢ba povedla. Syn se ji snazi
psychicky podpofit, ale vi, Ze své pocity a mySlenky musi zvlddnout sama. Se

zvladanim situace ji pomaha prace na zahradé, chozeni do pfirody a joga.

2.3.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli se synem v rodinném domku. Do nejbliz§iho rodinného
okruhu zatazuje pouze svého syna. Ten je adoptovany. Syn ji podporuje, ale je
doma sdm smutny. Pocity osamélosti pacientka pocituje hlavné po smrti manzela.
Uvedla, ze se citi, jako by ji byla ptlka.

Nyni je ve starobnim diichodu. Dfive pracovala jako ucitelka a $kola pro ni

byla jako druhy domov.

2.3.9 Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Pacientka nema Zadny sexualni vztah. Antikoncepci neuziva. Nikdy nebyla
téhotnd, nikdy nerodila ani nepotratila. Menopauza u ni nastala ve 30 letech.
Vsechny tyto skutecnosti jsou diisledkem odebrani vajecnikit kvili apendicitidé

komplikované peritonitidou a abscedujicim tumorem adnex.
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2.3.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka povazuje za stresovou situaci diagnostikovani hepatocelularniho
karcinomu. Stresuje ji kazda kontrola naddoru, kterd se kond jednou za ctvrt roku.
Nejvice ji s feSenim zivotnich problémii pomaha jeji syn.

V souvislosti s onemocnénim proziva dlouhodobé napéti. Od stresu ji
pomahd, pokud ji vyjdou dobré¢ vysledky vySetfeni. VEétsi problémy v zivoté
zvlada priméfené. Nejhtie snasela manzelovu smrt, kterou zvladala spiSe pouze
na venek, ale uvnitt se trapila. Je nazoru, ze si ¢lovék musi poradit hlavné sam.

Réda by vSak méla sourozence, se kterymi by mohla své problémy sdilet.

2.3.11 Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Ditlezitym plénem do budoucna je pro pacientku pfeziti transplantace.
Rada by, aby se operace povedla, a aby mohla normalné zit. DalSim velkym
planem je ozenéni syna.

Pacientka neni véfici, ale véfi, Ze néco mezi zemi a nebem existuje. Do

kostela nechodi a modlitby si vymysli vlastni.

2.4. Predtransplantacni plan

Pfed pfijetim pacientky na odd€leni byl vytvofen individudlni
predtransplantacni plan. Ten je vytvafen podle indikaci zapsanych ve formuléfi:
Vysetfeni pacienta pfed zarazenim na cekaci listinu k transplantaci jater. V ném
jsou zapsana vSechna vySetieni, kterd se pred transplantaci provadéji a podle
individudlniho stavu pacienta jsou indikovdna ta vySetfeni, které je tieba
u konkrétniho pacienta provést.

U pacientky V.V. bylo indikovdno pfedtransplantacni laboratorni
vySetfeni, konkrétné vySetfeni krve, moci, stolice, sputa, vytér krku, nosu a rekta
a dal$i experimentalni vySetfeni. Podrobné jsou laboratorni vySetfeni vypsdna
v tabulce ¢. 3. Dale bylo u pacientky indikovano vySetieni EKG, zdravotné-
socidlni konzilium, plicni vySetfeni — spirometrie a krevni plyny, kardiologické
vySetteni — ECHO a kardiologické konzilium, endoskopické vySetfeni —
gastroskopie soucasn¢ s provedenim uredzového testu na pfitomnost Helicobacter

Pylori a kolonoskopie, zobrazovaci vySetfeni — skiagrafie hrudniku a vedlejSich
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dutin nosnich a mamografie. Pacientce nebylo naplanovano CT a SONO bficha,
jelikoz ho méla provedené jiz diive v nedavné dobé. V neposledni fadé bylo
indikovano kostni vySetfeni — denzitometrie, konziliarni vySetfeni —
stomatologické konzilium, ORL vySetfeni a gynekologické konzilium.
Z vybérovych vysetieni méla pacientka naplanované CT mozku, HRCT plic
a scintigrafii skeletu. Na zavér kazdého predtransplanta¢niho programu pacienti
podstupuji konzilium u transplantacniho chirurga, anesteziologické konzilium
a pohovor s koordinatorkami, které pacienta seznamuji s prabéhem
predtransplantacniho a potransplantacniho obdobi. Stejn¢ tak to probehlo

iu pacientky V.V.

Tabulka ¢€.3 Laboratorni predtransplantacni vysetreni pacientky V. V.

Biochemie e Na, K, Cl, Ca, Mg, Fe

e urea, kreatinin, bilirubin celkovy, bilirubin
ptimy, AST, ALT, ALP, GMT, amylaza,
celkova bilkovina, albumin, kyselina mocova,
glykemie, HbA, ELFO, CRP

e Fe, transferin, transferin saturovany, TIBC,

ferritin

prealbumin, ceruloplasmin, alfa-I-antitrypsin

cholesterol, HDL, LDL, triglyceridy

Hormony §titné Zlazy: T3, T4, TSH

Inzulin

markery virovych hepatitid: total anti-HAV,

HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, total anti-

HBc, IgM ani-HBc, anti-HCV

anti-HIV

QuantiFERON

CMV, EBV, HSV, Toxoplasmdza

autoprotilatky: ANA IF. a-hladky sval, a-

mitochondrie IF, anti-LKM IF

e ANCAIF

Hematologie a o KO-+dif.

koagulacni vySetieni e QUICK, APTT, faktor V, VII, VIII, fibrinogen,
fibrinolyza, protein C, D-dimery

Hematoimunologie e krevni skupina
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Experimetnalni vySetieni

HLA typizace
vyzkum genu TNFA

Vybérova dodatkova
vySetieni

HCV RNA, PCR + kvantita, genotypizace HCV
Ca19-9
pANCA CIA, cANCA CIA

VySetieni moci

VySetieni moci

mo¢ CH+S

sediment dle Hamburgera
mikrobiologie

sbér za 24 hodin — clearance kreatininu,

resorpce, proteinurie, urea, CKD-EPI, cystatin
C, odpady (Na, K, CI, CA, P)

Bakteriologické vySeti‘eni

Bakteriologické

e moc, stolice, sputum
o vytér krku, vytér nosu

Zdroj. autorka

Podle téchto indikaci je nasledné sestavovan individudlni plan vySetient,

které probihaji za hospitalizace pacienta. Tento plan sestavuji koordinatorky,

jejichz ukolem je objednat pacientku na urcita vySetieni a seskladat je logicky tak,

aby byla zvladnutelnd. Podminky, za kterych a v jakém potadi jsou néktera

vySetfeni provadéna, jsou uvedena ve stejném formulafi jako indikovana

vySetieni. Takto pfipraveny plan je zalozen do desek pacienta a pouzije se

ve chvili, kdy je pacient na oddéleni pfijat. Plan pacientky V.V. vypadal takto:

Tabulka &. 4 Predtransplantacni plan pacientky V. V.

ECHO

7122021 | EKG - pfi ptijmu
RTG S+P, RTG VDN

8.12.2021 6:00 — ptredtransplanta¢ni odbéry
8:30 — CT hrudniku

9:00 — kardiologické konzilium
10:45 - denzitometrie

13:00 — spirometrie

9.12.2021 6:00 — 9:00 — Sbér moci dle Hamburgera

12.12.2021 | 6:00 — start 24hodinového sbéru moce

13.12.2021 | 6:00 — stop 24hodinového sbéru moce
Gastroskopie
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14.12.2021 | 9:30 — scintigrafie skeletu
11:30 — ptedtransplantacni chirurgické konzilium

15.12.2021 | 7:45 — CT angio (do programu doplnéno na zadost kardiologa)
Kolonoskopie

16.12.2021 | 8:50 - mamografie

10:00 — anesteziologické konzilium
12:00 — urologické konzilium
13:00 — gynekologické konzilium
ORL

17.12.2021 | 14:15 — CT mozku

Zdroj: autorka

2.4.1. Priibéh predtransplanta¢niho programu

O pacientku jsem pecovala v rdmci plnéni piedtransplantacniho programu
13. a 14.12. 2021 a v ramci predtransplantacni pfipravy 17. a 18.1. 2022, kdy
meéla naplanovanou prevenci progrese hepatocelularniho karcinomu pomoci

TACE.

2.4.1.1. Prijem pacientky na oddéleni — 7. 12. 2021

Pacientka byla na oddé€leni pfijata 7. 12. 2021 v 8:07. Pfi pfijmu byla pii
védomi, orientovand mistem, ¢asem a osobou, jeji komunikace byla nenaruSena.
Spanek ma naruseny vzhledem ke spankové apnoi, nosi bryle na blizko, jiné
kompenzacni pomiicky nepouziva, byla pln€ sobéstacnd, chodici, bolesti
neudavala, teplotu neméla, dychala bez obtizi. Vyprazdiovani uddvala normalni,
stolici mé¢la pravidelnou. Na kiiZzi neméla zadné patologické zmény. Pacientka
méla chut’ k jidlu dobrou a uzivala diabetickou dietu. Zuby méla vlastni. Je
alergicka na penicilin. Alergie se projevuje bolesti bficha a kieCemi. M¢la stredni
riziko padu a byla bez rizika vzniku dekubiti. Nem¢la zavedeny Zadny invazivni
vstup. Podrobnéjsi rozpracovani oSetfovatelské anamnézy je uvedené v pfiloze
¢. 2.

Pti pfijmu se u pacienti vzdy vysSetfuje EKG. Tim bylo splnéno prvni
vySetieni pfedtransplantacniho programu. EKG pacientky bylo bez patologickych
zmén. Dale se u pacientil s predtransplantacnim programem ihned pfi piijmu

odesila Zadanka na socialni Setteni a ECHO. Na tyto vySetfeni se pacienti
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neobjedndvaji na piesny cas, ale jsou na n¢ volani zdravotnickymi pracovniky
ztéchto pracovist. V neposledni tadé¢ se pii piijmu odesild zadanka
na gynekologické konzilium a pacienti dostavaji informacni knizku, ve které
naleznou mnoho uzite¢nych informaci ohledné transplantace. Vzhledem k tomu,
ze pacientka v nejblizSich dnech neméla naplanované zadné vysetieni, u kterého
by byl potieba zajistény zilni vstup a zaroven neméla naordinovanou zadnou
intravenozni terapii, nebylo potieba periferni zilni katétr zavadét.

Pacientka V.V. byla tento den zavolana na provedeni RTG S+P a
vedlejs$ich dutin nosnich ve 12:45. Na toto vysetfeni neni tfeba Zadna specidlni
ptiprava. Roli sestry je zhodnoceni stavu pacienta a zvazeni, zda dokaze
na vySetfeni dojit samostatné. Dale byla ve 13:15 zavoldna na vySetfeni ECHO.
ECHO musi byt vzdy hotové pred kardiologickym konziliem. Z tohoto diivodu se
posild zadanka ihned pfi pfijmu a je snaha ho provést, co nejdiive. VySetfeni je
provadéno bez specialni piipravy. Pacienti s sebou dostavaji celou zdravotnickou
dokumentaci. Sestra kontroluje, zda je v ni zalozena podepsand Zadanka. Na ob¢
vySetfeni dokézala pacientka dojit sama. Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 5.

Na dalsi den méla pacientka naplanované CT hrudniku. Vzhledem
k moznosti podani kontrastni latky a alergii v anamnéze pacientky byla
realizovana protialergickd pfiprava. Podle ordinace lékafe byl pacientce podan
Prednison 40mg tbl. p.o. v 19:00 a Prednison 20mg tbl. p.o. v 1:00.

Pacientka nepotfebovala Zadnou intenzivni monitoraci. Podle ordinace
1ékate ji byl monitorovan krevni tlak, tepova frekvence a télesna teplota 1x denné.
V 18 hodin byly naméfeny tyto hodnoty — krevni tlak (131/82 mmHg), tepova
frekvence (74/min), télesnd teplota (36,8 °C). Prehled dneSni farmakoterapie je
uveden v tabulce €. 6.

Ptijem na oddéleni byl pro pacientku psychicky néarocny. M¢éla obavy
z toho, jak vSechna vySetfeni zvladne a také z jejich vysledkl. Nerada by, aby se
pfi vySetfenich naSla dalsi Spatna diagnéza. Pacientka ocenila psychickou oporu
oSetfovatelského persondlu a v odpolednich hodindch se jiz citila 1épe. Dnesni
vySetieni zvladla bez jakychkoliv problémt. Byla poucena o nutnosti
protialergické ptipravy. VSemu porozuméla a pti ptipravé spolupracovala. Cely

den byla bez bolesti a na nic si nesté¢zovala.

37



Tabulka &. 5: Vysledky vysetreni u pacientky V.V. ze dne 7.12.2021
RTG S+P Drobny syty stin vlevo bazaln¢, nasedajici na konturu srdce,
jinak bez patologického nélezu

=>» doporuceno CTA srdce

RTG VDN Bez patologického nalezu

ECHO Levé sinl lehce dilatovand, mala az stiedni mitralni regurgitace,
mala trikuspidalni regurgitace, mala pulmonalni regurgitace,
jinak bez patologického nalezu

Zdroj: autorka

Tabulka ¢. 6 Farmakoterapie pacientky V.V. — 7. 12. 2021

Ursosan Forte 500mg tbl. p.o. 1-0-1
Magnesium 250mg tbl. p.o. 1-0-0
Lokren 20mg tbl. p.o. 4-0-0
Cardilan 0,175g/0,175g tbl. p.o. (po jidle) 1-0-0
Caltrate D3 500mg/1000iu tbl. p.o. 1-0-0
Protifar odmérka p.o. 1-0-1
Vigantol 0,5mg/ml por p.o. 20 kapek Ix tydné
Prednison 20mg tbl. p.o. 2 (19:00), 1 (1:00)

Zdroj: autorka

2.4.1.2. Druhy den hospitalizace — 8. 12. 2021

Druhy den byly pacientce v 6:00 odebrany piedtransplanta¢ni odbéry.
Vysledky odbért jsou uvedeny v ptiloze €. 3. Jedna se o odbér velkého mnozstvi
krve, takze je tteba, aby pacient ndsledné¢ dostatecné dodrzoval pitny rezim
a daval si pozor na rychlé vstavani z 1tzka.

Mimo odbérti krve byl pacientce také odebran vzorek sputa a moci.
Soucasné byly provedeny stéry znosu, krku a rekta. VSechny vzorky byly
odeslany na mikrobiologické vySetieni. Vysledkem kultivace nebyl nalez Zadnych
patologii. Pii chemickém vySetfeni moce vSak byla zjiSténa leukocytourie >800
a vmocCovém sedimentu nalezeny renalni epitelie. Z tohoto dGvodu bylo
doporuceno provedeni urologického konzilia.

V 8:30 byla pacientka zavolana na provedeni CT hrudniku. Vzhledem

k tomu, ze pfi vySetfeni mlze byt podana kontrastni latka a pacientka ma
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v anamnéze alergii, bylo potfeba podat premedikaci, jak je jiz zmin€no v popisu
ptedchoziho dne. Dalsi specialni pfiprava nebyla nutna.

Déle tento den pacientka podstoupila kardiologické konzilium,
denzitometrii a spirometrii. Na zadné z téchto vySetfeni neni vyzadovana zvlastni
ptiprava. Sestra kontroluje, aby byly v pofadku podepsané zadanky zalozené ve
zdravotnické dokumentaci a zajiStuje transport pacienta na vySetfeni
prostiednictvim sanitaie.

Monitorace pacientky byla tento den nastavena stejn¢ jako den predchozi.
Fyziologické funkce byly kontrolovany v 18 hodin. Naméteny byly tyto hodnoty
— krevni tlak (126/81 mmHg), tepova frekvence (72/min) a télesna teplota (36,7
°C). Farmakoterapie se oproti predeslému dni nijak nezménila.

Dnes se pacientka obavala predev§im vysledkd krevnich odbér. Byla
edukovana o pribéhu vsSech dneSnich vysetfenich. VSemu porozuméla a plné

spolupracovala. Cely den netrpéla Zadnymi bolestmi.

Tabulka €. 7 Vysledky vySetieni u pacientky V. V. ze dne 8. 12. 2021

CT hrudniku Ojedinély fibrézni pruh na levé bazi a v lingule,
dilatace levé siné, jinak bez patologickych zmén

Kardiologické konzilium | Cetna rizika kardiovaskularniho onemocnéni,
objektivni nalez po kardiologické strance bez
pozoruhodnosti, nové diagnostikovand méné az
sttedné vyznamna mitralni regurgitace na vySetfeni
ECHO — neni kontraindikaci k transplantaci jater
=>» vzhledem k véku a riziku vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni doporuceno
provést CT koronarografii
=>» pokud bude vyloucena vyznamna forma
koronarni nemoci, tak z pohledu kardiologa
nejsou zadné namitky proti transplantaci jater

DEXA Osteopordza v oblasti piedlokti a kr¢kd femurt
=>» doporuceno vySetfeni parametri kostniho
metabolismu
Spirometrie Bez patologického nélezu

Zdroj: autorka
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2.4.1.3 Treti den hospitalizace — 9. 12. 2021

Tteti den hospitalizace byl u pacientky v 6 hodin rano zahajen sbér moci
dle Hamburgera. Pacientka byla poucena, Ze se ma naposledy vymocit mimo
sbérnou nadobu, provést hygienu genitdlu a nasledné¢ do nadoby mocit po dobu
3 hodin. V9 hodin se pacientka naposledy vymocila do nadoby a sbér byl
ukoncen. Celkovy objem musi pfesahnout alespot 100 ml, aby mohl byt vzorek
vySetien.

Cely objem nadoby je spoletné se zadankou odesilan do laboratoie.
Na zadanku je nutné uvést zacatek a konec sbérného obdobi, celkové mnozstvi
vymocené moce a vysku a vahu pacienta.

Ulohou sestry je kontrola spravného provedeni sbéru, vyplnéni zadanky
a odeslani vzorku do laboratofe.

Monitorace ani farmakoterapie pacientky se nikterak nezménila. V 18
hodin méla pacientka naméfeny tyto hodnoty — krevni tlak (123/76 mmHg),
tepova frekvence (65/min) a télesna teplota (36,5 °C).

Pacientka pokynim ohledné provedeni sbéru moci dle Hamburgera
porozuméla. Sbér provedla bez jakychkoliv problémui. Byla rada, Ze ma dnes
volngj$i den a muize si trochu psychicky odpocinout od vSech moznych vySetfeni.
Byla bez bolesti a na nic si ptes den nestéZovala.

Nasledujici dva dny (10. a 11. 12. 2021) neméla napldnované zadné
vySetfeni. Farmakoterapie i monitorace probihala stejné jako piedchozi dny.
Monitorované hodnoty byly vnormé&. Pacientka se citila dobfe, na nic si

nestézovala.

2.4.1.4 Sesty den hospitalizace — 12. 12. 2021

U kazdého predtransplantacniho programu se provadi vySetfeni
glomerularni filtrace, pfi kterém je tfeba, aby pacient sbiral mo¢ po dobu
24 hodin. Nejvice praktické je sbér provadét z nedéle na pondéli, jelikoz pacienti
v nedé€li nechodi na zadna vysSetieni, ktera by tuto ¢innost narusovala. Stejn¢ tak
to probehlo i u pacientky V.V. Sbér zacal 12. 12. v 6 hodin rano a byl ukoncen ve
stejnou dobu 13. 12.
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Prakticky sbér pro pacienta probihd stejnym zptsobem jako sbér podle
Hamburgera, ale trva delsi dobu. Na rozdil od sbéru dle Hamburgera vSak sestra
musi na konci sbérného obdobi pacientovi odebrat 5-7 ml srazlivé krve a z celého
objemu moci odebrat pouze 10 ml. Cely objem je tieba pied odebranim fadné
promichat. Na zadanku se opét uvadi vaha a vyska pacienta, celkovy objem moci
a ¢as sbérného obdobi.

V monitoraci ani farmakoterapii opét nenastala zddna zména. V 18 hodin
byl pacientce zkontrolovan krevni tlak (127/79 mmHg), tepova frekvence
(73/min) a télesna teplota (36,7 °C).

Pacientka V. V. jiz pribéh sbéru moci znala z ptedchozich dnti. Edukace
tedy byla snadné a pacientka vS§emu porozuméla. Navic byla poucena o tom, ze
pokud by dosSlo k tomu, Ze sbérnd naddoba bude plnid, mé si pozadat o dalsi,
do které bude moc sbirat stejnym zpisobem jako do té predchozi. Stejné tak
plnost nadoby kontroluje sestra. Sbér pro dnesni den probéhl v potadku
a pokracuje se v ném do dal$iho rdna do 6 hodin.

Byla poucena o nutnosti laénéni od pllnoci vzhledem k ptiprave

na gastroskopii. Cely den se pacientka citila dobfe, na bolesti si nestézovala.

Tabulka ¢. 8 Vysledky odpadii v moci a clearance kreatininu u pacientky V. V. ze
sberumoci 12. -13. 12. 2022

Kreatinin 10,8 Chloridy 238
Urea 384 Véapnik 13,30
Sodik 246 Fosfor 30,8
Draslik 54,0 Clearance kreatininu | 2,70ml/s

Zdroj: autorka

2.4.1.5 Sedmy den hospitalizace — 13. 12. 2021

Pacientce V.V. byly dnes rdno provedeny odbéry krve na vySetfeni
clearance kreatininu. TaktéZ byl ukoncen sbér moci na vySetfeni glomerularni
filtrace. Od pllnoci musela byt pacientka lacnd, jelikoZz se pfipravovala
na gastroskopické vySetieni.

Pacientka byla poucena o vykonu oSetiujicim lékafem a podepsala s nim

informovany souhlas. Na vykon byla zavoldna v 8:20. Tésn¢ pted odjezdem bylo
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zkontrolovéano, zda pacientka nema nasazenou zubni protézu, nema na sobé zadné
Sperky a zda je opravdu lacnd. Periferni zilni katétr je dle potfeby zavadén az
na endoskopickém salku, takze nebylo tfeba ho zajiStovat. Pacientku na vykon
dopravil sanitai spolecné se zdravotnickou dokumentaci, kde musi byt zalozen
podepsany informovany souhlas a zddanka.

Z vykonu se pacientka navratila v 8:55. Musela zlstat jest¢ 1 hodinu la¢na
kvali pouziti znecitlivujiciho prostfedku na hrdlo, jelikoz hrozi riziko aspirace.
Po vyprseni této doby byla pacientce poskytnuta uschovand snidané a podana
chronicka peroralni medikace. Periferni zilni katétr zaveden nebyl. Pacientka se
po vykonu citila dobie, na nic si nestézovala, zadné bolesti nem¢la.

Pti gastroskopii byl nalezen drobny vied v oblasti pfechodu téla a antra
zaludku. Déle byla nalezena gastropatie. Pti vykonu doslo k odebrani vzorku na
biopsii a ptitomnost Helicobacter pylori. Zavére¢nym doporuc¢enim bylo uzivani
inhibitori protonové pumpy 2x denné a podle pozitivity HP' nasledné provedeni
eradikace. Endoskopicka kontrola by méla probéhnout s odstupem 2 mésic.

Co se ty¢e monitorace, tak dle ordinace lékaie byl pacientce sledovan
krevni tlak, pulz a télesné teplota 1x denné. V 18:00 méla pacientka krevni tlak
128/80 mmHg, pulz 69/min. a télesnou teplotu 36,4°C. Na stolici pacientka
nebyla. Ve farmakoterapii nastaly drobné upravy. Doslo k vyfazeni podavani Iéku
Vigantol a naopak byl pfidan bilkovinny piidavek Fantomalt. Taktéz byla
navySena davka bilkovinného piidavku Protifar. Farmakoterapie je uvedena
v tabulce €. 9.

Pacientka porozuméla piipravé na gastroskopii a peclivé ji dodrzela.
Z vysetfeni byla pomérné nervozni, takZze bylo tfeba ji psychicky podpofit.
Nakonec vySetfeni zvladla bez probléml. Celkové se cely den citila dobie

a bolesti neméla.

16 Helicobacter Pylori
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Tabulka €. 9 Chronickad peroradlni medikace pacientky V. V. — 13. 12. 2021

Ursosan Forte 500mg tbl. 1-0-1
Magnesium 250mg tbl. 1-0-0
Lokren 20mg tbl. 1/4-0-0
Cardilan 0,175g/0,175g tbl. (po jidle) 1-0-0
Caltrate D3 500mg/10001iu tbl. 1-0-0
Controloc 40mg tbl. (1 hod. pted jidlem) 1-0-1
Vigantol 0,5mg/ml por p.o. 20 kapek STOP
Protifar (odmérka) 2-2-2
Fantomalt (odmérka) 2-2-2

Zdroj: autorka

2.4.1.6 Osmy den hospitalizace — 14. 12. 2021

Na dnesni den méla pacientka V. V. naplanovanou scintigrafii skeletu.
Na vySetieni neni tieba zadna specialni ptiprava. Pacientka tedy mohla normalné
jist, pit i si uzit své ranni léky. Vzhledem k ptipraveé na kolonoskopii vsak mohla
dostat pouze lehkou snidani v podob¢ jogurtu ¢i piesnidavky. Jediné, co je tfeba
pted vySetfenim zajistit, je sejmuti Sperkll a kovovych predméti z téla. Déle sestra
zajistuje, aby byla v pofadku podepsand a zalozend zadanka ve zdravotnické
dokumentaci pacienta spolecné s informovanym souhlasem.

Na vySetieni byla pacientka zavolana v 10:05. Na misto dosla
za doprovodu sanitafe. VySetfeni probihalo ve dvou fazich. V prvni fazi bylo
pacientce podano radiofarmakum i.v. a provedlo se vstupni vySetieni. Nasledné
byla pacientka odeslana zpét na oddé€leni se zpravou, kde lékai uvedl, za jak
dlouho bude probihat fdze druha. Ta byla napldnovana za 2-3 hodiny. Tato pauza
slouzi k tomu, aby se radiofarmakum navazalo na kostni tkan.

V pauze mohla pacientka vykonavat bézné cinnosti. Sestra hlidd Cas,
za jak dlouho ma byt pacientka znovu na vySetfeni odeslana. Na druhou fazi
dokézala pacientka dojit sama. Konala se ve 12:05.

Po vySetfeni je tfeba dbat na zvySeny pitny rezim pacienta, jelikoz
radiofarmakum je vyluovano ledvinami.

Pacientka méla v 11:30 naplanované piedtransplanta¢ni chirurgické

vySetieni. Bohuzel se ¢asové krylo s pfedchozim vySetfenim, takze bylo tfeba
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domluvit jeho posunuti na odpoledne. I toto je roli sestry — koordinovat vySetieni
pacienta.

Na pfedtransplantacni chirurgické vySetieni tedy byla pacientka nakonec
odeslana ve 13:30. K vySetfeni je tieba pouze zdravotnickd dokumentace
s vlozenou zadankou.

V prubéhu celého dne se pacientka ptipravovala na kolonoskopii. Strava
byla lehce stravitelna a bezezbytkova. V poledne a k vecefi jiz mohla dostat pouze
bujon. Ulohou sestry je bujon objednat u dietnich sester.

V odpolednich hodinach bylo zahdjeno vyprazdiiovani stieva pomoci
ptipravku Fortrans. Od Iékate méla pacientka naordinovany 3 Casti piipravku
Fortrans na vecer a 1 na rdno dal§iho dne. Kazda ¢ast se roztedila v 1 litru vody.
Doba popijeni jedné ¢asti by se méla pohybovat okolo jedné hodiny. V pribéhu
popijeni pacientovi nabizime dal$i tekutiny, jako naptiklad caj, aby nedoslo
k dehydrataci. Zaroven sledujeme, zda pacient nepocituje nauzeu, nezvraci Ci
nema bolesti bficha. V neposledni fadé sledujeme charakter stolice. Vzhledem
k tomu, Ze pacientka byla plné sobéstacnd a chodici, nebylo tfeba piipravovat
klozet k lazku. Pacientka se vyprazdiiovala na WC.

Pted kolonoskopii je také nutné zajistit Zilni vstup. Periferni Zilni katétr byl
pacientce zaveden na dorsum pravé horni koncetiny. Byla pouzZita kanyla
o velikosti 22G, jelikoZ pacientka méla velmi slabé Zzily. Skute¢nost byla
zaznamenana do dokumentace.

Déle bylo tifeba pacientku pfipravit na zitiej$i CT srdce. Vzhledem
k moznosti pouziti kontrastni latky a alergické anamnéze pacientky byla opét
realizovana Prednisonovéa piiprava. Pacientce bylo poddno 40mg Prednisonu
v 19 hodin a 20mg Prednisonu v 1 hodinu réno (15. 12.).

Dnesni den méla pacientka opét naordinovanou monitoraci krevniho tlaku,
pulzu a télesné teploty 1x denné. V 18 hodin byly pacientce naméieny tyto
hodnoty — krevni tlak (138/74 mmHg), tepova frekvence (62/min), télesna teplota
(36,8 °C). Chronicka perordlni medikace ziistala nepozménéna. Vzhledem
k ptipravé na kolonoskopii vSak pacientce nebyly podany bilkovinné ptidavky.
Dale byla do medikace pfidana Prednisonova pfiprava pied CT vySetfenim.

Piehledné je uvedena v tabulce €. 10.
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Pacientka se dnes nejvice obavala pripravy na kolonoskopii. Béla se, ze
nedokaze vypit takové mnozstvi tekutin v kratkém casovém tseku. Pacientce jsme
proto nechali delsi ¢as na vypiti 1 ¢asti ptipravku Fortrans. Domluvili jsme se, Ze
jednu ¢ast zkusi vypit za 1,5 az 2 hodiny a pfipravu jsme zapocali diive, nez je
obvykle zvykem u ostatnich pacientt. S timto individualnim pfistupem pacientka
zvladla vyprazdnovani dobie. Spolupracovala 1 co se ty¢e dodrzovani
bezezbytkové diety a latnéni. Nemé€la nauzeu ani nezvracela. Na konci denni
smény byl charakter stolice prijmovity.

Zaroven byla edukovana o protialergické ptipravé na CT vySetieni. VSemu
rozuméla a léky si bez problémi uzila. VSechna vySetieni, kterd dneSni den
probéhla, zvladla bez komplikaci. Byla edukovédna o nutnosti zvySeného pitné¢ho
rezimu, aby doSlo k vylouceni radiofarmaka. Pitny rezim dodrzela. Porozuméla
1 nutnosti pfesunuti chirurgického konzilia. Zména ji nevadila. Celkov¢ se citila

cely den dobfe, na bolesti si nestézovala.

Tabulka €. 10 Chronicka peroralni medikace pacientky V.V. — 14. 12. 2021

Ursosan Forte 500mg tbl. 1-0-1

Magnesium 250mg tbl. 1-0-0

Lokren 20mg tbl. 1/4-0-0

Cardilan 0,175g/0,175g tbl. (po jidle) 1-0-0

Caltrate D3 500mg/10001u tbl. 1-0-0

Controloc 40mg tbl. (1 hod. pted jidlem) 1-0-1

Protifar (odmérka) 2-2-2 (vecer nepodéan — piiprava na
kolonoskopii)

Fantomalt (odmérka) 2-2-2 (vecer nepodéan — piiprava na
kolonoskopii)

Prednison 20mg tbl. 2v19:00, 1 v 1:00

Zdroj: autorka
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Tabulka €. 11 Vysledky vysetreni u pacientky V. V. ze dne 14. 12. 2021

Scintigrafie skeletu | Distribuce radiofarmaka ve skeletu je bez patologickych
zmén — nic nenasveédCuje metastatickému postizeni

Chirurgické Z chirurgického hlediska neni kontraindikace
predtransplantacni | k transplantaci jater, pacientka byla poucena o pribchu
vysetfeni vykonu, jeho rizicich a komplikacich

Zdroj: autorka

2.4.1.7 Devaty den hospitalizace — 15. 12. 2021

Brzy rano pacientka pokracovala ve vyprazdnéni tlustého stieva.
V 6 hodin ji byla nafedéna posledni c¢ast piipravku Fortrans. Sestra musi
kontrolovat charakter stolice. Mélo by se jednat o ¢irou tekutinu, kterd potvrzuje
spravné vyprazdnéni. Pacientka V.V. byla vyprazdnéna dostate¢né. V tuto chvili
vyckavala, az bude zavolana z endoskopickych salkli. Ranni medikaci pacientka
uzila normaln¢ vyjma bilkovinnych pfidavkd. Léky si pacienti mohou zapit
nejpozdéji 2 hodiny pfed vykonem malym douskem vody.

Mezitim méla pacientka napldnované CTA srdce v 7:45. Na vySetieni byla
protialregkicky pfipravena piedchozi den. Taktéz bylo tfeba, aby byla lacna
a nekonzumovala pifed vySetfenim stimulujici latky jako naptiklad kéavu.
Z vySetteni se pacientka na oddéleni navratila v 8:15.

Kolonoskopie probéhla ve 12:25 a trvala zhruba 40 minut. Po vySetfeni
pacientka ziistdvala lacnd aZ do rozhodnuti 1ékatfe. Lékat musi potvrdit ukonceni
laénéni kvili piipadnym endoskopickym zakrokim. Zadné zakroky provedeny
nebyly, takZe laénéni bylo ukonceno ihned po piichodu zpravy
o prab¢hu vysetieni. Poledni 1éky byly podany ihned po vyjadreni 1ékare.

Vzhledem k tomu, Ze na dalsi vySetfeni jiz pacientka nebude potiebovat
zajistény periferni Zilni vstup, byl ji dne$ni den po kolonoskopii odstranén. Misto
vpichu bylo klidné, bez znamek zanétu.

Monitorace pani V.V. byla opét nastavena stejné jako piedchozi dny, tedy
1x denné. V 18 hodin byly naméfeny tyto hodnoty — krevni tlak (126/79 mmHg),

tepova frekvence (75/min) a télesnd teplota (36,6 °C). Ve farmakoterapii nedoslo
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k zd&dnym zménam. Réno pacientce nebyly podany bilkovinné ptidavky, jak je jiz
zminéno vyse. Piehled farmakoterapie pro dnesni den je uveden v tabulce €. 12.
Dnesni vySetfeni probéhly opét bez komplikaci. Pacientka byla
na kolonoskopii dostatecné vyprazdnéna. Charakter stolice pied vySetienim byl
vodnaty, bezbarvy. Pani V.V. se ulevilo, ze zvlddla provést ocistu stfeva
projimacim roztokem spravn¢. Byla rada, ze konecné nemusi byt la¢nd. Citila se

dobie a na bolesti si nesté¢zovala. T¢ESi se, ze jiz brzy ptijde domii.

Tabulka ¢. 12 Chronicka peroralni medikace pacientky V.V. — 14. 12. 2021

Ursosan Forte 500mg tbl. 1-0-1

Magnesium 250mg tbl. 1-0-0

Lokren 20mg tbl. 1/4-0-0

Cardilan 0,175g/0,175g tbl. (po jidle) 1-0-0

Caltrate D3 500mg/10001u tbl. 1-0-0

Controloc 40mg tbl. (1 hod. pted jidlem) 1-0-1

Protifar (odmérka) 2-2-2 (rano nepodan — pfiprava na
kolonoskopii)

Fantomalt (odmérka) 2-2-2 (rano nepodan — pfiprava na
kolonoskopii)

Zdroj: autorka

Tabulka €. 13 Vysledky vysetieni u pacientky V.V. ze dne 15. 12. 2021

CTA srdce — koronarni | Vyznamné stendzy korondrnich tepen nenalezeny
tepny

Kolonoskopie Vysledek nejasny — nalezeny vyznamné stendzy
v enterokolické anastomoze, pacientka je vSak zcela
asymptomatickd, nejasné usti ve slepé zakonceném
colon
=> konzultace s radiology, zda je nalez patrny na
CT bficha + vyzadat vysledky ptredchozi
kolonoskopie provedené pied 8 lety

Zdroj: autorka

47



2.4.1.8 Desaty den hospitalizace — 16. 12. 2021

Dnes méla pacientka naplanované mamografické a ORL vysSetfeni. Tato
dvé vySetfeni se neprovadéji vIKEMu a je nutné pacienty posilat
do Thomayerovy nemocnice. Bylo tedy potieba objednat pievozni sanitku
na 8:00, aby pacientka stihla vySetieni v 8:15. Soucasn¢ byla objednéana i sanitka
na zpateéni cestu. Pacientka byla pfedana pracovnikiim sanitky spoleéné se
zdravotnickou dokumentaci v 8:05. Opét je tieba zkontrolovat, zda je
ve zdravotnické dokumentaci zalozena zadanka na obé vySetieni. Zadna specialni
ptiprava nebyla nutnd. Zpét na odd€leni se navratila v 9:30.

V 10:00 byla zavoldna na anesteziologické konzilium. To se provadi vzdy
na konci programu, aby byly kdispozici vysledky podstatnych vySetfeni.
Anesteziolog hodnoti, zda je pacientka schopnad podstoupit operacni zékrok
takového rozsahu. Anesteziolog rozhodl, Ze pacientka V.V. je operacniho vykonu
schopna bez omezeni.

Na zéadost oSetfujici lékarky bylo umoznéno provedeni urologického
a gynekologického konzilia dnesni den. Tato zadost byla organizovéana z diivodu
snahy zbyte¢né neprodluzovat hospitalizaci pacientky. Urologické konzilium
prob&hlo ve 12 hodin. Toto konzilium neni béZné provadéno u vSech pacienti.
Pacientce V.V. vsak byla vramci ptedtransplantacnich odbéri moci zjisténa
leukocytourie a v sedimentu byly pfitomny rendlni epitelie. Na vySetfeni byla
pacientce provedena cystoskopie, kterd vylouc¢ila nddor mocového méchyfte.
Gynekologické konzilium bylo provedeno ve 13:15.

Vzhledem k tomu, Ze se pacientky ptedtransplantacni plan blizil ke konci,
byla uskuteCnéna navStéva koordindtorek. Ty pacientce vysvétlily vSechny
nejasnosti a otazky, které méla ohledné pribchu transplantace. TaktéZ se vénovaly
pokyniim, kterymi se musi pacientka fidit ve chvili, kdy bude zavoldna
k transplantaci kvili pfedpokladanému vhodnému darci. V neposledni fad€ byla
vénovana pozornost potransplantaénimu obdobi, uzivani imunosupresiv a s tim
spojenymi omezenimi.

Monitorace pacientky byla opét nastavend s intervalem jednou

za 24 hodin. V 18 hodin byly naméfeny tyto hodnoty — krevni tlak
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(125/80 mmHg), tepova frekvence (78/min) a télesnd teplota (36, 7 °C).
Farmakoterapie nebyla nikterak zménénd. Piehledné je uvedena v tabulce €. 9.
Dnesni den pro pacientku probéhl bez jakychkoliv problémt. Vysetfeni,
ktera dnes podstoupila, zvladla dobie. Cesta do Thomayerovy fakultni nemocnice
taktéz probéhla bez potizi. Byla rada, ze se urologické a gynekologické konzilium
uskutecni jiz dnes a moznd bude moct byt zitra propusténa domtl. Velmi ji
pomohla navstéva koordindtorek. Povazovala ji za uziteCnou a velmi

napomocnou.

Tabulka ¢. 14 Vysledky vysetieni u pacientky V. V. ze dne 16. 12. 2021

Mamografie Bez jasnych zndmek malignity

ORL Bez patologického néalezu

Gynekologické konzilium | Bez kontraindikace k transplantaci jater

Urologické konzilium Cystoskopicky bez podezieni na tumor mocového
meéchyte

Zdroj: autorka

2.4.1.9 Jedenacty den hospitalizace — 17. 12. 2021

V rannich hodinach byly pacientce provedeny kontrolni odbéry krve na
vySetieni biochemie (Na, K, Cl, jaterni testy, bilirubin, albumin, glykémie),
krevniho obrazu a koagulace. Vysledky jsou uvedené v tabulce €. 15.

Na dnes$ni den byla naplanovana dimise pacientky. Posledni vySetieni,
které bylo nutné splnit pro dokonceni pifedtransplanta¢niho programu bylo CT
mozku. To pacientka podstoupila v 11 hodin. Podle ordinace lékafe na toto
vySetieni nebyla nutna protialergicka premedikace. Na CT nebyly zjiStény zadné
patologie, které by zamezovaly transplantaci jater.

Pacientka neméla zajistény vlastni odvoz, takze ji byla objednéna
transportni sanitka na 15:00. Byla dostatecné sobéstacnd, takze si své osobni véci
dokézala zabalit sama. Nésledné ji byla pfeddna chronickd medikace, 1¢karska

propoustéci zprava a byla propusténa do domaciho osetfeni.
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S pacientkou byla naplanovdna dalsi hospitalizace k provedeni
downstagingu nadoru pomoci TACE na 16. 1. Termin TACE byl stanoven
na 2. den hospitalizace, tedy na 17. 1. 2022.

Co se tyce domaci pécCe, pacientce bylo doporuceno uzivat dostatek
bilkovin ve stravé véetné bilkovinnych piipravki. Méla by pokra¢ovat v uzivani
diabetické diety a piijimat dostatecné mnozstvi tekutin. Déle byla zahdjena
eradikacni 1écba Helicobacter Pylori vzhledem k pozitivni biopsii. Kontrola
eradikace prob&hne za 8 tydni prostfednictvim kontrolni gastroskopie.

Pacientka méla dnes velmi dobrou néladu, tésila se domi a ulevilo se ji, ze
vSechna vysetfeni dopadla podle moznosti dobfe. Na bolesti si nestézovala.
Souhlasila a rozuméla nutnosti naplanovani dal$i hospitalizace. Z dne$ni
farmakoterapie byly pacientce odebrany bilkovinné ptidavky. Na domadci uzivani
ji vSak byly doporuceny. Naordinovand medikace do domaciho prostiedi je

uvedena v tabulce ¢. 16.

Tabulka €. 15 Vysledky kontrolnich odbéru pacientky V.V. ze dne 17. 12. 2021

Biochemie

Bilirubin 34,7 Bilkovina 70,7 | Glykémie 5,97

celkovy celkova

AST 0,42 Albumin 26,7 | Sodik 141,0

ALT 0,34 Urea 4,3 Draslik 4,57

ALP 1,09 Kreatinin 64,4 | Chloridy 111,3

GGT 0,25

Krevni obraz

Leukocyty 2,0 MCV 94,2 | Trombocyty | 37

Erytrocyty 3,64 MCH 32,1 | Objem 12,9
trombocyta

Hemoglobin | 117 MCHC 341 Trombokrit | 0,50

Hematokrit 0,343 | RDW 13,3 | Thr velké 46,70

Koagulace

aPTT 36,2 PT ratio 1,42 | PT pacient 19,2

Zdroj: autorka
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Tabulka €. 16 Predepsand medikace pro domadci osetieni pacientky

Ursosan Forte 500mg tbl. 1-0-1
Magnesium 250mg tbl. 1-0-0
Lokren 20mg tbl. 1/4-0-0
Cardilan 0,175g/0,175g tbl. (po jidle) 1-0-0
Caltrate D3 500mg/1000iu tbl. 1-0-0
Controloc 40mg tbl. (1 hod. pted jidlem) 1-0-1
Vigantol 0,5mg/ml por p.o. 20 kapek Ix tydné
Protifar (odmérka) I-1-1
Fantomalt (odmérka) 1-1-1
Eradikace HP
Controloc 40mg tbl. (1 hod. pted jidlem) 1-0-1
Klacid 500mg p.o. 1-0-1
Entizol 250mg p.o. 2-0-2

Zdroj: autorka

2.4.2. Zhodnoceni predtransplanta¢niho programu

Pfi zpracovavani predtransplantacniho programu nebyly zjiStény zadné
kontraindikace, které by znemoziiovaly zatazeni pacientky V. V. na ¢ekaci listinu
pro transplantaci jater. Rozhodnuti o zatfazeni bylo uzavieno 29. 12. 2021.

V zaznamu transplantacni cekaci listiny byly stanoveny pokyny
k realizaci transplantace. U pacientky V. V. byl vybran standartni
imunosupresivni protokol, tedy Advagraf. Jako profylaxe hepatitidy B byl zvolen
1€k Zeffix a ockovani pomoci latky Twinrix, které chrani i1 pfed infekci virem

hepatitidy A.

2.5. Prubéh nasledujici hospitalizace realizované za ucelem

provedeni TACE

2.5.1 Prvni den nasledujici hospitalizace — 16. 1. 2022

Predtransplantacni downstaging nadoru byl u pacientky naplanovan na
17. 1. 2022 z divodu zpomaleni jeho progrese v priibéhu doby zatazeni na ¢ekaci
listin€. Pfijem pacientky na oddé€leni probéhl o den dfive, tedy 16. 1. 2022.

Na odd¢leni se pacientka dostavila v 7:13. Pfi pfijmu bylo nato¢eno EKG,

zmeéten krevni tlak (138/84 mmHg), tepova frekvence (68/min), télesna teplota
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(36,7 °C) a odebrany kontrolni odbéry krve na biochemii, KO, koagulaci
a tumorové markery. Vysledky odbért jsou uvedeny v tabulce ¢. 17. Zaroven byl
pacientce zaveden periferni Zilni katetr do kubity na pravé horni koncetiné
z divodu planovaného vykonu.

V osetrovatelské anamnéze u pacientky nedosSlo k zZadnym zménam. Pii
pfijmu byla pfi védomi, orientovdna mistem, ¢asem a osobou, jeji komunikace
byla nenarusend. Spanek ma stale naruSeny vzhledem ke spankové apnoi, nosi
bryle na blizko, jiné kompenzacni pomiicky nepouziva, je pln¢ sobéstacna,
chodici. Bolesti neudavala, teplotu neméla, dychala bez obtizi. Vyprazdnovani
udavala normalni, stolici méla pravidelnou. Na kizi neméla zadné patologické
zmény. Chut’ k jidlu méla dobrou a uzivala diabetickou dietu. Zuby méla vlastni.
Je alergickd na penicilin. Alergie se projevuje bolesti bficha a kiecemi. Byla
ve stfednim riziku padu. Riziko vzniku dekubitt je stale minimalni.

K vykonu byla pacientka pfipravovana od vecera 16. 1. Piiprava obnasela
protialergickou pfipravu vzhledem k alergologické anamnéze pacientky
a moznosti podani kontrastni latky pfi vykonu. Ta byla opét provadéna pomoci
léku Prednison. Pacientce bylo poddno 40mg Prednisonu p.o. v 19:00 a 20mg
v 1 hodinu rano. Dale bylo nutné, aby si peclivé oholila obé tfisla, z nichz bude
provadéna katetrizace. Od ptilnoci musela byt lacna.

Naordinovand medikace je uvedena v tabulce ¢. 19. Podle ordinace 1ékaie
byl u pacientky monitorovan krevni tlak, tepova frekvence a télesnd teplota
1x denn¢. Hodnoty byly zméfeny béhem piijmu pacientky.

Pacientka se tento den citila pomérné nervozni. Béla se, aby vykon probéhl
v poradku a bez komplikaci. Alergologické ptipravé porozuméla, tiisla si
dokazala dikladn¢é oholit sama. Z hlediska fyzické stranky se pacientka citila

dobre, bolesti neméla.

Tabulka &. 17 Vysledky kontrolnich odbéru pacientky V. V. ze dne 16. 1. 2022

Biochemie

Bilirubin 27,7 Bilkovina 70,7 | Glykémie 5,99
celkovy celkova

AST 0,62 Albumin 32,7 | Sodik 139,4
ALT 0,42 AMS 1,65 | Draslik 4,65
ALP 1,45 Urea 4,6 Chloridy 107,3
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GGT 0,27 Kreatinin 55,2 | CRP 1,1

Krevni obraz

Leukocyty 2,1 MCV 95,3 | Trombocyty |47

Erytrocyty 4,22 MCH 32,2 | Objem 11,9
trombocytl

Hemoglobin | 136 MCHC 338 | Trombokrit | 0,60

Hematokrit | 0,402 | RDW 13,1 | Thr velké 41,60

Koagulace

aPTT 36,2 PT ratio 1,30 | PT pacient 17,2

Tumorové markery

AFP 16,1

Zdroj: autorka

Tabulka €. 18 Farmakoterapie pacientky V. V. — 17. 1. 2022

Ursosan Forte 500mg tbl. 1-0-1
Magnesium 250mg tbl. 1-0-0
Lokren 20mg tbl. 1/4-0-0
Cardilan 0,175g/0,175g tbl. (po jidle) 1-0-0
Caltrate D3 500mg/1000iu tbl. 1-0-0
Controloc 40mg tbl. (1 hod. pted jidlem) 1-0-1
Vigantol 0,5mg/ml por p.o. 20 kapek STOP
Protifar (odmeérka) 1-1-1
Fantomalt (odmérka) 1-1-1
Prednison 20mg p.o. tbl. 2(19:00), 1(1:00)

Zdroj: autorka

2.5.2 Druhy den nasledujici hospitalizace — 17. 1. 2022

Druhy den hospitalizace pokracovala ptiprava pacientky na vykon. Lékat
podle vysledki krevnich odbérti, kde byla zfejméa trombocytopenie, pacientce
naordinoval podani trombokoncentratu pfed vykonem. Trombokoncentrat byl
podan v 8:10 jako profylaxe krvéaceni. Pied podanim byla provedena kiizova
zkouska a biologickd zkouSka. TaktéZz byly pacientce zméfeny fyziologické
funkce, tedy krevni tlak (130/80 mmHg), tepova frekvence (69/min.) a télesna
teplota (36,8 °C). Podavani bylo ukonceno v 8:45. Pacientce byly po ukonceni
opét zméteny fyziologické funkce — krevni tlak (126/70 mmHg), tepova frekvence
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(72/min.) a télesnd teplota (36,4 °C). U pacientky nedoslo k zddné casné
potransfuzni reakeci.

Po dokapani trombokoncentratu byly pacientce provedeny kontrolni
odbéry krve na krevni obraz podle ordinace lékafe. Podle jeho pokynii mohla
pacientka podstoupit TACE i bez jejich vysledk.

Dalsi soucasti ptipravy byla antibioticka profylaxe. Podle ordinace 1ékaie
byl pacientce podan Ciprofloxacin Kabi 400mg i.v. v9 hodin. Chronickou
peroralni medikaci si pacientka mohla rano zapit malym douskem vody. Nasledné
jiz nemohla pozivat zadné tekutiny. Kompletni piehled dnesni medikace je
uveden v tabulce ¢. 20.

Vykon byl u pacientky proveden v 11:55 a probcéhl bez komplikaci.
Na odd¢leni se pacientka navratila ve 12:40. Ihned po jejim ndvratu byla zaloZena
akutni karta, kam byla zapisovana monitorace pacientky po vykonu. Krevni tlak
a tepova frekvence byla monitorovana 1x za hodinu po dobu 4 hodin. Taktéz bylo
u pacientky sledovano misto vpichu kazdych 30 minut do 18 hodin. Podle
ordinace Iékaie pacientka musela dodrzovat klid na lizku 24 hodin a komprese
ttisla musela byt provadéna do 17 hodin. Té bylo dosazeno pomoci femostopu.
Po celou dobu komprese tfisla musela pacientka setrvavat v poloze na zadech.
Tekutiny mohla zacit pfijimat ithned po vykonu, strava ji mohla byt poddna az
ve 14 hodin. Kontrolni CT je napldnované za 1 mésic.

Po vykonu se pacientka citila subjektivné dobfe, nepocitovala zadné
bolesti a citila psychickou ulevu, Ze uz ma vykon za sebou. Byla poucena o riziku
krvaceni a postembolizacnim syndromu. Taktéz byla poucena o nastaveném
rezimu, ktery musi po vykonu dodrzovat. Signaliza¢ni zafizeni bylo umisténo
v jejim dosahu.

Podle ordinace I¢kate byl pacientce podan Plasmalyte 500ml i.v.
na 3 hodiny ve 13:00. Taktéz lékat naordinoval pokracovani v antibiotické
profylaxi. Ciprofloxacin Kabi 400mg i.v. byla pacientce podan v 18 hodin
a nasledujici den rano v 6:00.

U pacienti po TACE je dulezit¢ sledovat bolestivost, projevy zvySeni
télesné teploty, nauzeu a pripadné zvraceni. Bolestivost se miize objevit v pravém

podzebii, v misté vpichu a také v zddech v dusledku dlouhého setrvani v jedné
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poloze. Pacientka udéavala tupou bolest v pravém podzebii, jejiz intenzitu na Skéle
VAS urcila jako 4. Z tohoto divodu ji byl v 15:45 podan Novalgin 1 g i.v. Po ptl
hodiné¢ jiz pacientka udavala VAS 3. Po dalSich 30 minutach udavala intenzitu
bolesti jako VAS 2.

Chronickd peroralni medikace byla u pacientky v poledne vynechdna
z divodu nutnosti laénéni. Vecer si ji jiz uzila normaln€. Monitorace krevniho
tlaku, tepové frekvence a télesné teploty byla vzhledem k vykonu dnes ordinovana
2x denné. Krevni tlak a tepova frekvence byly monitorovany v ramci akutni karty.
Télesna teplota byla monitorovana ve 13 hodin (36,7 °C) a v 18 hodin (36,8 °C).

Pacientka piipravu na vykon zvladla bez potizi. Po vykonu citila tupé
bolesti v pravém podzebiti, které byly utlumeny pomoci analgoterapie. Nasledné
jiz bolesti neméla. Pacientka netrpéla nauzeou ani nezvracela. Misto vpichu bylo
klidné a nekrvécelo. Sejmuti komprese probehlo bez komplikaci. Nasledné bylo
misto vpichu kryto sterilnim krytim. To neprosakovalo. Rezimova opatieni

pacientka pochopila a peclive je dodrzela.

Tabulka €. 19 Pribeh monitorace pacientky V. V. po vykonu TACE

Cas Krevni tlak Tepova frekvence | Stav pacientky

12:45 130/86 mmHg 65/min Pacientka se citi subjektivné
dobre, bolesti ani nauzeu
nepocit'uje, misto vpichu
klidné, bez znamek krvaceni

13:15 Misto vpichu klidné, bez
znamek krvaceni, pacientka
nepocituje bolesti ani nauzeu

13:45 126/79 mmHg 67/min Misto vpichu klidné, bez
znamek krvéceni
14:15 Misto vpichu klidné, bez

znamek krvaceni, pacientce
byla podana strava

14:45 125/76 mmHg 66/min Misto vpichu klidné, bez
znamek krvéaceni

15:15 Misto vpichu klidné, bez
znamek krvéaceni
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15:45 129/81 mmHg 72/min

Misto vpichu klidné, bez
znamek krvaceni, pacientka
udava bolest VAS 4 v pravém
podzebii — podana analgetika,
nauzeu nepocituje

16:15

Misto vpichu klidné, bez
znamek krvaceni, bolestivost
po podani analgetik — VAS 3

16:45 123/74 mmHg 64/min.

Misto vpichu klidné, bez
znamek krvaceni, bolestivost
po podani analgetik — VAS 2

17:00

Odstranéni komprese tfisla,
misto vpichu klidné a bez
znamek krvaceni, kryto
sterilnim krytim

17:30

Misto vpichu klidné, bez
znamek krvaceni

18:00

Misto vpichu klidné, bez
znamek krvaceni

Zdroj: autorka

Tabulka &. 20 Farmakoterapie pacientky V. V. z 17. 1. 2022

Ursosan Forte 500mg tbl. 1-0-1
Magnesium 250mg tbl. 1-0-0
Lokren 20mg tbl. 1/4-0-0
Cardilan 0,175g/0,175g tbl. (po jidle) 1-0-0
Caltrate D3 500mg/10001u tbl. 1-0-0
Controloc 40mg tbl. (1 hod. pted jidlem) 1-0-1

Protifar (odmérka)

1-1-1 (v poledne nepodan —
la¢na po vykonu)

Fantomalt (odmérka)

1-1-1 (v poledne nepodan —
la¢na po vykonu)

TT>38 °C, max. 4x denné, odstup 6 hodin

L.V. terapie
Plasmalyte 500 ml/3 hod. i.v. dle OL 13:00
Novalgin+100ml FR/30 min. pti VAS>3 nebo 16:00

Ciprofloxacin Kabi 400mg/30 min. pied
vykonem a poté dle OL

9:00, 18:00, 6:00 (18. 1.)

Trombokoncentrat i.v. pfed vykonem dle OL

8:00

Zdroj: autorka
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2.5.3 Treti den nasledujici hospitalizace — 18. 1. 2022

Vzhledem k tomu, Ze vykon i obdobi po vykonu probéhlo bez vyraznych
komplikaci, byla dnes pacientce naplanovana dimise. Pacientka byla dostate¢né
sobéstacna, takze si dokéazala osobni véci sbalit samostatné. Byla ji piedana
propoustéci 1ékarska zprava a chronicka peroralni medikace. Taktéz bylo tieba
objednat transportni sanitku, jelikoz neméla zatizeny sviij vlastni odvoz.

Byla poufena o domacim rezimu. Mé¢la by dodrzovat klidovy rezim
po dobu 7 dni a neméla by zvedat tézka bifemena. Pokud by se u pacientky
objevila znovu bolest souvisejici s vykonem, miize si uzit Novalgin 500mg tbl.
p.o. jednou za 6 hodin, avSak maximalné¢ 3x denné. Kontrolni CT bylo
naplanovano na 14. 2. 2022. Do domadciho oSetfeni byla pacientka propusténa
v 9:35.

Rano se pacientka citila v poradku, nepocitovala zadné bolesti ani nauzeu.

Rezimovym opatienim, které musi v domécim prostiedi dodrzovat, porozuméla.
2.6 Osetrovatelské problémy

2.6.1 Riziko malnutrice vzhledem k nadorovému onemocnéni

OSetfovatelskym problémem bylo u pacientky V. V. riziko malnutrice
vzhledem k jejimu nadorovému onemocnéni jater. U pacientky nebyl zadny
problém se stravovanim. Vzdy snédla dostatek stravy. VétSinou % az celou porci.
TaktéZ pitny rezim dodrzovala bez problémi. Z vysledkli krve vSak pacientce
vySly niz8i hodnoty albuminu v séru, coZ miize znacit pro proteinovou malnutrici.

Vzhledem k tomuto riziku bylo u pacientky provedeno 17. 1. 2022 nutri¢ni
posouzeni. Vysledkem bylo doporu¢eni zahdjeni podavani bilkovinnych ptidavki
a sippingu. Podle ordinace 1¢kate tedy pacientka naddle dostavala ttikrat denné
2 odmérky ptidavku Protifar a Fantomalt. Sipping!” 1ékat nakonec nezahéjil.

Cilem bylo, aby pacientka pfijimala dostatek kvalitni stravy, bilkovin
a tekutin. K dosazeni cile byly pouzity tyto intervence: edukace pacientky
o dulezitosti pfijimani dostatecného mnoZstvi stravy, edukace pacientky

o dilezitosti pfijimani bilkovinnych pfidavkl a Nutridrinkii, edukace pacientky

17 Forma enteralni vyzivy
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o dulezitosti dodrZzovani nastaveného dietniho rezimu (diabetickd dieta)
a sledovani ptijmu potravy.

Nasledné pacientka dostala doporuceni, jak se stravovat v domacim
prostiedi. To obnaselo pfijimani dostatku kvalitni stravy spole¢né s bilkovinnymi
ptidavky 1 Nutridrinky a soucasné dodrzovani diabetické diety nastavené jiz
dlouhodobé¢ vzhledem k diabetu mellitu 2. typu.

Pacientka byla velmi spolupracujici a rozuméla dulezitosti veskerych

doporuceni.

2.6.2 Riziko postemboliza¢niho syndromu vzhledem k provedeni TACE

Dal$im oSetfovatelskym problémem bylo u pacientky riziko vzniku
postemboliza¢niho syndromu vzhledem k provedeni TACE. Tento syndrom se
vyskytuje u 90 % pacientll. Jeho projevy jsou tupé bolesti pravého podzebii,
nauzea, zvraceni a zvySend teplota aZz horecka. U kazdého pacienta dosahuji
pfiznaky individudlni intenzity a trvaji 1-2 dny. (Souhlas s provedenim TACE-
transarterialni chemoembolizace, IKEM)

Sestra by meéla vzdy aktivné¢ vyhledavat projevy postembolizaéniho
syndromu po provedeni tohoto vykonu. Cilem bylo udrzZet intenzitu bolesti v mite
snesitelné pro pacientku, minimalizovat pocit nauzey a projevy zvraceni a v€asné
identifikovat zvySeni tclesné teploty s naslednym navracenim hodnot smérem
k norm¢.

Téchto cili bylo dosaZzeno pomoci nékolika intervenci: casté aktivni
vyhledavani projevl postemboliza¢niho syndromu, aktivni dotazovani se pacienta
na intenzitu bolesti podle Skaly VAS, pravidelné sledovani fyziologickych funkci
a tlumeni projevii pomoci piedepsanych 1écivych ptipravkl

U pacientky V.V. se postembolizatni syndrom projevil pouze tupou
bolesti v oblasti pravého podzZebii. Bolest byla utlumena analgetiky. Pacientce
byla piedepsana analgetika 1 na doma pro pfipad, ze by se u ni bolest jeste
projevila. V pfipad€, ze by se u pacientky projevila horecka, byl by ji podan
Novalgin 1 g i.v. pfi teplot¢ nad 38 °C podle ordinace lékate. Projev nauzey

a zvraceni by byly pfipadné tlumeny antiemetiky.
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Diskuze

Hepatocelularni karcinom je velmi zadvazné onemocnéni, jehoz jedinou
1é¢bou, kterda ma potenciondlni kurativni charakter, je 1éCba chirurgickd. Nejlepsi
moznou chirurgickou 1écbou je transplantace jater, po které¢ mira Sletého preziti
pacientii v Ceské republice podle dat z nemocnice IKEM sbiranych v letech 1994-
2018 dosahuje az 74 % (Kocik, M., 2019). V Brné uvadéji, ze Sleté prezivani
pacientli dosahuje hodnoty 84 %. (CKTCH, Centrum kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie) V USA je mira Sletého pieziti pacientll o néco nizsi.
Ptiblizné se jedna o 68 %. (Duininck, G., 2019)

Na pé¢i o tyto pacienty se podili cely multidisciplindrni tym, jehoz
soucasti je 1 oSetfovatelskd péce. Zdrojii zabyvajicich se oSetfovatelskou péci jak
o pacienta s hepatocelularnim karcinomem, tak o pacienta pied transplantaci jater,
mnoho nenajdeme. AvSak ¢lankt psanych z medicinského hlediska mizeme
nalézt dostatek.

Helena Dvorackovd ve své bakaldfské praci uvadi, Ze screeningové
kardiologické vysetfeni provadéné v ramci predtransplantaéniho programu, se
provadi u vSech pacientii ve véku nad 60 let a u diabetikii ve véku nad 50 let.
Dnes je vySetteni rozdéleno do vice ¢asti. ECHO je provadéno u vSech pacientli
bez rozdilu. Kardiologické konsilium je nasledné poZadovano u vSech pacientii
ve v€ku nad 50 let a v pfipad¢ diabetikii neni na vék kladen diraz a vySetieni
podstupuji vzdy. Prace byla zpracovana roku 2009 na stejném oddéleni, takze
na rozdilu mizeme vidét, Ze je predtransplantatni plan neustile vylepSovan
na zdkladé novych poznatki a zkuSenosti zpraxe. Jiny popis realizace
predtransplanta¢niho programu jsem nenalezla.

Jedina dvé mista, ktera se zabyvaji transplantaci jater v Ceské republice,
jsou  Centrum  kardiovaskuldrni ~a  transplantaéni  chirurgie = Brno
a Transplantcentrum IKEM. Stejné tak jako v IKEMu jsou transplantace v Brné
fizeny a koordinovany pomoci koordinatorek, které komunikuji jak s piijemci, tak
s ostatnimi nemocnicemi. Bohuzel jsem nenalezla podrobnéjsi informace
o realizaci pfedtransplantacniho programu v Brné, takZze nemohu provést

porovnani.
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V péi o pacienta pied a po provedeni TACE jsem shledala rozdil
v bakalaiské praci Ireny Chladkové. Rozdil se konkrétné tykal aplikace
premedikace pfed vykonem. Pacientovi, u né&jz péCi popisovala, byl podan
Dithiaden 2mg i. m tésn¢ pred vykonem. Pacientce V. V. zadnd premedikace
podana nebyla. Dalsi rozdil jsem nalezla ve zplsobu komprese mista vpichu.
Pacientovi bylo misto vpichu komprimovano pytlikem s piskem. U pacientky
V. V. byl pouzit femostop.

Taktéz mizeme pozorovat, ze Ko¢ik M a Fron¢k J. ve svém clanku
uvadéji, ze predtransplantacni downstaging nadoru pomoci TACE je provadén az
u nadora o velikosti 3 cm. U pacientky V. V. bylo vSak TACE provedeno i pies
skute¢nost, Ze jeji nador byl veliky pouze 2,2 cm. Na tomto faktu mizeme vidét,
ze ke kazdému pacientovi je vramci pfedtransplantacni piipravy 1 v rdmci
predtransplantacniho planu pfistupovano co nejvice individualng, aby lé¢ba méla
co nejvetsi ucinek. (Kocik, M., Frongk, J., 2019)

Myslim si, ze je Skoda, Ze neexistuje mnoho zdrojt, které by popisovaly
péCi o pacienty pred transplantaci z oSetfovatelského pohledu. Jedna se o velmi
zajimavou a komplexni ¢innost, pii které musi cely multidisciplinarni tym plné

spolupracovat.
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Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat zplisob realizace
predtransplantacniho programu u pacienta s diagnostikovanym hepatocelularnim
karcinomem z pohledu role sestry. Myslim si, Ze se tento cil podafilo splnit.

Predtransplantacni program popisovany u pacientky V. V. byl dobie
interpretovatelny, a 1 kdyz kazdy plan je individuélni, zahrnoval charakteristické
rysy, které jsou soucasti vétSiny predtransplanta¢nich programd.

Role sestry jsou vramci realizace predtransplantacnich programt
nezastupitelné. Jedna se o velmi odpovédnou Cinnost, kterd je ndrocné piedevsim
na organizacni schopnosti sestry a znalosti postupil v péci o nemocné pied a po
mnoha rGznych vySetfenich. Svou dobrou organizacni schopnosti se sestry
podileji na zkraceni doby hospitalizace pacienta. Plynulost ptedtransplanta¢niho
planu muze ptinést ulevu samostatnému pacientovi v ramci psychické pohody, ale
1 celému oddéleni z hlediska jeho ekonomickych, persondlnich, tak i lizkovych
kapacit. V rukou sestry je i spravna edukace pacienta, kterd vede k jeho spolupraci
vramci pfipravy na vySetfeni, pochopeni dulezitosti vySetieni, eliminaci
komplikaci spojenych s nespravnou piipravou, ke zvySeni psychické pohody a
jistoty pacienta, ktera je nabourdna nemocni¢nim prostfedim a vlastni diagn6zou.
Zaroven sestra pacienta doprovazi celym piedtransplantacnim programem nejen
z pohledu organizace, ale je mu oporou i v jeho otdzkdch tykajicich se
budoucnosti, obav ¢i nejistot.

Pacientka V. V. byla velmi ochotna a bakalafska prace se mi spolec¢né s ni
vypracovavala velmi dobfe. Cely pfedtransplantacni plan zvladla bez velkych
komplikaci. Nejvétsim problémem byl strach pacientky z vysledk vySetieni,
kterych se b&hem programu provadi nespocet, ale i ten spoleén¢ s podporou
oSetfovatelského tymu zvladla pfekonat a program tGspé$né ukoncila.

Nyni je pacientka zafazena na ¢ekaci listin€ pro transplantaci jater. V&fim,
Ze v budoucnu transplantaci jater GspeSné podstoupi a umozni ji to prozit delsi

Zivot.
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Souhrn

Cilem této bakalaiské prace je popsat realizaci predtransplantacniho
programu u pacienta s diagnostikovanym hepatocelularnim  karcinomem
z pohledu sestry.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické casti se veénuji
anatomii a fyziologii jater a dale hepatocelularnimu karcinomu, ktery je jednou
z indikaci pro provedeni transplantace jater. Popisuji zde jeho epidemiologii,
prevenci, screening, diagnostiku, etiologii, patogenezi, piiznaky, progndézu
a predevsim 1écbu.

V casti praktické se vénuji popisu konkrétniho piedtransplanta¢niho
programu u pacientky V. V., ktery ji byl indikovdn pravé =z divodu
diagnostikovaného hepatoceluldrniho karcinomu. Taktéz se zde zabyvam
priabéhem predtransplantaéniho downstagingu nadoru, ktery byl u pacientky

realizovan.

62



Summary

The aim of this bachelor thesis is to describe the implementation of a pre-
transplantation programme in a patient with diagnosed hepatocellular carcinoma
from the nurse's perspective.

The thesis is divided into two main parts. In the theoretical part I discuss
the anatomy and physiology of the liver and hepatocellular carcinoma, which is
one of the indications for liver transplantation. I describe its epidemiology,
prevention, screening, diagnosis, aetiology, pathogenesis, symptoms, prognosis
and treatment.

In the practical part I describe a specific pre-transplantation program in
patient V. V., which was indicated to her because of the diagnosis of
hepatocellular carcinoma. I also discuss the progress of pre-transplantation tumour

downstaging, which was indicated to the patient.

63



Seznam pouZité literatury

BRIERLEY, James, D., GOSPODAROWICZ, Marry, K., O'SULLIVAN, B.,
WITTEKIND, Christian. Uvod: V§eobecna pravidla systému TNM. In:
BRIERLEY, James, D., GOSPODAROWICZ, Marry, K., WITTEKIND. TNM
klasifikace zhoubnych novotvaru. Praha: John Wiley and Sons Ltd, 2020, 8., s. 20-
21. ISBN: 978-80-7472-185-4.

BRUHA, R. et al. Diagnostika a 1é¢ba hepatocelularniho karcinomu. In: Vaitini
lékarstvi, 2005, ro€. 51, €. 12, s. 1406-1408. ISSN 0042-773X.

BRUHA, Radan et al. Doporu¢eny postup pro 1é&bu a diagnostiku
hepatocelularniho karcinomu. In: Gastroenterologie a hepatologie. 2012, ro¢.66,
¢.2,s.83-92. ISSN: 1804-7874.

BRUNOT, Angelique et al. Hepatocellular Carcinoma: Practice Guidelines
Update for the Advanced Practice Provider. In: Journal for Nurse Practitioners.
USA: American Association of Nurse Practitioners, 2020, roc. 16, €. 1, s. 64-68.
DOI: 10.1016/j.nurpra.2019.10.009.

BURBACH, G. J., ZUBERBIER, T. Hand-foot syndrome with tyrosine kinase
inhibitor therapy: treatment recommendations. In: Urologe. Ausgabe A [online].
Germany: 2013, ro€. 52, €. 11, s. 1574-1578. EISSN: 1433-0563 [cit. 2022-03-
06]. Dostupné z: doi: 10.1007/s00120-013-3204-7

DUININCK, Grace et al. Optimizing cancer care for hepatocellular carcinoma at
safety-net hosital: The value of multidisciplinary disease management team. In:
Journal of Surgical Oncology [online]. USA: 2019, ro¢. 120, €. 8, s. 1365-1370.
ISSN: 1096-9098. Dostupné z: https://doi-org.ezproxy.is.cuni.cz/10.1002/js0.2573

DVORACKOVA, Helena. Osetiovatelskd péce o nemocného s etylickou jaterni
cirhozou pred transplantaci jater. Praha: 2009. Bakalatska prace. 3. 1ékatska
fakulta UK. Vedouci prace Mgr. Jana Hefmanova.

DYLEVSKY, Ivan. Jatra, zlu¢ové cesty a slinivka biisni. In: Somatologie:
Ucebnice pro zdravotnické Skoly a bakalarské studium. Olomouc: EPAVA, 2000,
2.,s.275-282. ISBN 80-86297-05-5.

EHRMANN, Jiii ml., AIGLOVA, Kvéta. Jaterni biopsie In: HULEK, Petr et al.
Hepatologie. Praha: Grada Publishing a.s., 2018, s. 121-139. ISBN 978-80-271-
0394-2

FIALA, Ondfej et al. Systémova onkologicka 1é¢ba hepatocelularniho karcinomu.
In: Postgradualni gastroenterologie a hepatologie. Plzeni: Mlada fronta, 2019,
ro€. 5, €. 4, s. 202-206. ISSN: 2336-4998.

64


https://doi-org.ezproxy.is.cuni.cz/10.1002/jso.2573

Vysetieni pacienta pfed zafazenim na ¢ekaci listinu k Tx jater. Formulaf. F20 KH,
verze 22, IKEM.

FRANKOVA, Sona. Rizikové faktory a screening hepatocelularniho karcinomu.
In: Medicina po promoci. Praha, 2020, ro€. 21, €. 4, s. 298-301. ISSN: 1212-9445.

FRANKOVA, Soiia, NOVOTNY, Jan, OLIVERIUS, Martin. Hepatocelularni
karcinom (C22). In: Onkologie v praxi: standartni pristupy v diagnostice a lécbé
vybranych zhobnych nadorii. Praha: Mlada fronta, 2019, 3., s. 215-229. ISBN:
978-80-204-5103-3.

HAMPLOVA, Lidmila. Prevence, screening, screeningové onkologické programy
v CR, kardiovaskularni a diabeticky screening. In: Verejné zdravotnictvi a
vychova ke zdravi. Praha: Grada Publishing a.s., 2019, s. 106-111. ISBN: 978-80-
271-0568-7.

HRIBEK, Petr. Etiologie hepatocelularniho karcinomu. In: Postragdudlni
gastroenterologie a hepatologie. Praha: Mlada fronta, 2019, ro¢€. 5, €. 4, s. 177-
180. ISSN: 2336-4998.

CHLADKOVA, Irena. Osetiovatelskd péce o nemocného po transarteridlni
chemoembolizaci hepatoceluldarniho karcinomu. Praha: 2012. Bakalarska prace. 3.
1ékatska fakulta UK. Vedouci prace PhDr. Marie Zvoni¢kova.

KISS, Igor, et al. Primarni nadory jater, Zlu¢niku a zlu¢ovych cest. In: Modra
kniha ¢eské onkologické spole¢nosti. Brno: Masarykiiv onkologicky ustav, 2021,
27., s. 44-49. ISBN: 978-80-86793-51-1.

KOCIK, Matgj, FRONEK, Jiii. Chirurgicka 1é¢ba hepatoceluldrniho karcinomu.
In: Postgradualni gastroenterologie a hepatologie. Praha: Mlada fronta, 2019,
ro€. 5, €. 4, s. 189-193. ISSN: 2336-4998.

KUPEC, Martin. Optimalni pfistupy v 1écbé hepatocelularniho karcinomu. In:
Farmakoterapeuticka revue. Praha: Current Media s.r.0., 2017, ro¢. 2017, €. 1, s.
45-54. ISSN: 2533-6878.

LASTOVICKOVA, Jarmila. Hepatocelularni karcinom-transarterialni
chemoembolizace. In: Prakticka radiologie, 2011, ro€. 16, €. 3, s. 12-15. ISSN
1211-5053.

ROKYTA, Richard, MARESOVA, Dana, TURKOVA, Zuzana. Travici systém.
In: Somatologie. Praha: Wolters Kluwer, 2016, 7., s. 121-145. ISBN 978-80-
7552-306-8.

ROKYTA, Richard. et al. Fyziologie traveni a vstfebavani. In: BERNASKOVA,
Kléra. Fyziologie. Praha: Galén, 2016, 3., s. 145-168. ISBN 978-80-7492-238-1.

65



Souhlas s provedenim TACE-transarteridlni chemoembolizace. Souhlas.
Informovany souhlas S050.cz.03, IKEM.

TOMASEK, J, TUCEK, S, ANDRASINA, T. Hepatocelularni karcinom-
diagnostika a terapie z pohledu klinického onkologa. In: Gastroenterologie a
hepatologie, 2011, roc€. 63, €. 3, s. 149-153. ISSN 1804-7874.

TRESKA, Vaclav. Chirurgicka lecba hepatocelularniho karcinomu. In: Klinickad
onkologie. Praha: Ceska l1ékatska spolecnost J. E. Purkyné, 2020, ro¢. 33, €. 6, s.
467-470. ISSN: 0862-495X.

URBANEK, Petr, HRIBEK, Petr, KUBICKOVA, Kristyna. Hepatocelularni
karcinom asociovany s HBV a HCV infekci: epidemiologie, etiologie a

patogeneze. In: Postgradudlni gastroenterologie a hepatologie. Praha: Mlada
fronta, 2017, ro€. 3, €. 4, s. 249-256. ISSN: 2336-4998.

URBANEK, Petr, HRIBEK, Petr. Hepatocelularni karcinom z pohledu
gastroenterologa/hepatologa. In: Klinickd onkologie. Praha: Ceska lékatska
spole¢nost J. E. Purkyné, 2020, ro€. 33, €. 3, s. 34-44. ISSN: 0862-495X.
URBANEK, Petr. Prevence hepatocelularniho karcinomu. In: Postgradudlni
gastroenterologie a hepatologie. Praha: Mlada fronta, 2019, ro¢. 5, ¢. 4, s. 170-
175. ISSN: 2336-4998.

VALEK, Vlastimil. Diagnostika a intervenéni 1é¢ba hepatocelularniho karcinomu.
In: Onkologicka revue. Praha: Current Media s.r.o., 2019, roc€. 6, €. 6, s. 53-59.
ISSN: 978-80-905979-7-6

ZHANG, Xuejuan et al. The Effect of 5A nursing intervention on living quality
and self-care efficacy of patients undergoing chemotherapy after hepatocellular
carcinoma surgery. In: American Journal of Translational Research. USA: e-
Century Publishing Corporation, 2021, ro¢. 13, €. 6, s. 6638-6645. ISSN: 1943-
8141.

Internetové zdroje:

IK+EM [online]. Institut klinické a experimentalni mediciny, [citovano: 18. 02.
2022]. Dostupné z: https://www.ikem.cz/cs/transplantcentrum/klinika-
hepatogastroenterologie/pro-lekare/transplantace-jater/kalkulator-meld-skore/a-
3144/

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie [online]. CKTCH,
[citovano: 12. 03. 2022]. Dostupné z: https://www.cktch.cz/0-nas/t2085

66


https://www.ikem.cz/cs/transplantcentrum/klinika-hepatogastroenterologie/pro-lekare/transplantace-jater/kalkulator-meld-skore/a-3144/
https://www.ikem.cz/cs/transplantcentrum/klinika-hepatogastroenterologie/pro-lekare/transplantace-jater/kalkulator-meld-skore/a-3144/
https://www.ikem.cz/cs/transplantcentrum/klinika-hepatogastroenterologie/pro-lekare/transplantace-jater/kalkulator-meld-skore/a-3144/
https://www.cktch.cz/o-nas/t2085

Seznam obrazki, tabulek a grafu

Obr. ¢. 1 Diagnosticky postup HCC 13
Obr. ¢. 2 Patogeneze HCC 14
Obr. ¢. 3 BCLC klasifikace 18
Tab. ¢. 1 TNM Kklasifikace 17
Tab. €. 2 Child-Pugh skore 17
Tab. ¢. 3 Laboratorni ptfedtransplantaéni vySetieni pacientky V. V. 34
Tab. ¢. 4 Predtransplantacni plan pacientky V. V. 35
Tab. €. 5: Vysledky vySetfeni u pacientky V.V. ze dne 7.12.2021 38
Tab. ¢. 6 Farmakoterapie pacientky V.V. - 7. 12. 2021 38
Tab. ¢. 7 Vysledky vySetteni u pacientky V.V. ze dne 8. 12. 2021 39
Tab. ¢. 8 Vysledky odpadii v moci a clearance kreatininu u pacientky

V. V. ze sbéru moc¢i 12. -13. 12. 2022 41
Tab. €. 9 Chronicka perordlni medikace pacientky V. V. —13. 12. 2021 43

Tab. ¢. 10 Chronickd peroralni medikace pacientky V.V. — 14. 12. 2021 45
Tab. €. 11 Vysledky vySetteni u pacientky V. V. ze dne 14. 12. 2021 46
Tab. €. 12 Chronicka peroralni medikace pacientky V.V. - 14. 12. 2021 47
Tab. €. 13 Vysledky vySetfeni u pacientky V.V. ze dne 15. 12. 2021 47
Tab. €. 14 Vysledky vySetfeni u pacientky V. V. ze dne 16. 12. 2021 49
Tab. €. 15 Vysledky kontrolnich odbérti pacientky V.V. ze dne 17. 12. 2021 50
Tab. €. 16 Predepsana medikace pro domadci oSetfeni pacientky 51
Tab. €. 17 Vysledky kontrolnich odbért pacientky V. V. ze dne 16. 1. 2022 52
Tab. €. 18 Farmakoterapie pacientky V. V. —17. 1. 2022 53
Tab. €. 19 Priibéh monitorace pacientky V. V. po vykonu TACE 55
Tab. €. 20 Farmakoterapie pacientky V. V.z 17. 1. 2022 56

67



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 Karnofsky Performance Status, ECOG Performance Status, WHO

Performance Status
Ptiloha €. 2 Osetrovatelskd anamnéza pacientky V. V.
Ptiloha ¢. 3 Vysledky pfedtransplantacnich odbért krve z 8. 12. 2021

Ptiloha €. 4 Souhlas se zpracovanim bakalarské prace

68



Prilohy

Priloha €. 1 Karnofsky Performance Status, ECOG Performance Status,

WHO Performance Status

Karnofsky Performance Status

100

920
80
70

60
50
40

30
20
10
0

Schopen normalnich aktivit, neni nutnd zvlastni péce. Normalni, bez obtizi, bez
znamek nemoci

Schopen normalnich aktivit, mirné znamky nebo piiznaky nemoci

Normalni aktivita za zvySeného usili, znamky nebo ptiznaky nemoci.
Neschopen prace, schopen normalniho Zivota doma a postarat se o vétSinu
osobnich véci, potfebna pomoc rizného rozsahu. Pecuje o sebe, neschopen
normalnich aktivit ani prace

Postara se o vétsinu svych potieb, obcas potiebuje pomoc

Nutna vyznamna pomoc, ¢asta zdravotnicka péce

Neschopen péce o sebe nutna institucionalni péce nebo hospitalizace, onemocnéni
se miiZe rychle zhorSovat.

Neschopny, nutna specializovana péce a pomoc

T¢&Zce neschopny, je indikovana hospitalizace, smrt bezprostfedné nehrozi
Velmi nemocny, hospitalizace nutnd, nezbytna aktivni podpiirna lécba
Umirajici

Mrtvy

ECOG Performance Status

=~ W

PIn¢ aktivni, je schopen vSech béznych aktivit bez omezeni

Omezeni fyzicky ndroénych aktivit, ambulantni, schopen leh¢i prace napt. domaci
prace, kancelafska prace

Ambulantni, schopen péce o sebe, ale neschopen jakékoli prace, mimo ltuzko vice
nez 50 % denni doby.

Schopen omezené péce o sebe, upoutan na ltzko vice nez 50 % denni doby

Zcela neschopny, neschopen péce o sebe, upoutan na 1izko nebo do kiesla

Mrtvy

WHO Performance Status

N H W=D

PIn¢ aktivni, vice méné ve stejné mife jako pred nemoci

Neschopnost tézké fyzické prace, ale moznost vykonavat cokoli jiného
Mimo luzko vice nez polovinu dne, schopen péce o sebe, neschopen prace
Na luzku nebo v kiesle vice nez polovinu dne, pfi péci o sebe nutnd pomoc
Po celou dobu upoutén na lizko nebo kfeslo, vyrazna potfeba pomoci
Mrtvy

Zdroj: https://www.linkos.cz/slovnicek/performance-status-ps-ecog-ps-karnofski-
karnofskeho-index/, [citovano dne: 24. 02. 2022]
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Ptiloha €. 2 OSetiovatelska anamnéza pacientky V. V.

OSetiovatelska anamnéza

{Ustav ofctfovatelstvi, 3. LF UK - pro studifni G2ely)
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Datum piijett : 1.2, 2924

Stav:. NOO¥e, ... Povolani:..0& e X0y~ sdoeeebny” duchac)
Rodina informovana o hospitalizaci : ano Ef [ ne

Dinginéz pfi piijets ( ziktadaty.. (805 He(hj‘uceffuyq‘“\gm*mm
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Lécha:

Operadni vikon:... "/ mdﬁl

Farmakoterapie:. LIXSSSAN.. EML&,,.—??E% ..... kbﬂ 940 ......... SRNES v

239 vy 0. 47070, Lobve, 200y 14 oo, /’-’QDQCMQWD,}A
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Manenmcnymfomaceonemocl .-ﬁ-a-l;‘;-.lj;e'-u&smé

Alergie: Mano  [One jaké: . Tuicilin - botest bricka frece

Fyziologioks finkee: P: &7, BRI . Ae.. spor: 89 T1:866%

1) Védomi _

stav vidomi : (7 pfi védomi [ porucha vidomi  [bezvEdomi asc:. M.
Ef Orientovany [] Dezorientovany
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bolest: O ano [ akutmi [ chronicka
O tupa [ bodava [J kiecovita [J svalova []jind

lokalizace :

Intenzita : B B ! e S e )
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) Dychani
poli¥es dgchinim: M ano [ ne SEoundnd aguoe
dusnost : O ano 0O klidova O namahova r_-]noéni
ne

Kufak [] ano E/ ne Kasel [J ano m/ ne
4) Stav kiize
zményna kuzi: [] ano [ ekzém Ootoky [ dekubity [J jiné

@( ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skore: Qé o

lokalizace :
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5) Vniméni zdravi

Celkové tiroveii zdravi (nemocnost, vlekl4 choroba).. [&¢ S_F;J_U_\_‘!If_gf‘_?___Q‘Q;_g_(_%__pg{bocll\:\}ég_“zwém v

v.dxouni 8 s ReediK. e iuig ol " Ry

acdenns Sishdzes Nl 2 e Bevode
jaké Lealow LHE g 6 feleds . Cealo o

Povuileciled eelete JoAg

Hmotnost : ‘:{%% Vyska : /f@Scu«Bw.g%\:ffi ........................................
Chut kjidlu: [ ano [ ne

PotiZe s piijiménim potravy : [] ano M/ ne JAKEY sovitnsnicmmmmmammsnnsins s soime s
Usivi dopliky vysivy: [ ano [ me  jaké: Rehfore, Todonody
Enterlni vyZiva .......: / ....... . Parenterdlni vjZiva...... BT o e s
Denni mnozstvi tekutin : CFS 2 AA Druh tekutin : NS5, SYOSAY T ......
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé : [ ano m/ne okolik : ..oevveennn...
Umély chrup : Ig/zmo O ne O horni O dolni

PotiZe s chrupem : Ef ano [0 ne

TR i D
nv Mol

problémy s modenim: [ ano [ paleni [ fezdni [ retence [ inkontinence
d ne
problémy se stolici : O e prijem [ Zicpa [ inkontinence
ne
stolice pravidelna : ano [ ne
datum posledni stolice : /ﬂf A
Zpitisob vyprazditovani : podlozni misa/modové lshev  W/C
Inkontinenéni pomiicky
Toaletni kieslo
Mocovy katétr

Pohybovy reim : .. NO¥uT = sebestarual claed (el

.....................................................................................

Barthel test:.. /{‘9o ~ V1€ ‘\gfe o

Riziko pédu: ANO skére... 5. Sfectu viutfo NE
Pohyblivost : & chodici samostatné Cchodici s pomoci
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[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomiicky | S e
poéet hodin spanku : Tk AL T hodina usnut : .XGEag VWOV 2 =g
poruchy spanku : [J ano M/ ne L1 < U —
hypnotika : [ ano m/nc

névyky souvisejici se spankem : .MESEX S'QQG/QQ\‘C(\L\ VW ze. gseviaduvnelo

sswdwy de @oskelk  pevdelad  diod ve 2T

10) Vniméni, o
potiZe se zrakem: E{mo [ ne jaké : .
potiZe se sluchem: 7 ano m/ne jakeé: ...
porucha feti: [ ano [E{ne FAKA T ¢ ooonnennnnssspnsnsbiniivivs SEV R SRR ERS
kompenzaéni pomiicky: [] ano [Ei/ne FAKE s s

orientace : [Ql/ orientovan

Odezorientovany I mistem [ asem [ osobou

11) Ori il ahaail 7 hickéh islnit
s ( 0 - i _ -
Emocionalni stav: [ klidny m/ rozrufeny C’Lc"‘ﬁ"- *QQQX”%SC‘)"W‘
Pocit strachu nebo tizkosti : Eﬁ ano [Cne ‘3&‘-“\"1\3%&\‘(@0\’ .....
Uroveii komunikace a spoluprace: m/dobré. B

Plinovani propusténi
Bydli doma sam : [] ano Ij/ ne

kdo bude o klienta petovat po propuStEni : ..... 2N .uueeriieii i

kontakt s rodinou : E{ ano [ ne

NSRRI c..-8 - . - .. SO O pIOp
e ;

12) Invazivai

Drény : [0 ano E(nc JAKE T e Datum zavedent: ..........
Permanentni mocovy katétr: [] ano E/ne

i.v. vstupy : O awe 0 periferni datum zavedeni: .......  kde:........

SEVS v iommreemess e e

[ centralni datum zavedenti: ....... kde:..........

BV I i disssasssed

o
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Sonda : o ano E{ ne 21+ ST datum zavedeni : ...

Stomie : ] ane @/ ne Stav i .o
Endotracheélni kanyla:  [J ano m/ne SETR ¢ .oovisaiay datum zavedent: .......
Tracheotomie: [ ano E{ ne & uisaas od kdy: .iiisiviiiinss

Arteridlni katétr @ [jano E/ne

Epiduralni katétr: [Jano m/ne

Jind TOVAZIVIE WRHIDIYE oot oottt s ot Vi mhe i i i

Zakladni hodnotici §kdly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zdkladnich viednich ¢innosti ( ADL - activities of
daily living )
Cinnost Provedeni dinnosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

2. oblékéni samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

3. koupéni samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

4.0sobni hygicna samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

5.kontinence moci samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovrde

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

7.pouZiti WC samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

8. piesun litzko- Zidle samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

9.chiize po roviné samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Zdroj: Stafikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a m&Fici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

=) E‘cm@cm@ﬁu@ou@cu@c acm@ou@am@

Hodnoceni stupné zdvislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodii:  vysoce zavisly
45-60 bodii: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodil: lehce zévisly
\ 100 bodii: nezévisljfl
e e 8
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozsiiens stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PridruZend Fyzieky | o 4 .. | Inkontinen
spolupriice Y pokoZky | onemocnéni stav ot | daketyies S| Wbl ce
=y < ¥

Upind(s ) |10 :‘m"“ Zadné 4 Dol:rj@Bd 'f.cm.ﬂ@'} flp.ln@Nen@

4
Cistetns | | Alargie | DMovyeoks Zhorsen | Apaticky | S Cast.

3 ;0 3 "IT,aneme;nchnx v3 3 doprovede | omezend | Obfas 3
ic 3 m3 3

Velmi o | vk Tromboza, obezita | gpamy | Zmateny | gy 5 Velmi | peving
omezens 2 |, |2 i 2 2 2reen? | mox 2

> Velmi ¢

Sucha 5 7 = Bezvédo - L Moé+stolic

Zadd 1 |60 L3 Karcinom(1 ) | spamy | %77 Leri 1 |Zadna 1 |

(&) 1

Zdroj: Stahkova,M.: Ceské odetiovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

§0-7013-323-6 PELS oG

Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening
Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO NE )

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO (
Omezil pacient pifjem stravy v poslednim tydnu? ANO @___

Je pacient zivaZng (napf. i ivni péée)? \3);6\)

)

g

&

Hodnoceni:
Jsou-i viechny odpovédi NE, opakuijte hodnoceni 1x tydng.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu
VDD ( dezorientace, demence, deprese) 3_§ody
vik 65 let a vice %2}@
(] pad v anamnéze
o prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na liZkové odd. 1bod

zrakovy/sluchovy problém b
[l uZivéni 16kii ( diurctika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vyletfeni
[ Sobéstatnost
- fipin @
- Chstetna 2b
- nesobéstatnost 3b

[ Schopnost spoluprace .
- spolupracujici C(;:)
- Casteéné
- nespolupracujici 2b
PHimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo ofetfovatelského persondlu)
ANO

0 Mivite nékdy zivraté? 3 body

[ Mite v noci nuceni na modeni? ANO (1 bod
 Budite se v noci a nemiZete usnout 7 ANO (bod™
Celkem:
04 body Bez rizika
513 bodd Stredni riziko D oS
14— 19 bodii Vysoke riziko

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hod 1y parametr Reakee Body

Otevieni ot spontanné oteviené

na slovai vizvu

na bolestivy podnét

ofi neotevie

Slovni edpovéd pliléhavi

zmatena

jednotlivé slova

hlasky, sténdni

neodpovidd

Motoricks reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podné Géelny pohyb
na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

| na bolestivy poduét jen extenze

-—ww&w@—nwau-—-ww@

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni: 15 bodi - pacient pfi plném védomi /15‘&3 sCLs

3 body - pacient v

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovéni a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetFovdni nemocnyich. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

\L_B‘le\)
N yk‘,\")ﬁc \"\ Qﬂn Z.tL\.L\g \&,ZD\\J‘-\ ol
g \\;\QK’QLJ Gy,

o K en 1
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Piiloha ¢. 3 Vysledky predtransplantac¢nich odbéri krve z 8. 12. 2021

Biochemie
Sodik 142,4 | Bilirubin 43,7 | Urea 4,5
celkovy
Draslik 4,15 Bilirubin ptimy | 12,8 Cholesterol 3,5
celkovy
Chloridy 113,9 | AST 0,57 Cholesterol HDL | 1,84
Vépnik 2,24 ALT 0,39 | non-HDL 1,7
cholesterol
Fosfor 0,83 ALP 1,11 Cholesterol LDL | 1,4
Hort¢ik 0,76 | GGT 0,24 | Triacylglyceroly | 0,66
Zelezo 30,6 | TSH 0,80 | Glykémie 5,75
CRP 0,8 T3 volny 3,28 Glykovany 38
hemoglobin
Prealbumin 0,09 T4 volny 9,53 Inzulin 22,95
Ceruloplasmin | 0,19 | Bilkovina 61,0 | ELFO bilkovin
celkova
TIBC 64 Albumin 29.2 albumin 55,2
Transferin 2,53 AMS 1,38 alfal 2,4
Transferin 48,1% | LDH 2.9 alfa2 9,2
(saturace)
Ferritin 79,6 Cholinesteraza 70 beta 8,1
alfal-antitrypsin | 1,26 | Kyselina 236 gama 25,1
mocova
C-peptid 1,220 | Kreatinin 50,6
Krevni obraz
Leukocyty 2,9 Erytrocyty 3,99 | RDW 13,5
Neutrofily 1,620 | Hemoglobin 133 NRBC 0,00
Lymfocyty 0,040 | Hematokrit 0,374 | Trombocyty 51
Monocyty 0,380 | MCV 93,7 | Objem 12,2
trombocytl
Eosinofily 0,080 | MCH 33,3 | Trombokrit 0,60
Basofily 0,010 | MCHC 356 Trombocyty 41,0
velké
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PT ratio 1,43 Fibrinogen 2,22 | Faktor V 49
PT pacient 19,3 Protein C 76 Faktor VII 42
Antitrombin 55 aPTT pacient 36,2 | Faktor VIII 234
Tumorové markery
AFP 14,8 Ferritin 79,6
Serologie
anti HAV negativni | anti HBs 1 Anti HBc negativni
IgM IgM
anti HAV negativni | anti HBe negativni | Anti HCV reaktivni
IgG
HBeAg negativni | Anti HBc reaktivni

total

Zdroj: autorka
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Priloha ¢. 4 Souhlas se zpracovanim bakalaiské prace

Petra Jano&ovia

3. lékafska fakulta
Univerzita Karlova

Ruska 87, 100 00 Praha 10

PhDr. Martina Sochmanovd, MBA
Naméstek feditele pro odetfovatelskou péci a kvalitu
Institut klinické a experimentalni mediciny

Videfiska 1958/9
140 21 Praha 4

V Praze dne 22.11.2021
Véc: Zadost o umognini Eerpini podkladii pro zpracoviini bakaliiské price

Vidend pani PhDr. Sochmanovi,

timto bych Vis rida poFidala o umoZnéni zpracovini pHipadové studie.
nahlizeni do adravotnické dokumentace a fotografovini zdravotnického materidlu na Klinice
hepatogastroenterologie TKEM pro mou bakalifskou prici na téma . Prediransplantadni
pfiprava pacienta s hepatoceluldmim karcinomem =z pohledu sestry na  oddéleni
hepatogastroenterologic v IKEM . Psani pfipadové studie by prob&hlo v terminu od 13,
prosince 2021 do 20, ledna 2022,

Piedem dékuji za kladné vyHzeni mé zadosti.

Petra Janodova

f;

Vyjadfeni naméstka Feditele; l\;hwﬂ‘ Canctec @LILL / /
r-'lur.muw K/

ENTALN MEDIGINY
~rRiEENE pefe a heain

':E Efién'rﬁe fexree — hlgwnr sas‘.r;
AR &ins Videraks 18589
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LEEL ode

79



