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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je ,,Rezimova opatieni u pacienti s viedovou chorobou

gastroduodena®. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka cast je Clenéna do tii kapitol, z nichz prvni popisuje anatomii a fyziologii
zaludku a dvanéctniku. Nésledné¢ je popsdna charakteristika gastroduodenalniho viedu,
jeho etiologie, patogeneze, klasifikace a klinicky obraz. Druha kapitola obsahuje rezimova
opatfeni rozd¢lend na dietoterapii a ostatni rezimova opatieni. Posledni kapitola teoretické
¢asti je vénovana edukacéni Cinnosti. Tato kapitola definuje co je edukacni proces, faze

edukace a jeji zasady.

Prakticka ¢ast zkouma pomoci dotaznikového Setieni, zda pacienti s viedovou chorobou

zaludku a duodena dodrzuji rezimové opatieni.

Kli¢ova slova: pacient, pepticky vied, rezimova opatfeni, viedova choroba

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is ,,Regime Measures in Patients with Gastroduodenal
Ulcer Disease”. The thesis is divided into the theoretical and practical part.
The theoretical part describes anatomy, physiology of stomach and duodenum,
characteristics of gastroduodenal ulcer, its etiology, pathogenesis, -classification
and clinical picture. The second chapter includes diet regimes divided into diet therapy
and other regimens. The last chapter of the theoretical part is devoted to educational
activities. This chapter defines what the educational process, the education phase

and its principles are.

The practical part examines by means of a questionnaire whether the patients with stomach

and duodenal ulcer disease adhere to regime measures.

Keywords: patient, peptic ulcer, regime measures, ulcerative disease
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UvVOD

Dnesni svét pfimo podnécuje ke vzniku gastroduodendlniho viedu. Moderni doba je velmi
uspéchand, klade na lidskou populaci vysoké naroky. Ze vSech stran k ndm proplouvaji
slova typu Casova flexibilita, rychlost, vyssi vykon a dobra adaptace na zmény. U stroje
nebo elektronického zafizeni plati, Zze stavajici model prestoze funkEni se nahrazuje
rychlej$im a vykonné€j$im. Da se fici, ze ten samy vyvoj se ocekava i od Cloveéka dnesni
doby, ale tak se nikdy nestane. Dnes se Upln¢ zapomind, ze lidské télo ma své limity.
Predevsim 1idé v produktivnim véku neustdle za nééim spéchaji napt. za vydélkem,
ktery potiebuji k tomu, aby zabezpecili své rodiny. V praci §éfové nebo majitelé firem
ocekavaji vysoké pracovni nasazeni a praci nad rdmec pracovni doby. K tomu vSemu
chtéji, aby zdokonalovali své znalosti a dovednosti. To vSe lidi nabadé k tomu, aby zacali
zanedbavat své potteby. Nekteti 1idé jsou ve stresu ztoho, Ze nestihaji terminy,
jini si mohou praci brat domt, coz pak vede k nedostatku odpocinku a ptetazeni. Misto
toho, aby si $li lehnout, kdyz je boli hlava nebo tfeba kréni patef, rad¢ji uziji ncjakeé
analgetikum. Po uZiti 1éku bolest odezni, ale Zadné zvolnéni nebo odpocinek se nekona.
Zamgéstnanci nedodrzuji predepsané pauzy v pracovni dobé, protoze toho maji hodné
nebo jen zase spéchaji, aby stihli vyzvednout své déti ze Skoly. Pfipadné je dodrzuji
jen z €asti, nebo to fesi obédem pfi praci, kdy si ani neuvédomuji, co jedi, n€kteti vypusti
stravovani Uplnég. Stravu pak rad€ji nahradi nékolikrat denné silnou kavou, kterd jim ptinasi
chvilkovy pocit nabyti energie. Kufaci, kteti by koufili mnohem méné, z divodu
stresovych situaci svij zlozvyk jesté prohlubuji. A pravé vSechny tyto situace, které vétSina

populace pokladé za bézné, mohou vést k viedové chorobé gastroduodena.

Viedové choroba gastroduodena v Ceské republice, ale i v jinych zemich Evropy zaujima
jedno z ptednich mist ve svém vyskytu. Da se fici, ze touto nemoci trpi kazdy desaty

Clovek. I pies to, Ze je toto onemocnéni na ustupu, tyka se stale velkého poctu obyvatel.

V nemocni¢nim zafizeni se vSeobecnd sestra s gastroduodendlnimi viedy setka prfedevS§im
na oddélenich internitho a chirurgického typu, coz ale nevylucuje pfitomnost tohoto
onemocnéni i1 na jinych oddé€lenich, proto by méla mit tuto problematiku dobte
nastudovanou a umeét piedat spravné informace pacientovi. Pii edukaci by méla dle svych
kompetenci efektivné edukovat pacienta jak o farmakologické 1écbé, tak o dodrzovani
rezimovych opatfeni. Cilem této bakalaiské prace je zjistit zda pacienti s viedovou

chorobou gastroduodena dodrzuji rezimova opatieni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VREDOVA CHOROBA GASTRODUODENA

Vtedova choroba gastroduodena je v naSich kon¢inach velmi casté onemocnéni. V prubéhu
zivota onemocni peptickym viedem asi 5 — 10 % populace. V evropskych zemich
incidence a prevalence viedové choroby neustale klesa. Prevalence Helicobakteru pylori

(dale jen Hp) je na tom obdobné.

Asi pred 150lety byl poprvé popsan zaludecni vied lékafem Cruveilhierem. Bohuzel
uz nedokazal vysvétlit pfi¢inu onemocnéni. Aby mohl vzniknout pepticky vied, musi byt
v zalude¢nim sekretu obsazena kyselina chlorovodikova. Vétu: ,, Nent kyselina, neni vied
(Navratil a kolektiv, 2008, s. 259) prohlasil roku 1910 némecky internista Schwarz. V roce
1983 byla Warrenem a Marshallem objevena bakterie v Zaludku. O n¢kolik let pozdéji byla
prokazéana souvislost mezi vySe uvedenou bakterii a viedovou chorobou. Bakterie dostala
nazev Helicobacter pylori. (Zimandlova a Bures, 2012, s. 51; Navratil a kolektiv, 2008, s.
259; Kohout, c2008, s. 20)

1.1 Anatomie a fyziologie Zaludku a dvanactniku

Anatomie zaludku

Odborné gaster nebo ventrikulus je organ lidského téla ktery spojuje jicen s prvnim
usekem stfeva a slouzi jako rezervoar na pfijatou potravu. Tvarem pfipominad vak,
ktery se nachazi v dutin€ bfisni, pfesnéji na levé strané pod brani¢ni klenbou. U zaludku
rozeznavame dva typy tvaru, které se méni. Zaludek hakovity — tvarové pfipomina
pismeno J a Castéji se vyskytuje u Zen, pfi stoji, nebo kdyz je naplnén potravou a zaludek
ve tvaru byciho rohu, ktery je typicky pro atlety, ve vodorovné poloze téla nebo pokud je
prazdny. Na ventriculu popisujeme tii hlavni ¢asti: fundus gastricus (horni ¢ast), corpus
gastricum (stfedni ¢ast) a pars pylorica (dolni ¢ast). Fundus neboli vrchol je slepé
ukonceny a obsahuje vzduch, ktery je pifiveden s potravou a plynule ptfechazi v corpus
(t€lo). Télo za pomoci isicura angularis (zafezu) piechdzi v pylorus (vratnik)
a pak nasleduje duodenum (dvanéctnik). Gaster ma dv¢ fyziologickd zaktiveni, curvatura
major a minor. Curvatura major je velké zakfiveni pfipojujici zaludek ke colon
transversum (piicnému traéniku) pomoci piedstéry omentum majus. Malé zakiiveni znamé
jako curvatura minor spojuje Zaludek a jatra piedstérou omentum minus. Zalude&ni sténa je
sloZena ze sliznice (mucosa), podslizni¢niho vaziva (tela submucosa), svaloviny a serézy

(pobfisnice). Mucosa ma u zivého Cloveéka asi 1 - 2 cm silny prisvit, rizovocervenou
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barvu, je slozena z fas (plicae gastricae) a obsahuje buiiky, které produkuji travici enzymy
a kyselinu solnou. Podslizni¢ni vazivo je tvofeno kolagennim vazivem, které mé za tkol
posouvat sliznici. Zalude¢ni svalovina je sloZena ze tii vrstev- zevni podélna svalovina,
sttedni cirkularni svalovina a wvnitini Sikma svalovina. Hlavni funkci svaloviny je
promichani potravy a vyprazdnéni Zaludeniho obsahu. Zaludek je obalen serézou.
Arterialni zasobeni zajiStuji tepny z bfiSni aorty - truncus coeliacus. Neokysli¢ena zilni
krev je odvadéna do venae portae. Autonomni nervovy systém zajistuje nervové zasobeni
zaludku. Parasympatické nervy pfichazeji z nervus vagus a sympatické z hrudni michy
pomoci nervi splanchnici a plexus coeliacus. (Gliickova, 2016, s. 13; Nanka, Eliskova,

2015, 5. 155-157)

Fyziologie Zzaludku

Hlavnimi funkcemi Zaludku jsou: skladovaci funkce, trdveni bilkovin, antibakteridlni
¢innost, formovani traveniny a jeji regulované vyprazdiiovani do stieva. Cas, ktery potrava

stravi v zaludku je v rozmezi 1 - 6 hodin.

Skladovaci funkce se aktivuje po piijmu potravy do Zaludku. V této chvili Zaludek nevyviji
znatelnou motorickou aktivitu, jen se vytvoii konickd kontrakce, kterd obepne pfijatou
potravu. Obepnuti, které se odborn€ nazyva zaludecni peristola trva asi 30 - 60 minut.

Po uplynuti této doby zacina zaludek vykazovat viditelnou ¢innost.

Misici funkce ma dva ukoly- rozmélnéni potravy a jeji promichéani s zalude¢ni §tavou,
¢imz vznikne tekutd smés nazyvana chymus. Po odeznéni peristoly se zacinaji tvofit
peristaltické viny, které se podileji na posunu chymu kaudéalné k duodenu (propulze).
Peristaltické viny zapticiniuji kontrakci pyloru a ta zplisobuje navraceni travené potravy
zpét

do zaludku (retropulze). Poté nastavd mechanické drceni traveniny. Propulze, retropulze
a drceni se n€kolikrat opakuji. Pylorus propusti jen Castice mensi neZ 2mm, tim zamezi
rychlému odchodu potravy ze Zaludku. Potraviny bohaté na sacharidy jsou ze Zaludku
vyprazdiiovany rychleji, nez ty které maji vysoky podil tuku. Hormon gastrin je
produkovany G-butikami Zaludecni sliznice. Pomoci krve se dostane do ostatnich oddila
zaludku. Upravuje zaludec¢ni motilitu, ¢imz se 1épe potrava dostane do duodena a zvySenim
tlaku na dolni jicnovy svérac zabraiiuje navratu potravy do jicnu.

Béhem 24 hodin Zlazky zaludku vytvofi piiblizn€ 2 — 3 | zaludecni §t'avy obsahujici mucin,

v
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pepsin, ktery travi bilkoviny. Méné dalezitymi enzymy jsou gastricka lipaza travici lipidy,
gelatinaza co $té€pi kolagen a chimosin u kojenct znamy také jako renin, ktery pomaha

pii traveni matefského mléka. Mucin je hlen tvofeny mucin6znimi bunkami, pokryva
zaludecni sliznici a chrani ji pfed nizkym pH. Hlavni bunky vytvafeji pepsinogeny
a pomoci kyselého prosttedi zaludku, které je zplsobeno kyselinou chlorovodikovou
se méni na enzym pepsin. Vnitini faktor s kyselinou chlorovodikovou je nezbytny
pro vstiebavani vitaminu Bj,. V neposledni fadé kyselina chlorovodikova usmrcuje
bakterie, které do téla pfijdou oralni cestou. (Gliickova, 2016, s. 13-14; gviglerové
a Slavikové, 2008, s. 7, 33-42)

Anatomie dvanactniku

Tenké stfevo (intestinum tenue) je nejdelSi Cast travici trubice. Spojuje konecnou Cast
zaludku (pylorus) s tlustym stfevem (intestinum crassum). Tenké stfevo méfici 3 - Sm
se déli na tii casti- dvandctnik (duodenum), lacnik (jejunum) a (kycelnik) ileum.
Duodenum je dlouhé asi 25 - 28 cm a jeho primér je v rozmezi 3,5 - 4,5 cm. Samotné
duodenum se také déli na n€kolik ¢asti, pfesnéji na 4. Prvni usek se nazyva pars superior,
za¢ind u prvniho lumbaélniho obratle a je dlouhy Scm. Pocatek se znac¢i jako bulbus
duodeni, kde je mensi cévni z4sobeni a proto je zde misto Castych nalezii duodenalnich
viedii. Druha ¢ast pars descendens se vyskytuje mezi druhym a tietim bedernim obratlem
s délkou 8 cm. V rozmezi téchto obratlll je na vyvySeniné uloZena papilla duodeni major,
kde vyustuje ductus pancreaticus major - hlavni pankreaticky vyvod spole¢né s ductus
choledochus - vyvod ZluCovych cest. Svym postavenim také naléhd vzadu na pravou
nadledvinu a hilus ledviny. Tieti isek pars horizontalis s uloZzenim pod hlavou pankreatu
a délkou 10 cm se promita na trovni tietiho lumbalniho obratle. Ctvrty, posledni usek pars
ascendens s ohybem (flexura duodenojejunalis) ktery tvoii pfechod mezi duodenem
a jejunem je se svou délkou 3 cm nejkratsi ze vSech predchozich casti. Umisténi ma
na druhém lumbalnim obratlu, pfesnéji v jeho dolni ¢asti. Sliznice duodena je tvoiena
dvojim druhem zldzek - glandulae intestinales, které maji trubicovity tvar, produkuji
isotonickou tekutinu do niz se wuvoliluji enzymy a glandulae duodenales
se svoji specifi¢nosti pro duodenum, které vytvaii alkalicky sekret neutralizujici kyselinu
chlorovodikovou ze zaludku. Cévni =zasobeni je zajiSténo tepnami arterriae
pancreaticoduodenales a zZilni krev odtékd do vena portaec. Nervové zasobeni zajist'uji
parasympatické a sympatické nervy duodena. Parasympaticka vldkna ptichazeji z nervus

vagus a konci u neuronti druhych bunék, které jsou ¢asti v ganglion coeliacum a z ¢asti
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ve stén¢ duodena. ,, Sympaticka vidkna prichazeji jako druhé neurony z ganglia coeliaca
a z ganglion mesentericum superius, cestou plexus coeliacus a plexus mesentericus
superior do steny duodena “. (Nanka, Eliskova, 2015, s. 157-159; Cihak, 2016, s. 92)

Fyziologie dvanactniku

Hlavnimi funkcemi dvanactniku (duodena) jsou - vstfebavani zivin, minerall, vitamind,
iontll a vody. Mimo vlastni sekreci obsahuje duodenum pankreatickou $tavu obsahujici
enzymy (24 hodinova produkce je asi 11) a zlu¢ vzniklou v jatrech. Za pomoci piitomného
hydrogenuhli¢itanu sodného se méni pH chymu (traveniny) z kyselého na zasadity, ktery je
svym slozenim dulezity pii trdveni enzymu. Bilkoviny se travenim méni
na aminokyseliny, tuky se za pomoci Zzluovych kyselin emulguji a ze sacharidl

se travenim stanou jednoduché cukry, které vstfebaji butiky sliznice tenkého stieva.

Travenina prochazi tenkym stievem rychle a to diky peristaltickym vindm, které jsou
asi 3 vlny za minutu. Pokud je potfeba dokéazi svou ¢innost zvysit i na 12 peristaltickych
vin za minutu. Nejprve se aktivuje kontrakce mistni hladké svaloviny, pokud je napln
duodena vé&tsi, upravi se peristaltické viny na kyvavé pohyby. Tyto pohyby umozni Iépe
vstiebat chymus z duodena a posunout ho do nésledujici ¢asti travici trubice. (Langmeier
a kolektiv, 2009, s. 157; Mourek, 2005, s. 91; gviglerové a Slavikova, 2008, s. 73;
Tylajkova, 2013, s. 15)

1.2 Definice onemocnéni

., Pepticky vied je loZiskovy defekt sliznice, ktery vznika v dosahu piisobeni zaludecni stavy
a prostupuje az do muscularis mucosae. Nejcastéji je v zaludku a dvandctniku, ale miize
se vyskytnout vjicnu pri refluxni chorobé, v tenkém streve, v Meckelové divertiklu

a velmi vzacné v tlustem streve “. (Zavoral,Venerova a kolektiv, 2007, s. 33-34)

1.3 Etiologie

Gastroduodendlni viedy se svym zplsobem vzniku fadi mezi takzvana
(dale tzv.) acidopeptickd onemocnéni - aby vznikl gastroduodenalni vied, musi byt
pritomna kyselina chlorovodikova v zaludecni stave. Pti vzniku gastroduodenalniho viedu
jsou piitomny dvé skupiny faktorG - ochranné faktory, které sliznici zaludku chrani
a agresivni faktory kterym se téz fika autodigestivni, protoze zpusobuji samonatraveni
zaludecni sliznice. Klicovy vyznam pro vznik gastroduodendlniho viedu je nepomér mezi

témito faktory. Mezi ochranné faktory fadime dostatecné a kvalitativné spravné mnozstvi
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zalude¢niho hlenu mucinu, dobfe prokrvenou sliznici, alkalické sekrety, prostaglandiny
upravujici sekreci Zzalude¢ni sliznice a hormony. K agresivnim faktorim patii
acidopepticky ucinek zaludecniho sekretu, bakterie Helicobakter pylori (Hp), ulcerogenni
léky (nesteroidni antirevmatika, kortikoidy, salicylaty), zluCové kyseliny navracejici
se refluxem z duodena do zaludku, koufeni, stres aj. (Dité at al., 2007, s. 255-256; Klener
et al, 2012, s. 582; Navratil a kolektiv, 2008, s. 259; Safrankova a Nejedla, 2006,
s. 217-219)

1.4 Klasifikace

Peptické 1éze jsou predevsim v mistech, kde je za normalnich podminek pfitomna kyselina
chlorovodikova. Dle lokalizace je d€lime na Zalude¢ni a dvanactnikové viedy. Souhrnnym
nazvem je oznacujeme jako gastroduodendlni nebo peptické viedy. (Tylajkova, 2013,
s. 18)

Primarni viedy

U zaludec¢nich a dvanactnikovych (gastroduodenalnich) viedd je hlavnim divodem vzniku

gastritida (zanét Zaludec¢ni sliznice) zplisobena bakterii Hp.

Sekundarni viedy

Tento typ gastroduodenalnich viedi ma jinou, specific¢téjsi pticinu:

— Vtedy lékové jsou zplsobeny dle ndzvu 1€ky, patii mezi nejcastjsi pricinu vzniku
gastropatie z nesteroidnich antirevmatik (NSA).

— Viedy stresové vznikaji pravdépodobné na zdkladé mnohocetnych traumat,
rozsahlych popélenin (Crulingliv vied) nebo jako nasledek po tézkych operacich.
Zde je pravdépodobné divodem vzniku porucha mikrocirkulace na sliznici
zaludku.

— Endokrinni vfedy, u tohoto typu viedl je mySleno na Zollingeriv- Ellisoniv
syndrom, kde tvorba opakovanych a komplikovanych viedi s lokalizaci
na netypickych mistech je jednim z ptiznakli nemoci. Peptické viedy souvisejici
s endokrinnim systémem vznikaji také na zéklad¢ hyperparathyreozy.

— Hepatogenni viedy jsou typické pii ndlezu jaternich 1ézi, které maji spojitost
s prekrvenim (kongesci) zalude¢ni sliznice. Pti endoskopickém vysetfeni zaludku

se ptekrveni zobrazuje jako mozaika.
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— Viedy pii respiracni insuficienci vétSinou probihaji bezptiznakoveé, ale pak
se mohou projevit az vzniklymi komplikacemi.

— Vredy stafecké mohou dosdhnout neobvyklé velkosti. Obrovské viedy jsou odborné
nazvany giant ulcer. Moznymi pfi¢inami mohou byt poruchy nutrice
a nebo cirkulace. (Dité et al., 2007, s. 255; Soucek, 2011, s. 324; Tylajkova, 2013,
s. 18)

1.5 Klinicky obraz

Viedova choroba gastroduodena je chronické onemocnéni se dvéma stiidajicimi se fazemi,
a to remisi (klidu) a exacerpaci (vzplanuti). Pro gastroduodenélni viedy je typicky sezénni
vyskyt- viedy se Cast&ji objevuji na jafe a na podzim. Dal$im ptfiznakem viedil je pocit
plnosti, tlaku az Stiplavé bolesti lokalizované od sterna po pupek. Nékdy miize byt pacienty
uvedena bolest ostra az nesnesitelnd, zde je potieba pracovat s mySlenkou potencionalné
prasknutého viedu. Klinicky obraz gastroduodendlnich viedii se méni dle lokalizace
peptické léze. Jsou znadmy piipady, kdy nemocni netrpi typickymi piiznaky pro danou
nemoc a v nékterych ptfipadech onemocnéni probihd bezptiznakové (skryté). (Dité et al.,

2007, s. 257; Gliickova, 2016, s. 18; Mareckova, Mengerova, 2014, s. 30)

1.5.1 Zaludeéni vied

Dle statistik je zndmo, Ze Zalude¢nimi viedy onemocni ob& pohlavi rovnomérné.
Z vékoveého hlediska se jednd o pacienty ve véku 40 - 70 let. U mladSich osob je toto
onemocnéni vyjimecné. Typickym piiznakem je tupd bolest v epigastriu s moZnosti
propagace do zad, kterd se dostavi asi 10minut az hodinu po stravovani. Zacatek bolesti je
zavisly na lokalizaci viedu. Cim oralngji je v travici trubici umistén, tim se bolest objevuje
diive. Lidé postiZzeni touto nemoci trpi fihanim a zacpou, dale pak nauzeou, zvracenim po
kterém nastava uleva, nechuti k jidlu a to vSe ma za nasledek ubytek na véaze. Subjektivni
pfiznaky jsou Unava a spavost. (Dité et al., 2007, s. 256-257; Soucek, 2011, s. 325-326;
Safrankova a Nejedla, 2006, s. 220; Tylajkova, 2013, s. 20; Zavoral, Venerova a kolektiv,
2007, s. 34)

1.5.2 Duodenalni vired

Duodenalnimi viedy jsou Castéji postizeni muzi. Oproti zaludeCnim viediim se onemocnéni

tykd mladsich lidi, vékové rozmezi je 20-40 let. Typickym ptiznakem je zde opét bolest
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v epigastriu s moznou propagaci do pravého zeberniho oblouku, kterd nastupuje asi 2 - 3
hodiny po jidle. Bolest nemocné omezuje i pii spanku, byva ¢astym diivodem nespavosti.
Bolest ustupuje po jidle (coz zachovava chut jidlu a vede ke zvySeni hmotnosti) a po uziti
medikamentti ze skupiny antacida. DalSimi piiznaky jsou fihani, zacpa, pyroza, zvraceni
kyselého Zzalude¢niho obsahu po kterém nenastava tleva. Subjektivnim pifiznakem je zde
opét unava a spavost. (Dité et al., 2007, s. 256; Soucek, 2011, s. 325; Safrankova
a Nejedla, 2006, s. 220; Tylajkova, 2013, s. 20; Zavoral, Venerova a kolektiv, 2007,
s. 34-35)

1.6 Diagnostika

Hlavni diagnostikou gastroduodendlnich viedil je sbér anamnézy, fyzikéalni a laboratorni
vySetfeni, endoskopie, pfi niZ se odebere biopticky vzorek tkdn¢ a nasledné se provede
vySetfeni na pfitomnost Hp. Dulezité je také pomyslet na diferencialni diagnostiku, je
potieba rozlisit viedovou chorobu od karcinomu piipadné i jiného onemocnéni. (Lukas

a kolektiv, 2005, s. 77; Krej¢i, 2007, s. 209-210)
Anamnéza

Sbér anamnézy je dllezity pro zjisténi informaci o pacientovi. Informace mohou poukazat
na mozné souvislosti mezi nynéjSim onemocnénim a chorobami ¢i Urazy prodélanymi
v minulosti, Zivotnim stylem nebo vyskytem onemocnéni v rodin€. (Safrankova a Nejedla,

2006, s. 203)

Fyzikalni vySetreni

Pii fyzikalnim vySetfeni vyuzivdme metodu palpace, pfi niz se objevi citlivost biicha
v oblasti epigastria, popt. v okoli pupku. Inspekci je mozno vidét u pacienta bledost kiize
a sliznic, kterd miZe souviset s krvacenim viedu. (Tylajkova, 2013, s. 21)

Laboratorni vySetfeni

Jednim z laboratornich vySetieni je prikaz antigenti Hp ve stolici. Prvni odbér se provadi
pfed nasazenim lécby a druhy pak asi mésic po jejim ukonceni. Negativita obou testl

znamené eradikace Hp. (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 221)

Dalsi metodou jak vysSetfit pfitomnost Hp je dechova zkouska. Test je neinvazivni, ma
vysokou citlivost a dnes 1 snadno dostupny. Dalsi vyhodou je jeho jednoduchost, moZznost

opakovat a lze jim vySetfit déti 1 t¢hotné Zeny. Podstatou je detekce uredzy z dechu.
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Ptipravou pacienta je zistat la¢ny, vysadit den pfed testem H2 blokatory a tfi dny
pred testem farmaka obsahujici bismut, inhibitory protonové pumpy a terapii antibiotiky.

(Krejéi, 2007, s. 209-210; Safrankova a Nejedld, 2006, s. 221)

Dalsim, ale méné spolehlivym testem je sérologické vysetieni na protilatky IgG proti
antigenim Hp. Méné€ spolehlivym, protoze neprokazuje aktudlni stav, ale jen to,

ze se organismus s Hp jiz setkal. (Navratil a kolektiv, 2008, s. 260-261)

Endoskopické vySetreni

vvvvvv

Nejdulezitéjsi diagnostickou metodou pro stanoveni diagndzy pepticky vied je
esophagogastroduodenoskopie (endoskopické vysetfeni jicnu, zaludku a dvanactniku).
Dnes tato metoda vytésnila diive hojné pouzivany RTG. Pfi endoskopii je urcena piresna
poloha a velikost viedl, poté se odeberou vzorky tkang. Celkem se odebira 6 - 8 vzorki
ze spodiny a okraje viedu na biopsii a dva vzorky na ptitomnost Hp. Biopsie se provadi
z diivodu ¢asného rozpoznani malignity zalude¢niho viedu. Duodendlni viedy se bézné
nebioptuji, jelikoz malignita u nich neni obvykla.(Krej¢i, 2007, s. 209-210; Safrankova
a Nejedla, 2006, s. 221)

Zobrazovaci metody

RTG Zaludku metodou dvojiho kontrastu je dal$i z moZnosti jak prokézat pepticky vied.
Rentgenovy snimek informuje o pfitomnosti viedu, ale zda je pfitomen Hp chybi. RTG
se vétSinou provadi pouze u pacientl, kterym nelze udélat endoskopii. Toto vySetfeni neni

tak efektivni jako endoskopie, jelikoz je moZné pepticky vied snadno piehlédnout.

Neékdy se pii diagnostice vyuzivd i ultrasonografie a to zdivodu vylouceni jiného
onemocnéni jako je napf. cholelithidzy nebo k ur€eni rozsahu poSkozeni travici trubice.

(Krej¢i, 2007, s. 209-210; Navratil a kolektiv, 2008, s. 260; Soucek, 2011, 326)

Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika je provadéna z divodu rozpoznani jinych onemocnéni, které maji
obdobny klinicky obraz jako gastroduodendlni vied. Mohou to byt onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, ale 1 jinych télnich systémi.. Mezi uvadénymi pfiznaky byvaji
nevolnost, Unava, slabost, bolest nebo zvraceni. Dle pfiznakd, které pacient uvede,
se pak udéla vysetfeni a to se pak muze diagnostikovat gastritida, Zalude¢ni dyspepsie,
cholecystitida, nebo také Crohnova choroba, apendicitida anebo také choroby z jinych

systémt, prikladem pak jsou ischemicka choroba srdecni, angina pectoris, akutni infarkt
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myokardu, aneurysma aorty, pleuralni afekce, vertebrogenni algicky syndrom aj.

(Gliickova, 2016, s. 18)

1.7 Terapie gastroduodenalnich viedii

Terapie peptického viedu je komplexni, zahrnuje uzivani vhodnych medikamentt,
dietoterapii, rezimova opatfeni, a pokud je pfi¢inou vzniku Hp, tak jeho efektivni
eradikaci. Utelem této komplexni terapie je zhojeni viedd, sniZit obtize vzniklé touto
nemoci a zamezit recidivé. V dneSni dob& se upiednostiiuje konzervativni 1écba,
ktera se t€si vysokému procentu uspéSnosti a to zejména hojenim se viedovych 1ézi,
ale také prevenci znovu vzplanuti choroby. (Glickova, 2016, s. 21; Mareckova,

Mengerova, 2014, s. 35)

1.7.1 Farmakologicka terapie

Primarni viedy

Pokud se prokazala pfitomnost Hp, hlavnim léCebnym rezimem je jeho eradikace
(vymyceni). Jeji podstatou je uzivani dvojkombinace antibiotik (ATB) a inhibitoru
protonové pumpy (PPI- Omeprazol, Pantoprazol, Lansoprazol). Vhodnymi ATB jsou
Klaritromycin, Amoxicilin, Azitromycin, pfipadné Tetracyklin nebo se jedno ATB muze

nahradit Nitromidazolovym pfipravkem (Metronidazol, Tinidazol).
Slozeni nej€astéji uzivané 1é€by: Omeprazol + Amoxicilin + Klaritromycin

Vyse zvolena 1écba zabira az v 90 % piipadl. O uspésné eradikaci hovotime, pokud mésic
po ukonceni 1éCby neni prokdzan napi. dechovym testem vyskyt Hp v organismu. Pokud

byl vied detekovan endoskopicky, je nutné provést jeji kontrolu.

Sekundarni viedy

U tohoto typu viedu je ptivodce jiny nez ptitomnost Hp, proto se 1écba bude soustredit
na odstranéni vyvolavajiciho faktoru. Nejc€astéjsi ptic¢inou vzniku sekundarniho viedu je
vied vznikajici projevem onemocnéni gastropatie z nesteroidnich antirevmatik. U tohoto
typu se NSA nahrazuji jinymi 1éCivy. U ostatnich typt viedii nelze tak jednodusSe peptické
1éze odstranit (napf. endokrinni viedy). Pro zhojeni peptické 1éze bez ohledu na jeji pfic¢inu
je dilezitd mira inhibice Zaludecni sekrece, proto se vyuzivaji PPL. Zpravidla je délka

podavani této skupiny 1€kt 3 — 6 tydnd, poté by méla byt provedena kontrolni endoskopie.
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Mén¢ ucinnymi 1éCivy s antisekrecnim u¢inkem jsou antagonisté H, receptori. Pro 1éCbu

zalude¢nich 1€ézi jsou zcela nevhodné.

1.7.2

Antacida jsou farmaka, kterd neutralizuji HCI, dnes se nevyuzivaji k 1éc¢be
peptického viedu, ale k docasné ulevé od epizodickych obtizi. Pii jejich uzivani je
nutné brat zietel na to, ze mohou ovlivnit vstiebadvaci ucinek jinych 1éciv
napt. H, receptort, proto se uzivaji sedvéma hodinovym rozestupem
(napf. Anacid, Maalox aj.).

Antagonisté H, receptorti snizuji sekreci HCI v zaludku tim, Ze se uzavie jeden
z receptori na kryci bufice a tim je histaminovy receptor. V dob¢, kdy byly
objeveny, nastal zvrat vI1écbé gastroduodendlnich viedd a rapidné ubylo
chirurgickych feseni z diivodu peptického viedu (napt. Ranitidin, Famotidin aj.).
PPI maji stejnd cil jako antagonisté H, receptord, ale k dosaZzeni je pouzit jiny
mechanismus. Blokuji syntézu HCI tak, Ze na kryci bufice vznikne nevratna
inhibice hlavniho enzymu (protonové pumpy). U¢inek trvd az 16 hodin.
Tato skupina 1€kl je soucasti 1éCby pii eradikaci peptického viedu zplsobeného
Hp. (napf. Omeprazol, Lansoprazol aj.).

Cytoprotektiva jsou farmaka, ktera celkové podporuji ochranné procesy
na zaludecni sliznici. Do této skupiny je zahrnuto mnoho 1€kt napt. bizmutové soli,
které tvoii ochranny film na peptické 1€zi, syntetické prostaglandiny napomahajici
k lepSimu prokrveni zaludecni sliznice a pozitivné ptisobi na slozeni a produkci
ochranného mucinu. (Gliickova, 2016, s. 21; Klener et al, 2012, s. 582; Krejci,
2007, s. 209-210; Mareckova, Mengerova, 2014, s. 35; Marek a kolektiv, 2010,
s. 198; Martinkova a kolektiv, 2007, s. 224)

Chirurgicka terapie

Historie vykoni resekce Zaludku a duodena je spjata se jménem Teodor Billroth, coz byl

profesor Videniské lékarské fakulty na konci 19. stoleti. Podstata operacnich vykont

se od té doby upravila pouze v mali¢kostech. Dnes se uptednostituje 1écba farmakologicka,

avSak chirurgické feSeni zlstava jako zaklad pro feSeni akutni a komplikovanych stavi,

rezistentnich viedl nebo pii podezieni na malignitu. (Mareckova, Mengerova, 2014, s. 36)
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Chirurgicka terapie se déli do dvou skupin:

— Chirurgicka terapie akutnich stavli jako je perforace viedu nebo jeho krvaceni.
— Chirurgickéd terapie chronické viedové choroby zaludku a dvanactniku kdy je
neuspésnd farmakologicka terapie, pylorosten6za a podezieni na zhoubné nadorové

bujeni. (Mareckova, Mengerova, 2014, s. 36)
Provadéné operacni vykony

- Billroth I - provadi se resekce distalni dvou tfetin Zaludku, je to misto kde dochazi
k produkci gastrinu. Zbyla ¢ast zaludku se spoji s dudenem. Nevyhodou tohoto
vykonu je pooperac¢ni duodenogastricky reflux. V dnesni dobé se vyuziva malo.

- Billroth IT - provadi se resekce distalni dvou tfetin zaludku, duodenum se slepé
uzavie a prvni kli¢ka jejuna (lacniku) se ptipoji ke zbylé ¢asti Zaludku. Nevyhodou
tohoto vykonu je navrat zlu¢i do zaludku, syndrom ptivodné klicky, dumping
syndrom, riziko vzniku zhoubného nadoru.

- Resekce typu Y-Roux - V dnes$ni dobé hojné vyuzivand metoda. Opét se provadi
resekce distalni dvou tretin zaludku, duodenum je slepé uzavieno. Jejunum
se prerusi, nasledné¢ naSije na zbylou cast Zaludku a provede se jejuno-
jejunoanastomoza.

- Totalni gastrektomie - provadi se pii podezieni na zhoubny nador a u Zollingerova-
Ellisonova syndromu s Cetnymi rezistentnimi viedy zaludku. (Gliickova, 2016,

s. 23-24; Mareckova, Mengerova, 2014, s. 37)

1.8 Komplikace

KaZzdy pacient musi znat pfiznaky své nemoci, jeji potencidlni komplikace a prvni pomoc
pii jejich vzniku. V nékterych piipadech jsou az komplikace prvnim projevem
onemocnéni. Mezi typické komplikace gastroduodendlnich viedi fadime krvaceni,
penetraci, perforaci, pylorostendzu a maligni zvrat, ktery je typictéjsi pro Zalude¢ni viedy.

(Gliickova, 2016, s. 24; Tylajkova, 2013, s. 26)

Krvéaceni je nejcastéjsi komplikaci peptického viedu, ke kterému dochazi cca u 15 - 20 %
piipadi. Krvaceni mize byt t€Z prvnim pfiznakem onemocnéni a to nejCastéji u vied
vznikajicich pii 1€¢be salicylaty a NSA. Ne v jednom ptipadé bylo prokazano krvaceni

po poziti jedné tablety kyseliny acetylsalicylové, proto je nutné se cilené ptat na uzivani

téchto 1ékt. K potvrzeni krvaceni do traviciho traktu se vyuziva endoskopickd metoda.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Endoskopie slouzi nejen pro diagnostické ucely, ale také k zahajeni terapie napt. aplikace
1éka na bazi Adrenalinu, aplikace tkanovych lepidel na podklad¢ pryskyfice, termosonda
nebo se provadi koagulace argonovou lampou. Lécba zastavy krvaceni provadéna
pii endoskopii pomaha ziskat Cas pro intenzivni konzervativni terapii, poptipadé mtize byt

vykonem, ktery zastavi krvaceni trvale. (MareCkova, Mengerova, 2014, s. 31-32)

O penetraci se hovoii, pokud jsou viedem zasazeny hlubsi vrstvy zaludecni
nebo dvandctnikové stény. V nékterych piipadech vied pronikd do piilehlych orgéant,
nejcastéji do pankreatu. Hlavnim pfiznakem penetrace je velmi intenzivni a uporna bolest,
ktera se vétSinou neda utiSit analgetiky. Nejvhodnéjsi diagnostikou této komplikace je
rentgen s kontrastem barya, ktery dokdze efektivn€é zobrazit hloubku viedu. (Mareckova,

Mengerova, 2014, s. 32)

Perforace nastava tehdy, kdy vied pronikl pfes sténu Zaludku nebo duodena. ZaZivaci
stavy se vyliji do dutiny bfisni. Nasledek tohoto jevu je zanét pobfiSnice- peritonitida,

ktera se 16&i chirurgicky. (Smith, 2011, s. 7)"

Existuji dva typy perforace tzv. volna a kryta. Pokud vied zasahuje do volné dutiny bfi$ni,
jednd se o volnou perforaci. Jestlize viedova 1éze ma vazivové ohranieni a Usti
do omezeného prostoru dutiny bfisSni jedna se o krytou perforaci. Hlavnim ptiznakem je
zde nahla, Sokujici bolest. VySetfeni pohmatem signalizuje prknovité tuhou sténu biisni
s bolestivou reakci z diivodu rozvijejici se peritonitidy. Tato komplikace se diagnostikuje

rentgenovym snimkem bez kontrastu. (Mareckova, Mengerova, 2014, s. 32-33)

Stendza pyloru a vyvodné ¢asti bulbu mize byt piechodna nebo trvald. Prechodna vzniké
pii probihajici viedové chorobé a trvala se projevuje po vyléceni viedové 1éze jizvou. Tato
komplikace se projevuje stagnovanim potravy pied obstrukei, coZ vede k bolesti, nauzee,
a zvraceni velkého objemu nestrdvené potravy. Zvraceni pfinaS§i nemocnému ulevu.
Stenoza se da diagnostikovat rentgenovym snimkem s kontrastem, avSak nejefektivnéjsi je
endoskopické vySetfeni, které se provadi po predeSlém odstranéni zaludecniho obsahu

sondou. (Mareckova, Mengerova, 2014, s. 33)

" In perforation, the ulcer has penetrated through the wall of the stomach or duodenum, allowing digestive
juices to pass outside the gut into the surrounding peritoneal cavity. The result is peritonitis: people whose
ulcers have perforated must be admitted very quickly to hospital, where they will need emergency surgery.
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Maligni zvrat u peptického viedu: V minulosti se pfedpokladalo, ze do maligni podoby
ptechazi 20 - 30 % viedovych 1€z, redln¢ je to méné nez 1 %. Pochybné jsou piedevsim
viedy vzniklé v netypickych lokalizacich a vifedy u kterych nezabird intenzivni
konzervativni terapie. V diagnostice opét hraje hlavni roli endoskopie, kdy se provadi
vicecetné biopsie s naslednym histologickym rozborem. Eventudln€¢ je mozné vyuzit
SONO, RTG nebo CT s kontrastem ke zhodnoceni vzdalenych metastdz. Lécba zavisi
na velikosti karcinomu a na pfitomnosti metastaz. Primarné se pfistupuje k resekci zaludku

a chemoterapii. (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 247, 252-253; Gliickova, 2016, s. 26)

1.9 Prognoza

Diagnostika v dne$ni dobé piinasi efektivni vysledky s minimalnim zatiZenim,
farmakoterapie dosahuje téz dobrych vysledkii, proto hovofime u gastroduodenalnich
viedi o slusné prognéze. Obtize spjaté stimto onemocnénim jsou snesitelné,
farmakoterapii dobfe zvladnutelné. Chirurgické feSeni je vyuzivano predevsim u vzniklych

komplikaci, jako je perforace nebo neustavajici krvaceni. (Stankova, 2014 s. 40)
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2 REZIMOVA OPATRENI

,Léky nejsou jedinou podminkou lécby peptickych viedii. Pacient spolu s nimi musi
prehodnotit sviij Zivotni styl. Pouze propojeni zmény zZivotniho stylu a intenzivni
antiulcerézni 16¢by mohou zlepsit kvalitu Zivota *

Tom Smith (Smith, 2011).

, Zakladni rezimova opatreni jsou shodna jak pro lokalizaci viedu v Zaludku,

Ve

tak pro lokalizaci viedu ve dvanactniku a maji dileZitou, nikoliv hlavni roli v lécbe”.

(Stankova, 2014, s. 35)

Soucasti rezimovych opatfeni je relativni fyzicky klid, dostatek spanku, dieta spjatd
s pravidelnym  stravovanim, zdkaz nebo zasadni omezeni koufeni, vyloudit
z farmakologické terapie ulcerogenni léky, dale pak zvézeni pracovni neschopnosti,

ptipadné hospitalizaci pti komplikovaném pribéhu nemoci a balneoterapie.

2.1 Dietoterapie

., Zakladni dietou pri nemocech zaludku a dvanactniku je dieta Setrici. V dietnim systéemu
pro nemocnice je dieta Setrici uvadeéna jako dieta ¢. 2. Dieta je energeticky plnohodnotna
s fyziologickym pomeérem Zivin a chemicky i mechanicky Setiici ““. (Mareckova, Mengerova,

2014, 5. 33)

2.1.1 SloZeni Setrici diety

Diky u¢innosti 1€kt v dnesni dobé, je dietni opatfeni mnohem volnéj$i a vybér potravin
bohatsi. Dtlezit¢ je také zminit, Ze vybér vhodnych potravin je individudlni
a to dle snaSenlivosti pacienta. Hlavni roli nehraje pouze vybér surovin, ze kterych je
pokrm pfipravovan, ale také jakym zptsobem je tepelné oSetfen. (MareCkova, Mengerova,

2014, s. 40)

Dals§i dilezit¢ zastoupeni vtomto piipadé ma 1 biologickd hodnota stravy,

protoze jen tak je zaruCeno, Ze pacient pfijima optimdlni mnoZstvi kvalitnich bilkovin,

? However, drugs are not the only aspect of management of ulcers. They must be taken along with a
reappraisal of your lifestyle. Lifestyle changes alone may not help, but in combination with active
antiulcer treatment they can greatly improve your quality of life.
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tukt, sacharidd, vitaminG a mineralnich latek vcetné vlakniny a tekutin. VSechny zminéné
latky jsou dulezité pro spravnou funkci vSech organu v téle. Biologicka hodnota potravin je
proménliva a to zejména u ovoce a zeleniny, kde je k jejimu zachovani nutné dodrzet
zasady spravného skladovani a vhodné tepelné upravy. Pii jejich absenci, dochdzi ke ztraté

vitamint dilezitych pro lidsky organismus. (Mareckova, Mengerova, 2014, s. 40-41)

Procentualni zastoupeni zakladnich zivin se neli$i od hodnot zdravého ¢lovéka. Zakladni
ziviny jsou bilkoviny, tuky a sacharidy. Stravu by mély tvoftit z 56 % sacharidy, z 30 %
tuky a z 14% bilkoviny. (Mareckova, Mengerova, 2014, s. 41)

Energetickd hodnota stravy je upravovana dle hmotnosti pacienta. Ke spravnému urceni
se vyuziva Skala Body Mass Index, kde hodnota 18,5 - 25 znaci fyziologickou hmotnost,
pfi které by méla byt energetickd hodnota stravy 2270 kcal tj. 9500 kJ. (Mareckova,
Mengerova, 2014, s. 41)

Nemén¢ dulezité je rozdéleni celodenni stravy do péti az Sesti mensich porci a dodrzovani
pitného rezimu, kdy na 1 kg télesné hmoty ptipadd 30 ml tekutiny. (MareCkova,
Mengerova, 2014, s. 41-42)

2.1.2 Technologicka iprava pokrmu

Mezi moZznosti GUpravy pokrmu pii dieté €. 2 se fadi duSeni nebo vareni surovin pod poklici,
peceni na vodé, Uprava pokrml v mikrovlnné troub€. Za nevhodné tepelné Gipravy surovin
se povazuje smazeni a grilovani na ptimém ohni. Neni vhodné smazit ani cibuli pod maso.
Vsechna hotova jidla je mozné zahustit smetanou ¢i mlékem anebo moukou, ke které je
mozno piilit vodu. U omacek mize k zahusténi poslouzit strouhany brambor
nebo kofenova zelenina. Pfi konzumaci pokrmii a napoji by mél pacient brat zietel
1 na jeho teplotu, jelikoZ obtize mlze zpUsobit 1 pfili§ horky nebo opacné pfili§ studeny
dousek, sousto. Je vhodné se vyhnout drazdivé kofenéné stravé a obecné plati, Ze pacient
vybira pouze ta jidla, kterd mu nezplsobuji obtize, coz muze byt velmi individudlni.

(Holubova et al, 2013, s. 213-214)

2.1.3 Vhodné potraviny

Doporucené potraviny jsou nekofenéné a nepikantni syry, pokrmy piipravené z brambor,
téstoviny. U masa se doporucuje davat prednost netucnému masu z mladych zvitat jako je

napft. teleci, vepfové s mensim obsahem tuku, jehnéci, kralici, dribezi a v neposledni fad¢
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moiské i sladkovodni ryby. Uzeniny patii k tém potravindm, které by mél pacient
vynechat, vyjimku vSak tvofi vepfova a kufeci Sunka podadvand v men$im mnozstvi.
Dalsimi potravinami u Setfici diety jsou ovoce a zelenina, u kterych je kritériem vhodnosti
zralost. Piikladem vhodného ovoce je banan, jablko, tfesné, visn€, broskve, merunky.
Jako vhodna dochucovadla se preferuji cerstvé bylinky typu pazitka, kopr, bobkovy list,
petrzel. (Tylajkova, 2013, s. 25)

2.1.4 Nevhodné potraviny

Za nevhodné potraviny se pii viedové chorobé pokladaji jidla ostrd a kofenéna,
jelikoz piekrvuji sliznici. Proto je nevhodné, aby pacient pozival nasledujici dochucovadla
napt. chilli, pepf, paliva paprika, s6jova omacka. Dale by se mél pacient vyvarovat
pikantnim syriim, uzenindm, konzervam, tu¢nému masu jako je husa, kachna a zvéfina.
Za nevhodné se také povazuje piiprava jidla naklddanim a to u masa i1 zeleniny.
Z jidelnicku je také nutné vyloucit nékteré druhy zeleniny napt. zeli, kapustu, kvétak,
zelenou papriku, Cesnek, cibuli, fedkvicky) a z ovoce rybiz, ostruziny, maliny, fiky a datle.
V neposledni fad¢ je dilezité zminit, Ze ne vSechna peciva jsou vhodna a to zejména

ta ktera jsou pfipravena z lineckého, listkového a kynutého té€sta- mohou nadymat.

Z néapoju je dulezité vyradit alkohol, ¢ernou kavu, silny ¢erny ¢aj a napoje s kofeinem,
protoze zminéné napoje zvySuji produkci Zaludeénich kyselin.  Zaludeéni sliznici
také drazdi napoje sycené oxidem uhli¢itym a dzusy. Cernou kavu je mozno nahradit
rozpustnou kavou s mlékem, kterou neni vhodné pit nalacno a silny cerny ¢aj ovocnym.

(Stankova, 2014, s. 35; Tylajkova, 2013, s. 24-25)

2.2 Ostatni rezimova opatieni

2.2.1 Stres

O stresu se hovofti jako o nadlimitni zatézi pro lidsky. Také je mozno fici, ze organismus je
vystaven zvySenym pozadavkim, které vedou k vnitinimu napéti a nasledné pak dochazi
k naruseni homeostazy. U stresu se hodnoti dvé polozky - stresové faktory a reakce
na stres. Stresové faktory jsou okolnosti, za kterych stres vznikd a reakce na stres je
chapana jako odezva organismu na vzniklou situaci. Ob¢ tyto slozky jsou zcela
individualni. Lidské emoce plisobi na cely organismus, tedy i na gastrointestinalni trakt.

V momenté, kdy organismus zaznamena stres nebo Uzkosti dochazi k neobvyklym
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pfeménam zaludeCnich funkci. Dochdzi k tvorbé kyselin a enzymim, které naruSuji
zaludecni sliznici. Vnitini organy na tyto psychické vykyvy reaguji omezenym prokrvenim
a klesajici odolnosti vici vzniku viedové 1éze. Ze vSech chorob probihajicich v GIT ma
viedova choroba gastroduodena nejvetsi spojitost se stresem. Pokud se potvrdi, Ze pacient
trpi stresovymi zalude¢nimi nebo duodenalnimi viedy je pro uUspéSnou lécbu dilezité

odstranéni jejich priciny. (Hesounova, 2011, s. 15)

2.2.2 Spanek a odpocinek

Spéanek a odpocinek patii k zakladnim lidskym potifebam. Jejich potieba je individudlni.
Ob¢ potreby také slouzi k zachovani fyzického a psychického zdravi. Jejich nedostatek
se projevuje vycCerpanim lidského organismu. Pokud pacient uvadi, ze trpi nespavosti, je
dalezité, aby byla odstranéna jeji pfiina napf. zatazenim zaluzii, eliminovéani ruSivych
podnétii, navozeni klidu za pomoci uklidiujici hudby, uvafeni oblibené¢ho caje aj.
Pokud tato opatfeni nepomohou, je na misté, aby Iékat piedepsal vhodna hypnotika.

(Hesounova, 2011, s. 15-16)

2.2.3 Ulcerogenni léky

Léky, které maji ulcerogenni charakter jsou kontraindikovany pii viedové chorobé
gastroduodena. Svym slozenim méni strukturu a ptisobeni ochranného hlenu mucinu. Jedna
se predevSim o NSA, salicylaty a kortikoidy.

Mrwe

pfedepisovana v mnoha medicinskych oborech a to zejména v internim Iékafstvi,
traumatologii a revmatologii. Patii k nejcastéji pfedepisovanym l1é¢iviim u vSech vékovych
kategorii, protoze maji vyborny antipyreticky, analgeticky a protizanétlivy ucinek,
ale bohuzel jejich uzivani mize zplisobovat nemalé zdravotni obtize. Tyto obtiZe nesouvisi
s délkou uZzivani ani s velikosti uzivané davky. NSA jsou na pfedpis i volné prodejna.
Ptikladem téchto 1€ka je Ibuprofen, Diclofenak, Ibalgin, Nurofen, Nimesil. Projevem
nezadouci reakce souvisejici s travicimi obtiZemi je bolest v epigastriu pfipadné kolem
pupku, vomitus, nauzea, zacpa. Pacienti uzivajici NSA maji ptiblizn¢ dvakrat vétsi sklon
k vzniku néhlé piihody btisni nasledkem perforace peptického viedu.

Salicylaty maji analgeticky, antipyreticky, protizanétlivy a antiagregacni ucinek. Nejcasteji
pouzivanym salicylatem je kyselina acetylsalicylovd se zkratkou KAS nebo ASA.

Projevem nezadouci reakce souvisejici s travicimi obtizemi je dyspepsie, nauzea, tlak



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

v oblasti epigastria, vomitus, okultni krvaceni. Jmenované pfiznaky mohou byt piiznakem
viedové choroby gastroduodena, ale také mohou znacit onemocnéni jicnu ¢i jinych ¢asti

GIT. Ptikladem kyseliny acetylsalicylové je Acylpyrin, Aspirin, Anopyrin.

Kortikoidy znamé také pod nazvem glukokortikoidy nebo kortikosteroidy zvysuji produkci
HCI a pepsinu. (Hesounova, 2011, s. 17-18)

2.2.4 Koureni

U zavislych na nikotinu je vyskyt peptickych viedi o 60 % vyssi neZ u nekurakl. Koufeni
zpusobuje mensSi prokrveni sliznice a to vede ke zpomaleni hojeni viedové 1éze.
Pokud neni nemocny schopen ptestat koufit Upln¢, mél by koufeni alesponn co nejvice

omezit. (Stankova, 2014, s. 35; Tylajkova, 2013, s. 24)

2.2.5 Pracovni neschopnost

Pracovni neschopnost u tohoto onemocnéni je zcela individualni zaleZitost. Pti posuzovani
zda pracovni neschopnost ano ¢i ne hraje dilezitou roli klinicky obraz nemoci, intenzita
obtiZi nemocného, typ zaméstnani a to jak se k neschopnosti stavi sam pacient.
Doporucovana je piedev§im pacientim v akutni fazi nebo pii vzniku komplikaci,
dale pak zaméstnanym ve sménném provoze a pii provadéni fyzicky té€zké prace.

(Hesounov4, 2011, s. 19)

2.2.6 Lazenska lé¢ba

Lécba farmakologickd a dodrzovani rezimovych opatieni se povazuje za zakladni 1écbu.
K této zakladni 1écbé je vhodné pfidat i 1écbu lazenskou a to pfedevSim u chirurgického
feseni této nemoci. V Ceské republice se specializuji na viedovou chorobu lazné Karlovy
Vary, Bilina a LuhaCovice. Béhem lazenské lécby si pacient osvojuje pravidelné
stravovani, dochazi na lécebné procedury a nechybi zde psychoterapie. (Hesounova, 2011,

s. 19)
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3 SPECIFIKA PRACE SESTRY

3.1 Kompetence vSeobecné sestry

., Veskeré kompetence vseobecné sestry jsou uvedené v nasledujici vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.
Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii*.

(Vyhlagka & 55/2011 Sb., 2011[online])

. Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. Vyhlaska, kterou se meni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky

¢. 2/2016 Sb*. (Vyhlaska €. 391/2017 Sb., 2017 [online])
Kompetence vSeobecné sestry bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate:

— vyhodnocovat potifeby a stupenn sobé&stacnosti klientl a projevl jejich diagnédz
za pouziti testl a Skal uzivanych v bézné oSetiovatelské praxi

— meéfit a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce

— pozorovat, zaznamenavat a hodnotit té¢lesny a dusevni stav pacienta

— provadét vySetfeni biologického materialu, ktery nebyl ziskdn invazivni cestou,
vcéetné kapilarni krve

— provadét oSetfovatelskou péci a kontrolu prichodnosti u centralniho a periferniho
zilniho katetru

— edukovat pacienty o postupech vykonavanych pii oSetfovatelské péci, o uziti
zdravotnickych pomiticek a vytvofit eduka¢ni materialy

— provadi ¢innosti spjaté s pfijetim, preloZzenim a propousténim pacient

— poskytuje psychickou podporu umirajicimu pacientovi a jeho rodin€, po stanoveni

exitu lékafem, sestra se stara o télo zesnulého.
Kompetence vSeobecné sestry bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate:

— muze aplikovat periferni Zilni katetr u pacienta star§iho 3 let

— podéavat medikamenty s vyjimkou téch, ktera se aplikuji nitroziln¢€ a infizi u déti
do 3 let, pokud neni uvedeno jinak

— provadét screeningova vySetieni, odebirat biologicky materidl a zhodnotit zda je
vysledek v normé, ptipadné dle vysledku naplanovat nasledujici kontrolu

— provadi oSetfovatelskou péci u akutnich a operacnich ran, véetné dréni a drendzi,

dale pak osetfuje kiizi béhem radioterapie
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— muZze odstranovat stehy u rany hojici se per primam a drény mimo ty, které jsou

umistény v hrudni a oblicejové oblasti.

3.2 OSetrovatelska péce

Vysetfovani a lécba nekomplikovaného peptického viedu probihaji ambulantni cestou
za pravidelnych kontrol u praktického 1ékare. Pokud se objevi komplikace, vyzaduje 1écba
hospitalizaci na standartnim internim nebo chirurgickém oddé€leni, kde se provede
diagnostika a nasledn¢ se nastavi 1écebny rezim. Pfi pfijmu na lizkové oddéleni vSeobecna
sestra vybird pro pacienta klidn&j$i pokoj. Pokud pacient nemd jind zdravotni omezeni,
bude mit volny pohybovy rezim. VSeobecna sestra se snazi nemocnému zajistit dostatek
odpocinku, klidu a neruSeného spanku. VsSeobecna sestra sepiSe s nemocnym
oSetfovatelskou anamnézu a dle ordinace l¢kate provadi, pfipadné zajiStuje na jiném
pracovisti diagnostiku a podili se na terapii nemocného provadénim oSetfovatelské péce.

(Safrankova a Nejedla, 2006, s. 223)

Cilem oSetfovatelské péce je nemocnému pomoci kulevé od bolesti, snizit vyskyt
dyspeptickych obtizi, udrzet fyziologické stravovani, dostate¢n¢ edukovat o nemoci,
lécebnych opattenich a prevenci. Motivovat nemocného k aktivnimu pfistupu k dodrZovani

1é¢ebného rezimu. (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 222)

Vseobecnd sestra u pacienta hospitalizovaného z ditvodu viedové choroby gastroduodena
sleduje nasledujici kritéria. Tato kritéria sleduje, aby se pfedchazelo nov€ vzniklym

komplikacim a vyskytu oSetfovatelskych problémi.

3.2.1 Specifika oSetifovatelské péce u pacienta s viredovou chorobou gastroduodena

Vyprazdiiovéani stolice - vSeobecna sestra sleduje pravidelnost vyprazdinovani stolice
z divodu mozného krvaceni do GIT. Krvaceni se v piipadé gastroduodendlnich vied bude
projevovat melénou. Meléna je Cerna dehtovita stolice, kterd siln¢ zapacha. Barva stolice
symbolizuje, ze je krev natrdvena. V tomto piipadé vSeobecnd sestra uloZi pacienta
do lizka, ke kterému pfipravi vhodné pomiicky na vyprazdiiovani stolice napf. podlozni
misa nebo pojizdnou toaletu, aby Iékai mohl spravné diagnostikovat, o jaky typ krvaceni

se jedna. Pravidelné méti nemocnému fyziologické funkce a plni ordinace 1ékare.

Bolest - VSeobecna sestra sleduje charakter bolesti, jeji intenzitu, lokalizaci, zavislost

na jidle a denni dobé. VSechny zjisténé informace o probihajici bolesti zapisuje
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do osetrovatelské dokumentace, podava dle ordinace Iékate medikamenty a pomaha najit

nemocnému ulevovou polohu.

Nauzea, zvraceni - VSeobecnd sestra zjiStuje okolnosti, za kterych dojde ke zvraceni,

pii jeho pribéhu zaznamendva mnozstvi a vzhled.

Hemateméza je zvraceni krve. Pokud k ni dojde, vSeobecna sestra neprodlené vola Iékare.
Ur¢i, zda je ptfitomna Cerstvd nebo natravend krev. Natrdvend krev svym vzhledem
pfipomind kdvovou sedlinu. VSeobecnd sestra ukladd nemocného do Fowlerovy polohy,
na nadbfisek piikladda vak sledem, do rukou vlozi emitni misku s bunicitou vatou,
zaznamenava mnozstvi krevnich ztrat a edukuje pacienta o dietnim opatfeni nic per os.
Dle ordinace 1ékafe vSeobecna sestra zajisti aplikaci periferniho zilniho katetru z diivodu
mozného podavani infuzi ptipadné transfuzi. Déle pak pravideln¢ méfi a zaznamenava
fyziologické funkce do dekurzu. Z divodu krvaceni mize byt pacient rozruSen, vSeobecna
sestra se ho snazi po psychické strance uklidnit. V nékterych ptipadech je potteba
u pacienta zavést nasogastrickou sondu (NGS), to pak v§eobecna sestra nachysta pomticky
a asistuje l1ékafi pfi zavadéni. Po zavedeni vSeobecna sestra provadi oSetfovatelskou péci

o okoli nosu a v pravidelnych ¢asovych intervalech kontroluje obsah sbérného sacku.

M r

Fyziologické funkce - VSeobecna sestra pravidelné méfi a zaznamenava fyziologické

funkce (krevni tlak, puls a télesnou teplotu).
Hmotnost pacienta - v§eobecna sestra dvakrat tydné sleduje hmotnost pacienta.

Dietni rezim - VSeobecna sestra podava nemocnému s viedovou chorobou gastroduodena
Iékatem naordinovanou dietu ¢. 2. Dale pak nemocného edukuje o vhodnych a nevhodnych

potravinach a prabézné¢ kontroluje, zda dietni opatieni dodrzuje.

Odbér biologického materidlu - VSeobecna sestra na zédkladé ordinace lékate provadi odbér
rizného biologického materidlu. Vzdy pfed danym vykonem je nutné pacienta efektivné

edukovat a zodpovédét mu piipadné dotazy.

Hygienickd péce - pacient pecuje o svou hygienu sam, pokud nemé dal§i onemocnéni
nebo se nachazi ve stavu, kdy tuto ¢innost neni schopen provést.

Psychicky stav - VSeobecnd sestra musi vhodnym zpiisobem komunikovat s pacientem
i jeho rodinou. VSeobecna sestra zajiStuje péci o psychicky stav nemocného tim,

ze ho motivuje k aktivnimu podileni se na 1écbé, predava mu dostatek informaci tykajici
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se vyzivy, prevence, 1éCby ale i o nutnosti dodrzovat pravidelny denni rezim, uprave

zivotniho stylu.

Pted propusténim do domaciho oSetfovani je nutné pacienta poucit o kontrole u Iékare,
kde bude stimto onemocnénim dispenzarizovan, o spravném podavani 1ékt

a jejich ucincich a o moznosti vzniku komplikaci a co ma nemocny sledovat.

Vieobecna sestra piedava pouze ty informace, které jsou v jeji kompetenci. (Safrankova

a Nejedla, 2006, s. 223-224, Tylajkova, 2013, s. 29)

3.2.2 OSetrovatelsky proces u pacienta pri gastroskopii

Pacient, ktery se objedndva na gastroskopii, dostane od vSeobecné sestry informace
o pripravé na dané vySetfeni, které spociva v lacnéni, tzn. nejist 6 - 8 hodin
pfed samotnym vySetfenim. Pacienta o gastroskopii edukuje lékat a podepiSe s nim
1 informovany souhlas s vykonem. Pfed vySetfenim vSeobecnd sestra pacienta informuje
o moznych nepfijemnych pocitech pfi pohybu fibroskopu nebo pocit plnosti pti samotném
vySetfeni. VSeobecna sestra pomiize nemocnému zaujmout vhodnou vySetfovaci polohu
na levém boku, kdy levou horni koncetinou je podepiena hlava a prava horni koncetina je
volné poloZena pred télem s mirn¢ pokréenymi dolnimi koncetinami. Dale pak pacienta
edukuje o aplikaci mistniho znecitlivéni a jeho moznych nezddoucich tcincich, informuje
o tom, ze vySetieni trva asi 30 minut. Tésné pfed vykonem vSeobecna sestra zkontroluje
dutinu Ustni pacienta, zda nema v ustech vloZenou zubni ndhradu, poloZi kontrolni otazku
ohledné lacnosti a alergické anamnézy. Naposledy zkontroluje vyplnény informovany
souhlas s vykonem. VSeobecnd sestra ma v této chvili provedenou zkousku endoskopu,
a nachystané veskeré instrumentarium pottebné pro provedeni gastroskopie. VSeobecna
sestra aplikuje lokdlni anestetikum. Pokud se pacient uvadi do analgosedace musi byt
pfipravené¢ pomiticky k provadéni oxygenoterapie kyslikovymi brylemi nebo maskou
a vneposledni fadé¢ i pomicky k endotrachedlni intubaci, po celou dobu vySetieni je
pacient monitorovan pulsnim oxymetrem. VSeobecnd sestra poddva Iékafi pifedem
vyzkouseny fibroskop a lékaf slovnim komentdfem nemocnému popisuje vykon a pocity
které muze pocitovat. Béhem celého vykonu sleduje vSeobecnd sestra stav pacienta
a endoskopicky obraz. Pokud je potfeba provadi se rizné lécebné vykony
jako napft. stavéni krvaceni. Pii vykonu se odebira biologicky material, ktery vSeobecna
sestra oznaci patficnymi udaji a odesila do pfisluSné laboratofe. Po skonceni vySetfeni

ukladd pacienta na levy bok a sleduje jeho celkovy stav. Pii sledovani klade dlraz
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na bolest, pocit nevolnosti, zvraceni, nadymani, plynatost, ¢erstvou a natravenou krev
ve stolici. Jestlize byla provedena nekomplikované gastroskopie s mistnim znecitlivénim,
muze nemocny piijimat per os asi za pual hodiny. U komplikovaného prabéhu
nebo pii provadéni vykonu v analgosedaci je pacient ulozen na dospavajici pokoj,
kde ho vSeobecna sestra informuje o moznych pozdéjSich ptiznacich, které mohou byt
projevem komplikaci. Piikladem jsou potize s polykdnim, subferbrilie, bolest, cerna
dehtovitd stolice, hemateméza. VSechny provadéné oSetiovatelské vykony zapisuje

do dekurzu.

Po skonceni endoskopického vysetieni je povinnosti vSeobecné sestry dle pokyni
od vyrobce provést zkouSku tésnosti pristroje. Po této zkousce se provadi desinfekce,

suSeni a nasledné uloZeni dle zvyklosti pracovisté. (Hesounova, 2011, s. 22-24)

3.2.3 Vymezeni zdkladni eduka¢ni terminologie

Edukace v osetfovatelstvi je béznou a zarovenn velmi dilezitou Ccinnosti kazdého
zdravotnického pracovnika. Termin edukace se pouziva k pojmenovani vzestupnych

a chténych zmén u konkrétniho ¢loveéka jako cil uceni a vzdélavani. (Kratka, 2016, s. 31)

., Edukace je proces vychovy a vzdelavani, ktery vytvari prostor pro ziskani novych
poznatku, novych dovednosti (zrucnosti), ale také vytvari hodnotové, postojové a volni
struktury osobnosti. Vysledkem je zdadouci zména, v mysleni, v urovni dovednosti,
v presvedceni konkrétni osoby a vede k pozitivni zméné chovani. Spojeni teorie s praxi je
dillezité pro kazdou profesi, ale v prdaci sestry je tento aspekt spojeni teorie s praxi

v edukaci nenahraditelny “. (Kratka, 2016, s. 31)

Edukacni proces je aktivita lidi pii, které se dosahuje uceni. Uceni miize byt zdmérné,
nebo nezdmérné. Tento proces doprovazi Clovéka od prenatdlniho obdobi az do smrti.
Napt. Dité se uc¢i komunikaci pifi kontaktu s matkou pfipadné i jinymi lidmi. Tyto osoby
predavaji ditéti informace védomé nebo nevédomé. (Jufenikova, 2010, s. 10; Kratka, 2016,

s. 32)

Edukacni proces ve zdravotnictvi se da popsat jako predavani informaci, které se provadi
ve vzajemném pusobeni sestra — klient. Klientem v tomto piipadé¢ mize byt sdm pacient,
jeho rodina, Siroka vetejnost, ale také napf. student, ktery se pravé pfipravuje na povolani
vSeobecné zdravotni setry. Edukacni proces v oSetfovatelské Cinnosti je v mnoha piipadech

soucasti oSetfovatelského procesu, kdy se jedna o predavani ptredem piipravenych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

informaci jistému jedinci ¢i skupiné. Edukace je ovliviiovdna vékem, aktudlnim stavem,
jeho potiebami, virou, etnikem, charakteristikou jeho osobnosti a v neposledni tadé
predchazejici zkuSenosti. NejCastéjsSimi edukatory ve zdravotnictvi jsou 1ékaf, vSeobecna
sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut a nutri¢ni terapeut. (Jufenikova, 2010, s. 10;

Kratka, 2016, s. 32)
Kazdy edukator by sam sobé méel umét odpovéd’ na nasledujici otazky:

- Proc (z jakého diivodu chceme daného jedince edukovat)

- Koho (aprava naplné edukace dle schopnosti edukanta)

- Cemu (co se dany jedinec chce nauéit, nebo jaky je jeho cil)

- Za jakych podminek ( kde- v jakém prostiedi, kdy - v kterou denni dobu, kdo-
napf. vSeobecna sestra)

- Jak (jaké se pii edukaci budou vyuZivat pomucky)

- S jakym efektem (¢eho se povedlo docilit). (Kratka, 2016, s. 33)

Ve zdravotnictvi je ve vétsiné ptipadid edukant zdravy nebo nemocny klient. Edukantem
muze byt 1 sam zdravotnik, ktery si chce prohloubit své vzdélani. Kazdy edukant je chapan
jako individudlni jedinec s urcitym veékem, pohlavim, aktudlnim zdravotnim stavem,
postojem k dané véci a nadanim k u€eni. Uceni také ovliviiuje jakého je osoba etnika,
jaké vyznava nabozenstvi, a v jakém prostiedi Zije. (Jutenikova, 2010, s. 10; Kratka, 2016,

5. 33)

Edukace ve zdravotnictvi probihd vétSinou formou primérni, sekundarni nebo tercidlni
prevence. Primarni prevence ma preventivni charakter, kdy se edukuji zdravé osoby v dobé
pfed vznikem onemocnéni. Sekundarni prevence se provadi u klientd, ktefi jsou
JiZ postiZeni uréitym onemocnénim. M¢la by mit pozitivni dopad na védomosti nemocného
tak, aby doSlo k Uplnému uzdraveni nebo nenastaly pfipadné komplikace. Tercidlni
prevence se provadi u klienti snevratnym postizenim zdravotniho stavu.
Tato prevence ma za ukol zlepSeni kvality zivota nemocného. Méla by mit pozitivni dopad
na védomosti nemocného, tak aby nenastaly dal§i komplikace nemoci. (Jufenikova, 2010,

5. 10-11)

., Pri edukaci se uplatnuji edukacni konstrukty, ktere néjakym zpiisobem urcuji ¢i ovliviiuji
realné edukacni procesy. Zahranujeme mezi ne ruzné teorie, plany modely, standardy
oSetrovatelske péce, legislativu (zakony, vyhlasky, véstniky, predpisy), edukacni materialy,

edukacni pomiicky a ucebnice . (Kratka, 2016, s. 34)
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Edukacéni prostiedi jsou prostory, kde probihaji edukace. Ve zdravotnickém zafizeni je
hned nékolik faktorti, které¢ ovliviiuji jejich charakter napf. ergonomické a socidlni
podminky. Prostiedi se muze lisit, tim o jaké zdravotnické zafizeni se jedna (ambulance,
standartni ¢i specialni oddéleni apod.), kompozici pacientii a pomiickami v dané edukaci.
V neposledni fadé hraje velkou roli i atmosféra na pracovisti a vymezeni dostatku ¢asu

na klienta. (Kratka, 2016, s. 34)

, Edukacni  standart muzZeme charakterizovat jako dohodnutou normu, meéritko
nebo kritérium pro zajisteni profesiondlni urovné kvality edukace. Edukacni standart
vymezuje minimalni pozZadavky pro edukaci a je zavazny pro vSechmy edukatory
na konkrétnim pracovisti. Uroveri edukacniho standartu, vyznamné ovliviuje kvalitu

edukace . (Kratka, 2016, s. 46)

3.2.4 Faze edukace
Edukace se déli do péti fazi.

1. faze pocatecni pedagogické diagnostiky - v této fazi edukator hodnoti dosavadni
znalosti pfipadné dovednosti nemocného, stanovisko k tématu a ndvyky edukanta.
Kromé pedagogické diagnostiky by mél edukdtor brat zietel i na klientiv vék,
pohlavi, vzdélani ¢i zaméstnani, do jaké miry je sobé&stacny a jak zvlada seb&péci,
jaky ma zdravotni stav, zda pacient zuzuje bolest, ¢i v jakém psychickém
rozpoloZeni se nachazi. Dale pak je dilezité neopomijet jeho ndbozenské vyznani,
a jakého je etnika, zda je moZné spolupracovat s rodinou aj.

2. faze projektovani - v této fazi si edukator planuje obsah edukace a jeji priority, cile,
které by mély byt uskutecnitelné, Casovou naro¢nost planované edukace a vybira
vhodnou metodu edukace, kdy také voli pouziti vhodnych pomiicek.

3. faze realizace - tato faze je sloZzena znckolika po sobé jdoucich krokd.
Nejprve probéhne motivace pacienta napf. za pomoci rodiny, na kterou navazuje
expozice ve které je pro edukatora dilezitd aktivni ucast nemocného,
protoze dochazi k pfedavani novych poznatkl. Poté pfichazi fixace, kdy se nové
vstiebané poznatky nebo dovednosti opakuji. Na fixaci navazuje prubézna
diagnostika, kdy edukator zjistuje troven pochopeni nové nabytych védomosti
a zdjem edukanta o danou tématiku. Poslednim krokem této faze je aplikace.

V aplikaci se edukant uci ziskané informace vyuZzivat.
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4. faze upevnéni a prohloubeni uciva - V této fazi se pracuje s myslenkou, ze 50 %
nové nabytych informaci se zapomene do druhého dne, proto je dilezité,
aby se nové¢ informace neustale opakovaly.

5. faze zpétné vazby - v této fazi se hodnoti vysledky edukanta, ale i edukatora,

coz vede ke zpétné vazb¢ mezi obéma stranami.

Zminéné faze edukace je v bézné praxi vhodné piiblizit nejvice vyuzivané metod¢ péce
o nemocného — oSetfovatelskému procesu. (Jufenikova, 2010, s. 21-22; Kratka, 2016,

5. 41-42)

3.3 Osobnost edukatora

V dnesni dobé jsou kladeny na edukatora ¢im dal vétsi naroky. Témto narokiim je nutno
se prizpisobit. VSeobecna sestra vroli edukdtora pfedavd nemocnému informace
a praktické poznatky, méla by umét poradit a vhodnymi prostiedky nemocného podpotit.
Vseobecna sestra je autor celého edukacniho procesu a koordinuje prubéh celé edukace.
Edukator zdivodu zkvalitiovani svych dovednosti by mél provadét pravidelné
sebehodnoceni 1 pfesto, ze mu nebude sympatické. Sebereflexe slouzi k tomu,
aby si vSeobecnd sestra zodpovédéla otazky jaky je edukator, kde ma rezervy, jaka je
zpétnd vazba od klientl. Po vyhodnoceni téchto kritérii by méla dojit napadiim ke zlepSeni

své edukacni ¢innosti.

Vlastnosti potfebné pro vykondvani edukatora: trpélivost, tolerance, zodpovédnost,
pii vzniklém problému zareagovat pohotové, umeét spravné diagnostikovat edukacéni
problém, mél by mit dobré teoretické znalosti, které dokaze efektivné vyuzit v praxi, dobré
komunikacni dovednosti, pozitivni vztah ke klientim, umét se adaptovat na nov€ vzniklou

situaci. (Jufenikova, 2010, s. 69)
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile prace

Bakalafska prace ma jeden hlavni cil a 3 dil¢i cile.

4.1.1 Hlavni cil

Zjistit, zda pacienti s viedovou chorobou gastroduodena dodrzuji rezimova opatieni.

4.1.2 Dil¢i cile
Dil¢i cil €. 1 - Zjistit, zdali a jak jsou pacienti informovani o svém onemocnénti.
Diléi cil €. 2 - Zjistit u pacientl znalost dietniho opatfeni a zplisob stravovani.

Diléi cil €. 3 - Zjistit, zda pacienti po diagnostikovani choroby gastroduodena upravili
svij zivotni styl.
4.2 Charakteristika vyzkumné metody

Prakticka cast bakalaiska prace zjiSt'uje rezimova opatfeni u pacientil s gastroduodenalnimi

viedy. Pro sbér dat byla pouzita kvantitativni metoda formou dotaznikového Setteni.

., Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny

na urcitem formulari“. (Kutnohorska, 2009, s. 41)

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik byl uren pro nemocné trpici viedovou chorobou gastroduodena a zaroven

pro vékovou skupinu 20 a vice let.

4.4 Charakteristika otazek v dotazniku

Dotaznik obsahoval otdzky uzaviené, polouzaviené a oteviené.

4.4.1 Uzavrené otazky

U otevienych otdzek mél respondent vybrat jednu odpovéd a to pravé tu,

se kterou se nejvice ztotozioval.
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Uzavienych otazek bylo v dotazniku celkem 11 a to otdzky s €. 1, 2, 3, 5, 8, 11, 14, 16, 18,
19 a 20.

4.4.2 Polouzaviené otazky

Polouzaviené otazky nabizeli respondentovi kromé moznosti vybrat jednu z nabizenych

polozek i polozku jiné s moznosti vlastni odpovédi ¢i popséni vlastniho nazoru.

Polouzavienych otdzek bylo v dotazniku celkem 11 a to otazky s €. 6, 17, 22, 23, 25, 26,
27,30,31,33a34

4.4.3 Oteviené otazky
U otevienych otazek méli respondenti moznost vlastniho vyjadieni.

Otevienych otazek bylo v dotazniku celkem 13 a to otazky s €. 4, 5, 9, 10, 13, 15, 21, 24,
28,29, 32,35 a 36.

4.5 Organizace vyzkumu

Dotazniky byly rozdany v péti nemocnicich zlinského a olomouckého kraje, konkrétné
na gastroenterogickych ambulancich a oddéleni internitho typu. Tato data byla
shromazd’ovana béhem celého mésice bfezna a prvniho tydne v dubnu 2019, bohuZzel
s nulovou navratnosti, z tohoto divodu byl vytvofen elektronicky dotaznik se stejnym
obsahem, ktery byl rozeslan Siroké vefejnosti prostfednictvim internetového portalu
www.survio.cz. Déle pak byl Sifen soukromou emailovou adresou autorky zndmym
a pratelim sprosbou o vyplnéni a piipadné sdileni dalS$im osobam. Internetové
dotaznikové Setfeni probihalo od 12. dubna do 24. dubna 2019. Z celkového poctu
65 respondenti, bylo 11 wvyfazeno. Celkem bylo do vyzkumného Setfeni zafazeno

54 respondentt.

4.6 Zpracovani dat

Nejprve bylo nutno vSechny vyplnéné dotazniky zkontrolovat, tento krok meél slouzit
k vytazeni nejasné ¢i nespravné vyplnénych dotazniki. Timto zplisobem bylo vytazeno
11 dotaznikti. Nasledné pak zacalo vyhodnocovani otazek.

Uzaviené otazky s moznosti vybéru pouze jedné odpovédi byly zaneseny do tabulek

absolutnich a relativnich cetnosti. Tabulka méla v tomto piipadé 3 sloupce, kdy v prvnim


http://www.survio.cz/
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sloupci byla napsand moznéa odpovéd’, ve druhém absolutni Cetnost (n), kterd po secteni
udéavala celkovy pocet respondenti a ve tietim relativni Cetnost (%) predstavuje
procentualni  zastoupeni  jednotlivych  polozek zcelkového poctu  odpovédi
a vzdy po secteni se rovnala 100 %. Nékteré tabulky obsahovaly navic jesté ¢tvrty sloupec,
ktery byl pojmenovan relativni cetnost vhledem k poctu respondentii. V této varianté

to byli respondenti, kteti na danou otazku odpovédeli.

U polootevienych otazek byla data zanesena do tabulek a grafti stejnym zptsobem
jako u uzavienych otazek s tim rozdilem, Ze v grafu a tabulce byla navic polozka jina.

Nejzajimav¢jsi odpovedi byly nasledné komentovany.

Oteviené otazky byly vyhodnocovany metodou tuzka a papir. VSechny uvedené odpoveédi
byly vytistény, nasledné posuzovany a piipadné vytazeny. Kazdé odpovédi byl ptidélen
koéd, ktery odpovidal urcité kategorii. NE€kdy bylo zapotiebi kategorie sloucit piipadné
prifadit vice kodi. V tomto piipad¢ pak absolutni Cetnost je vyssi nez pocet respondentil

a relativni ¢etnost je procentudlni zastoupeni celkového poctu odpovedi.

Tabulky cetnosti a grafy byly vytvoteny v Microsoft Office Excel a nasledné vlozeny
do programu Microsoft Office Word.
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5 ZPRACOVANI VYSLEDKU

Vsechny zjisténé informace byly vloZeny do tabulek a znazornény pomoci sloupcovych

grafll. Ke kazdé zpracované otazce je uveden komentar.

Otazka ¢. 1 - Pohlavi

Tabulka 1 - Pohlavi respondentii

MuZi 20 37 %
Zeny 34 63 %
Celkem 54 100 %

Pohlavi respondentt

63%

70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10%
0%

37%

N\

MuZi Zeny

Graf' 1 - Pohlavi respondentii

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 54 respondentit (100 %), z toho 20 muzd (37 %)

a 34 Zen (63 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka ¢. 2 - Vek

Tabulka 2 - VEk respondentli

20-30 let 13 24 %
31-40 let 13 24 %
41-50 let 12 22 %
51-60 let 13 24 %
61-70 let 1 2%
71 let a vice 2 4%
Celkem 54 100 %
Vék respondentli
/ 24% 24%
25% -
20% -
15%
10% -
4%
5% -
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/
30-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61-70let 71 let- vice
Graf 2 - V&k respondenttl
Komentar:

Druhé otazka zjistuje veék respondenti. Z celkového poctu 54 dotdzanych lidi (100 %) byly
tii vékové kategorie se stejnym poctem 13 odpovédi (24 %). Jednalo se o skupiny lidi
ve véku 20 - 30 let, 31 - 40 let a 51 - 60 let. V tésné blizkosti s nejvysSim vysledkem bylo
vékové rozmezi 41 - 50 let se 12 odpovéd'mi (22 %). Dale 1 odpovéd (2 %) v kategorii
61 - 70 let a 2 odpovedi (4 %) u respondentil ve véku 71let a vice.
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Otazka ¢. 3 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 - Nejvyssi dosazené vzdelani

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 0 0%
Vyucen/a 14 26 %

Stredoskolské 22 41 %

Vyssi odborné 3 6%

Vysokoskolské 15 28 %
Celkem 54 100 %

Dosazené vzdélani

41%

50%
40% 6% 28%
30%
10% ”
0% ‘ ‘ ‘ -
& 4 (] 2 2
& & & S
AP Q SF S S
A\ © RS ©
(@ 2 0
< N\ o

Graf 3 - Nejvyssi dosazené vzdelani
Komentaf:
Cilem otazky bylo zjistit nejvyssi dosazené vzdélani respondenta. Zadny z dotazanych
respondentll (0 %) nemd pouze zdkladni vzdélani. 14 dotdzanych (26 %) oznacilo,
ze je vyuceno, stiedoskolské vzdélani méa 22 dotdzanych (41 %), vyssi odborné vzdélani

maji 3 respondenti (6 %) a 15 respondentti (28 %) ma vystudovanou vysokou skolu.
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Otazka €. 4 - Jaké je Vase povolani?

Tabulka 4 - Povolani

Povoléani Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Zdravotnictvi a socidlni sluzby 18 33 %
Administrativa 8 15 %
Prodavacka 3 6 %
0SVC/podnikani 5 9 %
RemesIné a manualni pozice 13 24 %
Ostatni 7 13 %
Celkem 54 100 %
Povolani
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Graf 4 - Povolani

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké vykonavaji respondenti povolani ¢i na jaké pracovni
pozici jsou zameéstnani. Respondenti odpovidali jmenovité, napf. vSeobecnd sestra.
Nasledn¢ dle poctu odpovédi a ptibuznosti oboru, ve kterém pracuji, byli sefazeni
do kategorii. Prvni kategorie byla pojmenovéana ,zdravotnictvi a socidlni sluzby*
do této kategorie byla zafazena povolani vSeobecna zdravotni sestra, diplomovana
vSeobecna sestra, peCovatelka, oSetfovatelka, feditelka domova pro seniory a pracovnik
v socialnich sluzbéach. Pocet respondentii spadajicich do této skupiny bylo 18 (33 %).

Druhd kategorie byla pojmenovéana ,,administrativa®. Do této kategorie byly zatfazeny




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

pracovni pozice ufednice, operatorka, ucetni a lidé co odpovédéli administrativa
a administrativni pracovnik. Celkem téchto respondentli bylo 8 (15 %). Tteti kategorie
dostala nazev ,,prodavacka* dle stejnojmenné pracovni pozice, ktera do této kategorie byla
zafazena. Tuto odpovéd zvolili 3 respondenti (6 %). Ctvrta kategorie obsahuje odpovédi
OSVC a podnikatel & podnikatelka, kategorie ma nazev ,,0SVC/podnikani®.
Tuto odpovéd zvolilo 5 respondentd (9 %). Pata skupina byla vytvofena na zaklade
spolecného charakteristického znaku, kterym je manudlni prace a vykonavani femesla
a nese nazev ,femeslné a manudlni pozice”. Do této skupiny byly zatazeny odpovéedi
mechanik- sefizova¢, skladnik, brusi¢ kovu, technik, uklizecka, délnik, Svadlena, fidi¢
kamionu, sklaf, mistr ve vyrob¢ a opravar kopirek. Zde bylo dano 13 odpovédi (24 %).
Do posledni kategorie byla zatazena povoléni, kterd nemohla byt zatazend do vySe
uvedenych kategorii a nemaji spole¢né charakteristické znaky, proto je pojmenovéana
»Ostatni“. Do skupiny sndzvem  ,Ostatni byla zafazena  nésledujici
povolani — elektroprojektant, projektant, manazer vyroby, obchodni zéstupce, diichodce,

ucitelka pro stfedni Skoly a technolog v potravinach. Celkem je v této kategorii 7 odpovédi
(13 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Otazka €. 5 - Jak dlouho trpite viedovou chorobou?

Tabulka 5 — Délka trvani nemoci

1 rok a méné 23 43 %
1- 5 let 17 31 %
5 let a vice 14 26 %
Celkem 54 100 %
Délka trvani nemoci
/ 43%
45%
40% - 31%
35% - 26%
30% -
25%
20%
15%
10%
5% A
0%
1 rok a méné 1-5let 5 let a vice

Graf 5 - Délka trvani nemoci

Komentar:

V paté otdzce méli respondenti uvést, jak dlouho trpi viedovou chorobou gastroduodena.
Z celkového poctu 54 (100 %) respondentli na otazku ohledné délky trvani nemoci
odpovédeélo 23 respondentt (43 %), ze nemoci trpi 1 rok a méné. 17 (31 %) respondentt
nemoci trpi 1 - 5 let a 14 dotazovanych (26 %) odpovédélo, Ze nemoc u nich trva 5 let

a vice.
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Otazka €. 6 - Kde jste ziskal/a informace o viedové chorob¢ a opatfenich spjatych s touto

nemoci?

Tabulka 6 — Zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ordinace praktického lékare 12 22 %
Gastroenterologicka ambulance 32 59 %
Interni odd¢€leni 5 9 %
Chirurgické odd¢leni 1 2%
Jiné 4 7%
Celkem 54 100 %
Zdroj informaci
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Graf 6 — Zdroj informaci

Komentaf:

Otazka ¢. 6 méla zjistit na kterém oddéleni nebo ve které ambulanci byli nemocni
edukovani. Z celkového poctu 54 (100 %) dotdzanych 12 respondentti (22 %) ziskalo
informace o viedové chorobé gastroduodena u praktického lékare, 32 respondentt (59 %)
v gastroenterologické ambulanci, 5 respondenti (9 %) na internim odd€leni.
Pouze 1 respondent (2 %) ziskal informace na chirurgickém oddéleni a 4 odpovédi (7 %)
uvadi, ze se k informacim pfislo jinym zplisobem, nez je vySe uvedeno a to z literatury,

Skoly a na internetu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

49

Otazka ¢. 7 - Kdo Vam informace piedal

Tabulka 7 — Kdo ptedal informace

Kdo informace ptedal Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Lékar 36 67 %
Vseobecna sestra 6 11 %
Lékar i vSeobecna sestra 5 9%
Prakticky lékar 2 4%
Praxe 1 2%
Nikdo 1 2 %
Samostudium 3 6 %
Celkem 54 100 %
Kdo pfedal informace
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Graf 7 - Kdo piedal informace

Komentar:

V sedmé polozce dotazniku bylo zkoumano, kdo piedal nemocnému informace o viedové

chorob¢ gastroduodena. Ve 36 piipadech (67 %) to byl 1ékaf. 6 respondentti (11 %)

odpovédelo, ze jim informace piedala vSeobecnd sestra. 5 respondentti (9 %) sdé€lilo,

ze informace dostali od lékafe i vSeobecné sestry. Dvéma respondentim (4 %) sdélil

informace prakticky lékaf, jeden respondent (2 %) ziskal informace praxi v oboru.

Jednomu z respondentt (2 %) nikdo nesdélil informace a 3 respondenti (6 %) uvedli,

ze informace ziskali samostudiem.
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Otazka ¢. 8 - Rozumél/a jste vSem informacim, které Vam byly pfedavany?

Tabulka 8 — Pochopeni informaci

Pochopeni informaci Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, v§emu jsem rozumél/a 23 43 %
VEtsing jsem rozumél/a 27 50 %
Nevim, zda jsem vSemu rozumél/a 4 7%
Vétsing jsem nerozumél/a 0 0%
Ne, nerozumél/a. Musel/a jsem si informace 0 0%
vyhledat sam/sama
Celkem 54 100 %

Pochopeni informaci

VU /0
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rozumél/a rozumél/a Musel/a jsem
si informace

vyhledat
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Graf 8 — Pochopeni informaci

Komentar:

V osmé polozce dotazniku respondenti odpovidali na otazku, zda rozuméli informacim,

které jim byly pifeddvany. Z 54 respondentil (100 %) oznacilo odpovéd’ ,,Ano, vS§emu jsem

rozumél/a“

23 dotazovanych (43 %). Odpovéd’ ,,VétSin€ jsem rozumél/a“

zvolilo

27 (50 %) dotazovanych a 4 respondenti (7 %) odpovédéli ,,Nevim, zda jsem vSemu

rozumeél/a“.

Odpovedi ,,VEtsiné jsem nerozumeél/a® a ,,Ne, nerozumél/a. Musel/a jsem

si informace vyhledat sdm/sama “ neoznacil zadny z dotazovanych respondenti.
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Otazka €. 9 - Jakd opatieni byste mél/a pti viedové chorobé dodrzovat (napt. dostatek
spanku atd.)?

Tabulka 9 — Dodrzovani opatfeni

, . Relativni ¢etnost

Dodrzovéni opatieni ét?rfgi?al) éiflljst??(}/:)) vhledem k poctu

respondenttl (%)
Dodrzovat dietni rezim 28 21 % 52 %
Uivivat pravridfelné 4 30 79

predepsané l1€ky
Omezit koufeni 2 2% 4 %
Omezit alkohol 3 2% 6 %
Vyhybat se stresovym situacim 28 21 % 52 %
Mit dostatek spanku 9 7% 17 %
Mit d(igtatek 4 30, 70,
odpocinku
Dodrzovat pravidelné stravovani 11 8% 20 %
Omezit kavu 3 2% 6 %
DodrzZovat pravidelny denni reZim 3 2% 6 %
Ptestat tipIn€ koufit 16 12 % 30 %
Abstinence alkoholu 6 5% 11 %
Konzumovat mensi porce jidla 2 2% 4 %
Pit vhodné tekutiny 2 2 % 4 %
Neuzivat ulcerogenni 1éky 2 2 % 4 %
Smfll;1 nt;};zlilclkou 1 1% 2%
Mit dostatek pohybu 1 1 % 2%
Upravit zivotospravu 5 4 % 9%
Nepit kavu 1 1% 2%
Celkem 131 100 % -
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Dodrzovani opatreni
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Graf 9 - DodrZovani opatieni

Komentar:

Otazka ¢. 9 byla oteviend, respondenti zde mohli volné odpovidat. Popisovali,
jaka opatteni by méli dodrZovat pii viedové chorobé gastroduodena. VSechny odpovédi
byly zaznamendny do tabulky a rozdéleny do kategorii dle charakteru. V této poloZce bylo
evidovano 131 odpovédi. Z celkového poctu 54 dotazovanych (100 %) wuvedlo
28 respondentt (52 %), ze je nutné dodrzovat dietni rezim. 4 respondenti uvedli (7 %),
Ze by se méli pravidelné uzivat pfedepsané 1éky. Omezit kouteni uvedli 2 dotazovani (4 %)
a omezit alkohol uvedli 3 dotazovani (6 %). Vyhybat se stresovym situacim uvedlo
28 dotazanych (52 %). Dalsi z uvedenych odpovédi je mit dostatek spanku s poctem
9 odpoveédi (17 %) a mit dostatek odpoCinku se 4 odpovéedmi (7 %).
Dalsich 11 respondenti (20 %) wuvedlo dodrZzovat pravidelné stravovani,
3 respondenti (6 %) uvedli, Ze by se méla omezit konzumace kavy. DodrZovat pravidelny
denni rezim odpoveédéli 3 dotazani (6 %). Prestat Uplné koufit uvedlo 16 respondentt
(30 %) a abstinenci alkoholu uvedlo 6 respondenti (11 %). Po dvou odpovédich (4 %) bylo
uvedeno u kategorie konzumovat mensSi porce jidla, pit vhodné tekutiny a neuZzivat
ulcerogenni 1éky. Jeden respondent (2 %) odpovédél snizit fyzickou ndmahu a se stejnym

poctem odpovédi byla odpovéd’ mit dostatek pohybu. 5 respondentl (9 %) se domniva,
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ze je vhodné upravit zivotospravu a 1 respondent (2 %) uvadi, Zze je vhodné nepit kavu

vubec.

Otazka ¢. 10 - Jaké zasady stravovani byste mél/a pti viedové chorobé dodrzovat?

Tabulka 10 — Zasady stravovani

Relativni ¢etnost

Zasadv stravovani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost vzhledem
y (n) (%) k poctu respondentti
(%)
Jist malve rnvr}'ozstw 17 19 % 319
a castej1
Strava 5 - 6x denné 4 4 % 7%
Pravidelna strava 19 21 % 35 %
Jist v kl}dn,em 6 70 1%
prostiedi
Udélat si d;ztl'c;tek ¢asu na 7 8 % 13 %
Neptejidat se 1 1 % 2%
Stravovat se doma/ domaci 5 20 49
strava
Nevim 1 1% 2%
Nekonzumovat
potraviny 9 10 % 17 %
zpusobujici
dyspeptické obtize
DOerr(e);?r; dietni 23 26 % 43 9,
Potravin;v/ df)stateéné 1 1% 29
rozzvykat
Celkem 90 100 % -
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Graf 10 — Zasady stravovani

Komentar:

Tato otazka byla taktéz oteviend, respondenti opét mohli volné odpovidat. Otdzka
zjiStovala, jaké zéasady stravovani by mél nemocny dodrzovat pifi viedové chorobé
gastroduodena. VSechny odpovédi byly zaznamenany do tabulky a rozdéleny do kategorii
dle stejného  charakteru. Vtéto polozce bylo evidovano 90 odpoveédi.
,»Jist malé porce a cCasteji uvedlo 17 respondentt (31 %) z celkového poctu 54 (100 %).
Odpovéd’ ,Jist 5 - 6x denn¢* zvolilo 7 % respondentii. 19 respondentt (35 %) uvedlo,
ze je nutné jist ,,pravidelné®. ,,Jist v klidném prosttedi* povazuje za dilezité 6 respondentt
(11 %) a ,,udélat si dostatek casu na jidlo* uvedlo jako zdsadu stravovani 7 respondentli
(13 %). 2 % respondentli uvedlo, Ze by se nemél nemocny piejidat. 2 z dotdzanych (4 %)
si mysli, ze by se mé&l nemocny s viedovou chorobou gastroduodena stravovat doma
nebo upfednostiiovat domaci stravu. 2 % dotazanych uvedlo, ze nevi, jaké zasady
by se méli dodrzovat pii viedové chorobé. 9 dotazanych (17 %) odpovédélo,
ze by se neméli konzumovat potraviny zptusobujici dyspeptické obtize. Jako jednu ze zésad
stravovani uvedlo 23 respondenti (43 %) ,,dodrzovat dietni rezim*“ a 2 % dotazanych

odpovédelo, ze by se mély ,,potraviny** dostatecné rozzvykat.
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Otazka €. 11 - Znate ucinek svého 1éku /svych 1€kt k 1é¢b¢ viedové choroby?

Tabulka 11 — Znalost uéinku 1éku/ 1éku

Znalost ucinku 1éku/ 1ékt Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, znam u¢inek 1éku/ucinky ekt 25 46%
SpiSe znam ucinek léku/tcinky 1€k 18 33%
Nevim, zda zndm ucinek 1éku/ Géinky 1¢kt 7 13%
Spise neznam ucinek 1éku/ucinky 1eka 2 4%
Ne, neznam Ucinek 1éku/u¢inky 1éki 2 4%
Celkem 54 100%

Znalost ucinku léku/ Iéku
0,
50% /
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40% 33%
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20% - 13%
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ucinek ucinek znam ucinek ucinek ucinek
Iéku/Gcinky léku/Gcinky léku/ Ucinky léku/acinky léku/Gcinky
1éka 1éka 1éka léka 1éka

Graf 11 - Znalost uéinku léku/ 1€kt

Komentar:

Otéazka ¢. 11 byla zaméfena na to, zda pacient znd ucinek 1éku ¢i 1€k, které uziva k 1écbé
viedové choroby. 46 % respondentii odpovédélo ,,Ano, zndm Uc¢inek 1éku/ Ginky 1éka*
a 33 % dotazanych uvedlo ,,SpiSe znam ucinek Iéku/Uc¢inky 1€kt“. 13 % respondentl
odpovédélo ,,Nevim, zda ucinek nazev 1éku/ac¢inky 1¢ki*. Odpovedi ,,SpisSe neznam ucinek
léku/G¢inky 1€kt a ,,Ne, neznam ucinek léku/ucinky 1€k oznacili v obou piipadech

pouze 2 respondenti, tedy 4 % dotdzanych z celkového poctu 54 respondenti (100 %).
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Otazka €. 12 - Pokud jste v piedeslé otazce odpovédél/a ANO, odpovezte prosim na tuto

otazku. Napiste tcinek 1éku/ ucinky 1éC€iv, které uzivate k 1écbé viedové choroby.

Tabulka 12 - Uginek 1éku / G¢inky 1¢kt

PotlaceI_llqé iekrece 4 14% 16%
Neutralizuji kyselinu 0 o
v 7aludku 9 32% 36%
Zlepsenl' sta\,fu po Bthl/ 1 4% 4%
vymizeni obtizi
Snizuje kyselost 5 18% 20%
zaludeCnich $tav
Respondent uvedl
pouze nazev 2 7% 8%
daného 1éku
ZlepSeni (c)lg:iri)?ptlckych 3 1% 12%
Eradikace o 0
Helicobacteru pylori ! 4% 4%
Ochrana o 0
sliznice Zaludku 2 7% 8%
Utinky jsou rizné 1 4% 4%
Celkem 28 100% -
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Graf 12 - Uginek 1éku / u¢inky léka

Komentar:

Otazka ¢. 12 mé ndvaznost na piedeSlou otdzku. Jednd se opét o otevienou otazkou

s moznosti volné odpovédi. Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otazce

¢. 11 odpovédéli ,,Ano, znam ucinek 1éku/ ucinky 1€k, celkem to bylo 25 respondentti

(100 %). Bylo evidovano 28 odpovédi. Cilem otdzky bylo, aby respondenti napsali

konkrétni terapeuticky ucinek uzivaného 1éku/ uzivanych léki. VSechny odpovédi byly

zaznamenany do tabulky, a rozd€leny do kategorii dle stejného charakteru. Z celkového

poctu 25 respondentti, ktefi mohli odpoveédét na danou otazku, odpovédeli 4 respondenti

(16 %), ze ucinkem léku na viedovou chorobu je ,,potlaceni sekrece HCI*. Nejvice

odpovédi a to s poctem 9 respondentli (36 %) v této otdzce ziskala myslenka, ze ucinek

1éku pro dané onemocnéni je neutralizovat kyselinu v Zaludku. 4% dotdzanych, tedy jeden

respondent si mysli, ze po uziti 1€ku se ma zlepSovat stav, nebo obtize vzniklé viedovou

chorobou po jeho uziti vymizi. 5 respondenti (20 %) uvedlo odpovéd ,,Lék snizuje

kyselost Zzaludecnich $téav“. 2 respondenti uvedli jako svou odpovéd pouze nazev

uzivaného 1¢ku, ¢imz bohuzel neodpoveédeli na danou otdzku, 1 pres to, ze v predchazejici

otazce uvedli odpovéd ,,Ano, zndm ucinek 1éku/ ucinky 1€ka*“. 12% respondentti uvedlo,

ze za ucinek 1€kt povazuji vymizeni dyspeptickych obtizi, jako napt. bolest zaludku.
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Eradikace Hp byla odpovéd’ 1 respondenta (4 %) a 2 dotazani, tedy 8 % uvedlo,
ze 1ék by mél zajistovat ochranu sliznice zaludku. Posledni kategorii v tabulce je odpoveéd’
1 respondenta, kterd tvoii 8 % odpovédi- ,,Uéinky jsou riizné“. Je nutné podotknout,
ze 1 ptes oznaceni odpovédi v predchdzejici otdzce ,,Ano, zndm ucinek 1éku/ u€inky 1€k
tato odpovéd’ neni adekvatni a nevysvétluje jaky ma Iék ucinek. Odpoveéd’ vysvétluje pouze

to, ze ucinky vyuzivanych 1ékt k 1écbé viedové choroby gastroduodena se mohou lisit.

Otazka €. 13 - Jsou podle Vas n&které léky, které neni vhodné uZivat pfi VaSem

onemocnéni?

Tabulka 13 — Nevhodné 1éky

Dotazniky bez odpovédi 10 17% 19%
Nevi, zda existuji o 0
nevhodné léky 10 17% 19%
Ano (bez uvedeného ptikladu) 7 12% 13%
Salicylaty 7 12% 13%
NSA 20 33% 37%
Jiné 6 10% 11%
Celkem 60 100% -
Nevhodné Iéky pfi viedové chorobé gastroduodena
40% ? 2
35% */
30% */
25% % 19%
20%
13% 13% .
15% - L%
10% 7 '
5% A
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Dotazniky  Nevi, zda Ano (bez Salicylaty NSA Jiné
bez existuji uvedeného
odpovédi  nevhodné  prikladu)
léky

Graf 13 - Nevhodné 1éky
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Komentar:

Ttinactd polozka v dotazniku byla taktéz oteviend otdzka s moznosti volné odpovédi.
Na otazku mohlo odpovédét vSech 54 respondenti (100 %). Celkem bylo evidovéano
60 odpovédi. Cilem bylo zjistit, zda nemocni znaji medikamenty, které nejsou vhodné
uzivat pii viedové chorobé gastroduodena. 10 respondenti (19 %) neuvedlo zadnou
odpovéd’ a stejny pocet respondenti odpovédélo, ,, Nevim ““. 7 respondentt (13 %) uvedlo
jako svou odpovéd’ ,,Ano“, ale dale neuvedli Zadny konkrétni nazev preparatu ¢i skupinu
1€ki. Odpoveéd ,, Salicylaty “ uvedlo 7 respondentti tedy 13 %. 20 respondentii (37 %)
uvedlo jako svou odpovéd ,NSA®“. Do kategorie ,, Jiné “ byly zatazeny odpovédi
6 respondentil (11 %) a to napi. odpoveéd’: , Nevim, ale myslim si, Zze neni dobré brat

casto nebo hodné vitamin C. “ aj.

Otazka ¢. 14 - Znate mozné komplikace viedové choroby pifi nedodrzeni lécebného

rezimu?
Tabulka 14 — Znalost komplikaci
Znalost komplikaci Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Ano, znam mozné komplikace 37 69%
Spise zndm mozné komplikace 15 28%
Nevim, zda znam moZzné komplikace 2 4%
Spise neznam mozné komplikace 0 0%
Ne, nezndm mozné komplikace 0 0%
Celkem 54 100%
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Znalost komplikaci
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Graf 14 - Znalost komplikaci

Komentar:

Otdzka s¢. 14 se respondentll pta, zda znaji mozné komplikace viedové choroby
gastroduodena. Odpovéd’ ,,Ano, zndm mozné komplikace™ zvolilo 37 respondentd, tedy
69 %. 15 respondenti (28 %)oznacilo odpoveéd ,,SpiSe znam mozné komplikace®.
»Nevim, zda znam mozné komplikace* byla odpovéd 2 respondentd (4 %).
Odpovédi ,,SpiSe neznam mozné komplikace” a ,,Ne, nezndm moZné komplikace*

neoznacil Zadny respondent.

Otazka €. 15 - Pokud jste v piedeslé otazce odpovédel/a ANO, odpovézte prosim na tuto
otazku. Uved’te, jaké mohou nastat komplikace pfi nedodrzeni 1é¢ebného rezimu u viedové

choroby Zaludku a dvanactniku?

Tabulka 15 — Typ komplikace

el :Absolutni VRelativni Relati\vzni cetnost Vzholedem
cetnost (n) | Cetnost (%) k poctu respondentii (%)
Ruptura 23 32% 43%
Krvaceni 19 27% 35%
Maligni zvrat 9 13% 17%
Perforace 4 6% 7%
Dyspeptické obtize 5 7% 9%
Penetrace 4 6% 7%
Jina 7 10% 13%
Celkem 71 100% -
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Graf 15 — Typ komplikace

Komentar:

Otazka ¢. 15 ma nédvaznost na predeSlou otdzku. Jednd se opét o otevienou otdzkou
s moznosti volné odpovédi. Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v otazce
¢. 14 odpovédeéli ,,Ano, znam mozné komplikace®, celkem to bylo 37 respondentd (100 %).
Bylo evidovano 71 odpovédi, jelikoz kazdy respondent mohl uvést vice neZz jednu
odpovéd’. V nynéj$i otazce respondenti uvadéli konkrétni komplikace, které mohou
vzniknout. VSechny odpovédi byly zaznamenany do tabulky a rozdéleny do kategorii
dle stejného charakteru. 23 respondenti (43 %) si mysli, Ze komplikaci je ,,Ruptura®
Odpovéd’ ,,Krvaceni® zvolilo 19 respondentt (35 %). 9 respondentti (17 %) se domniva,
ze moznou komplikaci je ,,Maligni zvrat*. 4 respondenti (7 %) zvolili odpovéd
,»Perforace”. 5 dotdzanych (9 %) odpovédélo, ze komplikaci mohou byt
»Dyspeptické obtiZze® a to napt. bolesti bficha nevolnost. 4 respondenti (7 %) odpovedéli
»Penetrace” a u 7 dotazanych (13 %) byla odpovéd zarfazena do kategorie ,,Jind“.
Do skupiny ,Jind* byly =zatazeny odpovédi: ,,Smrt“, ,,Celkové zhorSeni stavu®,

Pribyvani viedi“ aj.
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Otazka €. 16 - Pijete kavu?

Tabulka 16 — Konzumace kavy

Konzumace kavy Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Ano, ¢ernou bez mléka a cukru 8 15%
Ano, s mlékem a cukrem 19 35%
Ano, pouze s mlékem 15 28%
Ano, pouze s cukrem 6 11%

Ne, viibec nepiji kdvu 3 6%

Pil/a jsem v minulosti 3 6%
Celkem 54 100%

Konzumace kavy
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cukru cukrem

Graf 16 - Konzumace kavy

Komentar:

8 respondentti (15 %) oznacilo ,,Ano, ¢ernou bez mléka a cukru®. Nejvice odpovédi ziskala
odpovéd’ ,,Ano, s mlékem a cukrem™ a to od 19 respondentli (35 %). 15 respondentii
(28 %) vybralo odpovéd ,,Ano, pouze s mlékem* a 6 dotdzanych (11 %) oznacilo
»Ano, pouze s cukrem®. Odpovedi ,,Ne, viibec nepiji kadvu“ a ,,Pil/a jsem v minulosti®

vybrali v obou ptipadech 3 respondenti (6 %).
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Otéazka €. 17 - Pokud jste v piedeslé otazce odpovédél/a ANO, odpovézte prosim na tuto

otazku. Jak Casto kavu pijete?

Tabulka 17 - MnoZstvi vypité kavy za den

Mnozstvi vypité kavy za den Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Denng, 1-2 salky 24 50%
Denné 3-4 salky 13 27%
Denné 5- vice $alkt 5 10%
Piji ptilezitostné 6 13%
Jina 0 0%
Celkem 48 100%

Mnoistvi vypité kavy za den
50%

50% /
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salky Salky salkad prileZitostné
Graf 17 - Mnozstvi vypité kdvy za den
Komentat:

Otazka ¢. 17 ma navaznost na piedeslou otizku. Na tuto otazku odpovidali pouze
ti respondenti, kteii v otdzce ¢. 16 oznacili odpovéd’ ,,Ano, ¢ernou bez mléka a cukru®,
»~Ano, smlékem a cukrem®, ,,Ano, pouze s mlékem™ a ,,Ano, pouze s cukrem®.
Celkem odpovidalo na danou otazku 48 respondentii. Respondenti odpovidali,
jaké mnozstvi kdvy vypiji. 24 respondentl (50 %) z celkového poctu 48 (100 %), kteti piji
kavu, oznacilo odpovéd’ ,,.Dennég, 1 - 2 Ssalky“. 13 respondentii (27 %) uvadi odpoved
»Denné 3 - 4 salky“. Odpovéd’ ,,.Denné 5 - vice Salkti*“ oznacilo 5 respondentl (10 %).
6 respondentl (13 %) zvolilo odpovéd’ ,,Piji ptilezitostné™ a odpoved’ ,,Jind“, kterd méla

slouzit, jako volna odpovéd nevyuzil zadny z dotdzanych.
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Otazka €. 18 - Myslite si, Ze zijete ve stresu?

Tabulka 18 - Zivot ve stresu

Ano, denné 32 59%
Ano, n¢kdy 18 33%
Nevim 0 0%
Spise ne 2 4%
Ne 2 4%
Celkem 54 100%

Zivot ve stresu
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Graf 18 — Zivot ve stresu

Komentar:

Cilem otazky ¢. 18 bylo zjistit, zda si respondenti mysli, Ze ziji ve stresu.
59 % respondentll oznacilo odpovéd’ ,,Ano, denné“ a 33 9% dotdzanych odpovédélo
»Ano, nékdy“. Odpovéd’ ,,Nevim* neoznacil zddny respondent, vysledek byl tedy 0 %.

Odpovedi ,,Spise ne* a ,,Ne* oznacili v obou piipadech 4 % procenta respondenti.
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Otazka ¢. 19 - Jste kurak?

Tabulka 19 — Kurak

Ano 23 43%
Ne 25 46%
Koufila/a jsem v minulosti 5 9%
Ptilezitostné 1 2%
Celkem 54 100%
Kurak
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minulosti

Graf 19 - Kufak

Komentar:

Otazka €. 19 byla zaméfena na to, zda nemocny s viedovou chorobou gastroduodena koufi.
43 % respondentl oznacilo odpovéd’ ,,Ano*“. Odpovéd ,,Ne“ zvolilo 46 % dotazanych.
9 % respondenti odpovédelo ,,Koufila/a jsem v minulosti a 2 % dotazovanych oznacilo

odpoveéd’ ,,Prilezitostné®.
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Otéazka €. 20 - Pokud jste v piedeslé otazce odpovédel/a ANO, odpovézte prosim na tuto

otazku. Kolik denn¢ vykoufite cigaret?

Tabulka 20 - Poc¢et vykoufenych cigaret za den

Pocet vykoutenych cigaret za den Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
5 améné cigaret 4 17%
6 - 10 cigaret 9 39%
10 a vice cigaret 10 43%
Celkem 23 100%

Pocet vykourenych cigaret za den

43%
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Graf 20 - Pocet vykoutenych cigaret za den

Komentar:

Otazka ¢. 20 ma navaznost na predeslou otdzku. Na tuto otdzku odpovidali pouze
ti respondenti, ktefi v otdzce ¢. 19 oznacili odpovéd ,,Ano*“ Celkem na tuto otazku
odpovidalo 23 respondentl. Cilem této otdzky bylo zjistit, kolik za jeden den vykouii
respondenti cigaret. 4 respondenti (17 %) oznacili odpovéd ,5 a méné cigaret®,

9 respondentt (39 %) ,,6 - 10 cigaret” a 10 z dotazovanych (43 %) ,,10 a vice cigaret®.
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Otazka €. 21 - Snazil/a jste se n€kdy prestat koufit a pro¢ se to nepodatilo?

Tabulka 21 - Snaha piestat koufit

Nesnazil/ a 9 39%
Stres 9 39%
Nemam pevnou vuli 5 22%
Celkem 23 100%

Snaha prestat koufit
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Graf 21 - Snaha pftestat koufit

Komentatr:

Otéazka ¢. 21 je oteviena otazka s volnou odpovédi a ma navaznost na otazku ¢. 20 a 19.
Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otdzce ¢. 19 oznacili odpovéd
»Ano®“. Celkem na tuto otazku odpovidalo 23 respondenttii. Cilem této otazky bylo zjistit,
zda koufici respondenti se snazili ptestat koufit a pokud ano, pro¢ se jim to nepovedlo.
Vsechny odpovédi byly zaznamenany do tabulky a rozdéleny do kategorii dle totozného
charakteru. Z celkového poctu 23 respondentti (100 %) odpovédélo 9 dotazanych (39 %),
7ze se nesnazilo pfestat a se stejnym poctem odpovédi byla odpovéd ,,Stres™
ktery jak uvadéli respondenti, byla pfi¢ina, pro¢ se jim nepovedlo zanechat koufeni.

Posledni byla odpovéd’ ,,Nemam pevnou vili“. Timto zptisobem odpovédélo 5 respondentt

(22 %).
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Otazka ¢. 22 - Konzumujete alkohol?

Tabulka 22 - Konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano, denné 2 4%
Ano, 3 - 4x tydné 3 6%

Ano, ale jen pfilezitostné 34 63%
Ne, jsem abstinent 7 13%

V minulosti, v sou¢asné dobé ne 7 13%
Jina 1 2%

Celkem 54 100%

Konzumace alkoholu
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Graf 22 - Konzumace alkoholu

Komentat: Otdzka ¢. 22 méla za kol zjistit, zda respondenti piji alkohol a jak cCasto.
2 respondenti (4 %) oznacili odpovéd’ ,,Ano, denné€“. 3 respondenti (6 %) odpovédéli
»Ano, 3 - 4 x tydné*“. Nejvice respondentii uvedlo odpovéd’ ,,Ano, ale jen prilezitostng*
a to 34 dotazanych (63 %) z celkového poctu 54 (100 %). Odpovédi ,,Ne, jsem abstinent™
a ,,V minulosti, v soucasné dob& ne* vybralo v obou pfipadech 7 respondentti (13 %).
Odpovéd’ pojmenovanou ,,Jind* byla forma volné odpovédi a uvedl ji 1 respondent (2 %)

a to s odpovédi ,,Pouze pivo po jidle*.
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Otazka ¢. 23 - Pokud jste v predeslé otazce odpovédél/a, PIJI, odpovézte prosim na tuto

otazku. Ktery z nize uvedenych alkoholickych népoji uptednostiujete?

Tabulka 23 - Uptednostiiovany druh alkoholu

Uptednostiovany druh alkoholu Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pivo 12 30%
Destilaty 4 10%
Vino 23 58%
Jina 1 3%
Celkem 40 100%

Uprednostiovany druh alkoholu

/ 58%
60% -

/ 30%
40% -

10%

20% - 3%
0% ‘ : : /
Pivo Destilaty Vino Jind

Graf 23 - Upfednostiiovany druh alkoholu

Komentar:

Na uzavienou otazku ¢. 23 odpovidali pouze respondenti, ktefi v predeslé otdzce oznacili
odpovédi ,,Ano, denné¢“, ,,Ano, 3 - 4x tydné¢“ a ,,Ano, ale jen prilezitostné®.
Celkem odpovidalo 40 respondentii. Otazka zjiStovala, jaky druh alkoholu respondenti
uptednostiuji. Na vybér méli odpoveéd ,,Pivo“, kterou oznacilo 12 respondentti (30 %)
z celkového poctu 40 respondentil (100 %). Odpoveéd’ ,,Destilaty* vybrali 4 respondenti

(10 %). Nejvice dotazanych odpovédelo, ze uptednostiiuje ,,Vino* a to 23 respondentt,
tedy 58 %. Posledni moznosti vybéru byla polozka ,,Jina*, kde mohli respondenti voln¢
odpovidat. Tuto mozZnost vyuZzil 1 respondent s odpovédi, Ze upfednostituje kombinaci

panaku a piva.
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Otazka €. 24 - Jaké mnozstvi Vami vybraného alkoholického napoje vypijete (napt. 1 velké

pivo, 2 pandky atd.)?

Tabulka 24 - Mnozstvi a typ konzumovaného alkoholu

Mnozstvi a typ konzumovaného alkoholu | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Max. 4 velka piva 8 20%
Max. 2 mala piva 4 10%
Max. 0,51 vina 23 58%
Max 4 panaky destilatu 4 10%
Jina 1 3%
Celkem 40 100%

Mnoistvi a typ konzumovaného alkoholu

58%

60%

50% -

g
g
40% Vv
e
e

30%

Ao,

4
1U /0

20% -
10% -

0%

Max. 4 velka Max. 2 mala Max. 0,5l vina  Max 4 panaky Jind
piva piva destilatu

Graf 24 — Mnozstvi a typ konzumovaného alkoholu

Komentar:

Tato otazka byla oteviend, kde mohli respondenti voln€¢ odpovidat, a navazovala
na predesSlou otdzku. Pocet respondentli byl zde stejny jako v otazce €. 23, 40 (100 %).
Respondenti zde méli uvést jaky druh a jaké mnozstvi alkoholu konzumuji.
Vsechny odpovédi byly zaznamenany do tabulky a rozdéleny do kategorii dle totozného
charakteru. U 8 respondentt (20 %) byla odpovéd’ zatazena do kategorie ,,Max. 4 velka
piva®“. Do této kategorie byly pfifazeny odpovédi 1 - 2 velka piva a 2 velkd piva. 3 a 4 piva
byla uvedena pouze v jednom pfiipadé. 4 respondenti (10 %) uvedli, ze vypiji
»Max. 2 mala piva®. 23 respondentl (58 %) bylo pfifazeno do kategorie ,,Max. 0,51 vina®,
kde byly nejcastéjsi odpoveédi 2dcl vina, 2 - 4 dcl vina, ve dvou piipadech 4dcl vina

a v jednom pftipadé 0,51 vina. ,,Max 4 pandky destilatu byla odpovéd’ 4 respondenti,
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tedy 10 % dotazanych. V této kategorii byly zaznamenany odpovédi 1 - 2 pandky rumu
a whisky, 2 pandky slivovice a 4 pandky vodky. Do kategorie ,Jind*“ byl zafazen

1 respondent (3 %), ktery odpovédél ,,podle situace®.

Otazka €. 25 - Oznacte odpoved, ktera plati.

Tabulka 25 - Frekvence stravovani

Frekvence stravovani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Jim pravidelné 5 - 6x denné
pravidene > - ox 21 39%
(hlavni jidla i svacinky)
Jim pouze hlavni jidla
m pouze 1 avi JITE 12 22%
(snidan€ - obéd - vecete)
Jim pouze kdyz mam hlad 14 26%
Jim spiSe vecer 4%
Jina 5 9%
Celkem 54 100%
Frekvence stravovani
o’ 39 0
40%
35% - o
30% - 28
22%
25% A
20% A
15% 970
10% - 7% '
5% - '
0% ‘ : /
Jim pravidelné Jim pouze Jim pouze Jim spise Jind
5-6x denné  hlavnijidla kdyz mam vecer
(hlavni jidla i (snidané- hlad
svacCinky)  obéd- vecere)

Graf 25 — Frekvence stravovani

Komentar:

Polozka 25 méla zjistit, zda nemocni viedovou chorobou gastroduodena jedi pravidelné.
Respondenti méli na vybér z5 odpovédi, kdy nejvice dotazanych oznacilo odpoveéd’
,Jim pravidelné 5 - 6x denné (hlavni jidla i svainky)“ a to 21 (39 %) z celkového poctu
respondentt 54 (100 %). S odpovédi ,,Jim pouze hlavni jidla (snidan¢ - obéd - vecefe)™

se ztotoznilo 12 respondentil (22 %). ,,Jim pouze kdyz mam hlad* byla odpovéd’ zvolena
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14 respondenty (26 %) a ,,Jim spiSe veCer* oznacili 2 dotazani (4 %). Odpovéd’ ,,Jind* byla
forma volné odpovédi, kterou vyuzilo v této otdzce 5 respondentii (9 %). Respondenti,
ktefi vyuzili moznosti se vyjadrit, uvedli napt. odpovédi: ,,Snazim se jist pravideln¢,

ne vzdy je ¢as®, ,,Doma pravideln¢, v praci dle Casu* a;.

Otéazka €. 26 - Jakou stravu nejcastéji konzumujete?

Tabulka 26 - Typ konzumované stravy

Typ konzumované stravy Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Domaéci strava 41 76%
Restaurace 5 9%
Bufet 5 9%
Rychla obcerstveni (fast food) 1 2%
Benzinova pumpa ) 4%
(bageta, oblezeny toust atd.)
Jina 0 0%
Celkem 53 100%

Typ konzumované stravy

0,
80% 7/ 76%

70% -
60%
50% -
40% -
30%
% - 9% 9%
s o0 i i =
o | | | | | a— ~
Domaci  Restaurace Bufet Rychla Benzinova Jinad
strava obcerstveni pumpa
(fast food) (bageta,
oblezeny
toust atd.)

Graf 26 - Typ konzumované stravy

Komentar:

Otazka ma za ukol zjistit jaky typ stravy nemocni s viedovou chorobou gastroduodena
uptfednostnuji. Respondenti vybirali z Sesti moznosti, znichz nejvice odpovédi bylo
u odpovédi ,,.Domaci strava“ kterou jak zgrafu i1 tabulky vyplyva, upfednostiuje

41 respondentt (76 %) z celkového poctu 54 (100 %). Odpovedi ,,Restaurace™ a ,,Bufet™
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oznacilo v obou piipadech 5 respondentd (9 %). 1 respondent (2 %) se nejvice ztotoznuje
s odpovédi ,,Rychla obcerstveni (fast food)“. ,,Benzinova pumpa (bageta, oblezeny toast
atd.)* oznacili 2 respondenti (4 %). Odpovéd ,Jina“ byla forma volné odpovédi,

kterou nevyuzil Zadny z respondentti, tedy 0 % dotazanych.

Otazka €. 27 - Jakym zplisobem nejcastéji konzumujete potravu?

Tabulka 27 - Zptsob konzumace potravy

Zpusob konzumace potravy Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Sedim u stolu, udélam si dostatek 13 33%
¢asu na konzumaci potravy

Sedim u stolu, jim ve spéchu 19 35%
P11 jidle stojim, jim v spéchu 7 13%
Jim pfi praci 6 11%

Jim pfi fizeni auta 2 4%

Jina 2 4%
Celkem 54 100%

Zpusob konzumace potravy

40% - 5 35%

35% */ =

30% A

25% -

20% -

15% | L2326 11%

10% 1% 1%
o
0% \ ‘ ‘ ‘ ‘ :

Sedim u stolu,  Sedim u stolu, Pfijidle stojim,  Jim pfi praci Jim pfi fizeni Jind
udéldm si jim ve spéchu jim v spéchu auta
dostatek ¢asu
na konzumaci
potravy

Graf 27 - Zptsob konzumace potravy
Komentar:
Ve 23. otdzce méli respondenti oznacit, jakym zpisobem konzumuji potravu.

18 respondentli (33 %) oznacilo odpovéd’ ,,Sedim u stolu, udéldm si dostatek casu

na konzumaci potravy*. Nejvice dotdzanych a to 19 respondentl (35 %) se ztotoznuje
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s odpovéedi ,,Sedim u stolu, jim ve spéchu®. Odpovéd ,,Pii jidle stojim, jim v spéchu*

oznacilo 7 dotazanych (13 %). 6 respondenti (11 %) se ztotoznuje s odpoveédi

»Jim pfi praci a 2 z dotazanych (4 %) uvedlo odpovéd ,,Jim pfi fizeni auta®. Odpoved

,Jind*“ byla forma volné odpovédi, kterou vyuzili v této otdzce 2 respondenti (4 %).

Dotazani, ktefi vyuzili moznosti se vyjadrtit, uvedli odpovédi: ,,V praci ve spechu u stolu,

doma s rodinou v klidu* a ,,Dle ¢asu a situace.

Otazka ¢. 28 - VypiSte nevhodné potraviny.

Tabulka 28 - Nevhodné potraviny

Relativni ¢etnost

Nevhodné Absolutni Relativni vzhledem
potraviny cetnost (n) cetnost (%) k poctu
respondentti (%)
Fast food 5 3% 9%
Tucné o N
pokrmy 26 17% 48%
Smazené o 0
pokrmy 24 15% 44%
Cesnek 3 2% 6%
Ostré o o
pokrmy 17 11% 31%
Kava 12 8% 22%
Kotenéné o o
pokrmy 26 17% 48%
Silny caj 4 3% 7%
Alkohol 7 4% 13%
Uzeniny 8 5% 15%
Cibule 2 1% 4%
Syrova 2 1% 4%
paprika
Cokolada 2 1% 4%,
Jina 18 12% 33%
Celkem 156 100% -
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Graf 28 — Nevhodné potraviny

Komentar:

Otazka ¢. 28 byla oteviend, respondenti zde mohli voln€ odpovidat a uvadét
i vice odpovédi. Cilem otazky bylo zjistit, jaké jsou nevhodné potraviny pii viedové
chorobé gastroduodena. Vsechny odpovédi byly zaznamenany do tabulky a rozdé€leny
do kategorii dle charakteru. V této polozce bylo evidovano 156 odpovédi. Z celkového
poctu 54 dotazovanych (100 %) uvedlo 5 respondentti (9 %) ,,Fast food*. Nejvice odpovédi
a to od 26 respondenti (48 %) ziskaly dvé kategorie a to sndzvem ,,Tucné“
a ,,Kofenéné pokrmy®. 24 dotdzanych (44 %) si mysli, Zze ,,Smazené pokrmy* nejsou
vhodné pii tomto onemocnéni. 3 respondenti (6 %) uvedli odpovéd ,Cesnek®.
31 %, tedy 17 respondentt se domniva, Ze ,,Ostré pokrmy* patii k nevhodnym potravindm.
Odpovéd’ ,,Kéva“ zvolilo 12 respondentd (22 %). 4 respondenti uvedli odpoveéd
»diny €aj“. 7 dotazanych (13 %) odpovédé€lo, Ze nevhodnou potravinou je ,,Alkohol®.
Odpovéd’ ,,Uzeniny* napsalo 8 respondentd (15 %). Odpovéd ,,Cibule”, ,,Cokolada“
a ,,Syrova paprika* uvedli ve vSech zminénych ptipadech 2 dotazani (4 %). Do kategorie
,»Jind*“ byly zafazeny odpovédi, které svym charakterem neodpovidaly vySe uvedenym
kategoriim, napf. ,,S rozumem mizu vSechno®, ,,VSechny, které nejsou domaci®, ,,Perlivé

napoje®, ,,Nejhorsi pro me rajcata®, ,,Kyselé potraviny®, ,, horké jidlo* aj.
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Otazka €. 29 - Vypiste vhodné potraviny.

Tabulka 29 - Vhodné potraviny

. . Relativni
Vhodné potraviny ét]tjr?((:;tlal) éeRtilj;??:/l) cetnost vzhledem
0 k poctu respondentt (%)
Mlécné vyrobky 15 10% 28%
Zelenina 29 19% 54%
Maso o N
(bez dalsiho upiesnéni) 6 4% 1%
Ryby 7 4% 13%
Ovoce 18 12% 33%
Celozrnné potraviny 10 6% 19%
Ptilohy o o
(brambory, ryze, té€stoviny) 12 8% 22%
Nedrazdiva zelenina a ovoce 4 3% 7%
Sunka 5 3% 9%
Uprava pokrii 8 5% 15%
vafenim/ v pare
Zelenina a ovoce bez slupek 2 1% 4%
Maso s nizkym o o
obsahem tuku 16 10% 30%
Véerejsi pecivo 5 3% 9%
Potraviny s nizkym o o
obsahem tuku 4 3% 7%
Potraviny malo kofenéné 2 1% 4%
Jina 13 8% 24%
Celkem 156 100% -
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Vhodné potraviny

40% 33%

30%

24%

Graf 29 — Vhodné potraviny

Komentar:

Polozka ¢. 29 byla oteviena otazka, kde respondenti mohli voln¢ odpovidat a uvadét
1 vice odpovédi. Otazka se soustiedila na to, zda nemocni s ohledem na svoji chorobu znaji
vhodné potraviny. VSechny odpovédi byly zaznameniany do tabulky a rozdéleny
do kategorii dle charakteru. V této otazce bylo evidovano 156 odpovédi. 15 respondentti
(28 %) zcelkového poctu 54 (100 %) wuvedlo odpovéd ,Mlé€né vyrobky*.
Nejvice odpovédi a to 29 (54 %) se domniva, Ze vhodnou potravinou je ,,Zelenina“.

13

Odpovéd ,Maso (bez dalsiho upfesnéni) odpovédélo 6 dotazanych (11 %)
a 7 respondentt (13 %) uvedlo ,,Ryby“. 18 respondent (33 %) si uvadi jako vhodnou
potravinu ,,Ovoce®. Ackoliv je nutné podotknout, ze ,,Celozrnné potraviny* se netadi
k vhodnym potravindm pii viedové chorobé gastroduodena, tuto odpovéd uvedlo
10 respondent (19 %). 12 respondentii (22 %) si mysli, ze vhodnymi potraviny jsou
,Piilohy (brambory, ryze, téstoviny) . Odpovéd’ ,,Sunka“ uvedlo 5 respondentii (9 %).
,,Uprava pokrmt vafenim/ v paie“ byla odpovéd’ 8 dotazanych (15 %). 2 respondenti (4 %)
uvedli odpovéd’ ,,Zelenina a ovoce bez slupek™ 16 respondentli (30 %) napsalo odpoved’
»Maso s nizkym obsahem tuku®. Jako vhodnou potravinu uvedlo 5 respondentti (9 %)
»Vceerejsi pecivo“. 4 respondenti (7 %) zvolili odpovéd’ ,,Potraviny s nizkym obsahem

tuku®“ a 2 zdotdzanych (4 %) si mysli, Ze jsou vhodné ,,Potraviny mdlo kotfencéné*.
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Do kategorie ,,Jind* byli zafazeny odpovédi, které nebylo mozné ptifadit k vyse uvedenym

skupinam napt.: ,,Chléb s méslem*®, ,,Vlaknina®, , Lehce stravitelna jidla“ ,,Lusténiny* aj.

Otazka ¢. 30 - Zménil/a jste po diagnostikovani viedové choroby zaméstnani?

Tabulka 30 - Zména zameéstnani

Zména zaméstnani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, zménil/a jsem zamé&stnani o
. . 5 9%
v souvislosti s viedovou chorobou
Ne, nezménil/a jsem zaméstnani 41 76%
Planuji zménit zaméestnani o
) S 6 11%
v souvislosti s viedovou chorobou
Jsem v dichodu 2 4%
Jina 0 0%
Celkem 54 100%
Zména zaméstnani
/ 769
80% -1 /
70% 7/
60% - /
50% - /
40% /
30% - /
20% / - 119
0,
10% - U7
-
0% : :
Ano, zménil/a Ne, nezménil/a Planuji zménit  Jsem v dlichodu Jind
jsem zaméstnani jsem zaméstnani  zaméstnaniv
v souvislosti s souvislosti s
viedovou viedovou
chorobou chorobou
Graf 30 — Zména zameéstnani
Komentar:

V otdzce ¢. 30 respondenti odpovidali na otazku, zda zménili zaméstnani v souvislosti

s viedovou chorobou. 5 respondentli (9 %) oznacilo odpovéd ,,Ano, zménil/a jsem

zaméstnani v souvislosti s viedovou chorobou®. Nejvice respondentli se ztotoZnilo
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s odpoveédi ,,Ne, nezménil/a jsem zaméstnani®. Z celkového poctu 54 respondentii (100 %)
oznacilo danou odpovéd’ 41 respondentii (76 %). 6 respondentt (11 %) uvedlo ,,Planuji
zménit zaméstnani v souvislosti s viedovou chorobou a 2 dotazani oznacili odpovéd
»Jsem v dichodu®. MoZnost odpovédi ,,Jind*, kterd slouzila jako forma volné odpovédi,

nevyuzil zddny respondent (0 %).

Otazka €. 31 - Pomaha Vam rodina vice po diagnostice viedové choroby nez pied ni?

Tabulka 31 - Pomoc rodiny

Pomoc rodiny Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, pomahd mi vice 10 19%
Situace je stejnd jako pied nemoci 25 46%
Ne, nepomahd mi vice 14 26%
Rodina mi nepoméaha 2 4%
Jina 3 6%
Celkem 54 100%

Pomoc rodiny

46%

50% ?

45%
40%
35% - 269
30% o
25% 19%
20% -
15% - .
10% - 4% -
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ano, pomaha  Situace je Ne, Rodina mi Jind
mi vice stejnd jako nepomaha mi  nepomidha
pred nemoci vice

Graf 31 — Pomoc rodiny

Komentar:

V polozce 31 méli respondenti moznost oznacit odpovéd’, se kterou se nejvice ztotoziuji.
Otazka byla zaméfend na pomoc rodiny po diagnostikovani viedové choroby
gastroduodena. 10 dotdzanych uvedlo odpovéd’ ,,Ano, pomaha mi vice*. Nejvice odpoveédi

bylo zaznamenano u odpovédi ,,Situace je stejna jako pied nemoci®. Celkem tuto odpoveéd
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oznacilo 25 respondentd (46 %). Odpovéd’ ,,Ne, nepomaha mi vice™ zvolilo 14 dotazanych

(26 %). ,,Rodina mi nepomaha“ byla odpovéd 2 dotdzanych (4 %). Moznost odpovédi

,Jina*, kterd slouzila jako forma volné odpovédi, kdy respondenti mohli popsat, jaka je

jejich situace. Tuto moznost si vybrali 3 respondenti (6 %). Uvedené odpovédi

jsou: ,,Poméha normaln¢, snazim se rodinu nezatézovat, jime zdravé®, ,,Rodina mi pomaha

vzdy, za vSech situaci®, ,,Ano, ze zacatku mi pomahala®.

Otazka €. 32 - Jak se vyrovnavate se stresem?

Tabulka 32 - Zplisob vyrovnani se stresem

R T Absolutni vRelativni Relatiyni cetnost :
cetnost (n) | Cetnost (%) |vzhledem k poctu respondentti (%)
Sport 13 21% 24%
Relaxace 9 14% 17%
Cetba knihy 3 5% 6%
Kulturni zazitek 4 6% 7%
Snaha o uklidnéni se 4 6% 7%
Aktivni odpocinek 4 6% 7%
Nema spravny zptsob 9 14% 17%
Alkohol 2 3% 4%
Spanek 3 5% 6%
Cigareta 3 5% 6%
Dovolena 2 3% 4%
Jina 7 11% 13%
Celkem 63 100% -
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Zpulisob vyrovnani se stresem
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Graf 32 - Zpusob vyrovnani se stresem

Komentar:

32. otazka byla oteviend, respondenti mohli uvést vice odpoveédi a méli se vyjadfit,
jakym zplsobem se vyrovnavaji se stresem. Celkem bylo 63 odpovédi, které byly
dle spolecného charakteru zaneseny do tabulky v kategoriich, a nésledné z nich byl
vytvoten graf, kde lze vycist, ze odpovéd ,,Sport“ uvedlo 13 respondenti (24 %)
z celkového poctu 54 respondenti (100 %). 9 respondentli se ztotoznuje s odpovédi
»Relaxace®. Kategorie byla pojmenovana dle odpovédi respondentd, které byly v né€kolika
piipadech napf. ,,odpo¢inek “ a ,relaxace”. S odpovédi ,,Cetba knihy“ se ztotoziiuji
3 respondenti (6 %). Odpoveéd ,,Kulturni zazitek* byla odpovéd 4 respondentd (7%).
»dnaha o uklidnéni se* byla odpoveéd’, kterou uvedli 4 respondenti (7 %). Kategorie byla
op¢t pojmenovana dle ziskanych odpovédi, které byly napt. ,,Snazim se fesit vSe klidné&ji®,
,V klidu, na agresivni jedince nereaguji“ aj. Do kategorie ,,Aktivni odpocinek* byly
zaneseny odpovédi 3 lidi (7%), ktefi napsali odpovédi: ,,Arteterapie a muzikoterapie®,
»Hra na bici“ a ,,prdce na zahraddce“. 9 dotdzanych uvedlo, ze ,,Nema spravny zpiisob®.
2 dotazani (4 %) napsali odpoved’ ,,Alkohol®. ,,Spanek* a ,,Cigareta“ je metodou vyrovnani
se stresem pro 3 respondenty (6 %). 2 respondenti (4 %) si mysli, Ze ,,Dovolend*
jim pomdahd vyrovnat se stresem. Do kategorie ,Jind*“ byly zatazeny odpovéedi
7 dotazanych (13 %) a to napt.: ,,Nejsem ve stresu” ,,Uz jsem v dichodu, tak jsem v

pohodé “, ,,Hraji pocitacové hry* aj.
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Otazka €. 33 - Pomaha Vam k lepsi psychické pohodé dovolena?

Tabulka 33 - Lepsi psychicka pohoda v dobé dovolené

Lepsi psychicka pohoda v dobé dovolené | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Ano, citim se jednoznacné 1épe 32 59%
Ano, ctim se spiSe 1épe 14 26%
Nevim 5 9%
Ne, spiSe se necitim 1épe 0 0%
Ne, necitim se 1épe 0 0%
Jina 3 6%
Celkem 54 100%
Lepsi psychicka pohoda v dobé dovolené
/ 59%
60%
50% -
40%
30% - 26%
20% - )
J70 o
10% ] ” 0o, 0o, 6/0
0% ‘ ‘ ‘ : ‘
Ano, citim se Ano, ctim se Nevim Ne, spiSe se Ne, necitim se Jinad
jednoznacné spise lépe necitim lépe lépe
lépe
Graf 33 - Lepsi psychicka pohoda v dobé dovolené
Komentar:

33. polozka dotazniku byla uzaviena otazka, kde bylo na vybér z 5 moZnosti.
Pokud jim odpovéd nevyhovovala, mohli uvést vlastni. Respondenti odpovidali,
zda béhem dovolené maji lepsi psychickou pohodu. Nejvice respondentli oznacilo
»Ano, citim se jednozna¢né 1épe* Celkovée se s touto odpovedi ztotoznilo 32 respondentt
(59 %) z celkového poctu 54 (100 %). ,,Ano, ctim se spiSe 1épe* oznacilo 14 dotdzanych
(26 %) a 5 uvedlo odpovéd’ ,,Nevim*. Odpovédi ,,Ne, spiSe se necitim 1épe* a ,,Ne, necitim
se lépe” zlstaly bez odpovédi. Volbu vlastni odpovédi s ndzvem ,Jind*“ vyuzili

3 respondenti (6 %). Vlastni odpovédi: ,,Nejezdim na dovolenou®, ,, Kdyz jsem sama,
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nikdo po mné nic nechce, nevola a ja si mizu délat, co chci®, ,,Nejen dovolend, jakykoliv

Zivot s rodinou.

Otazka €. 34 - Jakym zptisobem relaxujete?

Tabulka 34 - Zpusob relaxace

Zniisob relaxace Absolutni Relativni
P cetnost (n) ¢etnost (%)
Spéanek 17 31%
Cetba 10 19%
Sport 13 24%
Kulturni zazitek (divadlo, kino, koncert atd.) 7 13%
Jina 7 13%
Celkem 54 100%
Zpusob relaxace
35% - :
30% - 24%
25% 1 19%
20% 1 13% 13%
15% -
10% -
5% -
0% ‘ ‘ ‘ ‘ /
Spanek Cetba Sport Kulturni Jind
zazitek
(divadlo, kino,
koncert atd.)

Graf 34 — Zpisob relaxace

Komentar:

Otéazka ¢. 34 zjistovala, jakym zplisobem respondenti relaxuji. Respondenti mohli vybirat
z ptedem uvedenych odpovéedi, pokud se s zddnou neztotoziiovali, meli na vybér polozku
,J1nd*, kde mohli svlij zpasob relaxace popsat. 17 respondentl (31 %) z celkového
mnozstvi 54 respondentti (100 %) oznacilo ,,Spanek®. 10 dotazanych zaznamenalo
odpovéd ,,Cetba* a 13 dotazanych (24 %) si vybralo polozku ,,Sport“. ,Kulturni zaZitek
(divadlo, kino, koncert atd.) “ je relaxaci pro 7 respondentii (13 %). Vlastni odpovéd
uvedlo 7 respondentt (13 %). Tyto odpovédi byly zaneseny do polozky ,,Jina* a zde jsou
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uvedeny priklady odpovédi: ,,Prace, Cetba, pohyb, zpév, radost ze zivota s rodinou a kolegy

v praci“ ,,Rybafreni, jizda na motorce* ,,Cvi¢im psy* aj.

Otazka ¢. 35 - Zmeénil se po diagnostice viedové choroby Vas spankovy rezim? Pokud

ANO, napiste jak (pokud NE, na otazku neodpovidejte).

Tabulka 35 — Zména spankového rezimu

Zména spankového rezimu Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Bez odpovédi 42 78%
Chodi spat diive 4 7%
No¢ni nevolnosti 1 2%
Casté buzeni 1 2%
JiZ nesménuje 2 4%
Snaha o dodrzeni 8h spanku 2 4%
Neponocuje 1 2%
Delsi doba spanku 1 2%
Celkem 54 100%
Zména spankového rezimu
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Graf 35 - Zména spankového rezimu
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Komentar:

Na otazku ¢. 35 odpovidali pouze ti respondenti, u kterych se zménil spankovy rezim
po diagnostice viedové choroby gastroduodena. Tato otazka je oteviena, kazdy respondent
uvedl vlastni odpovéd’. Dilezitym vysledkem je, ze 42 respondenti (78 %) z celkového
poc¢tu 54 (100 %) neuvedlo, zadnou odpoveéd’, tudiz se u nich nezménil spankovy rezim.
4 respondenti (7 %) uvedli ze, ,,Chodi spat diive”. Odpovédi ,,Nocni nevolnosti,
,,Casté buzeni®, ,Neponocuje* a ,,Delsi doba spanku uvedl vzdy 1 respondent (2 %).
Zménu spankového rezimu ve smyslu ,,JiZ nesménuje” napsali 2 respondenti (4 %).

»dnaha o dodrzeni 8h spanku® je uvedena jako odpovéd’ u 2 respondenti (4 %).
Otazka €. 35 - Jeste chci sdélit....

MozZnost vyjadrit se k dotazniku ¢i tématu viedova choroba gastroduodena nevyuzil zddny

z respondentd.
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DISKUZE

Diskuze je zaméfena na posouzeni a zhodnoceni urCenych cili. Vysledna data jsou
pak porovnavana s vysledky bakalarské prace studentky Ilony Hesounové z JihoCeské
univerzity v Ceskych Budg&ovicich zroku 2011. Studentka dotaznikovym vyzkumem
zjistovala, zda pacienti s viedovou chorobou gastroduodena dodrzuji rezimova opatfeni.
Préace studentky Hesounové se nejvice shoduje s cili této bakalaiské prace. Dale pak byla
vyslednd data porovnavana s bakalafskou praci studentky Stankové z 1. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy zroku 2014 a svysledky studentky Tylajkové z Fakulty

humanitnich studii Univerzity Tomése Bati ve Zlin¢ z roku 2013.

Hlavnim cilem bakaldifské prace bylo zjistit, zda pacienti s viedovou chorobou

gastroduodena dodrzuji rezimova opatieni.
Otazky zjist'ujici demografické udaje jsou s ¢islem 1, 2, 3, 4, 5.
Co se tyka pohlavi respondenti, tak do vyzkumu bylo zapojeno 37 % muzii a 63 % zen.

Respondenti vybirali, do které vékové kategorie patii. Kategorie s nejvySSim poctem
respondentl byly: 20 - 30 let, 31 - 40 let a 51 - 60 let. Zminéné kategorie uvedlo shodné
24 % dotazanych. 22% respondenti oznacilo skupinu 41 - 50 let. Podle v€ku se jedna

o ekonomicky aktivni jedince.

U nejvysSiho dosazeného vzdélani trpi nejCastéji viedovou chorobou gastroduodena lidé

sttedoSkolsky vzdélani a to ve 41 % ptipada.

Respondenti jmenovité odpovidali jake je jejich povolani. Dle zvolenych kategorii nejvice
trpi zalude¢nimi viedy lidé pracujici ve zdravotnictvi a to ve 33 % ptipada. 13 respondent
(24 %) pracuji jako femeslnici ¢i jako manudlné pracujici. Z vySe uvedeného prazkumu
zaméstnani vyplyva, Ze viedovou chorobou gastroduodena trpi ptedevsim lidé pracujici
¢asto ve sménném provoze, z cehoz plyne zvysena stresova zat€z a nepravidelnost denniho

rezimu.

43% respondentl trpi viedovou chorobou gastroduodena 1 rok a méné. Ze zjisténého
se Ize domnivat, Ze nadpolovi¢ni vétSina nemocnych (trpicich chorobou déle nez 1 rok)

nedodrzuji doporucend rezimova opatireni a objevuji se komplikace, které protahuji 1€cbu.

Studentka Hesounova taktéz uvadi ve své bakalédiské praci fakt, ze viedovou chorobou
gastroduodena nejvice trpi 1idé v produktivnim véku. Hesounova méla ve své praci jiné

Clenéni veékové kategorie a to méné nez 40 let (25 %), 40 — 50 let (31 %),
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51 — 60 let (26 %), 61 — 70 let (16 %) a vice nez 70 let (2 %), proto nelze jednoznacné
srovnat vysledky, lze pouze fici, ze vysledky byly obdobné.

1 rok a méné je v této praci oznacilo 43% dotdzanych a studentce Hesounové ve stejné
kategorii 26 %. Hesounova méla v ostatnich kategoriich jiné rozlozeni délky trvani
nemoci, proto lze opét jen fici, ze nadpolovicni vétSina nemocnych se v obou ptipadech
1é¢i déle jak 1 rok. Pfi srovnani dat s Hesounovou o délce trvani 1écby se muzeme
domnivat, ze ukéznénost v oblasti dodrzovani rezimovych opatieni se nezmenila,

tj. ve vetSin€ piipadl trva 1écba déle nez 1 rok.

Diléi cil &. 1- Zjistit, zdali a jak jsou pacienti informovani o svém onemocnéni.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

Ptevazna vétSina respondentt (59 %) ziskala informace o viedové chorobé gastroduodena
v gastroenterologické ambulanci. Naopak na internim nebo chirurgickém oddéleni bylo
edukovano minimum nemocnych. TudiZ lze usuzovat, Ze ve vétSiné ptipadli nenastaly
komplikace vyzadujici hospitalizaci. 67 % respondent uvedlo, ze jim ptedal informace
lékat. Pouze v 11 % piipadii byl pacient poucen vSeobecnou sestrou a v9 % piipadl
edukovali Iékat 1 vSeobecnd sestra. Ze zjiSténych dat vyplyva, ze edukaci v oblasti

gastroduodendlnich viedu provadi v ptfevdzné vétsiné 1ékar.

23 dotazanych (43 %) st mysli, ze vSechny informace pochopili. Zminénych 43 %
respondentll mélo v nasledujici otdzce jmenovité uvést piiklady rezimovych opatfeni.
Nejvice odpovédi (52 %), shodné ve dvou piipadech, bylo uvedeno u kategorie ,,dodrzovat
dietni opatfeni® a ,,vyhybat se stresovym situacim®. Dale 30 % respondenti povazuje
za vhodné piestat koufit, pro 20 % dotazanych je dilezit¢ pravidelné stravovani.
Z uvedenych odpovédi vyplyva, Zze nemocni viedovou chorobou problematiku rezimovych
opatieni pochopili pouze ¢astecn€. Prestoze témét polovina dotazovanych (43 %) uvedla,
ze vSem pifedavanym informacim rozuméla, zjiSténd data tomu neodpovidaji. Respondenti
uvadéli minimalné nebo opominali uvadét dilezita reZimova opatfeni jako napf. uzivani
pravidelné medikace, abstinence alkoholu, cigaret a kavy, mit dostatek spanku, odpocinku

a v neposledni fad¢ neuzivat ulcerogenni 1éky.

25 dotazanych (46 %) si mysli, Ze urcit€¢ zna ucinek 1éka k terapii gastroduodenalnich

viedl. Zminénych 46 %, tedy 25 respondentli mélo v nésledujici otdzce jmenovité uvést
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ucinky Iékt. 9 respondentti odpovédelo, ze 1€ky neutralizuji kyselinu v zaludku, coz je
ucinek antacid, které se vdneSni dobé nevyuzivaji kl1écbe peptického viedu,
nybrz k doc¢asné ulevé od aktudlné vzniklych obtizi. Za spravnou odpovéd je mozné
povazovat potlaceni sekrece HCI, se kterou se ztotoznili pouze 4 respondenti. Zminény
ucinek vytvareji antagonisté H, receptorit a PPL. Dalsim spravnym uc¢inkem je eradikace
Helicobakteru pylori, ktery uvedl pouze jeden dotdzany, a ochrana sliznice zaludku,
kterou vytvareji cytoprotektiva, byla uvedena jen 2 respondenty. Ostatni odpovédi nejsou

spravne.

Na otazku zda existuji léky, které neni vhodné uzivat pii peptickém viedu, bylo
pouze 27 spravnych odpovédi. Spravné odpoveédi byly NSA a salicylaty. Uvedeny jsou
pouze pocty odpovédi, jelikoz jeden respondent jich mohl uvést 1 vice.

Napt. lékova skupina kortikoidy v odpovédich chybi uplné.

37 dotazanych (69 %) si mysli, ze urcit¢ zna mozné komplikace gastroduodenalnich vieda.
Zminénych 37 respondentll mélo v nésledujici otazce jmenovité uvést komplikace nemoci.
Nejpocetnéjsi odpoveéd’ byla ruptura viedu, tuto odpoveéd’ zvolilo 23 dotdzanych a nasledné
krvaceni s 19 odpovéd'mi. Uvedeny jsou opét pouze pocty odpovédi, jelikoz jeden
respondent jich mohl uvést i vice. Ostatni spravné komplikace napf. maligni zvrat,

perforace, penetrace byly uvadény minimalné.

Studentka Stankova ve své praci uvadi NSA (77 %), jako nejpocetnéjsi odpoveéd na otazku
které 1€ky jsou nevhodné pii viedové chorobé gastroduodena. Nejpocetnéjsi odpoved
na podobnou otdzku v této praci byla odpovéd NSA (37 %). Vysledky nejsou shodné,

ale jsou v obou pracich povazovany za nejpocetnéjsi odpovéedi.

Stankova ve své praci uvadi, ze 60 respondentli uvedlo 1€k na viedovou chorobu
gastroduodena potlacuje tvorbu HCI. Je nutné poznamenat, Ze Stankové v dotaznikovém
Setfeni dava na vybér ze 4 moznosti, kdy jedna odpovéd’ je spravna, kdezto v této praci
méli respondenti svévolné odpoveédét jaky ucinek jejich 1€k k 1éEbe viedové choroby ma,

proto vysledkem jsou pouze 4 respondenti.
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Diléi cil €. 2- Zjistit u pacientii znalost dietniho opatieni a zptisob stravovani.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 9, 25, 26, 27, 28, 29.

Témét polovina respondentt (43 %) se domniva, Ze zdsadou stravovani je dodrzovéni
dietniho opatfeni. Jist malé mnozstvi a cCastéji uvedlo 31 % dotdzanych a pravidelné
stravovani 35 % dotazanych. Ostatni zésady jako napf. udélat si dostatek casu
na stravovani, jist v klidném prostfedi, vypit dostatek tekutin aj. byly zminény minimalné
nebo vibec. Na cilenou otazku o pravidelnosti stravovani 39 % dotdzanych uvedlo, Ze ji
5 - 6x denné. Za pozitivni 1ze povazovat, Ze domdci stravu uptednostiiuje nadpolovicni
vétSina respondentil (76 %). 33 % dotazanych sedi u jidla a na stravovani si udéla dostatek
¢asu. Naopak 35 % respondentt uvedlo, ze u jidla sice sedi, ale konzumuje ho ve spéchu.
Nejcastéji uvadénymi nevhodnymi potravinami byly tuéné a kofenéné pokrmy
a to ve 48 % ptipadech, nasledné pak 44 % dotdzanych uvedlo smazené pokrmy. Ostatni
potraviny jako napf.: Cesnek, cibule, Cerny caj, uzeniny byly uvadény velmi malo.
U otazky tykajici se vhodnych potravin byla zelenina nejcastéjsi odpoveédi, uvedlo ji 54 %
respondentli. Druhou nejpocetnéj$i odpovédi bylo ovoce, ale to zminilo pouze 33 %
dotazanych. Ostatni potraviny uvedené v dotazniku ziskaly 30 % a méné odpovédi

a to napft. ryby, mlécné vyrobky, vhodné ptilohy jako je ryZe, brambory, téstoviny aj.

Porovnani frekvence stravovani uvedlo studentce Tylajkové 19 % dotazanych odpovéd
Jim vice jak 5x denné¢ v malych davkach. V této bakalatrské praci obdobnou odpovéd’ Jim
pravidelné 5 - 6x denné (hlavni jidla i svacinky) uvedlo 39 % respondentti, coZ je témé&f

o polovinu vice.

Dil¢i cil €. 3- Zjistit, zda pacienti po diagnostikovani choroby gastroduodena upravili
sviij Zivotni styl.
K tomuto cili se vztahuji otazky €. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 30, 31, 32, 33, 34, 35.

Na otazku zda respondenti piji kavu, a jakou, nejvice dotdzanych (35 %) uvedlo odpoveéd
s mlékem a cukrem. Za velmi uspokojivou odpoveéd’ je nutno povazovat, ze pouze 15 %
respondentl pije ¢ernou kédvu bez mléka a cukru. 6% dotazanych uvedlo konzumaci kavy
v minulosti. Pfesné 50 % respondentl (z téch, ktefi odpoveédéli konzumuji kdvu) uvedlo
odpovéd’ piji pouze 1 - 2 Salky denné. Dale je zajimavé, ze 10 % z konzumentl kavy

vypije denné 5 a vice Salki kavy, prestoze by méli piti kdvy omezit €i zcela vynechat.
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23 respondent oznacilo odpovéd’, Zze koufi, z toho 10 respondentd vykouii 10 a vice
cigaret za den. Velmi zajimavé jsou odpovédi, zda se koufici respondenti snazili nékdy
prestat koufit a pro¢ to nevyslo. 9 respondentii poznamenalo, Ze se nesnazilo piestat viibec,
dalSich 9 dotazanych se vratilo ke koufeni z diivodu stresu, kdy je cigareta uklidnuje,
a 5 dotdzanych pfiznalo, Zze nemélo pevnou vili. Nemocni nejsou v oblasti koufeni
ukdznéni, zejména z diivodu ulevy od stresu, které jim koufeni pfindsi, prestoze by neméli

koufit vubec.

Zajimavé jsou vysledky ohledné konzumace alkoholu. Celkem 39 dotazanych (73 %)
uvedlo, ze konzumuje alkohol. Pouze 2 respondenti piji alkohol denné. 34 odpovidajicich
zvolilo odpovéd’ konzumace alkoholu pfilezitostné. 7 dotdzanych oznacilo odpoved,
ze pilo alkohol v minulosti, ale dnes jiz ne. U téchto odpovédi je mozné, ze respondenti
ptfestali konzumovat alkohol pravé z divodu zjiSténé nemoci. Ve 23 piipadech byl
jako uptednostinovany alkohol uveden vino (v max. mnozstvi 0,51), coz lze hodnotit
jako pozitivni variantu oproti destilatim. Zavérem lze fici, Ze vétSina respondentd striktné
nedodrzuje rezimova opatfeni v oblasti konzumace alkoholu, ale zasadnim zpisobem

nenarusuje 1é¢bu viedové choroby.

Velmi piekvapujici ma vysledky otdzky zména zaméstnani po diagnostikovani peptického
viedu. 76 % respondentll nezmeénilo praci, 11 % planuje zménit zaméstnani a 9 %
JiZ vyménilo préci. Ze ziskanych udaji nelze udé€lat jednoznacny zavér, pro€ lidé setrvavaji
ve stdvajicim zaméstnani, protoze u konkrétnich osob nezndme ptesnou Zzivotni situaci
(bydlisté, rodinnou situaci, finanéni moznosti apod.). Pozitivné lze hodnotit ptistup 20 %

dotazanych, ktefi bud’ zménili, nebo se chystaji ji zménit.

Smutné je, ze pouze v 19 % ptipadi rodina nemocnému pomdha vice po diagnostice

viedové choroby. Ve 46 % je situace stejnd jako pfed nemoci.

Za alarmujici zjiSténi lze povazovat, Ze 1 po diagnostikovani viedové choroby
gastroduodena zije denn¢ ve stresu 59 % respondentli. Toto souvisi i1 s pfedchozimi tématy
zmeény zaméstnani a pomoci rodiny, kdy je zfejmé, ze stresovd zatéz nemocného neni

dostate¢né odbouravana.

VétsSina respondentll se snazi se stresem vyrovnavat pomoci sportu, spanku, kultury
a konicki, cozZ je pfirozené. Negativnim zjiSt€nim je, Ze 17 % dotazovanych nenalezlo
spravny zpusob odbourani stresu. TaktéZz zardzejici je zjiSténi, Ze pouze 4 % uvedenych

odpovédi byly dovolend, piestoze v nasledujici otazce ohledné dovolené 59 % respondentti
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uvedlo, ze je v lepsi psychické pohodé. Déle pak je zajimavé, ze jen 6 % dotazanych
uvedlo jako zpisob vyrovnani se se stresem cigaretu, a to i ptes to, ze je vySe uvedeno

23 kouficich respondentt.

Jednoznacny zavér lze udé€lat v otdzce zda, nemocnému poméaha dovolena k lepsi

psychické pohodé€. Vice nez polovina respondentti odpovédéla kladné.

31 % dotazanych oznacilo spanek jako zptlisob jejich relaxace, coz byla také nejpocetnéjsi
odpovéd na danou otazku. Dale pak 24 % respondenti relaxuje pii sportu. To jak kvalitné

umi Cloveék relaxovat, souvisi piimo umérné s mirou odbouravani stresu.

78 % respondentii nezménilo po diagnostikovani gastroduodendlnich viedd svij rezim
spanku. Toto pravdépodobné souvisi se stavajicim zaméstnanim respondentu,

kdy jednoduse neni mozné spankovy rezim zmenit.

Hlavni cil: Zjistit zda pacienti s viedovou chorobou gastroduodena dodrZuji reZimova

opatieni

Tento cil byl splnén, diky vySe uvedenym dil¢im cilim a né&které otazky dotazniku byly
na hlavni cil zaméteny. Zjisténé vysledky v dil¢ich cilech nas informuji o tom, Ze pacienti
s viedovou chorobou gastroduodena maji jen velmi obecné znalosti tykajicich
se rezimovych opatfeni jak v oblasti vyZivy, znalosti G€inku 1€kt na viedovou chorobu
a l1ékh s ulcerogennim charakterem, vyskytu moznych komplikaci, koufeni a konzumace
alkoholu, kdvy a v neposledni fad¢ i v oblasti stresu. TudiZ nelze pfedpokladat, Ze zminéna
rezimova opatfeni budou plnohodnotné dodrzovat. Vysledky otdzek konkrétné¢ zamétené
na dodrZzovéani rezimovych opatieni byly s¢. 16, 18, 19, 22, 25, 26, 27, 30, 35.
Po vyhodnoceni téchto otazek se potvrzuje fakt, ze pokud respondenti neznaji opatieni,
kterymi by se méli fidit, nemohou je ani dodrZzovat. K obdobnému vysledku
ve své bakalarské praci dospéla i1 studentka Hesounova, ktera uvadi, Ze pacienti nedodrzuji

rezimova opatieni, protoze neznaji vyznam jejich dodrzovani.

Doporuceni pro praxi

Jako doporuceni pro praxi navrhuji efektivni edukaci. D4 se fici, Ze vSeobecnd sestra
do jisté miry kvalitou své edukace ovliviiuje to, jak se bude nasledna 1écba pacienta odvijet
a zda jako napf. vtomto piipadé¢ bude pacient znat a nasledné¢ umeét v praxi pouzit

rezimova opatfeni. Diilezité je pfi predavani informaci nemocnému dbat na zpétnou vazbu,
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kterou si edukéator ovéri, zda vSemu edukant rozumél. Vhodnym ptikladem pro toto téma je

napf. tvorba jidelni¢ku na dalsi tyden.

Dle zjisténych vysledkti vyzkumného Setfeni byl vyhotoven informacni letacek
pro pacienty trpici viedovou chorobou gastroduodena, ktery bude umistén
do gastroenterologickych ambulanci a ordinaci praktického 1ékare. Obsahem letacku budou

pfedstavena vSechna rezimova opatieni, véetné toho dietniho.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 93

ZAVER
Bakalatska prace s ndzvem rezimova opatieni u pacientti s gastroduodenalnimi viedy méla
jeden hlavni cil a tfi dil¢i cile. Hlavni cil bakalarské prace nebyl splnén. Z vysledku

vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze rezimova opatfeni u nemocnych s viedovou chorobou

gastroduodena nejsou dodrzovana.

Dil¢i cil €. 1 byl splnén. Dle zjisténych vysledki je zfejmé, Ze nemocni maji pouze obecny
ptehled o rezimovych opatfenich, jako napt. Ze u jejich nemoci jsou nevhodné stresové
situace a naopak vhodné je dodrzovani dietniho rezimu. Dale pak z uvedenych vysledk je
patrné, ze v oblasti informaci o svém onemocnéni maji respondenti velké rezervy
a to predevsim ve znalostech ucinku 1¢ékii na viedovou chorobu a také v informovanosti
o ulcerogennich lécich. Z dotenych témat dopadla nejlépe otdzka feSici mozné

komplikace dané nemoci. Piesto 1ze povazovat zjistény vysledek za neuspokojivy.

Diléi cil €. 2 byl splnén, podafilo se zjistit, jaké maji respondenti znalosti dietniho opatieni
a zpusob stravovani. Z vySe uvedenych vysledki je ziejmé, Ze respondenti maji pouze
okrajové znalosti vhodnych a nevhodnych potravin. Velkym pozitivem je zjiSténi,
ze domaci strava je stale velmi upfednostiiovana pied restauracemi a fastfoody. Naopak
zklamanim, je fakt, Ze 1 po diagnostikovani viedové choroby stale tfetina respondentl ji

ve spéchu.

Dil¢i cil €. 3 byl splnén. VéEtsina respondentli zasadnim zplisobem nezménila sviij Zivotni

styl v souvislosti s viedovou chorobou gastroduodena.

Zpracovanim této bakalarské prace jsem se obohatila o nové poznatky, které jisté vyuZziji
v praxi. Jelikoz vysledky vsech cilii nebyly nikterak uspokojivé, troufdm si fict, ze kvalitni
edukace je jednim z hlavnich kli¢h Gspéchu efektivni 1écby. Proto na zékladé zjisténych
vysledkit byl vytvofen edukacni letdiCek pro pacienty trpici viedovou chorobou
gastroduodena, ktery bude umistén v gastroenterologickych ambulancich a ordinaci
praktického 1€kafe. Soucasné¢ miize slouzit jako opora pro vSeobecné sestry k edukaci

pacientd s timto onemocnénim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj. a jiné.

ASA kyselina acetylsalicylova

ATB antibiotikum

atd. a tak dale

CT Computer Tomography (pocitacova tomografie)
¢. ¢islo

del decilitr

et al. a kolektiv

GIT gastrointestinalni trakt

g gram

HCl kyselina chlorovodikova

Hp Helicobacter pylori

KAS kyselina acetylsalicylova

kcal kilokalorie

kJ kilojoule

max. maximalné

ml mililitr

napf. napfiklad

NSA nesteroidni antirevmatika

osvC osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
pH latinsky pondus hydrogenia (potencial vodiku)
RTG rentgen

SONO sonografie

Tj. To jest

T v sus. Tuk v susiné
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tzn. to znamena
tzv. takzvany

vyd. Vydani
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PRILOHA I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Michaela Zbofilova a jsem studentka oboru VSeobecna sestra na Fakulté

humanitnich studii Univerzity Tomése Bati ve Zling.

V ramci ukonceni studia zpracovdvam bakalafskou praci na téma Rezimova opatfeni
u pacienti s viedovou chorobou gastroduodena. Réada bych Vas timto pozadala
o spolupraci pii vypliiovani dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené informace

budou pouzity pouze pro potieby bakalaiské prace. Doba vyplnéni dotazniku je

asi 10 minut.

Dotaznik je uren pouze pro osoby starsi 20 let s diagnostikovanou viedovou chorobou

zaludku a dvanactniku.

Predem Vam dé¢kuji za ochotu a Vas ¢as pti vyplnéni dotazniku.

Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte vzdy jen jednu odpovéd’, volné odpovédi prosim

doplnte.

1.

o

(@]

b

0O 00O0O0O0 N

00 O0O0O0 W

Pohlavi
Zena
Muz

Vék
20-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71- vice

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Vyucen/a

Stfedoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Jaké je VaSe povolani?



= O 0 0 W

O O O O O

Jak dlouho trpite vifedovou chorobou?
1 rok a méné

1-5 let

5 letavic

Kde jste ziskal/a informace o viredové chorobé a o opatienich spjatych s touto
nemoci?

Ordinace praktického 1ékate

Gastroenterologickd ambulance

Interni odd¢€leni

Rozumél/a jste v§em informacim, které Vam byly predavany?
o Ano, vS§emu jsem rozumél/a.

Vétsin€ jsem rozumél/a.

Nevim, zda jsem vSemu rozumél/a.

Vétsing jsem nerozumél/a.

o O O O

Ne, nerozumél/a. Musel/a jsem si informace vyhledat sdm/sama.

Jaka opatifeni byste mél/a pii viredové chorobé dodrzovat (napr. dostatek
spanku atd.)?

. Znate ucinek svého 1éku /svych 1éki k 1é¢bé viredové choroby?

Ano, zndm ucinek 1éku/ucinky 1€ka.

SpiSe zndm ucinek 1éku/acinky léka.
Nevim, zda zndm uc¢inek 1€ku/uinky 1€ka.
SpiSe neznam ucinek 1éku/ucinky léka.
Ne, neznam ucinek Iéku/ucinky 1éki.

. Pokud jste v predeslé otiazce odpovédél/a ANO, odpovézte prosim na tuto

wr _r

otazku. NapisSte ucinek léku/ ucinky lé¢iv, které uzivate k 1écbé vredové
choroby.



13.

0O O O O O 0O O O O O

o O O O

Jsou podle Vas nékteré 1éky, které neni vhodné uzivat pii VaSem onemocnéni?

. Znate mozZné komplikace viredové choroby pri nedodrZeni 1é¢ebného rezimu?

Ano, zndm mozné komplikace.

Spise zndm mozné komplikace.
Nevim, zda zndm mozné komplikace.
Spise neznam mozné komplikace.
Ne, neznam mozné komplikace.

. Pokud jste v predesSlé otazce odpovédél/a ANO, odpovézte prosim na tuto

otazku. Uved’te, jaké mohou nastat komplikace pri nedodrZeni lé¢ebného
rezimu u viredové choroby Zaludku a dvanactniku?

. Pijete kavu?

Ano, ¢ernou bez mléka a cukru.
Ano, s mlékem a cukrem.

Ano, pouze s mlékem.

Ano, pouze s cukrem.

Ne, vitbec nepiji kavu.

Pil/a jsem v minulosti.

. Pokud jste v predeSlé otazce odpovédél/a ANO, odpovézte prosim na tuto

otazku. Jak Casto kavu pijete?
Denné, 1-2 salky.

Denn¢ 3-4 salky.

Denné 5- vice salka.

Piji prilezitostné.

. Myslite si, Ze Zijete ve stresu?

Ano, denné.
Ano, né¢kdy.
Nevim.
SpiSe ne.
Ne.

. Jste kurak?

Ano.

Ne.

Kouftil/a jsem v minulosti.
Ptilezitostné.



20. Pokud jste v predeslé otazce odpovédél/a ANO, odpovézte prosim na tuto
otazku. Kolik denné vykoufrite cigaret?

o Sameéné

o 6-10

o 10avice

21. Snazil/a jste se nékdy prestat kourit a proc€ se to nepodarilo?

. Konzumujete alkohol?

Ano, denné.

Ano, 3-4 tydné.

Ano, ale jen pfilezitostné.

Ne, jsem abstinent.

V minulosti, v souc¢asné dobé ne
Jind

. Pokud jste v predeslé otiazce odpovédél/a, PI1JI, odpovézte prosim na tuto

otazku. Ktery z niZe uvedenych alkoholickych napoji upiednostiiujete?
Pivo

Destilaty
Vino
Jind
. Jaké mnozstvi Vami vybraného alkoholického napoje vypijete (napi. 1 velké

pivo, 2 panaky atd.)?

. Oznacte odpovéd’, ktera plati.

Jim pravideln€ 5-6x denné (hlavni jidla i svacinky).
Jim pouze hlavni jidla (snidané- obéd- vecete).

Jim pouze kdyZ méam hlad.

Jim spiSe vecer.

. Jakou stravu nejéastéji konzumujete?

Domaci strava

Restaurace

Bufet

Rychla obcerstveni (fast food)

Benzinova pumpa (bageta, oblezeny toust atd.)
Jina



27. Jakym zpusobem nejcastéji konzumujete potravu?

O O O O O O

Sedim u stolu, udélam si dostatek ¢asu na konzumaci potravy.
Sedim u stolu, jim ve spéchu.

Pti jidle stojim, jim v spéchu.

Jim pfi préaci.

Jim pfi fizeni auta.

30. Zménil/a jste po diagnostikovani viedové choroby zaméstnani?

o

0O O O O

Ano, zménil/a jsem zaméstnani v souvislosti s viedovou chorobou.
Ne, nezménil/a jsem zaméstnani.

Planuji zménit zamé&stnani v souvislosti s viedovou chorobou.
Jsem v diichodu.

31. Pomaha Vam rodina vice po diagnostice viedové choroby nez pred ni?

o

@)
@)
@)
@)

Ano, pomaha mi vice.

Situace je stejna jako pfed nemoci.
Ne, nepomaha mi vice.

Rodina mi nepomaha.

33. Pomaha Vam k lepSi psychické pohodé dovolena?

O O O O O O

Ano, citim se jednoznacné 1épe.
Ano, ctim se spise 1épe.

Nevim.

Ne, spise se necitim 1épe.

Ne, necitim se Iépe.



34. Jakym zpusobem relaxujete?

o Spanek

o Cetba knihy

o Sport

o Kulturni zazitek (divadlo, kino, koncert atd.)

O I

35. Zménil se po diagnostice viredové choroby Vas spankovy rezim? Pokud ANO,
napiste jak (pokud NE, na otazku neodpovidejte).

36. Jesté chci sdélit.....
(Zde je prostor k napsani jakéhokoliv postiehu ohledné viredové choroby).



PRILOHA II: PRIKLAD JIDELNiHO LiSTKU PRI VREDOVE
CHOROBE ZALUDKU A DVANACTNIKU

Pond¢li

Snidang: 30 g syra Eidamu 30 % T v sus., 20 g margarinu, 2 rohliky, &aj s citronem
Presnidavka: Banan

Obéd: Hovézi terina s bramborovymi nocky

Svacina: Jogurtové mléko ovocné, houska

Vecete: Téstovinovy saldt se zeleninou

I3

Utery

Snidané: 30g medového masla, 3 platky toastového svétlého chleba, slabé kakao
Ptesnidavka: Pomeranc

Obéd: Polévka brokolicova, kufe na bylinkach, kaSe bramborovéa, kompot
Svacina: Jogurt ovocny, 40 g BeBe jemné susenky

Vecete: Gulés z tresky, 100 g veky

Stieda

Snidané: 30g Sunky dribezi nejvyssi kvality, 20 g margarinu, 100 g chleba bilého

pSeni¢ného (starsi), ¢aj s citronem

Presnidavka: Merunky

Obed: Polévka pekaiska, rizoto Spenatové s lucinou

Svacina: Acidofilni mléko, 2 platky toastového svétlého chleba
Vecete: LivaneCky bramborové

Ctvrtek

Snidané: Pomazanka z tvarohu, 2 housky

Presnidavka: Mandarinka

Obéd: Polévka jahlova, platek vepfovy na jablkach, brambory vatfené

Svacina: Kyska, 60 g chleba bilého pSeni¢ného (starsi)



Vecete: Ovesné knedlicky s obrazenou houskou, mrkvovy salat

Patek

Snidané: Vejce na mekko, 20 g margarinu, 2 rohliky, ¢aj s mlékem
Ptesnidavka: Jablko

Obéd: Polévka Minestrone, filé v koprové omacce, nudle Siroké vaiené
Svacina: Jogurtovy krém ovocny s tvarohem, rohlik

Vecete: Paprikas bramborovy, salat ledovy

Sobota

Snidané: 60 g syra Mozzarella light, 20 g margarinu, 100 g chleba bilého pSeni¢ného

(starsi), ¢aj s citrobnem

Presnidévka: Nektarinky

Obéd: Polévka bramborova strouhand, fazolky po Italsku, ryZe varena
Svacina: 20 g pomazankového ,,masla“

Vecete: Tvarohové toasty

Nedéle

Snidané: piSkotova bublanina, slabé kakao

Presnidavka: RajCatova Stava

Obéd: Polévka zeleninova se syrem, platek kriti s ananasem, brambory §touchané
Svacina: ovocny pohar s vlockami

Vecete: pomazanka z tuiidka, pecivo

Zdroj: MARECKOVA, Olga a Olga MENGEROVA, 2014. Nemoci Zaludku a dvandctni-
ku. 1. Cestlice: Medica Publishing. ISBN 978-80-85936-69-8.



PRILOHA III: TABULKY A GRAFY POCTU HOSPITALIZOVANYCH
A ZEMRELYCH S HLAVNI DIAGNOZOU VREDOVA CHOROBA
GASTRODUODENA V LETECH 2007 - 2017

2017 | 1691 1244 2935 163
2016 1772 1424 3196 162
2015 1834 1368 3202 191
2014 1820 1543 3363 175
2013 1939 1643 3582 200
2012 | 1959 1783 3742 163
2011 | 2015 1754 3769 169
2010 | 2263 1 878 4141 179
2009 | 2202 | 2019 4221 189
2008 | 2253 1963 4216 159
2007 | 2230 1978 4208 166

Obrazek 1 — Pocet hospitalizovanych a zemielych s viedovou chorobou zaludku

Pocet hospitalizovanych s viedovou
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Obrazek 2 — Pocet hospitalizovanych viedovou chorobou zaludku




2017 1341 893 2234 161
2016 1404 874 2278 172
2015 1413 995 2408 178
2014 1382 976 2358 149
2013 1425 986 2411 150
2012 1363 938 2301 138
2011 1 400 996 2396 128
2010 1 540 1 055 2595 134
2009 1520 1076 2596 136
2008 1 549 1110 2 659 112
2007 1 600 1193 2793 113

Obrazek 3 - Pocet hospitalizovanych viedovou chorobou duodena

Pocet hospitalizovanych s viedovou
chorobou duodena
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Obrazek 4 - Pocet hospitalizovanych viedovou chorobou duodena

Zdroj: UZIS CR: Hospitalizovani v nemocnicich CR 2017- 2007 viz seznam literatury.



PRILOHAOHA IV: POCET OPEROVANYCH S DIAGNOZOU
VREDOVA CHOROBA ZALUDKU V LETECH 2007 - 2017

2017 685
2016 657
2015 684
2014 721
2013 639
2012 726
2011 695
2010 717
2009 755
2008 767
2007 749

Obrazek 5 — Pocet operovanych s viedovou chorobou zaludku

Zdroj: UZIS CR: Hospitalizovani v nemocnicich CR 2017- 2007 viz seznam literatury.



PRILOHAOHA V: INFORMACNI LETACEK PRO PACIENTY
TRPICi VREDOVOU CHOROBOU ZALUDKU A DVANACTNIKU

INFORMACNI LETACEK PRO PACIENTY TRPICI

VREDOVOU CHOROBOU ZALUDKU A DVANACTNIKU

Co je viredovia choroba ialudkn a dvanictnikn
Vied je pomiSeni shiznice traviciho traktu v mist, kde je za normalnich podminek pfitomna lkoyselina chlorovo dikova.
To je ve vetsing piipadh v faludiu a dvanactnilu. V CR touto chorobou onemocni 5-10 % populace.

40-T0 et

Tupa bolest v nadbfizku s moinou

opseasicaisad Bolest v nadbfifku s mofnou propagaci do pravého

Bolest nastava Zebemiho oblouku

asi 10 min a7 1 h po jidle
(Eim se projevi bolest diive, tim blize
1stim je vied polofen)

Bolest nastava asi 2- 3 hodiny po jidle nebo na laéneo

Rihani. zacpa. paleni zahy.
rvracerd kyselého zaludeéniho obsabu,
po kterém nenastava uleva, bolest omezuje
i pfi spanku. bywva astym diivodem nespavosti. bolest
ustupuye po jidle (cof zachowvava chut jidla a vede ke
zvyieni hmotnosti)

Rihini a zacpa, nevolnost,
zvraceni, po kterém nastava uleva,
nechut’ k jidlu a to vSema za
nisledek tbytek na vaze, pacienti
mohou pocitovat imavu a spavost

Tyvpy vireda dle pavodu vznikua a jejich lécha

Primami. kdy pfiinou je bakterie Helicobakter pylori. Odstran&ni bakterie pomoci antibiotik, 18kl snifujicich sekreci
kyvseliny chlorovodikové a dodriovan refimovych opatieni (uvedenych nize).

Selundami. kdy nejtastdsi pitinou jsou viedy lékoveé, tedy wiedy wznikajici nasledkem ufivani nesteroidnich
antirevmatik. LéEba spotivd v odstranéni pitiny venilou, ufivani 16kd snifujicich sekrecd kyseliny chlorovodikowveé

a dodrzovani reimovych opatfeni (uvedenych nize).

1/_ a DESATERO PACIENTA 8 VREDOVOU CHOROBOU

ZALUDKU A DVANACTNIEU

1. Ugzivejte pravidelné pfedepsané léky

2. Jezte pravidelné. nejlépe 5 — ¢ x denné,
v klidném prostifedi a wudélejte si na
stravovani dostatek ¢asu

3. Jezte pouze vhodné potraviny

4. MNekuite nebo alespoft =zdsadné omezte

kouieni

h

Wynechejte konrmmaci alkoholu

6. MNenZivejte nesteroidni anfirevmatika. léky
s obsahem Kyseliny acstylsalicylové a dle
domluvy s lékafem kortikoidy

7. Nepijte kavu a silné ceiné caje

8. Vyhnéte se stresoviym situacim

9. Dostateéné relaxujte

10. Dodrinjte pravidelny denni reZim

s dostatkem spanku

/ S




Vhodné potraviny
Ma kralici, teleci, jehn&ti, kralici, dritbe# a vepfove s malym obsahem tulas,
S0 o - -
mofske a sladkovodni ryby
Owvoce banan, jablko, tresné, visné, broskve, merunky (knténem vhodnosti je zralost)
Zelemina viechna, kterd neni napsana u nevhodnych potravin (kritérem vhodnosti je zralost)
Dochucovadla terstve bylinky typu pafitka, kopr, bobkowvy list, petrzel
Napoje tista pramernita voda a ovocne caje
Nevhodné potraviny
Maso tutné maso jako je busa, kachna a zvéfina
Ovoce rvbiz, ostrufiny, maliny, fiky, datle
Zelenina zeli, kapustu, kvétak, zelenou papnbu, Eesnek, cibuli, fedlviky
Dochucovadla chilli, pepf, paliva paprika, sojova omacka
Napoje alkohol, Cerna kava, silny Semy aj a napoje s kofeinem
Luiténiny hrach, fotka, sojové boby, fazole
Pecivo hineckeé, listkove a kynuté

Technologicka dprava potravin

Mevhodné zphizoby apravy

Vafeni surovin pod poklici, pefeni na vodg, iprava pokrmi v mikrovinné troubé
Vhodné zphiseby apravy

Smafeni a grilovani na pfimeém ohii. Nend vhodné smafit ani cibuli pod maso

Komplikace

Ervaceni viedu

Penetrace - proriistani viedu do okolnich organt

Perforace — prodéravéni zaludiui nebo dvanactnilu s naslednym wylitim do dutiny bfisni

Stenoza pylom — mifeni koncove £asti zaludim

D

(0
Kdy vyhledat lekare
Cerna dehtovita stolice (tzv. meléna)

Zvraceni Cerstvé nebo natravené krve (piipominajcal kivovou
sedlinu)

Eruta bolest v nadbfifln (miZe signalizovat perforaci viedu)

N
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