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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zamétuje na dietni opatfeni pfi nemoci gastroezofagealniho refluxu.
Hlavnim cilem bylo prozkoumat dodrzovani doporu¢enych dietnich opatfeni, zamétenych
na snizeni frekvence vyskytu neptijemnych projevii, doprovazejicich toto onemocnéni. V
nekterych pripadech mohou dietni opatfeni napomoci i k Gplnému vymizeni projevu. Dle
hypotézy pacienti s refluxni chorobou tato opatieni nedodrzuji. VedlejSim cilem bylo ovérit
ucinnost dietnich opatieni u pacientt, ktefi opatieni poctivé dodrzuji.

Prostiednictvim dotaznikového Setfeni, bylo celkem 33 pacientd dotazovano predevs$im na
dodrzovani dietnich a rezimovych opatfeni, dale pak na charakter obtizi a tiroven kvality
jejich zivota.

Vysledky ukazuji, ze téméi 70 % pacientii aktudln€¢ nedodrzuje zadna dietni opatfeni.
Naopak pacienti, dodrzujici dietu, vykazuji zlepSeni projevil (snizeni poctu refluxnich
epizod), u nékterych jedincii se urcité projevy dokonce nevyskytovaly. V zavéru jsou
popséany néktera doporuceni, kterd mohou piispét ke zlepSeni této problematiky.

Kliova slova: gastroezofagedlni reflux, dietni opatfeni, vyziva, inhibitory protonové
pumpy



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on dietary measures in gastroesophageal reflux disease. The
main aim was to investigate the adherence to recommended dietary measures aimed at
reducing the frequency of unpleasant symptoms accompanying this disease. In some cases,
dietary measures may help to completely eliminate the symptoms. The hypothesis is that
patients with reflux disease do not adhere to these measures. A secondary aim was to test
the effectiveness of dietary measures in patients who faithfully follow them.

By means of a questionnaire survey, a total of 33 patients were asked primarily about their
adherence to dietary and regimen measures, as well as about the nature of their complaints
and the level of their quality of life.

The results show that almost 70% of patients do not currently follow any dietary measures.
On the contrary, patients following a diet showed an improvement in symptoms (reduction
in the number of reflux episodes), and some individuals even had no symptoms. Finally,
some recommendations that may contribute to the improvement of this issue are described.

Keywords: Gastroesophageal Reflux Disease, Dietary Measures, Nutrition, Proton Pump
Inhibitors
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TEORETICKA CAST
1. Uvod

S gastroezofagedlnim refluxem jsem se poprvé setkala pfed 5 lety, kdy byla nemoc
diagnostikovana u mého otce. Ze strany jeho pfibuzenstva je obecné vysSi vyskyt
onemocnéni v ramci gastrointestinalniho traktu. Stejnou chorobou trpé€l 1 jeho déda, ktery
nakonec bohuzel zemiel na rakovinu jicnu. Tato spojitost ve mn¢ vyvolala jesté vétsi zajem
se na tuto oblast zam¢fit.

Vzhledem k mému studijnimu oboru se chci zamétit na vyznam dietniho opatfeni v 1é¢bé
gastroezofagealniho refluxu, které byva prvni terapeutickou volbou a miize nékterému
postizenému jedinci napomoci zmirnit projevy nemoci i bez farmakoterapie. VétSina
vyzkumu poukazuje na fakt, Ze pacienti, trpici refluxni chorobou jsou rovnéz casto i obézni
nebo alespon s nadvahou, pfedev§im v oblasti bficha. Proto je velmi ptfinosné se u téchto
pacientli zamé&fit na sniZeni hmotnosti, ¢imz se mohou zlepSit i nepiijemné symptomy
refluxu. Dietni opatfeni mize tvofit ale i podplrnou slozkou v ptipadech, kdy je pacient jiz
na farmakologické 1é¢bé. Z mého okoli ale vim, jak je dodrZovani téchto opatieni pro nékteré
velmi obtizné. Proto jsem se v praci zaméfila hlavné na to, jak jsou pacienti v dodrzovani
dietnich opatteni dasledni. V druhé fadé, pokud pacientim dodrZzovani opatieni necini
problémy, zda jsou v 1é¢b¢ ku prospéchu.

r w7 Mrve

V prvnich kapitolach teoretické ¢asti uvadim nékolik moznych ptic€in, na zadkladé kterych se
muze toto onemocnéni rozvinout. Déle nastifiuji, jaké existuji moZnosti diagnostiky refluxu
a varianty nasledné terapie. V kapitole o dietnim opatieni zminuji vycet rizikovych potravin,
které jsou pacientim velmi casto doporucovany k vyfazeni z jejich jidelni¢ku, a dietni
sméry, které mohou mit pozitivni vliv na projevy refluxu. V praktické casti rozebiram
vysledky mého vyzkumu, tykajici se dodrZzovani a Gi€innosti dietnich opatieni.



2. Gastroezofagealni reflux

2.1.Charakteristika a etiopatogeneze

Za refluxni onemocnéni se povazuje patologicky navrat zalude¢ni stavy do jicnu, ktery je
doprovazen nepiijemnymi piiznaky a muize vést i k naruseni celistvosti sliznice jicnu.
(Kroupa, 2008)

V cCeské literatufe také oznacovan jako refluxni choroba jicnu, je nadile jednou z
nejcastéjSich poruch gastrointestinalniho traktu. (Roark et. al, 2020)

Jedna se o klinicky stav, kdy Zalude¢ni obsah prostupuje skrze dolni jicnovy svéra¢ do jicnu
a pisobi subjektivni potize a miize vést ke specifickym komplikacim. Dolni jicnovy svérac
se nachdzi jiz v dutin¢ bfiSni, v oblasti termindlniho jicnu. Z fyziologického hlediska
umoznuje prostup sousta do zaludku a podili se i na tzv. antirefluxnim mechanismu, ktery
zabranuje onomu zpétnému toku. Na druhou stranu je obCasny a asymptomaticky reflux
fyziologicky stav, jehoz manifestace mize byt v kratkych epizodach kazdy den, predevs§im
postprandialné a zcela bez ptiznaki. (Mayerova, 2021)

Pod pojem gastroezofageélni reflux 1ze zahrnout jak stavy s normalnim makroskopickym
nalezem — neerozivni refluxni choroba jicnu, kdy poskozeni sliznice je jen mikroskopické
(mikroskopicka ezofagitida), tak stavy s makroskopicky patrnym patologickych nélezem,
tedy tzv. erozivni refluxni chorobu jicnu (Lukas et. al., 2009). Mezi nasledné komplikace se
tfadi pepticka striktura, Barrettiv jicen a adenokarcinom. (Yadlapati et. al., 2022)

Z pohledu kvality Zivota pfedstavuje toto onemocnéni vyznamny zdravotni problém, a to z
divodu snizovani kvality Zivota a morbidity. Proto ti¢inna 1écba symptomi refluxni choroby
znamena vyznamny pokrok v kvalité Zivota, jako je sniZeni fyzického utrpeni, vétsi vitalita,
zlepSeni fyzické zdatnost, socidlni role a v neposledni fadé duSevni pohody. (Richter, 2007)

Ackoli dle Chhabry a Ingoleho (2022) nejsou léky pouZzivané k 1é€bé refluxu nakladné, 1écba
téchto jedinch byla piiblizné dvakrat drazsi neZ 1écba piiznaki podobné situovanych lidi,
kteti refluxni onemocnéni nemaji. Pravdépodobné za timto rozdilem bude stat nadmérna
nemocnost refluxnich pacienti, protoze jednim z hlavnich rizikovych faktorii je obezita,
ktera muze byt pivodcem dalSich komplikaci (diabetes, hypertenze, hypercholesterolémie)
— tim cena za 1é¢bu stoupa.

Pocitat Ize 1 s vysSimi naklady na 1€¢bu nasledkt, které nebyly spravné 1éCeny. I v tomto
stoleti s veSkerym technologickym vyvojem zlstavd diagnéza a prognodza
gastroezofageéalniho refluxu nestandardni. Chirurgicky zakrok ptedstavuje az jako posledni
moznost 1é€by. Ve studii se ukazuje, ze vyZiva bohatd na vlakninu je vhodnéjsi a uc¢inné;si
variantou jak pro prevenci, tak 1écbu refluxu. (Fass et. al., 2021, cit. podle Chhabra a Ingole,
2022)

Podstatou vzniku nemoci je dysbalance mezi prorefluxnimi faktory — agresivita zaludecni
Stavy — a antirefluxnimi mechanismy. Slozeni zalude¢ni Stévy zahrnuje v prvni fadé

10



kyselinu chlorovodikovou a pepsin. V piipad¢ ptidruzeného duodenogastrického refluxu
mohou byt pfitomny i soli zluCovych kyselin a enzymy pankreatu. (Mayerova, 2021)
Zakladem antirefluxniho mechanismu je souhra tonické kontrakce s extramuralnim tlakem
v brani¢nim hidtu. Praveé porucha antirefluxniho mechanismu hraje vyznamnou roli v rozvoji
refluxni choroby jicnu, protoze tak nastava kontakt sliznice s kyselym obsahem Zaludku.
Samotné nizké pH (kyselost) zaludecniho obsahu je az na misté vedlejSim. (Rychlickova et.
al., 2017)

Vyrazné usnadnéni nastupu refluxni choroby vytvéieji anatomické abnormality jako napf.
mechanickd insuficience dolniho jicnového svérace, kratka intraabdomindlni ¢ést jicnu,
hiatové hernie nebo abdomindlni ptetlak pfi obezité. (Mayerova, 2021)

Dalsimi faktory, které mohou mit za nésledek vznik potizi a poSkozeni sliznice jicnu, jsou
porucha motility a samocistici funkce jicnu nebo zhorSend evakuace zaludku. Pritomnosti
exogennich faktorti, kterymi jsou sloZeni stravy a rezim stravovani, farmaka snizujici tlak
dolniho jicnového svérace, kouteni, obezita a dalsi vznika klinicky obraz, ktery je kombinaci
vyse zminénych faktorii a vyzaduje individuélni 1écebny postup. (Kroupa, 2008)

2.1.1. Antirefluxni mechanismus

Pii vzniku refluxni choroby jicnu sehrava dulezitou roli tzv. antirefluxni mechanismus.
Jedna se o souhru tfi anatomickych struktur — dolniho jicnového svérace, brani¢niho hiatu a
klapky.

Dolni jicnovy svérac je 3—4 cm dlouhy prstenec z hladké svaloviny nachazejici se v miste
ezofagogastrické junkce (kardie). Za fyziologickych podminek ho z obou stran objimaji
crura branice. V pfipad¢ hiatové hernie se nachazi nad branici. Svéra¢ se po vydechnuti
nachdazi v klidové fazi, ve které se tonus pohybuje v rozmezi od 10 do 30 mm Hg. Nejvyssi
hodnoty 1 pfes 80 mm Hg je dosaZeno v nejaktivnéjsi fazi travici motility — III faze
migrujictho motorického komplexu. Postprandidlné tlak obvykle klesa. Tonus v dolnim
jicnovém svéraci podléha n€kolika vliviim, jakym je nitrobfisni tlak, Zalude¢ni distenze,
hormony ¢i n¢které 1éky a potraviny. (Vela et. al., 2015) Farmakologické ovlivnéni relaxace
jicnového svérace se v klinické praxi prakticky nevyskytuje. Snadnéji se jevi
farmakologickd tUprava kyselosti zaludecniho obsahu. Mnoho 1¢kii svym piisobenim
ovliviiyje tonus v jicnovém svéraci, a proto mohou vést k rozvoji ¢i zhorSeni projevl refluxni
choroby, viz. tabulka 1. (Rychlickova et. al., 2017)
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Tabulka 1: Faktory ovliviujici tonus dolniho jicnového sverace. (Rychlickova et. al., 2017)

Zvyseni tonu LOS Snizeni stahu LOS
Obecné gastrin, somatostatin, histamin, sekretin, cholecystokinin, prostaglandin
prostaglandin F2, E, oxid dusnaty, vazoaktivni intestinalni
pratein, progesteron
acetylcholin, noradrenalin, dopamin,
bilkovinna strava nikotin, alkohol, kofein

tuéna strava, citrusy, ¢okolada

Farmakoterapie | parasympatomimetika (pfima i nepfimad), | parasympatolytika

a-mimetika B-mimetika (i inhalacni)
antacida nitraty

levodopa, dopaminovi agonisté
blokatory kalciového kanalu
theofylin

LOS — dolni jicnovy svérac

Pro zajimavost uved’'me, Ze randomizovana studie, zkoumajici a€inky bilého a cerveného
vina, zjistila vyssi ucinek bilého vina na relaxaci dolniho jicnového svérace nez vino
cervené. (Vemulapalli, 2008) Prestoze pacienti s refluxem poukazuji na zhorSeni projevi po
konzumaci ¢erveného vina. Diivodem muze byt vyskyt taninli ve slozeni ¢erveného vina.
(Richter a Rubenstein, 2018)

Pravy a levy brani¢ni crus ma v branici podobu kapkovitého otvoru, ptes ktery prostupuje
jicen z hrudni do bfiSni dutiny. Maji za tikol udrzovat ezofagogastrickou junkci a povazuji
se za tzv. zevni svérag, kdeZto svalovina dolniho jicnového svérae je na pozici vnitiniho
svérace. (Vela et. al., 2015)

Tzv. klapku predstavuje svalova hranice mezi jicnem a zaludkem — kardie, ktera je na svém
vrcholu opatiena slizni¢ni Gubarovovou fasou. Toto uspofadéani reprezentuje jakysi ventil
zabranujici zpétnému pohybu Zalude¢niho obsahu do jicnu. (Vela et. al., 2015)
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Obrazek 1: Ezofagogastricka junkce (Williams, 2009)

2.1.2. Mechanismy vzniku refluxu

Jsou znamy dva hlavni mechanismy, které vedou ke gastroezofagealnimu refluxu. (Vela et.
al., 2015) Prvni znich se vyskytuje u vétSiny pacientli — piechodna relaxace dolniho
jicnového svéraCe (Transient lower esophageal sphincter relaxation, TLESR). Relaxace
tohoto sfinkteru nastava ve dvou pfipadech. V obou z nich je zdkladem rychly pokles tlaku
v oblasti svérace.

vvvvvv

jicnovy svérac. (Pouderoux et. al., 2003) Pro odchod ptebyte¢ného plynu ze Zaludku existuje
Jiz zminovana prechodnd relaxace dolniho jicnového svérace. Jde opét o fyziologicky jev,
jehoz prostiednictvim mize dojit k odventilovani zaludku v podobé fihani (eruktace). (Vela
et. al., 2015) Stimulem pro piechodnou relaxaci je roztazeni — distenze — Zalude¢ni stény
zejména v subkardidlni oblasti na zaklad¢ pfitomnosti plynu nebo vétsiho mnozstvi jidla.
(Vela et. al., 2015) Jak ukazuji vybrané studie (Straathof et. al., 2002, Scheffer et. al., 2002,
cit. podle Vela et. al., 2015), pro spusténi pfechodné relaxace dolniho jicnového svérace
vitézi stimulace tahovych receptort nad t€émi tlakovymi.

Ptechodnou relaxaci 1ze popsat ve ¢tyfech krocich. Nejprve dochazi k relaxaci interni ¢asti
dolniho svérace. Nasleduje relaxace brani¢niho hiatu (branic¢nich crur). (Vela et. al., 2015)
Nakonec se utlumi peristaltika jicnu a kontrahuje se podélna svalovina jicnu, ¢imz se zméni
jeho délka. (Shi et. al., 2002) K ukonceni piechodné relaxace dochazi primarni peristaltikou
na zaklad¢ polknuti, kdy se kontrahuje hltan, a naopak uvoliiuje horni jicnovy svérac.
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Druhou moznosti ukonceni je peristaltika sekundarni, kdy se vlna §ifi jicnem vétSinou na
zaklad¢ refluxni choroby. (Vela et. al., 2015)

Pocet epizod prechodnych relaxaci miize ovlivnit napf. orientace téla, kdy poloha na pravém
boku dava vzniknout vy$simu poctu prechodnych relaxaci nez na levém boku. (Vela et. al.,
2015)

Z nutri¢niho pohledu mtze TLESR ovlivnit napt. pSenice, jak vyplyva z néasledujici studie.
(Plaidum et. al., 2022) U skupiny pacienti s refluxni chorobou byl sledovan efekt
konzumace ryze a pSenice na projevy refluxu. Mimo jiné byl zafazen i vliv na ast&jsi vyskyt
ptechodnych relaxaci dolniho jicnového svérace. Z vysledk je patrné, ze pritomnost pSenice
ve snidaiiovém ¢i obédovém pokrmu podporovala navySeni epizod TLESR, nez pokrm s
ryzi. Dalsimi vedlejSimi projevy konzumace psSenice se ukdzala CetnéjSi postprandidlni
regurgitace, nafouklé bticho (aerofagie) a fihani. Jestli za CastéjSim vyskytem TLESR miize
ptitomnost lepku v pSenici, nebylo zatim prozkouméno, uvadé;i autofi.

Existuje jistd moznost ovlivnéni parasympatomimetiky, na coz se poukazuje v nékolika
studiich. (Lidums et. al., 1998, Fang et. al., 1999, cit. podle Rychlickova et. al., 2017)
Podéavanim atropinu doslo piekvapivé k redukei mnozstvi TLESR. Tento mechanismus lze
vysvétlit diky centrdlnimu anticholinergnimu cinku atropinu, protoze periferni
parasympatolytika tento efekt na prechodnou relaxaci nemaji, coz celou domnénku
potvrzuje.

Pravé skrze ptfechodnou relaxaci se manifestuje vétSina refluxnich epizod. (Tack a
Pandolfino, 2018) MozZnou pfi¢inou miZze byt compliance neboli roztazitelnost
ezofagogastrické junkce. U pacientl s refluxem byla pozorovana praveé zvySend compliance.
To by mohlo vysvétlovat diivod, pro¢ béhem piechodné relaxace miiZze prostoupit jak
plynna, tak kapalna slozka Zalude¢niho obsahu. (Vela et. al., 2015)

Druhym mechanismem, vyrazn€ usnadnujici ndstup refluxni choroby, jsou anatomické
abnormality jako napf. mechanickd insuficience dolniho jicnového svérace, kratka
intraabdominalni ¢ast jicnu, hiatova hernie nebo abdominalni ptetlak pii obezité. (Mayerova,
2021)

Pred nékolika lety se za hlavni pfiinu gastroezofagealni refluxni nemoci povazovala jiz
zminéna hidtova hernie, tedy brani¢ni kyla. Uplynulo jiZ vice let od objeveni existence tzv.
fyziologické hernie, kterd jak uz ze samotného nazvu vyplyva, je pfitomna béZzné pfi
polykani. (Vela et. al., 2015) Béhem konecné ezofagealni faze polykéni dochazi k posunu
sousta jicnem za pomoci peristaltické viny. Touto cestou se sousto ocitd v zaludku béhem
8-20 sekund. (Kohout et. al., 2021) Peristaltikou se jicen vlnovité¢ kontrahuje a tim se
pfechod mezi jicnovym a Zaludecnim epitelem (Z-linie) zvedd proximdlnim smérem nad
branici. U zdravého jedince se tato elevace pohybuje okolo 2 cm. Pokud velikost elevace
mezi jednotlivymi polknutimi pfekracuje 2 cm, jedna se o redukovanou hiatovou hernii.
Neredukovana hidtova hernie je podminéné posunem ezofagogastrické junkce nad brani¢ni
crura o vice jak 2 cm a tento stav je trvaly, nezavisly na polykdni. Za tento typ kyly se
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povazuje i prostup zaludec¢niho fundu at’ uz s nebo bez ezofagogastrické junkce. (Kahrilas
et. al., 2008) Pritomnosti hidtové hernie se ucinnost antireflexniho mechanismu vyrazné
snizuje, protoze branicni crura jiz nesviraji kardii. (Vela et. al., 2015)

2.1.3. Porucha samodistici funkce jicnu

Za samocistici schopnosti jicnu si lze predstavit souhru jak primarni, tak sekundérni
peristaltické vlny. Porucha v motorické funkci jicnu spocivd v neucinnosti téchto
peristaltickych vin jicnu, a tim se tak prodluzuje pobyt agresivni zaludec¢ni kyseliny. Po
prachodu refluxatu (refluxniho obsahu) do dutiny jicnu, dochazi k synergii mezi primarni a
sekundarni peristaltickou vlnou. Dulezitd je predevsim piitomnost primarni peristaltické
viny, jejimz prostfednictvim se do mista vyskytu zalude¢ni tekutiny v jicnu dostavaji sliny,
které neutralizuji acidifikovanou sliznici. (Tack a Pandolfino, 2018) I kdyz je u vétSiny
pripadt byla vysledovana snizend ucinnost primarni peristaltiky. (Savarino et. al., 2011)
Snizena motorika mimo jiné ptispiva k rozvoji ezofagitidy. (Liang et. al., 2022) Toto tvrzeni
objasiiuje mechanismus, pro¢ k rozvoji ezofagitidy dochazi ptfedev§im b&hem noci. V noci
obecné ¢lovék méné polykad a tim je sniZen i pocet primarnich peristaltickych vin. (Vela et.
al., 2015)

2.1.4. Faktory Zaludku

Dalsimi faktory, které mohou mit za nésledek vznik potizi a poskozeni sliznice jicnu jsou
faktory Zaludku. Jednim z nich je vyprazdiovani proximalniho Zaludku, ke kterému dochézi
postprandidlné tak, Ze oblast zalude¢niho fundu se zrelaxuje, aby mohlo dojit k absorpci
nejlépe veSkeré poziené potravy zaludkem. Touto relaxaci dochdzi ke zvySené retenci
piijatého obsahu a k distenzi Zaludku. Po chvili by mél nasledovat navrat Zalude¢niho tonu
a vyprazdnéni proximalni ¢asti. Problém nastavd v momenté, kdy uvolnéni stény fundu
pretrvava delsi Cas a tim se prodluzuje 1 distenze Zaludku. Obrannym mechanismem pro
snizeni napéti zaludku je aktivace prechodné relaxace jicnového svérace. (Vela et. al., 2015)
Z dalsi studie (Penagini et. al., 1998) vyplyva, Ze timto zpomalenym vyprazdiovanim fundu
trpi hlavné pacienti s gastroezofagealnim refluxem.

Opozdéni ve vyprazdnéni obsahu proximalni ¢asti je asociovano s pohybem tzv. kyselého
rezervoaru (kapsy). Je to utvar na povrchu jednolit¢é masy tu¢ného jidla a zaludecnich
kyselin, jejiz kyselé slozeni neprodé€lalo pufraci, tedy stabilizaci pH. Jde o diikaz toho, Ze po
dopraveni pozité¢ho sousta do zaludku nedochézi k bezprostiednimu smiseni se zaludecnimi
kyselinami. (Vela et. al., 2015)

Fletcher se spolupracovniky (2001) doSel k zavéru, ze zaludecni prostiedni mélo vyssi
hodnotu pH (pH 4,7) nez byla hodnota gastroezofagealniho refluxu (pH 1,6). DalSimi
vyzkumy byla objevena jiz zminénd kapsa, kterd se nachazi v oblasti ezofagogastrické
junkce a distalni ¢asti jicnu. Umisténi rezervoaru hraje ve vzniku refluxni choroby dileZitou
roli. Pokud se nachdzi nad Grovni branice, pak jsou sou¢asti prechodnych relaxaci zZalude¢ni
Stavy ze 70-85 %. Tento ptipad se tyké pacientl s hidtovou hernii. Pti druhé lokalizaci se
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refluxat nachazi pod branici, kdy jsou béhem prechodné relaxace kyselé stavy piidruzeny
do 20 %. (Vela et. al., 2015)

V literature (Vela et. al., 2015) je v rdmci patogeneze refluxni nemoci zminéno 1 opozdéné
vyprazdinovani celého zaludku. Tento fakt se snazila ovérit belgickd studie (Emerenziani a
Sifrim, 2005), ktera u 30¢lenného vyzkumného vzorku (16 pacientii s refluxni diagndzou)
méfila pomoci scintigrafie vyprazdiovani jak tekuté, tak tuhé slozky stravy spole¢né s
epizodami refluxu prostfednictvim jicnové pH-metrie. Veskerd méfeni probihala 3 hodiny
po jidle. Byla objevena spojitost mezi kyselosti refluxatu a zaludecnim vyprazdinovanim
tekutin. Tedy pH refluxatu se zvySovalo, ¢im delsi byla vyprazdnovaci doba. Vysledky
studie tedy ukazuji, ze délka vyprazdinovani zaludku mé vliv pfedev§im na hodnotu kyselosti
refluxni tekutiny. Jinymi slovy, u jiz kyselého gastroezofagedlniho refluxu se pH dale
nezvysuje. Vyjimkou je reflux s mirnou kyselosti, kdy byl zaznamenan maly nartst pH.
Naopak byla vyvracena vazba mezi vyprazditovdnim zaludku a vystavenim jicnu kyselé
tekuting.

2.1.5. Vnimavost refluxu

Mezi ¢lanky, majici podil na rozvoji gastroezofagealniho refluxu, je vhodné zatadit také
mechanismy, které svou pfitomnosti mohou ovlivnit vnimani refluxu.

Nekysely reflux

Nekysely reflux je do jisté miry fyziologicky jev, ktery u zdravych jedincii pfedstavuje
priblizn€ 33-38 % z celkového mnozstvi refluxnich epizod. (Vela et. al., 2015)

Jak bude uvedeno v dalsi kapitole Diagnostika, u pacientli postizenych timto onemocnénim
se lze setkat s dvojim charakterem refluxatu, a to kyselym a nekyselym. Tato schopnost
detekce nalezi kombinaci pH-metrie s méfenim impedance. Témé&f 50 % refluxnich ptihod
ma nekysely charakter. (Smout, 2007) Nekysely reflux je casto pfitomen pfi terapii
inhibitory protonové pumpy, kdy pacienti nevykazuji pozitivni reakci na tuto lécbu.
Inhibitory u této skupiny pacientld snizuji kyselost Zaludecnich $tav, ale celkovy pocet
epizod se neméni. (Liang et. al., 2022) Proto u téchto pacientli neptijemné projevy
pretrvavaji. Bylo zjisténo, Ze 1 kdyz ma zaludec¢ni tekutina pH v rozmezi 47 (nekysel¢),
presto muze stat za zhorSenymi projevy refluxnich symptomu. (Vela et. al., 2015) Nekyselé
refluxni epizody mohou byt vyvolany nejcastéji po jidle, kdy je Zzaludecni obsah méné
kysely. (Roman et. al., 2007) Neni ovSem pravdou, Ze nekysely reflux je vyvolany
nekyselym pH Zaludku. Mnozstvi nekyselych refluxnich ptihod je naopak zpiisobeno, kdyz
je pH v Zaludku nizké. Za timto fenoménem miiZe stat rychld neutralizace a utlum pH
refluxatu slinami. (Roman et. al., 2007)

Rozsifené mezibunécné prostory

Za jeden z moznych spoustéct symptomu refluxni choroby jicnu lze povazovat patologii na
urovni epitelu, tedy mechanické bariéry. Dysfunkce epitelové bariéry spociva v poruse
desmozomt a tight junctions. Desmozomy maji na starosti udrzovat soudrznost a pfilnavost
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bun¢k epitelu. Tight junctions neboli nepropustné piechody, neprodySné uzaviraji
intersticidlni prostiedi a tim zabrafiuji prostupu malych molekul a tekutiny skrze epitel. Na
zakladé téchto histopatologickych zmén ma Zalude¢ni kyselina moznost se dostat do
mezibunécného prostoru a drazdit chemosenzitivni nociceptory (receptory bolesti). V reakci
na to klesne rezistence epitelu a vzroste permeabilita pro malé molekuly. (Vela et. al., 2015)

Visceralni hypersenzitivita

Jedna se o poruchu citlivosti v zazivacim traktu, zplisobujici zvySenou senzitivitu na podnéty
ruzné povahy (chemicka, fyzikalni, mechanicka, elektrickd). (Knowles a Aziz, 2008) Jinymi
slovy je u pacientl v gastrointestinalni oblasti pozorovan snizeny prah pro vnimani bolesti.
(Anand et. al., 2007) Stavebni sloZkou stény jicnu jsou perifernich nociceptory, jejichz
soucasti jsou skupiny piechodnych receptorovych potencidlovych kationtovych kanalt.
Vyznamnym ¢lenem ze skupiny V je kapsaicinovy receptor — TRPV1. (Caterina et. al., 1997)
Tento receptor ma mimo jiné za Ukol regulovat télesnou teplotu. Vzhledem ke
gastroezofagealnimu refluxu je dileZitou funkci receptoru jeho i€ast na nocicepci. (Paulsen
et. al., 2015)

Receptor je aktivovan na podkladé podrazdéni Skodlivého podnétu. Kdyz je ptritomnost
$kodlivého stimulu dlouhodobgj§i, hranice citlivosti receptoru se snizuje. Skodlivym
stimulem je vtomto piipadé myslen kysely zaludecni obsah. Hypersenzitivitu vyrazné
usnadnuje 1 pfitomnost rozsitenych mezibunéénych prostor. (Vela et. al., 2015)

Druhym mechanismem, podilejicim se na zvySené senzitivité, je nepiima signalizace
cytokiny. Tyto molekuly jsou uvolfiovany v reakci na drazdéni epitelu kyselinou. (Vela et.
al., 2015)

Psychické vlivy

Mezi mechanismy, ovliviiujici vnimani refluxu, by bylo vhodné zatadit 1 vyznam psychické
odolnosti jedince.

Dle vysledkt studie (Fass et. al., 2008, cit. podle Song et. al., 2013), akutni stres ¢ini pacienty
s refluxnim onemocnénim vice citlivé na paleni zdhy a stres sam podporuje plsobeni
zalude¢ni kyseliny a pepsinu na rozSitené mezibunééné prostory. (Vela et. al., 2015) Na
opacné strané existence velmi nepiijemnych projevii mé vyrazny dopad na kvalitu Zivota a
muze vést ke zvysSeni trovné stresu. Gastrointestinalni trakt pod vlivem stresu méni svou
motilitu a intenzitu jiZ existujicich symptomu. (Song et. al., 2013) Toto stanovisko potvrzuje
Wright s kolegy (2005) ve své studii, kdy u jedincii s refluxni chorobou za specifickych
stresovych podminek doslo ke zhorSeni pfiznaku paleni zahy. Pisobenim stresovych faktort
se zvySuje klidovy tonus a celkové se zhorSuje relaxace dolniho jicnového svérace, coz
vyustuje ve zpomaleni clearance zaludecni kyseliny z dutiny jicnu. (Vela et. al., 2015)
Béhem stresového obdobi ¢lovek vétSinou inklinuje k nezdravému chovani, jako je koufeni,
nevhodny vybér potravin, zvySena konzumace alkoholu a snizena fyzicka aktivita. Tento
denni vycet navykt miize mit vliv na zhorSeni jiz existujicich symptomt, ale dokonce mtize
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vést k samotnému rozvoji refluxni ezofagitidy. (Song et. al., 2013) Vyskyt emoc¢niho
zajidani, lze také zaradit do moznych etiologickych agens, protoze dlouhodobéjSim
praktikovanim miZze dojit k rozvoji obezity, kterd se fadi mezi rizikové faktory
gastroezofagealniho refluxu. (Song et. al., 2013)
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2.2.Epidemiologie

Celosvétove se prevalence pohybuje v rozmezi 8-33 %. (Dirac et. al., 2020) Odhadovany
pocet jedincti, postizenych refluxni chorobou, je celosvétoveé 1,03 miliardy. (Nirwan et. al.,
2020) Pro Evropu to pak je 8,8-25,9 % (El-Serag et. al., 2014), z ¢ehoz trend onemocnéni
se navysuje smeérem od severu na jih Evropy.

Z analyzy z roku 2017 vyplyva, Ze nejvyssi prevalence je v USA, Italii, Recku, na Novém
Z¢landu, Jizni Americe, jizni Africe a vychodni Evropé. Celkové lze konstatovat, ze
prevalence za poslednich 30 let stoupla o 18 %. Toto je vysledkem celkového starnuti
populace a jejiho samotného nartstu. Naopak nejméné piipadii gastroezofagealniho refluxu
je ve vychodni Asii, Francii, Dansku, Svycarsku a na Islandu. Konkrétné v Ceské republice
pocet novych piipadl kazdoro¢né stoupa. (Dirac et. al., 2020)

Za timto trendem distribuce muze stat vysoka mira obezity. Nirwan s kolegy (2020) zjistili,
ze jedinci trpici obezitou jsou vyrazné vice ohrozeni refluxni chorobou a také zeny jsou
vyrazné ohrozeny nez muzi. Vyssi prevalence se také ukazala u jedinct, ktefi méli vysoky
pfijem nevhodné stravy a napoju Casto spojovanych s obezitou — jidla s vysokym obsahem

vvvvvv

cey

vyssi prevalenci v porovnani s témi, Zijici na venkové. Vysoky stupent urbanizace proto
muze prispét ke zvySené prevalenci napt. v Severni Americe a Evropé oproti regioniim, kde
prevladaji venkovska tizemi, jako je Asie.

Pro vétSinu téchto studii je hodnoticim kritériem pfitomnost dvou ptiznak, a to je pyroza a
regurgitace. Tato podminka ale vyluCuje piipady s atypickymi ¢i  dokonce
asymptomatickymi projevy, proto konecné hodnoty vyskytu mohou byt mnohem vétsi.
(Mayerova, 2021) Celkovou prevalenci ovliviiuje 1 existence volné prodejnych 1éki
snizujicich kyselost Zzalude¢niho obsahu — antacida. Ta neutralizuji kyselinu
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(Chhabra a Ingole, 2022)
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2.3.Rizikové faktory

Rizikové faktory lze rozd€lit na neovlivnitelné a ovlivnitelné. K neovlivnitelnym faktortim
se fadi vek, pohlavi a geneticka predispozice. V n¢kolika studiich bylo potvrzeno, Ze se
stoupajicim veékem roste riziko rozvoje refluxni nemoci. Eusebi s kolegy (2018, cit. podle
Dirac et. al., 2020) ve své metaanalyze prokazali u jedinct starSich 50 let vyssi riziko
ptiznaki refluxu, a to o 30 %. Dalsi studie potvrzuje, Ze prevalence refluxni choroby byla
vyssi ve veékové kategorii 35-59 let nez v nizSich vékovych kategoriich. Naopak mirny
pokles prevalence se zaznamenal u jedinct ve véku nad 60 let v porovnani s kategorii 35—
59 let. (Nirwan et. al., 2020)

Pohlavni rozdily jsou u této nemoci také patrné. Studie z roku 2020 (Nirwan et. al., 2020)
prokézala, ze zeny maji vyssi pravdépodobnost rozvoje gastroezofagealniho refluxu. Zato u
muzl byl zaznamenan vyssi vyskyt refluxni ezofagitidy. (Taraszewska, 2021)

2.3.1. Obezita

Obezita hraje v patogenezi refluxni choroby jicnu dulezitou roli. Nejedna se pouze o index
télesné hmotnosti (Body mass index, BMI), ale fadi se sem i obvod pasu. U obéznich jedincii
byl zjistén vyssi vyskyt hidtovych hernii, stejné tak zvyseny gastroezofagealni tlakovy
gradient a také vyssi vyskyt TLESR. (Vela et. al., 2015) Zminéné patologie mohou byt u
pasu. (Pandolfino et. al., 2006) Ve studii z roku 2015 vedenou Hallanem (Hallan et. al., 2015,
cit. podle Taraszewska, 2021) se ukazuje trend, kdy riziko vzniku refluxni jicnové choroby
nartsta o 30 % se zvySenim indexu télesné hmotnosti o jednu jednotku. Pti 24 hodinovém
meéfeni pH bylo zjisténo, Ze jedinci s BMI > 30 méli Castéjsi vyskyt refluxnich piihod 1
prodlouZenou dobu vyskytu téchto epizod, nez jedinci s BMI < 25. (Vela et. al., 2015)

Studie z roku 2017 (Park et. al., 2017) uvedla, Ze zamétenim se na dlouhodob¢ dietni zmény
vedouci ptredev§im k ubytku hmotnosti a zmenSeni obvodu pasu vykazuje vétsi vliv na
ptiznaky refluxu neZ vyfazeni rizikovych potravin z jidelnicku.

2.3.2. Koureni

KaZzdodenni koufeni vice jak 20 cigaret zvysilo riziko brzkého nastupu refluxni nemoci o 37
% u zen a 0 53 % u muzl oproti nekufdkiim (Zheng et. al., 2007). Nilssonova studie (2004)
objevila 70% navyseni rizika pyrézy a regurgitace u kazdodenné kouticich osob po dobu
vice jak 20 let.

2.3.3. Konzumace alkoholu

Existuje mnoho studii, jejichZ cilem bylo zkoumat vliv alkoholu na pfitomnost refluxnich
projevu. Jejich vysledky se ale neshoduji. (Taraszewska, 2021) Konkrétné¢ Keshavarzian ve
studii (Keshavarzian et. al.,1990, cit. podle Taraszewska, 2021) potvrzuje asociaci mezi
konzumaci alkoholu a projevy refluxni choroby. Popisuje, ze alkohol mimo jiné negativné
pusobi na jicnovou sliznici, ovliviiuje motilitu a podporuje sekreci zalude¢ni tekutiny.
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Nilsson (Nilsson et. al., 2003, cit. podle Olle, 2015) dale uvadi, ze alkohol zvysuje pocet
ptechodnych relaxaci dolniho jicnového svérace, snizuje tonus v dolnim svéraci a zhorSuje
vyprazdnovani zaludku.

Béhem zkoumani celkové prevalence gastroezofagealniho refluxu na zakladé¢ konzumace
alkoholu, byly vysledné prevalence podobné, jak u jedincti s malym piijmem, tak se
sttednim az vysokym piijmem alkoholu. (Nirwan et. al., 2020)

Za moznym zhorSenim projevi refluxni choroby mitize stat sedativni ti¢inek alkoholu,
nebot’ po poziti alkoholu se snizuje citlivost a bd€lost. (Fox a Gyawali, 2023)
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2.4.Diagnostika
2.4.1. Klinické priznaky pri odbéru anamnézy

Poprvé, kdy jsou u pacienta registrovany jisté refluxni projevy, je pii odbéru anamnézy. K
zakladnim projevim refluxni choroby se fadi pyréza a regurgitace, kdy lze s vyssi
pravdépodobnosti predpokladat refluxni diagndézu. Neda se ale bohuzel fict, Ze by Slo o
idedlni néstroj ke stanoveni diagnézy, vzhledem k Siroké Skale dalSich onemocnéni, které
tyto projevy spojuji. (Vela et. al., 2015)

Pro chorobu je ale charakteristické Siroké spektrum ptiznakl od lehkych nepravidelnych
obtizi az po pfitomnost rizikového Barrettova jicnu. (Mayerova, 2021)

Dle definice ustanovené¢ Montrealskym konsensem, lze ptfitomnost gastroezofagealniho
refluxu potvrdit na zaklad¢ ptitomnosti typickych projevil jako je pyrdzy, regurgitace ¢i
kombinace obou, a to alespoii 1x tydné po dobu 12 mésici. (Velaet.al., 2015) Tato podminka
ale vylucuje ty jedince (Dirac et. al., 2020):

- ktefi pocit'uji piiznaky delsi dobu

- u kterych je nemoc s atypickymi ptiznaky

- s asymptomatickym poranénim sliznice

- svyskytem i tzv. extraezofagealnich potizi, jako je chronicky kasSel, astma, zanét
laryngu, zména hlasu, bolest v krku ¢i pocit pfitomnosti ciziho télesa v oblasti krku
— globus

Klinickym nazvem pyréza je oznaovano paleni zahy, které se popisuje jako pal¢iva bolest
za hrudni kosti, kterd se mize tdhnout od sterna az do oblasti krku. Jde o projev kontaktu
kyseliny s povrchem jicnu. (Kroupa, 2008)

Regurgitace je navrat jiz polknuté stravy zpét do hltanu nebo ust bez znamek nevolnosti a
zvraceni. (Kroupa, 2008) I kdyZ se pyroza fadi mezi zakladni pfiznaky refluxu, lze ji
spojovat napt. s eozinofilni ezofagitidou, achal4zii nebo funk¢ni pyrézou. Za jakysi varovny
signal je nutné pokladat obtizné polykani — dysfagie — z divodu mozného vyskytu
zhoubného nadoru. V tomto piipad¢ je Zadouci provést endoskopické vySetieni jicnu.
Podobné nebezpe¢nym projevem je také bolest na hrudi, kterd miize byt doprovodnym
znakem paleni Zahy. I zde je nutné vylouceni srdecnich pficin. (Vela et. al., 2015)

2.4.2. Diagnosticko-terapeuticky test

Mnohem jednodussi zpiisob se ukazal v podavani inhibitori protonové pumpy pro potvrzeni
¢i vyvraceni refluxu. Konkrétné se jedna o aplikaci inhibitori na 4-8 tydnt s tim, Ze pokud
pacient bude pfiznivé reagovat na tuto 1écbu, lze potvrdit pfitomnost gastroezofagealniho
refluxu. (Katzka a Kahrilas, 2020)
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2.4.3. Endoskopie

Endoskopické vySetfeni ma v ramci diagnostiky refluxni choroby Siroké vyuziti. Horni
endoskopie (vySetfeni jicnu, zaludku a ¢asti tenkého stieva) se pouziva k odhaleni erozivni
ezofagitidy, komplikaci — Barrettiiv jicen, adenokarcinom (Vela et. al., 2015) nebo
k vylouceni organickych nemoci, jako je eozinofilni ezofagitida, infek¢éni ezofagitida a
1ékova postizeni sliznice. (Mayerova, 2021)

Refluxni ezofagitida je zadnét jicnu vyvolany na podkladé kontaktu kyselé tekutiny Zaludku
se sliznici jicnu. Dle losangeleské klasifikace z roku 1997 (Lundell et. al., 1999) lze
ezofagitidu, vyvolanou na podkladé refluxu, ¢lenit nasledovné, viz obrazek 2.

GRADE A GRADE B GRADEC GRADE D

FE ER , 8
One or more mucosal One or more mucosal thot"? o "L?"e "‘Uz’sta' breat|[<1 One or more mucosal
break <gmm that does not break >5mm that does not tz ':;fot r:v'(';'groumsor: :ﬁigsale break that involves
extend between the tops of extend between the tops of folcliJs ok that nvalves sy of >75% of the esophageal
two mucosal folds two mucosal folds circumference

the circumference

Obrazek 2: Klasifikace refluxni ezofagitidy (Enrik Aguila, 2021)

Klasifikace tfidi refluxni ezofagitidu do Ctyt stupni. Stupen A je charakterizovany jako
jedno nebo vice slizni¢nich poranéni pouze v oblasti zahybil sliznice (délka do 5 mm); pii
stupni B je pfitomno uZ minimalné jedno slizni¢ni poranéni o velikosti nad 5 mm s vyskytem
ve slizni¢nich zadhybech; stupen C predstavuje alespoii jedno poranéni, které se Sifi mezi
vrcholy dvou nebo vice sliznicnich zahybu; ve stupni D poranéni sliznice zaujima vice jak
75 % obvodu jicnu, proto je také nazyvan jako obvodové slizni¢ni poranéni. (Inamori et. al.,

2003)

Obecné lze fict, Ze lokalizace slizni¢nich erozi pii refluxnich ezofagitidach a ptipadnych
komplikacich bude v distalni ¢asti jicnu. Naopak 1éze ezofagitidy jiného ptivodu budou
umistény proximdlnim smérem. Za jistych okolnosti, kdy je endoskopické vySetteni
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negativni, tedy bez znamek patologie, je vhodné provést dopliikové histologické vysetreni.
Biopsie mize odhalit mikroskopické zndmky refluxni ezofagitidy. V dal$im ptipadé k ni lze
pfistoupit pii suspekci Barrettova jicnu nebo karcinomu jicnu. Pii hodnoceni histologického
obrazu se sleduje napf. stupent zmén dlazdicového epitelu a cév. (Mayerova, 2021)

2.4.4. Monitorace pH-impedance

K nejpresnéjsim nastrojiim diagnostiky refluxni choroby jicnu ndlezi ambulantni monitoring
refluxu. Do této skupiny vySetfovacich nastrojt se fadi pH-metrie a 24hodinova impedance.
Monitorace pH se pouziva k méfeni doby kontaktu jicnu s kyselou zalude¢ni tekutinou a
ke zjisténi poctu téchto refluxnich epizod. (Vela et. al., 2015) VysSetfovaci metoda tak
zprostiedkuje souvislost mezi refluxem a konkrétnim projevem. (Yadlapati et. al., 2022)

Kli¢ovym markerem k urceni diagndzy refluxu je celkové procento ¢asu s pH < 4 (Acid
exposure time, AET). Spojitost mezi refluxem a projevem je potvrzena na zakladé
soubézného zvyseni hodnoty AET. V ptipad¢, kdy je AET ve fyziologické normé a jedinec
vykazuje znamky refluxniho projevu, jedna se o hypersenzitivitu jicnu. (Liang et. al., 2022)

V klinické praxi existuji dva modely vySetfeni pH. Prvnim z nich je méfeni pH na zdkladé
katetru, ktery transnasalné prochazi do distalni ¢asti jicnu, doplnény o pH elektrodu. Délka
sbéru dat probiha ptiblizné 24 hodin. (Yadlapati et. al., 2022)

Meéfeni pomoci transnasalniho katetru umoznuje potvrdit diagndzu po negativni endoskopii
a potvrdit ¢i vyvratit refluxni chorobu po negativni reakci na inhibitory protonové pumpy.
(Chhabra a Ingole, 2022)
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Impedance

Obrazek 3: Ilustrace 24hodinové impedancni sondy se 6 impedancnimi kandly a jicnovym
pH senzorem. (Mayo, 2018)

Druhym typem méteni pH je Bravo bezdratovy (wireless) monitoring pH, ktery se sklada
z kapsle zavedené skrze transoralni katetr do distalniho jicnu, ¢imz se stava pro pacienty
komfortné;jsi. Dal§imi pozitivy je vétsi presnost méfeni, doba provadéni vykonu az 96 hodin
(Vela et. al., 2015) a malé¢ riziko posunu katetru. (Chhabra a Ingole, 2022)
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Obrazek 4: Postup umisténi kapsle Bravo. (A) Umisténi kapsle (B) Aplikace odsavani na
katétr (C) Stisknuti pistu k posunuti fixacni svorky. (D) Uvolnéni kapsle otocenim pistu ve
smeru hodinovych rucicek. (E) Spusteni zaznamu pH. (Lawenko a Lee, 2016)

Charakter refluxu 1ze rozdélit na kysely s pH pod 4 a na nekysely s pH v rozmezi 4-7, ktery
se dale d¢li na slabé kysely (4 <pH < 7) a slab¢ alkalicky (pH > 7). Pro pH méfeni na zaklad¢
katetru je limitujici neschopnost detekovat nekyselé pH. Dovednost rozliSit kysely a
nekysely reflux si proto zachovava pouze bezdratové pH meéfeni. Nekysely reflux se
vyskytuje napf. pfi uzivani inhibitor protonové pumpy, po jidle nebo u atrofické gastritidy.
(Vela et. al., 2015)

Impedance funguje na principu odporu tkané na pisobeni stiidavého proudu. Ezofagealni
impedance je ukazatelem integrity sliznice a poukazuje na piipadné dilatace mezibunéénych
prostor a naruSeni tésnych spojeni i pies absenci makroskopickych zmén. (Snyder a Katzka,
2022, Frazzoni et. al., 2017) Ve chvili, kdy je jicen vystaven expozici tekutiny, hodnota
impedance v jicnu se sniZzuje. Naopak pfi kontaktu jicnu se vzduchem se impedance zvySuje.
Diky tomu je pH-impedance schopna rozlisit sloZeni a smér refluxatu. (Visaggi, 2022)

Meéteni pH ve vétSiné piipadi nasleduje po negativnim endoskopickém vySetieni jicnu. Za
tyto pfipady lze povaZovat mimojicnové a atypické projevy, refrakterni nemoc jicnu nebo
refluxni projevy po chirurgické operaci, které stale pretrvavaji. (Vela et. al., 2015)

Lyonsky konsensus (Liang et. al., 2022) stanovil doporuceni, ktera maji napomoci definovat
refluxni onemocnéni:

- EAT (celkové procento ¢asu s pH < 4) nad 6 %
- ezofagitida na stupni C nebo D dle losangeleské klasifikace
- nalez Barrettova jicnu nebo peptické striktury

Ptitomnost alesponi jednoho z vySe zminénych stavli, lze pokladat za jasnou patologii
pripsanou refluxnimu onemocnéni.

Je-1i jicen vystaven kyselému prostiedi na 4 % a méné doby a pocet refluxnich epizod
nepfesahne 40, nelze tato méteni povazovat za pritkazna vici refluxu. Na zavér, pritomnost
stupn¢ ezofagitidy A a B nebo EAT v rozmezi 4—6 % neukazuje na prukaz refluxu. Timto
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hodnocenim se tak vytvofila problematicka skupina pacientd, kterd jiz byla v minulosti
pozitivné diagnostikovana na gastroezofagealni reflux. (Snyder a Katzka, 2022)

Pro tuto skupinu pacienti je potieba preciznéjsi Setieni, které by dopomohlo stanovit ptesnou
diagnozu. Po neprikazné endoskopii a pH-metrii mize k jasné diagndéze pomoci index
peristaltické viny vyvolané refluxem (Post-reflux swallow-induced peristaltic wave, PSPW),
zakladni impedance (baseline impedance) a mukoézni impedance. (Liang et. al., 2022)

PSPW je podil mezi refluxnimi epizodami a naslednou primérni peristaltickou vinou.
Primarni peristaltickd vlna je v tomto pfipad€ spusténa na podklad€ piitomnosti refluxatu
v distalni ¢asti jicnu. Spusténi peristaltické viny znamena dopraveni slin do jicnu, aby
nedoslo k acidifikaci sliznice jicnu. Stézejni slozkou slin je zde hydrogenuhlicitan, ktery
svou piitomnosti zajisti snizeni pH Zalude¢ni tekutiny. B€hem méfeni impedance je tento
proces zachycen jako polykani, které se dostavuje do 30 sekund po refluxu. (Liang et. al.,
2022) PSPW separuje pacienty s refluxni chorobou, ktefi nereaguji na terapii inhibitory
protonové pumpy, od zdravych jedinct. (Frazzoni et. al., 2017)

Ve studii z roku 2011 (Farré et. al., 2011, cit. podle Tack a Pandolfino, 2018) bylo zjisténo,
ze po kontaktu kyselé tekutiny se sliznici jicnu doslo u zdravych jedinct ke snizeni hodnot
impedance. V ndvaznosti na tuto skute¢nost byl v dalsi studii (Martinucci et. al., 2014)
definovan pojem stfedni hodnota impedance (Mean nocturnal baseline impedance, MNBI),
ktera se odebira béhem spanku ve tfi oddélenych 10minutovych obdobi — pfiblizné v 1, ve 2
ave 3 hrano. V této studii byla zjiSténa vysoka korelace mezi hodnotami MNBI a hodnotami
impedance métené po dobu 8§ hodin.

Frazzoni s kolegy (2016, cit. dle Liang et. al., 2022) zkoumali, jak prosp&$né by bylo méteni
MNBI v diagnostice gastroezofagealniho refluxu. Toto métfeni dokéazalo oddélit skupiny
pacienti s refluxem tak, ze niz$i hodnoty byly naméfeny u pacientl se zdvaznym
poskozenim sliznice; a na druhé strané stale se zvétSujici hodnoty nalezely méné vaznym
pfipadiim od erozivni ezofagitidy po viscerdlni hypersenzitivitu. (Frazzoni et. al., 2017)

Jako nepatrna piekdzka se mize jevit zptisob vypoctu MNBI, ktery se zatim musi provadét
manudalné, i kdyz mize trvat par minut. Aktualné je ve vyvoji nastroj umélé inteligence,
ktery zajisti automatizovany vypocet pH impedance. Z poslednich vyzkumi vyplyva, Ze se
MNBI fadi k nejspolehlivéjsim ukazatelim zakladni impedance, ptestoze se nedavno
objevily ndvrhy na je$t€ novéjsi techniky meéfeni slizniéni impedance, jako jsou
endoskopické sondy ad hoc a balonkové katetriza¢ni systémy. (Visaggi et. al., 2022)

Balonkovy katetriza¢ni systém, také jako panezofagealni mukoézni impedance, je metoda
vyuzivajici k méfeni slizniéni impedance na vice jak 1Ocentimetrovém useku jicnu
balonkovy katetr s 36 kanaly. Prospektivni studie z roku 2019 (Patel et. al., 2019, cit. podle
Visaggi et. al., 2022) predlozila vysledky, které odhaluji zna¢ny rozdil v impedancich
jicnové sliznice mezi pacienty s refluxem, eozinofilni ezofagitidou a zdravymi jedinci. U
refluxni choroby byly hodnoty impedance v distalnim tseku nizké a proximalnim smérem
se pfiblizovaly normélu. U eozinofilni ezofagitidy byly hodnoty impedance nizké v celém

27



useku jicnu a zdravy jicen se projevoval naopak vyssi hodnotou impedance v celém
segmentu méteni jicnu.

Posledni novinkou v diagnostice refluxu je impedance kontraktilniho segmentu (Contractile
segment impedance, CSI), kterd vynika predevsim svou rychlosti a komfortem pii méfeni.
Od této metody se mimo jiné oCekava lepsi kontakt impedancniho senzoru se sliznici,
protoze k méteni dochazi béhem kontrakce hladké svaloviny jicnu. Jedna z poslednich studii
odhalila srovnatelnou u¢innost méieni impedance kontraktilniho segmentu a stiedni hodnoty
impedance (MNBI). (Liang et. al., 2022)

2.4.5. Manometrie

K jicnové manometrii se piistupuje pii podezieni na dysfunkci peristaltiky jicnu, primérni i
sekundarni. Béhem vysSetieni se patologie manifestuje jako snizend amplituda spole¢né
s frekvenci peristaltickych viln, porucha S§ifeni peristaltiky, mozna je i uplnd absence
segmentalnich kontrakci. Manometrie je také nedilnou soucésti predoperacnich vysetfeni
pted antireflexnim chirurgickym vykonem, s jejiz pomoci Ize vyloucit jiné funkéni jicnové
dysfunkce (napt. funk¢ni paleni zahy). (Mayerova, 2021)
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2.5.Lécba

Po stanoveni diagnozy je dalSim dalezitym krokem v nemoci gastroezofagealniho refluxu
terapie, pfi které je nezbytné sledovat patofyziologii konkrétnich symptomt a dosdhnout
jejich zmirnéni a ptredchdzet rozvoji moznym komplikacim. (Henry, 2014) Zakladem
klinické terapie jsou tfi pilife: nefarmakologickd, farmakologickd a chirurgické terapie.
(Chhabra a Ingole, 2022)

2.5.1. Nefarmakologicka terapie

Po nalezeni refluxni etiologie je vhodné pacienta jako prvni edukovat o opatienich, ktera
zahrnuji Gipravu jeho stylu zivota. (Snyder a Katzka, 2022) Vela, Richter a John ve své knize
rozde€luji zmény do tii kategorii. (Vela et. al., 2015)

Prvni kategorii obsahuji potraviny, které mohou mit negativni vliv na tonus dolniho
jicnového svérace, a proto se doporucuje vyfadit je z jidelnicku. Do této skupiny potravin
nalezi napt. alkohol, cokolada, kdva nebo mastna jidla.

Druha kategorie se zabyva kyselymi potravinami, jako je citrusové ovoce, perlivé napoje a
prilis kotenéna jidla, které mohou drazdit jicnovou sliznici a tim vyvolévat pyrozu.

Posledni kategorie zahrnuje ¢innosti, které mohou pfispivat k patofyziologickym pochodiim
a vzniku refluxu. Z téch nejzasadnéjSich 1ze zminit Gibytek na vaze, prestat koufit, polohovat
hrudni ¢ast téla vyse nebo drZet horni polovinu téla ve vertikalni poloze alespoii 2—3 hodiny
po jidle.

Velikost porci a spravné naCasovani jidla je také dilezité. Velka jidla vyvolavaji distenzi
zaludku a v reakci na to se aktivuje pfechodna relaxace dolniho jicnového svérace. Co se
ty€e nacasovani jidel, konzumace by v nejlepSim ptipad¢ méla skoncit alespon tfi hodiny
pred spanim. Dale je vhodné, aby mél pacient hlavu, a pfedevSim hrudni ¢ast ve zvySené
poloze. Bylo vypozorovano, ze v této poloze je zaludek a jicen ve stejné poloze a pro

vvvvvv

Modifikace zivotniho stylu spole¢né s dietnimi Gpravami se povazuje za 1é¢bu prvni volby.
V nékterych piipadech jsou tato opatifeni dostacujici, predevSim nastdva zlepSeni u
mirngj§ich forem projevil. Casto se ale pacienti 16¢b& pomoci inhibitorti protonové pumpy
nevyhnou. Pfi¢inu moZného selhani nefarmakologické terapie je mozné hledat na obou
stranach, jak u Iékait, tak u pacientli. Ne&kteti 1ékati poskytnou velmi omezend doporucenti,
dalsi vénuji pacientlim tiStény seznam s rizikovymi potravinami, kterym se maji pacienti
vyhybat. Ti to vétSinou velmi tézko dodrzuji. (Fox a Gyawali, 2023)

V tabulce 2 jsou vyjmenovany faktory ovliviiujici symptomy gastroezofageéalniho refluxu.
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Tabulka 2: Faktory ovliviujici priznaky gastroezofagedlniho refluxu. (Fox a Gyawali, 2023)

Faktory podporujici vyskyt symptomu | Faktory zlepSujici symptomy refluxu
refluxu

Ptibytek na véaze Redukce vahy

Koufteni Nekutactvi/ zanechéni kouteni
Spani na rovném povrchu Spani se zvysenou hrudni Casti téla
Spanek na pravém boku Spanek na levém boku

Velka porce jidla, predev§im tésné pred | Mensi porce, hlavné ve veCernich hodinach
spanim

Rychlé konzumace jidla Konzumace jidla v klidu

Jidla s vysokym obsahem tukli Jidla s vysokym obsahem vlédkniny

Velké mnozstvi jednoduchych cukri ve | Nizky obsah jednoduchych cukrii ve stravé
strave

Rizikové  potraviny:  citrusy, kava, | Vyhybat se rizikovym potravindm, pokud
cokolada, smaZena a kotfenéna jidla zhorSuji ptiznaky refluxu

2.5.2. Farmakologicka terapie

Farmakologicka terapie zahrnuje prostfedky, plsobici at’ uz na sekreci zaludecni kyseliny,
miru kyselosti Zalude¢ni kyseliny, pfechodnou relaxaci dolniho jicnového svérace ¢i zvySeni
odolnosti jicnové sliznice.

Inhibitory protonové pumpy (Proton pump inhibitors, PPI) jsou prvni medikament6zni
volbou, protoZe plisobi ve sténé Zaludku na parietalni buniky, jejichz prostfednictvim probiha
sekrece kyseliny. Na zdkladé vlivu inhibitorl je produkce Zalude¢ni kyseliny sniZena a
snizuje se 1 nasledné drazdeéni stény jicnu. (Chhabra a Ingole, 2022) Jak uz bylo zminéno
v predeslé kapitole (Diagnostika), PPI jsou podavana pacientim, kteti dle aktudlnich potizi
vykazuji podezieni na refluxni chorobu. Jedna se o pocatecni terapii, kterd trva 4-8 tydni se
standardni davkou 1x za den a v pfipad¢ nelcinnosti zvySeni na dvojnasobnou davku.
(Zerbib et. al., 2021)

Je dilezité zminit, Ze inhibitory nejsou zamétfeny na lécbu refluxu. Pouze snizuji sekreci
zalude¢ni kyseliny a tim mohou ulevit od nepfijemnych projevi. (Vela et. al., 2015) To
znamena, ze terapie bude nejucinngjs$i na 1éCbu ezofagitidy, za jejiz vznikem stoji prave
zaludecni kyselina. (Yadlapati et. al., 2022) Ve studii z roku 2012 (Weijenborg et. al., 2012)
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byla kratkodoba 1écba inhibitory béhem 1écby erozivni ezofagitidy tspésnd u 72-83 %
pacientli. Podobny vysledek 1écby lze shledat u dysfagie, kterd byva casto soucasti
ezofagitidy (Vela et. al., 2015), nebo paleni zahy i kdyz s vyrazné niz§i G¢innosti PPL
Odpovédi PPI na paleni zahy se zabyval Sigterman ve své studii (Sigterman, 2013, cit. podle
Yadlapati et. al., 2022), ve které¢ u 37-61 % pacientt doslo k viditelnému zlepSeni projevu.

U skupiny pacientli, ktefi nemaji adekvatni odpovéd na tuto terapii, se doporucuje
monitorovani pH jicnu, aby se zjistil patologicky diikaz refluxu kyseliny, pfipadné byla
objevena pfic¢ina projevi. (Yadlapati et. al., 2022)

U pacienti s nekomplikovanou 1é¢bou ¢i sremisi refluxnich symptomli mohou byt
doporuceny antagonisté Hz receptoru. (Yadlapati et. al., 2022) Podstatou této 1écebné
metody je inhibice histaminovych receptorti v zaludku. Tim je znemoznéna sekrece kyseliny
vyvolana histaminem. (Vela et. al., 2015) Tento mechanismus je mén¢ ucinny nez PPI (Vela
et. al., 2015) ale G€innéjsi nez placebo. (Liang et. al., 2022) Obecné se tento zpisob terapie
doporucuje pacientiim bez znamek erozivni ezofagitidy nebo Barrettova jicnu. (Liang et. al.,
2022) Antacida se pouZzivaji k neutralizaci kyselého obsahu nebo kyselého pokrmu a tim se
tak Casto pouzivaji ke kratkodobé ulevé od paleni zdhy. Nemaji vliv na doprovodnou sekreci
kyseliny v zaludku. (Vela et. al., 2015) Stejné tak je jejich uzivani nea¢inné k hojeni erozivni
ezofagitidy. (Liang et. al., 2022)

Uspé&snou 1é¢bu refluxni choroby jicnu Ize dosahnout i podavanim prokinetik. Tato moZnost
1é¢by se zaméfuje na prodlouZeny clearance mnoZstvi kyseliny z jicnu, tedy dobu, za kterou
je dutina jicnu ocisténa od Zalude¢ni kapaliny. Pokud mé pacient prodlouZenou clearance,
poukazuje je to na dysfunkci jicnové peristaltiky ¢i na hidtovou hernii. (Vela et. al., 2015)
Léky, které by mély pfimy Gi¢inek na peristaltiku v jicnu se zatim na trhu nevyskytuji. Co jiz
existuje, jsou prokineticka ¢inidla (metoklopramid, domperidon, mosaprid), ktera ptsobi na
vyprazdiovani zaludku a tim se snizi distenze Zaludku (Vela et. al., 2015) a zvySeni tlaku
v dolnim jicnovém svéraci. (Ren et. al., 2014) Randomizovana metaanalyza odhalila jen
drobné snizeni miry symptoma doplnénim PPI 1écby o prokinetika. (Ren et. al., 2014)
Existuji 1 1é¢iva, kterd mohou svym piisobenim podpofit odolnost jicnové sliznice. Mezi tato
léciva patii 1€k rebamipid, ktery vznikl v 90. letech minulého stoleti v Japonsku. Dle
Matysiaka-Budnika (2003) aplikace 1€ku zptisobila nariist slizni¢ni bariéry zaludku, a proto
se dalsi vyzkum sousttedil, zda Ize podobného vysledku dosdhnout i u jicnové sliznice. Tato
hypotéza se Gspésné¢ potvrdila v nésledujici studii (Yoshida et. al., 2010), kdy byla zjisténa
vy$si t¢innost rebamipidu oproti terapii s PP, konkrétné se prokazalo dlouhodobé zlepSeni
symptomu u ezofagitidy stupné A a B.

Dal$i moZznou alternativou v 1écbé refluxu miize byt stimulovana sekrece sliznicnich
ochrannych faktorl. Na zadkladé podavani téchto stimulacnich latek, které podporuji
produkeci latek, nachazejicich se ve slinach a jicnovém vymeésku. Témito latkami jsou napf.
hydrogenuhli¢itany, mucin nebo prostaglandin E2, jejichZ schopnosti je napomahat hojeni
sliznice. (Vela et. al., 2015)
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2.5.3. Chirurgicka a endoskopicka terapie

Anti-refluxni operaci, jinak také chirurgicka fundoplikace, je vyhodné provést u pacientl
s potvrzenou diagnozou gastroezofagedlniho refluxu, u kterych selhala farmakologicka
1é¢ba (vétsinou inhibitory protonové pumpy) a nepomohla ani zména chovani.

Podstatou fundoplikace je zhotoveni anti-refluxniho ventilu za vyuziti ¢asti zaludku — fundu.
Fundoplikace se ve studii (Garg a Gurusamy, 2015, cit. podle Liang et. al., 2022) ukézala
byt ucinngjsi nez farmakologicka terapie. Stav, kdy u jedince pietrvavaji symptomy, i pfes
farmakologickou terapii, se nazyva refrakterni. Lze se setkat s vice irovnémi refrakterniho
onemocnéni, od pietrvavajiciho poranéni sliznice (erozivni ezofagitida, striktury) az po
neovladatelné projevy. Jednim z té€chto projevil je regurgitace, pii které ziejmé zcela
zkolaboval dolni jicnovy svérac i pres PPI terapii. (Snyder a Katzka, 2022)

Nissen Fundoplication Surgery
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/ Oesophagus

Top of stomach
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Sutures

Stomach

Stomach

Stomach

Stomach before surgery Stomach after surgery

Obrazek 5: Jedna z moznosti zhotoveni fundoplikace — Nissenova. (Ramalingam)

Proto, aby pacient mohl podstoupit tuto chirurgickou operaci, musi splnit n¢kolik kritérii.
Indikovani jsou pacienti s velkou hiatovou hernii, regurgitaci jako hlavnim projevem,
nadmérné¢ dlouhou dobou vystaveni jicnu kyseling, komplikovanou 1écbou erozivni
ezofagitidy i pfes maximalni davky PPI a s ptevladajicimi refluxnimi projevy opét navzdory
maximalni davce PPI. Je to z ditvodu vyskytu moznych vedlejSich projevii, napt. dysfagie,
nadymani, plynatost, prijem, bolesti bficha. (Liang et. al., 2022) Dal$i podminkou je nélez
viditelnych znamek peristaltiky, nepfitomnost je siln¢ kontraindikacni. (Vela et. al., 2015)
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Proto je ptfed zdkrokem velmi doporucena jicnovd manometrie. (Pandolfino a Kabhrilas,
2005)

Endoskopicka 1éCba refluxu je povazovana za dobrou alternativu anti-refluxni chirurgie a pfi
chronické terapii PPI. Endoskopicka léc¢ba se vyuziva k obnové schopnosti ezofagogastrické
junkce. (Vela et. al., 2015) Terapie prokazala kratkodobou t€innost, ¢imz je zlepSeni kvality
Zivota, snizeni zévaznosti refluxnich projevii, doba expozice jicnu kyselin¢ nebo snizeni
aplikace PPI. (Liang et. al., 2022) I tento zpusob 1é¢by podléhd jistym podminkam,
podobnym jako u chirurgické operace. Pacienti musi vykazovat typické ptiznaky pro
refluxni chorobu (pyrdéza a/nebo regurgitace), erozivni ezofagitidu stupné¢ A nebo B dle
losangeleské klasifikace, diikaz alespont minimalni peristaltiky, hidtovou hernii o velikosti
do 3 cm a alespon ¢aste¢nou odpoveéd na 1écbu inhibitory protonové pumpy. (Liang et. al.,
2022)
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2.6.Refrakterni choroba jicnu

Témet 40 % pacientll nema z 1€¢by inhibitory protonové pumpy prospéch. Pivodem tohoto
stavu muze byt nedostatecné potlaceni kyseliny, nekysely reflux nebo jiné patologie.
Pojmem refrakterni refluxni choroba je mysleno pfetrvavani symptomd, trvalé vystaveni
jicnu kyselin€ a/nebo rozvoj komplikaci spojenych s refluxem. To v§e navzdory uzivani PPI.
Mnoho jicnovych dysfunkci ma podobné projevy, coz ma za nasledek velkou diagnostickou
piekéazku k odliseni od refluxni choroby. Proto se doporucuje u pacientt, kteti vykazuji tuto
intoleranci, zvazit ptitomnost jinych nemoci s podobnymi ptiznaky. I ptes typické projevy
refluxni choroby se ne vzdy musi tato diagnoza potvrdit. (Snyder a Katzka, 2022)

Podobnou etiologii se mlize projevovat achalazie, syndrom ruminace, supragastrické fihani,
eozinofilni ezofagitida, funk¢ni paleni zahy nebo srde¢ni onemocnéni.

2.6.1. Alternativni diagnozy

Achalazie je dysfunkce motility v jicnu vyvolanad poSkozenim plexus myentericus jicnu a
naslednou ztratou peristaltiky a zhorSenim relaxace ezofagogastrické junkce. (Vela, 2014)
Cetnym projevem byva piitomnost pyrézy bez dysfagie. (Snyder a Katzka, 2022) Pied
rozhodnutim vykonat anti-refluxni operaci, je nutné vyloucit achalazii, jako ptvodce
aktualnich projevl, protoze by to mohlo znamenat riziko zhorSeni dysfagie. (Vela et. al.,
2015)

Syndrom ruminace

Syndrom ruminace je idiopaticka porucha, pfi niZ nastava regurgitace spolknuté stravy ze
zaludku zpét do ust. Navraceny obsah je ndsledné znovu prezvykan a opét spolknut nebo ho
jedinec vyplivne. Jeji nastup se objevuje piiblizné¢ 20 minut po jidle. Je podstatné rozlisit
tento akt od bézné regurgitace. Ruminace se od regurgitace li§i o zafazeni opctovného
prezvykani sousta po jeho ndvratu zpét do ust. Pacienti, ktefi vykazovali znamky refluxu,
ale adekvatné nereagovali na PPI, byli ve 20 % diagnostikovani s rumina¢nim syndromem.
(Snyder a Katzka, 2022)
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Obrazek 6: Rozdilnd patofyziologie mezi gastroezofagedlnim refluxem a ruminacnim
syndromem. (Mayo, 2018)

GERD — gastroezofagealni reflux, UES — horni jicnovy sverac, LES — dolni jicnovy svérac¢

Supragastricka aerofagie

U supragastrického fihani jde o patologicky stav, ktery znamenda, Ze vzduch rychle
prostupuje do jicnu a nasledné ho opusti bez toho, aniz by prostoupil do Zaludku. Tento druh
fihani je detekovan skrze monitorovani jicnové pH-impedance. Ve studii zaméfenou na
pacienty bez reakce na PPI bylo nalezeno celkem 42 % pacientt se supragastrickym fihanim.
Opét je zadouci neopomenout tuto patologii pii diagnostice, protoze Upravou jidelniho
chovani se miize pacient pomérné snadno zbavit nepiijemnosti. (Snyder a Katzka, 2022)

Eozinofilni ezofagitida

Eozinofilni ezofagitida je porucha v oblasti jicnu, kterd sdili podobné projevy jako
gastroezofagedlni reflux. Jednd se o zanét jicnu se stopami eozinofilii. Pfi¢ina vzniku je
nejasna ale moznou roli v etiologii miZe sehravat potravinova alergie. Zhruba 30-60 %
pacientl s eozinofilni ezofagitidou trpi palenim Z&hy v reakci na zanét. Nelze vyloucit
soubézny vyskyt eozinofilni ezofagitidy a refluxniho onemocnéni. (Snyder a Katzka, 2022)

Funk¢ni paleni Zahy

Funk¢ni péleni zahy se oznacuje stav, kdy jedinec pocituje paleni zdhy pii fyziologické
expozici kyseling, s negativnim endoskopickym a histologickym nélezem a bez peristaltické
dysfunkce. (Fass et. al., 2020) Spechler se s kolegy (2019, cit. podle Snyder a Katzka, 2022)
zabyval U¢innosti farmakologické a chirurgické 1€cby refluxni choroby jicnu u pacienti,
kteti pocitovali rezistentni paleni zahy. U 27 % pacienttli bylo odhaleno, Ze jejich symptomy
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byly vyvolany funkéni pyrozou, na rozdil od refluxni choroby, ktera jim byla v minulosti
nespravné  diagnostikovana.  Neékteré randomizované  studie  podporuji  vyuziti
neuromodulatort jako moznou 1é€bu funkéniho paleni zahy. (Nguyen a Eslick, 2012)
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3. Dietni opatieni

Napoje a urcité slozky potravin, které u nékterych osob mohou mit vliv na refluxni nemoc,
je velmi obtizné prohlésit za jednoznacné rizikové. Jde o velmi individudlni zalezitost, ktera
muze byt pod vlivem dalSich okolnosti. Jeden pacient se mize po konzumaci konkrétni
potraviny potykat s nepiijemnymi refluxnimi projevy, na jiného pacienta nemusi byt tento
vliv az do takové miry patrny. V dal§im pfipad¢ nemusi existovat spojitost mezi touto
potravinou a piislusnym projevem refluxu. To je mozny divod, pro¢ se ve studiich velmi
malo prokazuje vliv ur€itych potravin na projevy gastroezofagedlniho refluxu. Vhodnym
zpisobem je, aby pacient ke svému onemocnéni piistupovat aktivné a sam si byl védom
toho, po kterych potravinach nasleduji pfiznaky refluxu. Z praktického pohledu si pacient
muze vést jidelni denik o tom, co za den snédl, v jakou dobu a ptipadné ptiznaky, které po
jidle nasledovaly. Ze z4dznamii mlze doty¢ny napiiklad zjistit, Ze na postprandidlni
diskomfort mize mit vliv aktudlni emocionélni rozpolozeni, pfili§ rychld konzumace
pokrmu, pfejidani nebo ulehnuti brzy po jidle. (Olle, 2015)

Dale pak mohou sycené néapoje v zaludeCnim prostiedi uvoliiovat plyny, které mohou
nasledné vyvolat fihani a zhorSit pfiznaky refluxu, protoze aby mohl byt plyn ze Zaludku
uvolnén, musi nastat pfechodna relaxace dolniho jicnového svérace. (Johnson et. al., 2010)
U pacientt s refluxni chorobou se béhem ptechodné relaxace dolniho svérace ventiluje nejen
vzduch, ale také zaludec¢ni kyselina a ptidruzit se mize i dalsi obsah zaludku, coz ma casto
za nasledek pyrozu a regurgitaci. (Tack a Pandolfino, 2018) Tento efekt sycenych napojt je
op¢t individudlni, a proto se objektivni G¢inek na reflux neprokézal. (Olle, 2015)

Protichidné dikazy se ukazaly i u konzumace kavy, kdy Festi ve své velké studii (20009, cit.
podle Olle, 2015) neodhalil Zadnou spojitost mezi konzumaci kavy a refluxni chorobou.

3.1.Rizikové slozky potravin

Mezi pacienty Casto jmenovana jidla, kterd u nich vyvolavaji pfiznaky refluxu, patfi
cokolada, kofenénd a smazena jidla. Béhem zkoumani u¢inku téchto slozek pii soucasném
méfeni vystaveni jicnu kyselin€, byl vysledovan jen maly vliv. (Fox a Gyawali, 2023)
Z posledniho systematického ptehledu (Martin et. al., 2022) vychazi pouze elementarni
strava a zazvoroveé doplnky vedouci ke zlepSeni pfiznakl refluxu. Pacientim se také
doporucuje omezit ptijem nekterych kotfeni. Nejcastéji se jednd o matu, ktera je povazovana
za tzv. karminativum, které ma mimo jiné 1 uvolniujici u¢inek na dolni jicnovy svérac. (Olle,
2015)

3.2.Rizikové napoje

K jiz zndmym rizikovym ndpojim se fadi citrusové $tavy, sycené népoje a jiné kyselé
napoje. Vyvolani refluxniho projevu citrusy ¢i jinou kyselou komoditou muize souviset
s podrazdénim chemosenzitivnich receptorii obsazenych ve sliznici jicnu. Opakovanou
stimulaci povrchu drazdivou latkou mtze vzniknout poruseni celistvosti sliznice (rozsifené
mezibunééné prostory), coz vétSinou podporuje zvySeni citlivosti jicnu na piitomnost
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kyseliny. (Tack a Pandolfino, 2018) Sycené napoje uvolnuji oxid uhli¢ity, coz vyvolava
distenzi proximalni ¢asti zaludku s naslednym poklesem tlaku v dolnim jicnovém svéraci a
navySenim poctu prechodnych relaxaci dolniho jicnového svérace, které mohou byt
doprovazeny refluxem. (Hamoui et. al., 2006)

Kéva nebo piesné€ji v ni obsazeny kofein muze byt také ptiivodce refluxnich projevii. Kontakt
kavy s jicnem muze zpusobit paleni Zahy. Béhem klinického pozorovani se ale vyznam kavy
na projevy refluxu nepotvrdil. (Nilsson et. al., 2004) O kofeinu je jiz znamé, ze ovliviiuje
motilitu zaludku a také sekreci enzymii. Pfesto zatim nebyly dolozeny piesvédcivé vysledky
o vlivu kofeinu na motilitu jicnu nebo reflux. (Fox a Gyawali, 2023)

Alkohol je dalsi rizikova polozka. Alkohol plsobi relaxacné na hladké svalstvo a tim mutize
snizit tonus v dolnim jicnovém svéraci. Dale negativné ovliviiuje clearance jicnu a
zpomaluje vyprazdnovani zaludku. V ramci zaludku podporuje uvoliiovani gastrinu a tim
muze zvysit sekreci kyseliny. V reakci na to se zvySuje pocet refluxnich piihod a vystaveni
jicnu plisobeni kyseliny jak u refluxnich pacientl, tak u zdravych kontrol (Pehl et. al., 2006).
I tato zjiSténi o ucincich alkoholu na projevy refluxu nebyly zddnou studii potvrzeny. (Fox
a Gyawali, 2023)

3.3.Dietni postupy u refluxni choroby
3.3.1. Restriktivni dietni intervence

Vysledky prifezové studie aplikované na dobrovolnicich poukazuji na dietu s vysokym
pfijmem tuki jako na rizikovou vzhledem k symptomim refluxu a také erozivni ezofagitid¢.
(Taraszewska, 2021) Jina studie (Fox a Gyawali, 2023) se zam¢fila na sledovani refluxu a
s nim spojenych projevil po konzumaci vysoce tu¢ného (50 % tukli) a vysoce kalorického
(1000 kcal tukli), nizkotu¢ného (25 % tuktl) a vysoce kalorického (1000 kcal tukil),
nizkotuéného (25 % tuki) a nizkokalorického (500 kcal tuk) jidla béhem tii po sobé
jdoucich dnech, a to v ndhodném potadi. Po nasledném méteni pH v prubehu téchto dni bylo
prokdzano, Ze Cetnost refluxnich pfihod a kontakt kyseliny s jicnovou sliznici je v tzké
souvislosti s celkovym energetickym piijmem nikoli s mnoZstvim tuk ve stravé. Na druhou
stranu vyskyt refluxnich ptihod byl ve dnech piijmu vysokého mnozstvi tukli o 40 % vyssi,
nez tomu bylo po konzumaci nizkotu¢ného jidla. Z vysledkii 1ze usoudit, Ze tuk obecné
nepusobi na motorickou funkci traviciho ustroji, ale podporuje viscerdlni senzitivitu
k refluxu, a tak i ¢etnost projevii. (Fox a Gyawali, 2023)

Co se ty€e prijmu sacharidq, je také podstatné jejich omezeni. Wu s kolegy (2018) prokézali,
ze omezeni ptijmu sacharidii vedlo ke zlepSeni AET a v dalsi studii (Pointer et. al., 2016) se
prokazalo zlepSeni projevi refluxu pfi snizené konzumaci jednoduchych cukri. Zalezi také
na druhu sacharidl, kdy jednoduché cukry (monosacharidy) a Skroby (polysacharidy)
zvySuji podil symptomi, a naopak piijem vldkniny vyskyt symptomu snizuje. (Newberry a
Lynch, 2019)
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Role bilkovin ve vztahu k refluxni chorobé byla nékolika studiemi provéfovana. Zatim vSak
nebyla odhalena souvislost, ze by vyssi ptfijem bilkovin pfispival k projeviim refluxu.
(Newberry a Lynch, 2019)

3.3.2. Nerestriktivni dietni intervence

Martinucci s kolegy (2018) zkoumali rozdil v t¢inku bilkovin Zivocisného a rostlinného
puvodu na priznaky refluxu. Ve vysledku to byly bilkoviny Zivocisného ptivodu, které mély
za nasledek vyssi vyskyt kyselého refluxu a vy$si AET nez po konzumaci rostlinnych
bilkovin. Autofi se domnivaji, ze ptivodcem jsou nasycené tuky, které byvaji nedilnou
soucasti potravin zivoc¢isSného plvodu. Na tomto podkladé narasta sekrece zaludecni
kyseliny v proximalni ¢asti Zaludku a rozviji se jiZ zminéna kysela kapsa. V dalsi studii
(Belinova et. al., 2014) bylo zkoumano maso, jako hlavni zastupce bilkovin Zivocisného
puvodu. Autofi dosli k zavéru, ze po konzumaci bilkovin, pochézejicich z kufeciho,
veprového a hovéziho masa, nastalo zvySeni cholecystokininu v krvi. Tento hormon
pravdépodobné zvysuje vyskyt TLESR a snizuje tlak v dolnim jicnovém svéraci. Zatim
neexistuje studie, kterd by zkoumala vliv vegetaridnského zplsobu stravovani na projevy
refluxni jicnové choroby.

Konzumace vladkniny je spojovana se snizenim rizika refluxu, i pfes neodhaleni ptesného
mechanismu. (Taraszewska, 2021) Morozov s kolegy (2018) ve své studii vychazi
z hypotézy, Ze vlaknina vaze v téle oxidy dusiku, které se do téla dostaly prostfednictvim
stravy. Dale prokazali, Ze pti konzumaci alesponl 15 g psyllia doSlo u pacienti s refluxem ke
sniZzeni pfiznaki. Psyllium pravdépodobné zvysilo viskozitu Zaludeéniho obsahu a
uvolilovani zZivin tak mohlo probihat pomaleji. Jind studie tvrdi, Ze naopak po konzumaci
jidla s vysokym obsahem vldkniny nasledovalo navySeni ptechodné relaxace dolniho

jicnového svérace (TLESR) vlivem fermentace a distenze tlusté¢ho stieva. (Piche et. al.,
2003)

3.3.3. Stiedomoriska dieta

Stfredomotskd dieta je zaloZena na vysokém piijmu piedev§im ovoce a zeleniny,
nenasycenych tukli a celozrnnych potravin. (Newberry a Lynch, 2019) Mone a kolegové
(2016) zkoumali vliv tradiéni albanské stravy na riziko gastroezofageédlniho refluxu.
Albanska jidla zahrnuji velké mnozZstvi vldkniny ve formé luSténin a zeleniny, které maji
protektivni charakter vii¢i refluxu. Na druhé strané strava obsahuje také tuk, koteni, cibuli
¢1 Cesnek, které jsou pro reflux rizikové. Pacienti, ktefi dodrZovali tuto sttedomotskou dietu,
vykazovali snizeny vyskyt ptiznakli refluxu. Pacienti v této studii dale dodrzovali
pravidelnost ve stravovani, Casovy odstup mezi jidlem a spankem a také se vyvarovali rychlé
konzumaci jidla. V nasledujici retrospektivni studii byl tento typ stravovani porovnavan
s uzivanim inhibitorG protonové pumpy (PPI). Z vysledkli vyplyvd, Ze oba terapeutické
ptistupy mély stejnou ucinnost na projevy refluxni choroby. (Newberry a Lynch, 2019)
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3.3.4. Prerusované hladovéni

PteruSované hladovéni neboli Intermittent Fasting (IF) bylo v poslednich letech velmi
propagované, hlavné pfi redukci hmotnosti ¢i jinych chronickych nemocech. Studie na
hlodavcich podporuje hypotézu, kdy drzeni piistu béhem normélniho no¢niho cyklu zlepSuje
metabolické profily, snizuje riziko obezity a stavy souvisejici s obezitou, jako je diabetes
mellitus nebo rakovina. Dikazy na lidech naznacuji, ze pteruSované hladovéni nema
Skodlivé pusobeni na zdravé dosp€lé jedince s normalni hmotnosti, nadvahou ¢i obezitou.
Ovsem chybi udaje o dopadu pierusovaného hladovéni napt. na slozeni stravy, spanek a
fyzickou aktivitu. (Patterson a Sears, 2017)

Ve studii se Jiang s kolegy (2021) pokouseli zhodnotit Gi¢inky pteruSovaného hladovéni na
AET a pfiznaky gastroezofagedlniho refluxu. Na zacatku sledovani méli pacienti 2 dny
dodrzovat jejich bézné stravovaci navyky a béhem dalSich 2 dnd pfesli na preruSované
hladovéni v rezimu 16:8 — tedy 16hodinovy pust s 8hodinovym oknem pro konzumaci
stravy. Soucasti vyzkumu bylo po dobu testovani vytazeni PPI. Celé sledovani probihalo
pod bezdratovym monitorovanim pH. Z vysledkt studie je patrné, Ze pierusované hladovéni
bylo spojeno se snizenim AET a poklesl také vyskyt paleni Zahy a regurgitace béhem obdobi
pferuSovan¢ho pustu. Je dualezité upozornit na skutecnost, ze na zacatku miize byt
dodrzovani piist pro pacienty velmi obtizné — v této studii dokdzalo rezim dodrzovat pouze
36 % pacient.

Je zadouci, aby diety byly individudlné sestaveny pro konkrétniho pacienta na zikladé
symptoml a zbytecné by nemélo dochazet k vyfazovani potravin, u kterych po uc¢inné
kontrole nebylo nalezeno riziko. Dietni terapie je nejucinngjsi, kdyz se doplni o dalsi Gpravy
Zivotniho stylu, jako je napt. odvykani koufeni a omezeni konzumace alkoholu. (Newberry
a Lynch, 2019)
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PRAKTICKA CAST
4. Cile a hypotézy

Cilem praktické c¢asti této prace bylo zjistit, zda pacienti s refluxem dodrzuji zésady

antirefluxni diety a dale pak tc¢innost dietniho opatieni. Béhem mého vyzkumu vychazim
z hypotézy, Ze pacienti nedbaji na dodrzovani doporucenych dietnich opatteni.
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5. Metodika

5.1.Sbér dat

Potfebna data byla sbirdna v ¢asovém horizontu unor — biezen 2023. Mistem sbéru se staly
dvé prazské nemocnice a jejich klinickd pracovisté: Interni klinika Ustiedni vojenské
nemocnice Praha a IV. interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Pro zizeni
Skaly vybéru byla stanovena konkrétni kritéria. Mezi takové se fadi plnoletost respondentd,
diagnoza gastroezofagealniho refluxu (alespon 3 mésice od stanoveni nemoci) a absence
jinych onemocnéni (v dutin€ btisni) ¢i stav po operaci v dutiné bfisni. Vhodni pacienti, kteti
splnili vySe uvedené podminky, byli pozaddani o vyplnéni dotazniki. Samotné osloveni
respondentll probihalo v gastroenterologické ambulanci a na oddéleni gastrointestinalni
endoskopie za pomoci pfitomnych Iékaiti — gastroenterologt.

5.2.Pouzité metody

Vyzkumnou metodou pro ziskani potfebnych dat jsou 3 dotazniky. Prostfednictvim téchto
dotazniki jsou respondenti zkoumani ve 4 oblastech. V prvni oblasti respondenti odpovidaji
na zakladni otdzky jako pohlavi; vek; vyska a vaha; predeslé dodrzovani dietnich opatient;
¢i dvanactnikovych viedi. Druha oblast zkoumani se zabyvd dodrzovanim dietnich a
rezimovych opatieni. Ve tfeti oblasti jsou respondenti dotazovani na charakter obtizi.
VSechny zahrnuté otazky jsou uzaviené s vybérem z vice moznosti, vzdy s jednou moZnou
odpovédi.

Posledni oblast vyzkumu se tyka kvality zivota respondentd, coZ je obsahem tfetiho
dotazniku. Byl zvolen genericky dotaznik SF-36, ktery obsahuje 36 otazek, které jsou
rozdéleny do 8 oblasti — zdravi fyzické, duSevni a vSeobecné; hodnoceni fyzické bolesti;
fungovani ve spole¢nosti; emociondlni obtize; vitalita; fyzickéa zdatnost.

5.3.Popis vyzkumného souboru

Dotazniky byly vyplnény celkem 33 respondenty, z nichz bylo vice muzi — celkem 17 muzi
(52 %) a 16 zen (48 %). Nejvice respondentii se nachazi ve vékové kategorii 61+ (36 %) a
z celkového souboru byl pouze jeden muz ve véku 18-25 let (3 %). U Zen je nejcetné)si
veékova kategorie 61+ (50 %), nasleduje veékova kategorie 4660 let (31,25 %) a 3645 let
(12,5 %). Zbytek zen se nachazi v kategorii 2635 let (6,25 %). Naopak u muzii tvoii téméer
vSechny vekové skupiny, vyjma kategorie 18-25 let, stejné procento zastoupeni — 23,5 %.
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Zastoupeni respondentt dle pohlavi

48%

=muzi - zeny

Graf 1: Zastoupeni respondentii dle pohlavi.

Vékové zastoupeni — celkem
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Graf 2: Vekové zastoupeni — celkem.
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Vékove zastoupeni — muzi
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Graf 3: Vékové zastoupeni — muzi.

Vékové zastoupeni — zeny
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Graf 4: Vekové zastoupeni — Zeny.

Na podkladé otazek na vysku a vahu respondentii, 1ze vypocitat index télesné hmotnosti
(BMI). Celkova priimérné hodnota piedstavuje 27,2 (tedy v pasmu nadvahy, 25-29,9). Muzi
méli hodnoty BMI v priméru 26,5 a Zeny 27,9. V muzské skupiné byla nejzastoupené;si
kategorie 25-29,9 (53 %). Rovnéz i nejvice Zen se nachazelo v kategorii 25-29,9 (44 %).
Tato hodnota BMI celkové nalezela témét polovin€ respondenti (49 %). Druhou
nejzastoupenéjs$i hodnotou BMI byla kategorie 18,5-24,9 = norma (27 %). Zbyly pocet
respondentll se nachazel v 1. stupni obezity s BMI 30-34,9 (21 %). Jen jedind Zena
z vyzkumné skupiny se svym BMI fadila do kategorie nad 40, tedy 3. stupen obezity.
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Tabulka 3: Hodnoty BMI u muzii.

Respondent, muz | Hodnota BMI
1 27,4
2 30,1
3 21,4
4 20,9
5 25,8
6 21,7
7 29,3
8 32,5
9 33,1
10 242
11 25,9
12 25,5
13 29,6
14 26,5
15 22,5
16 25,7
17 29,2
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Tabulka 4: Hodnoty BMI u Zen.

Respondent, zena | Hodnota BMI
1 24,5
2 28,3
3 32,1
4 19,8
5 28,4
6 19,5
7 40,9
8 25
9 33,9
10 34,5
11 25,7
12 26,3
13 25,1
14 20,2
15 34,7
16 27,9
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Rozlozeni respondentti dle hodnot BMI — muzi
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Graf 5: Rozlozeni respondentii dle hodnot BMI — muczi.

Rozlozeni respondentii dle hodnot BMI — Zeny
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Graf 6: RozloZeni respondentii dle hodnot BMI — Zeny.

47



Rozlozeni respondentti dle hodnot BMI — celkem
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49%
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Graf 7: Rozlozeni respondentii dle hodnot BMI — celkem.

Déle byli respondenti dotazovani, zda jiz v minulosti dodrZovali dietni opatfeni pro 1écbu
gastroezofagealniho refluxu. Respondenti se celkové nejvice ptiklan€li k odpovédi, ze
nedodrzovali dietni opatfeni, a to ve 36,4 %. Dalsi respondenti dietu pfechodné¢ dodrzovali,
nyni Zadnou nedodrzuji (33,3 %) nebo dietu stale dodrzuji (30,3 %). Skupina muzi ve 47 %

prechodné dietu dodrzovala, nyni ale nedodrzuje. VétSina zen (44 %) odpovédéla, ze
v minulosti nedodrZovala zddnou dietu pro 1é€bu gastroezofageéalniho refluxu.

Dodrzovani dietniho opatfeni v minulosti —
celkem

pfechodné ano, nyni nedodrzuji 33,3%

ano, stale dodrzuji 30,3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 8: Dodrzovani dietniho opatreni v minulosti — celkem.
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DodrZovani dietniho opatteni v minulosti — muzi

prechodné ano, nyni nedodrzuji 47%

ano, stale dodrzuji 24%
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Graf 9: Dodrzovani dietniho opatreni v minulosti — muzi.

DodrZovani dietniho opatfeni v minulosti — zeny

prechodné ano, nyni nedodrzuji 19%

ano, stale dodrzuji 38%
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Graf 10: Dodrzovani dietniho opatieni v minulosti — Zeny.

Nasledujici otdzka pojednavala o prvotnim divodu, na zéklad¢, kterého respondenti zacali

7N v

jejich refluxni onemocnéni fesit. VE&tSina z nich, piesnéji 70 %, zacala tesit své onemocnéni
na podklad¢ toho, ze je nepfijemné projevy refluxni nemoci obtéZovaly. Takto odpovidalo
65 % muzi a 75 % zen. Dal§im divodem feSeni bylo na doporuceni oSetfujiciho 1¢kate
(celkem 27 % — 29 % muzl a 25 % Zen). V muzské skupiné se vyskytoval pouze jeden

pacient, ktery zacal refluxni onemocnéni fesit na vyzvu rodiny ¢i okoli.
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Dutivod prvotniho feSeni gastroezofagealniho
refluxu — celkem

na vyzvu rodiny, okoli 3%

na doporuceni l¢kare _ 27%

obtézuje mé to 70%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 11: Diivod prvotniho reSeni gastroezofagedlniho refluxu — celkem.

Dtivod prvotniho feSeni gastroezofagealniho
refluxu — muzi

na vyzvu rodiny, okoli 6%

na doporuceni lékare _ 29%

obtézuje mé to 65%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 12: Diivod prvotniho rFeseni gastroezofagedlniho refluxu — muZzi.
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Diivod prvotniho feSeni gastroezofagealniho
refluxu — Zeny

na vyzvu rodiny, okoli = 0%

na doporuceni l¢kare 25%

obtézuje mé to 75%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%
Graf 13: Diivod prvotniho reSeni gastroezofagealniho refluxu — Zeny.
Predposledni otazka se tykala doby, po kterou je respondent s refluxni nemoci lé¢en. 64 %
respondentli z fad muzii i Zen, odpovédelo, Ze se s nemoci potykd méné jak 5 let — muzi v 65
% a zeny v 62,5 %. V ¢asovém horizontu 5-10 let je s refluxem 1é¢eno 24 % respondenti, 9

% dotazovanych je v 1écbé 10-20 let. V celé vyzkumné skupiné byla pouze jedna Zena, u
které 1éCba pietrvava jiz vice jak 20 let.

Uplynulé doba od zacatku 1é¢by — celkem

vice jak 20 let 3%
1020 1et [ o%
5-10 let 24%

mén¢ jak 5 let 64%

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

Graf 14: Uplynula doba od zacatku lécby — celkem.
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Uplynula doba od za¢atku 1é¢by — muzi
vice jak 20 let = 0%

10-20 let 17,5%

méné jak 5 let 65%

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

Graf 15: Uplynuld doba od zacatku lécby — muzi.

Uplynulé doba od zacatku lé€by — Zeny
vice jak 20 let [ 6,25%

10-20let 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Graf 16: Uplynula doba od zacatku lécby — Zeny.
V ramci zjisténi charakteru vyzkumné skupiny, se posledni otdzka tykala diivéjsi 1€cby
zaludeCnich ¢i dvanéctnikovych viedl. Celkové se ve vyzkumné skupiné vyskytovalo 97 %

respondentt, ktefi nebyli v minulosti 1éceni na zaludeéni ani dvanactnikové viedy. Zbyvajici
3 % nalezi jedinému pacientu — muzi, ktery 1éCen byl.
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Drivejsi 1écba zaludecnich nebo dvanactnikovych
viedl — celkem

"ano "nc

Graf 17: Drivejsi lécba zaludecnich nebo dvanactnikovych viedii — celkem.
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6. Vysledky

6.1.Dotaznik zaméreny na dietni a rezimova opatreni

Otazka ¢. 1: Kolik $alki kofeinovych napoju (kava) za den vypijete?

Respondenti ve vyzkumné skupiné uvedli, ze ve 73 % vypiji 1-2 salky (pfedevsim kavy) za
den. 15 % respondentii nepatfilo mezi konzumenty kavy a 12 % naopak vypije 3 a vice salki.
VétsSina muzi (76 %) a Zen (69 %) zkonzumuje béhem dne 1-2 $alky. Druhd nejpocetnéjsi
skupina muzi (18 %) uvedla, ze za den vypiji 3 a vice salkil a pouze jeden muz kévu viibec
nekonzumoval. U Zen naopak 25 % kavu nekonzumuje a jen jedna Zena denné konzumuje 3
a vice 8alkt kavy. Pfi porovnani vyzkumné skupiny se zbytkem ceské populace, primérna
konzumace za den ¢ini 3—4 $alky.

MnozZstvi Salkti kavy za den — celkem

3 avice - 12%

1-2 73%

nepiji 15%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 18: Konzumace kavy za den — celkem.
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MnoZstvi Salkli kavy za den —

nepiji 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 19: Konzumace kavy za den — muZi.

MnoZstvi Salkli kavy za den —

3 avice - 6%

nepiji 25%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 20: Konzumace kavy za den — Zeny.

Otazka ¢. 2: Jite cokoladu?

Témét polovina (45,5 %) vyzkumné skupiny konzumuje cokoladu alesponi jednou za mésic.
Ptiblizné ttetina (33,3 %) respondentli konzumuje ¢okoladu alespon jednou tydné a 15,2 %
dotazovanych ¢okoladu viibec nekonzumuje. Pouze dva respondenti piiznali kazdodenni
konzumaci ¢okolady. Muzi ve vétsSing (47 %) konzumuji ¢okoladu alespon jednou za mésic
a 29 % konzumuje alespoil jednou tydné. 18 % muZzi ¢okolddu nekonzumuje a jeden muz
naopak konzumuje kazdy den. Také Zeny ve 43,75 % konzumuji nejvice ¢okoladu alesponl
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jednou za mésic, 37,5 % konzumuje alesponi jednou tydné. Jen maly zastup zen (12,5 %)
¢okoladu vibec nekonzumuje. I v této skupiné byla pouze jedna zena, kterd konzumuje
¢okoladu kazdy den. Kdyz porovname tyto udaje se zbytkem ceské populace, tak 30 %
jedinct si cokoladu dopieje jednou tydné a 25 % konzumuje cokoladu nékolikrat do tydne.

Frekvence konzumace ¢okolady — celkem

nekonzumuji 15,2%

kazdy den 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 21: Frekvence konzumace cokolady — celkem.

Frekvence konzumace ¢okolady — muzi

nekonzumuji 18%
kazdy den 6%
——— |

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 22: Frekvence konzumace cokolady — muzi.
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Frekvence konzumace Cokolady — Zeny
nekonzumuji 12,5%
kazdy den 6,25%

alespon jednou tydné 37,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 23: Frekvence konzumace cokolady — Zeny.

Otazka €. 3: Pijete alkohol?

39,4 % respondentti uvedlo, ze alkohol pije alesponi jednou tydné. Na druhém misté byli
respondenti, ktefi nekonzumuji alkohol (27,2 %). Alesponn jednou mésicné alkohol
konzumuje 18,2 %. Kazdodenni konzumace alkoholu byla zaznamenana u 15,2 %
respondentli — vSichni z muzské skupiny. VétSina muzi (41 %) uvedla, Zze konzumuje
alkohol alesponi jednou tydné. DalSich 29 % muzi konzumuje alkohol kazdy den.
Konzumaci alkoholu alesponi jednou za mésic potvrdilo 18 % muzl a zbylych 12 % alkohol
vibec nekonzumuje. Velké skupina zen (43,75 %) uvedla, ze alkohol viibec nekonzumuje.
37,5 % Zen konzumuje alkohol alesponi jednou tydné a ostatni Zeny (18,75 %) konzumuji
alespon jednou za mésic. Denni konzumace alkoholu v Ceské republice se tyka piiblizng
19,8 % dospélych jedinct (predevsim muzi). Alespont jednou tydné konzumuje alkohol 50
% muzt a 28 % zen.
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Frekvence konzumace alkoholu — celkem

nekonzumuji 27,2%

kazdy den 15,2%

alespoi jednou tydné 39,4%

alespon jednou za mésic 18,2%
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Graf 24: Frekvence konzumace alkoholu — celkem.

Frekvence konzumace alkoholu — muzi
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Graf 25: Frekvence konzumace alkoholu — muZi.
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Frekvence konzumace alkoholu — Zeny
nekonzumuji 43,75%
kazdy den = 0%

alespon jednou tydné 37,5%

alespon jednou za mésic _ 18,75%
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Graf 26: Frekvence konzumace alkoholu — Zeny.

Otazka €. 4: Koufite? Pokud ano, pocet cigaret/ den

Celkem u 66,7 % respondenti byla odpovéd’, ze nekouii. Naopak 21,2 % respondentli
potvrdilo uzivani néjakého tabakového vyrobku. Byvali kutéaci byli ve vyzkumné skupiné
zastoupeni ve 12,1 %. Co se ty¢e jednotlivych pohlavi, velka skupina muzi (70,6 %) a zen
(62,5 %) uvedlo, ze nekouii a ani v minulosti nikdy nekoufili. 17,6 % muza a 25 % zen jsou
aktivnimi kufdky. Pouze dva muzi (11,8 %) a dvé Zeny (12,5 %) se fadi k byvalym kuidkim.
Ptes polovina respondentl (57,1 %), ktefi potvrdili nyn&jsi kutactvi, vykoufi 1-5 cigaret za
den. Zadny z dotazovanych nevykouti za den vice jak 20 cigaret — tedy vice jak jednu
krabicku.
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Zastoupeni respondentt dle koufeni — celkem

66,7%

=ano ~ne =ne,byvaly kufdk

Graf 27: Zastoupeni respondentii dle koureni — celkem.

Zastoupeni respondentt dle koufeni — muzi

70,6%

=ano ~ne =ne,byvaly kurdk

Graf 28: Zastoupeni respondentii dle koureni — muZi.
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Zastoupeni respondenttl dle koufeni — Zeny
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Graf 29: Zastoupeni respondentii dle koureni — Zeny.

Otazka ¢. S: Pijete perlivé napoje?

Vice jak polovina respondentt (51,5 %) odpovédélo, ze perlivé napoje nepije vibec. 21,2 %
konzumuje perlivé napoje alesponi jednou tydné a 15,2 % pak uvedlo kazdodenni konzumaci.
Pouze 12,1 % respondentti pije ndpoje alespoil jednou za méesic. VEétSina muzi (35 %) a zen
(68,75 %) nepije perlivé napoje. Alespon jednou tydné pije perlivé napoje 29 % muzti a 12,5
% zen. MuZzi, ktetfi konzumuji perlivé napoje alespoil jednou za mésic a ti, co je konzumuji
kazdy den, byli zastoupeni ve shodném poctu (18 %). V této vyzkumné skupiné (12,5 %) je
vice Zen, které konzumuji perlivé napoje kazdy den, oproti Zendm konzumujicich alespon
jednou meésicné (6,26 %).
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Frekvence konzumace perlivych napoji — celkem

kazdy den 15,2%

alespon jednou tydné 21,2%

alespon jednou za mésic 12,1%
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Graf 30: Frekvence konzumace perlivych ndapojii — celkem.

Frekvence konzumace perlivych napoji — muzi

nekonzumuyji 35%

kazdy den 18%

29%

alespon jednou tydné

alespon jednou za mésic 18%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 31: Frekvence konzumace perlivych napojii — muzi.



Frekvence konzumace perlivych napoji — Zeny

nekonzumuji 68,75%
kazdy den 12,5%
alespon jednou tydné 12,5%

alespon jednou za mésic - 6,25%
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Graf 32: Frekvence konzumace perlivych napoju — Zeny.

Otazka ¢. 6: Konzumujete pravidelné mentol (matovy ¢aj, peprmintové
zvykac¢ky/bonbony)?

Ptes ¥4 vyzkumné skupiny (76 %) pravidelné mentol nekonzumuje. DalSich 12 % konzumuje
mentol alespon jednou tydné a 9 % respondentii konzumuje mentol alespon jednou mésicné.
Pouze jeden muz konzumuje mentol kazdy den. Muzi (76 %) i Zeny (75 %) celkové
upiednostiiuji mentol pravidelné nekonzumovat. Konzumaci mentolu alesponl jednou za
mesic potvrdilo 12 % muzl a 6,25 % Zen. Alesponi jednou tydné€ mentol konzumuje pouze
jeden muz (6 %) a tfi Zeny (18,75 %).
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Frekvence konzumace mentolu — celkem
—-;G——
kazdy den 3%
alespon jednou tydné - 12%

alespon jednou za mésic - 9%
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Graf 33: Frekvence konzumace mentolu — celkem.

Frekvence konzumace mentolu — muzi
——— =
kazdy den 6%
alespon jednou tydné - 6%

alespon jednou za mésic - 12%
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Graf 34: Frekvence konzumace mentolu — muzi.
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Frekvence konzumace mentolu — Zeny
nekonzumuji 75%
kazdy den = 0%
alespon jednou tydné 18,75%

alespon jednou za mésic - 6,25%
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Graf 35: Frekvence konzumace mentolu — Zeny.

Otazka ¢. 7: Jak casto preferujete polotovary?

V této vyzkumné skupin€¢ nekonzumuje polotovary piesné 49 %. Alespon jednou tydné
polotovary preferuje 30 % respondentd. Zbylych 21 % respondentti uvedlo, ze polotovary
konzumuyji alespon jednou za mésic. Nikdo ze skupiny nekonzumuje polotovary pravidelné
kazdy den. VétSina muzli (47 %) nekonzumuje polotovary. DalsSich 35 % konzumuje
polotovary alespoii jednou za tydne a 18 % muzi uvedlo, Ze konzumuje polotovary alespoii
jednou za mésic. Polovina Zen (50 %) také pravidelné¢ nekonzumuje polotovary. Druha
polovina Zen polotovary konzumuje bud’ alespon jednou tydné (25 %) nebo alespoii jednou
za mésic (25 %).
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Frekvence konzumace polotovari — celkem

nekonzumuyji 49%
kazdy den = 0%

alespon jednou tydné 30%

alespon jednou za mésic 21%
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Graf 36: Frekvence konzumace polotovarii — celkem.

Frekvence konzumace polotovart — muzi

nekonzumuyji 47%
kazdy den = 0%

alespoi jednou tydné 35%

alespon jednou za mésic 18%
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Graf 37: Frekvence konzumace polotovaru — muzi.



Frekvence konzumace polotovarli — Zeny
nekonzumuji 50%
kazdy den = 0%

alespon jednou tydné 25%

alespon jednou za mésic _ 25%
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Graf 38: Frekvence konzumace polotovarii — Zeny.

Otazka €. 8: Jak ¢asto konzumujete jidlo z rychlého obcerstveni (fast food)?

Ptesné 42,4 % dotazovanych nekonzumuje jidlo z rychlého obcerstveni. Tento druh jidla se
maximalné jednou do mésice objevuje v jidelnicku u 30,3 % a maximalné jednou do tydné
u 27,3 % respondentil. Cast&j$i konzumace nebyla ve vyzkumné skupiné zaznamenana.
Muzi ve 47 % zatazuji jidlo z fast foodu maximalné jednou do tydne, dale pak ve 29 %
maximalné jednou do mésice. Zbyly pocet muzi (24 %) jidlo z rychlého obcerstveni viibec
nekonzumuje. Ptes polovina Zen (62,5 %) jidlo z fast foodu nekonzumuje. Kdyz uz Zeny
konzumuji jidlo z rychlého obcerstveni, tak je to v 31,25 % maximalng jednou do mésice a
v 6,25 % maximalné jednou do tydne.
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Frekvence konzumace jidla z rychlého
obcCerstveni (fast food) — celkem

nekonzumyji [ 2%
2x tydné a Castéji = 0%
maximalné jednou do tydne _ 27,3%
maximaln¢ jednou do mésice _ 30,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 39: Frekvence konzumace jidla z rychlého obcerstveni (fast food) — celkem.

Frekvence konzumace jidla z rychlého
obcCerstveni (fast food) — muzi

nekonzumuji _ 24%
2x tydné a Castéji = 0%
maximalné jednou do tydne _ 47%
maximaln¢ jednou do mésice _ 29%
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Graf 40: Frekvence konzumace jidla z rychlého obcerstveni (fast food) — muzi.
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Frekvence konzumace jidla z rychlého
obcerstveni (fast food) — Zeny

nekonzumuji 62,5%
2x tydné a Castéji = 0%
maximalné jednou do tydne 6,25%

maximaln¢ jednou do mésice _ 31,25%
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Graf 41: Frekvence konzumace jidla z rychlého obcerstveni (fast food) — Zeny.

Otazka €. 9: Jak ¢asto konzumujete palivé pokrmy?

Bez mala polovina (48,5 %) vyzkumné skupiny uvedla, ze konzumuje palivé pokrmy
maximalné jednou do mésice. Témét Y respondentt (24,2 %) paliva jidla nekonzumuje.
Konzumaci palivych pokrmi maximalné jednou do tydne potvrdilo 15,2 % dotazovanych.
Nakonec 12,1 % respondentti konzumuje palivé pokrmy 2x tydné nebo i Castéji. U vice jak
poloviny muzii (53 %) byla zaznamenana konzumace maximalné jednou do mésice, ve
skupin€ Zen to bylo 43,75 %. Maximaln¢€ jednou do tydne konzumuje palivé pokrmy 23 %
a 6,25 % zen. Castg&jsi konzumace palivych jidel v tydnu se objevila u 12 % muzi a 12,5 %
zen. Paliva jidla nekonzumuje pouze 12 % muzi. Oproti tomu v Zenské skupiné
nekonzumuje paliva jidla az 37,5 % zen.
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Frekvence konzumace palivych pokrmti — celkem

2x tydné a Castéji 12,1%

maximaln¢ jednou do tydne 15,2%

maximalné jednou do mésice 48,5%

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

Graf 42: Frekvence konzumace palivych pokrmii — celkem.

Frekvence konzumace palivych pokrmii — muzi
nekonzumuyji - 12%
2x tydné a Castéji 12%
maximaln¢ jednou do tydne _ 23%
maximalné jednou do mésice _ 53%

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

Graf 43: Frekvence konzumace palivych pokrmii — muzi.
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Frekvence konzumace palivych pokrmi — Zeny
nekonzumuji 37,5%
2x tydné a Castéji 12,5%

maximalné jednou do tydne 6,25%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 44: Frekvence konzumace palivych pokrmii — Zeny.

Otazka €. 10: Za jakou dobu po poslednim vecernim jidle jdete spat?

Ptiblizné polovina respondentti (48,5 %) jde spat po poslednim vecernim jidle pozdé&ji nez 2
hodiny. 27,3 % respondentl chodi spat do 2 hodin a 21,2 % chodi spat do 1 hodiny po
poslednim vecernim jidle. Jen jeden muz uvedl, Ze jde spat hned po jidle. V muzské skupiné
chodi spat presné 59 % respondentti pozdé¢ji nez 2 hodiny po jidle. Pocet muzi, ktefi jdou
spat do 2 hodin (17,5 %) je shodny s po¢tem muzi, chodici spat do 1 hodiny (17,5 %) po
poslednim vec€ernim jidle. V Zenské skupiné byl naopak pocet Zen, které jdou spat pozdéji
nez 2 hodiny (37,5 %) shodny s poctem Zen, které jdou spat do 2 hodin (37,5 %) od
posledniho vecerniho jidla.
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Casovy odstup mezi poslednim ve&ernim jidlem a
spankem — celkem

vice jak 2h 48,5%
2h Y 27,3%
h I 12

spanek hned po jidle . 3%

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

Graf 45: Casovy odstup mezi poslednim vecernim jidlem a spankem — celkem.

Casovy odstup mezi poslednim ve€ernim jidlem a
spankem — muzi

vice jak 2h 59%
2h [ 17,5%
i I 5

spanek hned po jidle - 6%
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Graf 46: Casovy odstup mezi poslednim vecernim jidlem a spankem — muzi.
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Casovy odstup mezi poslednim ve€ernim jidlem a
spankem — Zeny

vice jak 2h 37,5%
2h 37,5%
1h 25%

spanek hned po jidle = 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 47: Casovy odstup mezi poslednim vecernim jidlem a spankem — Zeny.

6.2.Dotaznik zaméreny na charakter obtizi pri gastroezofagealnim refluxu
Otazka ¢. 1: Jak casto pocit'ujete paleni Zahy?

Na zaklad€ uvedenych odpovédi, se vyskytovalo 43 % respondentil bez pocitu paleni Zahy.
Naopak né€kolikrat v tydnu pocituje paleni Zahy 24 % respondenttl, stejn¢ tak nékolikrat za
mesic (24 %). Pouze 9 % respondentti (vSichni muzského pohlavi) uvedlo, ze se potykaji
s kazdodennim palenim Zahy. Vice jak tfetina muzii (35 %) nepocit'uje paleni zahy. DalSich
29 % muzl zaznamenava paleni zahy nékolikrat za mésic a 18 % muzt nékolikrat do tydne.
Ostatni muzi (18 %) trapi paleni zahy kazdy den. Pfesné polovina Zen (50 %) ve vyzkumné
skupin€ nepocituje paleni Zahy. Déle se vyskytlo vice Zen, které trapi paleni Zahy nékolikrat
do tydné (31,25 %) nez Zen, které pocit'uji tento ptiznak n¢kolikrat za mésic (18,75 %).
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Frekvence vyskytu paleni Zahy — celkem

vibec 43%

nékolikrat za mésic 24%

néekolikrat tydné 24%

denné 9%
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Graf 48: Frekvence vyskytu paleni Zahy — celkem.

Frekvence vyskytu paleni Zahy — muzi

vubec 35%

29%

nékolikrat za mésic

néekolikrat tydné 18%

denné 18%
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Graf 49: Frekvence vyskytu paleni Zahy — muZi.



Frekvence vyskytu paleni Zahy — Zeny

vibec 50%

nékolikrat za mésic _ 18,75%

nékolikrat tydné 31,25%

denné | 0%
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Graf 50: Frekvence vyskytu paleni Zahy — Zeny.

Otazka €. 2: Jak casto pocit’ujete horky/Kkysely pocit v dstech?

Celkem 43 % respondenti uvedlo, ze nepocituji znamky hoikého ¢i kyselého pocitu
v ustech. Tento pocit v Ustech zaznamenava 30 % respondentl nékolikrat za mésic a 21 %
respondentl nékolikrat tydné. Ve vyzkumné skupiné byl pfitomen pouze jeden muz a jedna
zena, kteti hotky/kysely pocit v tstech trapi kazdy den (6 %). Témét polovina muzt (47 %)
nepocituje tento pocit vibec spolecné s 37,5 % zen. Horky/kysely pocit v ustech byl
nékolikrat mésicné zaznamendn u 29 % muzi a 31,25 % zen. Déle jen 18 % muzi
odpovédelo, Ze hotky nebo kysely pocit v tistech vnimé nékolikrat do tydne, kdezto stejnou
frekvenci ptiznaku trpi az 25 % Zen.
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Frekvence vyskytu hotkého ¢i kyselého pocitu
v ustech — celkem

vibee [ a3%
nekolikrat za mesic | GGG 30
nekolikrat tydne - I 21%

denné 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 51: Frekvence vyskytu horkého ci kyselého pocitu v uistech — celkem.

Frekvence vyskytu hotkého ¢i kyselého pocitu
v ustech — muzi

vibee [ a7
nekolikrat za mesic | 2o
nekolikrat tydne - NN 18%

denné 6%
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Graf 52: Frekvence vyskytu horkého ci kyselého pocitu v ustech — muzi.
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Frekvence vyskytu hotkého €1 kyselého pocitu
v ustech — Zeny

vubec 37,50%

nékolikrat za mesic | 125
n¢kolikrat tydné 25%

denné 6,25%
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Graf 53: Frekvence vyskytu horkého ci kyselého pocitu v ustech — Zeny.

Otazka ¢. 3: Jak ¢asto pocit’ujete bolest/paleni v oblasti Zaludku?

Témet polovinu (49 %) celé vyzkumné skupiny trapi bolest ¢i paleni v oblasti zaludku
nékolikrat za mésic. U 27 % respondentd se bolest nebo paleni vibec nevyskytuje.
Nekolikrat tydné tento projev pocituje 18 % dotazovanych. Jeden muz a jedna zena se
potyka s bolesti ¢i palenim kazdy den (6 %). Ve skupiné muzii se ve 47 % projev v oblasti
zaludku vyskytuje n€kolikrat za mésic a v 18 % nckolikrat tydné. DalSich 29 % muzi bolest
ani paleni v oblasti zaludku nepocituje. Az 50 % Zen trapi bolest ¢i paleni nékolikrat za
mésic a nekolikrat tydné tento projev postihuje 18,75 %. DalSich 25 % Zen u sebe tento
projev nepocit’uje.
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Frekvence vyskytu bolesti ¢i paleni v oblasti
zaludku — celkem

vibeo [ 27%
nékolikrat za mesic | o
nékolikrat tydne - [N 18%

denné 6%
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Graf 54: Frekvence vyskytu bolesti i paleni v oblasti Zaludku — celkem.

Frekvence vyskytu bolesti €1 paleni v oblasti
zaludku — muzi

vibeo [ 29%
nékolikrat za mesic |, 7>
nékolikrt tydn¢ - [N 18%

denné 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 55: Frekvence vyskytu bolesti ¢i paleni v oblasti Zaludku — muzi.
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Frekvence vyskytu bolesti ¢i paleni v oblasti
zaludku — Zeny

vubec 25%

nekolikrat za mesic | R 50
n¢kolikrat tydné 18,75%

denné 6,25%

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

Graf 56: Frekvence vyskytu bolesti ¢i paleni v oblasti Zaludku — Zeny.

Otazka €. 4: Jak ¢asto mate pocit navratu obsahu Zaludku zpét do krku ¢i ust (bez
zvraceni)?

39,4 % respondentd uvedlo, Ze u nich ke zpétnému névratu obsahu zaludku nedochazi.
Stejny pocet respondentti (39,4 %) dale odpovédélo, Ze tento navrat zaludecniho obsahu
pocituji né€kolikrat za mésic. Navratem obsahu Zaludku zpét do krku &1 ust trpi 18,2 %
respondentl z vyzkumné skupiny. Jen jedna Zena pocituje tento zpétny chod zalude¢niho
obsahu kazdy den. MuZi v dotazniku uvadéli, ze ve 41 % tento zpétny navrat
nezaznamenavaji. Dals§i muzi ve 35 % pocituji ndvrat Zalude¢niho obsahu nékolikrat za
mesic a 24 % muzi toto pocituje nékolikrat tydné. VEtsi skupina Zen (43,75 %) naopak
pocituje navrat Zalude¢niho obsahu nékolikrat do mésice. DalSich 37,5 % zen nepocituje
ptiznaky zpétného ndvratu obsahu zaludku. Dvé Zeny (12,5 %) odpovédély, Ze projev
navratu zalude¢niho obsahu vnimaji né€kolikrat tydné.
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Frekvence navratu Zalude¢niho obsahu zpét do
krku €1 Gst — celkem

vibee [ 30.4%
nékolikrat za mesic |, 2o
nékolikrat tydne - NN 18,2%

denné 3%
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Graf 57: Frekvence navratu zaludecniho obsahu zpét do krku ¢i ust — celkem.

Frekvence navratu Zalude¢niho obsahu zpét do
krku ¢1 st — muzi

vibee I a1
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nékolikrat tydne - NI 24%

denné 0%
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Graf 58: Frekvence navratu zaludecniho obsahu zpét do krku ¢i ust — muZi.
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Frekvence navratu Zalude¢niho obsahu zpét do
krku ¢i st — Zeny

vubec 37,5%

nékolikrat za mesic | < 7>

n¢kolikrat tydné 12,5%

denné 6,25%
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Graf 59: Frekvence navratu Zaludecniho obsahu zpét do krku ¢i ust — Zeny.

Otazka €. 5: Jak casto pocit'ujete kaSel, odkaslavani a zahlenéni?

Projevy kasle ¢i zahlenéni se projevuji celkem u 33,3 % respondentti nekolikrat do tydné, u
30,3 % respondentd pak nékolikrat mésiéné. Kazdodenni kasel potvrdilo 18,2 %
respondentli. Naopak zcela bez tohoto projevu je 18,2 % respondenti. Bez mala polovina
muzi (47 %) zaznamenava kasel nékolikrat do tydne a pies tfetina muza (35 %) vnima kasel
nékolikrat do mésice. Dva muzi (12 %) nepocit'uji Zadné znamky kasle ¢i zahlenéni a jen
jeden muz (6 %) pocit'uje kasel kazdy den. Az 31,25 % Zen vnima projevy kasle kazdy den.
Nekolikrat do tydné kaSel pocituje 18,75 % zen a dalSich 25 % Zen potvrdilo kasel n¢kolikrat
za mésic. Bez kasle ¢i zahlenéni se ve skupiné vyskytlo 25 % Zen.
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Frekvence vyskytu kaSle, odkaslavani ¢i
zahlenéni — celkem

vibee [ 18,2%
nékolikrat za mesic | o3
nékolikrt tydne - N 53,3%

denné 18,2%
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Graf 60: Frekvence vyskytu kasle, odkaslavani ¢i zahlenéni — celkem.

Frekvence vyskytu kaSle, odkaslavani ¢i
zahlenéni — muzi

vibee [N 12%
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nékolikrat tydne - I 47%

denné 6%
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Graf 61: Frekvence vyskytu kasle, odkaslavani ¢i zahlenéni — muzi.
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Frekvence vyskytu kaSle, odkaslavani ¢i
zahlenéni — Zeny

vubec 25%

nekolikrat za mesic | N 25
n¢kolikrat tydné 18,75%

denné 31,25%
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Graf 62: Frekvence vyskytu kasle, odkaslavani ¢i zahlenéni — Zeny.

Otazka €. 6: Jak casto pocit’ujete chrapot a problémy s hlasem?

Celkem 58 % respondentli nevnima problémy s hlasem ani chrapot. Nékolikrat za mésic
pocituje problém s hlasem 24 % respondentti a 12 % respondentli zaznamenava problémy
kazdy den. Pouze dva muzi (6 %) uvedli, Ze pocituji problémy s hlasem n€kolikrat do tydne.
Muzi celkové (64 %) nevnimaji problémy s hlasem. 18 % muzii se potyka s problémy s
hlasem nékolikrat za mésic a jeden muz vnima problémy kazdy den. Piesné polovina Zen
(50 %) nezaznamenava zadné problémy s hlasem. DalSich 31,25 % Zen vnima tyto problémy
nékolikrat za mésic a 18,75 % pocituje problémy s hlasem kazdy den.
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Frekvence vyskytu chrapotu a problémi s hlasem
— celkem

vibee [ sew
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Graf 63: Frekvence vyskytu chrapotu a problémii s hlasem — celkem.

Frekvence vyskytu chrapotu a problémi s hlasem
— muzi
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denné 6%
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Graf 64: Frekvence vyskytu chrapotu a problémii s hlasem — muzi.
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Frekvence vyskytu chrapotu a problémi s hlasem
— zeny

vubec 50%

nekolikrat za mesic | NN 3125
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denné 18,75%
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Graf 65: Frekvence vyskytu chrapotu a problémii s hlasem — Zeny.

Otazka €. 7: Jak casto uzivate na paleni Zahy antacida?

Vice jak polovina vyzkumné skupiny (55 %) neuziva antacida na paleni zahy. Nékolikrat za
mésic uziva antacida 24 % respondentil a dalSich 12 % uzije antacida nékolikrat do tydne.
Pouze 9 % dotazovanych musi antacida uzivat kazdy den. Muzi ve 47 % neuzivaji zddna
antacida, Zeny az v 62,5 %. Ostatni muzi uzivaji antacida ve 29 % nékolikrat za mésica v 18
% né&kolikrat tydné. Jeden muz uzivé antacida kazdy den. Zeny v 18,75 % uzivaji antacida
nékolikrat mési¢né a dalSich 6,25 % Zen je uziva nékolikrat do tydne. Zbytek Zenské skupiny
(12,5 %) uziva antacida kazdy den.
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Frekvence uzivani antacid na paleni zéhy —
celkem

vibee [ s5%
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Graf 66: Frekvence uzivani antacid na pdleni Zahy — celkem.

Frekvence uzivani antacid na paleni Zadhy — muzi

vubec 47%

nékolikrat za mésic 29%

nékolikrat tydne [ 18%
denn¢ 6%
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Graf 67: Frekvence uzivani antacid na paleni Zahy — muzi.
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Frekvence uzivani antacid na paleni Zahy — Zeny

vibec 62,5%

nékolikrat za mésic _ 18,75%

n¢kolikrat tydné 6,25%

denné 12,5%
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Graf 68: Frekvence uzivani antacid na paleni Zahy — Zeny.

Otazka ¢. 8: Jak c¢asto mate problém se spanim kvili paleni Zahy a/nebo navratu
potravy ze Zaludku zpét do krku ¢i ust?

Az 64 % respondentli uvedlo, ze problém se spankem ve vztahu k refluxni chorobé
nepocit'uji. Problém se spankem né€kolikrat do mésice potvrdilo 27 % respondentli a dalSich
9 % vnima problém nékolikrat tydné. Nikdo z vyzkumné skupiny nepocituje kazdodenni
problém se spankem. MuZi v celkem 70 % a Zeny v 56,25 % nevnimaji problém se spankem
v disledku jejich refluxniho onemocnéni. 18 % muZzi a 37,5 % Zen ma problém se spankem
nékolikrat do mésice. Dva muzi (12 %) a jedna Zena (6,25 %) uvedli, Ze tento problém
vnimaji nékolikrat tydné.
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Frekvence problému se spankem v dusledku
refluxni choroby — celkem
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Graf 69: Frekvence problému se spankem v dusledku refluxni choroby — celkem.

Frekvence problému se spankem v dusledku
refluxni choroby — muzi
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Graf 70: Frekvence problému se spankem v dusledku refluxni choroby — muzi.
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Frekvence problému se spankem v dusledku
refluxni choroby — Zeny

vibee I s6,25%
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Graf 71: Frekvence problému se spankem v dusledku refluxni choroby — Zeny.

6.3.Dotaznik kvality Zivota

Dotaznik byl vyuZit z webovych stranek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(Zdroj: https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/sf-36/sf-36-formular.pdf).

Dotaznik ve vyzkumu neukazal, ze by néktery zrespondentli jevil znamky horsiho
zdravotniho stavu, nez je norma. Celkovy bodovy zisk ¢ini 100 bodti; méné jak 50 bodl =
horsi stav nez stav obecné populace; pod 36 bodl = chronické onemocnéni.

Skore kvality Zivota

= hodnota obecné populace = horsi stav nez stav obecné populace

= chronické onemocnéni

Graf 72: Skore kvality Zivota, dotaznik SF-36.
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7. Diskuse

Tato prospektivni studie potvrdila mou hypotézu, to jest ze pacienti s refluxni chorobou
nedodrzuji dietni opatfeni. Dale bylo u jedincti, dodrzujicich opatieni, ovéteno, ze jsou dietni
opatteni v 1é¢bé refluxu Gc¢inna.

Prostfednictvim dotazniki byli respondenti zkoumani ve 4 oblastech. V prvni oblasti
respondenti odpovidali na zadkladni otazky, jako pohlavi; veék; vySka a vaha; predeslé
dodrzovani dietnich opatfeni; prvotni divod pro feseni refluxu; uplynulé doba Ié¢eni refluxu
zabyvala dodrzovanim dietnich a rezimovych opatfeni. Ve tieti oblasti byli respondenti
dotazovani na charakter obtizi a posledni oblast se tykala kvality Zivota respondentd.

Skupina respondentti, ktera byla soucasti tohoto vyzkumu, méla témét stejné zastoupeni
muzil (52 %) a zen (48 %). Co se ty€e v€kového zastoupeni ve skupiné, presné¢ 50 %
respondentl bylo ve vékové kategorii 61+, coz jen potvrzuje tvrzeni v Eusebiho studii (2018,
cit. podle Dirac et. al., 2020) — tedy, Ze u jedinct starSich 50 let je riziko ptiznakl refluxu
vy$si 0 30 %. Na druhém misté byla v€kova kategorie 46—60. Index té€lesné hmotnosti se ve
vétSing piipadd pohyboval v Grovni nadvahy (25-29,9). Jedinci ve vékové kategorie 61+, se
nachdzeli v 83 % mimo normu BMI (18,5-24,9) — 50 % s nadvahou a 33 % s obezitou 1.
stupn€. Z tohoto zavéru tedy vyplyva, ze refluxni choroba jicnu velice souvisi s indexem
télesné hmotnosti. Ke zdiraznéni vztahu mezi refluxem a BMI by bylo piinosné dale zjistit
1 obvod pasu jednotlivych respondenti. K tomuto tikonu bohuZel nebyla casova kapacita.
Dale pak 80 % Zen ve vékové kategorii 46—60 mélo BMI v Grovni nadvéhy ¢i obezity 1.
stupn€. Moznou pfi¢inou muze byt fakt, Ze se v tomto vékovém rozmezi u vétSiny Zen
objevuji prvni zndmky menopauzy, kdy se hladiny pohlavnich hormont méni, coZ se mlze
odrazit 1 na télesné hmotnosti.

Respondenti byli dale dotazovani, zda dodrzovali dietni opatfeni pro 1écbu
gastroezofagealniho refluxu jiz v minulosti. Ve 44 % se vyskytovala odpovéd ne ¢ili
nedodrzovali. S touto otazkou lehce souvisi dalsi otazka dotazniku — jak dlouho se pacienti
1é¢i s gastroezofagedlnim refluxem, protoze pies 60 % respondentti je IéCeno méné jak 5 let.
Do doby 5 let Ize zahrnout jak pacienty, ktefi se jiz 1é¢i napft. 4 roky, tak pacienty, u kterych
byla nemoc diagnostikovana pred rokem nebo dokonce jen pred par mésici. Proto jsem se
pfi analyze otazky na dodrzovani dietnich opatfeni dale zaméfila na jedince, u kterych, od
stanoveni refluxni diagnozy, ubéhlo vice jak 5 let. Z vysledka vyplyva, ze az 58 % téchto
respondentl dietni opatfeni v minulosti dodrzovala ale aktualn€ Zadna opatfeni nedodrzuji.

Pacienty jsem chtéla také identifikovat na zaklad¢ jejich pfistupu k vlastnimu zdravi. To
znamena, zda prvni krok k feSeni refluxni choroby vzesel z jejich vlastni iniciativy. Protoze,
jak jiz bylo zminéno v kapitole o dietnim opatfeni, soucasti uspésné 1écby je také aktivni
pfistup pacienta k nemoci. Stejné je to i u jinych onemocnéni. Timto aktivnim pfistupem se
mysli ndvstéva lékate pii vyskytu prvnich projevill, nez opakované uzivani piipravki napt.
ke zmirnéni paleni zahy. Z dotaznikového Setieni je patrné, Ze 97 % respondenti pfistupuje
ke svému zdravi zodpovédné a aktivne.
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Ve vyzkumné skupiné bylo 73 % respondentt, kteti za den vypiji 1-2 Salky kavy. Tito
respondenti nasledné trpi nékolikrat v tydnu ¢i mésici ve 46 % ptipadd palenim zahy, v 50
% regurgitaci, v 54 % hotkym ¢i kyselym pocitem v ustech, v 75 % bolesti v oblasti zaludku
av 71 % kasSlem. Respondenti, kteti uvedli denni konzumaci 3 a vice salki kavy, pocituji
nckolikrat tydné ¢i mesiéné v 75 % paleni zéhy (ve 25 % pocituji projev denn¢), vSichni
pocituji nckolikrat tydné ¢i mésiéné regurgitaci. Projevy kasle potvrdilo 50 % téchto
respondentll (25 % respondentli pocituje kaSel denné). Respondenti, ktefi kdvu nepiji,
nejvice vnimaji regurgitaci (60 %), vyskytujici se nékolikrat v tydnu ¢i mésici. Respondenti
ve 40 % dale potvrdili napt. paleni zahy a kaSel, a to nékolikrat tydné¢ nebo mésicné.
V porovnani s primérnou konzumaci v Ceské republice, se konzumace ve vyzkumné
skupiné nachdzi pod primérem. Kava je jednou z komodit, patfici mezi rizikové napoje,
prestoze existuji studie, které riziko spojené se zhorSenim projevli refluxni choroby
nepotvrdily. Nemalou roli v piisobeni kdvy na gastrointestinalni trakt bude hrat také jeji
kyselost (cca pH 4,5). Na svéte existuje vice nez jeden druh kavy, a ne vSechny maji stejnou
hodnotu pH. Tyto rozdily z&visi na mnoha faktorech — odrid¢ kdvovniku, podminkach
pestovani rostliny, stupni prazeni kavovych zrn, stupni mleti, teploté vody atd. Proto pro
presnéjsi zhodnoceni interakce mezi kavou a projevy refluxu by bylo vhodné dale od
respondentt zjistit, jaky druh kavy predevsim konzumuji a ptipadné z jaké odridy. Dalsi
otazka, ktera se nabizi je, za jakych podminek jedinci kavu konzumuji — na la¢ny zaludek
nebo v doprovodu jidla?

Jedna z otazek v dotazniku se tykala konzumace ¢okolady, coz je dalsi rizikova potravina.
Po analyze je patrné, ze 85 % respondenti cokolddu konzumuje, z ¢ehoZ projev kasle
pocituje 70 % respondentl pii konzumaci alesponl jednou tydné ¢i mésicné. Také bolest
v oblasti Zaludku se vyskytuje u 67 % jedincii této skupiny. V 59 % se vyskytuje regurgitace
ave 48 % hotky pocit v tstech. Paleni zahy bylo zaznamenano u 44 % konzumenti ¢okolady
nckolikrat tydné ¢i mésicné. Pouze jedind Zena konzumuje cokoladu kazdy den a nejcastéji
se potyka s palenim zahy nckolikrat do tydne. Konzumace ¢okolady v této skupiné ptiblizné
odpovidad primérné konzumaci ¢eské populace. Pro kvalitnéjsi zhodnoceni vlivu ¢okolady
na projevy refluxni choroby je také podstatné zjiSténi druhu konzumované cokolady. Stejné
jako u kavy, na trhu je k dostani vice druhli — od mlé¢né az k vysokoprocentni ¢okoladé.
Stejné tak je hodnotnd informace o mnozZstvi zkonzumované ¢okolady. Ne¢kdo se spokoji
s kouskem cokolady meésicné, jiny naopak zkonzumuje celou tabulku ¢okolady béhem 2
tydnd.

Respondenti byli také dotazovani na frekvenci konzumace alkoholu. Alkoholické népoje se
tfidi do nékolika kategorii. Tuto otdzku by bylo vhodné doplnit o dotaz, tykajici se druhu
alkoholického napoje. Kupiikladu pivo — predevSim Plzenisky prazdroj, pravdépodobné
kvali jeho zasaditosti — nevyvolava u jedinct takové refluxni projevy, jako lze pozorovat
napt. u bilého ¢i Cerveného vina. Ve vyzkumné skupiné to byli pouze muzi (29 %), kteti
konzumuji alkohol kazdy den. Nejvyrazné&jsim projevem byl u téchto muzi v 80 % kasSel,
odkaslavani a zahlenéni, a to nékolikrat za tyden ¢i za mésic. V porovnani s primérnou denni
konzumaci alkoholu v Cesku, je denni konzumace ve vyzkumné skupiné nepatrné mensi.
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K rizikovym faktorim refluxniho onemocnéni se fadi samoziejmé také kouteni, které
potvrdilo 21,2 % respondentti, pfevazné¢ zeny. Dotazovani nckolikrat tydné ¢i mési¢né
nejcasteji pocit'uji bolest v oblasti zaludku (71 %) a 57 % respondenti z fad kutaka potvrdilo
regurgitaci, kasel a hotky ¢i kysely pocit v ustech n€kolikrat za mésic ¢i tyden. Muz, ktery
jako jediny z vyzkumné skupiny denné vykouii témét celou krabicku cigaret, nejvice vnima
projev kasle, a to n¢kolikrat do tydne. Piestoze mtize byt kasel vyvolan prostupem zaludecni
kyseliny do krku ¢i ust, u kouficich jedincti miize byt kasel mimo jiné projevem drazdéni
sliznice dychacich cest tabakovym koufem.

Pravidelnou konzumaci perlivych napoji potvrdilo 48,5 % respondentii. Z projevi 73 %
respondentll nejcastéji zaznamenava kasel, a to n€kolikrat v mésici ¢i tydnu. Ve stejné
frekvenci je vniman rovnéZz projev regurgitace a bolest v oblasti zaludku (55 % respondenttl).

Ptes ¥ respondentti pravidelné¢ nekonzumuje potraviny s obsahem mentolu, mezi které 1ze
zafadit matovy €aj nebo peprmintové zvykacky. Jeden muz uvedl konzumaci mentolu kazdy
den a taktéz denné pocitoval paleni Zahy. I ptes to by bylo zapotiebi k ovéfeni této spojitosti
vice jedinci, konzumujici mentol kazdy den.

Otéazka, tykajici se frekvence konzumace polotovarli, se mize zdat na prvni pohled
zavadgjici. Mezi polotovary se fadi mrazena jidla (pizza, rizné ptilohy), masné polotovary
(rybi prsty), bezmasé polotovary (listové tésto), polotovary v prasku (polévky, kase,
omacky) ale tadi se sem také pecivo z nékterych supermarketil, které se z mrazené podoby
rozpéka v peci ptimo v obchodé a tim budi v zdkaznikovi dojem, Ze je pecivo Cerstvé
pfipraveno. Respondenti napf. toto pecivo (z polotovaru) konzumuji kazdy den s védomim,
Zze se polotovarim uspéSné vyhybaji. Vtomto vyzkumu uvedlo 51 % respondentl
konzumaci polotovaril alespoil jednou za tyden ¢i za mésic. Naopak kazdodenni konzumaci
nikdo z dotazovanych nepotvrdil. Z nutri¢niho pohledu jsou polotovary nevhodné kvili
vysokému mnozstvi energie, hlavné v podobé¢ tuku. Dale se s polotovary miizeme setkat
v nékterych jidelnach (i Skolnich), menzach, bufetech atd. Nemluvé o jidlech z rychlého
obcerstveni (fast food).

Jako je poslanim polotovarti usetfit ¢as predevsim stravnikiim, to stejné plati o jidlech
z rychlého obcerstveni. V dneSnim uspéchaném svété se vetsSina jedincl snazi ziskat vice
Casu, ¢asto na ukor zakladnich potieb, mezi které se fadi strava, spanek a odpocinek. Lidsky
organismus je schopen tento kratkodoby stres zvladnout. Neni tedy piekvapenim, Ze ptes 50
% respondentii konzumuje tento druh stravovani alesponi jednou tydné ¢i mésicné. V dnesni
dobé neni na rychlé obcerstveni pohliZeno pouze jako na zaplavu tukd, sacharidl a soli. Za
posledni roky se rychla obcerstveni dale rozsitila zejména o zdravéjsi formy, napft. salaterie
a jiné mistni podniky, které¢ si zakladaji pfedevSim na kvalitnich potravinach. Proto otazku
na frekvenci konzumace jidla z rychlého obcerstveni miize kazdy vnimat odliSné.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze vice jak 60 % respondentli konzumuje paliva jidla jednou do
tydné ¢i do mésice, kdy se u 58 % respondentil nejcasteji vykazovanym projevem ukazal
kasel, regurgitace a bolest v oblasti Zzaludku. Polovinu respondentt Zenského pohlavi trapi
nékolikrat tydné nebo mési¢né péleni zahy. Ve skupiné byly také jedinci, ktefi konzumuji
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paliva jidla 2x tydné a ast&ji (12,1 %) — dvé Zeny a dva muzi. Zeny s ¢ast&j$i konzumaci
palivych jidel doprovazi paleni zahy nékolikrat do tydne, bolest v oblasti zaludku a problém
se spankem je trapi nékolikrat do mésice. Naopak oba zminéni muzi museji n¢kolikrat do
mésice uzivat antacida, v mensi frekvenci pocituji regurgitaci a kasel. Jeden z muzi
dokonce potvrdil kazdodenni paleni zahy.

Posledni otdzka na dodrzovani dietnich a rezimovych opatfeni se tykala casového odstupu

mezi poslednim ve€ernim jidlem a spankem. 51 % respondentil se nachédzi pod hranici 2
hodin od posledniho vecerniho jidla. Z hlediska projevii, 86 % tcastnikli vyzkumu, chodici
spat do 1 hodiny po vecernim jidle, nejcastéji pocituje kasel a paleni zahy nékolikrat do
tydne ¢i mésice, ndktefi z nich i denné. Zeny, které chodi spat do 1 hodiny od posledniho
vecerniho jidla, dale potvrdily, Ze vSechny maji potiZe s bolesti v oblasti zaludku a % zen
trapi regurgitaci a problémem se spankem nékolikrat do tydne ¢i mésice. Jeden muz dokonce
odpovédél, Ze chodi spat hned po poslednim ve€ernim jidle. Nésledné uvedl, Ze denné
pocit'uje kasel a paleni Zahy; n€kolikrat do tydne musi uzivat antacida; n€kolikrat v tydnu
ho trapi regurgitace a bolest v oblasti Zaludku; nékolikrat do mésice mé problém s hlasem,
se spankem a pocituje hotky ¢i kysely pocit v Gistech. Rovnéz ma tento muz hodnotu BMI
na hranici mezi nadvahou a obezitou 1. stupné, je kutdk, aktudln¢ nedodrzuje zadna dietni
opatfeni, pfestoze se s refluxnim onemocnénim 1é¢i jiz 5-10 let. V praxi jsem se setkala
s jedinci, ktefi si pod poslednim vecernim jidlem predstavuji hlavni jidlo veCera a nasledna
pozd¢jsi konzumace napft. ovoce, zeleniny, syri, riznych slanych pochutin (bramborové
lupinky, slané precliky a ty€inky) ale také alkoholu (pivo, vino) neni jako jidlo nevnimana,
na coz je nezbytné pacienty s refluxem upozoriovat.

Pfi hodnoceni charakteru obtizi respondenti celkové nejvice trpi kaSlem — 1/3 nékolikrat

vvvvvv

po jehoz prodélani mize u nékterych jedinct dale pretrvavat projev kasle.

V dotazniku, hodnotici kvalitu Zivota respondentt, se u zddného nevyskytoval stav horsi nez
stav obecné populace. Je nutné uvést, Ze vyplnéni pouze tohoto dotazniku o 36 otazkach trva
okolo 20-30 minut. Proto z celkem 20 rozdanych dotaznikd, byli pouze 3 muZi ochotni
vyplnit dotaznik cely.

Na zéklad¢ odpovéedi v dotazniku vyplyva, Ze vétSina respondentil dietni opatieni v této dobé
nedodrzuje. Pfi porovnani respondentl, kteti dodrzuji dietni opatfeni (30,3 %)
s respondenty, kteti naopak opatieni nyni nedodrzuji (69,7 %), je patrné, Ze pacienti s dietou
maji o 14 % mensi vyskyt bolesti v oblasti Zaludku, o 22 % leps$i spanek, o 25 % sniZeny
vyskyt regurgitace a o 34 % snizeny vyskyt kasle. Zeny jsou, v porovnani s muZi, nepatrné

vvvvvv

Ti, co dietu dodrzuji, se nejcastéji potykaji s palenim zéhy a hotkym pocitem v ustech. Tyto
projevy 1 ptes dodrzovani diety mohou souviset s celkovou hmotnosti jedince, predevSim
s velikosti obvodu pasu. Tuk v bfiSni oblasti zvySuje intragastricky tlak a tim podporuje
vyssi vyskyt TLESR, které vedou k refluxu. Dalsi pfi¢inou mlize byt vetsi stresova zatéz
jedince nebo refrakterni forma refluxni choroby.
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8. Zavér

Hlavnim cilem mé bakaldiské prace bylo zjistit, zda pacienti dodrzuji dietni opatfeni.
Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze vétSina pacientd nedodrzuje dietni opatieni, kterd by
projevy refluxni nemoci zmirnila ¢i zcela odstranila. Prostfednictvim dotazu na vysku a vahu
pacientt se také potvrdila souvislost mezi rozvojem nemoci a hodnotou BMI, kdy pacienti
s refluxem trpi v 83 % nadvédhou ¢i obezitou 1. stupné. Vyzkum se dale snazil odhalit
presnéjsi souvislost mezi konzumaci kavy a ¢okolady, protoze zavery s predeslych studii se
ruzni. Rozdilné druhy kavy i ¢okolddy mohou vyvolavat Sirokou skalu projevli, od mirnych
az ktém t€z8im. Pfi dalS$im vyzkumu je tedy zapotiebi k tomuto faktu pftihlizet.
V neposledni fad¢ byla u pacientti, dodrzujicich dietni opatfeni, potvrzena ucinnost opatfeni
v 1écbeé gastroezofagealniho refluxu, predevSim byl zaznamenan rozdil ve frekvenci
regurgitace a kasle. U projevu kaSle je rovnéZ tieba si uvédomit, Ze etiologii mize mit na
svédomi probéhld pandemie nemoci covid-19, u nizZ mize po prodélani u nékterych jedinct
pretrvavat kasSel, na coZ je v budoucnu pii hodnoceni vhodné myslet. U pacientti, u kterych
1 ptes dodrzovani dietnich a rezimovych opatfeni nepifijemné projevy pietrvavaji, je tteba
hledat pficinu napt. ve vyssi stresové zatézi, vyssi télesné hmotnosti nebo se u pacienta mize
vyskytovat jiné onemocnéni, jehoz projevy jsou si s refluxem velice podobné.

V problematice nedodrzovani dietnich opatfeni nelze opomijet i situaci, kdy pacient nebyl
rfadn€ seznamen s onemocnénim a s dilezitosti dodrzovat opatieni. Pfi edukaci téchto
pacientd je dilezité zadné potraviny nezakazovat. Cilem spoluprace je naopak najit
kompromis, ktery postupem casu povede ke zlepSeni stavu pacienta. Déle je nezbytné
pacientovi poskytnout edukacni material s tim, jak tato nemoc vznika, jak a pro¢ je vhodné
upravit dietni chovani a také jaka reZimova opatfeni mohou sniZzit vyskyt refluxnich epizod.
U obéznich pacienti, ¢i u pacientl s nadvahou je dileZité se na prvnim misté zaméfit na
ubytek hmotnosti, pokud je to mozné.

94



9. Seznam pouZité literatury

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

AGUILA, E. Los Angeles classification of reflux esophagitis [foto]. In: Twitter
[online]. [Cit. 15.3.2023]. Dostupné z:
https://twitter.com/enrrikke/status/1399337570597687304/photo/1

ANAND, P., et al. Peripheral and central mechanisms of visceral sensitization in
man. Neurogastroenterology & Motility, 2007, 19, 29-46.
https://doi.org/10.1111/].1365-2982.2006.00873.x

BELINOVA, L., et al. Differential acute postprandial effects of processed meat and
isocaloric vegan meals on the gastrointestinal hormone response in subjects

suffering from type 2 diabetes and healthy controls: a randomized crossover study.
PloS one, 2014, 9(9), €107561. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0107561

CATERINA, M. J., et al. The capsaicin receptor: a heat-activated ion channel in the
pain pathway. Nature, 1997, 389(6653), 816-824. https://doi.org/10.1038/39807

DIRAC, M. A., et al. The global, regional, and national burden of gastro-oesophageal
reflux disease in 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet Gastroenterology &
Hepatology, 2020, 5(6), 561-581. https://doi.org/10.1016/S2468-1253(19)30408-X

Dotaznik kvality Zivota, SF-36. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/st-36/sf-36-formular.pdf

EL-SERAG, H. B., et al. Update on the epidemiology of gastro-oesophageal reflux
disease: a systematic review. Gut, 2014, 63(6), 871-880.
http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2012-304269

EMERENZIANI, S.; SIFRIM, D. Gastroesophageal reflux and gastric emptying,
revisited. Current Gastroenterology Reports, 2005, 7(3), 190-195.
https://doi.org/10.1007/s11894-005-0033-x

FASS, R.; ZERBIB, F.; GYAWALI, C. P. AGA clinical practice update on
functional heartburn: expert review. Gastroenterology, 2020, 158(8), 2286-2293.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.01.034

10) FLETCHER, J., et al. Unbuffered highly acidic gastric juice exists at the

gastroesophageal junction after a meal. Gastroenterology, 2001, 121(4), 775-783.
https://doi.org/10.1053/gast.2001.27997



https://twitter.com/enrrikke/status/1399337570597687304/photo/1
https://doi.org/10.1111/j.1365-2982.2006.00873.x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0107561
https://doi.org/10.1038/39807
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(19)30408-X
https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/sf-36/sf-36-formular.pdf
http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2012-304269
https://doi.org/10.1007/s11894-005-0033-x
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.01.034
https://doi.org/10.1053/gast.2001.27997

11)FOX, M.; GYAWALI C. P. Dietary factors involved in GERD management. Best
Practice & Research Clinical Gastroenterology, 2023, 101826.
https://doi.org/10.1016/].bpg.2023.101826

12)FRAZZONI, L., et al. Postreflux swallow-induced peristaltic wave index and
nocturnal baseline impedance can link PPI-responsive heartburn to reflux better than
acid exposure time. Neurogastroenterology & Motility, 2017, 29(11), el3116.
https://doi.org/10.1111/nmo.13116

13) FRAZZONI, M., et al. The added diagnostic value of postreflux swallow-induced
peristaltic wave index and nocturnal baseline impedance in refractory reflux disease
studied with on-therapy impedance-pH monitoring. Neurogastroenterology &
Motility, 2017, 29(3), €12947. https://doi.org/10.1111/nmo.12947

14) FRAZZONI, M., et al. Impairment of chemical clearance and mucosal integrity
distinguishes hypersensitive esophagus from functional heartburn. Journal of
gastroenterology, 2017, 52, 444-451. https://doi.org/10.1007/s00535-016-1226-9

15)HAMOUI, N., et al. Response of the lower esophageal sphincter to gastric
distention by carbonated beverages. Journal of Gastrointestinal Surgery, 2006, 10,
870-877. https://doi.org/10.1016/j.gassur.2005.11.010

16) HENRY, MACA. Diagnosis and management of gastroesophageal reflux disease.
Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sdo Paulo), 2014, 27, 210-215.
https://doi.org/10.1590/S0102-67202014000300013

17) CHAN, W. W.; HAROIAN, L. R.; GYAWALI, C. P. Value of preoperative
esophageal function studies before laparoscopic antireflux surgery. Surgical
Endoscopy, 2011, 25, 2943-2949. https://doi.org/10.1007/s00464-011-1646-9

18) CHHABRA, P.; INGOLE, N. Gastroesophageal Reflux Disease (GERD):
Highlighting Diagnosis, Treatment, and Lifestyle Changes. Cureus, 2022, 14.8.
https://doi.org/10.7759/cureus.28563

19)INAMORI, M., et al. Clinical characteristics of Japanese reflux esophagitis patients
as determined by Los Angeles classification. Journal of Gastroenterology and
Hepatology, 2003, 18(2), 172-176. https://doi.org/10.1046/1.1440-
1746.2003.02932.x

20)JIANG, Y., et al. The Effects of Intermittent Fasting on Gastroesophageal Reflux
Disease. Official journal of the American College of Gastroenterology| ACG, 2021,
116, S214. https://doi.org/10.14309/01.aj2.0000774412.06006.67



https://doi.org/10.1016/j.bpg.2023.101826
https://doi.org/10.1111/nmo.13116
https://doi.org/10.1111/nmo.12947
https://doi.org/10.1007/s00535-016-1226-9
https://doi.org/10.1016/j.gassur.2005.11.010
https://doi.org/10.1590/S0102-67202014000300013
https://doi.org/10.1007/s00464-011-1646-9
https://doi.org/10.7759/cureus.28563
https://doi.org/10.1046/j.1440-1746.2003.02932.x
https://doi.org/10.1046/j.1440-1746.2003.02932.x
https://doi.org/10.14309/01.ajg.0000774412.06006.67

21)JOHNSON, T., et al. Systematic review: the effects of carbonated beverages on

gastro-oesophageal reflux disease. Alimentary Pharmacology & Therapeutics,
2010, 31(6), 607-614. https://doi.org/10.1111/1.1365-2036.2010.04232 x

22) KAHRILAS, P. J.; KIM, H. C.; PANDOLFINO, J. E. Approaches to the diagnosis
and grading of hiatal hernia. Best Practice & Research Clinical Gastroenterology,
2008, 22(4), 601-616. https://doi.org/10.1016/j.bpg.2007.12.007

23) KATZKA, D. A.; KAHRILAS, P. J. Advances in the diagnosis and management of
gastroesophageal reflux disease. BMJ, 2020, 371.
https://doi.org/10.1136/bmj.m3786

24) KNOWLES, C. H.; AZIZ, Q. Visceral hypersensitivity in non-erosive reflux
disease. Gut, 2008, 57(5), 674-683. http://dx.doi.org/10.1136/gut.2007.127886

25)KOHOUT, P.; HAVEL, E.; MATEJOVIC, M.; SENKYRIK, M. Klinicka vyziva.
Praha: Galén, 2021. ISBN 978-80-7492-555-9.

26) KROUPA, R, et al. Jak ptedejit paleni zahy a jak ji 1éCit. Interni medicina pro
praxi. Olomouc. Solen. sro, 2008, 10(12), 578-580.
https://www.solen.cz/pdfs/int/2008/12/09.pdf

27)LAWENKO, R. M. A; LEE, Y. Y. Steps in placement of the Bravo capsule [foto].
In: Evaluation of gastroesophageal reflux disease using the Bravo capsule pH
system. Dostupné z: http://dx.doi.org/10.5056/jnm15151

28) LIANG, SW., et al. Current advances in the diagnosis and management of
gastroesophageal reflux disease. Tzu Chi Medical Journal, 2022, 34(4), 402-408.
https://doi.org/10.4103/tcmj.tcmj_323 21

29) LUKAS, K., et al. Refluxni choroba jicnu. Standardy Ceské gastroenterologické
spole¢nosti-aktualizace 2009. Vnitrni lékarstvi, 2009, 55(10), 967-975.
https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2009/10/11.pdf

30)MARTIN, Z., et al. What is the efficacy of dietary, nutraceutical, and probiotic
interventions for the management of gastroesophageal reflux disease symptoms? A
systematic literature review and meta-analysis. Clinical Nutrition ESPEN, 2022.
https://doi.org/10.1016/].clnesp.2022.09.015

31) MARTINUCCI, 1., et al. Esophageal baseline impedance levels in patients with
pathophysiological characteristics of functional heartburn. Neurogastroenterology &
Motility, 2014, 26(4), 546-555. https://doi.org/10.1111/nmo.12299



https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2010.04232.x
https://doi.org/10.1016/j.bpg.2007.12.007
https://doi.org/10.1136/bmj.m3786
http://dx.doi.org/10.1136/gut.2007.127886
https://www.solen.cz/pdfs/int/2008/12/09.pdf
http://dx.doi.org/10.5056/jnm15151
https://doi.org/10.4103/tcmj.tcmj_323_21
https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2009/10/11.pdf
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2022.09.015
https://doi.org/10.1111/nmo.12299

32)MARTINUCCI, L., et al. Vegetal and animal food proteins have a different impact
in the first postprandial hour of impedance-pH analysis in patients with heartburn.
Gastroenterology Research and Practice, 2018.
https://doi.org/10.1155/2018/7572430

33) MATYSIAK-BUDNIK, T.; HEYMAN, M.; MEGRAUD, F. Rebamipide and the
digestive epithelial barrier. Alimentary Pharmacology & Therapeutics, 2003, 18,
55-62. https://doi.org/10.1046/1.1365-2036.18.51.6.x

34)MAYEROVA, E. Gastroezofagealni reflux a refluxni choroba jicnu—sou¢asny stav
problematiky. Medicina pro praxi. Solen. sro, 2021, 18(4): 256-260.
https://www.solen.cz/pdfs/med/2021/04/04.pdf

35) MAYO. Illustration of a 24-h impedance probe with 6 impedance channels and an
esophageal pH sensor [foto]. In: Obesity and GERD impair esophageal epithelial
permeability through 2 distinct mechanisms. Dostupné z:
https://doi.org/10.1111/nmo.13403

36) MAYO. Pathophysiology of rumination syndrome [foto]. In: Rumination syndrome.
Essential Medical Disorders of the Stomach and Small Intestine: A Clinical
Casebook. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/978-3-030-01117-8 9

37)MONE, L., et al. Adherence to a predominantly Mediterranean diet decreases the
risk of gastroesophageal reflux disease: a cross-sectional study in a South Eastern
European population. Diseases of the Esophagus, 2016, 29(7), 794-800.
https://doi.org/10.1111/dote.12384

38) MOROZOV, S.; ISAKOV, V.; KONOVALOVA, M. Fiber-enriched diet helps to
control symptoms and improves esophageal motility in patients with non-erosive
gastroesophageal reflux disease. World Journal of Gastroenterology, 2018, 24(21),
2291. https://doi.org/10.3748/wjg.v24.i121.2291

39)NEWBERRY, C.; LYNCH, K. The role of diet in the development and
management of gastroesophageal reflux disease: why we feel the burn. Journal of
thoracic disease, 2019, 11.Suppl 12, S1594.
https://doi.org/10.21037%2Fjtd.2019.06.42

40)NGUYEN, T. M. T.; ESLICK, G. D. Systematic review: the treatment of
noncardiac chest pain with antidepressants. Alimentary pharmacology &
therapeutics, 2012, 35(5), 493-500. https://doi.org/10.1111/].1365-
2036.2011.04978.x



https://doi.org/10.1155/2018/7572430
https://doi.org/10.1046/j.1365-2036.18.s1.6.x
https://www.solen.cz/pdfs/med/2021/04/04.pdf
https://doi.org/10.1111/nmo.13403
https://doi.org/10.1007/978-3-030-01117-8_9
https://doi.org/10.1111/dote.12384
https://doi.org/10.3748/wjg.v24.i21.2291
https://doi.org/10.21037%2Fjtd.2019.06.42
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2011.04978.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2011.04978.x

41)NILSSON, M., et al. Lifestyle related risk factors in the aetiology of gastro-
oesophageal reflux. Gut, 2004, 53(12), 1730-1735.
http://dx.doi.org/10.1136/gut.2004.043265

42)NIRWAN, J. S., et al. Global prevalence and risk factors of gastro-oesophageal
reflux disease (GORD): systematic review with meta-analysis. Scientific reports,
2020, 10(1), 5814. https://doi.org/10.1038/s41598-020-62795-1

43)OLLE, D. A. Gerd: Living with Acid Reflux Disease. Bloomfield: Mercury
Learning & Information, 2015, 1 online resource (90 pages). ISBN 1-942270-68-2.

44) PANDOLFINO, J. E., et al. Obesity: a challenge to esophagogastric junction
integrity. Gastroenterology, 2006, 130(3), 639-649.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2005.12.016

45)PANDOLFINO, J. E.; KAHRILAS, P. J. AGA technical review on the clinical use
of esophageal manometry. Gastroenterology, 2005, 128(1) 209-224.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2004.11.008

46)PARK, S.-K., et al. Weight loss and waist reduction is associated with
improvement in gastroesophageal disease reflux symptoms: a longitudinal study of

15 295 subjects undergoing health checkups. Neurogastroenterology & Motility,
2017, 29(5), €13009. https://doi.org/10.1111/nmo.13009

47)PATTERSON, R. E.; SEARS, D. D. Metabolic effects of intermittent fasting.
Annual review of nutrition, 2017, 37. https://doi.org/10.1146/annurev-nutr-071816-
064634

48) PAULSEN, Candice E., ef al. Structure of the TRPA1 ion channel suggests
regulatory mechanisms. Nature, 2015, 520(7548), 511-517.
https://doi.org/10.1038/nature14367

49)PEHL, C.; WENDL, B.; PFEIFFER, A. White wine and beer induce gastro-
oesophageal reflux in patients with reflux disease. Alimentary pharmacology &
therapeutics, 2006, 23(11), 1581-1586. https://doi.org/10.1111/5.1365-
2036.2006.02922 x

50)PENAGINI, R.; MANGANO, M.; BIANCHI, P. A. Effect of increasing the fat
content but not the energy load of a meal on gastro-oesophageal reflux and lower
oesophageal sphincter motor function. Gut, 1998, 42(3), 330-333.
http://dx.doi.org/10.1136/gut.42.3.330



http://dx.doi.org/10.1136/gut.2004.043265
https://doi.org/10.1038/s41598-020-62795-1
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2005.12.016
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2004.11.008
https://doi.org/10.1111/nmo.13009
https://doi.org/10.1146/annurev-nutr-071816-064634
https://doi.org/10.1146/annurev-nutr-071816-064634
https://doi.org/10.1038/nature14367
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2006.02922.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2006.02922.x
http://dx.doi.org/10.1136/gut.42.3.330

51)PICHE, T., et al. Colonic fermentation influences lower esophageal sphincter
function in gastroesophageal reflux disease. Gastroenterology, 2003, 124(4), 894-
902. https://doi.org/10.1053/gast.2003.50159

52)PLAIDUM, S., et al. The Effect of Fermentable, Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides, and Polyols (FODMAP) Meals on Transient Lower Esophageal
Relaxations (TLESR) in Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) Patients with
Overlapping Irritable Bowel Syndrome (IBS). Nutrients, 2022, 14(9), 1755.
https://doi.org/10.3390/nu14091755

53)POINTER, S. D., et al. Dietary carbohydrate intake, insulin resistance and gastro-
oesophageal reflux disease: a pilot study in European-and African-American obese
women. Alimentary Pharmacology & Therapeutics, 2016, 44(9), 976-988.
https://doi.org/10.1111/apt.13784

54)POUDEROUX, P.; VERDIER, E.; KAHRILAS, P. J. Patterns of esophageal
inhibition during swallowing, pharyngeal stimulation, and transient LES relaxation.
American Journal of Physiology-Gastrointestinal and Liver Physiology, 2003,
284(2), G242-G247. https://doi.org/10.1152/ajpgi.00301.2002

55) RAMALINGAM, G. Nissen fundoplication surgery [foto]. In: G&L Surgical Clinic
[online]. [Cit. 23.3.2023]. Dostupné z: https://www.glsurgical.com.sg/surgeries-
procedures/laparoscopic-anti-reflux-surgery/

56)REN, L.-H., et al. Addition of prokinetics to PPI therapy in gastroesophageal reflux
disease: a meta-analysis. World Journal of Gastroenterology: WJG, 2014, 20(9),
2412. https://doi.org/10.3748%2Fwjg.v20.19.2412

57)RICHTER, J. E. Gastrooesophageal reflux disease. Best Practice & Research
Clinical Gastroenterology, 2007, 21(4), 609-631.
https://doi.org/10.1016/j.bpg.2007.03.003

58)RICHTER, J. E.; RUBENSTEIN, J. H. Presentation and epidemiology of
gastroesophageal reflux disease. Gastroenterology, 2018, 154(2), 267-276.
https://doi.org/10.1053/].gastro.2017.07.045

59)ROARK, R., et al. Management of gastroesophageal reflux disease. Disease-a-
Month, 2020, 66(1), 100849. https://doi.org/10.1016/j.disamonth.2019.02.002

60)ROMAN, S., et al. Correlation between gastric pH and gastro-oesophageal reflux
contents: ambulatory pH-impedance monitoring results. Neurogastroenterology &
Motility, 2007, 19(7), 562-568. https://doi.org/10.1111/].1365-2982.2007.00909.x



https://doi.org/10.1053/gast.2003.50159
https://doi.org/10.3390/nu14091755
https://doi.org/10.1111/apt.13784
https://doi.org/10.1152/ajpgi.00301.2002
https://www.glsurgical.com.sg/surgeries-procedures/laparoscopic-anti-reflux-surgery/
https://www.glsurgical.com.sg/surgeries-procedures/laparoscopic-anti-reflux-surgery/
https://doi.org/10.3748%2Fwjg.v20.i9.2412
https://doi.org/10.1016/j.bpg.2007.03.003
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2017.07.045
https://doi.org/10.1016/j.disamonth.2019.02.002
https://doi.org/10.1111/j.1365-2982.2007.00909.x

61)RYCHLICKOVA, J., et al. Gastroesofagealni reflux—lékové pii¢iny a moznosti
ovlivnéni. Praktické lékarenstvi, 2017, 13(4), 169-172.
https://doi.org/10.36290/1ek.2017.065

62) SAVARINO, E., ef al. Oesophageal motility and bolus transit abnormalities
increase in parallel with the severity of gastro-oesophageal reflux disease.
Alimentary Pharmacology & Therapeutics, 2011, 34(4), 476-486.
https://doi.org/10.1111/].1365-2036.2011.04742 .x

63)SHI, G., et al. Distinct patterns of oesophageal shortening during primary
peristalsis, secondary peristalsis and transient lower oesophageal sphincter
relaxation. Neurogastroenterology & Motility, 2002, 14(5), 505-512.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2982.2002.00351.x

64) SMOUT, A. J. P. M. The measurement of non-acid gastro-oesophageal reflux.
Alimentary Pharmacology & Therapeutics, 2007, 26, 7-12.
https://doi.org/10.1111/5.1365-2036.2007.03527.x

65)SNYDER, D. L.; KATZKA, D. A. Complex Gastroesophageal Reflux Disease.
Gastro Hep Advances, 2022, 1(3), 420-430.
https://doi.org/10.1016/j.gastha.2022.02.014

66) SONG, E. M.; JUNG, H.-K.; JUNG, J. M. The association between reflux
esophagitis and psychosocial stress. Digestive Diseases and Sciences, 2013, 58,
471-477. https://doi.org/10.1007/s10620-012-2377-z

67)TACK, J.; PANDOLFINO, J. E. Pathophysiology of gastroesophageal reflux
disease. Gastroenterology, 2018, 154(2), 277-288.
https://doi.org/10.1053/.gastro.2017.09.047

68) TARASZEWSKA, A. Risk factors for gastroesophageal reflux disease symptoms
related to lifestyle and diet. Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny, 2021, 72(1),
21-28. https://doi.org/10.32394/rpzh.2021.0145

69) VELA, M. F. Management strategies for achalasia. Neurogastroenterology &
Motility, 2014, 26(9), 1215-1221. https://doi.org/10.1111/nmo.12416

70) VELA, M. F.; RICHTER, J. E.; PANDOLFINO, E. J. Refluxni choroba jicnu-
GERD. Praha: GRADA Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4063-8.

71) VEMULAPALLLI, R. Diet and lifestyle modifications in the management of
gastroesophageal reflux disease. Nutrition in Clinical Practice, 2008, 23(3), 293-
298. https://doi.org/10.1177/0884533608318106



https://doi.org/10.36290/lek.2017.065
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2011.04742.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2982.2002.00351.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2007.03527.x
https://doi.org/10.1016/j.gastha.2022.02.014
https://doi.org/10.1007/s10620-012-2377-z
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2017.09.047
https://doi.org/10.32394/rpzh.2021.0145
https://doi.org/10.1111/nmo.12416
https://doi.org/10.1177/0884533608318106

72) VISAGGI, P, et al. Clinical use of mean nocturnal baseline impedance and post-
reflux swallow-induced peristaltic wave index for the diagnosis of gastro-
esophageal reflux disease. Esophagus, 2022, 19(4), 525-534.
https://doi.org/10.1007/s10388-022-00933-6

73) WEIJENBORG, P. W., et al. PPI therapy is equally effective in well-defined non-
erosive reflux disease and in reflux esophagitis: a meta-analysis.
Neurogastroenterology & Motility, 2012, 24(8), 747-e350.
https://doi.org/10.1111/].1365-2982.2012.01888.x

74) WILLIAMS, M. Esophagogastric junction [foto]. In: Thoracic Key [online]. [Cit.
15.3.2023]. Dostupné z: https://thoracickey.com/overview-anatomy-and-

pathophysiology-of-esophageal-reflux-disease/

75) WRIGHT, C. E., et al. The effect of psychological stress on symptom severity and
perception in patients with gastro-oesophageal reflux. Journal of Psychosomatic
Research, 2005, 59(6), 415-424. https://doi.org/10.1016/].jpsychores.2005.05.012

76) WU, K.-L., et al. The effect of dietary carbohydrate on gastroesophageal reflux
disease. Journal of the Formosan Medical Association, 2018, 117(11), 973-978.
https://doi.org/10.1016/j.jfma.2017.11.001

77)YADLAPATI, R., et al. AGA clinical practice update on the personalized approach
to the evaluation and management of GERD: expert review. Clinical
Gastroenterology and Hepatology, 2022, 20(5), 984-994.
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2022.01.025

78) YOSHIDA, N., et al. Management of recurrence of symptoms of gastroesophageal
reflux disease: synergistic effect of rebamipide with 15 mg lansoprazole. Digestive
Diseases and Sciences, 2010, 55, 3393-3398. https://doi.org/10.1007/s10620-010-
1166-9

79)ZERBIB, F., et al. ESNM/ANMS consensus paper: diagnosis and management of
refractory gastro-esophageal reflux disease. Neurogastroenterology & Motility,
2021, 33(4), e14075. https://doi.org/10.1111/nmo.14075

80)ZHENG, Z., et al. Lifestyle factors and risk for symptomatic gastroesophageal
reflux in monozygotic twins. Gastroenterology, 2007, 132(1), 87-95.
https://doi.org/10.1053/i.gastro.2006.11.019



https://doi.org/10.1007/s10388-022-00933-6
https://doi.org/10.1111/j.1365-2982.2012.01888.x
https://thoracickey.com/overview-anatomy-and-pathophysiology-of-esophageal-reflux-disease/
https://thoracickey.com/overview-anatomy-and-pathophysiology-of-esophageal-reflux-disease/
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2005.05.012
https://doi.org/10.1016/j.jfma.2017.11.001
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2022.01.025
https://doi.org/10.1007/s10620-010-1166-9
https://doi.org/10.1007/s10620-010-1166-9
https://doi.org/10.1111/nmo.14075
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2006.11.019

10. Prilohy

10.1. Seznam zkratek

AET — Acid exposure time — Celkové procento ¢asu s pH <4

BMI — Body mass index — Index télesné hmotnosti

CSI - Contractile segment impedance — Impedance kontraktilniho segmentu
MNBI — Mean nocturnal baseline impedance — Stiedni hodnota impedance
PPI — Proton pump inhibitors — Inhibitory protonové pumpy

PSPW — Post-reflux swallow-induced peristaltic wave — Index peristaltické viny vyvolané
refluxem

TLESR — Transient Lower Esophageal Sphincter Relaxation — Pfechodné relaxace dolniho
jicnového svérace

TRPV1 — Transient receptor potential vanilloid 1 — Pfechodny receptorovy potencidlovy
kationtovy kanal podrodiny V ¢len 1
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10.5. Seznam priloh

10.5.1. Priloha €. 1 — Informovany souhlas

1. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

Informace o vyzkumu:

Jmenuji se Simona Thiel. Jsem studentkou nutri¢ni terapie (3. ro¢nik) na 1. Iékatské fakulte
Univerzity Karlovy v Praze. Jako téma bakalarské prace jsem si zvolila: Dietni opatieni pri
gastroezofagealnim refluxu.

Zakladem studie bude sbér dat prostfednictvim dvou dotaznikti. Prvni dotaznik se zamétuje
na dodrzovani dietnich opatfeni. Ten druhy pak na charakter obtizi pacientl. Oba dotazniky
jsou zcela anonymni.

ProhlédSeni
Ja nize podepsany/-4 potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsané¢ho vyzkumu (déle
téz jen ,,vyzkum®);
b) dobrovoln¢ souhlasim s ti¢asti své osoby v tomto vyzkumu;
¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své c¢asti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumeén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupli vzeslych z vyzkumu
nezaklada mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. Ze veskera opravnéni k uziti
a zvetejnéni dat a vystupil vzeslych z vyzkumu poskytuji beziplatné.

e) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal§im vyuzitim;

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné.

Dne:

Podpis:



10.5.2. Priloha ¢. 2 — Dotaznik 1

1. Jsem:
= Muz
= Zena

2. Kolik Vam je let?

= ]8-25
= 26-35
= 36-45
= 46-60
= 61-vice

3. Jaka je VaSe vySka? ....ccccocenirnenne.

4. Jakaje VaSe vaha? ..........cccccoeuenne.

5. Dodrzoval/a jste v minulosti dietni opatieni pro 1écbu gastroezofagedlniho
refluxu?
*  Ano, stale dodrzuji
* Pfechodné ano, nyni nedodrzuji
= Ne

6. Co bylo prvotnim diivodem pro feSeni gastroezofagealniho refluxu?
= Obtézuje me to
= Na doporuceni l1ékate
* Na vyzvu rodiny, okoli

7. Jak dlouho se 1écite s gastroezofagedlnim refluxem?
=  Meénéjak 5 let
= 5-10 let
= 10-20 let
* Vice jak 20 let

8. Byl/ajste v minulosti lé€en/a na Zalude¢ni nebo dvandctnikové viedy?
* Ano
* Ne

9. Kolik $alkti kofeinovych napoji (kéva) za den vypijete?
= Kavu nepiji
= 1-28alky
* 3 avice salka



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jite cokoladu?

= Ano, alespoii jednou za mésic
* Ano, alespon jednou tydné

*  Ano, kazdy den

= Ne

Pijete alkohol?

* Ano, alespoii jednou za mésic
=  Ano, alespoii jednou tydné

* Ano, kazdy den

= Ne
Koufite?
= Ano
= Ne

* Ne, jsem byvaly kutdk

Pokud kourite, kolik cigaret denné vykoufite?

= 15

= 6-10
= 11-15
= 16-20

* Vice jak 20

Pijete perlivé napoje?

* Ano, alespon jednou za mésic

* Ano, alespoii jednou tydné

* Ano, kazdy den

= Ne

Konzumujete pravidelné¢ mentol (matovy ¢aj, peprmintoveé zvykacky/bonbony)?
* Ano, alesponi jednou za mésic

= Ano, alespoii jednou tydné

* Ano, kazdy den

= Ne

Jak Casto preferujete polotovary?
= Alespoil jednou za mésic

= Alespoii jednou tydné

»  Kazdy den

* Nekonzumuji

Jak casto konzumujete jidlo z rychlého obcerstveni (fast food)?
* Maximalné jednou do mésice

»  Maximaln¢ jednou do tydne

»  2x tydné a Castéji

* Nekonzumuji



18. Jak Casto konzumujete palivé pokrmy?
=  Maximaln¢ jednou do mésice
* Maximaln¢ jednou do tydne
= 2x tydné a Castéji
* Nekonzumuji

19. Za jakou dobu po poslednim vecernim jidle jdete spat?
* Hned po jidle
= Do I hodiny
* Do 2 hodin
»  Pozdé¢ji nez 2 hodiny po jidle

10.5.3. Priloha ¢. 3 — Dotaznik 2 (charakter obtizi)

1. Jak Casto pocitujete paleni Zahy?
=  Denné
=  Nc¢kolikrat tydné
= Nc¢kolikrat za mésic (max. 4x)
=  Vibec

2. Jak Casto pocitujete horky/kysely pocit v ustech?
=  Denné
= Ne¢kolikrat tydné
» Nc¢kolikrat za mésic (max. 4x)
=  Vibec

3. Jak Casto pocit'ujete bolest/paleni v oblasti Zaludku?
= Denné
» Neékolikrat tydné
» Ne¢kolikrat za mésic (max. 4x)
= Vibec

4. Jak ¢asto se Vam mate pocit navratu obsahu zaludku zpét do krku ¢i ust (bez
zvraceni)?
= Denné
= Nekolikrat tydné
* Ne¢kolikrat za mésic (max. 4x)
=  Vibec

5. Jak Casto pocit'ujete kaSel, odkaSlavani a zahlenéni?
= Denné
» Neékolikrat tydné
» Nc¢kolikrat za mésic (max. 4x)
=  Vibec



Jak Casto pocitujete chrapot a problémy s hlasem?
= Denné

»  Negkolikrat tydné

= Nc¢kolikrat za mésic (max. 4x)

= Vibec

Jak casto uzivate na paleni Zahy antacida?
= Denné

= N¢kolikrat tydné

» Ncekolikrat za mésic (max. 4x)

=  Vibec

Jak ¢asto mate problém se spanim kvili pdleni Zdhy a/nebo ndvratu potravy ze
zaludku zpét do krku ¢i st?

* Denné

» N¢kolikrat tydné

= Nekolikrat za mésic (max. 4x)
=  Vibec
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