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Uvod

V lazefistvi pracuji od roku 2001. Po promoci jsem 7 let pracovala v okresnf nemocnici na
chirurgickém oddgleni . JelikoZ jsem se v ramci vieobecné chirurgie vénovala i
gastroenterofogii a ultrazvukové diagnostice, chtéla jsem znalosti vyuZit i v ramei lazefiskeé
mediciny. Proto jsem pro svou praci zvolila gastroenterologickeé téma.

Karlovarska lazetiska 1é¢ba je na prvnim mist& zaméfena na nemoci zaZivaciho traktu . Na
komplexni lazetiskou légbu- indikace IIL jezdil v minulosti nejvétsi pocet pacientt. Nyni
t&hto pacientt sice ubyva, hlavng eskych, na druhé strané ptibyva pacient
s vertebrogennimi a kloubnimi potiZemi,a proto jsem se rozhodla pro atestaci FBLR.

V soudasné dobg je sice lazefiska 1édba v pozadi z4jmu naSeho zdravotnictvi, ale proto ,ze
jsem pracovala i v nemocnici a ambulantni praxi, mohu srovnat ,co lazefisky lékai musi
zné4t a co musi zvladnout . Diky tomu se lazefiska péce drzi na vysoké profesionalni urovni
i na vysoké Girovni co se tyké technické vybavenosti a pfispiva k rychlejsi rekonvalescenci
pacienttik preventivni pé&i a tim i k Setfeni nakladG vydanych ve zdravotnictvi.



Klasifikace hepatopatii

Téma hepatopathie(obecné oznadeni pro iaterni chorobu riizné etiologie), jsem vybrala
proto, Ze se s timto onemocnénim, pod které patti napf. st po ak. hepatitidach, chronické
hepatitidy, steatosa, cirhoza jater, loZiskové 1éze jater, toxické poskozeni jater (nejastéji
po abuzu alkololu), setkdvame tém&f denns.

V nasem zafizeni jsme se proto rozhodli pro monitoraci pacientd s timto onemocnénim a
sledujeme efekt 16Eby. V mnoha piipadech pacient o onemocnéni nevi a je
diagnostikovano aZ v pritbéhu 1éeni na zakladg anamnezy, klinického, vySetieni,
Jaboratorniho, serologického a ultrazvukového vySetteni.

Nejvetdi skupinu tvoli steatosy jater a chronické hepatitidy. Léeni u nas absolvovala i
pacientku po transplantaci jater, mésic po operaci.

Piehled:

St . po ak. hepatididach
Chronické hepatitidy

Toxické, polékové hepatitidy
Steatoza jater

Cirhoza

PostiZeni jater u jinych chorob



Kratky pfehled anatomie, fyziologie a funkce jater

Jatra dospélého muZze majt hmotnost 1400-1800g , Zeny 1200-1500g. Jaterni buiky —
hepatocyty tvori 60% jaterniho objemu, jatra maji segmentélni usporadani s odpovidajicim
vétvenim portalniho feCi8té, a. hepatiky a Zludovodi. Zakladnim morfologickym Gtvarem je
jaterni lalii¢ek centralni vény.

Jatra maji dv€ krevni zasobeni-portalni, kterym do jater je pfivad&na krev z celé
splanchnické oblasti a arterialni z arteria hepatica.

Jéatra jsou centrlnim orgdnem metabolismu celého organismu. Zasahuiji do latkové
premény vSech endogennich i exogennich latek, jsou dileZitym mistem proteosyntézy a
jedinym mistem tvorby albuminu, centralnim mistem pro tvorbu hemokoagulatnich
faktortt . Probihd v nich metabolismus sacharid( — zajistuji relativng stalou glykemii, tvof
zasoby glykogenu , z kterého se Cerpd glukosa v dobé jeji potieby. V jatrech je cca 70g
glykogenu, ktery postali jako zasoba na 24 h. Probiha zde glukoneogeneze-tvorba glukozy
z necukernych sloZek-z laktata, pyruvatu, glycerolu a aminokyselin Metabolismus tuk-
lipidy jsou dileZitym zdrojem energie ,tvofi strukturalni slozky bunék a jejich membran.
Jatra oxiduji ¢4st vstfebatelnych a z tkani dopravenych tuki na glycerol a mastné
kyselin. Produktem této oxidace jsou laktaty, které jsou diileZitym alternativnim zdrojem
energie pro fadu organd véetné CNS Prebytelny tuk v jatrech se hromadi ve formé
triacylglycerold a je pii€inou jaterni steatosy.V jatrech téZ probiha syntéza cholesterolu,
ktery je prekurzorem Zlu€ovych kyselin a steroidnich hormond.
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Diagnostika jaternich onemocnéni

Nejcéast€jsi klinické priznaky u hepatopathii

-Unava, rychlé vycerpani

-anorexie, nauzea,zvraceni

-prijmy, plynatost

-ikterus, zmény barvy moci, stolice
~retence tekutin, otoky dolnich konéetin
-oligurie, nykturie

-haemorhagické diatézy

-horecky, tfesavky,

-svalové kieCe

-dyspnoe

-ascites

-hyperpigmentace

-zvysena tvorba puchyill, zvysena zranitelnost kize
-pavouckové nevy

-ztrata ochlupeni

-lakované rty a jazyk,

-palmarni erytém

Biochemicka vySetfeni
-jatra maji velkou funkéni rezervu a regeneracni schopnosti, v disledku toho i jasna
postizeni jater nemusi byt provazena patologickym laboratornim nalezem.

Enzymy odraZejici poruSent integrity bunék

ALT- nejdileZitéjsi screeningovym enzymem

AST-zvySena je aZ pii té€zkém postiZeni integrity bunék-typicky vy§si hladina AST nez
ALT je u cirhotika a alkoholikd

Enzymy zvySené pri cholestize
ALP-zvy§ené hodnoty jsou u loZiskové lese jater, u obstrukce choledochu
GMT- méné specificka nez ALT , zvySeni jako u ALP

Spektrum krevnich bilkovin

Albumin-tvoii se 10-12 g za den, klesa pii zdvaznych chronickych postiZeni, ma
prognosticky vyznam, pokles je nepfiznivy- cirhosa

Gamma —-globuliny-koncentrace stoupa hlavné u chronickych hepatitid, cirhoz

Dale se vySetiuje- cholesterol, TAG, protrombin, Zzelezo, porfyriny
Alfa fetoprotein- onkomarker primérntho karcinomu jater, méné ¢asto metastaz



Zobrazovaci metody

Ultrasonografie- metoda prvni volby. Je to vySetfeni screeningové 1 diagnostické ,
umozriuje monitorovat pribéh jaternich chorob, posoudit strukturu parenchymu jater,
velikosti, povreh, cévni onemocnéni, loZiskové procesy(metastazy, cysty,
haemangiomy. ..).Pfi jaterni steatose jsou na USG jatra svétla, maji zvySenou echogenitu,
u cirhozy jsou jatra nerovného porvchu zvy§ené echogenity a dopplerem se zjistuje i
priltok krve portou a ptipadné diagnostikuje i portélni hypertenzi. Jatra se vysetfuji
spolené se slezinou, ktera je pii port.hypertenzi zv&t§end. VySetieni pacienta nezat&zuje,
piiprava je pouze v tom, Ze pacient musi byt nalaéno.

CT- je metodou volby pfi nejasném nélezu na USG nebo k upfesnéni diagnosy, je
trojrozmérné , na rozdil od klasické ultrasonografie. Je vhodnéj§t u obéznich pacientd, u
kterych je sono velmi neprehledné. Je to vySetieni pro pacienta zatéZujici zafenim a
aplikaci kontrastni latky.

Magnetickd rezonance- indikace k vySetieni jsou loziskové zmény jater a hlavné
k posouzeni zluCovych cest, které je bez potfeby aplikace kontrastni latky. Vyhoda pro
pacienta,ze neni zatiZen zafenim.

PET-pozitronova emisni tomografie- vySetfeni se znaenou glukdzou, kterou vychytavaji
patologicky zmeénéné tkan€. U jater indikace k vySetfeni pfi nejasném nalezu na CT jater,
k posouzeni retroperitonealnich uzlin, k upfesnéni diagnozy pred operaci.

ERCP-endoskopicks retrogradnt cholangiopankreatikografie- indikace k vySetieni pii
obstrukci zlu€ovych cest, pfi stenose Vaterske papily. VySetfeni diagnostikuje piipadné i
patologii pankreatu.
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Piehled nejCastjSich hepatopathii

Jaterni steatosa
-nej¢astéjsi metabolicka porucha jater, mnoZstvi tukl prevy3uje 5% hmotnosti jater. Norm
obsah tukd v jatrech je 50% fosfolipidl, 20%TAG a 7% cholesterolu
Etiologie-ethylismus

obezita

diabetes mellitus

hyperlipoproteinemie

malnutrice

intenzivni parenteralni vyziva s pfevahou sacharida

Je tedy zplisobena poruchou metabolismu tukl nasledkem poruchy v hepatocytu-(zvysena
mitochondrilni syntéza nebo sniZena oxidace mastnych kyselin} nebo prisunem
nadmérného mnozstvi tukd, mastnych kyselin nebo sacharidl, ktery presahuje metabolické
moznosti hepatocytd.

Rozliduji se mikroskopicky 1 klinicky dvé formy- velkokapénkova a malokapénkova, ktera
je zavazngj§i napf. u akutni formy u alkoholikd, v ramci Reyova syndromu u déti. Zacatek
provézi napadna Unava, nevolnost, ikterus , selhavéani ledvin, hypoglykemie koma.

Lab. vySetfeni-zvy§ené hodnoty bilirubinu, AST,ALT ALP GMT

Dg. USG-napadné zvySena echogenita jater, CT, ev jaterni biopsie

Terapie [6¢it primarni pticinu, podavat hepatoprotektiva(Essentiale forte N 3x2,Hepabene,
Simepar), antioxidancia vit E 300-600/d.

Jaterni cirhoza

-je difuzni chronicky progredujici proces, kdy dojde k uplném dezorganizaci lobularni 1
vaskularni struktury jater. Zmény cévniho feci§té s naslednou portaini hypertenzi pak
mohou mit pro osud nemocného v&t§i vyznam nez zmény parenchymatosni.
Onemocnéni kazdy rok pribyva, zvlasts u Zen, umrtnost v CR 15/100 000 obyvatel.

Etilogie je rizna-zmény metabolické, genetické, toxické, stavy po hepatitidach, abuzus
alkoholu, obstrukce zlucovych cest.
Nasledek je jaterni nekroza, kterd nidi jaterni lalGéek, nahrazuje ho bezcennym vazivem,
hrouti se sinusoidy. Morfologicky se rozeznava malouzlova a velkouzlova cirhoza.
Klinicky miiZe probihat asymptomaticky nebo ve formé dekompenzace, kdy pfevazuji
parenchymatozni poruchy jater, rozvinuta portalni hypertenze. V popfedi je ikterus,
haemorhagické diatezy, ascites, otoky, jicnové varixy, portosystémova encefalopathie.
Subj.slabost, nechutenstvi, hubnuti, artralgie. Obj, ikterus, pavouckové névy, rty a jazyk
jsou Gervené — lakovang, palmarni erytém,ascites
Lab. vys. —v mo&i urobilinogen, urobilin, bilirubin, krvi, anemie, leukopenie, vysoké JT,
zvySeni gamaglobulind.



Diagnosa na zaklad€ anamnezy, objektivniho vySetfeni, laboratorni vys., USG, jaterni
biopsie.

Komplikace cirhozy je nejast&ji portalni hypertenze s jicnovymi varixy, které jsou nékdy
prvnim pifiznakem cirhozy. Krvaceni do zazivactho traktu, které mdze mit i fatalni
nasledky. Dale je velké riziko vzniku hepatoceluldrntho karcinomu.

Chronické hepatitidy, st. po akutnich hepatitidich

Nejcasteji se jedna o stavy po prodélané virové hepatitidé A pfevazné v détstvi (nemoc
Spinavych rukou-infekéni epidemicka Zloutenka)

Etiologie — virus hepatitidy A-inkubace 15-50 dni prémérné 30 dni , virus se replikuje

v hepatocytech, pribéh byva benigni. V polateénim stadiu pfeviada tinava, malatnost,
dyspepticke piiznaky, tlak v pravém podzebri, stav pfipominajici chiipku. Priib&h miiZe byt
1 iktericky. Objektivné mohou byt zvétSena jatra, zvétiené uzliny na krku, exantém.

V laboratornim vySetfeni zvy3ené ALT AST, bilirubin i GMT. Pozitivni anti HAV IgG —
jiz 14 dni po infekci a p¥etrvava cely Zivot.

Lecba symptomatické, dietni opatfeni, zakaz alkoholu.

Profylaxe-aktivni imunizace vakcinou Havrix.

Virevi hepatitida B je znama i jako sérova Zloutenka, je celosvétove nejcastiim a
nejzavazngisim virovym onemocnénim, odhaduje se , Ze ve svété touto infekei trpi nebo ji
prodélalo cca 2 mld lidi. Zdrojem infekce je infikovany Clovék, prenos je parenteralni a
sexualni cestou. Virus je piitomen v krvi a télesnych tekutinach, pfenasi se iz matky na
dité pfi porodu. latrogenni pfenos v nadich podminkéch je jen vyjimkou.

Pdvodcem je virus hepatitidy B, ktery neni pfimo cytopaticky , poskozeni jater je
zplsobeno imunitnimi reakcemi. Virovy antigen HBsAg je exprimovan na povrch
hepatocytd spoledné s bilkovinami hlavniho histokompatibilniho systému, hepatocyty jsou
napadany prirozenymi zabije€i NK a cytotoxickymi T lymfocyty coz vede k lyze bunék.
Klinicky priibéh miize byt asymptomaticky aZ po fulminantni ikterické formy, které se 1&&i
na jednotkéach intenzivni péce.

Diagnostika se opird o laboratorni vySetfeni, serologické a

molekularnégenetické. Serologicky prikaz HBsAg nebo HBc v séru..

Prognoza je vétsinou dobra, Cast pacientl prechazi do chronického stadia a cirhozy. Riziko
hepatocelularniho karcinomu.

Profylaxe-aktivni imunizace vakcinou Engerix B.
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Virova hepatitida C byla objevena v roce 1989, vyskyt je po celém sv&té obdobné jako
predchozi hepatitidy. .Hlavnim zdrojem nékazy je infikovana krev. Rizikové skupiny jsou
narkomani, zdravotnici pracujict v chirurgickych oborech. Klinicky pribgh je stejny jako u
hepatitidy B. O¢kovani neni k dispozici.

Virova hepatitida D- onemocnéni je na celém svété, u nas je vzacnd, pfenos stejny jako u
B, plivodcem je atypické virové agens, pro funkci HDV je nezbytna ptitomnost HbsAg.
Pribéh jako u B. Serologicky pozitivni HbsAg,

Nasledky akutnich hepatitid- benigni —posthepatiticky syndrom-malatnost, (nava, Gzkost,
poruchy spanku, nechutenstvi, bolesti v pravém podzebfi. Posthepatitickd
hyperbilirubinemie. Mezi zavazné patfi chronické hepatitidy, jaterni cirhoza,
hepatocelurani karcinom.

Chronické hepatitidy jsou choroby charakterizované piitomnosti zanétlivych a
nekrotickych zmén v jatrech, které trvaji déle nez 6 mésic, maji rdznou etiologii, pribéh,
progndzu i odpoveéd na terapii.

Nejcastgjsi pricinou jsou virove infekce hepatitid BaC Prechod do chronické formy je
ovlivnén fadou faktort, u déti infikovanych pii porodu pfechazi vzdy do chronického stadia

, u dospélé populace asi v 10%, vice u muzi. Pfechod do chronicity je také ovlivnén terapii
akutniho stadia.

Klinicky obraz -na zaatku mize byt ataka akutni hepatitidy,ale Castéji se onemocnéni
zjisti az ve stadiu chronické hepatitidy. Prevliada Gnava, ktera nariista béhem dne, u Zen
prvnim pfiznakem byva porucha menstruaéniho cykiu. Onemocnéni je Casto
diagnostikovano aZ rozvinutou jaterni cirhozou.

Terapie- hlavnim [ékem jsou interferony-nejCast&ji alfa{ma vyrazné protivirové a
imunomodulaénii Ginky, nevyhodou jsou znaéné nezadouci U¢inky), imunosupresiva a
kortikoidy jsou kontraindikované. Zkousdi se i virostatika napt lamuvidin(Epivir) u
hepatitidy C je jedinym (1¢innym ribavirin (Rebetol).

Toxické poskozeni jater- v souasné dobé stale narlista poCet latek , které jsou primarné
hepatotoxické.Jatra jsou centralnim organem metabolismu exogennich 1 endogennich
latek Biotransformace cizich latek-xenobiotik-probtha tak, ze vznikaji latky méné toxické
a lépe vyloucitelné organismenm, tento d& se nazyva detoxikace. NejCastéji hepatotoxicke
latky jsou terachlormethan, herbicidy, aflatoxiny(Casto se vyskytuji ve §patné
skladovanych aradidech...} U miladistvych se setkavame s intoxikaci trichlorethylenem,
toluenem. Z pfirodnich zdrojd je to nejéastéji otrava mochomirkou zelenou. Z Iéki
fulminatni poskozeni plisobi paracetamol, halotan ,déle jsou to allopurinol, kyselina
acetysalicolova, methyldopapa, carbamazepin atd. Klinicky mohou probihat
asymptomaticky, nebo jako tézké formy, které kondi letalné.

Alkohol je jednou z nejéastéjiich latek odpovédnych za jaterni toxické poskozeni. Alkohol
je rychle vstfebdvan z travici ustrojitho, max koncentraci v krvi je za 30-60 min,
Odbouravani alkoholu v jatrech se déje pfevazné oxidaci na acetaldehyd pomoci
alkoholdehydrogendzy Za nebezpecnou davku pro muze se udava 60g Sistého alkoholu
denné, u Zeny pouze 20g.
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V jatrech vyvola alkohol ¢etné metabolické poruchy, k t&m patii tvorba laktatu, pyruvatu,
kys moCové a vysledkem je laktatova acidoza a hyperurikemie, hyperliporoteninemie a
hypercholesterolemie. Ukladanim TAG vznika steatosa jater, zabrzdénim glukoneogeneze
dochazi k ohroZeni organizmu hypoglykemii.

Nasledkem alkoholu miiZe vzniknout tedy jaterni steatosa, akutni alhokolicka hepatitida a
alkoholicka cirhosa. Klinicky prabéh a dg.viz vyie.
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Kazuistiky:

48 lety pacient, CR, opakovana lézefiskd 1éba. V roce 97 dg. hepatitidy C —profesni,
laborant-Iéfen opakovné Ribavirinem bez vét§iho tsp&chu. Chronicka medikace
Flavobion,Essentiale, Tritace, Zorem,Furon ob den. Obézni-120kg, hypertonik, chronické
otoky DK smiSené etiologie, st po CHE, prodé&lal opakovang erysipel na LDK.
Subjektivné Unava, bolesti v nadbrfisku, nékdy kiede v bfise, nepravidelna stolice, pro
obezitu dusny. Objektivng skléry lehce subikterické, lehké zarudnuti v oblideji, akce
srdeCni pravidelna 78/min , TK 170/100, bficho §patné prohmatné jatra + 5, mékké, lehce
citlivé v epigastriu, DK otoky s maximem kolem kotnikd a Iytek, trofické zmény,
onychomykosa, pigmentace po zang&tech, pribéh hfubokych Zil nebolestivy .
Labor.vySetfeni pfi pfijmu bilirubin 45, AST 2,5 ALP 2,06 cholesterol a TAG v normé.
Na USG hepatomegalie, steatofibrosa,.microlithiasa ledvin

Lécba: pitna kira 300 ml 3xd viidlo A, dieta 4, Furon podan denné( kontrola kalia

v normé, )

uhligité koupele 3x tydné, suché uhlicité koupele 2x tydné, plavani denné, , terénni chize 3
x tydné, kondini cvifeni 2x tydne.

Na konci 3 tydenniho pobytu -TK klesl na prim. 145/85, otoky DK vyrazné lepsi, vaha
115, subj . Unava nebyla denn€, dyspepsie v priibéhu léCeni nebyla, , stolice pravidelna.
Onychomykoza po Lamisilu téméf ustoupila.

Lab. vySetieni bilirubin 32, AST 1,9, ALP 1,7

Zaver. Obézni pacient zhubnul 5kg, doslo ke zlepSeni otokd DK, JT,TK subj ; se citil Iépe.

54leta pacientka CR, opakované pobyty, v r 1995 dg.hepatitidy B s prechodem do
chronické hepatitidy-dg na zakladé chronického tnavového syndromu zvySenych JT,
serologie,biopsie jater, dale zjisténa i prodélana EB viroza,lymska borrelioza.

Pacientka je po APE, normotenzni, slaby systolicky Selest, vertebrogenni chronické potiZe.
Chronicka medikace Panzytrat, Essentiale.

Subj pii pfijmu unavend, bolesti v pravém podzebii, Obj. skléry bile. AS pravidelna, TK
120/70, bficho lehce podfoukié, bolestivost v epigastriu a pravém podzZebit , jatra + 1

Lab. vySetfeni pfi pfijmu bil 14,1 AST 15,4 1, ALT 24,881, ALP 2,43, GMT 1,91-dodateéng
zjisténo,Ze den pred odjezdem dobrala Entizol na koZni potiZe, tim doslo k toxickému
poskozeni jater. Na USG lehka steatosa

Na zalatku lazefiské 1éCby pouze klid na lGzku, dieta 4, hepatoproktektiva, konzultovano i
s jejim hepatologem. Po tydnu se vyrazng zlepSily JT -bilirubin 12,7, AST 3,6,ALT 5,7
ALP 1,54GMT 1,63, (doma se normalizovaly do dvou tydnil ). Zde 2 tydny jen omezena
léEba- viidlo 3xd 200ml, plavani. mineralni vany, fyzioterapie.

Zavér Pacientka se po propusténi citila 1épe, Ginava se zmirnila, ale neustoupila. Pfedana do
péce hepatologa.
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40lety pacient RUS, poprvé pobyt, subj. inava, §patny spanek, stres, zazivaci potiZe-
nadymani, pyroza,nikdy se nelédil, nebyl vySetfeny, hepatitidu neprodélal, pfiznava abuzus
alkoholu-cca 1 I vodky denng. Obj. pfi pfijmu podrazdény, biicho mé&kké, bolestivé

v epigastriu a v pravém podzebii, jatra + 2, TK 150/90 Lab. vySetteni bilirubin 17, ALT 1,5
AST 1,9,GMT 2,0, cholesterol 7,1 , TAG 3.9, serologie v normé.

USG hepatomegalie, steatosa.

Terapie. Dieta 7, pitnd kira viidlo 3x300 ml, fyzioterapie, vodolétba, minerln uhlidité
vany, suché uhlicité vany, LTV, plavani, , Flavobion 3x2, Tulip 20 mg ,edukace
Zivotospravy, zakaz alkoholu, pii odjezdu se citil subjektivné lépe, Ginava ustoupila,
zazivaci potize pretrvavaly cca 3 dny poté ustoupily.

Po plil roce- cholesterol 5,9 ,TAG 2.4, JT v normg, alkohol pije asi méng.

Zavér: mlady rizikovy pacient, u kterého byla podchycena steatosa, hyperlipidemie po
abuzu alkoholu, po pil roce zlepSen viivem- lazefiské pése, zm&nou Zivotniho stylu,
hepatoprotektivy.

60ti lety pacient CR- pFijiman s dg cirhoza, portalni hypertenze, splenomegalie. Hepatitida
serologicky neprokazéna, biopsie jater v r 2000. V anamneze: v roce 2002 krviceni do
GITu-jicnove varixy v kombinaci s viedovou chorobou duodena(lédeno konzervativng),
v roce2003 tromboza portéalni Zily,opakovné erysipel na LDK.

Subj. velka tnava, nadymant, bolesti v epigastriu a v pravém podZebii, nepravidelna
stolice, bolesti kygli.

Obj klidové mirné dusny, subikterus sklér, obézni 110kg, gynekomastie, biicho 3patné
prohmatné bolestivost v pravém podZebi jatra + 5, DK otoky , trofické zmény, TK
160/100.

Lab. bilirubin 44 ,AST 0,94, ALT 0,41 ALP 4,51, GMT 2,47 TAG 0,91,ery 4,25, HMG
133, trombocyty 147.

Terapie: dieta 4, minerélni uhlicité koupele, suché uhliité vany, LTV, plavani,
fyzioterapie.

Na konci [éCby se citil lépe, Gmava ustoupila, zhubnul 4 kg, TK 140/80, laboratorni
vySetfeni-bilirubin 30,5,AST 0,75,ALT 0,39 ALP 3,6,GMT 2,3

Zgver. 3 tydnech 1étby pacient zhubnul , zlepiily se mu jaterni testy, provedena edukace
Zivotospravy, doporuleno opakovani lazefiské 1é¢by.

60 ti leta pacientka CR, samoplatce, tydenni lé&ebny pobyt, dosud nevySetfena, prijata

v listopadu 2006 s pracovni diagnozou horni dyspepticky syndrom. Asi mésic bolesti

v nadbrisku s maximem v pravém podZebfi, nechutenstvi, nadymaéni, stolice nepravideln4.
V anamneze bez zavazného onemocnéni.

Objektivng- skléry bilé, TK 130/75, biicho v Grovni, m&kké, palpadng bolestivé v pravém
podzebii, DK bez otok.



14.

Lab. vySetfeni- bilirubin 25, ALT 1,6, AST 1,2, GMT 1,5 ALP 1,8, FW 45/68,

USG. Mnohocetna cholecystolithiasa, chronicka cholecystitida , deformace lugniku, mirna
steatoza jater.

Terapie . D4, minerlni uhlicité vany, fyzioterapie, klasick4d masaz, plavani,

Po propusténi se citila 1épe, doporuena cholecystectomie v co nejkratdi dobé pro riziko
akutni cholecystitidy, hydropsu a mozné obstrukei Zlu€ovych cest.

Unor 2007,pacientka operaci dosud neabsolvovala( zdravotni sestra), citila se hiife, zhubla
cca 8 kg, bolestt v nadbfisku, nechutenstvi, kieCovité bolesti bficha.

Objektivng- biicho podfouklé, hife prohmatné, bolestivé v celém nadb¥isku, drobna
rezistence v supraumbilikalnt oblasti.

Laboratorni vySetfeni. bilirubin 38, ALT 2,0, AST 1,8,GMT 4,5,ALP 2,5, CRP 120(
norma do §), CEA-onkomarker 27 (norma do 3,0-zvySeny nejéast&ji pfi nadorech GITu,
nespecificky 1 pro dalsi organy) CA 125-onkomarker 950(norma do 35-zvySeny pfi
primarnim ovaridlnim karcinomu nebo u metastaz do ovarii).

USG: mnohodetna cholecystolithiasa s deformaci Zlu¢niku, cholecystitida, susp,
metastatické loZisko jater, ascites, zvétSend ovaria.

Doporugeno CT, gynekologické vySetfeni

CT- metastaza jater,deformovany zluénik se silnou sté€nou, zvétSena ovaria vs primarni
ovarialni karcinom, ascites

Operace-inoperabilni karcinom zluéniku s metastazami do jater, ovarii, karcionosa
peritonea, metastazy v omentu, v supraumbilikalni oblasti

Zaver: u pacientky , ktera podcetiovala své dlouhodobé potize, byla stanovena diagnoza az
zde a dano jasné doporuceni dalsitho postupu 1écby, coZ bylo pii prvnim vySetient
doporudeni cholecystektomie Béhem necelych 4 mésich se stav zhorsil jak bylo popsano
vySe, a je otazkou jestli kdyby byla cholecystektomie provedena jiZ v listopadu{pokud v tu
dobu by byl Zlucnik operabilni) byla by prognoza o mnoho lepsi, nebot’ karcinomy
Zluéniku a zluCovych cest jsou §patné diagnostikovatelné, rostou velmi agresivné a maji
Spatnou prognozu.

50t lety pacient RUS, sledovan pro steatosu,diagnostikovéana pfed 5tilety doma.
Pfijel na 1éCebny pobyt poprvé, subjektivné inava, bolesti v epigastriu a levém podbfisku,
nadymani, stolice nepravidelnd, sklon k obstipaci, mirny vahovy ubytek cca 5 kg za piil
roku, nékdy nechutenstvi. Objektivné TK 150/100, bficho mékke, lehce cithvé v levem
podbiisku bez jasné rezistence, jatra + 3. Lab. vySetfeni-bit 27, AST 1,7 ALT 2, GMT
2,7, cholesterol 6,2 TAG 3,1.Indikovano USG vySetfeni- steatosa,loZiskovy proces jater,
metastatické poskozeni (vs. kolorektalni karcinom), ascites neprokazan, na ostatnich
orginech pfiméfeny nalez.
kolonoskopie-semicirkuldrni tumor sigmoidea
provedeno jesté predoperadni stanoveni CEA-58, C19-9 85

Zavérpacient ihned odeslan domi s indikaci k operaci
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Shrnuti kazuistik:

Ve sledovani mame po dobu n€kolika let 47 vytipovanych, opakované se zde 1é&icich
pacientil s riiznymi jaternimi onemocnénimi. U t&chto pacientf sledujeme pribsh
onemocnéni, zlepSeni nebo zhor¥eni riiznych parametrii- napf. subjektivni, objektivni
piiznaky, jaterni testy, hladinu cholesterolu, TAG, nalez sonograficky, ev,CT,
kolonoskopie. Sledujeme efekt 1é¢by. Nejvice se zlepSuji subjektivni ptiznaky- tnava,
dyspepsie, v laboratornim vySetfent klesaji TAG, cholesterol, dosti &asto dochazi i
k redukci vahy.

Prehled procentuélniho zastoupeni jednotlivych jaternich postiZeni v souboru:

steatosa 42,5% (hlavné€ u zahrani¢nich pacientd)
stavy po akutnich hepatitidach 14,8%

stavy po toxickém poskozeni jater 10,6%

chronické hepatitidy 21,2%

loziskové léze 6,3% (zde diagnostikovano)

ostatni 4 2%
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l.éCba hepatopathif

Na prvnim misté 1é¢by onemocnén jater je vzdy 1é¢ba klasick4 (antivirotika,
hepatoprotektiva, interferony..), dietni opatfeni, iprava Zivotniho stylu, eliminace
toxickych latek. Lazefiska lécba mé nezastupitelné misto jednak v doléZovéni, ale i
v prevenci a diagnostice jaternich onemocnéni, Lazetiska 1é¢ba je dana indikanim
seznamem podle vyhlasky 58/1997-111/9, podle kterého je moZné na doporudent
infekcionisty nebo hepatologa poskytnout lazeriskou 1é¢bu do 12ti mésicd po propusténi
z Ustavniho 1éeni a opakovat pii pfetrvavajicich biochemickych nebo histologickych
znamkéch jaterni poruchy. L.é¢ba se poskytuje jako komplexni na 3 nebo 4 tydny a
vyuzivajl se prirodni Iécivé zdroje a piirodni [é8ebné prostiedky a celd fada doplitkovych
léCebnych metod k piiznivému ovlivnéni organismu jako celku, tzn, ¥e se 168 i ostani
potiZe pacienta, nejastéji onemocnéni pohybového aparatu. Létba zahrnuje- dietoterapii,
pitnou kiru,fyziatrické procedury.

Pitné 1éCba mineralni vodou,kterd se chové jako alkalicks, je zakladem pii 1é¢hé
onemocnéni zazivaciho traktu Karlovarska mineralni voda je choleretikum, vyvolavé
zvySenou sekreci fidsi Zludi, usnadiiuje evakuaci Zluéniku, snizuje hyperbilirubinemii,
zlepSuje enterohepatralni obéh Zludovych kyselin, ovliviiuje hladinu cholesterolu,
triglyceridd a glykemii. Pitn4 1é¢ba nenf indikovana u fulminantnich onemocnéni, které se
ale v laznich nelédi.

Kombinace antistresového prostiedi, klimatickych podminek, balneoterapie, pfispiva
ke zlepSeni dufevniho i fyzického zdravi.

Zavér:

Na zavér bych chtéla zhodnotit efektivnost ucelené lazetiské 1é&by na zakladg zlepieni
zdravotniho stavu stovek pacientl, které b&hem roku [é¢ime . Vysledky vidime jiz po dvou
aZ lépe tfech tydnech, a to hlavng u opakovanych pacientll, ktefi pfijizdgji nékolikrat do
roka.

Kromé toho, Ze 1éCime zékladni onemocnéni, se kterym pacient piijel nebo zde bylo
diagnostikovano, dochézi ke zlepSeni psychického stavu pacientl], coZ dob¥e oviiviiuje
priibéh zakladniho onemocnéni Psychické zlepent je téZ prevenci i civiliza¢nich chorob,
nebot’ stres,deprese, poruchy spanku jsou promotorem fady somatickych onemocnéni.
TakZe v tomto vystresovaném svété by si kaZdy mél lazné a relax dopfat.
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