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ANOTACE

Cilem prace je popsat viedovou chorobu gastroduodena a dodrzovéni rezimovych opatieni.
Prace zahrnuje piehled informaci o anatomi zaludku a dvanéctniku, pfi¢iny vzniku viedu
a prehled diagnostickych metod. Soucasti je rovnéz piehled o rezimovych a predevsim
dietnich opatfenich, ktera by méla byt dodrzovana pacienty s diagnostikovanou viedovou
chorobou. Vyse uvedené informace slouzi jako podklad pro vyzkumnou c¢ast, kterd vyuziva
dotaznikové Setfeni jako vyzkumnou metodu. S vyuzitim dotaznikového Setfeni je zmapovan
soucasny stav dodrzovani rezimovych opatfeni u pacientii s diagnostikovanou viedovou

chorobou gastroduodena.
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The aim of this work is to introduce gastroduodenal ulcer disease and observation of régime
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causes ulcers and an overview of diagnostic methods. It also includes an overview of the
regime and especially dietary measures that should be observed by patients who have
diagnosed peptic ulcer disease. Based on this information, the practical part was created. The
practical part uses the questionnaire survey as a research method. Using a questionnaire
survey mapped the current state of compliance with lifestyle changes by patients who have

diagnosed gastroduodenal ulcer disease.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Hp Helicobacter pylori
GIT Gastrointestinalni trakt

PPI Inhibitory protonové pumpy



UVOD

Vtedova choroba gastroduodena je onemocnéni, které se v soucasnosti objevuje napii¢ celou
populaci. Nejcastéji se vyskytuje v dospelém veku, soucasné pribyva i vyskytu u mladistvych.
LUKAS et al. (20053, s. 98) uvadi vyskyt ve 3 — 10% populace, jde tedy o ¢asté onemocnéni

vyskytujici se v ¢eské populaci.

Jedna se o onemocnéni, pti kterém vznika defekt zalude¢ni nebo duodendlni sliznice. Defekt
vznika pfi naruseni rovnovahy mezi agresivnimi a ochrannymi faktory ptisobicimi na sliznici.
Mezi agresivni faktory fadime kyselinu chlorovodikovou, infekci Helicobacter pylori,
ulcerdzni vliv nékterych 1ékl, koufeni a dalsi. Proti ptisobeni agresivnich faktort ptisobi fada
ochrannych faktort. Piikladem je normalni skladba Zalude¢niho hlenu, regeneracni schopnost
bunck zaludecniho epitelu a dal$i. Podrobné jsou tyto faktory uvedeny v teoretické ¢asti prace

(Navratil, 2008, s. 259)

Soucasti 1é€by viedové choroby je dodrzovani reZimovych opatieni a doporuceni ziskanych
od zdravotnického persondlu. Mezi zdkladni rezimova opatfeni se fadi klidovy rezim,
dostatek spanku a pravidelné stravovani. Zakladem stravovacich doporuceni je uprava

stravovaciho rezimu. (Luka$ a Zak, 2007, s. 98 - 102)

Lékari doporucend rezimova opatieni jsou v nékterych piipadech velmi obecnd a ne kazdy
pacient se jimi fidi. Je nutné se zabyvat dodrZovanim téchto opatfeni z pohledu pacienta

a pfipadné navrhnout, jakym zpiisobem zlepSit informovanost pacientl v této oblasti.
Prace je rozd¢lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka ¢ast se dale déli na tfi ¢asti. V prvni ¢asti je popsana anatomie a fyziologie organii
souvisejicich s viedovou chorobou, tedy Zaludku a dvanéactniku. Druhd c¢ast piedstavuje
viedovou chorobu gastroduodena. Jeji soucasti jsou pfiznaky a pfiiny vzniku
gastroduodenalnich viedd. Dale je uveden ptehled soucasnych metod vyuZivanych
pro diagnostiku viedové choroby, v¢etné soucasnych farmakologickych i nefarmakologickych
lécebnych postupii. Soucasné jsou zde uvedeny informace o nemocnicni péci, kterd se
uplatnuje v ptipad¢ hospitalizace pacienta. Druhd ¢ast je zakoncena informacemi o moznych
komplikacich, které se mohou u viedové choroby vyskytovat. Obsahem treti ¢asti je piehled

o rezimovych opattenich, kterd souvisi s viedovou chorobou a méla by byt dodrzovana

pacienty, jimz je tato choroba diagnostikovéna.
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Obsahem vyzkumné ¢asti je zjistovani informovanosti a dodrzovéani rezimovych opatfeni
u pacient s diagnostikovanou viedovou chorobou gastroduodena ve vztahu k vékovému

slozeni téchto pacientu.
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Cile prace

Teoreticky cil:

I. Uvedeni do problematiky viedové choroby gastroduodena, diagnostiky, piiznakd,

pficin, komplikaci, 1é€by a rezimovych opatteni u viedové choroby gastroduodena.
Vyzkumné cile:

1. Zjistit u respondentti s diagnostikovanou viedovou chorobou, jakou nejcastéjsi formou

probiha, edukace o tomto onemocnéni.

2. Zjistit, zda respondenti s viedovou chorobou gastroduodena dodrzuji rezimova

opattenti.

3. Zjistit, jakou skupinu obyvatel z hlediska véku a pohlavi postihuje viedova choroba

gastroduodena nejcastéji.

4. Na zéklad¢ vysledka vyzkumu vytvofit informac¢ni material o rezimovych opatfenich

spojenych s 1écbou viedové choroby gastroduodena.
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I TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZALUDKU
A DVANACTNIKU

Zaludek a dvanactnik jsou dileZitou souéasti traviciho traktu, kde dochazi k rozméliiovani,
zpracovani a transportu piijaté potravy. V nasledujicich podkapitolach je popsana anatomie

a fyziologie téchto dvou organt.

1.1 Anatomie Zaludku

Zaludek (gaster, ventriculus) je asti travici trubice (Merkunova a Orel, 2008, s. 134). Za¢ina
v misté¢ zvaném cCeslo (kardie), coz je misto, kde usti do zaludku jicen. Kardie dale prechazi
v t¢lo zaludku (corpus), které se vyklenuje smérem nahoru v zaludecni klenbu (formix).
Smérem dold dochazi k zuzovani téla Zaludku, zaroven se ohybd vpravo a navazuje na
vratnikovou ¢ast (pars pylorica). Tato Cast je zakoncena vratnikem (pylorus). Schematickeé
znazornéni zaludku je soucasti piilohy A. Tvar zaludku je ovlivnén mnoha faktory, mezi které
patii poloha téla, napln zaludku, vék apod. (Lukas a 74k, 2007, s. 40; Naika, Eligkova
a Eliska, 2009, s. 155)

Je umistén v levé branic¢ni klenbé. Na zaludku 1ze popsat pfedni sténu (paries anterior) a zadni
sténu (paries posterior). Pfedni sténa naléha na jatra, branici a st€énu bfi$ni. Zadni sténa naléha
napf. na levou ledvinu, slezinu. Na pfechodu téchto dvou stén se nachazi malé ohbi (curvatura
minor), ze kterého odstupuje smérem k jatrim mala predstéra (omentum minus) a velké ohbi
(curvatura major), ze kterého odstupuje velkd predstéra (omentum majus), smétujici ke
klickam stfeva. Tyto dvé predstéry tvoii pobfisnici (peritoneum). (Lukas a Zak, 2007, s. 40;
Narika, Eliskova a Eliska, 2009, s. 155)

1.2 Fyziologie Zaludku

Zaludek je schopen pojmout az 1,5 1 potravy. Pro zaji§téni spravné funkce zaludku je dilezita
zaludecni St'ava, které se za den vytvoii 2 — 3 1. Pomoci kyseliny chlorovodikové a pepsinu
dochézi ke Stépeni bilkovin na mensi Casti. Vylu€ovani zalude¢ni $tavy je ovlivnéno tremi
fazemi: cefalickou, gastrickou a intestinalni. Pro fazi cefalickou jsou urcujici nepodminéné
podnéty (chut, ¢ich) i podminéné podnéty (zrak, ptedstavivost). Pro fazi gastrickou je
dilezita reflexni ¢innost, kterd plisobi na chemoreceptory v Zalude¢ni sliznici. S pomoci

chemoreceptort je fizena sekrece zaludecnich §tav a pohybu zaludku. V posledni intestinalni
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fazi jsou zakladni humoralni faktory (sekretin, histamin, cholecystokinin). (Luka$ a Zak,

2007, s. 55 - 65; Merkunova a Orel, 2008, s. 136)

Dalsim dilezitym faktorem pro spravnou funkci zaludku je kyselé pH, s jehoz pomoci
dochazi k ni¢eni bakterii pfijatych s potravou. Po ptichodu do zaludku je potrava ulozena
v kardii a téle zaludku po dobu pfiblizné jedné hodiny. Béhem této doby nedochazi k jejimu
promichavani, ale potrava je pouze rozdélena dle hustoty tak, ze na spodni Casti se nachazi
latky v tekutém stavu a v horni Casti se nachazi lipidy. Ostatni slozky potravy se rovnomérné
rozlozi podle hustoty mezi vySe uvedené slozky. Podle uvedeného rozdéleni se pak jednotlivé
slozky misi se zalude¢ni stavou (Kittnar, 2011, s. 357). Tato smés je v odborné literatuie
nazyvana chymus. Za pomoci peristaltickych pohybt dochéazi k posouvani chymu do

dvanactniku. (Lukas a 74k, 2007, s. 57- 65; Rokyta et al., 2009, s. 133)

Vyprazdiiovani zaludku je zavislé na mnozstvi pfijaté potravy a mize trvat az n¢kolik hodin.
Proces vyprazdiiovani zacind v okamziku, kdy je chymus dostate¢né¢ zpracovan jak
mechanicky, tak chemicky. Podminkou pro dal§i trdveni ve dvanactniku je postupné
vyprazdnovani zaludku, které zajistuje tzv. enterogastricky reflex. Jedna se o déj, pii kterém
se vlivem tukd, nizkého pH a dalSich faktorti do¢asné utlumi ¢innost vratniku a dvanéactnik
ma k dispozici dostatecné dlouhou dobu pro zpracovani ptijatého chymu. (Mourek, 2012,

s. 98)

Postupné vyprazdiiovani zaludku ma i dal§i vyznamnou roli. Casteéné vyrovnava protichtidné
potieby organismu, ktery pro své fungovani vyZaduje stalou hladinu Zzivin, ale z diivodu
Casové uspory dochdzi ke konzumaci potravy v nepravidelnych casovych intervalech.
Nedochazi tak ke zvySeni hladiny Zivin po konzumaci potravy a k jejimu snizeni mezi jidly.

(Kittnar, 2011, s. 368)

1.3 Anatomie dvanactniku

Dvanéctnik (duodenum) je prvni €asti tenkého stieva, kterd je zaroven jeho nejkrat$i ¢asti.
Jeho délka je v rozmezi 25 — 30 cm. Jedna se o nepohyblivy organ, ktery je pfirostly na zadni
sténu biisni. Ma tvar podkovy, kterd se konkavné sta¢i doleva. Je ulozen retroperitonealng,
tedy peritoneum kryje pouze jeho piedni ¢ast. (Lukas a Zak, 2007, s. 42; Mourek, 2012,
s. 101)

Dvanactnik je slozen ze Ctyt ¢asti. Na zaludek navazuje prvni ¢ast (pars superior), ktera jde od
pyloru smérem vpravo a naléha na jatra. Vpravo od patefe sestupuje druha Cast (pars

descendens), ktera lezi v rozmezi 2. — 3. bederniho obratle. V této ¢asti duodena zaroven usti
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hlavni vyvod (papilla duodeni major) a ptidatny vyvod (papilla duodeni minor) slinivky
bfisni. Tteti Cast (pars horizontalis) probihd vodorovnym smérem vlevo. Jde okolo aorty
adolni duté zily. Posledni c¢ast (pars ascendens) piechazi prudkym ohybem (flexura
duodenojejunalis) do dalsi ¢asti tenkého stfeva. (Lukas a 74k, 2007, s. 42; Narika et al., 2009,
s. 158)

1.4 Fyziologie dvanactniku

Hlavni a vedlejsi vyvod slinivky bii$ni, které usti do duodena, dodéavaji dalsi potiebné slozky
pro traveni. Spravna funkce traveni v duodenu je zavisld na jeho pH, které je oproti zaludku
alkalické. Zménu pH v duodenu z piivodné kyselého na alkalické zajiStuje hydrouhliCitan
sodny. Tuky jsou rozpoustény pomoci soli pochazejicich ze Zlu€ovych kyselin. Sacharidy
jsou natravovany na jednoduché cukry (glukdza, fruktoza), které jsou za pomoci bunék
sttevni sliznice vstfebavany. Pti vstupu chymu do duodena se nejdiive objevuji mistni viny,
coz jsou kontrakce hladké svaloviny zajistujici jeho pohyb. Tyto kontrakce se vyskytuji
v ndhodnych ¢asovych intervalech. S vyssi naplni duodena se méni na koordinované kyvavé
pohyby, coz vede k efektivnéjSimu procesu vstiebavani. Pti dalsim zvySeni obsahu duodena
se kyvavé pohyby méni v peristaltické, které chymus posouvaji do dal$iho tseku stfeva.

(Lukas a 74k, 2007, s. 58 — 65; Langmeier, 2009, s. 157)
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2 VREDOVA CHOROBA GASTROGUODENA

Viedova choroba gastroduodena je onemocnéni, které se vyskytuje napti¢ celou populaci.
Bézné se vyskytuje v dospélém véku, ale piibyva vyskytu i u mladistvych. (Lukas a Zak,
2007, s. 98)

2.1 Pepticky vied

Pepticky vied zaludku ¢i dvanactniku je definovan jako onemocnéni, které vznika pisobenim
kyseliny chlorovodikové, ktera mulze poskodit sliznici Zaludku ¢i dvanactniku. Toto
poskozeni zasahuje i do hlubSich vrstev travici trubice. Peptické viedy se déale rozdé€luji na
viedy primarni a sekundarni. Jako primarni se vied nazyva tehdy, pokud se prokdze
pfitomnost bakterie Helicobacter pylori. Sekundarni vied neboli vied druhotny mé jinou
definovanou pfic¢inu. Nejcastéji se vyskytuji viedy 1€kové, kde je hlavni pficinou Casté uzivani
nesteroidnich antirevmatik, které maji nepfiznivy vliv na gastrointestinalni trakt. Druhou
skupinou jsou viedy stresové, kter¢é mohou byt vyvoldny stresem pii popdleninéch,
polytraumatech nebo po naro¢nych operacich. Do tfeti skupiny patii viedy endokrinni, které
vznikaji na podkladu Zollinger-Ellisova syndromu. Jedna se o nadprodukci gastrinu obvykle
znadoru lokalizovaného ve slinivce bfisni. Do dalSich skupin patii viedy hepatogenni,
stafecké a vfedy pfi respiracni insuficienci. Podminkou pro vznik viedu neni ve vSech

ptipadech ptitomnost kyseliny chlorovodikové. Vied vznikd 1 po poziti kyseliny nebo louhu.

(Navratil, 2008, s. 259; Lukas a 74k, 2007, s. 98)

Z hlediska lokalizace se viedy rozdéluji na zaludeéni a dvanictnikové. Zalude¢ni viedy lze

rozdélit na 5 podskupin. (Zimandlova a Bures, 2012, s. 51):

o peptické viedy pocatecni ¢asti dvanactniku a vratnikového kanalu,

e viedy vyvodné ¢asti Zaludku,

e viedy zalude¢niho t¢la,

e viedy zaludecniho Cesla,

e (Cameronovy viedy.
2.2 Priciny vzniku
Pti¢inou vzniku gastroduodenalnich viedl je naruSeni rovnovéhy ochrannych a agresivnich
Cinitell pusobicich v zaludku a dvanéactniku. Mezi ochranné Ccinitelé patii hlen (mucin)
u kterého je dilezit¢é mnozstvi a kvalita, také prokrveni sliznice, které byva naruseno
u starSich. Dale prostaglandiny, které stimuluji sekreci Zalude¢nich §t'av, sekrety a hormony.
Mezi agresivni Cinitele patii kyselina chlorovodikova, ktera se sice podili na traveni zivin, ale

18



ve zvySeném mnozstvi vede k natravovani sliznice a dal§ich vrstev Zaludku. ZvySenou
produkci kyseliny chlorovodikové zptisobuje kofein a koufeni. Souvislost zalude¢ni kyseliny
se vznikem viedu popsal poprvé vroce 1910 chorvatsky védec Dragutin Schwarz svym
tvrzenim ,,Bez kyseliny neni viedu* (Dité et al., 2012, s. 423). DalSim agresivnim Cinitelem
jsou skupiny 1€k, které méni skladbu hlenu — nesteroidni antirevmatika, antihypertenziva,
kortikoidy, kardiotonika a kyselina acetylsalicylovd. Agresivnim Ccinitelem jsou rovnéz
zlucové kyseliny, které se vraceji z dvanactniku do zaludku a nitrosaminy, které jsou
obsaZzeny v zelenin€ a uzeninach. Stejné dilezitym faktorem je stres, ktery je psychického
puvodu ¢i jako polytrauma. Mezi bakterialni agresivni faktory patii Helicobacter pylori, ktery

je popsan v nasledujici podkapitole. (Filipova, 2010, s. 17)

2.2.1 Helicobacter pylori

Helicobacter pylori (Hp) je gramnegativni tyCkovitd bakterie. Jeji schematické zndzornéni je
soucasti ptilohy B. Vroce 1983 ji objevil australsky patolog Robert Warren. O pomoc
pozédal kolegu Barryho Marshalla, ktery potvrdil pfic¢innou souvislost bakterie
s gastroduodenalnimi viedy. Marshall svoji teorii zvefejnil na mezinarodni konferenci, kde
byl s posméchem vyprovozen ze salu. Na jeho praci navazali dalsi védci, ktefi se rozhodli

provést dalsi vyzkumy, pti kterych zjistili, Ze mé&l Marshall pravdu. (Joshi, 2007, s. 53 — 54)

Hp se vyskytuje v kyselém prostfedi. Aby mohl osidlit zaludek, musi prekonat kyselé pH
a uhnizdit se v hlenu v blizkosti epitelidlnich bun¢k. Tato bakterie se pienasi z ¢lov€ka na
cloveéka fekal-oralni, pfipadné ordlni cestou. U velké c¢asti populace je piitomnost Hp
bezptiznakova. Rozsifeni bakterie je silné zavislé na hygienickych podminkéach. Schindler
(2010, s. 89) uvadi, ze je popsano okolo dvaceti druhli helicobacterti, které jsou tuzce
pfizptsobeni k hostiteli — na psy, ko¢ky, fretky. Prokazat pfitomnost Hp lze invazivni nebo
neinvazivni cestou. K invazivnim technikam fadime ty, pfi kterych je potfeba odebrat vzorek
sliznice pti endoskopickém vySetieni. Tyto techniky zahrnuji rychly uredzovy test, kultivace
Hp a histologické vysetfeni sliznice s barvenim na pfitomnost Hp. Pii vyuzivani
neinvazivnich technik neni vyzadovan pfistup do traviciho traktu. Patfi sem odbér krve na
prukaz protilatek, odbéry stolice a dechové testy. V dusledku nalezeni pticinné souvislosti Hp
a peptickych viedi doSlo kradikdlni zméné v oblasti 1€cby viedd. Vyuziva se 1écba
eradikacni, ktera ma za cil odstranit Hp z Zaludecni nebo dvanactnikové sliznice. Pocatecni
lécbou je vyuziti trojkombinace inhibitorGi protonové pumpy s antibiotiky amoxycilinem

a klaritromycinem. (Kohout a Pavlickova, 2008, s. 27 - 28; Juhanak, 2012, s. 57 - 59)
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Podle odhadi je touto infekei celosvétoveé nakazeno 60 — 80 % populace. V zemich Evropy
a Severni Ameriky je procento vyskytu mezi 15 — 40 %. V Ceské republice se vysledky
jednotlivych studii znaéné lisi. Vysledky se pohybuji v rozmezi 45 — 83 %. Divodem této
odli$nosti je vyuziti riznych metodologickych a diagnostickych postuptl. (Svestka, 2011,
s. 123)

2.3 Priznaky

Pro viedovou chorobu gastroduodena je typicka Siroka skala projevii, ktera je ale u kazdého
Cloveéka individualni. U nékterych lidi je tato nemoc doprovazena tézkymi bolestmi, které
ovlivituji béznou denni Cinnost. Stupen bolesti se pohybuje od pocitu plnosti a od pocitu
bolestivého hladu az po palcivou bolest v epigastriu. Prudka, ostra bolest miize byt znamkou
perforace viedu do dutiny bfisni, coz vyzaduje akutni chirurgicky zakrok. V mnoha ptipadech
se ale ptfiznaky nemusi projevit. To je typické pro pacienty s cukrovkou a u lidi ve vysSim
véku, u kterych se pfitomnost viedu projevi az s komplikacemi. Castymi pfiznaky je
nechutenstvi, nuceni na zvraceni (nauzea), zvraceni a snizena chut k jidlu. (Kohout

a Pavlickova, 2008, s. 28 — 29; Lukas a Zak, 2007, s. 99)

Pro zalude¢ni viedy je typickd bolest bficha, kterd je lokalizovand vpravo pod mecikovitym
vybézkem hrudni kosti. Bolest je zavisla na umisténi viedu v zaludku. Cim blize lezi vied
u jicnu, tim diive po jidle se zacne bolest projevovat. Tento projev muze pfispét k ureni

ptiblizného umisténi viedu v zaludku. (Kohout a Pavlickova, 2008, s. 28)

Pro dvanactnikové viedy je typickym piiznakem bolest, ktera je lokalizovana pod pravym
zebernim obloukem, vyskytuje se vice nez 2 hodiny po jidle a v noci probouzi nemocného ze
spanku. Ustupuje po poziti potravy. Chut’ k jidlu byva c¢asto individudlni. Dal§imi projevy
muze byt paleni Zahy (pyro6za), zacpa (obstipace), inavnost a spavost. (Navratil, 2008, s. 260)

2.4 Diagnostika

V ramci diagnostiky viedové choroby gastroduodena je zcela nezbytnd anamnéza, fyzikalni
vySetieni, laboratorni vySetfeni a endoskopické vySetfeni. Anamnéza je forma pohovoru
s pacientem, ktera se zaméfuje predevS§im na tyto cCasti: nynéjSi onemocnéni, osobni
anamnéza, rodinnd anamnéza, farmakologickda anamnéza a pracovni anamnéza. V anamnéze
jsou dutlezité¢ informace o lokalizaci, intenzité, charakteru a vyzafovani bolesti vcetné

¢asovych udaju. (Lukas a 74k, 2007, s. 99; Holubova et al., 2013, s. 65 — 66)
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Mezi fyzikalni vySetteni patii pohled, poslech, pohmat, poklep a vySetfeni skrz konecnik (per
rectum). Nejdulezitéjsi metodou je pohmat (palpace). Dite¢ (2007, s. 256) udava, ze nalez
palpacni bolestivosti v epigastriu je pravidlem. Laboratorni vySetfeni neni diagnosticky

vyznamné. (Holubova et al., 2013, s. 66)

Prvni moznosti prokdzani viedu je vyuziti endoskopické metody. Druhou moZznosti je
rentgenové vysetieni zaludku s vyuziti metody dvojiho kontrastu. Nejen pro 1écbu, ale i1 pro
urceni patogenetickych vlivl je dulezité vysetieni na ptitomnost infekce Hp, které je soucasti

kapitoly 2.2.1. (Navratil, 2008, s. 260)

2.4.1 Endoskopické vySetieni

Mezi zékladni vySetiovaci a terapeutické metody v oboru gastroenterologie a hepatologie
patii endoskopicka vySetfeni. Podstatou endoskopického vySetfeni je moznost nahledu do
dutych organti pomoci endoskopu, ktery je slozen z dlouhého tubusu, ve kterém je umisténo
optické vldkno, studené¢ svétlo a pracovni kanal, ktery je uren pro odbér tkdné na
histologické vySeteni a ptipadné slouzi pro terapeutické a lécebné vykony jako je napf.
oSetfeni ptfipadného krvaceni. V distalni ¢asti se u vétSiny endoskopti nachdzi piima optika.
Vyvoj endoskopické techniky pokracuje stejné jako v ostatnich oblastech zdravotnické
techniky a dnes se fadi mezi standardy videoendoskopy s technologii zoom, Narrow Band
Imaging (NBI) a autofluorescenci (AFI). Mezi endoskopicka vySetfeni patii gastroskopie —
endoskopie horni ¢asti traviciho traktu, kde je moZnost zobrazeni a pfimy pohled na sliznici
jicnu, Zaludku a dvanactniku. Rektoskopie - vySetfeni konec¢niku pomoci rektoskopu.
Kolonoskopie - endoskopie dolni ¢asti traviciho traktu. Enteroskopie - vySetfeni ¢asti tenkého
stteva. Kapslovd enteroskopie - vySetfeni tenkého stfeva za pomoci spolknuté kapsle
vybavené kamerou. ERCP - kombinace endoskopického vySetieni a RTG vySetfeni pro
zobrazeni ZluCovych cest a slinivky bfiSni. Planovana endoskopickd vySetfeni jsou
objednavana v piijmové kancelaii endoskopického pracovisté. Dlvodem je specificka
ptiprava u kazdého endoskopického vySetieni. (Benes a Hep, 2006, s. 197; Pracna a Kone¢ny,

2012, s. 362)

Endoskopické vySetfeni zaZivaciho traktu je velmi pfinosnym a casto zachranujicim
vySetfenim, ale fadi se mezi nepiijemnd vysSetfeni. PfedevSim diky pfevladajicimu pocitu
strachu z prib&hu vySetfeni, vyskytu komplikaci a potvrzeni zadvazné diagnézy zazivaciho
traktu. Rada pacientd podléha studu, predev§im ze spoletenského hlediska. Pro endoskopicka

vySetieni je velice dulezitd samotna pfiprava pacienta pred vykonem. V dusledku Spatné
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pfipravy miize dojit k prodluZzovani doby vySetfeni az k celkovému znemoznéni vykon
dokonCit a ten se musi nasledné opakovat, coz je pro pacienta nepiijemné.
Ptipravu pacienta na endoskopické vySetfeni lze rozdélit do ¢tyf fazi. Fyzicka piiprava,
psychologicka pfiprava, kontrola laboratornich vysledkii a farmakologicka piiprava.
V ramci fyzické ptipravy se pacientovi doporucuje 6 - 8 hodin pfed vykonem nejist, nepit
a nekoufit. V ptipad¢ pravidelného uzivani 1€k by se mél pacient pied vykonem poradit se
svym lékafem o jejich uzivani. Pokud ma pacient zubni protézu, je pozadan o jeji vyjmuti
z ust. Déle sestra pouci pacienta o dychdni a poloze béhem vykonu - na levém boku,
stabilizovana poloha. Béhem vykonu sestra tuto polohu kontroluje. (Pracna a Kone¢ny, 2012,

s. 363; Pracna a Konecny, 2013, s. 52)

Nezbytnou soucasti pfi endoskopickém vysetieni je psychologicka ptiprava pacienta. Ten
musi byt o vySetfeni v dostatecné mife poucen — edukovan. Sestra ve spolupraci s Iékafem
musi ziskat od pacienta pisemny souhlas s vySetfenim, ktery vyzaduji legislativni ptedpisy.
Pacient musi podepsat pouceni a informovany souhlas pacienta s endoskopii, ptipadné
pouceni a souhlas zdkonného zastupce pacienta s endoskopii, pokud pacient nedosahl
plnoletosti. Timto podpisem pacient projevuje svobodnou vili s vySetienim. Pied podpisem
informovaného souhlasu je nutné pacientovi vysvétlit postup, disledky a mozné komplikace
vySetieni. Soucasti pacientovych prav je odmitnuti vySetfeni, prdvo na soukromi, rodinné
poméry a viru, pfipadn€ si lze vyzadat souhlas s pfitomnosti studentii pii vySetfeni.
Informovany souhlas musi obsahovat nésledujici nalezZitosti: inicidly pacienta, nazev vykonu,
ucel vykonu, povaha vykonu, vlastni vykon, alternativa vykonu, moZzna rizika, komplikace
a zdravotni a alergologickd anamnéza. Inicidly pacienta musi obsahovat jméno, piijmeni,
adresu, kod zdravotni pojiStovny, atd. Nazev vykonu udava, o jaky vykon se jednd —
gastroskopie, kolonoskopie, atd. Ugel vykonu ve zkratce charakterizuje, pro¢ a jakym
zpiisobem bude vySetfeni provedeno. Povaha vykonu udéva podminky, které musi pacient
dodrzovat pted vySetfenim. U gastroskopie lacnit, nejist, nepit a nekoufit. Vlastni vykon
charakterizuje pracovni postup vysetfeni a uvedeni diagnostickych a terapeutickych vykont.
Alternativa vykonu udava postupy, které lze aplikovat v ptipad€, ze uvedeny vykon nelze
provést. Vrdmci moznych rizik se uvadéji moznosti vyskytd alergickych reakci po
premedikaci, poranéni endoskopem, atd. Zdravotni a alergologickd anamnéza obsahuje
pisemny souhlas pacienta, tedy datum, ¢as a podpis pacienta. Soucasn¢ s timto 1 datum, cas
a podpis I€kare, ktery endoskopické vysetieni provedl. Soucasti informovaného souhlasu musi

byt zapis o tom, ze pacient otdzkdm rozumél a byly mu sdéleny a vysvétleny informace
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o vykonu zdravotnickym pracovnikem. Pisemny souhlas musi byt uveden v jazyce, ktery je
pro pacienta srozumitelny. V piipad¢ cizich statnich pfisluSnikti je Zzadouci ptitomnost

tlumoc¢nika. (Pracnd a Konecny, 2012, s. 363)

Kontrola laboratornich vysledki zahrnuje invazivni vykony a je tieba znat vysledky
koagula¢niho vySetfeni a krevniho obrazu. Soucasti farmakologické piipravy je premedikace
pacienta s vyuzitim 1¢kt, které ovliviiuji funkci centralniho nervového systému. Pacient je
schopen reagovat na pokyny a lépe toleruje vykon. V piipad¢ potifeby se hltan umrtvi
lokalnim anestetikem. Endoskopické vySetfeni 1ze provadét v analgosedaci, celkové narkoze.
Pii ni je pacient v umélém spanku a u vySetieni je nezbytna piitomnost anesteziologa.
Endoskopicka vySetfeni lze provadét rovnéz bez premedikace. V piipadé umrtveni hltanu
lokalnim anestetikem je po vykonu nutné nejist, nepit a nekoufit dle ordinace lékate. Nefidit
automobil v piipad¢ aplikace uklidiiujici injekce. Po analgosedaci monitorovat pacienta po
dobu 2 hodin. Hospitalizace v nemocnici je nutna pouze v ptipadé invazivniho vykonu. Pokud
se vyskytnou jakékoliv komplikace, je nezbytné neprodlené¢ upozornit lékate. (Pracna

a Konec¢ny, 2012, s. 363)

2.5 Lécba

Lécba gastroduodenélnich viedl zahrnuje rezimova a dietni opatfeni, 1é€bu farmakologickou
a v pfipadé komplikaci 1é¢bu endoskopickou a chirurgickou. Rezimova a dietni opatieni jsou

soudasti kapitoly 3. (Coupkova a Slezakova, 2010, s. 204)

Lécba viedové nemoci se soustfed’'uje na vyuZivani piistuptt vedoucim k ochrané Zaludecni
a dvanactnikové sliznice pied pusobenim agresivnich faktorti a podpoie ochrannych faktord.
Dulezitou roli hraje i omezeni ¢inka skupin 1€kd, které mohou negativné ovlivnit Zaludecni
sliznici. V 1é€bé viedové nemoci je naprosto zisadnim poZadavkem zhojeni 1éze v co
nejkrat§Sim case spolu s ovlivnénim symptomi nemoci a v neposledni fad€ i1 zabranéni

pfipadnym recidivam. (Kohout a Pavlickova, 2007, s. 35)

Pti farmakologické 1€¢bé€ jsou vyuzivéana antacida, H2-blokatory, inhibitory protonové pumpy
a selektivni anticholinergika. Antacida jsou latky, které neutralizuji HCI v zaludku.
V minulosti se fadily mezi oblibenou skupinu 1é¢iv z diivodu rychlé ulevy pacienta od obtizi.
Dnes nejsou téméf vyuzivany z diivodu nepiiznivého ovlivilovani vstfebavani jinych 1ékt
zahrnujicich 1 H2-blokatory. Jejich nevyhodou je kratkodoby uc¢inek. Doporucené podavani je
1x 2-4 hodiny. Mezi nejuzivanéjsi antacida patii Anacid, Gastrogel, Rennie, Gaviscon a dalsi.

H2-blokatory jsou léky, které blokuji H2 histaminové receptory a tim snizuji tvorbu HCI.
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Nejdéle pouzivanym lékem byl cimetidin, ktery méd mnoho nezddoucich ucinkid jako jsou
psychické zmény a zvysena hladina prolaktinu v krvi (hyperprolaktinémie). Z téchto diivoda
byl cimetidin nahrazen novéj$imi 1éky jako je ranitidin, dostupny jako Ranisan, Ulcosan, atd.
a famotidin, dostupny jako Famosan, Quamatel, atd. Inhibitory protonové pumpy,
oznacovany jako PPI, jsou l€ky, které blokuji protonovou pumpu. Ta na zaklad¢ podnéti tvori

v kryci bunice HCI. (Martinkova, 2007, s. 231; Perlik, 2008, s. 65)

Podle Lukase a Zaka (2007, s. 105) dochazi k obnoveni sekrece nejpozdé&ji za 24 hodin.
Oproti tomu Perlik (2008, s. 65) udava, ze k obnoveni dochazi za 24 — 48 hodin. Ke
kompletni obnové sekrece podle Martinkové (2007, s. 231) dojde az po 4 — 5 dnech.
K zastupcim PPI patii omeprazol, dostupny jako Helicid, Losec, atd., pantoprazol, dostupny
jako Controloc a lanzoprazol, dostupny jako Lanzul. Principem ¢innosti selektivnich
anticholinergik je blokace M1 receptort kryci bunky zaludku. Zastupcem je pirenzepin. Dnes
je tato skupina nahrazena PPI a H2-blokatory, které¢ jsou ucinngjsi. (Martinkova, 2007, s. 231;
Perlik, 2008, s. 65)

Marek (2010, s. 196 - 197) tadi mezi skupiny 1€ki, které souvisi s terapii viedové nemoci
rovnéz slouceniny bismutu, sukralfat a prostaglandiny. Podavani bismutu je, vice nez 100 let,
spojeno terapii prijmui. Vliv tohoto 1éku na sliznici Zaludku a duodena byl objeven az
mnohem pozdéji. Nejvetsi vliv maji slouCeny bismutu v plisobeni na Hp. Obvyklé davkovani
je 3-4krat denné 1tbl, ptipadné 2krat denné 2tbl. V soucasné dobé& neni I¢k vyuzivan k lécbé
viedové choroby z diivodu vyskytu nezadoucich ucinkti a jako antiulcerézni 1€k nema byt

podavan déle, nez 2 mésice.

Utinek sukrakfatu je podobny t&inku, které maji slou¢eniny bismutu. Jeho efekt tedy spodiva
ve vytvoreni ochranné vrstvy na sliznici Zaludku nebo duodena. Nutnou podminkou je vzniku
ochranné vrstvy je kyselé prostiedi zaludku, proto je povaZovano za zasadni chybu
kombinace sukralfatu s blokatory protonové pumpy nebo H2-blokatory, protoze tyto skupiny
1éka potlacuji sekreci HCl v zaludku a tedy kyselost zalude¢niho prostiedi. Stejné jako
slouceniny bismutu 1 1éky na bézi sukralfatu jsou vyuzivany ve stdle menSi mife, protoze
mohou snizovat absorpci nékterych jinych 1éka. To je divodem, pro¢ nemohou byt podavany
dlouhodobé. Terapie sukralfaitem je indikovdna v akutni medicin€ jako prevence stresovych

viedi. (Marek, 2010, s. 196 - 197)
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Posledni uvadénou skupinou jsou prostaglandiny. V 1écbé viedové choroby bylo od jejich
pouzivani upusténo. Hlavnim diivodem je vysoka cena v porovnani s PPI a H2-blokéatory pii

stejném nebo nizsim terapeutickém ucinku. (Marek, 2010, s. 196 - 197)

Chirurgickd 1écba byla v polovin€é 20. stoleti povazovana za ucinngjsi alternativu lécby
viedové choroby. Dnes je indikovana pouze v akutnich piipadech a pii komplikacich. Reseni
spoc¢iva v provedeni tzv. dvoutietinové resekce zaludku. Pti ni dochazi k odstranéni Casti téla,
antra, pyloru a casti nebo celého duodena. Diivodem je eliminace casti sekre¢ni plochy
zaludku produkujici HCI a antra produkujiciho gastrin. (Vodicka, 2016, s. 153; Patko et al.,
2006, s. 86 - 87)

V chirurgické 1é¢bé viedové choroby gastroduodena jsou vyuzivany techniky, které
propagoval, na konci 19. stoleti ve Vidni, profesor chirurgie Theodor Billroth. Resekce
zaludku I typu. (Billroth 1) spocivd ve vytvofeni spojeni mezi pahylem zaludku
a dvanactnikem — gastroduodenoanastomoéza, pii zachovani gastroduodendlni drahy. Pii
resekci zaludku II typu (Billroth II.) dochazi ke slepému uzavieni dvanactniku a zalude¢ni

pahyl je spojen s prvni kli¢kou tenkého stieva. (Steward a Ackroyd, 2011, s. 572)

Pokud jsou podminky pro provedeni obou typt resekce stejné, je prednostné vyuzivano
resekce 1. typu. Divodem je povazovani resekce II. typu za méné fyziologickou a rovnéz je
spojena s castéjSim vyskytem pooperacnich komplikaci. Mezi né patii pocity nevolnosti,
zvraceni, prijem, unava a buSeni srdce. Mezi dal$i provadéné resekce fadime totdlni
gastrektomii, pfi které dochazi ke kompletnimu odstranéni zaludku s provedenim nésledného
spojeni mezi jicnem a laénikem. Pti provedeni subtotdlni gastrektomie se kolem kardie

ponechéva maly lem tvofeny Zaludec¢ni tkani (Sedldkova, 2010, s. 230)

2.5.1 Nemocnicni péce

Hospitalizovany pacient je zpravidla ulozeny na klidnéj$im pokoji. Pokud nema jina zdravotni
omezeni, pohybovy rezim mu neni Zadnym vétSim zplisobem omezovan. Pro pacienta jsou
zasadnimi faktory odpocinek a klidny spanek, které jsou diilezitou soucasti 1é¢by viedové
choroby. Sestra sepisuje oSetfovatelskou anamnézu a zajiStuje provedeni opatieni
naordinovanych lékafem. Bé&hem celé hospitalizace sestra sleduje faktory, které by mohli
neptiznivé ovlivnit pribéh 1écby. Mezi né se tadi bolest, vyprazdiiovani stolice, pocit na
zvraceni a zvraceni, fyziologické funkce a hmotnost pacienta. U bolesti sestra sleduje jeji
lokalizaci, silu, charakter bolesti a zavislost bolesti na denni dob¢ a poziti potravy. Pro ulevu

od bolesti sestra doporu¢i zaujmout ulevovou polohu a piipadné poda léky dle ordinace
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lékate. Dalsim faktorem je vyprazdnovani stolice, u které je dilezitd pravidelnost a v€asné
odhaleni pfipadného krvaceni do zaludku, které se projevi cernou stolici (meléna). V tomto
piipad¢é sestra ihned informuje Iékaie, plni jeho ordinace a sleduje fyziologické funkce —
télesnou teplotu - TT, puls - P a krevni tlak - TK. Hmotnost pacienta se kontroluje dvakrat
tydn€. Poslednim faktorem je sledovani zvraceni, ptipadné pocitu na zvraceni, u kterého se
sleduji okolnosti vzniku mnozstvi, vzhled, zépach a Casovy vyskyt. Pfi zvraceni krve
(hemateméza) sestra ihned informuje 1ékate. Pacient je ulozen do Fowlerovy polohy, je mu
prilozen ledovy obklad na nadbfisek a je mu k dispozici emitni miska a bunicita vata. Zasadni
je nepodavat nic per os. Vhodné je zajiSténi periferni zilni kanyly pro piipad naordinovani
infuze ¢i transfuze. Sestra sleduje fyziologické funkce — TT, P, TK a zaznamenava je do
dokumentace. N¢kdy je nutné zavést nazogastrickou sondu. Nedilnou soucasti hospitalizace je
1 péce o psychicky stav nemocného. Dllezitym bodem je vést pacienta k aktivni spolupraci
a nechat pacientovi prostor pro vyjadieni jeho potizi. Sestra se snazi poucit o nutnosti
dodrzovat pravidelny rezim a doporuci i moznost vyuziti psychoterapie. Pfed propusténim do
domaéciho osetiovani se sestra postara o dostateCnou informovanost pacienta o pravidelném
rezimu, dieté, pravidelném uzivani 1€k, moZznosti rozvoje komplikaci a nésledné kontrole

u lékaie. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 223 - 224)

2.6 Komplikace

Mezi komplikace gastroduodenélni viedové choroby patfi krvaceni, pronikéni (penetrace),

prodéravéni (perforace), stendza pyloru a maligni zvrat (Lukés a Zak, 2007, s. 101 — 102).

Krvaceni, které pochdzi z horni ¢asti GIT, patii k nejcastéjSim komplikacim viedové choroby.
Projevi se zvracenim cerstvé ¢i natravené krve (hemateméza), melénou az hemoragickym
Sokem. Pro zjiSténi mista a charakteru krvaceni je nutné endoskopické vySetteni. Krvaceni je
ve vétSin¢ piipadii oSetfeno konzervativni metodou pomoci 1éki, které snizuji prokrveni
bfiSnich utrob. DalSi mozZnosti je vyuZiti endoskopického vySetfeni, pii kterém se pfipne
svorka na krvacejici cévu nebo se misto krvaceni napusti lékem ¢i tkanovym lepidlem.
V piipadé nelispésné zastavy krvaceni pfichazi na fadu chirurgické feseni. (Luka§ a Zak,
2007, s. 101 — 102; Vodicka, 2006, s. 147 - 148)

Mezi dalsi komplikace patii pronikdni (penetrace), kdy vied pronikd skrz Zaludec¢ni nebo
dvanactnikovou sténu do okolnich organti, nejcastéji do slinivky bfisni (Macak et al., 2012,

s. 222). Charakteristickym piiznakem je Gpornd, vytrvald bolest, kterd neni zavisla na poziti

jidla. Nejcastéji vyzaiuje do zad. Pii postupném pronikani viedu se vytvareji srlsty, které
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zabranuji prasknuti viedu. Pokud vied pronika piili§ rychle, sristy se nestihnou vytvofit.
Zvysuje se riziko prasknuti viedu a je nutny chirurgicky zakrok. (Safrankova a Nejedla, 2006,

s. 220, Vodicka, 2006, s. 148)

Prasknuti (perforace) viedu nastane tehdy, pokud vied pronika sténou zaludku nebo
dvanactniku pfili§ rychle. Nestihnou se vytvofit srlsty, které zabranuji prasknuti viedu.
Prasknout mize do bfisni dutiny s néasledkem zanétu dutiny bfisSni (peritonitida), nebo do
prostoru ohrani¢eného srusty, kde dochazi k vytvoreni dutiny vyplnéné hnisem (absces).
Prasknuti se projevuje krutou zniCujici bolesti pfirovnavanou k bodnuti dykou do bficha.

(gafrénkové a Nejedla, 2006, s. 220, Vodicka, 2006, s. 148)

Pti zzeni (stendze) je vied lokalizovan v okoli vratniku (pyloru), coz mize zpiisobit otok ¢i
zuzeni této oblasti a soucasné dochazi k rozsifeni zaludku s naslednym zvracenim potravy
starSiho data. Posledni komplikaci viedové choroby je maligni zvrat, u kterého neni jasné, zda
se jednd o komplikaci viedové choroby nebo o jiné onemocnéni. (Kohout a Pavli¢kova, 2008,

s. 33, Filipova, 2010, s. 18)
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3 REZIMOVA OPATRENI U VREDOVE CHOROBY
GASTRODUODENA

Rezimova opatteni u viedové choroby gastroduodena jsou soucasti 1écby choroby. Zahrnuji
relativni dusevni a fyzicky klid a také dostatek spanku. Vhodnou volbou je odstranéni
piipadnych stresorti. DalSim vyznamnym faktorem je kouieni, které by mélo byt, v ptipadé
diagnostikovani viedové choroby gastroduodena, zakdzano nebo alespon vyrazné¢ omezeno.
Podstatné je vynechani slozek potravy, které mohou stimulovat tvorbu HCI v zaludku. Mezi
tyto slozky se tadi pfedevsim silné Caje, kdva a dalSi napoje obsahujici kofein a alkohol.

(Klener, 2011, s. 585)

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, Ze mezi rezimova opatfeni u viedové choroby
gastroduodena patii: dusevni klid, odstranéni stresorii a vyhybani se stresovym situacim,
fyzicky klid — pfimétena fyzickad aktivita, zdkaz nebo podstatné omezeni koufeni, zédkaz
konzumace ndpoji s obsahem kofeinu, zdkaz konzumace alkoholu a zékaz uZivani

nesteroidnich antirevmatik. (Dité, 2007, s. 258)

V souvislosti se vztahem konzumace kavy a vyskytu viedl je zajimavy vyzkum, ktery
provedli japonsti védci v roce 2013. Na vyzkumném vzorku 9517 dospélych, ve kterém bylo
5675 muzt a 3842 Zen, védci neprokazali vyznamnou souvislost mezi konzumaci kavy

a viedovou chorobou. (Shimamoto et al., 2013, s. 1 — 8)

Lécebny rezim miize dale zahrnovat pracovni neschopnost. Zde je nutné piihlédnout
k intenzité¢ potizi a naro¢nosti povolani konkrétniho pacienta. Dilezity je i samotny postoj
pacienta k pracovni neschopnosti. Vhodnym doplnénim lécebného rezimu je také lazeniska
lécba. Dale hospitalizace, kterd je vSak nezbytna pouze pii vyskytu komplikaci. V roce 2013
bylo hospitalizovano v Ceské republice celkem 6359 lidi s viedovou chorobou. Z toho 3573
muzu a 2786 zen. (Dite, 2007, s. 258; Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2013, 2013,
s. 106)

3.1 Dieta

Starnovska (2008, s. 6) definuje dietu jako: ,,Soubor vyzivovych opatieni, jejichZ uplatnéni
zlep$i kompenzaci onemocnéni, zmirni nebo odstrani potiZze pacienta/klienta (naptiklad
vyloucenim zatézujicich potravin ¢i jejich soucésti), pfipadné umozni vyuzit diagnosticky

postup (diety diagnostické). Do tohoto souboru patii jak nutri¢ni specifikace dané diety, tak
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i vhodné technologické postupy a rozbor surovin s ohledem na vhodné, nevhodné a za

urcitych podminek pouzitelné®.

V soucasné dobé se vliv diety pii 1écbé viedové choroby gastroduodena snizuje. Je to

nasledkem pokroku ve farmakologii, ktery umoznil vyuzivani G¢innych 1éku.

V piipadé nutnosti chirurgické 1€cby viedové choroby Iékat ordinuje dietu €. 2 — dieta Setfici.
Tato dieta se dale uplatiiuje pifi funkcnich poruchach zaludku, chronické gastritidé
a poruchach zaludec¢ni sliznice, kdy se nevyzaduje specialni omezeni biologické a energetické
hodnoty stravy. Setfici dieta sniZuje praci traviciho traktu, usnadiiuje traveni a nezatéZuje
travici trubici prichodem stravy. Radi se mezi plnohodnotné diety, kterou lze podavat
dlouhodobé a tidi se zdsadami Setfici diety. Sestra zajiStuje jeji podavani a dohlizi na
dodrzovani diety pacientem. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 223; Coupkova, Slezakova, 2010,
s. 58)

3.1.1 Zasady Setrici diety

Diilezitym faktorem je respektovani jidel, které pacient dobie toleruje. Cést pacientti miize jist
témer cokoliv bez omezeni, dal$i Casti pacientd ale urcitd strava ¢i zpisob jeji piipravy
zplisobuje obtize. Setiici dieta se fidi zasadami tepelného, mechanického a chemického

Setfeni.

Lukas a Zak (2007, s. 326) uvadi definici tepelného Setieni: ,,strava nesmi drazdit travici trakt

svoji vysokou nebo nizkou teplotou.*

Mechanické Setfeni — strava nesmi ovliviiovat tonus, peristaltiku a drazdéni stény traviciho
traktu. Pfiprava polévek neni Z4dnym zplsobem omezovadna. Je vhodné se vyhybat
kofenénym a tunym polévkam a omackam. Potraviny jsou vybirdny s ohledem na vylouceni
nebo omezeni nestravitelnych slozek potravy. Masa by tedy méla byt pouze kvalitni, nikoli
vSak tu¢na. Neni doporucena konzumace sterilované a nadymavé zeleniny, piedevsSim
kvétaku a zeli. Zelenina by méla byt vzdy Cerstva. Stejné tak konzumace luSténin miiZze mit za
nasledek zazivaci obtize. Pfi konzumaci mouc¢nikli by se neméla konzumovat Cerstva kynuta
tésta. Zndpoji je nejvhodnéjs§i pramenitd voda, piipadné minerdlni vody nesycené
kysliénikem uhli¢itym. Alternativou jsou dzusy, mosty, ovocné a zeleninové §tavy. (Kohout

a Pavlickova, 2007, s. 38 — 39, Lukas a Zak, 2007, s. 325)

Chemické Setfeni — obecnym doporucenim je pouze ze stravy odstranit slozky, které

zpusobuji zvySenou produkei HCI, ptipadné chemicky drazdi sliznice traviciho Ustroji a tim
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zvySuji riziko vzniku viedu. Mezi silnd chemicka drazdidla fadime extrakty z ptepaleného
tuku, ¢erné kavy, silného c¢aje, koteni, koncentrovaného alkoholu, apod. Jidlo podéavané
v pravidelnych intervalech je povazovano za nepiirozenéjsi antacidum. Konzumace jidla by
méla byt v pribéhu dne rozdélena na 5 — 6 malych porci, aby nedochazelo ke zvySené
produkci HCI v Zzaludku. Obecnd doporuceni pii technologické ptipravé pokrmi jsou
vyuzivani duSeni, vafeni, peceni. Zcela nevhodnd je ptiprava pokrmi smazenim. Opékani
masa se provadi nasucho s podlévanim netu¢nym vyvarem a vodou. Pokrmy se zahustuji
dietni zélivkou z oprazené mouky nasucho a vodou, piipadné zapraSenim moukou c¢i
solamylem. JiSka je zakdzana, protoze ztézuje stravitelnost pokrmu. Dilezité je piipravovat

pokrmy vzdy cerstvé. (Lukas a 74k, 2007, s. 325; Klener, 2011, s. 585)
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II VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Budou pacienti informovéani o rezimovych opatienich viedové choroby?
2. Budou pacienti dodrzovat rezimova opatieni u viedové choroby?

3. Bude se viedova choroba vyskytovat nejcastéji u muzii do 40 let?
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5 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkum bylo zvoleno pouziti dotazniku, kdy byly odpovédi zaznamenény pisemnou

formou. Z diivodu objektivnosti ziskanych odpovédi byl dotaznik veden jako ¢ist€ anonymni.

5.1 Forma dotazniku

Dotaznik, ktery je soucasti ptilohy C, byl realizovan v papirové forme. Obsahuje celkem
19 otazek s moznosti vybéru odpoveédi u kazdé otazky. Tii otazky obsahovaly moznost ,,jind
odpovéd™, kde mohli respondenti vyjadfit vlastni nazor. Dotaznik je seskupen do tii
logickych celkii, zaméfenych na informovanost o rezimovych opatfenich, dodrzovani

rezimovych opatieni a charakteristiku respondentt.

5.2 Misto realizace dotaznikového Setieni

Pro rozdévani dotaznikl jsem vybrala gastroenterologickou ambulanci ve mésté s vice nez
20 000 obyvateli. Samotnému rozdavani dotaznikli pfedchazela osobni konzultace s Iékarem
vybrané ambulance a ziskanim jeho souhlasu s provadénym vyzkumem. Soucasné s tim jsem
byla timto 1ékafem upozornéna, ze je velice pravdépodobné, ze se nepodati v daném ¢asovém
horizontu nasbirat pozadovany pocet dotaznikl. Z tohoto divodu jsem vybrala jesté¢ jednu
gastroenterologickou ambulanci, kterd byla rovnéz ve mésté s vice nez 20 000 obyvateli a jeji
I¢kat souhlasil s provedenim vyzkumu. Po ziskdni souhlasii z obou ambulanci mohlo byt
zahajeno rozdavani dotaznikd. Vyzkumny vzorek tvofili pacienti, bez rozdilu pohlavi,
s diagnostikovanou viedovou chorobou gastroduodena, ktefi navstivili gastroenterologickou
ambulanci vice nez tfikrat. Pro zaji$téni kontroly vybéru pacientii podle stanovenych kritérii
a dodrZzovani podminky anonymity jsem byla v jedné z vybranych ambulanci dva tydny

v ramci blokové praxe a dohlizela na dodrZovani téchto podminek.

5.2.1 Pilotni Setfeni

Z diivodu dodrzeni stylistické a logické spravnosti jednotlivych otdzek bylo prvni tyden
provedeno pilotni Setfeni, ke kterému byli pfizvani pacienti s diagnostikovanou viedovou
chorobou gastroduodena. Na zdkladé¢ jejich pfipominek nebylo tfeba upravovat zadné otazky
v dotazniku. Vyplnéné dotazniky z pilotniho Setfeni byly vyfazeny a nejsou zahrnuty ve

vysledcich dotaznikového Setteni.

5.2.2 Spoluprace zdravotnického personalu
V ramci druhého tydne praxe jsem zahdjila sbér dotaznik v obou vybranych ambulancich.

Domluvila jsem se se zdravotnickym personalem, zda by byl ochoten kontrolovat, ktefi
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pacienti jsou vhodnymi kandidaty pro dotaznikové Setieni, a soucasné¢ je pozadal o vyplnéni

dotazniku. Déle jsem personal instruovala o tom, jakym zptsobem realizovat sbér dotaznik.

5.2.3 Realizace sbéru dotazniku

Dotazniky byly k dispozici na sesterné¢ na stole. Po pfichodu pacienta do ¢ekarny a jeho
nahlaSeni u sestry bylo z anamnézy zjisténo, zda ma pacient diagnostikovanou viedovou
chorobu gastroduodena a soucasné se jedna o jeho minimaln¢ tfeti navstévu v ambulanci.
V ptipadé splnéni vyse uvedenych podminek byl pacient pozadan o spolupraci na vyzkumu.
Pokud byl pacient ochoten se vyzkumu ucastnit, byl mu pfedan dotaznik spolu s obalkou
anechan cas na vyplnéni. Vyplnény dotaznik pacient vlozil do pfipravené obalky, kterou
soucasné zalepil a vhodil do pfipravené¢ho boxu, ktery byl opatien vysvétlujicim popiskem
a zabezpecen proti neopravnénému vniknuti. Box byl jednou za 14 dni pribézné

vyprazdnovan.

5.2.4 Pocet dotazniki

K dispozici bylo 60 (100 %) dotaznikd. Z tohoto poctu bylo pribézné vyplnéno
v ambulancich 40 (66,7 %). Po jejich ziskani a zdkladnim vyhodnoceni bylo zjisténo, ze
9 (15 %) dotaznikli neni pro vyzkum pouzitelnych z dlivodu chybného vyplnéni, proto jejich

sbér pokracoval, aby bylo nashroméazdéno celkem 40 (66,7 %) relevantnich dotaznik.

5.2.5 Zpisob vyhodnoceni ziskanych dat

Pro vyhodnoceni dotazniku byly pouZzity kvantitativni metody. Vyhodou téchto metod je
rychly sbér dat a relativné snadné zobecnéni vysledkll. Zasadni vliv na jejich vyuziti pro
vyhodnoceni vyzkumu byla maximalni nezavislost na konkrétnim respondentovi. Ziskana
data byla vyhodnocena s vyuZitim programu Microsoft Excel. Vysledky kazdé otazky jsou
zpracovany v grafické formé suvedenou relativni Cetnosti a sou€asné v pisemné formé

obsahujici absolutni i relativni Cetnost.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumu jsou interpretovany grafickou formou. Popis vysledkli je uveden ve

formé — pocet odpovédi (procento z celku).

Otazka ¢. 1 — Kde jste ziskal/a informace o rezimovych opatirenich?

60
50
40
40 -
30 -
20 1 15
10 - 6
4 ° .
0
0 4 B | |
Od lékare od Nainternetu Zodborné Od znamych Jiné
nelékarskych literatury
zdravotnich
pracovnikt

Obrizek 1 Ziskani informaci o reZimovych opatienich

Prvni otazka byla zaméfena na zdroj informaci o rezimovych opatienich. V této otazce byla
moznost zakrouzkovat vice odpovédi. VSem respondentim podal informace 1ékat — 40. Jako
druhy nejcastéj$i zdroj respondenti vyuzivali internet — 15. Dale respondenti cerpali
informace z odborné literatury — 6 a od nelékatskych zdravotnich pracovnikli — 4. Nejméné
respondentll vyhledavalo informace u znamych — 1. Zadny jiny zdroj nebyl respondenty

vyuzivan.

34



Otazka ¢. 2 — Jakou formou Vam byly informace sdéleny?

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

0% -

17,5%

Slovné Pisemné Vizualné

Obrazek 2 Forma sdéleni informaci

V otézce €. 2 respondenti sd¢lovali, jakou formou jim byly podany informace o rezimovych
opatienich. Nejcastéji jim byly informace podany slovni formou — 33 (82,5 %). Druhou
nejcastejs$i formou bylo sd€leni informaci vizudlni formou — 7 (17,5 %). Pisemnou formou

nebyly informace podany nikomu.

Otazka €. 3 — Myslite si, Ze mate dostatek informaci o reZimovych opatienich?

80%

70%

60%

50%

40%

40%

30%

20%

10%

0%

0%
Ano Spise ano SpiSe ne Ne

Obrazek 3 Mira informovanosti o reZimovych opatfenich

Otazka ¢. 3 se zaméfovala na miru informovanosti o reZimovych opattenich. NejCastejsi
odpovédi byla moznost spise ano — 22 (55 %), druhou nejcastéjsi odpovedi byla moznost ano
— 16 (40 %). Mala ¢ast respondentii uvedla moznost spiSe ne — 2 (5 %). Nikdo z dotazovanych

neuvedl, Ze by nemél dostatek informaci.
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Otazka ¢. 4 — Jak hodnotite srozumitelnost ziskanych informaci?

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

0%

70%

30%

0% 0%
T T 1
Srozumitelné Spise Spise Nesrozumitelné
srozumitelné  nesrozumitelné

Obriazek 4 Srozumitelnost ziskanych informaci

V otézce ¢. 4 respondenti sdélovali, jak podanym informacim rozuméli. Nejvice respondentl
povazovalo podané informace za srozumitelné — 28 (70 %), zbyla ¢ast zvolila odpovéd’ spise
srozumitelné — 12 (30 %). Zadny z respondentdi nezvolil odpovéd’ spiSe nesrozumitelné

a nesrozumitelné.

Otazka ¢. 5 — DodrZujete v souvislosti s onemocnénim viedové choroby néjaka rezimova

opatieni?

80%

70%

60%

50% 45% 45%

40%
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20%

10%

-

Ano Spise ano Spise ne Ne

10%

0%

Obriazek 5 DodrZovani reZimovych opati‘eni

Otazka €. 5 zjiStovala, jestli respondenti dodrzuji reZimova opatfeni. Stejnym poctem byly
zastoupeny odpovédi ano a spiSe ano — 18 (45 %), nejméné bylo zodpovézeno odpovedi spise
ne — 4 (10 %). Zadny z respondentii neuvedl, Ze by nedodrzoval zadna rezimova opatieni.
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Otazka €. 6 — Vite, které z nasledujicich mozZnosti patfi do reZimovych opatieni?
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Obrazek 6 Znalost reZimovych opatieni

Otazka €. 6 zjiStovala znalosti respondentil o reZimovych opatfenich. V této otazce byla
moznost zakrouzkovat vice odpovédi. Otazka obsahovala celkem sedm moZnosti. Stejnym
poctem byly zastoupeny odpovédi nekonzumovat alkoholické napoje a dodrzovat dietu — 34.
Druhou nejcastéji zodpovézenou moznosti bylo nekonzumovat napoje s obsahem kofeinu —
32. Dalsi odpovédi bylo omezeni koufeni — 28 a dostateCny spanek — 20. Nejméné
zastoupenou moznosti bylo stravovat se nepravidelné¢ — 6 a konzumovat napoje s obsahem

kofeinu — 2. Zadny z respondenttl neuvedl moznost konzumovat tuéna jidla.
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Otazka ¢. 7 — Koufil/a jste pied diagnostikovanim viedové choroby?
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Obrazek 7 Pocet kuiakii pi‘ed onemocnénim

V otazce €. 7 respondenti uvadéli, zda koufili pred diagnostikovanim viedové choroby.

Koufila vice jak polovina respondentl — 22 (55 %), 18 (45 %) byli nekuféci.

Otazka ¢. 8 — Koufite i nyni?
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Obrizek 8 Pocet kuiaku po diagnoéze

Ne

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda respondenti koutfi i po diagnostikovani viedové choroby.

16 (40 %) odpovédelo ano a 24 (60 %) respondentti odpovédelo, Ze ne.
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Otazka ¢. 9 — Konzumujete alkoholické napoje?
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Obrazek 9 Konzumace alkoholicky napoju

V otdzce ¢. 9 respondenti odpovidali, zda konzumuji alkoholické napoje. Jejich konzumaci
neuvedlo — 26 (65 %) respondentii, 14 (35 %) respondent uvedlo, Ze alkoholické napoje

konzumuji.

Otazka ¢. 10 — Konzumujete napoje s obsahem kofeinu?
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Obrizek 10 Konzumace napoji s obsahem kofeinu

V otazce €. 10 respondenti odpovidali, zda konzumuji népoje s obsahem kofeinu. Vétsi cast

respondentti — 28 (70 %) odpovédéla ano, 12 (30 %) odpovédelo ne.
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Otazka ¢. 11 — Uzivate nesteroidni antirevmatika?
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Obrazek 11 Uzivani nesteroidnich antirevmatik

V otazce €. 11 respondenti odpovidali na otdzku, zda uzivaji nesteroidni antirevmatika.
Nejvice zastoupenou moznosti bylo ne — 30 (75 %). Uzivani nesteroidnich antirevmatik

uvedlo — 10 (25 %) respondentd.

Otazka ¢. 12 — DodrZujete dietni opatieni u viredové choroby?
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Obrazek 12 DodrZovani dietnich opatieni

V otazce ¢. 12 respondenti odpovidali na otazku, zda dodrzuji dietni opatfeni. Nejvice bylo

odpovédi ano — 34 (85 %), 6 (15 %) odpovédélo ne.
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Otazka ¢. 13 — Vite, ktera strava je vhodna pii viedové chorobé?
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Ryby, libova SmaiZené a Mixované Nenadymava Cukrovinky, Kofenéné
masa tucné pokrmy ovoce zelenina zakusky pokrmy

Obrizek 13 Znalost dietnich opatieni

Otazka €. 13 zjiStovala znalosti respondenti o dietnich opatfenich a vhodné stravé. V této
otazce byla moznost zakrouzkovat vice odpovédi. Otazka obsahovala celkem Sest moznosti.
Nejvice zastoupenou moznosti byla odpovéd’ ryby a libovd masa — 36. Druhou nejcastéjsi
moznosti byla odpovéd’ nenadymava zelenina — 34. 19 respondentli zodpovédélo mixované
ovoce. Nejméné odpovédi bylo u moznosti cukrovinky a zakusky — 1. Zadny z respondenti

nezakrouzkoval smazené a tuéné pokrmy a kofenéna jidla.
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Otazka ¢. 14 — Jakym zpiisobem si doma pripravujete stravu?
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Obriazek 14 Doméci priprava stravy

V otédzce ¢. 14 méli respondenti uvést, jakym zplsobem si doma piipravuji stravu. Velka ¢ast
respondentl si stravu pfipravuje vafenim — 26 (65 %). 12 (30 %) respondentil si stravu
pfipravuje duSenim a nejméné zodpovézenou moznosti bylo pecenim — 2 (5 %). Zadny

z respondentd si stravu nepiipravuje smazenim nebo jinym zptisobem.
Otazka ¢. 15 — Jite pravidelné?
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Obrizek 15 Pravidelnost stravy

Otéazka €. 15 byla zaméfena na pravidelnost stravovani respondentt. 22 (55 %) respondenti

odpovédélo ano, 18 (45 %) odpovédelo ne.
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Otazka ¢. 16 — Kolik hodin denné spite?
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Obrazek 16 Pocet hodin spanku

Otazka ¢. 16 byla zamétena na pocet hodin, ktery respondenti denn¢ spi. Nejéastéjsi moznosti
byla odpovéd’ 8 hodin — 14 (35 %). Stejnym poctem byla zastoupena odpovéd 7 hodin

a6 améné hodin — 12 (30 %). Nejméné zodpovidanou moznosti byla odpovéd” 9 hodin —

2 (5 %). Zadny z respondentii nezakrouzkoval moznost 10 a vice hodin.

Otazka ¢. 17 — Co se podoba Vasemu dennimu reZimu?
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Obrazek 17 Denni rezim

Otazka ¢. 17 zjiStovala denni reZim respondentll. V této otdzce byla moZnost zakrouzkovat
vice odpovédi. Otazka obsahovala celkem osm moznosti. Nejvice zastoupenou moznosti byla
odpovéd’ shon — 18. Stejné zastoupenou moznosti byla odpovéd’ stres, sedavé zaméstnani

a pravidelné stravovani — 16. Dalsi ¢asto zodpovidanou moZznosti byla odpovéd’ nepravidelné
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stravovani — 14. Méné castou odpovédi byla prace vnoci — 6. Nejméné odpovédi bylo

u moznosti psychicky klid — 4. Zadny z respondentti neuvedl jinou odpovéd:.
Otazka €. 18 — Jaké je VaSe pohlavi?

80%

70%

55%
60%

45%

50%
40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Zena

Obrazek 18 Pohlavi respondenti

Otazka ¢. 18 byla zaméfena na pohlavi respondentd. Dotaznikového Setfeni se ucastnilo

22 (55 %) zen a 18 (45 %) muzq.
Otazka ¢. 19 — Kolik Vam je let?
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Obriazek 19 VEk respondenti

Otazka ¢. 19 byla zaméfena na veék respondentl. Stejné zastoupenou moznosti byl vék 40 — 49
let a 50 a vyse — 14 (35 %). Mén¢ zodpovidanou moznosti byl vék respondentit 30 — 39 let —
10 (25 %). Nejméné zastoupenou odpovédi byl vék 29 a méné — 2 (5 %).
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Soucasti ptfilohy D je graf, ktery udava pocet respondentll v zdvislosti na jejich véku
a soucasn¢ pohlavi. Nejvice zastoupenou skupinou respondentt, jak je patrné z grafu, byli
muzi nad 50 let a soucasn¢ Zeny mezi 40 — 49 lety — 8 (20 %). Druhou nejcastéjsi skupinou
byli muzi ve v€ku 40 — 49 let, muzi ve véku 30 — 39 let a soucasné Zeny nad 50 let — 6 (15 %).
M¢éné zastoupenou skupinou byli muzi ve véku 30 — 39 let — 4 (10 %). Nejméné zastoupenou

skupinou byly Zeny ve v€ku 29 let a méné — 2 (5 %).
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7 DISKUZE

V této kapitole je popsdna diskuze nad vyzkumnymi otdzkami a odpovéd’'mi plynoucimi
z dotaznikového Setfeni. Podobny vyzkum snazvem Dodrzovani rezimovych opatieni
u pacientii s viedovou chorobou Zaludku a duodena provedla v roce 2011 v rdmci zavérecné
prace, s ndzvem Dodrzovani rezimovych opatfeni u pacientli s viedovou chorobou zaludku
a duodena, Ilona Hesounové na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budg&jovicich. V ramci
jejiho vyzkumu bylo rozdano celkem 140 dotaznikli a ke zpracovani vysledkii bylo pouzito
92 dotaznikl. Soucasti diskuze je tedy také srovnani vysledkt jejiho vyzkumu a provedeného

vyzkumu v ramci této prace.

Vyzkumna otazka €. 1: Budou pacienti informovani o rezimovych opatienich viedové

choroby?

K této vyzkumné otazce jsem zjistovala informace za pomoci dotaznikovych otazek ¢. 1, 2, 3
a 4. Témito otdzkami jsem chtéla zjistit zdroj informaci o rezimovych opatfenich, jakou
formou byly respondentim informace sd€leny, zda si mysli, Ze maji dostatek informaci a jak

byly tyto informace srozumitelné.

Z vysledkt téchto otazek vysSlo najevo, ze vSechny respondenty informoval o rezimovych
opatienich 1€kat. Soucasné si Cast respondentii vyhledala dal$i informace na internetu — 15,
z odborné literatury — 6 a od znamych — 1. Pouze 4 respondentiim podal informace nelékatsky

zdravotnicky personal.

Podle ¢lanku s ndzvem Urgentni endoskopicky vykon, ktery byl publikovan v ¢asopise Sestra
(2013, s. 56), by m¢l pacienta edukovat nejen Iékat, ale 1 sestra. Edukaci by mél pacient ziskat
potiebné védomosti, dovednosti a motivaci k 1é¢bé. Sestra by méla navazat na edukaci 1€kare,
objasnit podané informace, které pro n¢j nebyly srozumitelné, a doplnit o informace
z oSetfovatelské péce. Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly, ze sestry edukovaly mé
respondenty jen v minimalni mife, 1 pfes to, Ze je to v jejich kompetencich. Myslim si, Ze by
to mohlo byt tim, ze v 70 % byly respondentim podany srozumitelné informace od I¢katre
a vétSina respondentli povaZovala tyto informace za dostatecné nebo spiSe dostatecné.
Respondenti tedy neméli potiebu doptdvat se na informace sestry. Na druhou stranu by se
sestra méla sama aktivné dotazovat respondentli, zda potiebuji informace doplnit nebo
dovysvétlit. Je mozné, ze sestry méli plnou cekarnu dalSich pacientii a neméli tedy dostatek

¢asu vénovat se pouze mému respondentovi.
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Déle respondenti sdélovali, jakou formou jim byly poddny informace o rezimovych
opatienich. NejcCastéji respondenti uvedli slovni formu sdéleni informaci — 33 (82,5 %), dale
vizualni formou — 7 (17,5 %). Pisemnou formou nebyly informace podany nikomu. Ve
vyzkumu Hesounové (2011, s. 53) je slovni forma sdéleni informaci rovnéz vyuzivana jako
nejCastéj$i metoda. Dale se vysledky odliSuji, protoze Hesounova uvadi jako druhou
nejcastej$i metodu informacni letdky, tedy pisemnou formu, pfiCemz v mém vyzkumu byla
vice vyuzivdna audiovizualni forma. Respondenti soucasn¢ uvad€li miru informovanosti
o rezimovych opatienich. Z vysledki vyplyva, ze 22 respondenti (55 %), je spise
informovano, dale 16 respondentli (40 %) uvedlo, Ze jsou pln¢ informovani a mald ¢ast
respondentli uvedla moznost spise neinformovani — 2 (5 %). Nikdo z dotazovanych neuvedl,
ze by nemél dostatek informaci. Provedené Setfeni dale ukazalo, jak respondenti rozuméli
podanym informacim. Nejvice respondenti povazovalo podané informace za srozumitelné —
28 (70 %), pro zbylou cast respondentii byly podané informace spiSe srozumitelné —
12 (30 %). Zadny z respondenttl neuvedl, Ze by pro ngj byly informace spise nesrozumitelné
a nesrozumitelné. Tyto vysledky rovnéz koresponduji s vysledky vyzkumu Hesounové, ktera
uvadi pro 59 % respondentti srozumitelné informace a 30 % spisSe srozumitelné.

Vyzkumna otiazka ¢. 2: Budou pacienti dodrZovat reZimova opatieni u viedové
choroby?

K této vyzkumné otdzce jsem zjiStovala, zda respondenti dodrZuji reZimova opatieni
u viedové choroby. K této vyzkumné otézce se vztahuji otazky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16 a 17. Zjistovala jsem, zda dodrzuji rezimova a dietni opatfeni. To jsem si zaroven
ovérila u otazky ¢. 6 a 13. Dale jsem se v ramci vyzkumného Setieni respondentti dotazovala,
zda koufti, piji alkoholické a kofeinové napoje, jestli se stravuji pravidelné¢ a jak si doma

pfipravuji stravu, kolik hodin denn¢ spi apod.

V knize s ndzvem Vnitini 1ékatstvi (Dité, 2007, s. 258) je uvedeno, Ze mezi rezimova opatieni
patti zdkaz konzumace alkoholickych a kofeinovych népojl, dodrzovani diety, dostatecny
spanek a zakaz nebo alespoii omezeni koufeni. Zde se odkazuje otazka €. 6, kde jsem se ptala
respondentl, zda védi, jaka reZimova opatfeni jsou spravnd. 34 respondentl spravné uvedlo
dodrzovani diety a nevhodnost alkoholickych napojli. Déle 32 respondentl spravné uvedlo
nevhodnost konzumace kofeinovych napoji, 28 zakrouzkovalo omezeni koufeni
a 20 dostateCny spanek. 6 respondentii zvolilo Spatnou odpovéd nepravidelné stravovani
a2 uvedli konzumaci napoji s obsahem kofeinu. Spravné nikdo zrespondentii neuvedl

odpovéd’ konzumovat tucnd jidla. Dle otdzky €. 5 v dotaznikovém Setieni 45 % respondentii
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uvedlo, Zze dodrzuji a 45 % Ze spiSe dodrzuji n¢jaka rezimova opatfeni. Myslim si tedy, ze
vétSina respondentdl opravdu rezimova opatfeni dodrzuje. U téch, co uvedli moznost, Ze spiSe

nedodrzuji, si myslim, ze si jsou védomi nedodrzovani rezimovych opatieni.

Dle stejné knihy by mélo u kuidki dojit k podstatnému omezeni koufeni ¢i uplnému zakazu
koufeni. Pfed diagnostikovanim viedové choroby koufilo 22 respondentt (55 %) a 18 (45 %)
nekutrakl. Po urceni diagndzy piestalo koutit pouze 6 (15 %) respondentti. Na druhou stranu,
4 (10 %) respondenti koufit zacali. U 10 (25 %) respondentti dosSlo sice k vyraznému
omezeni, ale ne k uplnému zanechani koufeni. I pfes urCeni diagndzy tedy stale koufi
16 (40 %) respondentti, kteti koufili pied diagnostikovanim viedové choroby. K témto navic
musime pripocitat i 4 (10 %) respondenty, ktefi pfed diagnostikovanim viedové choroby
nekoufili, ale zacali koufit az po jejim diagnostikovani. Vzhledem k tomu, ze respondenti
uvedli, Ze maji dostatek informaci o rezimovych opatfenich, by mélo u vSech dojit
k vyraznému omezeni nebo zanechani koufeni. Dle vySe uvedenych vysledk je pocet
respondentll, ktefi nezanechali nebo vyrazn€ neomezili koufeni, roven 10 (25 %)
respondentim. Uvedené hodnoty jsou velice blizké s vyzkumem Hesounové, ktera uvedla

37 % respondentti, ktefi byli nekufaci a dale 14 % respondentt, ktefi piestali koufit.

Dale dle této knihy plati zakaz konzumace alkoholickych napoji, napoji s obsahem kofeinu
a zakaz uzivani nesteroidnich antirevmatik. Dle dotaznikového Setfeni alkoholické napoje
nekonzumuje 65 % respondentl. Tento fakt ale nekoresponduje s otazkou ¢. 6, kde
34 respondenti uvadi jako jedno z rezimovych opatfeni zdkaz konzumace alkoholu.
Vzhledem k tomu, Ze v otdzce ¢. 5 uvedlo 45 % respondentti, Ze spiSe dodrzuje rezimova
opatfeni a 10 %, ze spiSe nedodrzuji rezimova opatfeni, myslim si, Ze si jsou respondenti

védomi zdkazu konzumace alkoholu, ale védomé jej porusuji.

Népoje s obsahem kofeinu nekonzumuje pouze 30 % respondentli. ProtoZze velké procento
uvedlo, Ze znaji reZimova opatieni a maji dostatek informaci, tak Ize konstatovat, Ze tento
zakaz védomé porusuji. Nesteroidni antirevmatika nekonzumuje 75 % respondentli. Myslim
si, ze zminovanych 25 % respondentq, ktefi uzivaji nesteroidni antirevmatika, nezna presny
vyznam pojmu a nevédi, které Iéky do této skupiny patii, 1 pfes to, Ze uvedli dostate¢nou

informovanost, ptipadné také zakaz uzivani védom¢ porusuji.

Dle knihy s ndzvem Onemocnéni jicnu, viedova choroba Zaludku a dvanactniku (Kohout
a Pavlickova, 2007, s. 38 — 39) by m¢la dieta zahrnovat kvalitni, libovd masa, nenadymavou

zeleninu, ovocné a zeleninové $tavy. Naopak by nemeéla zahrnovat kofenénd jidla, tucné
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pokrmy a Cerstvé kynuté moucniky. V dotaznikovém Setfeni méli respondenti moznost vybrat
z nékolika moznosti, kterd jidla jsou vhodna pti viedové chorobé. 36 respondentli spravné
zvolilo ryby, libova masa, 34 respondenti nenadymavou zeleninu a 19 respondentii mixované
ovoce. Pouze 1 respondent zvolil $patnou odpovéd cukrovinky a zékusky. Zadny
z respondentil nezvolil odpovéd’ smazené, tuéné a kofenéné pokrmy. Podle Lukase a Zaka
s ndzvem Gastroenterologie a hepatologie (2007, s. 325 - 326) by se respondenti méli
stravovat v pravidelnych intervalech. Dle vysledkli se 55 % stravuje pravidelné¢ a 45 %
nepravidelné. Myslim si, Ze respondenty, ktefi se stravuji nepravidelné, ovliviiuje pracovni
doba. Myslim si, ze v dnes$ni dobé v nékterych zaméstnanich neni moznost pravidelné se
stravovat. Dale v této knize je povoleno upravovat stravu pomoci vafeni a duSeni. Vaieni
v dotaznikovém Setfeni zvolilo 65 % respondentii a 30 % respondentil si stravu piipravuje
dusenim. S uvedenou literaturou se ztotoziuje také kniha (Kohout a Pavlickova, 2007, s. 38 —
39), kterad jesté povoluje pfipravu stravy pecenim. Tuto moznost zvolilo 5 % respondentt.
Zadny z respondentd si stravu nepfipravuje smazenim, které je v tomto piipadé zakazano.
V porovnani s Hesounovou je informovanost respondentil, ktefi se ti€astnili mého vyzkumu,
v této oblasti na vys§i Urovni. Ve vyzkumu Hesounové si 12 % respondentli piipravovalo
zeleninu smazenim a dokonce 23 % respondentt, ktefi vyuzivali smazeni pii upravé masa

1 pfes to, ze by se smazeni nemélo viibec vyuzivat.

Z vySe uvedenych informaci konstatuji, zZe informovanost respondenti o dieté, vhodnych
potravindch a vhodnych technologickych tpravach pokrmi je dostate¢na a vzhledem k tomu,

ze 85 % respondenti uvedlo dodrzovani dietnich opatieni, je 1 zcela vypovidajici.

Dité (2007, s. 258), Lukas a Zak (2007, s. 102) a i Kohout a Pavli¢kova (2007, s. 34) uvadgji
mezi rezimovymi opatfenimi vyhybani se stresovym situacim, dostatek spanku a pravidelny
denni reZzim. To jsem zjiStovala v otdzce ¢. 17 a 18, kde respondenti méli definovat, co se
podoba jejich dennimu rezimu, respektive uvést délku spanku. Nejvice zastoupenou moznosti
byla odpovéd’ shon — 18. Dale stejnym podilem byly zastoupeny moZnosti stres, sedavé
zaméstnani a pravidelné stravovani — 16. 14 respondentli se stravuje nepravidelng.
6 respondentl pracuje v noci. Pouze 4 respondenti maji v rdmci pravidelného denniho rezimu
psychicky klid. Podle mého nazoru lze hledat pfi¢inu v dneSni dobé¢, ktera je uspéchana a pro
hodné lidi velmi stresujici pfedev§im z hlediska finan¢éni nejistoty. Na druhou stranu je
pozitivni fakt, Ze 40 % respondenti uvedlo pravidelné stravovani. Podle Trachtové (2010,
s. 69) je vhodna potiteba spanku mezi 7 az 9 hodinami denné. Respondenti spi nejcastéji

8 hodin denné€, konkrétné¢ 14 (35 %) z nich. Stejnym poctem byla zastoupena odpovéd’
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7 hodin a 6 amén¢ hodin — 12 (30 %). Lze tedy konstatovat, Ze vétSina respondentli ma

prostor k dostatecnému spanku.

Vyzkumna otazka €. 3: Bude se viedova choroba vyskytovat nejcastéji u muzi do 40 let?
K potvrzeni ¢i nepotvrzeni této vyzkumné otazky slouzily otazky ¢. 18 a 19,
které 1identifikovaly respondenty z hlediska pohlavi a véku. VéEtSi zastoupeni, konkrétné
22 (55 %) mély zeny a 18 (45 %) respondentd byli muzi. Nejvice zastoupenymi vékovymi
kategoriemi byly 40 — 49 let a 50 a vySe, kde byl pocet respondenti roven 14 (35 %).
V kategorii 30 — 39 let bylo 10 (25 %) respondentii. Nejméné zastoupenou kategorii tvoftil vek
29 a méné — 2 (5 %) respondentii. Z vySe uvedeného plyne, Ze nejcastéjsi vyskyt viedové
choroby je u muzd nad 50 let asoucasné u zen mezi 40 —49 lety. Tento vysledek
nekoresponduje s vyzkumem Hesounové, kterd uvadi vyskyt viedové choroby gastroduodena
zejména u pacientdl v produktivnim véku. Myslim si, Ze jedna z mnoznych pficin je provedeni
mého vyzkumu v jiném kraji Ceské republiky, kde mohou hrat velkou roli napiiklad

demografické faktory nebo zivotni Groven.
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ZAVER

Prace se zabyvala problematikou viedové choroby gastroduodena a dodrzovani rezimovych
opatieni souvisejicich s touto chorobou. V teoretické ¢asti prace je na tivod predstavena
anatomie a fyziologie zaludku a dvanactniku. V dalSich podkapitolach jsou popsany prficiny,
priznaky, diagnostika a 1é¢ba viedové choroby gastroduodena. Samostatnou kapitolu tvori
ptehled rezimovych opatieni, ktera jsou soucasti efektivni 1écby viedové choroby

gastroduodena.

Zakladem vyzkumné Casti jsou tii vyzkumné otdzky stanovené pro tuto praci. Pro jejich
zodpovézeni bylo vyuzito dotaznikového Setfeni v pisemné formé, které bylo vedeno jako
Cist¢ anonymni. V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjiStovano, zda jsou respondenti
dostate¢n¢ informovani o rezimovych opatifenich, kdo jim informace poskytl, zda tato
rezimova opatieni dodrzuji a jaka je nejcastéjsi vékova skupina a pohlavi respondentii, ktefi
maji diagnostikovanu viedovou chorobu gastroduodena. Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, ze
vétSina respondentll méa dostateéné informace o rezimovych opatfenich, které jim podal ve
vSech pfipadech l¢kat, ale pouze z malé casti nelékafsky zdravotnicky personal. VétSina
respondentl uvedla, ze jsou dostate¢né¢ informovani o rezimovych opatfenich a dodrzuji je.
To se potvrdilo v ovéfeni jejich dostatecné informovanosti ohledné¢ dodrzovani diety, ve
znalosti vhodnych potravin a vhodnych technologickych pravach pokrmi. Na druhou stranu

1 pres tvrzeni respondentll, Ze maji dostate¢né informace o reZimovych opatienich, velka ¢ast

z nich nedodrzuje zakaz konzumace alkoholickych napoji, kavy a nesteroidnich antirevmatik.

Zaveérem lze konstatovat, zZe pacienti s diagnostikovanou viedovou chorobou by méli byt
dostatecné¢ informovéani piedevSim ze strany zdravotnického persondlu, znit vyznam
rezimovych opatieni, kterd jsou soucasti 1écby této nemoci. Podle informaci, které vyplynuly
z uvedeného vyzkumu, 1ze ucinit zavér, Ze informovanost pacientll o rezimovych opatfenich
je dostateCna ze strany lékail, ale mél by se soucasné do edukace zapojovat i nelékatsky
zdravotnicky personal. I pies uvedeny nedostatek je informovanost pacientl na pomérné
dobré Urovni. Ze strany zdravotnického persondlu by mélo dochazet ke zpétné vazbé,
tedy pribéZznému zjistovani informovanosti o rezimovych opatfenich ze strany pacientll
a v pripadé zjiSténi nedostatecné informovanosti doplnit pacientim chybéjici informace.
Diiraz by mél byt kladen predev§im na zdkaz konzumace alkoholu, uzivani nesteroidnich
antirevmatik a konzumaci ndpoji s obsahem kofeinu, protoze, jak se ukézalo z vysledki

vyzkumu, tyto faktory jsou ze strany pacientll nedodrzovany i pies to, Ze jsou o nich pacienti
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informovani. Za ucelem odstranéni téchto nedostatkll a zvySeni informovanosti pacientli jsem

vytvofila edukaéni materidl, ktery je soucasti ptilohy E.
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Piiloha A — Schématické znazorneni Zaludku

Obrizek 20 Schématické znazornéni Zaludku (Zdroj: Lukas a Zak, 2007, s. 96)



Ptiloha B — Helicobacter pylori

Obrazek 21 Helicobacter pylori (Zdroj: Schindler, 2010, s. 88)



Ptiloha C — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Karolina Sobotkova a jsem studentka 3. rocniku oboru VSeobecna sestra na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tématem mé bakalaiské prace je
dodrzovani rezimovych opatieni u pacientt s viedovou chorobou gastroduodena. Dotaznik je
zcela anonymni. U otazek zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
V piipadé vybéru moznosti jiné, odpovéd’ kratce rozved’te. Vyplnéni dotazniku Vam zabere

zhruba 5 minut. Dékuji Vam za spolupraci a za Vas cas.

1. Kde jste ziskal/a informace o rezimovych opatfenich? (Ize zakrouzkovat vice odpovédi)

a. ulékare

b. od nelékatskych zdravotnickych pracovniki (zdravotni sestry, apod.)
c. nainternetu

d. zodborné literatury

e. od znamych

fooginé .o

2. Jakou formou Vam byly informace sdéleny?
a. slovné (diskuze, rozhovor)
b. pisemné (brozury)
c. vizualn¢ (TV, internet)

3. Myslite si, ze mate dostatek informaci o rezimovych opatienich?

a. ano
b. spise ano
c. spiSene
d. ne

4. Jak hodnotite srozumitelnost ziskanych informaci?
a. srozumitelné
b. spiSe srozumitelné
c. spiSe nesrozumitelné
d. nesrozumitelné

5. Dodrzujete v souvislosti s onemocnénim viedové choroby né&jaka rezimova opatieni?

a. ano
b. spise ano
c. spiSene

d. ne



6. Vite, které z nasledujicich moznosti patii do rezimovych opatieni? (Ize zakrouzkovat vice
odpovédi)

a. konzumovat napoje s obsahem kofeinu
b. nekonzumovat napoje s obsahem kofeinu
c. nekonzumovat alkoholické napoje
d. dodrzovat dietu
e. konzumovat tucna jidla
f. stravovat se nepravidelné
g. dostate¢ny spanek
h. omezit koufeni
7. Koufil/a jste pfed diagnostikovanim viedové choroby? (pokud ano, uvedte pocet cigaret za
den)
Ao QN0 ettt
b. ne

9. Konzumujete alkoholické napoje?
a. ano
b. ne

10. Konzumujete napoje s obsahem kofeinu? (kava, energetické napoje, apod.)
a. ano
b. ne

11. Uzivate nesteroidni antirevmatika? (1éky na bolest — Ibalgin, Ibuprofen)
a. ano
b. ne

12. Dodrzujete dietni opatfeni u viedové choroby?
a. ano

b. ne

13. Vite, ktera strava je vhodna pfti viedové chorobé? (lze zakrouzkovat vice odpovédi)

a. ryby, libova masa (dribezi, krali¢i....)
b. smazené a tu¢né pokrmy
c. mixované ovoce
d. nenadymava zelenina
e. cukrovinky, zakusky
f. kofenéné pokrmy
14. Jakym zplsobem si doma pfipravujete stravu?
a. dusenim
b. smazenim
c. pecenim
d. vafenim
€. JINE ..ttt

15. Jite pravidelné? (snidané, svaéina, obéd, svacCina, vecefe)
a. ano
b. ne



16. Kolik hodin denné spite?
a. 6améné

b. 7
c. 8
d 9
e. 10avice

17. Co se podoba Vasemu dennimu rezimu? (1ze zakrouzkovat vice odpovédi)
a. prace v noci
b. stres
c. psychicky klid
d. sedavé zaméstnani
e. shon
f. pravidelné stravovani
g. nepravidelné stravovani

h. jiné ...
18. Jaké je Vase pohlavi?

a. muz

b. Zena

19. Kolik Vam je let?
a. 29 améné
b. 30-39
c. 40-49
d. 50avyse



Ptiloha D — Graf pohlavi a veéku pacientii

Bieny

M Uz

29 leta méné 30 -39 let 40 - 49 let 50 let a vice

Obrazek 22 Pohlavi a vék respondentii



Piiloha E — Edukacni material

Vite vse o vifedové chorobé Zaludku a
dvanactniku?

CO JE VREDOVA CHOROBA ZALUDKU A DVANACTNIKU?

Viedova choroba zaludku a dvanictniku je onemocnéni, pii kterém dochéazi k poskozeni
sliznice zaludku ¢i dvanactniku. Pfi¢inou vzniku viedl je naruSeni rovnovahy ochrannych
a agresivnich Cinitell pisobicich v Zaludku ¢i dvanactniku. Mezi ochranné Cinitele patii hlen
a normalni prokrveni sliznice. Mezi agresivni Cinitele patii kyselina chlorovodikova, ktera se
sice podili na traveni zivin, ale ve zvySeném mnozstvi vede k poskozovani sliznice a dalSich
vrstev Zaludku €1 dvandctniku. PoruSeni rovnovahy napomahd i1 fada dalSich vlivii. Mezi né
fadime sloZeni potravy a jeji nepravidelné pfijimani, koufeni tabakovych vyrobki a piti
koncentrovaného alkoholu a cerné kavy. (Dité et al., 2012, s. 423; Lukas a 74k, 2007, s. 98)
Jednim z ¢initelt, ktery se podili na vzniku viedové choroby, je také bakterie Helicobacter
pylori. Ta se pfenasi z ¢lovéka na clovéka fekal-ordlni cestou (zpiisob prenosu nékterych
infek¢nich chorob, jejichZz choroboplodné zérodky se vylucuji stolici a do organismu mohou

vstoupit zazivacim ustrojim), ptipadné oralni cestou (ptenos usty). (Filipiova, 2010, s. 17)

dno Faludecni

podéina svalova

wldkna
svalovinovd vrstva
jicnu

velké zakfiveni

podéing snopce Zaludku

malé zakfveni

~__ télo zaludku

dtrekni
Y pobiitnice

!
dvanactnik /

—



VITE, ZE?
e Viedova choroba zaludku ¢i dvanactniku patii mezi ¢asté onemocnéni.
e Rizikové faktory, které¢ vedou ke vzniku viedu, se daji snadno eliminovat.
e Pii dodrzovani 1écby se Vase onemocnéni vyrazné zlepsi.

RIZIKOVE FAKTORY, KTERE VEDOU KE VZNIKU VREDOVE
CHOROBY

Tabulka 1 Rizikové faktory (Dité, 2007, s. 258)

Nevhodné technologické upravy
Koureni
pokrmit

Konzumace napoji s obsahem
Nepravidelné stravovani

alkoholu
Konzumace napoji s obsahem kofeinu UZivani nesteroidnich antirevmatik
Nedostatek spanku Stres

Pritomnost bakterie Helicobacter

pylori

DOPORUCENI:
1. Co nemuzete ovlivnit

Nemuzete ovlivnit vrozené dispozice. Pokud u Vas v rodin¢ doslo k ¢astému vyskytu viedové
choroby zaludku ¢i dvanactniku, je tfeba vénovat velkou pozornost omezeni vlivu rizikovych
faktort, které vedou k viedové chorobé Zaludku & dvanactniku (Stépkova a Novotna, 2008,

S. 6).
2. Co muzete ovlivnit

Vyrazn€ omezte vliv rizikovych faktort, které vedou ke vzniku viedové choroby Zaludku ¢i

duodena (Kohout a Pavlickova, 2007, s. 38-39; Dité 2007, s. 258; Klener, 2011, s. 585).

e Nekuite — koufeni zpiisobuje zvySenou produkci kyseliny chlorovodikové, kterd ve

zvySeném mnoZstvi prispiva ke vzniku viedu.



Nekonzumujte napoje s obsahem kofeinu — stejné jako v ptipad¢ koureni, i konzumace
napoji s obsahem kofeinu ma za nasledek zvySenou produkci kyseliny

chlorovodikové

Nekonzumujte napoje s obsahem alkoholu — alkoholické napoje rovnéz podporuji

zvysenou produkci kyseliny chlorovodikové

Dodrzujte pravidelné stravovaci ndvyky — rozlozte si stravu na 5 — 6 mensich porci

v prub¢hu dne.
Ptipravujte si stravu vyhradn€ duSenim, vafenim a pecenim. Nepouzivejte smazeni.
Pokrmy pfipravujte vzdy Cerstvé

Vyhybejte se uzivani nesteroidnich antirevmatik — do této skupiny patii predevsim
léky na bolest jako Ibalgin, Ibuprofen a dal$i. Pravidelné sdélujte svému Iékafi
vSechny léky, které uzivate. Pokud si nejste jisti, zda léky, které uZzivate, patii do

nesteroidnich antirevmatik, porad’te se se svym lékafem nebo l1ékarnikem.
Zajistéte si dostatecny spanek v rozsahu 7 — 9 hodin denné¢.
Vyhybejte se stresovym situacim.

Dodrzujte hygienické navyky jako prevenci proti Helicobacter pylori — Po pouziti WC

a pfed jidlem si umyjte ruce teplou ¢istou vodou a mydlem (Manaskova, 2015).

Vyhybejte se sdileni nadobi s osobou, kterd mé paleni Zahy. Vyhybejte se

kontaminované vod¢ a potravindm, pfedev§im nedovafenému ¢i nedope¢enému masu.

. Dodrzujte terminy naplanovanych kontrol u Vaseho

gastroenterologa.

. UZivejte spravné predepsané léky. V pripadé nejasnosti ohledné

uzivani se neprodlené porad’te se svym lékairem nebo lékarnikem.



Pouzita literatura:

1.

DITE, Petr, 2007. Vnitini lékaistvi. 2., dopl. a piepr. vyd. Praha: Galén, 586 s. ISBN
978-80-7262-496-6.

DITE, Petr, Radek KROUPA, Ivo NOVOTNY a Martina JELSIKOVA, 2012.
Blokétory protonové pumpy v terapii peptickych 1ézi. Medicina pro praxi [online].
9(11), 423-426 [cit. 2016-02-18]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/11/02.pdf.

. FILIPOVA, Tatana, 2010. Osetiovatelstvi - interna: pracovni sesit. 1. vyd. Praha:

Grada, 102 s. ISBN 978-80-247-3212-1.

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

KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA, 2008. Onemocnéni Jicnu, viredova
choroba zaludku a dvandctniku. 1. vyd. Praha: Forsapi, 109 s. Rady Iékafe, privodce
dietou. ISBN 978-80-9038-207-7.

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

. MANASKOVA, Dana, 2015. Helikobakter pylori. Medicinman.cz [online]. [cit. 2016-

05-31]. Dostupné z: http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/helikobakter-pylori
STEPKOVA, Miloslava a Jana NOVOTNA, 2008. Edukace zaméFend na vyzivu u
klientui s viedovou chorobou [online]. [cit. 2016-05-31]. Dostupné z:
http://slideplayer.cz/slide/1967595/

Pouzité ilustrace:

1.

http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intImage
Id=121

Autor: Karolina Sobotkova

Kontaktni udaj: sobotkova.kaja@email.cz

Vedouci prace: Mgr. Hana Ochtinska

Kontaktni udaj: hana.ochtinska@upce.cz



Tento material byl vytvoien jako soucast bakalarské prace s nazvem Rezimova opatfeni
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