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Souhrn

Tématem této diplomové prace jsou Symptomy akutniho krvaceni z Zaludeéniho a
dvanactnikového viedu. Akutni krvaceni patfi mezi relativné casté komplikace viedové

choroby a miize byt provazeno fadou ptiznak.

V prvni, teoretické Casti, se diplomova prace vénuje zaludku a dvanactniku a to jeho
anatomii a fyziologii. Také je zde podrobné popsana viedova choroba zaludku a dvanactniku,
u které se uvadi jako nejcastéj$i komplikace krvaceni do gastrointestinalniho traktu. Zaveér
teoretické cCasti se zaméfuje na pritomnost hlavnich symptoma provazejicich krvaceni
z zalude¢niho a dvanactnikového viedu a v neposledni fadé také na terapii a prevenci této

komplikace.

V druhé, vyzkumné ¢asti, jsou rozebrany hlavni symptomy akutniho krvaceni do GIT
spole¢né s vlivem nékterych znamych rizikovych faktort, které se podileji na vzniku viedové
choroby. Priizkum je proveden pomoci dotaznikového Setfeni u pacientll Pardubické krajské

nemocnice a.s. a Nemocnice Jablonec nad Nisou a.s.
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Title
Acute gastric and duodenal ulcer bleeding — patients” symptoms
Abstract

The aim of this diploma thesis is to explore symptoms of acute bleeding from stomach and
duodenum ulcers, which are relatively frequent complications connected to ulcer disease and

can be followed by many symptoms.

In first, theoretical part, | describe in detail the anatomy and the physiology of stomach
and duodenum and the gastric and duodenal ulcer disease, whose bleeding to gastrointestinal
tract is considered the most frequent complication. The final part of theoretical introduction is
focused on main symptoms occurring during the bleeding from stomach and duodenum

ulcers and effective ways how to treat and prevent them.

In second, research part, | explore the main symptoms of the acute bleeding to GIT and
some of risk factors, which are known to have impact on start up of the ulcer disease. The
research has been performed by gathering of questionnaires from the patients of Pardubice

Regional Hospital a.s. and Hospital Jablonec nad Nisou.
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UvVOD

Akutni krvaceni u viedové choroby zaludku a dvanactniku se tadi mezi nejcastéjsi a
zavazné komplikace této choroby, zvlasté jednd-li se o masivni krvaceni - tento stav
nemocného bezprostfedné ohrozuje na zivoté, proto vyzaduje urgentni zdsah. Lécba akutniho
krvaceni do horniho GIT musi byt rychla, komplexni a vyzaduje vzdy dobrou mezioborovou
spolupraci endoskopistll, internist a chirurgl. I ptes veskerou snahu 1ékait, komplexni 1é¢bu
endoskopickou, konzervativni a chirurgickou, neni, bohuzel, vzdy vysledkem zachrana zZivota

pacienta - akutni krvaceni do horniho gastrointestinalniho traktu mize skon¢it imrtim.

Vv

Mnohé studie prokazaly, ze nejCastéjsi pric¢inou krvaceni do horniho traviciho traktu je
prave pepticky vied, ktery je v populaci znacn€ rozsiten a muze se vyskytnou u kazdé vékové
skupiny. Obecné lze fici, ze dvandctnikové viedy postihuji spiSe pacienty mladsi, viedy
zalude¢ni se naopak vyskytuji Castéji u lidi starSich. ZvySeny vyskyt zalude¢nich viedi u
star$i populace se poji pfedev§im s nadmérnym uZzivanim nesteroidnich antirevmatik, ktera
jsou jednim z nejdtlezitéjSich agresivnich faktorti pro vznik tzv. sekundarnich viedovych
1ézi.

Ke vzniku viedovych 1ézi zaludku i dvanéactniku a naslednému krvaceni do horniho GIT
Z téchto zdroji vysoce pfispivaji rizné rizikové faktory mezi néZ patii uZivani nékterych
1€kt psychicky stres, koufeni cigaret, pozivani alkoholu ¢i nepravidelny stravovaci rezim a

jiné. Z velké ¢asti jde o faktory, které mizeme svych chovanim a jednanim ovlivnit.
Tato prace se vénuje symptomum provazejicim akutni krvaceni do horniho GIT — jako je
meléna, hematemaza, bolest bficha, jeji intenzita a lokalizace, dale ptfipadné zmeéné chuti

k jidlu a projeviim anemického syndromu.



CIL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je prozkoumat symptomy provazejici akutni krvaceni do
horniho GIT, jehoz zdrojem jsou viedy zaludku ¢i dvanactniku, a ulohu stresu jako

rizikového faktoru na vznik viedové choroby zaludku a dvanactniku.

V teoretické Casti této prace je podrobné popsana viedova choroba zaludku a dvanéctniku,
jeji etiologie, symptomatologie, diagnostika, 1écba vcetné eradikace Helicobacter pylori a
komplikace, z nichz se zaméfuji predevSim na problematiku akutniho krvaceni z viedu

zaludku a dvanactniku. Uvedena je 1 komplexni 1é¢ba a prevence téchto zavaznych stavi.

V praktické casti diplomové prace je rozebrdna vyzkumna metodika. Priazkum probihal
pomoci dotaznikového Setfeni u pacientd Pardubické krajské nemocnice a Nemocnice
v Jablonci nad Nisou. Byl zaméten na hlavni symptomy provazejici akutni krvaceni z viedd
zaludku ¢i dvanactniku a na Ulohu stresu jako rizikového faktoru podilejiciho se na vznik

viedové choroby gastroduodena.

Cile:

Zajimalo by mé¢, zda bude krvaceni z viedi GD cast€jsi u zen, u muzi nebo bude jeho

¢etnost na pohlavi nezavisla.
Zjistit, zda pii vyskytu akutniho krvaceni pfevaZovaly zZeny nebo muZi.

Zjistit, zda pacienti trpéli v poslednim mésici pted prokédzanim krvaceni do horniho GIT
nékterymi vybranymi symptomy — meléna, hematemeza, bolest bficha, zvraceni, pocity na

omdleni, slabost ¢i zavrat’.
Zjistit, zda byla pacientiim po prokazaném krvéaceni do horniho GIT podavana transfize.

Zjistit, zda byli pacienti pfed prokdzanim krvaceni do horniho GIT v poslednim mésici

vystaveni vetsi psychické zatézi nez obvykle.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE HORNIHO TRAVICIHO
TRAKTU

1.1 Zaludek

Zaludek (gaster, ventriculus) je plocha vakovita ¢ast travi trubice, lezici v horni tieting
dutiny bfi$ni pod levou klenbou braniéni. Zaludek rozd&lujeme na tii hlavni ¢asti. Misto, kde
piechazi jicen do oddilu zaludku, se oznacujeme jako ceslo (kardie). Tésn€ pod brénici se
zaludek vyklenuje smérem doleva a nahoru a vytvaii tak klenbu zalude¢ni — fundus
ventruculi. Pod klenbou se nachazi vlastni télo zaludku — corpus ventriculi, a nejspodnéji se
nachazi pars pylorica, ktera pfechdzi v duodenum. Na kazdé z téchto hlavnich ¢asti jsou
popsany jesté dalsi Gtvary. Na fundu ventriculi — pars cardiaca, ostium cardiacum a incisura
cardiaca. Na corpus ventriculi — canalis ventriculi, incisura angularis a na pars pylorica —
antrum pyloricum, canalis pyloricus, pylorus a ostium pyloricum. Uzavér pyloru zabezpecuje

silny kruhovy svéra¢ (musculus sphincter pylori).

Zivy zaludek s napdtim svali a jeho peristaltikou se déli na dva funkéni useky: 1. pars
digestoria - sestupny tsek Zaludku, zahrnuje fundus a corpus, 2. pars egestoria — vzestupny

usek, zaludec¢ni antrum, které saha k pyloru.

Tvarové je Zaludek zahnuty vak a lze na ném rozlisit dvé zakfiveni: levé je konvexni,
vyklenuté doleva a dold — tzv. curvatura major (velké zakiiveni) a pravé zakiiveni konkavni,
obracené konkavitou doprava a nahoru — tzv. curvatura minor (malé¢ zakiiveni). Pfechod mezi
jicnem a zaludkem tvofi Ceslo (cardia), mezi Zaludkem a prvni casti tenkého stfeva
(dvanactnikem) jej tvoii vratnik (pylorus). Mezi malym zakfivenim a jatry je napnuta
vazivova blana, kterd se nazyvd mald predstéra (omentum minus) a z velkého zakfiveni
smérem doll visi vazivova blana, ktera se rozprostira pred stfevnimi klickami a nazyva se
velka predstéra (omentum majus). Obé omenta jsou tvoiena pobfisnici - peritoneem. Tyto

zavesy spojuji Zaludek s okolim.

Tvar Zaludku je proménlivy dle mnoZstvi naplné nebo polohy téla, a lze rozliSit dva

typické tvary — Zaludek hakovity (ve tvaru pismene J) a zaludek byc¢iho rohu.

Velikost Zaludku je variabilni. U prazdného zaludku ¢ini délka kolem 25 cm, Sitka pfi
fundu 4-5cm, pfi pyloru 1,5 cm. Vaha zaludku je asi 130 g. Rozméry se zvétSuji umeérné
naplni. Objem Zzaludku individualné kolisa, primémé ¢ini asi 1 litr. (CTHAK, Anatomie 2,
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1988, str. 72)

Cévni zasobeni zaludku je zajisténo z vétvi celiakdlni tepny, levé Zzalude¢ni, slezinné a
spole¢né jaterni tepny, probihajicich podél zaludecnich ohbi. Zilni zasobeni predstavuje vena

portae. Mizni cévy odvadéji lymfu do uzlin kolem truncus coeliacus.

Sténa zaludku se sklada ze Ctyt vrstev obecné typickych pro celou travici trubici. Sliznice
zaludku zacind v oblasti kardie ostrou klikatou hranici - tzv. Zlinii ¢i gastroesofagealni
junkci, a je syté Cervena oproti bledsi rizové sliznici jicnu. Konéi v pyloru a na povrchu je
ochranny hlen. Sliznice tvofi fasy — plicae gastricae, které jsou pievazné podélné a umoziuji
prutok tekuté potravy v prazdném zaludku. Povrch sliznice je Clenity, obsahuje arecae
gastricae (vklesliny) v nichz jsou foveolae gastricae (zalude¢ni jamky), do jejichz dna tsti
zalude¢ni zlazy (glandulae gastricae). Ty se lisi ve své tvorbé a funkci podle umisténi

v zaludku.

|.  Zlazy v oblasti kardie — jednoduché, mélo vétvené, s buiikami produkujicimi

fidsi hlen, ve kterém je obsazen enzym lysozym.

Il.  Zlazy fundu a téla zaludku — Zldzy na nichZ rozli§ujeme bazi, vlastni Zldzu a

kréek, ktery usti do zaludecni jamky. Nachazi se zde Sest druhd bunék:
1.  hlenové buiiky isthmu — produkuji hlen neutralni reakce

2. hlenové bunky krcku — produkuji hlen kyselé reakce bohaty na
glykosaminoglykany

3. nediferencované buiky

4.  bunky hlavni — zdroj Zalude¢nich enzym, z nichz nejdilezitéjsi je
proteolyticky enzym pepsin, ktery je produkovan v inaktivni formé
(pepsinogen), jez se po opusténi buniky v kyselém prostiedi preméni na

aktivni formu

5.  bunky kryci (parietdlni) — produkuji kyselinu solnou (HCIl) a zvlastni

glykoproteid - tzv. vnitini ¢initel neboli intrinsic faktor
6.  endokrinni buiiky — produkuji hormony bilkovinného charakteru.

lIl.  Zlazy pylorické — produkuji hlen a enzym lysozym.
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,Podslizni¢ni vazivo je v zaludku fidké a umoziiuje posouvani sliznice pti zménach naplné
a pii pohybech zaludku. Obsahuje sité cév krevnich a miznich a nervové pletené.” (CIHAK,

Anatomie 2,1988, str. 74)

Svalova vrstva zaludku je tvotena hladkou svalovinou. Kromé vrstvy vnitini (cirkuldrni) a
vnéjsi (longitudinalni) obsahuje jeSté vrstvu nejvnitingjsi - tzv. fibrae obliquae, ktera
ovlivituje tvar zaludku a jeho motoriku. M4 schopnost vytvaret peristaltické viny (pficné
stahy svalstva postupujici po zaludku), které pomdhaji promichat potravu se zaludecni
Stavou. Peristaltickd vina probéhne 2-4 krat za minutu a vzdy jde smérem shora dold. Pouze
pii zvraceni (emesis) je smér viny opacny.

Inervace zaludku je zajiStovdna parasympatickou inervaci bloudivého nervu (nervus
vagus) - zvySuje sekreci a peristaltiku, opa¢ny ucinek ma sympaticka inervace
splanchnickymi nervy.

Povrch Zaludku je povlecen hladkou, lesklou pobfisnici, kterd ptechazi z malého a velkého
zakftiveni.

Hlavni funkci zaludku je skladovani (rezervoar) potravy a dale pak jeji zpracovani - jak

mechanické tak chemické (zalude¢ni st'avou).

Mechanicky je potrava zpracovana pomoci zaludecni peristaltiky, dale rozmélnéna a
promichéna se zalude¢ni $t'avou - vznika tak tekuta Zaludecni trdvenina (chymus), kterd je

peristaltikou posunovana dale do dvanéctniku.

Chemické zpracovani potravy se déje pomoci Zalude¢ni stavy. Béhem 24 hodin se ji v

zaludku vytvoii asi 2 — 3 litry — jde o ¢irou, bezbarvou a silné kyselou tekutinu.

,»Kyselost zaludecni $tavy (pH az 1,5) je zplsobena kyselinou chlorovodikovou (HCl),
kterd je tvorena krycimi bunikami zalude€nich Zlazek. Vyznam této komponenty zaludec¢ni
Stavy je mnohocetny:

1 nici bakterie (antibakteridlni ochrana gastrointestinalniho traktu)

2 aktivuje neaktivni pepsinogen na G¢inny pepsin

3 zajistuje pH, pfi némz je pepsin nejucinnéjsi

4 pomaha redukci zeleza v potravé (Felt) na jeho Fe + formu, ktera je snadno

vstiebatelna ve strevé
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5 porusuje uspoiadani bilkovin (denaturuje) a usnadnuje tak nasledné piisobeni

proteolytickych enzymii

6 pomaha resorpci vapniku tim, Ze nerozpustné vapenaté soli méni na rozpustny

CaCl2

7 nizké pH chrani nékteré vitaminy pted inaktivaci (napf. vitaminy B1, B2 a C)

oxidaci

Kromé kyselé zaludecni $tavy produkuje zalude¢ni sliznice také hlen (mucin), ktery ji
chrani pred chemickym poskozenim. Vyznacuje se vysokou odolnosti proti kyselému
prostfedi zaludku i k pasobeni pepsinu. Hlen produkuje zasaditou reakci a vyskytuje se na
sliznici ve vrstvé vetsi jak 0,5 mm. Sekrece je fizena vagem, serotinem a prostaglandint -

tyto latky zvysSuji pouze uvolnovani hlenu, ne jeho vlastni sekreci.

Rizeni zalude¢ni sekrece je v klidu zajisténo bloudivym nervem (nervus vagus), jakmile je

vSak pfijata potrava do zaludku, dojde k aktivovani tii sekre¢nich fazi:

1 Reflexni faze — cefalicka: Je spusténa bloudivym nervem a zalude¢ni $t'dva se
zacina produkovat na podkladé psychickém (pfedstava a oekavani jidla) nebo
na senzoricky podnét (viin€, pohled, chut). Muze ale také dojit i ke snizeni

produkce a to naplnénim zaludku ¢i vlivem strachu.

2 Zalude¢ni faze — gastrickd: Chemickymi podnéty a mechanoreceptory se
zpusobi reflexni vylucovani Zzaludecni stavy. Ke zvySenému vyluCovani
nejvice piispivaji chemické podnéty z potravy a pozdéji z chymu: ty ovliviiuji
sekreci lokalnitho hormonu gastrinu (vznikajiciho v Zaludku v tzv. G-bunkéach
a v o-bunkach pankreatu a duodena), ktery piimo piisobi na sekreci Zalude¢ni
Stavy bohaté na kyselinu chlorovodikovou a pepsinogen. (Rokyta a kol.,

Fyziologie pro bakalafska studia, 2000, s. 136)

3 Stievni fdze — intestinalni: Postupem chymu do duodena se stimuluje sekrece
hormonti, které ovlivni motilitu a sekreci zaludku, pankreatu a Zlu¢niku dle
jeho slozeni. Ptilis kysely chymus vyvola sekreci sekretinu, jehoz produkci se
snizi tvorba zaludecni $t'avy a zpomali se vyprazdiiovani Zaludku. Zaroven se
zvysi sekrece pankreatické Stavy bohaté na vodu a bikarbonat, aby se obsah
duodena neutralizoval.

Vyprazdinovani zaludku se déje po ¢astech a dojde k nému v momenté, kdy je travenina
14



dostatecn¢ mechanicky i chemicky zpracovana. Je zajiStovano nervoveé (enterogastricky
reflex) a hormonalné. Pfi nadmémém podrazdéni zalude¢ni stény (zvySenym tlakem ¢i
chemicky) se vyvold obranny reflex — zvraceni (vomitus). Centrum reflexu je uloZeno
Vv prodlouzené mise. Dle mista, odkud zvraceni pochazi, rozezndvame zvraceni periferni a
centralni. Muze se spustit drazdénim jakékoliv ¢asti travici trubice (nejcastéji vsak zaludku a
duodena) nebo také riznymi pachy, pohledy ¢i piedstavami. Zvraceni vétSinou zacina
pocitem nevolnosti (nauzeou), zblednutim a pocenim (je piiznakem stimulace
parasympatiku). Tlak v dutin¢ hrudni se snizi, zatimco v dutin¢ bfiSni se zvysi. Obsah
duodena nebo zaludku je diky opacné peristaltice (antiperistaltice) posunut do vysSich ¢asti

traviciho ustroji, projde jicnem a pfi zvednutém mékkém patru je vypuzen Usty ven.

1.2 Dvanactnik
Je prvni a nejkratsi ¢asti tenkého stieva - délky asi 20-28 cm a pruméru 3,5-4,5 cm. Jelikoz
je fixovan k okolnim organiim a k zadni stén¢€ bfiSni, neni pohyblivy a ma staly tvar podkovy,
kterd je konkavitou obracena doleva.
Dvanéctnik se rozd€luje podle pribehu do Ctyi ¢asti:
1 pars superior - délka 4-5 cm, za¢ina u vratniku a dotyka se zdola jater piipadné
1 Zluéniku
2 pars descensens — délka 6-10 cm, sestupuje po pravé strané kolem ledviny,
nachazi se zde papilla duodeni major (Vaterska papila) — misto, kde spolecné
usti hlavni vyvod slinivky bfisni (Wirsungtiv vyvod) a spole¢ny Zlu¢ovod

(ductus choledochus).
Mezi pars superior a pars descensens se nachdzi flexura duodeni superior L1.
3 pars horizontalis — délka 7-8 cm, piechazi zprava doleva pted t€lem obratle L3

4 pars ascendens — délka 3-5cm, jde po levém boku obratle, smérem nahoru,

podle levého boku obratle L2 Sikmo vzhtru
Dvandctnik kon¢i v misté zvaném flexura duodenojejunalis.

Duodenum tvoii tzv. duodenalni okno, do které¢ho je situovana hlava slinivky bfisni.

%

Zeptedu je kryto okrajem jater, pficnym tracnikem a klickami jejuna.

Sténa duodena je tvofena sliznici, podslizni€énim vazivem, svalovinou a ser6zou. Sliznice
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je rizova, kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem s velkou resorpéni schopnosti, jsou
zde vmezefeny poharkové bunky produkujici povrchovy ochranny hlen. Skladd se do
cirkularnich tas (plicae circulares) 6-8 mm vysokych a celd je poseta drobnymi vybézky —

stfevnimi klky (villi intestinales).

Klky jsou vychlipky epitelu a sliznice a jejich povrch je tvofen cylindrickym epitelem.
Spolu s fasami sliznice dramaticky zvétSuji plochu sliznice tenkého stieva. V duodenu maji

listkovity tvar a z celého tenkého steva jsou zde nejhustsi.

Glandulae duodenales (nebo také Brunnerovy zlazy) jsou rozvétvené zlazy podslizni¢niho
vaziva, které se vyskytuji pouze v duodenu. Produkuji alkalicky hlen, ktery chrani sliznici

proti kyselé zalude¢ni §t'avé a upravuje pH stfevniho obsahu.

Podslizni¢ni vazivo je fidké, bohaté zadsobené krevnimi, miznimi a nervovymi pletenémi.
Svalovinu tvoti hladké svalstvo, vnitini vrstva — cirkularni a vnéj$i — longitudinalni. Pohyby

této svaloviny jsou troji:

1 segmentatni pohyby — =zaSkrceni ve dvou blizkych mistech soucasné,

odd¢lujici ¢ast obsahu

2 kyvavé pohyby - stiidava zkraceni a prodlouzeni, jimiz se obsah stieva
promichéva, probihaji vramci useku oddéleného dvojim segmenta¢nim

zaSkrcenim

3 peristalticky pohyb — stah, ktery jako vina postupuje po stievu a posunuje jeho
obsah (CIHAK, Anatomie 2, 1988, s. 87)

Tunica serosa — prusvitny zevni povlak stfeva tvofeny mesotelem.
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2 VREDOVA CHOROBA GASTRODUODENA

2.1 Definice

,»lermin viedova choroba Zaludku a duodena znamend, ze se jednd o celkové onemocnéni
organismu a nikoliv pouze o postizeni samotné sliznice zaludku ¢i duodena. Na zakladé nejnovéjsich
vyzkumi je na misté oznacCovat jako viedovou chorobu zaludku a duodena predevsim ty viedy, u
kterych byla prokazdna piftomnost bakterie Helicobacter pylori.“ (LUKAS a kolektiv,
Gastroenterologie a hepatologie pro zdravotni sestry, 2005, str. 77)

Slizni¢ni 1éze mohou vznikat pouze tam, kam dosahuje puasobeni volné kyseliny
chlorovodikové - tedy v jicnu, zaludku, dvandctniku a tenkém stfevé. Kyselina
chlorovodikova je nezbytnou podminkou vzniku viedovych 1ézi, ne vSak jejich jedinou
pti¢inou. Ty vznikaji tehdy, vznikne-li nepomér mezi ochrannymi faktory sliznice a faktory
agresivnimi. Takto vzniklé defekty sliznice oznacujeme jako peptické 1éze a jejich nejcastéjsi

vyskyt je praveé v dvanactnikovém bulbu a v zaludku. Podle hloubky se d€li na:

1 erozi — postizeni pouze povrchové vrstvy sliznice, které nepronika pod

muscularis mucosae
2 vied — léze prestupujici aZ pfipadné pfes muscularis mucosae
Pepticky vied se muze dale rozdélit na:

1 primarni — vlastni viedova choroba gastroduodena, na jejimz vzniku se hlavni
mérou podili pfitomnost Helicobacter pylori

2 sekundarni — jsou znadmy jejich hlavni pfi¢in, mezi néz patii nadmérné uZivani
1¢kit (nesteroidni antirevmatika, kortikosteroidy), né€ktera endokrinni a
metabolickd onemocnéni (napi. hyperparathyre6za, gastrinom ¢i Cushingtiv
syndrom) ¢i pasobeni stresu. Helicobacter pylori zde mize byt pfitomen, ale

nema patrné hlavni pfi¢innou souvislost se vznikem viedu.
Z jiného hlediska se viedy dé¢li na:

1 viedy zaludku — zde se topograficky rozliSuji viedy subkardialni (pod kardii,
ve fornixu), mediogastrické a angularni (viedy téla zaludku a angularni fasy) a
antralni (viedy vyvodné ¢asti zaludku)

2 viedy dvanactniku — tady se rozliSuji viedy bulbarni (v bulbu duodena) a
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postbulbarni (viedy dalSich ¢asti dvanactniku)

Zvlastni jednotkou je bulbitida (zanét sliznice bulbu dvanactniku), ktera ma podobné
pri¢iny vzniku jako dvanactnikovy vied, projevuje se stejnymi ptiznaky a reaguje na stejnou
1écbu. Jedna se tedy o stav, kdy jesté nedoslo k takovému poskozeni sliznice, aby vznikla

viedova léze.

2.2. Etiologie a patogeneze

Na vzniku viedové choroby gastroduodenalni se podili velké mnozstvi faktort, které se
mohou vzajemné kombinovat ¢i podminovat, a né€které zatim neni mozno ani zcela vysvétlit.
Matatka ve své publikaci (MARATKA a kol., Gastroenterologie, 1999, str. 144) rozdglil tyto
faktory do nékolika skupin. Jsou to: endogenni agresivni faktory, exogenni agresivni faktory
a ochranné faktory, dale nervové vlivy a emoce, genetické predispozice a alergické

mechanismy.

2.2.1 Endogenni agresivni faktory

Jak jiz bylo uvedeno na zacatku — ,,bez kyseliny neni vied*, hlavnim faktorem je tedy:

Kysela Zaludecni sekrece - vysoka zalude¢ni kyselost souvisi jak s poctem parietalnich
bunék, tak s jejich citlivosti na gastrin. Nemocni s dvanactnikovym viedem jsou zvlasté
citlivi na endogenni gastrin. (Maratka, Gastroenterologie, 1999, str. 145). Pokud je kysela
zalude¢ni St'ava produkovana trvale a ve velkém mnoZstvi, riziko vzniku peptického viedu se
velmi zvysuje. Kyselina chlorovodikova (HCI) je tvofena kontinualné - i v noci, kdy chybi
neutralizacni efekt potravy. Tato hypersekrece ma negativni vliv na jiz vzniklé viedové
onemocnéni a byla prokdzana u 50-90 % nemocnych s dvanéactnikovym viedem. Svou roli

zde hraji také rozdily etnické, sezonni a jiné.

Sekrece pepsinu — pepsin se ucastni jako proteolyticky enzym a jeho vyssi hladina v séru
vice pfispiva ke vzniku viedové 1éze.

Zlucové  kyseliny a lyzolecitin — jiz vznikly Zaludeéni vied vede &asto
k duodenogastrickému refluxu. Lyzolecitin a zluCové kyseliny jsou pfitomny v duodenalni

Stave a jejich ptisobenim dochazi k poSkozeni ochranné hlenové vrstvy.
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2.2.2 Exogenni agresivni faktory

K témto faktoriim lze zaradit vliv prosttedi, nékterych 1€kt a nevhodné navyky.

Nesteroidni antirevmatika (napt. diclofenac, indomethacin, ibuprofen) tlumi tvorbu
prostaglandinti a tim narusuji jejich ochranny uc¢inek. Mohou vyvolat eroze az viedy, ¢asto
viceCetné s krvacenim ¢i znovu aktivovat viedovou chorobu, mohou téz vést k dyspepsii,
hlavné u starych lidi. Typické pro tyto viedy je jejich velmi rychlé zhojeni po vynechani 1¢ku.
Tyto 1éky jsou rizikové z hlediska vzniku viedl i pii jiném nez perordlnim podani (Cipky,
injekce) — jejich puisobeni je totiz systémové, proto zpisob podani nehraje roli. Negativni vliv
na zaludec¢ni sliznici se zvySuje v kombinaci s pozitim alkoholu ¢i pifi sou¢asném podavani

kortikosteroidu.

Analgetika - zvlasté kyselina acetylsalicylova, ptisobi na lipidoproteinovou vrstvu sliznice
zaludku a poskozuji ji. Vznikaji nekrvacejici ¢i krvacejici eroze, povrchové viedy, ale i
hluboké komplikované ulcerace pifi dlouhodobém uzivani kyseliny acetylsalicylové (napf.

Aspirin).

Z dalsich 1éka se viedy a eroze mohou vyskytnout u kortikosteroidd, 5-fluorouracilu nebo

preparatt zlata.

Koureni - pepticky vied se u kufdkl vyskytuje dvakrét castéji nez u nekuidkii. Riziko se
zvySuje s délkou koufeni a poctem vykoufenych cigaret. Mechanismus vzniku viedd neni
piesné¢ znam, ale vi se, ze koufeni tlumi syntézu prostaglandini a nikotin mikroskopicky
poskozuje sliznici Zaludku. Domnivame se, Ze koufenim dochazi ke zvySovani acidity a

sniZzovani cytoprotekce.

Helicobacter pylori ma zasadni vyznam pii vzniku viedové choroby gastroduodena.
Vyskytuje se téméf v 90-100 % piipadi této nemoci. Vyskyt této bakterie se zvySuje
v populaci s nizkou ekonomickou a socidlni urovni zivota lidi a s nedostate¢nym
hygienickym zabezpefenim - jeho prevalence je vysoka (skoro 90 %) v rozvojovych zemich,
naproti tomu relativné nizké (okolo 30 %) v civilizovanych zemich zapadni Evropy a v USA.
Tato bakterie produkuje fadu enzymti — uredzu, katalazu, oxidazu a alkalickou fosfatdzu,
které ji umoziuji prezit v zaludku v prostiedi vyrazné kyselého pH (kolem 1,5), a mtze byt
riazné patogenni (typ L. a IL.). Pfenasi se nejcastéji orofekalni cestou a je prokazéano, ze se
vyskytuje v celych rodinach. Kolonizuje sliznici Zaludku véetné antra a vyvolava gastritidu,

poruchy tvorby Zalude¢nich hormond, kyselé zaludecni sekrece a rozvoj Zalude¢ni metaplazie
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ve dvandactniku.

Potravinové faktory jako:

Alkohol - je obecné bran jako slaby faktor podilejici se na vzniku viedu.
Pokud se ovsem spoji s jinymi faktory napt. nesteroidnimi antirevmatiky, stane se z n¢j faktor
silny.

Kéva - sama o sobé viedové léze nevyvolava, u citlivych jedinct vSak mize vyvolat
nevolnost ¢i zhorsit pfiznaky viedu.

Hruba vldknina - a¢ nebyl potvrzen jeji protektivni vliv pfi vySSim pifijmu stravou,
poukazuje se na jeji pfiznivy Gc¢inek. Bohaty obsah vlakniny v pSeni¢nych otrubach vyrazné
ovliviiuje nejen kyselost zaludku, ale 1 koncentraci pepsinu a prodluzuje vyssi intragastrické

pH po jidle.

Pept a kofeni - mohou byt svym u¢inkem napomocné, ale i skodlivé. Zalezi, o jaky druh
pepte ¢i kofeni se jedna. Bylo prokdzdno, Ze cCerveny pepi mizeme zafadit mezi
cytoprotektiva — obsahuje kapsicin - latku, ktera stimuluje aferentni neurony a zvySuje

prokrveni zaludec¢ni sliznice, zatimco chilli kofeni ma neptiznivy tc¢inek.

Vliv jinych onemocnéni, mezi néz fadime:
Chronicka plicni onemocnéni (chronicka obstrukéni plicni nemoc)
Kardiovaskularni onemocnéni (chronické ischemicka choroba srde¢ni)
Chronické hepatopatie (jaterni cirh6za)
Chronické ledvinné selhani - CHRI
Endokrinni a metabolicka onemocnéni (hyperparatyredza)
Krevni onemocnéni (bazofilni leukémie)

Jind onemocnéni (chronicka pankreatitida)
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2.2.3 Ochranné faktory
Hydrogenkarbonaty - tvoti se v zaludku, dvanactniku nebo slinivce biiSni a neutralizuji
kyselé¢ zalude¢ni stavy. U nemocnych s dvanactnikovym viedem se produkuji v menSim

mnozstvi.

Hlen - u nemocnych s zalude¢nim viedem nejsou hlenové buiky zaludku schopny tvorit

dostatek hlenu. Dochdzi k abnormalni stavbé hlenu a jeho narusené funkeci.

Prostaglandiny — jsou cytoprotektivni, chrani zalude¢ni sliznici ptisobenim na jeji trofiku,
tlumi Zalude¢ni sekreci a zvySuji prokrveni sliznice. Analoga prostaglandint se vyuzivaji
k prevenci i 1é¢bé peptickych viedd. VSe, co zapficinuje snizenou produkci prostaglandinti

v zaludec¢ni sliznici (jako je koufeni ¢i nékteré 1éky), prispiva ke vzniku peptického viedu.

Riistove faktory - jejich funkci je podpora rustu a proliferace zaludecni sliznice

(epidermalni ristovy faktor a dal$i). Mohou se vyznamné spolupodilet na ochrané sliznice.

2.2.4 Geneticka predispozice

Tato choroba se pomérné¢ Casto vyskytuje v rodinach. V soucasnosti se rodinny vyskyt
vztahuje nejen ke genetickym faktortim, ale také k rodovému zatizeni Helicobacterem pylori.
Nékteré studie prokazaly vetsi sklon k této chorobé€ u jednovaje¢nych dvojcat a u lidi s krevni
skupinou 0. Dale se pepticky vied vyskytuje u nékterych geneticky podminénych syndromd,
napt. Zollingerova-Ellisonova syndromu, u systémové mastocytozy, atd. (MARATKA,
Gastroenterologie, 1999, str. 154)

2.2.5 Nervové vlivy a emoce

Vliv psychosocidlnich ¢initeld na vznik viedové choroby je nesporny. Je dlouhodobé
studovan a neni pochyb o jeho negativnim vlivu na vznik, prabéh i hojeni viedové choroby
gastroduodena. Je vSak nékterymi autory netmérné zdlraziiovan, naopak jini mu zase
neptikladaji zddnou nebo jen minimalni dalezitost. Zdrojem nejednoty nazort je neschopnost
védecky kvantifikovat stres. Zvlastni skupinu tvofi ,stresové viedy™ vznikajici v tézké
stresové situaci. Stres ma mnoho podob a vétSina ptsobi na zaludec¢ni sliznici. Nej€astéji tyto

viedy vznikaji u lidi s t€Zkym traumatem (polytrauma) ¢i po rozséhlém chirurgickém vykonu.
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2.2.6 Alergické mechanismy
Zde se vyznamné podili zvySeny pocet plazmatickych bun€k obsahujici IgE, ktery byl
prokazan jak u peptickych viedi tak pii bulbitidé.

2.3 Symptomatologie
2.3.1 Dvanactnikovy vied

Dominantnim pfiznakem je v 60-80 % bolest v nadbtisku, ktera se vyskytuje zpravidla asi
1-4 hodiny po jidle nebo nalacno, ¢asto budi nemocného ze spanku. Nocni bolest je pro
dvanactnikovy vied charakteristicka a ustupuje po najedeni ¢i antacidech. Bolest mlze byt
kfeCovita, svirava, paliva, pripominajici bolest pii velkém hladovéni nebo ma jen formu
prostého tlaku. Chut’ k jidlu byva zachovéana, nemocni jedi kazdé 3-4 hodiny, aby netrpéli
bolesti, asto proto pfibyvaji na vaze. U nékterych nemocnych se v§ak miiZze vyskytnout také
nechutenstvi, zvraceni, a naopak sklon k hubnuti. Pfiznaky se vyskytuji epizodicky, trvaji
obvykle 1-2 tydny, pfi¢emz prudka bolest pifetrvava pouze né€kolik dnii. K opétovnému
objeveni ptiznaki dochazi zpravidla 1-4 krat roéné€ a obdobi mezi témito relapsy mize byt

zcela bezptiznakové. To ovSem nevylucuje stalou pfitomnost viedové 1éze.

2.3.2 Zaludeéni vired
Vyskytuje se celd tfada priznakli, od zcela nendpadnych az po typické pro viedovou
chorobu. Pievazuji vétSinou obtize subjektivni, objektivni symptomy, pokud nedojde ke

komplikacim, byvaji chudé.

Zalude¢ni vied se projevuje bolesti, ktera piichazi zpravidla brzy po jidle, byva tupa,
lokalizovana v hornim nebo stfednim nadbfiSku a je jen malo reagujici na najedeni nebo
antacida. Casto se vyskytuje dyspepsie (nevolnost, zvraceni, snizend chut’ k jidlu, ¢asna
sytost atd.) a paleni Zahy. Pokud je vied umistén subkardialn¢, mlize byt bolest retrosternalni.
Pti lokalizaci viedu v pylorickém kanale se mohou vyskytovat ptiznaky pylorostendzy ci
pylorospasmu (méstnani obsahu Zzaludku, zvraceni velkého mnozstvi Spatné natravené
potravy). Asymptomaticky probiha tato choroba zvlasté v pokrocilejsim v€ku a u viedd

vzniklych po nesteroidnich antirevmaticich.
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Obr. 1 Obraz peptického viedu

Zdroj: http://mww.medicinenet.com/peptic_ulcer/article.htm

2.4 Diagnostika
2.4.1 Anamnéza

Nékteré anamnestické udaje jsou vyznamné pro odliSeni chorob Zaludku a duodena od
onemocnéni jinych ¢asti travici soustavy. Dulezité je patrat po predeslych prokazanych
viedovych 1ézich a dyspeptickych potizich (nevolnost, zvraceni, paleni zahy). Dale po
zménach chuti k jidlu, télesné hmotnosti, poruchach vyprazdiiovani. Svilij vyznam ma také
informace o Zivotnim stylu pacienta (pravidelnosti stravovani, skladba stravy, koufeni,

alkohol atd.) Velmi podstatna je 1ékova anamnéza se zamefenim na rizikové preparaty!

Dalsim velmi dilezitym ptiznakem je bolest. Patra se po jejim charakteru, intenzité,
lokalizaci, vyzatfovani, rytmu a opakovani se bolesti. Také hodnotime, zda na ni mé vliv
pfijem potravy a piti, zvraceni, psychicky stres, fyzickd namaha. Udaj, ktery nam téz miize

pomoci, je vyskyt viedového onemocnéni v roding.

2.4.2 Fyzikalni vysetieni
Fyzikélni vySetieni byva zpravidla bez patologie, u nekomplikované viedové choroby totiz

neexistuji zadné typické znaky. MiZzeme zaznamenat obCasnou citlivost v epigastriu.
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Stézuje-li si nemocny s podezienim na viedovou chorobu nebo jiz s prokdzanym viedem

na opakované a hojné zvraceni, mtize jit o zndmky pylorostenozy.

2.4.3 Prikaz infekce Helicobacter pylori

Prikaz ptfitomnosti Helicobacter pylori je v soucasnosti zékladnim a nezbytnym

vySetfenim k posouzeni povahy viedové 1éze a spravné 16¢b¢ pacienta.

Metody prikazu Helicobacter pylori se déli na invazivni a neinvazivni.

1. Invazivni metody (pfi endoskopickém vySetfeni se odebere klestova biopsie ze sliznice

v okoli viedu nebo lépe z vyvodné ¢asti zaludku prepyloricky, kde byva populace Hp

nejhustsi)

1 histologické vysetreni — odebrany vzorek tkané se barvi solemi stiibra a

bakterie jsou dobfe znazornény

rychly uredazovy test — Helicobacter produkuje enzym uredzu, kterd Stépi
mocovinu v ¢inidle a pfi jejim $t€peni vznika barevna reakce (KOHOUT,

Viedova choroba, 2005, str. 27)

kultivace — Helicobactera lze ve specialnim prostfedi mikrobiologické

laboratote kultivovat a prokézat jeho citlivost k antibiotické 1écbé

2. Neinvazivni metody (bez provedeni biopsie - stanovenim titru protilatek, prikazem ve

stolici nebo v dechu)

1 dechové testy — testy se znacenou ureou. ,,Urea podana v tekutiné nebo kapsli

je v zaludku hydrolyzovana ureazou z H. pylori. Uvolnény oznaceny CO2 se
dostane plicemi do vydechovan¢ho vzduchu, ktery je analyzovan riznym
zpusobem podle oznaéené urey.” (MARATKA, Gastroenterologie, 1999, str.
151)

2 protilatky proti Helicobacter pylori — projevem infekce Helicobacterem je

chronicky zanét sliznice s lokalni imunitni reakci organismu. Dochézi k tvorbé
specifickych protilatek, nejCastéji v oblasti IgG, pfipadné IgA a IgM.
Protilatky jsou vhodné kuziti v epidemiologickych studiich, pro kontrolu

napfiiklad GspéSnosti eradikace nejsou vhodné.
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2.4.4 Endoskopické vySetieni
Zakladni metodou a zlatym standardem diagnostiky viedové choroby gastroduodena v

soucasnosti je ezofagogastroduodenoskopie. Toto vysetieni umoznuje:
- piimy pohled do dutych organt travici trubice

- odbér vzorku sliznice na histologické vySetieni - u Zaludec¢nich viedii poméaha

rozli$it benigni 1éze od malignich
- odbér vzorki k invazivnimu priikazu Helicobacter pylori

- v nékterych piipadech slouzi i jako léCebnd intervence — naptiklad zéstava

krvaceni

Endoskop = opticky pfistroj, ktery je tvofen ohebnou trubici, ve které jsou umisténa
svétlovodnéd vlakna pro vedeni studeného svétla a vedeni obrazu ze zaludku. Déle je zde
pracovni kanal, kterym je mozno zavést rizné nastroje a akcesoria k odbéru vzorku tkanég,
provedeni polypektomie ¢i k zastavé krvaceni. Pomoci tahel lze pfistrojem otacet a ziskat tak
prehled o celém prohlizeném prostoru. Dnes se vétSinou pouzivaji videoendoskopy, které
pracuji na elektronickém principu, pouZzivaji obvykle xenonovy zdroj svétla a vysledny obraz

je promitan na LCD obrazovku.

V pribchu vySetteni 1ze s vysokou piesnosti prohlédnou jicen, kardii, cely zaludek véetné
inverzniho pohledu do fornixu, pyloru, bulbus duodena a proximalni ¢ast duodena vcetné

Vaterovy papily.
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Obr. 2 Ezofagogastroduodenoskop (gastroskop)

Zdroj: Olympus, Producst by Speciality, 2008

2.4.5 Rentgenové vySetieni

Dlouhou dobu bylo RTG vysetieni zaludku jedinou diagnostickou metodou k vylouceni ¢i
potvrzeni viedové léze. Spociva v aplikaci kontrastni latky (nejcastéji baryové kasSe) do
zaludku a nasledném RTG snimku zaludku. Velkou nevyhodou této metody proti
gastroskopii je nizkd diagnostickd vytéZnost, nemoznost diagnostikovat zanétlivé zmeény
sliznice a v neposledni fadé nemoznost provedeni biopsie. Nyni se provadi ojedinéle,
nejcastéji u pacientil, u nichz neni z riznych diivodii mozné provést endoskopické vysetient,

¢i u nespolupracujicich pacienta.

2.5 Terapie
Moderni 1é¢ba peptického viedu je ovlivnéna chapanim podstaty jeho vzniku. Jinak
budeme 1é¢it vied vznikly z exogennich pfic¢in, jinak vied vazany na infekci Helicobacter

pylori. Nékteré zasady 1éCby vSak zlistavaji stejné.
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2.5.1 Prevence, dietni opatieni a Zivotosprava

Je znamo, ze dietni ndvyky a zivotosprava maji vliv na hojeni viedu. Vzhledem k vyvoji
novych poznatkli v 16¢bé viedové choroby se vyznam nékterych rezimovych opatfeni zménil.
V minulosti byl kladen velky diraz na dietu, kterd neni dnes jiz tak striktni. Diivodem je
schopnost soucasnych modernich 1€kt vyrazné¢ snizit nebo dokonce zastavit kyselou

zalude¢ni sekreci. Proto doporucenti jidel potlacujicich zaludecni sekreci ztratila na vyznamu.

Ptesto maji 1 dnes nekterd dietni opatfeni stale sva opodstatnéni. Tykaji se hlavné tpravy
stravovaciho rezimu — malé porce v CastéjSich casovych intervalech, dostatek ¢asu na jidlo.
Pacientiim se doporucuji jidla lehce stravitelna, netu¢na, malo kofenéna. Je dobré vynechat
napoje sycené CO2, kavu a napoje obsahujici kofein a jemu ptibuzné latky, silny ¢aj, alkohol
véetn¢ vina, které téz zvySuje kyselost zaludku. V dobé akutnich potizi by se mél pacient
vyhnout piepalovanym tukiim a pikantnim kofenénym jidlim (pozor na hranolky, fizky,

karbanatky aj.).

Poznatky o pfenosu a zdrojich infekce Helicobacter pylori by mély vést k dodrzovani

zakladnich hygienickych navyku.

DalSim opatfenim by mél byt zdkaz koufeni cigaret, nebot” bylo prokézano, ze koufeni

zpomaluje hojeni viedi.

Zakaz nebo alesponl vyrazné omezeni 1ékii, které maji ulcerogenni charakter (nesteroidni
antirevmatika, kyselina acetylsalicylova, kortikoidy atd.). Pokud je to mozné, volime proti
bolesti I¢ky s obsahem jiné ucinné latky (napt. paracetamol). Je-li podavani téchto 1€kt nutné,

musi byt podavany soucasné s léky, které maji ochranny vliv na sliznici zaludku a duodena.

Dtlezitou roli zaujima i dostate¢ny télesny i1 psychicky klid. To znamena pravidelné
stravovani, dostatek spanku, celkové uvolnéni a vyhybani se stresovym situacim - at’ uz

pracovnim ¢i soukromym.

27



2.5.2 Medikamentozni lé¢ba

LEKY SNIZUJICI TVORBU HCL

Inhibitory protonové pumpy

Inhibitory protonové pumpy (PPI) jsou v soucasnosti lékem prvni volby u viedové
choroby gastroduodena zptsobené infekci Helicobacter pylori, ale i u sekundarnich viedu.

Jsou také nedilnou soucasti vSech eradikacnich schémat k 1é¢bé Helicobactera pylori.

Inhibitory protonové pumpy zablokuji docasné (az na 96 hodin) tvorbu klic¢ového enzymu
pro ¢innost protonové pumpy parietalnich bunék sliznice zaludku a tim i sekreci kyseliny
chlorovodikové do travici trubice. Podle biologického polocasu daného 1éku se davaji 1-2
davky dennég, u akutniho krvaceni z viedové 1éze se podéavaji zpocatku i.v. a kontinudlné.
Uzivaji se prakticky ve vSech indikacich 1écby peptického viedu, at’ uz se nachazi
Vv kterémkoliv misté travici trubice.

Zéakladnim a nejznaméj$im lékem pouzivanym jiz del$i dobu je omeprazol (preparaty
Losec, Helicid, Omeprol, Apo Ome, Onprelen, Omeprazol AL, Gasec, Loseprazol, Lomac),
z nov¢jsSich 1€ka se na naSem trhu vyskytuje naptiklad pantoprazol (Controloc, Nolpaza),
lansoprazol (Lanzul) a esomeprazol (Nexium).

Podavéame-li je peroralné, vyrabi se v inaktivni form¢ a aktivuji se aZ v kyselém prostiedi
zaludku. Proto se podavaji nejlépe rano pied snidani.

Lécba Omeprazolem je velmi dobie tolerovana, nejsou bézné zadné zavazné nezadouci

ucinky a obvykle dochazi k rychlému ustupu obtizi.

Antagonisté H2-receptort

Jsou 1€ky, které podobné jako PPI blokuji sekreci kyseliny chlorovodikové, avSak na

jiném farmakokinetickém principu. Patii sem cimetidin, ranitidin, famotidin a nizatidin.

Indikaci k terapii témito léky je viedova choroba gastroduodena a refluxni nemoc jicnu.
Podavaji se nejcastéji 2 krat denné, ve fazi udrzovaci 1 krat denné a to obvykle vecer.
Umozni zhojeni az 90 % viedovych 1¢zi do 6-8 tydni, ale jejich ucinnost je limitovana tim,
7e blokuji pouze jeden ze tii receptori parietdlni bunky. Jejich hlavnim nedostatkem je
neschopnost zabranit recidivam a také minimdlni vliv na infekci Helicobacter pylori. Jsou
velmi dobfe tolerovany a nemaji téméf zadné zavazné nezadouci GCinky (k nejzndméjSim
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vSak u nyni jiz nepouzivaného Cimetidinu patfila ztrata libida a gynekomastie).

Po objeveni inhibitorti protonové pumpy vyznam téchto 1€kt v 1écbé viedové choroby
vyrazné poklesl, vzhledem k soucasné dobré dostupnosti a pfiznivé cené¢ PPI ztratily H2

blokatory prakticky vyznam a lze je povazovat za téméf obsolentni.

Selektivni parasympatolytika

Podporuji hojeni peptickych viedt, zakladnim preparatem je Pirenzepin, v soucasnosti se

jiz nepouzivaji pro své nezadouci G¢inky (jako jsou sucho v tstech ¢i poruchy akomodace).

ANTACIDA

Zakladnim ucinkem téchto latek je neutralizace kyselého zaludecniho obsahu. Néktera

Z nich maji i analgeticky, pfipadné cytoprotektivni Gcinek.

Déli se na adsorp¢ni a resorbovatelnd. Adsorpéni antacida tvoii komplex, ktery vyvazuje
kyselinu chlorovodikovou, naopak resorbovatelna antacida piimo neutralizuji kyselou
zaludec¢ni Stavu.

Jsou to latky velmi G€inné na okamzité obtize, ale je nutno je uzivat v kratkych ¢asovych
intervalech, proto se podavaji jen na zacatku protiviedové 1é€by, neZ nastoupi systémové
ucinkujici 1éky s antisekrecnim Uc¢inkem. Jejich hlavni indikaci je dnes 1écba symptoml u

refluxni nemoci jicnu.

CYTOPROTEKTIVA

Léky, které podporuji obranné schopnosti Zalude¢ni sliznice. Patii sem 1éky s rozdilnym

mechanismem ucinku a z riznych 1ékovych skupin:
Sukralfat

Potencuje a stimuluje tvorbu prostaglandinl, zvysenou sekreci hlenu i jeho kvalitu a

zlepSuje prokrveni sliznice.

,,Chemicky jde o bazickou sdl aluminiumhydroxidu a sulfatovanou sacharozu. Jeji Géinek je
vysvétlovan tim, ze pfi nizkém pH polymeruje za vzniku viskozniho gelu, ktery se selektivné vaze na

epitelové defekty v oblasti sliznice gastroduodena, a vytvari tak ochrannou bariéru proti plisobeni
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agresivnich latek. Stimuluje v8ak i tvorbu prostaglandind, kvalitu i kvantitu hlenu, zlepSuje prokrveni

sliznice.* (MARATKA, Gastroenterologie, 1999, str. 158)

Uziva se zejména u zalude¢nich viedu, ale téZ u dvanactnikovych a jako prevence viedil
stresovych. Podéava se 2 x denn¢ vzdy 30—60 minut pted jidlem a pted spanim. U nds jsou
k dispozici preparaty Venter, Alsucral nebo Ulcogant. Pokud nemocny soucasné uziva 1éky

jako Warfarin, Dioxin nebo tetracyklinova ATB, mél by byt podavan s odstupem 2 hodin.

Syntetické analoga prostaglandinu

Nahrazuji nedostatek prostaglandinl ve sliznici zaludku. Pfedepisuji se nejen k 16¢bé, ale 1
k prevenci viedovych 1ézi zejména pii sou¢asném uzivani nesteroidnich antirevmatik. U nas
je k dostani pouze misoprostol.

Podavaji se rano a vecer po jidle. Z nezddoucich ucinku je relativné Casty prijem, ktery

vede Kk pieruseni 1é¢by. Kontraindikaci jsou nespecifické stfevni zanéty.

Bizmutové soli

Mechanismus Uc¢inku bizmutové soli je velmi podobny sukralfatu, ale navic se uplatiiuje
v eradikaci Helicobactera pylori (v kombinaci s dalsimi 1éky). Pouzival se koloidni
bizmutsubcitrat (De-nol) a bizmutsalicylat, ani jeden z tdchto 1ékii neni v Ceské republice

nyni k dispozici.

2.5.3 Lécba infekce Helicobacter pylori
Vzhledem k vysadnimu postaveni infekce Helicobacter pylori v etiopatogenezi viedové

choroby zaludku a dvanactniku je dalezité tuto infekci vylécit. Zhojit vied pomoci modernich
1€kt je mozno jiz del§i dobu, ale vylécit infekci Helicobacter pylori se podatilo az
V poslednich letech. Tato 1écba je indikovdna pouze v téch ptipadech viedové choroby
zaludku a dvanactniku, kde je bezpecné prokazana piitomnost Helicobacter pylori
Vv zaludecni sliznici. Lécbou helicobacterové infekce mizeme dosdhnout nejen zhojeni viedu,

ale 1 ptedejit jeho recidivam piipadné komplikacim.

V 1é¢bé Helicobacter pylori (Hp) rozliSujeme dva zdkladni pojmy:

30



1 eliminace (Hp) — vymizeni bakteriec bezprostiecdné po skonceni 1é¢by, ktera

pro posouzeni 1é€by nema zadny vyznam

2 eradikace (Hp) — trvalé odstranéni bakterie, tj. pfetrvava nejméné meésic po

skonceni 1é¢by, reinfekce v budoucnu vSak vyloucend neni

Prozatim neexistuje zadna uspesSnd monoterapie, vzdy a zasadné¢ se jedna o léCbu

kombinovanou.

Kombinovan4 1é¢ba s bizmutovymi solemi

U nas nejsou bizmutové soli k dispozici, proto se tato 1écba u nas nepouziva.

Kombinovana lé¢ba s blokatory protonové pumpy

Jde se o kombinaci blokatoru protonové pumpy (PPI) - naptiklad omeprazolu - s dalSimi
I€ky. Plati zasada, ze 1écba ma byt vzhledem ke compliance pacienta kratka - maximalné 7
dnti, a TUspésnd alespon v90 %. Tuto =zasadu spliiuje kombinace omeprazolu
s klaritromycinem a metronidazolem nebo amoxicilinem. Podobné tspésné se prokazaly také

kombinace s jinymi inhibitory protonové pumpy napt. pantoprazolem ¢i lansoprazolem.

Cilem eradikacni 1écby neni zhojit vied jako takovy, jak by se mohlo zdat, ale uspésné
eradikovat Helicobactera pylori, coz vede k postupnému ustupu zanétlivych zmén zaludecni

sliznice a k signifikantnimu snizeni recidiv viedu.

Trvalé odstranéni infekce Helicobacter pylori mé tak zésadni vyznam v prevenci viedové

choroby.

2.5.4 Chirurgicka 1é¢ba

Viedovou chorobu gastroduodena dnes Ize t¢émét ve 100 % 1écit konzervativné.
Chirurgicka terapie je dnes vymezena prakticky pouze pro lé€bu konzervativni cestou
neteSitelnych komplikaci - perforace ¢i penetrace viedu, endoskopicky nezvladnutelné
krvaceni nebo viedova pylorostendza. Indikace chirurgické 1é¢by byly diive mnohem ¢astéjsi
(pfi casnych recidivach nebo v piipadech, kdy obtize pfetrvavaly 1 pfes adekvatni

konzervativni 1écbu).

Chirurgicky zasah u Zzalude¢nich viedi spocival v resekci zaludku riizného rozsahu, u
viedll duodendlnich obvykle ve vagotomii. V dnesni dobé¢ je chirurgicka 1écba diky vynikajici

ucinnosti blokatori protonové pumpy, moznosti eradikace Hp a piedev§im diky rozvoji a
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dostupnosti endoskopickych diagnostickych a 1é¢ebnych metod vcetné zastavy krvaceni
indikovana pouze u vyse uvedenych komplikaci viedu, které neni mozné tesit konzervativné

¢i endoskopicky.

2.5.5 Strategie 1écby
Na vzniku viedové choroby gastroduodena se podili velké mnozstvi etiologickych faktord,
proto také nemuize existovat zcela jednotna strategie 1€cby tohoto onemocnéni. Lécba se vzdy

zamétuje na vyvolavajici pricinu a opird se o neustale nové poznatky.

U peptickych viedii s prokdzanym Helicobacterem pylori je vZdy indikovana kromé
antisekrecni 1 eradikacni 1écba s néslednou endoskopickou kontrolou po 4 tydnech od
skoncené eradikacni terapie. V piipadé neuspésné eradikace je 1éCba opakovéana s jinou

1é¢ebnou kombinaci nejlépe s vyuzitim informaci o citlivosti Hp na antibiotika.

Viedy se zfejmou jinou vyvoldvajici pfi¢inou (napf. stresové, endokrinni ¢i polékové
viedy z nesteroidnich antirevmatik) se 1é¢i odstranénim vyvoléavajici pfi¢iny. Kromé toho
samoziejme také podavanim 1€kt tlumicich tvorbu kyseliny chlorovodikové - opét PPI.

Mrwe

V piipadé, kdy vyvolavajici pfi¢inu nelze odstranit, je po zhojeni viedl podavana

dlouhodobé udrZzovaci 1écba PPI, ktera prfedchazi recidivam viedu.

2.6 Komplikace
2.6.1 Krvaceni

Jde o velmi vaZnou komplikaci viedové choroby a pepticky vied je nejcastéjSim zdrojem
krvaceni do gastrointestindlniho traktu. Postupnym pronikdnim viedu do hloubky stény dojde
k poskozeni kontinuity cév v submukodze stény Zaludku ¢i duodena s naslednym rizné silnym
krvacenim. Vazné krvacejici viedy se Casto nachdzeji na zadni sténé¢ bulbu duodena.
Krvaceni u peptického viedu miize byt 1 pfi¢innou smrti nemocnych. Uvadi se, ze vétsi
incidence krvacejiciho viedu se vyskytuje u pacientil s krevni skupinou 0.

Krvéaceni z viedu se obvykle projevuje melénou (fidkd stolice cerné barvy typicky
zapachajici diky pfitomnosti natrdvené krve) a slabosti v disledku krevni ztraty —

posthemorhagickd anémie s anemickym syndromem. Krvaceni se krom¢ melény miize také

projevit hematemezou (zvraceni Cerstvé ¢i natravené krve nebo krevnich koagul). Masivni
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krvaceni se muze projevit tzv. rychlou melénou, kterd je nékdy obtizné odliSitelnd od
enterorrhagie (Cerstva nebo jen minimalné natravena krev ve stolici), dale byva hypotenze a
priznaky Sokového stavu (hemorhagicky Sok). Meléna ¢i hematemeza se fadi mezi prvni
pfiznaky krvaceni. V anamnéze lze Casto vypatrat uzivani rizikovych 1€kt - naptiklad
nesteroidnich antirevmatik ¢i salicylatt, dale viedové potize, neziidka vSak byva krvaceni

prvnim ptiznakem doposud asymptomatického viedu!

Zasadni diagnostickou 1 IléCebnou metodou je wurgentné provedend endoskopie
(gastroskopie) nejlépe do 2 hodin od pfijeti pacienta do nemocnice. U hemodynamicky
nestabilnich pacienti je zpravidla 1épe pacienta nejprve obéhové a tlakové stabilizovat na JIP

a gastroskopii provést az poté.

Vysledek gastroskopie rozhodne, zda bude provedena 1écba endoskopicka nebo je
krvaceni natolik zavazné, ze jej nelze endoskopicky oSetfit a bude nutno pfistoupit k 1é¢bé

chirurgické. Ob¢ budou podrobné probrany v kapitole ¢islo 3, véetné 1é¢by na JIP.

2.6.2 Penetrace

Penetraci oznacujeme proces postupného pronikani viedu do hloubky skrze celou sténu
zaludku €1 duodena do sousedniho orgdnu - Zluéniku, pankreatu, tracniku ¢i spodiny jaterniho
laloku. JelikoZ penetrace je proces relativné pomaly, dochazi obvykle k rozvoji zanétlivé

reakce a naslednym sristim s okolnimi organy.
Tento proces Ize rozd¢lit do ti stupnii:
- Prvni stupen — vied pronikne sténou organu, ale nezasdhne serézu

- Druhy stupen — tloustka stény je vyrazné zvySena a ve tkani fibrézné zménéné

nachazime viedovy krater, zasahuje do riizné hloubky

- Tteti stupen - pronika do okolnich organi, mohou se objevit i pistéle

K hlavnim ptiznakim patii zména typu bolesti a jeji propagace - silné bolesti v nadbtisku,
Casto vystielujici do zad, zména reakce na jidlo a Zadny nebo miniméalni u€inek konzervativni
1écby.

Lécba je zpravidla chirurgicka, ¢asto obtiznd, spociva v ¢astecné resekci organu, do n€hoz

vied pronikd. VétSinou operacnich vykon kon¢i gastrojejunoanastomozou.
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2.6.3 Perforace
Perforaci je oznacovano prodéraveéni zalude¢ni ¢i duodendlni stény - tedy prunik viedové
léze zaludecni ¢i duodendlni sténou do volné peritonealni dutiny. Perforace probihd rychle

(bez vzniku zanétlivych sristt), pod dramatickym obrazem nahlé piihody biisni.

Klinicky se projevuje jako nahla, prudka, Sokujici bolest v nadbtisku, pfichazejici obvykle
nékolik hodin po jidle. Pacient v typickém ptipad¢é lezi na zadech, s pokréenymi koleny,
meélce dycha, bfisni sténa je kieCovité stazena.

U zalude¢niho viedu nachdzime ¢asto misto perforace v malém zakiiveni, zatimco u viedu

duodenélniho je nejcastéji lokalizovana na predni sténé bulbu duodena.

Pfi vzniku tzv. volné perforace — se obsah gastroduodena vylije do peritonealni dutiny, kde

zpisobi chemickou peritonitidu.

Perforaci 1ze nejlépe prokazat nativnim RTG snimkem bficha vstoje - nalez volného
vzduchu v peritonealni dutiné (pneumoperitoneum) v podob¢ srpkll pod branicemi. V piipadé
nejasnosti je vhodné zopakovat RTG snimek po provedeni gastroskopie, kde se insuflaci
pneumoperitoneum zvyrazni a velmi ¢asto se i perforovana viedova 1éze ptimo odhali. Jsou-li
i nadale rozpaky, suverénni metodou diagnostiky je CT vySetieni. Laboratorn¢ se objevuje

leukocytoza, pripadné zvySena hladina amylazy.

Lécba je chirurgicka, spociva obvykle v sutufe viedu s néslednym vyplachem dutiny

biisni, v nekterych ptipadech se provede operace resekéni.

2.6.4 Pylorostendza

Jde o postizeni pyloru sjeho zuZenim, které vznikd opakovanymi cykly zanéth a
nasledného fibrézniho hojeni viedi v pyloroduodenalni oblasti. Jde o vysledek edému,
svalového spazmu a zjizveni v okoli viedl s riznym podilem téchto slozek. Edém a svalovy
spazmus jsou konzervativni 1écbou ovlivnitelné, naproti tomu fibrotické ziiZzeni je nutno fesit

chirurgicky.

Projevuje se dlouhodobymi viedovymi potizemi, pozdé¢ji se meéni charakter bolesti,
nepiichazi uleva po antacidech ¢i antisekre¢nich lécich, objevuje se anorexie, nauzea a
nakonec i typické zvraceni — opakované, hojné, obloukem, bez piimési zluce, s obsahem
nedokonale natravené potravy. Z dalSich pfiznakd - dehydratace, malnutrice, rozvrat

vnitintho  prostftedi — metabolicka alkaléza, renalni insuficience, hypokalémie,
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hypochlorémie.

Diagnostika je zaloZzena na klinickém vySetfeni pacienta (Splichot - klapotaz),
laboratornich zndmkach, RTG nélezu a opét predevsim na gastroskopii. Pfed gastroskopii je
Casto tieba zavést nasogastrickou sondu na spad, aby se zaludek zbavil tekutiny. Pfi tésné
pylorostenoze nékdy nelze piistrojem proniknout z zaludku do duodena, vzdy se odebiraji

biopsie na histologii ze stenotického pyloru k vylouceni malignity.

Lécit se zacina konzervativné — zavedeni nasogastrické sondy, odsati zalude¢niho obsahu
s vyplachem zaludku do ¢ista, uprava vnitiniho prostfedi s parenteralni hydrataci a vyzivou,
parenteralné se podavaji blokatory protonové pumpy, parenteralni vyziva. Pokud je hlavni
pfi¢inou stenézy pyloru edém u viedu, mize mit tato 1écba uspéch a s hojenim viedu se
obnovi i pasaz pylorem. Naopak u fibroznich stenéz je indikovéana 1écba chirurgicka, ktera je

zalozena na resekci zaludku razného rozsahu.
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3 KRVACENI Z ZALUDECNIHO A DUODENALNIHO VREDU

Tato komplikace vifedové choroby pfedstavuje velmi vazny stav, kdy je pacient
bezprostfedné¢ ohrozen na zZivoté. Z tohoto diivodu je na misté¢ jednat velmi rychle -
diagnosticky 1 terapeuticky, je nutnd spolupriace endoskopisty a chirurga. NejcastéjSim

zdrojem krvaceni do gastrointestindlniho traktu je pepticky vied.

Uvadi se, ze vétsi incidence krvacejiciho viedu se vyskytuje u pacientt S krevni skupinou
0, na véku a pfedchozim pribéhu viedové choroby nezalezi. Nékteré viedy krvaceji od
zaCatku a opakované, jindy jen ojedinéle nebo je krvaceni vyvolano podrazdénim
nesteroidnimi antirevmatiky. Krvaceni mlize pfedchazet rizn¢ dlouha viedovd anamnéza,

neziidka je vSak krvaceni prvnim ptiznakem doposud asymptomatického viedu.

»Zdrojem byvaji bud’ drobné piekrvené cévy v okrajich viedu, nebo kiehké cévy
v granulacni tkani na jeho spodiné, nebo véEtsi tepénka nebo zila, jejiz sténa byla
nahlodana.“(MARATKA, Gastroenterologie, 1999, s. 440). V nékterych piipadech krvaci
sliznice v okoli nebo 1 jina ¢ast Zaludku (hemoragicka gastropatie, stavy po resekci zaludku)
nez vied samotny. Krvaceni miize byt potencovano antiagregacni ¢i antikoagulacni 1écbou.
ZvIaste u pacientl s vysokym INR pfi pfedavkované terapii Warfarinem byvé krvéaceni casto
zavazné, Spatn¢ osetfitelné a nékdy muze krev prosakovat difusné€ z na prvni pohled intaktni

sliznice.
Krvaceni do horniho GIT lze rozdélit do dvou skupin:
» ,Zjevné — hemateméza, meléna a enterorrhagie

> Okultni — skryté, které je zjistitelné pouze laboratorné“ (MARATKA,
Gastroenterologie, 1999, s. 435)
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Tab. 1 Krvaceni do traviciho ustroji, terminologie a Kklasifikace

A. Zjevné krvaceni

1. HEMATEMEZA

a) krev tekuta

b) krev srazena

¢) krev zménéna kyselinou solnou (,,kavova sedlina*)

MELENA (krev stravend)

2. ENTERORRHAGIE (nestravena)

a) krev Cerstva

c) krev srazena - koagula

d) krev srazena a smiSena se stolici

B. Utajené (okultni) krvaceni

Zdroj: (MARATKA, Gastroeneterologie, 1999, s. 435)

3.1 Symptomy Kkrvaceni
Mezi prvni pfiznaky krvaceni z viedu se fadi hematemeza a meléna. Do té doby trvajici
viedové obtize Casto s poCatkem krvaceni mizi, nekdy je krvaceni prvnim symptomem

viedové 1éze.

Hemateméza — zvraceni Cerstvé nebo natravené krve ¢i krevnich koagul, kterd vlivem
zalude¢ni kyseliny byla zménéna na vzhled ,.kdvové sedliny.“ Zdroj se nachazi oralné od
duodenojejundlniho ohbi. Nékdy miZe ¢init problém odliSit hematemezu vzhledu "kavové
sedliny" a zvraceni atonického obsahu. Hematemeza je ¢ast¢jsi u Zalude¢nich viedl piipadné
u zdroje krvaceni lokalizovaného v jicnu.

Meléna - tidka tmava az Cernd stolice typického vzhledu a zépachu diky stravené krvi.
Stolice se vyznacuje Cernou barvou, je kaSovitd, mazlava, silné zapacha a pfipomina
kolomaz. Zdroj melény je obvykle v hornim GIT respektive oraln¢ od céka, zcela vyjimecné

z pravé cCasti traniku. Aby doslo k melén¢, krvaceni musi byt vétsi vice nez 50-100 ml. Pfi
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veétsim krvaceni miize meléna trvat 1 po zastavé krvaceni jeSté nckolik dni. Pfi masivnim
krvéaceni se objevuje tzv. rychla meléna, kterd vzhledem pfipomina spiSe enterorrhagii - diky

rychlé pasazi zazivacim traktem pfi velkém krvéaceni neni krev dokonale stravena.

Enterorrhagie — Cerstva nebo srazena krev vzhledu krevnich koagul, ktera na stolici ulpiva
nebo je s ni smisena. Krev téZ muze volné vytékat z anu ¢i je nalezena pouze na toaletnim
papife. Nejcastéji je zdrojem krvaceni oblast dolniho oddilu traviciho traktu - tracnik a
rektum. Nekdy miaze byt problém rozlisit enterorrhagii od tzv. rychlé melény - diagnostické
byva zpravidla provedeni gastroskopie, ktera potvrdi ¢i vylouci zdroj krvaceni v hornim GIT.
Klinicky vyznam enterorrhagie je riizny - muze jit o nevyznamné krevni ztraty u banalnich
onemocnéni (hemeroidy), ale i o masivni Zivot ohrozujici krvaceni s nutnosti rychlé

chirurgické intervence.

Pacientovy obtize zavisi na velikosti krevni ztraty i na charakteru zdkladniho onemocnéni.
Stav mlze byt u nevyznamnych krevnich ztrat prakticky ¢i zcela asymptomaticky, vétsi
krevni ztraty provazeji znamky akutniho anemického syndromu — slabost, bledost, dusnost,
vertigo, tachykardie, posturalni hypotenze. V nejtézSich pfipadech nachazime ptiznaky
hemoragického Soku — hypotenze, znamky centralizace krevniho ob&hu a tachykardii. Pacient
je bledy, opoceny s chladnymi akry, mtze byt pfitomny motoricky neklid, ptipadné porucha

védomi, oligurie aZ anurie.

3.2 Klasifikace dle Forresta
Nejcastéji pouzivana klasifikace k posouzeni zdvaznosti a prognézy krvaceni z viedové

1éze.
Déli se do tii skupin (viz obrazky v ptiloze €. 2):

Prvni skupina hodnoti aktualné krvacejici 1éze:

» F1 A —krev vystiikuje
» F2 B —krev prosakuje

Druha skupina se zabyva stigmaty probéhlého krvaceni:

» F2 A —céva je viditelna na spoding viedu

» F2 B - koagulum ptiléha ke spodiné viedu
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» F2 C — spodina viedu je pokryta hematinem

Treti skupinu tvofi:

» F3— viedy s Cistou spodinou bez znamek krvéaceni

Tab. 2 Endoskopicka Klasifikace krvaceni u peptického viedu (Forrest a spol. 1974,
Silvestrein a spol. 1981) (MARATKA, Gastroenterologie, 1999, s. 441)

Stadium
la vied se stiikavym krvacenim
Ib vied s prosakujicim krvacenim

Illa  nekrvacejici vied s viditelnou cévou

Ilb  vied kryty koagulem

llc  vfed kryty hematinem

11 vied bez znamek krvaceni

3.3 Endoskopicka terapie

Podle mnohych klinickych studii i ve vlastni klinické praxi je dnes metodou volby ve
vétSin€ piipadl zdvazného krvaceni do zazivaciho traktu endoskopickd lécba. Bylo
prokazano, Ze po endoskopické terapii krvaceni se sniZila umrtnost, doba hospitalizace 1

nutnost ndsledného chirurgického feseni.

Pro stanoveni optimalniho 1é¢ebného postupu u viedi je dilezity nalez z gastroskopie. Viz
obr. 2 krvéacejiciho viedu. K endoskopickému feSeni pfistupujeme u lézi Forrest 1A az
Forrest 2B, 1éze Forrest 2C jsou sporné a Forrest 3 endoskopicky zdsah nevyZzaduji. Obecné
lze tici, Ze nejvice ohrozuje pacienta riziko opctovného krvaceni v piipadé piitomnosti
Forrest 2A, kde je pfitomna céva na spodin€ viedu - zde miZze byt recidiva krvaceni i po

nékolika dnech po prvni tsp€sné endoskopickeé intervenci.

V soucasné dobé¢ se pouziva nékolik technik endoskopického stavéni krvaceni:
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1 ,metody injekéni — princip metody je u vSech aplikovanych preparatt stejny.
Pomoci jehlového injektoru zavedeného pracovnim kanadlem endoskopu se
aplikuji kolem ¢i do mista krvaceni latky s vasokonstrikénim wU¢inkem

(adrenalin), sklerotizanty (polidokanol), tkanova lepidla ¢i rizné kombinace.

2 metody mechanické — za pomoci specidlniho instrumentaria se na krvacejici
cévu nakladaji ocelové svorky — endoklipy & hemoklipy.“(MARATKA,
Gastroenterologie, 1999, s. 445) Dalsi mechanickou metodou je endoskopicka

ligace varixti. Nevyhodou je mozna dislokace klipu.

3 metody termokoagulacni — funguji na principu koagulace tkané zdrojem
tepelné energie. Nekteré vyuzivaji dotyku s tkani (elektrokoagulacni sonda),

jiné jsou bezdotykové (argonovy beamer).

Pro zvySeni efektivity endoskopické 1écby je zpravidla vhodné uzit k oSetfeni zdroje
krvaceni kombinaci dvou metod zéstavy krvaceni — naptiklad u krvacejiciho viedu s cévou

provést opich adrenalinem + nasadit endoklip na cévu.

Obr. 2 Endoskopicky nalez sraZzeniny duodenalniho vi‘edu projeveny melénou a

hematemézou u 75 let starého muze.

Zdroj: http://www.endoatlas.com/du_ul_02.html
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Obr. 3 Helicobacter pylori pod mikroskopem

Zdroj: http://simple.wikipedia.org/wiki/Peptic_ulcer

Obr. 4 Krvacejici vired Zaludku

Zdroj:http://www.merck.com/mmhe/multimedia/09112bp.htmI?Ref=t&Itemld=09112bp&
Refld=sec09/ch132/ch132b
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3.4 Lécba na JIP

VSsichni pacienti s akutnim krvacenim do zazivaci trubice by méli byt hospitalizovani na
jednotce intenzivni péce. Jedna se zpravidla o JIP chirurgické ¢i interni s metabolickym nebo
gastroenterologickym zamétenim. Zde je jim poskytnuta komplexni intenzivni péce, kterou je

mozno popsat v nékolika hlavnich bodech:

1 zhodnoceni hemodynamické stability, vitalnich funkci (zvlasté krevni tlak,

puls, védomi) a jejich monitorace

2 odbér krve na laboratorni vysetfeni - krevni obraz, koagulacni parametry,

zékladni biochemie, krevni skupina
3 zajiSténi zilntho pfistupu - periferni nebo centrdlni u nestabilnich ¢i
hypotenznich pacientt

4 zavedeni nasogastrické sondy k odsavani krve a koagul ze zaludku, eventuelné

vyplachu zaludku
5 podani 1ékli — omeprazol parenteralng, vasokonstrikéni latky, hemostyptika

6 =zabezpeceni cirkulace, doplnéni objemu tekutin — infuse, hemosubstituce,

plasma

7 sledovani mnozstvi a barvy zvratki a stolice

Pacient je na JIP obvykle hospitalizovan aZ po provedeni urgentni endoskopie, kde je
lokalizovén a oSetfen zdroj krvaceni. U hemodynamicky nestabilnich pacientt je vSak lepSim
postupem pacienta nejprve obchoveé stabilizovat, zajistit a provést zakladni opatieni
konservativni 1écby, a teprve poté provést gastroskopické vySetfeni. Lécba pacientl
s akutnim krvacenim do horniho GIT musi byt vzdy komplexni a je zde nezbytna spoluprace

endoskopistll, internistd a chirurgg.
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3.5 Chirurgicka terapie

Diky rozvoji u¢innych endoskopickych metod zastavy krvaceni (endoklipy, opich
adrenalinem, elektrokoagulace, argonova plasma atd.) se dnes krvaceni do horni ¢asti GIT
prilis neoperuji. AvSak v ptipadech, kdy neni pro masivni krvaceni (mnozstvi krve v hornim
GIT) terén piehledny a zdroj krvaceni se pii gastroskopii nepodafi lokalizovat, je operacni
feSeni nutné.

Operace je indikovana i v ptipadé, ze se krvaceni nepodaii endoskopicky zastavit, nebo pfi
opakovanych recidivach krvaceni i pfes endoskopickou a maximalni konservativni 1éc¢bu.
Spoluprace endoskopistil a chirurgi je nutna, jsou krvaceni endoskopicky nefesitelna a Spatné
vyhodnoceni situace s oddalovanim operac¢niho feSeni miize byt chybou s fatadlnimi nésledky

pro pacienta.

U krvaceni z viedovych 1ézi se chirurgicky zékrok doporucuje u stavi s recidivujicim
krvacenim z 1ézi Forrest 1A a Forrest 2B. Viedové 1éze zadni stény bulbu duodena a v oblasti
malé kurvatury zaludku maji z hlediska opétovného a zavazného krvéaceni nejvétsi riziko.

Operace spociva nejéastéji v chirurgickém oSetieni krvacejici cévy (opich, ligatura) nebo

méng Casto v resekénim vykonu.
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Domnénky a cile priazkumu

Pro svou praci jsem si vytyc¢ila celkem Sest hlavnich cild, pfiCemz jeden cil patfil

k teoretické ¢asti a zbylych pét k praktické ¢asti a vyzkumnému Setieni.

Hlavni cile mé prace jsou:

Teoreticka ¢ast:

Shrnout zakladni poznatky o gastroduodenalni chorobg.

Prakticka cast:

Domnénky:

Zajimalo mé&, zda bude krvaceni z viedl GD castéjsi u zen, u muzt nebo bude

jeho Cetnost na pohlavi nezavisla.

Zjistit, zda pacienti trp€li v poslednim mésici pied prokazanim krvaceni do
horniho GIT nékterymi vybranymi symptomy — meléna, hematemeza, bolest,
zvraceni, pocity na omdleni, slabost ¢i zavrat’.

Zjistit, zda byla pacientim po prokdzaném krvaceni do horniho GIT podéavana
krevni transfaze.

Zjistit, zda se krvaceni vyskytlo u pacientii poprvé ¢i opakovang.

Zjistit, zda byli pacienti pred prokazanim krvaceni do horniho GIT

V poslednim mésici vystaveni vétsi psychické zatézi nez obvykle.

Podle nastudovanych materiala jsem si stanovila celkem Sest domnének:

D1 — Ovéfit, zda bude krvaceni z viedi GD castéj$i u Zen, u muzi nebo bude jeho cetnost

na pohlavi nezavisla.
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D2 — Ptredpokladd se, ze u pacienti pred prokdzanim akutniho krvéaceni z viedu byl

pritomny néktery typicky symptom — meléna, hemateméza.

D3 - Domnénka, ze pacienti trpéli v poslednim meésici pfed prokdzanim akutniho krvaceni
do horniho GIT nékterymi vybranymi symptomy — bolest bficha, zvraceni, pocity na

omdleni, slabost ¢i zavrat’.

D4 — Muzeme piedpokladat, Ze byla ve vétsing piipadi po prokazaném akutnim krvaceni

z viedové léze pacientim podavana krevni transfaze.

D5 — Domnivame se, ze se akutni krvaceni z viedu u néckterych pacientli vyskytlo

opakovang.

D6 — Vétsina respondentil potvrdi, Ze byli pied prokdzanim krvéaceni z viedu v poslednim

meésici vystaveni vétsi psychické zatézi nez obvykle.
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5.2 Metodika prizkumu

Pro zjisténi symptomt akutniho krvaceni z zaludecniho a dvanactnikového viedu byla u

pacientli pouzita prizkumna metoda sbéru dat - dotaznikova forma.

Pouzity dotaznik byl vypracovan pod odbornym vedenim MUDr. Pavla Sillingera, obsahuje
14 otazek (12 uzavienych + 2 oteviené) a je urCen pacientim S prokazanym akutnim
krvacenim z zaludec¢niho ¢i dvanactnikového viedu. Také zde byla pouzita Skalovana otadzka

ke zjisténi miry bolesti (byla pouzita skala 1 - 5).

V tvodu dotazniku byl vysvétlen jeho ucel a zptsob vyplnéni. Respondenti odpovidali na
polozky né¢kolika zplisoby. U nékterych otdzek vybirali pouze jednu odpovéd’, u nékterych
vice a u dalSich volili odpovéd’ prostfednictvim vlastnich slov. Dotaznik je uvedeny v ptiloze
¢. 1. Prvni ¢ast dotazniku se tykala zodpovézeni otazek identifika¢nich - pohlavi a véku
respondentll. Dale nasledovala cast nékolika otdzek zaméfena na vybrané symptomy
provazejici akutni krvaceni z viedi - zde respondenti uvadéli, zda méli v poslednim mésici
bolesti bficha, pfipadné urcovali intenzitu této bolesti, jeji charakter, lokalizaci, zdali se
bolest projevovala v zavislosti na poziti stravy a zda tim byla néjak ovlivnéna jejich chut
k jidlu. V dal$ich otazkach byli dotazovani na vyskyt hematemézy, anemického syndromu a
na pritomnost melény V poslednim tydnu pted stanovenim diagnézy akutniho krvaceni.
Zaveéretné otazky se tykaly podavani krevni transfiize za nyngjsi hospitalizace a ptipadné
recidivy akutniho krvaceni. Mezi tyto otazky byla zafazena i jedna, ktera se netykala
symptomu provazejici akutni krvaceni z viedovych 1ézi, ale byla zamétena na stres jako
rizikovy faktor, ktery pfispiva ke vzniku viedovych 1ézi. Posledni otazka vypovidala o
lokalizaci viedu (Zaludecni ¢i dvandctnikovy) a byla urCena oSetfujicimu lékafi ptipadné

zdravotnim sestram.

Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. Celkem bylo osloveno 50
respondentll, Z toho pfipadalo 25 tedy 50 % respondentii na diagnézu akutniho krvaceni
z zalude¢niho viedu a 25 tedy 50 % respondentd na diagnoézu akutniho krvaceni z viedu
duodenalniho. Ne vsichni osloveni byli ochotni dotaznik vyplnit a ne vSem to jejich stav

dovoloval. Celkova navratnost byla zhodnocena na 43 dotazniku - tedy 86 %, z ¢ehoz 21 tedy
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49 % respondenti piedstavovalo skupinu zaludeéniho viedu a 22 tedy 51 % oslovenych

skupinu viedu duodenalniho.

Data ziskand z dotaznikii byla vyhodnocena a statisticky zpracovana, hodnoty byly
zaneseny do tabulek a znazornény pomoci vysecovych grafi. Kazdy jev v tabulce je vyjadien

pomoci dvou hodnot, a to jako:

> Nj — absolutni hodnota

> fi — relativni hodnota (%)

5.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkum byl provadén u pacientd Pardubické krajské nemocnice a.s. a Nemocnice
Jablonec nad Nisou. V Pardubické krajské nemocnici byl dotaznik rozdavan pacientim JIP
interniho oddé€leni Interni kliniky a spole¢né JIP Chirurgické kliniky. V jablonecké nemocnici
pacientim chirurgického oddéleni B2 a na oddéleni chirurgické JIP. Vzdy se jednalo o
pacienty, kterym byla provedena ezofagogastroduodenoskopie a bylo prokazano krvaceni ze

zalude¢niho nebo dvanactnikového viedu.

Prizkumu se zucastnilo celkem 43 respondentd, pti¢emz pomér mezi zalude¢nimi viedy a
dvanactnikovymi byl téméf vyrovnan. Skupinu Zzalude¢nich viedi prezentovalo 21

respondentti a skupinu duodenalnich viedu tvofil celkovy pocet 22 dotazanych.

5.4 Vysledky a hodnoceni prizkumu

Vzhledem k malému poctu respondentit hodnoceni v né€kolika otazkach plné neodpovidalo
udajim uvadénych literaturou. Cely soubor respondentti byl rozdélen do dvou kategorii — na
skupinu zaludec¢niho viedu a skupinu viedu duodenalniho, a jsou zkoumany symptomy
provazejici ¢i predchazejici krvaceni z viedovych 1ézi. Pouze jedna otazka je zaméfena na
rizikovy faktor - a to pifitomnost stresu a jeho mozny vliv na vznik viedové choroby

gastroduodenalni.
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Tab. 3 Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Pohlavi Zaludeéni vied Duodenalni vied

Muzi 11 52 % 13 59 %
Zeny 10 48 % 9 40 %
Celkem 21 100 % 22 100 %

Zdroj: Dotazniky

Grafé. 1

Pohlavi- zaludecni vred

Pohlavi- Duodenalni vied

Zdroj: Dotazniky

Komentar:

Zajimalo m¢, zda je krvaceni z viedi GD ¢ast&jsi u zen, u muzi nebo bude jeho ¢etnost na

pohlavi nezavisla. Vyhodnoceni vyslo nasledovné:

U zaludecniho viedu nebyl téméf Zadny rozdil mezi poctem zen a muzi. Z celkového
poctu 21 respondentl u zaludeénich vieda bylo 11 (tj. 52 %) muzského pohlavi a 10 (tj. 48
%) pohlavi Zenského. U viedli duodenalnich pievladalo vyrazng&ji muzské pohlavi a to

poctem 13 respondentt (tj. 59 %) proti 9 respondentim (tj. 40 %) pohlavi Zenského. V mém

vyzkumu vSak §lo o maly soubor, takze vysledky mohou byt timto zkreslené.
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Tab. 4 Rozdéleni respondenti podle véku

Vék Zaludeéni vied Duodenalni vied
do 50 let 5 24 % 10 45 %
51 -60 let 7 33 % 8 36 %
61 let a vice 9 43 % 4 18 %
Celkem 21 100 % 22 100 %
Zdroj: Dotazniky
Grafé. 2
Vék - Zaludeéni vied Vék - Duodenalni vred
6lleta
vice
do 50 let 18%
24%
6lleta
vice -
13% /
' | 51-60let
51?:36; et 6%

Zdroj: Dotazniky

Komentar:

Pti vyhodnocovani ziskanych dat vyslo jasné€ najevo, ze viedy Zalude¢ni maji vyssi vyskyt
u osob starSich 61 let - v tomto piipad¢ 9 respondentl (tj. 43%) a jsou nejcastéji zplisobené
nadmérnym uzivanim nesteroidnich antirevmatik. Naproti tomu viedy duodenalni se
vyskytuji vice u osob mladsich — zde ve skupiné do 50 let, kdy v mém Setieni potvrdilo tuto

skutec¢nost 10 respondentt (tj. 45%). V tomto piipad€ se udaje pln¢ shoduji s literaturou a s

Jjinymi vyzkumy z poslednich let.
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Tab. 5 Hodnoceni pritomnosti bolesti v poslednim mésici

Hodnoceni bolesti Zaludeéni vied Duodenalni vied
Zadna 10 48 % 0 0%
Mirna ob¢asna 9 43 % 18 82 %
Mirné trvala 2 9% 2 9%
Stiedni 0 0% 1 5%
Silna 0 0% 1 5%
Velmi silna az
nesnesitelna 0 0% 0 0%
Celkem 21 100 % 22 100 %
Zdroj: Dotazniky
Graf ¢. 3
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Komentar:
Pro vyhodnoceni pfitomnosti bolesti bficha v poslednim mésici jsem pouzila Skalu 1 — 5.

Z vySe uvedenych Cisel vyplyva, Ze krvaceni z Zalude¢niho viedu se skoro v 50 % piipadi

vyskytuje asymptomaticky, tudiz bez predchazejicich bolesti bficha — udaj odpovida
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literatufe. S tim kontrastuji data ziskana u skupiny s duodenalnimi viedy, kde vice nez 80 %

respondentli uvedlo alespont mirnou ob¢asnou bolest.

Tab. 6 Popis charakteru bolesti

Charakter bolesti Zalude¢ni vied Duodenilni vied
Kiece 7 33% 0 0%
Tupa 6 29 % 0 0%
Tlakova 3 14 % 8 36 %
Dloubava 0 0% 6 27 %
Rezava 0 0 % 1 5 %
Nezodpovedélo 5 24 % 7 32 %
Celkem 21 100 % 22 100 %
Zdroj: Dotazniky
Graf¢. 4
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Komentar:

Tato otdzka byla oteviend, pacienti popisovali vlastnimi slovy charakter bolesti bficha
za posledni mésic. V otazce vyslo najevo, ze charakter bolesti se u obou skupin ur¢itym
zpusobem liSi - zdlezi na lokalizaci 1éze a musime samoziejmé piihlizet i na individualitu
vnimani bolesti kazdého jedince. Vzhledem k malému poctu respondentt se vysledky nemusi

shodovat s odbornou literaturou.
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U zalude¢niho viedu v celkem 7 piipadech (33 %) trpéli pacienti kieCemi, 6 respondentt
(29 %) udalo bolesti tupé, 3 respondenti (14 %) bolesti tlakové a 5 (24 %) respondenti
otazku nezodpovédélo. Vied duodendlni se nejcastéji projevoval bolesti tlakovou a to v poctu
celkem 8 respondenti (36 %), 6 respondentd (27 %) uvedlo bolest dloubavou, 1 (5 %) bolest

fezavou a 7 (32 %) na otazku vibec neodpovédélo.
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Tab. 7 Upiesnéni lokalizace bolesti

Lokalizace bolesti | Zaludeéni vied Duodenalni vied

V pravém nadbtisku 13 62 % 16 73 %
V levém nadbiisku 3 14 % 0 0%
V pravém podbiisku 0 0% 5 23 %
Neurcilo 5 24 % 1 5%
Celkem 21 100 % 22 100 %

Zdroj: Dotazniky

Graf ¢. 5
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Komentar:

Z 21 respondentt ze skupiny Zalude¢niho viedu celkem 13 (62 %) citilo bolest v pravém
nadbiisku a u 3 (14 %) respondentu byla bolest lokalizovana do levé ¢asti nadbiisku, 5 (24
%) z nich neuvedlo zadnou odpovéd’. U viedi duodenalnich udavalo z 22 dotazanych
celkem 16 (73 %) bolest v poslednim mésici v pravém nadbtisku, 5 (23 %) respondenti
pocitovalo bolest v pravém podbiisku a 1 (5 %) neudal zadnou z uvedenych moznosti. Ze
ziskanych dat vyplynulo, Ze u obou skupin byla bolest ptevazné lokalizovana v pravém

nadbfisku, pocet respondentli S touto odpovédi se u obou skupin lisil pouze o 3 ptipady.
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Tab. 8 Zavislost vyskytu bolesti na jidle

Vyskyt bolesti Zaludeéni vied Duodenalni vied
Brzy po jidle 7 33 % 0 0%
1 - 4 hod. po jidle 2 10 % 12 55 %
Nalacno nebo budily ze spani 3 14 % 3 14 %
Nezavisle na jidle 6 29 % 7 32 %
Neuvedeno 3 14 % 0 0%
Celkem 21 100 % 22 100 %
Zdroj: Dotazniky
Graf¢. 6
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Komentar:

Ze ziskanych dat k tomuto tématu mizeme vidét, ze bolest u zalude¢niho viedu typicky
nasleduje brzy po poziti potravy, kdy tuto charakteristiku uvedlo 7 (tedy 33 %) z celkového
poctu 21 dotazovanych. U viedu duodenalniho vznika naopak obvykle nala¢no ¢i s odstupem

nékolika hodin po jidle - zde potvrdilo tuto skute¢nost 12 (tedy 55 %) z celkového poctu 22
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respondentl. Bolest muize také prichdzet nezavisle na jidle - tuto moznost zvolilo 6 (tj. 29 %)
oslovenych pii prokazaném krvaceni z viedu zalude¢niho a 7 respondentd (tj. 32 %) ze

skupiny viedu duodenalniho.
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Tab. 9 Pritomnost nevolnosti v poslednim mésici

Nevolnost Zaludeéni vied Duodenalni vied

Ne 8 38 % 8 36 %
Obcas 9 43 % 10 45 %
Casto 4 19 % 4 18 %
Celkem 21 100 % 22 100 %

Zdroj: Dotazniky

Graf é. 7
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Komentar:

Z vyse uvedenych udajii vyplyva, Ze nevolnost Casto predchazi akutni krvaceni z viedu
zalude¢niho 1 duodendlniho, pfi¢emz data z obou skupin jsou prakticky vyrovnana. Ze vSech
21 dotazovanych s viedem Zalude¢nim uvedlo ob¢asné problémy S nevolnosti 9 respondentii
(tedy 43 %), 4 respondenti (tedy 19 %) méli obtiZze Casto a 8 pacientd (tedy 38 %) obtize
charakteru nevolnosti neudavalo. U viedi duodenalnich uvedlo z celkového mnozstvi 22

respondentt 10 (tedy 45 %) obc¢asnou nevolnost, 4 oslovené (tedy 18 %) provazela nevolnost

Casto a 8 respondenti (tedy 36 %) nevolnost neudavalo.
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Tab. 10 Pritomnost hematemezy

Zvraceni Zaludeéni vied Duodenalni vied

Cerstvé krev 2 10 % 4 18 %
Natravena krev 12 57 % 8 36 %
Nebyla ptitomna 7 33 % 12 55 %
Celkem 21 100 % 22 100 %

Zdroj: Dotazniky

Graf ¢. 8
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Komentar:

V této otazce jsem zaznamenala ocekdvany vys$i vyskyt hematemezy u pacient
s zalude¢nimi viedy, kdy zde bylo zvraceni natravené krve respektive obsahu vzhledu kavové
sedliny pfitomno u 12 dotazovanych (tedy 57 %), u 2 (tedy 10 % piipadi) byla v obsahu
pritomna krev Cerstva a v 7 ptipadech (tedy 33 %) se krvaceni hematemezou neprojevilo. U
duodenalniho viedu byl vyskyt tohoto pfiznaku nizsi — zvraceni S pfitomnosti natravené krve
v této skupiné¢ uvedlo 8 respondenti (tedy 36 %), 4 respondenti (tedy 18 %) byli
hospitalizovani pro vyskyt Cerstvé krve ve zvratkach a u celkem 12 (tedy 55 %) respondentt
nebyla hematemeza ptitomna viibec. Vzhledem k malému poc¢tu dotazovanych nemuseji data
zcela odpovidat literarnim udajam.
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Tab. 11 Ovlivnéni chuti k jidlu

Zm¢éna k chuti k 5

jidlu Zalude¢ni vied Duodendlni vied

Ne, chut’ byla stejna 4 19 % 10 45 %
ANo, snizena 17 81 % 12 55 %
Ano, zvySena 0 0% 0 0%
Celkem 21 100 % 22 100 %

Zdroj: Dotazniky

Grafc. 9
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Komentar:

Z uvedenych dat a graft je zietelné, ze snizena chut k jidlu ve skupiné zalude¢niho viedu
vyrazné pievlada a to v 81 % dotazanych - pravdépodobné z divodu, Ze Zalude¢ni vied Casto
¢ini pacientim po jidle obtize, kdy se typicky kratce po poziti stravy objevuji bolesti biicha.
U skupiny viedu duodenalniho ¢inil rozdil mezi chuti sniZzenou a stejnou jako obvykle pouze
2 respondenty - chut’ snizenou pocit'ovalo 55 % dotazanych a zachovala chut’ bez vyrazné&jsi

zmény byla uvedena u 45 % oslovenych.

58




Tab. 12 Vyskyt melény

Meléna Zaludeéni vied Duodenalni vied

Ne 7 33% 11 50 %
Ano 14 67 % 12 55 %
AnNo, s pfimési Cerstvé

krve 0 0% 0 0%
Celkem 21 100 % 22 100 %

Zdroj: Dotazniky

Graf ¢. 10
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Komentar:

Jak je patrné z vySe uvedenych dat a grafii - meléna jako typicky ptiznak akutniho
krvaceni do horniho GIT byla pfitomna v nadpoloviéni vétS§iné u viedu zalude¢niho i
duodenélniho. Ve skupiné viedu zalude¢niho byla meléna pfitomna u 67 % respondentll, ve
vysledky mohou byt ovlivnény malym poétem respondentti. Tzv. rychla meléna nebyla

V dotazovaném souboru zaznamenana v ani jedné ze skupin.
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Tab. 13 Krevni transfiize podana béhem soucasné 1é¢by

Transfuse Zaludeéni vied Duodenalni vied

Ne 8 38 % 11 50 %
Ano 13 62 % 11 50 %
Celkem 21 100 % 22 100 %

Zdroj: Dotazniky

Graf ¢. 11
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Komentar:

Ve skuping viedu zalude¢niho byla krevni transfize podana celkem 13 pacientim (62 %),
u 8 pacientl (38 %) nebyla nutna. U viedu duodenalniho byl pocet pacientli vyrovnany —
celkem u 11 dotazanych (50 %) byla hemosubstituce nutna, u stejného poctu — tedy 11 (50

%) transfiize podana nebyla.
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Tab. 14 Recidivujici akutni krvaceni

Vyskyt krvaceni Zaludeéni vied Duodendlni vied

Poprvé 16 76 % 19 86 %
Opakované 5 24 % 3 14 %
Celkem 21 100 % 22 100 %

Zdroj: Dotazniky

Graf ¢. 12
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Komentar:

Sebrana data ukazala, ze krvaceni z zalude¢niho viedu se vyskytlo v 16 ptipadech (tj. 76
%) poprvé a u 5 dotazanych (tj. 24 %) se objevilo jiz jako recidiva. Skupina duodenalniho
viedu méla opakovany vyskyt krvaceni pouze ve 3 ptipadech (tj. 14 %), u ostatnich
respondentt — tedy u 19 (tj. 86 %) se krvaceni vyskytlo poprvé v zivoté.
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Tab. 15 Pocit na omdleni, slabost ¢i zavrat’ v poslednim mésici

Pocit na omdleni Zaludeéni vied Duodenalni vied

Ne 7 33 % 7 32 %
Obcas 11 53 % 12 53 %
Casto 3 14 % 3 14 %
Celkem 21 100 % 22 100 %

Zdroj: Dotazniky

Graf ¢. 13

Pocit na omdleni - Zaludecni
vred

casto
14%

~

obcas
53%

Pocit na omdleni - Duodenalni
vred

casto
14% ne

\.

Zdroj: Dotazniky

Komentar:

Pocity na omdleni, slabost ¢i zavrat’ — tedy ptiznaky anemického syndromu za posledni
mésic se u skupin viedu Zalude¢niho a duodenalniho prakticky nelisily. U Zalude¢niho viedu
mélo vyse uvedené obtize ob¢as 11 pacientu (tedy 53 %), 3 (tedy 14 %) Casto a 7 dotazanych
(tedy 33 %) tyto potize nepocitovalo viubec. U viedu duodenalniho byly obcasné obtize
tohoto charakteru zaznamenany ve 12 pfipadech (tedy 53 %), Casté potize u 3 respondenti

(tedy 14 %) a rovnéz 7 dotazanych (tedy 32 %) se s zadnymi potiZzemi tohoto typu nesetkalo.
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Tab. 16 Vystaveni respondentii zvySené psychické zatézi

Pritomnost stresu Zaludeéni vied Duodenalni vied

Ne 7 33% 9 41 %
Ano 14 67 % 13 59 %
Celkem 21 100 % 22 100 %

Zdroj: Dotazniky

Graf ¢. 14
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Komentar:

V této otazce se potvrdil fakt, ze nadmérny stres prispiva ke vzniku viedovych 1ézi. Pocet
respondentli, u kterych byla zaznamenana ptitomnost vétsi psychické zatéze v poslednim

meésici, byl v obou ptipadech nadpolovicni.

63



5.5 Diskuze

Hlavnim cilem praktické casti této diplomové prace bylo zodpovédeét 6 domnének, které

byly stanoveny piedem:
Domnénky:
Podle nastudovanych materiali jsem si stanovila celkem pét domnének:

D1 — Zajimalo by m¢, zda bude krvaceni z viedi GD cast&jsi u zen, u muzt nebo bude

jeho Cetnost na pohlavi nezévisla.

Chtela jsem ovéfit, zda neni jedno pohlavi postizeno krvacenim z viedu vice nez druhé.
Mezi dotazanymi pacienty s akutnim krvacenim z zaludeéniho viedu jsme v nasem souboru
zaznamenali 10 Zen a 11 muzd, u viedu duodenalniho pievazovalo muzské pohlavi o néco
vyraznéji — celkem 13 muzd proti pouze 9 Zzenam. V obou skupinach bylo ve vétsi mite
zastoupeno muzské pohlavi - jednalo se vSak o maly soubor, takze vysledky mohou byt

zkreslené.

D2 — Predpoklada se, ze u pacientii pfed prokazanim akutniho krvaceni z viedu byl

ptitomny néktery typicky symptom — meléna ¢i hematemeza.

Ano, tato domnénka se potvrdila - v nadpolovi¢ni vétsiné byla pfitomna meléna u obou
skupin dotazovanych. Hematemeza byla dle ocekdvani Ccastéji pfitomna ve skupiné
zaludecniho viedu — 67 % dotazovanych, o néco mén¢ frekventni byla u duodenélnich viedi
— 50 % respondentti. U ¢asti dotazovanych se projevily oba symptomy soucasné. Vysledek se

shoduje s literaturou.

D3 — Domnénka, Ze pacienti trpéli v poslednim mésici pied prokazanim akutniho krvaceni
do horniho GIT nékterymi vybranymi symptomy — bolest bficha, zvraceni, pocity na
omdleni, slabost ¢i zavrat’.

Naprosté vétSina respondentt trpéla v poslednim mésici pred prokazanim krvéaceni
z viedové 1éze alespon jednim z uvedenych symptomt (bolest bficha, zvraceni, pocit na
omdleni, slabost ¢i zavrat)) — tyto vysledky splnily nase ocekéavani.

D4 — Muzeme piedpokladat, ze byla ve vétsiné piipadi po prokazaném akutnim krvaceni

z viedové léze pacientim podavana krevni transfaze.
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Tento piedpoklad byl opét potvrzen - pii akutnim krvaceni z viedové 1éze je pacient
ohroZen vznikem akutni posthemorhagické anémie, pfi masivnim krvaceni a vyrazné krevni
ztraté maze dojit az k rozvoji Sokového stavu. U viedu zalude¢niho bylo u 13 pacientd (62
%) nutné podat krevni transfize, u viedu duodenalniho byl tento pocet o néco mensi —
hemosubstituce byla nutnd u 11 (50 %) dotazovanych. I pfes nadpolovicni vétSinu jsme
ocekavali vySs$i procento pacientii s nutnosti podani krevni transfize. Relativné nizké
procento hemosubstituovanych v nasem souboru mitize souviset srychle provedenym
endoskopickym zakrokem po objeveni se prvnich ptiznakd akutniho krvaceni, ¢imz se

zamezilo vét§im krevnim ztratam, vliv miZze mit samoziejmé i mala velikost souboru.

D5 — Domnivame se, ze se akutni krvaceni z viedu u néckterych pacientli vyskytlo

opakovang.

Z odpovédi naSich respondenti bylo zjisténo, ze tato domnénka se nam potvrdila jen
¢astecné. Ve skuping Zaludeéniho viedu se akutni krvaceni u 5 dotazanych (tj. 24 %) vyskytlo
jiz opakované, zatimco ve skupiné viedu duodenalniho byl opakovany vyskyt zaznamenan
pouze u 3 (tj. 14 %) ptipadi. V nasem souboru tak jednoznaéné zejména u viedld

duodenalnich pfevladala pacientova prvotni zkusenost s touto komplikaci.

D6 — Vétsina respondentil potvrdi, Ze byli pied prokdzanim krvéaceni z viedu v poslednim

mésici vystaveni vEtsi psychické zaté€zi nez obvykle.

Z dotaznikového Setfeni se potvrdil fakt, ze nadmérny stres piispiva ke vzniku viedovych
1ézi. Pocet respondentli, u kterych byla zaznamenéna pfitomnost vétSi psychické zatéze

Vv poslednim mésici, byl v obou skupinach dotazovanych nadpoloviéni.

Vysledky z dotaznikového Setfeni nase domnénky a pfedpoklady ve 4 piipadech plné

potvrdily, pouze 1 se pIn¢€ neshodovala a 1 domnénka ovétovala vysledky Setfeni.

V prvni domnénce jsem chtéla ovéfit, zda bude pievazovat vyskyt onemocnéni u Zen, u
muzl nebo bude na pohlavi nezavislé. V mém Setfeni pfevazovali v obou skupinach muzi,
coz by odpovidalo n¢kterym literdrnim tdajim, Slo vSak o pomérné¢ maly soubor, takze

vysledky mohou byt timto zkreslené.

Nasledujici dvé domnénky se zamétovaly Cisté na symptomy provazejici akutni krvaceni.
Bylo prokédzano, ze pacienti pfed potvrzenim diagndzy vétSinou trpéli nékterymi vybranymi
symptomy — melénou, hematemezou, bolestmi bficha, zvracenim, pocity na omdleni, slabosti
¢1 zavrati.
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Ctvrta domnénka se nam opét potvrdila — krevni transfiize byla podana u vice nez 50 %
respondentll po prokdazaném akutnim krvaceni z viedové 1éze. Jen Caste¢né byla potrvzena
domnénka pata, ktera piedpokladala, Ze Vv souboru budou cetné zastoupeni pacienti s jiz
opakovanym krvacenim. V nasem Setfeni udalo recidivu krvaceni celkem 5 (1. 24 %)
dotazanych ze skupiny Zalude¢niho viedu a pouze 3 (tj. 14 %) respondenti ze skupiny viedu
duodenélniho. Z toho plyne, Ze ve vice nez 80 % méli pacienti stimto onemocnénim

respektive s jeho komplikaci prvotni zkusenost.

V posledni uvedené domnénce se zjiStovala pritomnost zvySené stresové zatéze
V poslednim mésici pfed prokdzanim krvacejici viedové léze. Z literatury lze vycist typicky
zvySeny vyskyt viedovych 1ézi u lidi pracujicich ve stresovém prostiedi nebo s ¢astym
vyskytem stresovych situaci. I v naSem Setfeni se tento predpoklad potvrdil - vice nez 50 %
respondentll ze skupiny Zzalude¢nich i duodenalnich viedi uvedlo piedchozi zvySenou

psychickou zatéz.
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5.6 ZAVER

Vsechny cile, které jsem si na zacatku vyzkumného procesu stanovila, byly splnény.
V teoretické ¢asti jsem shrnula zdkladni poznatky o viedové chorobé zaludku a dvanactniku a
Vv praktické ¢asti jsem se prostfednictvim ¢trnacti otdzek v dotazniku snazila splnit dalSich pét

ciltt uvedenych v kapitole 5.1 Cile a domnénky.

Akutni krvaceni do horniho zazivaciho traktu - zvlasté jedna-li se o masivni krvaceni - je
zavazny a zivot bezprostfedné¢ ohrozujici stav, ktery vyzaduje rychlou diagnostiku a
rozhodnou 1é¢bu Casto v ramci multioborové spoluprace endoskopisty a chirurga. NejCastejsi
pti¢inou krvaceni do horniho GIT je pepticky vied Zaludku ¢i duodena, ktery je v populaci
hojné rozsifen u obou pohlavi nevyjimaje zadnou veékovou skupinu. Akutni krvaceni do
horniho GIT se obvykle projevuje hematemezou a/nebo melénou a zpravidla vede v dusledku
krevnich ztrat k rozvoji akutni posthemorhagické anémie S anemickym syndromem, Ktera
muze mit v pfipadé masivniho krvaceni s vyraznou krevni ztratou az podobu Sokového stavu.
Pfi vzniku viedovych 1ézi zaludku i dvanactniku ma zasadni roli bakterie Helicobacter pylori,
jejiz uspesna eradikace vyznamnym zplUsobem snizuje Cetnost recidiv viedld a tim padem i
jejich komplikaci vcetné akutniho krvéceni. Dal§im vyznamnym faktorem pii vzniku
zejména zaludecnich viedl u starSich pacientli je nadmérné uzivani nékterych ¢kt zvlasté ze
skupiny nesteroidnich antirevmatik. Tyto viedy jsou Casto zcela asymptomatické a akutni
krvaceni byva nezfidka jejich prvnim symptomem, jinak je vSak pfitomnost riznych
symptomu jako jsou bolesti bficha, nevolnost ¢i nechutenstvi u viedové choroby pomérné
bézna. Mezi dalsi rizikové faktory patii chybna zivotosprava véetné stravovacich navykda,
psychicky stres, nadmérna konzumace kévy ¢i alkoholu nebo kouteni cigaret. Tyto faktory
patii mezi ovlivnitelné, proto je dilezitd edukace a osvéta v ramci prevence tohoto zavazného
onemocnéni. Nezastupitelnou ulohu v 1écbé€ viedové choroby Zaludku a dvanactniku jakoz 1
viedl sekundarnich maji dnes blokatory protonové pumpy. Pfi akutnim krvaceni z viedové
léze ma dnes v diagnostice i terapii dominantni postaveni 1é¢ba endoskopicka doplnéna
vhodnou 1é¢bou konzervativni, chirurgickd 1écba je vymezena pouze pro endoskopicky

nefesitelné ptipady krvaceni €i jiné zavazné komplikace viedl zaludku ¢i duodena.
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PRILOHY

Priloha €. 1 Dotaznik

Pro pacienty s akutnim krvacenim z zalude¢niho a dvanactnikového viedu

Dobry den,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery se zamétuje na symptomy (pfiznaky) u pacienta s
akutnim krvacenim z zalude¢niho a dvanactnikového viedu. Tento dotaznik je soucasti mé
diplomové prace. Prosim Vas timto o jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni, nikde nebude
zvetejnéno Vase jméno. Informace od pacienttl jsou pro mou praci velmi dilezité.

Ptedem Vam dékuji za spolupraci.

Lucie Bensova, Be.

studentka Mgr. navazujiciho programu Osetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice

Informace pro vypliiovani dotazniku: Vami vybranou odpovéd’ vzdy oznacte kiizkem, v
ptipad¢€, ze Vam neni nabidnuta Zadna moznost, dopliite odpovéd’ na ptipravené fadky.

1. Pohlavi:

0O muz

O Zena

2. VAS veK je: v (doplite Cislici)

3. M¢l (-a) jste v poslednim mésici bolesti biicha?

00 - zadna

O 1 — mirna ob¢asna

O 2 — mirna trvala

O 3 — stiedni

04 —silna

O 5 — velmi silna az nesnesitelna

4. Popiste charakter bolesti:



5. Upfesnéte, prosim, kde se bolest vyskytovala:

0 bolest jste citil (-a) v nadbfisku — v pravé poloviné bficha

0 bolest jste citil (-a) v nadbiisku — v levé poloving bficha

0 bolesti jste citil (-a) v podbtisku — v pravé poloving biicha

0 bolesti jste citil (-a) v podbiisku — v levé poloving biicha

6. Kdy se bolesti vyskytovaly nejcastéji?

0 bolest se dostavila brzy po jidle

O bolest se dostavila 1 — 4 hod. po najedeni

0 nalac¢no (=déle nez 2 hod. po jidle) nebo Vas ¢asto budily ze spani
0 nezavisle na jidle

7. Bylo Vam v poslednim mésici nevolno ¢i jste zvracel (-a)?

O ne

O obcas

o Casto

pokud jste zvracel (-a), byla v Zalude¢nim obsahu piitomna:

O Cerstva krev

O natravend krev (Zalude¢ni obsah byl tmavy, podobny kévové sedling)
8. Zpozoroval jste v poslednim mésici néjaké zmény v chuti k jidlu?
0 ne, chut’ k jidlu byla stejna jako obvykle

0 ano, chut’ k jidlu byla snizena

0 ano, chut k jidlu byla zvySena

9. Byla Vase stolice v poslednim tydnu ¢ernd s velmi vyraznym zdpachem (meléna)?
O ne

O ano
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O nebo s piimési Cerstvé krve?

10. Byla Vam nyni béhem 1é¢by podavana transfuse?

O ne

O ano

11. Akutni krvaceni se u Vas vyskytlo:

O poprve

O opakované

12. Mél (-a) jste v prib&hu posledniho mésice pocit na omdleni, slabosti ¢i zavrate?
O ne

O obcas

O Casté

13. M¢l jste v poslednim mésici n€jakou stresovou zatéz?
O ne

O posledni mésic byl vice stresujici nez obvykle

14. Nevypliujte - vyplni oSettujici Iékat (nebo sestra):
Lokalizace viedu:

o zaludek

0 duodenum
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Piiloha €. 2 Obrazky endoskopické klasifikace krvaceni podle Forrestovy klasifikace

Obr. 5 - (Forrest 1A)
Zdroj: www.gastrolab.net

Obr. 6 - (Forrest I1B)
Zdroj: www.gastrolab.net
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http://www.gastrolab.net/

Obr. 7 - (Forrest 11A)
Zdroj: Endoskopicky archiv - MUDr. Pavel Sillinger

Obr. 8 - (Forrest 11B)
Zdroj: Endoskopicky archiv - MUDr. Pavel Sillinger

77



Obr. 9 - (Forrest 11c)

Zdroj: www.gastrolab.net

Obr. 10 - (Forrest 111)
Zdroj: www.gastrolab.net
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Obr. 11 - Viditelna céva (Sipka) na spodiné Zalude¢niho vicedu (Forrest I1A)
Zdroj: http://www.hpb.cz/index.php?pld=06-1-2-08
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Piiloha €. 3 Obrazky krvacejicich duodenalnich viedi

Obr. 12 Aktivni krvaceni z duodenalniho vitedu u 69 - letého muzZe

Obr. 13 Viditelna céva zodpovédna za krvaceni z duodenalniho vi‘edu u 69 let staré Zeny

Obr. 14 U 48 — leté Zeny endoskopie odhalila krvacejici vired duodena

Zdroj: http://www.endoatlas.com/du_ul_02.html
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SEZNAM ZKRATEK

atd. — a tak dale

Ga-du — gastroduodenum

GD - gastroduodena

GIT - gastrointestinalni trakt

L1 — prvni lumbalni obratel

L2 — druhy lumbalni obratel

L3 — tfeti lumbalni obratel

NSAID — nesteroidni antirevmatika
napf. — napiiklad

tj. —to je

tzv. — tak zvané
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