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Seznam pouzitych zkratek

ALT - alanin-transferaza

AST — aspartat-aminotransferaza

CKTCH — centrum transplanta¢ni a kardiovaskularni chirurgie
CNS — centralni nervova soustava

CO2 - oxid uhlicity

CRP — c- reaktivni protein

CT - vypocetni tomografie

C. - éislo

CSU — &esky statisticky urad

E.COLI — escherichia coli

EKG - elektrokardiograf

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
GIT — gastrointestinalni trakt

HDL - vysokodenzitni lipoprotein

IKEM — institut klinické a experimentalni mediciny

LDL — nizkodenzitni lipoprotein

mmHg — milimetry rtutového sloupce

OBR. - obrazek

OT. - otazka

RTG - rentgen

TIPS — transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka

TZV. — takzvané
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Uvod

Alkohol je metla lidstva. Setkdvame se snim vSude. At uZz pfi slavnostnich
ptilezitostech, kdy se symbolicky pfipiji na zdravi a pfitom je vSeobecné znamo, ze
alkohol zdravi $kodi. Bohuzel drtiva vétSina neodborné verejnosti vi jen povrchné, ze
alkohol skodi zdravi. V médiich se setkavame stéale Castéji s informacemi o nezletilych,
ktefi piji alkohol, a pfitom je zakazano prodat alkohol mlad$Sim osobdm 18 let. Stale
vice je také spojovan alkohol se Zenami, ve smyslu vétSi konzumace. Je pravdou, ze
spotieba alkoholu stoupd kazdym rokem. Kazdym rokem ale také stoupa pocet umrti na
onemocnéni, které je v pfimé ¢i nepiimé souvislosti s alkoholem. Lid¢, ktefi piji alkohol
ve veétsSim mnozstvi by tedy meli mit alespon zdkladni znalosti o Skodlivosti konzumace

alkoholu.

Tento fakt byl podnétem pro vybér tématu predkladané bakalarské prace, v jejimz

ramci se zaméiuji predevsim na problematiku znalosti Skodlivosti alkoholu na zdravi.

4

V teoretické casti jsem uvedla kratkou anatomii a fyziologii jater. Dale stru¢ny
piehled jinych onemocnéni jater nez jaterni selhani, které¢ pfimo ¢i nepiimo souviseji se
Skodlivym dopadem alkoholu na zdravi, a maly ptehled o alkoholu a jeho vstiebavani
v organizmu. V empirické Casti jsem se pak zaméfila na znalosti laické vefejnosti o
Skodlivych ucincich alkoholu na zdravi. Do této ¢asti jsem také zahrnula miru pozivani

alkoholu a srovnani této skutecnosti mezi pohlavimi.

V posledni ¢asti této bakalarské prace je uvedeno shrnuti dotaznikového Setfeni a na

jeho podkladé feseni zjisténych nedostatki.
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|. Teoreticka dast

1 Anatomie a fyziologie jater

Jatra jsou nejvetsim orgadnem dutiny bfi$ni, nachdzeji se t€sn¢ pod branici, z veétsi
¢asti pod pravou brani¢ni klenbou. Vazi ptiblizn¢ 1500g. Barva je hnédocervena, jsou
mekkd a poddajnd na pohmat, velmi kiehké konzistence, proto pii vétSich narazech
muze dojit k ruptufe tkang, vétSinou s masivnim krvacenim do peritoneédlni dutiny.
Dolni plochou jatra naléhaji na organy dutiny bfi$ni. Na spodni ploSe jater jsou ryhy,
které oddéluji 4 laloky (lobi hepatis). Uvnitt se jatra déli na dvé ¢asti, mensi levou a
vetsi pravou. Na jaterni cirkulaci se podili dvé hlavni slozky: funk¢éni a nutritivni.
Funkéni cirkulace je cirkulace krve, kterd ptfivadi do jater krev z neparovych organii
bfisni dutiny. Tato krev, kterou ptivadi vratnicova zila (vena portae), se postupné
dostava k jednotlivym jaternim lalicktiim. Tepennd krev zajistuje zasobeni kyslikem,
privadi ji arteria hepatica propria. Z jater je krev odvadéna jaternimi zilami do dolni

duté zily (GRIM, 2005).

Jatra tvoii z 60% parenchymové bunky nazyvané hepatocyty, dale z 25-30%
Kupfferovy buiky, které jsou velmi dilezité v imunitnich reakcich (jsou ve styku
s portalni krvi, ktera kromé zivin obsahuje i endotoxiny, které Kupfferovy bunky
fagocytuji). Jatra dale obsahuji endotelové buiiky, které maji za kol vychytavat HDL,
LDL a glykoproteiny. Jatra obsahuji také buiky epitelové, hvézdicové a pit bunky.
Hvézdicové buiiky se podileji na prutoku krve diky své schopnosti kontrakce, tvoii
zasobu vitaminu A. Pit buiiky jsou buiiky NK - natural killer, které slouzi k ochrané
proti virovym infekcim a likviduji malign¢ zvrhlé bunky. Zakladni funkéni jednotkou
jater je jaterni lalicek (acinus). Hepatocyty tvofi tramce, které jsou uspotfadané do
téchto hranolovitych lalacku. Jaterni tramce se sbihaji smérem ke stfedu lalicku. Mezi
trdmci probihaji jaterni sinusoidy, do kterych se oteviraji arteriola, portalni venula, nerv,
zlu¢ovod a lymfatickd céva. Sinusoidy se sbihaji centrdlnim smérem a usti do centralni

#ly (viz obr. 1) (LATA, 2005).
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1.1 Metabolismus jater

Sacharidy - Jatra maji tzv. glukostatickou funkci, to znamena, ze pfi zvyseni glykémie
dochazi ke glykogenezi a skladovani glykogenu. Pii snizené glykemii je tomu naopak.

Jatra tedy maji primarni vyznam v udrzeni hladiny glykémie (LATA, 2005).

Proteiny - Krom¢ imunoglobulind jsou vSechny plazmatické proteiny syntetizovany
vjatrech a to v hepatocytech. K tvorbé proteini mohou pfispét i neparenchymové
bunky. Tvofi se nepfetrzité a jsou uskladnény v Golgiho aparatu a endoplazmatickém

retikulu (LATA, 2005).

Lipidy - Jatra dokazi nadmérny piisun glukozy zpracovat na lipidy, které jsou
vylouceny do krve a transportovany do tukové tkdn¢ nebo kosterniho svalstva, kde jsou
zpracovany. Jatra vS8ak mohou diky LDL receptoru znovu zpracovat cholesterol.
Metabolity cholesterolu jsou Zlucové kyseliny, které se tvofi v jatrech. Mnozstvi téchto

kyselin je dano mnozstvim cholesterolu (LATA, 2005, str.19).

Toxické latky - Toxické latky lipofilni povahy jsou detoxikovany v jatrech a vylouceny
jako soucast zluci. Jedna se tedy o vyznamnou cestu vyluovani latek lipofilni povahy.

(LATA, 2005).

Alkohol — Alkohol se v jatrech odbourdavd bud cestou alkoholdehydrogenazovou,
mikrosomélnim ethanolovym oxidacnim systémem nebo kataldzou. Kli¢ové enzymy
pro odbouravani ethanolu alkoholdehydrogenazové cesty jsou dva — cytozolova
alkoholdehydrogenaza, mitochondrialni aldehyddehydrogendza. Alkoholdehydrogendza
katalyzuje pteménu primérnich a sekunddrnich alkoholll na jim odpovidajici ketony ¢i
aldehydy. Aldehyddehydrogenaza oxiduje aldehydy na karboxylové kyseliny, které
opoust¢ji jatra a jsou odbouravany ve svalech (EHRMANN, 2006).

Dalsi cestou, kterou alkohol metabolizuje je mikrozomalni oxidacni systém
(MEOS), ktery oxiduje alkohol a dalsi latky a jeho produktem je také acedaldehyd. Pti
oxidaci prostfednictvim MEOS vznikaji volné radikaly, které poskozuji organismus

(ZIMA, 1996).
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Nejmens$i podil na metabolismu alkoholu ma katalaza. Tento enzym je také

zahrnovan mezi antioxidacni systémy organismu (ZIMA, 1996).

1.2 Alkohol

1.2.1 Vznik

Alkoholicky napoj obsahuje etanol (etylalkohol). Muze se pfipravit kvasenim
ptirodnich latek s vysokym obsahem cukri za pomoci kvasinkovych kultur. Tyto
kvasinky za anaerobnich podminek pifeméni sacharidy na etanol a CO,. Timto

zpisobem lze ptipravit ndpoj o maximalnim obsahu 18 procent alkoholu.

Takto zkvaSeny ndpoj je bud’ pfipraven ke konzumaci, nebo se diky procestm, které
odnimaji vodu (napft. destilaci), koncentruje na 30%, ale i na 60% alkohol (obr. 2)

(EHRMANN, 2006).

1.2.2 Kinetika

Kinetiku Ize rozdélit na difuzi (vstfebavani), distribuci a eliminaci. Po poziti se
alkohol zacina vstiebavat jiz v dutiné ustni, dale v zaludku a nejvice se vstiebava
v duodenu. Rychle difunduji roztoky vice koncentrované, naopak vstiebdvani miize
prodlouzit poziti tu¢nych jidel. Nejrychleji a nejvice se alkohol distribuuje do CNS,
plic, jater a ledvin. Nejmensi koncentrace je v kostech a tukové tkani. Eliminace
alkoholu je z 90% zafizena jeho metabolizmem (oxidanimi procesy). Zbyly alkohol se

vylucuje dechem, moé¢i, potem a slinami (BRODANOVA, 1993).

1.2.3 Proé lidé piji

Alkohol je droga, kterd pusobi na centrdlni nervovou soustavu antidepresivné,

anxiolyticky, hypnoticky. Dovede odbourat stres a navodit piijemné pocity, které jsou
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podkladem zavislosti, protoze je alkoholik vyhledava. U pijak se pii abstinenci mohou

objevit abstinen¢ni ptiznaky jako tomu je u jinych drog.

2 Patofyziologie

2.1 Akutni jaterni selhani

Je to nahly, zavazny stav, ktery je charakterizovan rozvojem jaterniho selhdni, bez
predeslé anamnézy jaterniho onemocnéni. Porucha funkce vznikd nekrézou hepatocytt
v relativné kratkém cCase (dny az meésice) a je charakterizovana vznikem encefalopatie

do 8 tydnll od nastupu ikteru (LATA, 2005)

2.1.1 Klinické priznaky

Velmi dtlezitd u akutniho jaterniho selhdni je anamnéza. Klinické ptiznaky
vyplyvaji zpravidla z jeho z primarni pfi¢iny. Nespecifické piiznaky jsou ikterus, bolesti
bficha, nauzea, slabost a porucha védomi, coZ ukazuje na jaterni encefalopatii. Porucha
miZe byt jak kvalitativni, tak pozd&ji srozvojem selhani kvantitativni. Castym
ptiznakem je také sepse, ktera toto onemocnéni doprovazi. Jaterni selhani se také mtze
projevit metabolickymi komplikacemi (hypoglykemie, poruchy acidobazické a

elektrolytové rovnovahy a poruchy koagulace) a portalni hypertenzi ( LATA, 2005).

2.1.2 VySetreni

Je dilezité patrat po pficin€, proto je opét velmi dilezitd anamnéza. Snazime se
odhalit pficiny, které muzeme 1éCit kauzalné a to co nejdiive napf. intoxikace, cévni
pfi¢iny a dalsi. Ve vySetfeni krve nds zajimaji hodnoty kreatininu, bilirubinu, urey,
transamindz, jaternich testl, krevniho obrazu a koagulace dvakrat i vicekrat denné.

Také nékolikrat za den vySetfujeme krevni plyny a mineraly pro sledovani vnitiniho
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prostiedi a moZnosti jeho rozvratu. Odebirdme také moc a sputum a pii zndmkach
infekce ¢i sepse odebirame 1 krev na hemokultury. Kontinudlné se sleduje kiivka EKG a

diuréza. Provadi se RTG plic (EHRMANN, 2006).

2.1.3 Dopady a komplikace jaterniho selhani

Ikterus — jedna se o zluté zabarveni sliznic a ktuze (obr. 3), které je zplsobeno
hromadénim bilirubinu, coz je odpadni produkt metabolismu hemu. Koncentrace
bilirubinu zavisi na schopnosti jater vychytat bilirubin z krve a vyloucit jej do Zluce a

nasledn¢ do GIT. ZvySena koncentrace je velmi dilezitym pfiznakem.

Cholestaza — znamena poruchu odtoku zluci. Akumulace v organizmu plsobi pruritus.

Jejim dalSim dasledkem je retence cholesterolu.

Koagulopatie — je porucha srazlivosti krve. V disledku poklesu tvorby koagula¢nich
faktorti se diagnosticky nejzietelnéji projevi prodlouzenim protrombinového casu.
V pokrocilych stadiich jaterniho selhani se setkdme i s diseminovanou intravaskularni

koagulopatii.

Komplikace kardiovaskularni — nejcastéj$i komplikaci byva hypotenze. Snahou je
udrzet stfedni tlak nad 70mmHg a to podanim koloidnich roztokl. Pfi pfetrvavani
hypotenze se podavd noradrenalin. Dals§i z Castych komplikaci je hyperkineticka
cirkulace, coz je stav, kdy srdce vypuzuje zvyseny objem krve pfi télesném klidu. Zvysi
se prutok kapilarnim fe€iStém a stoupa minutovy objem. Pii delSim trvani tohoto stavu

muze dojit k srde¢nimu selhéni.

Komplikace renalni — je tieba zachovat perfuzi ledvin pii hypotenzi, mnohdy je nutna
hemodialyza nebo hemofiltrace. Je také velmi nutné vyvarovat se 1€k s nefrotoxickym
ucinkem. Nej€ast&j$i renalni komplikaci je hepatorendlni sydrom. Selhani ledvin na
podkladé¢ onemocnéni jater je charakteru funkéniho, kdy ledviny nejsou nijak

poskozeny.
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Komplikace neurologické — zakladnim patologickym mechanizmem je zvySeni
intrakranialniho tlaku s diisledkem vzniku edému mozku. Je velmi vyhodné monitorovat
intrakranidlni tlak. Pfi zndmkach mozkovych komplikaci by mél pacient leZet
v horizontalni poloze a vyvarovat se prudkych pohybt. Pfi zvySeni intrakranidlniho

tlaku se podava manitol a diuretika.

Patfi sem také jaterni encefalopatie. Ta je zplisobena poruchou mozkové tkang.
Zakladni pticinou je snizeni clearence latek stfevniho ptivodu jatry (metylmerkaptanu,
amoniaku), které méni vnitini prostfedi mozku a metabolismus neurotransmitert.

V pokrocilém stadiu miize vyustit v koma a smrt.

Sepse — pfi jaternim selhani je nejcastéj$im ptivodcem sepse grampozitivni bakterie, pfi

vleklém prubéhu jsou Casté plisiiové infekce (LATA, 2005).

2.2 Akutni jaterni selhani zpisobené virovymi infekcemi

Vyskyt virovych infekci u jaterniho selhani je pomérné Casty. U virovych hepatitid
typu A a C je podstatné nizsi vyskyt jaterniho selhani a mortality, nez u typu B a E. Typ
B je v rozvinutych zemich nejrozsifenéjsim ptivodcem onemocnéni (BRODANOVA,

1993).

2.3 Akutni jaterni selhani z toxickych pric¢in

Otrava paracetamolem — paracetamol je soucasti n€kterych analgetik a antipyretik.
Jde o synteticky derivat p-aminofenolu. Vstifebavani pii vyssich davkach trva 4 hodiny.
Z 98% se metabolizuje v jatrech. 13-25g je letalni davka u dospélého jedince pficemz
nékteré zdroje uvadéji hodnotu jiz 8g. Do 24 hodin jsou pifiznaky minimalni. Jde o
inicialni fazi, ve které se vyskytuje nauzea a zvraceni. Stfedni faze, kterd trva do 48
hodin, se projevi zvySenim aminotransferdz, nemocny nemusi mit zadné obtize. 3-4
dny- faze manifestniho poSkozeni se projevi ikterem, krvacenim, encefalopatii a

arytmiemi, které jsou ptiznakem nekrézy myokardu. Pokud pacient intoxikaci preZzije,
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jde o fazi zotaveni, kdy se postupné normalizuji hodnoty do 5 dnii a vétSinou
nenastanou chronické zmény. Terapie se provadi vyplachem zaludku s pfidanim
aktivniho uhli do posledni davky vyplachu. Dale poddvame antidotum, kterym je N-
acetylcystein, ktery zvySuje detoxikaci. Pfi 1é¢bé této intoxikace nebyl prokazan efekt

hemodialyzy.

Otrava muchomiirkou zelenou — muchomirka zelend obsahuje toxiny zvané
amanitiny. Po priniku do bufiky jiZ neni mozné zabranit nekréze bunky. Toxiny se
vstiebavaji velmi rychle. Letalni davkou je 0,1mg/kg amanitinu, coz odpovida zhruba 1-
3 plodnicim. Pfiznaky se zacinaji objevovat po 10 hodinach. DéEli se na fazi
gastrointestindlni, kterd je charakterizovana vodnatymi prijmy s krvi, provazené
bolestmi bficha, nauzeou, zvracenim a zvySenim teploty a trva 24 hodin. Dalsi faze je
latentni, kterd nemusi nastat a je provdzena zmirnénim pfiznakt. Pacient muze byt
propustén s faleSnou diagnézou gastroenteritidy. Posledni faze, hepatorenalni, nastava
po 3-4dnech po poziti hub. Jde zejména o zndmky jaterniho selhani, az jaterni koma
kombinované se selhdnim rendlnim. Pfi terapii je nutnd stabilizace, doplnéni tekutin,
vyplach zaludku, vyvolat prijem laktuléozou a podavani vysokych davek aktivniho uhli.
Je velmi dilezité zavedeni nazogastrické sondy a odsavani duodenalniho obsahu. Jako
ochrana jaterni bunky se podavaji vysoké davky penicilinu nebo kyseliny thioktové po
dobu nékolika dnd. Dale silibinin (soucast silymarinu), ktery ptsobi protektivné na
bunéénou membranu. Dialyza nebo plazmaferéza jsou dalSim G¢innym prostiedkem
k vylouceni toxinti z téla. Jde o mimotélni eliminacni metody, kdy se krev nebo krevni

plazma ocistuje od toxint, které obsahuje (LATA, 2005)

2.4 Akutni jaterni selhani z cévnich pric¢in

Onemocnéni jaterni tepny - onemocnéni tepny je vyznamné pokud jde o krvaceni
z aneurysmatu, krvaceni z traumatickych pfic¢in ¢1 pii antikoagulacni terapii. Ruptura
aneurysmatu jaterni tepny je zivot ohroZujici stav, 1écba je endovaskuldrni nebo

chirurgicka.

Onemocnéni jaterni zily a portalni zily — akutni trombodza portélni zily je zdvaznym

stavem, ktery se nemusi vZzdy okamzité projevit. Pfi antikoagulacni 1écbé mize dojit
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k rekanalizaci. V ptipadé uzavéru portalni Zily je mozné provést lokalni trombolyzu.
Déle mohou byt postizeny drobné jaterni zily, tzv.: venookluzivni nemoc, projevujici se
ikterem, zvétSenim jater, ascitem. Tato nemoc je casto spojena s organovym
selhdvanim. V pfipad¢, ze se nevytvori funkéni kolaterdly, nemocny umird na jaterni
selhani. Existuje jest¢ Buddiiv-Chiariho syndrom, ktery je vyvolany trombotickym
uzavérem velkych centralnich Zil, coz vede k méstnani krve a nekr6zam parenchymu

jater. MiiZe se projevit bud’ jako akutni, subakutni, ¢i chronicka forma (LATA, 2005).

2.5 Akutni jaterni selhani z metabolickych pri€in

Wilsonova choroba — jde o dédiéné onemocnéni, které je charakterizovano kumulaci
meédi v organech, predevsim vSak v jatrech a mozku. Nejcastéj$i manifestaci je forma
neurologicko-psychiatrickd, vzacngji hepatdlni forma. Klinicky se projevuje tfesem,
zhorSenou fe¢i a mimikou, poruchami koordinace, v pokrocilych stadiich zménami
chovéani a psychdézami. Dalsi pfiznaky jsou hemolytickd anemie, hyperbilirubinemie,
koagulopatie, histologicky je pfitomna jaterni cirhdza. Onemocnéni ma Spatnou

progndzu. Jedina ucinna 1écba je transplantace jater.

Reyetiv syndrom — jde o onemocnéni, jimz jsou postizeny déti nejcastéji do 10let.
Onemocnéni je charakterizované encefalopatii a tukovou infiltraci jater. Vyskyt od 80.
let kles4a. Vzdy je vyskyt nemoci uveden v souvislosti s kyselinou acetylosalicylovou,
kterd se podavala pii virézach a planych neStovicich. Progndéza tohoto onemocnéni je
zavisla na rychlosti nastupu kématu. Lécba je malo Gspésnd, vzhledem k omezeni na

korekci hypoglykémie ( LATA, 2005)
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3 Poskozeni jater alkoholem

3.1 Alkoholicka steat6za

Je nejcastéjSi posSkozeni jater spojené s pozivanim alkoholu. Vznika u 90%
alkoholikt, a to i pfi mirné konzumaci. Steatoza je reverzibilni, dystrofické poskozeni
bun¢k. Je to hromadéni lipidd v cytoplazmé hepatocytti ve formé tukovych vakuol,
které¢ odtlacuji jadro na periferii buniky (obr.4). Steatéoza obvykle vymizi po 4 az 8
tydnech. Vzniké pfti chronickém abuzu alkoholu, ale miize vzniknout i po jednordzovém
poziti vétstho mnozstvi alkoholu. K ptiznakiim patii tlak v pravém podzebii, dyspepsie
a nalézame hepatomegalii. Jatra jsou na pohmat citlivd, ale nejsou tuha. Pfi
ultrasonografii jsou jatra svétld. V krvi lze nalézt zvysené¢ ALT, AST a zanétlivé
markery. Progndza steatdzy je dobra, pii vysazeni alkoholu. Pfi pozivani alkoholu pii
této diagnéze mulize vzniknout steatohepatitida (alkoholickd hepatitida) (EHRMANN,
2006).

3.2 Steatohepatitida

Kromé steatozy, kterd je pfitomna u steatohepatitidy nalézdme i fibrézu, zanét a
dalsi poskozeni hepatocytii. V buiikidch se hromadi voda, cytoplazma je svétla a buiika
se zvétSuje (obr. 5). Obsahuje obrovské mitochondrie a Malloryho hyalin tzv.
alkoholicky hyalin, ktery obsahuje fragmentovana filamenta prekreatinu a kreatinu. Po
vysazeni alkoholu mizi za 3 mésice. Pfitomna je predev§im fibroza. Pokud se fibroza
nevyskytuje, neni diagnoza steatohepatitidy jednoznacnd. Steatohepatitida velmi Casto
pfechazi v cirthozu. Rizika ptfechodu do cirhézy jsou nekrdoza hepatocytli, tvorfeni
vazivovych sept a zmény zakladni architektury a cetnéjsi vyskyt Malloryho hyalinu.
Pacient ma dyspeptické obtize, slabost unava, ale mize dojit ke klinickému obrazu
jaterniho selhani s ikterem, koagulopatii a jaterni encefalopatii. Mohou se objevit i
ascites a jicnové varixy. CT a sonografie jsou vysetieni, které nés informuji o velikosti a

homogenit¢ jater a o pfipadném ascitu (EHRMANN, 2006).
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3.3 Alkoholicka cirhéza

Podstatou cirhézy je ptestavba fibrozy jaterniho parenchymu do uzlové piestavby
jater s naslednou poruchou jejich funkce. V tomto procesu jsou kli€¢ové tzv. hvézdicové
bunky, které se transformuji v misté zanétu na myofibroblasty, coz vede ke zmnoZeni
vaziva v jatrech. Fibrdoza a cirhdza je vlastn€ hojivy proces chronického poskozeni jater

ruzné etiologie. Pfi cirhoze je skladba vaziva stejna pii jakékoliv etiologii.

Histologickym nalezem cirhozy je porucha zékladni lalic¢kové struktury s tvorbou
uzli ohrani¢enych vazivem (obr. 6). Podle velikosti uzli se cirhdéza d€li na
malouzlovou, kterd ma uzly o velikosti do 0,3cm a velkouzlovou s uzly vétSimi.
Znamkou cirh6zy vSak muize byt jiz uklddani molekul mezibunééné hmoty do
subendotelidlnich prostor. To mad za nasledek vznik kapilarizaci sinusoid, které
postupné nabyvaji vlastnosti pravych kapilar, ¢imz se omezuje piestup latek mezi
plazmou a hepatocyty a zhorSuje se detoxikace latek z gastrointestinalniho traktu. V této
fazi obvykle dochazi k portalni hypertenzi. Hepatocyty podlé€haji dystrofii a vznika
nekroza, hepatocyty ale zaroven regeneruji, coz vede k dezorganizaci architektury
v jatrech a komunikace mezi portalnim systémem a systémem jaternich Zzil, vznikaji tzv.
vnitini Eckovy pistéle. Krev zac¢ina obchazet hepatocyty, které jsou funkéné dobré a tak
dochazi k jesté¢ vétSimu postizeni jater. Fibroza sama je stav Castecné reversibilni,
rozhodujicim momentem zmény na stav ireverzibilni je proména hvézdicovych bunék
na myofibroblasty, které jsou v misté zadnétlivé-nekrotické reakce. Cirhdza na podkladé
alkoholu muze vzniknout i na mist¢ bez zanétlivé-nekrotické reakce.
Z epidemiologickych vyzkumt vyplyva, Ze je vyskyt cirhézy pifimo umérny

s konzumaci alkoholu. Alkohol je z 50% pficinou vSech cirhdz.

Pti podezieni na cirh6zu je dulezitym vySetfenim biopsie. Stanovi hned nekolik véci
najednou: potvrzeni diagnézy, odhad pticiny, stadium vyvoje, histologickou aktivitu a

odhaleni ptipadnych komplikaci.

Jaterni cirh6za se nemusi projevit po mnoho let a projevuje se ruzné. Od
bezptiznakovych az k obrazu jaterniho selhani. Jaterni cirh6za ma dva hlavni disledky,

a to jsou portalni hypertenze a jaterni selhani. Pfiznaky se odviji od téchto disledki. Pro

vvvvvv
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zodpovézeny pravdivé. Pacienti maji tlak v oblasti pravého podzebii, dyspeptické
obtize, které vSak vétSinou nejsou tak vyznamné, aby pacient navstivil 1ékate. Jsou to
nechut’ k jidlu, ranni nevolnosti, zvraceni, zvySena plynatost a fidk4 pachnouci stolice.
Dalsim ptiznakem je ascites, ubytek na véaze, inava, impotence. Akutni krvaceni z horni
¢asti travici trubice pfi portdlni hypertenzi je Casto prvnim, ale velmi zavaznym

ptiznakem, se kterym se pacient dostava do nemocnice.

Objektivné nalézame ikterus, pavouckové névy, coz jsou rozsitené cévy, tvorené
centralni arteriolou a kapilarami, které vybihaji do hvézdicového tvaru. Vyskytuji se na
hornich koncetinach, hrudniku, krku a obliceji. Po stlaceni arterioly dochazi k jejich
vyblednuti. Pfi portdlni hypertenzi se objevuji caput medusae, rozSitené vétsi zily
v abdominélni oblasti. Na dlanich miZzeme najit skvrnité zbarveni, tzv. palmarni erytém.
Dale je casté vymizeni axilarniho a pubického ochlupeni, gynekomastie a atrofie varlat.

MiiZou se objevit hematomy na sliznicich, spojivkach a v podkozi.

Zakladnim vySetfenim je kromé klinického obrazu a anamnézy laboratorni vySetfeni
krevniho obrazu, koagulace , kreatininu, urey, bilirubinu, jaternich testl, minerald,

imunoglobulini (IgA) a elektroforézy.

K zobrazovacim metoddm patii ultrasonografie — zvétSend, svétla jatra, nerovny
povrch jater, ascites, splenomegalie. Pfi ultrasonografickém vysetfeni je mozné provést

fizenou biopsii. Dalsi zobrazovaci metody jsou CT, magnetické rezonance a ERCP.
Prognoza je u jaterni cirhdzy zpiisobené alkoholem daleko lepsi, nez prognéza u jiné

etiologie. Dilezité je, aby alkoholici zacali co nejdiive abstinovat a tim predchazeli

komplikacim (EHRMANN, 2006), (BRODANOVA, 1993).
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3.4 Komplikace jaterni cirhozy

3.4.1 Portalni hypertenze

Je to onemocnéni komplikujici jaterni selhani, at” uz chronické nebo akutni. Jde o
zvySeni tlaku krve v portalnim fecisti. Tlakovy gradient mezi portalni zilou a jaternimi
zilami za normélnich okolnosti nepfesahuje 4 mmHg. Za zavazny stav se povazuje
hodnota 12 mmHg. Tento tlak je ovlivilovan volumem protékajici krve a rezistenci
cévniho pritoku. Vzestup jedné nebo obou hodnot zplisobuje portalni hypertenzi.
Pacient se vétSinou dostane do nemocnice az s krvacenim z jicnovych varixti. Pii
vySetfeni se vétSinou najdou hepatomegalie, Zloutenka, ascites. VEtSina dalSich ptiznaki
je zpusobena kolaterdlnim ob&hem: caput medusae, jicnové varixy, zalude¢ni varixy,
vnitini hemoroidy. K vySetfovacim metoddm patii duplexni sonografie, kterd nam
ukaze rychlost a charakter toku v portalni zile a také jeji Sitku, ktera je dilezita pro
hodnoceni zdvaznosti komplikaci. Invazivni metody jsou gastroskopie, pii které jsou
vidét jicnové nebo zalude¢ni varixy, pfima a nepfima splenoportografie zhodnoti

portalni fecisté (EHRMANN, 2006).

3.4.2 Jicnové varixy

50% nemocnych, kteti maji pokrocilou portalni hypertenzi krvaci z jicnovych varixi
(obr.7). Dilezita je vCasnd diagnostika jicnovych varix pro v€asnou lécbu portalni
hypertenze a zabranéni krvaceni zjicnovych varixti. U pacientli, ktefi maji jaterni
cirhézu by se méla provadet gastroezofagoskopie bez ohledti na to, zda pacient krvacel

nebo ne (BRODANOVA, 1993).

3.4.3 Ascites
Je to volnd tekutina v dutiné bfisni vétsi nez 150 ml. Do 3 litri volnou tekutinu

fyzikéalné neprokaZzeme. Ani nemocny nema subjektivni obtize. Az pii vétSim mnoZstvi,

které zvétSuje obvod bficha (obr.8), pacient pocituje utlakovou bolest, dechovou tisen,
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zvysenou plynatost. VySetieni je provadéno ultrasonografem a néaslednou diagnostickou
punkci, kterou zjistime charakter tekutiny pomoci biochemického vySetieni. Na zaklade
obsahu bilkovin v tekuting, jeji specifické hmotnosti a nékterych dalSich ukazateld se
ascites rozd€luje na transsudat a exsudat. Za pomoci dalsiho cytologického vySetieni

tekutiny, mizeme zjistit pticinu ascitu (LATA, 2005).

3.4.4 Spontanni bakterialni peritonitida

Jde o bakteridlni infekci, zplisobenou ascitem, ktera predstavuje pro nemocné
zdvaznou komplikaci. Ascites obsahuje vtomto piipadé nad 500mm’ leukocytd.
Zdrojem infekce je nejspiSe stievo, které mad zvySenou propustnost stény. Nalézdme
bakterie Enterobacter, Proteus, E. coli. Dlouhodoba antibioticka 1écba snizuje infekci a

riziko krvaceni z jicnovych varixti (EHRMANN, 2006).

3.4.5 Jaterni selhani

Viz. vyse

3.4.6 Jaterni encefalopatie

Je pfevazné reverzibilni neuropsychiatricky syndrom. Charakterizuji ho poruchy
védomi, chovani, zmény osobnosti a neurologické poruchy. Pfi¢iny encefalopatie jsou:
zména funkci receptori pro kyselinu gama-aminomaselnou, neurotransmiterem
s tlumivymi UCinky a otok mozku. Otok mozku je ptfitomen u 80% pacientl
s encefalopatii, je zplsoben poruchou osmoregulace, poruchou autoregulace krevniho

pritoku a dalsi.
Rozeznavame 4 stupné encefalopatie:

Lstupeii — mirnd zmatenost, euforie, deprese, zpomalené mysleni, poruchy spéanku,

sniZzend pozornost
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IL.stupen — spavost, letargie, zména osobnosti, neadekvatni chovani prechodna
dezorientace
IILstupen — somnolence, vyrazna zmatenost, amnézie, nesrozumitelna fe¢

IV.stupen — koma

Je nutné zhodnotit celkovy klinicky stav nemocného (BRODANOVA, 1993).

3.4.7 Hepatorenalni syndrom

Jde o funkéni selhani ledvin pfi selhdni jater s chybéjici proteinurii a vysokou
osmolalitou. Pfidruzuje se také portalni hypertenze. Vznika kvili hemodynamickym
zménam provazejici jaterni selhani a portalni hypertenzi. Jednd se o pokles krevniho
tlaku, zvySeni srde¢niho minutového vydeje s aktivaci kompenzacnich mechanismd,
aktivaci sympatiku. Vazokonstrikce rendlnich cév spolecné s poklesem krevniho tlaku
jsou pfi¢inou funk¢nich rendlnich abnormalit, které charakterizuji hepatorenalni
syndrom. O hepatorenalnim selhdni mluvime pii stavu funkéniho selhani ledvin, bez
organickych postizeni a spojené¢ se selhanim jater. Byla vypracovana kritéria pro
stanoveni diagnozy. Jsou rozdélena na hlavni a doplikova. Hlavni kritéria jsou: akutni
nebo chronické jaterni onemocnéni, nebo selhani jater s portalni hypertenzi a ascitem,
nizka glomeruldrni filtrace, nepfitomnost infekce, neptitomnost Soku, vylouceni podani
nefrotoxické latky, pfi podani tekutin intravendzné se ledvinné funkce nezlepsi. Kritéria
dopliikova jsou: diuréza mensi nez 500 ml za den, natriuréza mensi nez 10 mmol/l,
osmolalita moci vétsi nez osmolalita séra, natremie mensi nez 130 mmol/l (LATA,

2005).

3.4.8 Hepatocelularni karcinom

Tento karcinom (obr. 9) ma vysokou umrtnost a vétSina pacientii umird do jednoho
roku po stanoveni diagnézy. Priciny jsou kromé jaterni cirhozy, chronicka virova
hepatitida B a C, ale vznika 1 na jakkoli jinak poSkozeném terénu jater. Hepatocelularni
karcinom se muze vyskytovat solitdrné nebo miiZze mit mnoho dalSich lozisek.

K vyznamnym vysetfovacim metoddm patii stanoveni hladiny alfafetoproteinu, ktery je
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nalézan ve zvySené hladin¢ v séru az u 70% nemocnych. Dalsi diagnostickou metodou
je ultrasonografie, CT, magnetickd rezonance, invazivni angiografie a cilena jaterni
biopsie. Diagnostiku metastdz objevi CT bficha, malé panve, hrudniku, centralni
nervové soustavy a scintigrafie skeletu. Pro vc€asnou diagnostiku mizeme vyuzit
screeningu pacientll s né¢jakym jaternim onemocnénim. Hepatoceluldrni karcinom se
muze projevit ikterem nebo bolesti v pravém podzebii, vychdzejici z utlacovani organu

(EHRMANN, 2006).

3.4.9 Dalsi komplikace jaterni cirhozy

U jaterni cirhozy se objevuji peptické zalude¢ni a duodenalni vtedy, chronicka
pankreatitida, chronickd gastritida, prajmy, cholelitidza a cholecystitida. Nemocni
s alkoholickou cirhdzou jsou nachylnéjsi k infekcim, predevSim bronchopulmonélnim.

Vyskytuje se také koagulopatie a trombocytopenie (EHRMANN, 2006).

3.5 Lécba jaterni cirhozy

Zékladnim krokem k uspéchu je dodrzovani uplné abstinence. Pro pacienta to
znamena spolupraci s Iékafem, psychologem nebo psychiatrem a v neposledni fadé také
rodinou. Pfi abstinencni 1écbé miize pomoci také farmakologie, kam patii napiiklad
disulfiram (Antabus), kalciumkarbimid (Dispan) a cyanamid (Colme). Pii kombinaci
téchto 1ékt a alkoholu dojde ke zvySeni hladiny acetaldehydu, ktery zptsobuje bolest
hlavy, nevolnost a zvraceni. Tuto 1écbu vSak provazi toxické ucinky jako neuropatie,
poskozeni jater a srdce. Dulezité je sledovat nemocného a jeho abstinenci. Lécba
alkoholické cirhdzy medikament6zné, to znamend zpomaleni fibrotizace a cirhotické
piestavby jater, je velmi obtizna. UZzivaji se propyltiouracil, kolchicin a antioxidancia.
Diulezitym faktorem v léCeni alkoholické jaterni cirhozy a dalSich alkoholickych

onemocnéni jater, je 1é€ba jejich komplikaci (ZIMA,1996).
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3.6 Lécba cholestazy

Moznosti 1écby cholestazy pii abuzu alkoholu jsou malé. Za posledni dobu se
studovaly predev§im dvé latky: kyselina ursodeoxycholova a glutation-S-adenosyl-L-
metionin (SAMe). Ani jedna vSak zatim nedosdhla velkého uspéchu. U cholestazy je

vSak vzdy substituovat vitaminy A, D, E a K (EHRMANN,2006).

3.7 Léc€ba portalni hypertenze

Portalni hypertenzi 1lze ovlivnit jak farmakologicky, tak chirurgicky.
Farmakologicky se nejprve oSetii krvaceni zhorni c¢asti traviciho traktu, které je
dasledkem portdlni hypertenze. Poddnim vazokonstrikéné puasobicich latek se snizi
splanchnicky i portalni pritok a tim i portalni tlak. Jsou to vazopresin, somatostatin a
nitraty. Dale se podavaji beta-blokatory, ze kterych je to pfedevSim propranolol,
metipranol a atenolol. Chirurgickd 1éba spociva bud’ v transplantaci jater, nebo
symptomatické 1écbé. Chirurgicky se vytvoii portokavalni spojky (viz. 1é¢ba krvaceni
z jicnovych varixt). Tato l1écba je uCinna, ale jatra jsou stdle nemocnd a choroba
progreduje. V 1écbé se také uplatiuje tzv. TIPS (transjugulédrni intrehepatalni
portosystémova spojka) a spo¢iva ve vytvoreni spojek mezi portalnim fecistém a dolni
dutou zilou (obr.10). Je to miniinvazivni zdkrok, ktery je provadén pres Zzily

(EHRMANN,2006).

3.8 Lécba krvaceni z jicnovych varixt

Lécba akutniho krvaceni se v zasad€ nelisi od jiného akutniho krvaceni. Nejprve
zajistime nahradu objemu tekutin krystaloidy a krvi, a zastavime krvaceni pfii
endoskopickém vySetteni, kdy je vyuzivano sklerotizace, ligace (podvazani), nebo
mechanické zastavy balénkovou sondou ¢i sniZzeni tlaku v portalni zile pomoci
transjugularni intrahepatalni portosystémoveé spojky (TIPS). Stent se zavadi pfes dolni
dutou zilu, pokracuje skrz jaterni tkan, az do portdlni zily. Jednd se o centralni
systémovou spojku. Dal§i metodou jsou portosystémové spojky, ale nejsou vétSinou

metodou prvni volby. Portosystémové spojky jsou uméle vytvorené zkraty mezi
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portalnim a systémovym fecistém. Tyto spojky odstraiuji portalni hypertenzi. DEli se na
spojky centralni (totalni) a periferni (selektivni). Centralni spojky spojuji dolni dutou
zilu s nékterou Zilou z portalniho fecisté, kterd patii k hlavnim vétvim (portalni nebo
mezenterickd zila). Periferni spojky odvadéji do dolni duté zily jen ¢ast portalni krve.
Periferni spojky se vyuzivaji Castéji nez spojky centralni. Z farmakoterapie se uziva ¢k

terlipresin nebo drazsi somatostatin v kombinaci s nitraty (LATA, 2005).

3.9 Lécba ascitu

Zprvu je ascites pro nemocného jen kosmetickym omezenim, pozdéji je vSak
provazeny dusnosti, nékdy i utlakovou bolesti. Pti 1écbé se dba na snizeny piijem soli
v dieté, klid na lazku a vylouceni nefrotoxickych 1ékii. Podavaji se diuretika. Vypusténi
ascitu, paracentézu, provadime vzdy. Doporucuje se vypustit celé mnozstvi najednou,

pokud to neni mozné, tak béhem 24 hodin (EHRMANN,2006).

3.10 Lécba jaterni encefalopatie

Je nutné, aby l1écba byla komplexni, s ohledem na celkovy stav nemocného. Je tieba
vylouc¢it alkohol, Iéky a zaroven snizit nadmérny piijem bilkovin v potravé. Aby se
snizila hladina amoniaku, podavaji se nestravitelné disacharidy, laktitol a laktuldza.

Dale podavame také hepatoprotektiva (EHRMANN, 2006).

3.11 Lécéba hepatorenalniho syndromu

V prvni fad¢ se musime soustiedit na vyvolavajici pticinu. Opét vylouceni alkoholu
je prvni krok. Na doplnéni tekutin podavame koloidni roztok a terlipresin (EHRMANN,
2006).
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4 Nutricni podpora u alkoholického onemocnéni jater

Alkoholické postizeni jater vede k velkym metabolickym zméndm. Zmény rozsahu
metabolického rozvratu zavisi na postizeni jater, zda se jedna o akutni nebo chronické
alkoholické postizeni. Pfi akutnim selhdni jater je ze zaCatku metabolizmus velmi
zrychleny. Déle pak dochdzi k poruSe metabolismu esencidlnich mastnych kyselin,

esencidlnich fosfolipidd, snizené syntézy cholesterolu a rozvratu lipidd.

Abychom mohli zacit spravné 1éCit pacienta, potfebujeme piesné zjistit mnoZzstvi
konzumovaného alkoholu a délku trvani zvySené konzumace alkoholu. To se ndm
podafii vyjimec¢né, pacienti vétSinou neradi pfiznaji zavislost na alkoholu. Déle zjistime
pacientovy stravovaci navyky, a jestli pacient zhubl za posledni dobu a o kolik.
Fyzikaln¢ pak zhodnotime stav nemocného, jeho ascites, otoky, fluidotorax, projevy
hypovitamindzy, atrofie svalstva. Zjistime vahu a vysku, zméfime obvod pazi, bficha a
kozni fasu. Vysetfime hladinu prealbuminu, albuminu, CRP, cholinesterazy a
transferinu, déale celkovou bilkovinu, glykémii, mineraly, ureu, kreatinin, cholesterol,
koagula¢ni parametry a ureu a kreatinin v moc¢i. Tyto vySetfeni pak provadime i béhem
lécby pro kontrolu. MiZeme vyuzit CT, které ndm ukdze mnoZstvi svalové a tukové
hmoty. Déle musime co nejptesnéji zhodnotit spotfebu energie a nutri¢ni naroky, potom

mnozstvi potfebnych tekutin (EHRMANN, 2006).

Velmi dilezité je udrZeni pozitivni dusikové bilance. U jaterni cirhdzy se uvadi 65—
75g/den po dobu az jednoho mésice. Vyhodné je, je-li cast dusiku hrazena

parenteralnim poddnim aminokyselinnych smési (40g/d) (ZIMA, 1996).

Lékat musi rozhodnout o zplisobu doplnéni Zivin bud’ cestou parenteralni, enteralni
nebo oboji. Parenteralni vyziva je aplikovéna pacientim jak s akutnim tak chronickym
jaternim onemocnénim. Pfi akutnim onemocnéni, je doplnéni gluk6zy nutnosti. Pacient
ma dostat 2 g/kg/den. Jde o to, aby se zabranilo hypoglykémii, ktera by mohla poskodit
CNS. Piijem glukézy se musi rozvrhnout tak, aby byl rovhomérny celych 24 hodin.
Déle parenterdlné¢ podavame tukové emulze, které se podavaji bud’ samostatné, nebo

jako soucast vaku all in one a dalSich. Kombinace parenterdlni a enterdlni vyzivy ma
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svoje opodstatnéni. Pokud to jde, snazime se enteralni vyzivu udrzet kvili zajiSténi
funkce stfeva a zabranéni atrofie stfeva a jeho imunitnich funkci. Parenterdlni vyziva je
dilezita z divodu doplnéni minerdli a vyssiho energetického obsahu. Minimalni
kaloricky pifijem by m¢l byt 3000kcal/den. Dopliiujeme také vodu, s ohledem na
zachovani normoosmolality plazmy a zachovani fyziologickych hodnot acidobazické
rovnovahy. Substituujeme vitaminy rozpustné ve vodé 1 vtucich, a vzhledem
k vychytavani zinku, selenu, Zeleza a vapniku v nekrotickych 1ézich jaterniho
parenchymu dodavame i tyto. Pokud doSlo k otoklim, omezujeme obsah sodiku do

40mmol/24 hod (EHRMANN, 2006)

5 Transplantace jater

Alkoholické jaterni cirh6za je prvni nebo druhou nejcastéjsi diagndzou, u které se
provadi transplantace jater. Vybér pifijemci je ale velmi slozity. Pokud si pacient
zpisobi jaterni cirhdézu sdm pozivanim alkoholu, neni stoprocentné jisté, Ze se
k pozivani alkoholu nevrati a tudiz transplantace bude zbyte¢na. Pacient, ktery je
zafazen jako prijemce musi mit dobré spoleCensko-ekonomické zdzemi a zaméstnani a
byt neustdle kontrolovan ve smyslu pozivani alkoholu. U nés se provadé&ji transplantace
v transplanta¢nim centru IKEM v Praze a CKTCH v Brné. Cilem vybéru nemocnych je
urc¢it skupinu nemocnych, kterym transplantace pomtze k nékolikaletému pteziti, ale
které¢ neohrozuje zadné jiné onemocnéni, které by uspéch transplantace jakkoliv

znemoznilo (EHRMANN, 2006).

Obecné se indikace da rozd¢lit do tii skupin:

1.) Nemocni s jaternim selhanim akutnim ¢i chronickym
2.) Nemocni s vrozenou metabolickou poruchou
3) Nemocni s nadorem jater

Za kontraindikaci transplantace je povazovana piiliSna pokrocilost jaterniho
onemocnéni, jakékoliv maligni onemocnéni, aktivni toxikomanie, infekce nebo sepse,
psychosocialni poruchy nebo rozsahlé kardiopulmonélni onemocnéni. Samoziejmé u

abuzu alkoholu zohlednujeme tfadu dalSich okolnosti. Pozivani alkoholu poskozuje
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nejen jatra, ale i fadu dalSich organa jako jsou srdce, pankreas, kostni dien a dalsi
kontraindikace jsou postizeni CNS demence, mozkova atrofie. Malnutrice komplikuje
transplantaci, avSak neni kontraindikaci. Podminkou indikace transplantace jater je
splnéni Sestimési¢ni abstinence. Béhem této doby se vSak mohou klinické znamky
natolik zlepsit, ze indikace transplantace jiz neni tak aktualni. Pokud pacient nezvladne
Sest mésict abstinovat, je velmi velkd pravdépodobnost relapsu alkoholizmu. VétSina

relapst alkoholu je do jednoho roku po zac¢atku abstinence.

Na transplantaci se podili fada lidi, nejenom sdm nemocny. Jedna se o hepatologa,
ktery o nemocného dlouhodobé pecuje, psychiatra, ke kterému nemocny pravidelné
dochazi, pracovnika z oboru psychosocialni mediciny, praktického 1ékate, ktery zna
dobfe nejen pacienta, ale i jeho psychosocidlni poméry, pristup k zaméstnani a rodinu a
predevsim pak rodina, ktera je klicova hlavné v dob¢ po transplantaci, aby nemocného
dostate¢né podpofila a pfipadné zamezila opétovnému abuzu alkoholu (EHRMANN,

2006).

6 Zavislost na alkoholu

Vznik alkoholismu mize byt podminén geneticky, avSak nedédi se zavislost sama,
ale dispozice k ni. K zavislosti na alkoholu ¢i jinych drogéach jsou nachylngjsi lidé
s citlivéjsi povahou, ktefi jsou nevyrovnani a psychicky méné stabilni. Typicka
osobnost alkoholika vSak neexistuje a zavislost na alkoholu miize vzniknout i u osob
jinak duSevné zcela zdravych. Vyznamnou roli zde hraji socidlni a spolecenské
podminky, v jakych pijak zije, poptipadé vyrasta. Velmi odlisnd situace mize nastat
v ptipadé, ze pijak zije ve mésté, kde je vSe anonymni, nez kdyz zije na vesnici, kde se
vSichni dobfe znaji. Zalezi i na pohlavi. Vetfejné minéni je vici Zenam, které piji alkohol
mnohem kriti¢téjs$i, nez vic¢i muzim. Nehledé na to, poCet Zen alkoholicek prudce
vzristd. Ustavné se pro zavislost na alkoholu 1é¢i piiblizné jedna Zena na tfi muze

(HOSEK, 1998).
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6.1 Alkoholické psychozy

Nejcastéjsi a nejobavangjsi alkoholickou psychézou je delirium tremens, ktera se
objevuje na vrcholu vyvoje zavislosti na alkoholu. Projevi se u 7-16% osob, které jsou
piijata do 1éCeben. Pfiznaky deliria jsou tfes, poruchy spanku, poceni, nechut’ k jidlu a
pozdéji se objevuji iluze a halucinace zrakové a télesné. Obsah halucinaci je ve vétSiné
ptipadii nepfijemny. Pii 1écbé zachvat odezni do n€kolika hodin a stav pacienta se zcela

upravi béhem 2-5 dnii.

Dalsi alkoholickou psychdzou je alkoholické halucinéza, ktera se zpravidla objevuje
nahle po vétsim abuzu alkoholu. Jsou pro ni typické sluchové halucinace, tzv. hlasy
nejméné¢ dvou osob nebo skupin, které hovoii o nemocném a o jeho piti. Pacient se
snazi zapojit do této konverzace. Je orientovan ¢asem, mistem i osobou, ale nevyzna se

v situaci a je ji deprimovan, mize byt az v depresivnim stuporu.

Cast4 je také Korsakovova alkoholicka psychdza, pfi niZ si pacient nepamatuje nové
zazitky a je dezorientovan. Nélada je zprvu euforickd, pozdé¢ji jde o ztratu zdjmu o
cokoliv. Objevuje se v pribéhu zavislosti na alkohol, nebo jako vyusténi probihajiciho

deliria.

Paranoidni alkoholickd psych6za se objevuje nejcastéji u muzid. Jde o bludné
pfesvédeni muze o nevéfe své partnerky, které predchazi odmitani a selhdvani

v partnerském zivot¢.

O pomérné vzacné onemocnéni jde v piipadé alkoholické epilepsie, kdy je
vyvolavajicim Cinitelem etanol. Podminkou vyléceni vSech vyse uvedenych psychéz je

naprosta abstinence alkoholu.

O kone¢né vyusténi alkoholismu se d4 mluvit v piipad¢ alkoholické demence, ktera
je vétsinou disledkem opakovanych a neuspeésné 1éCenych delirii nebo alkoholickych
psychoz. Muze jit vSak o projev terminalniho alkoholického poskozeni mozku. Pii této
demenci nachdzime mozkovou atrofii a hydrocefalus. V tomto piipad¢ se stav neda
terapeuticky ovlivnit, pouze stabilizovat a to za diisledné abstinence alkoholu (SKALA,

1987).
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6.2 Lécba alkoholismu

Lécba musi byt vzdy komplexni za pomoci psychiatra a farmakoterapie, kterd
zahrnuje krom ovlivnéni abusu i projevy deprese nebo hypomanie. Nejvyznamngjsi
vsak jsou léky, které ptimo ovlivituji abusus. Nejcastéji se pouziva disulfiran (Antabus),
kalcium karbimid (Dispan) a cyanamid (Colme). Pfi uzivani téchto 1€k a sou¢asném
poziti alkoholu dochazi ke zvySeni acetaldehydu a tim k pocitim nevolnosti, bolestem
hlavy a zvraceni. Tyto latky jsou kontraindikovany u osob s kardidlnim a jaternim
poskozenim. Také se nedoporucuji osobam se suicidalnimi tendencemi. Pti 1é¢be t€mito
preparaty je nezbytnd pravidelnd kontrola jaternich test, které se kontroluji pied
zahajenim 1éCby, déale po dva mésice kazdych 14 dnil a poté jednou za 4 tydny. Lécba

by neméla presahovat dobu 6 mésicti (ZIMA, 1996).

Pti 1écbé alkoholismu je diilezité pohybovat se, cvicit, ¢i dokonce fyzicky pracovat.
Té€lesna prace a cvieni zmiriuji uzkosti a deprese, zvySuji divéru a sobéstacnost.
Pacient se tak mize vyhnout hnévu, protoze pohybem se vylucuji z mozku endorfiny.
Velmi duilezitou soucasti 1écby je také strava. Ma byt bohatd na vitaminy, predev§im
z ptirozenych zdroj jakymi je ovoce a zelenina. Strava by méla obsahovat dostate¢né
mnozstvi vlakniny, kterd ma mimo jiné velkou tlohu v prevenci nadoril tlustého stieva.
A v neposledni fadé je velmi dilezité¢ dodrzovat pitny rezim. Podstatné je vyhnout se
hospodam ¢i restauracim, ve kterych by byl dotyény svadén okolnostmi k poziti

alkoholu, proto je dobré ho ptesvédcit o vyhodach domaciho vareni (HOSEK,1998).
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I Vyzkumna €ast

7 Metodika

Pro vyzkum byla pouzita metoda dotazniku, ktery byl vypliovan s kazdym
respondentem osobné. Vysledky z dotazniku jsou ptfevedeny do grafii a uvedeny u

otazek.

7.1 Dotaznik

Dotaznik je nepfimd, kvantitativni metoda, kterd je nejvyuzivanéjsi metodou ve
vyzkumu. Dotaznik obsahuje 20 otazek, z nichz 2 jsou zaméfené na pohlavi a vysi
vzdélani. Otazka pohlavi zde byla velmi dilezitd. Dotazniky byly rozdéleny do dvou
skupin podle pohlavi. Cilem je srovnani informovanosti zen a muzl o vlivu alkoholu na
zdravi. Otazky 1 a 2 jsou otdzky uzaviené, vybérové. Ve 3. otdzce je mozno vyuzit vice
odpovédi. Dale otazky 4-9 jsou také uzaviené a vybérové. Otazky 10-14 se tykaji pouze
osob, které na otazku cislo 9 odpovédéli kladn€. Tyto otdzky jsou také uzaviené a
vybérové, kromé otazky 10, kterd je stejné jako otazka 15 oteviena. Otazky 16 — 20 jsou

opét uzaviené a vyberoveé.

7.2 Cilova skupina vyzkumu a vyzkumny vzorek

Cilovou skupinou vyzkumu se stala laicka vefejnost v Liberci a v Turnové a jeho
okoli. Sbér dat probéhl v lednu a unoru 2011. Respondenti byli vybirani ndhodné, bez
alkohol. Nepijaci pak odpovidali na otazky ¢. 1, 5-9, a 15-20. Kritériem byl pouze
stejny poCet muzli a Zen zdivodu cile dotazniku, ktery se tyka porovnani
informovanosti o alkoholu mezi pohlavimi a cilovy pocet respondentti 150. V dotazniku
tedy zprvu neslo o ndhodny vybér. Rozdano bylo 150 dotaznikd, které byly vypliiovany

osobn¢ s kazdym z respondentli a navratnost tedy byla 100%.
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7.3 Cile

Cile byly stanoveny na podklad¢ rozhodnuti prozkoumat informovanost laické
vetejnosti o Skodlivosti alkoholu. Vzhledem k nesrovnalostem a nedokonalostem v mé
predeslé bakalafské praci, jsme se rozhodli pozménit cile. Hlavni chybou bylo srovnavat
veékové kategorie, ¢imz se zpusobilo mnoho chyb a nékteré otazky byly v tomto sméru
zavadgjici. Tato bakalafska prace jiz nesrovnava veék, ale pohlavi a to z toho divodu, ze
piibyva v populaci stale vice zen alkoholi¢ek. Informovanost je zde zkoumana stejné
jako v ptedeslé bakaldiské praci kvili pfedpokladanym nedostateCnym informacim
laické vetejnosti o Skodlivosti alkoholu. Je zde zjisStovdna informovanost jak laické
vetejnosti, tak i respondentli, ktefi maji zkuSenost s onemocnénim jater a tedy mira

jejich edukace.

Pro vyzkum jsme si stanovili tyto cile:

1.  Zjisténi informovanosti laické verejnosti o Skodlivych ucincich alkoholu na
jatra.

2. Zjisténi miry edukace u lidi, ktefi jiz trpi néjakym onemocnénim jater,

zpuisobenym poZivanim alkoholu.

3. Porovnani mnoZstvi poZivaného alkoholu v zavislosti na pohlavi.

4. Zjisténi souvislosti konzumace alkoholu a vysi vzdélani.

5.  Zjistit, zda lidé védi na koho se obratit, pokud maji problémy s konzumaci
alkoholu.
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7.3 Predpoklady

Dle uvedenych cilli jsme si stanovili odpovidajici hypotézy:

1. Vice jak 50% laické verejnosti neni dostatené informovano o Skodlivosti

konzumace alkoholu.

2. Vice nez 75% lidi s onemocnénim jater, které zpisobila konzumace

alkoholu, je dostate¢né edukovano, ale nedodrzuji doporucené zasady.

3. Vice nez 50% Zen konzumuje alkohol ve vét§im mnoZstvi neZ muzi.

4. Vice nez 50% lidi s vy$§im vzdélanim poZiva alkohol v menSim mnoZstvi,

nez lidé s niz§im vzdélanim.

S. Vice jak 50% laické verejnosti neni dostate¢né informovano o moznostech a

zpusobu pomoci v pripadé zavislosti na alkoholu.
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8 Rozbor vysledkl vyzkumu

Pro potvrzeni stanovenych hypotéz slouzily vyplnéné dotazniky. Ke kazdé hypotéze
se vazala jedna nebo vice pfimych ¢i nepfimych otdzek v dotazniku. Na nasledujicich

stranach jsou uvedeny vysledky vyzkumu s cilem, hypotézou a naslednym komentarem.

Cil a hypotéza cislo 1:

» Zjisténi informovanosti laické veiejnosti o Skodlivych ucincich alkoholu na
jatra.

» Vice jak 50% laické verejnosti neni dostatecné informovano o Skodlivosti

konzumace alkoholu.
K potvrzeni této hypotézy byly pouZzity 3 otdzky, z nichZ jedna byla oteviena.

Vite, ze piti alkoholu mé negativni vliv na Vase zdravi?

29%
OANO

BENE

4% OCASTECNE
67%

Obr.11 Grafkot.c. 8

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti, tedy i ti kteti uvedli, ze nepiji
alkohol. Skutecnost, Ze alkohol ohrozuje nase zdravi by méla byt v povédomi vétSiny
z nas, tedy 1 téch, ktefi alkohol nepozivaji. Nejvice respondentli (67%) zvolilo odpovéd
kladnou, to znamend, ze védi o negativnich Ucincich alkoholu na zdravi. Casteéné o

tomto problému vi 29% lidi a nic o Skodlivosti alkoholu nevi pouze 4% dotazovanych
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(viz obr.11). Z téchto 4% je 70% muzi a zbytek Zen. Lze tedy ptredpokladat, Ze Zeny

maji vétsi piehled o negativnich Gcincich alkoholu na zdravi.

V této otdzce by se dalo predpokladat vétsi mnozstvi kladnych odpovédi, zvlasté
v dnes$ni dobé¢, kdy je zdravy zivotni styl jako fenomén a prostfednictvim médii se
doviddme o nemocech stale vice informaci a naptiklad i to jak jim pfedchdzet, tedy

prevenci.

Znate néjaké onemocneéni jater, které zptisobuje konzumace alkoholu?

OANO
BENE

%

Obr. 12 Grafkot.c. 15

Stejn¢ tak jako v ptredeslé otazce, 1 zde odpovidalo 150 respondentl. VétSina
dotazovanych (viz obr.12), zna néjaké onemocnéni zpiisobené¢ pozivanim alkoholu
(77%). Nejvice znamé onemocnéni jater mezi populaci je jaterni cirh6za. Byla to
nejcastéj$i odpovéd respondenti na otdzku, jaké znaji onemocnéni jater. Dalsi
nejcastéjsi odpoveédi bylo jaterni selhani a jedna odpoveéd’ znéla volna tekutina v dutingé
btisni (ascites). Nevime na jaké urovni je znalost téchto onemocnéni, ale pozitivnim
poznatkem je, Ze 1idé n€kdy slySeli o téchto onemocnénich a tedy védi, Ze alkohol je
nebezpecny. 23% dotazovanych odpovédélo, Ze neznaji zadné onemocnéni zpisobené

pozivanim alkoholu.
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Myslite si, ze mate dostatek informaci o alkoholu a jeho Gc¢inku na zdravi?

13%

) =
_/

B NE

87%

Obr. 13 Graf'kot.c. 18

Dostatek informaci o Skodlivosti alkoholu ma (nebo si to alespoit mysli) 87%
respondentli z celkového poctu 150 dotazovanych. Zapornou odpovéd zvolilo 13%
dotazovanych (viz obr.13). 10% respondenti tedy nezna zadné onemocnéni jater, ale je

spokojeno s mirou svych znalosti a domniva se, Ze ma dostatek informaci o Skodlivosti

alkoholu.

Tento vysledek nepodporuje stanovenou hypotézu. Protoze na vSechny tii otazky

respondenti odpovédéli kladné ve smyslu informovanosti, 1ze predpokladat dostate¢nou
informovanost vefejnosti o Skodlivosti alkoholu. Pfesto vSak jsou stale znepokojujici

procenta dotazovanych, ktefi odpovidali negativné.
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Cil a hypotéza cislo 2:

= Zjisténi miry edukace u lidi, kteii jii trpi néjakym onemocnénim jater,

zpusobenym poZivanim alkoholu.
=Vice nez 75% lidi s onemocnénim jater, které zpiisobila konzumace alkoholu, je

dostatecné edukovano, ale nedodriuji doporucené zdasady.

K potvrzeni této hypotézy bylo kladeno 6 otazek. Prvni otazka ¢. 9 byla kladena 150
respondentiim, dalsi otazky (10 — 14) byly kladeny pouze t€ém respondentiim, kteti na

otazku ¢islo 9 odpovédeli kladné.

Trpite néjakym onemocnénim, které zptsobila konzumace alkoholu?

9%

OANO
BENE

91%

Obr. 14 Graf'k ot.c. 9

50%1

40%:-

30%-

20%:-

10%1"

0%:-
jaterni cirhoza urazy chronicka

pankreatitida O Respondenti

Obr.15 Graf'k ot.c. 9
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Cilem otazky 9 bylo zjistit, zda dotazovani trpi né€jakym onemocnéni zpisobenym
konzumaci alkoholu a tim dotazované rozdélit na dvé skupiny (viz obr.14). V jedné
skupiné jsou respondenti trpici né¢jakym onemocnénim a téchto respondentl se tykaji
nasledujici otazky 10 — 14. Dotazovani trpici onemocnénim zpisobenym konzumaci
alkoholu (9%) méli dale popsat jakym onemocnénim trpi (viz obr. 15). Nejcastgjsi
onemocnéni, které bylo zptisobeno v souvislosti s pozivanim alkoholu v tomto piipade,
jsou urazy a to celych 47% vSech onemocnéni u téchto respondentt. DalSim rozsifenym
onemocnénim je chronicka pankreatitida z abusu alkoholu (38%). Nejméné (15%) méli
dotazovani cirhézu jater zplusobenou pozivanim alkoholu. Jiné onemocnéni nikdo

neuvedl.

Nasledujici otazky se tykaji téchto 13% dotazovanych.

Byl/a jste fadné poucena o dodrzovani diety?

39%

OANO
BENE

Obr. 16 Grafkot.c. 10
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Kdo Vas informoval?

60%-

50%:-

40%-

30%-

20%-

10%-

0%-

Lékar Zdravotni sestra dietni sestra

Obr.17 Grafkot. ¢. 10

Otazka 10 se vztahuje k otazce piedchozi, nebot’ zjistuje, jestli respondenti, kteii
trpi néjakym onemocnénim zplsobenym abusem alkoholu, byli pouceni o dodrzovéni
diety (viz obr. 16). V této otdzce méli dotazovani také uvést kdo je edukoval o slozeni a
dodrzeni diety. V prvni ¢asti otazky jsme nepocitali s tim, ze respondenti budou uvadét
jako onemocnéni zptisobené v souvislosti s pozivanim alkoholu trazy. Mozna z tohoto
divodu odpovédélo 61% dotazovanych zaporné. Zaporna odpovéd’ se v tomto piipadé
tykd pouze dvou dotazanych, kteti trpi jinym onemocnénim nez Grazem. V dalsi ¢asti
otazky méli dotazovani uvést kdo je edukoval (viz obr. 17). Téchto 39% respondentti
bylo z nejvétsi casti (60%) edukovano piimo Iékatem. DalSich 20% zdravotni sestrou na

pracovisti a zbylych 20% dietni sestrou.
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Bylo Vam doporuceno dodrzovat zdravou Zivotospravu a dodrzujete ji?

Obyla mi
doporucena a
dodrzuji ji

/ \57% B byla mi
47% doporucena,

ale nedodrzuji
ji

O nebyla mi

4% doporucena

Obr. 18 Grafkot.c. 11

Graf (obr. 18) znazoriuje odpoveédi respondentd, ktefi nejvice uvadéli, ze jim zdrava
Zivotosprava nebyla doporucena (47%). 38% dotazovanych bylo pouceno a také toto
doporuceni respektuji a dodrzuji zdravou Zivotospravu. V 15% byla doporu¢ena zdrava
zivotosprava, ale téchto 15% dotazovanych toto doporuceni ignoruje a nedodrzuje

zdravou Zivotospravu.
Otazka 12 se opét pfimo vztahuje k predeslé otdzce a odpovédi respondentli jsou

znazornény v grafu (obr. 19)

Byl/a jste informovén/a o nasledcich nedodrzeni téchto doporuceni?
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46% OANO

/ 54% BNE

Obr. 19 Graf'kot.¢. 12

54% dotazanych wuvedlo, ze byli sezndmeni s nésledky nedodrzeni téchto
doporuceni, tykajicich se zdravé Zivotospravy. Zbylych 46% respondentli nebylo o

nasledcich nedodrzovani doporucené Zivotospravy vibec informovéano.

V ptipadé, Ze trpite néjakym onemocnénim, které zptisobila konzumace alkoholu,

dochazite pravidelné na Iékaiské kontroly?

OANO

BENE
17%

Obr. 20 Graf'kot.c. 13

VétsSina dotazovanych (77%) uvedla, Ze na lékaiské prohlidky pravidelné dochazi.
Zbylych 23% respondentil trpicich onemocnénim, které zplsobilo poZzivani alkoholu
uvedlo, ze na lékatské prohlidky nedochézi (viz obr. 20). V téchto 23% ale mohou byt
zahrnuti 1 ti respondenti, ktefi jako onemocnéni uvedli uraz a jiz nemaji zddné trvalé

nasledky, tedy na l¢kai'ské kontroly dochazet nemusi.
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Pokracoval/a jste (pokracujete) v piti alkoholu pies Skodlivé nasledky na Vase zdravi o

kterych jste védél/a (vite)?

31% One

Bl ano, ale ne v
takové mire

Oano

46%

Obr. 21 Graf'kot.¢.14

V otézce 14 jsme se soustiedili na nasledné pozivani alkoholu u respondentt, kteti
trpi onemocnénim, které zpisobila predesld konzumace alkoholu. 23% dotazanych
pfestalo pit Uplné. DalSich 46% respondentii pije alkohol dal, ale pfisun alkoholu
omezili. Zbylych 31% dotdazanych uvedlo, ze v pozivani alkoholu pokracuji a ani
mnozstvi pozivaného alkoholu nijak neomezili. Grafické znadzornéni téchto odpovédi je

v obr. 21.

Tyto vysledky opét nepodpotily hypotézu, kterou jsme si stanovili. Domnivali jsme se,

ze lidé, kteti alkohol pozivaji a trpi néjakym onemocnénim, které zpusobila konzumace
alkoholu budou dostatecné edukovéni o vyznamu dodrzeni zdravé Zzivotospravy a
abstinenci alkoholu, ale budou toto doporuceni ignorovat a nebudou doporucené zasady
dodrzovat. Vysledek je zcela opacny. Respondenti, kteti jiz z divodu onemocnéni byli
edukovani, tyto doporuceni respektuji a vétsinou je dodrzuji. Z vyzkumu ale vyplyva, ze
vEtsi ¢ast dotazovanych neni dostatecné edukovana o dodrzeni doporuceni a neni tedy

ani informovana o nasledcich nedodrzeni doporucenych zasad.
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Cil a hypotéza Cislo 3:

= Porovndani mnoZstvi poZivaného alkoholu v zavislosti na pohlavi

» Vice neZ 50% Zen konzumuje alkohol ve vétSim mnoZstvi nez muZi.

Na potvrzeni této hypotézy bylo pozito 6 otazek, z nichz jedna byla identifikaénim
udajem, ktery tento dotaznik rozd¢€loval, a tykala se piimo pohlavi. Dotaznik byl rozdan
75 zenam a 75 muzam. Podle pohlavi byl poté dotaznik rozdélen a jednotlivé otazky
k této hypotéze se tykaly zvlast muzi a zvlast’ zen. Kazda otdzka je popsana samostatné
a pro lepsi orientaci jsou k otdzkam doplnény grafy, ve kterych nalezneme srovnani

odpovédi podle pohlavi.

Otazka cislo 19 tedy znéla: Jste muz/zena? Jak jiz bylo vySe popsano dotazniky byly
rozdéleny do dvou skupin podle pohlavi kazdé pohlavi bylo zastoupeno 75
respondenty. Vysledky této otazky jsou tedy ziejmé a jejich vysledek je 50% a 50%.
K této otdzce nemusel byt vytvoten graf, protoze vysledek je zcela ptehledny.

Nasledujici otazky jsou jiz rozdéleny podle pohlavi a tykaji se konzumace alkoholu.

Pijete néjaky alkohol?

100%
90%
80%
70%
60%
50% Omuzi
40% BEzZeny
30%
20%
10%

0%
ano ne

Obr. 22 Grafkot. ¢. 1
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Na tuto otazku odpovidalo vSech 150 respondentii. Z Zen pije alkohol 76%
dotazovanych a 24% alkohol nepije. U muzi byl tento vysledek zcela odlisny. Muzl

pije alkohol 97% dotazanych a zbylé 3% alkohol nepiji (obr.22).

Jaky?

100%-
90%
80%-
70%
60%-
50%-
40%-
30%+
20%
10%-

0%-

O muzi

B zeny

NN NN NN NN N

ano ne

Obr. 23 Grafkotc. 2

U této otazky méli respondenti na vybér pivo/vino, destilat s nealkoholickym
napojem, jako je napiiklad vodka s dzusem, a nebo si mohli zvolit samotny destilat.
Tuto otazku vypliiovalo pouze 130 dotazovanych a to ti, ktefi na pfedeslou otazku
odpovédéli, ze alkohol piji. Nejoblibenéjsim alkoholem u Zen se stalo vino nebo pivo
(70%). V 28% si Zeny daji radé€ji michany napoj — destilat s nealkoholickym napojem a
zanedbatelné 2% si nejradéji daji samotny destilat. U muzl vysly odpovédi podobné.
Nejvice muzi pozivaji pivo ¢i vino (55%). U 33% muzl je oblibeny michany napoj
destilatu s nealkoholickym népojem. 12% muzi zvolilo moznost samotného destilatu,

jako sviij nejoblibengjsi alkoholicky népoj (viz obr. 23).
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

V jakém prostiedi a jak Casto pijete?

Vyjimeéné

Omuzi

B zeny

1-2x/14 dni nékolikrat do
tydne

Obr 24 Graf'kot.c. 3

V tomto grafu (obr. 24) je uvedeno, kde respondenti nejcastéji piji. Z tohoto grafu

plyne, ze nejcastéji obé pohlavi chodi s prateli do oblibené restaurace a to 1-2x do 14

dnti. Tato odpoveéd byla zvolena 62% muzl a stejné tak 62% zen. U dalSich moznosti

odpovédi se ¢isla 1i8i. Muzi zvolili ve 12%, zZe poZzivaji alkohol ptilezitostné na oslavach

a 26% muzl poziva alkohol vicekrdt do tydne a to kdekoliv. U Zen vySlo stejné

procento (19%) jak na odpoveéd’ a) vyjimecné (na oslavach) tak odpovéd’ c) nékolikrat

do tydne a kdekoliv.

Zjistili jste n€kdy, Ze neumite prestat pit, jakmile zacnete?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

nikdy

Omuzi
B zeny

obcas vzdy

Obr. 25 Graf'k ot.c. 4
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Odpovédi ucastnikll vyzkumu, kteti pozivaji alkohol jsou znazornény v grafu (obr.
25). Vidime, ze nejvice dotdzanych Zen (79%) nikdy s timto problémy nemélo, 21% Zen
uvedlo, Ze ob&as maji problém prestat pit, jakmile za¢nou. Zadna Zena neuvedla, Ze
s tim ma problém vzdy, kdyz zacne pit alkohol. Na druhé strané 3% muzl uvedlo, Ze
tento problém maji vzdy, 45% dotazanych muzii ma obcas problém pfestat pit, pokud

zacne a zbylych 52% muzi neméli nikdy problém prestat pit.

Me¢él/a jste nékdy obtize po vysazeni alkoholu (Gzkost, neklid, ties, poruchy rovnovahy,

zvraceni, halucinace)?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Omuzi

B zeny

ne nikdy ano, ale nijak ano
vyrazné

Obr. 26 Grafkot.c. 5

Otazka 5 je zamé&fend na projevy abstinence alkoholu u respondentt, ktefi poZzivaji
alkohol, tzv. abstinen¢nich ptiznakl. U muzl se abstinencni ptiznaky vyskytly v 1%, u
zen ve 2%. Odpoveéd’ b) ano, ale nijak vyrazné zvolilo 47% dotazovanych muzi a 23%
dotdzanych zen. Zbylych 52% muzl a 75% Zen zvolili odpovéd’ prvni a to takovou, Ze

nikdy tyto pfiznaky neméli (viz obr. 26).

Vysledky nepodpofily stanovenou hypotézu. Zeny sice v hojném poétu pozivaji

alkohol, ale stale to neni ve vétsi mife nez muzi. Presto, Ze se z riznych médii dovidame
0 narustu spotfeby alkoholu zejména u Zen, nam se toto tvrzeni nepotvrdilo. Ano,
mozna za posledni roky stoupl pocet Zen ,,pijakd®, ale rozhodn& Zeny neptevazuji

muze v piti alkoholu.
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Cil a hypotéza Cislo 4:
nZjisténi souvislosti konzumace alkoholu a vysi vzdélani.
"Vice neZ 50% lidi s vy$§im vzdélanim poZiva alkohol v menSim mnoZstvi, nez

lidé s nizsim vzdélanim.

K potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy slouzily 4 otazky, z nichZz jedna byla
poloZena pfimo na vzdélani a dalsi otazky, které jiz byly kladeny se rozdélily podle

respondentt a jejich dosazeného vzdélani.

Jaka je vySe Vaseho vzdélani?

O zakladni
vzdélani

, M stredni
9% 1% vzdélani s
14% vyuénim listem
23%% O stredni
vzdélani s

k maturitou
O vyssi odborné

43% vzdélani

B vysokoskolské
vzdélani

Obr. 27 Graf'k ot.¢. 20

V otézce 20 ucastnici Setfeni uvadéli jakého nejvyssiho vzdélani dosdhli. Grafické
znazornéni vidime v grafu (obr. 27). Tato otazka se tykala celého dotazovaného souboru
a na zaklad¢ jejich vysledki byl vyzkum rozdélen na 5 skupin, kterych jsme se ptali na
pozivani alkoholu (viz nize). Skupiny byly takovéto: zédkladni vzd€lani — povinna skolni
dochazka), stiedni vzdélani s vyucnim listem, stfedni vzdé€lani s maturitou, vyssi

odborné vzdélani zakoncené absolutoriem, vysokoSkolské a jiné. V moznosti jin¢ho
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vzdélani neuvedl ani jeden respondent néjakou moznost. Vysledky Setieni jsou
nasledujici. Povinnou $kolni dochazku jako nejvySe dosazeného vzdélani uvedlo 11%
respondentli. Stiedni vzdélani s vyucnim listem uvedli respondenti ve 23%. Stiedni
vzdélani s maturitou uvedlo 43% respondentt. 14% dotazovanych ma dokonceno vyssi
odborné vzdélani ukonéené absolutoriem a zbylych 9% respondentl je vysokoskolsky

vzdélanych.

Toto $etieni pfiblizné odpovida vzdélanostni struktute CR (zdroj: CSU Liberec)

Pijete n¢jaky alkohol?

50%1

40%-

30%-

20%9

10%1"

0%-

zakladni vzdélani stf. vz. S vyug. stf. vz. S vy$3i odb. vz. vysokoskolské vz|Bano
Liste maturitou BEne

Obr. 28 Graf'k cili ¢.4

Odpoveéd’ a) v této otazce zvolilo 12% dotazovanych se zdkladnim vzdélanim, 25%
dotazovanych se stfednim vzdélanim s vyucnim listem, 46% respondentii, kteti maji
sttedni vzdelani zakoncené maturitou, 10% respondentti s vys$sim vzdélanim ukoncené
absolutoriem a 7% vysokoskolsky vzdélanych respondenti. Zapornou odpoveéd’ na tuto
otazku zvolilo 10% respondenti se zakladnim vzdélanim, 15% dotazovanych se
sttednim vzdélanim s vyucnim listem, 25% dotazovanych, ktefi maji ukonCenou stfedni
Skolu s maturitou, 30% dotazovanych, svys$§im odbornym vzdélanim a 20%
vysokoskolsky vzdélanych respondentii. Vzhledem k vySSimu poctu odpovedi a jejich
kombinaci je ziejmé neptehlednost. Pro lepsi vizualni ptedstavivost uvadime graf (obr.

28).
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Jaky?

O pivo/vino
o/
60% B destilat+nealko napoj
40%-
30%-
20%-
10%-
0%-
zakladni stf. vz. S vyué. stf. vz. S vy$8i odb. vz. vysokoSkolské
vzdélani Liste maturitou VZ.

Obr. 29 Graf'k cili ¢.4

Pivo a vino piji nejvice respondenti, ktefi maji dokoncenou stfedni skolu s maturitou
(50%), Dale si pivo ¢i vino dopieje 16% respondentti s vy$sim odbornym vzdélanim,
15% respondentii se stfednim vzdélanim s vyucnim listem, 10% vysokoskolsky
vzdélanych a 9% dotazovanych, ktefi dosdhli zékladniho vzdélani. Destilat
s nealkoholickym napojem popiji nejrad¢€ji dotazovani se stiednim vzdélanim
s maturitou (45%), stejné tak dotazovani se stfednim vzdélanim s vyucnim listem
(43%). Naprosto stejné procento dotazovanych (12%) s vyssim odbornym vzdélanim a
vysokoskolskym vzdélanim da piednost tomuto michanému napoji a respondenti se
zakladnim vzdélanim piji tento ndpoj v 8%. Posledni moznosti v této otdzce je destilat,
ktery zvolilo 50% respondentii se zakladnim vzdélanim, 30% respondentd se stfednim

vzdélanim s vyucnim listem a 20% dotazovanych, vzdélanych stiedoskolsky s maturitou

(viz obr. 29).
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V jakém prostiedi a jak Casto pijete?

Ovyjimeéné
80%- B 1-2x/14 dni
70%- O nékolikrat do tydne
60%--
50%-
40%
30%-
20%
10%-
0%-
zakladni stf. vz. S vyug. stf. vz. S vysSi odb. vz. vysokoSkolské
vzdélani Liste maturitou vz.

Obr. 30 Graf'k cili ¢.4

Tato otdzka je otazkou posledni, kterd souvisi s touto hypotézou. Také se tedy tykala
pozivani alkoholu v souvislosti s vySkou vzdélani dotazovanych. Odpovédi byly
nasledujici: a) vyjimecné (na oslavach), b) 1-2x/14 dni v oblibené restauraci, s prateli,
c¢) n€kolikrat do tydne a kdekoliv. Respondenti odpovidali nésledovné. Moznost a) byla
zvolena 5% respondentli se zdkladnim vzdélanim, 75% respondentli se stfednim
vzdélanim s maturitou, 10% respondentd s vys$Sim vzdélanim a stejné tak (10%)
respondentll s vysokoSkolskym vzdélanim. Ani jeden respondent se stitednim vzdélanim
s vyuénim listem nezvolil tuto moZnost. 1-2x za 14 dni pije 1% dotazanych se
zakladnim vzdélanim, 30% dotazovanych se stfednim vzdélanim s vyucnim listem, 53%
dotazovanych se stfednim vzdélanim s maturitou, 10% dotazovanych s vysSSim
odbornym vzdélanim a 6% respondentii vysokoskolsky vzdélanych. Posledni odpovéd
— nékolikrat do tydne a kdekoliv zvolilo 43% dot4dzanych se zakladnim vzdélanim, 27%
dotdzanych se stfednim vzdélanim s vyucnim listem, 10% respondent se stiednim
vzdélanim ukoncené maturitou, 13% respondentti s vy$§im odbornym vzdélanim a 7%

dotazanych, ktefi zvolili tuto odpovéd’ byli vysokoskolsky vzdélani (viz obr.30).
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Z tohoto Setfeni vyplyva podpofeni stanovené hypotézy.. V dotazovaném souboru piji
alkohol méné Casto a v men$im mnozstvi lidé s vy$§im vzdélanim. Pozitivni vysledek
vicéi této hypotéze byl jiz v prvni otazce tykajici se této hypotézy a to, ze 20%
vysokoskolsky vzdélanych a dalSich 30% dotazovanych s vys$§im vzdélanim jsou

abstinenti.
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Cil a hypotéza Cislo 5:

= Zjistit, zda lidé védi na koho se obradtit, pokud maji problémy s konzumaci
alkoholu.

= Vice jak 50% laické veiejnosti neni dostateCné informovano o moznostech a

zpitsobu pomoci v pripadé zavislosti na alkoholu.

K ovéfeni této hypotézy a jeji podpofeni nebo vyvraceni, byly pouzity 4 otizky
z dotazniku, na které odpovidali vSichni respondenti. Pouze v otazce Cislo 7 odpovidalo
50 dotazovanych z celého vzorce a to proto, ze na predeslou otdzku odpovédélo téchto

50 dotazovanych kladné (viz nize).

Mate zdravotni potize jako ranni nevolnost, zvraceni, hubnuti, inava, bolest v pravém

podzebii, prijmy?

10%

23% \ Bne

BEobcas

Oano
67%

Obr. 31 Grafkotc. 6

Tato otazka se tykd nejen onemocnéni jater ve spojitosti s alkoholem, ale tyto
ptiznaky se mohou objevit u mnoha dalSich onemocnéni. Cilem této otdzky nebylo jen
zjisténi, které by se tedy tykalo pouze respondentti, kteti piji alkohol a nebo téch, ktefi
trpi néjakym onemocnénim at’ uz zpisobené alkoholem ¢i nikoli. Cilem této otdzky je

spiSe zjisténi kolik lidi trpi témito ptiznaky. V dal$i otdzce se ptame téchto lidi, co
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v tomto ptipad¢ podnikli. Jde tedy hlavné o to zjistit, jestli respondenti viibec védi, ze
tyto problémy mohou poukazovat na Spatny zdravotni stav a jestli respondenti navstivili
v tomto ptipad¢ l1ékatre. Vysledky Setieni jsou nasledujici (obr. 31). 67% dotazovanych
nema tyto ptiznaky, 23% dotazovanych obcas tyto pfiznaky ma a nebo n¢kdy mélo, a
zbylych 10% respondentli témito ptiznaky trpi pravidelng. Z vysledku této otdzky jsme
navazali na otazku nasledujici, na niZ odpovidalo téchto 33% respondentti, ktefi uvedli,

Ze potize maji stale nebo obcas.

Pokud se u Vas n¢jaky z téchto priznakii opakované objevil, co jste udélal/a?

14%

Onic

E navstivil/a
jsem lékare

86%

Obr. 32 Grafkotc. 7

Jak jiZ bylo feceno, tato otdzka uzce souvisi s otazkou piedeslou. 33%, tedy 50
respondenttl, ktefi v predeslé otdzce odpovedéli, ze trpi témito piiznaky, méli vybrat ze
dvou nasledujicich odpovédi: a) nic — zvolilo 86% dotazovanych a b) navstivil/a jsem

1ékare zvolilo 14% dotazovanych (viz obr. 32).

Kdyby jste mél/a potize s pozivanim alkoholu, vite kam (na koho) se mizete obratit?
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51%

Na otazku 16 odpovidalo vSech 150 dotazovanych. 49% respondentli vi nebo by

védélo kam se mohou obratit v piipad¢ problému s pozivanim alkoholu a téméf ten

Obr. 33 Grafkot.c. 16

49%

samy pocet (51%) respondentli to nevi (viz obr.33).

Uvital/a byste odborné poradenstvi v tomto sméru napft. v 1ékarnach?

N

Na posledni otazku tykajici se hypotézy cislo 5 odpovidalo také vSech 150

dotazovanych. 98% respondent uvedlo, ze by odborné poradenstvi uvitalo, 2%

98%

Obr. 34 Grafkot.c. 17

dotazovanych odpovédélo zaporné (obr. 34).
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Tuto hypotézu podporuji vysledky dotaznikového Setfeni, piestoze vysledek neni zcela

jednoznacny. Dotazovani sice nepiesdhli stanovenych 50%  nedostate¢né
informovanosti, ale vysledek byl 49%. VétSina lidi ze zkoumaného vzorku je vSak
oteviena novym poznatklim a stejné tak by uvitala poradenstvi ohledné tohoto problému
naptiklad v 1ékarnach. Na nedostateCnou informovanost poukazuje také otdzka cislo7,
kde respondenti, ktefi maji zdravotni potize ve vétSing ptipadii nic nedéld a nevyhledava
lékatskou pomoc. Zde je ale otdzkou, zda tito dotdzani své zdravotni problémy

nebagatelizuji a tedy proto Iékafskou pomoc nevyhledavaji.
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9 Diskuze a navrh resSeni

Bakalaiskou préci jsme zaméfili na problematiku alkoholu a jeho dopadu na zdravi.
V teoretické €asti nalezneme kratky popis onemocnéni, kterd pfimo ¢i nepfimo souvisi
s pozivanim alkoholu. Déle nalezneme stru¢n¢ popsanou problematiku zavislosti na
alkoholu a n¢kolik alkoholickych psychdéz. Nedilnou soucasti, kterd se nachazi

v teoretické Casti je 1é€ba alkoholismu.

Jako cil této prace jsme si stanovili zjiSténi trovné znalosti této problematiky u
Siroké vetrejnosti. Bohuzel po konzultaci se Statistickym Ufadem v Liberci jsme byli
nuceni tento cil aplikovat pouze na zkoumany vzorek 150 lidi. K tomuto z&véru jsme
dospéli v souvislosti se statistickym ovéfovanim hypotéz, kde by po uskutecnéni
statistického pfezkoumani vzniklo velké riziko statistickych chyb vzhledem k malému
vzorku respondentli. Abychom piedesli témto chybam, aplikujeme vyzkum pouze na
zkoumany vzorek 150 lidi, kde vysledna procenta respondentd jsou skute¢na a uvadéji

redlna Cisla, kterd se jiz nemusi statisticky piehodnocovat.

Pro srozumitelnost vysledki dotaznikového Setfeni, jsme si hlavni cil bakaléarské
prace rozvrhli na tfi samostatné cile a k tomu odpovidajici pfedpoklady. K témto cilim
je v praktické casti vzdy uveden graf s komentarem vysledkii dotaznikového Setfeni.
Dale jsme v predkladané praci zjistovali mnozstvi pozivaného alkoholu a to v zavislosti

na pohlavi a vysi vzdélani.

Hypotéza k prvnimu cili znéla: ,,Vice jak 50% laické vetejnosti neni dostate¢né
informovéano o Skodlivosti konzumace alkoholu.” Tuto hypotézu vysledky dotazniku
nepodpoftily. Vzhledem knasemu ptredpokladu, jsme byli potéSeni informovanosti

zkoumaného vzorku.

Hypotéza k druhému zkoumanému cili znéla: ,,Vice nez 75% lidi s onemocnénim
jater, které zptsobila konzumace alkoholu, je dostatecné edukovano, ale nedodrzuji
doporucené zasady.* Tato hypotéza také nebyla podpotena. U této hypotézy vSak nastal
zcela opacny zavér. Lidé, ktefi byli edukovani, tyto zasady dodrzuji. Zarazejici je ale

skutecnost, Ze vice respondentli ze zkoumaného vzorku vitbec edukovano nebylo. Podle
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naseho ndzoru je to velkd chyba zdravotnickych pracovniki, ktefi tyto nemocné
osSetfuji. Je ale moZné, Ze vtomto piipad¢ vznikla nesrovnalost v dotazniku, kde
respondenti jako onemocnéni uvadéli i Grazy, s ¢imz jsme v dob¢ sestavovani dotazniku
nepocitali. Je zfejmé, Ze tito respondenti, pokud maji nebo méli uraz vznikly
v souvislosti s pozitim alkoholu, nebudou o nutnosti dodrzovani diety ¢i zdravého
zivotniho stylu informovéni. Pfesto vSak edukaci o dieté¢ postrddali i respondenti,

kterym jiz bylo diagnostikovdno onemocnéni zpisobené konzumaci alkoholu.

Hypotéza kcili ¢. 5, ktery se tykal zjisténi informovanosti dotazovanych, znéla:
,»Vice jak 50% laické vetejnosti neni dostate¢né informovano o moznostech a zptisobu
pomoci v piipadé zavislosti na alkoholu.* Tuto hypotézu vysledky dotazniku podpotily,
coz neni zcela pozitivni vysledek. Z dotaznikového Setfeni také vyplynulo, Ze
dotazovani, ktefi maji né&jaké problémy v souvislosti s pozivanim alkoholu, rizika
podceniuji a nevyhledavaji lékaiskou pomoc. V pfipadé, ze ma nc¢kdo problémy
s abusem alkoholu, existuji protialkoholni 1é¢ebny a protialkoholni zachytné stanice.
Prvni protialkoholni stanici v CR zalozil &esky lékai a bojovnik proti alkoholismu, Doc.
MUDr. Jaroslav Skala, CSc. (Jaroslav Skala [online]. [cit. 10.6.2011]. Dostupné z
WWW: <http://alkohol-alkoholismus.cz/doc-mudr-jaroslav-skala/blog>).

Protialkoholni 1écebna stanice se nachéazi i v Krajské nemocnici Liberec, a.s., kde je
soucasti psychiatrického oddéleni. Je ur¢ena vyhradné pro motivované pacienty, kteti se
chtéji dobrovolné Iécit. Stanice disponuje 10 lizky a poskytuje pacientim formu
sttednédobé ustavni odvykaci 1écby (12 tydnl). Umoznuje také né¢kolikadenni pobyty
pro antabusovou reakci pii zavadéni ambulantni 1ééby Antabusem (psychiatrické
oddéleni  KNL [online].  [cit. 10.6.2011].  Dostupné z  WWW:

<http://www.nemlib.cz/web/index.php?menu=1_ 33 19>).

Dalsi cil se jiz tykal mnozstvi pozivaného alkoholu v souvislosti s pohlavim.
Hypotéza, ktera nebyla vysledky Setfeni podpofena, zni: ,,Vice nez 50% zen konzumuje
alkohol ve vétsSim mnozstvi nez muzi.“ To znamena, ze ve skupiné 150 dotazovanych,
ktefi byli rozd€leni na 75 zen a 75 muzl, nepfevazuji zeny v mnozstvi pozivaného

alkoholu muze.
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Podobna hypotéza €. 4, kterd se nezabyva pohlavim, ale vysi vzdélani znéla takto:
»Vice nez 50% lidi s vy$§im vzdélanim poziva alkohol v menSim mnoZstvi, nez lidé

s niz§im vzdélanim.* Tato hypotéza byla podpotfena vysledky dotazniku.

Dalsim cilem této bakalaiské prace bylo seznamit neodbornou vetejnost s dusledky
piti alkoholu na zdravi. Je v§eobecn€ znamo, Ze nebezpeci alkoholu byva podcenovano,
stejn€ tak jako jeho zdravotni a socialni disledky. Obecné lze také fici, Ze lidé mayji
tendenci svou spotiebu alkoholu podcenovat. Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je CR druhym nejvétsim konzumentem alkoholu na svété. Na kazdého ¢loveka
star§iho 15 let vychazi v Cesku primérna roéni spotieba &istého alkoholu 16,45 litru.
Alkohol je podle statistik WHO kaZdoro¢né ptic¢inou 2,5 milionli imrti na celém svéte,
coz je témét 4% vSech umrti. V Rusku je alkohol pfi¢inou kazdého patého tmrti
(Spotteba alkoholu [online]. [cit.10.6.2011]. Dostupné z WWW:
<http://ekonomika.eurozpravy.cz/svet/23042-who-cesi-jsou-druzi-na-svete-ve-spotrebe-
alkoholu>).

Z divodu téchto vysledkl jsme se rozhodli sezndmit neodbornou vefejnost s touto
problematikou pomoci informacniho letdku, ktery by byl distribuovan v ¢ekarnach
zdravotnického zatizeni. Tento letdk by mohl byt déle rozdélen podle cilové skupiny,
kterou by mél oslovit a podle toho by mohl byt také upravovan. Dale bych oslovila
populaci za pomoci plakatu, ktery by se mohl vyvésit na vefejnych mistech (autobusové

zastavky, Skoly nebo také ve zdravotnickych zatizenich).
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Zaver

Predkladanad bakalarska prace v sobé zahrnuje anatomii a fyziologii jater, stru¢ny
popis alkoholu, jeho vzniku a kinetice. Déle se zabyva patofyziologii jater a mapuje
onemocnéni jater v souvislosti s pozivanim alkoholu a nasledné jejich 1é€bou. Kratce je
také zminéna transplantace jater, zavislost na alkoholu, alkoholické psychozy a 1écba
alkoholismu. Empiricka ¢ast je zamétend na znalosti neodborné vefejnosti o Skodlivém

vlivu alkoholu na zdravi, pfedevsim na jatra.

Jak jiz bylo zminéno, vétSina lidi podcenuje nebezpeci konzumace alkoholu a jeji
nasledky byvaji podcenovany. Presto vSak statisticky vyzkum WHO (viz vySe) hovoii
jasné. Konzumace alkoholu se rok od roku zvySuje a procenta umrti v souvislosti
s konzumaci alkoholu jsou znepokojujici. Tyto fakta byly divodem vybéru této

bakalérské prace.

Pii vypracovani vyzkumu jsme pouzili metodu dotaznikového Setfeni. Celkem se
zucCastnilo 150 respondentl, kteti byli nejprve vybrani podle pohlavi do celkového
poctu (75 zen a 75 muzl) a dale byl jiz jejich vybér ndhodny. Dotaznik byl anonymni a
obsahoval 20 otazek. Tyto otazky byly sestaveny tak, aby potvrdily ¢i vyvratily dané
hypotézy. Vysledky dotazniku nejsou pozitivni. Vysledky nékterych otazek by se daly

vyhodnotit jako alarmujici. Znalosti vetejnosti (zkoumaného vzorku) jsou nedostacujici.

Zaver bakalatské prace jsme vénovali shrnuti zjisténych informaci a jejich vyusténi
v navrh feSeni. Zaméfili jsme se na tiSténou formu materiald a to v podob¢ informacnich
letakti a plakata. V predlozené bakalarské praci jsme chtéli poukazat na nizkou znalost
vetejnosti, tykajici se rizik spojenych skonzumaci alkoholu a nutnosti jeji
informovanosti. Vysledky této prace by méli poslouzit jako vyzva k rozsifovani nasich

znalosti o tomto problému.
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Obr. €. 1 Stavba hepatocytii
Zdroj: Jaterni lalicek [online]. [cit.. 16.6.2011]. Dostupné z WWW:

<http://www.stefajir.cz/index.php?q=jatra-obecne-informace>

Pfiloha ¢&. 2

Obr. ¢. 2 Alkohol
Zdroj: Alkohol [online]. [cit. 16.6.2011]. Dostupné z WWW:
<http://readier.bloger.cz/Alkohol/Alkohol>



Piiloha ¢. 3

Obr.¢. 3 Ikterus

Zdroj: Ikterus [online]. [cit. 16.6.2011]. Dostupné z WWW:
<http.//www.google.cz/search?um=1&hl=cs&biw=1247&bih=578&tbm=isch&sa=1&
q=ikterus&oq=ikterus&aq=f&aqi=g2&aql=undefined&gs sm=e&kgs upl=671033167
4085101919111516101245158310.1.213>

Pfiloha ¢. 4

Obr. ¢. 4 Alkoholicka steatoza
Zdroj: Alkoholicka steatdza [online]. [cit. 16.6.2011]. Dostupné z WWW: <
http://www.obesitynews.cz/?1d=186>



Ptiloha ¢. 5

Obr. €. 5 Steatohepatitida

Zdroj: Steatohepatitida [online]. [cit. 16.6.2011]. Dostupné z WWW: <
http://www.medscape.com/viewarticle/502683 3>

Pfiloha ¢. 6

Mormal liver

Obr. €. 6 Alkoholicka cirhoza

Zdroj: Alkoholicka cirhdza [online]. [cit. 16.6.2011]. Dostupné z WWW:
<http://www.drogy.net/portal/alkohol/alkohol-a-zdravi/jatra-a-
alkohol 2006 07 27.html>



Ptiloha ¢&. 7

Obr. €. 7 Jicnové varixy
Zdroj: Jicnové varixy [online]. [cit. 16.6.2011]. Dostupné z WWW:

<http://www.stefajir.cz/index.php?q=jicnove-varixy>

Ptiloha ¢. 8

Obr. ¢. 8 Ascites
Zdroj: Ascites [online]. [cit. 16.6.2011]. Dostupné z WWW :

<http://meded.ucsd.edu/clinicalmed/abdomen.htm>



Ptiloha ¢. 9

Obr. ¢. 9 Hepatocelularni karcinom
Zdroj: Hepatocelularni karcinom [online]. [cit. 16.6.2011]. Dostupné z WWW:

<http://www.pesina.medikus.cz/o-nemocech/rakovina-jater-1935>

Ptiloha €. 10

Obr. ¢ 10 TIPS
Zdroj: transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka [online]. [cit. 16.6.2011].
Dostupné z WWW: <http://www.csgh.info/arch_detail.php?stat=267>



Ptiloha ¢&. 11
Dotaznik

Vazena pani, pane

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka alkoholu a zdravi.
Vysledky budou slouzit k vypracovani mé bakalaiské prace s nazvem ,,Jaterni selhani®.
Dé&kuji Vam za €as a vynalozené tsili pii vypliovani tohoto dotazniku.

Veronika Vydrova, studentka III. roéniku OSetiovatelstvi na Ustavu zdravotnickych
studii Technické univerzity v Liberci.

V nékterych otazkach lze oznacit i vice odpovédi.

1. Pijete néjaky alkohol
a) ano
b) ne

2. Jaky
a) pivo/vino
b) destilat + nealkoholicky napoj (vodka + dzus)
c) destilat

3. V jakém prostiedi a jak Casto pijete?
a) vyjimecné (na oslavach)
b) 1-2x /14 dni v oblibené restauraci, s prateli
¢) nckolikrat do tydne a kdekoliv

4. Zjistili jste nékdy, Ze neumite pfestat pit jakmile zacnete?
a) nikdy
b) obcas
c) vzdy

5. M¢él/a jste nékdy obtize po vysazeni alkoholu (uzkost, neklid, tfes, poruchy
rovnovahy,zvraceni, halucinace)?

a) ne nikdy

b) ano, ale nijak vyrazné

¢) ano

6. Mate zdravotni potize jako ranni nevolnost, zvraceni, hubnuti, inava, bolest v pravém
podzebii, prujmy?

a) ne

b) obcas

¢) ano

7. Pokud se u Vas néjaky z téchto priznakli opakované objevil, co jste udélal/a?
a) nic
b) navstivil/a jsem Iékate

8. Vite, ze piti alkoholu ma negativni vliv na Vase zdravi?
a) ano



b) castecné
Cc) ne

9. Trpite néjakym onemocnénim, které zplsobila konzumace alkoholu?
a) ne
D) AN0 — JAKTM? ...oiiiiiiiiiiie e et

V ptipadé, Ze jste odpovédél/a kladné vypliite otazky 10 — 14:

10. Byl/a jste fadn€ poucen/a o dodrzovani diety?
Q) ANO0 — KYM7 .ottt ettt ettt et raeenba e aee e
b) ne

11. Bylo Vam doporuceno dodrzovat zdravou zivotospravu a dodrzujete ji?
a) byla mi doporucena a dodrzuji ji
b) byla mi doporucena, ale nedodrzuji ji
¢) nebyla mi doporucena

12. Byl/a jste informovan/a o nasledcich nedodrzeni téchto doporuceni?
a) ano
b) ne

13. V ptipad¢ ze trpite né¢jakym onemocnénim, které zptsobila konzumace alkoholu,
dochazite pravidelné na lékatské kontroly?

a) ano

b) ne

14. Pokracoval/a jste (pokracujete) v piti alkoholu ptes skodlivé nasledky na Vase
zdravi, o kterych jste védél/a (vite)?

a) ne

b) ano, ale ne v takové mife

c) ano

15. Znate n&jaké onemocnéni jater, které zpiisobuje konzumace alkoholu?
a) ne
D) AN0 — JAKET ..o

16. Kdyby jste mél/a potize s pozivanim alkoholu, vite kam (na koho) se muzete
obratit?

a) ano

b) ne

17. Uvital/a byste odborné poradenstvi v tomto sméru napi. v 1ékarnach?
a) ano
b) ne

18. Myslite si, ze mate dostatek informaci o alkoholu a jeho Gc¢inku na zdravi?
a) ano
b) ne



19.

20.

Identifika¢ni udaje

Jste
a) zena
b) muz

Jaka je vySe Vaseho vzdélani?

a) zakladni (povinnd Skolni dochazka)

b) stfedni vzdélani s vyucnim listem

¢) stiedni vzdélani s maturitou

d) vyssi odborné vzdélani ukoncené absolutoriem
e) vysokoskolské

D) JIN€ oo



Pfiloha ¢. 12
Letak

Védéli jste ze
alkohol.......

Poskozeni jater alkoholem
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