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Edukacny list
Cirh6za pecene — stvrdnutie pecene

Vazena pacientka/pacient,

ponukame Vam niekolko informacii a uzitocnych rad o VaSom ochoreni, ktoré Vas trapi.
Verime, ze edukacny list, ktory prave Citate, bude dobrym navodom k tomu, aby lie¢ba
Vasho ochorenia bola Uspesna.

Cirhoza pecene je chronické peceriové ochorenie charakterizované difuznou destrukciou
a regeneraciou pecenovych parenchymovych buniek, so zmnozenim spojivového tkaniva,
¢o vedie k dezorganizacii vaskuldrnej a lobularnej architektoniky pecene. VSetky cirhdzy
pecene su charakterizované triddou zmien: nekrézou, regenerdaciou a jazvenim.

Pric¢iny vzniku

Cirhoza pecene ma rbéznu etiolégiu (pri¢inu). V nasom regidne su v popredi dva
etiologické cCinitele: virusové hepatitidy typu A, B, C, D a abuzus alkoholu. Cirhdza pecene
moze vzniknut aj pri niektorych metabolickych chorobach ( Wilsonova choroba -
nadmerné ukladanie medi v organizme, hemochromatéza — kumulacia Zeleza v peceni).
Sekundarna biliarna cirhdza vznika pri obStrukcii ZlCovych ciest. Srdcové zlyhavanie
s poruchou odtoku krvi z pe¢ene mdze viest ku kardidlnej cirhéze. DalSou pri¢inou cirhdzy
mozu byt hepatotoxické lieky ako napriklad metotrexat, paracetamol v davke nad 3g/24
hod., masivne davky vitaminu A.

Klinicky obraz

Rozozndvame kompenzované a dekompenzované stadium cirhdzy pecene. Pri
kompenzovanej pecerovej cirhdze je pecen este schopna klinicky kompenzovat poruchu
svojej ¢innosti. Pacient bud nema nijaké tazkosti a chory o nej ani nevie, alebo su nevelké
a nespecifické. Zo subjektivnych tazkosti pacienti maju tieto nespecifické tazkosti:

- lahky dyspepticky syndrom: dyskomfort pri traveni, bolesti v pravom podrebri,
neznasanlivost niektorych jedal hlavne tuénych, meteorizmus, vracanie, nauzea, zapcha,

- hypomenorea az amenorea (vynechanie az vymiznutie menstrudcie),

- ikterus,

- krvacavé prejavy (epistaxa — krvacanie z nosa, hematdmy - modriny, petechie — drobné
krvné vyronky do koze),

- Unava, nevykonnost, malatnost,

- hepatosplenomegalia (zvacsenie pecene a sleziny),

- na ramenach, chrbte a prsiach - pavucikovité névy,

- pecen byva zvacsena a tuha.

Dekompenzovana pecenova cirhéza - v tomto Stadiu pecen uz nie je schopna
kompenzovat poruchu svojej funkcie, postupne sa rozvija obraz zlyhavania pecene




a portalnej hypertenzie. Pri¢inou dekompenzacie byvaju stavy nadmerne zataZujuce
pecen: infekcie, fyzicka zataz, alkohol, krvacanie do GIT a podobne. Pacient prichddza
s réznymi subjektivnymi taZzkostami ako su:

- subfebrilie (zvysena telesna teplota), ale moze byt aj hypotermia (znizend TT),

- ascites — tekutina v dutine brusnej (200 ml sa zisti USG, fyzikdlne az 2 — 3 |), zloZenie —
transudat, svetlozlta, ¢ira tekutina,

- brusna stena je ¢asto ochabnut3,

- portdlna hypertenzia (trvalé zvysenie tlaku v portdlnej oblasti), jej doésledkom vznikaju
pazerakoveé varixy, caput medusae, pavucikovité névy, hemoroidy,

- pecenova encefalopatia (zmeny osobnosti, apatia, dezorientacia),

- ikterus,

- impotencia,

- artralgia, bolesti v krizovej oblasti,

- pery a jazyk ¢ervené, vyhladené, palickovité prsty, u muzov mizne ochlpenie na hrudi,

- vychudnutie,

- v pokrocilych stadidch je typickd facies cirhotica — vpadnuté spanky, vystipené licne
kosti, Spinavozlta farba koZe, rozsirenie Zil na nose,

- ak ochorenie progreduje, vznikd pecenova encefalopatia (zmeny osobnosti, apatia,
dezorientdacia), ktorej poslednym stadiom je hepatdlna kdma.

NajcastejSou pri¢inou smrti pri dekompenzovanej pecenovej cirhdze je pecenova kdma
a krvacanie z pazerakovych varixov.

Diagnostika

Kompenzovana cirhoza

Klinicky sa zisti tvrda, zvacsena pecen, pavucikovité névy, perimaleolarne edémy
(opuchy v oblasti ¢lenkov). Laboratérne su zvysené hodnoty ALT, AST, bilirubin v sére, ELFO
— znizeny albumin, zvy$ené gamaglobuliny (hlavne 1gG), prediZena zrazanlivost, pretoze sa
tvori malo protrombinu v krvi (podanie vitaminu K je neudcinné). V moci je pozitivny
urobilinogén (znizend schopnost vychytavania urobilinogénu z krvi poskodenou
pecenovou bunkou) a bilirubin (zvySeny unik priameho bilirubinu z poskodenych
hepatocytov do krvi a nasledne do moca).
Dekompenzovand cirhoza

Diagnostikuje sa rovnako ako kompenzovana plus laboratérne sa zisti anémia

(chudokrvnost), trombocytopénia (nedostatok krvnych dosticiek), leukopénia (nizky pocet
bielych krviniek) a zvysend FW (sedimentdcia erytrocytov). Diagndzu cirhézy pecne moze
podporit sonografia pecene. O portalnej hypertenzii sved¢i endoskopicky dobkaz
pazerakovych varixov a hemoroidov, sonograficky nalez zvacSenej sleziny, ascitu
a dopplerovské vysetrenie prietoku v portalnej zile.

Liecba

e ReZimové opatrenia — vsetci pacienti s cirhézou pecene by mali dodrzZiavat kludovy
rezim.

¢ Diétne opatrenia — abstinencia alkoholu, peceriova diéta — nedrazdiva, nizkotucna diéta
s dostatkom bielkovin a vitaminov.




¢ Nahrada vitaminov — podavaju sa vitaminy rozpustné v tukoch: A, D, E ,K. Prevencia
ochorenia kosti spociva v podavani vitaminu D, kalcia.

e Hepatoprotektiva — Flavobion, Lipovitan, Esentiale, Hepabene.

e Transplantacia pefene — pri operacii pacientov s cirhdzou je potrebné pocitat so
zvySenym krvacanim.

Komplikacie
Krvacanie z pazerakovych varixov

Je jednym z najzdvainejsich stavov u pacientov s peceniovou cirhdézou a portalnou
hypertenziou. V liecbe akutneho krvacania z pazerakovych varixov je metddou volby
endoskopické oSetrenie (transezofagealna sklerotizdcia varixov) spolu s farmakologickou
lieCbou zniZujucou portdlny pretlak (vasopresin, somatostatin). Recidivam krvdacania
sa snazime zabranit zniZovanim portalneho tlaku. Podavame beta — blokatory
(Trimepranol), nitraty (Iso Mack f.). Taktiez podavame lieky na zniZovanie Zalidocnej
sekrécie a predchadzanie refluxu Zalido¢ného obsahu do pazZerdka (antacida, prokinetika).
Pri masivnom recidivujucom krvacani je indikovany chirurgicky zakrok.

Pecenova encefalopatia

Je to subor neurologickych a psychiatrickych priznakov, ktoré vznikaju v suvislosti
s pecenovou insuficienciou. Pacient mdéZze mat najprv zmeny ndlady, poruchy spanku,
postupne je zmateny, dezorientovany miestom a ¢asom, objavuje sa porucha vedomia az
kdma. Na rozvoj pecenovej encefalopatie nds v pociatoénych Stadidch upozorni
konstruktivna apraxia — pacient nie je schopny vykonat prstami rik jemné a Gcelné pohyby
a flapping tremor — pldpolavy tras ruk v zapasti pri predpazenych hornych koncatinach.
Pecennova encefalopatia vyzaduje zniZzenie amoniaku v sére, ktory encefalopatiu zhorsuje.
Okrem bezbielkovinovej diéty podavame laktuldézu, ktora zniZzuje amoniak (Duphalac,
Solvay). Nakolko amoniak vznika v ¢reve ¢innostou baktérii, ovplyvruju ich aj antibiotika.

Ascites

Ide o volnu tekutinu v brusnej dutine. Jej tvorba suvisi s pretlakom v portalnom riecisti
a znizenou hladinou albuminu (tvorba opuchov DK). MnoZstvo tekutiny v brusnej dutine
moze dosahovat aZz 10 — 20 litrov. Zakladom liecby je neslanad diéta (privod soli pod
3 g/ den) a pokoj na l6Zzku. Na redukciu ascitu poddvame aj diuretikda (Verospiron,
Furosemid). Diuretickd lecba sa musi monitorovat, aby sa vcas zachytili moiné
komplikacie: tekutinovy a elektrolytovy rozvrat s rozvojom encefalopatie. Preto je
potrebné denne merat obvod brucha, hmotnost pacienta, sledovat integritu kozZe.
Dal3ou lie¢ebnou metddou je punkcia ascitu — odobratie tekutiny (ascitu) z peritonealnej
dutiny cez brusnu stenu pomocou punkénej ihly. SIUzi na diagnostiku ascitickej tekutiny
(transudat, exudat, nddorovy, zapalovy ascites), ale aj na liecbu rezistentného ascitu.




Hepatalna kdma

Je vysledkom akumulacie amoniaku a inych toxickych metabolitov v krvi, pretoze bunky
poskodenej pecene nestacia detoxikovat toxické latky (amoniak na mocovinu). V¢asné
symptomy hepatdlnej kdmy je mentdlne poskodenie a motorické poruchy. Pacienti byvaju
spavi cez der a maju nespavost v noci. Maju tremor na rukach, poruchu pisania a nevedia
jednoduché poctové vykony. Pri vzostupe amoniaku dochddza k hepatalnej kéme
s rozvojom hepatdlnej encefalopatie, porucham dychu (Cheyneho-Stokesovo dychanie
s apnoickymi pauzami), k hypotenzii, arytmii, obehové a respira¢né zlyhavanie az Sokovy
stav.

Hlavné zasady pecenovej diéty

* jedlad nevysmazat, nefritovat,

* jest v mensich davkach a pravidelne, aspon 5-krat denne,

* jedlo by malo byt vidy Cerstvo pripravené,

* je potrebné dbat na pestrost a vyvazenost stravy,

* vyvarovat sa chemickym prisadam a konzervacnym latkam (tzv. éckam),
» vyvarovat sa alkoholu, kakau a ¢okolade,

* neexperimentovat s pochutinami, nejest tazko stravitelné jedl|a.

Povolené potraviny

* ovocie: banany, jablka, marhule, broskyne, citrusy. Volit Cerstvé a dozreté ovocie,
alebo kompéty,

* zelenina: mrkva, zemiaky,

* mdso: ryby, hydina, telacie. Neskdér moze byt aj bravcové a hovidzie, ale vidy
chudé!

* mlieko a mliecne vyrobky: acidofilné mlieko, nizkotuéné jogurty, nizkotucny syr,

* ndpoje: najlepsie izbovej teploty (nie studené ani hortce ndpoje): Cierny ¢aj, ovocny
¢aj, neperlivé mineradlky, ovocné stavy, musty, nealkoholické pivo (pozor
na konzervanty a écka),

* prilohy: zemiaky, zemiakova kasa, ryza, cestoviny. Knedle len nekysnuté.

* mucniky, sladkosti: len piskdtové cesto, pudingy a nakypy,

* korenie: rasca, sladka Cervena paprika, petrzlenova vnat, kdpor, bobkovy list,
bazalka,

* dalsie potraviny: z vajec jest len bielok, aj to maximalne jedno denne.
Ak potrebujeme olej, zvolit len olivovy olej, pripadne maslo.

Zakazané potraviny

* ovocie: hrusky a vsetko bobulové ovocie, obsahujice malé késtky (hrozno, jahody
a pod.),

» zelenina: strukoviny, aromaticka zelenina, nafukujica zelenina: hrach, SoSovica,
fazula, cesnak, cibula, kapusta (kysla aj hlavkovad), karfiol, kalerdb, uhorky, redkovka,




* mlieko a mliecne vyrobky: tucné syry, nakladané syry v oleji, pikantné syry,
plnotucné mlieko a jugurty,

* ndpoje: alkohol vratane piva, Cierna kava, kakao, sytené ndpoje, nezriedené ovocné
dZusy, Sumienky,

* prilohy: kysnuté knedle, cerstvé pecivo,

* mucniky, sladkosti: gumové medvediky a podobné sladkosti s mnozstvom écok,
¢okolada,

* korenie: Cierne korenie, Stiplava paprika, chili, maggi, s6jova omacka,

* dalsie potraviny: ocot, horcica, keCup, musli a cornflakesy, mak, arasidy, Cipsy,
kokos, Zitok, huby, nakladana zalenina a maso, konzervy, sardinky a r6zne ryby v
oleji.

Priprava jedla

Ziadne pecenie, fritovanie ani vysmazanie. Jedla pripravovat len varenim, alebo
dusenim. Tuk nepoufZivat, ak je to potrebné, pouzit olivovy olej alebo maslo.

VéazZeny pacient, vdZena pacientka,
verime, Ze pri dodrZiavani opatreni obsiahnutych v edukacnom liste bude liecba Vasho
ochorenia Uspesna a Vy budete moct nadalej viest svoj plnohodnotny Zivot.

K tomu vam Zelame vela sil a pevnej vole!

Spracovala: Mgr. Tatiana Maximova




