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oris

Jetra je organ koji je zbog svoje multifunkcionalnosti cesto sklon ostecenjima. Ireverzibilni stadij
kronicnih ili upalnih bolesti jetre naziva se ciroza jetre. To je stanje karakterizirano propadanjem
jetrenog parenihma, bujanjem vezivnog oziljkastog tkiva $to dovodi do poremecaja jetrene cirkulacije
zbog ¢ega dolazi do brojnih komplikacija kao $to su ikterus, ascites, portalna hipertenzija te
encefalopatija. Zadaci medicinske sestre usmjereni su na planiranje zdravstvene njege u smislu
pripreme za dijagnosti¢ke pretrage, olak$avanja tegoba i edukaciju bolesnika sa cirozom jetre.
U radu je potrebno: *opisati anatomiju i fiziologiju jetre

*navesti epidemioloske podatke vezane uz cirozu jetre

*opisati etiologiju, patofiziologiju, dijagnostiku i klini€ku sliku ciroze jetre

*opisati plan zdravstvene njege za bolesnika sa cirozom jetre
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Sazetak

Kroni¢ne bolesti jetre, pa tako i ciroza jetre, kao zadnji stadij istih, predstavljaju velik
javnozdravstveni problem u svijetu, unato¢ tome Sto vecina njih moze biti tretirana i prevenirana.

Ciroza jetre je definirana prisustvom anatomskih abnormalnosti u njezinoj gradi. MozZe nastati
zbog mnogih razli¢itih uzroka, zbog ¢ega ju je Cesto teSko dijagnosticirati. Najces¢i uzrok ciroze
u zapadnim zemljama je alkoholno oboljenje jetre, nakon ¢ega slijede kroni¢ni virusni hepatitis,
lijekovi, vaskularni, autoimuni i metaboli¢ki poremecaji. Klini¢ke manifestacije su sli¢ne, bez
obzira na podrijetlo, a dominiraju posljedice portalne hipertenzije, a to su ascites, varikoziteti
jednjaka i splenomegalija. Ostale komplikacije koje se odnose na cirozu su: spontani bakterijski
peritonitis, portalna encefalopaija, infekcije, hepatorenalni sindrom, hepatocelularni karcinom i dr.
Lijecenje ciroze jetre sastoji se od niza nefarmakoloskih, farmakoloSkih,te terapijskih postupaka.
U terapijsku svrhu izvodi se paracenteza, a u lijeCenju terminalne faze bolesti jedina
zadovoljavaju¢a metoda je transplatacija jetre.

Cilj ovog rada bio je definirati cirozu jetre, opisati anatomiju, fiziologiju te patofiziologiju
jetre. U radu su takoder definirani etioloski ¢imbenici bolesti i ucestalost njihova pojavljivanja.
Opisana je klinicka slika, dijagnoza bolesti i lijeCenje. Najvazniji dio rada obuhvacaju sestrinske
dijagnoze i intervencije te edukacija i preventivne aktivnosti medicinske sestre. U radu se spominje

I problematika etiketiranja bolesnika oboljelih od ciroze.

Kljucéne rije€i: ciroza jetre, zdravstvena njega, sestrinska skrb



Summary

Chronic liver diseases, including liver cirrhosis, as their last stage, are a major public health
problem in the world, despite the fact that most of them can be treated and prevented. Liver
cirrhosis is defined by the presence of certain anatomic abnormalities of liver structure. Cirrhosis
can arise from many diverse causes, and thats why she is often difficult to diagnose. The most
common cause of cirrhosis in Western countries is alcoholic liver disease, followed by chronic
viral hepatitis, medications,vascular, autoimmune and metabolic disorders. The clinical
manifestations are similar, regardless of origin, and are dominated by consequences of portal
hypertension such as ascites, esophageal varices, and splenomegaly. Other complications related
to cirrhosis are: spontaneous bacterial peritonitis, portal encephalopathy, infection, hepatorenal
syndrome, hepatocellular carcinoma etc. Treatment of liver cirrhosis consists of a series of
nonpharmacological, pharmacological and therapeutic procedures. Paracentesis is performed for
therapeutic purposes, and in the treatment of the terminal phase of the disease, the only satisfactory
method is liver transplantation.

The aim was to define liver cirrhosis and describe anatomy, physiology and liver
pathophysiology. The etiological factors of the disease and the frequency of their occurrence are
also defined in the paper. Clinical picture, disease diagnosis and treatment are described. The most
important part of the paper include nurses diagnosis, interventions, education and preventive

activities of nurses. The paper also mentions the issues of labeling patients suffering from cirrhosis.

Key words: liver cirrhosis, health care, nurse care



Popis koriStenih kratica

SAD- Sjedinjene Americke Drzave
AST- aspartat transaminaza

ALT - alanin transaminaza

GGT-gama glutamil transferaza

PV- protrombinsko vrijeme

APTV- aktivno parcijalno tromboplastinsko vrijeme
AFP- alfa-feto protein

Im- intramuskularna

UZV- ultrazvuk

MR- magnetska rezonancija

CT- kompjutorizirana tomografija
HBV- Hepatitis B

HCV- Hepatitis C

MELD- Model End Stage Liver Disease
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1. Uvod

Ciroza jetre danas predstavlja veliki javno zdravstveni problem koji je znafajan izvor
morbiditeta i mortaliteta. Znacaj ovog problema cesto je podcijenjen, iako mozemo preventivno
djelovati na ¢imbenike koji imaju velik utjecaj na nastanak ove bolesti.

Jetra je organ koji je poznat po svojstvu samoregeneracije, no dugotrajno izlaganje Stetnim
agensima dovodi do stvaranja oziljkastog tkiva koje ni strukturom, ni funkcijom ne nadomjesta
ono pravo pa dolazi do ispada jetrene funkcije. Ciroza je difuzni proces koji utjeCe na jetreni
parenhim koji rezultira fibrozom i ozZiljcima normalne arhitekture jetre. Ciroza je opisana kao
difuzni proces karakteriziran fibrozom i formiranjem oziljaka u normalnoj jetrenoj gradi [1]. U
poodmakloj fazi jetra postaje tvrda, manjeg obujma, neravne povrsine.

Ciroza jetre najcesce je posljedica alkoholizma i virusnog hepatitisa B i C, a moguc¢i su 1 drugi
etioloski faktori, kao §to su uzimanje hepatotoksi¢nih lijekova, djelovanje toksina i metabolicke
bolesti. Zbog velike funkcionalne rezerve u jetri, vecina bolesnika s cirozom ostaje
nedijagnosticirana do uznapredovanja bolesti, odnosno tihom fazom sve do dekompenzacije, kada
dolazi do ascitesa, krvarenja iz varikoziteta jednjaka ili hepati¢ne encefalopatije, zutice. Pacijenti
traze lijecniCku pomo¢ kada jetra viSe ne moze odrzavati homeostazu i pocinje dekompenzirati
[2,3].

Trenutno u svijetu oko 844 milijuna ljudi boluje od neke od kroni¢nih bolesti jetre, a stopa
smrtnosti iznosi 2 milijuna u godini dana, zbog Cega se moze usporedivati i mjeriti s drugim
kroni¢nim bolestima, kao $to su diabetes mellitus, kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti i
kardiovaskularne bolesti [4].

Ciroza jetre je visoko na ljestvici uCestalosti i smrtnosti, a predstavlja i ekonomski teret. Naime,
u Sjedinjenim Americkim Drzavama godi$nji izravni troSkovima prelaze 2 milijarde dolara, a oni

neizravni troskovi prelaze ¢ak 10 milijardi dolara [5].



2. Anatomija i fiziologija jetre

Jetra je organ koji ¢ini nezamjenjivu cjelinu u organizmu te koji sluzi mnogim funkcijama
potrebnim za normalno odvijanje fizioloSkih procesa u ljudskom tijelu [6]. Svojom veli¢inom
zauzima veci dio abdominalne Supljine te je ujedno i najveci unutarnji organ.

Smjestena je, najve¢im dijelom, u desnom hipohondriju. Prekrivena je zasStitnom Glissonovom
cahurom, a tezi oko 1,5 kilograma. Osnovna gradivna jedinica jetre jest jetreni reznji¢
heksagonalnog oblika kojeg grade redovi jetrenih stranica — hepatocita. Jetreni reznji¢ organiziran
je oko srediS$nje vene odakle krv istjeCe u vene jetre sve do donje Suplje vene $to se moze vidjeti
na slici 2.1. Na polovini reznji¢a nalaze se portalni prostori, gdje se nalazi ogranak jetrene arterije,
portalne vene i mali zu¢ni vodovi. Jedan red hepatocita tvori gredicu koja seze od sredi$nje vene
do portalnih prostora. Prostor izmedu susjednih hepatocita naziva se sinusoida, prostor koji
omogucuje izmjenu tekuc¢ine izmedu krvi 1 intersticija. Krv prolazi kroz sinusoide te izlazi kroz
zavrsne hepati¢ne vene putujuci kroz brojne otvore na venskom zidu. Sinusoide sadrze Kupfferove
stanice - specijalizirane dugozivuce makrofage koji fagocitiraju bakterije i druge strane tvari u krvi
jetrenih stanica. Takozvani Disseovi prostori zauzimaju podruc¢je izmedu hepatocita i sinusoida te
ondje nalazimo intersticijske stanice poznate kao Itoove stanice ili stelatne stanice [6,7,8]. One su
najvece skladiSte vitamina A [9]. U interlobularnim prostorima nalaze se i Zu¢ni vodovi. Jetra ima
dva krvotoka, funkcionalni i hranidbeni. Funkcionalni ¢ini vena portae, koja provodi 70% Krvi
koja dolazi u jetru i dovodi krv iz probavnog sustava. Hranidbeni krvotok Cini arteria hepatica
propria koja dovodi oksigeniranu krv u jetru [10]. Zu&ni vodovi unutar jetre tvore mrezu kanala i
kanali¢a pocevsi od portalnih prostora. Portalni Zu¢ni kanali¢i povezani su Heringovim kanali¢ima
s hepatocitima, a s druge strane se nadovezuju na interlobarne zuc¢ne vodove koji se nastavljaju na
jetrene zu¢ne vodove (lat. ductus hepaticus dexter et sinister) da bi na kraju tvorili zajednicki zucni
vod (lat. ductus hepaticus communis). Zajednicki Zucni vod povezan je preko cisticnog voda (lat.
ductus cysticus) sa zu¢njakom (lat. vesica fellea). Spajanjem jetrenog voda i cistiénog voda nastaje
zucovod (lat. ductus choledochus) koji se nastavlja do gusterace spajajuci se s njenim izvodnim

vodom i konaéno se otvarajuci preko prosirenja (lat. ampulla Vateri) u dvanaesnik [8].
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Slika 2.1. Prikaz grade jetrenog lobula,
lzvor:
http://www.svhrad.com/DigLib/Gastroinestinal/Liver/Segmental%20Anatomy/Liver%20lobule.qi
f

Sudjelovanje u metabolizmu masti, pohranjivanje glukoze, pohranjivanje vitamina i Zeljeza,
eliminacija Stetnih tvari, stvaranje proteina plazme (albumini, globulini, faktori zgruSavanja krvi),
skladistenje krvi, destrukcija bakterija koje dolaze u jetru preko crijeva, stvaranje te lucenje zuci,
neke su od mnogobrojnih funkcija jetre. Metabolizam ugljikohidrata koji se dogada u jetri sastoji
se od niza procesa kao Sto su glukoneogeneza, odrzavanje normalne koncentracije glukoze u krvi
izmedu obroka pohranjivanjem i1 otpusStanjem glikogena te pretvaranje fruktoze 1 galaktoze u
glukozu. Zu¢, koja se stvara u hepatocitima i izluéuje putem zuénih vodova u dvanaesnik sudjeluje

u metabolizmu masti. Ona se sastoji od zucnih soli, Zu¢ne boje, kolesterola, lecitina, masnih
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kiselina, elektrolita i oko 97% vode. Zué¢ne soli odgovorne su za emulzifikaciju masti tj. razbijaju
velike masne kapljice na male, te spajajuci se s masnim kiselinama, kolesterolom i drugim lipidima
stvaraju micele. Na taj nacin olakSava se prijenos i apsorpcija tih sastojaka. Vrsi se i esterifikacija
kolesterola te stvaranje zu¢nih kiselina, metaboli¢ka razgradnja masti i stvaranja ketonskih tijela.
Masti se u jetri iskoriStavaju za dobivanje acetil koenzima A koji dalje ostalim tjelesnim stanicama
daje energiju ciklusom limunske kiseline. Zuéne boje nastaju razgradnjom hemoglobina
oslobodenog iz dotrajalih i raspadnutih eritrocita. Hemoglobin se razlaze na hem i globin, a hem
se oksidacijom biliverdina pretvara u bilirubin.

U plazmi, bilirubin je uvijek u spoju s albuminom te se kao takav naziva slobodni bilirubin.
Bilirubin se u spoju s bjelan¢evinom albuminom u jetri odvaja od albumina i spaja s drugim
tvarima (glukuronska kiselina i sulfati) te se kao takav naziva konjugirani bilirubin i izlucuje se
putem zuci 1 Zuénih vodova u crijevo. Dio konjugiranog bilirubina vraca se iz jetrenih stanica u
plazmu. Dospjevsi u crijevo bilirubin se djelovanjem bakterija pretvara u urobilinogen koji prelazi
u sterkobilinogen, a zatim u sterkobilin koji se izlucuje fecesom. Nagomilavanjem bilirubina u
krvi dolazi do Zutice, a kod teskih ostecenja jetre mogu se naci niske koncentracije kolesterola u

krvi jer takva oStecenja (ciroza) smanjuju sintetsku i esterifikacijsku funkciju jetre [12].



3. Ciroza jetre

Ciroza jetre predstavlja zajednicki patoloski put osSteCenja jetre koja proizlaze iz brojnih
kroni¢nih jetrenih bolesti [12]. Ciroza je nepovratna fibroza jetre, zavrSni stadij kona¢nog
zajedni¢kog puta u kroni¢nom oste¢enju ovog organa [13].

To je bolest jetre karakterizirana nekrozom hepatocita, koji se nadomjestaju fibroznim tkivom
1 regenerativnim nodulima, $to dovodi do poremecaja funkcije jetrenog krvotoka, te rezultira
komplikacijama poput ikterusa, portalne hipertenzije, ascitesa, encefalopatije te posljedi¢nog
zatajenja jetre. Potreban je duzi period vremena, vise godina pa ¢ak i do nekoliko desetljeca, da bi
doslo do potpunog unistenja lobularnog izgleda jetre [14].

Ciroza jetre je kompleksna bolest koja primarno zahvaca jetreni parenhim, ili izaziva niz
razli¢itih simptoma ne samo u jetri nego i u drugim organima. Razlikujemo kompenziranu ili tzv.

neaktivnu cirozu jetre i dekompenziranu, aktivnu cirozu jetre [15].

3.1. Epidemiologija ciroze jetre

Ciroza jetre je vazan uzrok morbiditeta 1 mortaliteta u svijetu, te se nalazi medu 10 vodec¢ih
uzroka smrti odraslih. U SAD-u ciroza rezultira s vise od 400.000 hospitalizacija i 27.000 smrtnih
slucajeva godisnje [16]. Trenutno u svijetu ima 844 milijuna ljudi koji boluju od neke kroni¢ne
bolesti jetre [4]. I one su, kao i ciroza, peti vodeéi uzrok smrti u dobnoj skupini od 45 -61 godine
1 dvanaesti uzrok u ukupnom poretku. Ocekuje se da Ce se taj broj stalno povecavati u sljede¢em
desetlje¢u [2]. Smrtnost u svijetu povecala se za 45,6% od 1990. do 2013. godine. U Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama je ona osmi vodec¢i uzrok smrti [13], kao i u Tajvanu i Brazilu gdje kroni¢ne
bolesti jetre i ciroza jetre takoder zauzimaju osmo mjesto medu uzrocima ukupne smrti [17,18].

Svjetska zdravstvena organizacija izvje$¢uje da ciroza jetre ¢ini 1,8% svih smrtnih slucajeva u
Europi (170 000 smrtnih slucajeva godisnje) s najvisim stopama zabiljezenim u jugoisto¢noj i
odraslih, ¢etvrti u srednjoj Europi. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz
2015.godine, ciroza jetre nalazi se medu prvih 10 vodecih uzroka smrti, a zauzima Sesto mjesto
medu uzrocima smrtnosti u muskaraca [20].

Sadasnja i povijesna epidemiologija bolesti jetre varira od zemlje do zemlje. Na primjer, Finska
i Velika Britanija su primijetile zapanjujuc¢e povecanje smrtnosti od bolesti jetre u posljednjih 40

godina, dok je obrnuto za zemlje kao Sto su Francuska 1 Italija, gdje je smrtnost od ovih bolesti



pocela opadati 1970-ih i nastavila opadati, uglavnom zbog preventivnih mjera na razini politike i
stanovniStva [19].

Najveci postotak smrtnosti zbog bolesti jetre bio je u Latinskoj Americi, Karibima, na Bliskom
istoku 1 Sjevernoj Africi, dok je apsolutni broj smrtnih slucajeva bio najveci u Juznoj Aziji,
Istocnoj Aziji i Pacifiku. Egipat, Moldavija i Mongolija imaju neke od najvisih stopa smrtnosti od

ciroze u svijetu [21].

3.2. Patologija i patofiziologija ciroze jetre

Neovisno o uzroku, bolest po¢inje nekrozom jetrenih stanica. Dolazi do regeneracijskog
procesa s razvojem nodula koji prati nekrozu §to dovodi do promjene cijele arhitekture jetre.
Ostecenje jetre aktivira proces fibrogeneze. Najvazniji proces u prijelazu od reverzibilnog u
ireverzibilno stanje predstavlja stvaranje kolagena i fibroze. Dolazi do opstrukcije Disseovih
prostora i vaskularnih kanala. Strukturalne promjene dovode do smanjenja metabolizma tvari te
povecanja vaskularne rezistencije. Samim time i do portalne hipertenzije. Ciroza s ve¢ formiranim
kolagenom i regeneracijskim nodulima ireverzibilan je proces. S obzirom da nodule karakterizira
pojacana celularnost te ubrzana sinteza DNK moze do¢i i do razvoja hepatocelularnog karcinoma
[22].

U procesu fibrogeneze, glavnu ulogu imaju makrofazi. Tijekom tog procesa, proupalni
monociti aktiviraju se u jetri preko kemokin liganda 2 (CCL2) i kemokin receptora 2 (CCR2) i
stvaraju populaciju makrofaga koja ¢e nadalje poticati fibrogenezu. Makrofazi izrazavaju
interleukin-1 beta, transformiraju¢i ¢imbenik rasta beta (TGF-beta) te faktor rasta iz trombocita
(PDGF) koji dalje poticu aktivnost miofibroblasta u jetri. Miofibroblasti dalje sintetiziraju
izvanstani¢ni matriks i tkivni inhibitor metaloproteinaze-1 (TIMP-1). Svi ti procesi dovode do
fibroziranja jetre te oStecenja njenih funkcija [23].

U kroni¢nom virusnom hepatitisu 1 kroni¢noj kolestazi, vezivno tkivo u najvecoj se koli¢ini
nalazi oko portalnih prostora. Kod alkoholne bolesti jetre, vezivno tkivo se nalazi u pericentralnim
i perisinusoidalnim podruc¢jima. Ciroza jetre je povezana s velikim promjenama u sastavu i koli¢ini
izvanstani¢nog matriksa [24]. U kasnoj fazi ciroze, jetra sadrzi otprilike 6 puta vi$e izvanstani¢nog
matriksa nego $to je uobicajeno. Stelatne stanice su stanice klju¢ne u fibrogenezi, a ujedno i ciljane
stanice buducih terapijskih modaliteta za preveniranje 1 vracanje ireverzibilne ciroze u
reverzibilnu. One se nalaze u Disseovom prostoru i sluze kao skladiSte vitamina A. Jednom
aktivirane stanice se otpustaju citokine, stanice poput miofibroblasta i dobivaju proupalna i

fibrogenska svojstva [2, 25].



Ciroza se moze klasificirati prema etiologiji, morfologiji, patogenom razvoju ili klinickim
znacajkama [26].

Prema veli¢ini nodula mogu se razlikovati tri oblika ciroze: mikronodularna, makronodularna
1 mijeSana. U mikronodularnoj cirozi promjer ¢vori¢a je manji od 3 mm, a naj¢esce je uzrokovana
alkoholizmom, bilijarnom opstrukcijom, opstrukcijom hepatickih vena te hemokromatozom. Svi
noduli su podjednake veli¢ine. Makronodularnu ¢ine noduli ve¢i od 3 mm, a najc¢esce se javlja
nakon infekcije virusnim hepatitisom, metabolickih bolesti te uzimanja hepatotoksic¢nih lijekova.
Mijesani tip ciroze sadrzi nodule razli¢itih velic¢ina [27].

Prema histoloskoj klasifikaciji razlikujemo portalnu, postnekroti¢nu, bilijarnu i kardijalnu.
Portalna ciroza se jo$ naziva i Laennecova. Dolazi do bujanja glatkog endoplazmatskog retikuluma
1 masne infiltracije §to vodi u znacajno povecéanje jetre. Posljedica je virusnih hepatitisa,
metabolickih bolesti te hepatotoksicnih lijekova. Bilijarna ciroza je posljedica opstrukcije
intrahepatickih i ekstrahepatickih zu¢nih vodova. Bolesti koje uzrokuju ovu vrstu ciroze su
primarna bilijarna ciroza, primarni sklerozirajuc¢i kolangitis, koledokolitijaza, strikture nakon
operacije. Opstrukcija uzrokuje otezano izlu¢ivanje zuci, mehanicki ikterus te posljedi¢no
ostecenje jetrenog parenhima. Kardijalna ciroza se javlja kao posljedica dugotrajnog zatajenja
srca. Uzrok moze biti konstriktivni perikarditis, trikuspidalna insuficijencija te ostale bolesti koje
za uzrok imaju sr¢anu insuficijenciju. Dolazi do kongestije te ishemije jetrenog parenhima $to za

posljedicu ima nekrozru centrolobularnih hepatocita s prate¢om fibrozom [28].

3.3. Etiologija

Glavni uzroci ciroze jetre su alkohol i kroni¢ni hepatitis B 1 C. Ostali uzroci su lijekovi,
metabolic¢ke bolesti jetre, vaskularne bolesti [30].

Uzroci ciroze jetre mogu biti: alkohol, virusne bolesti (HBV, HCV), bilijarna bolest
(ekstrahepati¢na 1 intrahepati¢na bilijarna opstrukcija, primarna bilijarna ciroza, primarni
sklerozirajuci kolangitis), metaboli¢ki uzroci (hemokromatoza, Wilsonova bolest, porfirije, deficit
alfa 1 antitripsina), opstrukcija protoka (zatajenje desnog srca, konstriktivni perikarditis), lijekovi
i toksini (paracetamol, izonijazid, oralni kontraceptivi) te imunoloSka bolest (autoimuni hepatitis)
I tzv. kriptogena ciroza koja nastaje zbog nepoznatog uzroka [27]. Moguci etioloski faktori

nastanka ciroze mogu se vidjeti na slici 3.3.1.



Virusni
Hepatitis B
Hepatitis C Autoimuni
Hepatitis D Autoimuni hepatitis

Primarna bilijarna ciroza
y Primarni sklerozirajuci kolangitis

Bolesti masne jetre
Alkoholna i nealkoholna

bolest jetre

L Masna jetra

lgG4 kolangiopatija
Rijetki uzroci Uzroci — -
Lijekovi _—1| ciroze jetre \ Kroni¢ne jetrene bolesti
Parfiiia = \. Rekurentni bakterijski kolangitis
- — Stenoza zucnih vodova
Bolesti skladistenja
Hemokromatoza
Wilsonova bolest \ Kardiovaskularni
Deficit alfa-1-antitripsin Budd-Chiari sindrom

Zatajenje desnog srca
Osier-ova bolest

Slika 3.3.1. Prikaz etioloSkih faktora nastanka ciroze jetre,
Izvor:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3583179/?tbclid=IwAR1jwMngblVtjr3RaJfUed
Q8SEVHTXUI3BUSU2M534ZZAvBvdQ-4XV2VVOo

3.4. Kilini¢ka slika ciroze jetre

Ciroza jetre, zadnji stadij kronine jetrene bolesti, ima za posljedicu niz patofizioloskih
poremecaja i klini¢kih manifestacija.

Prevladavaju op¢i simptomi poput umora, malaksalosti i1 slabosti te smanjenja teka 1 pojave
mucnina 1 povracanja. Neki bolesnici se Zale 1 na ucestale stolice. Javljaju se bolovi ispod desnog
rebranog luka koje vecina bolesnika opisuje kao tupe te zutica. Intenzitet zutice ovisi o stupnju
jetrenog oSte¢enja. Vruc€ica u bolesnika s cirozom jetre je kontinuirana, a posljedica je pirogena
otpustenih iz nekroti¢nih hepatocita i iz crijevnih bakterija [29]. U bolesnika se uo¢avaju uz ikterus
1 karakteristicni spider nevusi (paukoliki angiomi), baticasti prsti, palmarni eritem, bijeli nokti. U
nekih se bolesnika s cirozom jetre moze osjetiti 1 karakteristican zadah iz usta, koji se naziva
,foetor hepaticus* [30]. Zadah se najcesce pojavljuje kod uznapredovale portalne encefalopatije.
Hipertrofija parotida moZe se na¢i u oko polovice bolesnika s alkoholnom cirozom. Ciroza jetre
moze biti pracena dispnejom, cijanozom 1 bati¢astim prstima te laboratorijski smanjenom

saturacijom kisika [27]. Zbog endokrinoloSkih poremecaja kod muskaraca dolazi do feminizacije
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Sto posljedi¢no dovodi do gubitka dlakavosti uz pojavu ginekomastije i atrofiju misi¢éne mase, dok
se u zena pojavljuju znakovi maskulinizacije (glas postaje dublji, gubitak masnog tkiva u podrucju
zdjelice, povecava se miSi¢na masa u podru¢ju ramena, dolazi do porasta klitorisa), poja¢ana
dlakavost te poremecaje menstrualnog ciklusa do amenoreje [30].

Vezano uz hematoloski sustav Cesti su poremecaji koagulacije, makrocitna anemija (zbog
deficita folne kiseline), hemoliticka anemija (posljedica hipersplenizma) te hemosideroza u
alkoholnoj cirozi. U bolesnika s cirozom jetre nalazimo znacajan gubitak miSi¢ne mase §to je
posljedica opceg katabolizma, takoder vrlo se Cesto vida i umbilikalna hernija koja moze
rupturirati. Zbog povecane intraabdominalne tezine, moguce su smetnje probave te pojava
ciroti¢ne lordoze.

Perikardijalni izljev moZze se ehokardiografijom naci u 60 % bolesnika s ascitesom, no najcescée
ne izaziva hemodinamicke probleme i nestaje povlacenjem ascitesa. Pleuralni izljev javlja se u
10% bolesnika sa cirozom, naj¢e$¢e desnostrano [27]. U tablici 3.4.1. nalaze se jo$ neki simptomi

i komplikacije uz pojasnjeni mehanizam nastanka i nacin rjesavanja.



Ginekomastija

Grcevi u misi¢ima

Disgeuzija i disosmija
(promjene u percepciji okusa i
mirisa)

Mucnina i povracanje

Hiperfibrinoliza

Pruritus

Paresteticka meralgija

Akantocitna anemija (spur cell

anemia)

Hiperestrogenizam.

Nepoznat.

Nepoznat.

Portalna hipertenzija utjece na

motoric¢ku funkciju Zeluca.

Potro$nja faktora zgrusavanja i
smanjena agregacija trombocita
zbog degradacije von
Willebrandovog faktora i
fibrinogenih trombocitnih

receptora.

Povecéanje endogenih opioidnih

peptida i uloga autotaksina.

Ukljestenje lateralnog koznog

7ivca bedra.

Hipokolesterolemija uzrokuje
nestabilnost eritrocitne

membrane.

Ako se radi o spironolaktonu,
moze se prebaciti na alternativi

diuretik kao $to je triamteren.

Upotreba kinin sulfata, kinidini

cinka i taurina.

Nestaje nakon poboljsanja u

lijeCenju osnovne bolesti jetre.

Antiemetici, odonsetron i

proklorperazin, dumbir.

Aminokaproinska kiselina,
obic¢no 4-5 g u prvom satu, a
zatim 1 g / sat do 8 sati.
Traneksami¢na kiselina,i.v., pr
s 10 mg / kg, a zatim 10 mg / k

3-4 puta dnevno.

Neapsorbirajuée anionsko-
izmjenjivacke smole -
kolestiramin, kolestipol, ili
kolesevalan.

Naloxon, Sertraline.

Druge mogucnosti lijecenja
ukljuéuju i ondansetron,

gabapentin i dronabinol.

Kontroliranje ascitesa.

Transfundirana krv obi¢no lizii

zbog niskog kolesterola.

Tablica. 3.4.1. Prikaz simptoma i komplikacija ciroze, Izvor:

https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMral504367/suppl file/nejmral504367 appendix.

pdf
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3.5. Dijagnostika

Ciroza se moze prevenirati individualiziranim tretmanom, prilagodenim pristupom lijecenju
koji se temelji na ranom otkrivanju kroni¢ne bolesti jetre [31].

Postupak dijagnosticiranja bolesti mozemo svesti na fizikalni pregled, laboratorijski dio,
radioloSke pretrage te histolosku procjenu [7].

Fizikalnim pregledom (od glave do pete) utvrduje se opéi status, stanje glave i vrata, kozne
promjene, dlakavost, gleda se stanje kraljeznice, prsista, trbuha (hepatomegalija, splenomegalija,
caput medusae), spolnih organa te ekstremiteta. Utvrduje se i neuroloski status koji je od posebnog
znacaja zbog moguénosti portalne encefalopatije.

Testovi funkcije jetre su jedan od najcesce traZenih testova krvi. Bilo da se radi o istrazivanju
sumnje na bolest jetre, pra¢enju aktivnosti bolesti ili jednostavno kao "rutinskoj" analizi krvi. Ovi
testovi mogu pruziti mnosStvo informacija o nizu bolesti. Vecéina lijecnika povezuje i akutne i
kroni¢ne jetrene bolesti s abnormalnim funkcionalnim testovima jetre. Neinvazivno testiranje sve
se viSe koristi za otkrivanje fibroze jetre i1 za otkrivanje stadija bolesti [2]. Kod laboratorijske
procjene rabi se pet skupina pokazatelja jetrenih funkcija: pokazatelji nekroze (aspartat
transaminaza-AST, alanin transaminaza-ALT i njihovi omjeri, bilirubin), pokazatelji kolestaze
(alkalna fosfataza-ALP, GGT, bilirubin), pokazatelji sintetske funkcije jetre (protrombinsko
vrijeme-PV, albumini), pokazatelji ekskrecijske funkcije (bilirubin, zuéne kiseline) te pokazatelji
metaboli¢ke funkcije jetre (amonijak). Mozemo koristiti i AFP (alfa-feto protein) u programima
ranog otkrivanja karcinoma jetre [7]. Kod ciroze jetre aktivnost aminotransferaza povecava se do
pet puta, AST visi je od ALT, umjereno poviSena bude alkalna fosfataza, karakteristiCan je
znacajan porast GGT i GLDH. Porast GGT osobito je znacajan u cirozi jetre uzrokovanoj pijenjem
alkohola kao posljedica toksi¢nog efekta alkohola na jetrene stanice. Ovisno o fazi bolesti,
vrijednosti enzima u jetrenoj cirozi mogu cak biti blago povisene ili normalne. Karakteristi¢an je
nalaz snizene serumske kolinesteraze u terminalnoj fazi ciroze jetre [12,27].

U posljednje vrijeme pokazalo se veliko zanimanje za pronalazenje pouzdanih neinvazivnih
metoda za dijagnosticiranje stadija bolesti jetre seroloskim 1 radioloSkim (ultrazvucni 1
elastografski MR) testovima [32]. Dekompenzirana ciroza jetre definira se nalazom ascitesa,
ikterusa, portalne hipertenzije, encefalopatije, hipoalbuminemije i deficita protrombina [33].
Ultrazvuk (UZV) je najjeftinija, najosjetljivija dijagnosticka metoda za prikaz jetre i zu¢nog stabla,
njime se mogu evaluirati promjene jetre, nodularnost, oziljci te prisutnost ascitesa. Osim toga,
pomocu color Doppler-a odreduje se rasprostranjenost krvnih zila te smjer i brzina protoka krvi
Sto igra veliku ulogu u dijagnostici komplikacija ciroze. UZV nam omogucava i ciljanu biopsiju

zari$nih promjena na jetri (histoloska procjena).
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Biopsija predstavlja i zlatni standard za mnoge bolesti s obzirom da je jedini dijagnosticki
postupak koji pruza izravan pogled u vrstu, tezinu i stadij jetrenog oStecenja [33]. U SAD-u je za
procjenu stadija fibroze najcesc¢e koriSten Battsov i Ludwigov sustav bodovanja: stadij 0-bez
fibroze; stadij 1-portalna fibroza; stadij 2- periportalna fibroza; stadij 3- septalna fibroza (s
arhitektonskom distorzijom); i stadij 4- ciroza [2]. Indikacije su hepatosplenomegalija nepoznatog
uzroka, neobjasnjivi testovi jetrene funkcije, dijagnoza i prac¢enje kroni¢nih hepatitisa, sumnja na
malignom te stanje nakon transplantacije [33].

Kompjutorizirana tomografija (CT) omogucava evaluaciju difuznih i zari$nih promjena jetre
te zapravo nadopunjava UZV. Moze se koristiti i CT angiografiju za bolju procjenu krvozilnih
struktura u jetri te dobar prikaz portalne cirkulacije [33].

Magnetska rezonancija omogucéava detaljan prikaz promjena jetre, a metoda je izbora kod
hemokromatoze.

Ezofagogastroduodenoskopija je indicirana kod svih bolesnika s cirozom jetre zbog detekcije
varikoziteta jednjaka i portalne hipertenzivne gastropatije [33].

Ciroza se moze dijagnosticirati rano i bez velikih napora ili troskova, a odgovarajuce lijecenje

moze ju stabilizirati ili ¢ak preokrenuti.

3.6. Lijecenje

Ci]j lijecenja je ukloniti uzrocni faktor, tretirati komplikacije koje su nastale, prevenirati daljnje
osteCenje jetre i osigurati odgovarajucu popratnu njegu. Ciroza se ne moze izlijeciti, medutim
stanje se nastoji popraviti ukidanjem Stetnih ¢imbenika kao $to je alkohol, dijetoterapijom,
fizickom aktivno$¢u, lijeCenjem osnovnih uzroka 1 komplikacija. Osim upravljanja
dekompenzacijom, temeljna nacela u lije€enju ciroze usredotocena su na edukaciju, promjenu stila
zivota, zastitu jetre od Stete 1 koordinaciju skrbi. Jetra ima znafajan regenerativni potencijal, a
dokazana je "rekompenzacija" i reverzibilitet ciroze kod bolesnika s alkoholnom cirozom koji se
suzdrzavaju od alkohola, kod bolesnika s HBV infekcijom koji su podvrgnuti antivirusnoj terapiji
te kod bolesnika s nealkoholnim steatohepatitisom koji su podvrgnuti bariatri¢noj operaciji [34].
Stoga je zabranjen unos alkoholnih pica, hepatotoksic¢nih lijekova i onih koji se metaboliziraju u
jetri. Od farmakoloskih metoda se primjenjuju diuretici koji Stede kalij, albumini, vitamin K,
propranolol, abdominalna punkcija, Leevenov shunt- kontinuirano otjecanje ascitesa iz
abdominalne Supljine u gornju Suplju venu te transplantacija jetre. Bolesnicima s varikozitetima

potrebna je terapija za prevenciju krvarenja [15].
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Prehrana kod dekompenzirane ciroze jetre mora biti visokokalori¢na, ali rasporedena u vise
manjih obroka. Potrebno je izbjegavati unos soli i smanjiti udio masti. Pacijentu je potrebno
osigurati odmor i mirovanje. Zbog moguénosti nastanka komplikacija prate se razina amonijaka,
PV-a i bilirubina [15]. Studija koja je ukljucivala bolesnike s dekompenziranom cirozom HCV-a
koji su primali antivirusnu terapiju izravnim djelovanjem pokazala je da je kontinuirani viroloski
odgovor na 12 tjedana nakon zavrSetka lijeCenja bio povezan s smanjenjem Child-Pugh
klasifikacije (visok rizik od smrti povezan s abdominalnom operacijom) i MELD rezultata (moze
se koristiti za predvidanje 30-dnevnog postoperativnog mortaliteta medu pacijentima koji planiraju
i¢1 na ne-transplantacijske kirursSke zahvate) [35]. Antivirusna terapija u bolesnika s cirozom
uzrokovanom HBV-om moze smanjiti rizik od hepatocelularnog karcinoma [36]. Preporucuje se
da svi bolesnici s cirozom budu nadzirani zbog moguénosti nastanka hepatocelularnog karcinoma,
i to UZV-om ili CT-om svakih 6 mjeseci [37]. Mjerenje razine AFP u serumu u kombinaciji s
UZV-om moze poboljsati u¢inkovitost nadzora nad hepatocelularnim karcinomom [38]. Osobi s
uznapredovalom cirozom moze pomoc¢i transplantacija jetre. U pogodnih kandidata transplantacija
jetre trebala bi se obaviti u zavrSnom stadiju zatajenja jetre, ali ako osoba nastavlja sa zlouporabom
alkohola ili ako se ne moze ukloniti uzroéni ¢imbenik ciroza ¢e se konacno razviti 1 u
transplatiranoj jetri. Lijecnici se trebaju pripremiti za apstinencijsku krizu tijekom hospitalizacije
[39]. Pacijenti s alkoholizmom skloni su povratku pijenju zbog Zudnje i tjeskobe. U suzbijanju
zudnje za alkoholom preporuCuje se baclofen. U ispitivanju koje je ukljucivalo bolesnike s
ovisno$¢u o alkoholu i cirozom, 71% bolesnika koji su primali baclofen mogli su odrzati
apstinenciju, u usporedbi s 29% bolesnika koji su primali placebo [40].

Transplantacija jetre takoder je metoda lijeCenja bolesnika s akutnim ili kroni¢nim zatajenjem
jetre (ciroza jetre s komplikacijama). Prethodne godine obiljezene su sve boljim prezivljenjem
bolesnika (jednogodiSnje preZivljenje >85 %). PoboljSani rezultati povezuju se s mnosStvom
faktora: konzervativna primjena imunosupresiva, ranije otkrivanje i lije¢enje infekcija, naprednije
kirurske tehnike [41]
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4. Komplikacije ciroze jetre

Osim pogorSanja opeg zdravstvenog stanja, za cirozu jetre su karakteristicne brojne
komplikacije, odnosno poremecaji pojedinih organa. Komplikacije koje se najcesce javljaju su:
portalna hipertenzija, ruptura varikoziteta jednjaka, splenomegalija, ascites, hepaticka
encefalopatija, hepatorenalni sindrom, svrbez koze, infekcije, hepatopulmonalni sindrom,

koagulopatija te hepatocelularni karcinom [42].

4.1. Portalna hipertenzija

Portalna hipertenzija je patolosko i trajno poviSenje tlaka u portalnom venskom sustavu. Dolazi
do porasta gradijenta tlaka izmedu donje Suplje i portalne vene. Porastom gradijenta tlaka preko
10-12 mmHg (normalan opseg 3-5 mmHg) ciroza jetre postaje sistemska bolest sa reperkusijom
na funkciju mnogih organa i sustava organa [43]. Trajno poviSenje tlaka u v.portae i portalnom
bazenu dovodi do razvijanja kolateralnog krvotoka izmedu sustava v.portae i v.cave inferior i
preusmjeravanja krvi iz portalnog u sistemski krvotok bez prolaska kroz jetru. Razvijaju se
kolaterale: ezofagogastricne kolaterale, rektum (hemoroidalni pleksus), periumbilikalne vene,

vene prednje trbusSne stijenke, retroperitonealni prostor i lijeva renalna vena [15].

4.2. Ruptura varikoziteta jednjaka

Varikoziteti jednjaka razvijaju se u vise od trec¢ine bolesnika s cirozom unutar 3 godine nakon
dijagnoze [44]. Varikoziteti jednjaka su proSirene, izvijugane vene u donjoj tre¢ini jednjaka, no
mogu zahvatiti i viSe dijelova jednjaka i vene Zeluca. Njihova ruptura predstavlja po Zivot opasnu
komplikaciju. Ruptura varikoziteta dovodi do teSkih hematemeza i krvarenja koja se teSko
kontroliraju. Krvarenje je jo§ teze zbog trombocitopenije 1 poremecaja zgruSavanja. Smrtnost
uslijed krvarenja iz varikoziteta je 35-60 % [15].

Simptomi i znakovi rupture varikoziteta jednjaka su: pojava hematemeze i melene, tahikardija,
jedva pipljiv puls, hipotenzija, blijeda i hladna koza, suha sluznica usne Supljine, koza i sklere su
zute, suhi edemi, splenomegalija. Kod rupture varikoziteta jednjaka znac¢ajno vaznu ulogu imaju
visina tlaka u portalnom bazenu, veliina varikoziteta, kao i situacije u kojima je povecani
intraabdominalni tlak-grceviti kasalj, povracanje, kihanje, kasljanje.

Lijecenje rupture provodi se nefarmakoloskim metodama- nista na usta, kontrola crvene krvne
slike, koagulograma, pra¢enjem vitalnih funkcija i promjena u svijesti. Od farmakoloskih metoda
primjenjuje se Vazopresin, Nitroglicerin, Beta blokatori, te se nadoknaduje tekucina i.v. Kod

veceg krvarenja nadomjesta se krv putem transfuzije krvi, te oksigenoterapija. Endoskopska
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inekcijska skleroterapija i Varicealna ligacija, Balon tamponada (Sangstacken-Blakemorova

sonda) posebni su terapijski postupci koji se primjenjuju kod zaustavljanja krvarenja [15].

4.3. Splenomegalija

Osim mehanickih smetnji moze dovesti i1 do razvoja hipersplenizma zbog spleni¢kog kocenja
kostane srzi i smanjene produkecije eritrocita, leukocita i trombocita uslijed cega se razvije anemija,

leukopenija i trombocitopenija [15]. Lijeenje ovog stanja provodi se davanjem krvnih pripravaka.

4.4. Ascites

Ascites oznacava patolosko nakupljanje tekuc¢ine u trbuSnoj Supljini i najceséa je komplikacija
ciroze jetre. U priblizno 50% bolesnika s kompenziranom cirozom razvije Se ascites tijekom
desetogodisnjeg pracenja. Pojava ascitesa u bolesnika s cirozom znaci losu prognozu i oko 50%
tih bolesnika umire u roku od dvije godine nakon pojave ascitesa. Transplantacija jetre uvelike je
poboljsala prognozu [45].

Lijecenje ukljucuje primjenu diuretika, a ukoliko je zna€ajno izrazeno moZze se privremeno
ukloniti postupkom paracenteze. Ona je od osobite koristi u svih bolesnika s novonastalim
ascitesom, u bolesnika s postoje¢im ascitesom, te u bolesnika s klini¢kim pogorsanjem (groznica,
bol u trbuhu, hepati¢na encefalopatija, leukocitoza, zatajenje bubrega ili metabolicka acidoza).
Krvava tekucina tipi¢no je posljedica traumatske paracenteze, ali prekomjerna krv ukazuje na
rupturirani hepatocelularni karcinom. Ovo stanje je Cesto povezano s hemodinamskom

nestabilnoS$¢u 1 zahtijeva hitnu embolizaciju [14].

4.5. Spontani bakterijski peritonitis

Spontani bakterijski peritonitis je Cesta i teSka komplikacija. To je infekcija ascitesa u
odsutnosti bilo kakvog intrabodiminalnog izvora infekcije. Dva ¢imbenika imaju bitnu ulogu u
razvoju bakterijske infekcije kod bolesnika s cirozom jetre: stupanj jetrene bolesti te krvarenje iz
probavnoga trakta. SBP je najcesc¢a infekcija kod bolesnika s cirozom jetre i javlja se u oko 25%
bolesnika, s podjednakim omjerom gram-pozitivnih i negativnih bakterijskih uzro¢nika [45].

Kod nastanka peritonitisa razlikujemo tri faze:

1. Prijelaz bakterija iz crijevnog lumena u mezenterijalne limfne ¢vorove

2. Bakterijemija uzrokovana poremecajem fagociti¢ne aktivnosti retikuendotelnog sustava

3. Infekcija ascitesa zbog njegove smanjene bakteriocidne aktivnosti [15].
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4.6. Portalna encefalopatija i koma

Toksicne tvari koji se inace normalno uklanjaju, u uznapredovaloj cirozi se nakupljaju u krvi i
utjecu na funkciju mozdanih stanica. Portalna encefalopatija je slozeni neuropsihijatrijski sindrom
karakteriziran teSkim kognitivnim, psihijatrijskim te motornim poremecajima koji su posljedica
zatajenja jetre. Razvijanjem zatajenja jetre, kod pacijenata dolazi do razvoja poremecaja sna te
promjena osobnosti 1 raspoloZenja. Nakon toga moze do¢i do razvoja anksioznosti 1 depresije, kao
i motornih poremecaja (inkoordinacija i flapping tremor-usporen govor). Pacijenti mogu biti
somnolentni, eufori¢ni, stuporozni, soporozni i kao zadnji stadij, prestaju reagirati na vanjske
podrazaje te upadaju u komu koja moze biti smrtonosna [46,16].

Portalna encefalopatija moze biti akutna i kroni¢na. Primarni uzrok je hepatocelularna
insuficijencija. U normalnim okolnostima jetra metabolizira amonijak u ureu koja se ondje izlu¢uje
iz organizma pa je nazivamo endogena encefalopatija. Kod egzogene encefalopatije vaznu ulogu
igraju faktori medu kojima je najceSce gastrointestinalno krvarenje, obilna diureza (hipokaliemija),
evakuacija velikih koli¢ina ascitesa, proljev, povracanje, uzimanje alkohola, sedativa i narkotika.
Za lijeCenje kroni¢ne encefalopatije prikladnije je davanje laktuloze, a kod krvarenja je vazno

zaustaviti krvarenje [15].

4.7. Hepatorenalani sindrom

Hepatorenalni sindrom je funkcionalno zatajenje morfoloski zdravih bubrega. Pojavljuje se u
tijeku dekompenzirane ciroze jetre sa ascitesom, a karakteriziran je s jakom retencijom natrija,
progresivnom oligurijom 1 hiponatremijom, azotemijom. Vise od 50% bolesnika umire kroz 5

godina [15].

4.8. Svrbez koze

Zbog povecane koli¢ine bilirubina Zu¢na se boja 1 soli odlazu u kozi, S§to u bolesnika izaziva
svrbez. Pri pojavi svrbeza vazno je njegovati kozu na nacin da bolesnika Cesto tuSiramo uz
upotrebu blagih sapuna. Nakon kupanja u kozu treba utrljavati zastitne i hranjive kreme. Da bismo
sprijecili ozljedivanje i infekcije koZe potrebno je provoditi njegu noktiju. Bolesnicima redovito
treba podrezivati nokte 1 provoditi higijenu ruku. Ako se pojavi svrbez, kozu treba njezno trljati,

jer se blagim trljanjem svrbez smanjuje, a grubim pojacava [15].
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4.9. Infekcije

Prema dosada$njim istrazivanjima 60 % bakterijskih, a 40 % bolnickih infekcija je podrijetlom
iz op¢e populacije. Ipak, gotovo polovina prvih povezana je sa zdravstvenom intervencijom -
razvija se unutar 48 sati nakon hospitalizacije. Spontani bakterijski peritonitis i infekcije
mokrac¢nog trakta su najucestalije, a slijede ih pneumonije i celulitis. Bolesnici sa sepsom 1 cirozom
jetre su pod dvostruko veéim rizikom od smrtnog ishoda od bolesnika bez ciroze [47]. Mortalitet
kod infektivnih komplikacija u cirozi doseze 38 %.

Infekcije su vrlo opasne komplikacije jetre. Oslabljena obrana iscrpljenog ciroti¢nog bolesnika
utire put uspjesnoj infekciji raznim uzro¢nicima bakterijama, virusima i drugim. Stoga je vazno
da asepticno odrzavanje i pravilno koriStenje intravenskih kanila i centralnog venskog katetera,
sprijediti 1 sanirati ogrebotine na kozi, redovito njegovati sluznicu usne Supljine, sprijeciti nastanak

dekubitusa [27].

4.10. Hemoragijska dijateza ili koagulopatija

Koagulopatija je sklonost krvarenju zbog poremecene sinteze faktora koagulacije. Brojni
faktori koagulacije, razli¢iti dijelovi sustava fibrinolize te fizioloski inhibitori (antitrombin III,
proteini C i S) se sintetiziraju u jetri. Kod ciroze dolazi do smanjenja sinteze proteina, pa tako i
gore navedenih faktora. Prvo se snizava faktor VII, a nakon toga faktori IX i X. S obzirom da
faktor VII ima kratko poluvrijeme Zivota, on predstavlja najraniji marker koagulacijskih
poremecaja. Bolest jetre se tako moze manifestirati razliitim stupnjevima krvarenja. Krvarenje
moze biti blagog stupnja kao Sto su gingivoragija, epistaksa, ekhimoza. Krvarenje umjerenog
stupnja kao $to je krvarenje na mjestu biopsije, ekskoriacija te tijekom kirurSkih zahvata, dok
krvarenje teskog stupnja predstavlja ono koje dovodi do letalnog ishoda. Na manjak faktora se
moze nadovezati 1 trombocitopenija zbog hipersplenizma, a svi ti uzroci dovode do krvarenja
opasnog za zivot. Za dijagnostiku koagulopatije koristi se protrombinsko vrijeme te aktivirano
parcijalno tromboplastinsko vrijeme. Lije¢enje koagulacijskih poremecaja se provodi vitaminom

K te svjeze smrznutom plazmom [34].

4.11. Hepatopulmonalni sindrom

Hepatopulmonalni sindrom se definira kao pojava hipoksemije, intrapulmonalne vaskularne
dilatacije i povecanjem alveolno-arterijskog gradijenta tokom udisanja atmosferskog zraka, kod
pacijenata sa cirozom jetre i/ili portalnom hipertenzijom. Terapija hepatopulmonalnog sindroma

ukljuéuje primenu aspirina, pentoksifilina, L-nitro-arginin-metil-estra i transplantacije jetre [48].
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4.12. Hepatocelularni karcinom

Hepatocelularni karcinom maligni je tumor jetre graden od stanica podrijetlom od hepatocita.
Najcesci je maligni tumor jetre. Pojava tumora u jetri ne zna¢i nuzno nemogucnost transplantacije
jetre, te ukoliko se razvije potrebno je pro¢i dodatne testove (s ciljem definiranja proSirenosti
bolesti), a u nekim slucajevima i dodatno lijeCenje. GodiS$nja incidencija hepatocelularnog
karcinoma je 5 %. Prezivljavanje medu pacijentima s ograni¢enim hepatocelularnim karcinomom
je oko 2 godine, a prezivljavanje medu onima s uznapredovalim hepatocelularnim karcinomom je
oko 6 mjeseci [49].

Rastuca incidencija bolesti vezana je uz sve vecu prosirenost virusa hepatitisa B i C, glavnih
etioloskih ¢imbenika ciroze jetre i hepatocelularnog karcinoma. Ostali uzro¢nici mogu biti
alkoholizam, mikrotoksini, primarna bilijarna ciroza i Wilsonova bolest. Dijagnoza se postavlja
temeljen klini¢ke slike u kojoj dominiraju simptomi opée slabosti, bolova u trbuhu, anoreksije,
gubitka na tjelesnoj tezini, ascitesa, palpabilne mase u trbuhu, mucnine i povraéanja, ikterusa,
povisene tjelesne temperature, edema te na kraju hematemeze i melene. U dijagnostici se osim
osnovnih laboratorijskin parametara koristi odredivanje AFP koji je dijagnosticki marker za
hepatocelularni karcinom zbog visoke osjetljivosti. PoviSene vrijednosti markera mogu govoriti u
prilog detekciji maligniteta. Daljnje metode dijagnostike su ultrazvuk, magnetska rezonanca,
angiografija, scintigrafija i biopsija jetre. LijeCenje se sastoji u kirurSkoj resekciji jetre,

transplantaciji jetre te kemoterapiji [29].
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5. Sestrinska skrb za bolesnika sa cirozom jetre

Pruzanje sestrinske skrbi i promicanje kvalitete zivota bolesnika s cirozom jetre moze biti
izazov za medicinske sestre zbog sloZenosti ove bolesti kao i potrebnih terapijskih rezima. Postoje
mnoge komplikacije povezane s kronicnim bolestima jetre, §to povecava i potencijalni broj
hospitalizacija i smrti [16]. 1z tog razloga, medicinske sestre moraju primijeniti sav svoj repertoar
strucnih znanja kako bi prepoznale najces¢e dijagnosticirane sestrinske dijagnoze u bolesnika s
cirozom jetre radi identifikacije prioriteta u planiranju zdravstvene njege.

Medicinske sestre moraju znati kako primijeniti znanstvene metode u svrhu pobolj$anja ishoda
pacijenata. Isto tako moraju koristiti vjeStine klinickog prosudivanja kako bi pruzile
individualiziranu i odgovaraju¢u skrb tim osobama [50].

Proces zdravstvene njege je prepoznat kao vazan alat medicinskih sestara za pruzanje stru¢ne
1 sigurne zdravstvene skrbi. To je sustav koji podrzava klini¢ko donosSenje odluka jer objedinjuje
vazne i specifiéne podatke pacijenata, omogucujuci u¢inkovitu komunikaciju medu medicinskim
sestrama, te prijenos to¢nih i pravovremenih informacija ¢lanovima multidisciplinarnog tima.
Proces ukljucuje provedbu niza specifi¢nih 1 sistematiziranih koraka za pruzanje profesionalne
skrbi pojedincu, obitelji ili zajednici te uvazavanje jedinstvenosti ljudi [50].

Pristup zdravstvene skrbi za bolesnika oboljelih od ciroze jetre razli¢it je samo u naravi bolesti,
odnosno je li ciroza kompenzirana ili dekompenzirana. Metodologija pristupa u zdravstvenoj njezi
bolesnika s kompenziranom cirozom jetre ovisi o op¢em stanju bolesnika i njegovim psihofizickim
sposobnostima u smislu samozbrinjavanja [51]. Osim edukacije bolesnika nuzno je provoditi
aktivno pracenje promjena u izgledu koze 1 vidljivih sluznica, tjelesnih izlucevina i tjelesnoj masi
kako bi se objektivno i pravodobno moglo uoditi pogorSanje stanja bolesnika i uputiti ga

nadleznom lije¢niku, odnosno u nadleznu bolnicku ustanovu [52].

5.1. Sestrinske dijagnoze

Medicinska sestra ¢e nakon utvrdivanja potreba za zdravstvenom njegom temeljem intervjua,
pregledati bolesnika fizikalnim pregledom. NajceS¢e koriSteni modeli fizikalnog pregleda su:
pregled od glave do pete i pregled po tjelesnim i organskim sustavima [53]. Fizikalnim pregledom
medicinska sestra zabiljeziti ¢e vitalne funkcije, procjenu opéeg stanja bolesnika, promjene na
kozi, promjene prsnoga koSa, procjena abdomena, mucnina, povracanje, gréevi. Nadalje,
procijeniti ¢e mogucnost samostalnog hodanja, sjedenja, prehrane, kupanja i oblacenja te stanja

misi¢no-skeletnog sustava.
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Sestrinske dijagnoze ceste kod osoba oboljelih od ove bolesti su: neupucenost u metode i
ciljeve lijeCenja, smanjeno podnosenje napora, neadekvatna prehrana- manje od tjelesnih zahtjeva,
nezdravstveno ponaSanje, visok rizik za osteCenje integriteta koze, umor, smanjena moguénost

brige o sebi, visok rizik za krvarenje, neu¢inkovito disanje...

5.1.1. Neupuéenost u metode i ciljeve lijecenja

Neupucenost je nedostatak znanja i vjesStina o specificnom problemu, u ovom slucaju o
metodama i ciljevima lijeenja ciroze [54]. Cilj kod ove sestrinske dijagnoze je da ¢e bolesnik
znati opisati svoju bolest i njezine komplikacije, naCine lijeCenja iste, vrste 1 nuspojave lijekova
koje uzima.

Intervencije medicinske sestre bazirane su na edukaciji bolesnika i obitelji o njegovoj bolesti,
nuspojavama lijekova, komplikacijama vezanih uz cirozu jetre. Bolesnika je potrebno pouditi
pracenju svog zdravstvenog stanja i prepoznavanju pogorsanja u vidu sve vece nabreklosti trbuha,
pojave edema nogu, opstipacije, nadutosti, muénine i povra¢anja, smanjenje tjelesne tezine, boji i

koli¢ini urina i stolice, konfuziji i ostalom [16,48].

5.1.2. Smanjeno podnoSenje napora

Smanjeno podnoSenje napora je stanje bolesnika praceno umorom, nemoc¢i prilikom izvodenja
normalnih, svakodnevnih aktivnosti. Medicinska sestra svojom prvotnom procjenom treba
procijeniti ¢imbenike koji pridonose smanjenom podnoSenju napora, te u kojim aktivnostima se
ono javlja te na taj nacin za svakog pacijenta prilagoditi intervencije. Glavni ciljevi su da bolesnik
prepozna znakove tjelesnog napora, rasporedi energiju tijekom provodenja aktivnosti, da poveca
svoju aktivnost sukladno moguénostima, o¢uva tonus muskulature 1 miSi¢nu snagu te prihvati
pomo¢ druge osobe uz ocuvano samopostovanje. Intervencije treba individualizirati, a moguce su:
prepoznati znakove umora, prevenirati ozljede, izbjegavati nepotreban napor, prilagoditi okolinu,
pratiti vitalne parametre, poticati bolesnika na aktivnosti u skladu s njegovim moguénostima,
poticati pozitivno misljenje, pruziti emocionalnu podrSku, odrzavati tonus 1 snagu misic¢a pasivnim

vjezbama [56].
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5.1.3. Neadekvatna prehrana- manje od tjelesnih zahtjeva

Cilj je da bolesnik shvaéa vaznost i potrebu za pravilnom prehranom, da ju dobiva te da
konzumira 80 % svakog obroka, da nalazi pokazuju normalnu razina serumskih albumina,
glukoze, kreatinina. Da bi se ciljevi ostvarili, medicinska sestra se mora pobrinuti da bolesnik
dobije dijetetski prikladan obrok, da ih bude viSe u manjim koli¢inama, pazec¢i na unos Na putem
soli, i proteina, ukoliko se radi o encefalopatiji. Medicinska sestra vodi brigu i o tome odgovara li
postojeci unos potrebnom kalorijskom unosu. Ukoliko je potrebno pruziti pomo¢ pacijentu kod
hranjenja, ili ga nahraniti sondom pp., pratiti laboratorijske vrijednosti serumskih proteina,
albumina, bilirubina, glukoze i kreatinina. U slucajevima komorbiditeta, ili uskladivanja

prehrambenih navika pojedinca, konzultirati dijeteticara i/ili nutricionista.

5.1.4. Nezdravstveno ponaSanje

Cilj je promijeniti obrazac dosadasnjeg funkcioniranja bolesnika oboljelih od ciroze jetre.

U intervencijama klju¢no je naglasiti edukaciju bolesnika i njegove obitelji o potrebi promjene
dosadaSnjeg Zivotnog stila (alkohol, prehrana, pusenje, nekretanje) te pridrzavanja lije¢nickih
uputa o uzimanju lijekova i odgovarajuceg prehrambenog rezima. U proces edukacije potrebno je
ukljuciti i clanove obitelji kao i stru¢njake interdisciplinarnog tima: gastroenterologa, psihijatra ili
psihologa, medicinsku sestru koja vodi grupne terapije ili terapijsku zajednicu, socijalnog radnika.
Bolesniku je potrebna podrska, ali i nadzor u provedbi datih uputa. Upute je uvijek potrebno dati

i usmeno i pismeno [53,55].

5.1.5. Visok rizik za oStecCenje integriteta koze

Intervencije su usmjerene na edukaciju bolesnika o adekvatnoj osobnoj higijeni, uporabi
neutralnih sapuna, uljnih kupki, uporabi ciljanih preporucenih sredstava za smanjenje svrbeza i
regeneraciju koze. Ukoliko bolesnik nije u moguénosti sam provoditi osobnu higijenu, provodi je
medicinska sestra [56]. Bolesnika uputiti da ne grebe kozu, ve¢ da neugodan osjet pokusa ublaziti
tapkanjem, lupkanjem.
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5.1.6. Umor

Umor je stanje u kojem pojedinac nije u mogucnosti izvrsiti fizi¢ki ili mentalni rad [54]. U
procjeni bolesnika medicinska sestra istraziti simptome umora kod pojedinca. Najée$ce su to:
pospanost, nemogucnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, pojacanu potrebu za snom danju,
smanjenu koncentraciju i interes za aktivnosti, osjecaj tromosti. U ciljevima moguéi su : bolesnik
¢e prepoznati znakove umora, postaviti ¢e prioritete dnevnih aktivnosti.

Intervencije medicinske sestre su da bolesniku omoguc¢i neometan san i spavanje, napraviti,
zajedno s njim izradi plan aktivnosti i odmora, osigura mu ugodnu okolinu bez buke i ometaju¢ih
pojava, pokazati mu vjezbe za umjerenu tjelovjezbu, poticati ga na aktivnost sukladno njegovim
moguénostima, upotrijebiti razne distrakcije kako bi ostao budniji danju posjete, Citanje, gledanje

televizije [55].

5.1.7. Smanjena mogucnost brige o sebi

Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost izvodenja
kompletnog odijevanja i brige o svom izgledu, samostalnog obavljanja eliminacije urina i stolice,
samostalnog obavljanja osobne higijene, samostalnog uzimanja hrane i tekucine [54]. U procesu
zdravstvene njege vezano uz plan smanjene mogucnosti brige o sebi nakon dobre i temeljite
procjene bolesnika i1 njegovih sposobnosti, medicinska sestra napraviti ¢e standardizirani-
individualizirani plan koji ukljucuje slijedece: smanjenu moguénost za odrZzavanje osobne
higijene, smanjenu moguénost za oblacenje, smanjenu mogucénost brige o sebi vezano uz
eliminaciju otpadnih produkata (urin i stolica) te smanjenu moguc¢nost vezano uz hranjenje i
uzimanje tekucine. Intervencije su prilagodene svakom bolesniku individualno, usmjerene na
povecanje aktivnosti sukladno bolesnikovim moguénostima, uz maksimalno o¢uvanje privatnosti,

udobnosti u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba [16,53].

5.1.8. Visok rizik za krvarenje

Cilj je edukacija bolesnika i njegove obitelji o krvarenju- prepoznavanju znakova i simptoma,
zbrinjavanju bolesnika te komplikacijama istoga. Medicinska sestra prati laboratorijske parametre,
vitalne funkcije, te nastoji pravovremeno uociti znakove krvarenja (petehije i modrice, krvarenje
iz gingive ili nosa, produzeno krvarenje kod venepunkcije, hemoptiza, hematurija). Osim toga
potrebno je bolesniku skrenuti pozornost i na oprez kod rukovanja oStrim predmetima,

izbjegavanju brijanja britvicom [53].
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5.1.9. Neucdinkovito disanje

Ciljevi kod ove dijagnoze je da ¢e bolesnik biti eupnoic¢an, normalne boje koze, koli¢ine i
sastava pluénog sekreta.

U ostvarivanju zadanih ciljeva, medicinska sestra ¢e provoditi sljedece intervencije: Cesta
kontrola vitalnih parametara, mjerenje SpO2 pulsnim oksimetrom, Cesta procjena disanja, boje
koze, dizanje uzglavlja bolesnika za 30°, oksigenoterapija prema odredbi lije¢nika, provedba
aspiracije po potrebi pazeci na poStivanje asepticne tehnike. Dobra toaleta disnih puteva je

neophodna jer ascites vrsi pritisak na dijafragmu tako smanjujuci kapacitet pluca [15].

5.2. Edukacija

Edukacija medicinske sestre ¢ini vazan dio lije¢enja pacijenata oboljelih od ciroze, jer je
medicinska sestra prva osoba od koje ¢e pacijenti traziti suradnju i edukaciju nakon
dijagnosticiranja bolesti. Medicinska sestra najceS¢e educira pacijenta o pravilnoj upotrebi
lijekova, promjeni stila zivota, pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti.

Jedna od uloga medicinske sestre je poducavanje pacijenta pravilnom uzimanju lijekova na
usta, u to¢no odredenim intervalima, pravilnoj dozi i pravilnim redoslijedom. Medicinska sestra u
radu sa oboljelima od ciroze jetre treba poznavati farmakokinetiku, farmakodimaniku te
interakciju lijekova te istu objasniti bolesniku sukladno mogu¢nostima.

Kod ciroze se kod primjene lijekova u obzir moraju uzeti rizici nasuprot koristi [14]. Lijekovi
mogu inhibirati ili blokirati odredene procese u organizmu, vecina lijekova mijenja biokemijske
procese. Lijekovi koji su kontraindicirani kod ovog stanja su Disulfiram i nesteroidni
antireumatici. Lijekovi kod kojih se preporuca oprez su beta-blokatori, benzodiazepini, biljni
suplementi, metaformin, inhibitori protonske pumpe i selektivni antagonisti vazopresinskog V2
receptora [14]. Treba izbjegavati i primjenu intramuskularnih zbog visokog rizika od krvarenja. A
ako lije¢nik ipak ordinira im primjenu lijeka, medicinska sestra treba provijeriti laboratorijske
parametre koagulacije i trombocite, te ako su snizeni lijek se ne¢e primijeniti tim putem.

Edukacija medicinske sestre u prevenciji uzimanja alkohola te poboljSanju zdravstvenog
ponasanja vrlo je bitna. Simptomi koji se naj¢esce javljaju pri ustezanju od alkohola su mu¢nina i
povracanje, anksioznost, paroksizmalno znojenje, taktilni poremecaj, vizualne halucinacije,
tremor, agitacija, dezorijentacija u prostoru i vremenu te glavobolja [57]. Svi ti simptomi mogu
dovesti do delirija. Delirium tremens pocinje napadom anksioznosti, koji prelazi u smetenost,
dolazi do poremecaja spavanja, jakog znojenja i duboke depresije. Intervencije medicinske sestre

u slucaju pojave delirija su smirivanje bolesnika, primjena benzodiazepama po odredbi lije¢nika
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te odrzavanje ravnoteze tekucine infuzijama vitamina, velike doze vitamina C 1 skupine B, osobito
tiamina [58].

Prestanak unosa alkohola mora biti potpun kod bolesnika s cirozom jetre. Medicinska sestra
uz dobru psihofizicku procjenu bolesnika savjetuje 1 bolesnika i njegovu obitelj. Vrlo je bitno
uzimanje lijekova kako bi se sprijecila pojava delirija. Benzodiazepini dugog djelovanja poput
diazepama imaju ucinak u prevenciji delirija, dok su lorazepam i oksazepam sigurniji u starijih
osoba. Ovdje spada i procjena nutritivnog statusa jer bolesnici koji pate od sindroma ustezanja
vjerojatno ¢e biti pothranjeni, te razviti disbalans tekucina i elektrolita [57]. Brojne studije su
pokazale kako bolesnici s alkoholnom bolesti jetre imaju malnutriciju jer alkohol unisti 50 %
njihovog totalnog kalorijskog unosa [59]. Malnutricija se balansira ispravhom dijetom i
edukacijom o prehrani, moguce je ukljuciti dodatke prehrani kako bi se bolesnici brze oporavili.
Medicinska sestra bolesniku daje usmene i pismene upute o prehrani.

U lijjecenih alkoholicara koji su razvili jetrenu cirozu potreban je poseban oprez ukoliko su na
terapiji antabusom (disulfiramom) koji spre¢ava bolesnika da pije alkohol. Disulfiram se upli¢e u
metabolizam acetaldehida koji je meduproizvod oksidacije alkohola, tako da dolazi do njegovog
nakupljanja, §to izaziva simptome intoksikacije i snaznu nelagodu [58]. Bolesnika treba upozoriti
da pri lijecenju antabusom ne smije ni u kom slucaju piti alkohol, sirupe protiv kaslja koji sadrze
alkohol, bombone s alkoholom ili tinkture. Edukativna uloga medicinske sestre je objasniti
bolesniku 1 obitelji nezeljene u€inke antabusa nakon uzimanja alkohola (mucnina, povracanje,
glavobolje, tahikardija, znojenje...) te pruziti podrSsku u njegovu nastojanju da apstinira od
alkohola [55].

Medicinska sestra treba poznavati osnove principe u prehrani bolesnika oboljelih od ciroze, te
u suradnji s bolesnikom i njegovom obitelji, zajedno sa dijeteticarem dogovoriti jelovnik kojeg ¢e
se bolesnik je bolesniku dostupan i kojeg ¢e se mo¢i pridrzavati. Malnutricija se javlja u 20 do
60% bolesnika s cirozom, a trenutne smjernice preporucuju dnevni unos proteina od 1,0 do 1,5 g
po kilogramu tjelesne tezine [14].

Dnevni kalorijski unos trebao bi se kretati od 2000-2200 kcal rasporedenih u 4 do 7 manjih
obroka. Svaki obrok trebao bi imati 20-25% proteina, do 30% masti te 50-55% ugljikohidrata [60].
Zabranjene su namirnice koje sadrze mnogo soli, zabranjena je mineralna voda, slani i masni sirevi
te svako soljenje hrane. Takoder su zabranjene kobasice 1 konzervirano meso, Sunka, slano suseno
meso, iznutrice, morska riba, margarin i zivotinjske masnoce, Spinat, celer, kiseli kupus, crveni
kupus, hren, konzervirano povrée i voce, konzervirani voéni sokovi, marmelada i lubenica.
Preporucuje se svjeze kuhano meso, slatkovodna riba, jedno ili dva meko kuhana jaja dnevno, bez

soli. Bolesnik takoder moze jesti neslani kruh, tjesteninu, rizu, zobene pahuljice, mrkvu, pasirani
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grasak, mahune, cvjetacu, rajCice, svjeze voce 1 kompoti, med, suncokretovo 1 maslinovo ulje, te

Kod jetrene encefalopatije smanjuje se dnevni kalorijski unos (1600-1800 kcal). proteinski
unos (pocinje se sa 0.5g/kg/TT s poboljsanjem simptoma do 1,0-1,5 g/kg/TT), masti ispod 25 %
dnevnog unosa te ugljikohidrati 50-55% dnevnog unosa. Dijete s visokim udjelom bjelanéevina
dobro se podnose i povezane su s kontinuiranim poboljSanjem mentalnog statusa, dok ogranic¢enje
unosa proteina nema blagotvorno djelovanje u bolesnika s akutnom jetrenom encefalopatijom [14].

Preporuka je dati prednost proteinima biljnog podrijetla jer sadrze manje koliCine
aminokiselina koje mogu pogorsati jetrenu encefalopatiju. Preporucuje se: nemasna tjestenina,
riza, kuhani ili pire krumpir, kukuruzna i pSeni¢na krupica, nemasni keksi, zitarice, pasirano voce

i povrce (bez kore 1 kostica) te odstajali kruh ili dvopek [61].

5.3. Prevencija

Prevencija je klju¢ni ¢imbenik u rastere¢ivanju zdravstvenog sustava od ove bolesti, te je
potreban veci angazman zdravstvenih djelatnika, Ministarstva zdravstva, te na kraju i same drzave.
Pri pokuSaju razumijevanja varijacija u ¢imbenicima rizika jetrenih bolesti, morbiditeta i
mortaliteta u obzir se moraju uzeti razlike u demografiji, geografiji i povijesnim ¢imbenicima [19].
Primjerice, u Hrvatskoj, gdje je uzivanje alkohola druStveno prihvatljivo i gdje se mnogo ljudi bavi
vinogradarstvom, morbiditet ¢e biti veci, ali vaZzno je da su ¢imbenici rizika od oboljenja jetre
podlozni prevenciji i lijeCenju, tako da se bolest jetre moze smanjiti [ 19]. Stoga je potrebno uloziti
mnogo napora kako bi se osvijestila i educirala Sira javnost o pretilosti i pretjerane konzumacije
alkohola [14].

Najvazniji oblici primarne prevencije odnose se na edukaciju, zdravu prehranu — prehranu
bogatu vlaknima, uzimanje vise voca i povrca, smanjenje koli¢ine masti u hrani i smanjenje dnevne
koli¢ine crvenoga mesa. Dokazan je i povoljan u¢inak fizicke aktivnosti izbjegavanje alkohola i
pusenja, kao i odrZavanje optimalne tjelesne mase. Ciljevi sekundarne prevencije ukljucuju
sprjecavanje napredovanja bolesti uz smanjenje potrebe za bolni¢kim lijecenjem 1 izdvajanjem iz
zajednice, racionalnu dijagnostiku i farmakoterapiju, uvazavajuci nacelo subsidijarnosti, §to znaci
primjenu ucinkovite metode ili oblika prevencije na svim razinama zdravstvene zastite. Preduvjet
za ostvarenje tih ciljeva jest edukacija zdravstvenih profesionalaca i svih ¢lanova zdravstvenih
timova uz osnovno nacelo holisti¢kog i partnerskog odnosa prema bolesniku [62].

Intervencije za smanjenje konzumacije alkohola preporucuju se kao prioritet zdravlja
stanovniStva i mogu se kretati od povecanja oporezivanja za alkoholna pi¢a do povecanja skrininga

i stope lije¢enja poremecaja konzumacije alkohola [63].
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6. Stigmatizacija bolesnika oboljelih od ciroze jetre

Stigmu je tesko definirati, a jos teZe mjeriti. Karakterizirana je iskustvom i/ili osje¢ajem srama,
izolacije, odbacivanja, krivnje i nepovoljnim drustvenim osudama [64].

Stigma je jedan od glavnih problema pacijenata oboljelih od ciroze, a uzrokuje mnoge izazove
za pacijente i njihovo lijecenje. Ona uvelike utjeCe na suocavanje bolesnika s bolesc¢u i lijeCenjem
[65].

Osobe oboljele od ciroze najée$¢e su stigmatizirane zbog povezanosti s alkoholizmom i
zlouporabom droga [67]. U bolesnika s bolestima jetre stigma je takoder povezana s vi§im stopama
depresije i anksioznosti te niskim rezultatima kvalitete zivota [67].

Povecana stigma takoder se pokazala razlogom odvracanja rizi¢nih pojedinaca od uklju¢ivanja
u probir i trazenja zdravstvene pomo¢i [66]. Stoga je iznimno vazno da zdravstveno osoblje upozna
percepciju pacijenata, pruzi sveobuhvatnu podrsku tim pacijentima i planira povecati javnu svijest
0 preporucenoj bolesti [65].

Znanje 1 osjetljivost javnosti kao i medicinskih stru¢njaka u pogledu Stete nanesene
stigmatizacijom bilo koje bolesti treba rjesavati kroz stru¢ne programe kontinuiranog obrazovanja
i javne kampanje organizacija koje podrzavaju osobe s ovom vrstom bolesti. Depresija, umor i dob
(mlada) su kljuéni prediktori stigme [66].

Zdravstveni radnici moraju biti svjesni tih percepcija i njihovog potencijalnog utjecaja na
interakciju pacijenata s medicinskim sustavom [67].
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7. Zakljucak

Ciroza jetre, zadnji stadij kroni¢ne jetrene bolesti, karakteriziran nekrozom hepatocita, koji se
nadomjestaju fibroznim tkivom i regenerativnim nodulima zbog ¢ega dolazi do ispada funkcije
jetre, ali i drugih organa. Budu¢i da broj oboljelih od ciroze raste, rastu i troskovi potrebni za
zdravstvenu zastitu istih, upravljanje cirozom mora ukljucivati bolju prevenciju i ublazavanje
rizicnih ¢imbenika, pravovremenu dijagnozu, odgovarajucu dijetetsku potporu, izbjegavanje
Stetnih lijekova i postupaka, te javno obrazovanje i koordinaciju zdravstvene skrbi.

Pristup oboljelima od ciroze jetre, bolesti s vrlo Sirokom lepezom simptoma i komplikacija,
mora biti sveobuhvatni i holisticki. Medicinska sestra je ta koja ¢e stvoriti odnos povjerenja te tako
omoguciti bolju suradnju sa pacijentom. Upravo je ona kljucni ¢imbenik u prikupljanju podataka
i detekciji simptoma, znakova i problema s kojima se susrece pacijent, ali i u uspjesnosti edukacije
pacijenta i njegove obitelji.

Iako lijecenje ciroze i njezinih komplikacija napreduje, smatram da klju¢ smanjenja tog tereta
leZi u povecanju javne svijesti o cirozi, kao i u adekvatnoj prevenciji, a to ¢e se posti¢i veéim
angazmanom medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika, bilo da se radi o angazmanu na
razini ustanove, lokalne zajednice ili drZzave. Veliki potencijal vidim u prijenosu znanja putem
druStvenih mreza, alata koji je svima dostupan, jeftin, i pruza mnogo nacina dijeljenja informacija

(edukativni web portali, slike, videozapisi).

U Varazdinu, 5.09.2019. Potpis :
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