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1. UVOD

Cilem mé prace je zpracovartigadoveé studie u pacientky B. R. po resekci jater
pro metastazy kolorektalniho karcinomu.

V Kklinické casti se zabyvam anatomii a fyziologii jater, cheeaktikou
nadorového onemoeni jater, konkrét&i metastazami, jejich diagnostikou,
klinickym obrazem, terapii, progn6zou onem&tna dispenzarizaci paciént

V zawru této ¢asti uvadim anamnézu nemocné, stdav pgrijeti a piibeh
hospitalizace.

V oSetovatelskécasti se ¥nuji oSetovatelskému procesu a o¥mtatelskému
modelu dle Marjory Gordon. Na zakkadSetovatelské anamnézy stanovuji ve
spolupraci s pacientkou oetatelské diagndzy. Dale zde popisuji cile, plany,
realizaci a hodnoceni planu a$statelské p&. Také se zabyvam posouzenim
psychické problematiky nemocné a ré¥redukaci pacientky ohledraplikace
antikoagulantii a dietniho omezeni po operaci.

Zawrem prace uvadim seznam pouzitych zkratek, sezraumitg literatury a
piilohy préace.

VeSkeré informace o zdravotnim stavu pacientky jsouzity s jejim laskavym
souhlasem.

Dokumentace pouzitd \ifohach prace je pouzita se souhlasem dsdkyns

teditele pro nelékaké zdravotnické profese UVN Praha.



2. KLINICKA CAST

2.1 Anatomie fyziologie jater

Jatra (hepar) jsou nejdi Zlazou lidskéhoéla, vazi kolem 1500 g. Maiji
¢ervenohidou barvu, jsou ulozena v pravé klénfraneni a jejich dolni okraj
obvykle nepesahuje oblouk ZebernCleni se do¢tyi laloki (lobus dexter,
sinister, caudatus et quadratus), které mezi ssbivaji na spodni ploSe branku
jaterni (porta hepatis). W¥edu maji hluboky z&z mezi pravym a levym lalokem,
ze kterého vychazi obly vaz jaterni k pupku, jejizadni plocha nelpin
obkruzuje dolni dutou Zilks$re pod branici.

Stavebni a fundni jednotkou jater je 5 — 7 boky jaternitiédk, sestavajici
z jaternich trami, slozenych z jaternich bék (hepatocyty). Uzké prostory mezi
laluicky vypliuji cévni ¥tve (a. hepatica propria a v. portae) a nejmensi
Zlucovody. Kon€né Wtve v. portae se oteviraji do Sirokych jaternichusi,
uloZzenych mezi tramci a usticich do centralni Zihpbihajici sedem lahcku.
Krevni okzh jater se &i na nutritivni (vyzZivny — ¥tve a. hepatica propria, které
vyZivuji prostory mezi laiécky) a na funkni, predstavovanyecistém v. portae.
Ta privadi do jater krev z neparovych orgadutiny kiSni, bohatou na Ziviny
vsttebané ze #tva a v jaternich sinusech je zajistieji kontakt s povrchem
jaternich busk. Centralni zily z laicka se sbiraji do vSechétvi, které dale
postupnym spojovanim to3 — 4 venae hepaticae, které odyjadSechnu zilni
krev z jater do v. cava inferio¥gné pod branici.

Fixace jater je zaji8ha sfistem jejich zadni plochy s branici, Z8enim jater na
branici pomoci i seroznich duplikatur (lig. falciforme hepatigy.litriangulace
dextrum et sinistrum) a vztlakentignich organ.

(DYLEVSKY, I., TROJAN, S., 1990)

Metabolické funkce jater
- Metabolismus cukir—
Jatra udrzuji v rovnovaze glykémii organismii. BrySené glykémii se glukdza

vychytava v jatrech aipnenuje se na jaterni glykogenfimedostatku glukézy



v krvi se jaterni glykogen odbourdva a uuwge glukézu do krve. Jatra jsou
souasre hlavnim organem glukoneogeneze (tvorba glukdzinyxrh zdroji:

nag. laktatu, aminokyselin glycerol-3—fosfatu).

- Metabolismus tuk—

Tukovy metabolismus probiha v celésit ale v jatrech daleko intenzigjin Je
zde vysoka beta-oxidace mastnych kyselin, vzniké &tBina fosfolipidi. Jatra
jsou mistem biosyntézy cholesterolu. Krortoho se v jatrech mohou tuky
preménovat na cukry a zvySovat tak zasobu glykogenu, ngtbonadbytku
glykogenu se mohou aminokyseliny i glukéz@&mpenovat na tuky a ukladat ve
tkanich. V jatrech se vychytavaji i tvglazmaticke lipoproteidy.

- Metabolismus proteth—

V podstat neprobihd v jiné tkani nez jaterni. Vznikaji zdékdwviny nezbytné
pro srazeni krve, vSechny plasmatické bilkovinyoli imunoglobulini) a
mohou zde transaminacemi vznikazmé aminokyseliny. V dabhlado¥ni se
mohou v jatrech i@menovat proteiny na glukdézu, nebo v dobadbytku na tuk.
Jatra reguluji pogr zasob cukt, tuka a bilkovin a podle zasob cukrkteré hraji

uréujici roli, ¥idi metabolismus ostatnich Zivin.

- Metabolismus steroid—
V jatrech vznik& ¥tSina cholesterolu, jenz je substratem pro tvottienoginich

hormori. Steroidni hormony se zde také inaktivuji.

Biotransformac¢ni funkce jater

Jatra pemenuji:

- latky, které vznikly, ale uz nejsou pebné (nap steroidni hormony)

- latky, které sice wte vznikly, ale jsou progto jedovaté (nap amoniak)

- latky €lu cizi (Iéky, jedy)



Sekretni a exkretni funkce jater

Sekreéni funkce jater je schopnost tiozlu¢ a secernovat ji doigva. ZIw méa
vyznam pro travici funkce igva — Zldové kyseliny se uplatji pti emulgaci a
vstrebavani tui. S tvorbou Zlti souvisi také exkkai funkce jater: do zlti se
dostavaji latky, které nemaji pro traveni zadnynam, jde jen o to, aby se
strevem vylouily z téla.

Béhem 24 hodin vznikne 500 az 600 ml &luPrimarni Zl¢ secernuje
Z hepatocytt do Zlwovych kanalk a odtud odtéka Zzémvody az do pravého a
levého Zld¢ovodu. Dale odtéka spdieym Zlwovodem do Zlegniku. V rem je
obsah Zldi 5-20krat zahugh a jako odpodd’ na vhodny podit (nag. uvolreni

cholecystokininu) je Zkiuvolnéna do duodena.

DalSi funkce jater
- Rezervoar krve —
Pti poklesu krevniho tlaku nebo snizeném Zilnim niéwvrae krev z jater

vyplavuje do obhu.

- Organ krvetvorby —
Béhem fetalniho obdobi slouZi jatra jako krvetvorm@am, tedy misto, kde se

tvori krevni elementy. Poz{ jatra tuto schopnost ztraceji.

- Tvorba erytropoetinu —
V jatrech se tvid priblizn¢ 10% erytropoetinu, hormontidiciho erytropoézu.

Tvori se zde také koagulai faktory a bilkoviny komplementu.

- Termoregulace —

V jatrech probiha mnoZstvi exotermnich reaké&hedm nichZz se uvalje teplo,
které je pak krvi rozvasho do dalSich orgdn Jatra jsou nejteplejSim organem
v téle (40 az 41°C).

- Funkce imunitni —



Kupfferovy buiky uloZzené v jaternich sinusoidach jsou ritké@ mikrofagy
chranici vnitni prostedi ged cizorodymi latkami a bakteriemi.
(ROKYTA R. et al., 2000)

2.2 Charakteristika onemoami

Nadorova onemoemi jater mohou byt v zaklgddvojiho charakteru. U po¥mé
malého mnoZstvi pacientse jedna o primarni nador jater. Dalelastji se
setkavame s nadory tzv. sekundarnimi, kdy jde oast&u nadoru, ktery je
primarre lokalizovan v jiné&asti €la.

V pozadi rozvoje rakoviny jater tedyiie stat nap rakovina prsu, plic, tlustého
streva, konéniku nebo Zaludku. Vznik primarnich tunbomtze oproti tomu
souviset s fisobenim jinych onemo¢ni, zejména pak s cirh6zou a virovou

hepatitidou typu B, ktera cirhéze ¥kterych gipadech pedchazi.

2.2.1 Benigni loZiskova onemoéni jater

» Jaterni cysty

Onemocgni majicic¢asto asymptomaticky fipéh nevyzadujici 18bu. Léceni je
indikovano @i symptomech z utlaku okoli. Punkce byva bez dlaldi@ho
efektu, je nutno provést fenestraci cysty s vyplpem omenta

* Cystadenom jater

Vyskytuje se pevazg u zen gtedniho ¥ku. Jedna se o pamé velky
opouzdeny tumor. Etiologie je nejasna, symptomatologiedga pedevsim
Gtlakem z okoli. Vzachse projevi krvacenim do cysty. Metodou volby jeekee

loziska ve zdravé tkani.
e Absces jater

Vznika nefastji na podkla@ ascendentni cholangitidgi iatrogeng po

oper&nich nebo instrumentalnich vykonech v oblasti jatbo na Zléovodech.
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Klinicky dominujici giznaky jsou vedleizné vyjadiené sepse zejména bolesti
v pravém podzel a giznaky z komprese okoli. EBa zahrnuje vedle podavani
antibiotik cilenou drenaz punkci pod USGCT kontrolou, mé# ¢asto evakuaci

a drenaz opetas.

* Intrahepaticka cholangiolitiaza (Caroliho syndrom)

Vznika v disledku stazy Zzke v cysticky roz&enych intrahepatickych
Zluéovodech. Jinouifitinou mize byt stendza zbovodu po opermim poragni
nebo sten6za po biliodigestivni anastoméze. V gifqaadech klinicky dominuji
bolesti v nadhiSku a pravém podZét obstrukni ikterus a znamky sepse. | zde
je vedle celkové antimikrobialni dBy nutné zajistit efektivni drenaz. Toho se
poddi dosdhnout endoskopickyi perkutannim transhepatickymiigtupem.

Nekdy je nutna drenéz chirurgicka nebo resekce parséiio Useku jaterni tké&n

» Parazitarni cysty

Nasledkem infikovani Entamoeba histolyticd Echinococcus granularis.
Amebiéza jetasto I€ena s usfrhem konzervativ echinokokova cysta jgasto
indikovana k chirurgickému é&ni. V symptomeckasto dominuji intermitentni

bolesti nadiiSku vpravo a subfebrilie.

* Hemangiom jater

Probiha porérné ¢asto asymptomatickytasgji jsou postizeny Zzeny mladSiho
véku. Klinicky se projevuje bolestmi z tlaku na powuzdh vzaci rupturou do
dutiny kisni. Indikace k operaci je jen u hemangiomstoucich, #tSich nez 6
cm v piméru a symptomatickych. Ostatnfipady jsou pouze sledovany (USG,
CT).

* Adenom z jaternich bugk a fokalni nodularni hyperplazie (FNH)

Postihuje pedevSim Zeny v produktivniméku. Fic¢ina neni zcela znama,
piedpoklada se souvislost s hormonalnimi vlivy a kamicepci. Symptomy
mohou byt &zné — bolesti z komprese okoli a napinani pouzdbstrukce

Zlucovoduéi krvaceni. B podezeni na FNH je vZdy indikovana biopsie. \éibé
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je tendenci indikace resak |&by, vzhledem k tomu, Ze v resekate¢ahto

loZisek byla vzachprokazana i loziska karcinomu.

Prognéza benignich loziskovych jaternich onemintne po uaspsSnée I€bé

obvykle velmi fizniva a pacienti nemivaji v dalSim ziwavlastni omezeni.

2.2.2 Maligni onemoc#ni jater

muzeme rozdlit na;
e primarni

* sekundarni

Primarni maligni loziska jater

» Hepatocelularni karcinom (HCC)

Predisponujicimi faktory jsou chronickd oneméanjater hla¥ hepatitidy B a C,
cirh6za jakékoliv etiologie, detrg alkoholické. Prokazany je i kancerogenni vliv
plisiového toxinu alfatoxinu. iznaky jsouc¢asto nespecifické. Tlakoveé bolesti
jsou jiz giznakem pozdnim, stejntak i ikterus, tmava nmp swtla stolice a
swdéni kaze. V diagnostice ma zésadni vyznam CT a MR. Vrktoonich
vysledcich je patrny vzastup AFP. V dogjisténi diagnosy je operabilni pouze
tiretina pacierit. Provadi se resekce nebo transplantace jaterinbai®znostmi
jsou RFA, alkoholizace lozZiska, arterialni chemoehsace. Radioterapie ma

misto pouze v paliativni pé kde miZze vést k Ule¥ od bolesti.

» Cholangiogenni karcinom
Vychéazi z vystelky nitrojaternich Zavodi. Vznikad v souvislosti s primarni
sklerotizujici cholangitidou, Caroliho syndromemnie a s uzivanim anabolik.

Moznosti chirurgické &y jsou obdobné jako u HCC, prognoéza jeqéirsi.

12



Sekundarni maligni loziska jater

» Jaterni metastazy

Jedn& se o nadorové loziska, kterd se do jateftitaz8 nddoru lokalizovaném
jinde v €le. Obvykle se jedna tumory prsu, plic, gastrointestinalniho traktu,
slinivky b¥#sni a melanomu Jaterni metastazy tio90% vSech jaternich
tumori. Mezi pfiznaky se objevuje Unava, tlak ¥ide a dyspepsie. V diagnostice
dominuje USG, CT a MR.iPnalezu metastaz je nutn&itprimarni zdroj. Vice
nez polovina jaternich metastaz mévg@d z povodi v. portae. Terapie je volena
dle primarniho loZiska metastaz. Z praktického iska ma chirurgicka téba
vyznam jen pro metastazy kolorektalniho karcinomnandokrinnich tumdr GIT.
Metastazy endokrinnich tumbmaji vyrazg lepSi progndézu nez meta jinych
nadofi GIT. Jen zcela vyjim&¢ jsou k chirurgické l&¢ indikovany jaterni
metastazy jinych nador Metastazy Zaludku a pankreatu jsou prognosticeyaz
infaustni.

(HOCH J., LEFFLER J. a kol., 2001)

2.2.3 Jaterni metastazy

Metastaza —charakteristika obeén

Metastaza je druhotné lozisko nadorovych diirkteré vzniklo odtrzenindasti
nadorovych bukk od primarniho loZiska a naslednymiesiim krevnimi,
lymfatickymi cestami nebo fpmym rozsevem po organismu. Schopnost
metastazovat je jednim ze zakladnich Znalalignity nadorovych onemoéni.
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Metast%C3%Al1za)

Vyvoj metastaz
Metastdzy vznikaji cestou lymfogenni, hematogenni implant&ni.

Metastazovani je proces postupny a sklada se tap4 e

1. invaze primarniho tumoru do meziinych prostor a do krevnich a
lymfatickych kapilar

2. transport nadorovych béido vzdalenych mist

13



3. nidace ve vzdaleném organu — jatrech

4. mist metastazy

V piipact kolorektalniho karcinomu jde o primarni hematodgesestu pes vena
portae do jaterniho parenchymu., pouze&ipgE tumoru rekta lokalizovaného
pod peritonedlnfasouci u tumoru, ktery penetruje do cévnib&isté z povodi
dolni duté Zily, je moZné i metastazovani cestmaveva inferior do plic.
(SKALICKY T., TRESKA V., SNAJDAUF J. et al., 2004)

Typy metastaz
Dle ¢asu vyskytu rozliSujeme metastazy:

- synchronn{diagnostikovany spolu s primarnim nadorem)
- metachronn{diagnostikovany az po resekci primarniho tumoru)
(SKALICKY T., TRESKA V., SNAJDAUF J. et al., 2004)

2.2.4 Klinicky obraz

Jaterni metastazy jsowétsinou klinicky rmé az do velikosti, kdy Zgobi
tlakové bolestti utlaci dolni dutou Zilu, portalni Zil&i Zlu¢ovy strom. Z poatku
se mohou projevovat nespecifickymiiznaky, jakymi jsou Unava, celkova
slabost, nechutenstvi. Dale v klinickém obraze nuotiominovat tlaky v HSe a
dyspepsie.

(SKALICKY T., TRESKA V., SNAJDAUF J. et al., 2004)

2.2.5 Diagnostika

Zobrazovaci metody

Rozhodujicimi vySéenimi pro stanoveni jaternich nadlojsou zobrazovaci
metody. K zobrazeni metastaz jaternich je Wasmosti k dispozici celéada
technik. Rozhoduijici je jejich senzitivita, v datSpadadi pak teprve specifita,

ktera mize byt doplgna komplementarnimi diagnostickymi metodami.
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Zakladni zobrazovaci metodoutgazu jaternich metastaz jdtrasonografie
nadl¥isku, poté vypodetni tomografie biicha. Magnetickd rezonance
scintigrafie, pozitronova emisni tomografie a aggiie jsou vyhrazeny
specialnim indikacim.

(CAPOV I. et al., 2008)

e Ultrasonogfrafie (USG)

USG je neinvazivni zobrazovaci metoda vyuZivajiiaau ultrazvukovych vin
od rozhrani tkani siznymi akustickymi vlastnostmi. Podle intenzity arraa
rychlosti navratu odrazenych vin Ize gi@ac¢ové zrekonstruovat strukturu tkani
vySefované ¢asti €la. Ultrazvuk vysSi frekvence pronika tkémi do mensi
hloubky, ale poskytuje vySSi rozliSovaci schopnaestrazvuk frekvence nizsi
pronika do tka# hlouksji, ale rozliSovaci schopnost vygeni klesa. Pro vySeni
jater se rutindé pouzivaji sondy generujici ultrazvuk o frekvenodch3,5 do 7-9
MHz. Ultrazvuk tchto frekvenci nema na organismus zadny negativni
biologicky &inek. VySeteni je tedy mozné podle geby libovolré opakovat bez
rizika poSkozeni pacienta. Vyhodou je i relativihaftni nenaronost
v porovnani s CT, MRi PET/CT. Naopak hlavni nevyhodou je vyrazna zasisl
na erudici vySétijicino na jedné strara na konkrétnich akustickych podminkach
vySefovaného na strardruhé.

V poslednich letechifchazi do SirSiho klinickeého pouZziti ultrazvukowsSeteni

s nitrozilnim podanim kontrastni latky zaloZzengnacipu mikrobublin (contrast
enhanced ultrasound — CEUS). Po vystaveni ultraaxru razu utitych
definovanych fyzikélnich vlastnosti se bublina godiruhu pouZzité kontrastni
latky buf’ rozpadne, nebocd#sgji) zacne jeji stha rezonovat, coZ v obou
piipadech vede k vyznamnému zvySeni gazgijimaného signalu. VySgni
pak poskytuje obraz do jisté miry analogicky CToddnim klasické jodové
kontrastni latky s nasycenym jaternim parenchymemodéiSné se sytici
patologickou lézi.

Senzitivita transabdominalniho ultrazvukového West jater i patrani po

metastatickém postizeni jateri pumorech GIT se podle poslednich studii
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pohybuje okolo 76%, ip pouziti CEUS se zvySuje na 95%. Pro srovnanjnéte
prameny udavaji senzitivitu CT v této indikaci ak@0%.
(LIPSKA L., VISOKAI V. et al., 2009)

» Pocitacova tomografie (CT)

Vypocetni tomografie je vyznamnou diagnostickou metoddedna se o
matematickou rekonstrukci obrazuialy rentgenovych sninik ziskanych
postup® z riznych dhii. Velkou vyhodou CT je skuteost, Zze umailje
zobrazit a rozliSit malo kontrastnickké tkare.

VSechny takzvané #kké tkare (svaly, parenchymat6zni organyiesini stha a
jiné) jsou tvdeny giblizné stejnym mnoZstvim stejnych privk maji proto
podobnou schopnost pohlcovat rentgenov@rda(maji stejnou denzitu) a je jim
ve stupnici CT obrazutfazen i stejny ton Sedé barvy. Diagnostika se prptma
piedevsSim o anatomické zmy, jakymi jsou zmina tvaru a $é (stevni stna),
tumordzni masai infiltrat (dutina Wisni, plice), poruSena viiti struktura
organu (jatra, skelet), neboé&seni nad konvemi mez (mizni uzlina).

Sekverni CT je dnes nahrazeno spiralnimi CT se vzafesw gekryvajici se
rekonstrukci jednotlivychiezi. To umo#uje bezvadné zobrazeni orgam
v disledku kratkého scanovacibasu i optimalni vyuziti kontrastni latky. Kr@ém
toho jsou mozné kidimenzionalni rekonstrukce.

Vzhledem k dobré dostupnosti CT vy&eti, vysoké senzitibt a specifit
prikazu metastaz je piiacova tomografie povazovana za zlaty standaiid p
diagnostice metastaz kolorektalniho karcinomu tker ja plic. Nevyhodou ovSem
zastava ne zcela zanedbatelné mnozstvi éadia zdeni.

(LIPSKA L., VISOKAI V. et al., 2009)

* Magneticka rezonance (MR)

Mezi technicky nejsloz#Si vySetovaci metody paét magneticka rezonance.
Princip MR je zaloZzen na interakci jader atgmvioZzenych do silného
magnetického pole, gidavnym vysokofrekvamim magnetickym polem a
nasledném piitacovém vyhodnoceni chovani biologickych tkani v torpti.

Podminkou je fitomnost molekul vody ve snimanych biologickych rich,
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kterd dava nejlepSi signal a vyznamse podili na prostorovém rozliSeni a
kontrastu ptizenych snimi.

MR ma jisté vyhody oproti pidtacové tomografii. Ma nesrovnatenlepSi
mekkotkaiovy kontrast, coz umaije identifikovat jednotlivé vrstvy svni
sttny, stejé jako peritoneum. Navic je mozné provést zobrazeniznych
anatomickych rovinach, aniz by pacienémh polohu ve vySébvacim prostoru.
To umoziuje presrEji definovat rozsah &ni tumoru a jeho vztahy k okolnim
orgarim. Standardni vyS&ni zahrnuje T1 vazeni (vysoké detailni rozliSend)
zobrazeni normalni jaterni tk&ra T2 vazeni (vysSi rozliSeni kontrastu) pro
prikaz lézi. Nezanedbatelnou vyhodou MR je nulovéatadizat?z.

(LIPSKA L., VISOKAI V. et al., 2009)

(ROSINA, J., KOLAROVA, H., STANEK, J., 2006)

» Pozitronova emisni tomografie (PET)

PET je podobé jako scintigrafie neinvazivni nuklearmedicinska zobrazovaci
metoda zaloZzena na detekciiesi pochazejiciho z radiofarmak podanych
pacientovi.

Rozpad gkterych radionuklid je provazen emisi pozitronu b+. Ten okamhzit
anihiluje s elektronem blizkeho atomu.iitBn je energie jejich hmoty
konvertovana do anihiéaiho zdizeni, tj. dvou fotod, které se pohybuji po tzv.
koincidertni pfimce opanym sngérem. Nachazi-li se pacient po podani
pozitronoveho radiofarmaka uvhitprstence detektdor PET kamery, lze ze
zaregistrovaného géni rekonstruovat tomograficki@zy vyjadujici distribuci
radiofarmaka vde.

Tomografickérezy PET sice dde charakterizuji regionalni funkci, nesou v3ak
ponerné malo anatomické informace. Proto se dnes instaigkticky jiz jen
hybridni PET/CT skenery, které umgi kromé PET provést § jedné seanci i
plnohodnotné CT vyS&ni. Oba vytveené volumy tomografickych PET i CT dat
jsou vzajema registrovany a na vyhodnocovaci konzoli Ize prévédeiich fuzi

v odliSnych barevnych Skalach s moznosti libovatnit vzajemny porér obou
slozek obrazu. Dosahuje se tak velmiegné lokalizace lozZisek zvySené
akumulace radiofarmaka a naopak je také mozné kfesimovat gitomneé

nejasné strukturalni [éze z metabolického hlediska.
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(LIPSKA L., VISOKALI V. et al., 2009)

Laboratorni diagnostika

* Nadorové markery

Ve vysokém procentu ffpadi je nalezeni nadorovych marken jaternich
metastaz kolorektalniho karcinomu mozné. Neexisalgezadny vztah mezi vysi
markeru a postizenim jater nddorem. Vyznam nadatownyarked tkvi viceméss

v moznosti sledovani fpbé¢hu nadorového onemogmi. Tak tedy mze vzestup
markeru signalizovat recidivu nadoru nebo jeho pFeg Krong toho je mozneé
pohliZet na normalizacitpdtim zvySené hladiny CEA po kurativni resekci jako

na pozitivni prognosticky parametr.

Intervenéni diagnostika

* Biopsie

Perkutanni biopsie k histologickému potvrzeni jaiteln metastaz je nutnd jen
tehdy, pokud existuji pochyby ohletipivodu metastaz. Jinak je to jistd metoda
k odliSeni metastaz od nezhoubnych nagmwp. od tumordznich formaci jiného

puvodu.

» Laparoskopie
Kvili vysoké invazivit a ¢astému vyskytu st po KiSnich operacich je i&
pouziti této metody omezena. Je ale indikovanalduwéni sowasného vyskytu

peritonealni karcindzy, popvyskytu jinych mimojaternich nadorovych formaci.

2.2.5 Terapie

Pro l&ebny postup jsoutdezité:
» Celkovy biologicky stav pacienta a staging nadorové® onemocrni
| kdyZz jsou jaterni resekce vzhledem k technickémybaveni v sotasnosti

zatizeny velmi nizkou mortalitou, je zndmo, Ze malita velkych resednich
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vykoni stoupd s §kem nemocného a gigruzenymi onemocamimi. Cim vy3si

je staging primarniho tumoru, tim horSi je progndémenocného po radikan
provedené resekci jater pro metastazy kolorektéalkércinomu.

* Funkéni zdatnost jater

Velmi vyhodna z hlediskarpdoperani predstavy o zbytku jaterniho parenchymu
je tzv. volumova péitacova tomografie, ktera dokéze v 3D projekci zobrazit
objem jaterniho parenchymu.

(HOLUBEC L. sen. et al., 2004)

Rozdéleni jaternich metastaz z hlediska resekability:

* Resekabilni jaterni metastazy
Pacient s resekabilnimi jaternimi metastazarinerbyt inned operovan a pak
podstoupit adjuvantni chemoterapii, nebo nejprvedspmipi neoadjuvantni
chemoterapii, potom s odstupem resekci a adjuvéditoi.

» Potenciondalr# resekabilni metastazy
Pacienti s potencionain resekabilnimi metastazami podstupuji nejprve
indikagni biochemoterapii, po 3 #ricich restaging, kdy se definitin
rozhodne, zda jsou metastazy resekabilne

* Neresekabilni jaterni metastazy
Jedinym moZnym postupem je paliativni chemoradagtiex.

(HOLUBEC L. sen. et al., 2004)

2.2.5.1 Léba resekabilnich jaternich metastaz — jaterni resek

Chirurgicka anatomie jater

Klasicka topograficka anatomieild jatra na pravy a levy jaterni lalok. Zaklad
eficientni chirurgické &by s malym mnozstvim komplikaci iqrstavuje
rozdéleni jater podle Couinauda To vychazi z portalni zily, doprovazené
jaterni tepnou a hlavnim davodem v jaternim hilu a& tim jatra na 2 funén¢
nezavislé poloviny. # ligature jedné z ¥tvi portélni Zily se vytvid ischemicka
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demark&ni linie, ktera prochazi mezi v. cava inferior echlikem. Intrahepaticky
jsou pravy i levy jaterni lalok jeSdale @&leny na segmenty, které jsou vSechny
zasobeny &vemi portalni zily, jaterni tepny a Zmvodu. Kazda &tev portalni
Zily mé& vlastni oblast zasobovani, ktera odpovétingmu jaternimu segmentu.

Extra- a intrahepatickémuwleéni odpovida tak celkem 8 segment
Rozdéleni segmend podle Couinauda

Pravy jaterni lalok se sestava ze seg&hVIll, levy jaterni lalok ze segmeint
I-1V. Lig. falciforme a Lig. teres hepatis odldji segment IV od segmahtl a
[l

Kazdy jaterni segment je, co seédypivodu krve a odtoku zlie, zcela nezavisly
na ostatnich a fiZe byt bez ohroZeni funkce zbylych jater opetaodstran.
Zilni odtok z jater je zabezpen fres venae hepaticae, které vujsv blizkosti

branice do v. cava inferior.

Klasifikace jaternich resekci

Podle rozsahu zakroku se rékgi nasledujici hlavni skupiny resekci:

» Monosegmentalni resekeeodstragni jednoho jaterniho segmentu

* Bisegmentalni resekeeodstragni dvou navzajem spojenych segnient

» Trisegmentalni resekce odstragni tri navzajem spojenych segmeént

* Vicenasobna resekce segniernt sowasné odstrami vice segmeit

z rozdilnych oblasti jater

Volba resekniho vykonu séidi podle velikosti, lokalizace a i metastaz:
* Pravostranna hepatektomie

- provadi se odstréni pravého laloku jater (segmenty V-VIII)

» Roz&Fena pravostranna hepatektomie (pravostranna triseggrtomie)

- resekce pravé poloviny jatetatre IV. segmentu

» Levostranna hepatektomie

- odstragni Il., Ill. a IV. segmentu

» Levostranna lobektomie

- resekce Il. a lll. segmentu
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» RozS8Fena levostranna hepatektomie (levostranna trisegnosamie)
- resekce I1., I, IV., V. a VII. segmentu
* Segmentektomie

- odstragni jednoho nebo vice jaternich segnient

VySe uvedené vykony paitk tzv. anatomickym resekcim jater zatimco k tzv.
neanatomickym jaternim resekcimradime:

Klinovitou excizi z jater ametastazektomii coZz znamena excizi metastazy
z jaterniho parenchymu &fps dodrZzenim minimail cm bezpénostniho lemu.

Se stoupajicimi technickymi moZnostmi opakovanycykomi na jatrech
(reresekce) je v séasnosti trend provét spiSe segmentektomie a neanatomicke
resekce a S#t jaterni parenchym, protoZze vysledkygchto vykori za
piedpokladu dostateého bezp&nostniho lemu jsou srovnatelné s rozsahlymi
vykony typu hepatektomie. Tyto vykony se pak reagrpro rozsahlé metastazy,
nebo mnohdetné metastazy zaujimajici jaterni lalok.

(HOLUBEC L. sen. et al., 2004)

Indikace k resekci metastaz

Kazda pedoperani Uvaha o resekabitiimetastaz KRCa musi vychazet :
- Z patu metastaz

- Z lokalizace metastaz

- z mimojaterniho #éni nadoru

- ze stagingu primarniho nadoru

- 2 hodnoty karcinoemryonalniho antigenu (CER9doperaci

- z funkce jaterniho parenchymu po resekci

- z celkového stavu nemocného

(HOLUBEC L. sen. et al., 2004)

Kontraindikace radikalni |é ¢by jaternich metastaz
- Spatny celkovy stav pacienta bez ohledu na jethenkldni vek
- jednoznan¢ neodstranitelné mimojaterni loZzisko nadoru

- difuzni jaterni postizeni
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- infiltrace obou ¥tvi portalni Zily nebo v3ectiitisti jaternich Zil

- nador, ktery nereaguje na intenzivni neoadjuMattiemoterapii v kombinaci
s biologickou Iébou

(LIPSKA L., VISOKAI V. et al., 2009)

Predoperaini priprava

Pred operaci je nutné vy$ehi pomoci CT nebo magnetické rezonance. dedin
tak se da uiit resekabilita nadorovych formaci a rozsah planéh vykonu. K
posouzeni jaternich funkci je vedle¢emi hladiny cholinesterazy, albuminu,
transaminaz a bilirubinu nezbytnd i analyza sraé#liv Vypowdni hodnota
funkénich jaternich teéit je doposud spiSe mé&nvyznamna. Redoperani
vySeteni ma za cil korekturu eventualni anémie a meigdyah dekompenzaci.
Vedle BZnych standardnich vyseni jako rentgen hrudniku, EKG a vy&eti
krevnich plyri je nutné zvlastu polymorbidnich nebo starSich pacteptovést
intenzivni kardiologické a spirometrické vy&sti. Profylakticky je zapégbi
pied vykonem podat ATB. | kdyZz s niatajicimi zkuSenostmi a technickou
pripravenosti jsou krevni ztraty menSi, neni sprapfigtoupit k operaci bez
paticné rezervy krevnich derivat K umozreni peroperdni monitorace je
zapotebi mit jiz v gedoperanim obdobi zajigny vstup do centralniho zilniho
reCiSté, k urychlené intravendzni aplikaci za zavaznyckjmzna Sokovych
situaci, je vhodné mit zaj&to rekolik perifernich zilnich vstup

(CAPOV I. et al., 2008)

Pooperaini pé&e

U vSech pacieiitjsou samoizjmé monitorovany zakladni vitalni funkce, teplota,
piijem a vydej tekutin, nedilnou s&sti jsou také laboratorni vysei. Ri
nekomplikovaném mibéhu jsou Bhem prvnich poopetaich dri invazivni
vstupy postup® redukovany, protoZze jsou iipradném oSébvani moznym a
relativne ¢astym zdrojem septickych komplikaci. Wtsiny pacieni byvaji
zavedeny ndsledujici invazivni vstupy: arterialaiekr, centralni Zilni katetr,

epidurdlni katetr, permanentni dovy katetr.
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Prioritou pooperéni p&e je dostattna analgezie. Spale¢ sc¢asnou mobilizaci,
rehabilitaci a vyZivou pé#t pooper&ni analgezie k multimodalnimutiptupu
v pooperani p&i. Jako prevence tromboembolické nemoci je patmant
aplikovan nizkomolekularni heparin. Vedle farmakptié prevence by sedty
standard& pouzivat i kompresivni pdonchy. Stejg dilezitd je i Wasna
vertikalizace.

(LIPSKA L., VISOKAI V. et al., 2009)

Z&kladni principy operaci jater

Jako pistupova cesta operaci na jatrech jecamdjji volen pravostranny
subkostalni Fez, ktery se w#kdy rozstuje pres stedni ¢aru doleva a incizi
smérem k meiku (Fez typu Mercede$. Miuze byt vSak pouzititez typu J, ktery
se sklada z horni istdni laparotomie protazené doprava do dolniho p@vé
mezizelsi formou torakofrenotomie. Tenttez je obecé mére pouzivan. Pro
dobry gehled v opergim poli jsou pouzivanyiezné typy jaternich rozvaci,
které umo#uji snadny p@stup kjatim. Ligamentum hepatoduodenale je
zaji¥ovano hadikou pro gipadné vyuZziti Pringleho manévru (@sna okluze
lig. hepatoduodenale zahrnujici a. hepatica a Iodrtdilu) pro stisni
piitokovych cév B eventualnim krvaceni z jaterniho parenchymu tbgmu
operace. Po feruSeni ligamentum falciforme, ligamentum teres atispa
ligamentum triangulace dextrum nebo sinistrum (gieu vykonu) a uvoléni
zadni plochy jater jsou podvazaniitpkové Zily z pravého jaterniho laloku do
dolni duté Zily. Poté se provadi cholecystektomiepr@parace struktur
hepatoduodenalniho ligamenta isnuSenim fislusnych ¥tvi v. portae a a.
hepatica propria dle typu vykonu. K resekci jateonparenchymu se vyuziva
elektrického noze k preruSeni jaterniho pouzdra a déaldtrazvukového
disektoru (CUSA — cavitron ultrasonic surgical aspirator)ukeni a odsati
jaterniho parenchymu. Drobné jaterni cévy a&@hwody jsou peruSeny pomoci
nazek harmonického skalpely vétSi se pak podvazuji propichovymi ligaturami.
PreruSeni pravého nebo levého éuodu se provadi az ¢bem resekce
intraparenchymatézn rovrez tak jaterni Zily se &Sinou gerusuji

intraparenchymatozin jen @ vyhodnych anatomickych pairech se podvazuje
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a peruSuje p pravostranné hepatektomii prava jaterni Zila mijaterni
parenchym fed zahajenim vlastni resekce jaterni &aqpieruseni jaternich Zzil
je mozné s vyhodou pouzit cévni GIA endostaplerseRai plocha jater se
oSetuje @i drobném krvacenargonovou koagulacj fibrinovym lepidlem nebo
priloZzenimfibrinovych pén. Velmi dilezité je, aby centralni Zilni tlak byEbem
jaterni resekce udrzovan na hodndt- 4 cm vodniho sloupce.

Klinovité resekce nebo metastazektomie lze provadt svySe uvedenym
technickym vybavenim ip zachovalé krevni perfuzi jater, nebo s vyuzitim
Pringleho manévru oldgjr¢ s intermitentnim sttgenim cév hepatoduodenélniho
ligamenta.

Technika segmentektomii je obdobna vySe uvedenym technikdm jaternich
resekci, i kdyz vzhledem kznym typim segmentektomii je modifikovana.
Jaterni resekce by d@a byt vZzdy zakotena drenazi pravého subfrenia a
podjaterni krajiny s vyjimkou levostrannych vykKonkde se drénuje oblast
resekni linie vlevo od ligamenta teres hepatis. K drénsg pouzivaji drény
dostaténého pisvitu.

(HOLUBEC L. sen. et al., 2004)

2.2.5.2 Komplikace jaternich resekci

Jaterni resekce pro metastazy KRCa jsou dnes &iegpevykonem s poopetai
mortalitou pohybujici se pod 4%. | u rozsahlychejaich resekci vzhledem
k dikladnému pedoper&nimu vySeteni neni poéet jaternich selhani vyssi nez
5%. Pooperéni morbidita je stejna jako wtgich isSnich operaci a neni vySsi
nez 25%. Komplikace doprovazejici jaterni resekog:j krvaceni, perihepaticky
absces, unik zZlie a vznik Zldové kolekce — biliomu, biliarni pi&t pleuralni
vypotek. Nepatré vysSi procento komplikacitipaSi jednodobé vykony, velké
jaterni resekce, tumory s velikosti nad 5 cm a ks &tSimi krevnimi
ztratami. Typickou komplikaci doprovazejici snadechiny tSi pravostranné

jaterni resekce je vypotek v pravé pohrgdnidutirg, ktery vSak v 60% neni
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nutné I€it evaku&ni punkci, a u zbylych 40% je tato punkce dostatm
lé¢ebnym zakrokem.
(SKALICKY T., TRESKA V., SNAJDAUF J. et al., 2004)

Tyto komplikace je tllezité za¥asu rozpoznat &eSit:

» Jaterni selhani

U zdravého jaterniho parenchymu hrozi jaterni selpé rozsahlejSich jaternich
resekcich, kdy sefpdpoklada dle CT volumetrie odstéain pres 60% funkniho
jaterniho parenchymu. Jako prevence jaterniho selfg nutné peropeta¢
zabranit velkym krevnim ztratdm, vzniku hemoraghek&oku, vzniku infekce a
rozvoji pooperéniho krvaceni do gastrointestinalniho traktui Rraniénich
vykonech lze zbytek jaterniho parenchymu poopergodpdit napg. pomoci
plazmaferézy nebo pomoci hepatoprotektiv. AvSak fypdmrné metody jen

vyjimecné zabrani fatdlnimu jaternimu selhani.

» Krvaceni

- peroperani -

Pfi poraréni je nutna pesna sutura defektu atraumatickym nimlsatelnym
materialem s pouzitim Pringleho manévrutdf krvaceni si &sSinou vyzaduje
pro adekvatni oSgni Zily totalni vaskularni exkluzi poraré oblasti.
Peroperani krvaceni z reseéki plochy minimalizujeme Setrnou opéna
technikou, pouzitim CUSA disektoru, harmonickéhoalgklu, wasnym
oSetenim drobnych krvaceni a ve spolupraci s anestaggoh se snizuje velikost
peroperaniho krvaceni z oblasti jaternich Zzil snizenim cdntho zZilniho tlaku
pod 4 cm vodniho sloupce.

- pooperani-

Pooperani krvaceni je népstji z resekni plochy a projevi se zvySenym
odvodem Zilni krve z drén Fxi vétSim krvaceni je nutné provést opsrarevizi a
adekvatni oSétni resek&ni plochy. Vzdy je nutné provést laboratorni kohtro

hemokoagulénich parametr a jejich Upravu.
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+ Unik Zluce

Pti kontrole reseé&ni plochy jater je nutné vzdy po uniku &upatrat a osst jej,

pii piehlédnuti této okolnosti se drobny Unik projeviqmeraci odvodem Zée

z drénu a ¥tSinou se spontadrzastavi. B déletrvajicim odvodu Zlie je vhodné
provest ERCP  vyS@ni s dekompresi  alovych  cest  pomoci
papilosfinkterotomie, nazobiliarni drena&estentazi zldovych cest a tim dojde
vétSinou k sanaci zltového uniku. Velky unik Zike — nad 500ml/den — znamen&

poraréni velkého Zldovodu a ¥tSinou si vzdy vyZadadasnou opekai revizi.

e Vznik biliomu

Pfi nedokonalé drenézi oblasti Uniku &u dojde k jejimu nahromadi a
opouzdeni, které se projevi subfebrilnimi az febrilnin@pliotami, tvorbou
fluidothoraxu vpravo, elevaci bilirubinu, alkalickésfatazy a elevaci zéttivych
parametil. P¥i ultrazvukovém vyséeni se objevi kolekce tekutinyétginou

v oblasti preformovaného prostoru po jaterni resdkenkce, odsati a drenaz pod

USG¢i CT kontrolou jsou ¥tSinou dostatinym |&ebnym zakrokem.

* Vznik fluidothoraxu vpravo

Pooperani fluidothorax je asi népsgjSi komplikaci po jaternich resekcich a
obtize nmiize znamenat u nemocnych s komplikujicim plicnimnooeenim, kdy
komprese dolniho laloku pravé pliceue zmisobit zhorSeni ventitmich
parametii. Drobny vypotek nenit¢ba I€it, u wtSiho fluidothoraxu je obvykle

dosta&ujici hrudni punkce.

» Tromboza portalni zily

Trombdza portalni zily f¥e vzniknout g Pringleho manévru a projevi se
Zloutenkou, deterioraci jaternich funkci a vznikestitu. Jde o zavazny stav,
ktery jefeSitelny akutni trombektomii.

(SKALICKY T., TRESKA V., SNAJDAUF J. et al., 2004)
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2.2.5.3 Léba neresekabilnich jaternich metastaz — regionalni
techniky

V lécb¢ neresekabilnich jaternich metastaz je vyuzivanmdnéteré bd” mohou
metastazy zlikvidovat nebo zmensit jejich rozsaimaumoznit jejich naslednou
radikalni resekci¢i mohou byt pouZity jako paliativiiieSeni a prodlouZit Zivot

nemocného.

MoZznosti I&by neresekabilnich jaternich tumori:
1. destrukni metody

2. chemoembolizai metody

3. systémova a lokoregionalni terapie

4. kombinované vykony

Destrukéni metody
Mezi destrukni metody pouZzivanérpéche jaternich metastaz gastejreé jako u
primérnich jaternich tumaralkoholizace, kryoablace, radiofrekvem ablace,

laserova ablace a microwave ablace.

» Aplikace koncentrovaného 95% alkoholu

Do loziska je peropeta¢ ¢i perkutang pod USG¢i CT kontrolou vpraven
koncentrovany alkohol. Tuto metodu nelze pouzigkusdarnich jaternich
tumori — metastaz, které jsou na tento postupstémacitlive. V loZiscich vznik4
koagul&ni nekr6za doprovazena vznikem fibrozni reakce k&zeni je dale
doplréno trombozou okolnich cév a vznikem nekrdzy s misla tkdovou
ischemii. Nevyhodou této metody je nestandardnastsahu a velikosti
nekrotického loZiska, coz zavisi kak cinitelt (typ nadoru, jeho vaskularizace
atd.). Hlavnimi komplikacemi jsou: vznik jaterniabscesu, hemobilie, krvaceni
do dutiny WisSni, stenéza Zzltovych cest i aplikaci alkoholu do Zléového

stromu.
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» Kryodestrukce malignich lozZisek

Vyuziva destrukce metastazy efektem hlubokého zemiapomoci tekutého
dusiku, ktery koluje v sordzavedené do loZiska a tgwbuje vedle {imé
bunééné nekrdzy i trombozu vyZzivovych cév. Jde o metokhly kryoabl&ni
sonda je zavagha pod USG nebo CT kontrolou. Ke komplikacimipktvaceni
z jaterniho parenchymu, selhani jater a ledvin zmrazeni velkych voluin

tkarg, sepse, diseminovana intravaskularni koagulopaléC.

* Laserova ablace

Laserova ablace vyuziva papiidaserového sitla malého vykonu 3-15 W, kdy
po dobu expozice na thalochazi ke konverzi energieés®iné v tepelnou. Tk
se proliva a timto zpisobem vznikd koagulai nekr6za. Doba expozice je

raizné, od 3 do 20 minut.

» Mikrovinna ablace

Mikrovinna ablace — Microwave ablation — je zalaZena vzniku termalni
nekrozy tkas tumoru v oblasti okoli elektrody, ktera vytvasilné alaktro
magnetické pole pomoci vysokofrekeaich elektromagnetickych vin
s frekvenci 2 GHz. Nevyhodou ve srovnaniiagradiofrekveéni ablaci (RFA)
je vznik pouze eliptického pole nekrozy v okoli edené sondy a sféricke jaterni

tumory jsou tudiz tire odstranitelné.

» Radiofrekverni termalni ablace (RFA)

Ponerné nova destrukni metoda je zaloZena na aplikadlidgdvého proudu o
vysokém kmitgtu cca 460 kHz a o vykonu cca 50-200 W pomoci $piry G
sondy zavedené do zvolené oblasti jaterniho payemehV okoli sondy dochazi
k iontové agitaci a k razovym vzestup teploty, coz zfsobuje koagukni
nekrézu loZiska. Volbouiznych typi elektrod se da dosahovaznych paiiméra
loZisek, ato 1 cm, 2 cm, 3 cm i vice.

RFA sondu lze aplikovat peropérg, laparoskopickyc¢i transkutana pod
ultrazvukovou ,real time* navigaci nebo lze apliedvRFA transkutari pod

kontrolou CT. Cilem je tedy nekrdéza maligniho l&aiswetnd lemu zdravé
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koagulované tkan Vyhodou RFA je mozZnost pozorovat &my primo i
koagulaci pomoci peropetaiho ultrazvuku (IOUS), ktery je povaZzovan za velmi
piesnou a cennou metoddi mletekci jaternich malignit. Ifps sva uskali se
metoda jevi jako bezpea a @inna. Vyznamné je, Zze umiZje destrukci
patologického loZiska se gehim funkniho jaterniho parenchymu. U ostatnich
ablatnich metod rozsah nekrézy nelze stanovit. Ke kdkaplm pati krvaceni

z oblast vpichu,¢i vzacre vznik implant&ni metastazy v oblasti puéhkiho

kanalu.

Chemoemboliz&ni metody

* Chemoembolizace

Metoda je zaloZena na poznatku, Ze zdrava jatéwd je ze 75 % Zivena
z portalniho obhu a jen 25 % je vyzZivovano arterialnim systémeimepatica na
rozdil od maligni tk&¥ kterd je z 95 % Zivena ze systému a. hepatidek@ai
aplikace chemoterapeutika a nasledna embolizacelasto a. hepatica tudiz
znamena nekrozu maligniho loziska z prolongovanéhocileného &inku
chemoterapeutika s jeho naslednou ischemii. K daslembolizaci se pouZziva
lipiodol a gelaspon s alkoholem. Kontraindikace adgt jsou shodné jako
kontraindikace u angiografii a shodné jsou i kokgaie. Metoda je vyuZzivana u
inoperabilnich primarnich i sekundarnich jaternfamori a Ize ji rekolikrat
opakovat. Po chemoembolizaci se vyskytéjalik dni vysokeé teploty a bolesti
bficha. Negastji je pouzivdno 60 mg Doxorubicinu smichaného srbb
lipiodolu a tato srés je aplikovana do artérie zasobujici tumor a olgte
embolizace drti gelasponu.

(SKALICKY T., TRESKA V., SNAJDAUF J. et al., 2004)

Systémova a lokoregionalni chemoterapie

Lokoregionalni chemoterapie HAI (Hepatic Arterial Infusion)- je podavani
cytostatik cestou arteria hepaticéinpo do arterialniho systému jater. Maligni
buiky kolorektalniho karcinomu putuji do jater cesteena portae. Jakmile

zaniduji a metastaza sectsi do velikosti cca 3 mm, je Zivena z neovasknéae
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arterialni krvi, zatimco normalni hepatocyt je 4#so nadale krvi portélni.
Znamé jsou 2 druhy umésti portkatetru, a to 1. chirurgické undist a za 2.
umiseni pomoci angiografie, které je doménou intetvéch radiolog. Obs
metody Ize vhodhkombinovat.

Pro zavedeni HAI je nutn&dét, Ze:

1. nejsou zndmky extrahepatickéhtesi tumordzniho procesu

2. postiZzeni jaterniho parenchymu resgahuje 50 %

3. zda je pla praichodna v. portae

Z téchto divodu je nutné fed viastnim zavedenim provést kolonoskopii., CT a
USG, eventuekCTAP, CT hrudniku. ® postizeni portalni zily naptrombo6zou
je lépe od zavedeni portu ustoupit, jelikdZtppmboze a. hepatica hrozi nekroza
jater a jaterni selhani. Po zavedeni HAI je vhoalo&ést scintigrafické vySesni
po injekci Tc (MAA — Tc mikroagregat albuminu) doorfu, k potvrzeni
spravného umishi portu a potvrzeni o spravné cilové oblasti podgmi HAL.
Mezi komplikace pat tromb6za hepatické artérie, nevhodna perfuzedkala
duodena a nasledrvznik peptickych ulceraci, trombo6za katetru a jéhfekce,
krvaceni a hematomy. Chemoterapeutikum pro poddoi HAI musi dosahovat
vysoké koncentrace v jaternim parenchymu, musi kiatky polaas
odbouravani, aby se nekumulovalo v systémovéamuwbHAI je vhodnd i jako
adjuvantni |éba po jaternich resekcich, kdy je cileny na miknast@zy
nedetekovatelnéipvlastnim vykonu. HAI je zahajovana 2. poopgratyden a
Ize nagiklad pouzit 4tydenni cyklus podavani kombinacemicinu C.
(SKALICKY T., TRESKA V., SNAJDAUF J. et al., 2004)

Kombinované a vicedobé vykony

U nélez vétSiho jaterniho postizeni metastatickym procesderéksou primar&
inoperabilni, jsou 2 mozZnosti a to:

1. zmenSeni rozsahu metastatickym procesem

2. hypertrofii zbyvajiciho jaterniho parenchymu

Jsou pipady, kdy podavani systémovelokoregionalni chemoterapie vedlo u
citlivych, primérré inoperabilnich jaternich metastaz k jejich regrmesidrova,

ktera byla resekabilni. U anatomicky nevhodnychepat — lokalizace metastazy
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za zbnu, kterd by znamenala réedbu pravostrannou hepatektomii, je vhodné
v ramci prvniho kroku provést podv& embolizaci pravé &ve portalni Zily,
kterd znamena kompenzatorni hypertrofii levé paolpwva atrofii pravé poloviny
jater. Tento vykon lze provést @ioper&ne, ¢i embolizaci prave &tve portalni
Zily otewenou cestou vena ileocolica nebo transhepatalfontraindikaci
k ptedoperani portalni embolizaci je¢tka portalni hypertenze, uzévprave
vétve ¢i stendza levé dtve portalni zily.

Druha doba — resekce je tedy provedend po skoweni chemoterapigii po
planované hypertrofii zbytku jaterniho parenchyrkdy je uvadna doba nutna
pro hypertrofii cca 2 tydny. Ro¥# kombinace RFA a jaterni resekcecépsto
vyuzZivana a vede k roz8hi rese&nich moznosti f oboustranném postizeni.
Stejre jako RFA a zavedeni HAI portu zvySuje metoda dqifazivani u
nemocnych s metastatickym jaternim poskozenim.

(SKALICKY T., TRESKA V., SNAJDAUF J. et al., 2004)

2.2.6 Progndza

Za pedpokladu dokonalého vyuziti diagnostickych metod saravi
indikovanych metod resekce a nasledné multimodétbly ma Sanci nadpileté
pii resekci R1 a R2 je progndza nesrovnatdiorsi a v obou ifjpadech térk
identick&a. DalSimi prognostickymi faktory jsou \k&lst metastazy, doba vzniku,
zvySeni koncentrace CEA, peroparaztrata krve a &8k nemocného. iblizné u
60 % nemocnych s metastazou kolorektalniho karcingmm metastazektomii
dochazi k jeji recidi®, coz jiz byva znamkou generalizovaného tumoru.
(CAPOV I. et al., 2008)

2.2.7 Nasledna p& a dispenzarizace
Po resekci jaterni metastazy, zejména Kkolorektdlnikarcinomu, je

dispenzarizace indikovana &iina. | @i recidivé metastazy jater stale jest

existuje Sance by opakovanou operaci. Z tohotivddu je mezinarodnprijato
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obecné pravidlo sledovani a vy&stani nemocnych v intervalu zftku 3,
pozdtji 6 mésial. Zakladnimi metodami v séasnosti je ultrasonografigibha a
sledovani nadorovych markerSowasti tohoto algoritmu jsou vy$enhi cilena
na phabeh jednotlivych zékladnich nadorovych onem&udn Pacienti
prognozu.

(CAPOV I. et al., 2008)
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3. KASUISTIKA NEMOCNE

3.1 Zakladni anamnéza
Inicialy: B. R.
Rok narozeni: 1945
Povolani: nyni dichodkyrg, diive cEInice v lese
Stav: vdan4, Zije s manzelem
RA: bratr zentel na ca. plic ve 46 letech, rédinevi
OA: kézna dtska onemoani
operace: st. p. hemicolectomia |. dx. @@ propter adenoCa (T4,N0O,M1)
hypertenze
hypercholesterolémie
cilené: ICHS, IM, CMP, STD, TBC vSe neguje

GA: v norng, porody 2x, od 52 let postmenopauza

FA: Lorista 50 mg tbl. p. o. 1 -0 - 0 (hgpertenzivum)
Fenofix 200 mg cps. p. o. 0 — O hypelipidemikum)

Abusus: nekoti, alkohol filezitostre,drogy ne
TAT: 2010

Alergie: neguje
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3.2 Nyr¢jSi onemoc#ni

Pacientka pani B. R., nar. 1945, byljgta dne 2. 1. 2012 na chirurgické
liZkové oddleni cestou chirurgické ambulance k planované m@sgjnchronni

jaterni metastazy kolorektalniho karcinomu.

Stav pFi prijeti:

Véaha: 62 kg TK: 135/80 mmHg Poet declii: 12
Vyska: 164 cm Tep: 70 za min. TT: 36,0 °C
BMI: 23,1

Psychicky stav dobry, stav vyzivy a hydratace dobry

Pacientka orientovana, spolupracuje, bez ikterypa@zy, eupnoe.

Hlava, krk — fyziologicky nélez

Hrudnik — symetricky, dychautisté, sklipkové, bez vedlejSich fenomiepoklep
plny, jasny. Akce srd@i pravidelna, ozvy 2, ohraf@né. Mammy bilat. v norin
Bricho — nekké, prohmatné, nebolestiveé, bez patologickychstemti, jatra a
slezina nehmatné, tapot. bilat. negativné, bez zndmek peritoneélniho dréad

¢i rezistence, jizva po hemicolectomii . dx. klidna

Per rektum — tonus 8kace fyziologicky, hemeroidy 0, stolice bez krve

Dolni kortetiny — bez otok, varixy drobné regio medialis patellae, bez zn.

ZAaretu, pulsace jsou vybavné bilat. na AF, AP, ADP, Asiimetricky.

Laboratorni hodnoty p¥i prijeti

Tabulka¢. 1 Hematologické vySini:

Vyseteni Vysledek Jednotky Referan meze
Erytrocyty 3, 80 tera/l 3,80-5,40
Hemoglobin 116 g/l 120 - 160
Hematokrit 0, 33 arb.j. 0,35-0, 46
Leukocyty 5,8 gigall 4,0-10,0
Trombocyty 244 giga/l 150 — 350
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Tabulka¢. 2 Biochemické vysé&eni:

Vyseteni Vysledek Jednotky Referan meze
Natrium 142 mmol/| 132 — 147
Kalium 4,3 mmol/| 3,8-5,5
Chloridy 108 mmol/| 97 — 108
Cholesterol 4, 06 mmol/| 3,10-5,20
Urea 5,2 mmol/| 2,0-7,5
Kreatinin 72 umol/I 53 -97
Amylaza 1,58 ukat/| 0,47 -1, 67
Glukosa 4,5 mmol/| 4,4-5,6
Bilirubin celk. 6 umol/I 2-20

ALT 0, 34 ukat/I 0,10-0, 66
AST 0, 33 ukat/I 0,10-0, 66
GMT 0, 46 ukat/I 0,10-0, 60
ALP 1,04 ukat/I 0,00-2,30
CRP 21 Mg/l 0-5

Tabulka¢. 3 Koagul&ni vySeteni:

VySeteni Vysledek Jednotky Refekami meze
INR 1,02 arb.j. 0,8-1,2
APTT 26 sec. 23 -40
Tabulka¢. 4 Tumorové markery

Vyseteni Vysledek Jednotky Referan meze
CEA 34 ug/l 0,0-3

CA 125 7 kU/I 0-35

CA 19-9 10 KU/ 0-34

AFP 6,1 ug/l 0,0-7,0

Lékat provedl celkové fyzikalni vySEni, interni pedoperani vySeteni

v par‘adku. Nemocna byla indikovana k re&elnu vykonu jater pro metastazy
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kolorektalniho karcinomu. Pacientka schopna vykerelkové anestezii. Sepsan
informovany souhlas s operaci a moznymi poapdnai komplikacemi.
3.3 Fredoper@ni piFiprava

2.1.2012, 1. hospitalizani den (den gred vykonem)
Pacientka byla v 10,40 hod. uloZena ng&kb standardniho chirurgického

odctleni, seznamena s chodem d&eédi, informovana o pravech paciént
procesu identifikace, signalizaci a domacit@du oddleni. Ripevnén
identifikaéni naramek, fedan informani letdk s informacemi k hospitalizaci.
Pacientka udala, zda souhlasi s podavanim inforotdedr jejiho zdravotniho
stavu. Konkréta do formul&e vypsala, komu je mozno podavat informace. VSe
stvrdila podpisem. P@ena o tom, Ze neni dop@éano mit @i sobé v nemocnici
cennosti, v fipad jejich ztraty za & zaizeni nerdi.

S pacientkou byla sepsana @8eatelskd anamnéza. Poté byla odeslana na
anesteziologickou ambulanci, kde byla vy8ea anesteziologem, informovana o
pribéhu anestezie a moznych komplikacich. Podepsalaniuizany souhlas
s celkovou anestezii, epiduralni anestezii a ssuhkanylaci centralni Zily. Dle
ARO schopna vykonu s rizikem ASA II.

V prab¢hu odpoledne byla péana o pedoperani pripraw a pooperéni pé&i.
Operatérem o pbéhu operace. Pacientce byloé¢kmho pdadi v operanim
programu. Sevni giprava nebyla fed timto typem vykonu indikovana.
Nemocna obdvala i vé&erela pouze bujon. Pdana o pitném rezimu. Tekutiny
muze pit do rana 6 hod.

Edukovana o nutnosti prevence trombolembolické rémov 18,00 aplikovan
nizkomolekularni heparin (Fraxiparine 0,4 ml) s. (antikoagulantia). Jako
souast premedikace byl pacientce ve 21,00 hod. podgmaégen 1 tbl. p. o.
(hypnotikum). Potena o nutnosti bandaze dolnich &etin, pooperéni
hospitalizaci na jednotce intenzivni ¢@é a nasledné ¢asné poopetai

vertikalizaci a rehabilitaci.
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3. 1., 2 hospitaliz&ni den, (0. oper&ni den)

Pacientce byly sestrou zpeny fyziologické funkce (TK, P, TT). @Ghow
stabilni, afebrilni.

Provedena bezprdsdni gedoperani priprava — oholeno opemi pole,
pacientka se vyniidla, jako prevence TEN ffpoZeny kompresivni putochy,
aplikovana premedikace. Naslédiyla pacientka i@vezena a fgdana na

operd&ni sal.

3.4 Puibéh operace

Operaé¢ni vykon: CHCE, resekce SVII, excize loZisek SVI 2x, peprdgen

Diagnoza C787 Meta kolorektalniho karcinomu SVII

Trvani: 135 min.

V klidné celkové anestezii po obvykléipraw oper&niho pole proniknuto horni
stredni laparotomii protazenou doprava do dutifigrid. Operatér popisuje
peritoneum bez znamek diseminace, rusistgr po fgedchozi operaci, poté
provadi cholecystektomii a exploruje jatra.

V' S VIl hmatnd meta o pméru 4 cm s fitazenou branici, dale hmatnaédv
drobna loziska nejasné etiologie v S Vi¢hBm operace provedena IOUS
/intraoper&ni ultrasonografie/.

Operatér uvaluje jatra ze zassu, oste oddluje branici od metastazy. Poté
pomoci harmonického skalpelu resekuje SVII a ejeitiv loZiska z SVI.
Opichy a koagulaci o3eije resekni plochu i mista po excizi.tlozZzeny teplé
rousky. Hemostaza uspokojiva.Zaveden drén do perdjekrajiny a po offovnée

kontrole hemostazy a &eni rouSek a nastiiojaparotomie uzaena po vrstvach.

3.5 Pooperéni p&'e

Den vykonu (Resekce jater, CHCE) aZ 3. poope¥ai den
(3.1.-6.1.2012)
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Bezprostedre po operaci, po probuzeni, byla pacientka z apéh® salu
piedana na jednotku intenzivni gg@échirurgické kliniky. Z invazivnich vstuip
méla pacientka CZK, EDK, PMK a penrose drén.

Na chirurgické JIP byly nadale monitorovany vitadimnkce, sledovana opera
rana, bolest, odpad z penrose drénu a bilancetinek®acientka byla
vertikalizovana prvni poopetai den, bez &Sich obtiZi. Bolest byla sledovana
pomoci vizualni analogové Skaly, tlumena analgeticlsngési podavanou do
EDK. Pacientka hodnotila bolest jako tupou, oh¥fanou v mist opera&ni rany —
VAS 2 . Pibéh hospitalizace na JIP préil bez komplikaci. Nemocna byla
ob¢how stabilni, afebrilni, bez zndmek TEN. Oparardna klidn4, penrose drén
s pimérenou serosangvinozni sekreci, CZK, EDK feémik okoli klidné. PMK
odvadl cirou ma:, bez pimési. Bilance tekutin vyrovnana - +150 ml/24 hod.
CVP se pohyboval v rozmezi 5 — 7 cm H2@etT pooperani den byla pacientka
pieloZena na standardiizkové oddleni.

3. pooperani den — 9. pooper#&ni den (6. 1. —12. 1. 2012)
Pacientka byla igloZzena z JIP na standardni &ddi. Nemocna byla jiz ip

piekladu chodici, salstaina, spolupracovala. 3. poop&maden odstratin PMK.
Bylo sledovano m&eni po odstrami PMK. Nemocna se vyndda dv hodiny
po odstragni katetru, bez obtizi. Mobyla ¢ir4, bez pimési. Pacientka bez
dysurickych obtizi. 4. poopemai den byl odstramm EDK, bez komplikaci, 5.
pooperani den byl extrahovan CZK. Misto po odstmah katetru klidné, bez
znamek infektu. Dale 5. poopém den extrakce penrose drénu — rana klidn4,
sterilns kryto.

Béhem hospitalizace byla pacientka postupatzovana stravou. Edukovana
nutri¢nim terapeutem ohledmiety po operaci. Stravu tolerovala.

Vzhledem k onkologickému onemagn bylo nutné edukovat pacientku o
aplikaci nizkomolekularniho heparinu ( Fraxipari@gt ml), ktery je iteba u
onkologicky nemocnych aplikovat 28 dni po operdaidiz si jej pacientka
aplikovala i po propushi do doméciho téeni. Pacientka zvladla aplikacitiem
nékolika dni bez obtizi sama.

38



Devaty pooperai den byla propusha do doméciho &&ni. Pacientce byl
odstragn identifikani naramek, fedana propoudti zprava s dopotgnim
klidového rezimu, dietniho omezeni dle ninfho terapeuta. Dieta obdobna jako
po cholecystektomii, s omezenim tulDale pacientce gten termin kontroly na
chirurgické ambulanci a dopdfena nav&va praktického lék& do ti dni od
propuséni. Vydan pedpis na Fraxiparine 0,4ml. Déle cestou praktickiéhare.
Nemocna informovana o dispenzarizaci na onkologickgacovisti dle spadu.
Podepsala edukai list, Ze byla potena o fyzickém S&tni, dietnim rezimu, g@é

o ranu, aplikaci Fraxiparine a nasledné dispenaeiria/e stabilizovaném stavu

propuséna do domaciho &&ni. Pacientka odvezena dibnodinou.

3.6 Farmakoterapie k 3. poopetaimu dni (t. J. 6. 1. 2012)

Degan 1 amp. i.v. & 6 hodred®no do 20ml FR

Indika¢ni skupina: prokinetikum, antiemetikum

Indikace: poruchy motility hornicasti gastrointestinalniho traktu, nauzea a
zvracenifizného fivodu, diabeticka gastroparéza

Nezadouci &inky: prajem, Unava, bolesti hlavy, zavatizkost a neklid. #dka

se miZe objevit vyrazka.

Dipidolor 1 amp. 2 ml i.m. i bolesti & 6 hod.

Indikaéni skupina: analgetikum, anodynum

Indikace: silné a velmi silné poopérd a neoplastické bolesti, u nichz jsou
indikovany opioidy.

Nezadouci &inky: sedace a ospalostiiiky na zazZivaci trakt (nauzea, zvraceni,
zacpa). Mize dochézet k navozeni fyzické nebo psychické stigypické pro

opioidy.

Fraxiparine 0,4 ml s.c. & 24 hod

Indika¢ni skupina: antitrombetikum, antikoagulans
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Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci v peemgpnim obdobi, Iéba
tromboembolické choroby, prevence krevniho sraligmém hemodialyzy, tba
nestabilni anginy pectoris a non-Q infarktu myokard

Nezadouci &inky: krvacivé projevy, trombocytopenie, kozni dkowa alergicka

reakce

Fyziologicky roztok na‘edni 1€kt

Izotonicky infuzni roztok0,9 % NacCl
Indikace: pouziti jako vehikulum nebo rozpawo |&iv pro parenteralni podani
Nezadouci &inky: bez nezadoucicktiinki

Lorista 50 mg p.o. 1 — 0 — 0 tbl
Indika¢ni skupina: antihypertenzivum, blokator receptofLAro angiotenzin Il.

Indikace: |€ba esencialni hypertenzeglié@ hypertenze u paciéns hypertrofii
levé komory ke snizeni rizika cévnich mozkovyéinpd, I&ba srdeéniho selhani
v pripadech, kdy nelze podavat ACE inhibitory¢dé renalnich komplikaci u
pacienti s diabetem 2. typu, proteinurii a hypertenzi v koraci s dalsi
antihypertenzni &ou

NeZadouci &inky: zavra, hypotenze, astenie, Unava, hyperkalemie

Novalgin 5 mli.v. & 6 hodi‘ed?no do 100 ml FR
Indika¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum

v,

Indikace: silné bolesti ip porareénich, operacich, kolikdch, nédorovych
onemocgnich, bolesti hlavy, zuh kloubi, ke snizeni hoeky pii intoleranci
nebo nedinnosti jinych antipyretik

Nezéadouci &inky: kozni a sliznini piiznaky jako jsou stdéni, paleni, zarudnuti,
koprivka, otoky

Plasmalyte 1000 mli.v. kapat 6 hodin

Indika¢ni skupina: izotonicky roztok elektrotyt

40



Indikace: k nahra#l tekutin s dodavkou sachaiid k ndhrad tekutin Ehem
chirurgickych vykoti, u mirné az sedni metabolické acidozy, a to i ¥ijact

poruch laktatového metabolismu

Nezadouci &inky: otok kize tv&e, rti a otok krku, obtiZe ip dychani, kozni

vyrézka, erytém

Stilnox 1 tbl. p.o. pi nespavosti ve 21 hod.

Indikacni skupina: hypnotikum

Indikace: kratkodoba &a nespavosti

Nezadouci &inky: ospalost, bolesti hlavy, zavéazvySena nespavost, vypadky
pantti nékdy spojené s nevhodnym chovanim, halucinace, shekdni mary,

Gnava, plijem, nevolnost, zvraceni, bolestidha.

EDK: Marcaine 0,5 % 20 ml + Fentanyl 6 ml ad 50 &R ... rr. 2-8 ml/h dle

bolesti

Marcaine 0,5% inj. sol.

Indika¢ni skupina: lokalni anestetikum s dlouhodobyfimkem

Indikace: chirurgickd anestezie: prolongované netvblokaddy a epiduralni
anestezie, akutnidba bolesti, nap I&ba pooperéni a poporodni bolesti
Nezadouci &nky: hypotenze, bradykardie, nauzea, zvracenigediohlavy,

retence mdi, parestezie

Fentanyl inj. sol.

Indikacni skupina: neuroleptanalgetikum, ovoidni anestetk

Indikace: analgeticky dopdk k celkovéci mistni anestezii, tvod do anestezie,
jako souwast premedikace v kombinaci s neuroleptiky, k nambzanestezie a
jako pridavek pi udrzovani celkové a mistni anestezie, , celkavéstetikum
spolu s kyslikemip velkych vykonech u rizikovych pacient

Nezadouci &inky: ospalost, bolest hlavy, zavranevolnost, zvraceni, zacpa,
poceni, nervozita, nechutenstvi, suchost v Ustemlbst Zaludku, poruchy traveni
( Medical Tribune Brevwi Praha, 2006 )

( Pribalové letaky uvedenychd&ych pripravki )
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4. OSETROVATELSKA CAST

4.1 Uvod do oSébvatelsk&?asti

Ke zpracovani bakaigké prace jsem si vybrala pacientku po resekcr jote
metastazy kolorektalniho karcinomu. Nemocna bylasphalizovana na
standardnimiizkovém oddleni chirurgické kliniky 2. LF a UVN Praha.
OSetovatelsky proces jsem vypracovala za pouzitirosatelského modelu dle

Marjory Gordon — ,modelu furnich vzoré zdravi*.

4.2 OSefovatelsky proces

OSetovatelsky proces je metodicky rdmec pro planovanipaskytovani
oSetovatelské pé&e. Jednd se o cyklicky proces, jehoZz jednotlivée f&e
vzajemr prolinaji a opakuiji.

Smysl stanoveni vypracovani a®eftatelského procesu sfiva v zabezp&ni
odborného a kvalitniho planovani postupu yspokojovani pgeb nemocnych.
Zabezpéuje soustavnou @é a dovoli pacientovi podilet se na¢péCilem je
kvalitni oSetovatelska p& — uspokojeni individualnich geb pacienta.

OSetovatelsky proces se sklada&ipazi:

1. Posuzovani, g informaci a naslednéifdéni adaji
Jedna se o osobni udaje nemocného, o poznatkyocodehnich zvyklostech,
véetne zmapovani celkového vzhledu , zakladni¢geni fyziologickych funkci,
vySky, vahy apod. Tyto ptgbné informace ziskavame pozorovanim, rozhovorem
s pacientem a s blizkymi pacienta, fyzikalnim aotabornim vySéenim, ze
zdravotnické dokumentace a komunikaci se spoluprdky podilejicich se téz
na p€i o nemocného. Na zakladodrobr ziskané oSébvatelské anamnézy

stanovujeme oSigvatelskou diagnozu.
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2. OSekovatelska diagndza

OSetovatelskou diagn6zou se rozumi identifikacefgimtnemocného, posouzeni
miry jejich naplgni, eventuel& naruSeni a hledani cest k nagraéi stanoveni
oSetovatelské diagndzy sestra zpracovava ziskanénigioe a snazi se o jejich
plné vyuZiti. Teprve na zakladékaské a oSebvatelské diagndzy je mozno
stanovit peélivy a komplexni plan p& o nemocnéhélovéka.

3. Planovani oSé¢bvatelské pée
Znamena vyt§eni oSafovatelskych strategii a intervenci, neboli zasdledna se
o stanoveni kratkodobych a dlouhodobychu cibSetovatelské pé&, o
naplanovani zjsohi, metod a cest k nagini €chto plari. Nedilnou sotasti

planovani je dohoda s nemocnym dgut a naléhavosti jednotlivych etap.

4. Realizace
Znamena uplatmi oSetovatelskych strategii v praxi. Je z&ena na dosazeni
Zadoucich vysledk naplreéni stanovenych dil Fi realizaci planu pg&, pokud je

to mozné, by ré byt pacient aktivni.

5. Vyhodnoceni
V posledni fazi procesu hodnotime efekt poskytnpt&e. Ri zhodnoceni
naplreni  jednotlivych krok posuzujeme kvalitu dosazeného vysledku
V porovnani se stanovenymi normami
(SIMANKOVA M. et al., 2006)
(TRACHTOVA, E. et al, 2006)

4.3 OSeftovatelsky model Marjory Gordon : Model
funkénich vzora: zdravi

Model vznikl na zéklagl vyzkumu v 80. letech 20. stoleti v USA. Autorka j
profesorka oSébvatelstvi pani Marjory Gordonova.
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Pro sestry fedstavuje tento model systémowyspup a kritické mysleni v rdmci
profesni kompetenceftiprealizaci jednotlivych fazi oS&tvatelského procesu.
Zakladni strukturu tohoto modelu #ocelkem dvanact oblasti, z nichz kazda
piedstavuje funéni nebo dysfunéni sowtast zdravotniho stawtioveka.

Funiéni typy zdravi pacieiit jsou obect odvozeny z interakcelovéka a
prostedi. Stav zdravéloveéka je vyjadenim bio — psycho — socialni integrace
(poruchy v jedné oblasti narusuji rovnovahu celénganismu). Fundni typy
zdravi jsou ovliveny biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnimia
duchovnimi faktory.

Pro dysfunkni typ zdravi je charakteristické, Ze sestra stamdetovatelské
diagnézy podle priorit a sestavi adekvatni plantiosatelské p& nejen u
konkrétnich chorobnych stayvale i relative zdravych jednotlive, kdy v gripact
neposkytnuti adekvéatni ofetatelské p& mize dojit k zavaznému naruseni
zdravi a vzniku choroby.

(MASTILIAKOVA D., 2002)

Dvanact vzorai zdravi Marjory Gordon — obecna charakteristika :

1. vnimani zdravi, aktivity k udrZzeni zdravi
- obsahuje vnimani zdravi a pohody jedincemisalpy jakymi se stara o vlastni

zdravi

2.vyZiva a metabolismus
- zpasob @ijimani potravy a tekutin ve vztahu k metaboliclodiebs organismu

3. vylucovani
- zahrnuje exkmni funkci stev, ma@oveho néchyre a Kize

4. aktivita a cvi¢eni
- zpasoby udrZovanictesné kondice ceenim nebo jinymi aktivitami

5. spanek, odpdinek
- zahrnuje zpsob spanku, oddechu a relaxace

6. vnimani, poznavani
- schopnost smyslového vnimani a poznavaéein bolesti, a kognitivni

schopnosti jedince: orientadeg, panet’, abstraktni mysleni
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7.sebepojeti, sebelcta

- vyjadiuje, jak jedinec vnimé sam sebe, jakou ma @& poddstavu
8. pInéni roli, mezilidské vztahy

- zpasob grjeti a plreni Zivotnich roli a drovemezilidskych vztat
9. sexualita, reprodukeéni schopnost

- zahrnuje reprodui obdobi a sexualitu ¢etre spokojenosti, zn
10.stres, zatZzove situace, jejich zvladani, tolerance

- celkovy zisob tolerance a zvladani stresovychatzovych situaci
11.vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty

- individu&lni vnimani Zivotnich hodnot, tia greswdéeni, Wetng viry
12.jiné

(PAVLIKOVA, S., 2006)

4.4 OSetovatelska anamnéza

OSetovatelskou anamnézu jsem u pacientky odebrala 62012, t. j. 3.
pooperéni den, mezil0 — 11 hodinou, kdy bylatgloZzena z jednotky intenzivni
p&e na standardniizkové oddleni. OSeatovatelskd anamnéza vitilphac. 1.
Informace o pacientce jsou ziskané rozhovorem epkou, jejim pozorovanim
a ze zdravotnické dokumentace. Pro zpracovanirnrdor jsem pouzila model
Marjory Gordonové.

Fyziologickeé funkce ke dni 6. 1. 2012, 10,30 hod.

TK: 134/68 mmHg

P: 63

TT: 36,4 °C

D: 16°

Pacientka byla athow stabilni, afebrilni, bez znamek TEN,dychani betzzbb

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdavi

Pacientka udava, Zze o své zdravi #ghu Zivota dbala. Chodila na pravidelné
preventivni prohlidky. Pravpii jedné z preventivnich prohlidek byla pacientce
zjiSténa primarni diagnéza — kolorektalni karcinom, pebgz metastazy nyni

pacientka podstoupila opérd vykon.
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Pacientka je se svou diagn6zou a progndézou onembclékaem plre
obeznamena. Wdomuje si zavaZznost choroby. Nemoc bere jako jednu

z nar@nych situaci v Ziva, se kterymi jeiteba se vyrovnat.

2. VyZiva a metabolismus

Diive neZ pacientce bylo pacientce diagnostikovajicojeemocini, stravovala
se zcela racionan Rika, Ze jedla téit v3e, ale s mirou. Nikdy nekiia,
alkohol pila gilezitostré. Od doby, kdy ji byla zjigha vysSi hladina cholesterolu
v krvi se snaZila omezit potraviny s vysokym obsaheholesterolu. K
hypertenzi Sétla i se soli.

Po operaci pro primarni tumor (pravostranné herawolmii) jidelnéek nijak
zvla¥ neupravovala. Dietni omezenila jen par dni bezprasdre po operaci.
Dale se pak doma stravovala racioga&@rohledem na cholesterol a vysoky krevni
tlak. PFred nyrgjSi operaci pacientka #a nechutenstvim, necmy vahovy
Ubytek byl 8 kg. Dle nuténiho skére 2b. jsem u nemocné stanovila riziko
malnutrice, informovala |éka a kontaktovala nutmiho terapeuta.

Na jednotce intenzivni gé byla pacientka v prvnich poopémé&ch dnech
vyZzivovana parenteralni vyZzivou.

Po operaci je pacientka postépratzovana stravou. Vigpimani stravy a tekutin
je solgstaina. Na jednotce intenzivni gg&byla jizZ podena nutrni terapeutkou o
dietnim omezeni. Nyni ma naordinovan bujon, jakidgvek si mezi hlavnimi
jidly mtze dét jogurt, fesnidavku¢i Nutridrink. Bujon dnes réda prvni den.
Postupné zaFovani toleruje. Nema pocit hladu ani ZzN prabéhu dne vypila
400 ml tekutin za 4 hodiny. Je p@mna o nutnosti dodrzovani pitného rezimu. Vi,
Ze je Zadouci, abyrgem tekutin byl alespo?2 litry za 24 hodin. S pacientkou se
domlouvame, Ze si budgipm tekutin zaznamenavat.

Od vykonu ma pacientka centralni Zilni katetr (t2n.den), ktery je zaveden
zprava do vena jugularis interna, je fank okoli je klidné, sterilé kryto folii.
Infuze dle ordinace léka: Plasmalyte 1000 ml i. v. na 6 hodin..Dale dle g

prijmu.
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Kuze pacientky je normalni, bez poruSeni integrityz llefektu. Hygienickou
p&i provadi sama. K dneSnimu dni je skére hodnodeikiarvzniku dekubitu dle
stupnice Nortonové 28 b.

Operd&ni rana byla dnestpvazana na jednotce intenzivniceeRana je sterith
kryta. Kryti je bez prosaku, vyhovujici. Dle hodeac v dokumentaci se rana
hoji per primam. Penrose drén je kryt drenaznidkesa. Odvadi minimalni

mnoZstvi serosangvinozni sekrece.

3. Vyluéovani

Pred operaci ®#a pacientka obtize se stolici ve smyslu zacpyiZBate zacpou
zataly az po prvni operaci (hemicolectomia I. dx.).ciPatka reSila obtize
Gpravou stravy a vysSimiipnem tekutin. Projimadla nikdy neuzivala. &b
uzila IZici Lactulosy. S mgenim potiZze neta.

V poopergnim obdobi ma zaveden permanentnicavy katetr, k dneSnimu dni
jiz 4. den. PMK je funéni, odvadicirou mas, bez viditeIné patologickérmési.
Na jednotce intenzivni gé byla sledovana celkova bilance tekutin, ktera loig
dokumentace vyrovnana. Pacientku PMKgdhie, prosi o jeho odstrami. Po
domluw s lék&em, vzhledem k jiz vyrovnané bilanci a getatnosti pacientky,
na zaklad ordinace |ék&e katetr extrahuji. Pacientka je gena, Ze jeieba, aby
se vyma@ila do 8 hodin od odstréni katetru. Pacientce znovu tdziuji
dulezitost dodrzovani pitného rezimu.

Na stolici byla poprvé od operace dnes rana jeétjednotce intenzivni pé. Dle
pacientky byla stolice normalni, bez viditelné pagické gimesi.

Poceni je fyziologicke.

4. Aktivita a cviéeni

Vzhledem k fyzické nakmosti své profese pacientkathem volnych chuvil
odpcivala spiSe pasiwn Radacetla, lustila Kizovky. Pohybu rla dostatek

v zameéstnani a fi praci na zahrad S manzelem o dovolenych provozovali
vysokohorskou turistiku. Od prvni operace citilgtél sil.

Po operaci je pacientka zcela &staina, chodici. Barthel test zakladnich dennich

¢innosti je 100b. Zidvodu prevence TEN ma pacientka na dolnichcktinach
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elastické pudochy. Vramci poopetwi rehabilitace pod dohledem

fyzioterapeuta provadi nemocna @ii. Fyzioterapeut pacientku edukuje o
vhodné poopermi aktivitt. Hybnost je oBas limitovana bolesti, ktera je tlumena
dle poteby pacientky a ordinace léka Dle Morse skore, stupnice slouzici
k posouzeni rizika padu, které je k dneSnimu dpadientky 35 b., stanovuji u

nemocné nizké riziko padu. Pacientku @guo riziku i prevenci padu #dre

ozn&im jeji naramek,izko a dokumentaci.

5. Spanek, odpéinek

Se spankem zala mit pacientka obtiZe od chvile, kdy ji byl&leda diagnéza a
progndza jejiho onemoéni.. Jedna se spise o problémy psychického razyz Kd
nemize spat fichazeji ji na mysl myslenky ohledbudoucnosti. Na spani doma
dle poteby uzivala hypnotika. (Stilnox 1 tbl. p. 0. na no¢ prabéhu dne se
snazila nepospavat.ésovala se praci na zahradce, veatim, nebo sledovala
televizni seraly.

V nemaocnici potiZze se spankem trvaji. Pacientkepges Unavu snazi v fio¢hu
dne zabavit televizi, prochazenim po &ddi neboctenim. Je si &doma, Ze
kdyby pres den pospavala, éa by veer potize susinanim. Gk by to
zvladnout bez hypnotik. Nechce po tak r@@m vykonu jatra jed8t vice

zagzovat.

6. Vniméni, poznavani

Pacientka je f védomi, plr¢é orientovana mistengasem a osobou. Kontakt Ize
navazat bez omezeni. Havolynule gimérenym hlasem. Pro kratkozrakost
pouziva dioptrické bryle. Poznavaci schopnosti ltidjako dobré. S pagt
potize nema.

Nemocna udava netitou bolest v mist oper&ni rany. Bolest je pacientkou
hodnocena verbainpodle vizualni analogové Skaly na stupnici 1. Kpera&ni
analgezii vyuzivame epiduralni katetr do kterehokg@mtinual aplikovana
analgeticka sis dle ordinace Iéka: Marcain 0,5% 20ml + Fentanyl 6ml ad 50
ml FR...rr 2 — 8 ml/hod dle bolesti. EDK je futik, okoli vpichu klidné, sterikh

kryto folii. Nyni je sn&s kontinualg aplikovana rr. 3 ml/hod. Pro nemocnou je
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stavajici analgezie vyhovujici, bolesti page minimalni pouze ip pohybu.
NavySeni rychlosti nezada. Snahou je postupné saiiaychlosti aplikace sési
dle tolerance pacientky acasné odstrami epiduralniho katetru. Nasledné
tlumeni bolesti bude formou i. m., i. &.p. 0. aplikace analgetik. Pacientku jsem
powila o tom, kdyby podiovala znénu hybnosti kotetin, nebo pocit brmi ¢i
mravergeni v kogetindch, nebo na jiném midtla, aby neprodlenhinformovala

oSetujici personal.

7. Sebepojeti, sebelcta

V minulosti sebe samu pacientka hodnoti jako gonvyrovnanou. Bznava, ze
jeji vyrovnanost ny&si onemociini zna&n¢ poznamenalo. Miva stavy Uzkosti a
smutné myslenky na to, Ze ji karzivot. Mysli, Ze bude jeStpotebovat &jaky
¢as, aby se stak zavaznou diagndézou zcela vyravhemocné jsem nabidla

moznost ventiléniho pohovoru s klinickym psychologem. Pacientkahdasila.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka Zije se svym manzelem v rodinném @&owychovali spolu dceru a
syna a té& se €Si z vnodat. Vztahy v rodis hodnoti nemocna jako velmi dobré a
bezkonfliktni. V nemocnici ji rodina desnnavSévuje. Je rada, Ze je jiz na
standardnim oddeni. Bude moci chodit ven z odldni a vidt tak sva vnotata,
po kterych se ji styska. Pacientka byla vzdy vedpole&enska. Ve vesnici, kde
bydli maji mezi sousedy spoustiatel, se kterymi jsou té&h v kazdodennim
kontaktu a navstuji spol&né rizné spoléenské akce.

Nyni se obava toho, Ze ji v souvislosti s oneminon z&ne ubyvat sil a nebude
jiz mit tolik energie, kterou by mohlaémovat vnodatim, cd€tem a setkanim

s prateli. Resto se velmigSi na propughi do domaciho geni.

9. Sexualita, reprodulkéni schopnost

Pacientka je vdana. Rodila dvakrat, s manzelem ndgéru a syna.
Postmenopauza, kterou ma od 52 let, probihala bedcl obtizi. Pravidet
absolvuje preventivni gynekologické prohlidky. Nesledni byla zhrubaied pil

rokem. Nalez byl v norgn
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10. Stres, z&Zové situace, jejich zvladani, tolerance

V posledni dob se v Zivot pacientky nevyskytla Zzadna zavazna zivotni udalost
Kdyz tedy opomene zji&hi jejiho onemockni. K zatZovym situacim se snazila
pristupovat s feswdéenim ,, Co & nezabije, tod posili“. M& dojem, Ze stresove
situace zvladala celkem da@b Oporou ji vZdy byla rodina &gielé.

Nemoc ji hod® zaskdila. S vypdadanim se s nemoci ji nejvice pomaha rodina.
NejvétSi obavy ma z népdvidatelnosti choroby a trapi ji, Ze ®jgi situaci nelze

nijak ovlivnit.

11. Vira, pireswd¢eni, Zivotni hodnoty

Pacientka je &fici, je ¢lenkou katolické cirkve. Prévz viry v Bohacerpa silu

k Zivotu. Nemoc ji pomohla rozlidit v Zivgtco je a neni podstatné. Zivotnimi
hodnotami jsou pro ni vira, laska a tolerance.

Navrhla jsem nemocné, zda nemam kontaktovat nermitio kaplana¢i nema
zdjem si s nim popovidat. Pacientka souhlasila.aBymto navrhem velmi

pottSena.

12. Jiné
Pacientku jsem ijpravila na to, Ze ji &hem hospitalizace, vzhledem k jejimu
onemocwni, budeme edukovat o aplikaci nizkomolekularnihepdrinu

(Fraxiparine 0,4 ml), aby si Iék mohla aplikovait§ev domacim léeni.

4.5 OSeatovatelske diagnozy

Po rozhovoru s pacientkoufipkterém jsem si pdivé zaznamenala vSechny
anamnestické Udaje, a po prostudovani dokumentaem jve spolupraci
S hemocnou stanovila ogetatelské diagnozy.

OSetovatelské diagndzy a plan ofmtatelské pé& byly stanoveny poipkladu
pacientky z jednotky intenzivni p& na standardni chirurgické adiehi, t. j. 6. 1.
2012, 3. poopeetai den, mezi 10-11 hodinou. Plan o8eatelské p& stanoven
na 24 hodin. Efekt @@ byl vyhodnocen nasledujici den, t. j. 7. 1. \00hod.
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Kratkodobé oSefovatelské diagndzy
o aktualni

e potencionalni

Aktualni
1. Bolest z divodu operani vykonu

2. Nedostatek spanku Zidodu znény prostedi a zavaznosti onemagn

Potencionalni
1. Riziko vzniku infekce v mist oper&ni rany a v dsledku zavedeni
invazivnich vstup (CZK, EDK, penrose drén)
Riziko vzniku TEN z dvodu pooperéniho stavu
Riziko padu z dvodu pooperéniho stavu

Riziko malnutrice v disledku onemoacii

ok~ 0N

Potencionalni riziko dekompenzace psychického stgvacientky

v dasledku zavaZznosti choroby

Aktualni kratkodobé diagnozy

[EEN

. Bolest z divodu operatniho vykonu
il:
- pacientka bude udavat zmim bolesti — VAS 1-2

O

- bolest nebude nemocnou omezovatinych denniclinnostech
- pacientka bude klidnspat

Plan pée:

- zjistit lokalizaci, charakter a intenzitu bolesti

- aplikovat analgetika dle p@ty pacientky a ordinace léka

- zhodnotit a zaznamenatinek analgetik

- edukovat pacientku o ulevové poloze

- nacvik spravného vstavaniizka po isni operaci
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- pii ne&innosti analgetik informovat |€ka a zajistit Upravu medikace |éka
Realizace:

Pri skéru anamnestickych dat, pdgbozeni pacientky z jednotky intenzivnicpé
jsem se nemocné dotazovala na bolest. Intenzitesbopacientka hodnotila
pomoci vizualni analogové Skaly na stupnici 1. Boblenimé jako neditou,
ohrantenou v mist oper&ni rany, podiuje ji jen @i pohybu. Pacientka ma jiz
od vykonu zaveden epiduralni katetr, do kteréhpojoci linearniho davkova
aplikovana analgetickad st dle ordinace |éka (Marcaine 0,5% 20ml +
Fentanyl 6ml ad 50 ml FR rr. 2 — 8 ml/h dle bolgstNyni je aplikovana sis
rychlosti 3 ml/ h. Analgeticky dinek je pro pacientku vyhovujici, navySeni
rychlosti nezada. Bolest hodnoti jako mirnou, jén gmhybu. Dale je bolest
kontinualré sledovana a 1 hod a pravidelmaznamenavana do dokumentace.
Pacientku jsem pdaila o moznych nezadoucickigcich podavanych analgetik a
0 nutnosti, v pipact nezadoucich dinkd, neprodles informovat oSdtjici
personal.

Hodnoceni:

Nemocna Bhem dne v klidu nepovala bolest Zadnou, bolest citila pouze p
vstavani zizka a tu hodnotila jako snesitelnou. Znovu jsem aommou
edukovala a nazoétrji ukazala spravné vstavanitizka po Wisni operaci. Bhem
mé sluzby pacientka nep@ovala Zzadné nezadoudiiiaky podavanych analgetik.
Plan i cil oSdbvatelské p& byli pro dnesSni den spny. OSetovatelska

diagndza éstava nadale aktualni.

2. Nedostatek spanku z @vodu zmény prostiedi a zavaznosti onemoami
- pacientka usne bez obtizi

- kvalitni spanek bez probuzeni, alesi@ohodin

- po probuzeni se bude pacientka citit adé@

Plan:

- zajistit veter klid

- zajistit spravny biorytmus,ips den pacientku aktivizovat

- zajistitcisté a upravenditko
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- nabidnout pacientce hypnotika nebo analgetikaodlaace lekee

Realizace:

Pacientka se samahem dne snazila aktivizovat, igs to, Ze #Sinu dne stravila
na izku z divodu kontinualniho podavani epiduralni analgezieaz8a se, aby
pies den nepospavala. Zabavila &stbou, lu&nim kizovek a televizi. fed
ulehnutim pacientky byl vydran pokoj, upravenoifko nemocné. Pacientka
hypnotika nezadala, ali& zkusit usnout bez Iék Kolem jedenacté hodiny j&St
stdle nemohla usnout. Jiz vyZadovala |éky na spald. ordinace léka byl
pacientce podan Diazepam 10 mg 1 tbl p.o. (anttkoign, sedativum).
Hodnoceni:

Po podani sedativ pacientka dd podiny usnula. Bhem noci se jiz neprobudila.
Byla probuzena az rano siéskou na zndieni €lesné teploty. Spala celkem 7
hodin. Citila se odp@t. Plan oSébvatelské p& byl splin. OSetovatelska
diagnoza prozatim neukéena, vzhledem, Ze problém s nespavosti je u pagient
dlouhodoby.

Potencionalni diagn6zy

1. Riziko vzniku infekce v mis€ operaéni rany a v dasledku zavedeni
invazivnich vstupi (CZK, EDK, penrose drén)

- hojeni oper&ni rany per primam

- minimalizace rizika infekce

Plan:

- powieni pacienta otdvodu zavedeni invazivnich vstiug&i o i€ a 0 moznych
komplikacich

- pred manipulacfadna hygiena a dezinfekce rukou, pouZziti ochranmykhavic

- dodrZzovéni fisne aseptickéhoifistupu @i manipulaci s invazivnimi vstupy

- pravidelna kontrola opetai rany a invazivnich vstup(kontrola mista vpichu a
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okoli + funkénosti invazivnich vstujp
- sledovat projevy infekce u nemocného
- prevazy dle standardu nemocnice
- pravidelny zdznam do dokumentace
Realizace:
Opera&ni rdna byla u pacientkyrgvadzana jiz rano na JIP. Kryti rany bylo bez
prosaku, okoli klidné. Rana v dokumentaci z JIPnoaeéna jako klidna, hojici se
per primam. Revaz rany nebyl v tento den jiz nutny.
Penrose drén, s minimalni serosangvinozni sekkegi prihlednym vypustnym
drenaznim skem. Okoli drénu klidné.
CZK byl kryt sterilni ptihlednou folii. Okoli kateru bylo klidné, bez znamek
infektu. Expirace kryti byla do nasledujiciho dne.
EDK byl funkéni,kryt prihlednou sterilni folii. Analgezie pro pacientku &yl
dosta&ujici. Exspirace kryti u katetru byla nasledujiend
Hodnoceni:
Opera&ni rana byla fes den nadale bez prosaku, kryti vyhovujici. Pendrén
odved| 20 ml serosangvinozni tekutiny za 24 hodypustny drenédzni sék
drzel bez obtiZi, okoli drénu bylo klidné. CZK pelic den bez komplikaci,
praichodny, okoli klidné bez znamek infektu. EDK byldake funkni, okoli
klidné, epiduralni poopetai analgezie dostajici.
Bezprostedre po pekladu byl pacientce extrahovan PMK. Pacientka se
vymcila dvé hodiny po odstrami. V paddku, bez dysurickych obtizi. Mdyla
Cir4, bez pimési.

Béhem dne byla pacientka afebrilni.

2. Riziko vzniku TEN z diivodu pooperaniho stavu
- pacient nema projevy TEN

- véasné odhaleniifznaki

Plan:

- powieni pacienta o riziku a prevenci TEN
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(v¢asna poopetai vertikalizace a dlze, elastické bandaze, aplikace
antikoagulantii)
- kontrola projeu TEN
- kontrola funknosti bandaze dolnich kéetin
- kontrola prokrveni dolnich kéetin
- aplikace nizkomolekularniho heparinu dle ordiniékere
Realizace:
Pacientku jsem pdila o moznych projevech TEN a o s tim souvisejignosti
véasné poopetai vertikalizace a dize. Vzhledem k poopetrai epidurdini
analgezii, kdy je pacientka Ziebdu kontinualniho podavani analgetik omezena
spiSe na pohyb vizku, jsem nemocné dopdila cviky s dolnimi koketinami
v lizku (provadni flexe a extenze chodidla). Elastické pachy, které nila
pacientka jako prevenci TEN gplaly svou funkci. Na dolnich kdéatinach
jsem u nemocné sledovala prokrveni, barvu a tepl®td8,00 jsem jako
profylaxi dle ordinace |éka pacientce aplikovala Fraxiparine 0,4 ml s. c.
Hodnoceni:
Pacientka provada dopordena cvéeni s kodetinami. U nemocné jsem
nepozorovala Zadny zignaki TEN. Prokrveni, barva a teplota ketin byly
zcela fyziologické.

3. Riziko padu z divodu pooperaniho stavu
- zabranit padu
Plan:
- edukace pacientky o riziku a prevenci padu
- kontrola bezp&ného prosedi, signalizace na dosah ruky
- v piipadt souhlasu pacienta pouZziti zabramikiu
- hodnoceni rizika padu dle Morse score + praviégehodnoceniip zmené
stavu
Realizace:
Pacientku jsem pdila o riziku a prevenci padu.tripevnila jsem nemocné na

ruku naramek gervenym puntikem dle zvyklosti faeni a oznéla rizikem
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padu i izko a dokumentaci pacientky. Znovu jsem pacienk@zala signalizéni
zaizeni, které jsem ji ponechala na dosah. Dotazgsala se nemocné, zda pro
VEtSi pocit bezpd, nechce fipevnit z jedné stranytifka postranici. Postranici
pacientka odmitla. Citila se di@p postranice jiifSla zbyt€na.

Hodnoceni:

Béhem mé sluzby (ani v plb¢hu celé hospitalizace) nedoslo u nemocné k padu.
Cil oSetovatelské pé&e byl spln.

4. Riziko malnutrice v diasledku onemocini

- dostatény prijem stravy a tekutin

Plan:

- informovat |ék&e a kontaktovat nutmiho terapeuta

- u pacientky kontrolovatifjem stravy a tekutin

- dbat na stolovani a Upravu pokrm

Realizace:

Lékar i nutriéni terapeut byli o riziku malnutrice u pacientkyfarmovani jiz
vden gijmu nemocné k hospitalizaci. Nuini terapeutka za pacientkou
pravidelt dochézela. Nemocn& dostala forntulaam si zapisovala fjem
tekutin a stravy, ktery naslegimutricni terapeutka vyhodnocovala. Pacientka
meéla vzhledem k postupnému 2abvani stravou k dneSnimu dni ordinovan
pouze bujon. Z hlediska rizika malnutrice ji byl@pdrweno popijet mezi
hlavnimi jidly Nutrdrinky, alespp3x deng.

Hodnoceni:

Pacientka vypila mezi hlavnimi jidly¢bem dne celkendtyii Nutridrinky. Od
operace u pacientky nedoSlo k dalSimitSimu vahovému Ubytku.iPvazeni

v den gekladu z JIP, vaZila nemocné o 2 kg méez vazila ped operaci, t. |.
60kg.

5. Potencionalni riziko dekompenzace psychickéhoastu pacientky
v disledku zavaznosti choroby
Cil:
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- pacientka nebude pd@oivat Uzkost, bude psychicky kompenzovana

Plan:

- sledovat psychicky stav pacienta, eventuelnirgnhlasit |ekai

- empaticky, nedirektivniistup

- naslouchani pacientce

- nabidnout moZnost ventéiaiho pohovoru s psychologem, event. kaplanem

- poskytnout dostatek informaci dle kompetencirgest

Realizace:

SnaZila jsem se pacientce naslouchéistypovat k ni profesion&dnale zarove
chapa¥ a empaticky. Dle pseby jsem ji byla k dispozici ja, neb@&kdo jiny

z oSetujiciho personalu. Jiz tp odebirani oSébvatelské anamnézy jsem se
pacientky dotazovala, zda nema zajem o rozhovayshwlogenti mistnim
kaplanem, poifipadt obima. Pacientka #a zajem pohowit s okEma. Byla
touto moznosti velmi p&ena.

Hodnoceni:

V prab¢hu odpoledne navstivil nemocnou nemdonnikaplan. Po jeho nawsg

se pacientky nalada ztr& vylepSila. Psychologické konzilium bylo objednano.
Vzhledem ktomu, Ze nebylo Zadano statioprislibil psycholog navstvu
pacientky na nasledujici den. Pacientka byla kokativini, jednala otaerg,

spolupracovala. Byla klidna a vyrovnana. Cil eédedtelské pé&e byl spln.

4.6 Dlouhodoby plan oSébvatelské pée

Pacientka byla hospitalizovana od 2. do 12. 1. 201p celkem jedenéact dni.
Béhem hospitalizace pacientky jsem ve spolupracisonstedila vesSkery plan a
intervence oSébvatelské pé&e k naplini poteb nemocné.

1. Bolest z dvodu operaniho vykonu

Bolest byla hodnocena pomoci vizualni analogovéyska/AS. Sledovana byla
intenzita, lokalizace a charakter bolesti. Hodnodsth i U¢inek podavanych
analgetik. Do 4. poopetaiho dne byla bolest kontinu&lrtlumena epidurani
analgezii pomoci EDK. Dale pak formou i. m., i¢vp. 0. aplikace. Pacientka se

nawila s bolesti pracovat, vyhledavat ulevovou polchupohodig vstavat
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z liZzka. P@inaje sedmym poopefiaim dnem pacientka vyZadovala analgetika
pouze na noc. Analgetika byl&idna, po podani po@dvala nemocna vzdy
tlevu. VAS hodnotila max. na stupnici 1 — 2.

2. Nedostatek spanku Aawbdu znény prostedi a zavaznosti onemaen

Pro dosazeni kvalitniho, nigguSovaného spanku bylo nutné pacientce podéavat
analgetika v kombinaci s hypnotikyi sedativy. Po podani medikace nemocna
spala bez obtizi, rano se citila oda®.

U pacientky byly dale stanovempotencionalni oSetovatelské diagnoézy: riziko
infekce, riziko TEN, riziko padu, riziko malnutriceriziko dekompenzace
psychického stavu. Jednalo se o takové probléneyyikt se u pacientky nasti
poddilo zabranit, avSak pra¥@odobnost jejich vzniku byla viag ménre velka.
Preventivnimi opdenimi planu oSébvatelské p& se vSak poddéo jejich
vzniku predejit.

1. Riziko vzniku infekce v mistoper&ni rany a v dsledku zavedeni

invazivnich vstup (CZK, EDK, penrose drén)
Invazivni vstupy byly osébvany dle standatd nemocnéniho zdizeni za
aseptickych podminek.i@ti pooperéni den byl odstramm PMK. Pacientka se
spontana vymadila za 2 hodiny po odstrani katetru, bez dysurickych obtizi.
Mo¢ byla ¢ird, bez pimési. EDK byl odstradn 4. pooperéni den, bez
komplikaci. Misto vpichu oS&gno dezinfekci, steritnkryto Curapor naplasti. 5.
pooperani den byly bez komplikaci extrahovany CZK a Peerdsén. Misto
vpichu po CZK bylo odezinfikovano, sterdfkryto Curapor naplasti. Nasleduijici
den ponechano vain oSeteno Opsite sprayem. Rana po penrose drénu steriln
kryta. DalSi den  pievazu bylo kryti bez prosaku, tudiZ bylo odstray rana
po drénu ponechana veélnoSetena Opsite sprayem. Opénarana byla po celou
dobu hospitalizace klidn4, stehy in situ, hojendlgphalo per primam. Od 4.
pooperéaniho dne oSé&bvana Opsite sprayem. Extrakce dtddyla naplanovana
po propu&ni do domaciho eni, @ kontrole pacientky na chirurgické
ambulanci.

2. Riziko vzniku TEN z @ivodu pooperéniho stavu

Pacientka po celou dobu hospitalizace nosila naidolkorgetinach kompresivni

purcochy, které si svlékala pouze do sprchyi¥kiu provadla cviky s dolnimi
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konc¢etinami dle doporéeni. U pacientky bylo nutné vzhledem Kk jejimu
onemocgni aplikovat nizkomolekularni heparin (Fraxiparih@ ml) celkem 28
pooperénich dni, tudiz i vdomacimdéni. Byla tedy v ptbéhu hospitalizace
edukovana ohlednaplikace Fraxiparinu. Pacientka byla bez projé&N.

3. Riziko padu z @ivodu pooperéniho stavu

Paty pooperi den bylo u pacientky dlefghodnoceni Morse skore zruSeno
riziko padu. Odstramo ozn&eni z naramku,ufka a dokumentace. Pacientka
byla o této skutnosti informovana. V gibéhu hospitalizace nedoslo k padu
pacientky. Cil oS@bvatelského planu byl spin.

4. Riziko malnutrice v @isledku onemoacmi

V prabéhu pooperéniho obdobi u pacientky probihala realimentace, kygha
postup@ zagzovana stravou. &em prvnich dvou poopefich dri byla
nemocna na JIP vyzivovana parente¥aB pooperéni den dostavala bujon, 4.
pooperéni den byla dieta zéména na diet. 2 — t. j. Sdfici. Dietoug. 4, coz je
dieta s omezenim tik se z&ala nemocna stravovat 5. poopgraden a tato
dieta ji byla doportena i po propushi do domaciho teni. Postupnou
realimentaci pacientka tolerovala bez obtizZih@&n hospitalizace byla nemocna
edukovana nuténi terapeutkou o dietnim omezeni, byl ji dogerujidelnéek a
popijeni Nutridrink, které dostavala jiz v nemocnici. Nutridrink byhgientce
podavan od 3. poopemho dne 3x derthaz do propushi.

5. Riziko dekompenzace psychického stavu pacientky

v disledku zavaznosti choroby

U pacientky pi pobytu v nemocnici nedoslo k dekompenzaci psy@tio stavu.
Byla v p&i psychologa a kaplana. Pacientce bylo dopema pée psychologa i
po propusini v mist jejiho bydlist.

Nemocna byla propufita 9. poopekmi den, kdy ji byla |ékem pedana
propoustci zprava s informacemi ohleginfyzického Seateni, pée o ranu,
dietniho omezeni, aplikace Fraxiparine 0,4 ml atidyp na chirurgické
ambulanci. Byla ji doportena nav&va praktického léke do 3 di od

propuséni, vydan pedpis na Fraxiparine 0,4 ml. Rama o nasledné

dispenzarizaci. Ve stabilizovaném stavu byla pakeondvezena doinrodinou.
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4.7 Psychosocialni stranka nemoci

Nemoc je pro ¥tSinu lidi narénou Zivotni situaci, kterodasto vnimaji jako
obtizre zvladnutelnougasto aZz nezvladnutelnou. Kazdipvek proziva nemoc
zcela odlisy podle osobnosti i podle socialni situace, ve kseré@achazi. Bbeh
nemoci je silg ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho naladou, obavam
a nadjemi, stej tak i znalosti ¢i neznalosti pibéhu onemoceni.
Nezanedbatelnym faktorem, kterym je do velké mikivaéno pacientovo
vnimani nemoci, jeisobeni zdravotnickych pracoviikspolupacient. K tomu,
abychom nemocnému porozéima mohli ho dobe oSetovat, potebujeme ho
vidét jako celek, jako organismus a zardv@ko osobnost s psychickymi
vlastnostmi a jakoclena spolénosti. Nezbytnou se tedy stava komplexnost
v pristupu k nemocnému. fiP naruSeni zdravi dochazi nejen k biologickym
zménam, ale i ke zgnam socialni role, ktera se stava pro nemocnéhmivel
negijemnou.

Zjisteni onkologické diagnézy je faktem, s nimz se pacieasi vyrovnat. Jde
piitom nejen o fjeti tohoto faktu, ale i zvladani toho, céighazi po potvrzeni
diagndzy. U pacieit kteri jsou dlouhodob ¢i nevyl&itelné nemocni dochazi ke
smirovani se s nemoci v 5 fazich (dle schématu KubtessR Prvni fazi je sok,
popirani existence choroby. Ve druhé fazi pacieailoruji nastalé read
prozivaji hluboky odporii své nemoci, &¢i lecbé. Nasleduje faze smlouvani a
vyjednavéni, kdy nemocny hleda moznosti jingbjé DalSim stadiem je stadium
smutku a deprese z poznani nezvratitelnagtuleeni. V posledni, paté fazi, se
nemocny odevzdava ddile deni, chorobu jiz akceptujefiima negrijatelné.

Pro oSetujici personal by #lo byt samorejmosti ¥dét, jak se v Wwité fazi
smitovani se pacienta s nemoci chovatleity je empaticky fistup v jednéni

s pacientem, aktivni naslouchani, zdjem o paciemoeity a projev porozugmi
nemocnému. DalSi slozkou de je také motivace a snaha o maximalni
sokestainost pacienta, se kterou je Uzce spojena i kvahliata.

(KRIVOHLAVY J., 2002)

(BARTLOVA S., 2005)
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Psychosociélni problematika pacientky p. B. R.

Pani B. R. po celou dobu hospitalizace spoluprdapvadyla sdilna,
komunikativni, o problémech mluvila ot@ns. Pacientka dle jejiho vyprémi
zprvu proSla Sokem, ne¢td uwiit tomu, Ze toto onemoéni potkalo praw ji.
ProSla si fazi vzdoru, smutku i deprese. PotomSsé postup® zatala s nemoci
vyrovnavat. Je pravdou, Ze jégibcas miva strach, pocity bezradnosti, Uzkosti,
casto i smutné myslenky na to, Ze jeji zivot je &&m konce. i ale, Ze je
v rukou odbornily, kteri ucklaji vse pro to, aby na &t jeSt néjaky tencas byla.
Pt vyrovnavani se s naknou zivotni situaci ji velmi pomohli klinicky psyoltog

a nemocnini kaplan. UvazZovala o nast psychologa i po propusti. Nejwtsi
oporou V jeji nemoci ji vSak nadaléstala rodina a vira v Boha.

Socialni situace u pacientky je dobra. Zije s memiev rodinném domku se
zahradkou, kde jéasto nav&vuji déti a vnoudata. Peje si, aby jest nejmladsi
vnuéce mohla napéct cukrovi na svatbu. Vztahy v rodiadnoti jako dobré. Je
rada, Ze ve vesnici, kde Zije, maji dobré vztahgaesedy a spoustugtel. TeSi

se na propushi, az bude zase mezi lidmi a ve svém peakt
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5. KAPITOLA EDUKACE

Edukace je nedilnou s&ésti oSdbvatelstvi. Eduké&nim procesem

v oSetovatelstvi se rozumi takowdnnost, kdy se pacientinovym poznatém

a edukator mu totoceni zprostedkovava. Obe@nse jedna o proces celkove
vychovy, vzélavaniclovéka a rozvijeni jeho osobnosti. Cilem edukace jemej
ziskavéani utitych védomosti a poznatk ale i dosaZeni tité zmeny v chovani
pacienta. V edukaim procesu by # nemocny ziskat nové informace, pochopit
je a ungt je v praxi pouzit. Ml by si osvojit utité dovednosti, jak ¥innosti

teoretické, tak ¥innosti prakticke.

Zakladnim pedpokladem &inné edukace je motivace nemocného. Pro to,
abychom mohli nemocné kvaliéra efektivie edukovat je zaptebi teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti. Kazdy kdo préov@dukaci by mil mit na
pantti, Ze prvnim stup¥m Usggchu je trglivost. Steji tak jako snaha a ochota
pacientovi pomoci jeezity empaticky pistup. Musime si widomit hlavrg to,
Ze to, co nAm uZzifpada samazejmé, pro pacienta samemeé neni. S pacientem
bychom ngli komunikovat srozumiteky piiméiend jeho vzaélani a intelektu,
postupovat od jednoduchého ke slozitému. Konkrétviednosti nac¥ovat za
aktivni spoludasti nemocného. Dovednosti opakujeme do dosazetebpmeho
stupré dokonalosti. DalSi okolnosti, na které zavigindost edukace je vira a
duvéra pacienta ve zdravotnicky tym, ktery edukaci gudiv
(http://projekty.osu.cz/mentor/Ill-edukace.pdf)
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Edukace pacientky B. R.

5.1 Edukace o aplikaci Fraxiparine

Vzhledem k onkologickému onemagn bylo u pacientky jako prevence TEN
zapotebi aplikovat nizkomolekularni heparin (Fraxiparthd ml s. c.) po dobu
28 pooperanich dni, proto byla nutna edukace ohke@inaxiparine.

S edukaci pacientky jsmeczdi 3. pooperéni den, kdy byla feloZzena z JIP na
standardni oddeni. Nejprve jsem pacientku psla o divodu nutnosti aplikace
Fraxiparine. B sbirani oS¢bvatelské anamnézy jsem nemocieédala edukeni
letak s popisem aplikace Fraxiparine a poprosilaajpy letak Bhem dne
prostudovala. TentyZ den &, ped samotnou aplikaci, jsem pacientce
vyswtlila, Ze se jednéd o s. c. aplikaci, tzn. aplikaed kizi a informovala jsem ji
o nejvhodgjSich mistech vhodnych pro s. c. aplikaci. Vzhledetomu, Ze je
pacientka po iSni operaci a Fraxiparine si bude aplikovat sarjako
nevhodrjsSi misto pro aplikaci jsme po konzultaci s nemacravolili zevni
stranu stehna. Pacientka byla pena, aby P aplikacich kodetiny stidala.
Predvedla jsem pacientce paoky, které bude k aplikaci p@bovat: dezinfekci,
ctveretky, prednaplnou stikacku s Fraxiparine 0,4 ml. Nejive jsem pacientce
astre vyswtlila, jak bude aplikaci provad V prvérad je zapotebi fFipravit si
vSechny poracky potebné k aplikaci, poté si vyhledat misto vpichu,
odezinfikovat Kizi, nechat dezinfekci zaschnout a nastedavést jehlu celou
svou délkou vertikakh do kozZnitasy vytvadené mezi palcem a ukazovakem.
KozZni fasu je nutné drzet po celou dobu aplikace. Po danaplikace Iéku
pustime koznifasu a jehlu vytdhneme zardve @ilozenim ¢tvergku. Misto
vpichu po podani nemasirujeme. Pacientku jsem updama to, Ze Fraxiparine
je v prednaplinych stikackach na jedno pouZziti, fipraveny k okamzitému
podani. Neodstralje se vzduchova bublina zefik&cky odstiknutim, aby
nedoslo ke ztrétlécivé latky. Pacientka byla péana i o moznych komplikacich
antikoagulani &by, z nichZ nejasgjSi jsou krvaceni a tvorba hematono
astni edukaci jsem pacientce na ni samé nézaedvedla aplikaci a domluvili
jsme se na tom, Ze nasledujici den se o aplikationea pokusi jiz sama. 4.

pooperdni den si pacientka Fraxiparine aplikovala popraéna. Zprvu se
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ob&vala, dlouho se'ed aplikaci zdrahala do svéliat, pichnout“. Nakonec se ji
to vSak pod#lo a po zbytek hospitalizace si jiz bez obtizixtparine aplikovala
sama pod dohledem sestryi Propustni do domaciho teni zvladala aplikaci

velmi dolie. Eduké&ni proces byl zaznamenan do dokumentace.

5.2 Edukace o diet

Ohledrg diety pacientku edukovala nutnii terapeutka, kterd nemocnou pitaio
diet ¢. 4, diet s omezenim tuk

Jde o dietu S#ti, s omezenim tuka ostrého kieni, strava je nedrazdiva a
nenadymava. Za prvé jgeba se vyhnout potravinam s vysokym obsahem
nasycenych tuk Mezi rE pati vepgové maso, slanina, parky, salam a jiné
uzeniny, ale takédgkteré ml€né vyrobky (syry, mléko). Misto toho je vhodné do
jidelnicku zaadit séjové nahrazkyjdba tofu a sdjové mléko. Déle jsou zcela
nevhodné pokrmy rychlého &érstveni, jidla smazena nebizmé polotovary.
Ani velké porce stzené naraz nejsou vhodné, nejlepsi je snist 4 -eBSioh
porci v pibéhu celého dne. Zcela adit by se nily tyto potraviny, protozZe
pusobi drazdig: vejce, syry, plnottné mléko, citrusy, kavu, kakao, perlivé
napoje a v neposlediiac také alkohol.Vlaknina pomah&igraveni, a tak je
dobré ji do jidelniku zaadit.Vhodné je hodncerstveé zeleniny a ovoce, protoze
jsou bohaté naffrodni vidkninu a navic jsou dobrym zdrojem vitafinia
mineralnich latek. Pomahat mohou také potravinyabbgci Skrob - obiloviny,
pSenéné vyrobky, ryze a brambory. Ke sniZzeni vysoké ihladtholesterolu,
ktera je jednou ziftin vzniku Zlwenikového onemocimi, také pomahaji omega-
3 mastné kyseliny. Ty se vyskytuji v rybim tukuk#a je Zadouci jistasgji
varené (ne smazené!) ryby.al@zity je samoejmeé i pitny rezim, dostatek
tekutin je naprosto nezbytny. Alesp@ litry ¢isté vody dené - v pravidelnych

intervalech a jestpred spanim vypit sklenici vody.
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6. ZAVER

Ve své bakalfské praci jsem se zabyvalaigmdovou studii pacientky po
reseknim vykonu na jatrech pro metastazy kolorektaliiécinomu.

V Kklinické ¢asti jsem popsala anatomii a fyziologiii jater, oddjater obecé,
charakterizovala jsem jaterni metastazy, klinickyraa, diagnostiku a terapii
onemocgni. Zminila jsem zde i opefai postupy a mozné komplikace sy .

Dale jsem v klinické¢asti uvedla konkrétni Udaje o pacientce a popssm |
priabéh jeji hospitalizace i farmakoterapii se zZ&enim se na 3. poopeérd den.
OSetovatelsk&ast je ¥novana oSébvatelskému procesu, v ramci kterého jsem
u pacientky vypracovala o$etvatelskou anamnézu a na zakladteb nemocné
stanovila oSébvatelské diagndzy k 3. poopéndmu dni. U jednotlivych diagnoz
jsem jako sotast oSebvatelského procesu vypracovala cile, plan, regliaa
hodnoceni oS&tvatelské p&. Zmiuji zde i psychosocialni problematiku
nemoci a edukaci pacienta.

Pacient s metastazami v jatrech, kdy primarnim sl@n je kolorektalni
karcinom, neni ztracen. Je prokazano, Ze 20% neyubcs metastatickym
postizenim jater Ize radikélni resekci signifikanprodlouzit Zivot. B léche¢
jaternich metastaz je velmial@zity komplexni pistup a spolupracec¢kolika
obort - chirurgie, onkologie, gastroenterologie, rentgegie. Komplexni gistup
pak sp@iva v tom, Ze na diagnostice &lé pacienta s witym onemocgnim se
musi podilet odbornici ze vSech¢astrenych obofi. Potom nelze howvd o tom,
Nezastupitelnou je v géo pacienta role sestry a dalSi¢leni zdravotnického

tymu.
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SEZNAM ZKRATEK

AFP ‘ alfafetoprotein
ALP alkalicka fosfataza
ALT alaninaminotransferaza

ARO anesteziologickoresusaita oddleni

ASA American Society of Anesthesiologists
AST aspartataminotrasferaza

ATB antibiotikum

BMI body mass index

CEA karcinoembryonalni antigen

CEUS  contrast enhanced ultrasound

CMP cévni mozkovaishoda

CRP C — reaktivni protein

CT computer tomograph (vypetni tomografie)

CUSA  cavitron ultrasound surgigal aspiration

CVP centralni zilni tlak
CZK centralni Zilni katetr
DIC diseminovana intravaskularni koagulace

EDK epiduralni katetr

EKG elektrokardiogram

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FA farmakologickd anamnéza

FNH fokalni nodularni hyperplazie

FR fyziologicky roztok

GA gynekologickd anamnéza
GIT gastrointestinalni trakt
GMT glutamyltransferaza

HAI hepatic arterial infusion
HCC hepatocelularni karcinom

CHCE  cholecystektomie

66



i. m.
i V.
ICHS

inj. sol.

IOUS
JIP
KRCa
MAA
MR
OA
p. 0.
PET
PMK
RA
RFA
Ir.

S. C.
st. p.
STD
TAT
TBC
tbl.
Tc
TEN
TK
TT
USG
VAS

intramuskulam
intravenozn
ischemicka choroba stahé
infarkt myokardu
injekeni roztok
intraoperéi ultrasonografie
jednotka intenzivni pé
kolorektalni karcinom
mikroagregat albuminu
magnetické rezonance
osobni anamnéza
peroraka
pozitronova emisni tomografie
permanentni ntovy katetr
rodinnd anamnéza
radiofrekveini ablace
rychlost
subkutarin
stav po
sexually transmited diseases (sexugitanosné choroby)
tetanicky anatoxin
tuberkul6za
tableta
technicium
tromboembolicka nemoc
tlak krve
¢lesna teplota
ultrasonografie

visualni analogova skala
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Priloha¢. 3

Dostupné z: http://www.surgicaloncology.de/contefitwiltimodal.php
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Prilohad. 4

Dostupné z: http://www.surgicaloncology.de/contsfitmiltimodal.php

76



Prilohaé. 5

APLIKACE NIZKOMOLEKULARNIHO HEPARINU
V PREVENCI TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Prirucka pro pacienty, kterym byl pfedepsan
nizkomolekularni heparin

. Pfed aplikaci injekce si peclivé umyjte ruce.

. Posadte se nebo si lehnéte do pohodIné polohy tak,
abyste videéli na sve bricho.

. Vyberte pravou nebo levou stranu svého bficha,
nejmene 2 cm od pupku.

. Pedlivé oCistéte misto vpichu tamponem
napustenym dezinfekci. Nechte zaschnout.

. Opatrné tahem odstraiite ochranny kryt injekcni
stfikacky. Jestlize je na konci jehly kapka, setreste
ji (neotirejte). Nevytlacujte malé vzduchové bublinky
z injekeni strikacky ven.
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. Drite stfikacku v ruce jako psaci pero.

. Pro spravnou aplikaci do podkozi vytvoite druhou rukou
kozni fasu tak, ze uchopite ocisténou cast kiize mezi
palec a ukazovak. Do takto vytvorené rasy vpichnéte
jehlu kolmo v piné jeji délce (pod Ghlem 90 stupnd).

. Pomalu stlaCujte pist injekcni stiikacky, dokud neni
prazdna. Pokracujte v drzeni kozni fasy, dokud jehlu
Zcela nevyjmete.

. Vytahnéte jehlu rovné ven ve stejném Uhlu, v jakém
byla vpichnuta, a uvolnéte koZni fasu.

10. Drzte jehlu smérem dolli od sebe a ostatnich lidi.
U nékterych injekcf nizkomolekularnich heparind
existuje moznost aktivovat silnym tlakem na pist
bezpecnostni kryt. Pfi spravné poloze bezpecnostniho
krytu uslysite cvaknuti.

11. Po aplikaci vyhodte strikacku do urceného
kontejneru.
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Ptilohac. 6

Dieta s omezenim tuki (dieta ¢. 4)

Jde o dietu S#ti, s omezenim tuka ostrého kieni, strava je nedrazdiva a

nenadymava.
Jak by tedy méla spravna dieta¢. 4 vypadat?

Za prvé je teba se vyhnout potravinam s vysokym obsahem naggiccik.

Vvé maso, slanina, parky, salam a jiné uzeninytakié rtktere
mléép % (Syry, mléko). Misto tohotbete do jidelriku zaadit séjové
Qﬂﬁ'raiky, fteba tofu'a sojové mléko. Déle jsou zcela nevhodrkénpy rychlého
obserstveri®jidla sm&iené nehizmé polotovary. Ani velké porce &ené naraz
nejsou vhodné, nejlepsi je snist 4 - 5 menSichi pgodibéhu celého dne.
Vyiad’te tyto potraviny, protoZegsobi drazdiv: vejce, syry, plnottné miéko,
citrusy, kavu, kakao, perlivé napoje a v neposléadi také alkohol.

VIadknina pomahaiptraveni, a tak jearad’te do jidelniéku. Jeztehodné ¢erstvé
zeleniny a ovoce protozZe jsou bohaté naimdni vlakninu a navic jsou dobrym
zdrojem vitamiri a mineralnich latek. Pomahat mohou také potrashsahujici
Skrob - obiloviny, pSenkné vyrobky, ryZze a brambory. Ke sniZzeni vysoké
hladiny cholesterolu také pomé&hajinega-3 mastné kyselinyTy se vyskytuji
v rybim tuku, takze jeztéastji vairené (ne smazené!) ryhy

Ke spravné (nejen) této déepati samozejme i pitny rezim. Dostatek tekutin je
naprosto nezbytny. Pijte proto alegpd litry ¢isté vody den& - v pravidelnych
intervalech a jestpired spanim nezapotite vypit sklenici vody.

79



