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Abstrakt

Téma bakalatské prace je ,Kvalita zivota pacienti s gastroduodendlni viedovou
chorobou®. V teoretické Cast, popisuje anatomii a fyziologii zaludku a dvanactniku.
Dale se zabyva popisem gastroduodenalni viedové choroby jeji etiologii, klasifikaci,
klinickym obrazem, diagnostikou, komplikacemi a 1écbou. Nasledné je popsana
informace o kvalit¢ Zivota u pacientii s viedovou chorobou gastroduodena. Vyzkumna
¢ast zkoumd, pomoci dotaznikového Setfeni, kvalitu Zivota u pacienti
s gastroduodendlni viedovou chorobou. Soucasti vyzkumné je zpracovani, vyhodnoceni
zjisténych dat pomoci grafii s uvedenymi slovnim popisem a jejich porovnani s dalSimi

vyzkumy.

Kli¢ova slova: pepticky vied, zazivaci trakt, kvalita Zivota, péce

Abstract

The topic of my thesis is "Quality of life of patients with gastroduodenal ulcer disease".
The theoretical part describes the anatomy and physiology of stomach and duodenum.
It also deals with the description of gastroduodenal ulcer disease's etiology,
classification, clinical picture, diagnosis, complications and treatment. The next chapter
describes information about the quality of life in patients with gastroduodenal ulcer
disease. The research uses a questionnaire-based survey to assess the quality of life in
patients with gastroduodenal ulcer disease. Comprehensive processing, evaluation of
collected data with graphs containing relevant descriptions and a comparison with other

studies are parts of this research.
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Uvod

Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila Kvalita Zivota pacientl
letech pfi praxi na gastroenterologickych ambulancich pro déti a nasledné€ i dospélych,
kde jsem se pomérn¢ Casto setkavala s viedovou chorobou v mlad$im véku, nez jsme se
ucili ve Skole. Podle vlastnich zkuSenosti, o tomto onemocnéni mezi vefejnosti je jen
okrajova informovanost. Viedovd choroba se miize vyskytnout prakticky v kazdém
veku, a proto si myslim, Ze informovanost by se méla zvysit. Diivodem vyskytu bude
zfejmé¢ Spatny zivotni styl a dne$ni hektickd doba. Jiz v détském véku jsou kladeny

vysoké naroky a ty se negativné projevuji na organismus.

V soucasné dobé, je vyskyt viedové choroby v Evropé predpokladany asi na 0,1% ro¢né
a V poslednich desetiletich postupné klesd. Pravdépodobné v prubéhu svého zivota

onemocni viedovou chorobou asi 10% populace. (Lata et al., 2010)

Viedova choroba gastroduodena je onemocnéni, se kterym se setkavdme na vSech
oddé€lenich v nemocnici a 1 ve svém okoli. Dochazi k poSkozeni travici trubice nejcastéji
Vv oblasti zaludku a dvanactniku. Projevy této nemoci mohou byt nespecifické jako napft.
dyspeptické potiZe a inava nebo specifické bolesti bficha pod mecikovitym vybézkem
hrudni kosti a vpravo od néj a Casova zavislost na poziti jidla. Diagnostika je postavena
na endoskopickém vySetfeni (tzv. gastroskopii) a nasledna 1écba klade diraz na
rezimova a dietni opatfeni a uZzivani pfislusnych léka. Z tohoto vyplyva, ze viedova
choroba muze ovlivnit kvalitu zivota nemocnych a to nejen svymi piiznaky, ale
1 vySetfenimi, lécbou nebo rtiznymi komplikacemi. Kvalitu zivota kazdy jedinec vnima

a hodnoti podle svého uvazeni.

V této praci se zaméfuji na teoretickou stranku viedové choroby, kde popisuji vznik
onemocnéni, diagnostiku, projevy, 1é¢bu a mozné komplikace. Ve vyzkumné ¢asti jsem
si zvolila hlavni cil, zmapovat kvalitu Zivota pacientli s gastroduodenalni viedovou
chorobou. Za pouziti dotaznikového Setfeni, chci oslovit pacienty trpici timto
onemocnénim, zmapovat v jakych oblastech nejvice ovliviiuje viedova choroba kvalitu

zivota a jak dodrzuji rezimova a dietni opatfeni.



1 Anatomie a fyziologie zaZivaciho traktu

Travici systém je dilezity pro pfijem stravy, jejimu rozmélnéni, zpracovani
a vstiebavani zivin. Soucasti zazivaciho traktu jsou dva typy organt: samotna travici
trubice kam patii dutina Gstni, hltan, jicen, zaludek, tenké a tlusté stfevo
a z ptipojenych zlaz, do kterych fadime jatra a slinivku bfisni. Tyto zlazy produkuji
latky, které se uplatiuji spolu se stievni florou na procesu traveni. (Lukas a kol., 2007;

Kachlik, 2013)

1.1  SlozZeni stény gastrointestinalniho traktu

Sténa travici trubice se sklada ze Ctyf zakladnich vrstev: sliznice, podsliznice, svalovina

a vnéjsi povrchova vrstva.

Sliznice, neboli tunica mucosa, je vnitini kypra vrstva, kryta vicevrstevnym
dlazdicovym nebo jednovrstevnym cylindrickym epitelem. V fadé mist je sloZzena v fasy
a je pokryté slinami nebo hlenem.

Podsliznice, neboli tela submucosa, je vrstva tvofena fidkym kolagennim vazivem. Tato
vrstva obsahuje krevni a mizni cévy a nervove pletené.

Svalovina, neboli tunica muscularis, je tvofena bud’ kosterni (pfi¢né pruhovanou) nebo
hladkou svalovinou, ktera zajistuje pohyblivost jednotlivych oddilii (napf. polykani ¢i
peristaltiku).

Vnéjsi povrchova vrstva, je tvofena pojici vrstvou (tunica adventicia) slozenou

z fidSiho kolagenniho vaziva nebo ze ser6zni vrstvy (tunica serosa). (Kachlik, 2013)

1.2 Traveni

Travici soustava v zasadé ma dva ukoly. Mezi tyto ukoly patii mechanicky a chemicky
zpracovavat potravu a nasledné vstiebat tuto potravu. Vstifebané latky jsou pouzity na
vystavbu tkani nebo je vyuzita uvolnénad energie pii jejich rozkladu. Travenim se
odstrafiuje potencidlni toxicita nckterych latek nebo je omezena jejich schopnost

aktivovat obranné mechanizmy organismu. (Dylevsky, 2009; Lukas a kol., 2007)
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Mechanické traveni

Pfijata potrava se mechanicky rozmélni pomoci zubi a jazyka. Stazenim svalil patra,
hltanu a jazyka se sousto posouva do hltanu a je polknuto. Jicnem se dale dostava do
zaludku, kde pokracuje mechanické zpracovavani promichanim polotekuté potravy.
Pohyby zaludku a stiev je potrava pomalu posouvéna travicim systémem a dale travena.
Nestravitelné ¢i nestravené zbytky potravy jsou zformovany, zahustény a odstranény
pomoci stolice. Mechanické traveni je Cisté fyzikalni proces, ktery neméni chemickou
povahu potravin. Dochazi k rozmélnéni potravin v zaludku, kde se vystavuji
travicim §tavam a vytvaii se tzv. kysela ,polévka”, Kterou nazyvame travenina.

(Betts et al., 2013; Dylevsky, 2009)
Chemické traveni

Chemické traveni zacina v tustech, kde se pomoci travicich sekretd rozkladaji slozité
molekuly potravin do jejich stavebnich prvkil (napf. jednoduché cukry, mastné kyseliny
nebo proteiny do samostatnych aminokyselin). Tyto sekrety se lisi ve sloZeni a typicky
obsahuji vodu, rizné enzymy, kyseliny a jejich soli. Tento proces je dokoncen v tenkém
stteve, kde vétSina latek prostupuje pies bunky stievni vystelky (transcelularni cesta)

a dostavaji se do krve nebo mizy. (Betts et al., 2013; Lukas a kol., 2007)

1.3 Anatomie Zaludku (gaster, ventriculus)

Dylevsky (2009) uvadi, ze zaludek je vakovity plochy organ travici trubice, ktery je
uloZen v horni tfetiné bfiSni dutiny pod levou brani¢ni klenbou. Na pfedni strané je
Z vetsi casti prekryty jatry, ale ¢ast této strany pfimo naléhd na bfiSni st€énu. Na Zaludku
rozliSujeme dvé zaktiveni a to velkou a malou curvaturu (zakfiveni). Malé zakiiveni se
nachazi na horni ¢asti Zaludku a piechazi v peritonedlni list, tzv. malou pfedstérou
(omentum), ktery jde od spodni plochy jater. Velké zakiiveni volné visi pied stfevnimi
klickami, velkd pfedstéra. Mald pfedstéra ma fixa¢ni vyznam a velkd ptfedstéra ma
ochranny vyznam, napf. pii zanétu slepuje a ohranicuje mista, u kterych dochézi
k poskozeni stény travici trubice nebo jinych organii travici trubice a tim zabranuje

Sifeni infekce do dalSich ¢asti biisni dutiny. (Ptiloha 1)

Jak uvadi Cihak (2002), ale i mladsi dila jako Naika a kol. (2009), velikost zaludku je

rizna, u prazdného se popisuje délka kolem 25 cm, Sitka pii fundu 4-5 cm a pfi pyloru
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1,5 cm. Hmotnost zaludku se pohybuje kolem 130g. Rozmér zaludku je umérny své
naplni, kolisd a primérné cinni si 1 litr. Od narozeni zaludek rychle roste, napf.
u novorozence je velmi maly, s vysokym napétim stény a po dvou tydnech Zivota se

velikost zaludku zdvojnasobi. Od 6 let pojme napln jako dospély Clovek, 1 litr.

Zaludek se sklada ze ¢étyf hlavnich &asti: kardie (Geslo), fundus (dno), corpus (t&lo)
a pylorus (vratnik). Kardie je Cast kde se pfipojuje jicen k zaludku a prochazi tudy
potrava do zaludku. Pod brénici se vyklenuje vlevo kupolovité dno (fundus). Pylorus je
nalevkovitého tvaru a spojuje Zzaludek s dvanactnikem. Nachazi se tu pyloricky
svéra¢, tvofen hladkou svalovinou, ktery kontroluje zalude¢ni vyprazdilovani.

(Betts et al., 2013)

1.4  Fyziologie Zaludku

Sliznice zaludku je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Obsahuje drobné
zlazy, které tvoii hlen na ochranu sliznice hlavné v oblasti ¢esla a vratniku. Ve zbylych
¢astech zaludku tyto zlazy vymeésuji zaludecni Stavu, ktera obsahuje travici enzymy
pepsin a lipazu a kyselinu chlorovodikovou, zajistujici kyselé prostiedi v Zaludku.
Podsliznice umoziiuje pohyblivost sliznice pii peristaltickych pohybech. Na vnéjSim
povrchu je Zaludek pokryt pobfiSnici (tenkéd vazivova blanka). Tvar Zaludku se méni a je

zavisly na naplni a na poloze t¢la. (Kachlik, 2013)

Zaludek Ize podle funkce rozdélit na proximalni, tj. fundus a &ast téla a distalni ¢ast. P¥i
pfijmu potravy se ochabld sténa zaludku roztahuje a objevuji se peristaltické pohyby.
Od fundu k vratniku vznikd mistni stah. Vratnik uzavien svératem nepusti obsah
zaludku do dvanactniku a vraci se zpét, pfi povoleni zalude¢niho stahu. Takto se
potrava promichdva se zaludecni Stavou a tvofi se tzv. kaSovita natravenina neboli
chymus, ktery se za urcitou dobu dostane do dvandctniku. Pro uplné vyprazdnéni

zaludku je potieba 3-4 hodiny. (Rokyta, 2015)

1.5 Anatomie dvanactniku (duodenum)

Dvanactnik je dlouhy 20 — 28 cm, méa podkovovity tvar. Horni ¢ast je rozSifena
a nazyvame ji bulbus duodena (Ptiloha 2). Do sestupné ¢asti usti spole¢né slinivkovy
vyvod (ductus pancreaticus) a hlavni zlu€ovod (ductus choledochus) na vyvySeném

misté, tzv. Vaterské papile (papilla Vateri, neboli papilla duodeni major). Dvanactnik
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obkruzuje hlavu slinivky bfiSni a je ulozen vurovni 2. bederniho obratle.

(Kachlik, 2013)

Dvanactnik se skldda z n¢kolika ¢asti: pars superior, ktera je v oblasti 1. lumbalniho
obratle a je dlouha 5 cm, je v mistem, ¢astych viedi a ma chudsi cévni zasobeni, pars
descendens, ktera se nachazi v oblasti obratla L2 az L3 a je dlouha 8 c¢m, naléha na
pravou nadledvinu svoji zadni ¢asti a na hilus pravé ledviny, pars horizoltalis
nachdzejici se u obratle L3 s délkou 10 cm a probiha zprava doleva pod hlavou
pankreatu a pars ascendent u dolni ¢asti Stoupa do Grovné obratle L2 a nasledovné se

otaci dolu a dopiedu, dlouha je 3 cm. (Narika a kol., 2009)

1.6  Fyziologie dvanacterniku

Ve dvanéctniku se neutralizuje kyselé prostiedi ptichazejici ze zaludku pomoci vlastni
Stavy a slinivkové §t'avy, ktera obsahuje enzymy potiebné k dalSimu Stépeni traveniny.

Pritéka sem zaroven zlu¢ z jater, ktera je urCena K emulgaci tuki. (Kachlik, 2013)

Bilkoviny se dale travi aZ na jednotlivé aminokyseliny. Ze sacharidi vznikaji
jednoduché cukry, které jsou jednotlivymi buiikami stievni sliznice vstfebavany. Pro
optimalni chemické Stépeni, musi byt dodana travenina ze Zaludku pomalu v malych
mnozstvich. Tato trdvenina ze Zaludku je hypertonicka, a pokud bychom dodali
najednou vétsi mnozstvi traveniny do tenkého stieva, vysledna osmotickd ztrata vody
z krve do stievniho lumen by vedla k potencidlné€ Zivot ohroZujicimu nizkému objemu
krve. Travenina dale pokracuje do lacniku a kycelniku, kde pokracuje proces traveni.
Prichod traveniny tenkym stfevem je rychly, trva nékolik hodin. (Betts et al., 2013,
Langmeier, 2009)
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2  Pepticky vied Zaludku a duodena

Hlavni pfiCinou peptického viedu je zanét sliznice zaludecni (gastritida) nebo
dvanactniku (bulbitida) vyvolané mikroorganizmem Helicobacter pylori. Pepticky vied
je defekt sliznice stény zaludku nebo duodena, zplsobeny ucinkem kyseliny
chléorovodikové (HCI) a pepsinu (Ptiloha 3). Pepticky vied se muze vyskytnout
kdekoliv jinde v zazivacim traktu, napf. v jicnu, v jejunu nebo v Mecklové divertiklu.
(Soucek a kol., 2011; Lata et al., 2010)

2.1 Epidemiologie

Pepticky vied byl pted rokem 1800 vzéacny, ptestoze populace byla tehdy jiz infikovana
Helikobacter pylori. V soufasné dobé, je vyskyt viedové choroby v Evropé
pfedpokladany asi na 0,1% rocné. Pravdépodobné v pribéhu svého Zivota onemocni
viedovou chorobou asi 10% populace. Duodendlni viedy jsou u mladSich osob
a prevazné muzi castéj$i nez zalude¢ni viedy, které jsou Castéjsi u starSich osob, bez
rozdilu pohlavi. V Evropé¢ jsou Cast&jsi duodendlni viedy nez zaludecni. Vyskyt viedové
choroby v poslednich desetiletich postupné klesa. Osoby s duodenalnim viedem mayji
asi dvakrat niz8$i riziko vzniku karcinomu zaludku nez vSeobecnd populace.

(Lata et al., 2010)

2.2 Etiologie a patogeneze

Vznik peptického viedu se zacal formulovat od roku 1983, kdy Australané J. Warren
a B. Marshall popsali Helicobacter pylori. Jedinou a nezbytnou podminkou pro vznik
peptického viedu je pfitomnost kyseliny chlorovodikové (HCIl) v zaludecnim sekretu.
Plati zavér, ktery vyslovil v roce 1910 némecky internista Karl Schwarz ,,neni kyselina,

neni vied®. (Soucek a kol., 2011)

Proces vzniku peptického viedu je komplexni. Viedova choroba vznika, kromé infekce
Helicobacter pylori, i nerovnovaznym pomérem mezi agresivnimi, které pftispivaji
k samonatraveni zalude¢ni sliznice a ochrannymi (protektivnimi) faktory. Na vzniku
se také podileji genetické predispozice, nervové vlivy a emoce. Proto je zapotiebi

pravidelné odpocivat. (Lukas a kol., 2007)
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2.2.1 Faktory agresivni

Acidopepticky ucinek zalude¢ni stavy
e Helicobacter pylori

e Ulcerogenni vliv nékterych 1ékti (kyselina acetylsalicylovd, nesteroidni

antirevmatika), které zdsadn¢ méni skladbu zalude¢niho hlenu.

e Skodlivy vliv duodenalniho sekretu (zlu¢ové kyseliny, lyzolocitin) pii duodenalnim

refluxu, kdy se dostavaji tyto latky do zaludku a poskozuji sliznici.

e Skodlivy vliv koufeni je za prokazany, nejen pro mistni efekt nikotinu na sliznici,

ale pro moznou indukci tkanové ischemie.

e Porucha mikrocirkulace ve sliznici a submukoze Zzaludku, kterd se vét§si mirou

uplatiiuje u stresovych viedu. (Soucek a kol., 2011)

Helicobacter pylori- tato bakterie osidluje prostiedi s velmi kyselou reakci
(pH v zaludku byva prevazné kolem 2-4), které ni¢i vétSinu bakterii pfijimanych
potravou. Svym toxicko-metabolickym plsobenim vyvola antralni gastritidu. Bulbus
duodena je nej€astéjSim mistem peptickych viedii. MozZzné je to proto, ze u Casti lidi
dochazi ke gastrické metapldzii, tj. stav kdy se objevuji okrsky zaludecni sliznice
v bulbu, kde se jiz nachazi sliznice tenkého stteva. Ty pak osidli bakterie Helicobacter

pylori. (Kohout, Pavli¢kova, 2008; Klener, 2011)

Navratil a kol. (2008) uvadi, ze tato bakterie ma spoustu patogennich faktor. Mezi né
patii produkce amoniaku, fosfolipdzy a proteazy, které narusuji Zaludecni membranu.
Prendsi se z Cloveka na ¢loveéka cestou fekalné-oralni. RozSifeni zavisi na hygienickych
podminkéach. Podle Safrankové a Nejedlé (2006) je vyraznd vyssi vyskyt Helicobacter
pylori u 0sob s krevni skupinou 0, nebot’ se dobfe vaze na antigen, pfitomny u krevni

skupiny 0.

V rozvojovych zemich je az 80% populace pozitivni na Helicobacter pylori. Po 50. roce
véku byva ndlez této bakterie pozitivni az 50% populace. Ne vSichni infikovani
Helicobacter pylori onemocni peptickym viedem. Infekce Helicobacter pylori je
vyhradné lidska. (Soucek a kol., 2011)
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2.2.2 Faktory protektivni

e Normalni skladba a pfiméfené mnozstvi zaludecniho hlenu.
e Intaktni mikrocirkulace v zalude¢ni sliznici.

o Alkalicka sekrece bikarbonatli v zaludec¢ni Stave.

e Regeneracni schopnost bunék zaludecniho epitelu.

e Normalni sekrece endogennich prostaglandint.

Pti poruse rovnovahy agresivnich a protektivnich faktort, dochazi ke vzniku peptické
léze. O vzniku a lokalizaci rozhoduji anatomick4 hlediska. Vied vznikd vétSinou
na slizni¢nich rozhranich (rozhrani duodenalni a zalude¢ni sliznice, rozhrani sliznice
antra a téla zaludku). Hranice mezi antrem a télem (oblast korporalnich Zzlazek)
je ovlivilovana rozvojem gastritidy, ktera vede k tzv. antralizaci sliznice téla Zaludku.

(Soucek a kol., 2011)

2.3 Klasifikace peptického viredu

Klasifikaci peptického viedu rozdélujeme podle piicin, podle hloubky defektu a podle
lokalizace. Rozpoznavame viedy primarni a sekundarni. Mezi primarni patii viedova
choroba Zaludku a duodena. Viedy sekundarni jsou disledkem jiného onemocnéni nebo

maji urcitéji definovanou ptic¢inu napi. viedy 1€kove, stresove, endokrinni, hepatogenni,

stafecké a viedy pfi respiraéni insuficienci. (Safrankova, Nejedla, 2006)

W v

uzivani nesteroidnich antirevmatik.

Viedy stresové- jsou vyvolané stresem napt. pii polytraumatech, t€zkych popalenin
(vied Curlingtiv), po narocnych operacich, po operacich mozku (vied Cushingliv). Na

jejich vzniku se podileji hlavné poruchy mikrocirkulace Zalude¢ni sliznice.

Viedy hepatogenni- pi1 tézkych jaternich 1ézich (jaterni cirhoze), sliznice ma

endoskopicky obraz mozaiky.

Vredy pri respiracni insuficienci- jsou vétSinou klinicky némé a projevi se Casto

az komplikacemi.
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Viedy stafecké- na jejich vznik mohou mit vliv nutriéni stav a patrné i poruchy

cirkulace. (Soucek a kol., 2011)

Endokrinni viedy- dle Soucka a kol. (2011) wvznikaji uporné¢ recidivujici
a komplikované viedy. Népadna byva jejich lokalizace v riznych mistech travici
trubice. Peptické viedy provazeji castéji hyperparatyred6zu. Endokrinni vied tzv.
Zollingertv-Ellisontv syndrom je oznacovan jako endokrinné¢ aktivni nador produkujici
gastrin. Nasledné¢ dochdzi k vyrazné nadprodukci kyseliny chlorovodikové.

(Lata et al., 2010)

2.4 Klinicky obraz

Zaludeéni vied postihuje ob& pohlavi rovnomérné, ¢astéji se vyskytuje ve stiednim
a star§im v€ku. U mladych osob je vyjime¢ny. Typickymi pfiznaky Zaludecnich viedl
jsou epigastricka bolest brzy po jidle, nechutenstvi, nevolnost, paleni Zahy, zvraceni
kyselych stav a hubnuti. Typicka bolest pod mecikovitym vybézkem hrudni kosti
a vpravo od n¢j a Casova zavislost na poziti jidla, n€ékdy muize pomoci vyslovit
podezieni na &ast zaludku, kde je vied umistén. Cim blize vstupu od zaludku je vied
umistén, tim diive obtiZze po jidle zacinaji. U postizeni vyvodné ¢€asti zaludku jsou
obtize podobné jako u dvanacternikového viedu, kdy se bolest objevi nala¢no a po jidle

vymizi. (Soucéek a kol., 2011; Lata et al., 2010; Kohout, Pavlickova, 2008)

Podle Soucka a kol. (2011), duodenalni vied postihuje nej€astéji muze v produktivnim
véku mezi 20. 40. rokem. V poslednich letech pfibyva i Zen postizenych timto druhem
viedu. Vékova hranice neni omezena, je znam jak u déti, tak i u seniord vice neZ
70. letych. Kohout a Pavlickova (2008) wuvadi, ze typickym projevem
dvandacternikového viedu je bolest pod mecikovitym vybézkem ve sttedni ¢are nebo pod
pravym Zebernim obloukem, kterd je nalac¢no (vice jak 2 hodiny po jidle, typicky ve
spanku). Tato bolest ustupuje po poziti potravy. Chut’ k jidlu byva zachovana, dal§im

pfiznakem byvé paleni zahy, zvraceni kyselych §t'av, vyssi inavnost nebo zéacpa.

U starSich osob a u diabetikli mize pepticky vied probihat asymptomaticky nebo
se projevi az néjakou zavaznou komplikaci, napf. pfi uZivani nesteroidnich

antirevmatik. (Lata et al., 2010)
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2.5 Diagnostika

Diagnostika viedové choroby zaludku a dvanacterniku se skladé ptfedevsim z anamnézy,
fyzikélniho (vySetfeni 1¢kafem) a laboratorniho vySetfeni. Nezbytné je vysetfit kazdého
pacienta endoskopicky (tzv. gastroskopii). Dilezita je diferencialni diagnostika, ktera
ma za cil rozliSit maligni bujeni v gastroduodenalni oblasti od viedové choroby.
Karcinomu se podobaji nékteré ulcerace lokalizované v zaludku. V duodenu se

karcinom vyskytuje velice vzacné. (Krejci, 2007)

25.1 Anamnéza

Anamnéza nam poskytne dilezité informace, které si ddme do souvislosti s nynéjSim
onemocnénim. Dilezité jsou informace z osobni anamnézy tykajici se pfedevsim véku,
pohlavi, btisnich operaci a charakteru, intenzity, lokalizace a vyzarovani bolesti. Bolest
muze byt minimalni napf. vV nekomplikovanych ptipadech nebo ve vys$im veéku. Dale
zjisStujeme rizikové faktory, napi. stravovaci navyky, zivotni styl, 1€ky které klient
uziva, koufeni ¢i uzivani alkoholu. Z rodinné anamnézy nds zajimé vyskyt onemocnéni
v rodiné€ jako je celiakie, atrofickd gastritida, refluxni choroba nebo karcinom zaludku.

(Lukas a kol., 2007; Safrankova, Nejedla, 2006)

2.5.2 Rentgenové vySetieni Zaludku

Podle Klenera (2011) se rentgenové vySetfeni provadi metodou dvojiho kontrastu.
Nevyhodou tohoto vySetfeni je nemoznost provadét biopsii a ma prokazatelné nizsi
spolehlivost nez endoskopické vySetieni. Kohout a Pavlickova (2008) uvadi, ze pii
metod¢ dvojiho kontrastu je pouzita baryova kaSe + vzduch nebo plyn. Rentgenové
vySetieni také diive slouzilo k diagnostice brani¢ni kyly. Dnes je to spiSe ojedinéla
metoda pro diagnostiku peptickych viedd. Provadi se jen u nemocnych, u kterych je

endoskopické vysetieni kontraindikovano.

2.5.3 Endoskopické vysetieni

v

Endoskopické vySetfeni patfi mezi zakladni a nejspolehlivéjsi diagnostické vySetteni.
Vytlacilo diive bézné rentgenové vysetieni. U viedové choroby zaludku je endoskopie
vzdy spojena s biopsii, ta mam, pomiize vcas rozpoznat karcinom zaludku, ktery mtze

svym vzhledem i prib&hem napodobit pepticky vied. Zaludedni viedy se vyskytuji
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ptevazné v prepylorické ¢asti. Tvar viedu byva rizny, nejcastéji jsou okrouhlé nebo
ovalné. Maji barvu jasné bilou nebo s Sedavym ¢i zlutavym odstinem. Po krvaceni je
spodina tmava az ¢ernd. Duodenalni vied pii endoskopickém vysetieni je ve srovnani se
zaludecnim viedem pestiejsi. Tvarové kolisd od hlubokého kulatého viedu az
k mélkému carkovitému poskozeni. U starSich viedi byva okraj vzdy ostry a muze byt
vyvySen oproti okoli. Béhem standardni endoskopie provadime metodu tzv.
chromoendoskopie. Pii této metod¢ se sliznice zaludku a dvanacterniku barvi nékterymi
substancemi, napi. kyselina octova, nebo metylenova modr. (Soucek a kol., 2011; Lukas

akol., 2007)

2.5.4 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni krve a moci se provadi pii nejasném bfisSnim onemocnéni.
Z krevnich vySetfeni sem patii kompletni biochemické vySetteni, elektroforéza bilkovin,
vySetfeni krvacivosti a srazlivosti, a krevni obraz. Pfi zvySené amyléze a lipaze v moci
a vséru dochazi v téle k onemocnéni slinivky bfisni, snizeni mnozstvi Cervenych
krvinek a hemoglobinu nam ukazuje na anémii a néjaké krvaceni. Na to u zvySenych
leukocytl, sedimentace a CRP ndm télo signalizuje n&jaky zanét, coZ by mohlo byt
signifikantni i u pocinajicich peptickych viedd. Dale provadime vysetieni stolice, kde
jsou dulezité piimési, jako je krev, hnis, hlen nebo nestravené zbytky. Stolici
vySetiujeme hlavné na okultni, neboli skryté krvaceni pomoci tzv. haemokultu v ramci
preventivnich prohlidek u vSech lidi nad 50 let. Toto vySetfeni, se samoziejmé provadi
u vSech lidi pifi podezieni na krvaceni do zaZivaciho traktu bez rozdilu veéku. Pro
stanoveni diagnézy viedové nemoci neni piinosné. Dilezité je hlavné u akutnich
krvaceni z zalude¢nich nebo duodenalnich 1ézi odbér stolice na okultni krvaceni, kdy
nas informuje o stavu organismu. Odbér krve na posouzeni hodnot krevniho obrazu

nebo koagulaénich faktori. (Safrankova, Nejedla, 2006; Soudek a kol, 2011)

2.5.5 VySetieni infekce Helicobacter pylori

Diagnostické testy na pfitomnost Helicobacter pylori délime na invazivni a neinvazivni.
Mezi neinvazivni vySetieni patfi dechovy test, kdy se pouzivaji radioizotopy uhliku
(13C, *C) a vysetieni stolice. Mezi invazivni metody vysetfeni patii endoskopie, pfi
které odebirame vzorek tkdn€ a ten nechame histologicky vySetfit pomoci barveni

solemi stfibra nebo odbérem krve. (Lukas a kol., 2007; Kohout, Pavlickova, 2008)
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2.6 Komplikace

Viedova choroba gastroduoedena ma spoustu riiznych a zavaznych komplikaci. Kazdy
pacient, ktery trpi touto nemoci, by mél byt spravné informovan ihned po zjiSténi
onemocnéni svym oSetfujicim lékafem. Mezi komplikace peptického viedu patii
krvaceni z viedu, penetrace, perforace a steatdoza (obstrukce) pyloru. U Zzaludec¢nich
viedd se Castéji, jako velice Casta komplikace, vyskytuje maligni zvrat do karcinomu

zaludku. (Klener, 2011)

2.6.1 Krvaceni z peptického viedu

Pepticky vied zaludku a duodena patfi mezi nevyznamnéjsi zdroj krvaceni do horni
¢asti zazivaciho traktu. Krvéaceni je nejcastéjsi komplikace, kterd miize probihat jako
malo zavazné ronéni krve zviedu nebo jako hemodynamicky zavazné krvaceni
Z poskozené artérie na jeho spodiné. U krvaceni z horni ¢asti zazivaciho traktu je Casto
popisovano zvraceni Cerstvé krve (hemateméza). Nebo dochazi ke skrytému krvaceni
a natradveni krve, ktera se ndm projevi jako mazlava cernd stolice neboli meléna. (Krska,

Zavoral, 2007; Karges, Al Dahouk, 2011)

U rizikovych pacientl je velice nezbytné pfedchdzet krvaceni, protoZze se vyrazné
zhorSuje jejich zdravotni stav a progndéza onemocnéni. Profylaxe spo€iva v podavani
1€ka na zvyseni zalude¢niho pH, napt. H2 blokator nebo inhibitorti protonové pumpy.
Pii podezieni na krvaceni je nutné provést urgentni endoskopické vySetieni, pii kterém
zjistime lokalizaci a charakter krvaceni a umoZzni ndm provést terapeuticky zasah, ktery

zastavi krvéaceni. (Lukas a kol., 2007)

2.6.2 Penetrace

Pti penetraci peptického viedu dochdzi k priniku viedu do hlubSich vrstev stény
zaludku nebo dvanacterniku. Vied muze proristat do okolnich organti, nejcastéji do
slinivky bfidni ¢i jater, kde vznikd zanét. V disledku reaktivniho zénétu se ve slinivce
se vytvaii srlsty s okolim, takze ndsledné nedochéazi k perforaci do dutiny biiSni.
Bolesti bficha pifi penetraci jsou uporné, trvalé, bez typické zavislosti na jidle

a vyzafujici do zad. (Kohout, Pavlickova, 2008; Safrankova, Nejedla, 2006)

20



2.6.3 Perforace

Perforace nastane, kdyz vied pronikne st€énou organu tak rychle, ze nedojde k vytvoteni
srasti s okolnim organem. Perforace mize smérovat do volné dutiny bfi$ni nebo dojde
ke skryté perforaci do prostoru ohrani¢eného sristy se vznikem peritonitidy ¢i abscesu.
Bolest pifi perforaci je nahld az krutd, kterd je stdla a neovlivnitelnd. Dochazi

Kk rychlému rozvoji akutni biisni pfihody. (Soucek a kol., 2011)

2.6.4 Stenodza (obstrukce) pyloru

Sten6za pyloru je zpusobena viedy v oblasti pyloru a tim dochazi k edému
a naslednému zuzeni pylorické casti. Je doprovazena obloukovitym zvracenim velkého
mnozstvi potravy asi 1-3x denné. Potrava byva vétSinou star§iho data. Lécba spociva
v zavedeni nazogastrické sondy a enteralni vyzivy. Podavame vysoké davky inhibitor
protonové pumpy intravenézné. Pfi selhani konzervativni 1écby vétSinou nastupuje

chirurgicka terapie. (Safrankova, Nejedla, 2006; Souéek a kol., 2011)

2.7 Lécba

Lécba zalude¢niho a duodenalniho viedu se moc nelisi. Zaklad 1écby vychazi z toho,
Ze hlavni pfi¢inou vzniku je nepomér mezi agresivnimi a obrannymi schopnostmi
zalude¢ni sliznice. Hlavni lécebné usili se zamétfuje na potlaCeni kyselé¢ sekrece
a na vymyceni Helicobacter pylori. Dulezitou roli v 1é¢bé viedové choroby je vEasna

diagnostika a dodrzovani rezimovych a dietnich opatfeni. (Soucek a kol., 2011)

2.7.1 Rezimova opatreni a dietni opatieni

Pied objevenim ucCinnych 1éka, které jsou schopné tlumit sekreci kyseliny solné
(chlorovodikové) byla dieta a reZimova opatfeni napft. klid na liZku dileZitou soucasti
lécby. Mezi dalsi rezimova opatieni patii napf. relativni fyzicky klid, dusevni klid,
dostatek spanku, tuprava stravy s vyloucenim cerné kavy, alkoholu, konzumovat
nekofenénd jidla, zdkaz nebo alespont omezeni koufeni, zdkaz uZivani ulcerogennich
1€ka tj. kyselina acetylsalicylova, nesteroidni antirevmatika a kortikoidy. Tato opatieni
jsou dilezitou soucasti, ale nikoli hlavni roli v 1é¢bé pacientii. (Kohout, Pavlickova,

2008; Safrankova, Nejedla, 2006)
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Vliv diety na vznik a 1écbu gastroduodenalniho viedu neni v souc¢asné dob¢ tak velky
jako dfive, kdy nebyly ucinné Iéky. Jidlo v pravidelnych intervalech je nejlepSim
antacidem. Nutné je ze stravy vyloucit jidla, kterd by mohla zvysit tvorbu kyseliny
solné. Mezi dalsi rizikové potraviny patii, hlavn¢ u déti a dospivajicich, Coca-cola
a Kofola. Pti pfipravé diety se snazime vyhovét pacientovym pranim, vyluéujeme vyse
uvedené potraviny a v akutni fazi i potraviny s vys$sim obsahem tuku. Celodenni strava
se rozd¢luje na vice menSich porci (cca 5-6x denné), aby nedochazelo k utlumu ucinku

kyseliny solné. (Kohout, Pavlickova, 2008)
Uprava pokrmii

Na tpravu pokrmt se doporucuje vareni nebo duseni. Pripravuji se z Cerstvych surovin
bez tuku. Pokud pouzijeme tuk, tak neptepaleny a kvalitni. Piijjem stravy béhem dne ma

byt vyvazeny a energetickd hodnota by se méla obvijet od fyzické aktivity.
Polévky- nejsou vhodné tuéné a kofenéné, ale pfiprava neni né¢jak omezena.

Masa- nedoporucuji se tucnd masa, v upravé se vyhybat smazeni spiSe se doporucuje

vareni.

Omacky- nedoporucuji se prili§ kofenéné, pripadné pouzivat velmi omezené mnozstvi

kofeni.

Zelenina- konzumovat jenom cerstvou zeleninu, nedoporucuje se konzumovat kyselou
sterilovanou zeleninu a vyhybat se kapusté, zeli nebo kvétdku pro jejich nadymavy

ucinek.

Ovoce- neni omezeni, jen kvalitni ovoce a dobfe vyzralé.

Koreni- zadné drazdivé koteni, dobré jsou zelené naté a bylinky.

Mouc¢niky- nedoporucuji se kynutd tésta

Miléko a mlééné vyrobky- neni omezeno, pokud pacient dobfe snasi mléné vyrobky.
Alkohol- nedoporucuje se ani v malém mnozstvi.

Napoje- nesycené mineralni vod ramenita voda ovocné Stavy, dzusy dle
2

snaSenlivosti. (Kohout, Pavlickova, 2008)
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2.7.2 Farmakologicka lécba

Pokud je prokéazana ptitomnost bakterie Helicobacter pylori, dilezité je jeji vymyceni.
Lécba spocivd v podavani dvou antibiotik (napf. klaritromycin, amoxicilin,
azitromycin) a inhibitoru protonové pumpy (omeprazol, pantoprazol, lansoprazol).
Touto 1écbou Ize docilit az 90% vymyceni Helicobacter pylori a klesa i1 pocet recidiv
viedové choroby. Farmakologicka 1é¢ba se zamétfuje na potladeni agresivnich faktorti

a posileni ochrannych faktort.. (Soucek a kol., 2011; Safrankova, Nejedl4, 2006)
1éky pisobici proti agresivnim faktorum:

e antacida- (napf. Anacid, Maalox), neutralizuji kyselinu chlorovodikovou,

e anticholinergika- (napt. Gastrozepin),

e blokatory protonové pumpy- (napt. Helicid), tlumi tvorbu kyseliny chlorovodikové,

e H blokatory- (napf. Ranitidin), blokuji plisobeni histaminu na H> receptory
v zaludku, kde stimulace téchto receptori vede k vyluCovani kyseliny

chlorovodikové.
1éky podporujici ochranné faktory:

e sukralfat- (napf. Venter), kryje vied,

e prostaglandiny- (napt. Misoprostol), tlumi sekreci kyseliny chlorovodikové,

e soli bismutu- (napf. De-Nol), kryji vied a maji baktericidni u¢inky na Helicobacter
pylori. (Safrankova, Nejedla, 2006)

2.7.3 Chirurgicka lé¢ba

Vétsina krvaceni z peptickych viedli lze zastavit konzervativni 1é¢bou s vyuzitim
endoskopie. Po prvotnim oSetieni viedu endoskopicky, je v§ak az u 19% pacientli nutno
provést chirurgicky zdkrok jako je parcidlni resekce Zaludku. AZ tfi Ctvrté pacientil
s krvacejicim peptickym viedem jsou oSetfeny excizi nebo lokalnim oSetfenim. (Krska

etal., 2007)
Indikace k operaci Zalude¢niho vicedu:

e béhem 8 tydni nereaguje na konzervativni lécbu (nasledné¢ nelze vyloucit
malignitu),

e viedy, které vznikly nasledkem medikamentdzni 1é€by, v niz je nutno pokracovat,
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e velké mnozstvi viedu,
e recidivy viedu, nejcastéji po 8-12 tydnech od zhojeni 1éze,

e viedy, které recidivuji béhem 2 let 2-3X. (Krska et al., 2007)
Indikace k operaci duodenalniho viedu:

e pfetrvavajici obtize i pfed konzervativni 1écbu,

e navrat obtizi béhem 2 let 3-4x,

e viedy nereagujici na konzervativni 1écbu,

e nedodrzovani konzervativni 1é¢by (kouteni, alkohol atd.),

e viedy u kterych v minulosti doSlo ke krviaceni nebo jsou po sutufe

po predchozim prasknuti. (Krska et al., 2007)

Nejstarsi metodou 1écby peptického viedu je resekce, kterd se uspéSné provazela
od 90. let 19. stoleti. Cilem resekce je odstranit vétSinu sekrecni plochy zaludku.
Obnoveni zaludku se realizuje pomoci anastomoézy, kterou nazyvame
gastroduodenostomie neboli Billroth | (Pfiloha 4) nebo gastroenteroanastomdza
nazyvanou jako Billroth Il (Ptiloha 5). (Krska et al., 2007)

Vagotomie

Vagotomie se do 1écby peptického viedu dostala v roce 1943, ktera méla za cil Setfit
vagove vétve jdouci k jatrim a ZluCovym cestam. Pretéti nervus vagus (bloudivého

nervu) je hlavni indikaci pfi chronickém duodenalnim viedu. (Krska et al., 2007)

2.7.4 Osetrovatelské péce

Pro lepsi psychiku, stabilizaci stavu a zavedeni UC€inné terapie, pobyvd nemocny
v doméci péci a je pouze sledovan v gastroenterologické ambulanci. Lékar, ktery ma
podezieni na viedovou chorobu ¢i zhorSeni stavu, v prvni f4zi nemocného pfijima na
interni oddéleni nebo chirurgické oddéleni ke stabilizaci zdravotniho stavu. Sestra na
oddéleni ulozi pacienta na klidn&j$i pokoj, kde bude mit neruSené prostiedi pro
odpocinek a spanek. Po ulozeni na pokoj seznami sestra pacienta s chodem oddéleni
a dennim fadem vysvétli, kde nalezne hygienické zazemi a odebere oSetfovatelskou
anamnézu, na jejim zakladé stanovi oSetfovatelské diagndzy. Pacient vétSinou miva
volny pohybovy rezim bez omezeni. Dllezité je vénovat pozornost psychickému stavu

pacienta.
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Sestra u pacienta sleduje:

Fyziologické funkce- dech, tep, krevni tlak a télesnou teplotu.

Intenzitu obtizi, lokalizaci, zavislost na jidle a dalsi faktory ovliviiujici bolest.
Pravideln¢ podava analgetika dle ordinace lékate, sleduje jejich ucinek a mozné

nezadouci ucinky.

Charakter stolice, pravidelnost a mozné patologické piimési. Meléna muze znacit
krvaceni ze zalude¢niho viedu a enteroragie ukazuje na krvaceni z dvanéactnikového

viedu.

Zvraceni- mnozstvi, vzhled, frekvenci a zapach. Pfi zvraceni krve zavola 1ékate, po
té ulozi pacienta do zvySené polohy, aby nedoslo k vdechnuti obsahu, na nadbfisek
pacientovy polozi studeny obklad, zajisti Zilni vstup a poskytne emitni misku
s buni¢itou vatou na utfeni. Celou dobu sleduje fyziologické funkce (krevni tlak,
puls, dech), stav védomi, saturaci krve kyslikem a snazi se psychicky uklidnit
pacienta. (Safrankova, Nejedla, 2006)

Stav vyZivy a psychicky stav.

Faktory ovliviiujici vyZivu:

Fyziologické faktory- funkce traviciho systému, traveni, resorpce a vylu¢ovani, druh
zameéstnani, duSevni a svalova aktivita.

Genetické faktory- vrozené geneticky podminéné poruchy zaZivaciho traktu, obezita
nebo astenie.

Psychické faktory- temperament a osobnost ¢loveka, schopnosti reakce na stresové
a zat€zové situace.

Socialné-ekonomické faktory- ovliviiuji typ a kvalitu stravovani jak v domacim
prosttedi, tak 1 v nemocnicich a jinych zatizenich.

Multikulturni faktory- etnickd pfisluSnost casto piedurcuje oblibenad jidla dle

nabozenskych zvyku. (Kopaéikova a kol., 2012)

U pacienti s nov¢ diagnostikovanou viedovou chorobou, sestra pouci pacienty

o dietnim rezimu, ktery musi klient striktné dodrzovat. Upozorni na vhodné a nevhodné
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potraviny a jejich zpracovani. Sestra odebira biologicky material dle ordinace Iékate.
Pou¢i pacienta o piipravé pied vySetienim, dle svych kompetenci. Pfi rGznych
nejasnostech umozni konzultaci s Iékaiem. Po vySetfeni pecuje o pacienta a sleduje

mozné komplikace.

Velmi dilezita podle Safrankové a Nejedlé (2006), je psychicka podpora pacienta i jeho
rodiny. Sestra by neméla opomenout vhodnou komunikaci s nemocnym a jeho rodinou.
Pted propusténim pacienta doma informuje o vSech opatfenich a kontrolach u lékare.
Nemocny musi byt poucen i od lékafe. Sestra zaznamenéva vSechny informace do

dokumentace a ujisti se, Ze vSechny informace pacient pochopil a rozumé¢l jim.

26



3 Kvalita zivota

V prubehu let byly piedlozeny rtizné definice kvality Zivota, spolu s fadou zasttesujicich
konceptl. Definici kvality zivota je mnoho. Kvalita zivota je spolecCensky blahobyt t€si
lidé, komunity a jejich spolecnosti nebo je kvalita jak objektivni a subjektivni,
zahrnujici materidlni blahobyt, zdravi, produktivitu, intimitu, bezpecnost, komunitni
a emocionalni pohodu. Lidské zakladni potfeby jsou splnény, a kdyz on nebo ona ma

moznost sledovat a dosahnout cila. (Faragher, Brown, 2014)
Vyvoj kvality zivota mapujeme do tii zakladnich kontexti:

e vyvoj v kontextu socidlné-ekonomickych véd
e ve zdravotnickém kontextu

e Vv psychologickém kontextu (Gurkova, 2011)

Kvalita Zivota je hodnota, ktera se vyjadiuje jak kvalitativnimi tak kvantitativnimi
indikatory. Pii hodnoceni kvality Zivota, posuzujeme nejcastéji individualni zivot
jednotlivce z komplexniho hlediska, zahrnujiciho vSechny oblasti jeho byti, jako napf.
sloZku rodinnou, spolecenskou, pracovni, citovou a dalsi. Kvalitu Zivota lze diky jeji
komplexnosti dobfe charakterizovat, jako multidimenzionalni, multifaktorialné

podminénou, zaméfenou multitroviiové a multidisciplinarné. (Gurkova, 2011)

Uspokojovani lidskych potieb, jako jedna ze slozek kvality zivota je vymezena dvéma
rozméry (subjektivnim a objektivnim). Hodnoceni kvality Zivota je sloZity proces, vzdy
Vv sobé odrazi pocit pohody vychazejici nejen ztélesného, ale i ze socidlniho

a dusevniho stavu jedince. (Saméankova a kol., 2011)

Kvalita zivota zahrnuje mimo jiné pocity fyzického a psychického zdravi, nepfitomnost
onemocnéni, spoleCenské uplatnéni, nabozenské, ekonomické aspekty, dale je ovlivnéna
vékem, pohlavim, polymorbiditou, rodinnou situaci, uznavanymi hodnotami, vzdélanim
apod. Kvalitu vnimame z objektivniho a subjektivniho pohledu. Z objektivniho pohledu
sledujeme zabezpeceni ve smyslu materialnich hodnot, socialni podminky Zivota,
socialni status a fyzické zdravi. Znamena to tedy souhrn podminek ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a environmentalnich, které mohou ovliviiovat zivot ¢lovéka.
Ze subjektivniho pohledu oznacujeme vnimani jedincova postaveni ve spolecnosti

v souvislosti s jeho kulturou a hodnotovym systémem. (Kominacka, 2011)
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3.1 Historicky vyvoj vyzkumu kvality Zivota

Vyzkum kvality zivota ve zdravotnictvi Se zacal mapovat v sedmdesatych letech
20. stoleti. Divodem bylo zji$téni nakladnosti a efektivity 1é¢by a dokladovani dopadu
terapeutickych intervenci na zdravotni stav pacienta. Na méteni kvality zivota zacaly
vznikat tzv. generické nastroje méteni zdravotniho stavu, které slouzily k porovnavani

zdravé a nemocné populace vzhledem k riznym nemocim. (Gurkova, 2011)

Mezi generické nastroje, které zduraznovaly nejen fyzickou dimenzi zdravi, pfidaly
I oblast psychologickou, socialni a existencionalni. K nim patii dva dodnes nejvice
uzivané nastroje, a to Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form a Euro Quality
of Life. Vyuziti nastroji méfeni kvality zivota vedlo svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) k vytvofeni vlastniho néstroje, ktery mél za cil pfekonat chapani kvality Zivota
ve vyznamu subjektivniho vnimani zdravi a dennich aktivit WHOQoL (World Health
Organization Quality of Life). (Gurkova, 2011)

Hodnoceni kvality zivota pacienti ma velky vyznam pfevazné u jedincti s néjakou
chronickou, nevylécitelnou chorobou. Tyto choroby se casto zhorSuji, vyzaduji
dodrzovani riznych reZzimovych zasad a ovliviiuji kaZzdodenni aktivity. Onemocnéni
pacienta vétSinou omezuje v dosahovani takové kvality zivota, jako maji ostatni zdravi
jedinci. (Gurkova, 2011)

3.2 Zdravi

Definice zdravi podle svétové zdravotnické organizace (WHO) zni: ,,Zdravi je stav
uplné telesné, dusevni a socidalni pohody, ne pouze nepritomnost nemoci nebo jiné

vady. *“ (Komarek, Provaznik, 2011, s. 8)

Zdravi je zakladni lidské pravo, a proto jeho zlepSovani je jednim z hlavnich cilt
zdravotni politiky statu. Podporou zdravi usilujeme o takové dosazeni stavu organismu
a zpusobu zivota, které chapeme jako zdravi. Cilem podpory zdravi je zdravy Zivotni
styl. Na zaklad¢ necastéjSich pfi¢in vzniku nemoci a imrtnosti formulovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) principy péce o zdravi. Principy péce o zdravi jsou

shrnuty v programu Zdravi pro viechny v 21. stoleti. (Cevela a kol., 2009)
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Program Zdravi 21 je zalozen na n¢kolika principech:

SpravedInost- vSichni lidé maji pravo na moznost rozvijet a udrzovat svij zdravotni

potencial.

Solidarita- smyslem je pomoci tém, ktefi maji omezené moznosti nebo jsou ohrozeni

nepiiznivymi podminkami.

Trvala udrzitelnost- rozsifeny princip spravedlnosti o ¢asovy rozmér, tzn. uspokojeni

potieb v pritomnosti, by nemélo ohrozit budouci generace uspokojit své potieby.

Vlastni ucéast- moznost pecovat o své zdravi a podilet se na rozhodovani, které zdravi

ovliviuje.

Eticka volba- obecna zéisada. Konzumni a trzni povaha spole¢nosti muze vést
k podcenéni vise uvedenych principti proto, ze védecky a technologicky rozvoj

ovliviiuje zakladni lidské existence (smrt, oplozeni, narozeni). (Cevela a kol., 2009)

3.2.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou komplexy faktorti vzdjemné provazanych, majici dlouhodoby
vliv na zdravi nebo na vznik nemoci. Mezi determinanty zdravi patii: vrozené
vlastnosti, socidlni a ekonomické prostfedi, Zivotni a pracovni prostfedi, individualni

charakteristiky ¢lovéka, jeho chovani, Zivotni styl a zdravotni péce.

Hlavni skupiny determinant, se podle svétové zdravotnické organizace (WHO) podileji

na zdravi nasledovne:

50% zivotni styl- patii sem vzdélani, styl zivota, spanek a odpocinek, kufactvi
a alkoholismus, zvladani stresovych situaci, spole¢enské postaveni apod.

20% genetické vlivy- jsou ovlivilovany vrozenymi piedpoklady, pohlavim
a v€kem, chovanim a postoji ke zdravi apod.

20% zivotni a pracovni prostiedi- patii sem fyzické prostiedi, zdravé potraviny,
nezavadna voda, nizka hladina hluku, zvyky a tradice, socialni podpora apod.

10% zdravotni péce- patii sem dostupnost preventivnich a zdravotnich sluZeb.

(Komarek, Provaznik, 2011)
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4 Vyzkumna ¢ast

4.1 Stanoveni cila

4.1.1 Hlavni cil vyzkumu

Zmapovat kvalitu zivota pacientli s gastroduodenalni viedovou chorobou.

4.1.2 Vedlejsi cile
Cil 1: Zjistit jestli viedova choroba negativné ovliviiyje kvalitu Zivota respondentt.
Vyzkumné otazky:

e Jak jste spokojeny/a se svym zdravim nebo nynéjSim zdravotnim stavem?
e Jak celkové hodnotite kvalitu svého zivota?
e Omezuje Vis toto onemocnéni v n&jakych dennich aktivitdch nebo sportu?

e Jak Casto jste ve stresovém prostiedi?

Cil 2: Zmapovat délku trvani onemocnéni vzhledem k zaméstnani.
Vyzkumné otazky:

e Jak dlouho trpite viedovou chorobou?
e Kdy se u Vas zacala projevovat viedovd choroba? (Bolesti bficha, snizena chut’
k jidlu...)

e Povoléni. Jaké mate povolani?

Cil 3: Zjistit jestli vétsina respondenti dodrzuji rezimova opatieni pii viedové chorobé.
Vyzkumné otazky:

e Jak casto uZivate néjaké drazdivé léky na zaludek? (diclofenak, ibalgin, kyselinu
salicylovou)

e Jak Casto jite pravidelne?

e Kolik cigaret denné vykouftite?

e Jak Casto pijete ¢ernou kavu, Coca-colu nebo kofolu?
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4.2 Metodika vyzkumu

V této vyzkumné praci, jako metodu ziskani informaci jsem pouzila ke zjisténi kvality
zivota tzv. dotaznik. Velkou vyhodou dotaznikové metody je ziskéni dat od velkého
poctu respondentt v kratkém casovém useku. Tato prace mapuje kvalitu Zivota

u pacientd s gastroduodenalni viedovou chorobou.

Dotaznik obsahoval 15 polozek a byl zcela anonymni. Polozky byly formulovany
z pfedem urcCenych cili. Prvni strana dotazniku obsahuje osloveni respondenta a je
zaroven informovanym souhlasem pacienta se zarazenim do vyzkumu, dale pak divod
dotaznikového Setfeni a zaruku anonymity. V dotazniku byly pouzity uzaviené,

vybérové a dichotomické otazky.

Otazky 1, 2, 3, 4, 5 a 13 zjistuji v€k, pohlavi, povolani, dosazené vzdélani a délku
trvani viedové choroby. Otazky 5 a 13 jsou kontrolni, zda respondenti odpovidaji
svédomité a soustfedi se na vypliovani dotazniku nebo jen nahodile néco vypliuji.
Otazka 6 se zamé&fuje na koufeni, otazkami 8, 9, 14 a 15 zjiStuji uzivani drazdivych
1éka, piti kofeinu, snizeni téchto drazdivych elementi a na pravidelné stravovani.
Otazky 7, 10, 11, 12 se tykaji stresového prostiedi, zjiSt'uji riznd omezeni pii béznych
dennich ¢innostech nebo sportu, hodnoceni kvality vlastniho Zivota a spokojenost se

zdravim.

4.3 Charakteristika vzorku respondent a vyzkumného prostiredi

Vyzkum byl zaméfen na pacienty trpici viedovou chorobou gastroduodena, ktefi byli
hospitalizovani na lizkovém internim odd€leni nebo navstévovali gastroenterologické
ambulance. V ramci dotaznikového Setfeni jsem oslovila vedeni nemocnice Havlickuv
Brod a ob¢any Karviné. Cilovy pocet respondentii byl urcen jako 100. Vzorek Cinil 58

muzt a 42 zen ve véku do 30 — 70 let a vice.

4.4  Pribéh vyzkumu

Dotazniky byly distribuovany od srpna 2015 do zafi 2015 v Karviné a od zacatku fijna
2015 do tinora 2016 v nemocnici Havlicktiv Brod na internich oddé€lenich. V nemocnici
dotazniky autorka vypliovala spole¢né s pacienty. Do Karviné byly dotazniky pfedem

poslany postou ptibuznym, kteti projevili velky zdjem o spolupréci a nasledné osobné
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vyzvednuty. Rozdano bylo 120 dotaznikl a zpét ziskano 100 dotaznikti. Navratnost byla

tedy 83 %. Celkovy pocet dotaznikii pro prizkum byl 100.

4.4.1 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovéani ziskanych dat jsem pouzila sadu programii Microsoft Office 2013,

zejména pak programy Microsoft Word pro psany text a Microsoft Excel pro

zpracovani matematickych vypocti a prostorovych sloupcovych grafi.

4.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢ 1: Pohlavi.

absolutni ¢etnost
[N ) w N [0 o)
o o o o o o

o

Muzi

Pohlavi

58

42

Zeny

pohlavi respondentd

graf 1 Pohlavi respondenti (n=100)

Z celkového poctu 100 (100%) dotazovanych respondentl se zucastnilo dotaznikového

Setfeni 58 muzl (58%) a 42 zen (42%).
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Otazka ¢. 2: Vék.
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dosazeny vek

graf 2 VEk respondenti (n=100)

K otazce vek, z celkového poctu 100 dotazovanych respondentti (100%) bylo ve véku
30 let a méné 20 respondentt (20%), v rozmezi 31-40 let bylo 40 respondenti (40%),
to se wukazalo, jako nejvice. Mezi 41-50 rokem bylo 15 respondentl
(15%), 24 respondentd (24%) se nachazelo mezi 51-70 rokem a 1 z dotazovanych

respondentt (1%) byl na 71 let a vice.
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Otazka €. 3: Dosazené vzdélani.
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graf 3 Dosazené vzdélani (n=100)

K otazce dosazeného vzdélani méli respondenti na vybér z nékolika moznosti. Zakladni

vzdélani uvedlo 6 respondentl (6%), nejvice bylo 42 respondent (42%) vyuceno,

sttedoSkolské vzdélani oznacilo 23 respondentl (23%), s vy$§im odbornym vzdélanim

oznaCilo 17 respondentd (17%) a 12 respondentt (12%) bylo vysokoskolsky

vzdélanych.
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Otazka ¢. 4: Povolani.
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graf 4 Povolani (n=100)

Otazka zjiStovala aktudlni povolani. Jako zaméstnanec pracuje nejvice dotdzanych
respondentii 68 (68%), jako OSVC pracuji 3 respondenti (3%), 12 respondentt
(12%) bylo nezaméstnanych, mezi dichodce patiilo 11 respondentt (11%) a jako jiné

povolani (student nebo na matefské dovolené) uvedlo 6 respondentti (6%).
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Otazka ¢ 5: Jak dlouho trpite viedovou chorobou?

Délka trvani onemocnéni
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absolitni ¢etnost

1 rok a méné 2-5 let 5 let a vice

trvani onemocnéni

graf 5 Délka trvani onemocnéni (n=100)

Otazka se zaméfovala na délku trvani onemocnéni. 1 rok a méné oznacilo
32 respondentti (32%), 29 respondentti (29%) uvedlo délku trvani viedové choroby

2-5 let a 39 respondentt (39%) oznacilo 5Slet a vice, coz se ukazalo jako nejvice.
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Otazka ¢. 6: Kolik cigaret denné vykoufite?

Mnozstvi vykoutenych cigaret
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1-3 cigarety 4-6 cigater 7-15 cigaret 15-20 20 a vice Jsem
cigaret nekufak
pocet cigaret

graf 6 Mnozstvi vykoui‘enych cigaret (n=100)

Otazka zjistuje, jestli respondenti jsou nekufdci nebo kufaci a kolik cigaret denné
vykoufi. 1-3 cigarety denné oznacili 3 respondenti (3%), 6 respondentl (6%) vykoufi
4-6 cigaret denn¢, nejvice respondentil 28 (28%) uvedlo, ze vykouii 7-15 cigaret denng,
21 respondenti (21%) vykouii 15-20 cigaret, 20 a vice cigaret vykouii denné
18 respondentii (18%) a 24 respondenti (24%) bylo oznac¢eno jako nekufaci.
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Otazka ¢. 7: Jak Casto jste ve stresovém prostiedi?
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graf 7 Stresové prostiedi (n=100)

Otazka se zjistuje, jak Casto se vykytuji respondenti ve stresovém prostiedi. Nejvice,
54 respondentli (54%) oznacilo, ze ve stresu jsou neustdle. 21 respondentii (21%)
uvedlo obcas, Casto oznacilo 20 respondentli (20%) a malo kdy ve stresu bylo

5 respondentti (5%).
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Otazka ¢. 8: Jak Casto uzivate néjaké drazdivé l1éky a latky na zaludek? (Diclofenak,

Ibalgin, kyselinu salycilovou, drazdiva kofeni ...)
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graf 8 Uzivani drazdivych 1éki na Zaludek (n=100)

V otazce méli dotazovani uvést, jak Casto uzivaji drazdivé 1éky na zaludek. Casto

uvedlo 89 respondenti (89%), ob¢as oznacilo 10 respondentil a 1 respondent (1%)

uvedl, Ze nikdy nic neuZival.
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Otazka €. 9: Jak casto pijete cernou kavu, Coca-colu nebo kofolu?

Piti cerné kavy, Coca-coly a kofoly
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graf 9 Piti ¢erné kavy, Coca-coly a kofoly (n=100)

Otazka tykajici se piti ¢erné kavy, Coca-coly nebo kofoly odhalila, 7 respondentt
(7%) vubec nepije ¢ernou kavu, Coca-colu nebo kofolu, 26 respondentd (26%) obcas

a 67 respondentt uvedlo Casto.
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Otazka ¢ 10: Omezuje Vas toto onemocnéni v néjakych dennich aktivitich nebo

sportu?
Omezeni onemocnéni
80
70
2 60
2
25 50
O
‘g2 40
3
o 30
2 10
< 20
1
10
A
0
Vibec ne Trochu Velice Nevim
¢etnost omezeni

graf 10 Omezeni onemocnéni (N=100)

Otazka se zaméfuje na omezeni viedové choroby pii dennich aktivitdich a sportu.
Odhalila, ze 76 respondentt (76%) uvedlo viibec ne, 26 respondentii (26%) oznacilo

trochu, 1 respondent (1%) velice ho omezuje a 10 respondentt (10%) nevi.
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Otazka €. 11: Jak celkové hodnotite kvalitu svého zivota?
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Zhodnoceni kvality zivota?

64

23

Spokojeny/a Velmi
spokojeny/a

kategorie hodnoceni

Nevim

graf 11 Zhodnoceni kvality Zivota (n=100)

Otéazka hodnoti kvalitu zivota. Nespokojeno bylo 9 respondentt (9%), 64 respondent

(64%) bylo spokojeno, 23 respondentl (23%) oznacilo velmi spokojeno a 4 respondenti

(4%) nevedeli.
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Otazka ¢. 12: Jak jste spokojeny/a se svym zdravimnebo nyn¢j$im zdravotnim stavem?
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11

Nespokojeny/a Spokojeny/a Velmi
spokojeny/a

kategorie spokojenosti

Nevim

graf 12 Spokojenost se zdravim (n=100)

Otazka zaméfujici se na spokojenost se zdravim,

odhalila 11

respondentt

(11%) nespokojenych, 60 respondentti (60%) spokojenych, 28 respondentt (28%) velmi

spokojenych a 1 dotazovany respondent (1%) nevi.
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Otazka ¢. 13: Kdy se u Vas zacala projevovat viedova choroba? (bolesti bficha, snizena
chut k jidlu...)

Zacatek projevii onemocnéni

40

40
35
30
25
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15
10

absolutni ¢etnost

Pted 1 rokem a Pred 2-5 lety Pted 5 lety a vice
méné

zacatek onemocnéni

graf 13 Zacatek projevi onemocnéni (n=100)

Otazce zjisStuje zacatek projevi onemocnéni. Pfed 1 rokem a méné oznacilo 33
respondentl (33%), 27 respondentd (27%) uvedlo pted 2-5 lety a pied 5 lety a vice
oznacilo 40 respondentti (40%).
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Otazka ¢. 14: Jak Casto jite pravidelné?

Pravidelna strava
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absolutni ¢etnost
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Vibec ne Obcas Casto Jak mi to vyjde

10

cetnost pravidelné stravy

graf 14 Pravidelna strava (n=100)

V otdzce se zaméfujeme na pravidelnost stravy. 62 respondentli (62%) oznacilo viibec
ne, 12 respondenti (12%) uvedlo obcas, Casto oznacilo 23 respondentt (23%)

a 3 respondenti (3%) uvedlo, jak jim to vyjde.
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Otazka €. 15: Omezil/a jste uzivani drazdivych latek na zaludek? (léky, ostra koteni,

kofein...)

Snizeni drazdivych latek
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graf 15 SniZeni drazdivych latek (n=100)

Otazka zjist'uje, kolik respondenti snizilo mnozstvi drazdivych latek. 17 respondenti
(17%) uvedlo vibec ne, 58 respondentii (58%) oznacilo, obCas si néco vezmu

a 25 respondentti (25%) upln¢€ zménilo své dosavadni stravovaci navyky.

4.6 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat kvalitu Zivota u pacientl s gastroduodenalni
viedovou chorobou. Zaméfuje na posouzeni a zhodnoceni stanovenych cilt. Vysledna
data jsou porovnavana s vysledky bakalaiskych praci studentek Dievikovské Jitky
z Masarykovy univerzity v Brné z roku 2007 a studentky Tylajkové Lenky z Univerzity
Tomase Bati ve Zlin¢ z roku 2013. Studentky zjistovaly ve svych pracich, pomoci
dotaznikovych Setieni, jak viedova choroba ovliviiuje zivot pacientt a jejich kvalitu
zivota. Dale jsem srovnala vysledky s publikovanymi dily a S vyzkumem l¢kart Asghar
Ashrafi  Hafez, Elahe  Tavassoli Akbar  Hasanzadeh, Mahnoush  Reisi, Seyed

Homamodin Javadzade a Masoumeh Imanzad, ktefi zkoumali kvalitu Zivota u pacient
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s peptickym vied v nemocnici Al-Zahra v franu v roce 2010. Setieni zhodnotili pomoci

statistickych udaj.

Vysledky Setfeni jsem zjisStovala pomoci dotaznikového Setfeni. Rozdéno bylo 120
dotaznikli a zpét se vratilo 100 dotaznikli. Navratnost byla tedy 83 %. Celkovy pocet
respondentt bylo tedy 100.

V prvni c¢asti dotazniku jsem zjiStovala pohlavi respondentti. Z celkového poctu
dotazovanych bylo 58% muzi a 42% Zen. Z vyzkumu Dfievikovské (2007) vyplynulo,
7e dotazovani respondenti byli z 56,3% muzi a 43,7% Zeny. Vyzkum lékait v franu
(2010) se zamétil na 46,2% zZen a 53,8% muzu. Dle vyzkumu studentky Tylajkové
(2013) vyplynulo 52% dotazovanych muzi a 48% Zen. Dle mych pfedpokladt, ze

Castéji viedovou chorobou budou trpét muzi, se potvrdila.

Vékové rozpéti mezi 30 rokem a méné€ oznacilo 20% respondenttl, z vyzkumu studentky
Drievikovské (2007) vyplynulo 9,2% respondenti mezi 20-29 rokem, studentka
Tylajkova (2013), méla do 30 roku 17% respondentii, coZ bylo méné nez v mém
vyzkumu. Mezi 31-40 rokem, oznacilo studentce Tylajkové (2013) 14% respondentt, to
je podstatné méné, nez vyslo v mém vyzkumu, kde v této vékové kategorii bylo 40%
dotazovanych respondentli, oproti studentce Dievikovské (2007), které v rozmezi
30-39 let oznacilo 21,8% respondentii. Veék 41-50 let v mém dotazniku oznacilo 15%
respondentli, mezi 51-70 rokem bylo 24% respondentti a 1% dotazovanych oznacilo vék
71 let a vice. Z Vyzkumu studentky Dtevikovské (2007), 30-39 let oznacilo 21,8%,
40-49 let oznacilo 31%, 50-59 let oznacilo 8% respondentii, 22,9% respondentti méla
mezi 60-69 rokem a 70-79 let oznacilo 5,7% dotazovanych respondentd. Studentka
Tylajkova (2013) mezi 41-50 rokem méla 29% respondentll, coZ je podstatné vice nez
vyplynulo z mého dotazniku. Mezi 51-70 rokem zivota oznacilo 33% a nad 71 let
oznacilo 7% dotazovanych respondenti. Z mého vyzkumu vyplynulo, ze se viedova
choroba béhem let vice zacala vyskytovat v mladS$im a produktivnim véku, coz mé

ptekvapilo.

Dotazovani respondenti byli nejvice vyuceni. Z mého vyzkumu vyslo 42% vyucenych,
23% se stfedoskolskym vzdélanim, 17% mélo vyssi odborné vzdélani, 12%
vysokoskolské a pouhych 6% meélo jen zdkladni vzdélani. U studentky Drevikovské
(2007) bylo 43,7% respondentl vyuceno, 39,1% meélo stfedni vzdélani, 14,9%
vysokoskolské a 2,3% zakladni vzdélani. Z vyzkumu studentky Tylajkové (2013) bylo
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nejvice 40% respondentl se stfedni Skolou, vyuceno bylo 29% respondentii, nejméné
respondentll (8%) mélo zdkladni Skolu, 13% meélo vyssi odbornou Skolu a 10%
respondentti bylo vysokoskolsky vzd€lanych. Ztoho vychdzim, Zze nejvice
dotazovanych respondentli je vyucCeno v rtiznych oborech nebo studovalo stiedni
Skolou, coz jsem ocekavala. Ale zjistila jsem, Ze vice nez vzdélani ma vliv na vznik
onemocnéni spiSe jakou praci vykonavaji a v jakém prostiedi. Nejvice dotazovanych
diive pracovalo nebo pracuje v uhelnych dolech, kde byli vystaveni okolnimu vlivu,
prachu a neustalého stresu. Pracovali tam vyuceni 1 vysokosSkolsky ¢i stfedoSkolsky

vzdélani respondenti.
Cil 1: Zjistit jestli viedova choroba negativné ovliviiuje kvalitu Zivota respondenttl.

Omezeni viedové choroby v dennich aktivitdch nebo sportu oznacilo 76% respondentt,
Ze je vlibec v ni¢em neomezuje. 26% dotazovanych je tato nemoc omezuje trochu, 10%
presné nevi, zda jsou n¢jak omezeni a 1% dotazovanych respondentii jsou velice
omezeni v dennich aktivitach ¢i sportu. Dle vyzkumu Dievikovské (2007) omezuje 33%
respondentli toto onemocnéni, 16,1% je vibec neomezuje a 50,6% respondentil je
n¢kdy omezuje toto onemocnéni. Z vyzkumu studenty Tylajkové (2013) omezeni pfi
fyzickych aktivitach bylo 46% dotazovanych a 54% respondentti se necitilo omezeno.
Jak jsem predpokladala, tak z téchto vysledki vyplyva, ze viedova choroba néjak

zasadné neomezuje nemocné v dennich aktivitach ¢i sportu.

Jak jsem predpokladala, s celkovym zhodnocenim kvality svého Zivota bylo spokojeno
64% respondentll, nespokojenych se svou kvalitou Zivota bylo 9%, jako velmi spokojeni
se svou kvalitou zZivota oznacilo 23% a 9% dotazovanych respondenti nevédélo, jestli je
se svou kvalitou Zivota spokojeno. Studie 1ékait z franu (2010) ukézala, Zze 69,9%
pacientll mélo relativné dobrou kvalitu Zivota. Z vyzkumu Dievikovské (2007) vyplyva,
7e u 59,7% respondentt se zménila kvalita zivota a u 40,3% se kvalita zivota nezménila,

coz se neshoduje s mymi vysledky a se studii z {ranu (2010).

Spokojenost se svym zdravim nebo nynéjSim zdravotnim stavem bylo 60%
respondentli, jako velmi spokojeni oznalilo 28% dotazovanych, 11% oznacilo
nespokojenost se svym zdravim a 1% nevédelo, jestli jsou spokojeni nebo nespokojeni.
Tyto vysledky jsou shodné s hodnocenim kvality Zivota, z ¢ehoZ usuzuji, ze respondenti

dotaznik vypliovali svédomité¢ a tudiz spolehlivé.
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Neustéale ve stresovém prostiedi odpoveédélo 54% respondentil, obCas ve stresu byva
21%, casto oznacilo 20% respondentl a malo kdy ve stresu udalo je 5% dotazovanych
respondentl. Dle vyzkumu Dievikovské (2007) je trvale ve stresu 47,1% respondentil,
jako nestresové prosttedi oznacilo 52,8% respondenti a 52,9% dotazovanych
odpovédélo, Ze stresem netrpi. Z vyzkumu Tylajkové (2013) vyplynulo celych 70%
respondentll trpicich stresem, coz m¢é docela piekvapilo a 29% respondentt

nepocit'ovalo stres v zivoté.

Cilem bylo zjistit, jestli viedova choroba negativné ovliviluje kvalitu zivota
respondentl. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita zivota, vlivem viedové choroby se
u oslovenych respondentii jevi jako dobra, coz se shoduje s vyzkumem lékait z franu
vroce 2010, ale rozchazi se s vyzkumy studentek Dievikovské (2007) a Tylajkové
(2013), kde se ve vice jak polovin¢ dotazovanych zménil zivot vlivem nemoci a tudiz
1 kvalita Zivota. Z ¢ehoz usuzuji, ze se celkové zlepSilo podvédomi pacientt s viedovou
chorobou. Velky vliv na kvalitu zivota a vznik viedové choroby ma stres. Jak uvadi
Rokyta a kol. (2015), emocni stres provazi Casto tzv. stresovy vied, ktery byva spojen
sextrémni aktivaci adrenalinu a naslednymi lokéalnimi vazospasmy. Z vysledkt
vyzkumu usuzuji, Ze viedovd choroba u dotazovanych respondenti, negativné

neovlivnila jejich kvalitu zivota. Cil byl splnén.
Cil 2: Zmapovat délku trvani onemocnéni vzhledem k zaméstnani.

Délku trvani viedové choroby 1 rok a méné oznacilo 32% respondentt, nejdéle v 39%
dotazovanych trpélo onemocnénim 5 a vice let. V 29% respondentt trpélo 2-5 let. Tudiz
do 5 let trpélo 61% dotazovanych respondentl. CoZz se ve srovnani s vyzkumem
studentky Tylajkové (2013) snizilo. Z jejiho vyzkumu vyplynula délka trvani do 5 let
70% z celkového podtu respondenti. Z vyzkumu v franu (2010), vyplynulo 53%
respondenttl, ktefi trpély onemocnénim 1-5 let. Trvani viedové choroby do 5 let podle
vyzkumu Drevikovské (2007), vyplynulo na 26,5% respondentl. Nejvice vSak méla
44,7% respondentll mezi 6-19 rokem trvani. Z téchto vysledkid by se dalo usuzovat, Ze
viedova choroba, béhem né¢kolika let, méla stiidavou tendenci ve vyskytu. Pozdéavalo se
mi, ze viedova choroba je na ustupu, ale vlivem hektického Zivota a stresu, ktery na nas

kazdodenné piisobi, se stale Casteji vyskytuje a to i v mlad$Sim v€ku, coZz mé prekvapilo.

Pocatek ptiznaki viedové choroby, jako je bolest bficha, snizend chut k jidlu pred

rokem a méné oznacilo 33% respondentii, pfed 2-5 lety oznacilo 27% respondentli
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a vznik pfiznakti pfed 5 a vice lety oznacilo 40% dotazovanych respondent. Tyto
vysledky se velice shoduji s délkou trvani onemocnéni, coz ukazuje soustiedénost

respondentli pii vyplinovani dotaznikd.

Zaméstnani v bézném provozu bylo nejvice dotazovanych respondentli az 68%, coz
jsem ocekavala, protoze prace ve sménném provozu je povazovana za stresujici.
Nésledné nezaméstnanych bylo 12% a dtichodcti 11% respondentli. Nejméné bylo osob
samostatné vydéleéné Cinnych jen 3%. Mezi jind povolani se zaradili se 6% studenti
a matky na matetské dovolené. Jeden z respondentli na mateiské dovolené byl muz. Ve
srovnani se studentkou Tylajkovou (2013), kde méla také nejvétsi zastoupeni mezi
zaméstnanci (43%) tedy, povazuji za rizikovéjsi, pro vznik viedové choroby, praci
V bézném provozu. Ale nemohu opomenout i nezaméstnané, ktefi jsou vystaveni stresu

Z hledani prace a uziveni rodiny a jind povolani.

Cilem bylo zmapovat délku trvani onemocnéni vzhledem k zaméstnani. Zaméstnani,
které negativné ovliviiuje vznik viedové choroby, se podle mého vyzkumu jevi, jako
zaméstnanec v bézném provozu, coz se shoduje s vyzkumem studentky Tylajkové
(2013). Dité (2007) uvadi, ze u osob s akutni viedovou chorobou, ktefi vykonavaji
fyzicky naro¢nou praci nebo pracuji ve sménném provozu, by méli z t€chto Cinnosti
vyfazeni a je jim doporuena pracovni neschopnost, popiipadé u komplikaci
1 hospitalizace v nemocnici. Dtlezitou roli hraje hlavné postoj samostatného pacienta.
Trvani a délku viedové choroby oznacilo do 5let nejvice respondentl. Z vysledku
vyzkumu vyplyva, ze pramérnd délka trvani viedové choroby je do 5 let a nejvice

ohrozeni, vzhledem k zamé&stnani, jsou zaméstnanci v bézném provozu. Cil byl splnén.
Cil 3: Zjistit jestli respondenti dodrZuji reZimova opatieni pti viedové chorobé.

Otazce o koufeni se vice jak polovina respondentii hned ozvala, ze samoziejmé jsou
nekufaci, ale pii pisemném Setfeni vSe vyplynulo jinak. Jiz v zaCatcich jsem
pfedpokladala, Ze z oslovenych respondentil bude vétSina kufdkl a to se mi nakonec
i potvrdilo. Celych 24% respondentd oznacili v dotazniku, Ze jsou nekutaci. Dité (2007)
zpomaluje hojeni viedd. Déle 28% vykouii 7-15 cigaret denné, 21% respondentii 15-20
cigaret denn¢, 20 a vice cigaret denné¢ vykouii 18% respondentii. Nejméné
dotazovanych oznacilo 1-3 cigarety v 3% a v 6% dotazovani respondenti vykouti 4-6

cigaret denn¢. Studentce Dievikovské (2007) ve svém vyzkumu vyslo 20,7% nekutak,
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méné jak 10 cigaret denné oznacilo 27,6% respondentii a vice jak 10 cigaret denné¢
vykouti 17,2%. Z vyzkumu 1ékaft v {ranu (2010), vyplynulo 69,9% nekuiakt a 19,4%
mélo v anamnéze koufeni, ale mnozstvi tento vyzkum neuvadi. Z mého vysledku
vychézi nejvice kutrakl, az nadpolovi¢ni vétSina, ktefi vykouii 10 a vice cigaret denné,
na rozdil od obou vyzkumi. Tylajkova (2013) ve své praci uvadi 35% kurakt a 39%
nekuiakd, coZ je skoro vyrovnané. Z vysledkd usuzuji, ze lékaitim V franu (2010)
z vyzkumu vyplynulo tolik nekufakt, protoZze je to otazka viry, kde byva ptfevaha
muslimu, ktefi maji spoustu véci zakazano oproti Evropé, kde vyplynula nadpoloviéni

vétSina respondentl jako kufaci.

Uzivani kofeinu, ktery je obsaZzen v Cerné kavé, Coca-cole nebo kofole, oznacilo 67%
jako casté, obcas se kavy napije 26% respondentii a 7% dotazovanych vibec nepije
Cernou kavu ¢i jiné napoje s obsahem kofeinu. Z vyzkumu Dievikovské (2007)
vyplynulo, Ze k&vu nepije 27,6% respondentll, ptileZitostné kavu pije 13,8%, méné jak
3 kavy denné pije 37,9% dotazanych a 3 a vice kav za den vypije 20,7% dotazovanych
respondentti. Dle studentky Tylajkové (2013) kavu pije 54% respondentti, 24% kavu
nepije a 22% si kavu da prilezitostné. Z téchto vyzkumt vyplynulo, Zze vétSina
respondentll pije kdvu v rizném mnoZzstvi. Podle vyzkumu Dievikovské (2007)
vyplynulo vice respondentti, ktefi kavu nepiji na rozdil od mého vyzkumu, kde tuto
odpovéd’ oznacilo pouhych 7%. Ztéchto vysledkil usuzuji, Ze v prabéhu let se

celosvetove vyrazné zvysila spotieba kavy.

V otadzce Castosti pravidelného stravovani se potvrdily moje domnénky, Ze polovina se
nebude stravovat pravidelné. Vibec ne oznacilo 62% respondentti, obCas se pravidelné
stravuje 12% respondentd, ¢asto 23% dotazovanych a 3% se pravidelné stravuje, jak jim
to vyjde, coz jsem taky predpokladala vyssi procento, pii kazdodennim hektickém stylu
zivota. Z vyzkumu Tylajkové (2013) vyplyva, Ze 19% respondentli se pravidelné
stravuje 5x denné po malych davkach a 31% dotazovanych si na jidlo udé€la cas. Zbytek
respondentt se pfiznalo, Ze se piejidaji na noc, nesnidaji a nestravuji se pravidelné. Dle
vyzkumu Dftevikovské (2007) vyplynulo 65,5% respondentii se pravidelné stravuje
a 34,5% dotazovanych se stravuje nepravidelng. Podle Safrankové a Nejedlé (2006) je
velice dulezitd zivotosprava (Cerstvé ovoce a zelenina) a pravidelnost ve stravovani.
Uvadi, Ze v anamnéze, by se sestra méla ptat na nesndsenlivost riznych jidel, stravovaci

navyky a popiipadé¢ doporucit konzultaci s nutri¢ni sestrou. Myslim si, Ze tieba vétsi
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informovanost o nasledcich nepravidelného stravovani, by mohla i potencialni pacienty

motivovat.

Cetnost uzivani drazdivych 1ékii na Zaludek, jako je Dickofenac, Ibalgin nebo kyselina
salicylova m¢ nemile piekvapila. Celych 89% respondentll oznacilo ¢asto, obcas tyto
1éky uziva 10% dotazovanych a pouhé 1% dotazovanych respondentti uvedlo, Ze né¢kdy
tyto léky uziva. Jak uvadi Dit¢ (2007), je nutné vyloucit veSkera nesteroidni
antirevmatika a kyselinu salicylovou i ve formé ¢ipktll, protoze maji systémovy efekt.
Agresivni latky na zaludek z vyzkumu Tylajkové (2013), uziva 27% respondentii a ve
vétsin€ pripadl, celych 54% respondentl, agresivni latky neuZivd, coZz bych
neptedpoklddala. Ale vys$§i wuzivani drazdivych 1€kt bych pfisuzovala nizsi
informovanost o Skodlivosti téchto 1ékd. Zda se mi snadna dostupnost nékterych
drazdivych 1éka v 1ékarnach a ze své zkuSenosti ani 1ékarnici neupozorni na piipadna
rizika s uzivanim. Nasledné se zvySuje riziko manifestace viedové choroby, jak uvadi
Lukas a Zak (2007), az desetinasobné. Viedova choroba se v priibéhu Zivota vyskytne

u 3-10% populace.

Na otazku omezeni Castého uzivani drazdivych latek a 1€kl na zaludek (ostrd kofeni,
kofein ...), vétSina odpovédéla kladné. Jak jsem piedpokladala, uzivani téchto latek
pacienti neomezi a predpoklad se z ¢asti potvrdil. Viibec neomezilo 17% respondenti
tyto latky, obcas si néjaky drazdivy 1€k ¢i kofeni vezmou v 58% a Uipln€ zménilo své

stravovaci navyky 25% dotazovanych respondentli, coz mé& mile ptekvapilo.

Cilem bylo zjistit, jestli respondenti dodrzuji rezimova opatieni pii viedové chorobé.
Drazdiva koteni a léky uziva stale vysoké procento dotazovanych respondenti.
ReZzimova opatfeni nedodrzuji, kouti a piji ¢ernou kavu. Ale jak ukdzalo vyzkumné
Setfeni, celych 25% dotazovanych respondenti zménilo své stravovaci navyky. Jak
uvadi Dité (2007), rezimova opatieni spocCivaji pfedevsim v upraveé Zivotospravy. Patii
sem omezit drazdiva kofeni, koufeni nebo nekoufit protoze, jak jsem jiz vySe zminila,
koufeni zpomaluje hojeni viedi. Z vyzkumu vyplynulo, ze dotazovani respondenti

nedodrzuji rezimova opatieni. Cil byl splnén.
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4.7 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Chtéla bych poukazat na nedodrzovani rezimovych opatieni, koufeni a piti Cerné kavy.
I ptes doporuceni od I€kartii, se stale témito radami nefidi. I kdyz z mého vyzkumu
vyplynulo, ze kvalita zivota, vlivem viedové choroby se u oslovenych respondenti jevi,
jako dobra, tak bych ani tak nevidéla problém v informovanosti o tomto onemocnéni,
jako v disciplinovanosti respondentd. SpiSe bych zvysila podvédomi lidi v péci

o vlastni zdravi a to i pfispévky (poplatky). I kdyZ toto téma patii do jiné kategorie.

Pro snizeni v€ku prvnich pfiznakt, bych navrhovala snizeni stresu, vice odpocinku
a pravidelnou zivotospravu. Pacientiim bych doporucila snazit se vyvarovat stresu. Jestli
jsou presto stresu vystaveni, pouzivat ruzné relaxacni zplUsoby a techniky.
K nejosvédcenéjsim technikdm patii napi. joga, dechova cviceni, aromaterapie nebo
terapic barvami. Doptat si kazdy den dostatek odpocinku a spanku. Relaxovat se
musime naucit vSichni a zvysit obédovou prestavku na 1 hodinu, kde by méli moznost
zaméstnanci provadét relaxacni techniky. Pacienti by méli jist Castéji a v menSich
davkach (5-6x denn¢), nejist tu¢nou stravu a kotenéné jidlo. Pfi upravé potravy pouzivat
duseni a vareni. Neni vhodné smazeni a peceni. Vyvarovat se uzivani 1ékti obsahujicich
kyselinu acetylsalicylovou (napf. Aspirin, Acylpyrin), uzivani nesteroidnich
antirevmatik (napt. Ibalgin, Brufen, Voltaren, Nurofen) a kortikoidi. Nekonzumovat
napoje s obsahem kofeinu, alkohol, perlivou vodu. Nejsou vhodné velmi horké nebo

velmi studené napoje.

Na zvyseni informovanosti a disciplinovanosti lidi doporucuji opétovné se u 1ékafe nebo
v 1ékarnach informovat o prevenci, diagnostice, 1é€bé a moznych komplikacich tohoto
onemocnéni pomoci informacnich materiald, které si muze pacient prostudovat v klidu
domova. Zdravotnicky personal by mél edukovat a ovérovat, jestli pacient novym
informacim rozumi a kontrolovat zpétnou vazbu. Dulezité je hlavné edukovat vcas
1 zdravé osoby a tim pfredchazet vzniku onemocnéni. Nemocny by mél dodrZovat

doporuc¢ena omezeni a vyhnout se tak zhorSeni onemocnéni.
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Doporucena omezeni pri viedové chorobé:
Ptestat koufit!

Neuzivat nesteroidni antirevmatika, 1éky obsahujici kyselinu

a kortikoidy!

Pozadat svého 1ékare, aby Vam doporucil jiné 1éky proti bolesti!
Jist vhodnou stravu, vhodn¢ upravenou!

Jist vicekrat (5-6x) denné mensi porce!

Z napoju vynechat kavu, alkohol, perlivou vodu, kolu, silny ¢aj!
Nejist tucna jidla na noc!

Vyvarovat se stresu!

Uzivat 1éky doporucené lékarem!

acetylsalicylovou
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Z.avér

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat kvalitu zivota pacientl
s gastroduodenalni viedovou chorobou. Vedlejsi cile zjistovali, jestli viedova choroba
negativné ovliviuje kvalitu Zivota, vyskyt faktord, které maji negativni vliv na vznik

onemocnéni a dodrzovani rezimovych opatfeni pti viedové chorobé.

V teoretické Casti se zaméfuji na anatomii a fyziologii zaludku a dvanactniku. Dale
popisuji definici gastroduodenalni viedové choroby, jeji vyskyt, etiologii, klasifikaci,
klinickym obrazem, diagnostikou a Ié€bou. Nasledné se prace zabyvd moZznymi
komplikacemi, progndézu onemocnéni a oSetfovatelské péci. V poslednim useku
teoretické ¢asti popisuje informace o kvalité zivota u pacientli s viedovou chorobou

gastroduodena.

Prakticka cast byla provedena dotaznikovou metodu, které se zucastnilo 100 osob
trpicich viedovou chorobou. U téchto respondentii mapovala kvalitu zivota pacientl
s gastroduodendlni viedovou chorobou, jejich schopnosti dodrzovani rezimovych
opatfeni a 1é¢ebnych doporuceni a vliv riiznych negativnich faktord, které se podileji na

vznik viedové choroby.

Touto praci se snazim nastinit problematiku kvality Zivota a poukézat na problémy,
které vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota dospélych jedinct trpici viedovou chorobou.
V diskuzi této prace jsem srovnavala vysledky s vysledky vyzkumu studentek vysokych
$kol, zpfedeslych let a se zahrani¢ni studii 1ékaiti v [ronu zabyvajici se této
problematice. Na zaklad¢é zpracovani ziskanych dat byl splnén hlavni cil prace, ktery

jsem stanovila na zacatku vyzkumného Setieni.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze respondenti nedodrzuji rezimova opatieni, koufi, uzivaji
drazdivé 1éky a drazdiva koteni, ktera nejsou vhodna pifi onemocnéni zaludku. Zdalo se
mi, ze 1 kdyz védéli a byli pouceni o tom, co mohou jist a pit, tak na to nedbali a ve
vetsing pripadl jim to bylo jedno. Je stale v podvédomi lidi, Ze kdyz si plati zdravotni
pojisténi, tak se zdravotni zafizeni o n€ postara. Ale to je Spatn€. Pokud se nebudeme
starat o svoje zdravi, tak pak uz mize byt pozdé na pomoc a pln€ se rozvinou
komplikace. Vysledky sice ukéazaly, Ze kvalita Zivota je dobrd a i se celkové zlepSilo

podvédomi a informovanost pacientii s viedovou chorobou.
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Z vysledkt vyplynulo, Ze nejvice respondenti s viedovou chorobou pracuje jako
zam&stnanec v béZzném provozu. Za moznost dal$iho zkoumani, bych povazovala
vyzkum zaméfeny na podminky v béZném sménném provozu, na jejich zlepSeni

a snizeni vyskytu viedové choroby.

Za zminku stoji 1 dodrzovani dietnich opatfeni a pravidelnost ve stravovani. Ve
sménném provozu je velice tézké dodrzovat n¢jaky fad ve stravovani. Pti sbéru dat
dilezitych pro vyzkum, jsem se dotazovala respondentil, pro¢ to zrovna pfi jejich praci
nejde. VéEtsina mi sdélila, Ze jsou omezovani piestdvkami a dohledem zaméstnavatele.

Dalsi zkoumani by mohlo byt zaméfené na zlepSeni pracovnich podminek.

Kvalita zivota je individualni zalezitosti a kazdy pacient prozivad svou nemoc jinym

zpusobem. VSech cili se tedy podaftilo dosahnout.

56



Seznam literatury

BETTS, J. G., P. DESAIX, and E. JOHNSON, et al., © 2013. Anatomy and
Physiology. 1. edition. Houston, Texas: Rice University, OpenStaxCollege, 1312 s.
ISBN 13 978-1-938168-13-0.

CEVELA, R., L. CELEDOVA a H. DOLANSKY, 2009. Vychova ke zdravi pro stiedni
zdravotnické skoly. 1. vyd. Praha: Grada, 108 s. ISBN 978-80-247-2860-5.

CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM, 2002. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-0143-1.

DYLEVSKY, Ivan, 2009, Funkcni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 532 s. ISBN
978-80-247-3240-4.

DREVIKOVSKA, Jitka, 2007. Zivot s viredovou chorobou gastroduodena. Brno.
Bakalafska prace. Masarykova univerzita Brno. Vedouci bakalaiské prace Doc. MUDr.

Pavel Weber.

DITE, Petr, 2007. Rezimova opatieni u zalude¢nich a dvanactnikovych viedi. Ordinace
[on-line]. [cit. 2016-03-24]., ISSN 1801-8467. Dostupné z: https://www.ordinace.cz/

clanek/rezimova-opatreni-u-zaludecnich-a-dvanactnikovych-vredu/

FARAGHER, M. Rhonda and Roy I. BROWN, 2014. QualityofLife and Intellectual
Disability : KnowledgeApplication to OtherSocial and EducationalChallenges.
Hauppauge, New York: Nova Science Publishers, Inc, 418 s. ISBN 978-1-62948-264-4.

GURKOVA, Elena, 2011.Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi
a osetrovatelsky vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada, 223 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

HAFEZ, A. A, E. TAVASSOLI and A. HASANZADEH, 2013. et al. Qualityoflife in
pepticulcerpatientsreferring to Al-Zahrahospitaloflsfahan, Iran. Gastroenterology and
Hepatology FromBed to Bench [online]., [cit. 2016-01-23]. ISSN 2008-4234. Dostupné
z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4017537/

KACHLIK, David, 2013. Uvod do preklinické mediciny. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 3. 1ékaiska fakulta, 135 s. ISBN 978-80-87878-01-9.

KARGES, Wolfram a Sascha al DAHOUK, 2011. Vnitrni [ékarstvi: strucné
repetitorium. 1. vyd. Praha: Grada, 426 s. ISBN 978-80-247-3108-7.

S7



KLENER, Pavel, 2011. Vnitrni lékarstvi. 4., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, 1174 s.
ISBN 978-80-7262-705-9.

KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA, 2008. Onemocnéni Jjicnu, viedova
choroba zaludku a dvandctniku. 1. vyd. Praha:Forsapi, 109 s. ISBN 978-80-903820-7-7.

KOPACIKOVA, M., L. CETLOVA a J. STANCIAK, 2012. Osetfovatelsky proces a
potieby pacientit/klientii. 1. vyd. Jihlava: Vysoka Skola polytechnickd Jihlava, 264 s.
ISBN 978-80-87035-51-1.

KOMAREK, Lumir a Kamil PROVAZNIK, 2011. Ochrana a podpora zdravi. 1. vyd.
Praha: Nadace CINDI ve spolupraci s 3. lékatfskou fakultou UK Praha, 99 s. ISBN
978-80-260-1159-0.

KOMINACKA, Jitka, 2011. Moderni informacni technologie pro podporu vyhodnoceni
prostorovych indikatoru kvality Zivota: aplikace ve venkovské krajiné jizni Moravy.

1. vyd. Brno: Konvoj, 141 s. ISBN 978-80-7302-162-7.

KREJCI, Ivona, 2007. Viedova choroba Zaludku a duodena. Medicina pro praxi [on-
line]. ¢ 5, s. 209-210. [cit. 2016-01-24]. ISSN 1803-5310. Dostupné
z: http://solen.cz/pdfs/med/2007/05/05.pdf

KRSKA, Zdengk., Miroslav ZAVORAL et al., 2007. Krvdceni do gastrointestindlniho
traktu. Vyd. 1. V Praze: Triton, 384 s. ISBN 978-80-7254-994-8.

LANGMEIER, Milos$ a kol., 2009. Zdklady lékarské fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada,
320 s. ISBN 978-80-247-2526-0.

LATA, J., J. BURES a T. VANASEK, 2010. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Galén,
256 s. ISBN 978-80-7262-692-2.

LUKAS, Karel, Ales ZAK a kol., 2007. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice.
1. vyd. Praha: Grada, 380 s. ISBN 978-80-247-1787-6.

NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldiich ELISKA, 2009. Prehled anatomie.
2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-612-0.

NAVRATIL, Leos a kol., 2008. Vnitini lékaistvi pro nelékarské zdravotnické obory.
1. vyd. Praha: Grada, 424 s. ISBN 978-80-247-2319-8.

58



Pro¢ mame vredy [online] © 2015 [cit. 2016-04-10]. Dostupné z: http://doplnek.com/

content/proc-mame-vredy

ROKYTA, Rychard, 2015. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi.
1. vydani. Praha: GradaPublishing, 680 s. ISBN 978-80-247-4867-2.

SOUCEK, M., J. SPINAR a J. VORLICEK, 2011. Vaitini lékarstvi. Vyd. 1. Praha:
Grada, 3 sv. ISBN 978-80-247-2110-1.

Symbivita- Zaludek chce klid [online] © 2015 [cit. 2016-04-10]. Dostupné
z: http://www.symbivita.cz/Zaludek-chce-klid-a-pohodu-clanek-2144.html

Symptomy- databdze priznakii a indikaci castych nemoci, Anatomie travici soustavy
[online]. © 2009-2015 [cit. 2016-04-10]. ISSN  2336-6540. Dostupné

z: http://lwww.symptomy.cz/anatomie/travici-soustava/horni-travici-trakt/zaludek

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni oSetiovatelstvi. Vyd.
1. Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-247-1148-6.

SAMANKOVA, Marie, 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované
v oSetrovatelském procesu. 1. vyd. Praha: Grada, 134 s. ISBN 978-80-247-3223-7.

TYLAJKOVA, Lenka, 2013. Kvalita Zivota u pacientii s gastroduodendlni viedovou
chorobou. Zlin. Bakalaiska prace. Univerzita Tomase Bati ve Zlingé. Vedouci prace

Mgr. Markéta Sedlakova.

59



Seznam grafi

graf 1 Pohlavi 1€SpOndentil ..........c.uviiiiiiiiieiiiie e 32
graf 2 VEK reSPONAENtll.........ccviiiiiiiiiiiieiii e 33
graf 3 D0sazené VZAGLIANT ...........coiiiiiiiiii i 34
EIAT 4 POVOIANT...cvviiiiiiiiiiie et e et 35
graf 5 Délka trvani ONeMOCHENT. .. ..coiviiiiiiieiiiiie i 36
graf 6 Mnozstvi vyKourenych CIZaret ..........ccovveiiriiiiiiiieiiesee e 37
graf 7 StreSOVE PrOSIEAL ...c.vviveiiiieiicieie e 38
graf 8 Uzivani drazdivych 1€kl na Zaludek ...........ccooiiiiiiiiiii, 39
graf 9 Piti Cerné kavy, Coca-Coly @ KOTOIY .........cccoiiiiiiiii e 40
graf 10 Omezeni ONEMOCTIENT .........oiiviiiiiiieiieec e 41
graf 11 Zhodnoceni Kvality ZIVOta ..........cccoiriiiiiieiiie s 42
graf 12 Spokojenost s€ Zdravim..........ccciiiiiiiiiiiiiii s 43
graf 13 Zacatek projevll ONeMOCHENT. .......uivviiiiiiiiiiieie e 44
graf 14 Pravidelnd Strava ..........ccoooiiiiiiiiie e 45
graf 15 SniZeni draZdivych 1atek ... 46

60



Seznam zKkratek

a kol.

apod.

atd.

cm

13C, 14C
etal.

H2 blokator
HCI

ISBN

L2, L3
napf.

pH

tj.
tzn.
vyd.
WHO

WHOQoL

a kolektiv

a podobné

a tak dale

centimetr

radioizotopy uhliku

a kolektiv

blokator Hz-histaminového receptoru
kyselina chlorovodikova

International Standard Book Number (mezinarodni standardni

¢islo knihy)

oznaceni lumbalnich obratlt

napiiklad

potential of hydrogen (potencial vodiku)

strana

to je

to znamena

vydani

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

World Health Organization Quality of Life (Svétova zdravotnicka
organizace pro vnimani zdravi, dennich aktivit a hodnoceni

kvality Zivota)

61



Seznam priloh

Ptiloha 1 Anatomie zaludku

Ptiloha 2 Anatomie duodena

Ptiloha 3 Vted

Ptiloha 4 Billroth I

Ptiloha 5 Billroth II

Piiloha 6 Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Pfiloha 7 Dotaznik

62


file:///C:/Users/Kalníkovi/Desktop/DIPLOMKA/PŘÍLOHY.docx%23_Toc448750326
file:///C:/Users/Kalníkovi/Desktop/DIPLOMKA/PŘÍLOHY.docx%23_Toc448750327
file:///C:/Users/Kalníkovi/Desktop/DIPLOMKA/PŘÍLOHY.docx%23_Toc448750328
file:///C:/Users/Kalníkovi/Desktop/DIPLOMKA/PŘÍLOHY.docx%23_Toc448750329
file:///C:/Users/Kalníkovi/Desktop/DIPLOMKA/PŘÍLOHY.docx%23_Toc448750330
file:///C:/Users/Kalníkovi/Desktop/DIPLOMKA/PŘÍLOHY.docx%23_Toc448750331
file:///C:/Users/Kalníkovi/Desktop/DIPLOMKA/PŘÍLOHY.docx%23_Toc448750332

