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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva informovanosti pacientii s gastroduodenalni viedovou
chorobou. Je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoreticka Cast se nejprve vénuje anatomii a fyziologii gastrointestinalniho traktu.
Déle se zabyva samotnym viedovym onemocnénim, jeho klasifikaci, rizikovymi
faktory, klinickym obrazem, diagnostikou a prevenci. V této Casti jsou také obsazeny
komplikace viedového onemocnéni, rizika, nasledna terapeutickd ¢i chirurgicka 1écba a
osetfovatelsky proces u pacientti s viedovou chorobou zazivaciho traktu. Je zde uvedena
statistika 0 poc¢tu hospitalizovanych pacientti s viedovou chorobou gastroduodena i

statistika o poctu nemocnych s viedovou chorobou zaludku, ktefi museli podstoupit
opera¢ni 1é¢bu v letech 2004 — 2011.

Empiricka ¢ast spoc¢iva v kvantitativnim vyzkumném Setfeni pomoci elektronické a
tisténé formy dotaznikl. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat informovanost
pacienti s gastroduodendlni viedovou chorobou a zjistit, jaké jsou znalosti
dotazovanych klientli v této problematice. V zdvéru prace jsou shrnuty poznatky

vychézejici z vyzkumného Setteni.

Klic¢ova slova: Edukace, viedové choroba, gastroduodendlni trakt



Abstract

The thesis discuss patient is awareness of gastroduodenal ulcer disease. It is divided
into a theoretical and empirical part.

The theoretical part is dedicated to the anatomy and physiology of the
gastrointestinal tract. Further parts deal with the ulcer disease itself it is classification,
risk factors, clinical picture, diagnosis and prevention. The theoretical part also contain
possible complications, risks, subsequent therapeutic or surgical treatment and the
nursing proces of patiens with ulcer disease of the gastrointestinal tract. thesis presents
statistics of the amount of hospitalized patients with gastroduodenal ulcer disease and
statistics of the amount of patients with stomach ulcer disease, who had undergo surgery
treatment within years 2004 — 2011.

The empirical part consists of the quantitative surfy research using electronic and
printed forms of the questionnaires. The aim of the research was to map the patients
awareness of the gastroduodenal ulcer disease and to find out the level of knowledge of
the surveyed clients in this issue. The conclusion of thesis sumarizes research based

findines.
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UvVOD

“«

., Zaludecni viedy jsou nakazliva choroba. Ti, kteri je uz maji, délaji je druhym

Dusan Radovi¢, 2013

Viedova choroba jak zaludku, tak dvanactniku se fadi mezi civilizacni onemocnéni,
tudiz se stale jedna o celospolecensky problém. Onemocnét jakoukoliv chorobou je pro
lidsky organizmus zatézujici, narocna situace a vyjimkou neni ani viedova choroba,
proto by se neméla jen tak ptehlizet.

Casto jsem se setkdvala ve spole¢nosti s mottem ,,ja z toho dostanu viedy* a vzdy
zasadnim impulzem pro tento vyrok byl néjaky stres, nebo negativni nalada. Dana
osoba se tim vSak vice nezabyvala, pfedstavovalo to spiSe jen naucenou frazi, ktera
obohatila aktudlni situaci, nebo pobavila spole¢nost, bez ohledu na to, zda védé€la co
vibec viedové onemocnéni je. V tomto piipadé jde o uvédomeéni si, Ze ¢lovek piijima
nejvice informaci ze svéta kolem néj, které pak ovliviiuji celkovou kvalitu jeho Zivota
at’ uz negativnim nebo pozitivnim zpisobem. Kdyz vsak clovék onemocnéni, nebo ma
na néjaké onemocnéni pouze podezieni, tak mou zkuSenosti vzdy bylo, Ze si zacne
aktivné shanét o onemocnéni informace z riznych zdrojl a ty ho nasledné ovliviuji jak
po strance psychické, tak fyzické. Lidé se Castokrat boji nemoci, protoZe je na né
obrovsky tlak strachu vic¢i nemocem, ale pravé strach vi¢i nemocem je jeden
Z podporovych mechanizmd, ze kterych nemoci vznikaji.

Informovanost nemocného o jeho zdravotnim stavu, terapii nebo riziku vzniku
moznych komplikaci je nedilnou soucasti, avSak stejnou vahou je nezbytné uvédomovat
si, jaky je ¢lovék dokonaly systém, i kdyz ho n&jaké onemocnéni trapi. Skarda (2013)
uvadi, ze v lidském organizmu probehne v pribéhu jedné vtefiny asi tfi sta miliard
chemickych reakci, které se daji srovnavat s lidskymi technologiemi. Napt. opticky
pfenos, ktery se pouziva v internetové technologii, je prav€ inspirovan z pfenosu
nervového vldkna. VSak vzruch, ktery se pfendSi z nervového vldkna, je n€kolika
nasobné rychlejsi nez sit’ optickych kabel. Toto je pouze jeden ptiklad z n€kolika set,
ktery je dikazem, jak neskute¢né nesrovnatelnym a dokonalym systémem je lidsky
organizmus, jehoz inteligence je nad lidskéa chapani.

Téma prace jsem si zvolila ,,informovanost pacientii s gastroduodenalni viedovou
chorobou. Mij vybér byl ve znacné mife ovlivnény tim, Ze v mém okoli se par

znamych lidi s touto diagnozou vyskytovalo a byla jsem svédkem toho, jak poskytnuté
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adekvatni a kvalitni informace jiz vrané fazi onemocnéni pomdhaji pacientovi
k pfekonani souvisejicich obav.

V teoretické Casti je cilem popsat anatomii a fyziologii gastrointestinalniho traktu a
vymezit viedovou chorobu jako pojem.

Snaha empirické €asti je zmapovani znalosti pacientl, ktefi jsou postizeni viedovym
onemocnénim zazivaciho traktu a také pomoci dotaznikové formy sméfovat k predem
stanovenym ciliim, které jsou zaméfeny na informovanost pacientl s gastroduodenalni

viedovou chorobou.
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1 ANATOMIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Anatomie gastrointestindlniho traktu zahrnuje vSechny organy travici trubice, ktera
zacind jiz v dutin€ ustni a konc¢i vyusténim fitniho otvoru (anu). Patfi sem dutina ustni,
hltan, jicen, zaludek, tenké stifevo, tlusté stievo a velké samostatné zlazy, které jsou
ulozeny mimo travici trubici, ale svymi vyvody do travici trubice zZlazové sekrety
odvadéji. Jsou to slinivka bfisni a jatra. Dale se k Zlazam ftadi také zlaza ptiusni,
podcelistni a podjazykova. V této kapitole se zminim v hrubém rozsahu o kazdém
oddilu travici trubice, avSak nejvice se zaméfim na anatomii zaludku a duodena, které

jsou v diisledku viedového onemocnéni nejvice podstatné.

1.1 Jednotlivé oddily gastrointestindlniho traktu

Dutina tstni (cavum oris) pfedstavuje uplny zacatek travici trubice. Od dutiny nosni
je odd¢€lena patrem a obsahuje jazyk, zuby, patrové mandle a slinné zlazy. Smérem
dozadu dutina Gstni pfechazi zizenim do hltanu (pharynx) — polknuti. Dutina ustni se
podili hlavné na mechanickém a ¢aste€né chemickém zpracovani potravy. Dalsi funkci
je 1 ucast na dychani a tvorbé feci (Dylevsky, 2006, s. 196). Gastointestinalni trakt dale
pokracuje jicnem (oesophagus), jehoz zdkladni funkci je transportovat potravu do
7aludku. Zaludek (gaster), je plochy vakovity organ ulozeny v horni ¢asti biisni dutiny,
pod brani¢ni klenbou a na ptedni ploSe je prekryty jatry. Sténa zaludku je tvofena
sliznici, podslizni¢nim fidkym vazivem, svalovinou a povrchovou vrstvou. Zaludek je
napojen na jicen a pfechdzi do prvniho useku tenkého stteva, duodena (Narka, 20009, s.
143 - 155). Slouzi jako zasobnik pro zna¢né mnozstvi piijaté potravy, kde po promiseni
se zaludec¢ni §t'avou zacind proces Sté€peni a vstiebavani.

Sklada se z péti anatomickych oblasti:

- Ceslo, vstup (cardia gastrici)
- télo (corpus gastricum)
- ptedsii (antrum)

- vratnik (pylorus)
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Ceslo je oblast vyGsténi jicnu do Zaludku, ktera se nachazi v bo¢ni pravé strand
fundu. Fundus, je slepé koncici vrchol zaludku ulozeny v levé klenbé brani¢ni, ktery
obvykle byva naplnén spolykanym vzduchem, Zalude¢ni bublina. Fundus dale plynule
piechazi do téla zaludku, které dosahuje az k zafezu na malé zaktiveni (curvature
minor) (Nanka, 2009, s. 155), ve kterém je proménliva vaskularizace, diky ¢emuz se
toto misto stavd nejcastéjSim pro tvorbu zaludecnich viedl._V této oblasti zaludek
piechéazi do predsing, ktera se 1isi od gastrického téla tim, ze jeho sliznice neobsahuje
fasy a je hladka. Spodni ¢ast zaludku, pylorus, pfechazi v tenké stfevo — duodenum.

Zaludek je zasobovan tfemi vétvemi tepen, ¢imZ jsou: Spole¢na jaterni, slezinna a
leva zalude¢ni tepna (Naika, 2009, s. 157). Dalsim oddilem je Tenké stievo
(intestinum tenue), které je tvofeno tfemi oddily: duodenum, jejunum a ileum. V oblasti
Vaterovy papily (papilla duodeni major) do duodena usti vyvod slinivky bfisni (ductus
pancreaticus) a vyvod zlu¢ovych cest (ductus choledochus). U dospélého cloveka je
tenké sttevo dlouhé 2,5 - 3,5m (Dylevsky, 2006, s. 199). Tenké stfevo prechazi ve
stifevo tlusté (intestinum crassum), to je slozeno z ¢asti caccum, colon ascendens,
colon transversum, colon descendens, colon sigmoideum a rectum. U dospélého ¢loveka

dosahuje délky 1,2 - 1,5m (Narika, 2009, s. 159).

Epitel travici trubice prodélava velmi rychlou fyziologickou obnovu neboli
regeneraci. V duting ustni, se buiiky sliznice vyméni za 1 - 2 tydny. Zivotnost bunék ve
dvandactniku je pouhé dva dny a slizni¢ni buiiky konecniku se obnovuji béhem jednoho
tydne. Rychlost obnovy pfedev§im zavisi na intenzité latkové vymény v bunikach a na
mechanickém zatiZeni p¥isluiného useku. Cim vétii je latkova vyména a ,,opotiebovani®

povrchu sliznice, tim rychleji dochazi k nahrad¢ (Dylevsky, 2009, s. 308).
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2 FYZIOLOGIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Fyziologie gastrointestinalniho traktu zahrnuje celou fadu fyziologickych pochodu v
organizmu za normalniho 1 patologického procesu. V této kapitole se zminim o
zékladnich principech motility a fizeni sekrece Cinnosti gastrointestinalniho traktu. Také
se zde zamétim na fyziologii zaludku a duodena, zejména na informace sekrece

zaludecni §t'avy, které usnadiiuji pochopeni problematiky vzniku viedové choroby.

Travici systém plni ¢tyfi zdkladni funkce. Prvni funkci je trdveni, které je
uskute¢novano mechanickym a chemickym zpracovanim potravy. Dalsi funkci je
vstiebavani, kdy se jedna o presun latek sténou gastrointestinalniho traktu do krve nebo
lymfy. Pfeména a skladovani zivin, je dal$i funkci, kterd probihd zejména v jatrech a
posledni funkei tradviciho systému, které ndm umoZznuje odstrailovani zplodin

metabolismu a zbytku potravy se nazyva vylucovani (Rokyta 2008, s. 135).

2.1 Princip motility a fizeni innosti gastrointestinalniho traktu

Tato podkapitola se zabyva zejména vysvétlenim problematiky fizeni ¢innosti a
principu motility gastrointestinalniho traktu, kde se v pfipadu viedové choroby nejvice
uplatiiuje princip a fizeni zalude&nich §tav. Stefanek (2011) uvadi, Ze sama piitomnost a

charakter Zaludec¢ni sekrece ma ziejmé nejzasadnéjsi vliv na vznik viedové choroby.

2.1.1 Princip motility gastrointestinalniho traktu

V travicim traktu se vyskytuji dva zdkladni typy pohybt. Prvnim typem jsou mistni
pohyby, které jsou zodpovédné za michani potravy a promichavani obsahu s travicimi
Stavami. Druhym pohybem, rozumime celkové pohyby, tzv. peristaltika, diky které se
travenina posouva smérem dal ke kone¢niku. Motilita je ale také ovliviiovana reflexy,
pusobenim lokalnich hormonti a u¢inkem sympatiku a parasympatiku (Rokyta, 2008, s.

137).
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2.1.2 Rizeni ¢innosti traviciho ustroji

Aby travici systém mohl plnit své funkce, a aby na sebe jednotlivé Cinnosti traviciho
traktu navazovaly, musi zde byt zajisténo jednotné fizeni sekrece a motility. Uplatiiuji
se dva systémy fizeni: nervovy a humoralni.

nervové rizeni zafina ve sténé jicnu a kon¢i az v fitnim otvoru. Stfevni nervovy
systém (entericky) ma ve sténé gastrointestinalniho traktu ,,zabudované* dvé nervové
pletené. Prvni je plexus mientericus Auerbachi, ktery se nachazi ve svalovin¢ a fidi
hlavn¢€ motilitu. Druhym je plexus submucosus Meissneri pod sliznizi, ktery fidi sekreci
a lokalni prokrveni. Ob¢ tyto slozky jsou napojeny na vegetativni nervovy systém, ktery
muze dal oslabovat nebo stimulovat fizeni gastrointestinalni funkce a harmonizovat je s
potfebami organizmu (Rokyta, 2008, s. 137).

Humoralni 7izeni je podminéno pasobenim nékterych hormonti endokrinnich z1az na
travici systém, jejichz ucinek je vétsinou obecny (somatostatin, progesteron, glukagon)
(Rokyta, 2008, s. 138). Z lokalnich hormonti se na fizeni ¢innosti traviciho traktu podili
zejména gastrin, ktery se Ucastni na stimulovani tvorby kyseliny chlorovodikové. U
nekterych jedinci se také predpoklada nadmérné zvySené aktivity G-bunc€k (misto
vzniku gastrinu) po piijmu potravy. Daéle z hormonl plsobi na travici trakt cilené
jenom parathormon a kalcitriol, kdy pfi ndrustu koncentrace Ca2+ vznika
hyperparatyre6za, vlivem které miize vzniknout sekundarni viedova choroba (Stefanek,

2011).

2.2 Fyziologie zaludku

Zaludek méa dvé zakladni funkce: funkci mechanickou a chemickou. Mechanicka
funkce zaludku navazuje na mechanickou funkci dutiny ustni, kdy se do zaludku potrava
dostava v hrub& rozmélnéném stavu. Zaludek dospélého ¢lovéka pojme zhruba 1 az 2
litry potravy a vstfebava se v ném pouze alkohol, nékteré 1€ky a soli (Dylevsky, 1999, s.
43). Pozita potrava se skladuje od periferie do stifedu a béhem plnéni se v Zaludku nijak
nezvySuje tlak. Po urcité dobé klidu (20 az 60 minut) nastupuje Zalude¢ni peristaltika,
diky které je zaludedni obsah promichivan a rozméliiovan. Zaludeéni peristaltika je
fizena pomoci lokalnich hormonii podle charakteru potravy. Pokud se jedna o latky,

které¢ vyzaduji delSi piisobeni zalude¢ni Stavy (tuky, cukry), tak ty vyvolaji vydej
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gastrinu a cholecystokininu, takze zpomali postup chymu do duodena a zvysi zalude¢ni
sekreci a motilitu. Je nezbytné nezaménovat lokalni hormony s enzymy! Enzymy jsou na
rozdil od lokdlnich hormonii pfitomny v travicich stavach a ucastni se piimo
chemickych reakci traveni (Rokyta, 2008, s. 141). Potrava v zaludku ziistava
Vv zavislosti na ¢ase, napt: tekutiny zaludkem pouze protékaji, na tuky bohatd potrava
opousti zaludek za 5 az 7 hodin a strava obsahujici pfevazné cukry opousti zaludek za 3
az 4 hodiny (Dylevsky, 1999, s. 43).

Chemicka funkce zaludku je zprostiedkovana pomoci Zalude¢ni §tavy, které se denné
vytvoti 2 az 3 litry a obsahuje kyselinu chlorovodikovou, pepsin, chymozin, mucin a

zalude¢ni lypazu (Rokyta, 2008, s. 142).

Kyselina chlorovodikova okyseli obsah Zaludku, brani inaktivaci vitamini B; B,aC a
aktivuje neaktivni pepsinogen na ucinny pepsin, ktery §tépi bilkoviny (Rokyta, 2008, s.
142). Ptedevsim také dezinfikuje polknutou potravu a zabrafiuje jejimu hniti a kvaseni.
Pfi n¢kterych onemocnénich Zaludku stoupd tvorba kyseliny chlorovodikové, nebo se
tvoii méné ochranného hlenu. Koncentrované kyselina pak miiZze velmi rychle (i béhem
nekolika hodin) narusit zaludec¢ni sliznici a zpusobit tvorbu zaludeCnich viedd

(Dylevsky, 2006, s. 198).

Mucin je hlen, ktery chrani Zzalude¢ni sliznici pfed natravenou Kkyselinou

chlorovodikovou, a tim patii mezi protektivni faktory (Klener, 2011, s. 583).

Pepsin — Je pfeménou z pepsinogenu, ktery se na pepsin pfeménuje diky pusobeni
nizkého pH. Pepsin je enzym, ktery $tépi bilkoviny (Rokyta, 2008, s. 142). Galenus
(2013) odpovida na otazku, pro¢ sliznice produkuje pepsinogeny a ne piimo pepsin.
Pepsin je pomérn¢ agresivni enzym a stihl by napachat velké Skody na bilkovinach
buiiky jesté pred tim, nez by buiku opustil. Proto bunika nejprve vyprodukuje neaktivni
pepsinogen, ktery bez problému vylouci ze svého téla ven a ten je poté transportovan do
prostoru uvnitt zaludku, kde vlivem siln¢ kyselého prostfedi vytvofeného kyselinou
chlorovodikovou se méni na pepsin. Aby pepsin nemohl napadat vlastni sténu zaludku,
tedy podilet se na vzniku peptického viedu, je sliznice pokryta ochrannou hlenovitou
latkou obsahujici mucin, na kterou je pepsin kratky. Jednoduché, le¢ vysoce efektivni

feSeni.
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Chymozin — Srazi mlééné bilkoviny na drobné vlocky tvarohu. U dospélého ¢lovéka

chymozin chybi.

Zaludeéni lypaza — Slabé $tépi tuky na glycerol a mastné kyseliny (Dylevsky, 1990, s.
44).

Ve sliznici zaludku se tvofi zvlastni bilkovina, tzv. vnitini faktor, ktery ve stievé
(ileu) umoziuje vstiebavani vitaminu Bi, Z potravy. Chybi-li vitamin B1, vznika tézka
chudokrevnost - anémie. Od roku 1948, kdy byl vitamin B, syntetizovan, je tato
anémie lécitelna (Rokyta, 2008, s. 142). V¢etné toho, ze vitamin B;, chrani pted anémii,
pomahd 1 mirnit deprese, sniZzuje riziko srde¢nich onemocnéni a muze zlepSovat
roztrousenou sklerdzu a hu€eni v usich. Riziko nedostatku vitaminu Bj, se u nemocnych

se zalude¢nimi ¢i dvanactnikovymi viedy zvysuje (Webareal, 2013).

Vyprazdiiovani zaludku

Vydej chymu do duodena (abordlnim smérem) je zajiStovano opét nervove
(enterogastricky reflex) a hormonéaln€. Jde o to, aby se nedostdvalo do duodena
mnozstvi traveniny, kterou by stfevo nestacilo zpracovat. Peristaltickd vina ve svaloviné
zaludku postupné sili, az ptechazi na pyloricky svérac, a tim sniZuje jeho tonus —
nastavd posun traveniny pomoci pylorické pumpy do duodena. Mezi Zaludkem a
duodenem ale existuje tzv. zpétnd vazba, ktera diky uvolilovanym hormontim zajisti
zpomaleni peristaltiky Zaludku a zvySeni tonu pylorického svérace. Tato chemicka
reakce nastava, jestlize:

- Je v chymu mnoho tukii a zlu¢ by je nestacila emulgovat tzv. pfipravit
mechanickym rozptylenim emulzi dvou vzajemné nemisitelnych kapalin
- Travenina je pfiliS§ kysela a pankreaticka Stava by ji nestacila neutralizovat
- V chymu je mnoho Zivin, coZ by tenké stfevo nestacilo zpracovat
Lokalni hormony jsou vyplavovany riiznymi podnéty, reguluji zalude¢ni motilitu, ale

vzdy ji snizuji (Rokyta, 2008, s. 143).
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2.3 Fyziologie duodena

Zakladni funkei tenkého stieva jsou traveni, vstiebavani, sekrece a motilita. Trdveni
(digesce) je intraluminalni proces S$tépeni zivin enzymy slinnych Zzlaz, zaludecni
sliznice, slinivky bfi$ni a sliznice tenkého stieva (enterociti). Vstiebavani (absorbce) je
hlavni funkci tenkého stieva — vSechny potravou pfijaté a intralumindlnim traévenim
vzniklé latky jsou vstfebavany pres stievni sténu. Tento transport ma tfi etapy: vstup
latky do enterocitu, pfeménu vstiebané latky v enterocitu a kone¢ny piestup z enterocitu
do krevniho (latky rozpustné ve vod¢) ¢i lymfatického (latky rozpustné v tucich)
systému. Produktem sekrece sliznice je tzv. stfevni $tava, smés vody, enzymu,
bunécného sekretu, bilkovin a odloupanych epitelii (Lukas, 2007, s. 109), které se denné
Vv epitelidlnich bunkach Lieberkiihnovych krypt vytvoii kolem 1800ml, rychle se
neabsorbuje v klcich a je rozpoustédlem pro vstiebavané ziviny. Motilita tenkého stieva
je nutnd k promichavani stfevniho obsahu s travicimi enzymy a postupnému
peristaltickému posunu do tlust¢ho stfeva. Je regulovana nervové a humoralné.
Z humoralnich ptisobkli zvySuje motilitu napf. neurotenzin a snizuje somatostati nebo
GIP (hormon gastrin inhibitory peptide). Sympatikus (sniZeni aktivity travici soustavy)
a parasympatikus (zvySeni aktivity trdvicitho systému) jsou obstardvany nervovou
regulaci (Rokyta, 2008, s. 145).

Zvlastni vyznam tenkého stfeva ma duodenum — dvanactnik, ktery:

- Ridi sekreci a vyprazdiiovani zaludku
- Na papilu Vateri usti vyvody pankreatu a Zlu¢niku, proto v duodenu dochézi
K ptsobeni travicich enzymii pankreatické §tavy a zluce

- Vstiebavaji se v ném vitaminy By, B,a C.
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3 VREDOVE ONEMOCNENI ZAZiVACIHO TRAKTU

Zaludeéni viedova 1éze byla poprvé popsana v autoptickém materidle Marcellem
Donatem v Italii roku 1586 a rok 1688 byl kli¢ovy pro popis duodendlniho viedu
Johannesem von Muraltem ze Svycarska. Jak je popsano v kapitole 3.2, pepticky vied
se vyskytuje v mistech dosahu zalude¢ni kyseliny chlorovodikové, jejiz skute¢nost
popsal v roce 1882 Quincke (Dité, 2000, s. 17).

Viedova choroba zaludku a duodena stile patfi mezi Castd onemocnéni, kterad
postihuje lidi zejména v produktivnim véku. Incidence je piiblizné 1 az 2 nemocnych na
1 000 obyvatel za rok, z ¢ehoz vychazi, ze v prubéhu Zivota onemocni peptickym
viedem pfiblizné¢ 10% populace (Dobias, 2012). Vyskyt zalude¢nich a duodenalnich
viedl je v poméru duodenum : zaludek 4 : 1 (Macak, 2012, s. 221). Pokud se jedna o
1ézi zasahujici pod lamina muscularis mucosae, jedna se o vied. Mén¢ zavaznym
defektem je tzv. eroze, kde se jedna o 1ézi zasahujici nad lamina muscularis mucosae.
Pod pojmem viedova choroba rozumime stav, kdy pepticky vied vznikne pod lamina
muscularis mucosae v misté pfirozené odolnosti proti agresivité zaludecni Stavy
(Stefanek, 2011), nebo také podle Lukase (2007), ktery charakterizoval viedovou
chorobu jako celkové onemocnéni organizmu a nikoliv pouze postizeni samotné
sliznice Zaludku a duodena. Pepticky vied je chronicky recidivujici onemocnéni.
Cetnost recidiv béhem dvou let je u duodenélniho viedu mezi 80-90% a u zalude¢niho
viedu mezi 50-70% (Folsch, 2003, s. 274). Vied je nejcastéji lokalizovan v zaludku a
duodenu, ale také se muze vyskytnout v dolni ¢asti jicnu, nebo v tenkém stifevé po
resekci zaludku (Vokurka, 2008, s. 160). Lokalizace viedu zaludku a duodena je

znazornéna na obrazku (viz. ptiloha A).

3.1 klasifikace peptickych vied

Jestlize se jedna o vied primarni, jedna se o viedovou chorobu zaludku a duodena,
onemocnéni, pii kterém ma hlavni patogenetickou roli pfitomnost bakterie Helicobacter
pylori. Infekce Helicobacteru pylori se nachazi u 70 — 90% pacientti s duodenalnimi
viedy a u 70% pacientil s viedy zaludecnimi (Macék, 2012, s. 221).

O viedy sekundadrni se jedna v okamziku, kdy ulcerace vznikd v dasledku jiného

onemocnéni - maji jinou vyvolavajici pri¢inu nez je Helicobacter pylori. Miize se jednat
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o viedy jako projev gastropatie z nesteroidnich antirevmatik, kdy riziko manifestace
viedové choroby zaludku a duodena zvysSuje uzivani nesteroidnich antirevmatik az
desetindsobné¢ (Lukas, 2007, s. 99). Dalsim typem jsou viedy stresové, které jsou
mnohocetné a jsou umistény vice v zaludeCnim téle. Vyskytuji se po polytraumatech,
tézkych operacich nebo po popaleninach. K endokrinnim viedim se fadi Zollingertv-
Ellisontiv syndrom, kdy pfevaha hormondlné stimulované Zzaludec¢ni sekrece je tak
obrovska, ze poSkodi i normalné chranénou sliznici (Klener, 2011, s. 583). Syndrom je
zpusoben endokrinn¢é aktivnim nadorem, ktery vychéazi z G-bunék. Tyto buiky se
nejcasteji nachazeji v pankreatu nebo duodenu. Nador produkuje gastrin, ktery stimuluje
parietalni buniky zaludecni sliznice k tvorbé velkého mnozstvi kyseliny chlorovodikové
(Lukas, 2007, s. 106). Viedy hepatogenni se vyskytuji u jaterni cirhdzy, kde je riziko
vzniku viedl az 40krat vyssi. Svoboda (2007) uvadi, ze vyskyt hepatogennich viedu je
hlavné diasledkem oslabenych obrannych mechanizmi. Ustiedni roli zde ziejmé hraje

portalni hypertenze, ktera vede k hyperémii a zranitelnosti sliznice zaludku.

3.2 Etiologie a patogeneze

Co se etiologie tyka, v pribéhu let vznikla fada teorii o pfic¢in¢ viedové choroby,
vSak Zadna z nich nebyla doloZena nebo nepochybné prokézéana. Podle Klenera (2011)
se tyto ndzory daji shrnout do tii skupin:

Hereditdalni teorie: Pepticky vied se v mnoha pfipadech vyskytuje v rodinném
seskupeni. Familidrni vyskyt velmi intenzivné pfipominal, Ze by genetické vlivy mohly
hrat podstatnou roli pfi vzniku onemocnéni, ale krom& nékolika nepiimych indicii* se
nepodafilo geneticky zédklad onemocnéni ptimo dokazat.

Psychosomaticka teorie: U nemocnych peptickym viedem jsou casto piitomny
psychicky zatézové situace, hrubé prohiesky proti zdravé zivotospravé. Na druhou
stranu vSak velmi €asto onemocnéli lid¢, u kterych tyto vlivy nehraly viibec Zadnou roli.
Helikobakterova teorie: Bakterie Helicobacter pylori, ktera se dfive nazyvala
Campylobacter je zndma tadu desetileti. Jeji klinicky vyznam vSak vzrostl teprve v roce
1982, kdy Warren a Marshal popsali piimy vztah k epitelu zalude¢ni sliznice u

nemocnych s Zaludeénimi viedy nebo gastritidou (Stern, 2005, s. 103).

! Castgjsi vyskyt duodenalniho viedu u krevni skupiny 0, vy3§i souhlasny vyskyt u jednovajeénych
dvojcat
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Helicobacter pylori je ptikladem adaptace zivého organismu na extrémni Zivotni
podminky. Pteziti Helicobacteru pylori pfi intragastrickém pH je mozné tim, ze z urey,
ktera je vSudypfitomnda, bakterie svym enzymem uredzou vytvaii amoniak. Tento
»alkalicky oblacek ho chrani pfed zniCujicim vlivem kyseliny chlorovodikové.
Ptitomnost Helicobacteru pylori ma v patogenezi viedového onemocnéni nepochybnou
roli, ale zdaleka ne vSichni, co jsou infikovani, onemocni peptickym viedem. <°"ut (200%)
také wvidi, Z¢ Helicobacter Pylori ma schopnost vazat se na antigen Lewis B, ktery je

pfitomen u osob s krevni skupinou 0, coz vysvétluje vyssi vyskyt duodenalnich vieda u

osob této krevni skupiny.

Podminkou vzniku viedové choroby je ptfitomnost kyseliny chlorovodikové, ktera je
jednim z vyznamnych patogenetickych faktorii vzniku nemoci, a také snizeni
ochrannych mechanizmt sliznice Zaludku a dvanéctniku (Dité, 2006. s. 232). Viedy
jsou tedy vysledkem bud’ zvysSené kyselosti zalude¢ni $tavy, nebo snizené odolnosti
zalude¢ni sliznice. Jinak feceno podkladem vzniku viedové choroby je nepomér mezi
agresivnimi a ochrannymi faktory (Bartova, 2011, s. 77). V roce 1910 Karl Dragutin
Schwarz stanovil postulét, ze bez kyseliny neni viredu, kdyz Zzalude¢ni kyselina piisobi
jako rizikovy faktor poskozeni Zalude¢ni sliznice, avSak pouhd pfitomnost kyseliny
chlorovodikové neni pfi¢inou vzniku viedové slizni¢ni 1éze, pouze podminkou (in Ditg,
2013).

Agresivni a ochranné faktory, které se pii vzniku peptického viedu uplatiiuji, jsou
uvedeny vtabulce ¢. 1. Vlastni vznik viedu je podminén tzv. lokalnim
Shwartzmanovym fenoménem, pii kterém dochdzi na podkladé pievahy agresivnich
Cinitelt nejprve k poskozeni sliznice, ke zpétné difuzi iontil a aktivaci zirnych bungk.
Na podkladé ptisobeni histaminu vznikaji v kapilarnim feciSti mikrotromby a dochazi
k poruse cirkulace s naslednou lokalni hypoxii. Takto oslabena sliznice pak jiz snadno
podléha natraveni a dochazi ke vzniku vlastniho viedového defektu (Kohout, 2005, s.

16).

K tomu, jak poskozeni sliznice nastane, existuji pravdépodobné dvé moznosti:
1. Kdyz vlivem koufeni, vysoké konzumace soli, deficitu vitamin®, malnutrice aj.
se snizi sekrece Zalude¢ni kyseliny. U takovych jedinci dochéazi snaze
k osidlovani zalude¢ni sliznice Helicobacterem Pylori, intenzivnimu zanétu,

dalSimu snizeni sekrece kyseliny a posléze k atrofii sliznice a vzniku viedu.
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2. U jedinci, ktefi maji zvySenou sekreci kyseliny chlorovodikové, vznika
gastritida, kterd postihuje pfevazné antrum, a ktera je provazena nadprodukci
kyseliny. Zvysi se mnozstvi kyseliny i v duodenu, zménéna tkan se osidluje
Helicobacterem Pylori, narusi se slizni¢ni obrana a nasledné¢ vznikd vied

(Nejedla, 2006, s. 217 — 218).

Tabulka €. 1 - Agresivni a ochranné faktorjy2

Agresivni faktory Ochranné (projektivni) faktory
HCL — kyselina chlorovodikova Alkalita slin, pankreatické §tavy
Pepticka aktivita zalude¢niho sekretu Bikarbonaty v zalude¢nim sekretu
Helicobacter pylori Vrstva hlenu na Zaludeéni sliznici
ZIug, pankreatické enzymy Endogenni prostaglandiny

Porucha cirkulace a mikrocirkulace Normalni cirkulace a mikrocirkulace
Koufeni Regenerac¢ni schopnost bunék
Medikament6zni vlivy Antiulcer6zni vlivy

Kofein, nektera drazdiva jidla Alkalicky vliv potravy

(Kohout, 2005, 77 s. 17)

3.3 Rizikov¢ faktory a prevence vzniku gastroduodenélni viedové choroby

Rizikové faktory se velice Uzce kryji s faktory agresivnimi, které jsou popsany vyse
(odd. 3.2). Do faktord, které lze ovlivnit muzeme zafadit uzivani nékterych
ulcerogennich medikamentt, tedy 1éka, které mohou zapficinit vznik viedu. Jsou to
napf. nesteroidni antirevmatika, jejichz zakladnim G¢inkem je inhibice cyklooxygenazy
(Perlik, 2011, s. 157) (enzym, ktery zajiStuje pfeménu kyseliny arachidonové na
prostaglandiny), tim dochdzi ke sniZenému u¢inku prokrveni a ovlivnéni travicich $tav
a tak k vétSimu procentu vzniku viedového onemocnéni. Ulcerogenni vliv maji také
kortikoidy, které¢ blokuji tvorbu ochranného hlenu zaludku, jenz chrani zaludek pied
ucinkem kyseliny chlorovodikové. Pokud se zkombinuji kortikoidy s nesteroidnimi

antirevmatiky, riziko vzniku Zaludeénich viedd je velmi vysoké (Stefanek, 2011).

vvvvvv

vlastni sliznici natravit, jestlize tomu protektivni mechanismy nezabrani.
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., Vobdobi 1995-2000 se pocet viedovych lézi spojenych s pritomnosti infekce
Helicobacteru Pylori (hovorime o primarnich viedech) a lézi indukovanymi léky
vyrovnal. Podle nékterych statistik dokonce viedové léze polékové previddaji* (Marek,
2005, s. 195).

Dale mezi rizikové faktory patfi koufeni, stimulace kysel¢ sekrece nékterymi
potravinami nebo napoji. U infekce Helicobakteru pylori je nutné si uvédomit, ze jde o
bakterii fekalné-ordlnim a oro-ordlnim pfenosem, proto lze jeji CastéjSi pienos
predpokladat pii nizsi hygienické urovni. Z toho vyplyva, ze v nékterych ptipadech je

viedova choroba svou podstatou infek¢ni (Lukas, 2007, s. 98).

Primarni prevence spociva v ovlivnéni rizikovych faktort. U pacienti, u kterych je
nutné podavani potenciondlné ulcerogennich I¢kli, je potieba provést podrobnou
anamnézu, event. endoskopické vySetfeni, popt. indikovat profylaxi vzniku peptické
1éze naptiklad aplikaci 1€ka, které kyselou sekreci tlumi (odd. 4.3.2) (Kohout, 2005, s.
21).

Sekundarni prevence spoc¢iva v soucasné dobé zejména v eradikaci Helicobacteru

Pylori, ktera je podrobnéji popsana v kapitole 7.2.3 (Kohout, 2005, s. 22).

3.4 Klinicky obraz

Symptomatologie peptického viedu se v typickych piipadech lisi podle lokalizace.
Dominantnim a tedy nejcastéjSim projevem peptického viedu je obvykle epigastricka
bolest ve stfedni ¢afe nebo vpravo od ni. U duodenadlniho viedu je bolest nalacno, tzv.
za 2 a vice hodin po jidle nebo bolest nocni, ktera se tisi jidlem. Bolest se $iti nékdy pod
pravy Zeberni oblouk a napodobuje tim onemocnéni Zlu¢niku. Pfi lokalizaci viedu na
zadni sténé se bolest leckdy promiji do zad (Kohout, 2005, s. 22). ZhorSeni potizi byva
sezénni tzv. na jafe nebo podzimu a také v souvislosti se stresem (Pastor, 2006).
K dal$im moznym pfiznakiim se muize vyskytovat paleni Zahy, zvraceni kyselych
zaludecnich $tav (po kterém tleva neptichazi), také tinava ¢i zacpa. Mezi ptiznaky u
duodenélnich viedli se muze vyskytovat 1 zvySend chut k jidlu, kdy nékteti pacienti
mohou az pfibirat. Divodem je nutnost opakované jist pii bolestech bficha (Kohout,

2005, s. 23). U zZaludecnich vredu jsou priznaky méné charakteristické, ale s urcitou
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nepiesnosti lze fici, ze ¢im je vied v zaludku lokalizovan oralnéji, tim bolest vznika
Castéji po jidle. U zaludeCnich viedl je vétSinou sniZzena chut’ k jidlu a objevuji se
dyspeptické obtize (nechutenstvi, nevolnost, nauzea, fihani). Téz muze dochazet
k zvraceni velkého objemu tekutin nebo Spatné stravené potravy (po kterém nastava
uleva) (Kohout, 2005, s. 22).

U nékterych pacientli byva pfidruzend zvysena neurovegetativni drazdivost, ktera se
projevuje Cervenym dermografismem (stav, kdy ptisobeni tupého predmétu vyvola

mistni z€ervenani) nebo zvysenou potivosti dlani ¢i nohou (Kohout, 2005, s. 23).

3.5 Diagnostika

U procesu rozpoznavani, ktery mize byt rozdéleny do riznych postupi a testovacich
technik, od anamnézy ptes fyzikalni vySetieni az po endoskopie, i na zadkladé
prokazatelnych vysledki a souvislosti se zdravotnim stavem nemocného, dochazi az k

samostatné diagnostice viedového onemocnéni.

Zachytnym bodem v anamnéze jsou skuteCnosti tykajici se Zzivotniho stylu a
informace o wuzivanych lécich, zejména nesteroidnich antirevmatik, kdy vlivem
nezadouciho u¢inku miiZze dochéazet ke sniZeni prokrveni Zaludec¢ni sliznice a tim k vétsi
nachylnosti k tvorbé Zalude¢nich viedt (Vitalion, 2012), nebo také informace o uzivani
kyseliny acetylsalicylové, jejiz podkladem je vlastni protidestickovy efekt v piisobeni na
zalude¢ni sliznici, diky cemuZ je zvySené riziko krvaceni do zazivaciho traktu a proto se
jeji uzivani u viedového onemocnéni zasadné nedoporucuje ( Pavlatova, 2009).

Na diagnostice viedového onemocnéni se podili 1 vySetfeni laboratorni. Prikaz
protilatek na Helicobacter Pylori v séru, je ale povazovan za nevhodny a malo
spolehlivy. Kultivaéni vySetfeni je vyhrazeno pro komplikované piipady, které
neodpovidaji na standardni terapii.

Samostatné fyzikalni vySetfeni ndm slouzi zejména k urceni palpacni bolestivosti v
epigastriu, a také mize byt zachytnym bodem objeveni zndmek komplikace viedu
(Holubova, 2013, s. 66).

Z neinvazivnich metod je nejspolehlivéjsi biopticky test — rychly ureasovy test, ktery
je zaloZeny na intenzivni aktivité ureasy (povrchovy marker bakterie Helicobacter

Pylori) a slouzi pro diagnostiku infekce Helicobacteru Pylori. Dle doporudeni Ceské
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gastroenterologické spoleCnosti je dechovy test, zalozeny na aktivité ureasy, kdy je
stanovovan marker (znaeny 13C nebo 14C) ve vydechovaném vzduchu po rozstépeni
isotopové znadené mocoviny jako substratu pro ureasu (in Stern, 2005, s. 103).
Jednoduchym a pfitom spolehlivym testem je téz stanoveni specifického antigenu
Helicobacteru Pylori ve stolici (Dité, 2005, s. 257).

Jako rozhodujicim ukazatelem pro stanoveni spravné diagnézy je endoskopické
vysetieni, které¢ vySetfuje dutiny zazivaciho traktu pomoci specialnich endoskopickych
pristroji. Tyto pfistroje jsou vybaveny optickymi vldkny, studenym svétlem a
bioptickym kanalem. Diky své vybavé umoznuji i zastavu krvaceni, ( Holubova (2013)
uvadi, ze nejcastéj$i pricinou je z 50% pepticky vied) nebo odbér vzorki k
histologickému vySetfeni, které poté slouzi napf. pro stanoveni piitomnosti infekce
Helicobacteru Pylori (Novotna, 2006, s. 77 - 78). Pro diagnostiku viedového
onemocnéni je nejcastéj$i endoskopickou metodou gastroduodenoskopie nebo
endoskopicka ultrasonografie, u které je konec endoskopu vybaven malou echosondou,
diky které je zajiSténo velmi piesné posouzeni stavu vySetfované stény organu
(Edukace, 2013). Dalsi metodou je i transnazalni gastroskopie, ktera umoziiuje zavedeni
gastroskopu nosem do Zaludku a duodena a je vyznamna svym tenkym transnazalnim
gastroskopem, ktery se nedotyka kotfene jazyka a tim nedochdzi k vyvolani davivého
reflexu. Vyhodou je i komunikace s pacientem béhem vykonu, protoze neni nutné
podavat sedativa v premedikaci, tim padem pacient mizZe bezprostitedné¢ po zakroku
odejit domd (Jungwirthova, 2012, s. 21 - 22). Z endoskopického hlediska se popisuji
kvality viedu, kam spada pocet (vied ojedinély, dvojity, viceCetny), velikost, tvar, okraj
(ostry, neostry, plochy, rovny, nepravidelny), spodina (bila, Zluta, krvacejici,

nekrotickd) (Keil, 2006, s. 116).

3.5.1 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika u peptického viedu je velmi Siroka a zahrnuje choroby
gastrointestinalniho traktu i choroby ostatnich systémil. U chorob gastrointestinalniho
traktu je nutna diferencidlni diagnostika na jedné stran¢ proti chorobam, které jsou
Casté, malo zavazné, spiSe obtézujici, jako jsou funkéni obtize napf. Zaludec¢ni
dyspepsie, akutni gastritida nebo cholecystolitidza a na strané druhé proti méné Castym,
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dokonce nadorova onemocnéni (Kohout, 2005, s. 35).
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Je potieba vyloudit vSechny chorobné stavy, které mohou vyvolat bolest v epigastriu,
jako jsou afekce zlu€niku, slinivky bfi$ni, stény bfiSni, nervové vlivy, vyzafovani
bolesti z patete a dalsi (Klener, 2011, s. 584). Dale je také bolest v epigastriu typicka
pro infarkt myokardu, ktery je lokalizovany na spodni sténu. Je téZ nutné odlisit

vSechny dalsi choroby, které se projevuji celkovou nevili a nauzeou, napt. zaludecni

je nador zaludku, pankreatu ¢i tlustého stieva mohou mit minimélni pifiznaky jako

nekomplikovany pepticky vied (Kohout, 2005, s. 35-36).
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4 KOMPLIKACE VREDOVEHO ONEMOCNENI ZAZIVACIHO
TRAKTU

Diky piesnéjsi diagnostice a piedev§im diky medikamentdzni 1€cbé, kterd je velice
efektivni, komplikaci viedové choroby ubylo. Neni vSak vylouéeno, Ze vznikne-li jiz
komplikace viedového onemocnéni, nebyva zavaznym stavem.

Ke komplikacim viedové choroby patii krvaceni, perforace, penetrace, stendza pyloru a
nadorova preména viedu (Lukas, 2007, 380 s. 101), kterd se vyskytuje u viedové
choroby Zaludku velice vzacné a v duodenu prakticky nikdy, proto ji v podkapitole

neuvadim.

Ptipady gastroduodendlni vifedové choroby, které jsou doprovazeny akutnim
priabéhem vynucujicim si hospitalizacni 1é¢bu jsou uvedeny v tabulce ¢. 2 a pievedené
do grafu ¢. 1 (viz. priloha B). K uvedené statistice jsem vyuzila publikované vystupy
z Narodniho registru hospitalizovanych a operovanych (UZIS CR, 2004 — 2011). Pocet
pacientt, ktefi podstoupili opera¢ni 1é€bu, je uveden pouze u viedové choroby Zaludku a
je znazornén v tabulce €. 3 a grafu €. 2 (viz. ptiloha C).

Ze statistickych vysledktl lze jasné vycist, ze pocet hospitalizovanych pacientli
s viedovou chorobou jak Zaludku, tak duodena i pocet pacientli, kteti podstoupili
chirurgickou 1écbu, klesd. Vroce 2004 bylo hospitalizovano 4 968 nemocnych
s viedovou chorobou Zaludku, z toho 850 pacientll bylo indikovano k operaci. DalSich
3 178 nemocnych bylo vroce 2004 hospitalizovano s viedovou chorobou duodena.
V roce 2005 pocet hospitalizovanych lehce vzrostl na 5 501 hospitalizovanych
s viedovou chorobou Zaludku, nicméné operaci podstoupilo 848 pacienttl, tedy o dva
nemocné méné, nez v roce 2004. S viedovou chorobou duodena bylo v roce 2005
hospitalizovanych 3 430 nemocnych. Od roku 2006 do roku 2011 je vSak vidét znacny
pokles hospitalizovanych s viedovou chorobou jak zaludku, tak duodena. V tabulce €. 2
(viz. pfiloha B) jsem ke kazdému roku zndzornila také pocet nemocnych, ktefi
nasledkem onemocnéni zemieli. I zde miizeme vidét vyrazny pokles v umrti na

gastroduodendlni viedovou chorobu.
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4.1 Krvaceni

Krvéceni je nejcastejsi komplikaci viedu, objevuje se zhruba u 20% nemocnych

s peptickym viedem a je pfi¢inou asi 40% umrti na viedovou chorobu (Valenta, 2003, s.
103). Krvéceni z peptického viedu (zaludku ¢i duodena) je pticinou asi 50% krvaceni
Z horni Casti traviciho traktu a projevuje se jako hemateméza nebo meléna (Kohout,
2005, s. 30). Ke krvaceni muze dojit kdykoliv v pribéhu onemocnéni a muze byt
prvnim projevem onemocnéni viibec. Velmi Casto po krvaceni bolesti utichaji (Klener,
2011, s. 584), vSak pii podezieni na krvaceni do traviciho traktu je nezbytné urgentni
endoskopické vySetfeni, které zjisti lokalizaci a charakter krvaceni a umozni
terapeuticky zasah, ktery krvaceni zastavi (Lukas, 2007, s. 102), jelikoz krvaceni miize
byt malé okultni, ale 1 dramatické, bezprostiedné Zivot ohrozujici (Bartova, 2004, s. 78).
Akutni krvéaceni z peptickych viedovych 1ézi lze zastavit opichem vazoaktivnim
roztokem (napft. 0,1% adrenalinem), laserem, hemoplipem (v piipadé krvacejici cévy),
event. zastaveni krvaceni tzv. ,tkanovym lepidlem* (Lukas, 2003). Pokud se krvaceni
nepodafi zastavit konzervativng, je nutné indikovat chirurgickou 1é¢bu. OSetfeni spoc¢iva
bud’ v opichu cévy, nebo vétsSim vykonu ve smyslu resekce zaludku. Krvaceni se
rozd€luje podle zavaznosti a velikosti krvaceni na zaklad¢ klasifikace podle Forresta
z roku 1974:

Aktivni krvaceni (Forrest I)

[ la — arterialni (stiikajici) krvaceni

01 Ib — vytékajici krev

Evidence recentniho krvaceni (Forrest II)

(] la— viditelna céva na dné viedu

71 Ilb — koagulum na spoding¢ viedu

[ llc — ¢ernd skvrna

Bez evidence krvaceni (Forrest III)

[l Nejsou znamky recentniho krvaceni

U nemocnych s krvacenim do gastrointestindlniho traktu je prognoza zavisld na
intenzit¢ krvaceni, mnoZzstvi krevnich pfevodii a na sprdvném nacasovani a

chirurgickém zakroku (Valenta, 2003, s. 104).

3 Déleni krvaceni dle Forresta citoval v roce 2005 Kohout. Diky tomuto faktu, usuzuji, Ze informace je
stale aktualni
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4.2 Perforace

Nastava pii rychlém pronikani viedu skrze sténu zaludku nebo duodena do okolnich
organl. K perforaci miize dojit do volné peritonedlni dutiny, nebo muze jit o krytou
perforaci do omezeného prostoru ohraniceného adhezemi. Vznik perforace bez
predeslych viedovych obtizi dosahuje az 10-20%. Projevuje se ndhlou az krutou bolesti,
ktera je neovlivnitelnd, nemocny je tézce schvaceny a voli polohu s pokréenymi koleny,
aby tak omezil pohybu bfisni stény. Rychle se rozviji obraz nahlé piihody bfisni (akutni
peritonitidy) a Soku (Klener, 2011, s. 584). Pomoci nativniho RTG vySetieni bficha,
muzeme prokdzat vzduch pod branici, ktery obecné znaci perforaci do volné dutiny

btisni a absolutn¢ indikované je chirurgické feseni (Valenta, 2003, s. 105).

4.3 Penetrace

Penetrace je vyznaceny termin pro postupné proniknuti viedu mimo oblast zalude¢ni
stény, nebo duodena. Nejcastéjsi penetrace viedu je do pankreatu ¢i jater (Kohout, 2005,
s. 29) a projevuje se upornymi bolestmi, které velmi Casto vyzatuji do zad (Klener,
2011, s. 584). Pokud ptece jen dojde k zhojeni viedu, vytvoii se obycejné paprscitd
jizva, ktera vede k deformaci, a jejim diisledkem jsou funkcni poruchy (Bartova, 2004,
s. 78). Diagnostika se provadi pomoci endoskopického vysetieni, RTG Zaludku se jiz
pouziva pouze vyjimecné. Penetrace viedu je obvykle indikovana k chirurgickému

feSeni (Kohout, 2005, s. 29).

4.4 Steno6za pyloru

K této komplikaci dochédzi vzacné u duodenalniho nebo pylorického viedu. Zizeni je
podminéno bud’ edémem, nebo fibrézou. Piiznakem je pocit plnosti a zvraceni potravy
star§iho data. K zvraceni dochézi ptiblizn€ 1-3x denn¢ a mnozstvi zvraceného obsahu je
poméerné velké (Dite, 2005, s. 257). Lécba u této komplikace je vzdy zahdjena cestou
konzervativni proti viedovou a pii dilataci zaludku je pomoci nasogastrické sondy
odsavan obsah ze zaludku. Indikace chirurgické 1éCby nastdva v okamziku, kdyz se

konzervativni 1éc¢ba stava netcinnou (Valenta, 2003, s. 104).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S VREDOVOU
CHOROBOU ZAZIVACIHO TRAKTU

Tak jako u ostatnich onemocnéni je i u viedové choroby oSetfovatelsky proces
metodou moderniho oSetfovatelstvi. Clovék je chapan jako bio-psycho-socio-spiritualni
bytost, na kterou pusobi fada faktorti ovliviujicich jeji prozivani zdravi a nemoci.
Principy, které jsou vychozi myslenkou osetiovatelského procesu, zahrnuji rozpoznani

potteb lidi vyzadujicich oSetfovatelskou péci.

5.1 Osetrovatelska anamnéza

Posouzeni zdravotniho stavu je zdkladem pro spravny smér vysetfovani a planovani
efektivni péce pii onemocnéni zaludku a duodena, proto podrobnd anamnéza u
viedového onemocnéni ma své nezastupitelné misto (Tothova, 2009, s. 38). Informace
tykajici se charakteru, intenzity, lokalizace a vyzafovani bolesti 1 v€etné jejich ¢asovych
udajt, jsou v anamnéze velice dilezité. Zapotiebi je prihlizet u lidi ve vyssim véku, u
kterych muze byt bolest minimalni a prub&h viedové choroby jako takovy muze byt
dokonce 1 zcela bezbolestny, zejména u nekomplikovanych piipadii. Bolest se muze
projevovat riznym zplsobem, napi. jako pocit plnosti a tlaku, pocit bolestivého hladu
nebo palciva bolest v oblasti epigastria. Intenzita téchto obtizi je ménliva. Pokud se vSak
vyskytuje bolest prudka a ostra, jedna se vétSinou o perforaci viedu do dutiny biis$ni
(viz. 4.2), kdy tento stav pak vyzaduje neprodlené chirurgické feSeni. U duodenalniho
viedu je bolest dominantnim pfiznakem. Bolest je epizodickd, objevuje se n¢kolikrat do
roka a trvé obvykle 1 - 2 tydny. Viedova choroba se mize také manifestovat s nauzeou,
zménami chuti k jidlu, zvracenim, zdpachem z st nebo zménou hmotnosti. Také mtize
byt spojena i Snékterymi poruchami vyprazdiovani (zacpa, prujem). U nékterych
jedinct se viedové onemocnéni miize projevit az komplikaci (viz. kapitola 4). Velky
vyznam ziskavani anamnestickych tudaji ma i oblast o Zivotnim stylu nemocného, o
zpusobu pravidelnosti stravovani vCetné piijmu tekutin (Cerna kava, alkohol, silné ¢aje

atd.) (Lukés, 2007, s. 99-100).

29



Castou chybou je nedokonale, resp. chybné odebrand anamnéza, proto by nikdy

nemél chybét dotaz ani na: (Kohout, 2005, s. 59)

e Farmakologickou anamnézu — riziko vzniku ulceraci nebo krvaceni je zvyseno u
uzivani nesteroidnich antirevmatik, kyseliny acetylsalicylové, event. u
peroralnich antikoagulancii.

e Piitomnost diabetu — Diabetici jsou vice ohrozeni asymptomatickym prabéht
viedové nemoci

e Srde¢ni ptiznaky, jaterni ¢i renalni insuficience

e Pfitomnost prijmu (mozny Zollingerav-Ellisontiv syndrom)

e Barvu stolice — u viedového onemocnéni mize byt jednim z ptiznakl krev ve

stolici

5.2 OSetrovatelska diagnoza

Osetfovatelské diagndzy jsou védeckymi interpretacemi hodnoticich udaji, které se
pouzivaji jako ndvod k oSetfovatelskému plénovani, k realizaci a vyhodnoceni. Je to
faze, ve které probihd syntéza a analyza ziskanych a uspotfddanych udaji s cilem urcit
zdravotni problémy pacienta. Cilem oSetfovatelské diagnostiky je rozpoznani a
zhodnoceni lidské reakce na nemoc. Na zéklad€ toho, jak ¢loveék reaguje na nemoc,
vznikaji rtizné problémy, a ukolem oSetfovatelské diagnostiky je tyto problémy
identifikovat ve vSech souvislostech. I zjisténi toho, jak samotny problém vnima sdm

pacient je velmi dulezité (Tothova, 2009, s. 64).

Osetrovatelské diagnozy vztahujici se k problematice viedového onemocnéni

zaludku a duodena (Herdman, 2010):

Akutni bolest z duvodu poskozeni sliznice Zaludku a moznych komplikact
urcujici znaky:

o Antalgicka poloha z divodu vyhnuti se bolesti

o Expresivni chovani (neklid, plac, sténani, vzdechy)

o Oblicejova maska (ztrata lesku v ocich, grimasa)

o Ochranné gesta, obranné chovani, rozptylené chovani
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o Rozsiteni zornic
o Slovni vyjadfeni bolesti
o Zmény krevniho tlaku, zmény srde¢niho rytmu

o Zmény chuti k jidlu, porucha spank

Naruseny vzorec spanku pro nocni bolesti

urcujici znaky:
o Nechutenstvi
o Deprese, neklid, podrazdénost
o Obranné chovani, pozorované ochranné chovani
o Strach z nasledné péce/zakroku/1é¢by/vysledku
o Nespokojenost se spankem

Snizena schopnost fungovat

o

Unava v diisledku snizené vykonnosti/obtizi
urcujici znaky:
o Lhostejnost, nedostatek energie, ospalost
o Neschopnost zachovat béznou troven fyzické ¢innosti
o Neschopnost zachovat obvyklé navyky
o Nezdjem o okoli
o Pocit viny kviili neplnéni vlastnich povinnosti
o Snizena koncentrace, snizeny vykon
o Zvyseni poZadavkil na odpocinek, zvySeni stiznosti na fyzickou kondici

o Vnimana potfeba dodatecné energie pro zvladani béznych ukolt

Nedostatek informaci o prevenci a lécbé onemocnéni projevujici se izkosti
urcujici znaky:
o Bazlivost, litostivost, obavy, podrazdénost, psychické nejistota
o Rozrusenost, stradani, vydésenost, ustrasenost
o Chvéni hlasu, tfes rukou, zvySené napéti, zvySené poceni
o BuSeni srdce, intenzivnéjsi dychani, nechutenstvi

o Zameéieni na sebe sama
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Potencionalni vznik poruchy vyzivy
urcujici znaky:

o Chaby svalovy tonus, kiece v bfise, kiehkost kapilar, ztrata hmotnosti

Potencionalni vznik poruchy objemu tekutin nasledkem zvraceni nebo krvaceni
urcujici znaky:

o Pokles télesné hmotnosti, zrychleny pulz

o SniZeny turgor, snizeny krevni tlak, snizeny pulzni tlak

o Snizeny vydej moci

o Sucha kize, suché sliznice, Zizen

Zména ve vyprazdnovani v diisledku defektu projevujici se zacpou
urcujici znaky:
o Bolest biicha, bolest hlavy, bolest pii defekaci
o Celkové tinava
o Citlivost bficha bez palpacni svalové rezistence, citlivost bficha palpaéni
svalové rezistence
o Hyperaktivni stfevni zvuky, hypoaktivni sttevni zvuky
o Némabha pfi defekaci, neschopnost posunu stolice
o Pocit plnosti rekta, pocit tlaku v rektu
o Porucha traveni, silna plynatost, zvraceni, nauzea

o Snizena frekvence stolice

5.3 Osetrovatelské cile

Po zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného a stanoveni adekvatnich
oSetfovatelskych diagnéz, zacind dal§i cast oSetfovatelského procesu, planovani
oSetfovatelské péce. Planovani je velice diilezitou soucasti oSetfovatelského procesu,
nebot’ v ni ur€ujeme cile, které jsou zamétené na pacienta, a planujeme oSetfovatelskou

strategii, kterd vede k dosaZeni planovanych cila (Tothova, 2009, s. 91).
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Stanoveni cilli u pacienta s viedovou chorobou jsou nasledujici (Nejedld, 2006, s. 222):

- Minimalizovat dyspeptické obtize

- Zachovat fyziologicky pfijem potravy

- Ulevit pacientovy od bolesti

- Podanim dostatku informaci o nemoci a jeji prevenci motivovat nemocného
k dodrzovani preventivnich a 1é¢ebnych opatfeni k opétovnému vzniku
onemocnéni

- Navodit pocit psychické pohody

- Zlepsit fyzickou vykonnost pacienta a jeho psychickou pohodu

5.4 Osetrovatelské intervence

Realizace osetfovatelskych strategii, které byly stanoveny béhem planovani
osetfovatelské péte, jsou &tvrtou fazi oetiovatelského procesu. Ukolem je dosazeni
naplanovanych cilii individualizované péce (Téthova, 2009, s. 109).

Vysettovani a lé¢ba nemocného s nekomplikovanou viedovou chorobou probiha
z vétSiny formou doméciho oSetiovani a lécby pod dohledem praktického Iékare.
Pacient je hospitalizovan na standardnim internim nebo chirurgickém oddé€leni pfi

wev

dohled a péci (Nejedla, 2006, s. 222).

Sestra u pacienta sleduje z divodu piedchazeni, vzniku komplikaci a vyskytu

oSetrovatelskych problému:

Bolest — Je nezbytné v§imani si bolesti, jak charakteru, sily, lokalizaci nebo zavislosti na
jidle a denni dobé. Do oSetfovatelské dokumentace sestra zaznamenava jakykoliv
vyskyt bolesti, aby upozornila I¢kate a dle ordinace Iékate pak plnila pravidelné
podavani 1éku.

Vyprazdnovani stolice — Je zde mozny vyskyt pfiznakt krvaceni do zazivaciho traktu.
Stolice, ve které je pfitomna krev se projevuje Cernym zbarvenim a silnym zépachem
(meléna). Jestlize se vyskytne krev ve stolici, sestra ihned informuje 1€katfe a zabezpeci
odchod stolice do vhodnych pomicek nebo podlozni misy, aby mohl Iékai co

nejpiesnéji vyhodnotit krvéaceni.
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Nauzea, zvraceni — Sestra sleduje okolnosti vzniku zvraceni, vzhled, zapach, mnozstvi a
Castost vyskytu téchto obtizi. Je-li pfi zvraceni v zalude¢nim obsahu pfitomna krev
(hematemesa) sestra ihned informuje 1€kare, ktery urci, zda jde o zvraceni krve Cerstvé
nebo natravené (natravena krev je tmavé zbarvena ,kavova sedlina®). Sestra ulozi
nemocného do Fowlerovy polohy, na nadbiisek mu pfilozi vak s ledem, do ruky mu
vlozi emitni misku a bunicitou vatu. Je vhodné zajistit periferni vstup a sledovéni
krevnich ztrat. Je nezbytné sledovani i fyziologickych funkci a jejich zaznamenani do
dekursu. Krvaceni nemocného vzdy rozrusi, proto je téz nezbytné, aby ho sestra
psychicky uklidnila a dostate¢né informovala.

Fyziologicke funkce — méteni fyziologickych funkei tlaku, pulzu a télesné teploty.
Hmotnost pacienta — Sestra pravidelné nemocného vazi a to 2x za tyden. K zamezeni
moznym vyskytim komplikaci je dilezité, aby nemocny byl seznamen se spravnou
Zivotospravou, nejenom s dietou, ale i dennim rezimem a celkovym zivotnim stylem
(Nejedla, 2006, s. 223).

Sestra také zajisti vhodné podminky pro klid nemocného a snaZzi se o co nejkvalitné;si
spanek a odpocinek. Eliminace hluku, vétrani pokoje, idedlni teplota a svételné
podminky jsou intervence, diky kterym sestra mlize dopomoci nemocnému k zlepSeni
jeho kvality, ktery zkracuje 1é€bu a je pro pacienta klidovym reZimem (Herdman, 2010,

5. 113).

Péce o psychicky stav nemocného

Nemocného vzdy vedeme k aktivni spolupraci na 1é¢bé. Poskytujeme dostatek
informaci, ale pouze ty, které jsou v kompetenci sestry (vyZziva, prevence). Je dobr¢, aby
sestra navazala s nemocnym vhodnou komunikaci, a necha nemocného povidat o jeho
potizich. Vhodnym a citlivym zpisobem sestra upozorni nemocného na moznost naucit
se ruznym taktikam a cvifenim, ktera vedou k relaxaci. Snaha ze strany sestry je i
pfesvédCovani o nutnosti dodrzovat pravidelny denni rezim a upravu zivotniho stylu.
Pro viedové onemocnéni je naprosto nevhodné stresové prostiedi, feSeni velkého
mnozstvi problému, shon, vypéti, spéch, vlastni Zivotni nespokojenost apod. (Nejedla,

2006, 5. 224).
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6 LECBA VREDOVEHO ONEMOCNENI ZAZIVACIHO TRAKTU

Uvédomovani si, Ze u v€éasné 1€¢by jsou komplikace viedového onemocnéni vzacné,
je velice pozitivni vysledek zdokonalovani medicinskych a Ié¢ebnych praktik (Kohout,
2005, s. 32).

Tato kapitola zahrnuje 1é¢bu terapeutickou, kam spadaji rezimova opatienim dietni
opatfeni a farmakoterapie. Zminim se i o chirurgické 1écbé, ktera je nevyhnutelna

v ptipadech vyskytu komplikaci u viedového onemocnéni.

6.1 Terapeuticka lécba

V terapii viedové nemoci jsou vyuzivany piistupy, které maji za cil chrénit sliznici
zaludku a dvanéctniku pted agresivnimi faktory a podporovat faktory ochranné. Navodit
co nejrychlejsi zhojeni 1éze, co nejrychlejsi ovlivnéni symptomu nemoci a zabranéni
recidivam je zasadnim pozadavkem terapie (Marek, 2005, s. 195 - 196). V lécbé
viedové choroby byla diive zdiraznovana reZimova a dietni opatieni. Dnes se diky
pouzivanym lékiim, které vyrazné potlacuji kyselou Zalude¢ni $tavu, takovy diiraz na
dietni a rezimova opatieni neklade. Také 1ze obecné shrnout, Ze 1é¢ba peptickych viedi
spo¢iva zejména v potlaeni Zaludecni sekrece a v podpofe ochrannych zaludecnich

mechanizmi (Lukas, 2007, s. 102).

6.1.1 Rezimova opatfeni

Zakladni reZimova opatfeni jsou shodnd jak pro lokalizaci viedu v Zaludku, tak pro
lokalizaci viedu ve dvanactniku a maji dilezitou, nikoliv hlavni roli v 1é¢b¢. Dulezité je
uzivani 1€ki, které maji obecné ulcerogenni charakter (nesteroidni antirevmatika a
kortikosteroidy) (Lukas, 2007, s. 102) a vyznamnou roli hraje i dietni opatfeni, které je
popsano nize v kapitole 6.1.2. Kouteni, které se podili na zhorSeni prokrveni sliznice
zaludku a duodena, zpomaluje hojeni peptického viedu. Také vétsi riziko vzniku
komplikaci jako je krvaceni nebo perforace viedu je u kufdkl vétSi nez u nekuraka,
proto je téZ vhodné koufeni omezit, nejlépe vSak zcela ukoncit (Kohout, 2005, s. 55).
Mezi rezimova opatieni patii i télesny pohyb nemocného, kde nejjednodussi formou je

kondi¢ni cviceni, které ma povzbuzujici ucinek na télesnou i psychickou oblast ¢loveka.
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Ptiznivé ovliviiuje funkci srdce a cévniho systému, dychaciho systému i traviciho

traktu. Jako dodatek mize piinést lepsi naladu, dobry pocit, pohodu nebo radost.

Rezimova opatfeni mohou také zahrnovat doporuceni pracovni neschopnosti.
V posledni dob¢ tato moznost neni moc cCasto pacienty vyuzivana. Proto se pfi
doporuceni k pracovni neschopnosti nebo lazenské péce fidi pfimého ptani nemocného

(Lukds, 2007, s. 102).

6.1.2 Dietni opatieni

Vyziva ma nepochybné tak jako reZimova opatieni své vyznamné misto jak v
prevenci, tak v 1é¢bé onemocnéni. U viedové choroby je vhodna strava vyznamna

zejména v prevenci, kdy je diilezité udrzeni dobrého nutri¢niho stavu.

., Zaludecni viedy patri mezi casta onemocneni moderniho clovéka, ktery tim plati dan

nevhodnym stravovacim navykum *“ (Dylevsky, 2009, s. 323)

Vyznam v ovlivitovani pribéhu viedové choroby ma strava bez mlé¢nych produktd,
které stimuluji produkci kyseliny chlorovodikové. Dale jsou nevhodné napoje, které
obsahuji kofein, tzv. Coca-Cola nebo ¢erna kéva, ndpoje obohacené oxidem uhli¢itym,
vino, destilaty, silné Caje a napoje s obsahem chininu (tonik). Dulezité je i omezeni
drazdivé kofenéné stravy, smaZenych a mastnych jidel. V soucasnosti vSak v 1écbé
viedového onemocnéni dietni opatfeni zasadni vyznam nema tak, jako tomu bylo v
minulosti. Je to zpisobeno vyznamnym pokrokem ve farmakoterapii (Holubova, 2013,
s. 213).

Také je skutecnosti, Ze neexistuje konkrétni dieta, kterd by vyhovovala vSem
pacientiim s viedovou chorobou, proto je velice diilezité respektovat jidla, kterd pacient

dobie snasi, jelikoz nekteti mohou jist cokoliv bez omezeni a druzi zas mohou urcitou

stravu ¢i zplsob jeji upravy zvladat se znacnymi obtizemi (Dite, 2006, s. 232).
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6.1.3 Farmakoterapie

Medikament6zni 1écba hraje v soucastné dobé v terapii peptickych viedi velice
vyznamnou roli. Skutecnosti je velky pokrok ve farmakoterapii, kterd ve vysokém
procentu piispiva k zahojeni viedové 1éze (Holubova, 2013, s. 213).

Ptehled ¢kt na 1écbu viedové choroby:

- Antacida

- Blokéatory Hp-receptorti

- Inhibitory protonové pumpy

- Sukralfat

- Eradikace Helicobakteru Pylori

Antacida patti do skupiny 1éka, které neutralizuji kyselinu chlorovodikovou
v zaludku (Perlik, 2011, s. 61). I kdyz se Antacida dnes jiz u viedové choroby témét
nepouzivaji, lze je vzhledem k jejich rychlému nastupu uZzit pfi zahdjeni systémové
terapie. VcCetné jejich schopnosti neutralizovat kyselou Zalude¢ni §tavu, maji navic i1
cytoprotektivni uc¢inek spocivajici v mirné stimulaci endogennich prostaglandint. Jejich
lécebny ucinek spociva i ve schopnosti vazat Zluové kyseliny, jelikoz obsahuji
slouceniny hliniku. Antacida, kterd tyto slouceniny hliniku obsahuji, jsou vhodna pro

vSechny indikace viedové choroby gastroduodena (Lukas, 2007, s. 104).

Blokatory Hj-receptorii antagonizuji piisobeni histaminu na Hy-receptorech, tim
spociva jejich Uc€inek ve sniZeni bazalni i stimulované sekrece. Do skupiny patii napf.
ranitidin s famotidin, jejichz pouZivani zhoji vétSinu primarnich i sekundarnich

peptickych viedi, ale moznost recidivy onemocnéni zistava (Lukas, 2007, s. 104).

Inhibitory protonové pumpy patii mezi siln€ plsobici antisekrecni 1é¢iva a jsou
nejucinngj§imi léky na viedové onemocnéni, proto jejich zavedeni do praxe vedlo
k zasadnim zménam terapie gastrointestinalnich chorob. Rok 1973 byl klicovou udalosti
pro objeveni protonové pumpy a rok poté byl vyvinut timoprazol, prvni inhibitor
protonové pumpy. Za dalSich Sest let, v roce 1979 byl vyvinut také inhibitor protonové

pumpy omeprazol (Svestka, 2002, s. 17). V soucasné dobé& jsou blokatory protonové
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pumpy déleny na léky 1. generace (omeprazol, lanzoprazol, pantoprazol) a 2. generace
kam ftadime opticky izomer omeprazolu-esomeprazol a rabeprazol. Na ceském
farmaceutickém trhu je nejmladSim zastupcem blokatorti protonové pumpy rabeprazol.
Dobry terapeuticky efekt byl popsan v terapii akutnich krvaceni z viedovych 1ézi,
primarn¢ oSetfenych endoskopicky, kdy rabeprazol podany perordln¢ byl stejné
efektivni jako i.v. aplikovany omeprazol (Dité, 2013). Mechanizmem inhibitort
protonové pumpy je potlaceni v parietdlni bunce tvorba kyseliny chlorovodikové
ireverzibilni inhibici protonové pumpy (H+, K+- ATPazy). K obnoveni sekrece tak
dochazi az po vytvoreni nového enzymu, coz nastava nejpozdéji za 24 hodin (Lukas,
2007, s. 105). Inhibitory se v soucasné dobé pro 1é¢bu peptického viedu uplatiuji
nejcastéji. Spole¢né s kombinaci antibiotik (napf. amoxicillin, metronidazol) jsou také

vyznamnou soucasti eradikacni 1é€by infekce Helicobacter pylori (Perlik, 2011, s. 62).

Sukralfat je v terapii viedového onemocnéni velice ucinny, jelikoz sukralfat je
hlinita sil oktasulfatu, kterd se piisobenim nizkého pH v Zaludku méni na viskozni gel.
Gel pak ulpiva na spodiné viedl v gastroduodenu a slouZi jako ochrana (Lukas, 2007, s.

105).

Prokinetika se podileji na podpofe a Gipravé spravné motility v travicim traktu. Tam,
kde je opozdéna evakuace zaludku a duodenogastricky reflux, léky této skupiny
zmirnuji symptomatologii a zlepSuji prubéh hojeni viedové choroby zaludku (Lukas,

2007, . 106).

Eradikace helicobacteru pylori vede ke zrychleni hojeni viedu a vyznamné snizuje
riziko jeho recidivy (Chalupna, 2004). Spoc¢iva v tiplném odstranéni mikroba ze sliznice
zaludku a dvanactniku za pouziti antibiotik. Soucasné¢ s antibiotiky je potfeba podavat
terapii suprimujici vydej Zzaludecni kyseliny chlorovodikové, aby mohlo dojit
Kk uplatnéni vlivu antibiotik na bakterii, protoze v silné kyselém Zalude¢nim prostiedi se
antibiotika uplatnit nemohou (Marek, 2005, s. 197).

V souvislosti s 1é¢bou infekce Helicobacteru Pylori je nezbytné rozlisit dva pojmy.
Eliminace Helicobacteru Pylori, coz znamena vymizeni bakterie bezprostiedné po
1é€be. Vyznam ale pro posouzeni 1écby nemad, proto se ve studiich neuvadi. Druhym
pojmem je Eradikace Helicobacteru Pylori, coz na rozdil od eliminace znamna trvalé

odstranéni bakterie. Vzhledem k mozné reinfekci se rozhodna doba uvadi jeden mésic
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po skonceni 1é¢by (Kohou, 2005, s. 53). Soucasna eradikaci 1é¢ba spociva v podani
trojkombinace 1é¢iv: Inhibitor protonové pumpy + dva antimikrobialni prostredky.
Nejcastéjsi volbou je omeprazol + amoxicillin + clarithromycin. Terapeutickd ¢innost
jednotlivych inhibitora protonové pumpy se nelisi. Tyto Iéky se podavaji 2krat denné€ po
dobu 7 dnl. U duodendlnich viedi neni nutné podavat zadné léky po ukonceni
eradikacni 1é¢by, jelikoz nemocni ztrati obtize a vied se jiz zhoji v pribéhu kratké doby.
U zaludec¢nich viedl se vétSinou podava zajistovaci 1écba inhibitory protonové pumpy
az do zhojeni.

U lécby je potieba pocitat s moznym selhanim 1é¢by (20-30% nemocnych), proto
neni vhodné zacinat kombinaci inhibitor protonové pumpy + clarithromycin +
metronidazol, protoze pii selhani této komplikace s velkou pravdépodobnosti vznikne
rezistence na oba antimikrobidlni prostiedky. V pfipadé neuspéchu eradikace je
doporucena druha volba, kterd spoc¢iva obvykle v podani inhibitoru protonové pumpy +

ampicilinu + metronidazolu (Klener, 2011, s. 585).

6.2 Chirurgicka 1é¢ba

S vyvojem 1ékt, které jsou schopny vyrazné ¢i dokonce zastavit sekreci kyseliny
chlorovodikové, doslo k vyrazné redukci poctu pacientti, u kterych je chirurgické fesSeni
nutné, tudiz obdobi, kdy operace zaludku pro pepticky vied byly bézné, skoncilo (Dité,
2005, s. 259). Je to jisté jev pozitivni, nebot” chirurgickd lécba je doprovazena zatizenim
uritych poctl peroperacnich a perioperanich komplikaci. TotiZ operaci se vytvafi
mnohdy zcela nové podminky pro pasdz stravy ze zaludku do dalSich usekt travici
trubice, meéni se slozeni a mnozstvi vyluovacich Zalude¢nich §tav, a ne kazdy snasi
tyto zmény bez znacnych pooperacnich nasledkt (Dité, 2000, s. 79). Nemocnych pro
operaci viedové choroby je jiz malo a operovani jsou pacienti s komplikacemi viedové
choroby a nemocni pro karcinom zaludku (Klener, 2011, s. 586), ktery podkladem
viedu vznika velice vzacné a v duodenu prakticky nikdy (Bartova, 2004, s. 78).
V kapitole ¢. 4, uvadim statistiku o poc¢tu nemocnych s viedovou chorobou zaludku,
ktefi museli podstoupit operacni 1écbu v letech 2004 — 2011.

Chirurgicka 1écba duodenalniho viedu je indikovéna pii trvani obtizi navzdory
konzervativni 1éCby, pii recidivé obtizi 3-4x béhem poslednich 2 let, u velkych vieda,

jejichz lokalizace je neptizniva a také pii nedodrzovani nebo nemoznosti dodrzovat
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doporucena lécebna opatieni a 1é¢by (napf. kouieni, alkohol, zaméstnani). Jestlize
zalude¢ni vied neredguje 8 tydnl na zadnou lécbu, je indikace resekce zaludku stejné

jako u duodenalniho viedu nezbytnym feSenim (Kohout, 2005, s. 56).

Pacienti, ktefi podstoupili chirurgickou 1écbu, maji moznost Lazenské 1écby, ktera je
plné hrazena zdravotni pojistovnou. Ldazné€, které jsou specializované na 1écbu
gastroenterologickych onemocnéni, se nachazeji v Karlovych Varech a Biliné (Kohout,

2005, s. 57).

6.3 Prognoza

V dneS$ni dobé& diky U¢inné a minimalné zatéZujici diagnostice a velmi dobré
farmakoterapii dosahuje viedova choroba pomérné k slusné prognoze. Obtize, které jsou
doprovazeny viedovou chorobou, jsou snesitelné, 1é¢bou dobie zvladnutelné a mnohdy i
bez 1écby po nékolika tydnech spontanné ustavajici. Chirurgicka 1écba je vyhrazena
pouze pro vyjimecné piipady komplikaci, jako je perforace peptického viedu nebo

nezastavitelné krvaceni (Dité, 2005, s. 259).
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7 CIL PRACE

Hlavnim cilem mé prace je zmapovat informovanost pacientd s gastroduodendlni
viedovou chorobou a zjistit, jaké jsou znalosti dotazovanych klientd v této

problematice.

Dil¢i cile vyzkumné prace

1. Zjistit informovanost klientl o samotném viedovém onemocnéni
zazivaciho traktu.

2. Zjistit informovanost klientd o vzniku moznych komplikaci a 1é¢b¢

(tvz. rezimové opatieni, dieta, farmakoterapie)
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8 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Soubor byl tvofen klienty s viedovym onemocnénim zazivaciho traktu. Svym
respondentim jsem distribuovala dotazniky jak formou elektronickou, tak formou
tisténou. Pro elektronickou formu jsem konkrétné zvolila survio stranky, pomoci
kterych jsem oslovila vlastni cilovou skupinu.

Tisténd forma dotaznikti byla prostfednikem distribuovana mezi pacienty ze
standardnich lizkovych oddéleni interni kliniky v Praze.

Pro své Setfeni jsem pftipravila 100 tiSténych dotaznikd. 70 dotaznikli jsem pomoci
prostfednika distribuovala mezi pacienty s viedovou chorobou na interni kliniku v Praze
a zbylych 30 jsem rozdala osobné, nebo pifes znamé, které dotazniky predali
respondentlim s potvrzenou diagnézou viedové choroby zazivaciho traktu.

Mym cilem byl vyzkumny vzorek o velikosti minimaln€ 90 respondentd. I kdyz jsem
pocitala s mensi navratnosti rozdanych dotaznikd nebo jejich ztratou, pii zpétném sbéru
se mi vratilo 35 vyplnénych dotazniki zinterni kliniky v Praze, 15 vyplnénich
dotaznikd, které byly rozdany osobnim kontaktem nebo pies znamé k cilové skupiné
respondentll a 45 vyplnénych dotaznikii pomoci www stranek survio. Navratnost
tisténych dotaznikt je tedy 50%. Zbylych 50 dotaznikt tudiz 50% respondenti ztratili,
nebo je nedorucili. VSechny vracené dotazniky jak v tisténé tak elektronické formé byly
fadn¢ vyplnény. Mlj vyzkumny soubor tedy cini 95 dotaznikd plnohodnotné

vyplnénych. Z poctu 95 odpovédi cely vyzkum vychazi.
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9 METODIKA PRACE

K ziskani odbornych poznatkii byla pouzita literatura pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky, Ceskd odborna 1ékarska literatura a bakalafské prace. Z informacnich
pramentl byl pouzit vyhleddvaé Google a katalog Ustavu védeckych informaci 1.
1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. K ziskanym tdajiim byly také pfipojeny
informace, které byly ziskané pomoci konzultaci na endoskopickém centru a internich

klinik v Praze.

9.1 Uzita metoda Setfeni

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni, jsem jako metodu pro ziskani dat pouzila
dotaznik (viz ptiloha D).

Uvodni ¢&ast dotazniku respondenta informuje o Glelu vyzkumného Setient,
zakladnimi daji o mé osobé a ujistuje jej také o anonymité a dobrovolné ucasti.
Dotaznik je sestaven z celkem 24 polozek. Bylo pouZito 9 vybérovych otazek, 3 otazky
vyctove, 3 dichotomické otazky, 1 trichotomickd, 2 otazky polooteviené a 1 oteviena.
Polozky dotazniku 1 — 4 se tykaji charakteristiky zkoumané skupiny respondentli a
zbylych 5 — 19 polozek odpovidaji k stanovenym cilim mé bakalaiské prace.

K cili €. 1 se vztahovaly polozky dotazniku 5 — 9 a k cili €. 2 se vztahuji otazky 10 —
19.

9.2 Zpracovani dat

Ziskana data jsou zpracovdna do Cetnostnich tabulek a ziskané vysledky byly
nasledné zpracovany do grafil.

Procentudlni vyjadieni je zaokrouhleno na dvé desetinna isla, tudiz jejich prosty
soucet nemusi vzdy odpovidat 100%. Tabulky jsou tedy vyjadieny v absolutni (ni) a
relativni (%) Cetnosti. V grafickém znézornéni jsem pouzila jednoduchy 2D typ grafi,
prostorovy sloupcovy, pro jejich lepsi ¢teni a orientaci. V grafu jsem vyjadfila moznosti
odpovédi a relativni zastoupeni odpovédi nad kazdym sloupcem.

Ke zpracovani vypoctl, dat, konstrukci grafii a tabulek byly pouzity nastroje MS
Word 2007 a MS Excel 2007.
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10 ANALYZA VYSLEDKU

Vyhodnoceni poloZzky ¢. 1

Tabulka ¢. 4 — Pohlavi respondent

Pohlavi respondentd Ni fi (%)
Muzi 54 56,8
Zeny 41 43,1
Celkem 95 100,0

Graf €. 3 — Pohlavi respondenti
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Muzi Zeny

Z celkového pocétu 95 respondenti je 54 muzu a 41 zen, kdy z procentualniho
hlediska je zastoupeni muzl 56,8% a zen 43,1%. U této polozky jsem neptedpokladala
vyrazny vzestup ani u jedné z kategorii, piesto vSak tento vyzkumny vzorek potvrzuje
lehkou prevahu muz v poctu nemocnych s potvrzenou diagnézou viedové choroby
zazivaciho traktu. VSak plnohodnotné v dalSich otazkéach nelze srovnévat muZe a zeny,

jelikoz se jejich pocet lisi o 13 respondent
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Vyhodnoceni polozky ¢&. 2

Tabulka €. 5 — VE&k respondenti

Vék (v letech) ni fi (%0)
20-29 5 5,3
30-39 10 10,5
40 - 49 30 31,6
50 -59 26 27,4
60 — 69 20 21,1
70-79 4 4,2

80 a vice 0 0,0
Celkem 95 100,0

Graf ¢. 4 — VEk respondentli
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Respondenti v celkovém pocétu 95 uvadéli sviij vék formou volné odpovédi —
doplnéni vynechaného prostoru (viz. dotaznik, ptiloha C). Pro lepsi zpracovatelnost a
prehled vysledkl jsem uvadéna ¢isla rozdélila do jednotlivych skupin. Prvni skupinou

respondentl je vékova kategorie 20 — 29 let, kam spada 5 respondentt (5,3%). Ve
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skupiné 30 — 39 let je dohromady 10 respondentii (10,5%). Tteti skupinou je vékova
kategorie 40 — 49 let, ktera je z mych tazanych respondentti nejvice pocetna, spada do ni
30 respondentti (31,6%). Hned po tteti skupiné je druhd nejpocetnéjsi skupina 50 — 59
let a dohromady tedy ¢Etvrtou skupinu tvofi 26 tdzanych respondenti (27,4%). Patou
skupinu tvofi 20 respondent (21,1%) a jedna se o vékovou kategorii 60 — 69 let.
Skupina nejméné pocetnych u mych tdzanych respondent vySla na Sestou vékovou
kategorii 70 — 79 let, kam jsou zatfazeni 4 respondenti (4,2%). Do kategorie 80 a vice
let, nespadal ani jeden respondent, z ¢ehoz vypliva, ze nejstarsi dotazovany respondent

dosahoval véku 79 let. Aritmeticky priimér u mych respondenti ¢ini 49 let.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 3

Tabulka €. 6 — Typ viedového onemocnéni

Typ vitedového ) )
- ni fi (%)
onemocnéni
Zaludeéni vied 69 72,6
Duodenalni vired 26 27,4
Celkem 95 100,0

Graf ¢. 5 — Typ viedového onemocnéni
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Polozka ¢. 3 znédzorfiuje mapovani vyskytu zaludec¢nich a duodenélnich viedu.
Z mého celkového vzorku 95 respondenttl je 69 (72,6%) postizeno viedovou chorobou
zaludku a 26 (27,4%) viedovou chorobou duodena. Celkovy pocet 95 respondentli neni
zcela dostacujici k poétu vyskytu celé populace, takze ho nejde porovnavat s literaturou.

V literature, jsou peptické viedy uvadény v poméru duodenum : zaludek 4 : 1.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 4

Tabulka ¢. 7 — Doba trvani onemocnéni

Doba trvani

L ni fi (%)
onemocnéni
Méné jak pul roku 24 25,3
05-2 11 11,6
3-5 14 14,7
6-8 13 13,7
8 a vice 33 34,7
Celkem 95 100,0

Graf ¢. 6 — Doba trvani onemocnéni

40,00%
34,70%
35,00%

30,00% -
25,30%

25,00% —

20,00% —
14,70%

’ 13,70%
15,00% 11,60% > —

10,00%

5,00%

0,00%
Méné jak pal rol@5 -2 roky 3-5let 6-8let 8avicelet

Respondenti z celkového poctu 95 odpovidali na otazku ,,Jak dlouho se 1écite se
svym onemocnénim?*“ pomoci uzaviené techniky, kde mohli zakrouzkovat jednu
spravnou odpovéd’. Tabulka je vyClenéna na muze a zeny. Prvni skupinu oznacilo
celkem 24 respondentti (25,2%). Druhou skupinu jsem ohraniéila ¢isly 0,5 — 2 roky
trvani od diagnostikovani této choroby a spada sem dohromady 11 respondentt
(11,6%), jedna se o nejmén¢ pocetnou skupinu. Do kategorie trvani choroby 3 — 5 let se
fadi 14 respondentl (14,7%). Do kategorie 6 — 8 let trvani od diagnostiky viedové
choroby je zatazeno 13 respondentt (13,7). Posledni a nejvice pocetnou skupinou je

doba trvani 8 a vice let, kterou oznacilo dohromady 33 respondenti (34,7%).
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VLASTNI CAST:

Vyhodnoceni polozky ¢. 5

Tabulka ¢. 8 — Definice viedového onemocnéni

Odpoved ni fi (%)
A 78 82,1
B 12 12,6
C 5 53
Celkem 95 100,0

Graf ¢. 7 — definice viedového onemocnéni
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U polozky €. 5, ktera zni: jak byste definoval/a viedové onemocnéni, jsem zvolila 3
odpovédi. Spravnd odpoveéd’ A: je to slizni¢ni defekt, ktery vznikd v dosahu plisobeni
zalude¢ni §tavy a pronikd pifes svalovou sliznici, odpovédélo dohromady 78
respondentl (82,1%) z 95 dotazovanych. Tato spravna odpoveéd’ byla nejvice pocetna.
Druhou v potadi odpovédi B oznacilo 12 respondentt (12,6%), ktefi si mysli, Ze
viedova choroba je slizni¢ni defekt, ktery vznikd nezavisle na dosahu plsobeni
Zalude¢ni S$tavy a pronikd ptes svalovou sliznici. Zbylych 5 respondentl (5,3%)
oznacilo odpovéd’ C, ktera zni: Je to slizni¢ni defekt, ktery vznika pfi zvySeném poctu

krevnich desti¢ek a ptes svalovou sliznici nepronika.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 6

Tabulka ¢. 9 — Nejzasadnéjsi vliv na vznik viedové choroby?

Odpoved’ ni fi (%)
Pankreaticka
10 10,5
Stava
Imunitni
1 1,1
systém
Geneticka
. . 3 3,2
dispozice
HCL 75 78,9
Odolnost
6 6,3
vuci stresu
Celkem 95 100,0

Graf ¢. 8 — Nejzasadnéjsi vliv na vznik viedové choroby?
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Polozka ¢. 6 méla vyzkoumat, kterda z moznosti ma nejzésadnéjsi vliv na vznik
viedové choroby. Spravnou a nejvice pocetnou odpovédi je kyselina chlorovodikova, na
kterou odpovédélo 75 respondentii (78,9%). Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla
pankreatickd S$tédva v poctu 10 respondentit (10,5%). Zbylé odpovédi byly velmi

vyrovnané. Moznost odpovédi, Ze nejzadsadnéjsi vliv na vznik viedové choroby ma
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imunitni systém odpovédél 1 respondent (1,1%). Odpovéd genetickou dispozici
oznacili 3 respondenti (3,2%) a posledni moznou odpovédi, ze které mnéli respondenti

na vybé&r byla odolnost vici stresu, kterou oznacilo dohromady 6 respondentti (6,3%).
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Vyhodnoceni polozky ¢&. 7

Tabulka €. 10 — Pfiznaky u viedové choroby zaludku

Absolutni ¢etnost n Relativni cetnost %
A 39 41,0
B 60 63,2
C 32 33,7
D 81 85,3
E 89 93,7
F 7 7,4
G 11 11,6
H 29 30,5
CH 59 62,1
Celkem 407 X

Graf ¢. 9 — Pfiznaky u viedové choroby zaludku
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Vzhledem k tomu, Ze u této otazky bylo mozno uvést vice odpovédi nez-li jen jednu,
nelze tato tabulka pracovat do poctu 95 respondentli, a proto uvadim pouze Cetnost
vyskytu jednotlivych polozek. Spravné odpovédi jsou znazornény v grafu cervenou

barvou, tedy moznost B — Bolest bficha po jidle, D - nevolnost, E — snizena chut’ k jidlu
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a CH — zvraceni Spatn¢ stravené stravy, jsou spravné. Moznost B, tedy bolest bficha po
jidle oznacilo 60 respondentd (63,2%). Odpovéd’ nevolnost tedy D oznacilo 81
respondentll (85,3%). Nejpocetnéjsi spravna odpovéd E, snizend chut' kjidlu, je
oznacena 89 respondenty (93,7%) a posledni, vSak nejméné pocetnou spravnou
odpovédi je CH — zvraceni Spatné strdvené potravy, kterou oznacilo 59 respondentli
(62,1%). Moznost A — bolest bficha v noci, C — bolest bficha nala¢no, F — zhorSeni
potizi souvisejicich se sezonnim obdobim (jaro, podzim), G — paleni zahy a H —
zvraceni kyselych zaludecnich §tav, nejsou typické piiznaky pro viedovou chorobu
zaludku. 39 respondentt (41,0%) oznacilo moznost A tedy bolest bficha v noci.
Moznosti C — bolest bficha nala¢no byla oznacena 32 respondenty (33,7%), dalsi
mylnou, avSak nejméné pocetnou odpoveédi F tedy zhorSeni potizi souvisejicich se
sezonnim obdobim zaznamenalo 7 respondentt (7,4%). 11 respondentt (11,6%) udava,
ze typickym pfiznakem pro viedovou chorobu zZaludku je moznost G — paleni zahy a
posledni moznosti H, zvraceni kyselych zaludeCnich $tav oznacilo 29 respondentii
(30,5%).
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Vyhodnoceni polozky ¢. 8

Tabulka €. 11 — Pfiznaky u viedové choroby duodena

ni fi (%)

A 79 83,2
B 18 18,9
C 81 85,3
D 73 76,8
E 12 12,6
F 84 88,4
G 80 84,2
H 78 82,1
CH 9 9,5

Celkem 514 X

Graf ¢. 10 — Pfiznaky u viedové choroby duodena
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Stejné jako u polozky €. 7, je polozka €. 8 otdzkou, kde respondenti meli moznost

zaskrtnout vice jak jednu odpovéd, tudiz tabulku nelze zpracovat do poctu 95
respondentll a je vyjadiena pouze cCetnosti vyskytu jednotlivych polozek. Typické

ptiznaky, které jsou pro viedovou chorobu duodena, jsou moznosti A — bolest bficha
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v noci, C — bolest bficha nala¢no, D — nevolnost, F — ZhorSeni potizi souvisejicich se
sezonnim obdobim (jaro, podzim), G — paleni zadhy a H — zvraceni kyselych zalude¢nich
Stav. Moznost A oznacilo 79 respondentl (83,2%), 81 respondentt (85,3%) zaznacilo
moznost C, 73 respondentl (76,8%) udava jako typicky ptiznak u viedové choroby
duodena moznost D, 84 respondenti (88,4) oznacilo moznost F. Moznost G, zaskrtlo 80
respondentti (84,2%) a poslednim typickym ptiznakem pro viedovou chorobu duodena
byla moznost H, kterou zaznacilo 78 respondentii (82,1%). Moznosti, které byli
V nabidce, av§ak nejsou typické pro viedovou chorobu duodena jsou moznost B — bolest
bticha po jidle, kterou oznacilo 18 respondentti (18,9%), moznost E — snizena chut’
k jidlu, kterou zaznamenalo 12 respondentt (12,6%) a moznost CH — zvraceni $patné

stravené potravy oznacilo 9 respondentt (9,5%) z celkového poctu 95 respondentd.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 9

Tabulka ¢. 12 — Mezi agresivni faktory viedové choroby zazivaciho traktu se fadi i

ptitomnost jedné bakterie. Vite, o kterou z nize uvedenych bakterii se jedna?

ni fi (%)
A 2 2,1
B 81 85,3
C 12 12,6
Celkem 95 100,0

Graf ¢. 11 — Mezi agresivni faktory viedové choroby zazivaciho traktu se fadi i

pfitomnost jedné bakterie. Vite, o kterou z niZe uvedenych bakterii se jedna?
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V polozce 9, meli respondenti zaznacit bakterii, kterd se fadi mezi agresivni faktory
viedové choroby zazivaciho traktu. Spravnou odpovédi je moznost B, tedy Helicobakter
Pylori. Odpovéd’ A, tzv. bakterii Pylori Ricketsie, si vybrali dohromady 2 respondenti
(2,1%). Druhou nejpocetnéjsi a spravnou odpovédi byla bakterie Helicobakter pylori,
tzv. odpovéd’ B, kterou oznacilo 81 respondentl (85,3%). MoZnost C byla posledni
moznou odpovédi, kterd zni: Vim, Ze jsem tuto informaci uz nékde slySel/a, ale

nevzpominam si. Tuto moznost oznacilo dohromady 12 respondenti (12,6%).
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Vyhodnoceni polozky ¢. 10

Tabulka €. 13 — Zajimate se o nové trendy a doporuceni v 1¢écbé viedového onemocnéni

traviciho traktu?

ni fi (%)

Ano 43 45,3%
Ne 52 54, 7%
Celkem 95 100%

Graf ¢. 12 — Zajimate se o nové trendy a doporuceni v 1écbé viedového onemocnéni

traviciho traktu?
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Polozka ¢ 10 zjistuje, zda respondenti jevi aktivni z4jem o 1écbu a nové trendy.
Vysledky obou moznosti vysli zcela podobné, vSak dokonce moznost Ne, tudiz Ze se o
nové trendy a doporuceni v 1é€bé nezajimaji, byla pocetnéjsi nez odpoveéd’ respondenttl,
ktefi se o trendy zajimaji. Z celkového poctu 95 se o nové trendy a doporuceni v 1€cbé
viedového onemocnéni zazivaciho traktu zajima 43 respondentt (45,3%) a zbylych 52
respondentl (54,7%) se o nové trendy a doporuceni v 1écbé nezajimaji. Ackoliv, bych

¢ekala vysledky obracené, piesto se v dneSni dob¢ daji ocekavat.
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Vyhodnoceni poloZzky ¢&. 11

Tabulka ¢. 14 — Kde ziskavate informace o svém viedovém onemocnéni?

Absolutni ¢etnost n

Relativni ¢etnost %

Meédia (televize, radio..) 5 5,3%

Leékar 52 54,7

Internet 49 51,6

Letak, brozarka, kniha 12 12,6
Farmaceut/lékarnik 4 472

VSeobecna sestra 14 14,7
Celkem 136 X

Graf ¢. 13 — Kde ziskavate informace o svém viedovém onemocnéni?
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Na polozku €. 11, ktera zni, kde ziskavate informace o svém viedovém onemocnéni,
mohli respondenti odpovidat jednou nebo vice odpovédi. V tomto ptipadé stejné jako u
otazky ¢. 7 a 8 nelze zpracovat vysledky do poctu 95 respondentt, a proto je v tabulce
vyjadiena pouze Cetnost vyskytu jednotlivych polozek. Na prvnim misté figuruje 1¢kat
S nejvyssim poctem 55 respondentl (54,7%). Hned za nim oznacilo 49 respondentt

(51,6%) internet a pak ve velmi podobném poctu dal uvadéli vSeobecnou sestru, ktera
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doséhla poctu 14 respondentii (14,7%), z letdku, brozurky a knihy ziskava informace 12
respondenti (12,6%), média jako zdroj informaci o viedové chorobé oznacilo 5
respondenttl (5,3%) a na poslednim mist¢, tudiz informacni zdroj, ktery oznacili pouze 4

respondenti, byl farmaceut/Iékarnik.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 12

Tabulka €. 15 — Znate nazvy svych 1€kii uzivanych k 1é€bé viedové choroby?

Graf ¢. 14 — Znate nazvy svych 1€k uzivanych k 1é¢bé viedové choroby?
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Graf €. 15 - Lékové skupiny 1écivych pripravku, které respondenti uvadi
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Otazku ¢. 12 jsem polozila jako polootevienou, respondenti méli uvést, zda znaji
nazvy svych 1€kt uzivanych u viedové choroby nebo ne, popt. ze 1éky neuzivaji. Pro
kontrolu testovani typu otazky respondenti uvadéli 1€k, ktery uZivaji. PoloZku ano,
znam + spravné uvedeny lék/léky oznacilo 64 respondentli (67,4%). Polozku ne,
neznam oznacilo dohromady 13 respondentt (13,7%) a zbylych 18 respondentt
(18,9%) uvedlo, ze 1éky neuziva.

Za nejCastéji uzivany 1€k respondenti uvadéli inhibitory protonové pumpy — losec,
Helicid. Za druhou nejc¢astéji uvadénou skupiny jsou Blokatory H2 receptorti - Zantac,
Quamatel, Famosad. Tieti skupinou jsou uvadéné antacida — Maalox Anacid a
Gastrogel. Léky, které se vyskytly u mych tdzanych respondentti, jsem pro jejich lepsi
prehlednost znazornila do grafu ¢. 15 a to v podobé¢ jejich 1ékovych skupin. Nekteti
respondenti uvedli vice 1€kii nezli jeden, proto celkovy vysledek neni do poctu 64, tedy
do poctu respondentti, kteti uvedli, Ze 1€ky uzivaji a znaji jejich ndzev. V grafu mizeme
vidét, ze ze 64 respondentl, ktefi uzivaji 1éky a znaji jejich ndzev, 51 uziva inhibitory
protonové pumpy (79,7%), 39 uziva Blokatory H, receptott (64,1%) a 18 respondentii
uziva Antacida (28,1%).
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Vyhodnoceni polozky ¢. 13

Tabulka €. 16 — Znate alespoii jeden 1€k, ktery je pro Vas kontraindikovany?

Graf €. 16 — Znate alespon jeden 1€k, ktery je pro Vas kontraindikovany
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Tabulka €. 17 — kontraindikovany 1€k
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Graf ¢. 17 — Kontraindikovany 1¢k
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Otazku ¢. 13 jsem polozila polootevienou stejné jak v ptredchozi polozce 12.
Respondenti méli uvést nazev 1éku, ktery je pro n¢ kontraindikovany a pro kontrolu
testovani typu otdzky méli dany 1€k uvést. Polozku ano, zndm + spravné uvedeny lék
oznacilo dohromady 62 respondentli (65,3%). PoloZku ne, nezndm uvedlo 33
respondentti (34,7%).

V tabulce ¢. 17 jsem pro piehlednost vysledkd rozdélila uvadéné léky do jejich
vlastnich 1ékovych skupin, které jsem nasledné rozepsala v tabulce.

Nejvice se vyskytovala 1ékova skupina nesteroidnich antirevmatik, a to Ibuprofen,
Aspirin a Naproxen. Druhou Iékovou skupinou v potfadi se vyskytli antipyretika se
zastupci Paralenem, Anopyrinem a Acylpirinem. Jako nejméné pocetnou skupinou jsou
kortikoidy, kde dva lidé uvedli kontraindikovany 1ék Prednison. V grafu €. 17 jsem pak
znazornila vyskyt jednotlivych 1ékt, vSak zafazenych do svych lékovych skupin.
Z poctu 62 respondentd, ktefi znaji jeden kontraindikovany 1€k a spravné 1€k oznacili,
napsalo 48 respondenti 1éky z lékové skupiny Nesteroidnich antirevmatik. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou zastupy 1€kt z Iékové skupiny Antipyretik uvadéné 12
respondenty a pouze dva respondenti uvedli Prednison, tedy 1€k, ktery spada pod

1ékovou skupinu kortikoidi.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 14

Tabulka ¢. 18 — Inhibitory protonové pumpy jsou léky, které se uzivaji k lécbé

viedového onemocnéni zazivaciho traktu. Vite, jaky je jejich ucinek?

ni fi (%)

A 4 4,2

B 60 63,2

C 22 23,2

D 9 9,5
Celkem 95 100,0

Graf ¢. 18 - Inhibitory protonové pumpy jsou léky, které se uzivaji k 1é¢bé viedového

onemocnéni zazivaciho traktu. Vite, jaky je jejich ucinek?
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Polozka ¢. 14 ma za kol zmonitorovat informovanost pacientli s viedovou chorobou
zaludku, zda védi, jaky je ucinek inhibitori protonové pumpy. Nejvice pocetnou a
spravnou odpovédi, kterou respondenti uvedli, byla moznost B, tedy potlacuji tvorbu
kyseliny chlorovodikové. Spravné odpovédelo 60 respondentl (63,2%). Jako druhou
nejpocetnéjsi odpovédi, respondenti uvedli moznost C, tedy nemaji vliv na kyselinu
chlorovodikovou a to v poc¢tu 22 respondentii (23,2%). Tteti v potadi pocetné odpoveédi
je moznost D — Nikdy jsem neslysel/a o inhibitorech protonové pumpy a to v zastoupeni
9 respondentli (9,5%). Posledni moznost A — podporuji tvorbu kyseliny chlorovodikové,

uvedli 4 respondenti (4,2%).

64



Vyhodnoceni polozky ¢&. 15

Tabulka €. 19 — Doporucuje se u viedové choroby konzumace mléénych vyrobkt?

ni fi (%)
ANO 36 37,9
NE 59 62,1
Celkem 95 100,0

Graf €. 19 — Doporucuje se u viedové choroby konzumace mléénych vyrobkt?
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Polozka €. 15 je polooteviend. Respondenti méli zaznacit odpovéd’ ano nebo ne. Pro
lep$i monitoring jsem od téch, co odpoveédéli ano, vyzadovala, aby odivodnili svou
odpovéd’. Zékladnim kamenem urazu diive byvalo mléko a mlécné vyrobky. Ty vSak,
ale mohou vést k postprandialni hyperacitidé kvili vysokému obsahu proteind. Vhodné
jsou mlécné vyrobky zakysané — podmasli, kefirové mléko, jogurtové mléko, které jsou
lépe traveny. Spravna odpovéd tedy zni: u viedové choroby Zaludku a duodena se
mlécné vyrobky nedoporucuji.

Z celkového poctu 95 respondentlt spravné odpovédélo 59 (62,1%) a polozku ano
oznacilo 36 respondentti (37,9%). Respondenti s odpovédi ano nejcastéji argumentovali
tim, Ze mlécné vyrobky snizuji kyselost zaludku, zklidni Zalude¢ni sliznici nebo

kyselost neutralizuji.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 16

Tabulka ¢. 20 — ktery z nize uvedenych népoji se u viedové choroby zazivaciho traktu

nedoporucuje?

ni fi (%)

Tonik 0 0,0

Vino 4 4,2

Coca Cola 5 53

Silny caj 2 2,1

Cerna kéva 1 11

V8echny moznosti jsou spravné 83 87,4
Celkem 95 100,0

Graf ¢. 20 — Ktery zuvedenych napoji se u viedové choroby zazivaciho traktu

nedoporucuje?
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U této polozky méli respondenti zaznacit ndpoj, u kterého si mysli, Ze se u viedové
choroby nedoporucuje. Spravna odpovéd’ je posledni a to, vSechny moznosti jsou
spravné. Takto odpovéd€la vétSina tazanych respondentl. Z celkového poctu 95,
odpovédélo 83 tedy (87,4%) spravné. Moznost Tonik, neoznacil ani jeden respondent
(0%), vino oznacili 4 respondenti (4,2%), Coca Colu zaznacilo 5 respondenti (5,3%), 2
respondenti si mysli, ze se u viedové choroby zazivaciho traktu nedoporucuje pouze

silny ¢aj, tedy 2,1% a ¢ernou kavu oznacil 1 respondent (1,1%).
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Vyhodnoceni polozky ¢. 17

rwr

Tabulka ¢. 21 — Jste si védom/a moznych rizik, které sebou pifinasi Vase viedové

onemocnéni zazivaciho traktu?

ni fi (%)
Ano, jsem si
48 50,5
védom/a
Ne, nejsem si
28 29,5
védom/a
nevim 19 20
Celkem 95 100,0

Graf ¢. 21 — Jste si védoma/a moznych rizik, které sebou piinasi Vase viedové

onemocnéni zazivaciho traktu?

60,00%

50,50%
50,00% —

40,00% —

29,50%

30,00%
20%

20,00%

10,00%

0,00%

Ano, jsem si védom/a Ne, nejsem si védom/a Nevim

Na polozku ¢. 17 znazornénou tabulkou ¢. 21 a prevedenou do grafu ¢. 21 jsem
pouzila skdlu Ano, jsem si védom/a — Ne, nejsem si védom/a — Nevim, protoze si
myslim, ze mezi odpovédi ne a nevim by mohli byt rozdily. MoZnost ano uvadi 48
respondentl (50,5%). Ne uvadi dohromady 28 respondenti (29,5%) a 19 dotazovanych
(20%) uvedlo, Ze nevi. MozZnost ne, nejsem si védom/a s moznymi komplikacemi
s celkovym poc¢tem 28 respondentt (29,5%) bych chtéla vyzdvihnout — Informovanost

je v dnesni dob¢ téméf na prvnim misté.
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Vyhodnoceni polozky ¢. 18

Tabulka ¢. 22 — Jaka komplikace, kterou sebou piinasi viedové onemocnéni, sem

nepatii?
ni fi (%)
A 2 2,1
B 81 85,3
C 12 12,6
D 0 0,0
Celkem 95 100,0

Graf €. 22 - Jaka komplikace, kterou sebou piinasi viedové onemocnéni, sem nepatii?
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U polozky ¢. 18 je spravnou odpovédi B, otok jicnu, na kterou odpovédélo 81
respondentl (85,3%). Na druhém nejpocetnéjSim misté se objevila odpovéd’ C tedy
zvraceni krve a to odpovédi 12 respondentii (12,6%). Odpovéd A, proniknuti viedu
Kk sousednim organim oznacili pouze 2 respondenti (2,1%). Moznost odpovédi D -

bolest biicha, neoznacil ani jeden respondent (0,0%).
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Vyhodnoceni polozky ¢. 19

Tabulka €. 23 — U viedového onemocnéni zaZivaciho traktu se miiZze vyskytnout cerna

mazlava stolice, ktera nepfijemné zapacha. Vite, co to mize znamenat?

ni fi (%)
A 2 2,1
B 69 72,6
C 15 15,8
D 9 9,5
Celkem 95 100,0

Graf ¢. 23 - U viedového onemocnéni zazivaciho traktu se muize vyskytnout ¢erna

mazlava stolice, ktera nepfijemné zapacha. Vite, co to mize znamenat?
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U polozky €. 19 zaznacilo 26 respondentl (27,4%), kteti maji potvrzenou diagnozu
viedového onemocnéni zaZzivaciho traktu z celkového poctu 95, jinou moZnost nez
ptiznak krvéaceni viedu, tedy moZznost B.

Spravné odpovédélo 69 respondenti (72,6%). Moznost A oznacili 2 respondenti
(2,1%) a mozZnost odpovédi C, tedy vied se mi zhojil a stolici se vylucuje, oznacilo 15
respondentt (15,8%). Posledni moznosti, tedy diky viedu se mi vylucuje vice zluce, a

diky tomu je stolice ¢erna oznacilo 9 respondentti (9,5%).
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11 DISKUSE

Bakalatska prace je vénovana tématu viedové choroby zaludku a duodena. Hlavnim
cilem bylo zmapovat informovanost pacientii s gastroduodenalni viedovou chorobou a
zjistit, jaké jsou znalosti dotazovanych klientli v této problematice. S t€mito lidmi se
velmi Casto setkavame jak ve zdravotnickych zafizenich, tak mimo nich, ve svém okoli.
Mou inspiraci byli zejména ptibuzni, ktefi trpi timto onemocnénim, a kteti mi predali
spoustu svych nazora a pohledt na celkové viedové onemocnéni.

Mezi okruhem, jsem nasla tfi podobné prace, které se pifimo problematikou
informovanosti nezabyvaji, ale monitoruji Zivot s viedovou chorobou. Prvni je od
Tylajkové Lenky, kterd ve své bakaladiské praci zkoumala kvalitu zivota u pacientl
s gastroduodenalni viedovou chorobou z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, 2013.
Druhou praci je zivot sviedovou chorobou gastroduodena od Dievinkové
Z Masarykovy Univerzity, 2007 a tfeti prace je od Hesounové llony z Jihoceské
Univerzity v Ceskych Budgjovicich, 2011, jejiz hlavnim cilem bylo zjistit, zda pacienti
s viedovou chorobou Zaludku a duodena dodrZuji rezimova opatfeni. I kdyz cile praci
nebyly konkrétn¢ zaméfeny na informovanost pacienti s viedovou chorobou
gastroduodena, snazila jsem se alespont v malé mife bakalafskymi pracemi inspirovat a
porovnat je stou svou V oblastech, které monitorovali informovanost pacientd
s diagnostikovanou viedovou chorobou.

Metodou pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl dotaznik, ktery byl slozen z 19
polozek. Prvni 4 polozky maji identifikacni charakter. V pfevazném poctu 54 (56,8%)
se vyzkumného Setfeni zi¢astnili muzi. Zeny byly v zastoupeném poétu 41 (43,1%).

Rozdéleni respondentti dle véku ukazuje nejvetsi zastoupeni ve veékové kategorii 40
— 49 let, 30 respondentt (31,6%), na druhém nejpocetnéjSim misté je vékova kategorie
vV rozmezi 50 — 59 let, kam spada 26 tdzanych respondentt (27,4%). Tteti poCetné misto
obsadila vekova kategorie 60 — 69 let, 20 respondentt (21,1%), ve ¢tvrtém potadi je
vekova kategorie 30 — 39 let, 10 respondenti (10,5%), patou je vékova kategorie 20 —
29 let, 5 respondentt (5,3%) a nejméné pocetnou kategorii je 70 — 79 let, kam jsou
zatazeni 4 respondenti (4,2%). V literatufe jsou velkd rozmezi, kterd nelze shrnout,
obecné vyskyt vSak s vékem stoupd. Vysledky také potvrzuji skuteCnost, ze viedova
choroba postihuje pacienty zejména v produktivnim veéku, coz uvadi také Dobias
(2007).
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Macak (2012) uvadi, ze vyskyt peptickych viedd se objevuje v poméru duodenum :
zaludek 4 : 1. Z mého celkového vyzkumného vzorku 95 respondentl nelze vysledek
porovnavat s literaturou, protoze neni dostacujici k poctu vyskytu celé populace, a i to
je divodem, proc je analyza tohoto vysledku od literatury odlisna. Z celkového poctu 95
je postizeno 69 respondentt (72,6%) viedovou chorobou zaludku a 26 respondentli
(27,4%) je postizeno viedovou chorobou duodena. Vyskyt viedové choroby vychazi, ze
V pribchu Zivota onemocni peptickym viedem pftiblizné 10% populace. Kdyby vzorek
&inil pocet 1 000 000 respondenttl napt. na celou Ceskou republiku, vysledek poméru
viedové choroby Zaludku a duodena by byl zcela odlisny.

Posledni dotazovand otdzka v ramci identifikace, méla za cil zjistit dobu trvani
onemocnéni. Pomoci uzaviené techniky mél kazdy respondent zakrouzkovat jednu jemu
nejblizsi variantu z moznych odpovédi. Prvni skupinu, tedy moznost mén¢ jak pul roku
oznacilo 24 respondentl (25,3%). Jednalo se o druhou nejpocetnéjsi skupinu v poradi.
Druha skupina udavala dobu trvani onemocnéni v rozmezi 0,5 — 2 roky, kam je
zatfazeno 11 respondentl (11,6%) z celkového poctu 95. Zde se jednalo o nejméné
pocetnou skupinu ¢tvrté polozky. Dal§i moznosti bylo rozmezi trvani onemocnéni 3 — 5
let, kterou oznacilo 14 respondentli (14,7%). Predposledni kategorii, jsem ohranicila
Cisly 6 — 8 let, kam spada 13 ucastnikit vyzkumu (13,7%). Posledni pata kategorie od 8
a vice let zahrnuje nejvyssi pocet respondentll s celkovym poctem 33, tedy 34,7%.
V porovnani s bakalatfskou praci od Dievinkové (2007), ktera vyclenila kategorie doby
trvani choroby v letech 0,5 -2, 3 -5, 6 — 10, 11 — 19, 20 — 29, 30 — 39, 40 — 49, 50 a
vice, byla nejpocetnéjsi skupina 6 — 10 let a hned za ni 11 — 19 let. V danych
okolnostech jde o shodu, kterd vSak nelze piesn€ potvrdit, protoze moje nejvyssi
ohrani¢end vékova kategorie Cinila 8 a vice let. Na strané¢ druhé v porovnani
s bakalaiskou praci od Hesounové (2011), ktera vyclenila své vékové kategorie doby
trvani onemocnéni na mén¢ nez jeden rok, 1-5 let, 6 — 10 let, 11 — 20 let, 21 let a vice,
byla jeji nejpocetngjsi skupina vrozmezi 1 — 5 let a to ve vyraznych 46%. Toto
porovnani je velice diskutabilni a neni zde mozné stanovit si jasny zavér v dobé& trvani
viedové choroby. Vzhledem k tomu, Ze rozdil mezi praci Dievinkové (2007) (u které do
kategorie 0,5 — 2 roky spadalo 14 respondentt a v kategorii 3 — 5 pouze 9 respondent,
tedy z jejiho celkového poctu 87 respondentt kategorie 0,5 — 2 Cinila 16,1% a kategorie
3 — 5 cinila 10,4%) a Hesounové (2011) je ctyflety, mozné vysledky mohou byt
ovlivnény i stale se zdokonalovanou medikamento6zni terapii. VSak nejsem si jistd, zda

Ctyti roky pro takovyto vzrist neni piece jen malo. Kdybych svou praci méla porovnat
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Cisté jen s praci Hesounové (2011), shoda v ohrani¢enych letech 0,5 — 2, 3 — 5 let u moji
prace (kdybych je dala dohromady, ¢inili by 25 respondentd, tedy 26,3%) a1 —5 letu
prace Hesounové (2011) by zde byla. Nejvyssi kategorii doby trvani onemocnéni je tedy
v rozmezi 0,5 — 2 roky a 8 a vice let. AvSak s piibyvajicim vékem u prace Hesounové
(2011) doba viedové choroby klesa, coz u mych vyzkumnych vysledka fict nelze. Zde
bych mohla argumentovat i S moznym vyssim aritmetickym primérem véku (ktery u
mého vyzkumu vysel na 49 let), nez ¢ini u Hesounové (2007), coz by ukazovalo i na
mensi vyskyt viedové choroby u mladsich lidi, ale to je opét vzhledem k omezenym
vysledkiim diskutabilni.

Dalsi polozky 5 - 19 tvofti vlastni ¢ast dotazniku a smétuji k uvedenym cilim. K cili
¢. 1, ktery mnél za ukol zjistit informovanost klienti o samotném viedovém
onemocnéni zazivaciho traktu se vztahovaly polozky 5 - 9.

Nejvétsi podil respondenti — 78 (82,1%) — oznacoval viedovou chorobu jako
slizni¢ni defekt, ktery vznikd v dosahu putsobeni zalude¢ni $tavy a pronikd pres
svalovou sliznici. 12 respondenti (12,6%) si myslelo, ze viedové onemocnéni je
slizniéni defekt, ktery vznika nezévisle na piisobeni zalude¢ni Stavy a pronikd ptes
svalovou sliznici a zbylych 5 ucastnikl (5,3%) oznacilo moznost definice viedového
onemocnéni jako slizni¢ni defekt, ktery vznikd pti zvySeném poctu krevnich desticek a
pfes svalovou sliznici nepronikd. Vyhodnoceni polozky tykajici se definice viedového
onemocnéni povazuji za dostatecné.

Ze ma na vznik viedové choroby nejzasadnéjsi vliv kyselina chlorovodikova, bylo
zname 75 respondentiim (78,9%). Pankreaticka §tdva se netadi k agresivnim faktorim,
ptesto ji 10 respondentli (10,5%) umistilo na druhé nejpocetnéj§i misto, nicméné se
zna¢n€ niz§im poctem oproti kyselin€ chlorovodikové. Dalsich 6 respondentt (6,3%),
uvadi, Ze nejzasadngjsi vliv na vznik viedové choroby, méa odolnost vici stresu. Existuje
mnoho myti kolem peptickych viedid. Ve spolecnosti je termin viedova choroba
Castokrat spojovan se stresem, vSak tento Udaj neni zcela pravdivy. Podle vyzkumu,
ktery byl zvetejnény v roce 2007 v American College of Gastroenterology, viedy nejsou
zpusobeny emocemi ,,stresem‘ nebo obavami. Ukazalo se vsak, ze existujici vied, se
diky stresu muze zhorSovat. Existuje typ stresovych viedl, kde vyznamnou roli hraje
omezeni perfuze zaludecni stény a tim snizeni viability a ochrannych funkci epitelové
vrstvy, vSak ty se vyskytuji pfi Soku - popéleniny, polytraumata, krvaceni (Dobids,
2012).
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Dalsi pocetnou moznosti uvadéli genetickou dispozici, a to v poctu 3 ucastnikda.
Jelikoz jsem se béhem Zivota setkavala a stale se setkadvam s nazory, ze kdyz se v rodiné
vyskytne néjaké onemocnéni, lidé si vzdy automaticky fikaji ,,to budu mit také, to
mame v roding*, ocekavala jsem vysledky genetické dispozice pomérn¢ vyssi.
V literatute se kromé neckolika nepfimych indicii nepodatfilo geneticky zaklad
viedového onemocnéni piimo dokdzat, proto bych rdda vyzvedla tvrzeni, které¢ udava
Skarda (2013), ten mluvi o genetické dispozici celkové u viech nemoci. Jedna se o
povzbuzujici fakt, ze kazdy novorozenec nema vyvinutou nespecifickou ani specifickou
imunitu, ale s prvnim kojenim dostava od matky ty nejlepsi protilatky, které jsou pro
generace nasporené tak, aby byl chranén vic¢i v§im moznym reakcim, se kteryma se
potkal minimalné Ctyfi generace dozadu. Proto neni zapotiebi nad sebou vyhlasovat
,»tuto nemoc budu mit také, protoze ji ma mtj dédecek®.

Nejméné¢ pocetnou odpoveéd, tedy ze nejzasadnéjsi vliv na vznik viedové choroby
ma imunitni systém si mysli pouze 1 respondent (1,1%). Celkové tuto polozku
hodnotim za znalou a dostatecnou.

Dalsi zkoumanou otazkou, ktera je vzhledem k informovanosti nemocnych pomérné
dalezitym faktem, jsou ptiznaky onemocnéni jak u viedové choroby zaludku, tak
duodena. Pii tvofeni téchto otdzek jsem piedpokladala, ze klientim budou blize znamy
ptiznaky viedové choroby Zaludku, nicméné lepSich vysledkl v téchto otazkach dosahly
pfiznaky u viedové choroby duodena, kde na grafu ¢. 10 miZzeme vidét znacny kontrast
spravnych odpovédi od téch Spatné uvedenych. Vzhledem k tomu, Ze respondenti
V polozkach mohli uvést vice jak jeden ptiznak onemocnéni, je uveden pouze vyskyt
jednotlivych moznosti. Jak u polozky, kterd zkoumala typické ptiznaky viedové
choroby zaludku, tak u polozky, ktera zkoumala typické pfiznaky viedové choroby
duodena, jsem zvolila stejny typ moZnych odpovédi. Prvnim pfiznakem, ktery
respondenti mohli uvést, byla bolest bficha v noci. Tento ptiznak je typicky u viedové
choroby duodena, kde ho oznacilo 79 respondentt (83,2%). Zde je informovanost na
velmi slusné urovni, ale stejnou odpoveéd’ oznacilo i 39 respondenti (41,1%), Ze se
jedné o typicky ptiznak u viedové choroby zaludku, coz je téz pomérné vysoké procento
respondenti. Druhou moznosti jsem uvedla typicky pfiznak pro viedovou chorobu
zaludku, tedy bolest biicha po jidle. Zde odpovédélo spravné 60 respondentt (63,2%) a
18 (18,9%) uvedlo, ze se jedna o ptiznak viedové choroby duodena. Moznost bolest
bficha nalacno, kterd je typickd u viedové choroby duodena oznacilo spravné 81

respondentl (85,3%), coz byla v potfadi nejpocetnéjsi spravnd odpovéd’ u moZnosti
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ptiznakd duodena a 32 respondentl (33,7%) si mysli, ze se jedné o ptiznak vyskytujici
se u viedové choroby zaludku. Tyto prvni tfi moZnosti, které jsou zaméfeny na vyskyt
bolesti, vychazeli v rozpacitych cislech. Z vyzkumu je jasné, ze respondenti si u
viedové choroby Zaludku nejsou zcela jisti, kdy se bolest vyskytuje, a 1 kdyz spravna
odpovéd’ ztéchto tfi byla nejpocetnéjsi, nejedna se o moc viditelny rozdil oproti
moznostem, které respondenti uvedli chybn&. Ctvrtou moznosti byla nevolnost, ktera je
typicka jak u viedové choroby zaludku, tak duodena. U zaludku byla uvedena 81
respondenty (85,3%) a 73 respondenty (76,8%) byla uvedena u duodena. Zde vysli
velice slusna cisla, ale neni se ¢emu divit. Nevolnost u viedové choroby je pomérné
znamy a obecny piiznak. Moznost dalSi v pofadi je uveden typicky ptiznak pro
viedovou chorobu zaludku a jedna se o snizenou chut’ k jidlu. Zde se umistilo nejvice
pocetné spravnych odpovédi u ptiznakt Zaludku v poctu 89 respondentit z 95, coz €ini
krasnych 93,7%. Respondentli, ktefi tuto moznost uvedli jako piiznak u viedové
choroby duodena je 12 (12,6%). Velice dobrého vysledku docilila i moznost zhorseni
potizi souvisejicich se sezonnim obdobim (jaro, podzim). Zde si mysli pouhych 7
respondentll (7,4%), ze se jedna o typicky pfiznak viedové choroby Zzaludku a 84
respondenttl, tedy 88,4% (jednalo se o nejpocetnéjsi odpoveéd u ptiznakd duodena)
odpovédé€lo spravné. Péaleni Zahy je typickym ptiznakem u viedové choroby duodena.
Tuto spravnou odpovéd oznacilo z 95 respondentii 80, (84,2%) a 11 respondentl
(11,6%) uvadi, Ze paleni Zahy je typickym piiznakem u viedové choroby Zzaludku.
Zvraceni kyselych Zalude¢nich §tav, je typické u viedové choroby duodena a spravné
tuto moznost oznacilo 78 respondentd (82,1%). VSak 29 respondentl tento piiznak
oznacilo 1 u viedové choroby Zaludku, coz 30,5% neni zas tak malo. Zvraceni Spatné
stravené stravy se vyskytuje u viedové choroby zaludku. Zde stejné jak u vyskytu
bolesti mi dobfe uvedené moZznosti nepfisli zcela jednoznacné. Spravné tuto mozZnost
oznacilo 59 respondentti (62,1%) a 9 respondenti (9,5%) je piesvédceno, Ze se jedna o
typicky ptiznak viedové choroby duodena. Pro piehlednost polozek 7 a 8, které
zkoumali informovanost nemocnych v oblasti vyskytujicich se ptiznakd, je vidét, ze
hodnoty kolisaly zejména u ptiznaki viedové choroby zaludku a to nejvice v oblasti
vyskytu bolesti a zvraceni. Vzhledem k tomu, Ze respondenti s viedovou chorobou
zaludku se zucastnilo vice nez s viedovou chorobou duodena (zaludek 69 respondenti;
duodenum 26 respondentit), jsou vysledky zajimavé.

Ve vyzkumu jsem zkoumala také zékladni informovanost o Helicobacteru Pylori a to

opravdu pouze v zakladni mife. Otazka byla poloZena v tomto znéni: Mezi agresivni
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faktory viedové choroby zazivaciho traktu se fadi i pfitomnost jedné bakterie. Vite, o
kterou bakterii se jedna? Uvedeny byly pouze tfi moznosti a to: Pylori Ricketsia,
Helicobacter Pylori a posledni moznosti mohli respondenti uvést, ze tuto informaci uz
nekde slyseli, ale nevzpominaji si. Spravnou moznost Helicobacter Pylori oznacilo z 95
respondenti 81 (85,3%). Znalost v této polozce, neni nijak piekvapujici. Jedna se o
informaci, ktera by méla byt jasna kazdému nemocnému s diagnostikovanou viedovou
chorobou. MoZnost Pylori Ricketsia oznacili pouze 2 respondenti (2,1%). Posledni
moznou odpoveédi, tedy ze informaci nékde slySeli, ale nevzpominaji si, uvedlo 12
respondentt (12,6%). Informovanost tykajici se bakterie Helicobacter Pylori hodnotim
za znalou.

K Cili ¢. 2, ktery zjistoval informovanost klientli o vzniku moZznych komplikaci a
1é¢bé, se vztahuji polozky 10 — 19.

Zda li pacienti jevi aktivni zajem o nové trendy a doporuceni v 1é€bé jsem zjistovala
polozkou ¢. 10. Pomérné vysoké ¢islo se objevilo, ze se respondenti o trendy nezajimaji,
a to v poctu 52 respondentli (54,7%), tedy vice jak polovina. Zbylych 43 ucastnikli
vyzkumu (45,3%) se o trendy zajima. I kdyZ bych rada vidéla vysledky zcela jiné,
V dneSni dob& nejsou nijak neofekavatelné a v porovnani s bakaldiskou praci od
Dtevikovské (2007) se vysledky potvrzuji. V jejim vyzkumu se o nové trendy nezajima
az 62,1% pacientll s diagnostikovanou viedovou chorobou, coz ukazuje na velmi
pasivni pfistup klienti.

Na prvnim misté v ziskavani informaci figuruje Iékat v poctu 52 respondentli
(54,7%) a na druhém s poctem 49 respondentii (51,6%) se umistil internet. Ze zbylych
moznosti pak jeSt€ vynika zdravotni sestra s poétem 14 respondenti (14,7%) a
letdk/broziirka/kniha s poctem 12 ti respondenti (12,6%). Lékar je velice
davéryhodnym zdrojem informaci na rozdil od internetu, kde mohou byt zdroje i
nepiesné a laické, proto je dulezité pfi kazdém shanéni informaci si ovéfit internetovy
odkaz, ze kter¢ho je Cerpano, aby nedochazelo ke klamnym informacim, které se poté
mohou odrazit i na celkovém pohledu klienta k onemocnéni a nasledné na jeho
zdravotnim stavu.

Na dotaz zda respondent znd nazvy svych Iékli, uvedlo ano + spravny 1€k 64
respondentt (67,4%). 13 respondentti (13,7%) nezné ndzev svého Iéku a 18 ucastnikl
(18,9%) léky vubec neuziva. NejcastéjSim uzivanym Iékem byl Helicid. Z 95
respondentd 62 (65,3%) také uvedlo, Ze zna né&jaky 1€k, ktery je pro ngj

kontraindikovany a 33 (34,7%) respondenti uvedlo, Ze kontraindikovany 1€k nezna.
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NejcastéjsSim uvedenym kontraindikovanym 1ékem byl Ibuprofen. Nesteroidni
antirevmatika patfi celosvétoveé mezi nejpouzivanéjsi 1éky a Marek (2006, s. 195) uvadi,
ze podle nekterych statistik dokonce viedové 1éze polékové pievladaji nad viedovymi
lézemi spojenymi s pfitomnosti infekce Helicobacteru pylori. V této oblasti povazuji
informovanost klientl za nedostate¢nou.

Nedostatek znalosti respondentli spatfuji také v oblasti zdkladnich informaci o
inhibitorech protonové pumpy. Vzhledem ktomu, Ze jsou v souCasné dob¢
nejucinnéjSimi  1éky na viedovou chorobu, by ani v této oblasti respondenti
s diagnostikovanou viedovou chorobou neméli mit zna¢nou neznalost, a proto jsem
polozkou €. 14 zkoumala, zda ucastnici védi, jaky je jejich uéinek. Spravnou odpoveéd’,
ze potlacuji tvorbu kyseliny chlorovodikové, uvedlo 60 respondentii (63,2%). Na
druhém misté se umistila moznost, Ze inhibitory protonové pumpy nemaji vliv na
kyselinu chlorovodikovou v poctu 22 respondentti (23,2%) a zbylé dvé varianty,
podporuji tvorbu kyseliny chlorovodikové a moznost nikdy o inhibitorech protonové
pumpy neslySeli, skoncili s velice podobnymi ¢&isly. Témét 40% respondentl
odpovédélo chybnou moZznosti.

Otazka tykajici se znalosti v oblasti konzumace mléénych vyrobku, byvala kamenem
urazu. Mlécné vyrobky stimuluji tvorbu kyseliny chlorovodikové, kvili vysokému
obsahu proteintl, proto se jejich konzumace u viedové choroby nedoporucuje. Spravné
odpovéd uvedlo 59 respondentii (62,1%) a 36 ucastniku (37,9%) si mysli, Ze se
doporucuji. Respondenti s odpoveédi ano, nejCastéji argumentovali tim, ze mlécné
vyrobky snizuji kyselost zaludku, zklidni Zaludeéni sliznici, nebo kyselost neutralizuji.
Podobnych vysledkil jsem se domnivala, protoZze béhem vypracovavani teoretické ¢asti
pro mne tato informace byla taktéz novd. Od détstvi jsem méla automaticky
vsugerované od babicek, ze na zaludek je nejlepSim lékem mléko, proto mé ani
nenapadlo, ze by se u viedového onemocnéni jednalo o néjakou vyjimku.

Polozka 16ta v pofadi monitorovala informovanost respondenti v oblasti népoja,
které se u viedového onemocnéni nedoporucuji. Do moZnosti odpovédi jsem zatadila
pet ndpojl, které se u diagnostikovaného viedového onemocnéni zazivaciho traktu
nedoporucuji, tudiz aby respondent odpoveédél spravné, musel zaSkrtnout posledni
Sestou moznost, tedy vSechny moznosti jsou spravné. Vysledky z této polozky hodnotim
za dostatecné. 83 respondentt (87,4%) oznacilo, ze vSechny moZnosti jsou spravné. Na

druhém misté se umistila Coca Cola, kterou oznacilo 5 respondentt (5,3%), poté vino,
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které oznacili 4 ucastnici (4,2%), Cernou kavu oznacil pouze 1 respondent (1,1%) a
s nulovym poctem (0,0%) zGstal Tonik, ktery neoznacil zadny respondent.

Na otazku zda si jsou respondenti védomy moznych rizik a komplikaci, ktera sebou
pfindsi viedové onemocnéni zazivaciho traktu, odpovédélo 48 respondentd (50,5%)
moznosti ano. Ne, uvadi dohromady 28 respondentd (29,5%) a 19 ucastniki (20%)
nevi, zda si jsou védomy moznych rizik a komplikaci, kterd sebou pifinasi viedové
onemocnéni zazivaciho traktu. V porovnani s bakalafskou praci od Dievikovské (2007),
kde zna mozna rizika a komplikace 46 respondentt (52,8%), 45 respondentl (51,7%) je
nezna a moznost nevim oznacilo 11 respondentt (12,6%), vychazi velice podobna cisla.
Stejné shodné vysledky jsou v porovnani i s bakalatskou praci od Tylajkové (2013), kde
z 83 respondentil zna mozné komplikace 40 castnikli (48%) a 43 respondentl (52%)
uvedlo, Ze mozné¢ komplikace viedové choroby neznd. I kdyz v dnesni dobé klesa
vyskyt komplikaci, znalost v této problematice by nemél podcenovat zadny pacient
s diagn6zou viedového onemocnéni zazivaciho traktu.

Dalsi polozky tj. 18 a 19 se tykaji zcela zakladnich komplikaci, které by méli byt
znamé nejen pacientim s diagndézou viedové choroby, ale v zakladnim rozsahu i laické
spole¢nosti. Bohuzel analyza téchto vysledkd, stejné jako analyza vysledkt u ptedchozi
polozky neni vzhledem k informovanosti dostacujici. Zda respondenti védi, jaka
zuvedenych mozZnosti nepatfi mezi komplikace viedového onemocnéni, bylo
zjiStovano polozkou €. 18. Mezi moZnosti jsem zafadila proniknuti viedu k sousednim
orgdniim, tj. penetraci, zvraceni krve, bolest bficha a posledni fiktivni moznost jsem
uvedla otok jicnu. Nejvétsiho ¢isla dosdhla spravna odpovéd’ otok jicnu a to v poctu 81
respondentl (85,3%). Celkovy pocet 81 respondentll z celkového poctu 95 je velice
slusny vysledek, avSak vzhledem k danym komplikacim, které byli v moznostech
uvedeny, hodnotim tento vysledek za slaby a to z toho diivodu ze ze zbylych 14 ti
respondentll (14,7%) oznacilo 12 respondentl, tj 12,6% moZnost zvraceni krve.
Krvaceni viedu je nejCastéjsi komplikaci viedu a je pti¢inou zhruba 50% krvéceni
z horni casti traviciho traktu vibec, nehledé na okolnost, ze vyzkumny vzorek byl
tvofen pouze respondenty s diagnostikovanou viedovou chorobou zazivaciho traktu.
Podobnym zptsobem bych se opakovala v polozce 19, kterd byla opét zaméiena na
krvéaceni viedu, avSak projevujici se melénou. Zde na otdzku co mize znamenat vyskyt
¢erné mazlavé stolice, ktera nepiijemné zapachd, oznacilo 26 respondenti (27,4%) jinou

moznost, nez piiznak krvaceni viedu.
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NAVRHY PRO PRAXI

Informovanost pacientii s gastroduodenalni viedovou chorobou obsahuje Siroké
poznatky. Klienti dostdvaji mnoho informaci od Iékard, kteti jsou bez pochyby
nejdivéryhodnéjsSim zdrojem informaci, at' uz v oblasti teoretickych znalosti ¢i
praktickych zkuSenosti. VSak k tomu, aby pacient udrzel krok, je nezbytnd edukace
souvisla, kdy klient ma byt predevsim spole¢nik oSetfovatelského tymu. Velké procento
pacientil, vSak tuto skutecnost zcela obchazi a o nové trendy a doporuceni v 1écbé
viedového onemocnéni traviciho traktu se nezajimaji.

Z mého prizkumu vyplynulo, Ze respondenti nemaji zcela jednozna¢né znalosti
v pomérné€ zdkladnich oblastech, které by pro klienty méli byt nedilnou soucasti.

Podminkou pro zlepSeni situace pacienti s onemocnénim viedové choroby traviciho
traktu, ktera se projevuje rozpacitou informovanosti je podavat co nejsrozumitelnéjsi
informace. Viibec neni Spatné mit v ambulancich nebo nemocnicich odkazy na edukacni
centra, kde by mohli pfisedét i rodinny pfislusnici a podilet se tak na navraceni zdravi
svych blizkych.

Pozitivni vliv na informovanost pacientli v této oblasti by mohla mit i rozsifena
skupinova vyuka, s pfisedajicim tymem odbornikli, kde by spolupracoval Ilékaf,
psycholog, nutri¢ni terapeut, sestra a dalsi vySkoleni pracovnici zabyvajici se touto
problematikou. Vyuka by samoziejmé byla oteviend pro vice pacientli s diagnézou
viedové choroby, kde by mohli vzijemné sdilet své zkuSenosti a pfitom by ziskavali
nové znalosti o svém onemocnéni od profesiondlnich pracovnikd. Soucasné by se
jednalo i o psychickou podporu, kdy pacient najednou vidi, ze neni sam, koho toto
onemocnéni suzuje.

Na skodu by nebylo ani vyuzit elektronickou formu k vétsi informovanosti klientt.
Mohl by byt zalozen klub, ktery by nesl nazev vztahujici se ke skupin€¢ nemocnych
s viedovou chorobou, kam by byl dobrovolné zaregistrovan kazdy novy
diagnostikovany pacient s timto onemocnénim. Pomoci elektronického klubu by se pak
mohl nenaro¢né€ a anonymné¢ sdilet se svym onemocnénim s ostatnimi Cleny a zaroven
by diky multidisciplindrnimu tymu, odborné vyskolenymi pracovniky byl kontinualné
informovan o novinkach, trendech, doporucenich, postupech, rezimech, 1écbé a spoustu
dalsich souborech, které spadaji pod Sirokou S$kéalu informovanosti pacientl

s gastroduodendlni viedovou chorobou.
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12 ZAVER

V bakalarské praci jsem se zabyvala informovanosti pacientd s gastroduodendlni
viedovou chorobou. U malokteré choroby, se kterou se v praxi mizeme setkat, dosla za
poslednich 10 let k tak veliké zméné. Lécba viedové choroby ucinila v poslednich
letech veliké pokroky, nicméné stale se jedna o onemocnéni, které se v populaci
vyskytuje pomérné Casto, tudiz ji nelze podcenovat, 1 kdyZ se mozna na prvnim misté
tak nejevi. Postizeni lidé timto onemocnénim, jsou ovlivnéni kvalitou Zivota a jsou
ohrozeni zavaznymi komplikacemi. Znalost alespon zakladnich informaci o samotném
viedovém onemocnéni, uzivanych lécich, mozné chirurgické terapii, rezimovém Cci
dietnim opatfeni, je vzhledem k témto skute¢nostem samoziejmosti a nezbytnou
soucasti kazdého nemocného s diagnostikovanou viedovou chorobou zazivaciho traktu.
Vysledky mého vyzkumu jsou sice shrnuty a rozdéleny do skupin, avsak za jakymkoliv
nazorem je dulezit¢ vidét toho konkrétniho jedince, ktery je timto onemocnénim
suzovan.

V teoretické Casti jsem se snazila podat ucelené informace o -charakteristice
viedového onemocnéni, jeho klasifikaci, etiologii, rizikovych faktorech, prevenci,
klinickém obrazu i1 diagnostice. Déle jsem se zaméfila na oSetfovatelsky proces u
pacienta s viedovou chorobou zazivaciho traktu a samoziejmé i na 1é€bu ¢i komplikace,
kde uvadim také statistiku o poctu hospitalizovanych pacientii s viedovou chorobou
gastroduodena v CR i statistiku o poétu nemocnych s viedovou chorobou Zzaludku v
v letech 2004 - 2011, kteti museli podstoupit operaci.

V praktické casti jsem si stanovila nékolik cilti, kterych se mi podafilo docilit.
Vysledna data ukazuji, Ze pacienti jsou nejméné informovani v oblasti moznych
komplikaci a pfiznacich viedové choroby. OvSem ani informovanost tykajici se
farmakoterapie a rezZimovych opatfeni neni zcela uspokojiva. Pacienti maji znalosti o
samotné charakteristice viedového onemocnéni, veédi viedovou chorobu spravné
definovat, neni jim nezndma ani bakterie Helicobacter pylori, vliv kyseliny
chlorovodikové na vznik viedové choroby také neni respondenttim cizi a uspokojiva je i
znalost ohledné napoju, které se u viedové choroby nedoporucuji.

Dale analyza vysledki ukazuje na pomérné pasivni pfistup pacientii k onemocnéni,
kdy se o nové trendy v 1é€bé nezabyva ani polovina Ucastniku mého vyzkumu, coz

potvrzuje 1 bakalaiska prace od Dievinkovské (2007), ktera ve svém vyzkumu docilila
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podobnych vysledkll - informovanost nemocnych je ve znacné mife ovlivnéna i jejich

pfistupem k onemocnéni.
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PRILOHY

Priloha A: Lokalizace viedu Zaludku a duodena

a—jicen, b — kardie, ¢ — fundus,
d — korpus, e — antrum, f — pylorus
g — duodenum

1 — vied subkardialni, 2 — vied mediogastricky, 3 — vied polyricky, 4 — vied duodenalni

Zdroj: NEJEDLA, M., SAFRANKOVA, A., Interni osetiovatelstvi I. Praha: Grada, 2006. s. 219. ISBN 80-
247-1148-6



Piiloha B:  Statistické udaje poctu hospitalizovanych pacientii S viedovou

chorobou gastroduodena v CR v letech 2004 — 2011

Tabulka €. 2 hospitalizovani podle dg

Viedova choroba Zaludku Viedova choroba duodena

Rok Poclet

Absolutné Pocet zemielych Absolutné semielych
2011 3769 169 2 396 128
2010 4141 179 2 595 134
2009 4221 184 2 596 136
2008 4216 159 2 659 112
2007 4208 166 2793 113
2006 4458 206 2916 129
2005 5501 209 3430 137
2004 4968 218 3178 133

Graf ¢. 1 Hospitalizovani podle dg

6000 5501
4968
5000 -
4208 4216 4221 4141
3769
4000 ——
3430
3178 ro16 T
2793
3000 2659 2596 2595 3396 ——K 25
T —K 26
2000
1000
0 T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011




Piiloha C:  Statistické udaje poctu operovanych pacienti s vifedovou chorobou
7aludku v CR v letech 2004 — 2011

Tabulka ¢. 3 Operovani podle dg

Rok Viedova choroba Zaludku
v absolutnim poctu
2011 695
2010 717
2009 755
2008 767
2007 749
2006 818
2005 848
2004 850

Graf €. 2 Operovani podle dg
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Priloha D: Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti.
Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra na 1. LF UK. Timto Vés Prosim o
vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakaldiské prace na téma Informovanost

pacientt/klientli s gastroduodenalni viedovou chorobou.

Rada bych Vas pozadala o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ugast v tomto
vyzkumu je dobrovolna a samoziejmée vyhodnoceni jednotlivych odpovédi je anonymni.
Predem dé€kuji za Vasi spolupraci a Cas, ktery jste si vyhradili pro vyplnéni dotazniku.

Stankovéa Tereza

Pokud nebude uvedeno jinak, krouzkujte u jednotlivych otazek pouze jednu odpoveéd.

1. Jakého jste pohlavi?

O muz O Zena

2. Kolik je Vam let? (uved'te)

3. Jaky typ viedového onemocnéni zazivaciho traktu méate?
a) viedova choroba zaludku

b) viedova choroba duodena (tzv. Casti tenkého stteva)

4. Jak dlouho se 1éc¢ite se svym onemocnénim?

a) méng jak pul roku

b) O,5 - 2 roky
c) 3—5roky
d) 6 — 8 let

e) vice jak 8 let

Vlastni ¢ast:

5. Jak byste definoval/a viedové onemocnéni?

a) Je to slizni¢ni defekt, ktery vznika v dosahu pisobeni Zalude¢ni Stévy a



proniké pres svalovou sliznici,

b) Je to sliznicni defekt, ktery vznika nezavisle na dosahu ptsobeni
zaludecni st'avy a pronika ptes svalovou sliznici,

¢) Je to slizni¢ni defekt, ktery vznika pii zvySeném poctu krevnich desticek

a ptes svalovou sliznici nepronika.

6. Jakd ztéchto moznosti méd nejzasadnéjsi vliv na vznik viedového onemocnéni
zazivaciho traktu?

a) pankreaticka $t'ava (pankreas = slinivka bfi$ni)

b) imunitni systém

c) geneticka dispozice

d) kyselina chlorovodikova

e) odolnost vici stresu

7. Které zniZe uvedenych piiznakd jsou typické pro viedovou chorobu Zzaludku?
Muzete zakrouzkovat jednu a vice odpovedi

a) bolest bficha v noci

b) bolest bticha po jidle

¢) bolest bficha nala¢no

d) nevolnost

e) snizena chut’ k jidlu

f) zhorSeni potizi souvisejicich se sezénnim obdobim (jaro, podzim)

g) paleni zZahy

h) zvraceni kyselych Zalude¢nich $tav

ch) zvraceni Spatné stravené potravy

8. Které¢ z nize uvedenych ptiznaktli jsou typické pro viedovou chorobu duodena (Casti
tenkého stfeva)? Muzete zakrouzkovat jednu a vice odpovéedi

a) bolest bficha v noci

b) bolest bticha po jidle

¢) bolest bficha nala¢no

d) nevolnost

e) snizena chut k jidlu

f) ZhorSeni potizi souvisejicich se sezonnim obdobim (jaro, podzim)



g) paleni zahy
h) zvraceni kyselych zalude¢nich stav

ch) zvraceni Spatné stravené potravy

9. Mezi agresivni faktory viedové choroby zazivaciho traktu se fadi i pfitomnost jedné
bakterie. Vite, o kterou z nize uvedenych bakterii se jedna?

a) Pylori Ricketsie

b) Helicobacter pylori

) Vim, ze jsem tuto informaci uz n¢kde slysel/a, ale nevzpominam si

10. Zajimate se o nové trendy a doporuceni v 1é¢beé viedového onemocnéni traviciho
traktu?

a) ano

b) ne

11. Kde ziskavéate informace o svém viedovém onemocnéni? Lze uvést vice moznosti
a) média (televize, radio)
b) Iékar
c) Internet
d) letak/broziira/kniha
e) farmaceut/lIékarnik

f) vSeobecna sestra

12. Znate ndzvy svych 1€kt uzivanych k 1é¢bé viedové choroby? (Pokud ano napiste)

a) ano, znam

b) ne, nezndm

¢) léky neuzivam

13. Znate alespon jeden nazev léku, ktery je pro Vas kontraindikovany? (vzhledem
k vaSemu viedovému onemocnéni zazivaciho traktu $kodi vasemu zaludku?) pokud ano,
napiste

a) ano, znam

b) ne, neznam



14. Inhibitory protonové pumpy jsou léky, které se uzivaji k lécbé viedového
onemocnéni zazivaciho traktu. Vite, jaky je jejich ucinek?

a) podporuji tvorbu kyseliny chlorovodikové

b) potlacuji tvorbu kyseliny chlorovodikové

c¢) nemaji vliv na kyselinu chlorovodikovou

d) nikdy jsem neslysel/a o inhibitorech protonové pumpy

15. Doporucuje se u viedové choroby konzumace mléénych vyrobkti? Pokud ano, proc?
a) ano
b) ne

16. Ktery znize uvedenych néapoji se u viedové choroby zaZivaciho traktu
nedoporucuje?

a) tonik

b) vino

c) coca cola

d) silny caj

e) ¢erna kava

f) vSechny moznosti jsou spravné

17. Jste si védom/a moznych rizik a komplikaci, které sebou pifinasi VaSe viedové
onemocnéni zazivaciho traktu?

a) ano, jsem si védom/a

b) ne, nejsem si védom/a

¢) nevim

vvvvv

zazivaciho traktu. Jedna z komplikaci sem vSak nepatii. Vite, ktera to je?
a) proniknuti viedu k sousednim organiim
b) otok jicnu
c) zvraceni krve

d) bolest biicha



19. U viedového onemocnéni zazivaciho traktu se miize vyskytnout ¢ernd mazlava
stolice, ktera neptijemné zapacha. Vite, co to miize znamenat?

a) Vubec nic, barva stolice je zpiisobena kofenénou stravou

b) ptiznak krvaceni viedu

c¢) Vied se mi zhojil a stolici se vylucuje

d) Diky vfedu se mi vyluc€uje vice zluce, a diky tomu, je stolice cerna



Priloha E: Seznam tabulek

Tabulka ¢.
Tabulka €.
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Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.
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Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

1:

2
3
4
5
6:
7
8
9

Agresivni a ochranné faktory

: Hospitalizovani podle d
: Operovani podle dg
: Pohlavi respondentt

: VEk respondentil

Typ viedového onemocnéni

: Doba trvani onemocnéni
: Definice viedového onemocnéni

: Nejzéasadnéjsi vliv na vznik viedové choroby

: Pfiznaky u viedové choroby Zzaludku

: Pfiznaky u viedové choroby duodena

: Mezi agresivni faktory viedové choroby zazivaciho traktu se fadi
1 pfitomnost jedné bakterie. Vite, o kterou z nize uvedenych
bakterii se jedna?

: Zajimate se o nové trendy a doporuceni v 1écbé viedového
onemocnéni?

: Kde ziskéavate informace o svém viedovém onemocnéni?

: Znate ndzvy svych 1€kt uZivanych k 1é¢bé viedové choroby?

: Znate alespon jeden l€k, ktery je pro Vas kontraindikovany?

: Kontraindikovany 1€k

: Inhibitory protonové pumpy jsou léky, které se uzivaji k 1écbé
viedového onemocnéni zazivaciho traktu. Vite, jaky je jejich
ucinek?

: Doporucuje se u viedové choroby konzumace mlécnych vyrobkia?

: Které z nize uvedenych napojt se u viedové choroby zazivaciho

traktu nedoporucuji?

Onemocnéni zazivaciho traktu?

: Jaka komplikace, kterou sebou pfinasi viedové onemocnéni, sem
nepatii?

: U viedového onemocnéni zazivaciho traktu se miize vyskytnout
¢erna mazlava stolice, kterd nepfijemné zapacha. Vite, co to

muze znamenat?



Piiloha F: Seznam grafi
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: Typ viedového onemocnéni

: Doba trvani onemocnéni

: Definice viedového onemocnéni

: Nejzéasadnéjsi vliv na vznik viedové choroby

: Pfiznaky u viedové choroby zaludku

: Pfiznaky u viedové choroby duodena

: Mezi agresivni faktory viedové choroby zazivaciho traktu se fadi
1 ptfitomnost jedné bakterie. Vite, o kterou z nize uvedenych
bakterii se jedna?

Zajimate se o nové¢ trendy a doporuceni v 1é€bé viedového
onemocnéni zazivaciho traktu?

Kde ziskavate informace o svém viedovém onemocnéni?

Znate nazvy svych 1ékl uzivanych k 1€¢bé viedové choroby?

Lékoveé skupiny 1écivych ptipravki, které respondenti uvadi

Znate alespon jeden l€k, ktery je pro Vas kontraindikovany?

Kontraindikovany ¢k

Inhibitory protonové pumpy jsou léky, které se uzivaji k 1€cbé
viedového onemocnéni zazivaciho traktu. Vite, jaky je jejich
ucinek?

Doporucuje se u viedové choroby konzumace mléénych vyrobkti?

Které z uvedenych napojt se u viedové choroby zazivaciho traktu
nedoporucuji?

: Jste si védom/a moznych rizik, které sebou piinasi Vase viedové
onemocnéni zazivaciho traktu?

Jaké komplikace, kterou sebou piinasi viedové onemocnéni, sem
nepatii?

U viedového onemocnéni zazivaciho traktu se mize vyskytnout
¢erna mazlava stolice, kterd nepiijemné zapacha. Vite, co to

muze znamenat?



Priloha G: Seznam zkratek

TJ To jest

TZV Takzvany

Al A jiny

EVENT Eventuélné

POPR Popftipadé

RTG Rentgen

ViZ Odkaz na jinou stranku/kapitolu
APOD A podobné

L.V. Intra vendzné

NAPR Naptiklad
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