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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je ,,Kvalita zivota u pacientti s gastroduodenalni viedovou cho-

robou®. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast popisuje anatomii a fyziologii zaludku a dvanactniku. Dale se zabyva defi-
nici gastroduodenalni viedové choroby, jeji etiologii, klasifikaci, klinickym obrazem, dia-
gnostikou a 1écbou. Nasledné jsou popsany mozné komplikace a progndéza onemocnéni,
dalsi ¢ast je vénovana oSetfovatelské péci. Posledni usek teoretické ¢asti podava kompleXx-

ni informace o kvalité zivota u pacientli s viedovou chorobou gastroduodena.

Prakticka ¢ast zjiStuje pomoci dotaznikového Setfeni kvalitu Zzivota u pacientl
s gastroduodenalni viedovou chorobou. Soucésti je zpracovani a vyhodnoceni zjisténych

dat pomoci tabulek a grafi s uvedenymi slovnimi komentafi.

Klicova slova: kvalita zivota, pacient, pepticky vied, péce

ABSTRACT

The topic of the Bachelor thesis is Quality of Life in Patients with Peptic Ulcers. The work

comprises of a theoretical part and a practical part.

The theoretical part describes the anatomy and physiology of stomach and duodenum. It
also deals with the definition of peptic ulcer disease, its etiology, classification, clinical
picture, diagnostics and treatment. Further, it mentions possible complications and disease
prognosis as well as nursing care. The last section of the theoretical part gives complex

information about the quality of life in patients with peptic ulcer disease.

The practical part uses a survey to find out the quality of life in patients with peptic ulcers.
It also contains processing and evaluation of the established data through charts and graphs

with commentaries.

Keywords: quality of life, patient, peptic ulcer, care
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UvVOoD

Vtedova choroba gastroduodena je pomérné ¢asté onemocnéni, se kterym se zdravotnicky
personal setkava prakticky na jakémkoliv oddéleni. Zdravotnici tedy musi znat problema-
tiku této choroby a uvédomit si, Ze kvalita Zivota nemocnych mize byt pozménéna. Rov-
néz by méli pacientovi pomoci co nejvice ulehcit nesnadné prozivani nemoci. K pochopeni
pociti nemocného mnohdy posta¢i empaticky piistup zdravotnika. Také poskytnuti ade-
kvatnich a kvalitnich informaci jiz v rané fazi poméaha pacientovi k piekonani nékterych

obav. Prace zdravotnikli by méla byt komplexni a individualni.

Onemocnéni v dnesni dobé postihuje 3-10 % populace. I kdyzZ je vyskyt viedové choroby
gastroduodena na Ustupu, existuje stale mnoho lidi s touto nemoci. Pacienti musi pravidel-
né navstévovat gastroenterologické ambulance a dodrzovat urcita opatieni, ktera k nemoci
neodmyslitelné patii. Choroba zatézuje nemocné hlavné svymi vyraznymi projevy, které

mohou zhorsit kvalitu Zivota.

Gastroduodenalni viedova choroba je poSkozeni travici trubice v oblasti zaludku a dva-
nactniku. Nemoc se projevuje velkym mnozstvim ptiznaki, které zahrnuji bolesti bficha,
dyspeptické potize, inavu a dalsi. Diagnostickych metod onemocnéni je nekolik, nejefek-

tivnéjsi je vSak endoskopické vySetieni zaludku, popfipadé dvanactniku. Lécba je kom-

plexni a klade duraz na dietni a reZimova opatfeni, ktera jsou velmi podstatna.

Choroba tedy miize zasahnout kvalitu zivota nemocnych nejen svymi ptiznaky a 1écbou,
ale také zatézujicimi vySetfenimi a moznymi komplikacemi. Kvalita zivota je ovSem indi-
vidualni, kazdy jedinec ji vnima a hodnoti jinak. N&koho choroba ovlivni znaénym zpliso-

bem, jiného naopak vibec.

Béhem své praxe v ramci studia jsem se setkavala s nemocnymi s peptickymi viedy po-
mérné Casto. Hlavou mi vzdy probihalo n€kolik otazek. Omezuje je nemoc v né¢em? Do-
drzuji dietni a rezimova opatieni? Museli se kviili viedové chorob¢ néceho vzdat? Zajima-
lo mé&, jak lidé s timto onemocnénim ziji. Pravé to byl divod, pro¢ jsem si zvolila téma

bakalatské prace ,,Kvalita Zivota u pacientl s gastroduodendlni viedovou chorobou*.
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|. TEORETICKA CAST
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1 VREDOVA CHOROBA GASTRODUODENA

Vtedova choroba gastroduodena je v nasi populaci fazena mezi ¢astd onemocnéni. Peptic-
kymi viedy trpi 3-10 % populace. Incidence i prevalence onemocnéni je v evropskych sta-
tech stale v poklesu. Nadale klesa také prevalence infekce Helicobacterem pylori (dale

H. pylori).

Poprvé byl Zalude¢ni vied popsan v roce 1835 patologickym anatomem Cruveilhierem.
Pojem ,,pepticky vied* byl poprvé pouzit v roce 1882 Quinckem, avSak v 19. stoleti se tato
choroba vyskytovala minimalné. Lécba viedové choroby pokrocila po zavedeni H2- bloka-
torl a pozd¢ji inhibitort protonové pumpy. Obrovsky zlom v 1écb¢ viedu nastal v roce
1983, kdy Warren a Marshall objevili infek¢ni agens, ktery ovliviiuje vznik viedové cho-

roby. Tento agens se pozd¢€ji pojmenoval jako Helicobacter pylori (H. pylori).

Viedova choroba gastroduodena vyzaduje spolupraci né€kolika odborniki tj. praktického
1ékate, gastroenterologa a dalSich specialisti. Choroba si zdda cilenou a kombinovanou
1écbu zahrnujici konzervativni terapii, v ptipadé vzniku komplikaci je nezbytna indikace
intenzivni nebo chirurgické terapie. (Dite, 2006, s. 232; Zimandlova a Bures, 2012, s. 51;
Luk4s a Svestka, 2002, s. 103-105; Kohout, 2005, s. 11-12)

1.1 Anatomie a fyziologie gastroduodena

Anatomie zaludku

Zaludek, fec. gaster, lat. ventriculus je vakovity organ ulozeny v dutiné b¥isni pod levou
klenbou brani¢ni. Spojuje jicen a zagatek tenkého stfeva. Zaludek funguje jako zasobnik
pro rtizné mnozstvi potravy. Tvar zaludku je proménlivy dle jeho napln€, ovsem nejcastéji
rozliSujeme dva typy a to zaludek tvaru hékovitého a byciho rohu. Velikost Zaludku je
rizna, prazdny meéfti asi 25 cm a vazi kolem 130 g. S ptibyvajici naplni se roztahuje a stava

se t&z31. Zaludek dospélého jedince pojme asi 1-4 litry.

Zaludek lze roz&lenit na fundus gastricus, corpus gastricum a pars pylorica. Fundus gast-
ricus oznacujeme jako slepé koncici vrchol zaludku, byva naplnén spolykanym vzduchem.
Na boku pravé strany fundu do Zaludku vstupuje jicen. Tento vstup se oznacuje jako cardia
ventriculi. Fundus pfechazi do téla zaludku. T¢lo zaludku pomoci zafezu (incisura angula-

ris) ptechdzi do pars pylorica. Pars pylorica je ziZend nalevkovita ¢ast zaludku, dale pylo-
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rus navazuje na duodenum. Stény Zaludku se rozd¢€luji na pfedni a zadni. Ob¢ se spolu spo-

juji na dvou ohbich.

Curvatura major je konvexni zakiiveni levého okraje zaludku, pfitom se vyklenuje dolu
a doleva, upind se na omentum majus. Curvatura minor je konkdvni vyklenuti doprava
a nahoru. Na curvaturu minor se napojuje omentum minus. Omentum je peritonealni za-
ves, ktery chrani zaludek. Pfedni strana Zaludku naléhé na levy lalok jater, pfedni sténu
bfisni a brénici. Zadni sténa zaludku je v kontaktu se slinivkou bfisni, brénici, slezinou,

ledvinou, nadledvinou a zavésem pti¢ného tra¢niku.

Stavba stény zaludku je slozena ze sliznice, podslizni¢niho vaziva, svaloviny a serosy.
Sliznice zaludku neboli mucosa ma rizovou az ¢ervenou barvu, je tvoiena z fas (plicae
gastricae). Cylindricky epitel vystyla sliznici zaludku, ktera je rozdélena na policka oddé-
lujici se jamkami (foveolae gastricae). Do téchto jamek usti zalude¢ni zlazy (glandulae
gastricae), které obsahuji bunky typické pro zaludek. Podslizni¢ni vazivo (tela submucosa)
jehoz hlavni slozka je fidké kolagenni vazivo, umoziuje posun sliznice zaludku. Svalovina
zaludku je tvofena ze tii vrstev a to zevni podélnou, stiedni cirkuldrni a vnitini Sikmou
svalovinou. Stfedni cirkularni svalovina je nejsilnéjsi v oblasti pylorické, tam vytvari

musculus sphincter pylori. Serosa tvoii hladky a leskly povrch zaludku.

O cévni zasobeni zaludku se staraji pfedevsim tepny z truncus coeliacus, zily z Zaludku se
sbihaji do vena portae. Mizni cévy odvadi mizu do nodi lymphatici coeliaci. Zaludek je
inervovan z nervus vagus a hrudnich sympatickych ganglii. (Cihak, 2002, s. 69-82; Elisko-
va a Narka, 2006, s. 153-155; Marieb a Mallatt, 2005, s. 646-648)

Fyziologie zaludku

V Zaludku rozliSujeme nékolik typ bunék.

Poharkové bunky zaludku produkuji hlen obsahujici hydrogenuhli¢itan, ktery chrani zalu-
dek pred ni¢ivymi ucinky kyseliny chlorovodikové a pepsinu. Hlen je lepkavy, visk6zni
sekret obsahujici mucin. Hlen také vytvaii na sliznici zaludku ptiblizné 0,6 cm vrstvu, kte-

rd chrani zaludek pifed mechanickymi a chemickymi vlivy a usnadiuje skluz potravy.

Parietalni bunky na sténé zaludku produkuji Zalude¢ni kyselinu chlorovodikovou. Normal-
ni mnozstvi kyseliny chlorovodikové v zaludku je 1500-3000 ml/den, pH je 1-2, tedy kyse-

1€. Mnozstvi a koncentrace sekrece zaludeéni §t'avy zavisi na sloZeni obsahu potravy (chy-
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mu). Sekrece Zaludeéni §tavy je fizena z CNS a lokalné v misté, kde probiha. Zaludeéni
pH neméni cukry a tuky. Kyselé prostiedi zaludku je ideédlni pro plisobeni zaludecnich en-
zymu a také nici bakterie, které byly pfijaty S potravou. Na kyselém prostiedi zaludku je
zavisla ¢innost pepsinu, ktery $tépi bilkoviny. Parietalni bunky zaludku také vylucuji zalu-

decni vnitini faktor, tato bilkovina je potfebna k vstiebani vitaminu B12 v tenkém stieve.

Hlavni bunky se nachazeji vétSinou na spodiné Zzaludku a vylucuji pepsinogen, coz je en-
zymaticka bilkovina, ktera se pomoci kyselin v zaludku dale pfeménuje na pepsin. Ente-
roendokrinni bunky vylucuji hormony do kapilar. Hlavni hormon, ktery produkuji, je

gastrin fidici sekreci kyseliny chlorovodikové v zaludku.

V dobé, kdy Zaludek stravu pfijima, je jeho tonus nizky. Mechanoreceptory v zaludku po-
davaji informace pro pohyby zaludku. Zakladni rytmus pohybi je asi 3 peristaltické viny
za minutu. Tyto vlny se S§ifi pfevazné po podélné svaloving. Peristaltické pohyby Zaludec-
nich svall stravu promichavaji, smichaji s zalude¢nimi $t'dvami a rozméInuji na kasovitou
formu. Postupné nabiraji na sile a frekvenci. Zaludek poté po malych davkach (10-15 ml)
piedava stravu dale do zazivaciho traktu. Doba vyprazdiiovani zaludku se odviji od sloZeni
a mnozstvi pfijaté stravy. Vyssi obsah bilkovin, tuki a osmoticky aktivnich latek zpusobuje
pomalejsi vyprazdiiovani zaludku. V zavéru tohoto procesu zaludek vyprazdni vétsi nestra-
vené slozky stravy napf. pecky. (Langmeier a kolektiv, 2009, s. 148; Marieb a Mallatt,
2005, s. 646-651; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 217-219; Trojan a kolektiv, 2003,
s. 338-341)

Anatomie dvanactniku

Dvanactnik, lat. duodenum, je nejkratsi usek tenkého stteva, navazuje na pylorus zaludku
a je pevné prirosten k zadni st€né€ biisni. Je dlouhy 20-28 cm, primér dvanactniku je 3,5-

4,5 cm a zaktivenim pfipomind podkovovity tvar.

Duodenum je roz¢lenéno na pars superior, pars descendens, pars horizontalis a pars ascen-
dens. Pars superior je dlouhd asi 5 cm, nachézi se v urovni prvniho lumbalniho obratle. Jeji
¢ast zacina rozsitenim (bulbus duodeni), ma chudsi cévni zasobeni, zadni sténa této casti
doléhd na ductus choledochus a vena portae. Pars descendens je dlouhd asi 8 cm a nachazi
se v urovni druhého az tietiho lumbalniho obratle. Naléha na pravou nadledvinu a ¢ést
pravé ledviny. Délka pars horizontalis je asi 10 cm a je uloZena na Grovni tfetiho lumbal-

niho obratle. Nachazi se pod hlavou slinivky bfisni. Nejkratsi pars ascendens mé délku asi
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3 cm, oproti pars horizontalis se tato ¢ast zveda kranialnéji na tirovent druhého lumbalniho
obratle a obraci se smérem dopiedu a dolli. Ohyb, ktery tvofi, se nazyva flexura duodeno-

jejunalis, tim dvanactnik plynule ptechazi do jejuna.

V duodenu se nachazeji klky, které jsou zplostélé a velmi husté. Kruhovité tasy (plicae
circulares) jsou specifické az pro kaudalng&jsi Casti duodena. VyvySeni, které Gisti na pars
descendens duodeni, je oznacovano jako plica longitudinalis duodeni, kde tsti dvé papilly.
Papilla duodeni major n¢kdy také oznacovéana jako papilla Vateri je vyvySenina, na které
usti dva vyvody, vyvod pankreatu (ductus pancreaticus) a zlu¢ovod (ductus choledochus),
ty jsou pfed vyusténim na papillu Vateri spojeny v jeden. Papilla duodeni minor nazyvana
také papilla Santorini je umisténa o 2 cm kranialnéji nez papilla Vateri, Gsti na ni ductus

pancreaticus accessorius.

O cévni zasobeni se podobné jako u zaludku podileji cévy z truncus coeliacus a arteria
mesenterica superior et inferior. Zilni krev se stéka do vena portae. Mizni cévy vedou do
nodi pylorici a nodi hepatici, n¢které pfimo do nodi coeliaci. Mizni cévy ze spodni ¢asti
duodena vedou mizu do nodi mesenterici superior. Duodenum je inervovano z nervus va-
gus a z plexus coeliacus a plexus mesentericus superior. (Cihak, 2002, s. 83-93; Eliskova
a Narika, 2006, s. 153-155)

Fyziologie dvanactniku

Pies papillu duodeni major a minor do duodena pfichazi sekrece slinivky bfisni a zluc.
Tyto $t'avy dopliuje také sekrece duodena a spolu méni kysely obsah chymu na alkalicky,
ktery je dtlezity pro spravné ptisobeni enzymu tenkého stieva. Sliznice duodena obsahuje
dva typy zlazek, prvni jsou glandulae intestinales produkujici isotonickou tekutinu
s enzymy. Specifické pro duodenum jsou glandulae duodenales produkujici alkalicky hlen

(pH 8,1-9,3), ktery brani sliznici duodena pted kyselymi zalude¢nimi $tavami.

Prichod chymu ¢astmi tenkého stfeva je rychly. Peristaltické viny v duodenu maji frek-
venci okolo 3 vin za minutu. Duodenum dokaze zvysit svou ¢innost na 12 peristaltickych
vin za minutu. Nejdiive se objevuji mistni kontrakce hladké svaloviny a pii vétsi naplni
stfeva se peristaltické viny koordinuji v kyvavé pohyby. Ty umoziuji lepsi vstiebavani
chymu ze stieva a posun do dalsi ¢asti travici trubice. (Eliskova a Nanka, 2006, s. 153-155;
Langmeier a kolektiv, 2009, s. 148-149)
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1.2 Definice onemocnéni

,, Pepticky vied je poSkozeni sliznice travici trubice, pronikajici pod muscularis mucosae,
V mistech, kde je pritomna kyselina chlorovodikova (HCI), pokud previadnou agresivni
Cinitelé nad ochrannymi. Miize se tedy vyskytovat v jicnu, zaludku, dvandctniku, tenkém
streve, v Meckelové divertiklu. Viedova choroba patii k chorobam gastrointestinalniho
traktu, resp. travici trubice, je to tedy choroba, jejiz diagnostika a lécba patri do rukou

gastroenterologa. “ (Kohout, 2005, s. 13)

1.3 Etiologie

Gastroduoduodenélni viedova choroba je povazovana za multifaktoridlni onemocnéni,
které je v dnesni moderni dobé pomérn¢ Casté. Viedova choroba muize postihovat vSechny
generace, nejcastéji touto chorobou trpi generace stiedniho véku, ovS§em vyjimkou nejsou
ani mladi lidé a seniofi. Na zaludek pusobi mnoho faktort, které ho pozitivné ¢i negativné
ovliviyji. Tyto faktory rozdélujeme na ochranné neboli protektivni, které chrani integritu
sliznice zaludku. Opakem jsou agresivni faktory drazdici sliznici gastroduodena a tim pod-
poruji vznik erozi a viedl v oblasti zaludku a dvanéctniku. Pokud dojde k pievaze agresiv-
nich jevi nad protektivnimi, dochdzi k rozvinuti slizni¢nich 1ézi. V ptipad¢, ze tato 1éze
piesahne svalovou vrstvu sliznice, oznacujeme tento jev jako vied. M¢EICi 1éze jsou pak
diagnostikovany jako eroze. (Kohout, 2005 s. 16-17; Dité, ¢2007, s. 255-256; Zimandlova
a Bures, 2012, s. 51)

Ochranné faktory

Mezi ochranné faktory patii:
e Fyziologické slozeni a mnozstvi hlenu zalude¢niho neboli mucinu.

e Prokrveni sliznice a neporusend mikrocirkulace sliznice, ktera zajistuje zaludku

adekvatni pfisun zivin a kysliku.
e Regenerac¢ni schopnost sliznice zaludku.
e Bikarbonaty.
e Riistové faktory.

e Sekrety jako jsou sliny a pankreatické Stavy.
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Prostaglandiny, které stimuluji tvorbu sekretd a hormony. (Dité, c2007, s. 256;
Krej¢i, 2007, s. 209)

Agresivni faktory

Do agresivnich faktorti fadime zvySenou produkci kyseliny chlorovodikové (HCI), ptitom-

nost Helicobacter pylori, uzivani ulcerogennich 1éka, koufeni cigaret, pfitomnost zluco-

vych kyselin v zaludku, pfitomnost nitrosamint (ve strave), poruchu mikrocirkulace za-

ludku, stres a rodinnou predispozici.

Kyselina chlorovodikova je schopna natravit vlastni zalude¢ni sliznici, pokud pro-
tektivni faktory dostatecné nechrani sliznici Zaludku. ZvysSena produkce kyseliny
chlorovodikové mtize zptsobit vznik gastroduodendlni viedové choroby. Zvysenou

produkci HCI v zaludku vyvolava kofein, tein a koufeni.

Helicobacter pylori je gramnegativni tyCinkova bakterie, ktera je extrémné odolna
a dokaze ptezivat v zaludku 1 pfi jeho vysoké kyselosti. Svym piisobenim v zaludku
mize vyvolat gastritidu, ktera se muze za nasledek vznik viedu. Helicobacter pylori
osidluje az polovinu populace v Ceské republice oviem ne u viech infikovanych
propukne gastroduodenalni viedova choroba. Infekce se prenasi mezi lidmi

oro-oralné nebo fekal-oralné.

Ulcerogenni 1éky, jako jsou nesteroidni antirevmatika, kortikoidy a salicylaty, ne-
priznivé puisobi na skladbu mucinu. Souhrnny nazev pro poskozeni sliznice zaludku
a dvanactniku nasledkem uzivani ulcerogennich 1€kl se nazyva gastropatie. Léky
poskozuji sliznici gastroduodena do raznych stupiiii, od drobnych krvaceni a erozi
az po perforaci zaludku ¢i duodena. Tyto 1éky rovnéz zvysuji riziko recidivy pep-
tickych viedi az nékolikanasobné.

Koufeni cigaret zpomaluje mikrocirkulaci gastroduodena a tim i hojeni peptického

viedu. Také riziko vzniku komplikaci jako krvaceni a perforace viedu je u kurakt

vyssi nez u nekuraki. Kouteni ovliviiuje znovuobjeveni viedu.

Zlu¢ové kyseliny ptisobi drazdivé na sliznici zaludku. Naptiklad kvili refluxu se

kyseliny vraceji z duodena zpét do zaludku, ktery drazdi.

Nitrosaminy patii mezi dalsi rizikové faktory. Vznikaji z dusi¢nanii, které obsahuje

zelenina ¢i uzeniny.
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e Vyznamnym agresivnim Cinitelem je stres psobici na lidsky organismus. Miize se
jednat jak o psychicky stres (nepravidelni denni rezim, vypéti v praci atd.), tak
o stres tkani po polytraumatech, popaleninach ¢i neurologickych operacich.

V téchto ptipadech je hlavni pficina v poruse mikrocirkulace sliznice organu.

e Rodinna predispozice je vyznamny faktor, u ptibuznych prvniho fadu (napt. déti,
sourozenci) je pravdépodobnost vyskytu viedové choroby 2,5x vyss§i nez u bézné
populace. (Dité, c2007, s. 255-256; Dievikovska, 2007, s. 12; Ehrmann a Gregar,
2003; Kohout a Pavli¢kova, c2008, s. 25-28; Lukas a Zak et al., 2007, s. 98-99;
Safrankova a Nejedl4, 2006, s. 219)

1.4 Klasifikace

Peptické 1éze jsou lokalizovany v mistech, kde je ve fyziologickych ptipadech piitomna
kyselina chlorovodikova. Lokalizovany jsou bud’ v zaludku, tehdy mluvime o viedech Za-
ludec¢nich, nebo v dvanactniku, které nazyvame jako viedy duodenalni. Obecné jsou viedy

gastroduodena oznacovany pod souhrnnym nazvem peptické viedy.

Gastroduodenalni viedy mizeme klasifikovat dle postizeni Helicobacterem pylori na pri-
marni a sekundarni. Infekce Helicobacterem pylori zptisobuje primarni vied a sekundarni

vied je zplisoben jinou pfi¢inou nez ptritomnosti této bakterie.

Sekundarni viedy jsou nej€astéji vyvolany léky drazdici sliznici zaludku a jsou oznacovany
jako viedy Iékové. Dalsim vyznamnym faktorem pro vznik peptického viedu je stres. Vie-
dy vzniklé na podklad¢ stresu oznacujeme jako stresové viedy. Endokrinni viedy nejcastéji
vzniknou na zéklad¢ hyperparathyredzy, vyznacuji se lokalizaci v netypickych mistech
travici trubice a svym sklonem ke komplikacim a recidive. Hepatogenni viedy provazeji
jaterni onemocnéni. Viedy pii respiracni insuficienci maji nenapadny prabeéh, mohou se
projevit az komplikacemi. Viedy ve staii (stafecké viedy) dosahuji obrovskych velikosti
a jsou oznacovany jako giant ulcer. Na vzniku téchto vieda se podili nutri¢ni vlivy i poru-

chy cirkulace.

Podle topografického umisténi rozliSujeme zaludecni viedy subkardidlni (nachéazi se pod
kardii). Dale viedy fornixu a téla zaludku, které se dle umisténi ¢leni na mediogastrické

a angularni. Viedy antralni jsou viedy vyvodné Casti zaludku. DalSim typem jsou viedy
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pylorického kanalu. Duodenalni viedy rozdélujeme na bulbarni (viedy bulbu duodena)

a postbulbarni, které se nachdzejici v jiné ¢asti nez bulbu duodena.

Vied se ovSem muze objevit i tam, kde plisobi kyselina chlorovodikova napft. v jicnu,
v distalni ¢asti duodena ¢i oralnich ¢asti jejuna. V ptipadé vzniku pistéli se mize vied ob-
jevit i vjinych Castech gastrointestinalniho traktu. (Dité, 2006, s. 232; Dité, ¢2007,
s. 255-256; Kohout, 2005, s. 14-15; Souéek, Spinar a Vorli¢ek, 2011, s. 324)

1.4.1 Zaludeéni vied

Zaludeéni neboli gastricky vied se vyskytuje ¢ast&ji u jedincti ve stiednim véku a ve stafi,
tj. rozmezi 40 az 70 let. Oviem neni vyjimkou, Ze vied postihne i mladé lidi. Zaludeéni
vied se vyskytuje u obou pohlavi ve stejné mife, neni tedy vazan na pohlavi. Pozitivni pri-
kaz H. pylori se pohybuje mezi 60-70 %. (Dité, 2006, s. 232; Kohout a Pavlickova, c2008,
S. 24; Zavoral, Venerova a kolektiv, 2007, s. 34-35)

1.4.2 Duodenalni vired

Duodenalni nebo také dvanactnikovy vied je ¢astéjsi nez zalude¢ni. Duodenalnich viedu je
asi 85-90% z celkového poctu vsech viedovych nalezi. Pozitivita nalezu H. pylori tvoti az
95%. Pro duodenalni viedy je typicky relaps nemoci, a to n€kolikrat béhem kalendainiho
roku. Byva tomu nejcastéji na jafe a na podzim. OvSem tento trend v dnes$ni dobé mizi.
Viedem trpi Cast€ji muzi a postihuje nejcastéji lidi ve veku 20 az 40 let. (Dite, 2006,
s. 232; Ehrmann a Gregar, 2003; Kohout a Pavlickova, 2008, s. 24; Zavoral, Venerova
a kolektiv, 2007, s. 34-35)

1.5 Klinicky obraz

Klinicky obraz choroby byva velmi rozmanity, zahrnuje mnohocetné subjektivni ptiznaky.
Objektivni potize nejsou tak Casté. Viedova choroba gastroduodena muze probihat asym-
ptomaticky a projevit se az moznymi komplikacemi nemoci zvlasté u starSich pacienta.
Klinicky obraz u zaludec¢niho viedu se 1isi od viedu duodenalniho. Avsak u obou typt vie-
da je hlavnim ptiznakem bolest, kterd dle lokality viedu méni svou intenzitu a zna¢né€ zne-
pfijemnuje nemocnému bézny Zivot. Bolest se vétSinou objevuje v 3 az 5 tydennich inter-

valech. Typické mohou byt také nckolikamésicni bezpiiznakové obdobi stridajici se
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s obdobim exacerbace choroby. (Kohout, 2005, s. 22-23; Krejéi, 2007, s. 209; Lukas
a Svestka, 2002, s. 135)

Zalude¢ni vired

Zaludeéni vied nema4 tak barvity klinicky obraz jako vied duodenélni. Pro Zalude¢ni vied
je typicka bolest v epigastriu, pod mecovitym vybézkem kosti hrudni. Bolest se objevuje
po jidle, u anguldrniho a mediogastrického viedu se bolest objevuje do 1. hodiny po jidle,
u subkardidlniho viedu ihned po jidle. Plati, ze ¢im ordlnéji je vied umistén, tim diive po
najezeni ptichazeji ptiznaky. Bolesti mohou byt rizného razu, nékdy maji intenzivni raz,
diky kterému se nemocni boji jist, ovSem tyto bolesti se nemusi vyskytovat vzdy.

DalSim ptiznakem je nevolnost, nechutenstvi, snizena chut’ k jidlu, hubnuti, fihani, zvrace-
ni a zacpa. Zvraceni v piipad¢ zalude¢niho viedu ptinasi ulevu. Mezi nespecifické piizna-
ky viedu se fadi unava a spavost. (Jirdsek, Brodanova a Marecek, 2002, s. 40; Kohout,

2005, s. 22; Krejéi, 2007, s. 209; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 220)

Duodenélni vied

Bolest se vyskytuje také u nemocnych s duodenalnimi viedy. Je lokalizovana ve stfednim
epigastriu nebo pravém hypogastriu. Nevylucuje se ani vystielujici bolest do oblasti zad.
Charakter bolesti se u kazdého nemocného mize liSit. Bolest mohou nemocni pocitovat
jako formu diskomfortu nebo bolestivého hladu. Bolest ma rGzné intenzity, byva stala
a ustupuje nebo se mirni po poziti stravy ¢i antacid. Vyskytuje se nalacno, mezi jidly (1 az
4 hodiny po jidle). Nemocné trapi také béhem noci a byva divodem nespavosti. Ovsem
mizi po podani stravy ¢i antacid. DalSim vyznamnym projevem duodenalniho viedu je
zvraceni, které nepfinasi nemocnému tlevu. Méné ¢asto se vyskytuje nevolnost, nechuten-
stvi, pyroza (paleni zahy), kysela regurgitace, fihani a zacpa. Nemocni také zahani hlad
a tim 1 bolest zvySenym piijmem stravy, diky tomu dochazi k zvySovani jejich hmotnosti.
Nékdy se naopak vyskytuje hubnuti. Mezi nespecifické ptiznaky viedu fadime unavu
a spavost. (Jirasek, Brodanova a Marecek, 2002, s. 40; Kohout, 2005, s. 22-23,; Safrankova
a Nejedla, 2006, s. 220)

1.6 Diagnostika

Diagnostika viedové choroby vychéazi predevSim z anamnézy a fyzikalniho vysSetfeni.

V moderni medicin€ zastupuje RTG vySetfeni gastroskopie a stanoveni gastrinu v séru.
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Dulezita je diferencialni diagnostika, jejimz cilem je piedevSim rozli$it maligni bujeni
v gastroduodenalni oblasti od viedové choroby. Karcinomu se mohou podobat nékteré ul-
cerace lokalizované v zaludku. V duodenu se karcinom vyskytuje pouze vzacné. Je také
nutné rozlisit, zda se nejedna o funkéni gastropatii, pankreatitidu ¢i koronarni onemocnéni.

(Krejci, 2007, s. 209)
Anamnéza

Soucasti kazdé diagnostiky je odbér anamnézy, kterd je pro ur€eni spravné diagnozy velmi
cenna. Osobni anamnéza odhali ptfiznaky onemocnéni napt. lokalizaci, charakter, intenzitu
a vystielovani bolesti do jinych télnich organt. Zjistuje mozné rizikové faktory prispivajici
k vzniku peptickych viedi napi. zivotni styl klienta, stravovaci navyky a jiné. Odhaluje
také mozné problémy s vyprazdnovanim stolice. Farmakologickd anamnéza poskytne in-
formace tykajici se 1¢kt, které klient uziva, odhali 1éky pisobici agresivné viici zaludeéni
sliznici. Rodinnd anamnéza odhali moznou genetickou predispozici peptickych viedu.

(Lukas a Svestka, 2002, s. 132-137)

Fyzikalni vySetfeni

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje palpaci, ktera odhaluje citlivost biicha v oblasti epigastria
nebo v okoli pupku. Aspekce muze odhalit bledost kiiZe a sliznic, ktera nastava pii krvace-
ni z viedu. (Lukas a Svestka, 2002, s. 137)

Laboratorni vySetfeni

Laboratorni vySetfeni zahrnuje odbér stolice na okultni krvaceni a na prikaz antigenu He-
licobacter pylori. Prukaz antigenu ve stolici ,,je uZitecny v diagnostice infekce H. pylori
a pro sledovani ucinnosti eradikacni lécby. “ (Kumar a Clark, 2009, s. 260). Dale odbér
krevni skupiny a serologické vysetieni IgG, ktery ukazuje, zda se ¢lovek s Helicobacter
pylori jiz setkal. Pomoci specidlnich vySetieni lze vySetfit hladinu gastrinu v séru a decho-

vy test hodnoti ureazovou aktivitu.

Dechovy test je cenny k diagnostice H. pylori. Je vyhodny pro svou neinvazivitu, specifitu,
vysokou senzitivitu a snadnou dostupnost. Snadno se da provést i u malych déti a t€hot-
nych Zen. Test je jednoduchy, neinvazivni a mozno jej kdykoli zopakovat. Pfiprava na vy-
Setfeni spociva v laénéni pacienta. Také je nutné vysadit blokatory H2 a to alespoii 24 ho-

din pied testem, déale 1éky obsahujici bismut, inhibitory protonové pumpy a antibiotika
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alespon tii dny pted testem. (Jirasek, Brodanova a Marecek, 2002, s. 41-42; Krejéi, 2007,
s. 209)

Endoskopické a RTG metody

Nejefektivnéj$i metoda pro diagnostiku viedové choroby gastroduodena je endoskopické
vySetieni zaludku neboli gastroskopie. Pouhym pohledem pomoci gastroskopu nelze zcela
pfesné urcit, zda se jedna o vied zalude¢ni nebo o maligni vied, proto je nutny opakovany
odbér biologického materialu, takzvana biopsie. Specidlnimi bioptickymi kleStémi se ode-
bere nejméné 6 vzorkl. Biopsii lze snadno prokdzat pifitomnost Helicobacteru pylori

v zaludku.

RTG zZaludku s dvoji kontrastni latkou je dnes jiz ojedin€ld metoda pro diagnostiku peptic-
kych viedi. Provadi se pouze u nemocnych, u kterych je endoskopické vysetieni kontrain-
dikovano. Dokaze odliSit pepticky vied od jinych peptickych 1ézi. Tato metoda je navic

nespolehliva, protoze lze 1ézi pfi vySetfeni piehlédnout.

Nékdy je ptiznacna ultrasonografie pro vylouceni jiného onemocnéni napft. cholelitiazy,
nebo pro urceni rozsahu postizeni stény travici trubice (upozorni na mozné riziko vzniku

komplikaci podle hloubky defektu).

Diferencialni diagnostika zahrnuje dalsi vySetieni jako je EKG a RTG hrudni pateie pro
vylouceni gastroduodendlni viedové choroby a ptfipadnou diagnostiku jiného onemocCnéni,
které se muze, ale i nemusi vztahovat na gastrointestinalni trakt. (Jirasek, Brodanova
a Marecek, 2002; Kohout, 2005, s. 24-28; Krej¢i, 2007, s. 209; Lukas a Svestka, 2002,
s. 139-147)

1.7 Terapie

Pro 1écbu obou typt viedu plati komplexni 1é¢ebny rezim, ktery zahrnuje nejen medika-
mentozni €1 chirurgickou terapii, ale obrovsky diiraz klade také na rezimova opatieni
a dietoterapii. Lé¢ba viedové choroby gastroduodena by se méla zahajit ihned po stanoveni
diagndzy. Terapie viedu zalude¢niho se nijak nelisi od 1é¢by duodenalniho viedu. Indikace

vhodné 1é¢by vede k prevenci komplikaci. (Kohout, 2005, s. 40-41, 54-55)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

1.7.1 Konzervativni terapie

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje farmakoterapii, rezimova a dietni opatieni. Gastricky vied je
nutno kvili malignimu zvratu pravidelné endoskopicky kontrolovat, ¢astost kontrol zalezi
na indikaci 1ékate. Zpravidla je pacient kontrolovan jednou za 2-12 tydnii az do upIného
zhojeni viedu, poté po 6 tydnech, dale po 6 mésicich. (Kohout, 2005, s. 42; Lata, Bure$
a Vanasek, 2010, s. 45)

Farmakoterapie

Medikamentézni 1éCba je zaméfena na utlum agresivnich faktori a podporu protektivnich
faktorti. Lécba obecné zahrnuje antacida, ktera neutralizuji kyselinu chlorovodikovou

v zaludku, dale anticholinergika, H2 blokatory a blokatory protonové pumpy.

V piipadé negativniho nalezu H. pylori 1écba spociva v odstranéni pfi¢iny onemocnéni.
Nasazuji se inhibitory protonové pumpy, které se standardné podéavaji 1x denné, nejzna-
m¢éjsi 1ék Omeprazol se vsak zpravidla podava v intervalu 12 hodin. V piipadg, ze primarni
pti¢inou vzniku onemocnéni jsou léky, je na zvazeni 1ékate, zda medikamenty vysadi nebo
nahradi jinymi.

V piipadé pozitivniho prikazu H. pylori, se 1é¢ba zaméfuje na jeho eradikaci. Nejcastéji se
podavéd trojkombinace inhibitorGi protonové pumpy a dvou antibiotik, pfispivajicich
K hojeni viedu, ale také k minimalizaci recidiv. Mezi inhibitory se nejvice pouziva jiz zmi-
nény Omeprazol, mezi antibiotiky Amoxicilin ¢ Metronidazol. Ctyfkombinace jsou sloze-
ny z blokatort protonové pumpy, dvou antibiotik a bizmutové soli (De-Nol). Tyto kombi-
nace 1€ka se zpravidla uziva 2x denné po dobu 7 dni. Poté se 1é¢ba ukoncuje nebo se po-
kracuje v podavani inhibitord protonové pumpy zpravidla po dobu 21 dni. V tomto ptipadé
je eradikace H. pylori velmi uspésna. Neékdy se nasazuji antisekrecni 1éky - antagonisté

H2 receptort na 3 tydny.

V neposledni fad¢ je na misté zminit cytoprotektivni latky coz je skupina 1éka, jejichz uci-
nek podporuje protektivni proces zaludecni sliznice. Mezi preparaty se fadi Venter nebo
Ulcogant. Cytoprotektivni preparaty jsou spiSe preventivniho razu. Pro podporu protektiv-
nich faktori se pouzivaji bizmutové soli tvofici vrstvu na povrchu léze a stimulujici tvorbu
zalude¢niho hlenu. Daéle syntetické prostaglandiny, které zlepSuji prokrveni sliznice
a ovliviyji skladbu a tvorbu mucinu. (Jirdsek, Brodanova a Marecek, 2002, s. 44-45; Ko-

hout, 2005, s. 40-43; Krejéi, 2007, s. 210; Safrankové a Nejedla, 2006, s. 221-222)
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Rezimova opatfeni

Dtlezitou a nedilnou soucésti 1écby viedové choroby jsou rezimova opatieni, kterd piispi-

vaji ke zkvalitnéni zivota nemocného. Nemocny musi piesné védét, ceho se mé vyvarovat.

Rezimova opatieni kladou obrovsky diiraz na télesny klid a odpocinek nejen v akutni fazi
onemocnéni. Choroba nemocného vysiluje psychicky i fyzicky, proto se doporucuje dosta-
tek spanku, odpocinku nebo relaxacni cviceni. Pro onemocnéni je naprosto nevhodné stre-
sové prostredi, velké vypéti, feSeni velkého mnozstvi problémd, shon a spéch. Tomu by se

m¢l pacient s viedovou chorobou vyhnout.

Pracovni neschopnost je individudlni, zaleZi na typu zaméstnani, vztazich na pracovisti,
sménném provozu atd. Obecné se o pracovni neschopnosti 1€kat rozhoduje podle objektiv-
niho nalezu, intenzity potizi, povahy a naro¢nosti zaméstnani. Také se bere v potaz nazor
nemocného na pracovni neschopnost. Pacient je vSak po celou dobu onemocnéni dispenza-
rizovan v gastroenterologické ambulanci. Hospitalizace neni nutna jen pti vzniku kompli-

kaci. Je doporucovana lazenska 1écba.

Vysazeni nebo ptipadné nahrazeni ulcerogennich 1€k za jiny 1€k 1ze jedin€ po konzultaci

S lékafem.

Zakaz koufeni je dal$im krokem k zlepSeni onemocnéni. Pokud nemocny neni schopen
pfestat koufit, doporucuje se minimalné omezeni koufeni. (Jirasek, Brodanova a Marecek,

2002, s. 43; Krejéi, 2007, s. 210; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 223-224)

Dietni opatfeni

Dietni opatieni jsou soucasti konzervativni terapie a zahrnuji kompletni vylouceni nékte-

rych potravin a napoji.

Nemocni musi ze svého jidelnicku vyloucit ostré koteni (pepf, chilli, paliva paprika, cibule
atd.), s6jovou omacku, pikantni syry, uzeniny, konzervy, tu¢né maso (husa, kachna), zvéfi-
nu, naklddand masa, nakladanou zeleninu, uzené ryby, sardinky, luSténiny a ofechy.
Vsechna kofenéna jidla by tedy méla byt z jidelni¢ku odstranéna, protoze piekrvuji sliznici
gastroduodena. Z oblasti ovoce a zeleniny je nevhodné zeli, kapusta, kvétak, zelena papri-
ka, Cesnek, fedkviCky, rybiz, ostruZiny, maliny, fiky, datle. Nedoporu€uje se upravovat
pokrmy smazenim. Nevhodna jsou kynutd, listkova a linecka tésta, kterd zptisobuji nady-

mani.
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Z napoju se vylucuje piti alkoholu. Alkohol poskozuje zaludecni sliznici a vyvolava zvyse-
nou produkci Zalude€nich kyselin. Nemocni maji zakdzano pit cernou kavu, kterd vede ke
zvysené sekreci zalude¢nich §t'av. Oblibenou ¢ernou kdvu mohou nahradit rozpustnou ké-
vou nejlépe s mlékem, ovsem nedoporucuje se piti této kavy nalacno. Silny Cerny caj, kte-
ry pacient musi vyfadit ze svého jidelnicku, mize byt nahrazen jinym druhem, méné agre-
sivniho ¢aje (napt. ovocnym ¢ajem). Pacienti by se také mé&li vyvarovat napoju s kofeinem
(napt. Coca-Cola, Kofola atd.), nebot’ tyto népoje stimuluji tvorbu zalude¢ni kyseliny. Déle

se nemocni musi vyhnout napojim s CO, a dzustim, které drazdi zaludec¢ni sliznici.

Doporucené potraviny zahrnuji syry (kromé pikantnich a kofenénych), bramborova jidla,
téstoviny, maso spise libové z mladych zvitat, napft. teleci, libové veptrove, jehnéci, kuteci,
krali¢i a krutu. Dale jsou vhodné ryby sladkovodni i moiské, z uzeniny v malém mnozstvi
kufeci ¢i veptova Sunka. Zelenina a ovoce by mélo byt zralé, spiSe namixované ¢i strouha-
né. Z ovoce nejvice vyhovuji jablka, tfesné, visn€, broskve, meruiiky, banany. Z koteni se

uptednostiuji Cerstvé bylinky typu petrzel, bobkovy list, pazitka, kopr.

Po stabilizaci onemocnéni miize nemocny svij jidelnicek rozsifit o sardinky, linecké tésto,
kvétak, ofechy, mak a datle. Navrhované recepty pro nemocné s peptickymi viedy jsou

obsazeny v priloze P II.

Nemocny musi upfednostnit vafeni, duseni, peceni pfed smazenim. Porce by si mél rozdeé-
lit do 6-7 mensich davek béhem dne a jist v pravidelnich intervalech, protoze pravidelna
strava slouzi jako pfirozené antacidum. Strava nesmi byt ani pfili§ horkd ani studena, ide-
alni je vlazna. Nemocny musi stravu dobfe rozzvykat, pfi omezené schopnosti rozkousani
stravy se podava potrava kaSovita ¢i rozmixovana. (Jirasek, Brodanova a Marecek, 2002,
s. 43; Kment a Starnovska, 2002, s. 10-11; Kohout, 2005, s. 55; Safrankova a Nejedla,
2006, s. 223-224)

1.7.2 Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie se vyuziva spiSe u viedu rezistentnich na medikament6zni 1écbu a pii
komplikacich viedové choroby gastroduodena. V piipadé viedu zalude¢niho se chirurgicka

1é¢ba provadi, pokud vied nereaguje 8 tydnil na konzervativni terapii.

V piipad¢ Zaludecnich viedl se rozd€luji chirurgické zdkroky na antrektomii, subtotalni

gastrektomii a totalni gastrektomii, ktera se vyuziva pouze pii malignim procesu v zalud-
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ku. Rozlisuji se dva chirurgické postupy podle chirurga Billrotha, resekce I. typu (Billroth
I.) nebo resekce Il. typu (Billroth I1.). ,, Billroth I. spociva v odstranéni vyvodné casti za-
ludku a pyloru a v anastomoze pahylu zaludku a bulbu duodena. Vznika tak neopylorus,
travici trubice probiha neprerusena. Naproti tomu resekce II. typu zdlezi v resekci vyvodné
casti zZaludku a jejim slepém uzavieni, slepé je uzavien také pahyl duodena. Naslednée se
vyvede klicka jejuna a vytvori se gastrojejunoanastomoza bud’ na predni, nebo na zadni
stené zaludku, pred nebo za primym tracnikem - existuje vetsi pocet variant.* (Kohout,

2005, s. 56)

U duodenalniho viedu je chirurgicka 1é¢ba indikovana po netispé$né konzervativni 16¢be,
u velkych viedu v nepfiznivém misté, u viedu s negativitou H. pylori, pii opakované reci-
divé 3-4x béhem 2 let nebo recidive viedi po krvaceni ¢i pfi nedodrzovani dalSich opatieni
spojenych s lé€bou (napf. uzivani analgetik, nesteroidnich antirevmatik, nedodrzeni diety

a dal$ich rezimovych opatieni).

V ptipad¢ duodenalnich viedd spociva chirurgickd 1é¢ba v pretnuti bloudivého nervu
tzv. vagotomii a jeho vétvi. Tuto metodu lze kombinovat s dalS§imi chirurgickymi zékroky

jako je antrektomie. (Kohout, 2005, s. 55-56)

1.8 Komplikace

Viedova choroba gastroduodena ma mnoho potencionalnich komplikaci. Kazdy nemocny
musi znat mozné komplikace, pfiznaky choroby a také prvni pomoc pii vzniku komplikaci.
Kazda komplikace je indikaci k endoskopické ¢i chirurgické 16¢bé. Mezi typické kompli-
kace gastroduodenalnich viedl fadime krvaceni z viedu, penetraci, perforaci viedu, pylo-
rospasmus a pylorosten6zu. Mezi komplikace peptickych viedli mizeme zatfadit maligni
zvrat provazejici spise zaludeéni viedy. Tato komplikace je zatim velmi nejasna. (Kohout,

2005, s. 29; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 220)

Krvéaceni z viedu

Krvaceni z peptického viedu vznikd postupnym pokra¢ovanim nekrotického procesu
a nahlodanim cévy. Asi 50 % krvéaceni z horniho zazivaciho traktu je zptisobeno krvacenim
z peptického viedu. Velmi Casto je krvaceni z viedu spojovano s medikaci (nesteroidni
antirevmatika, salicylaty). Krvaceni z viedu se projevuje hematemézou, tedy zvracenim

Cerstvé nebo natravené krve (barva kavové sedliny), melénou, anémii az hemoragickym
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Sokem. Diagnostika se provadi pomoci endoskopie (gastroskopie), ktera by méla probéh-
nout do 1-2 h po pfijmu nemocného. Endoskopie je zaroven terapeuticky zasah. Krvaceni
lze zastavit opichem Adrenalinem 0,1%, nalozenim hemoklipu nebo provedenim koagula-
ce unipolarni ¢i bipolarni elektrodou. Nésledné se podavaji intraven6zné inhibitory proto-
nové pumpy, davkovani je uréeno dle zavaznosti krvaceni. Kontrolni gastroskopie se pro-
vadi po 24-42 hodindch. Pokud tato 1écba nedostacuje, je nutna chirurgické terapie. (Ko-
hout, 2005, s. 30-31; Soucek, Spinar a Vorlicek, 2011, s. 326)

Penetrace viedu

Penetrace neboli pronikani neboli prodéravéni peptického viedu do okolniho organu. Vie-
dy nejcastéji penetruji do slinivky bfisni nebo jater. NejtypictéjSim ptiznakem penetrace je
uporna, intenzivni bolest vyzatfujici do zad. Diagnostika zahrnuje hlavné endoskopické
vysetfeni. Lécba penetrujiciho viedu je vZdy chirurgicka, spociva v resekci €asti organu, do

kterého vied penetruje. (Kohout, 2005, s. 29; Jirasek, Brodanova a Marecek, 2002, s. 42)

Perforace viedu

Pfi rychlém riistu viedu sténou zaludku nastava perforace, tedy prodéravéni zaludku nebo
duodena. Vied obvykle perforuje do dutiny bfiSni (peritonea) Ci retroperitonea, kde na-
sledné vznikd akutni peritonitida. Projevem je ostrd a kruta bolest. Peritonitida je indikaci
K urgentnimu chirurgickému zakroku, diagnostikuje se nativnim RTG bricha. Vied na zad-
ni stran¢ zaludku miize perforovat do omentalni burzy. Ptiznaky i 1é¢ba perforace jsou
htte rozpoznatelné. Diferencialni diagnostika vylucuje pfitomnost jiné nahlé piihody biis-
ni stanovenim zanétlivych markert a hladiny amylaz v krvi a moci. Indikovana 1écba je
vzdy chirurgicka, spociva v piesiti viedu, omentoplastice a drenazi peritonealni dutiny

(nebo retroperitonea). (Kohout, 2005, s. 29-30; Soudek, Spinar a Vorli¢ek, 2011, s. 326)

Stenodza pyloru (pylorostendza) nebo pylorospasmus

Pyloricky vied mize vyvolat spasmus, ovSem po zavedeni 1écby by mély obtize vymizet.
Pylorostenodza je zptisobena viedy v oblasti pyloru, dochdzi k edému a tim zizeni pylorické
¢asti. Recidivujici viedy v této oblasti mohou zpusobit stenézu. Stenoza pyloru je provaze-
na obloukovitym zvracenim po najedeni. Lécba zahrnuje aplikace vysokych davek inhibi-
torti protonové pumpy intravendzné, zavedeni nazogastrické sondy a enteralni vyzivy. Pii
neuspéchu konzervativni 1é¢by se voli chirurgicka terapie. (Kohout, 2005, s. 31; Soucek,

Spinar a Vorli¢ek, 2011, s. 327)
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1.9 Prognoza

Vtedova choroba gastroduodena je v dnesni dob¢€ velmi ¢asté onemocnéni, které 1ze dobte
diagnostikovat a 1écCit. Pi1 v€asné diagnostice ma onemocnéni vynikajici prognézu. Ne-
mocny je ovsem po celou dobu 1é¢by omezen v nékterych aktivitdich jeho dosavadniho
zivota, je nucen dodrzovat dietu, pravidelné uzivat 1éky a navstévovat gastroenterologickou
ambulanci. Pracovni neschopnost je v akutni fazi doporucena. Pokud vSak pacient vykona-
va fyzicky ¢i psychicky naro¢nou praci, doporucuje se zmeéna, totéz plati s pracovni dobou.
Nemocny by se mél vyhnout vicesménnému provozu. Vznik komplikaci je pfi dodrzovani
vSech zasad 1é¢by také minimalni. Mortalita na viedovou chorobu je minimalni. (Dfevi-

kovska, 2007, s. 32; Kohout, 2005, s. 32; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 223-224)

1.10 Specifika oSetrovatelské péce

Nemocny je zpravidla pro diagnostiku onemocnéni piijat na interni oddéleni. Po urceni
diagnozy peptickych viedi, stabilizaci stavu a zavedeni terapie pobyva v dobé 1éCby
v domdci péci, je pouze dispenzarizovan v gastroenterologické ambulanci. Pfi zhorSeni
stavu nebo vzniku komplikaci (penetrace, krvaceni) je nemocny hospitalizovan na inter-

nim nebo chirurgickém oddéleni.

Sestra ulozi pacienta na klidn€jsi pokoj a zajisti neruSené prostiedi pro odpocinek a spa-
nek. Odstrani rusivé elementy a poskytne nemocnému prostor pro vykonani ritudlu pred

spankem. Pacient ma volny pohybovy rezim bez omezeni.

Sestra sleduje:

e Fyziologické funkce (dech, tep, krevni tlak a télni teplotu) i subjektivni a objektivni

patologie, které mohou odhalit mozné projevy onemocnéni.

e Intenzitu, lokalizaci, zavislost na jidle a dalsi faktory ovliviiujici bolest. Pravidelné
aplikuje analgetika dle ordinace 1ékafe a sleduje jejich U€inek i mozné nezadouci
ucinky. Informuje o moznych relaxa¢nich metodach pro ulevu od bolesti.

e Pravidelnost, charakter stolice a mozné patologie v souvislosti s vyprazdiovanim.

Meléna muze znacit perforaci zalude¢niho viedu a enteroragie ukazuje na perforaci

duodendlniho viedu. Pfiznaky téchto komplikaci se nesméji opomenout. Sestra za-
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jisti v€asné upozornéni lékate, pacienta ulozi na lizko, poskytne podlozni misu

a sleduje fyziologické funkce.

e Mnozstvi, vzhled, frekvenci a zapach zvratkii. VS§ima si za jakych podminek, bylo
zvraceni vyvolano, zda mé souvislost s pfijmem potravy. Pfi zvraceni krve vol4 1¢é-
kate, ulozi pacienta do Fowlerovy polohy, na nadbfiSek mu polozi studeny obklad,
zajisti permanentni zilni vstup a poskytne emitni misku s bunicitou vatou. Po celou
dobu sleduje stav védomi, saturaci krve kyslikem, krevni tlak, puls, dech. Dulezita
je také psychicka podpora pacienta. Sestra dale plni ordinace 1€kate, Casto se zava-

di nasogastricka sonda.
e Stav vyzivy a hmotnost pacienta.

U nové diagnostikovanych pacientll s viedovou chorobou gastroduodena sestra edukuje
0 dietnim rezimu, ktery musi klient striktné dodrzovat. Upozorni na nevhodné potraviny
a technologické postupy. Pii zavedeni NSG sondy pecuje o okoli nosu, pravidelné sleduje

odpad ve sbérném sacku.

Déle odebira biologicky material dle ordinace lékate. Pouci pacienta o ptipravé pred
a opatienich po vySetfeni, zodpovi ptfipadné dotazy, dle svych kompetenci. Také pecuje
0 pacienta po vysetieni, sleduje mozné komplikace a dalsi nalezitosti, které se odvijeji od

typu vysetieni.

Pokud nemocny neni schopen provadét hygienickou péci, sestra provede dopomoc nebo

hygienu provede za pacienta.

Dtlezitou roli hraje psychicka podpora pacienta i jeho rodiny. Sestra nesmi opomenout
vhodnou komunikaci s nemocnym a jeho rodinou. V prubéhu hospitalizace pacientovi za-
jisti dostatek informaci, navrhne mozné aktivity a relaxa¢ni metody. Pfed propusSténim
pacienta domu informuje o dietnim opatfeni, dennim rezimu, kontroldch u lékate, moz-
nych komplikacich a spravném podani 1€kl dle svych kompetenci. Nemocny musi byt

dukladné poucen 1 od I¢kare.

Sestra zaznamenava vSechny informace peclivé do dokumentace. (Safrankova a Nejedla,

2006, s. 222-224; Vorosova, c2005, s. 79)
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2 KVALITA ZIVOTA

Slovo kvalita je odvozeno od latinského ,,qualitas® nebo ,,qualis“ coz v pfekladu znamena
Jjaky“. Dale je latinské ,,qualis* odvozeno od hlubsi struktury ,,qui“- kdo. Kotfen kdo od-
kazuje az ke slovu ,,kéz*, coz znamena cileny ¢i Zadouci stav. Kvalita Zivota je vice méné

subjektivni prozitek kazdého ¢lovéka. (Kominacka, 2011, s. 13; Kiivohlavy, 2002, s. 162)

2.1 Definice kvality Zivota

Definice kvality Zivota se odviji od Maslowovy teorie potieb. Z té vyplyva i to, ze definice
kvality zivota by se méla zaméfovat jak na fyzickou, psychickou, tak i na socialni stranku
jedince. Nejznaméjsi definice zpracovalo WHO (World Health Organization), ktera defi-
nuje kvalitu zivota jako ,,fo, jak cloveék vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury
a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym osobnim ciliim, ocekavanim,
Zivotnimu stylu a zdjmim*. (Celedova a Cevela, 2010, s. 88; Slovadek a kolektiv, 2004,

S. 6)

2.2 Zdravi a jeho teorie

V souvislosti s kvalitou zivota se bezesporu spojuje zdravi, to WHO popisuje jako ,, celko-
vy stav télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo slabosti “.

(Vojtova, 2012)

Ve vztahu ke kvalité Zivota ovSem nestaci jen definice zdravi, velkou roli hraje hlavné
well-being. Pojem well-being oznacéuje prozitek osobni pohody a fadi se mezi hlavni sloz-
ky zdravi, je tedy typicky spiSe pro psychologii, ov§em zasahuje i do fady dalSich obort

jako jsou spolecenskovédni a ptirodovédni obory. (Kebza, 2005, s. 62)

Zdravi lze pojmout ze v§ech moznych sméru:

e zdravi jako zdroj télesné a dusevni sily;
e zdravi jako metafyzicka sila;

¢ individualni pojeti zdravi;

e zdravi jako schopnost adaptace;

e zdravi jako schopnost dobrého fungovani;
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e zdravi jako zbozi;
e zdravi jako idedl.

Zdravi jako zdroj télesné a duSevni sily

Zdravi je v tomto pfipad¢ povazovano za druh sily, kterd ¢lovéku pomaha k zdolani raz-

nych zivotnich tézkosti. Tato sila se ovSsem muze vytracet, ale i znova nabyvat.

Zdravi jako metafyzicka sila

Teorie povazuje zdravi za druh vnitini sily ¢lovéka. Tato sila se miiZze nazyvat rizné,

napt. vitalita, schopnost adaptace atd. Zdravi je prostiedkem pro dosazeni vyssich cila.

Individualni pojeti zdravi

Za zdroje zdravi je v této teorii povazovana smysluplnost, vidéni zvladnutelnosti kol

a schopnost chapani déni, v némz se ¢lovek nachazi.

Zdravi jako schopnost adaptace

Adaptace znamena schopnost pfizptisobit se prostfedi nebo neptiznivym zivotnim podmin-
kam. Tato prizptisobivost ¢i prizptisobitelnost byla postavena mezi zékladni pilife do né-
kterych pojeti zdravi. Naptiklad jedna z teorii povazuje ptizplisobivost za jadro dobré t&-

lesné kondice tzn. byt zdravy a schopen s nemoci bojovat.

Zdravi jako schopnost dobrého fungovani

Velmi rozsifenou definici zdravi je v dne$ni moderni dobé schopnost dobrého fungovani
neboli heslo ,,bud’ fit“. Slovem ,,fit* se mysli byt v dobré kondici nebo byt schopen télesné
¢i dusevné néco deélat. Hlavni klad v definici je ohled na socializaci, schopnosti plnit soci-

alni role. Zaporem je, ze tato definice bere zdravotni stav jako néco dlouhodobého.

Zdravi jako zbozi

Hlavni podstata této teorie spoc¢iva V pojeti zdravi jako néceho, co se da koupit nebo ztratit.
Pro upiesnéni zdravi se d& koupit ve formé 1¢ku, 1ékatského zakroku. Tyto véci zlepsuji
pak nas zdravotni stav. Mezi hlavni klady tohoto pojeti patii, ze vede 1ékate k tomu, aby se
snazili najit, co by pacientim mohlo pomoct v ptipadé, kdyz se jejich zdravotni stav zhor-
Suje. Velky zapor této teorie je pasivni postaveni pacienta ke svému zdravi, ktery jen ¢eka
na zasah n€koho jiného (napft. 1€kate). Tato teorie také podporuje viru v ,,zdzraény* 1€k,

také pacient mize pochopit, ze zdravi je néco, co se ho tykd jen v urcitych ptipadech.
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Zdravi jako ideal

Vychézi z jiz zminéné definice WHO. Hlavni klady této definice jsou jednoduchost, sro-
zumitelnost a ma motivacni charakter. Dale poukazuje, Ze zdravi je zddouci hodnota a neni
jen neptitomnost choroby. Ukazuje, ze zdravi neni jen fyzického charakteru, ale i psychic-
kého a socialniho. Zapor je ve vysokém postaveni idedlu zdravi. (Ktivohlavy, 2009, s. 33-

39)

2.3 Rozsah a pojeti kvality Zivota

Kvalita zivota zahrnuje pocit fyzického a psychického zdravi a nepifitomnost onemocnéni,
spolecenské uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty. Dale kvalitu zivota ovliviiuje

veék, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, uznavané hodnoty, vzdélani apod.

Kvalita zivota je vnimana z objektivniho a subjektivniho pohledu. Objektivni kvalitou zi-
vota sledujeme zabezpeceni ve smyslu materialni hodnoty, socialni podminky zivota, soci-
alni status a fyzické zdravi. Je to tedy souhrn podminek ekonomickych, socialnich, zdra-
votnich a environmentélnich, které ovliviiuji zivot ¢lovéka. Subjektivni kvalita zivota
oznacuje vnimani jedincova postaveni ve spole¢nosti v souvislosti s jeho kulturou a hodno-
tovym systémem. Spokojenost s kvalitou zivota je tedy zavislad na osobnich cilech, oc¢eka-

vanich a z&jmech jedince.

WHO uvadi c¢tyii zakladni oblasti kvality zivota: télesné zdravi a troven nezavislosti, psy-

chické funkce, socialni vztahy a prosttedi.

e Té¢lesné zdravi a iroven nezavislosti zahrnuje energii a unavu, bolest, pocit diskom-
fortu, spanek a odpocinek, mobilitu, aktivity v bézném Zivoté, zavislost na lécich

a pracovni kapacitu.

e Do psychickych funkci fadi negativni a pozitivni emoce, mysleni, sebehodnocent,

pamét’ a uceni, pozornost, spiritualitu a ndbozenstvi, osobni vzhled.
e Socialni vztahy zahrnuji osobni vztahy, socialni podporu a sexualni aktivity.

e Do prostiedi zafazuje zdroje financi, svobodu, fyzickou bezpe¢nost, zdravotni a so-
cidlni zabezpeceni, prostfedi domova, moznost ziskani informaci a kompetenci,

volnocasové aktivity, hluk, dopravu, klima a emise. (Kominacka, 2011, s. 13-15)
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Ktivohlavy (2002, s. 163-164) uvadi, Ze pojeti kvality zivota 1ze zmapovat do tiech odlis-

nych sfér, do téchto sfér fadime makro-rovinu, mezo-rovinu a personalni rovinu.

Makro-rovina se zabyva otazkami kvality zivota ve velkych spolecenskych celcich,
napt. kontinentu, zem¢ atd. Mezi nejhlubsi zamysleni nad problematikou patii absolutnimu
smyslu zivota. V makro-roviné je zivot pobiran jako absolutni moralni hodnota. V této
roviné se stava kvalita Zivota soucasti politickych tvah (napf. problematika hladomoru,

epidemii, chudoby atd.)

Mezo-rovina zminuje otazky kvality zivota malych socialnich skupin napf. v nemocnici,
pecovatelskych domech, ve Skole atd. V mezo-roviné je poukazovan nejen respekt
k moralni hodnoté Zivota Clovéka, ale také se zabyva otazkami socialniho klimatu, vza-
jemnych mezilidskych vztahti, uspokojovani ¢i neuspokojovani zékladnich lidskych potteb
¢lena dané spolecenské skupiny, existence socialni opory (tzv. social support systém), sdi-

lenych hodnot atd.

Personélni nebo také osobni rovina je zivot jednotlivce. Maze jim byt kdokoli, jak uz 1é-
kaf, tak 1 pacient ¢i kdokoli jiny. Je pro kazdého specificka. Stanoveni kvality zivota zahr-
nuje osobni hodnoceni sama sebe, jde o subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, tnavy atd. V této roviné se zapojuji osobni hodnoty jednotlivce tj. jeho pted-

stavy, nadé¢je, o¢ekavani, presvédceni atd.

Fyzicka existence je Ctvrta rovina, v niz se da hovofit o kvalité zivota. Tato rovina zahrnuje

pozorovatelné chovani druhych lidi. Musi jit vSak objektivné hodnotit a porovnavat. Krité-
ria této roviny je mozno operacionalizovat tj. objektivné definovat pro ucel jejich méieni.
I kdyZ jsou tyto tidaje objektivné méfitelné, nezahrnuji vSe, co je potieba pro komplexni

pojeti kvality Zivota. Pro definovani kvality Zivota se tato rovina nedoporucuje.

Piedem je nutné si vzdy ujasnit, o kterou rovinu nam jde. (Kominécka, 2011, s. 13-15;

Kitivohlavy, 2002, s. 163-164)

2.4 Hodnoceni kvality Zivota

Kwvalita zivota se obycejné posuzuje dle udaju, které ziskame od pacienta. Pfitom se urcuji
jesté dalsi parametry ve vztahu ke kvalité zivota. Mtize se jedna napiiklad o hodnotici me-
todu HRQoL (Health- Related Quality of Life), ktera urcuje kvalitu Zivota ve vztahu ke

zdravi ¢i HYE (Healthy Years Equivalent) coz urCuje hypoteticky pocet let prozitych
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Vv perfektnim zdravotnim stavu. Hodnoceni kvality Zivota 1ze rozdélit do dvou pfistupii a to
subjektivné a objektivné hodnotici pfistup, nejdiilezitéjsi je subjektivni hodnoceni nemoc-
né¢ho. Velmi zndmy index, ktery vyjadiuje kvalitu zivota je index lidského rozvoje. Index
zahrnuje lidské zdravi, uroven vzdélanosti a zivotni uroven. Pficemz lidské zdravi je defi-
novano jako primérna o¢ekavana délka Zivota pii narozeni. Uroveii vzdélanosti je uréova-
na jako podil gramotného obyvatelstva a jako kombinovany podil populace z urcité vékové
populace, ktera navstévuje Skoly prvniho, druhého a tietiho stupné. (Kominacka, 2011,

s. 14; Slovacek a kolektiv, 2004, s. 7)

2.4.1 Hodnotici metody

Metod, kterymi se dd méfit kvalita zivota je nepieberné mnoZzstvi, proto je uvedeno jen

nékolik nejznaméjsich. Ktivohlavy (2002, s. 165) rozdéluje metody do tii skupin:
e Metody méteni kvality zivota, kde kvalitu posuzuje druha osoba.
e Metody méfeni kvality zivota, kde je hodnotitelem sama osoba.
e Metody smiSené, kombinace typu 1 a 2.

Metody méfeni kvality zivota, kde kvalitu posuzuje druhd osoba

Jedna z metod se nazyva Karnofskyho index. Tento index stanovuje vzdy lékar, ktery vyja-
dfuje svtij nazor na celkovy zdravotni stav pacienta. Posuzuje se zde celkovy stav pacienta

v ramci jeho kvality Zivota.

K symbolickému vyjadieni kvality Zivota se pouziva soustava kiizkii. Hodnoceni kritérii
provadéji zdravotnicti pracovnici. Zapis je jednoduchy, ¢im vice kiizkli pacient ma, tim
horsi je jeho kvalita Zivota. Obecné systém hodnoti sob&stacnost pacienta, schopnost ko-

munikace s personalem a celkovy psychicky stav.

Metody méfeni kvality zivota, kde je hodnotitelem sama osoba

V 90. letech 20. stoleti byla vyuzita metoda Repertory Grid (sit’ Zivotnich cili). Ta se uka-
zala jako nejvhodnéjsi a nejcitlivéjsi k rozliSeni 1 téch nejjemnéjSich zmén v duSevnim
stavu pacienta, kterému byly podavany rizné 1éky, udajné ovliviujici jeho stav uzkosti.

SEIQoL znamena Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (Systém indi-

vidualniho hodnoceni kvality zivota). Zjistuje kvalitu zivota nikoli podle pfedem urc¢enych
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kritérii, kterd stanovuji, co je spravné ¢i co je zddouci, ale vychazi z osobnich piedstav

dotazovaného o tom, co doty¢ny povazuje za dilezité.

SEIQoL se drzi zakladnich propozic, jako jsou:
e Pojeti kvality zivota je individualni a zakladnimi daty jsou vypovédi dané osoby.
e Pojeti kvality Zivota dané osoby zavisi na vlastnim systému hodnot.

e Aspekty zivota, které jsou pro osobu podstatné, jsou danou osobou uréovany, zva-

Zovany a hodnoceny jako zdvaZzné a mohou se béhem Zivota ménit.
e Aspekty, které jsou pro osobu zavazné, se dana metoda snazi poznat v rozhovoru.

e Relativni dilezitost aspektl se zjistuje pomoci analyzy ndzoru a piesvéd¢enim da-

ného ¢loveéka. (Kiivohlavy, 2009, s. 243-250)

Metody smiSené

MANSA neboli Manchester Short Assesment of Quality of Life (Kratky zptisob hodnoceni
kvality zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru). Metoda zahrnuje také LSS (Life
Satisfaction Scale). MANSA zjiStuje spokojenost klienta se zdravotnim stavem, sebepoje-
tim, rodinnymi a socialnimi vztahy, bezpecnostni situaci, pradvnim stavem, Zivotnim pro-
sttedim, finan¢ni situaci, virou (ndbozenstvim), uc¢asti na volnocasovych aktivitach a za-
meéstnanim. Autofi tuto metodu vyvinuli pro zmapovani celkového obrazu kvality Zivota

¢loveéka, jak se mu jevi v danou chvili.

Life Satisfaction Scale je vizualni stupnice, kterou lze pfipodobnit k typu VAS. Tato skala
ma 7 pozic. (Kiivohlavy, 2002, s. 165-177; Ktivohlavy, 2009, s. 243-248)

Dalsi hodnotici metody

Nejcasteji pouzivané dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota jsou:

e Health Subject Questionnaire je vyuzivany v oblasti mediciny, ma dobrou vypo-

védni hodnotu. Tento dotaznik hodnoti celkem 8 zakladnich kvalit zdravi.

e European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire C30 se zamétuje na 6 kvalit zdravi.

e World Health Organization Quality of Life Questionnaire hodnoti také 6 oblasti,

modifikovany jsou jinym zptisobem nez piedeslé dotazniky. (Slovacek, 2004, s. 7)
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2.5 Kyvalita Zivota pacientii s viedovou chorobou gastroduodena

Kvalita zivota je subjektivni zalezitosti kazdého ¢lovéka. Mizeme nalézt osoby s podob-
nymi ¢i stejnymi osudy, avSak jejich hodnoceni kvality Zivota se mohou lisit. Tak tomu
muze byt i u nemocnych s viedovou chorobou gastroduodena, nékomu miize choroba
zna¢né zmeénit Zivot a tim 1 jeho kvalitu, naopak jiny pacient miize byt se svym Zivotem
béhem nemoci spokojen. Do ur€ité miry onemocnéni zasahne do zivota vSech pacientd.
Napriklad samotné diagnostika viedové choroby mtize byt pro pacienta zna¢n¢ neptijemna
a stresujici. Dale zmény stravovacich navykt, pfed které je nemocny postaven brzce po
diagnostice onemocnéni, mohou kvalitu jeho Zivota zménit. Nahlé omezeni potravin, ndpo-
ju ¢i cigaret, na které jsou pacienti zvykly, muze byt pro nékteré pacienty zasadni. Kvalitu
zivota mohou v tomto piipadé hodnotit jako snizenou. Nemocni by se méli vyhybat co
nejvetsi mire stresu, tzn. pokud ma nemocny zaméstnani, ve kterém je v neustalém stresu,
vypéti a spéchu mél by zvazit mozny odchod. Tento vyznamny krok ovSem bezesporu na-
rusi zivot nemocného. Také omezeni ve sportovnich aktivitach ¢i dalSich oblibenych ¢in-
nosti mohou patfit k zivotu s viedovou chorobou gastroduodena. Pravidelné 1¢kaiské kont-
roly v gastroenterologické ambulanci mohou jak psychicky, tak i fyzicky zatizit nemocné-
ho. Do jisté miry ovlivituje kvalitu pacientova zivota také informovanost v oblastech vzta-
hujicich se k viedové chorobé gastroduodena, napiiklad informovanost v oblasti projevi
nemoci, dietnich opatieni, rezimovych opatieni, uzivani medikamentd a moznych kompli-
kaci. Viedova choroba gastroduodena ma své negativa, s kterymi je nemocny hned po dia-
gnostice onemocnéni konfrontovan. Zalezi tedy na kazdém cloveéku, jak se k nemoci po-
stavi, jakym zptsobem ji bude prozivat a jak se s ni vyrovna, zda mu zivot s peptickymi

viedy piinese do zivota pozitiva ¢i negativa.

Rozpracovani kvality zivota pacientu s gastroduodenélni viedovou chorobou podle modelu

dle WHO:

e V oblasti t€lesného zdravi a urovné nezavislosti miize mit pacient s viedovou cho-
robou gastroduodena pozménénou kvalitu zivota, diky riznym faktortim. Naptiklad
kvuli bolestem bficha a také vSeobecnému pocitu diskomfortu pii vyskytu ptizna-
kl, Gtnavé a zvysSené potiebé odpocinku, omezeni aktivit kazdodenniho Zivota, do-
drzovani stanovené diety, zakazu kouteni, pravidelnému uzivani 1€kt a mozné pra-

covni neschopnosti ¢i ztraté¢ zaméstnani.
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e V oblasti psychickych funkci bude kvalita Zivota ovlivnéna negativnimi emocemi,

muZe se do ur€ité miry zménit 1 mySleni nemocného a pohled na okolni svét.

e V oblasti socidlnich vztahi bude kvalita Zivota ovlivnéna mirou podpory piibuz-

nych a pratel, ale také oSetfujiciho personalu a komunikace personalu s pacientem.

e V oblasti prostiedi mize zivot ovlivnit kvalita a kvantita poskytnutych informaci
ohledné choroby (napf. o dalsi 1écbé, dieté, rezimovych opatienich), omezeni ¢i za-
kaz nékterého z koni¢kt & sportu. (Kominacka, 2011, s. 13-15; Nejedla a Safran-
kova, 20006, s. 223-224)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRUZKUMU

3.1 Cile prace

3.1.1 Hlavni cil

e Zjistit kvalitu zivota u pacientli s gastroduodenalni viedovou chorobou.

3.1.2 Dil¢i cile
e Zjistit informovanost pacientli s gastroduodenalni viedovou chorobou.
e Zjistit dosavadni zkuSenosti pacientll s nemoci.
e Posoudit mozny vyskyt faktora prispivajicich k zhorSovani nemoci.

e Posoudit mozné zmény v kvalité zivota pacientl s gastroduodenalni viedovou cho-

robou.

3.2 Charakteristika pouzité metody

Préce zjist'uje kvalitu Zivota u pacientl s gastroduodenalni viedovou chorobou. Pro ziskani
potiebnych dat byla pouzita kvantitativni metoda pruzkumu a to formou dotaznikové Set-
feni. DotazniK je Vv podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem priprave-
ny na urcitéem formulari. Je vhodné, aby v uvodu dotazniku bylo kratké vysveétleni, za ja-
kym ucelem respondent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu, Ze dotaz-

nik je pripadné anonymni. (Kutnohorska, 2009, s. 41)

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 30 polozek a byl zcela anonymni. Polozky
v dotazniku byly formulovany z uréenych cili. Uvod dotazniku obsahuje osloveni respon-
denta, dale odivodnéni dotaznikového Setieni a zminuje anonymitu. V dotazniku byly za-
hrnuty uzaviené, oteviené, polouzaviené, polytomické, filtra¢ni, alternativni, dopliovaci

otazky a skéla.

3.3 Organizace prizkumného Setieni

Dotazniky byly pomoci sester rozdavany pacientiim s viedovou chorobou gastroduodena

Vv gastroenterologickych ambulancich, na internich oddélenich a v pfedem urené ambu-
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lanci praktického lékate. Setieni probihalo v okrese Zlin, Vsetin a Kroméfiz. Data byla
shromazd’ovana od ledna do bfezna 2013, prizkum tedy trval 3 mésice. Rozdéno bylo 130
dotaznikli a ziskano 85 dotaznikli. Navratnost byla tedy 65 %. Z celkového poctu 85 do-
taznikli byly 2 vyfazeny z divodu neplnohodnotné vyplnénych tudaji. Celkovy pocet do-
taznikt pro prizkum byl 83.

3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumné Setfeni se zaméfovalo na pacienty s viedovou chorobou gastroduodena, ktefi
byli hospitalizovani na liZkovém oddéleni interniho typu nebo navstévovali gastroentero-
logické ambulance a ambulanci praktického I¢kate ve Zlinském kraji. Dalsi podminky pro

prizkum nebyly urceny.

3.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana do piehlednych tabulek a prostorovych sloupcovych grafa
Vv programu Microsoft Excel 2007. Vysledky byly uvadény pomoci absolutni, relativni Cet-
nosti a procentudlniho vyjadreni v tabulkach Microsoft Excel 2007. Nasledné slovni ko-

mentare byly zpracovany v Microsoft Word 2007.
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4 ZPRACOVANI VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 Pohlavi

Tab. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondenti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Muzi 43 0,52 52
Zeny 40 0,48 48
CELKEM 83 1 100
Pohlavirespondentu

52%

50%

18%

46%

Muzi Zeny
Graf 1 Pohlavi respondentii
Komentar:

Z celkového poctu 83 respondentd se do prizkumného Setfeni zapojilo 43 muzi (52 %)

a 40 zen (48 %).
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Otazka ¢. 2 Vék

Tab. 2 Vék respondentii

V¢Ek respondentt Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %
30 let a méné 14 0,17 17
31-40 let 12 0,14 14
41-50 let 24 0,29 29
51-70 let 27 0,33 33
71 let a vice 6 0,07 7
CELKEM 83 1 100
Vék respondentu

350 33%

o 20%

30%

20% 17% 14%

15%

10% 1-'%

0%
30 l_et‘a 31-40let 41-50 let 51-70let  71letavice
Graf 2 Vék respondentii
Komentar:

Respondenti se podle véku tadili do pfedem definovanych skupin. Z celkového poctu

83 dotazovanych (100 %) ma 14 respondentt (17 %) 30 let a méné. Dale ve v€kovém roz-

mezi 31-40 let se nachazi 12 respondentt (14 %) a celkem 24 respondentii (29 %) zatadilo

svij vék do rozmezi 41-50 let. Nejpocetnéjsi skupinou je v€kova skupina 51-70 let,

ve které je celkem 27 respondentti (33 %), 71 let a vice mé 6 respondenti (7 %).
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Otazka ¢. 3 Bydlisté

Tab. 3 Bydlisté respondentii

Bydlisteé Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %

Venkov 45 0,54 54

Mésto 38 0,46 46

CELKEM 83 1 100
By dlisté

///
40%

Venkov Mesto

Graf 3 Bydlisté respondentii

Komentar:

Otazka se tykala oblasti bydlisté, kde mé&li respondenti na vybér ze dvou moznosti (ven-

kov, mésto). Na venkovée bydli 45 respondentl (54 %) a ve mést¢ 38 respondentl (46 %).
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Otazka ¢. 4 Dosazené vzdélani

Tab. 4 Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zakladni 7 0,08 8
Vyucen(a) 24 0,29 29
Stfedoskolské 33 0,40 40
Vyssi odborné 11 0,13 13
Vysokoskolské 8 0,10 10
CELKEM 83 1 100
Dosazené vzdélani
409
0%
30% N
20% - 10%
10%
0%
&74 J\&'&c\;&
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Ny)
Graf 4 Dosazené vzdeéldani
Komentar:

V otazce oznacovali respondenti své nejvyssi dosazené vzdélani. Zakladni vzdélani oznaci-

lo 7 respondentti (8 %), vyuceno je 24 respondentt (29 %), nejpocetnejsi skupinu tvori lidé

se stfedoskolskym vzdélanim, a to 33 respondentti (40 %). Vyssi odborné vzdélani uvedlo

11 respondentti (13 %) a 8 respondentii (10 %) ma vysokoskolské vzdélani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

Otazka ¢. 5 Povolani

Tab. 5 Povoldni respondentii

Povolani Absolutni ¢ethost Relativni ¢etnost %
Zaméstnanec 36 0,43 43
0osvC 13 0,16 16
Nezaméstnany 13 0,16 16
Duchodce 18 0,22 22
Jiné - student 3 0,03 3
CELKEM 83 1 100
Povolani
i 43%
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Graf 5 Povoldni respondentii
Komentar:

Otazka se dotazovala na aktudlni povolani. Zaméstnanych je 36 dotazovanych (43 %).

Osobu samostatné vydéle¢né ¢innou (OSVC) oznadilo 13 respondenti (16 %), stejny podet

respondentd (13 respondentti, 16 %) vybralo polozku nezaméstnany a 18 respondentt

(22 %) je v dichodé. Polozku jiné si vybrali 3 respondenti (3 %), ktefi uvedli, Ze jsou stu-

denti.
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Otéazka ¢. 6 Jak dlouho trpite viredovou chorobu?

Tab. 6 Délka trvani nemoci

Délka trvani nemoci | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
1 rok a méné 23 0,28 28
2-3 roky 21 0,25 25
4-5 let 14 0,17 17
6-7 let 7 0,08 8
8 let a vice 18 0,22 22
CELKEM 83 1 100
Délka trvani nemoci
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
2-3 roky 6-7let  8leta
vice
Graf 6 Délka trvani nemoci
Komentar:

V otazce tykajici se doby trvani gastroduodenalni viedové choroby si respondenti mohli
vybrat z péti ¢asovych oddili. Nejvice dotazovanych trpi onemocnénim 1 rok a méné (23
respondentt, 28%). Dale 21 respondentd (25 %) trpi nemoci v rozmezi 2-3 let a 14 re-
spondentti (17 %) v mezich 4-5 let. 7 respondentt (8 %) trpi peptickymi viedy 6-7 let a

18 respondentl (22 %) udava ¢asoveé rozmezi 8 let a vice.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

47

Otéazka ¢. 7 Myslite si, Ze Zijete ve stresu?

Tab. 7 Zivot ve stresu

Zivot ve stresu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
ANo 59 0,71 71
Ne 24 0,29 29
CELKEM 83 1 100
Zivot ve stresu
80%
60%
40%
20%
0%
Ano Ne
Graf 7 Zivot ve stresu
Komentay:

Dotazovani mé&li uvést, zda si mysli, Ze ziji ve stresu. 59 respondentli (71 %) Zije ve stresu

a 24 respondentt (29 %) proziva zivot bez zatizeni timto faktorem.
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Otazka ¢. 8 Jste kurak/kuracka?

Tab. 8 Kurdk/kuracka

Kurak/kuracka Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Ano 29 0,35 35
Ne 32 0,39 39
Ne, ale diive jsem koufil(a) 20 0,24 24
Koutim pfileZitostné 2 0,02 2
CELKEM 83 1 100
Kurak/ kuracka
40%
35%
3400
20%
15%
10
0o
Graf 8 Kurdk/kuiacka
Komentar:

Otazka tykajici se koufeni cigaret odhalila, ze 29 respondentti (35 %) pravidelné koufi

cigarety. Dale 32 respondentt (39 %) jsou nekufaci a 20 respondentt (24 %) odpovédélo,

ze nyni nekoufi, ale dfive koufilo. Dalsi 2 respondenti (2 %) koufi pfileZitostné. Pomér

mezi kufaky a nekutaky je ptiblizné stejny.
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Pokud jste odpovédél(a) ANO, dopliite prosim nasledujici otazku: Kolik cigaret denné

vykoufrite?

Tab. 9 Pocet vykourenych cigaret za den

Pocet vykoutenych cigaret za
den Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
2 cigarety 1 0,03 3
4-5 cigaret 5 0,17 17
10 cigaret 6 0,21 21
15-17 cigaret 10 0,35 35
20 cigaret 6 0,21 21
35 cigaret 1 0,03 3
CELKEM 29 1 100
Pocet vykourenych cigaret za den
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35%
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Graf 9 Pocet vykourenych cigaret za den
Komentar:

Otazka byla ur¢ena respondentiim, kteti uvedli, ze pravidelné koufi cigarety (29 respon-

dentti, 100 %). Odpovédi jsou shrnuty podle poctu vykoufenych cigaret do 6 kategorii.

2 cigarety denn¢ vykouti 1 dotazovany (3 %), 4-5 cigaret denné vykouii 5 dotazovanych

(17 %). Dale 6 respondentt (21 %) uvedlo, ze pravidelné vykouii 10 cigaret denné. Dal-

Sich 10 dotazovanych (35 %) vykouii 15-17 cigaret denné, 20 cigaret denné vykoufi

6 respondentt (21 %) a 35 cigaret denné vykoufti 1 dotazovany (3 %). Nejpocetnéjsi skupi-

nou jsou dotazovani, kteti vykouii 15-17 cigaret denn¢ (35 %).
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Otéazka ¢. 9 Pijete kavu?

Tab. 10 Piti kdavy

Piti kavy Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %

Ano 45 0,54 54

Ne 20 0,24 24

Obcas 18 0,22 22

CELKEM 83 1 100
Piti kavy

60%
40%
20%
0%
Ano Ne Obcas
Graf 10 Piti kdavy

Komentar:

Otazka se tykala pravidelného piti kavy. 45 respondentd (54 %) pije kavu, 20 respondentil
(24 %) nepije a 18 respondentt (22 %) pije kavu jen obcas.
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Pokud jste odpovédél(a) ANO, odpovézte prosim na nasledujici otazku: Kolik $alki

kavy denné vypijete?

Tab. 11 Mnozstvi vypité kavy za den

Mnozstvi vypité kavy za den | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
1 salek 5 0,11 11
2 Salky 22 0,49 49
3 salky 13 0,29 29
4 salky a vice 5 0,11 11
CELKEM 45 1 100
Mnozstvivypité kavy za den
49%
50%
40% 209
30%
20% 11% 11%
0%
l salek 2 3alky 3 3alky 43alkya
vice
Graf 11 MnoZstvi vypité kavy za den
Komentar:

Otazka zjistovala, kolik S$alkd kévy respondenti vypiji za jeden den. Vychazelo se

z celkového poctu 45 respondentt (100 %), ktefi uvedli, Ze denné€ piji kavu. Dotazovani

méli moznost vybéru ze 4 odpovedi, z toho 5 respondentti (11 %) uvedlo, ze vypije 1 Salek

kavy denné. Nejvétsi pocet respondentt a to 22 (49 %) oznadilo, Ze vypije 2 salky kavy

denné, 3 Salky denné vypije 13 respondentli (29 %). Dale 4 Salky a vice vypije denné

5 respondentti (11 %).
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Otazka ¢. 10 Uzivate 1éKky, které maji agresivni vliv na Zaludek? (napfr. salicylaty,

nesteroidni antirevmatika, kortikoidy)

Tab. 12 Uzivani léku s agresivnim viivem na Zaludek

Uzivani 1€kt s agresivnim vli-

vem na zaludek Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Ano 22 0,27 27
Ne 45 0,54 54
Nevim 16 0,19 19
CELKEM 83 1 100
Uzivaniléka s agresivnim vlivem na zaludek

60%

40% 27%

20%

0%
Ano Ne Nevim
Graf 12 Uzivani lékii s agresivnim viivem na Zaludek
Komentar:

Otazka zjistovala, zda respondenti uzivaji 1éky s agresivnim vlivem na Zaludek. Pro lepsi

porozuméni byla pod otazkou vysvétlivka s 1ékovymi skupinami (salicylaty, nesteroidni

antirevmatika a kortikoidy) a nazvy nejcastéjsich 1éka. I piesto 16 respondentt (19 %) ne-

védélo, zda dané l1éky uziva, dale 22 respondentt (27 %) uziva 1éky agresivné plsobici na

zaludek a 45 respondentl (54 %) tyto léky neuziva.
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Pokud jste odpovédél(a) ANO, odpovézte prosim na nasledujici otazku: Jak ¢asto uzi-

vate tyto léky?

Tab. 13 Frekvence uzZivani lékii

Frekvence uzivani 1€kt Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost %
Denné 11 0,50 50
2-3x tydné 0 0 0
Ix tydné 8 0,36 36
Pii bolestech 3 0,14 14
CELKEM 22 1 100
Frekvence uzivani l1éka
50%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Denné  2-3x  Ixtydné  Pii
tydne bolestech
Graf 13 Frekvence uZivdni lékil
Komentar:

Otazka se tykala pouze respondentti, kteti pravidelné uzivaji 1éky s agresivnim vlivem na

sliznici  gastroduodena (22 respondentt, 100 9%). Denné¢ wuziva tyto Iéky
11 respondentt (50 %) a 1x tydné 8 respondentti (36 %). Moznost jiné odpovédi vyuzili
3 respondenti (14 %), kteti uvedli, ze léky uzivaji pti bolestech. MozZnost 2-3x tydné nevy-

uzil zddny z dotazovanych.
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Otazka ¢. 11 Jaké obtiZe Vas v souvislosti s viredovou chorobou nejvice trapi v béZném

Zivoté? (moznost vybéru vice odpovédi)

Tab. 14 Nejvice zatézujici projevy nemoci

Nejvice zatézujici pro-
jevy nemoci Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %
Nevolnost 33 0,14 14
Nechutenstvi 26 0,11 11
Zvraceni 12 0,05 5
Bolesti bicha 40 0,17 17
Péleni Zahy 26 0,11 11
Rihani 11 0,05 5
Pocit kyselosti v astech 15 0,06 6
Snizend chut’ k jidlu 20 0,09 9
Hubnuti 6 0,03 3
Unava 28 0,12 12
Zacpa 10 0,04 4
Zadné 4 0,02 2
Jiné - nadymani 1 0,01 1
CELKEM 232 1 100
Nejvice zatéZujici projevy nemoci
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Graf 14 Nejvice zatézujici projevy nemoci
Komentar:

K otdzce respondenti uvadeli projevy onemocnéni, které se u nich vyskytuji v souvislosti

s viedovou chorobou gastroduodena. Respondenti méli moznost vybéru vice odpovédi,

pokud jim zadna odpovéd’ nevyhovovala, mohli uvést vlastni. Celkem bylo uvedeno 232
odpovédi (100 %). Nevolnosti trpi 33 dotazovanych (14 %), déale 26 respondentt (11 %)
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trapi nechutenstvi a 12 respondentt (5 %) udava jako projev choroby zvraceni. Nejvice
dotazovanych obtézuje bolest bficha (40 respondentt, 17 %), paleni zahy udava 26 dotazo-
vanych (11 %). Dale 11 respondentii (5 %) trapi fihani. Pocit kyselosti v ustech udava
15 dotazovanych (6 %) a snizena chut’ k jidlu obtézuje 20 respondentii (9 %), hubnuti
v souvislosti s peptickymi viedy uvedlo 6 respondentti (3 %). Unavou trpi 28 dotazovanych
(12 %), 10 respondentii (4 %) oznacilo jako projev choroby zacpu. 4 respondenti (2 %)
neudavaji zddné ptiznaky choroby. 1 respondent (1 %) vyuzil volné odpovédi a jako pii-

znak onemocnéni uvedl nadymani.
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Otazka €. 12 Jak ¢asto se u Vas nizZe uvedené potize vyskytuji?

Tab. 15 Vyskyt projevii nemoci (pocet respondentii)

Pocet odpovadi
Virskyt projevii nemoci | Stile | 3-5x tydné | 2x tydné | 1x tydné | 1-3x mésiéné | 1-2x roéné| Jiné | CELKEM
[Nevolnost 3 6 8 7 6 3 0 33
[Nechutenstvi 4 3 7 4 6 1 1 26
Zvraceni 1 1 2 2 3 2 1 12
Bolesti bficha 3 6 5 7 8 5 6 40
Paleni zahy 5 2 6 7 3 3 0 26
Rihni 3 2 1 3 1 0 1 11
Pocit kyselosti v istech 5 3 2 2 1 0 2 15
[Snizena chut’ k jidi 12 1 2 3 ] 0 2 20
Hubnuti 3 0 0 0 0 0 3 6
Unava 19 5 0 1 0 0 3 28
7 acpa 4 0 1 2 1 0 2 10
liné - nadymani 1 0 0 0 0 0 0 1
CELKEM 63 29 34 38 29 14 21 228
Tab. 16 Vyskyt projevii nemoci (relativni cetnost)
R elativni ¢etnost
[Viskyt projevii nemoci | Stale | 3-5x tidné | 2x tydné | 1x tydné | 1-3x mésitné | 1-2xrofné | Jiné | CELKEM
[Nevolnost 0.09 0.18 0,25 0.21 0.18 0,09 0 1
[N echutenstvi 0,15 0,12 0,27 0,15 0,23 0,04 0,04 1
[Zvraceni 0.08 0,08 0,17 017 025 0,17 0.08 1
[Bolesti bricha 0,07 0,15 0,13 0,17 0.20 0,13 0,15 1
[Paleni zahy 0,19 0,08 0,22 0.27 0,12 0,12 0 1
Rihani 0.27 0.19 0,09 0.27 0.09 0 0.09 1
[Pocit kyselosti v ustech 0.34 0.20 0,13 0.13 0.07 0 0.13 1
Snizena chut’ k jidin 0.60 0.05 0,10 0.15 0 0 0.10 1
[Hubnuti 0.50 0.00 0 0 0 0 0.50 1
Unava 0,68 0,18 0 0,03 0 0 0,11 1
7acpa 0.40 0 0,10 0.20 0.10 0 0.20 1
Jiné - nadymani 1.00 0 0 0 0 0 0 1
Tab. 17 Vyskyt projevii nemoci (%)
Lo
Viskyt projevii nemoci | Stale | 3-5x tydné | 2x tjdng| 1x tjdné | 1-3x mésicné | 1-2x roéné | Jné | CELKEM
[Nevolnost 9 18 25 21 18 9 0 100
[Nechutenstvi 15 12 27 15 23 4 4 100
[ vracent 8 8 17 17 25 17 8 100
Bolesti biicha 7 15 13 17 20 13 15 100
Paleni zahy 19 8 22 27 12 12 0 100
Rihani 27 19 9 27 9 0 9 100
Pocit kyselosti v astech 34 20 13 13 7 0 13 100
Snizena chut’ k jida 60 5 10 15 0 0 10 100
Hubnuti 50 0 0 0 0 50 100
Unava 68 18 0 3 0 0 11 100
i/ acpa 40 0 10 20 10 0 20 100
liné - nadymani 100 0 0 0 0 0 0 100
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Vyskyt projevii nemoci
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Graf 16 Vyskyt projevii nemoci - bolesti bricha
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Vyskytprojeviu nemoci
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Komentar:

Otazka zjistovala vyskyt projevit viedové choroby gastroduodena, navazovala tedy na
predchozi otdzku. Celkovy pocet odpovédi (228 odpovédi) tedy neodpovidd poctu
respondentli reagujicich na otazku. 4 respondenti na otazku neodpovidali, protoze netrpi
Zzadnymi projevy nemoci. Celkem na otazku odpovidalo 79 respondenti. Pro lepsi
orientaci ve vyslednych datech jsou odpovédi rozdéleny do nékolika tabulek a grafh.
Vysledky jsou rozdéleny do riznych casovych obdobi. Mén¢ casté odpovédi jsou uvedeny

Vv polozce ,,Jiné*.

Nevolnosti trpi 33 dotazovanych (100 %), ztoho 3 respondenty (9 %) suzuje stale
a 3-5x tydné trapi 6 respondentl (18 %). Déle 8 dotazovanych (25 %) trapi 2x tydné
a 7 respondentd (21 %) jednou do tydne. 1-3x tydné obtézuje 6 respondenti (18 %)

a 3 respondenty (9 %) trapi 1-2x ro€né.

Nechutenstvi obtézuje 26 dotazovanych (100 %). Stalym nechutenstvim trpi 4 respondenti
(15 %), 3 dotazovani (12 %) uvadéji vyskyt 3-5x tydné a 2x tydné trapi 7 dotazovanych
(27 %). Dale 1x tydné obtézuje 4 dotazované (15 %), 6 respondentd (23 %) trpi
nechutenstvim 1-3x mési¢né. 1 respondenta (4 %) suzuje 1-2X roéné a 1 respondent (4 %)

uvedl jinou odpoved, tedy, Ze ho nechutenstvi trapi pouze nékdy.

Zvraceni jako ptiznak viedové choroby gastroduodena uvadi 12 dotazovanych (100 %).
1 respondent (8 %) uvedl, Zze trpi zvracenim stale, dale 1 respondenta (8 %) trapi
3-5x tydné. 2x tydné obtézuje 2 dotazované (17 %), taktéz 2 dotazované (17 %) trapi
1x tydné. Déle 3 respondenti (25 %) uvadéji, Ze zvraci 1-3x mésicné a 2 respondenti
(17 %) uvadeéji vyskyt 1-2x rocné. Jinou odpovéd’ uvedl 1 respondent (8 %), ktery oznacil,

7e zvraci pouze obcas.

Bolesti bicha v souvislosti s viedovou chorobou gastroduodena uvedlo 40 dotazovanych
(100 %). Neustalymi bolestmi biicha trpi 3 respondenti (7 %), 3-5x tydné trapi
6 respondent (15 %) a 5 respondentd (13 %) suzuje 2x tydn€. Dale obtézuje
7 dotazovanych (17 %) 1x tydné a 8 dotazovanych (20 %) 1-3x mésicné. Dale
5 respondentii (13 %) uvedlo vyskyt 1-2x ro¢né€ a 6 respondentil (15 %) uvedlo jiny casovy
udaj. Naptiklad 1 respondent uvedl, Ze trpi bolestmi biicha 3x za rok, dalsi respondent
oznacil, Zze ho trapi bolesti bficha Casto a dale respondenti uvadéli, ze je bolesti bificha

obtézuji obcas.
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Paleni zahy obtéZzuje celkem 26 dotazovanych (100 %). Stilym paleni zahy trpi
5 respondentli (19 %), dale 2 respondenty (8 %) obtézuje 3-5x tydné a 6 respondentli
(22 %) uvedlo vyskyt 2x tydné. 1x tydné udava potize 7 dotazovanych (27 %),
3 dotazované (12 %) obtézuje 1-3x mesicné a dalsi 3 dotazovani (12 %) uvadéji vyskyt

1-2x ro¢né.

Rihanim trpi celkem 11 dotazovanych (100 %). Staly vyskyt ¥ihani udavaji 3 respondenti
(27 %), 3-5x tydné se objevuje u 2 respondentd (19 %) a 2x tydné u 1 respondenta (9 %).
3 dotazovani (27 %) trpi fihanim 1x tydné. Déle 1 respondent (9 %) udal vyskyt
1-3x mési¢né€ a 1 respondent (9 %) uvedl jinou odpovéd. V té oznacil, ze trpi fihanim

1x denné.

Pocitem kyselosti v Gstech (kyselou regurgitaci) trpi celkem 15 dotazovanych (100 %).
5 respondentil (34 %) trpi timto pfiznakem stale. Déle 3 respondenti (20 %) uvadéji, ze je
trapi 3-5x tydné, 2x tydné obtézuje regurgitace 2 respondenty (13 %) a 1x tydné taktéz
2 respondenty (13 %). U 1 respondenta (7 %) se objevuje 1-3x mésicné a 2 respondenti
(13 %) uvedli jiny Casovy udaj. Dotazovani v tomto ptipadé uvedli, ze trpi pocitem

kyselosti v Gstech pouze nékdy.

Snizenou chut’ k jidlu uvedlo 20 dotazovanych (100 %). Z toho 12 dotazovanych (60 %)
trapi neustdle. Dale 1 dotazovany (5 %) pocituje snizenou chut' k jidlu 3-5x tydné.
2x tydné trapi 2 respondenty (10 %) a 3 respondenty (15 %) obtézuje 1x tydné. Jinou
odpoveéd uvedli 2 respondenti (10 %). V tomto ptipadé respondenti uvedli, Ze trpi snizenou

chuti k jidlu pouze n¢kdy.

Hubnuti uvedlo celkem 6 dotazovanych (100 %). 3 dotazovani (50 %) trpi hubnutim stéle
a dalsi 3 dotazovani (50 %) uvedli jinou odpovéd’, kterd obsahovala konkrétni vahovy
ubytek za urcité ¢asové obdobi. Naptiklad 1 respondent uvedl, Ze jeho vahovy ubytek byl
3 kg za mé&sic, dalsi zhubl 1 kg za mésic a posledni zhubl 27 kg za 5 let.

Unavou trpi celkem 28 dotazovanych (100 %). Z toho 19 respondenttl (68 %) trapi
neustale, 3-5x tydné obtéZuje 5 respondentil (18 %). Dale 1 respondent (3 %) trpi inavou
Ix tydn€ a 3 respondenti (11 %) uvedli jinou odpovéd’. Respondenti v tomto piipade

uvedli, Ze trpi inavou pouze obcas.

Zacpu udava celkem 10 dotazovanych (100 %). Stalymi problémy trpi 4 respondenti
(40 %), 1 respondenta (10 %) trapi 2x tydn€ a 2 respondenti (20 %) uvadéli vyskyt
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1x tydné. Dale 1-3x mésicné se objevuje u 1 respondenta (10 %). 2 respondenti (20 %)

uvedli jinou odpovéd’, ktera obsahovala, Ze je zacpa obtéZuje obcas.

Nadymani trapi neustale 1 respondenta (100 %). Vzhledem k tomu, Ze piiznak uvedl jen 1

respondent, nebyl navrhnut graf na zndzornéni vyslednych dat ohledné¢ nadymani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Otazka ¢. 13 Omezuje Vas onemocnéni pri fyzické aktivité?

Tab. 18 Omezeni pri fyzické aktivite

Omezeni pti fyzické aktivité | Absolutni éetnost | Relativni éetnost %
Ano 38 0,46 46
Ne 45 0,54 54
CELKEM 83 1 100

Omezeni pri fyzickeé aktivité

/|

40% <

Ano Ne

Graf 19 Omezeni pri fyzické aktivité
Komentar:

Nasledujici otazka se tykala omezeni ve fyzické aktivité. Nemoc v této aktivité omezuje
38 respondentt (46 %), dale 45 respondenti (54 %) se ve fyzické aktivit€ nemusi omezo-

vat.
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Otazka ¢. 14 Musel(a) jste se kvili viredové chorobé vzdat svého zaméstnani ¢i oblibe-

nych ¢innosti?

Tab. 19 Zanechani béznych ¢innosti

Zanechani béznych ¢innosti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Ano 28 0,34 34
Ne 55 0,66 66
CELKEM 83 1 100

Komentar:

Zanechani béznych ¢innosti

80%
60%
40%
20%

00,

Ano Ne

Graf 20 Zanechani béznych cinnosti

Otazka se zamétovala na zanechani oblibenych Cinnosti, sportu ¢i zaméstnani z diivodu

viedové choroby gastroduodena. Téchto Cinnosti se muselo vzdat 28 respondentd (34 %)

a 55 respondentl (66 %) se nemuselo ve svych aktivitach nijak omezovat.
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Pokud jste odpovédél(a) ANO, odpovézte prosim na nasledujici otazku

nosti jste se musel(a) vzdat kviili vifredové chorobé?

Tab. 20 Zanechané cinnosti

: Jakych ¢in-

Zanechané ¢innosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Zameéstnani 4 0,14 14
Sport 8 0,29 29
Zajmova ¢innost 9 0,31 31
Sport, zdjmova ¢innost 5 0,18 18
Zaméstnani, sport 1 0,04 4
Zaméstnani, z4jmova ¢innost 1 0,04 4
CELKEM 28 1 100
Zanechané ¢innosti
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
(‘)‘b
Graf 21 Zanechané cinnosti
Komentar:

Otazka se vztahuje jen na respondenty, ktefi museli zanechat svych oblibenych ¢innosti,

sportu ¢i zaméstnani z divodu viedové chorobé gastroduodena (28 respondentti, 100 %).

Data jsou proto roz¢lenéna do 6 skupin, z toho 3 skupiny jsou kombinaci vice odpovédi.

Opustit zaméstnani museli kvali chorobé 4 respondenti (14 %), sportu muselo zanechat

8 respondentli (29 %), zdjmové ¢innosti zanechalo 9 respondentd (31 %). Sportu a dalsi

zajmové ¢innosti zanechalo 5 respondentt (18 %), dale 1 respondent (4 %) zanechal za-

mestnani a sportu a 1 respondent (4 %) zanechal zaméstnani a zajmové ¢innosti.
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Otéazka €. 15 Oznacte nejvice vyhovujici odpovéd’:

Tab. 21 Nejvice vyhovujici odpovéd’ v oblasti prijmu potravy

Nejvice vyhovujici odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Jim vice jak 5x denné v malych

davkach 16 0,19 19
Na jidlo si vzdy udélam cas 26 0,31 31
Jim ve spéchu 19 0,23 23
Pies den nejim 8 0,10 10
Pfejidam se na vecer 9 0,11 11
Jiné 5 0,06 6
Celkem 83 1 100

Nejvice vyhovujici odpoveéd’

Jimvice Najidlo si Jimve Pies den  Piejidam Jing
jak 5x vzdy spechu nejim sena veder

dennév udélam ¢as

malych

davkach

Graf 22 Nejvice vyhovujici odpovéd' v oblasti prijmu potravy

Komentar:

V otdzce si méli respondenti vybrat nejvice vyhovujici odpovéd’, tykajici se stravovacich
navyku. V pfipadé, Ze jim z4dnd nevyhovovala, méli moznost jiné odpovédi. 16 responden-
th (19 %) uvedlo, ze se stravuji vice jak 5x denn¢ po malych davkach, 26 respondenti
(31 %) si na jidlo vzdy ud¢€la Cas, 19 respondenti (23 %) se stravuje ve spéchu. Dale 8 re-
spondentt (10 %) oznacilo, ze ptes den neji a 9 respondentt (11 %) se pirejida na vecer.
5 respondentit (6 %) uvedlo jinou odpovéd, napiiklad, Ze jedi 3x nebo 4x den-

né, nebo oznacili kombinaci vice odpovédi.
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Otéazka ¢. 16 Znate dietni opatieni tykajici se viredové choroby?

Tab. 22 Znalost dietnich opatieni

Graf 23 Znalost dietnich opatieni

Komentar:

Znalost dietnich opatieni Iﬁ Relativni ¢etnost %
Ano 54 0,65 65
Ne 29 0,35 35
CELKEM 83 1 100
Znalost dietnich opatreni
63%
§0%
60%
40%
20% |
0%
Ano Ne

Otazka zjiStovala znalost dietnich opatieni vztahujicich se k viedové chorobé gastroduo-

dena. Vysledna data ukazuji, ze 54 respondenti (65 %) zna tyto opatfeni a 29 respondentti

(35 %) nezna dietni opatieni.
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Pokud jste odpovédél(a) ANO, uved’te dietni opatieni, ktera znate:

Tab. 23 Znalost konkrétnich dietnich opatieni

Znalost konkrétnich diet-
nich opatieni Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost %
Nesmazena a netu¢na jidla 19 0,17 17
Nekotenénd a nesolena jidla 20 0,17 17
Absence alkoholu a kavy 30 0,26 26
Pravidelna strava 5 0,04 4
Nekoufit 16 0,14 14
Neuvedeno 16 0,14 14
Jiné 9 0,08 8
CELKEM 115 1 100
Znalost konkrétnich dietmich opatieni
30% 2%
25% o
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Graf 24 Znalost konkrétnich dietnich opatieni
Komentar:

Otazka byla ur¢ena pouze respondentim, kteti v predchozi otazce uvedli znalost dietnich
opatfeni u viedové choroby gastroduodena (54 respondenti). Respondenti uvadéli vice
moznosti, proto pocet odpovédi nesouhlasi s po¢tem respondentti odpovidajicich na otaz-
ku. Celkovy pocet odpovédi byl 115 (100 %). Jako dietni opatieni byla uvedena nesmaze-
na a netucna jidla v 19 odpovédich (17 %), dale 20 odpovidajicich (17 %) uvedlo nekote-
nénou a nesoOlenou stravu. Nejvice respondenti a to 30 (26 %) zna jako dietni opatieni
zakaz piti alkoholu a kavy, pravidelnou stravu uvedlo mezi dietni opatfeni 5 respondenti
(4 %). Déle 16 respondentt (14 %) uvadélo mezi dietni omezeni zakaz koufeni, tato odpo-

véd’ neni zcela spravna, protoze zdkaz koufeni je fazen spiSe mezi rezimova opatieni, ale
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odpovéd’ jsem povazovala za spravnou. V 16 ptipadech (14 %) nebyla uvedena zadna od-
poved a 9 respondentii (8 %) uvedlo jinou odpovéd. Dotazovani uvadeli odpovedi jako
nejist pokrmy z jater, potraviny prekyselujici zaludek, sladka jidla, nadymajici jidla a do-

statek spanku. 1 respondent dokonce uvedl, Ze se tidi dietou, kterou si najde na internetu.
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Otéazka ¢. 17 Uzivate 1éky na viredovou chorobu?

rrrrrr

Pravidelnost uzivani 1éka na vie-

dovou chorobu gastroduodena Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %
Ano, pravidelné 29 0,35 35
Obcdas 31 0,37 37
Ne 23 0,28 28
CELKEM 83 1 100
Pravidelnost uzivani léka na viredovou
chorobu gastroduodena

A40%%

30%%0

20%%0

10%%6

020
Ao, Obéas Ne
pravidelns
Graf 25 Pravidelnost uzivani lékii na viredovou chorobu gastroduodena

Komentar:

V otdzce méli respondenti na vybér 3 moznosti. Pravidelné uziva 1éky 29 respondentti

(35 %) a 31 respondentt (37 %) uziva medikaci pouze obcas, kdyz si vzpomene nebo pii

obtizich. Dal§ich 23 respondentd (28 %) neuziva zadnou medikaci v souvislosti

S peptickymi viedy.
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Otéazka ¢. 18 Znate mozné komplikace viredové choroby?

Tab. 25 Znalost komplikact

Znalost komplikaci Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %

Ano 40 0,48 48

Ne 43 0,52 52

CELKEM 83 1 100
Znalost komplikaci

520

Graf 26 Znalost komplikaci
Komentar:
Otéazka zjistuje, zda respondenti znaji mozné komplikace viedové choroby gastroduodena.

Vysledna data odhaluji, Ze 40 respondentt (48 %) zna mozné komplikace a 43 responden-

tt (52 %) nezna komplikace vztahujici se k nemaoci.
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Pokud jste odpovédél(a) ANO, uved’te komplikace, které znate:

Tab. 26 Znalost konkrétnich komplikaci

Znalost konkrétnich

komplikaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Krvaceni 24 0,40 40
Perforace 16 0,26 26
Malignita 2 0,03 3
Zvraceni 3 0,05 5
Bolest 11 0,18 18
Neuvedeno 5 0,08 8
CELKEM 61 1 100

Znalost konkrétmich komplikaci
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Graf 27 Znalost konkrétnich komplikaci

Komentar:

Otazka byla urcena jen pro respondenty, kteti v pfedchozi otdzce uvedli znalost moZnych
komplikaci viedové choroby gastroduodena. Dotazovani uvadéli vice odpovédi, proto je-
jich pocet neodpovida poctu respondentti (40 respondentit). Celkovy pocet odpoveédi byl
61 (100 %). Nejvice znamou komplikaci je krvaceni, které uvedlo 24 dotazovanych
(40 %). Perforaci znalo 16 respondent (26 %) a maligni zvrat viedu =znali
2 respondenti (3 %). 3 respondenti (5 %) uvedli jako komplikaci nemoci zvraceni, dale
11 dotazovanych (18 %) oznacilo jako komplikaci viedové choroby gastroduodena bolest.
OvSem zvraceni a bolest nespada do komplikaci nemoci, nybrz mezi klinické ptiznaky

onemocnéni. Dale 5 respondentt (8 %) neuvedlo zadnou odpovéd..
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Otazka ¢. 19 Myslite si, Ze mate dostatek informaci o:

Tab. 27 Dostatek informact

Dostatek informaci - pocet respondentti Ano Ne CELKEM
Projevy onemocnéni 62 21 83
Dieta 60 23 83
Pohybovy rezim 48 35 83
Uzivani medikace 55 28 83
Komplikace 39 44 83
Dostatek informaci - relativni ¢etnost Ano Ne CELKEM
Projevy onemocnéni 0,75 0,25 1
Dieta 0,72 0,28 1
Pohybovy rezim 0,58 0,42 1
Uzivani medikace 0,66 0,34 1
Komplikace 0,47 0,53 1
Dostatek informaci - % Ano Ne CELKEM
Projevy onemocnéni 75 25 100
Dieta 72 28 100
Pohybovy rezim 58 42 100
Uzivani medikace 66 34 100
Komplikace 47 53 100
Dostatek informaci

770/
-‘-_'QO

Projevy Dieta Pohybovy Uzivani Komplikace
onemocnani rezim medikace
Ano ENe

Graf 28 Dostatek informaci

Komentar:

Otazka zjistovala informovanost respondentii v n€kolika oblastech. Oblasti se tykaly
priznaki, diety, pohybového rezimu, uzivani medikace a komplikaci u viedové choroby
gastroduodena. Z celkového poc¢tu 83 dotazovanych (100 %) oznacilo 62 respondentl

(75 %), ze ma dostatek infomaci o ptiznacich onemocnéni a 21 respondentt (25 %) uvedlo
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nedostatek informaci o projevech onemocnéni. O dietnim opatfeni ma dostatek povédomi
60 dotazovanych (72 %) a 23 dotazovanych (28 %) si mysli, Ze neni zcela nebo vibec
seznameno s dietnim rezimem u nemoci. Dale 48 respondenti (58 %) je ptesvédceno, ze je
dostate¢né infomovano a naopak 35 respondentd (42 %) usuzuje, Ze je nedostateCné
seznameno s pohybovym rezimem. 55 respondentli (66 %) je dostate€né sezndmeno
s uzivanim medikace a 28 respondentt (34 %) usuzuje, ze je nedostatecné nebo neni viibec
seznameno s uzivanim medikace v souvislosti s peptickymi viedy. V oblasti komplikaci si
39 dotazovanych (47 %) mysli, Ze ma dostatek infomaci a 44 dotazovanych (53 %) nema

dostate¢né nebo zadné informace.
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Otazka ¢. 20 Musel(a) jste byt nékdy hospitalizovana kviili viredové chorobé?

Tab. 28 Hospitalizace v souvislosti s nemoci

Hospitalizace
V souvislosti s nemoci Absolutni ¢etnost | Relativni etnost %
Ano 24 0,29 29
Ne 45 0,54 54
Nepamatuji se 14 0,17 17
Celkem 83 1 100
Hospitalizace v souvislosti s nemoci
60%
40% 2t
20%
/)
0%
Ano Ne Nepamatuji s
Graf 29 Hospitalizace v souvislosti s nemoci
Komentar:

Otazka zjistovala piedchozi hospitalizace souvisejici s viedovou chorobou gastroduodena.

Hospitalizovano bylo béhem nemoci 24 respondentl (29 %), dale 45 respondentt (54 %)

nebylo hospitalizovano kvili onemocnéni peptickymi viedy. Zbylych 14 respondentd

(17 %) si nevzpomina na piedeslé hospitalizace.
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Otazka ¢. 21 Myslite si, Ze Vam viedova choroba zménila Zivot?

Tab. 29 Zména Zivota z ditvodu choroby

Ano 46 0,55 55
Ne 37 0,45 45
Celkem 83 1 100
Zména zivota z duvodu choroby
55%
60% 459
40%
20%
0%
Ano Ne

Graf 30 Zména Zivota z ditvodu choroby
Komentar:
Otazka zjiStovala, zda dotazovanym viedova choroba gastroduodena zménila Zivot. Ne-

moc ovlivnila Zivot 46 respondentd (55 %) a 37 respondentu (45 %) nepocitilo zménu ve

svém Zzivotnim Stylu.
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Pokud jste odpovédél(a) ANO, oznacte na Skale intenzitu (1- nejméné, 10- nejvice):

Jak moc Vam nemoc zménila Zivot?

Tab. 30 Mira zmény Zivota

1 - nejméné
10 - nejvice Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
1 0 0,00 0
2 4 0,09 9
3 4 0,09 9
4 9 0,20 20
5 7 0,15 15
6 6 0,12 12
7 7 0,15 15
8 9) 0,11 11
9 3 0,07 7
10 1 0,02 2
CELKEM 46 1 100
Mira zmény zivota (¢iselna skala)
20%
20%
18%
16% 15% 15%
14% 12%
12% 11%
10% 9% 9%
8% 7%
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4% 20
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Graf 31 Mira zmény Zivota
Komentar:

Otazka byla uréena jen pro respondenty, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze jim nemoc

zménila Zivot (46 respondentll). Respondenti na ¢iselné Skale znacili do jaké miry jim

viedovd choroba gastroduodena zménila zivot. Ciselnd Skala se pohybovala v rozmezi

1 az 10, pfitom cislo 1 znamenalo nejmensi zménu a ¢islo 10 znacilo nejveétsi miru zmény

zivota. Cislo 1 si nevybral zadny z dotazovanych. Cislo 2 si vybrali 4 respondenti (9 %),
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dale 4 dotazovani (9 %) oznadili &islo 3. Cislo 4 oznagilo 9 respondenti (20 %) a &islo 5 si
vybralo 7 respondenti (15 %). Dale ¢islo 6 zaznaCilo 6 dotazovanych (12 %).
Cislo 7 oznagilo 7 respondentd (15 %) a &islo 8 si vybralo 5 dotazovanych (11 %). Dale
¢islo 9 uvedli 3 respondenti (7 %) a ¢islo 10 si vybral 1 respondent (2 %). Nejpocetnéjsi se

Vv této Skale stalo cislo 4, které uvedlo 9 dotazovanych (20 %).
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Otéazka €. 22 Vratil(a) byste se ke svému Zivotnimu stylu, ktery jste Zil(a) pied nemoci?

Tab. 31 Navrat k Zivotu pied chorobou

Navrat k zivotu pied chorobou | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %
Ano 60 0,72 72
Ne 23 0,28 28
CELKEM 83 1 100
Navratk Zivotu pied chorobou
2%
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60% 250,
40% ﬂ
20% ) e e
0% 4
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Graf 32 Navrat k Zivotu pied chorobou
Komentar:

Otazka zjistovala, zda by se respondenti vratili k zivotu pfed propuknutim nemoci.

K Zivotu pied chorobou by se vratilo 60 respondentl (72 %) a 23 respondentt (28 %) by se

Kk Zivotu pied chorobou jiz nevratilo.
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Pokud jste odpovédél(a) ANO, odpovézte prosim na nasledujici otazku: Pro¢ byste se

vratil(a) ke svému pivodnimu Zivotnimu stylu?

Tab. 32 Diivod navratu K Zivotu pred chorobou

Divod navratu
Kk Zivotu pied chorobou | Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
Byl zdravéjsi 19 0,32 32
Byl bezstarostny 26 0,43 43
Vice mi vyhovoval 15 0,25 25
Celkem 60 1 100
Duvod navratu k zivetu pred chorobou
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Graf 33 Duvod navratu k Zivotu pred chorobou

Komentar:

Otazka se tykala pouze respondentu, ktefi by se vratili k Zivotu pted viedovou chorobou
gastroduodena. Na tuto otazku tedy odpovidalo 60 respondentti (100 %). Respondenti si
mohli vybirat z n€kolika predem navrzenych odpovédi nebo mohli uvést jiny divod,
ovSem této moZznosti nevyuZil nikdo z dotazovanych. 19 respondentt (32 %) uvedlo, ze jim
zivot pted propuknutim choroby ptipadal zdravéjsi, pro 26 respondentil (43 %) byl tento
zivot bezstarostny, tim je mysleno Zadné uzivani 1€ki, dispenzarizace, dodrZzovani diety
atd. Dale 15 respondenti (25 %) uvedlo, ze jim vice vyhovoval predesly zZivot nez nyné&jsi

s chorobou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

DISKUZE

Diskuze se zamé&fuje na posouzeni a zhodnoceni stanovenych cilti. Dale jsou vysledna data
porovnavana S vysledky bakalaiské prace studentky Jitky Dievikovské z Masarykovy uni-
verzity v Brné z roku 2007. Studentka pomoci dotaznikového Setfeni zjistovala, jak viedo-

va choroba ovliviluje Zivot pacienttl.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientli s gastroduodenalni viedovou

chorobou.
Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit informovanost pacientii s gastroduodenalni viredovou chorobou.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 16, 18, 19.

Shrnuti poskytuje nejzajimavéjsi vysledky tykajici se informovanosti pacientll v riznych

oblastech.

Dietni opatieni znd pievazna ¢ast dotazovanych (65 %). Vysledna data ovSem ukazuji, Ze
respondenti znaji spiSe technologické postupy pfipravy stravy a jsou obeznameni pouze
s absenci alkoholu a kavy. Také chci upozornit na neznalost konkrétnich potravin, kterym

se pacienti s peptickymi viedy maji vyhnout.

Velmi ptekvapivy je fakt, ze vice jak polovina dotazovanych (52 %) nezna mozné kompli-
kace vztahujici se k onemocnéni peptickymi viedy. 23 % respondentti, ktefi znaji mozné
komplikace nemoci, uvadéli zvraceni a bolest. Tyto obtiZze ovSem nespadaji do komplikaci
nybrz mezi klinické ptiznaky nemoci. Respondenti tedy maji nespravné informace. V praci
od studentky Dievikovské si je 46 respondenti (52,8 %) védomo komplikaci v souvislosti
s viedovou chorobou gastroduodena. V mé praci je zna 40 dotazovanych (48 %). Vysledna
data jsou podobna a znaci, ze informovanost pacientd s peptickymi viedy se od roku 2007

nezlepsila, pacienti stale nevédi, jaké jsou mozné komplikace choroby.

Z hlediska informovanosti si vice jak polovina dotazovanych (53 %) mysli, Ze nema dosta-

tek informaci o moznych komplikacich choroby.
Diléi cil byl splnén. Priizkum zjistil, ze respondenti nemaji dostatek informaci o pohybo-
vém rezimu, uzivani medikace a pfedevsim o jiz zminovanych komplikacich viedové cho-

roby gastroduodena.
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Diléi cil ¢. 2: Zjistit dosavadni zkuSenosti pacienti s nemoci.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 6, 11, 12, 17, 20.

Shrnuti nejzajimavéjsich vysledka v oblasti dosavadnich zkuSenosti pacientl s peptickymi

viedy.

Vysledna data byla srovnana s praci studentky Dievikovskeé, ktera zjistila, ze polovina re-
spondentl (43 respondentll, 49,4 %) trpi chorobou 11 let a vice, zatimco v mé bakalaiské
praci trpi nemoci déle jak 8 let jen 18 respondentl (22 %). Tento trend miZze byt ovlivnén
vys$i koncentraci pacientd s viedovou chorobou gastroduodena na specializovanych

gastroenterologickych oddé€lenich v Brné.

V oblasti ptiznakd nemoci respondenty nejvice trapi bolesti bficha, a to ve 40 ptipadech
(17 %). Tento projev onemocnéni znan¢ znepiijemnuje Zivot pacienta a zhorSuje kvalitu
jeho Zivota. VSechny projevy onemocnéni, se kterymi se respondenti setkavaji, se vyskytuji
nejcastéji 1x tydné nebo jsou stale. Tento fakt je velmi piekvapujici, sezonni vyskyt a ty-
pické bezpriznakové obdobi, které se stiida s exacerbacemi choroby, jsou v tomto ptipadé
zcela vylouceny. Vysledek lze mozno vysvétlit tim, Ze nejvetsi procento respondent
(28 %) trpi chorobou rok a ménég, proto se u nich mohou ptiznaky onemocnéni vyskytovat

¢astéji nez po stabilizaci choroby.

Léky na viedovou chorobu gastroduodena uziva velky pocet respondentli pouze obcas
(31 respondentti, 37 %). Tento vysledek je zajimavy, protoze po nasazeni medikamentdzni
1é¢by by mély byt 1€ky uzivany v pravidelnych intervalech, které ur¢i oSetiujici 1¢kar.

S hospitalizaci v souvislosti s viedovou chorobou gastroduodena ma zkusenosti 29 % re-
spondentdi.

Dil¢i cil byl splnén. Prizkumné Setieni zjistilo, ze respondenti maji zkuSenosti se Sirokym
spektrem piiznakli onemocnéni, které je zatézuji takika denné. OvSem s medikamentdzni

1éEbou ma zkusenosti jen ¢ast respondentd.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

Dil¢i cil €. 3: Posoudit mozny vyskyt faktori piispivajicich k zhorSovani nemoci.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 1, 2, 3,4, 5,7, 8, 9, 10, 15.
Zhodnoceni odpovédi vztahujicich se k vyskytu faktorti zhorSujici prozivani nemoci.

Peptické viedy postihuji vékovou populaci od 20 let. OvSem piekvapujici je pomérné vel-
ky pocet respondentli (17 %) nachdzejicich se pravé ve vékovém rozmezi 30 let a méné.
Tato skute¢nost mize byt spojovana se stresem a uspéchanym zivotnim stylem. V praci
studentky Drevikovské bylo nejvice respondentti zastoupeno ve vékové skupiné 40-49 let
(27 respondentti, 31 %). V mé praci se nejpocetnéjsi skupinou stali respondenti ve vékové
skupingé 51-70 let (27 respondentt, 33 %). Tento rozdil nejpocetnéjsich vékovych skupin
muze byt vysvétlen ndhodnym vybérem pacienti nebo zvySujicim se vyskytem viedové

choroby gastroduodena u star§ich nemocnych.

V souvislosti s bydlistém bylo zjisténo, ze na vesnici bydli vice nez polovina dotazovanych
(54 %). Tento udaj je piekvapujici, protoze mésto je povazovano za vice stresujici oblast

nez vesnice.

Ptekvapivé mnoho respondentli je nezaméstnanych (13 respondentt, 16%). Tato skutec-
nost muze byt spojovana S viedovou chorobou gastroduodena, kviili které pacienti nemo-
hou vykondvat urcité druhy profesi, zvlasté ty ve stresovém prostiedi. Dalo by se také oce-
kavat vys$si procento osob samostatné vydéle¢né Cinnych, protoze jsou ve vetsi mife vysta-

vovani psychickému vypéti.

Vysledna data byla srovnavana s praci studentky Dievikovské, kdy zilo v neustalém stresu
41 respondentt (47,1 %). Aktualni data odhaluji, Ze nyni Zije ve stresu 59 dotazovanych
(71 %). Srovnani ukazuje, Ze aktualni vysledky jsou radikdlné¢ horsi nez vysledky
z pfedchozich let. To miZe byt zpiisobeno stile se zvySujicim natlakem rychlé moderni
doby. Fakta také potvrzuji, Ze stres je uzce spjat s peptickymi viedy a patii mezi nejvy-

znamn¢j$i faktory onemocnéni.

Z hlediska rizikovych faktor 20 respondentti (24 %) diive kouftilo, ale nyni koufeni ciga-
ret zanechalo. Tuto skuteCnost 1ze ptikladat faktu, ze koufeni cigaret zhorSuje hojeni vie-
du. Mnoho respondentil tedy mohlo zanechat koufeni pravé kviili viedové chorobé¢ gastro-
duodena. Ovsem 23 kurakd (80 %) vykouii 10 cigaret nebo vice cigaret za den. Vysledek

je velmi udivujici a odhaluje, Ze i1 kdyz pacienti trpi chorobou, ktera vyzaduje uplné vylou-
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¢eni koufeni nebo minimalné snizeni poc¢tu vykouienych cigaret za den, nedbaji na upo-

zornéni a nadale koufi vysoky pocet cigaret.

Kavu pije vice jak polovina dotazovanych (45 respondentti, 54 %). Pacienti s peptickymi
viedy by méli piti kdvy nejlépe Gplné vyloucit. Pokud ovSem nedokazou kavu ze svého
jidelnicku vyradit, méli by ji alespont omezit. Vysledky jsou neuspokojivé a ukazuji, Ze se

tomu tak nedéje a respondenti nedodrzuji dietni opatieni v souvislosti s onemocnénim.

Léky agresivné pusobici na sliznici gastroduodena (salicylaty, nesteroidni antirevmatika
a kortikoidy) pravideln¢ uziva 22 dotazovanych (27 %), z toho 50 % respondentti uziva
tyto 1éky denné. Zminované 1éky plisobi negativné na skladbu mucinu a poskozuji sliznici
gastroduodena. Vysazeni ¢i nahrazeni téchto 1ékti za jiné ovSem neni v rukach pacienta,

nybrz jeho gastroenterologa.

V oblasti stravovacich navykt se 19 respondentt (23 %) stravuje ve spéchu, 8 respondentti
(10 %) ptes den viibec neji a 9 respondentti (11 %) se ptejida na vecer. Celkem 44 % re-
spondentli nedba na doporuceni a nedodrzuje dietni opatfeni vztahujici se k onemocnéni
peptickymi viedy. Domnivam se, Ze nespravné stravovaci navyky jsou vysledkem streso-
vého vypéti.

Diléi cil byl splnén. Vyslednéd data ukazuji, Ze vyskyt rizikovych faktord, které ptispivaji
ke zhorSovani nemoci je velmi Casty. VSeobecné lze zhodnotit, Ze rizikové faktory at’ uz se
jedna o koufeni cigaret, piti kavy, vystavovani stresu atd. se vyskytuji pfiblizné u poloviny

dotazovanych.

Dil¢i cil ¢. 4: Posoudit moZné zmény v kvalité Zivota pacienti s gastroduodenalni vie-

dovou chorobou.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 13, 14, 21, 22.

vvvvvv

kvality zivota.

Je zajimave, ze 38 respondentl (46 %) viedova choroba omezuje ve fyzické aktivite, ale
jen 28 respondentt (34 %) se kvili viedové chorobé muselo vzdat sportu, zaméstnani ¢i
oblibenych ¢innosti. Dalo by se o¢ekavat, ze pokud viedova choroba omezuje respondenty

ve fyzické aktivité, tak budou nuceni zanechat i nékteré z uvedenych ¢innosti.
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Viedova choroba gastroduodena zménila zivot 46 respondentlim (55 %), tedy vice jak po-
lovingé respondentiim a tim ovlivnila také kvalitu jejich zivota. V praci studentky Dievi-
kovské choroba zménila kvalitu zivota 52 respondentiim (59,7 %). Data se v tomto ptipadé
také relativné shoduji, tedy vice nez poloviné respondentim choroba zménila Zivot a tim
1 kvalitu Zivota. Ma préace ukazuje, ze jednomu respondentovi (2 %) zménila viedova cho-
roba zivot dokonce radikalnég, tedy v maximalni mozné mife. Na ¢iselné Skale hodnotici
miru zmény Zivota oznacili respondenti vSechny hodnoty kromé ¢isla 1, tedy nejmensi
zmény zivota. Prozitek této nemoci je tedy jen Cisté¢ subjektivni zdzitek kazdého

respondenta.

Dale je zajimavé, ze pouze 46 dotazovanym (55 %) zménila choroba Zivot, ale 60 respon-
dentii (72 %) by se vratilo k Zivotnimu stylu pfed nemoci. Z toho vyplyva, Zze néktefi re-
spondenti by se vratili k Zivotu pted chorobou, 1 kdyz jim nezménila Zivot. Oviem vice nez

poloviné dotazovanych (55 %) se Zivot zménil a tim také jeho kvalita.

K Zivotu pfed onemocnénim by se 19 respondentti (32 %) vratilo z diivodu, ze jim piipadal

zdravéjsi nez Zivot nyné¢j$i. Pritom dodrZovani diety, zdkaz koufeni, alkoholu je Zivotu

vvvvvv

Dil¢i cil byl spInén. Vysledna data ukazuji, Ze vice nez poloviné dotazovanym (55%) zme-
nila nemoc Zivot a tim také jeho kvalitu. Mira ovlivnéni kvality Zivota je individualni, re-
spondentiim zménila choroba zivot riznymi stupni intenzity. Nékterym onemocnéni zasah-

lo do kvality Zivota méné a nékterym vice.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaifské prace bylo zjistit kvalitu zivota u pacientti s gastroduodenalni
viedovou chorobou. Dil¢i cile zjistovaly informovanost pacientt s viedovou chorobou

gastroduodena a dosavadni zkuSenosti pacientii s nemoci. Déle posuzovaly mozny vyskyt

faktort pfispivajicich k zhor§ovani nemoci a zmény ve kvalité Zivota pacienttl.

Teoreticka Cast prace popisuje anatomii a fyziologii zaludku a dvanéctniku. Dale se zabyva
definici gastroduodenalni viedové choroby, jeji etiologii, klasifikaci, klinickym obrazem,
diagnostikou a 1é¢bou. Nasledné popisuje mozné komplikace a prognoézu onemocnéni,
dalsi cast je vénovana oSetiovatelské péci. Posledni tisek teoretické ¢asti podava komplex-

ni informace o kvalité Zivota u pacienti s viedovou chorobou gastroduodena.

Prakticka c¢ast pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovala kvalitu Zivota u pacientll

s viedovou chorobou gastroduodena.

Vysledna data ukazuji, ze pacienti nejsou dostateéné informovani. Nejméné jsou pouceni
Vv oblasti moznych komplikaci. OvSem ani informovanost tykajici se rezimovych opatieni
a uzivani medikace v souvislosti s onemocnénim peptickymi viedy neni zcela uspokojiva.
Pacienti maji zkuSenosti se Sirokym spektrem projevii onemocnéni, ovSem nejvice dotazo-
vanych trapily bolesti bticha, které se objevovaly v riznych casovych intervalech. Vseo-
becné lze fici, ze vSechny projevy onemocnéni se u respondentli objevuji nejéastéji 1x tyd-
n¢ nebo jsou stalé. Rizikové faktory zhorSujici pritbéh onemocnéni se vyskytuji casto a ve
velké mife. Domnivam se, Ze tento fakt do jisté miry zplsobuje nedostate¢na informova-
nost pacientll. Onemocnéni zménilo zivot vice nez poloviné dotazovanych, z toho také
vyplyva, Ze se pozménila i kvalita jejich Zivota a to do rizné miry. Nékterym choroba ne-
zménila zivot viibec, ostatnim do Zivota zasahla radikalné. Kvalita zZivota je tedy Cisté indi-
vidualni zalezitosti a kazdy pacient proziva nemoc jinym zpusobem. VSech cili se tedy

podatilo dosahnout.

Zmény v kvalité Zivota u pacientl s viedovou chorobou gastroduodena opravdu nastavaji,
ovSem mira téchto zmén se u kazdého pacienta mize liSit. Na kvalité Zivota se odrazi také
informovanost pacientti o onemocnéni, tu ovSsem hodnotim jako nedostate¢nou. Navrhuji
proto dikladnéjsi edukaci (popt. opakované edukace). Zdravotnicky personal by si m¢l
oveéfit, zda pacient informacim rozumi, zkontrolovat zpétnou vazbu a dat k dispozici in-

forma¢ni materialy, které si pacient muze prostudovat v klidu domova. Letaky zabyvajici
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se uréitym okruhem informaci (napf. dietnim rezimem, reZimovymi opatienimi) by byly
V tomto piipad¢é na misté. Zdravotnici by se tedy méli zamyslet nad efektivné;s$i edukaci

pacientt ve vSech oblastech problematiky viedové choroby gastroduodena.

Vystupem mé bakalarské prace byla aktivni ucast na VIII. Celostatni studentské védecké
konferenci bakalarskych a magisterskych nelékarskych zdravotnickych oborta
Vv Pardubicich (Pfiloha P IV), na které jsem prezentovala vysledky dotaznikového Setteni.
Dale byla zpracovana informacni brozura, kterd uvadi dietni a rezimova opatfeni u viedové
choroby gastroduodena. Brozura bude k dispozici pacientim v gatroenterologickych ambu-

lancich, ambulancich praktického 1ékare a na oddélenich interniho typu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aktualiz. aktualizované
apod. a podobné
atd. a tak dale

blokator H2  blokator H2-histaminového receptoru

cit. citovano

cm centimetr

¢. ¢islo

dopl. doplnéné

ed. edition (edice)
EKG elektrokardiografie
et al. a kolektiv

h hodina

H. pylori Helicobacter pylori

HCI kyselina chlorovodikova

HRQoL Health-Related Quality of Life (Kvalita Zivota podminéna zdravotnim sta-
vem)

HYE Healthy Years Equivalent (Ekvivalent zdravého roku)

g gram

IgG Imunoglobulin G

ISBN International Standard Book Number (mezinarodni standardni ¢islo knihy)

lat. latinsky

LSS Life Satisfaction Scale (Skala Zivotniho uspokojeni)

MANSA Manchester Short Assesment of Quality of Life (Kratky zpusob hodnoceni

kvality zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru)
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ml
napf.
NSG
pH
resp.
RTG
fec.
roc.
S.

SEIQoL

tab.

tj.
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PRILOHA PI: ANATOMIE ZALUDKU A DVANACTNIKU

Obr. 52. RELIEF SLIZNICE ZALUDKU A DUODENA

1 rozhrani sliznice jicnu a zaludku 6 papilla duodeni minor na plica longitudinalis duodeni
2 fasy ve fundu zaludku 7 papilla duodeni major na plica longitudinalis duodeni
3 podélné fasy pii malé kurvatuie (Waldeyerova cesta) 8 ductus pancreaticus accessorius

4 ostium pyloricum 9 ductus choledochus

5 cirkuldrni fasy duodena 10 ductus pancreaticus

P¥evzato z: CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM, 2002. Anatomie 2. 2. vyd. Praha: Grada.
s. 74. ISBN 80-247-0143-X.



PRILOHA II: RECEPTY PRO PACIENTY
Polévky

Bramborové polévka (4 porce)

e 200 g brambor, 120 g kofenové zeleniny (mrkev, petrzel, celer), 25 g hladké mou-

ky, 20 g oleje, stl, kmin, majoranka, petrzelova nat,, 10 g suSenych hub

Ocisténou kofenovou zeleninu nakrdjime na kosticky, povatfime, pfidame ocisténé a na
kosticky nakrajené brambory, sil, kmin a majoranku. Zvlast' uvaiime vyvar z hub, ktery
piidame do polévky. Z oleje a mouky piipravime svétlou jisku, kterou polévku zahustime.

Do hotové polévky ptidame nasekanou petrZzelovou nat’.

Polévka zeleninova s krupici (4 porce)

e 80 g mrkve, 80 g petrzele, 80 g celeru, 60 g krupice, 1 vejce, stul, olej

Zeleninu ocistime a nakrdjime na kosti¢ky nebo nastrouhame na hrubo. Ddme uvaftit do
osolené vody. Krupici lehce opeceme na oleji a pridame do polévky. Vejce rozSlehame
a postupné do varici polévky vlévame za stdlého michani. Vejce v polévce vytvori jemnou

mlhovinu.

Polévka kminova s vejcem (4 porce)

e 60 g hovéziho masa, 90 g kofenové zeleniny (petrzel, celer, mrkev), 20 g hladké

mouky, kmin, olej, 2 vejce, stl

Ocisténé maso nakrajime na mensi kousky a ddme vaftit. Pfiddme ociSténou a na kousky
nakrajenou zeleninu, kmin, sul. Uvafime do zmé&knuti. Na oleji ope¢eme mouku. Touto
jiskou zahustime polévku, povafime a do vatici polévky ptiddme rozSlehané vejce. Lijeme

pomalu a rychle michame — vznikne jemna mlhovina.



Hlavni jidla

Teleci maso na hrasku (4 porce)

e 320 gteleciho masa, 20 g oleje, 120 g hrasku, 40 g hladké mouky, stl

Omyté maso nakrajime na prouzky. Na rozpalené hluboké panvi nebo v kastrolu opeceme
na sucho, ptidame olej, stl a podlijeme vodou. Dame dusit a po chvili pfiddme mrazeny
hrasek. Mouku lehce oprazime na sucho a zahustime ji podusené maso s hraskem. Kratce

povarime.

Vepiové maso na mrkvi (4 porce)

e 320 g libového vepiového masa, 240 g mrkve, 20 g oleje, stl

Omyté maso nakrajime na kostky, ope¢eme na sucho, pfidame olej, siil a podlijeme vodou.
Déme dusit. Mrkev ocistime a nakrdjime na kolecka. Pfiddme k polomc¢kkému masu

a dusime do mékka.

Kufeci platky s beSamelem (4 porce)

e platky kufeciho masa, 40 g oleje, 40 g hladké mouky, 150 g mléka, 1 vejce,

40 g tvrdého syra, > kompotované broskve, siil

Platky kutfeciho masa opeceme na sucho nebo na grilu, podlijeme malym mnozstvim vody
a osolime. Podusime do zméknuti. Z oleje, mouky a mléka ptipravime beSamel. Do vy-
chladlého besamelu vmichame vejce. Broskev nechame okapat a nakrajime ji na platky.
Syr nastrouhame. Do zapékaci misky vlozime porce masa. Poklademe je platky broskve
a prekryjeme beSamelem. Ten posypeme nastrouhanym syrem a v rozehiaté troub¢ zape-

ceme.

Nudlovy nikyp s tvarohem a jablky (4 porce)

o 240 g téstovin, 120 g cukru, 3 vejce, 250 g mékkého tvarohu, 250 g jablek, olej

a strouhanka na vymazani formy, stl

Téstoviny uvatime v osolené vodé do mekka a scedime. Tvaroh utfeme s cukem a vejci.

Jablka oloupeme, vykrajime jadfince a nastrouhame na hrubo. Vmichame do tvarohu. Pfi-



dame uvarené téstoviny a promichdme. Plnime do vymazané a vysypané formy. Mlzeme

jak vafit ve vodni lazni, tak zapéci.

Omacky

Ovocna omacka (4 porce)

e 600 g mléka, 60 g hladké mouky, 400 g meruitkového (broskvového) kompotu,
20 g cukru

V mléce rozmichdme mouku a dame vaftit. Kdyz zacne houstnout, pfiddme rozmixovany

kompot. Povatfime a podle chuti osladime.

Salaty

Mrkvovy salat s kifenem (4 porce)

e 400 g mrkve, 10 g kienu, 1 citron, 20 g cukru, olej

Ocisténou mrkev a o€istény kien nastrouhame na jemno, zalijeme zalivkou z vody, citro-

nové §t'avy a cukru. Pfiddme nékolik kapek oleje.

Mrkvovy salat s meruiikami (4 porce)

e 320 g mrkve, 160 g merunkového kompotu, 20 g cukru, 1 citron

Ocisténou mrkev uvafime a nastrouhdme. Doplnime drobné nakrajené kompotové merui-

ky. Pfidame citronovou §t'avu, cukr, piipadné kompotovou $tdvu a promichame.

Celerovy salat s jablky (4 porce)

e 240 gceleru, 120 g jablek, 20 g cukru, 1 citron, sil

Ocistény celer uvaiime ve slané vod¢ a nastrouhame. Jablka oloupeme, vykrajime jadiince

a nastrouhdme. Smichdme s celerem, pfidame citronovou $tavu a podle chuti osladime.



Mala studena jidla

Pastika z kralika (4 porce)

e 600 g duseného kraliciho masa, 2 Zzemle, 1 vejce, sil, kmin, olej na formu

Dusené maso jemné umeleme, pfidime navlhcenou zemli, vejce rozslehand se soli a pro-

michdme. Pfidame mlety kmin a smés dame ve vymazané form¢ vatit do vodni 14zné.

Mouéniky

Jablka v krému (4 porce)

e 400 g jablek, 40 g cukru, 40 g jahodového dZzemu, 400 g mléka, 1 ks pudinkového
prasku, 1 ks vanilkového cukru

Jablka oloupeme a rozptlime. Odstranime jadfince a dame kratce podusit. Z mléka, cukru,
vanilkového cukru a pudinkového prasku uvaiime krém. PoduSena jablka ddme na misku,

do stfedu pfidame 1zicku dzemu a pielijeme pudinkovym krémem.

Vanilkovy krém s ovocem (4 porce)

e 800 g mléka, 80 g cukru, 80 g Skrobu, 1 vejce, 20 g vanilkového cukru,
400 g jablek

Dvé tretiny mléka uvafime s polovinou cukru. Ve zbylém mléce rozmichame Zloutek,
Skrob a vanilkovy cukr. Vlijeme do vaficiho mléka a uvafime husty krém. Do horkého
krému vmichdme snih z bilku a cukru. O¢isténa jablka nakrajime na silngjsi kolecka, vy-
krojime jadfinec a nechdme piejit varem ve vod¢. Pak dame do misek, pielijeme krémem.

K ptipravé mizeme pochopitelné¢ pouzit misto Skrobu vanilkovy pudinkovy prasek.

Pirevzato z KMENT, Milan. Diety pri onemocnéni peptickymi viedy: Recepty, rady léka-
re, 2002. 2. vyd. Praha: Sdruzeni MAC. ISBN 80-86015-85-8.



PRILOHA III: DOTAZNIK PRO PACIENTY S VREDOVOU
CHOROBOU GASTRODUODENA

Vézeny pane / vazend pani,
jmenuji se Lenka Tylajkova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakul-
t€ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalatskou praci na téma Kvalita Zivota u pacien-
tit s gastroduodendlni viedovou chorobou. Chci Vs touto cestou poprosit o vyplnéni do-
tazniku. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené udaje budou pouzity pouze pro ucely mé

prace. Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’.

Dé&kuji za Vas cas a vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi
[] Muz
] Zena

2. VEék
(] 30 let a méné
1 31-40 let
1 41-50 let
71 51-70 let

[0 71 let a vice

3. Bydlisté
[1 Venkov
[1 Mésto

4. Dosazené vzdélani
[ Zakladni

'] Vyucen(a)

1 Stredoskolské

1 Vyssi odborné

1 Vysokoskolské



5. Povolani

'] Zamgéstnanec

[ Podnikatel (OSVC)
"] Nezaméstnany

[0 Duchodce

6. Jak dlouho trpite viredovou chorobu?
(] 1 rok améné
1 2-3 roky

71 4-5 let

1 6-7 let

(]

8 let a vice

7. Myslite si, Ze Zijete ve stresu?
1 Ano
1 Ne

8. Jste kurak/kuracka?
"1 Ano
1 Ne
1 Ne, ale diive jsem koufil(a)

1 Kouiim pfileZitostné

Pokud jste odpovédel(a) ANO, doplite prosim nasledujici otazku:

Kolik cigaret denné vykoufrite?



9. Pijete kavu?
1 Ano

1 Ne

"1 Obcas

Pokud jste odpovédel(a) ANO, odpovezte prosim na nésledujici otazku:

Kolik $alkua kavy denné vypijete?

11 8alek
[ 2 salky
[ 3 salky
1 4 8alky a vice

10. Uzivate léKky, které maji agresivni vliv na Zaludek? (nap¥. salicylaty, nesteroidni
antirevmatika, kortikoidy) viz vysveétlivka nize

O Ano
[0 Ne

[1 Nevim

Salicylaty - 1€ky proti bolesti, horecce a proti shlukovani krevnich desti¢ek (napt. Acylpy-
rin, Aspirin, Anopyrin)

Nesteroidni antirevmatika - 1éky proti zanétu, bolesti a horecce (napt. Ibuprofen, Brufen,
Diklofenak, Indometacin, Naproxen).

Kortikoidy - Iéky, které se uzivaji pfi onemocnéni imunitniho systému a alergiich (napf.
Prednison, Hydrocortison, Medrol, Dexamethazon).

Pokud jste odpovédél(a) ANO, odpovezte prosim na nasledujici otazku:
Jak ¢asto uzivate tyto léky?
] Denné
] 2-3x tydné
[ 1x tydné


http://www.samoleceni.cz/protizanetliva-leciva-a-nesteroidni-analgetika#diklofenak

11. Jaké obtiZe Vas v souvislosti s viredovou chorobou nejvice trapi v béZném Zivoté?

(moznost vybéru vice odpovédi)

1 Nevolnost 1 Pocit kyselosti v tstech
1 Nechutenstvi 1 Snizena chut’ k jidlu

] Zvraceni "] Hubnuti

1 Bolesti bficha ) Unava

1 Péleni Zahy 'l Zacpa

7 Rihani 0 Ji06 e

12. Jak ¢asto se u Vas niZe uvedené potiZe vyskytuji?

Dopliite, jak ¢asto se potiZe ob-
jevuji (napf. nevyskytuje se, 1x
tydné, 2x tydné, 1x mési¢né atd.)

Nevolnost

Nechutenstvi

Zvraceni

Bolesti biicha

Péleni zahy

Rihéni

Pocit kyselosti v ustech

Snizena chut’ k jidlu

Hubnuti

Unava

Zacpa

13. Omezuje Vas onemocnéni pri fyzické aktivité?
1 Ano
1 Ne



14. Musel(a) jste se kviili viedové chorobé vzdat svého zaméstnani ¢i oblibenych
¢innosti?

1 Ano
1 Ne

Pokud jste odpovédel(a) ANO, odpovézte prosim na nasledujici otazku:
Jakych ¢innosti jste se musel(a) vzdat kviili vifredové chorobé?
] Zaméstnani
] Sportu

1 Zajmové ¢innosti

15. Oznacte nejvice vyhovujici odpovéd’:
[ Jim vice jak 5x denné v malych davkach
Na jidlo si vzdy udélam cas
Jim ve spéchu
Ptes den nejim

Prejidam se na vecer

O o O O O

16. Znate dietni opatieni tykajici se viedové choroby?
1 Ano
1 Ne

Pokud jste odpovédél(a) ANO, uved'te dietni opatieni, ktera znate:

17. Uzivate 1éky na viredovou chorobu?
"] Ano, pravidelné
1 Obcas (kdyz si vzpomenu)
1 Ne



18. Znate mozné komplikace viedové choroby?
1 Ano
' Ne

Pokud jste odpovédeél(a) ANO, uved'te komplikace, které znate:

19. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o:

ANO NE

Ptiznacich onemocnéni

Dieté

Pohybovém rezimu

~Nror oy

Komplikacich

20. Musel(a) jste byt nékdy hospitalizovana kvili viredové chorobé?
1 Ano
1 Ne

1 Nepamatuji se
21. Myslite si, Ze Vam viedova choroba zménila Zivot?

1 Ano
7 Ne

Pokud jste odpovédeél(a) ANO, oznacte na skéle intenzitu (1 - nejméné, 10 - nejvice):

Jak moc Vam nemoc zménila Zivot?

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10



22. Vratil (a) byste se ke svému Zivotnimu stylu, ktery jste Zil(a) pfed nemoci?
1 Ano
1 Ne

Pokud jste odpovédel(a) ANO, odpovezte prosim na otazku:
Proc byste se vratil(a) ke svému plivodnimu Zivotnimu stylu?
1 Byl zdravéjsi
1 Byl bezstarostny (zadné 1¢éky, kontroly u Iékate, dodrzovani diety)

1 Vice mi vyhovoval
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