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Uvod

Tato bakaladiskd prace se zaméiuje na zhodnoceni Urovné informovanosti
laické vetejnosti o selhani jater a zjiSténi povédomi o rizikovych faktorech,
ptiznacich a moznostech 1é¢by této patologie.

Dotaznikové Setfeni poskytne data o povédomi respondenti o této
problematice a umozni identifikaci oblasti, ve kterych je potfeba zvysit
informovanost a provést osvétové kampane.

V ramci tvodni Casti prace bude predstaveno selhani jater jako medicinské
onemocnéni, jeho hlavni pfi¢iny, symptomy a dostupné lé¢ebné moznosti.
Nésledné bude nastinén vyzkumny zdmér a metoda provedeni dotaznikového
Setfeni, které ma za cil ziskat relevantni informace o povédomi laické vetfejnosti
o selhani jater.

Ziskané vysledky budou analyzovany a diskutovany s diirazem na identifikaci

nedostatkll ve znalostech a porozuméni laické vetejnosti v oblasti selhani jater.



1. Teoreticka ¢ast

1.1. Anatomie jater

S hmotnosti okolo 1 500 g jsou cervenohnéda jatra nejveétsi zlazou lidského
téla. Ze svého umisténi v pravé brani¢ni klenbé obvykle nedosahuji dale nez po
zeberni oblouk. Jsou uloZena ve fibroznim obalu a kryta ser6zou, kterd je pierusena
pouze v misté uchyceni k branici na jejich zadni stran¢. Skladaji se celkem ze Ctyt
lalokt. Na spodni stran¢ vpiedu z nich vychdzi vaz ligamentum teres hepatis, ktery
saha az k pupku a d¢li jatra na pravy a levy lalok. Déle je mizeme podle cévniho
zasobeni délit na osm segmentd, coz naléza vyuziti predev§im v chirurgii jater.

Pokud se zamétime na cévni struktury jater, musime je rozdélit na dvé ¢asti,
a to funkéni a vyzivny systém. Systém vyzivny tvofi jaterni tepna a jaterni Zila, jenz
zaroven odvadi krev ze systému funkcniho, ktery zasobuje vratnicova zila
ptichazejici z neparovych organii dutiny bfisni.

Zakladni jednotkou jaterniho parenchymu jsou lalicky velké jeden az dva
milimetry, které se v hvézdicovitém usporadani spojuji v tramce, mezi nimiz
probihaji cévy funkéniho krevniho obéhu.

Jednou z funkci jater je i tvorba Zlu¢i, kterou odvadi zlu€ové kanalky spojujici
se do vétsich zluovodi a jatra opoustéji jaterni brankou v podobé pravého a levého

jaterniho Zlucovodu. (1;2)

1.2. Fyziologie jater

Tento orgén travici soustavy ma velky vyznam. Ma mnoho funkei, které jsou
zasadni pro fungovani lidského organismu. (3)

Filtruje krev se vSemi latkami vstiebanymi v tenkém stievé a podileji se na
jejich metabolismu. Do krevniho obéhu se tak dostava vétSina zivin, ale pies sttevni
bariéru pronikaji i n€které toxické latky. Muze se jednat o podané léky, latky
exogenni (napf. pfijimané potravou), ale i celé mikroorganismy ¢i latky jejich
¢innosti vzniklé. Jatra dokazi tyto organismus ohrozujici latka eliminovat.

Z krevniho ob¢hu je nutné odstranovat také vlastni metabolické produkty téla (napf.



amoniak, fenol). Procesy detoxikace probihaji pfedevsim ve vnéjsi zoné jaternich
lalickt s nizkym zasobenim kyslikem. (4;18)

Dalsi skupinou latek prochézejici jatry jsou sacharidy, na jejichz metabolismu
se podileji rozhodujici merou. Jatra dokdzou sacharidy vytvofit prostiednictvim
glukoneogeneze znecukernych zbytki. Diky témto d&um maji 1 funkei
glukostatickou, tedy udrzovani hladiny glukézy v krvi.

Tim, Ze pfeménuji sacharidy na tuky, se dostavame k dalSim funkcim tohoto
organu, tentokrat tykajicich se tukli. Napomahayji s jejich travenim v tenkém stieve
produkci zluci. Po prichodu tukti do portalniho fecisté tvoii z mastnych kyselin télu
vlastnich, jez si dokazou vytvofit i z volnych mastnych kyselin, triacylglyceroly
a fosfolipidy. Dale syntetizuji velké mnoZstvi cholesterolu, jehoz podstatnou ¢ast
odbouravaji do Zlu¢ovych kyselin.

Metabolismus bilkovin v jatrech ma n€kolik ¢asti, tou prvni je deaminace
aminokyselin, kterou zalina tvorba mocoviny jako eliminace amoniaku. Tvofi
velké mnozstvi plazmatickych bilkovin (az 50 g/den) a bilkoviny podilejici se na

kaskad¢ krevniho srazeni. (3;4)

1.3. Patologie jater

Jatra jsou organem s kliCovym vyznamem pro metabolismus a detoxikaci téla.
Jejich funkce zahrnuji regulaci krevniho pfitoku, pfeménu Zivin, tvorbu Zluci
a detoxikaci toxickych latek. Kvlli svému vyznamu a exponovanému postaveni
v téle jsou jatra nachylna k riznym forméam poskozeni, které¢ mohou byt zplisobeny
toxickymi latkami, infekcemi nebo metabolickymi poruchami.

Jednim z mechanismii poSkozeni jater je akumulace rlGznych latek
v cytoplazmé hepatocytd. To miZze zahrnovat hromadéni Zeleza pfi
hemochromatéze nebo tukovych kapének pii steatoze. Tyto latky mohou poSkodit
hepatocyty a vést k morfologickym zménam, jako je Malloryho hyalin pfi
chronické cholestaze.

Dal8im mechanismem je nekr6za a apoptoza, cozZ jsou formy bunééné smrti,

které mohou postihovat jednotlivé hepatocyty nebo celé skupiny. Rozsahla nekroza



muze vést k fulminantnimu selhani jater a je Casto spojena s virovymi hepatitidami
nebo ischemickymi podminkami.

Zanét v jatrech, nazyvany hepatitida, je dalSim mechanismem poskozeni.
Muze byt akutni nebo chronicky a ¢asto je spojen s virovymi infekcemi nebo
autoimunitnimi onemocnénimi. Zanét mulze postihovat jednotlivé bunky, zony
nebo celé oblasti jaterni tkan€.

Jatra maji vysokou regeneracni schopnost, kterd umoznuje obnovu
poskozenych hepatocytil. Tato regenerace miZze nastat ve tkéni jaternich tramct
nebo z oblasti Heringovych kanalki. Fibréza, reakce na poskozeni jaterni tkang,
vede k tvorbé vaziva a miZze nakonec vést k cirhdze, nevratné zméné spojené
s poruchami cévniho pritoku.

Celkove 1ze tici, ze poSkozeni jater je multifaktorialni proces, ktery miize mit

ruzné pficiny a manifestace. (6;7)

1.4. Selhani jater

Jaterni selhani pfedstavuje zavaznou komplikaci jaternich onemocnéni, ktera
muze mit riizné priciny. MlzZe se jednat o akutni selhani, které je charakterizovano
masivni nekrézou hepatocytll, nebo o selhani nasedajici na déle trvajici onemocnéni
jater.

Z morfologického hlediska Ize alterace hepatocytl pii selhani jater rozdélit do
tii hlavnich kategorii. Masivni nekroza jater je charakterizovana vyraznou nekrézou
hepatocytt, coz je typické pro otravy paracetamolem nebo houbami. Metabolicka
dysfunkce hepatocytii bez nekrdzy se projevuje tim, Ze hepatocyty nejsou schopny
zvladnout normalni metabolické funkce, coz je typické pro situace jako glykogenni
hepatopatie u pacientil s diabetem nebo akutni malokapénkové steatdza jater
v gravidité. Exacerbace chronického onemocnéni jater je nejbeézngjsi ptic¢inou
selhani jater, kdy je naruSena jiz existujici nestabilita u chronického onemocnéni

jater, které vedlo k cirhoze jater. (6;8)



Akutni selhani

Akutni selhdni jater, akutni nekréza jater a fulminantni hepatitida jsou
terminy, které se ¢asto pouzivaji jako synonyma, i kdyz pojmem hepatitida by mély
byt oznaCeny pouze ovéiené infekéni hepatitidy. Mezi hlavni pfiiny akutniho
selhani jater patii otravy houbami, piedavkovani paracetamolem, virové hepatitidy,
autoimunni hepatitida a Wilsonova choroba. V zavislosti na geografické oblasti se
mohou pfi¢iny akutniho selhani liSit, s pfedavkovanim paracetamolem jako
nejbeéznéjsi pricinou v rozvinutém sveéteé a virovymi hepatitidami v Asii.

Tento stav je charakterizovan rychlym progresivnim pribéhem a mize byt
asymptomaticky, dokud se neprojevi jako fulminantni selhani jater, coz mlze vést
k umrti béhem nékolika dni. Bez transplantace jater dosahuje umrtnost 80 az 90 %,
a progndza se zhorsuje s vyssim vékem a ptitomnosti dalsich faktort, jako je sepse,
infarkt myokardu nebo krvéceni z varixt.

Akutni selhani jater (ASJ) je stav, kdy dochazi k rychlému poklesu funkce
jater, coz se projevuje poruchami védomi a srazlivosti krve u pacientii bez
pfedchozich jaternich problémi. Mize se vyvinout ndhle (fulminantni) nebo
postupné (subakutni). Pfi¢iny mohou byt rizné, od virovych infekci po intoxikace
ruznymi latkami. Symptomy jsou €asto obecné, véetné nevolnosti, slabosti, bolesti
bficha, ikteru a postupného zhorSovani stavu védomi.

Diagnostika zahrnuje klinické a laboratorni testy k posouzeni funkce jater
a hledani pficiny selhani. Lécba vyzaduje hospitalizaci a komplexni péci, vcetné
udrzovani zivotné dulezitych funkci a odstranéni pfi€iny selhani, pokud je to
mozné. Progndza je zavisla na mnoha faktorech, véetné zavaznosti stavu a casné
1é¢by. Prestoze 1écba miize byt uspésna, mnoho pacienti ¢eli vysoké mortalité, coz

zdlirazniuje nutnost véasné diagnozy a 1écby tohoto zavazného stavu. (5; 6)

1.5. Piiciny selhani jater

Virové hepatitidy
Virové hepatitidy predstavuji skupinu infekénich onemocnéni jater

zpusobenych rtiznymi typy vird, z nichz nej¢astéjSimi jsou hepatitidy A a hepatitidy
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E. Ob¢ tyto hepatitidy jsou zpiisobeny malymi RNA viry, ale maji nékolik
vyraznych rozdili v epidemiologii, klinickém prib¢hu a terapii.

Hepatitida A je bézn¢ znama jako ,,nemoc Spinavych rukou® a je pfenaSena
fekalné-oralni cestou. Virus HAV se vylucuje stolici infikovanych jedincti a mize
byt pifenaSen prostiednictvim kontaminované vody a potravin. Typickymi
symptomy hepatitidy A jsou nechutenstvi, nauzea, bolest v oblasti jater, tmava moc,
zvraceni a horecka, pric¢emz v nékterych ptipadech dochazi k vyvoji ikteru. Vétsina
pfipadli ma benigni prib¢h s postupnym uzdravenim béhem nékolika tydnt az
mésict. Prevence této hepatitidy spociva v ockovani a dodrzovani hygienickych
opattenti.

Na rozdil od hepatitidy A, hepatitida E se Castéji prenasi kontaminovanou
vodou a ma vyznamnéjsi dopad na t¢hotné Zeny, u kterych mize vést k vaznym
komplikacim, v¢etné vysokého rizika umrti matky nebo poskozeni plodu. Klinické
priznaky hepatitidy E jsou podobné jako u hepatitidy A, avSak pribéh miize byt
ackoli mize byt zavazny u imunokompromitovanych jedinci.

Diagnostika virovych hepatitid zahrnuje sérologické testy pro detekci
specifickych protilatek a molekularni testy, jako je detekce virdlni RNA pomoci
metody real-time PCR. Prevence spociva v ockovani proti hepatitidé A
a v dodrZovani hygienickych opatfeni, jako je €istota vody a potravin.

Celkove jsou virové hepatitidy dilezitou vetejnou zdravotni zdlezitosti,
zejména v regionech s nedostateCnou hygienou a omezenym piistupem k Cisté vode.
Porozuméni mechanismim ptenosu, klinickému pribéhu a prevenci téchto
onemocnéni je kli€ové pro jejich kontrolu a sniZzeni morbidity a mortality s nimi

spojené. (5;6)

Paracetamol

Tento 1€k, znamy také jako acetaminofen, je Casto uzivanym analgetikem
a antipyretikem. Doporucené denni davky se lisi podle v€ku a vahy pacienttl, ale
prekroceni maximalni davky miiZze zpisobit vazné posSkozeni jater. Napiiklad

u dospélych mize hepatotoxicky ucinek nastat pti jednordzové davce 150 az 250
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mg/kg hmotnosti pacienta (tj. 7,5 - 10 g), pticemz davka vyssi nez 350 mg/kg (tj. >
12 g) vzdy zpusobuje zavazné poskozeni jater. U déti je jiz davka 150 mg/kg
povazovana za hepatotoxickou.

Paracetamol se rychle a témét uplné vsttebava do krevniho ob¢hu, pficemz
maximalni plazmatické koncentrace jsou dosazeny béhem 30 minut az dvou hodin
po poziti. Metabolizuje se prevazné v jatrech, kde 85 % paracetamolu je
konjugovdno s kyselinou glukuronovou a vyluCovano do moci. Zbytek
paracetamolu je metabolizovan cytochromem P450 (CYP2E1) na N-acetyl-p-
benzochinonimin (NAPQI), coz je hepatotoxicky metabolit. Pii spravné davce je
NAPQI rychle neutralizovan, ale pfi nadmérném uziti se muze hromadit
a zpusobovat nekrézu jaternich bunék.

Intoxikace paracetamolem probihd ve ctyfech fazich. V prvni fazi, ktera
nastava v prvnich 24 hodinach, mohou byt ptiznaky lehké a nespecifické, jako je
nevolnost a zvraceni. Ve druhé fazi, po 24 az 72 hodinéch, se objevuje vyrazna
elevace jaternich enzym, koagulopatie a zhorSeni rendlnich funkci. Tteti faze,
ktera nastava po 72 az 96 hodinach, mize vést k rozvoji akutniho selhéni jater,
selhani ledvin a dal§im zavaznym komplikacim. Od ¢tvrtého dne mize u prezivsich
pacientii dochazet k postupné reparaci jaternich funkci.

Diagnbéza intoxikace paracetamolem se provadi pomoci meéfeni hladiny
paracetamolu v krvi a sledovanim dalSich biochemickych parametrli, jako jsou
hladiny AST, ALT, bilirubinu, INR, iontogramu, glykemie a kreatininu.

Lécba intoxikace paracetamolem zahrnuje podani aktivniho uhli a N-
acetylcysteinu, ktery je povazovan za antidotum proti hepatotoxickym ucinkim
paracetamolu. V piipad€ zdvaznych komplikaci je nutna hospitalizace na jednotce
intenzivni péce a v n€kterych piipadech mize byt vyZzadovana transplantace jater.

Progndza intoxikace paracetamolem zavisi na rychlosti a Gc¢innosti 1écby.
Pokud je 1é€ba zahajena vcas a u¢inné, progndza je obvykle dobra, ale ve vaznych

ptipadech miiZze dojit az k nutnosti transplantace jater. (5;10;14)
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Houby

V zemépisné oblasti stfedni Evropy se nejcCastéji setkdvame s otravami
muchomurkou zelenou. Jednd se o jednu z nebezpecnych jedovatych hub, které
rostou od cervence do podzimu. Obsahuje amatoxiny a falotoxiny, z nichz je
nejvice problematicky amanitin. Letalni davka amanitinu je extrémné nizka, coz
znamena, ze 1 malé mnozstvi této latky mtze byt fatalni.

Klinicky obraz otravy muchomitirkou zelenou se skldda ze dvou fazi. V prvni
fazi, ktera zaCina asi 12-24 hodin po poziti huby, se objevuje nevolnost, bolesti
bficha, prijmy a zvraceni. Dehydratace organismu je hlavnim rizikem této faze,
zejména u déti, a mize vést k vaznym komplikacim. Poté nasleduje kratkodobé
zlepSeni stavu. Ve druhé fazi, kterd se objevuje 2. az 4. den po otrave, dochazi
k rozvoji akutniho hepatorenalniho selhani, které je zptisobeno amanitinem. Pokud
neni léCeno, selhani organti miize vést k umrti 4.az 7. den.

Diagnostika otravy muchomiirkou zelenou zahrnuje mykologicky pritkaz spor
z télnich tekutin pacienta, jako jsou zvratky a stolice. Koncentrace amanitinu v séru
a stolici se méfi, ale nema prognosticky vyznam. V piipad¢ podezieni na otravu je
nutné kontaktovat toxikologické informacni stfedisko a provést odbér vzorkd.

Lécba otravy zahrnuje lavaz zaludku, vysoké klyzma a podani aktivniho uhli.
Renalni vyluCovani toxinu se zvySuje intenzivni hydrataci pacienta. Vzhledem
k zavaznosti stavu je indikovdna pieprava pacienta na jednotku intenzivni péce
transplantacniho centra. Dal$i moznosti 1écby zahrnuji podani antidota silibininu
nebo N-acetylcysteinu a albuminovou dialyzu. V ptipadé rozvoje akutniho selhani
jater je indikovano zafazeni pacienta na Cekaci listinu k transplantaci jater
v urgentnim pofadi.

Prognoza otravy muchomiirkou zelenou zavisi na mnozstvi pozitého toxinu
a vcasnosti lékatské intervence. Navzdory 1€¢bé je otrava stale smrtelnd asi u 40 az

50 % intoxikovanych. (5;11;17)

1.6. Transplantace jater

Transplantace jater piedstavuje standardni lécebnou metodu pro pacienty

s akutnim nebo nevratnym terminalnim stadiem onemocnéni jater, jejichz celkovy
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zdravotni stav jim umozni pfestat narocny chirurgicky vykon a u kterych je
ptedpoklad dlouhodobé funkce Stépu.

Vétsina transplantaci jater se provadi prostiednictvim ortotopické
transplantace kadaveroznich jater, kdy nemocna jatra ptijemce jsou nahrazena jatry
od zemftelého darce. Tento proces zahrnuje odstranéni nemocnych jater a nasledné
implantovani jater darce na stejné misto. U piijemct mensiho vzrastu lze pouzit
také pouze Casti jater od darce.

Indikace k transplantaci jater zahrnuji prevazné cirhozu jater rtznych
etiologii, jako jsou alkoholicka cirhdza, cirhdza zptisobena virovymi hepatitidami,
biliarni cirhdza nebo autoimunni hepatitida. Dalsi indikace zahrnuji metabolické
vady, akutni stavy vcetné otrav a rGznd vzadcna onemocnéni. Pfed provedenim
transplantace je nezbytné peclivé vyhodnotit stav pacienta a zvazit alternativni
lécebné moznosti.

Po transplantaci jater je pacient intenzivné sledovan a 1écen v transplantaénim
centru. Imunosupresivni 1écba, kterd je nezbytnou soucésti 1é€by po transplantaci,
je Casto dozivotni a ma za cil zabranit odhojeni Stépu. Péfe o pacienty po
transplantaci jater je komplexni a vyzaduje zapojeni celé fady specialistd, véetné
intenzivistli, hepatologti, chirurgti, rentgenologt a patologt.

Dlouhodobé vysledky transplantace jater jsou obecné velmi dobré, s vysokou
mirou prezivani. Pacienti po transplantaci jater casto mohou vést kvalitni Zivot bez
vyraznych omezeni. Nicméné se mohou vyskytnout komplikace spojené
s imunosupresivni 1écbou, infekce nebo rekurence pivodniho onemocnéni.

(5;6;15;16)

14



2. Prakticka ¢ast

2.1. Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zmapovat povédomi laické vetejnosti

o selhani jater a zvlasté pricinach, které mtze ovlivnit.

2.2. Hypotézy

1) Laicka vefejnost povazuje zmrazeni za vhodnou metodu likvidace
toxickych latek v houbach.

2) Laicka vetejnost povazuje alkohol za nejcastéjsi pricinu selhani jater.

3) Laicka vefejnost uziva voln¢ prodejné 1éky na bolest a Iéky na piedpis
I¢kare dle doporuc¢ené¢ho davkovani.

4) Hlavnim zdrojem informaci o onemocnénich jater jsou pro laickou

vefejnost masova media.

2.3. Metody vyzkumu

Jednalo se o kvantitativni vyzkum provadény metodou dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl Sifen elektronickou formou pomoci webové aplikace Formulare
Google. Sklada se ze dvaceti uzavienych otazek. U Ctrnacti otdzek respondenti
mohli oznadit pouze jednu z nabizenych moznosti a u zbylych Sesti mohli oznacit
vice odpovédi.

Prvni ¢ast dotazniku se zaméfuje na demografické udaje. V prvni otdzce
pohlavi, v druhé vek, kde se respondenti dle véku zatadili do jedné ze Sesti skupin.
Tteti otazka se tykala nejvyssiho dosazen¢ho vzdélani.

Ctvrtd otazka zjistuje, jak Casto laicka vefejnost navitévuje preventivni
prohlidky u praktického 1ékafe.

Pata otazka zjist'uje postoje respondentti ke zdravému zivotnimu stylu.

Otéazky ¢.6, ¢.7 a €.8 se vénuji tomu, jak respondenti uzivaji 1éky, a to volné
prodejné i na predpis 1ékarte.

Otazky ¢.9 a €.10 se vénuji toxiniim z hub, tomu, jak je znic¢it a feSenim otrav

jimi zpiisobenych.
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Otazka €.11 cili na znalosti respondentii o dulezitosti jater pro fungovani
lidského organismu, pfipadn€ na moznou zaménu jater se zluénikem.

Otéazky ¢.12, €.13 a ¢.16 se vénuji pohledu respondentti na pojem selhani jater.

Otéazky ¢.14 a €.15 se zamétuji na informovanost laické vefejnosti o pti¢inach
selhéni jater.

Otazka ¢.17 nabizi respondentiim volbu zptsobi 1é¢by akutniho selhani jater
a otazka €.18 se pta na odhadovanou dobu projeveni akutniho selhani jater.

Otéazka ¢.19 zkouma povédomi o pticinach nartstu ptipadt akutniho selhdni
jater v podzimnim obdobi.

Posledni otazka ¢.20 zjistuje, odkud respondenti ziskali informace

o problematice onemocnéni jater.

2.4. Skupina respondentit

Zkoumanou skupinu respondenti tvorila laicka vetejnost omezena vékem nad

18 let. Vyuzila jsem odpovédi od 129 respondentt.
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2.5. Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Otazka ¢é. 1

Vase pohlavi?

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentti

® Zena
® Muz

Tabulka €. 1 — Pohlavi respondentu

Zena 83
Muz 46
Jiné 0

Z celkového poctu sto dvaceti deviti respondentt (100 %) bylo osmdesat tii
zen (64,3 %) a Ctyficet Sest muza (35,7 %). V grafu je tedy jednoznacné vidét

pfevaha Zen ve zkoumaném vzorku.
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Otazka €. 2

Vas vek?
Graf ¢. 2 — VEk respondentii

@ 18-25 let
@ 26-30 let

31-40 let
@ 41-50 let

/A @ 5160 let
® 61 avice let

Tabulka €. 2 — VEk respondentii

18-25 let 70
26-30 let 12
31-40 let 18
41-50 let 16
51-60 let 6
61 a vice let 7

Z celkového poctu sto dvaceti deviti respondentit (100 %) tvofi nejvétsi
skupinu osoby ve véku 18 az 25 let v poctu sedmdesati respondentd (54,3 %).
Druhou nejcastéjsi je skupina ve véku 31 az 40 v poctu osmnacti respondentti (14
%). Dalsi skupinou v zastoupeni Sestnécti respondentti (12,4 %) je ta ve véku 41 az
50 let. Dle poctu je dalsi skupinou ta s nejmensim vékovym rozpétim, a to od véku
26 do 30 let v poc¢tu dvanacti respondenti (9,3 %). Druhou nejmensi skupinou je ta
nejstarsi, tedy od 61 let, v poctu sedmi respondenti (5,4 %). Nejmensi skupinou je

v poctu Sesti respondentti (4,7 %) ta ve véku od 51 do 60 let.



Otazka ¢. 3

Nejvyssi dosazené vzdelani?

Graf €. 3 - Vzdélani respondenti

@ Zakladni vzdélani

@ Stiedoskolské

@ Stiedoskolské s maturitou
@ Vysokoskolské

Tabulka ¢. 3 — Vzdélani respondenti

Zakladni vzdélani
Stfedoskolské 8
Stredoskolské s maturitou 68
Vysokoskolské 49

Zakladni vzdélani absolvovali celkem ctyfi respondenti (3,1 %).
Stredoskolské vzdélani bez maturity dokoncilo osm osob (6,2 %), zatimco Sedesat
osm respondenttl (52,7 %) dokoncilo stfedoskolské vzdélani s maturitou. Nejvyssi
dosazené vzdélani, tedy vysokoskolské, absolvovalo cCtyficet devét respondenti

(38 %).
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Otazka €. 4

Navstévujete preventivni prohlidky u praktického lékare?

Graf ¢. 4 — Vyuziti preventivnich prohlidek

@ pravidelné (jednou za dva roky)
@ obéas s del$im intervalem nez 2 roky
nechodim

Tabulka €. 4 — VyuZiti preventivnich prohlidek

Pravidelné 59

Obcas, s delSim 61
intervalem nez 2 roky

Nechodim 9

Preventivni prohlidky vyuziva pravidelné¢ padesat devét (45,7 %)
respondentl. DalSich Sedesat jedna (49,3 %) respondentil navstévuje preventivni
prohlidky obcas, avSak s intervalem del$im neZ 2 roky a devét (7 %) respondentt

nechodi na preventivni prohlidky viibec.
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Otazka ¢é. 5

Oznacte tvrzeni, které se nejvice podoba vasemu postoji ke zdravému zivotnimu

stylu.

Graf ¢. 5 — Postoj ke zdravému Zivotnimu stylu

@ Zzdravy Zivotni styl a udrZeni si zdravi je
pro mne prioritou, ovliviiuje mé
rozhodovani nékolikrat denné

@ Zzdravy Zivotni styl a udrzeni si zdravi je
pro mne dulezité, obc¢as ovliviiuje mé
rozhodovani.

Myslim si, Ze zdravy Zivotni styl a
udrZeni si zdravi je dulezité, ale kazdo...

@ Zdravy Zivotni styl a udrZeni si zdravi
pro mne neni dileZitym tématem

Tabulka €. 5 — Postoj ke zdravému Zivotnimu stylu

Zdravy zivotni styl a udrzeni si
zdravi je pro mne prioritou, 13
ovliviiuje mé rozhodovani
nékolikrat denné.
Zdravy zivotni styl a udrzeni si
zdravi je pro mne dilezité, obCas 65
ovliviiuje mé rozhodovani.
Myslim si, Ze zdravy Zivotni styl a
udrZeni si zdravi je dileZzité, ale 47
kazdodenng fesim jiné otazky.

Zdravy Zivotni styl a udrZeni si
zdravi pro mne neni dilezitym 4
tématem.

Podle odpovédi respondentli na otdzku ohledné jejich postoje k zdravému
zivotnimu stylu lze vyvodit nasledujici. Zdravy zivotni styl a udrzeni si zdravi
predstavuje prioritu, ktera ovliviiuje jejich rozhodovani nékolikrat denné pro tfinact
(10,1 %) respondentti. Dale, Sedesat pet (50,4 %) respondentll vinima zdravy zivotni
styl a udrzendi si zdravi jako dilezité, avSak pouze obcas toto téma ovliviiuje jejich
rozhodovani. Naopak, ctyficet sedm (36,4 %) respondenti ma nazor, ze zdravy
zivotni styl a udrzeni si zdravi jsou dulezité, ale kazdodenné se zabyvaji jinymi
otazkami. Pouze ctyfi (3,1 %) respondenti uvedli, Ze pro né¢ zdravy Zivotni styl

a udrZeni si zdravi nejsou dilezitym tématem.
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Otazka ¢. 6

Jakym zpiisobem uzivate léky na bolest a horecku?

Graf ¢. 6 — Zpusob uZzivani analgetik

@ Léky kombinuii
@ UzZivam pouze jeden pripravek

opakované
Tabulka €. 6 — Zpiisob uZivani analgetik
Léky kombinuji 51
UZivam pouze jeden piipravek 78
opakované

Padesat jedna (39,5 %) respondentt uvedlo, Ze kombinuje rtizné Iéky pii l&€bé
bolesti a hore¢ky. Naopak, sedmdesat osm (60,5 %) respondentti preferuje uzivat

pouze jeden piipravek opakované pti 1€¢b¢ téchto obtizi.
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Otazka ¢. 7

Pri uzivani volné prodejnych léku na bolest (napr. Ibalgin, Paralen):

Graf ¢. 7 — UZivani volné prodejnych analgetik

® UzZivam dle doporuéeného davkovani
46,5% @ Uzivam vys&i davky
@ Omezuji uzivani

Tabulka €. 7 - UZivani volné prodejnych analgetik

Uzivam dle doporuceného 62
davkovani

Uzivam vyssi davky 7

Omezuji uzivani 60

Moznost, Ze uzivaji volné prodejné léky na bolest dle doporuceného
davkovani zvolilo Sedesat dva (48,1 %) respondentii. Sedesat (46,5 %) respondentli
omezuje uzivani a sedm (5,4 %) respondentli uzivd vys$$i davky, nez jsou

doporuceny.
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Otazka ¢. 8

Léky na predpis lékare:

Graf ¢. 8 — UZivani lékii na predpis lékai‘e

@ UzZivam dle doporugeného davkovani
@ Uzivam vyssi davky
UzZivam niZsi davky

Tabulka ¢. 8 — UZivani 1éki na predpis 1ékare

Uzivam dle doporuceného 123
dévkovani
UZzivam vyssi davky 1
Uzivam niz8i davky 5

V této otdzce o uzivani 1€kl na predpis lékare vétsina respondentil, konkrétné
sto dvacet tfi (95,3 %), oznacila moznost, ze 1éky uziva dle doporuceného
davkovani. Pouze jeden respondent (0,8 %) uvedl, Ze uziva vyssi davky a pét (3,9

%) respondenttl, ze uziva nizsi davky.
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Otazka ¢. 9

Mirnejst otravu houbami vyresi mléko, silnejsi vyplach zZaludku.

Graf & 9 — ReSeni otravy houbami

® Souhlasim
@ Nesouhlasim
@ Nevim

Tabulka & 9 — ReSeni otravy houbami

Souhlasim 30
Nesouhlasim 38
Nevim 61

Nejvétsi cast respondentt, Sedesat jedna (46,9 %), zvolila moznost nevim.
Druhou nejcastéjsi odpovédi byla u této otdzky moznost nesouhlasim, kterou
zvolilo tficet osm (30 %) osob. Nejméné Castou byla odpovéd’ souhlasim, kterou

oznacilo tticet (23,1 %) osob.
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Otazka ¢. 10
Co znici toxiny v houbdach? (muzete oznacit vice odpoveédi)
Graf ¢. 10 — Metody niceni toxinu

Vafeni B0 (46,5 %)

Suseni 16 (12,4 %)

Mraz vice jak -15 °C 21 (16,3 %)
NaloZeni v octu deldi nez tyden 18 (14 %)
61 (47,3 %)

Nic z vy$e uvedeného

0 20 40 60 80

V této otdzce mohli respondenti oznait vice moznosti. Nejcastéji
oznacovanou moznosti byla odpovéd, Ze Zadnad znabizenych mozZnosti neni
schopnd znicit toxiny v houbach, oznacilo ji Sedesat jedna osob. Ddle respondenti
oznacovali moznost ,,Vareni“, konkrétné¢ tak ucinilo Sedesat respondentii. Ze

re¢
1

zbylych moznosti bylo Sestnactkrat oznaceno ,,Suseni®, dvacet jedna krat ,,Mraz

vice jak -15 °C* a osmnactkrat ,,Nalozeni v octu delsi nez tyden®.
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Otazka ¢. 11

Muize clovek zZit s nefunkcnimi jatry, pripadné bez nich?

Graf & 11 — Zivot bez jater

® Ano
® Ne

@ @ Nevim

10,9%

Tabulka & 10 — Zivot bez jater

Ano 14
Ne 100
Nevim 15

U této otazky se dotazovani nejcastéji klonili k odpovédi ,,Ne* a to ve stech
(77,5 %) ptipadech. Moznost ,,Ano“ oznacilo ¢trnact (10,9 %) respondentl

a moznost ,,Nevim* oznacilo patnact (11,6 %) respondentd.
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Otazka ¢. 12

Setkal/a jste se s pojmem selhani jater?

Graf ¢. 12 — Rozsifeni pojmu selhani jater

® Ano
® Ne

A ® Nevim

Tabulka ¢. 11 — RozSifeni pojmu selhani jater

Ano 114
Ne 9
Nevim 6

Vétsina respondentii, tedy sto ¢trnact (88,4 %), se setkala s pojmem selhani
jater. Dalsi skupina v poctu deviti (7 %) osob se stimto pojmem nesetkala.

Nejméné bylo respondentd, ktefi oznacili moZnost nevim — Sest (4,7 %).
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Otazka ¢. 13

Znate néekoho se selhanim jater?

Graf ¢. 13 — Znate nékoho se selhanim jater?

Tabulka €. 12 - Znate nékoho se selhanim jater?

Ano

34

Ne

95

V této otdzce byly pouze dv€ moznosti. Devadesat pét (73,6 %) osob uvedlo,

ze nezna nikoho se selhanim jater a ticet Ctyti (26,4 %) osob uvedlo, zZe zna nékoho

se selhanim jater.
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Otazka ¢. 14

Jak mize vzniknout akutni selhani jater?

Graf ¢. 14 — Jak miiZe vzniknout akutni selhani jater?

po poziti alkoholu 95 (73,6 %)

otravou houbami 111 (86 %)
pfi nakaze virovou Hepatitidou 84 (65,1 %)
pfedavkovanim Paracetamolem 73 (56,6 %)

pfedavkovanim Ibuprofenem 59 (45,7 %)

0 25 50 75 100 125

MV

Sto jedenact respondentli oznacilo jako pfi¢inu akutniho selhani jater otravu
houbami, devadesat pét oznacilo poziti alkoholu, osmdesat Ctyfi ndkazu virovou
hepatitidu, sedmdesat tfi pfedavkovani paracetamolem a padesat devét

predavkovani ibuprofenem.
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Otazka ¢. 15
Co je nejcastejsi pricinou selhani jater? (miizete oznacit vice odpovedi)
Graf ¢. 15 — Nejcastéjsi pricina selhani jater

Alkohol 109 (84,5 %)

Légiva 61 (47,3 %)

Jedovaté houby 44 (34,1 %)

Virové hepatitidy ("Zloutenky") 50 (38,8 %)

0 25 50 75 100 125

V této otdzce dotazovani oznaCovali nejcastéjsi pticiny selhani jater a mohli
zvolit vice moznosti. Sto devét osob oznacilo alkohol, Sedesat jedna osob oznacilo

1é¢iva, padesat osob virové hepatitidy a Ctyficet Ctyfi jedovaté houby.
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Otazka ¢. 16

Mate obavu ze selhani jater?

Graf ¢. 16 — Mate obavu ze selhani jater?

® Ano
® Ne
@ Nevim

Tabulka €. 13 - Mate obavu ze selhani jater?

Ano 19
Ne 93
Nevim 17

Ohledné¢ obav ze selhani jater se devadesat tii respondentt (72,1 %) vyjadiilo,
ze takové obavy nemaji, devatenact (14,7 %) osob odpovédélo Ano a sedmnact

(13,2 %) osob zvolilo moznost Nevim.
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Otazka ¢. 17

Akutni selhani jater se léci: (miizete oznacit vice odpovedi)

Graf ¢. 17 — Lécba akutniho selhani jater

Transplantaci 96 (74,4 %)

Antibiotiky 16 (12,4 %)

Eliminaénimi metodami (filtraci

4
krve) 68 (52,7 %)

35 (27.1 %)

Dietou

14 (10,9 %)

Odebranim jater

0 20 40 60 80 100

V této otdzce mohli respondenti opét oznacit vice odpovédi. Nejvice
ozna¢ovanou moznosti byla transplantace, kterou oznacilo devadesat Sest osob.
Déle byli elimina¢ni metody, jenz oznacilo Sedesat osm osob. Vice nez Ctvrtina
respondentli, konkrétné tficet pét oznacilo dietu, Sestnact antibiotika a Ctrnéct

odebrani jater.

33



Otazka ¢. 18

Kdy se projevi akutni selhani jater?

Graf ¢. 18 — Kdy se projevi akutni selhani jater?

@ nejpozdéji do 48 hodin

@ nejpozdéji do tydne
nejpozdéji do 2 tydnu

[ ] nejpozdéji do mésice

Tabulka ¢. 14 — Kdy se projevi akutni selhdni jater?

Nejpozdéji do 48 hodin 73
Nejpozdéji do tydne 29
Nejpozdéji do 2 tydnt 9
Nejpozd¢ji do mésice 18

Zaznamenala jsem, Ze sedmdesat tii (56,6 %) respondentd udavalo jako dobu
projeveni ,,nejpozdéji do 48 hodin“. DalSich dvacet devét (22,5 %) osob preferovalo
moznost ,,nejpozdéji do tydne". Pouze devét (7 %) jedinct se rozhodlo pro moznost
"nejpozdéji do 2 tydnl". Zbyvajicich osmnact (14 %) respondentti uvadélo, ze doba

projeveni akutniho selhani je "nejpozdéji do mésice".
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Otazka ¢. 19

Z jakych pricin se na podzim zvysi pocet pripadii akutniho selhani jater?

(miizete oznacit vice odpovedi)

Graf ¢. 19 — Priciny zvySeni poctu akutniho selhani jater

Castéji se objevuiji chfipky 50 (38,8 %)

Je po houbafské sezoné 97 (75,2 %)
Je nejvétsi mnozstvi sebevrazd
Je méné slunec¢niho svitu

18 (14,7 %)

Lidé castéji chodi k lekafi 20 (15,5 %)

Devadesat sedm respondentti jako pfi¢inu zvySeni poctu akutniho selhani
v podzimnim obdobi oznacilo, Ze ,,JJe po houbaiské sezoné®, padesat jedinct
vybralo moznost ,,Castéji se objevuji chiipky*, dvacet moznost ,,Lidé ¢ast&ji chodi
k 1¢kati“, devatenact vybralo ,Je méné slune¢niho svitu® a devét respondentl

oznacilo moznost ,,Je nejveétsi mnozstvi sebevrazd®.

35



Otazka ¢. 20

Odkud jste ziskali své znalosti o onemocnénich jater a prevenci jejich vzniku?

(miizete oznacit vice odpovedi)

Graf ¢. 20 — Zdroje znalosti

Vzdeélani ve skole 54 (41,9 %)

Samostatné vzdélavani

Ustn& - pratelé, rodina,... 51 (39,5 %)

Masova média (TV, Radio,

43 (33,3 %
Zpravodajské weby,...) (33,3 %)

Jiné 26 (20,2 %)

V této otdzce mohli respondenti oznacit vice moZnosti. Padesat Ctyfi
dotazovanych oznacilo za zdroj svych znalosti vzdélani ve skole, dale padesat jedna
respondentti vybralo mozZnost ,,Ustné — ptatelé, rodina®, &tyficet tfi osob zvolilo
»~Masovd média (TV, Radio, Zpravodajské weby, ...)*, tficet tfi osob zvolilo

»Samostatné vzdelavani® a dvacet Sest respondentil vybralo moznost ,,Jiné*.
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2.6 Ovéieni hypotéz

Hypotéza €. 1 - Laicka verejnost povazuje zmrazeni za vhodnou metodu
likvidace toxickych latek v houbdch.

Na zakladé uvedenych vysledkl otazky cislo deset nelze hypotézu, ze laicka
vefejnost povazuje zmrazeni za vhodnou metodu likvidace toxickych latek
v houbéch, potvrdit. Z vysledkid dotazniku vyplyva, ze vétSina respondentd
(61 osob) oznacila moznost, Zze Zadna z nabizenych moznosti neni schopna znicit
toxiny v houbach. To naznacuje, ze tato skupina respondentii neni presvédcena
o ucinnosti Zadné z nabizenych metod.

Dale, ze zbyvajicich moznosti, které respondenti oznacili, se vafeni objevilo
nejcastéji (60 respondentll). To ukazuje, ze vafeni je povazovano za moznou
metodu, ale neni to vitéznad volba. Zmrazeni bylo oznaceno jako mozZnost pouze
21krét, coz je nizsi poCet nez u vateni.

Pokud respondenty rozdélime do skupin podle véku zistavaji v t¢émét vSech
skupinach na prvni a druhé pficce dle cetnosti moznosti ,,Nic z vySe uvedeného*
a ,,Vafeni“. Vyjimku tvoii skupina ve véku 26 — 30 let, kde byla druhou nejcetné;si
odpovédi ,,Mraz vice jak -15 °C* a odpovéd’ ,,Nic z vySe uvedené¢ho* byla az na

tietim misté.

Hypotéza €. 2 - Laicka verejnost povazuje alkohol za nejcastéjsi pricinu
selhani jater.

Tato hypotéza vyzaduje pozorné zhodnoceni na zdklad¢ prezentovanych
vysledkl otazky ¢islo patnact. Z dotazniku vyplyva, Ze 109 osob (coZ je vétsSina)
oznacilo alkohol jako jednu z moznych pfic¢in selhani jater. To naznacuje, Ze
alkohol ma v povédomi vetejnosti vyznamnou roli v této problematice. Nicmén¢ je
dalezité si uvédomit, Ze 61 osob oznacilo 1éCiva, 50 osob virové hepatitidy a 44
osob jedovaté houby. Tato ¢isla ukazuji, ze existuji i dalsi faktory, které jsou
povazovany za pric¢iny selhani jater a Ze verejnost si je téchto faktorii védoma.

Diilezité je také brat v ivahu, Ze dotazovani mohli zvolit vice moznosti, coz
muze ovlivnit vysledky, ale mize také nabidnout vétSi shodu mezi respondenty

asnizit polarizaci. Kromé& toho, ve vefejnosti se nachdzi rGzné urovné
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informovanosti o tématu a vysledky dotazniku mohou byt ovlivnény i jinymi
faktory, jako je socialni kontext nebo osobni zkuSenosti.

Zaveérem lze konstatovat, ze ziskané¢ vysledky naznacuji, ze alkohol je
povazovan za vyznamny faktor pii selhani jater ve vefejném povédomi, ale
nezbytné je brat v potaz i dalsi faktory, které byly identifikovany v dotazniku. Tato
hypotéza by mohla byt dile zkoumédna pomoci rozsahlejsiho vyzkumu, ktery by
zahrnoval rizné sociodemografické skupiny a podrobnéj$i analyzu vnimanych

pricin selhani jater

Hypotéza €. 3 - Laickad verejnost uziva volné prodejné léky na bolest a léky
na predpis lékare dle doporuceného davkovani.

Na zaklad¢ prezentovanych vysledki otazek ¢islo sedm a osm lze konstatovat,
ze hypotéza o tom, zZe laicka vetejnost uziva volné prodejné 1éky na bolest a I1éky
na predpis lékate dle doporu¢ené¢ho davkovani, je podpoiena.

Pokud jde o uzivani voln€ prodejnych 1€kl na bolest, vétSina respondentt
(48,1 %) uvadi, zZe je uziva dle doporuceného davkovani, coz je pozitivni zjisténi.
Dalsich 46,5 % respondentti uvadi, Ze omezuje uzivani, coz naznacuje, Ze jsou si
védomi rizik spojenych s ptiliSnym uzivanim téchto 1€kt. Pouze 5,4 % respondentti
uvedlo, Ze uziva vyS$$i davky nez jsou doporuceny, coZz mize predstavovat
potencidlni riziko pro jejich zdravi.

Pokud jde o uzivani 1€kl na ptedpis lékare, vétSina respondentt (95,3 %)
uvadi, Ze je uziva dle doporuc¢ené¢ho davkovani, coz je velmi povzbudivy vysledek.
Pouze velmi malé procento respondentti (0,8 %) uvedlo, ze uziva vyssi davky léka
na predpis, coZ naznacuje, Ze vétSina respondentil dodrzuje 1ékatské pokyny.

Celkové lze tedy fici, Ze laickd vetejnost projevuje povédomi o spravném
uzivani 1ékl a vétSina respondentli dodrzuje doporucend davkovani, ptesto je nutné

nadale podporovat informovanost a osvétu v oblasti bezpe¢ného uzivani 1€kt.
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Hypotéza €. 4 - Hlavnim zdrojem informaci o onemocnénich jater jsou pro
laickou verejnost masova media.

Na zaklad¢ poskytnutych vysledka otazky cislo dvacet nelze hypotézu, ze
hlavnim zdrojem informaci o onemocnénich jater pro laickou vefejnost jsou
masova média, potvrdit. Z vysledkl dotazniku vyplyva, Zze 54 respondentli oznacilo
vzdélani ve skole jako hlavni zdroj svych znalosti 0 onemocnénich jater. Dalsich
51 respondentii uvadi jako zdroj informaci Gstni sd€leni od pratel a rodiny. Masova
média (TV, radio, zpravodajské weby atd.) byla vybrana 43 respondenty, coz je
nizsi pocet nez u vzdélani ve skole a Gstnich informaci.

Je dilezité zdaraznit, ze ti€astnici dotazniku mohli vybrat vice moznosti, coz
znamena, ze jejich odpovédi nejsou exkluzivni. Nicméné, nizsi pocet respondentl,
ktefi oznacili masova média jako zdroj informaci o onemocnénich jater ve srovnani
s vzdélanim ve Skole a ustnimi informacemi od ptatel a rodiny, naznacuje, ze
masova média nemusi byt pro laickou vefejnost primarnim zdrojem informaci
o této problematice.

Pokud rozdélime respondenty do skupin podle vzdé€lani potadi odpovédi dle
Cetnosti se u dvou nejvétsich skupin (vysokoskolské vzdélani a stredoskolské
vzdélani s maturitou) nezméni. U zbylych skupin se pofadi zménilo, ale skupiny

dohromady tvofi pouze dvanact respondenti.
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3. Diskuze

Tato prace poskytuje pohled na informovanost laické vetejnosti o selhani
jater, pricemz vysledky zahrnuji Sirokou Skalu informaci od demografickych
charakteristik respondent az po jejich postoj ke zdravému zivotnimu stylu
a lékovému chovani.

Demografické idaje naznacuji, ze vyzkumny vzorek byl pfevazné tvoren
mladsi populaci, s vétSinou respondentt ve véku 18 az 25 let. Tento fakt muze
ovlivnit povédomi a postoje k otdzkam tykajicim se zdravi, véetné selhdni jater.
Mladsi populace miize byt otevienéjsi k modernim informacnim zdrojtim, jako jsou
socialni média, coz muze ovlivnit 1 zplsoby, jakymi ziskdvaji informace
o zdravotnich tématech.

Zajimavym aspektem je také postoj respondentl k zdravému zivotnimu stylu
a uzivani 1ékt. Z vysledka vyplyva, ze vétSina respondentii vnimé zdravy zivotni
styl jako dulezity, ale mnozi z nich se jim nezabyvaji kazdodenné. Co se tyce
Iékového chovani, vétsSina respondentli dodrzuje doporucené davkovani 1€ka na
bolest a 1ékti na predpis. Nicméné, ¢ast respondenti preferuje kombinovat rizné
1€ky pfti 1é€be urcitych obtizi, coz mlize predstavovat riziko polyfarmacie.

Dalsi zajimavou ¢asti vyzkumu jsou také znalosti respondent o selhdni jater
ajejich postoj k této problematice. Vétsina respondentt se setkala s pojmem selhdni
jater a uvédomuje si jeho zdvaznost. Piesto se vysledky liSi v oblasti znalosti
o moznych pfi¢inach selhani jater a zpiisobech, jak s nim zachazet. Zatimco néktefi
respondenti maji rozsahlé znalosti o riznych lécebnych metodach, jini preferuji
pfistup ,,nezndm* nebo se spoléhaji na neovétrené informace.

Hlavnim zjiSténim této prace je vSak skutecnost, Ze masova média nejsou
primarnim zdrojem informaci o selhdni jater pro vétSinu respondentli. Vzdélani ve
Skole a ustni sdéleni od ptatel a rodiny byly Castéji oznaovany jako hlavni zdroje
informaci. To ukazuje na dileZitost osobnich interakci a formalniho vzdélavani pii
Sifeni informaci o zdravotnich tématech.

Celkové lze tedy konstatovat, ze vysledky této prace poskytuji cenné
poznatky o povédomi a postojich laické vetejnosti k selhani jater. Navrhované
strategie pro osvétu a prevenci by mély brat v ivahu Sirokou Skalu informacnich

zdrojii a zaméfit se na specifické potieby jednotlivych demografickych skupin.
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Dalsi vyzkum by mohl déle prozkoumat vliv rtiznych faktord, jako je vék, vzdélani
a osobni zkuSenosti, na informovanost vefejnosti o selhdni jater a pfispét
k vytvoreni efektivnéjSich intervenci v této oblasti.

Vétsina praci zabyvajici se podobnymi tématy se vétSinou soustiedi na pouze
jednu z moznych pficin selhani jater a t€ se vénuje velmi podrobné. V roce 2011
vznikla prace Jitky Jaskové ,.Znalosti laické verejnosti o priznacich a prvai pomoci
pri otravdach houbami “, ktera se zaméfuje na schopnosti laické vefejnosti rozpoznat
jedovaté houby a provadét prvni pomoc pii intoxikaci houbami. Vyzkum poukazuje
na nizké povédomi v téchto oblastech. Podobn¢ tomu je také v mém vyzkumu
v otazkach Cislo devét a deset zaméfenych na téma otrav houbami. (12)

Dalsi prace se soustiedi na uzivani 1€kii obsahujicich paracetamol laickou
vetejnosti. Barbora Havelkova v bakalaiské praci ,, Povédomi o rizicich intoxikace

‘

paracetamolem v laické a odborné populaci® zkouma také dodrzovani
maximdalnich davek paracetamolu. Z vyzkumu vyplyva, Ze maximalni davky
ptekracuji pouze jednotky procent respondentii. K podobny vysledkiim dospéla i
ma otazka ¢islo sedm. (13)

Vroce 2020 probéhla vrozsahu 500 respondentli studie o vefejném
povédomi a znalosti o zdravi a nemocech jater v Singapuru. Jednalo se o online
dotaznikové Setfeni. V tomto Setfeni se objevovaly 1 otazky cilici na znalost ndzva

jaternich enzymu a jaternich testl. Zavérem daného Setfeni je, Ze v Singapurské

vetejnosti je nenaplnénd potieba zvyseni povédomi o této problematice. (9)
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Zavér

Tato bakalatské prace nabizi dulezité poznatky ohledné¢ informovanosti laické
vefejnosti o selhani jater na zakladé analyzy ziskanych vysledki.

Prvni hypotéza, tykajici se piistupu k likvidaci toxickych latek v houbéch,
byla vyvracena. VétSina respondentll nepovazovala zmrazeni za vhodnou metodu
a preferovala vareni. To naznacuje potiebu dalsi osvéty ohledné bezpecnych metod
zpracovani hub.

Druhé hypotéza, tykajici se vinimani alkoholu jako hlavni pfi¢iny selhani jater,
byla ¢aste¢né potvrzena. I kdyz vétSina respondentti oznacila alkohol za vyznamny
faktor, byly identifikovéany i dalsi pfi€iny, jako jsou léky, virova hepatitida nebo
jedovaté houby.

Tteti hypotéza, ohledn¢ spravného uzivani 1€ki, byla podpofena. VétSina
respondentli dodrzuje doporuc¢ené davkovani 1€kt na bolest i 1ékti na predpis, coz
sved¢i o poveédomi o bezpecném uzivani 1éki.

Posledni hypotéza, tykajici se hlavniho zdroje informaci o selhdni jater, byla
vyvracena. Ziskané vysledky naznacuji, ze masova média nejsou pro vétSinu
respondentil hlavnim zdrojem informaci, pfi¢emz osobni interakce a formalni

Hlavnim cilem prace bylo zpracovat pohled na povédomi laické vetejnosti
o selhani jater a pfispét k diskusi o moznych intervencich a strategiich pro zlepSeni
informovanosti v této oblasti. Vyzkum ukazal, Ze mohou existovat oblasti v nichzZ
je informovanost vefejnosti nedostatecnd. Dalsi vyzkum by mohl déale prozkoumat
vliv riznych faktorG na informovanost vefejnosti a pifispét k efektivnéjsim

preventivnim opatfenim.
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Seznam zkratek

ALT — alaninaminotransferaza

ASJ — akutni selhani jater

AST — aspartataminitransferaza

HAYV — virus hepatitidy A

INR — mezinarodni normalizovany pomér (international normalized ratio)
PCR — polymerazova fetézova reakce (polymerase chain reaction)

RNA - ribonukleové kyselina
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