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ABSTRAKT

Ukel prace: Vyznam dodrzovani dietnich a rezimovych opatieni pii gastroezofagealni refluxni
chorob¢ (GERD) je dobie znam. Otazkou je, zda jsou pacienti, ktefi navstévuji gastroenterologické
ambulance, dobfe informovani o téchto opatienich.

Cil prace: Hlavnim cilem prace bylo vyzkoumat miru informovanosti pacientd o dietnich a
rezimovych opatienich pfi GERD pomoci znalostnich otazek. Vedlejsimi cili bylo zjistit, odkud maji
pacienti nejcasteji dosavadni informace o dietnich a rezimovych opatienich a v ¢em by pacienti chtéli
byt vice edukovani.

Metody: Data byla ziskana pomoci dotazniku od 33 respondentli z gastroenterologickych oddéleni.
Sbér dat probihal ve Fakultni poliklinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, na IV. interni
klinice Vieobecné fakultni nemocnice v Praze a v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. Ziskané
informace byly zanalyzovany pomoci programu Microsoft Excel.

Vysledky: Z vyzkumu vyS$lo najevo, ze prumérné skére informovanosti na zakladé vyhodnoceni
znalostnich otazek v dotazniku bylo 71 %. Primé&rny pocet chybnych odpovédi na 1 respondenta byl
7 z celkovych 24 moznych spravnych odpovedi. Nejcastéjsim zdrojem, ze kterého maji pacienti
informace o dietnich a reZimovych opattenich, se stal 1ékaf, jak uvedlo 79 % pacientd. OvSem vétSina
pacientd (73 %) také uvedla, Ze vyhleddvala informace na internetu. Oblasti, ve kterych chtéji byt
pacienti vice informovani, jsou zejména rizné moznosti 1é€by GERD (61 % pacientll) a také
konkrétni dietni a rezimova opatteni (36 % pacientit).

Zavér: Pacienti s GERD jsou relativné dobie informovani o dietnich a rezimovych opatienich,
ovsem vétSina respondentd uvedla, ze hledali n¢jaké informace o téchto opatfenich na internetu a
méli také lepsi primémé vysledky informovanosti (75 %) nez ti, ktefi informace na internetu
nehledali (62 %). Zaroven pouze 25 % pacientl hledajicich informace na internetu mélo primérné
skore informovanosti vyssi nez 90 %. VétSina respondentd (64 %) uvedla, Ze nepotiebuje byt vice
informovéana o dietnich a rezimovych opattenich, ale jejich primérny vysledek informovanosti byl
69 %. Z téchto divodu by bylo vhodné vytvofit pro pacienty letacek, ktery by obsahoval védecky
ovétené informace o dietnich a rezimovych opatfenich, aby si pacienti tyto informace nemuseli
hledat na internetu, kde mohou narazit na spoustu zavadégjicich tvrzeni. LetaCek by mohl byt
komplexni a pokryt vice oblasti problematiky GERD, zejména rtiznych moznosti 1écby, o kterych se
vzorek pacientli chtél dozvédét nejvice. Informace o dietnich opatienich by pacientim mohl
zprostiedkovat nutri¢ni terapeut, jenz by byl zvlast€¢ vhodny u pacientli s nadvahou a obezitou, ktefi
v tomto vyzkumu tvofili vice nez polovinu ucastnikti (58 %).

Klic¢ova slova: gastroezofagealni reflux, GERD, informovanost, dietni opatfeni, rezimové opatieni



ABSTRACT

Background: The importance of adherence to dietary and lifestyle changes for gastroesophageal
reflux disease (GERD) is well known. The question is whether patients of gastroenterology clinics
are well informed about these interventions.

Aims: The main aim of the work was to investigate the level of awareness of patients about dietary
and lifestyle changes for GERD using knowledge questions. The secondary goals were to find out
where the patients most often acquire their current information about dietary and lifestyle changes
and what the patients would like to be more educated about.

Methods: Data were obtained using a questionnaire from 33 respondents from gastroenterology
departments. Data collection took place in the Faculty Polyclinic of the General University Hospital
in Prague, in the Fourth Department of Internal medicine of the General University Hospital in
Prague and The Military University Hospital in Prague. The obtained informations were analyzed
using Microsoft Excel.

Results: The research revealed that the average awareness score based on the evaluation of the
knowledge questions in the questionnaire was 71 %. The average number of wrong answers per 1
respondent was 7 out of a total of 24 possible correct answers. The most common source from which
patients have information about dietary and lifestyle changes has become the doctor, as reported by
79 % of patients. However, the majority of patients (73 %) also stated that they searched for
information on the internet. The areas in which patients want to be more informed are in particular
the various treatment options for GERD (61 % of patients) as well as specific dietary and lifestyle
changes (36 % of patients).

Conclusion: Patients with GERD are relatively well informed about dietary and lifestyle changes,
but the majority of respondents reported that they had searched for some information about these
interventions on the internet and also had better mean information scores (75 %) than those who did
not search for information on the internet (62 %). At the same time, only 25 % of patients looking
for information on the internet had an average information score higher than 90 %. The majority of
respondents (64 %) indicated that they did not need to be more informed about dietary and lifestyle
changes, but their mean awareness score was 69 %. For these reasons, it would be advisable to create
a leaflet for patients that would contain scientifically proven informations about dietary and lifestyle
changes, so that patients do not have to search for this informations on the internet, where they can
come across a lot of misleading claims. The leaflet could be complex and cover multiple areas of the
GERD issue, particularly the different treatment options that the patient sample wanted to know
about the most. Information about dietary changes could be provided by a nutritional therapist, which
would be particularly beneficial for overweight patients.

Keywords: gastroesophageal reflux, GERD, knowledge, dietary changes, lifestyle changes
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Uvod

Tato bakalarskd prace je zaméfena na dietni a rezimova opatfeni pfi gastroezofagedlni refluxni
chorobé. Dodrzovani téchto opatfeni je dilezitou soucasti 1écby tohoto onemocnéni (Taraszewska
2021). Opatfeni jsou rozmanitd — od individualni elimina¢ni diety, provozovani vhodnych
sportovnich aktivit, spravného Casovani jidla, snizeni hmotnosti, optimalni polohy ve spanku az
k managementu stresu nebo brani¢nimu dychani.

K dodrzovéani dietnich a rezimovych opatieni vSak pacienti potiebuji mit spravné informace, proto
jsem se tedy v ramci této prace zaméfil praveé na informovanost pacientl o téchto opatfenich.

V teoretické Casti je popsana problematika gastroezofagealni refluxni choroby. V kapitole definice a
patofyziologie je popsdno vymezeni této choroby, mechanismy jejiho vzniku a rozdilné¢ vnimani
nepiijemnych piiznaktl. Dale jsou zminéna globalni epidemiologicka data a rizikové faktory, klinické
ptiznaky vcéetné mimojicnovych projevl a komplikace, nasleduji diagnostické metody a 1écba.
Popsana byla jak farmakologickd 1é¢ba vcetné pouziti antidepresiv, tak nefarmakologicka 1écba, kde
byla rovnéz zminéna endoskopicka metoda Stretta. Diraz je obzvlasté kladen na popis dietnich a
rezimovych opatieni, kde jsou zminény informace o rizikovych potravinach, $patnych stravovacich
navycich a rozlozeni makrozivin v jidelnicku, Skodlivosti koufeni, kontrole hmotnosti nebo
napiiklad omezeni stresu.

Hlavnim cilem praktické casti bylo vyzkoumat miru informovanosti pacienti o dietnich a
rezimovych opatfenich. Vedlejsi cile pak mély objasnit, odkud maji respondenti tyto informace
nejcasteji a jaké dalsi informace by se chtéli o problematice gastroezofagealni refluxni choroby
dozvédet.
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Teoreticka cast

1. Definice a patofyziologie
1.1. Definice

Gastroezofagealni reflux je charakterizovan jako nedobrovolny zpétny tok zalude¢niho obsahu do
jicnu, ktery se déje fyziologicky po jidle i u zdravych jedincii a nezplisobuje tedy zadné potize.
Fyziologicky reflux mlze nastat z divodu piechodné relaxace dolniho jicnového svérace (TLESR).
Reflux mlize nastat i v pfipad¢, Ze se tonus sveérace neni schopen adaptovat na zmény nitrobiisniho
tlaku. (Ozenoglu et al. 2023)

Refluxni choroba jicnu, zkracené¢ GERD (Gastroesophageal reflux disease), je onemocnéni, které
bylo stanoveno jako , condition that develops when the reflux of stomach contents causes
troublesome symptoms and/or complications.* (Vakil et al. 2006) Tato porucha je jednou z nejvice
diagnostikovanych patologii gastrointestinalniho traktu. (Roark et al. 2020) Nejcast&jsim piiznakem
refluxni choroby jicnu je paleni z4hy, které se objevuje nejméné jednou za tyden. (Ozenoglu et al.
2023) Ptiznaky mohou byt ovSem rtizné, d€li se na jicnové a mimojicnové a mohou se objevovat
pouze ve vazbé na vyjimecnou dietni zatéz, ale i denné. (Kroupa et al. 2018)

Diagnéza GERD se typicky provadi na zdklad¢ klinickych ptiznakt, reakce na supresi zaludec¢ni
kyseliny, horni endoskopie a monitorovani pH jicnu. (Badillo a Francis 2014)

Na zékladé makroskopicky viditelného poskozeni jicnu tuto chorobu oznacujeme jako tzv. erozivni
refluxni chorobu jicnu (ERD) a pfi normalnim makroskopickém nélezu jako neerozivni refluxni
chorobu jicnu (NERD). (Lukas et al. 2009)

Mezi komplikace GERD se tadi napfiklad vznik refluxni ezofagitidy a Barrettova jicnu. (Clarrett a
Hachem 2018) Refluxni ezofagitida muze byt vSak endoskopicky nezietelna a prokazatelna pouze
histologicky — tzv. mikroskopicka ezofagitida. (Lukas et al. 2009) Adenokarcinom jicnu mize
nasledné vzniknout jako komplikace Barrettova jicnu. (Shaheen a Richter 2009)

Farmakologicka 1écba spociva v potlaceni tvorby zalude¢ni kyseliny. Tohoto jevu muze byt
dosazeno pomoci antacid, antagonistii H2 receptort a inhibitorti protonové pumpy (PPI). (Badillo a
Francis 2014) Chirurgicka 1é¢ba v podob¢ antirefluxniho vykonu miize byt vhodna u pacienti
s pretrvavajicimi symptomy, pokud dosavadni 1é¢ba neni dostaCujici, nebo také pifi soucasném
vyskytu hiatové hernie. (Mayerova 2021) Dalsi moznosti je endoskopicka 1écba, ktera mtize slouzit
jako alternativa k 1é¢bé chirurgické. Radi se do ni napiiklad procedura Stretta. (Rodriguez De
Santiago et al. 2021)

Dietni a rezimova opatieni mohou pomoci snizit davku 1ékd pfi udrzovaci terapii a brani recidive
obtizi. Dietni opatfeni se tykaji spravného vybéru potravin, jezeni mensich porci jidla a optimalniho
nacasovani konzumace jidla. Mezi rezimova opatfeni se fadi napiiklad omezeni aktivit, které zvySuji
nitrobfisni tlak, redukce hmotnosti, zanechani koufeni a tak dale. Samotna opatfeni jsou vSak
vétSinou nedostatecna. (Mayerova 2021)

Napomocna mize byt fyzioterapie cilena na posileni sfinkterové funkce branice. (Mayerova 2021)
Ze studie z roku 2004 vyplyva, ze dlouhodoby stres mtize zhorSit ptiznaky GERD, prospésné muiize
tedy byt i omezeni stresu. (Naliboff et al. 2004)

Vysoky vyskyt GERD vede v kombinaci s vysokymi naklady na dlouhodobou medikaci uréenou ke
snizeni kyselosti refluxatu k vyznamné socioekonomické zatézi, kterd je s timto chronickym
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onemocnénim spojena. (Badillo a Francis 2014) Ze systematického piehledu z roku 2006, do kterého
bylo zafazeno vhodnych 8 studii a 7 riznych zemi, vyslo najevo, Ze ztrata produktivity prace u
jedincti s GERD se pohybovala od 6 % do 42 % a byla zptisobena pfedev§im snizenim produktivity
pri pfitomnosti v praci (6 az 40 %) a v mens$i miie také absenci (<1 % az 7 %). Nejvétsi ztraty byly

populace uzivajicich vhodné 1éky na predpis. (Wahlqvist et al. 2006)
1.2. Patofyziologie

1.2.1. Antirefluxni bariéry

Antirefluxni bariéru tvoii vnitini tlak dolniho jicnového svérace — LES (lower esophageal sphincter),
vngjsi tlak brani¢nich crur plisobici na LES a ,,klapka® tvofena ostrym Hissovym uhlem. (Vela et al.
2015)

Longitudinal muscle
Lower esophageal
sphincter

Internal

Circular muscle

External Diaphragm

Costal part

Crural part

=

Phrenoesophageal
ligament

Squamocelumnar junction Sling fibers

Obrazek 1: Antirefluxni bariéra (Bradley et al. 2014)

Primérni protektivni bariéru proti vzniku GERD tvofi LES. Jedna se o 3-4 cm segment hladké
svaloviny v distalni ¢asti jicnu, ktery je v klidu tonicky kontrahovan. Klidovy tlak LES se pohybuje
v rozmezi 10-30 mmHg nad intragastrickym tlakem, coz tvofi zna¢nou rezervu pro prevenci GERD,
jelikoz k prevenci GERD je nutny tlak pouze 5-10 mmHg. (Dodds et al. 1982; cit. dle Richter 2007)
Tlak v LES se snizuje v disledku polykani potravy a peristaltiky jicnu, aby umoznil prichod slin,
tekutin a potravy do zaludku. (Richter 2007) Tlak LES je ovlivnén jeho svalovou funkei, nitrobfisnim
tlakem, zalude¢ni distenzi, peptidy, hormony, riznymi potravinami a mnoha léky. (Vela et al. 2015)
Mezi faktory, které snizuji tonus LES, se fadi naptiklad parasympatolytika, blokatory kalciového
kanalu, nikotin, alkohol, kofein, tu¢na strava, citrusy a cokolada. Naopak faktory zvySujici tonus
LES zahrnuji naptiklad parasympatomimetika, antacida nebo bilkovinnou stravu. (Rychlickova
2017)

Jicen prochazi do bfisni dutiny brani¢nim otvorem — hiatus oesophageus. LES je v podob¢ vnitiniho
svéraCe v nepfitomnosti hidtové hernie ohrani¢en kruralni ¢asti branice, ktera se spolupodili na
funkci gastroezofagedlni junkce (EGJ) zvlasté v pribchu nadechu a povazuje se za vnéjsi svérac.
(Vela et al. 2015)
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Podél malé kurvatury zaludku se nachazi tzv. klapka tvofena muskularnim ohybem, jenz je utvoieny
vstoupenim jicnu do zaludku. Klapka je posledni ¢asti antirefluxni bariéry a jeji tiloha spociva v
zamezeni otevieni EGJ a refluxu pfi zvySeném nitrobiiSnim tlaku. (Vela et al. 2015)

1.2.2. Mechanismy refluxu

Jako ptevladajici mechanismy refluxu uvadi Vela s kolegy hypotenzi LES, pfechodné relaxace LES
(TLESR) a anatomické anomalie EGJ, kuptikladu hiatovou hernii. (Vela et al. 2015)

V ptipadé hypotenze LES miize ke vzniku refluxni epizody pfisp€t ndmaha, pfi které dochdzi ke
zvySeni intraabdominalniho tlaku. Pokud tlak LES dosahne hodnoty mensi nez 5 mmHg, maze dojit
k tzv. volnému refluxu bez ohledu na zmény zalude¢niho tlaku nebo tlaku LES. (Vela et al. 2015)
K refluxu v disledku snizeného tlaku LES dochdzi cCastéji u pacientli s hidtovou hernii. (Van
Herwaarden et al. 2000b)

K relaxaci LES dochézi fyziologicky pii polknuti stravy, aby byl zajistén prichod sousta do zaludku.
(Pouderoux et al. 2003) K relaxaci tohoto svérace dochdzi rovnéz v diisledku prechodné relaxace
LES (TLESR), ktera zprosttedkuje prichod plynu ze zaludku do jicnu — eruktace. (Wyman et al.
1990; cit. dle Vela et al. 2015) RoztaZeni zaludku zptisobené intragastrickym vzduchem a jidlem
spousti vazovagalni reflex, jehoz vysledkem je TLESR. Tento reflex omezuje hromadéni
piebyte¢ného plynu v Zaludku a zabranuje vstupu plynu do dvanactniku. (Kim et al. 2013)

Pti TLESR dochazi také k relaxaci zalude¢niho fundu (Mittal a Goyal 2006) a ke kompletni inhibici
brani¢niho svérace. (Mittal a Fisher 1990; cit. dle Mittal a Goyal 2006) V dusledku TLESR dochazi
ke kompletnimu uvolnéni EGJ. (Vela et al. 2015) TLESR je ukon¢en pomoci priméarni ¢i sekundarni
peristaltické viny. (Kuribayashi et al. 2009)

Primarni peristalticka vina v podobé polknuti zpiisobi relaxaci horniho jicnového svérace, kontrakci
hltanu a nasledné se §ifi do celého jicnu. Roztazeni jicnu v dasledku refluxu je zptisobeno sekundarni
peristaltickou vinou. (Vela et al. 2015)

Frekvence TLESR se u zdravych dobrovolnikti a pacienti s GERD piili§ nelisi. (Trudgill a Riley
2001) Cetnost epizod TLESR se zvysuje po jidle, a to 4 az Skrat. (Holloway et al. 1991; cit. dle Vela
et al. 2015) Kysely reflux se objevuje zejména po konzumaci velkého objemu jidla nebo po
konzumaci kotenénych jidel, citrusovych produkti, tukil, ¢okolady nebo alkoholu. (Richter 2007)
TLESR spolu s tzv. SAPLESR, coz je prodlouzena relaxace LES, ktera je na rozdil od TLESR
spojena s polykanim, zpiisobuji pfiblizné 80 % vSech refluxnich epizod u pacientii s GERD bez
hiatové hernie. (Van Herwaarden et al. 2000b) U pacientd s GERD se Castéji vyskytuji epizody
TLESR, pfi kterych nastava kromé odvodu vzduchu ze Zzaludku také reflux kyseliny do jicnu. (Vela
et al. 2015) Za normdlnich okolnosti je u zdravych jedincti jicen pfi epizodach TLESR vystaven
pouze malému mnozstvi kyselého refluxu, od kterého je rychle vy¢istén peristaltikou jicnu a slinami.
(Richter 2007) Pii GERD nastava problém v podobé nadmérného néavratu zaludecniho obsahu do
jicnu. (Mayerova 2021) Dtvodem pro castéjsi reflux kyseliny béhem epizod TLESR miZze byt
napiiklad zvySena kompliance — roztazitelnost EGJ u pacientli s GERD, kdy se ztraci rozliSeni mezi
refluxem plynu a kapaliny. (Pandolfino et al. 2002; cit. dle Vela et al. 2015)

Hiatova hernie oznacuje posun zaludku vzhiiru do hrudni dutiny pfes hiat brani¢ni hiat. (Musbahi a
Mahawar 2023) Béhem polykani lze pozorovat fyziologickou hernii v disledku elevace jicnu
v podobé¢ proximalniho posunu Z-linie od branice o téméi 2 cm. Pokud je hernie vétsi nez 2 cm, ale
vyskytuje se pouze béhem polykani, jedna se o redukovanou hernii V piipadé, Ze .se hernie vetsi nez
2 cm vyskytuje nezavisle na polykani, jde o neredukovanou hernii. Uginek branice je pii hiatové
hernii snizen, protoze brani¢ni hiatus je zpravidla $irsi, neZ je obvyklé. Problémem je také skute¢nost,
ze branice pii hiatové hernii plisobi na distalni LES — tedy na nespravné misto. (Vela et al. 2015)
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Pacienti s hiatovou hernii maji heterogennéjsi vzorec motorickych mechanismt kyselého refluxu
oproti pacientiim bez hiatové hernie a pouze asi 40 % refluxnich epizod souvisi u pacientd s hiatovou
hernii s TLESR a SAPLESR. Mezi tyto mechanismy se fadi nizky tlak v LES, reflux spojeny s
namahanim bficha nebo hlubokym nadechem béhem obdobi nizkého tlaku LES a s polknutim
spojeny reflux. Na zakladé kombinovaného méfeni pH jicnu a jicnové manometrie vyslo najevo, ze
skupina dvanécti pacientd s GERD a hiatovou hernii méla vyssi expozici refluxatu a vice refluxnich
epizod oproti skupiné deseti pacienti s GERD bez hiatové hernie. Pocet TLESR a SAPLESR
spojenych s refluxem kyseliny byl srovnatelny v obou skupinach. (Van Herwaarden et al. 2000b) Ve
studii z roku 1996 bylo u skupiny pacienti s GERD, ktefi méli soucasné rizné velkou hiatovou
hernii, dlouhodobym pH monitorovanim zjisténo, ze mnozstvi refluxatu a zhorSeni jeho clearance
roste s velikosti hiatové hernie. Stejné tvrzeni plati také o ezofagitide€. Stupeil ezofagitidy se tedy
zvySoval s velikosti hiatové kyly. (Patti et al. 1996)
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stomach [ hernia
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Obrazek 2: Hiatova hernie (Linkinholker 2023)

Rozvoj GERD ovliviiuje také proximalni ¢ast Zaludku. Proximalni ¢ast zaludku obsahuje refluxat
a disledkem roztaZeni této ¢asti je TLESR. Pfi poziti jidla nastane relaxace proximalniho zaludku,
po které dojde k postupujicimu oziveni zaludecniho stahu. (Vela et al. 2015) Problém u pacienti
s GERD je ten, Ze se u nich na rozdil od zdravych jedinct proximalni zaludek vyprazdiuje opozdéne.
(Penagini et al. 1998; cit. dle Vela et al. 2015) Ve studii z roku 2000 bylo zjisténo, Ze opozdéné
vyprazdnovani proximalniho Zaludku zvySuje 24hodinovou a postprandialni expozici kyseliné
v jicnu a také zvySuje Cetnost refluxnich epizod za hodinu. (Stacher 2000)

1.2.3. Vnimavost refluxu
Na vniméani pfiznaki GERD se nemusi podilet pouze expozice jicnu zaludecni kyseliné, ale také
ruzné jiné mechanismy. (Vela et al. 2015)

Nekysely reflux, tedy refluxni epizody bez poklesu pH, se podatilo rozlisit od kyselych epizod
zavedenim jicnové impedance pH. (Vela et al. 2015) Pfiznaky nekyselého refluxu se totiz nelisi od
ptiznaki kyselého refluxu, projevuji se tedy palenim zahy a/nebo regurgitaci. Nékteré mechanismy,
které pfispivaji k refluxu kyseliny, jsou relevantni i pro nekysely reflux. (Zikos a Clarke 2020)
Nekyselé epizody se Casto vyskytuji u pacientt, ktefi nereaguji na 1é¢bu pomoci PPI v podobé
suprese tvorby HCI, pfi které se vSak nesnizi rozsah a pocet refluxnich epizod. Zméni se pouze poméer
kyselych a slab¢ kyselych epizod ve prospéch epizod slabé kyselych. (Hemmink et al. 2008)

Epitel jicnu chrani nociceptory jicnu pied pisobenim Zzaludecni kyseliny, jelikoz tvofi bariéru
v podob¢ desmozomu a tight junctions (nepropustnych pfechodl). Desmozomy udrzuji pevnou
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adhezi jednotlivych bun¢k epitelu a nepropustné piechody utésiiuji mezibunéény prostor a zamezu;ji
pronikani tekutin a malych molekul podél bunék epitelu. (Logan et al. 1978; cit. dle Vela et al. 2015)
Rozsiieni mezibunéénych prostor je jedna z histopatologickych zmén epitelu jicnu, ktera byla
zjisténa u pacientti s GERD. (Tobey et al. 1996; cit. dle Vela et al. 2015) Jedna se o naruseni epitelové
bariéry, jehoZ nasledkem je pronikani kapaliny a kyseliny do mezibunécného prostoru, ¢imz dochazi
k aktivaci hloubé&ji umisténych chemosenzitivnich receptorti bolesti v jicnu. (Barlow a Orlando 2005;
cit. dle Vela et al. 2015)

Pti visceralni hypersenzitivité se snizuje prah bolesti vii¢i mechanickym, chemickym, tepelnym ¢i
elektrickym podnétim. (Knowles a Aziz 2008; cit. dle Vela et al. 2015) Vnimani bolesti v jicnu
zprosttedkuji periferni nociceptory, na kterych se nachézi pro GERD vyznamné kationtové kanaly
senzitivni na nizké pH. Nepfetrzitd patologicka stimulace zalude¢ni kyselinou snizuje prah vnimani
bolesti z kationtovych kanalt, ¢imz dochazi k ptecitlivélosti perifernich neuront jicnu. Dal§im
mechanismem precitlivélosti je rozsifeni mezibunéénych prostor. Percepce pyrézy na podkladé

Mrwe

cytokiny, které se uvoliuji v reakci na expozici epitelu jicnu zalude¢ni kyseling. (Vela et al. 2015)

Doba expozice jicnu refluxu nebo bolusovy kontaktni ¢as je doba, po kterou ziistava sliznice jicnu
vystavena Zaludeéni kyseliné poté, co dojde k refluxni epizodé. Hodnoceni clearance jicnu se
zamétuje na méfeni pH v jicnu a doba clearance kyseliny jicnu je urcena casem, kdy je lumen jicnu
okyselen na pH <4 po refluxni udélosti. (Tack a Pandolfino 2018) Prodlouzena clearance kyseliny
muze souviset s pritomnosti Barrettova jicnu. Ve studii z roku 2005 byla skupina 24 pacientl
s Barrettovym jicnem pomoci jicnové manometrie a 24hodinového ambulantniho monitorovani pH
jicnu porovnana s 25 pacienty s ezofagitidou a vyslo najevo, ze mezi t€émito skupinami nebyl
naméfen signifikantni rozdil v tlaku LES, ale pacienti s Barrettovym jicnem vykazovali vyznamn¢
vyS$si expozici kyselinam v distdlnim jicnu nez pacienti s ezofagitidou a clearance refluxatu byla u
pacientti s Barrettovym jicnem horSi nez u pacientd s ezofagitidou. (Gillen et al. 2005) Hlavni
pfi¢inou zhorSené clearance jicnu a prodlouzené expozice refluxu v jicnu je zhorSené
vyprazdiovani jicnu v podob¢ peristaltické dysfunkce a zhorSena funkce slin. Peristaltika jicnu
nesouvisi s polykanim, je indukovana mechanoreceptory v jicnu, které napomahaji jeho clearance
pomoci antegradnich kontrakci a dopliuji tak efekt gravitace. (Tack a Pandolfino 2018) Sliny
nepomahaji pii odstranéni bolusu, ale obsahuji hydrogenuhliCitan, ktery neutralizuje Zalude¢ni
kyselinu, a rstové faktory, které podporuji opravu a obranyschopnost sliznice. (Helm et al. 1984;
cit. dle Tack a Pandolfino 2018) Snizen¢ slinéni koreluje s prodlouzenou dobou clearance zalude¢ni
kyseliny v jicnu, coz se mlze dit naptiklad béhem spanku, kdy je tvorba slin snizena. (Tack a
Pandolfino 2018)
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2. Epidemiologie
2.1. Epidemiologie

Odhadnout globalni prevalenci GERD podle konkrétnich regionti nebo zemi je pro vyzkumniky
naroc¢né kvuli jazykovym a kulturnim rozdilim v interpretaci symptomi. Popis symptomi a nemoci
se lisi v nékterych oblastech a mezi nékterymi etnickymi skupinami. Slovo ,,heartburn® mize byt
také riznymi kulturami vnimano odlisn€. (Delavari et al. 2012) Piikladem etnickych odlisnosti v
chapani slova ,.heartburn* mize byt studie z roku 2002, zkoumajici rozdily ve frekvenci GERD na
zakladé¢ rasy, ze které vyplynulo, Zze pouze 13 % asijskych pacientl pii rozhovoru s vyzkumniky
spravné rozumélo pojmu ,.heartburn®. (Spechler et al. 2002)

Nirwan s kolegy se domnivali, Ze v soucasné literatuie chybi recentni komplexni globalni
systematicky piehled o prevalenci GERD. (Nirwan et al. 2020) Eusebi a jeho tym pracovniki sice
provedli v roce 2018 metaanalyzu, kterd zahrnovala 108 studii, ov§em namisto globalni prevalence
GERD hodnotila globalni prevalenci a rizikové faktory symptomu zalude¢niho refluxu, které vsak
mohou byt zndmkou jinych Zalude¢nich patologickych stavii, jako je syndrom drazdivého tracniku.
(Eusebi et al. 2018) V roce 2013 sice vznikla metaanalyza, ktera aktualizovala systematicky piehled
zroku 2005 a hodnotila prevalenci GERD na zakladé jednotné Montrealské definice, ovsem ve
vysledku zahrnovala pouze 28 studii. (El-Serag et al. 2013) Proto v roce 2020 vytvofil Nirwan se
spolupracovniky systematicky piehled a metaanalyzu s cilem odhadnout globalni prevalenci GERD,
prevalenci GERD podle geografické polohy a identifikovat rizikové faktory spojené s timto
onemocnénim. (Nirwan et al. 2020)

GERD byl v ramci zafazovani studii do této metaanalyzy definovan jako paleni Zahy a/nebo navrat
zalude¢niho obsahu do ust alespoil jednou tydné bez ohledu na z&vaznost piiznakd nebo pomoci
jednotné Montrealské definice. (Nirwan et al. 2020) Publikaéni perioda byla od roku 1947 do roku
2018. Zarazeny byly pouze ty studie, které reprezentovaly béznou populaci. Studie pracujici
s pacienty v nemocnicich ¢i pacienty trpicimi dal§$im onemocnénim byly ztéto metaanalyzy
vyfazeny. Studie, které nebyly publikované v anglicting, byly ptekladany za podpory rodilych
mluvcich. Jazyk zatazenych studii a vék zacastnénych subjektti nebyl nijak omezen. (Nirwan et al.
2020)

Z této metaanalyzy, do které bylo zatazeno 96 nalezenych zaznamu a z nich 102 studii z riznych
databazi, vyplyva, Ze celosvétova prevalence GERD je odhadovana na 13,98 %, avSak hodné se 1isi
dle regiond a zemi. Na zaklad¢ revize poctu obyvatel z roku 2017 vyslo v této metaanalyze najevo,
ze GERD postihuje 1,03 miliardy lidi. V Severni Americe je odhad prevalence tohoto onemocnéni
nejvetsi, a to > 20 %, naopak ve vychodni ¢i jihovychodni Asii nejnizsi (<10 %). Zemé s nejniz§im
vyskytem GERD je Cina (4,16 %), naopak nejvyssi vyskyt je v Turecku (22,4 %). Z toho vyplyva,
ze prevalence GERD se miize vyrazné€ liSit i v rdmci sub-regionu v ramci stejného kontinentu.
(Nirwan et al. 2020)

2.2. Epidemiologicky vyznamné rizikové faktory

Znalost demografie pacienti s GERD a rizikovych faktori pro GERD umoziuje 1ékartim
identifikovat nejvice ohrozené osoby, coz umoznuje véasnou diagndzu a zahajeni 1é¢by. Nirwan a
kolegové v jejich metaanalyze vypozorovali z nalezenych studii nékolik rizikovych faktort. (Nirwan
et al. 2020)

Vyslo najevo, Ze prevalence GERD u zen byla mirn¢€ vyssi nez u muzi. Nejvice ohrozena vékova
skupina byla 35-59 let, u subjekt nad 60 let doslo k mirnému poklesu prevalence GERD. Vyskyt
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GERD stoupal se zvySujicim se BMI — nejvétsi vyskyt méli obézni subjekty s BMI > 30,0 a naopak
bylo vzdélani, tim niz8i byla prevalence GERD. U osob s nizkou trovni vzdélani byl vyskyt nejveétsi
a do této skupiny byly zatazeny osoby se zakladnim nebo zadnym vzdélanim. Osoby s vysokou
urovni vzdé€lani, to znamena absolventi vysokych Skol a univerzit, méli vyskyt GERD nejnizsi.
Moznym vysvétlenim mize byt zvySené povédomi o zdravotnich problémech u vzdélanych jedinci.
Rozvedené nebo ovdovelé osoby méli veétsi riziko GERD nez osoby v manzelstvi nebo svobodné
osoby. Jako rizikovy faktor se také ukazalo uzivani nesteroidnich antirevmatik (Nirwan et al. 2020),
protoze tyto léky zvysuji sekreci zalude¢ni kyseliny, snizuji tlak v LES a zpozd'uji vyprazdiiovani
zaludku. (Mungan a Pinarbasi Simsek 2017) Mezi dalsi negativni vlivy se fadi Zivot ve méste, nizky
ptijem penéz a z toho plynouci nemoznost nakupovani zdravych potravin a kouteni, kdy kutaci meli
mirng vyssi prevalenci GERD nez nekutaci. Rizikovy se ukazal také piijem tucnych jidel, smazenych
jidel, kofenénych jidel, masa a ryb, sycenych napoji, kavy a caje. Vyskyt GERD se dle této
metaanalyzy témeér neliSil u subjektt, kteti pili alkohol v malé¢ mife v porovnani s t€mi, kteti pili
alkohol ve velké mife. (Nirwan et al. 2020)
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3. Klinické pfiznaky

V klinické praxi byla pro vymezeni GERD a rGznych symptomil a komplikaci tohoto onemocnéni
v roce 2006 zavedena konsenzualni Montrealska definice a klasifikace. (Vakil et al. 2006) Prohlaseni
vyplyvajici z tohoto konsenzu byla vypracovana v prabéhu 2 let a schvélena hlasovaci skupinou
tvotfenou ze 44 odbornikl z 18 zemi. Montrealska definice tuto chorobu definuje jako ,, condition
that develops when the reflux of stomach contents causes troublesome symptoms and/or
complications. “ (Vakil et al. 2006) Pacienti jako rusivé ptiznaky mnohdy povazuji mirné ptiznaky
vyskytujici se 2 nebo vice dni v tydnu nebo stfedné tézké/zavazné piiznaky vyskytujici se vice nez
1 den v tydnu. Toto kritérium vSak zahrnuje i1 pfipady, kdy jsou pacienti asymptomaticti, ale mohou
byt stale postizeni komplikacemi, jako je refluxni ezofagitida nebo Barrettiiv jicen. (Vakil et al. 2006)

Syndromy GERD byly dle Montrealské klasifikace rozdéleny na jicnové (ezofagedlni) a
mimojicnové (extraezofagealni). (Vakil et al. 2006)

Protoze se GERD mize projevit také atypickymi ptiznaky v podob¢ epigastrické plnosti a tlaku,
bolesti v epigastriu, dyspepsii, nevolnosti, nadymanim a fihanim, je tfeba tyto pfiznaky rozlisit,
protoze se mohou prekryvat s jinym onemocnénim, jako je viedova choroba, achalazie, gastritida,
dyspepsie a gastroparéza. (Badillo a Francis 2014)

3.1. Ezofagealni priznaky
Paleni zahy
Nejcastéjsim piiznakem GERD je paleni zahy, které se projevuje jako pocit paleni na hrudi smétujici

k Gstim a muze byt také spojeno s regurgitaci (navratem) zaludecniho obsahu do st ¢i kyselou chuti
v zadni ¢asti tst. (Clarrett a Hachem 2018)

Syndrom refluxni bolesti na hrudi

Nekardialni bolest na hrudi, ktera mize byt zpisobena GERD, je tieba rozlisit od potencialné
zavaznéjsi kardidlni bolesti. (Gastal et al. 1994; cit. dle Clarrett a Hachem 2018) Tato bolest neni
doprovazena palenim zahy nebo fihanim. (Vakil et al. 2006)

3.2. Extraezofagealni pfiznaky

Jako mozné extraezofagealni syndromy GERD byly dle Montrealské klasifikace uznany laryngitida,
kasSel, astma a dentalni eroze stim, ze chronicky kaSel, chronickd laryngitida a astma jsou
povazovany za multifaktorialni choroby a GERD je vniman jako pfitézujici kofaktor jejich vzniku.
Malokdy je GERD jedinou pfic¢inou vzniku téchto onemocnéni. Na vzniku refluxniho kasle, refluxni
laryngitidy a refluxniho astmatu se GERD podili pfimo — aspiraci kyseliny nebo neptimo neuralné
zprostiedkovanymi G¢inky. (Vakil et al. 2006)

U pacienti s GERD byla také pozorovana zvysena prevalence dentalnich erozi. (Vakil et al. 2006)
V systematickém pichledu z roku 2018 bylo na toto téma analyzovano 10 studii a vy$lo najevo, Ze
primérné hodnoty prevalence dentalni eroze byly 48,81 % u pacientti s GERD ve srovnani s 20,48
% u kontrol bez GERD. Kromé GERD, jakozto vnitiniho patogenetického faktoru, mé vliv na vznik
dentalnich erozi také strava jakozto vnéjsi faktor. (Picos et al. 2018)

3.3. Komplikace

Pokud se GERD neléci, mliize mit za nasledek nckolik zavaznych komplikaci, vcetné refluxni
ezofagitidy a Barrettova jicnu. (Clarrett a Hachem 2018) Refluxni ezofagitida je definovana jako
poskozeni sliznice distalniho jicnu a je viditelnd endoskopicky. Jedna se o nejCastéjSi projev
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poskozeni jicnu. (Vela et al. 2015) Refluxni ezofagitida se muze v jednotlivych pfipadech velmi lisit
a v zavaznych pripadech mize vést rozsahlym erozim, ulceracim a z(zeni jicnu. (Ronkainen et al.
2005; cit. dle Clarrett a Hachem 2018) Baretttiv jicen je definovan jako metaplastickd zména z
normalniho dlazdicového epitelu jicnu na specializovanou sloupcovou vystelku stfevniho typu.
(Shaheen a Ransohoff 2002) Toto postizeni se mlze vyskytovat také u asymptomatickych jedinct.
Barrettiiv jicen ma potencial progredovat do adenokarcinomu jicnu. (Shaheen a Richter 2009)
Screening na Barettiiv jicen je doporucovan u pacientli s vice rizikovymi faktory spojenymi
s adenokarcinomem jicnu. Mezi rizikové faktory adenokarcinomu jicnu se fadi v€k 50 a vice let,
muzské pohlavi, chronicky GERD, hiatova kyla, zvySeny index télesné hmotnosti a intraabdominalni
distribuce télesného tuku. (Spechler et al. 2011)

Na ptipadnou malignitu v podobé¢ adenokarcinomu jicnu mohou upozornit alarmujici ptiznaky, které
by mély byt endoskopicky vysetieny. Mezi takové piiznaky patii obtizné polykani (dysfagie) a
bolestivé polykani (odynofagie), které mohou kromé malignity znacit pfitomnost striktur nebo
ulceraci. (Clarrett a Hachem 2018)
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4. Diagnostika

Diagnostika GERD by méla byt zahajena anamnézou. Mezi dalsi diagnostické metody patfi pouziti
specifickych dotaznikil, pozitivni reakce na supresivni 1é¢bu pomoci PPI, endoskopie a zaznamenani
patologického refluxu pfi ambulantni monitoraci pH nebo pH-impedance. Pomoci endoskopie 1ze
sledovat patologické ptsobeni kyseliny na epitel jicnu. Endoskopie a monitorace refluxu jsou
uzitecné pro vylouceni GERD u pacientt s funkénimi poruchami ¢i ptiznaky, které s touto chorobou
nesouvisi. Dal§im vysetfenim je jicnova manometrie, i kdyz neslouzi ptimo k prikazu GERD. (Vela
et al. 2015) Dotazniky se vSak dnes v diagnostice tohoto onemocnéni pfili§ nepouzivaji, protoze
jejich senzitivita a specifita je podobnd klinickému vySetfeni pacienta gastroenterologem.
(Stanghellini et al. 2007; cit. dle Vela et al. 2015) Napiiklad Dent s kolegy ve své studii zkoumali
piesnost diagnostiky GERD na zdklad¢ symptomti u 308 pacientd a zjistili, ze diagn6za GERD
urend gastroenterologem na zakladé anamnézy pacientli méla pouze 67 % senzitivitu a 70 %
specifitu a diagnostika pomoci vyplnéni dotaznikli ohledn¢ GERD (Reflux Disease Questionnaire)
méla 62 % senzitivitu a 67 % specifitu ve srovnani s objektivnim dikazem GERD definovanym
kombinaci endoskopie a pH-metrie. (Dent et al. 2010) Diagnéza GERD byla definovana alespon
jednim z néasledujicich kritérii: piitomnost ezofagitidy stupné C nebo D, peptické striktury, nalez
Barrettova jicnu > 1 cm a celkovd doba expozice jicnu kyseliné > 6 % pii métfeni pH v jicnu.
V ptipadé, ze zadné z téchto kritérii neni splnéno, mélo by se zvazit dalsi testovani. (Roman et al.
2017) Na zékladé porovnani parametri meéfenych pomoci pH impedance u 155 pacientl s riznym
stupném ezofagitidy, napiiklad celkového Casu vystaveni jicnu kyseliné nebo poctu refluxnich
epizod, dosel Visaggi s kolegy k zavéru, ze objektivni diagnézu GERD poskytuje také ezofagitida
stupné B. (Visaggi et al. 2023)

4.1. Terapeutické testy pomoci inhibitori protonové pumpy

Terapeuticky test pomoci PPI naznacuje pfitomnost GERD, pokud po nékolikatydennim uzivani PPI
dojde k vyznamnému omezeni symptomu. V piipadé¢ mimojicnovych projevi je obvykle odpoved
opozdéna az o 2 mésice. (Kroupa et al. 2018) Uleva od p¥iznaki pfi terapii pomoci PPI nemusi nutné
znamenat diagnézu GERD (Gyawali et al. 2018), protoze paleni zdhy mohou doprovazet i jina
onemocnéni, mezi kterd se fadi napfiklad eozinofilni ezofagitida nebo achaldzie. Symptomy se
mohou vyskytovat také pti funkénim paleni zahy. (Vela et al. 2015) Terapeuticky test u pacientl s
palenim zahy mé¢l v jiz zmiflované studii z roku 2010 71 % senzitivitu a pouze 44 % specificitu ve
srovnani s diagnostickou kombinaci endoskopie a pH-metrie. (Dent et al. 2010) Problém testu s PPI
je v tom, Ze jeho prubéeh neni standardizovan — ve studiich, které hodnotily tento ptistup, byly pouzity
ruzné davky PPL trvani 1éCby bylo variabilni a chybi pfesnd definice toho, co znamena pozitivni
vysledek, naptiklad v tom smyslu, jak velké zlepSeni symptomu nastalo. Naopak vyhodou je, Ze test
je neinvazivni, Siroce dostupny a lze ho snadno realizovat. (Vela et al. 2015)

4.2. Endoskopie

Endoskopicky lze diagnézu GERD potvrdit ptitomnosti ezofagitidy vysokého stupné (stupné C nebo
D dle Losangeleské klasifikace), Barrettova jicnu nebo pepticke striktury. (Roman et al. 2017) Dle
Visaggiho poskytuje objektivni diagnozu také ezofagitida stupné B. (Visaggi et al. 2023) Hiatova
hernie viditelna pfi endoskopii zvySuje pravdépodobnost této diagnozy. (Kroupa et al. 2018)
Zavaznost ezofagitidy je nejCastéji popisovana dle losangeleské klasifikace. (Lundell et al. 1999; cit.
dle Vela et al. 2015)
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stupeii | popis

A jeden neba vice slizni¢nich defektd, ne deliich nez 5 mm podélné

B nejméné jedna slizniéni [éze = 5 mm dlouha, ktera nesplyva s vrcholy sousednich
sliznicnich fas

C nejméné jedna slizniéni [éze, kterd se tdhne mezi sousednimi slizni¢nimi fasami,
ale neobkruzuje cely obvod jicnu

D | sliznicni defekty, které zasahuji nejmeéné tfi ctvrtiny obvodu jicnu
Tabulka 1: Losangeleska klasifikace ezofagitidy (Lundell et al. 1999; cit. dle Vela et al. 2015)

V piipadé zavazné ezofagitidy lze endoskopicky opakované kontrolovat pribéh hojeni jicnu.
Vyznam ma také opakované endoskopické vySetfovani pacientl, ktefi maji pfetrvavajici ¢i
progredujici obtize. (Kroupa et al. 2018) Endoskopie s normalnim nalezem vsak nevylu¢uje GERD
a vyskytuje se cca u dvou tietin pacientti. (Johnsson et al. 1987; cit. dle Vela et al. 2015) VySetfeni
je vhodné i v ptipadé, ze domnélé symptomy GERD nereaguji na 1é¢bu PPI za ticelem detekce
potencialnich alternativnich diagnoz. (Gyawali et al. 2018)

Pomoci biopsie bylo ve studii zroku 2013 na vzorku 77 pacientli zjiSténo, ze na zdkladé
histologickych abnormalit 1ze jasn¢ rozlisit erozivni ezofagitidu a NERD od funkéniho paleni zahy
a normalniho nalezu u zdravych dobrovolniki. (Savarino et al. 2013) Biopsii je také vhodné provést
pti podezieni na Barrettiv jicen nebo adenokarcinom jicnu. (Mayerova 2021)

4.3. Jicnova manometrie

Pomoci jicnové manometrie je mozné odhalit poskozeni peristaltiky jicnu, ale neni mozné
diagnostikovat GERD. Manometrii jicnu je vhodné podstoupit pfed transnazalnim zavedenim katétru
pti ambulantni monitoraci refluxu. (Vela et al. 2015) Pomoci manometrie jicnu lze totiz lokalizovat
LES pro umisténi zmiflovanych katétra, dale je mozné posoudit peristaltiku jicnu pfed invazivnimi
antirefluxnimi terapiemi a operacemi. Posouzenim mechanismit EGJ a téla jicnu, které piispivaji
k refluxu, 1ze pomoci tohoto vySetieni vyloucit stavy napodobujici GERD. (Gyawali et al. 2017)

4.4. Ambulantni monitorace refluxu

Ambulantni monitorace refluxu umoznuje sledovat nadmeérnou expozici jicnu kyselin€ a nadmérny
pocet refluxnich epizod jako disledek GERD. Lze také urcit, zda se refluxni epizody vyskytuji
soucasn¢ s priznaky. (Gyawali et al. 2018) Jedna se o nejpfesné€jsi metodu k potvrzeni diagnozy
GERD. (Vela et al. 2015) Pouziva se zejména k potvrzeni této diagnozy u pacientti s pretrvavajicimi
ptiznaky navzdory l1ékatské terapii nebo pied podstoupenim antirefluxni operace. (Badillo a Francis
2014) Reflux je mozné monitorovat pomoci pH-katétru nebo bezdratové kapsle bez pouziti katétru a
meéfenim pH impedance je mozné detekovat nekysely reflux. Pomoci téchto vySetfeni je mozné
zjistit, zda symptomy pacienta souviseji pfimo s refluxem, pacient vSak musi své obtiZze pfesn¢ a
vcasné zaznamenat. (Vela et al. 2015)

4.4.1. Monitorace pH pomoci katétru a bezdratové kapsle

Monitorace pH probiha v distalnim jicnu. (Liang et al. 2022) Transnasalni katétr s pH elektrodou
zaznamenava pH v jicnu po dobu 24 hodin. (Vela et al. 2015) Bezdratova kapsle zaznamenava pH
az 96 hodin. (Liang et al. 2022) Bezdratova monitorace pH pomoci kapsle je 1épe snasena pacienty
a ma mensi negativni dopad na kazdodenni zivot oproti monitoraci pH pomoci katétru. (Wenner et
al. 2007) Je vSak finan¢né nakladnéjsi a navic se kapsle umist'uje v pribéhu endoskopie. (Vela et al.
2015)
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Refluxni epizoda je definovana jako pokles pH na hodnotu < 4. (Vela et al. 2015) Mezi monitorované
parametry patii doba vystaveni jicnu kyseliné (celkovy cas, kdy je pH jicnu < 4), pocet epizod
refluxu, pocet prodlouzenych epizod refluxu (epizoda refluxu trvajici déle nez 5 minut) a nejdelsi
jicnu je celkové procento ¢asu s pH < 4. (Pandolfino a Vela 2009; cit. dle Vela et al. 2015) Pozitivni
vysledek vysetfeni odhali diagnézu GERD i v ptfipad¢€, kdy pacient nejevi zndmky endoskopicky
viditelné erozivni ezofagitidy. Na zaklad¢ interpretace Casovych vztahli mezi symptomy a refluxnimi
epizodami lze definovat NERD, hypersenzitivni jicen a funkéni paleni zahy. Pozitivni test pH tedy
muze vyloucit nebo potvrdit GERD i u téch pacientd, kteti nereaguji adekvatné na [écbu pomoci PPI.
Casové vztahy jsou hodnoceny indexem symptomii (SI), pravdépodobnosti asociace symptomi
(SAP) nebo obojim. SI popisuje podil symptomt souvisejicich srefluxem a SAP urci
pravdépodobnost, Ze vztah mezi symptomy a refluxem nenastane nahodné. (Liang et al. 2022)

Dle nékterych studii se ukézalo, Ze senzitivita a specifita pH monitorovani pomoci katétru je vyssi
nez 90 %. (Jamieson et al. 1992) Tato metoda je povazovana za zlaty standard v diagnostice GERD,
avsak nelze s ni detekovat nekysely reflux (s pH > 4) bez ohledu na to, zda je provadéna pomoci
katétru nebo bezdratove. (Vela et al. 2015)

4.4.2. Monitorace pH impedance

Vyse popsané monitorovani pH v distalnim jicnu umoziiuje méteni refluxu kyseliny pomoci detekce
poklesu pH (Liang et al. 2022) a v soucasné dobé¢ se vétSinou pouziva v kombinaci se zaznamem
impedance. (Kroupa et al. 2018) Ambulantni monitorace pH impedance je provadéna transnazalné a
obvykle trva 24 hodin. (Vela et al. 2015) Tato kombinace se pouziva v piipadé negativniho
endoskopického nalezu k uptfesnéni obtizi hlavné u atypickych a extraezofagealnich ptiznaku, pii
refrakternim GERD, v ptipadé nejasnosti pfed operatnim vykonem nebo po chirurgickém
antirefluxnim vykonu, pokud ma pacient pfetrvavajici obtize. (Mayerova 2021)

Jicnovéa impedance méii elektrickou vodivost mezi dvojici elektrod umisténych uvnitt jicnu a je
ur¢ena vodivosti materidlu, kterym prochazi proud. Zmény impedance lze zaregistrovat pomoci
vodivych elektrod umisténych do katétru, jenz vede celou délkou jicnu, jako odezvu na pohyb latky
jicnem antegradnim nebo retrogradnim smérem. Zména impedance je dana charakteristikou bolusu,
tedy spolknuté stravy, slin nebo refluxatu, kdy kazdy bolus zpisobuje odlisnou zménu. Takto je
mozné podrobné charakterizovat refluxni epizodu vcetné jejiho slozeni. (Vela 2009)

V pribéhu kombinovaného méteni impedance a sledovani pH slouzi impedance k detekci refluxu a
na zakladé méteni pH je urCena kyselost refluxatu. (Vela et al. 2015) Timto zpisobem je mozné
charakterizovat proximdlni rozsah refluxu, postrefluxni clearance, refluxni epizody, kyselost a
slozeni refluxu (vzduch, kapalina nebo smés). (Liang et al. 2022)

Detekce nekyselého refluxu je kliovou ptednosti této kombinace. Nekysely reflux se muze
vyskytovat hlavné u pacientdl s pfetrvavajicimi pfiznaky navzdory terapii PPI (Vela et al. 2015) a
slab¢ kysely reflux (pH 4-7) a nekysely reflux (pH > 7) se zna¢né podileji na vzniku mimojicnovych
symptomu. (Kroupa et al. 2018) Refluxat tedy mtze dosahnout pH > 4 pii uzivani PPI, kdy je tvorba
zalude¢ni kyseliny potlatovana, nebo také po jidle, kdy je Zalude¢ni kyselina pufrovana. (Liang et
al. 2022)

Monitorace pH impedance je rovnéz povazovana za zlaty standard v diagnostice GERD, ale jeji
nevyhodou je mozné nepohodli pro pacienta zptusobené zavedenym katétrem a omezena délka

N

(Velaet al. 2015)
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4.4.3. Monitorovani refluxu a uzivani PPI

Rozhodnuti, zda provadét vySetieni po vysazeni PPI nebo pfi uzivani PPI, zalezi na klinickém obrazu
pacienta a na dikazech refluxu pfed samotnym vySetfenim. Testovani po vysazeni PPI ma za
nasledek vétsi pocet symptomt hlaSenych v pribéhu méfeni a vede tedy k lepsi analyze asociace
vztahu mezi symptomem a refluxem a také odhaluje naivni dobu expozice jicnu kyseling. AvSak
v nékterych piipadech je tieba zjistit, pro¢ neni lécba GERD ucinna a jestli doslo k tiplné supresi
kyseliny. (Roman et al. 2017)

Pokud je naptiklad potieba potvrdit, zda je reflux pfi¢inou piiznakli u pacienta a zda pacient ma
opravdu GERD v piipad¢, Ze nereaguje na lécbu, pak by mélo byt monitorovani refluxu
(monitorovani s katétrem, bezdratové nebo pH impedance) provedeno po vysazeni PPL. (Roman et
al. 2017)

Monitorovani pH impedance pfi uzivani PPI by mélo byt provedeno u pacientli se zndmkami
nadmérného refluxu — na zdklad¢ predchoziho pozitivniho pH testovani, ezofagitidy, Barrettova jicnu
> 1 cm nebo peptické striktury pii hledani probihajiciho kyselého nebo nekyselého refluxu navzdory
zavedené terapii PPI. (Roman et al. 2017)
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5. Lécba

Lécba GERD je soustfedéna na jednotlivé slozky patofyziologie tohoto onemocnéni. Lécba se
primarn¢ zamétuje na inhibici tvorby Zaludeéni kyseliny. Pisobeni zaludecni kyseliny na epitel jicnu
je hlavnim faktorem pro rozvoj symptomu a ezofagitidy, a to i pfesto, ze je sekrece této kyseliny
zpravidla normalni. Dalsi 1éCebny proces spociva v inhibici refluxu v podob¢ snizeni poctu TLESR
¢i obnoveni antirefluxni bariéry pomoci antirefluxni operace nebo endoluminalni 1é€by, omezeni
kontaktu refluxatu se sliznici jicnu nebo také v feSeni visceralni hypersenzitivity jicnu. Antirefluxni
operace slouzi také k odstranéni hiatové hernie. (Vela et al. 2015)

5.1. Farmakologicka lé¢ba

5.1.1. Inhibitory protonové pumpy

Inhibitory protonové pumpy jsou nejiéinngjsimi supresory sekrece zaludeéni kyseliny. Uginnym
mechanismem je inhibice protonové pumpy v parietalnich bunkach zaludku. Tato 1éCiva se obvykle
podavaji na zaklad¢ tzv. ,step down* postoje, kdy se zaCina na vyss$i davce, ktera se lisi dle
konkrétniho 1éCiva a poté se postupné redukuje na udrzovaci ddvku. Udrzovaci 1é¢ba znamena
uzivani 1éku 1krat denn¢ ¢i obden. Idealni uzivani PPI je 30-60 minut rano nala¢no, kdy je tvorba
HCI stimulovéna ptfijmem jidla a PPI efektivné inhibuje aktivované protonové pumpy. V piipadé
pocitovani obtizi v noci lze uzivat PPI i vecer. Trvani lécby se lisi podle jednotlivého pacienta. Lze
ji dlouhodobg pierusit a vratit se k uzivani pouze pii potizich, naopak nékteti pacienti pottebuji 1éky
uzivat denn€ a vysazeni netoleruji ani na jeden den. (Mayerova 2021)

Utinnost PPI se odviji od jejich mechanismu — zavisi tedy na tom, jak velkou roli hraje v projevech
GERD 7zaludec¢ni kyselina. PoSkozeni epitelu jicnu v podobé ezofagitidy koreluje s patologickym
pusobenim zalude¢ni kyseliny. (Vela et al. 2015) V klinickych studiich bylo prokazano, ze pii
uzivani standardni davky PPI dochazi béhem 8 tydnl k zahojeni ezofagitidy u 81-86 % ptipada
pacientti. (Hunt 2012) V pripad¢ paleni zahy je efekt 1écby pomoci PPI nizsi, protoze pokud se
erozivni ezofagitida nevyskytuje, snizuje se specificita paleni zahy vyvolana zalude¢ni kyselinou.
Terapeuticky efekt se dale snizuje pii 1écbeé regurgitace a extraezofagedlnich ptiznaki. (Vela et al.
2015)

Pokud pacienti pocituji paleni zahy nebo bolest na hrudi navzdory terapii PPI, mize se jednat o
visceralni hypersenzitivitu jicnu. (Vela et al. 2015)

5.1.2. Antacida

Antacida neutralizuji vytvofenou zalude¢ni kyselinu v dolni ¢asti jicnu a v lumen Zaludku. Jsou
tvoreny nejcastéji kationty hot¢iku, vapniku, hliniku nebo sodiku a anionty soli. Chloridové anionty
obsazené v zalude¢ni kyselin€ reaguji s kationty antacid a vodik v Zaludecni kyseliné reaguje
s anionty soli antacid za vzniku vody a jinych sloucenin. pH Zaludku se zvySuje nad 5 a zvySuje se
také tonus LES. U¢inek antacid nastupuje rychle, ale trva pouze kratce, jelikoz dojde k vy&erpani
neutralizacni kapacity 1éku. Obsazend sloucenina ma vliv na rychlost nastupu a délku ucinku.
Rychlost nastupu ucinku ovliviiuje také 1ékova forma. Pti uziti nalacno je Gcinek kratsi, trva asi 30
minut, protoZe se antacida posunuji do duodena. Pti uziti po jidle je tedy jejich efekt delsi. Antacida
jsou vhodna pii mirnych a méné ¢astych projevech GERD. (Rychli¢kova 2017)

5.1.3. Antagonisté H2 receptort

Kompetitivni antagonisté histamin-2 receptoru blokuji histaminem stimulovanou produkeci Zalude¢ni
kyseliny. Nejsou tolik u¢inné jako PPI. (Vela et al. 2015) Jejich nevyhodou je pokles uc¢innosti
vlivem tachyfylaxe (Luka$ a Duricova 2010), a to pii delsim podavani v rozmezi 2-6 tydnd.
(Mayerova 2021) Z toho vyplyva, Ze tato 1é¢iva jsou vhodna k pouziti u leh¢ich forem GERD.
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Mohou se také uzivat jako dopliikova 1é¢ba k PPI pfi refrakternich obtiZich, zejména pak no¢nich.
(Mayerova 2021) Po vysazeni t&chto 1ékii nastava hypersekrece HCI. (Lukas a Duricova 2010)

5.1.4. Prokinetika

Prokinetika urychluji vyprazdiiovani zaludku, coz miize mit pozitivni dopad na snizeni Cetnosti
epizod TLESR. (Vela et al. 2015) Lze je tedy pouzit jako dopln€k v pfipadé soucasné poruchy
motility zaludku. Mezi uzivana 1é¢iva se spolu s antisekrecni 1é€bou tadi itoprid. (Mayerova 2021)

5.1.5. Antidepresiva

Antidepresiva mohou zmirnit diskomfort v jicnu u hypersenzitivnich pacientl na zakladé modulace
citlivosti jicnu prostfednictvim u¢inku na CNS a/nebo aferentni nervy. (Vela et al. 2015) Ze studie
z roku 2006 s deseti subjekty se zjisténou hypersenzitivitou jicnu vyslo najevo, ze efekt podavaného
citalopramu byl G¢inngjsi nez podavani placeba v rdmci vnimani symptomd. Konkrétn€é doslo ke
zvySeni prahu pro vnimani a diskomfort v prubéhu roztazeni balonku v jicnu a zvysila se také doba
kyselé perfuse v jicnu, kterda vyvola vnimani paleni zahy. (Broekaert et al. 2006) V dalsi
randomizované studii z roku 2012 bylo u 75 pacientt, ktefi byli klasifikovani jako hypersenzitivni
na zakladé métfeni pH-impedance zjisténo, ze podavani citalopramu po dobu 6 mésici bylo
efektivnéjsi na eliminaci refluxnich symptomut (paleni zahy, bolesti na hrudi a regurgitace) nez
podavani placeba. (Viazis et al. 2012).

5.1.6. Sukralfat

Dalsi moznosti je uzivani sukralfatu, ktery chrani sliznici jicnu pied refluxatem tak, Ze se pii pH
kolem hodnoty 4 vytvoti viskozni gel, ktery na sliznici zlistane navazan po nékolik hodin. Tento gel
dokaze navazat také zlucové kyseliny. Uziva se nalacno minimalné hodinu pied jidlem. (Rychlickova
2017)

5.2. Chirurgicka a endoskopicka lécba

5.2.1. Chirurgicka lé¢ba

Pokud u pacienti ptiznaky GERD pietrvavaji navzdory maximalni konzervativni 1éCbé€, nebo je spolu
s priznaky u pacientll zaroven ptitomna hiatova hernie, pak je moznosti chirurgicka lécba v podobé
laparoskopické fundoplikace a upravy hiatové hernie. (Mayerova 2021) Nutnosti je také alespon
n&jaka peristalticka aktivita v jicnu. (Vela et al. 2015) Pti fundoplikaci se laparoskopicky vytvoii
manzeta kolem biisni ¢asti jicnu z fundu zaludku a upravi se hiatova hernie. Kandidati na operaci by
méeli onemocnénim trpét dlouhodobe a méli by byt schopni uzivat 1éky. Také by méli byt pfed operaci
podrobeni vySetfenim v podobé endoskopického vySetfeni, jicnové manometrie a monitorace pH v
jicnu. Po operaci se Casto vyskytuji navazujici pfiznaky — napiiklad ptechodna dysfagie a zvySena
plynatost. (Mayerova 2021) Jako hlavni limitace antirefluxni operace se jevi navrat k farmakologické
1é¢bé. (Kroupa et al. 2018) V retrospektivni populacni kohortové studii z roku 2017, ktera hodnotila
recidivu refluxu u 2655 pacienti s GERD, ktefi podstoupili laparoskopickou antirefluxni operaci ve
Svédsku, bylo sledovanim zjiiténo, Ze recidiva refluxu nastala u 17,7 % pacientil. Tito pacienti tedy
vyzadovali farmakologickou 1é¢bu nebo podstoupili sekundarni antirefluxni operaci. Median
sledovani byl 5,6 let. (Maret-Ouda et al. 2017)

5.2.2. Endoskopicka lé¢ba

Mezi moznosti endoskopické 1écby patii napiiklad metoda Stretta, pfi které¢ se do oblasti EGJ
aplikuje radiofrekvenéni energie o nizké frekvenci. I kdyz jde nejspise o méné Gc¢innou alternativu
k laparoskopické fundoplikaci pro pacienty s hidtovou hernii <2 cm a selhanou konzervativni 1ébou,
vynika svym bezpecnostnim profilem, dlouhodobym efektem u vétSiny pacientl, opakovatelnosti a
také tim, ze pii ni nedochazi ke zmén¢ anatomie EGJ. Je vSak tieba selektovat vhodné pacienty pro
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tuto metodu a vzit v Givahu jeji finanéni naro¢nost. Stretta je vhodna pro pacienty, ktefi maji obavy
z rizik laparoskopické fundoplikace a dlouhodobého uzivani PPI. (Kost'alova et al. 2022)

Dlouhotrvajici studie z roku 2013 ukézala, ze 76,9 % pacientt, 1éceno pomoci metody Stretta, bylo
po 8 nasledujicich letech po jejim provedeni Gspesné bez medikace PPI. (Dughera et al. 2014) Efekt
1é¢by Stretta byl pozorovan i kratkodobé po 3 mésicich, kdy doslo ke zlepSeni kvality zivota a
ptiznaki GERD — paleni zahy, regurgitace, bolesti na hrudi a kasle ve srovnéni s kontrolni skupinou.
(Kalapala et al. 2017)

5.3. Refrakterni GERD

Jako refrakterni pacienti s GERD jsou oznacovani takovi pacienti, ktefi maji diagnostikovanou
erozivni ezofagitidu i pres terapii PPl a také pacienti s pfetrvavajicimi symptomy a zaroven
negativnim endoskopickym nélezem. (Vela et al. 2015) Odhaduje se, Ze na standardni davku PPI
neodpovida 10-40 % pacientll a symptomy u nich pfetrvavaji ¢astecné nebo uplné. (Inadomi et al.
2003; cit. dle Hershcovici a Fass 2010) Divodem pietrvani symptomti mize byt nedodrzovani
spravné 1éCby pacientem, nevhodné nacasovani 1éktl, rozdilny metabolismus jednotlivych typd PPI
nebo piitomnost dalsi specifické diagnézy. (Mayerova 2021) Problém je v tom, ze existuji dalsi
poruchy jicnu s pfiznaky podobajici se GERD, které nemusi byt snadné odlisit. (Snyder a Katzka
2022) V ptipadée zjisténi alkalického refluxu mtze byt ucinny cholestyramin. (Mayerova 2021)

5.3.1. Funkéni paleni zahy

Symptomy paleni Zahy mohou byt vyvolany i pfi minimalnim kontaktu zaludec¢ni kyseliny v jicnu u
hypersenzitivnich pacientli nebo se mohou projevit jako funkéni paleni zahy. (Mayerova 2021)
Funk¢énim palenim zahy se oznacuje stav paleni zahy nebo retrosterndlni bolesti, ktery je refrakterni
na optimalni antisekre¢ni terapii v nepfitomnosti GERD, histopatologickych, motorickych nebo
strukturdlnich abnormalit jicnu. (Aziz et al. 2016) Funk¢éni paleni Zahy lze od hypersenzitivity jicnu
odlisit faktem, ze u hypersenzitivnich pacienti symptomy souviseji s gastroezofagealnimi
epizodami. Lécba funkéni pyrézy probiha pomoci neuromodulatori. U pacientl s psychickou
komorbiditou je diilezita psychicka intervence. (Yamasaki et al. 2017)
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6. Dietni a rezimova opatreni

Dietni opatfeni u GERD se v literatuie navzajem lisi, existuji ovSem voditka, na jejichz zakladé lze
pacientim poskytovat ur¢ita doporuceni. Doporucuje se, aby pacienti dodrzovali individualni
eliminacni dietu na zaklad¢ jejich ptiznakti (Newberry a Lynch 2019) a vytadili potencialné
refluxogenni potraviny, jako napiiklad tu¢na, smazena, kofenéna a kysela jidla, cokoladu, rajcata,
citrusy, sycené napoje, kadvu a caj. (Taraszewska 2021) Eliminace konkrétnich kategorii potravin
nebo napoji je pro pacienty snadno uchopitelny zptisob dodrzovani diety a je dnes bézné
doporucovan na gastroenterologickych klinikach a v primarni péci. Pokud vSak ptiznaky pretrvavaji,
pacienti by méli vyfazend jidla nebo névyky zaradit zpét. Vypada to, Ze pozitivnéjsiho efektu na
snizeni piiznakt GERD je dosazeno optimalnimi velikostmi porci jidla, spravnym nacasovanim
stravy a také optimalizaci slozeni makrozivin. Ke studiu u¢inkt dietnich opatteni jsou stale zapotiebi
dalsi randomizované kontrolované studie. Dietni intervence je doplnéna upravou zivotniho stylu,
ktera zahrnuje naptiklad zanechani koufeni, ubytek hmotnosti a elevaci hlavy v pfipadé nocnich
ptiznaki. (Newberry a Lynch 2019)

6.1. Dietni opatieni — Uprava stravovacich navyk

V prifezové studii, které se Gcastnilo 4 763 dospélych iranci, byly zkoumany jejich stravovaci
praktiky a vyslo najevo, ze pravidelné stravovani a dlouhy interval mezi jidlem a spankem koreloval
se snizenym rizikem GERD. (Esmaillzadeh et al. 2013) Velké porce jidla totiz zptisobi vétsi roztazend
zaludku a prodluzuji jeho vyprazdiovani. Z toho vyplyva vyssi Cetnost TLESR, které vedou
k refluxnim epizodam. (Fox a Gyawali 2023) Posledni jidlo by se m¢lo jist minimaln¢ 2-3 hodiny
pied spanim, aby bylo sniZeno riziko no¢niho paleni zahy. (Katz et al. 2013) V opa¢ném piipadé
zustane v zaludku vétsi mnozstvi potravy, coz zvysSuje tlak na LES a v poloze na zadech muze
nasledné vést k refluxu zaludecniho obsahu véetné kyseliny do jicnu. (Esmaillzadeh et al. 2013)

Rozsahla japonska studie cilila na objasnéni faktord zivotniho stylu na symptomy GERD u 19 864
zdravych dospélych ucastnikl a zjistila, Ze mnoho faktort, které souvisi s zivotnim stylem, koreluje
s vysokym skore FSSG, coz je dotaznik hodnotici ¢etnost symptomtt GERD. Jako nejrizikovejsi
faktory se ukéazaly Spatné stravovaci navyky, vysoka hmotnost a také Spatna kvalita spanku. Nejvice
rizikové stravovaci navyky jsou dle této studie vecere tésné pred spanim, konzumace jidla o piilnoci,
vynechavani snidan¢ a rychla konzumace jidel. (Yamamichi et al. 2012) Co se tyce rychlého jezeni,
na zdravych dobrovolnicich bylo dokdzano, ze po snézeni porce jidla béhem 5 minut doslo
k vyraznému zvySeni refluxnich epizod v prubcéhu prvni hodiny po jidle v porovnani s pozitim
stejného jidla béhem 30 minut. (Wildi et al. 2004) Tyto stravovaci navyky mély vétsi vliv na GERD
nez alkohol ¢i koufeni. (Yamamichi et al. 2012)

Zaveéry nekterych zminénych studii mohou byt ovSem zkresleny faktory, jako je naptiklad nadmérna
télesna hmotnost. (Taraszewska 2021)

6.2. Dietni opatreni — uprava jidelni¢ku

6.2.1. Makroziviny

Vysoky pfijem tuku, obzvlasté v podobé tuénych nebo smazenych pokrmi, zhorSuje symptomy
GERD. Dostupné udaje se vSak navzajem lisi a pacientim by méla byt poskytnuta individualni
doporuceni. (Newberry a Lynch 2019)

Studie z roku 2007 zkoumala vliv pfijmu vysoce tucnych a vysoce kalorickych jidel na expozici jicnu
zalude¢ni kyselin€ a symptomy refluxu u 15 pacientti s piiznaky refluxu. Jednalo se o tucna kaloricka
jidla s 1000 kcal a 50 % tuku, nizkotuéna kaloricka jidla s 1000 kcal a 25 % tuku a nizkotucna
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nizkokaloricka jidla s 500 kcal a 25 % tuku. Pacientiim byla tato jidla podavana ndhodné ve dnech po
sob¢ jdoucich. Na zakladé bezdratového monitorovani pH vyslo najevo, ze ¢etnost refluxnich epizod
a expozice jicnu zalude¢ni kyselin€ pifimo koreluje s celkovym energetickym piijmem, ovSem ne
s obsahem tuku. Na druhou stranu se ale ukazalo, Ze pocet pfiznakl se u pacientti zvysil o 40 %
v den, kdy pfijimali tu¢na jidla oproti nizkotu¢nym jidlim. (Fox et al. 2007) Vypada to, Ze tuk
zvySuje visceralni citlivost vnimani refluxnich epizod, coz zvySuje pocet a zdvaznost refluxnich
symptomt, ale nema vliv na pohybové funkce traviciho traktu. (Fox a Gyawali 2023) Jelikoz je tuk
nejvice kalorickou slozkou potravy, mize jeho konzumace neptimo pfispét k rozvoji GERD, protoze
konzumace tuku podporuje rozvoj nadvahy a obezity a obezita je povazovana za rizikovy faktor
GERD. (Acosta a Camilleri 2014; Taraszewska 2021) Tucna a smazena jidla se také ukazala byt
rizikova na zékladé globalniho vyskytu GERD, i kdyz byl pocet studii u téchto podskupin omezen
(Nirwan et al. 2020), na druhou stranu Pointer s kolegy zaznamenali pozitivni efekt na symptomy
GERD pfi zvyseném piijmu tukd a snizeném piijmu sacharidii a cukra. (Pointer et al. 2016)

Vliv sacharidd a cukrii na symptomy GERD byl studovan naptiklad v roce 2022 na 98 obéznich
pacientech, ktefi po dobu 9 tydnti dodrzovali rozdilné diety se stejnym obsahem kalorii, ale s riznym
podilem sacharidt a jednoduchych cukrti. Bylo prokazano, ze dieta s vysokym obsahem celkovych
sacharidd a cukri zvysuje celkovy cas, kdy byl jicen vystaven zalude¢ni kyseliné pfi monitorovani
refluxu. Dieta s vysokym obsahem celkovych sacharidi a nizkym obsahem cukrii vedla naopak ke
snizeni celkového Casu vystaveni jicnu zalude¢ni kyselin€. Nizkosacharidova dieta s nizkym
obsahem cukru tento faktor nezlepsila nejspiSe proto, ze sacharidy byly nahrazeny tukem. (Gu et al.
2022) I ptesto, ze obsah kalorii byl u vSech diet stejny a ukazalo se, Ze sniZeni pfijmu jednoduchych
cukrii mtize snizit vystaveni jicnu kyselin€ a zlepsit symptomy GERD, vysledky mohly byt ovlivnény
ztratou hmotnosti pacientll dodrzujicich vSechny typy diet kromé zminované diety s vysokym
podilem sacharidii a cukri. (Fox a Gyawali 2023) Bylo také dokazano, Zze pozitivni efekt na
symptomy GERD m¢élo soucasné snizeni pfijmu sacharidii (Skrobt) a jednoduchych cukri ve
prospéch zvyseného piijmu tukt. (Pointer et al. 2016)

Skroby a jednoduché cukry jsou tedy spojovéany se zhorSenim symptomii, a naopak pifjem vlakniny
je spojen s jejich zlepSenim. (Newberry a Lynch 2019) Bylo naptiklad zjisténo snizeni symptomu
GERD a refluxnich epizod u 36 pacientii pomoci méfeni pH impedance, kteti méli dietu s nizkym
obsahem vlakniny (<20 g za den) a kterym bylo nasledn¢ podavano Psyllium tfikrat denné po dobu
10 dni. (Morozov et al. 2018) OvSem mechanismus, jakym vldknina zlepSuje paleni Zahy, je
nezndmy. (Newberry a Lynch 2019)

Na rozdil od sacharidd a tukd mnozstvi plnohodnotnych bilkovin v jidle nemusi zménit riziko, Ze
dojde k refluxu kyseliny ¢i symptomim GERD. (Fox a Gyawali 2023)

6.2.2. Alkohol

které potvrzuji negativni ucinek alkoholu na vyvolani téchto ptiznakt, uvadéji, ze alkohol ma
negativni vliv na sliznici jicnu, motorické funkce jicnu a také zesiluje sekreci zaludecni kyseliny.
(Keshavarzian et al. 1990; Mayer et al. 1978; cit. dle Taraszewska 2021)

Naptiklad ve studii pfipadi a kontrol z USA se ukazalo, Ze konzumace vice nez 7 alkoholickych
napoju tydné zvysuje riziko Castych piiznakl refluxu. Subjekty konzumujici 3 az 6 alkoholickych
napoju tydné hlasili pfiznaky refluxu zfidka. (Locke et al. 1999) Vyskyt GERD se ovSem dle globalni
metaanalyzy z roku 2020 téméf nelisil u subjektt, ktefi pili alkohol v malé mife v porovnani s témi,
ktefi pili alkohol ve velké mife. (Nirwan et al. 2020) Tato rozporuplna zji§téni mohou byt vysvétlena
sedativnimi G¢inky alkoholu snizujicimi citlivost a bdé€lost. (Fox a Gyawali 2023)
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6.2.3. Citrusy a kyselé potraviny

Citrusy a kyselé potraviny mohou vyvolat ptiznaky podobné refluxu v dasledku ptimé stimulace
chemosenzitivnich receptorti ve sliznici jicnu. (Fox a Gyawali 2023) Bylo prokazano, Ze opakované
vystaveni sliznice jicnu kyselé tekutiné muize zpUsobit naruSeni integrity sliznice a rozsifit
mezibunééné prostory, coz muze zvysit citlivost jicnu na pfitomnost kyselin u pacientii s NERD.
(Farré et al. 2010) OvSem na zaklad¢ prizkumu z roku 1995 s 394 pacienty byla zjisténa slaba
souvislost mezi obsahem kyselin v népojich a péalenim zdhy. Dale se ukazalo, Ze v souvislosti
s vyvolanim symptomil se mohou uplatnit i dal$i faktory, protoze nékteré vysoce kyselé ndpoje, jako
je naptiklad Svestkovy dzus, ptiznaky nevyvolaly a naopak nékteré napoje s nizkou aciditou, mezi
které se fadi kuptikladu rajcatova §t'ava, ptiznaky vyvolaly. (Feldman a Barnett 1995)

6.2.4. Sycené napoje

Na skupin€ 9 zdravych dobrovolnikdl vyslo najevo, ze konzumace sycenych napoji zptsobuje
roztazeni proximalniho Zaludku v disledku uvoliovani oxidu uhli¢itého, nasledné snizeni tlaku LES
a opakované epizody TLESR, které mohou probihat v kombinaci s refluxem kyseliny. Kohoutkova
voda naopak snizeni tlaku LES nezpusobila. (Hamoui et al. 2006) Na zakladé¢ systematického
piehledu obsahujiciho 17 studii, ktery zkoumal vliv sycenych napoji na GERD, se v§ak neprokazalo,
7ze by sycené napoje podporovaly ¢i zhorSovaly symptomy GERD nebo pfimo zplsobovaly
poskozeni jicnu. (Johnson et al. 2010) Naproti tomu Nirwan s kolegy v jeho globalni metaanalyze
uvedl, Ze vysoka konzumace sycenych népoju je spojena s vy$$im vyskytem GERD (18,6 %) oproti
jejich nizké konzumaci (14,54 %). (Nirwan et al. 2020)

6.2.5. Kava a ¢aj

Konzumace kavy byla ve studii z roku 2019, stejné¢ jako v n¢kolika dalSich studiich, spojena s
poklesem tlaku LES, pfiznaky GERD a palenim zahy. (Surdea-Blaga et al. 2019; cit. dle Nehlig
2022) Priznaky refluxu mohou byt v$ak snizeny, pokud kava prosla procesem dekofeinizace. (Pehl
et al. 1997) Vyssi vyskyt GERD byl prokazan i pii konzumaci ¢aje napiiklad v indickych studiich,
kdy konzumace vice nez 3 salkii ¢aje nebo kavy byla Cast&jsi u subjektli s timto onemocnénim.
(Arivan a Deepanjali 2018; Bhatia et al. 2011) OvSem i v ptipadé konzumace ¢aje a kavy nejsou
vysledky jednotné — Kim s kolegy ve své metaanalyze na zakladé¢ kombinace vysledki z 15 studii
nenalezli zddnou vyznamnou souvislost mezi piijmem kavy a rizikem GERD. (Kim et al. 2014) V jiz
zminované globalni metaanalyze Nirwan s kolegy uvedli, Ze vysoka konzumace kavy nebo ¢aje je
spojena s vys§im vyskytem GERD (21,02 %) ve srovnani s nizkou konzumaci (16,92 %) téchto
napoji. (Nirwan et al. 2020)

6.2.6. Ostra jidla

Dalsi studie prokazala, Ze ostra jidla, kuptikladu jidla obsahujici chilli kotfeni, mohou pfimo drazdit
aferentni nervova zakonceni ve sliznici jicnu. Timto zpisobem mohou imitovat pocity paleni Zahy.
Je tedy vhodné, aby se jedinci, ktefi jsou na koteni vice citlivi, rad€ji ostrym jidlim vyhybali. (Yeoh
et al. 1995) Ostra jidla vysla také jako rizikova na zakladé globalniho vyskytu GERD, ovSem pocet
studii provétujicich tento faktor byl omezen stejné jako v pfipad¢ tucnych a smazenych jidel.
(Nirwan et al. 2020)

6.2.7. Cokolada a mata

Dals§imi potravinami, které snizuji tonus LES, jsou ¢okoldda a mata. Mata vSak ovliviluje pouze
minoritni ¢ast pacientl s refluxem. (Newberry a Lynch 2019)

6.2.8. Zvykani zvykacky

rrrrrr

snizit celkovy &as, kdy je jicen vystaven ptisobeni kyselého refluxatu. Zvykani zvykacky totiz
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zpusobuje zvySenou produkci slin a frekvenci polykani, ¢imz dochazi k urychleni clearance refluxatu
v jicnu. (Moazzez et al. 2005)

6.3. Rezimova opatreni

6.3.1. Omezeni stresu

Ve studii z roku 2008 se potvrdilo, ze akutni sluchovy stres zesiluje pocit paleni zdhy u skupin
pacientl s erozivni a neerozivni refluxni chorobou. (Fass et al. 2008) Farré s kolegy zkoumali efekt
akutniho stresu u potkani a bylo zji§téno, ze akutni stres u potkantl zvySoval propustnost zaludecni
kyseliny a pepsinu na sliznici jicnu a zpusobil dilataci mezibunéénych prostor. (Farre et al. 2007) Ve
studii z roku 2004 o vlivu dlouhodobého Zivotniho stresu na symptomy paleni Zahy vyslo najevo, ze
ptitomnost trvalého zivotniho stresu béhem piedchozich 6 mésicti vyznamné predikuje zvysSené
symptomy paleni zZadhy béhem nasledujicich 4 mésict. Zavaznost paleni zahy se zda byt nejcitlivejsi
na velké zivotni udalosti. Jako potencialni divod paleni zahy pfi stresu je v této studii zminéna
zvySena hladina a frekvence expozice jicnu zaludecni kyseling, inhibice zalude¢niho vyprazdiiovani
kyseliny nebo stresem vyvoland hypersenzitivita. (Naliboff et al. 2004) Psychiatrické poruchy u
pacientti s funkénim onemocnénim travici soustavy jsou také rizikové a ukazuje se, Ze hypnoterapie
a antidepresiva jsou u téchto pacientll pii 1€cbé ucinné, coz prokazuje vyznamné zapojeni
psychosocialnich faktorti. (Miwa et al. 2010)

6.3.2. Optimalni délka spanku

Vnimani paleni zahy se také zvySilo u pacienti s GERD srefluxni ezofagitidou stupné
B-D v disledku spankové deprivace, ktera u nich a zdravych kontrolnich subjektti byla umysiné
navozena v podobé€ spanku krat§iho nez 3 hodiny za 1 noc, av$ak kontrolni subjekty zadné zmény
nepocitovali. Méfeni reakce jicnu na kyselinu chlorovodikovou bylo provadéno vzdy rano po noci s
dostateCnym spankem a noci se spankovou deprivaci tak, ze byla subjektim podavana kyselina
chlorovodikova pomoci katétru transnasalné do jicnu. V piipadé, ze byl pacient pfi rannim méfeni
po spankové deprivaci, vykazoval vétsi intenzitu paleni zahy a krat$i dobu zpozdéni do prvniho
hlaseni paleni zahy v porovnani s ostatnimi dny, kdy se dobfe vyspal. (Schey et al. 2007)

6.3.3. Spravna poloha ve spanku

Schuitenmaker se spolupracovniky vypozorovali na zakladé monitorovani pH impedance jicnu ve
spanku u 57 pacientdl, Ze nejmén¢ vhodna poloha pro spanek z hlediska rozvoje GERD je lezeni na
pravém boku, protoze v této poloze byla clearance kyseliny v jicnu pii refluxni epizod¢€ nejdelsi —
median byl 90 sekund. Naopak vhodnégjsi variantou bylo lezeni na levém boku, u kterého byla
clearance kyseliny v jicnu nejkrat$i — medidn byl 35 sekund. O néco méné€ vhodna byla pozice vleze
na zadech, u které byl median clearance jicnu 76 sekund. LeZeni na pravém boku také zapficinilo
delsi cas, po ktery byl jicen vystaven kyselin€. (Schuitenmaker et al. 2022) Pii poloze vleze na
pravém boku byl také naméten vyssi pocet refluxnich epizod, vyssi vyskyt epizod TLESR a vyssi
procento epizod TLESR spojenych s refluxem. Tento pokus byl proveden u zdravych dobrovolniki
vleZze po tuéném jidle a méfeni probihalo po dobu 4 hodin pomoci kombinace manometrie a
monitorace pH v jicnu. (Van Herwaarden et al. 2000a)

6.3.4. Elevace hlavy ve spanku

V systematickém piehledu z roku 2021, do kterého bylo zatazeno 5 studii zahrnujicich 228 pacientd,
bylo hodnoceno zvednuti hlavy ve spanku. Toho bylo docileno podloZenim nohou postele pomoci
blokl, podloZenim hlavy klinem na spani, pfipadné kombinaci obojiho uvedeného. Studie ukazaly
zlepSeni symptomd, avSak u vSech 5 nalezenych studii bylo vysoké riziko zkresleni. Presto lze tuto
intervenci doporucit jako dostupnou a bezpecnou alternativu k uzivanym 1ékiim. (Albarqouni et al.
2021)
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6.3.5. Posileni branice

Autofi nedavného systematického piehledu hodnotili aktualni poznatky ohledné fyzioterapeutickych
postupti pti 1é¢beé GERD a pftiblizili Glohu jicnové manometrie v ramci 1écebné strategie tykajici se
respiracni fyzioterapie, ktera je zaméfena na posileni branice a mtize pomoci snizit symptomy GERD
u vybranych pacientd zlepSenim funkce antirefluxni bariéry. (Zdrhova et al. 2023)

Do systematického piehledu, hodnoticiho fyzioterapeutické postupy, bylo zatfazeno 11 studii.
Z jednotlivych studii, ve kterych se t€astnici po riizné dlouhou dobu (n€kolik dni az nékolik mésicit)
vénovali dychani do branice nebo respiratnimu cviceni, vyslo najevo, Ze se u pacientl napiiklad
zlepsila kvalita zivota, doslo ke snizeni davky uzivani PPI a ke zlepSeni tlaku v EGJ. V zatfazenych
studiich byly ve vétsin€ pripadl pouzity validované dotazniky. OvSem tyto studie se navzajem lisily,
m¢ély rizné limitace a nelze z nich vyvodit jasnou 1é¢ebnou metodu pro vSechny pacienty s GERD.
(Zdrhova et al. 2023)

Jicnova manometrie maze byt v prubéhu vedeni respiracni fyzioterapie dle autorti uzite¢na naptiklad
tim, ze dokaze odhalit dysfunkci EGJ pfi provadéni respiracnich technik béhem samotného vysetieni.
Diky tomu Ize individualizovat terapeuticky postup respiracni fyzioterapie pro jednotlivého pacienta.
(Zdrhova et al. 2023)

Respiracni fyzioterapie ma tedy dle souc¢asnych poznatkii potencial v 1é¢bé GERD, ale zatim nepatii
mezi standardizované lécebné metody. Je vyzadovan dal$i vyzkum v oblasti jeji dlouhodobé
ucinnosti, vybéru vhodnych pacienti a upfesnéni role jicnové manometrie v individualizaci
fyzioterapeutickych postupil. (Zdrhova et al. 2023)

6.3.6. Zanechani koureni
Dopad koufeni na ptiznaky GERD byl podroben mnoha studiim. (Taraszewska 2021)

Bylo zjisténo, ze vdechovani tabakového koufe mize snizit tlak LES (Dennish a Castell 1971; cit.
dle Zheng et al. 2007) a také snizit produkci bikarbonatu, ¢imz je redukovan neutralizacni efekt slin
vii¢i zaludeéni kyseling v jicnu. (N. J. Trudgill, L. F. Smith, J. Ker 1998) Dle studie ze Svédska bylo
koufeni vice nez 20 cigaret denné spojeno se zvySenim rizika castého refluxu, konkrétn€ o 37 % u
zen a 53 % u muzl oproti nekurdktim. (Zheng et al. 2007) Ve své globalni metaanalyze se Nirwan
s kolegy zabyval také kurackymi navyky a ukazalo se, ze kuraci méli vyssi vyskyt GERD (18,40 %)
v porovnani s byvalymi kuraky (16,83 %) a nekuraky (15,55 %). (Nirwan et al. 2020)

6.3.7. Pfimérena pravidelna fyzicka aktivita

Vysledky studii, které zkoumaji vliv fyzické aktivity na symptomy GERD, se navzijem lisi.
(Taraszewska 2021) Dopady rtiznych sportt na reflux se lisi dle konkrétniho typu cviceni. Ptiznaky
lze zmirnit Gpravou zatéze pfi cviCeni a ndpomocné muze byt také vyhybani se jidlu a piti béhem
fyzické aktivity. (Jozkow et al. 2006) Refluxni epizoda mlize byt pfi sportovani navozena zvysenim
intraabdominalniho tlaku, ktery umozni pfekonani tlaku LES, a to zejména, pokud se tento jev déje
souCasn¢é s TLESR nebo ma jedinec hypotenzni LES. (Collings et al. 2003; cit. dle Jozkow et al.
2006) Priznaky GERD a bolesti na hrudi byly ve studii z roku 2003 nejcastéjsi u vzpéracu, kterym
byl na zakladé monitorace pH jicnu naméfen nejdelsi kontakt jicnu s kyselinou. Nasledovala skupina
bézcli s mirnymi symptomy a skupina cyklistl s nejmirnéj§imi symptomy. Pfiznaky u vSech ti
skupin sportovct byly intenzivnéjsi po jidle. (Collings et al. 2003) Bylo vsak také prokazano, ze
nedostatek fyzické aktivity je rizikovym faktorem pro rozvoj symptomid GERD (Yamamichi et al.
2012) a vhodna rekreacni fyzicka aktivita trvajici alespoit 30 minut, napfiklad indidnsky béh nebo
plavani provadéné jednou nebo vicekrat tydné, mize snizit riziko GERD. (Nilsson 2004) SniZeni
rizika GERD pomoci pravidelné fyzické aktivity mize korelovat se zpevnénim branice, ktera se
podili na funkci antirefluxni bariéry. (Taraszewska 2021)
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6.3.8. Kontrola hmotnosti

Nadmeérna hmotnost, obzvlasté¢ obezita, je prokdzana jako rizikovy faktor GERD. (Taraszewska
2021) Mezi faktory, které pii obezité¢ usnadiuji vznik refluxu, patii velky pocet TLESR, hiatové
hernie, zvySeny tlak uvnitt zaludku a zvySeny gastroezofagealniho tlakovy spad. (Vela et al. 2015)
Ze studie z roku 2006 vyslo najevo, Ze se zvySujicim se BMI roste riziko rozvoje ptiznakit GERD.
Jacobson s kolegy zjistil na zaklad¢ dotazniku, kterého se ticastnilo 10 545 zdravotnich sestticek, ze
&im vy$§i bylo BMI subjektu, tim vy$si bylo riziko vyskytu astych piiznaki GERD. Casté piiznaky
byly definovéany jako ptiznaky paleni Zahy nebo regurgitace vyskytujici se alespon jednou za tyden.
Zeny s nadvidhou (BMI 25-30) a obezitou (BMI > 30) hlasily Gasté piiznaky GERD
2-3krat vice oproti zenam s BMI 20-22.,4. (Jacobson et al. 2006) Obdobné vysledky uvedl Nirwan
s kolegy ve své globalni metaanalyze, kdy se zvySujicim se BMI stoupal vyskyt GERD. (Nirwan et
al. 2020) Dalsi studie zkoumala vzorek 80 110 subjekt a nalezla souvislost mezi zvétSujicim se
primérem bficha a symptomy GERD. (Corley et al. 2007) Chang s kolegy zjistili, ze ukladani
piebyte¢ného tuku v biisni oblasti v podobé¢ centralni obezity je vice rizikové pro mozné komplikace
GERD oproti celkové obezité, métené pomoci BMI. (Chang a Friedenberg 2014) V dalsi studii Serag
s kolegy porovnavali 173 pacientl s Barrettovym jicnem s kontrolnimi subjekty a na zakladé CT
zobrazeni bficha zjistili, ze visceralni abdominalni obezita je vyznamné rizikova pro Barrettlv jicen,
a to rovnéz u pacientli, kteti neméli priznaky GERD. Tato souvislost se vztahuje pro visceralni
tukovou tkan, nikoliv pro podkozni tukovou tkan, av§ak mechanismus pro tuto korelaci je tfeba dale
prozkoumat. Zminénd studie ma ale jistd omezeni, jako naptiklad neznamy ¢as néastupu Barrettova
jicnu u pacientli, nezndma Casova souvislost abdominalni obezity a Barrettova jicnu a také to, ze
vétsina respondentt studie byli muzi. (El-Serag et al. 2014)
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Prakticka cast
7. Metodologie a vysledky prace

7.1. Cile a hypotézy

Prakticka ¢ast prace obsahuje 3 cile, a to 1 hlavni a 2 vedlejsi. Hlavnim cilem prace bylo vyzkoumat
miru informovanosti pacientd o dietnich a rezimovych opattenich pii GERD. Informovanost byla
zkoumdna pomoci znalostnich otdzek. Dlraz byl kladen na zjisténi, v jakych otazkach pacienti
nejcasteji chybovali a jaké otazky byly naopak nejcastéji odpoveézeny spravng. Vedlej$imi cili bylo
zjistit, odkud maji pacienti nejcastéji dosavadni informace o dietnich a rezZimovych opatfenich a v
¢em by pacienti chtéli byt vice edukovani.

Co se tyce hypotéz, predpokladam, ze pacienti nejsou dostatecné informovani o dietnich a
rezimovych opatfenich piti GERD, to znamena, ze jejich vysledné primérné skore bude méne nez
50 %. Co se ty¢e hypotéz k vedlej$im cilim, predpokladam, Ze pacienti maji dosavadni informace o
téchto opatienich nejcastéji od 1ékare a chtéli by byt vice edukovani nejcastéji v oblasti etiologie
GERD.

7.2. Metodika vyzkumu

Sbér dat probihal ve Fakultni poliklinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, na IV. interni
klinice V§eobecné fakultni nemocnice v Praze a v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze za pomoci
I¢kari, kteti pacienty oslovili s prosbou o vyplnéni dotazniku. Data byla shromazd’ovana od 13.
prosince 2023 do 5. dubna 2024. Mezi vstupni kritéria pro vybér vhodnych pacientt pattila diagnoza
GERD a v¢k alespon 18 let. Vystupnim kritériem byla pfitomnost jiného onemocnéni GIT.

Jako vyzkumny néstroj byl pouzit mnou vytvotfeny dotaznik, ktery ovSem neni validovany, jelikoz
se mi nepodafilo najit zadny validovany dotaznik na toto téma. Dotaznik byl zcela anonymni a jeho
vyplnéni bylo dobrovolné, coz je uvedeno hned v Givodu dotazniku. Ziskana data byla zanalyzovana
pomoci programu Microsoft Excel.

Dotaznik obsahuje otazky, které zjist'uji zakladni udaje o pacientovi a ivodni otazky, které utvareji
zakladni prehled o vyzkumném souboru — tj. otazky tykajici se dodrzovani dietnich a rezimovych

ptiznaki jednotlivych pacienti.

Nasleduji znalostni otazky zkoumajici hlavni cil prace — 20 otdzek s jednou moznou spravnou
odpovédi s vybérem ze 3 moznosti a 5 tvrzeni, na které lze odpovédét zptisobem ,,pravda“ nebo
,hepravda“ dle toho, co ucastnik povazuje za pravdivé tvrzeni. U kazdé otazky lze také oznadit
odpoveéd’ ,,nevim® v pfipade€, Ze pacient k dané otazce nema dostatecné znalosti. Timto doSlo k
alesponn CasteCnému sniZeni zkresleni tohoto vyzkumu, protoZe pacienti nemuseli v piipadé
neznalosti odpoveédi odhadovat. Pii tvorbé znalostnich otazek jsem udélal chybu a dotaznik byl dle
toho prizptisoben. V otazce €. 17 se povazuje za spravnou odpoved’ jak za a), tak za b), jelikoz jak je
uvedeno v teoretické ¢asti této prace, dekofeinizace kavy mulize pomoci snizit reflux, stejné jako
fyzioterapeutické rehabilitacni cviCeni a relaxacni metody. Dals§i problém nastal u otazky tykajici se
vzpiimeného sedu a snizeni symptoma refluxu, kdy jsem nenasel dostatek védeckych podkladi pro
toto tvrzeni, a proto byla tato otazka vyfazena z hodnoceni. Maximalni mozny pocet bodi je tedy 24.
Z tohoto vysledku bylo vypocitano skore informovanosti v procentech.
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Posledni ¢ast dotazniku tvoii dopliujici otazky, které slouzi jako podklad pro naplnéni vedlejsich
cilt této prace. Otazky se tykaly toho, zda pacienti ziskali informace o dietnich a rezimovych
opatienich pfi paleni Zahy od svého 1ékate, dale zda si sami zjistovali n¢jaké informace o dietnich a
rezimovych opatfenich pfi paleni zahy a pokud ano, odkud informace ziskali. Posledni otazka se
tykala toho, v jaké oblasti v problematice paleni zahy by pacienti chtéli byt vice informovani.
Posledni otazka byla prevzata z dotazniku, ktery byl pouzit v korejské studii zkoumajici
informovanost pacientli ohledné problematiky GERD. Otazka nesla nazev ,, What do you want to
know about GERD? . (Jeong et al. 2017)

Pravidla hodnoceni dotazniku:

a) v pripadé, ze respondent oznacil 2 spravné odpovédi na znalostni otazku, bylo to pocitano
jako Spatna odpovéd a klasifikovano jako odpovéd ,,nevim®, protoze vSechny znalostni
otazky méli pouze 1 spravnou odpovéd™

e *kromée otazky ¢. 17, ve které byli mou chybou 2 spravné odpovédi, jako spravna
odpovéd’ byla tedy uznana sprdvna moznost a) nebo b)
b) v pripad¢, ze respondent oznacil odpoveéd’ ,,nevim*, odpovéd’ se pocitala jako chybna
¢) pokud respondent na jakoukoliv znalostni otdzku neodpovédél, odpovéd’ byla klasifikovana

jako ,,nevim“

d) pokud respondent nevyplnil né&jaky ze =zakladnich 1daji, nékterou z Gvodnich
otazek/podotazek ¢i nékterou z dopliujicich otdzek/podotdzek, byla takovd odpovéd
klasifikovana jako ,,nevyplnéno*

7.3. Popis vyzkumného souboru
Dotaznik vyplnilo dohromady 33 respondent. VEk ucastnikii byl rozdélen do skupin. Nejvice
respondentl (24,2 %) se nachazi ve vékové skupiné 31-40 let, nasleduji vékové skupiny 41-50 let,

51-60 let a 61-70 let se stejnym poctem pacientli — 18,2 %. Mén¢ ucastniki tvotila skupina 71-77 let
(12,1 %) a nejmensi vékovou skupinu (9,1 %) predstavovali respondenti ve véku 18-30 let.

Vékové skupiny respondentl v %

30
25 24,2
20 18,2 18,2 18,2
1 12,1
10 91

5 I

0

18-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61-70 let 71-77 let

Graf 1: Rozdéleni respondentu dle vékovych skupin
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Vyzkumny soubor tvotilo 57,6 % zen a 42,4 % muzu.

Podil respondentt dle pohlavi

= muii = Zeny

Graf 2: Podil respondentt dle pohlavi

Nejvice zastoupené BMI pacientli bylo 25-29,99 — z ¢ehoz vyplyva, ze 45,5 % pacientii mélo
nadvahu. Nasledovala skupina respondentti s normalni véahou (39,4 %). Obezitu I. stupné mé&lo 9,1
% respondentii. Nejméné pocetné skupiny (3 %) byly tvoieny pacienty s podvahou a obezitou II.
stupné.

BMI respondent

50
45
40
35
30
25
20

15
9,1
10

, mm -

<18,5 18,5-24,99 25-129,99 30-34,99 35-39,99

45,5

(%]

Graf 3: Rozdéleni respondentt dle BMI
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Co se tyce vzdélani, nejpocetnéjsi skupinu tvorili ucastnici se stfedoskolskym vzdélanim (57,6 %),
nasledovala skupina vysokoskolsky vzdélanych respondentt (36,4 %) a posledni skupinu se
zakladnim vzdélanim piedstavovalo 6,1 % pacientd.

Vzdélani respondentl
70

€0 57,6

50
40 36,4
30
20

10 6,1

0 ]

zakladni stfedoskolské vysokoskolské

Graf 4: Rozdéleni respondentu dle vzdélani

Vétsinu respondentd tvorili nekuraci/nekuracky (87,9 %), pouze 9,1 % ucastnikli predstavovalo
kuraky/kuracky. Jeden respondent (3 %) na otazku neodpoveédel.

Koureni

100
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70
60
50
40
30

20
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10 3
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nekufak/nekufacka kurak/kufacka nevyplnéno

87,9

Graf 5: Rozdéleni respondentu dle kurackych navyk
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Na otdzku, zda pacienti dodrzuji n¢jaka dietni opatieni, odpovédélo 66,7 % z nich, ze dodrzuje a 33,3
% uvedlo, Ze nedodrzuje.

Dodrzovani dietnich opatreni

® ano ®Ene

Graf 6: Rozdéleni respondentt dle dodrzovani dietnich opatfeni

V ptipadé€, ze pacient dodrzoval né&jakéa dietni opatfeni, byl dotazovan, nakolik mu tato opatfeni
pomahaji. Celkem 22 (66,7 %) pacientli uvedlo, ze tato opatfeni dodrzuji. Nejvétsi skupiné
respondentt (50 %) se potize zlepsily do 50 %, dalsi skupiné pacientii se potize nezlepSily témet
vibec (27,3 %) a posledni skupiné ¢itajici 18,2 % pacientli se potize zlepSily o vice nez 50 %.
Z4dnému pacientovi potize neustoupily diky dodrzovani dietnich opatieni natolik, Ze jsou nyni zcela
minimalni nebo zadné. Jeden pacient uvedl, Ze nevi, zda mu dietni opatfeni pomohla snizit jeho

potize.
Uleva pfi dodrzovani dietnich opatreni
60
50
50
40
30 27,3
18,2
20
10 4,5
0
0
témér viilbec  potize se zlepsily potize se zlepsily potize ustoupily nevim
do 50 % ovice nez 50 % natolik, Ze jsou
nyni zcela
minimalni nebo
7adné

Graf 7: Rozdéleni respondentt dle ulevy pfi dodrzovani dietnich opatfeni
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Na otazku, zda pacienti dodrzuji néjaka rezimova opatieni, odpovédélo 84,8 % z nich, ze dodrzuje,
pouze 15,2 % respondentti uvedlo, Ze nedodrzuje.

Dodrzovani rezimovych opatreni

®Eano mne

Graf 8: Rozdéleni respondentud dle dodrzovani rezimovych opatfeni

V ptipadé€, Ze pacient dodrZoval n&jakd rezimova opatfeni, byl dotazovén, nakolik mu tato opatieni
pomahaji. Celkem 28 (84,8 %) pacientli uvedlo, ze tato opatfeni dodrzuji. Nejvétsi skupiné
respondentt (46,4 %) se potize zlepSily do 50 %, dalsi skupin€ pacientl se potize nezlepSily témét
vibec (28,6 %). Naopak 7,1 % pacientt sdélilo, ze se jejich potize zlepsily o vice nez 50 % a 3,6 %
respondent dokonce uvedlo, Ze jejich potize ustoupily natolik, Ze jsou nyni zcela minimalni nebo
zadné. Nekteti respondenti (14,3 %), ktefi dodrzuji né&jakéd rezimova opatfeni, na tuto otazku
neodpoveédeli.

Uleva pfi dodrzovani rezimovych opatfeni
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Graf 9: Rozdéleni respondentu dle ulevy pfi dodrzovani rezimovych opatfeni
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V dalsi otazce byla zjistovana frekvence uzivani 1€kt na predpis. Nejcastéji je pacienti uzivaji jednou
denné (39,4 %), 30,3 % pacientll uziva tyto léky vice nez jednou denné, 18,2 % pacienti pouze pfi
obtizich — napftiklad nékolikrat za mésic a obden uziva medikaci 6,1 % pacienti. Dvé zbyvajici
skupiny tvoftily 3 % pacientl. Jednalo se o pacienty, kteti uzivaji 1éky na ptedpis n¢kolikrat za tyden
a o ty, ktefi léky na predpis neuzivaji viibec.

Frekvence uzivani |ékl na predpis
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jednou denné tyden obtizich -
napf.
nékolikrat za
mésic
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Nasledné bylo hodnoceno, zda 1éky na piedpis poskytuji pacientim, ktefi je uzivaji, ulevu od
priznakd. Jak vyplyva z vysledki predchozi otazky, tyto 1éky uziva 97 % pacientli. Nejvétsi skupinu
(37,5 %) tvoti pacienti, kterym se diky medikaci zlepsily potize o vice nez 50 %. Dalsi skupiné
respondentl (28,1 %) pomohly 1éky na predpis zlepsit potize do 50 %. Nasledovaly 2 skupiny
Citajici 15,6 % pacientli. V prvni z nich diky medikaci pacienti udavali, Ze potize ustoupily natolik,
ze jsou nyni zcela minimalni nebo zadné, a naopak ve druhé skupiné potiZe neustoupily témet vibec.
Jeden respondent (3,1 %) odpovéd nevyplnil, i kdyZz na ptedchozi otazku odpovedél.

Uleva pri uzivani |ékd na predpis
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V dalsi otazce byla zjisStovana frekvence uzivani volné prodejnych 1éki. Nejvice pacientti uvedlo, Ze
neuziva tyto 1éky viibec (54,5 %), nasleduje skupina respondent, ktefi tato 1éCiva uzivaji pouze prti
obtizich — naptiklad nékolikrat za mésic (30,3 %). Dalsi 2 skupiny (6,1 %) pacientl uzivaji tuto
medikaci vice nez jednou denn¢ nebo nékolikrat za tyden. Jednou denné volné prodejné 1éky uziva
3 % pacientll a zadny respondent je neuziva obden.

Frekvence uZivani volné prodejnych lékl
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Graf 12: Rozdéleni respondent(l dle frekvence uzivani volné prodejnych Iéki

Nasledovalo vyhodnoceni, zda volné prodejné 1éky poskytuji pacientiim, ktefi je uzivaji, tlevu od
ptiznakt. Jak plyne z vysledkd pfedchozi otazky, volné prodejné léky uziva 45,5 % pacientl.
Nejveétsi skupiné pacientit (60 %) se diky uzivani volné prodejnych 1¢ka zlepsily potize do 50 %.
Dalsi skupinu (13,3 %) tvofi pacienti, kterym se potize téméf vibec nezlep$ily. Do poslednich 2
skupin pacientl (6,7 %) patfili ti, kterym se potiZe zlepSily o vice nez 50 % nebo ti, kterym potize
ustoupily natolik, Ze jsou nyni zcela minimalni nebo zadné. V nékterych ptipadech (13,3 %) pacienti
odpovéd’ nevyplnili.
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Graf 13: Rozdéleni respondentll dle ulevy pfi uzivani volné prodejnych lékd
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Posledni z vodnich otazek se tykala frekvence pocitovani symptomi respondentil. Vyskytly se zde
2 nejpocetngjsi skupiny pacientti (27,3 %). Jedna skupina pocit'uje ptiznaky denné a druha nékolikrat
za mésic. Nasleduji respondenti (24,2 %), kteti udavaji potize minimalné 2x za tyden. Dalsi pacienti
(12,1 %) pocituji ptiznaky 1-2krat za tyden. Nejméné ucastnikd (6,1 %) udava, Ze nepocituje
symptomy vibec. Jeden respondent (3 %) na tuto otazku neodpovedél.

Pocitovani symptom respondentt
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Graf 14: Rozdéleni respondent(l dle pocitovani symptomi

7.4. Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu obsahuji odpovédi respondentli na znalostni otazky a dopliujici otazky.

7.4.1. Znalostni otazky

Na prvni znalostni otazku tykajici se potravin, které bychom méli pii paleni zahy preventivné
omezovat, spravné odpovedélo 78,8 % respondentd a oznacilo odpovéd a) — tucné potraviny
zivo¢isného pivodu — napriklad $pekacky, tlacenku, pastiku. Nékolik pacientd (15,2 %) uvedlo, ze
odpoveéd’ nevi. Tii procenta respondentli odpovédéla Spatné a oznacila odpovédi b) — potraviny
s um¢lymi sladidly a ¢) — zejména mléko a mlé¢né vyrobky.

Otazka 1. - Které potraviny bychom méli pfi
paleni zahy preventivné omezovat?
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Graf 15: Znalostni otazka 1
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Druha otazka se tykala Gpravy jidla, které by se pacienti s GERD m¢li vyhybat. Spravné odpovédélo
81,8 % respondentli a oznacilo odpovéd’ b) — smazeni. Spravnou odpovéd nevédelo 18,2 % pacientt.
Zbyvajici odpovédi nikdo neoznacil.

Otdzka 2. - Ktera uprava jidla je nejméné vhodna
a méli bychom se ji pfi paleni Zahy vyhybat?
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Graf 16: Znalostni otazka 2

Dalsi otazka byla zaméfena na nejméné vhodnou aktivitu pii paleni zahy. Nejvice pacientli oznacilo
spravnou odpovéd, tedy ¢) — zvedani tézkych predméti ze zemé, naptiklad Cinek v posilovné (66,7
%). Cast respondentt (30,3 %) spravnou odpovéd’ nevédélo a 3 % pacientil zaskrtla jako odpovéd’
b) — cviceni jogy, coz je Spatnd odpoveéd’. Cyklistiku zminovanou v odpovédi a) neoznacil nikdo.

Otazka 3. - Ktera aktivita je nejméné vhodna pfi
paleni zahy?

80
70 66,7
60
50
40 30,3
30
20
10 0 3
0 |
Spatné - a) cyklistika  Spatné - b) cviceni  spravné - ¢) zvedani nevim
jogy tézkych predmétl ze
zemé, napf. Cinek v
posilovné

Graf 17: Znalostni otazka 3
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Otazka ¢. 4 se tykala bylinkového ¢aje, ktery muze zpasobit zhorSeni paleni Zzahy. Nejvice
respondent (39,4 %) uvedlo, Ze spravnou odpoveéd nevi. Spravné odpovédélo pouze 30,3 %
respondentti a oznacilo odpovéd’ c) — matovy €aj. Stejny pocet respondentil Spatné oznacil odpoved’
a) — zazvorovy ¢aj a odpovéd’ b) neoznacil nikdo. Tato otazka se stala tfeti nejhiife zodpovidanou
otazkou s 23 $patnymi odpovéd’mi od celkovych 33 respondentt.

Otazka 4.- Ktery bylinkovy ¢aj mUizZe zpUsobit
zhorseni paleni zahy?

45
40
35
30
25
20
15
10

39,4

30,3 30,3

0

Spatné - a) zazvorovy Spatné - b) spravné - c) matovy nevim
hefmankovy

Graf 18: Znalostni otazka 4

Otazka €. 5 se zaméfovala na stravovaci navyky. VétSina respondentt (84,8 %) spravné odpovédéla,
ze problémova muize byt konzumace vétsich porci mén¢ ¢asto a oznacila odpovéd’ a). Odpoveéd’ b)
Spatné oznacilo 9,1 % pacientt, ktefi si mysleli, ze konzumace mensich porci jidla mize zhorsit
paleni Zahy. Dodatek ,,ptilis Casto byl do otazky pridan zamérné. Posledni skupinu tvofi respondenti
(6,1 %), ktefi oznacili, Ze spravnou odpovéd nevédi. Odpovéd’ c) neoznacil nikdo.

Otdzka 5. - Vyberte aktivitu, kterd muze zpUsobit
zhorseni paleni zahy:
90 84,8
80
70
60
50
40
30

10 0 .

0 - —
spravneé - a) Spatné - b) Spatné - ¢) nevim
konzumace vétsich  konzumace mensich kazdodenni
porci méné casto, porcijidla pfilis Casto, zarazovanisnidané
napfr. 3 porce denné napf. 6 porci denné

Graf 19: Znalostni otazka 5
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Na otazku ¢. 6, ktera se tykala konzumace posledniho jidla dne, spravné odpovédelo 87,9 %
respondenttl, Ze posledni jidlo by se m¢lo jist nejpozdéji 3 hodiny pied spanim a oznacilo odpoved
b). Méné pacientti (12,1 %) oznacilo Spatnou odpoveéd a), tedy povazovalo za optimdlni jist
nejpozdéji hodinu pred spanim. Odpovéd c¢) neoznacil nikdo. Tato otazka méla pouze 4 Spatné
odpoveédi a fadi se tak spolecné s otazkami €. 11 a 13 mezi ¢tvrtou nejlépe zodpovidanou.

Otazka 6. - Kdy nejpozdéji by se mélo jist posledni
jidlo dne ke snizeni rizika paleni zahy?

100
90
80
70
60
50
40
30
20 12,1

10 0 0
., 1R
$patné - a) nejpozdéji spravné - b) Spatné - ¢) 30 minut nevim

hodinu pfed spanim nejpozdéji 3 hodiny pfed spanim
pfed spanim

87,9

Graf 20: Znalostni otazka 6

Otazka ¢. 7 se tykala vhodnych napoju k piti pti GERD. Nejvice respondentil (48,5 %) spravnou
odpovéd’ nevédelo. Spravnou odpovéd’ a) — napoje s umelymi sladidly oznacilo 27,3 % pacientu.
15,2 % pacientt si myslelo, Ze vhodné k piti jsou perlivé népoje a oznacila Spatnou odpovéd’ c).
Spatnou odpovéd’ b) — napoje s obsahem kofeinu oznagilo 9,1 % respondentii. Tato otizka se stala
druhou nejhtife zodpovidanou otazkou s 24 Spatnymi odpoveéd'mi od celkovych 33 respondentt.

Otdzka 7. -Které ndpoje jsou vhodné k piti ke
snizeni rizika paleni zahy?

60
48,5
50
40
30 27,3
20 15,2
9,1
10
: ]
spravné - a) ndpoje s spatné -b) ndpojes  Spatné - c) perlivé nevim
umélymi sladidly obsahem kofeinu napoje

Graf 21: Znalostni otazka 7
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Nasledujici otazka se tykala ovoce. Citrusy jsou nejméné vhodné ke konzumaci pii pocitovani paleni
zéahy, jak spravn¢ uvedlo 72,7 % respondentll, ktetfi oznacili odpoveéd’ c¢). Nékteti pacienti (21,2 %)
odpovéd nevédéli. Spatné odpovédi — a) — jablka a b) — meruiiky oznagila 3 % respondenti.

Otazka 8. - Které ovoce je pri paleni zahy
nejméné vhodné?

80 72,7
70
60
50
40

30 21,2

20

10 3 3
0 | |

Spatné - a) jablka  3patné - b) merunky spravné - ) citrusy nevim

Graf 22: Znalostni otazka 8

Otazku ¢. 9 tykajici se jevu, ktery zvySuje riziko paleni zahy, vétSina respondentt (90,9 %)
zodpovédela spravné a zaSkrtnula odpovéd a) — nadvdha a obezita. Né&kteti pacienti spravnou
odpovéd” neveédéli (6,1 %). Tii procenta pacienti nespravné oznacila odpoveéd
¢) — konzumace mensich porci jidla ¢astéji je naopak doporu¢ovana. Odpovéd’ b) neoznacil nikdo.
Tato otazka mela pouze 3 Spatné odpovédi a fadi se tak spolecné s otdzkou €. 16 mezi tieti nejlépe
zodpovidanou.

Otazka 9. - Ktery jev ma rizna zdravotni rizika a
zvysuje riziko paleni zahy:
100 90,9
90
80
70
60
50
40

30
20
0 — | E—
spravné - a) nadvaha Spatné - b) podvaha Spatné - c) nevim
az obezita konzumace mensich
porci jidla ¢astéji,
napf. 6 porci denné

Graf 23: Znalostni otazka 9
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Desata otazka se tykala konzumace nejméné vhodné zeleniny. Nejvétsi skupina respondentt
spravnou odpoveéd nevédéla (51,5 %). Spravné odpovédélo 39,4 % pacientli a zaskrtlo odpovéd’ a) —
rajcata. Mén¢ ucastnik (6,1 %) oznacilo Spatnou odpoved’ c) — cervené hlavkové zeli. Tti procenta
pacientdl oznacila Spatnou odpoveéd’ b) — lilek. Tato otazka se stala ¢tvrtou nejhiife zodpovidanou
otazkou s 20 Spatnymi odpovéd'mi od celkovych 33 respondentt.

Otazka 10. - Ktera zelenina je nejméné vhodna pfi
paleni zahy?

60
51,5

50

39,4
40

30
20

6,1
10 3

0 — .

spravneé - a) rajcata Spatné - b) lilek Spatné - c) Cervené nevim
hlavkové zeli

Graf 24: Znalostni otazka 10

Otazka ¢. 11 se zaméfovala na sniZeni paleni zahy noci. VétSina respondentd (87,9 %) spravné
odpovédéla, ze pomoci muze podloZeni postele a oznacila odpovéd’ c). Vypiti matového Caje pied
spanim povaZovalo za optimalni feSeni 6,1 % pacientl a oznacila Spatnou odpovéd’ b). Tii procenta
respondentll oznacila Spatnou odpoveéd’ a) — vypiti cca pul litru vody s citronem pied spanim a 3 %
pacientti uvedla, Ze spravnou odpoveéd’ nevédi. Tato otazka méla pouze 4 Spatné odpovedi a fadi se
tak spole¢né s otazkami ¢. 13 a 6 mezi Ctvrtou nejlépe zodpovidanou.

Otazka 11. - Které rezimové opatreni mlze snizit
paleni zahy v noci?

100 87,9
90
80
70
60
50
40
30
20
10 3 6,1 3
0 I _ I
Spatné - a) vypiticca  Spatné - b) vypiti spravné - c) nevim
pal litru vody s matového Caje pred podloZeni postele o
citronem pred spanim 20 cm na urovni hlavy
spanim

Graf 25: Znalostni otazka 11
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Na otazku, ktery napoj je pfi paleni zahy z nabidky nejméné vhodny, spravné odpovédélo 60,6 %
respondenttl, Ze se jedna o perlivy napoj. Dalsi pacienti (21,2 %) oznadili $patnou odpoved b) —
jable¢ny most. Také u této otazky nékteti tiCastnici (18,2 %) spravnou odpovéd’ nevedéli.

Otdzka 12. - Ktery napoj je pfi paleni zahy
nejméné vhodny?

70
60,6
60
50
40
30
21,2 18,2
20
10
0
0
spravné - a) perlivy  $patné - b) jablecny spravné - c) kojenecka nevim
napoj (perliva voda, most voda
limonéda...)

Graf 26: Znalostni otazka 12

Dalsi v potadi byla otazka €. 13, ve které méli respondenti vybrat nejméné vhodné jidlo pfi pfiznacich
paleni zdhy. VétSina respondentii (87,9 %) sprdvné oznalila odpoveéd a) — kufe s pikantni
pomeran¢ovou omackou. Zemlovku s jablky v podobé $patné odpovédi c) oznaéilo 6,1 % pacienttL.
Stejny podet respondentii spravnou odpovéd nevédél. Spatnou odpovéd’ b) neoznadil nikdo. Tato
otazka mela pouze 4 Spatné odpovedi a fadi se tak spolecné s otdzkami €. 11 a 6 mezi Ctvrtou nejlépe
zodpovidanou.

Otazka 13. - Které jidlo je pfi paleni zahy nejméné

vhodneé?
100 87,9
90
80
70
60
50
40
30
20
o . 6,1 6,1
0 ] —/
spravné - a) kure s Spatneé - b) krati prso spravné - c) Zemlovka nevim
pikantni na mrkvi s jablky
pomerancovou
omackou

Graf 27: Znalostni otazka 13
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V otazce €. 14 byla tématem nejvhodnéjsi poloha ve spani z hlediska prevence paleni zahy. Spravna
odpovéd’ byla b) —na levém boku a zodpovédelo ji spravné 48,5 % respondentii. Dalsi ucastnici (24,2
%) oznacili, ze odpovéd’ na tuto otdzku nevi. Spani na zddech jako optimalni polohu zaskrtnulo 18,2
% respondentil a nespravné zvolilo odpoveéd’ ¢). Stejné tak je chybna odpoveéd’ a) — spani na pravém
boku, kterou zastupuje 9,1 % pacientii. Tato otazka se stala patou nejhtife zodpovidanou otazkou
se 17 $patnymi odpovéd’'mi od celkovych 33 respondenti.

Otazka 14. - Ve které poloze je nevhodnéjsi spat z
hlediska prevence paleni zahy?

60
48,5
50
40
30 24,2
18,2
20
9,1
10
, N
Spatné - a) na pravém spravné - b) na levém 3patné - ¢) na zadech nevim
boku boku

Graf 28: Znalostni otazka 14

Otazka ¢. 15 byla zamétena na opatieni, které je vhodné délat po jidle. Vice nez polovina respondentti
(54,5 %) spravnou odpoveéd’ neveédéla. Méné pacientl (24,2 %) spravné oznacilo odpovéd’ a) — tedy
zvykat zvykacku. Nekteti respondenti (15,2 %) nespravné oznacili odpovéd’ b) — tedy zapit kazdé
jidlo matovym ¢ajem. Posledni moznou odpovéd’ ¢), ktera je rovnéz nespravna — vypit kavu, ktera
urychli traveni, oznacilo 6,1 % pacientl. Tato otazka se stala nejhlfe zodpovidanou otazkou s 25
$patnymi odpovéd’'mi od celkovych 33 respondentd.

Otazka 15. - Které opatreni je vhodné délat po
jidle pro snizeni rizika paleni zahy

60 54,5
50
40
30 24,2
20 15,2
0 |
spravné - a) Zvykat Spatné - b) zapit  3patné - ¢) vypit kavu, nevim
Zvykacku kazdé jidlo matovym kterd urychli traveni
Cajem

Graf 29: Znalostni otazka 15
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Nasledovala otazka ¢. 16, ktera se zabyvala vhodnym rozd€lenim jidla v pribéhu dne pro sniZeni
rizika paleni zahy. VétSina respondentt (90,9 %) spravné oznacila odpovéd’ b), tedy konzumaci
mensSich porcei Castéji. Pouze malo pacientt (6,1 %) oznacilo chybnou odpovéd’ a), tedy povazuje za
spravné konzumovat velké mnozstvi jidla méné Casto. Jest¢ méné ucastnikii (3 %) se domnivalo, Ze
optimalni je konzumovat jedno velké jidlo pouze odpoledne a zaskrtlo nespravné odpovéd c). Tato
otazka méla pouze 3 Spatné odpovédi a fadi se tak spolecné s otazkou €. 9 mezi tieti nejlépe
zodpovidanou.

z

Otazka 16. - Vyberte vhodné opatreni pro snizeni
rizika paleni zahy:

100 90,9
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70

60

50

40

30
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0 || —
Spatné - a) spravné - b) Spatné - c) nevim
konzumace velkého konzumace mensich konzumace jednoho
mnozstvi jidla méné porci Castéji velkého jidla pouze
Casto odpoledne

Graf 30: Znalostni otazka 16

V otézce €. 17 jsou 2 spravné odpovedi, jelikoz jsem udélal chybu v tvorbé této otazky, jak jsem jiz
zminoval v metodice. Tyka se skuteCnosti, ktera muZze pomoci snizit paleni Zzahy. Nejvice
respondentl oznacilo jako spravnou odpovéd’ a) — fyzioterapeutické rehabilita¢ni cviceni a relaxacni
techniky (51,5 %). Nasledovala skupina pacienti (24,2 %), ktera za spravny vyrok povazovala
odpovéd’ b) — tedy ze vhodné je piti bezkofeinové kavy namisto kavy s kofeinem, coz lze také
povazovat za spravné. Stejny pocet respondentti (24,2 %) spravnou odpoveéd’ neveédél.

Otazka 17. - Ktera skutec¢nost mize pomoci snizit
paleni zahy?

60

51,5
50
40
30 24,2 24,2
20
10
0
0
spravneé - a) spravné - b) piti  Spatné - c) chodit spat nevim
fyzioterapeutické bezkofeinové kdvy  nejpozdéji ve 21:00
rehabilitacni cviceni a namisto kavy s
relaxacni techniky kofeinem

Graf 31: Znalostni otazka 17
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Otazka €. 18 se tykala nevhodnych potravin. Spravné oznacilo 60,6 % respondentli odpovéd’ a) —
tedy hotkou ¢okoladu. Opét se nasli ti¢astnici (27,3 %), ktefi spravnou odpovéd’ nevédeli. Posledni
dvé skupiny pacientt (6,1 %) oznacily jednu ze zbyvajicich Spatnych odpovédi — b) ¢i c) v podobé
bilé kavy ¢i jogurtu.

Otazka 18. - Ktera potravina je pfi paleni zahy
nevhodna?

70
60,6

60
50
40
20 27,3

20
10 6,1 6,1

. . —

spravné - a) hotrka Spatné-b)bilda kdva  Spatné - ¢) jogurt nevim
tokolada

Graf 32: Znalostni otazka 18

V otézce €. 19 zaskrtnula pouze 3 % respondentli Spatnou odpovéd’ a) — tedy Ze jezeni v noci nema
na riziko paleni zahy zadny vliv. VSichni ostatni pacienti (97 %) spravn¢ vybrali odpovéd’ ¢), protoze
jezeni v noci zvysuje riziko paleni zahy. Spatnou odpovéd’ b) neoznagil nikdo. Tato otazka méla
pouze 1 $patnou odpoveéd’ a fadi se tak mezi nejlépe zodpovidanou.

Otazka 19. - Jezeni v noci:

120
97
100
80
60
40
20
3 0 0
0 I
$patné - a) nariziko Spatné - b)je vhodné, spravné - c) zvysuje nevim
paleni Zzahy nema pokud chceme nabrat riziko paleni Zahy

zadny vliv hmotnost

Graf 33: Znalostni otazka 19
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Posledni otazka s vybérem ze 3 moznosti je otazka ¢. 20, na kterou spravné odpovédelo 63,6 %
ucastnikli a oznacilo odpovéd’ a). Nejvhodnéjsi svacina z hlediska snizeni paleni zahy je chléb se
Sunkou a margarinem s ovocnym C¢ajem. Nektefi respondenti i v tomto pfipadé odpovéd’ nevedéli
(18,2 %). Nékteii pacienti se domnivali, Ze optimalni svacina je vanocka s maslem a kakaem a
oznacili Spatnou odpoveéd’ ¢). Pouze 3 % respondentli oznacila odpovéd’ b), protoZze si myslela, ze
svacina neni vhodna a lepsi je jist mén€ porci jidla ve vétSim objemu.

Otédzka 20. - Vyberte nejvhodnéjsi svacinu z
hlediska sniZeni rizika paleni zahy:

70 63,6
60
50
40
30
20 15,2 18,2
0 |
spravné - a) chléb se Spatné - b) svacina Spatné - c¢) vanocka s nevim
sunkou a neni vhodna, lepsi je maslem, kakao
margarinem, ovocny  jist méné porci ve
caj vétsim objemu jidla

Graf 34: Znalostni otazka 20

Nasledovalo 5 znalostnich otazek ve formé tvrzeni, na které méli respondenti odpovédét, zda jsou
tato tvrzeni pravdiva ¢i nepravdiva.

Prvni tvrzeni se tyka vlivu stresu na paleni zahy. Vétsina ucastnikt (84,8 %) spravné odpovédéla, ze
stres se fadi mezi rizikové faktory paleni zahy. Zbytek respondentii (15,2 %) odpovéd’ nevédelo.

Stres se radi mezi rizikové faktory
paleni zahy:
90 84,8
80
70
60
50

40

30
20 15,2

: o -
0

pravdivé tvrzeni nepravdiveé tvrzeni nevim

Graf 35: Znalostni otazka — stres
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Druhé tvrzeni se tykalo koufeni cigaret, konkrétné toho, zda koufeni cigaret mize zmirnit ptiznaky
paleni zahy. Vétsina respondentt (81,8 %) opét zvolila spravnou odpoveéd’, a sice, Ze toto tvrzeni
neni pravdivé. Vyskytli se také pacienti (15,2 %), ktefi spravnou odpoveéd’ nevédéli. Tti procenta
respondentll povazovala zmifiované tvrzeni za pravdivé.

Koureni cigaret mlze zmirnit pfiznaky paleni

zahy:
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20 15,2

0 —
pravdivé tvrzeni nepravdivé tvrzeni nevim

Graf 36: Znalostni otazka — koureni

V dal$im tvrzeni méli respondenti rozhodnout, zda fyzioterapie se zaméfenim na tzv. branicni
dychani mize snizit paleni zahy. Vétsina ucastnikt (81,8 %) se shodla na spravné odpovédi a spravné
uvedla, ze tvrzeni je pravdivé. Mensi skupina Gc¢astniki (18,2 %) spravnou odpoveéd’ nevédela.

Fyzioterapie se zamérenim na tzv. branicni
dychani muZze snizit paleni Zahy:
90 81,8
80
70
60
50
40

30
18,2
20

10
0
0
pravdivé tvrzeni nepravdivé tvrzeni nevim

Graf 37: Znalostni otazka — fyzioterapie
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Posledni tvrzeni se tykalo konzumace alkoholu. Vétsina respondentt (93,9 %) spravné uvedla, ze
piti alkoholu miZe zhorsSit paleni zZahy. Pouze 3 % pacientll se domnivala, ze konzumace alkoholu
paleni zahy zhorS$it nemtze. Zbyvajici 3 % tcastnikli odpovéd nevédéla. Tato otdzka méla pouze 2
Spatné odpovédi a fadi se tak mezi druhou nejlépe zodpovidanou.

Piti alkoholu mize zhorsit paleni zahy:
100 93,9
90
80
70
60
50
40
30
20

10 3 3
0 — —

pravdivé tvrzeni nepravdivé tvrzeni nevim
Graf 38: Znalostni otazka — alkohol

7.4.2. Vyhodnoceni znalostnich otazek

Primérné skore informovanosti na zakladé vyhodnoceni znalostnich otazek je 71 %. Primérny pocet
chybnych odpovédi na 1 respondenta je 7 z celkovych 24 moznych spravnych odpovédi. Timto
zjisténim byl naplnén hlavni cil prace, tedy zjistit miru informovanosti o dietnich a rezimovych
opatfenich u pacienti s GERD. Nize je zobrazen graf ¢. 39 ukazujici n€kolik skupin skore
informovanosti respondentti od 0 do 100 %.

Rozdéleni skore informovanosti
14 13 respondentd
12 11 respondent(

10

6 5 respondentd
4 3 respondenti

2 1respondent

0 I

Skore pod 30 %  Skore 31-55%  Skore 56-75%  Skére 76-99 % Skore 100 %

Graf 39: Rozdéleni skore informovanosti
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7.4.3. Doplnujici otazky
Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na 3 dopliujici otazky, které mély pfiblizit problematiku
informovanosti pacientt.

Prvni z nich méla objasnit, zda byly respondentovi od Iékate sdéleny néjaké informace o dietnich a
rezimovych opatfenich pti paleni zahy, naptiklad formou osobniho sdé€leni ¢i informativniho letaku.
Ovsem 21,2 % respondentd uvedlo, Ze takové informace nedostali. VSichni ostatni pacienti (78,8 %)
odpovédéli, ze tyto informace od svého 1ékate (gastroenterologa) ziskali.

Ziskali jste néjaké informace o dietnich a
rezimovych opatrenich pfi paleni zahy od |ékare
(gastroenterologa)?*

*lékar Vam napriklad osobné tyto informace sdélil nebo
Vam predal informativni letak

®ano ®ne

Graf 40: Informace od |ékare
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Cilem druhé doplnujici otazky bylo zjistit, z jakych zdroji ziskali respondenti informace o dietnich
a rezimovych opatfenich, paklize si tyto informace n€kdy vyhledavali sami. Na vybér bylo nékolik
oblasti, které jsou prezentovany v grafu ¢. 42. Bylo mozné vybrat 1 nebo vice moznosti. Nejprve je
v grafu ¢. 41 nize prezentovano celkové mnozstvi pacientl (81,8 %), ktefi si informace kdekoli
vyhledavali — tedy ti, ktefi zaskrtnuli alesponl 1 moznost.

Zjistoval pacient néjaké informace o dietnich a
rezimovych opatrenich sam?

" ano ®ne

Graf 41: ZjiStovani informaci pacienty

V grafu ¢. 42 je poté rozebrano, kde si respondenti vyhledavali informace o dietnich a rezimovych
opatienich pomoci péti riznych moznosti, které bylo mozné zaskrtnout. Nejvetsi pocet pacientl (72,7
%) zaSkrtnul moZznost, Ze zjiStoval informace na internetu. Dal§im zdrojem informaci se stala pro
33,3 % pacientt rodina ¢i pratelé. Zbylé zastoupené metody zjisStovani informaci byly zastoupeny
velmi malo, vyuzila je pouze 3 % ucastnikl. Jednalo se o zjistovani informaci od jinych pacientd,
z odborné knihy nebo dietni kuchatky a vyhledavani informaci odjinud.

Pokud jste si sami zjistovali néjaké informace o
dietnich a rezimovych opatrenich pfi paleni zahy,
odkud tyto informace mate? (procentualni zastoupeni
pocCtu pacientu)

20 72,7
70
60
50
40 33,3
30
20
10 3 3 3

O I I I

z internetu od jinych pacientl od rodiny ¢i pratel  z odborné knihy odjinud
nebo dietni
kucharky

Graf 42: Zdroje informaci, které si pacienti vyhledavali
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Srovnani skupin pacientt, ktefi maji informace o dietnich a rezimovych opatfenich od 1ékare a téch,
ktefi hledali informace na internetu, je zobrazeno v grafu ¢. 43 nize. Z porovnani vyplyva, ze
respondenti maji nejcastéji informace od svého l¢kare. Timto byl naplnén prvni vedlejsi cil prace —
doslo tedy ke zjisténi, odkud maji pacienti nejCastéji dosavadni informace o dietnich a rezimovych
opatienich.

Nejcastéjsi zdroj, ze kterého maji pacienti informace

80
79
78
77
76
75
74
73
72
71
70
69

78,8

72,7

respondenti, ktefi maji informace od |ékare respondenti, ktefi maji informace z internetu

Graf 43: NejCastéjsi zdroj informaci o dietnich a rezimovych opatfenich

Cilem zavére¢né doplnujici otazky bylo zjistit, v jaké oblasti v problematice paleni zahy by pacienti
chtéli byt vice informovani. Na vybér bylo celkem 5 oblasti s tim, ze pacient mohl vybrat i moZnost,
ze nepotiebuje byt vice informovan. Nejprve je v grafu €. 44 niZe prezentovano celkové mnozstvi
pacientd (81,8 %), kteti by chteli byt vice informovani v jakékoli oblasti GERD. Zbyla cast
respondentt (18,2 %) zaSkrtnula moZznost, Ze nepotiebuje byt vice informovana v zadné oblasti.

Chtéli by byt pacienti vice informovani ohledné
GERD?

" ano mne

Graf 44: Vétsi informovanost pacientll ohledné GERD
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V grafu ¢. 45 je rozebrano, v jaké oblasti GERD by chtéli byt respondenti vice informovani na
zéklad¢é péti riznych moznosti, které bylo mozné zaskrtnout. Nejvétsi pocet pacientl (60,6 %)
zaSkrtnul moznost o riznych moznosti 1é¢by véetné naptiklad endoskopické 1é€by. Dalsi oblast, ve
které by pacienti (36,4 %) chtéli byt vice informovani, je problematika dietnich a rezimovych
opatfeni. Nasledovaly dal$i moznosti — vétsi informovanost o etiologii GERD (27,3 % pacientl),
prognoze a moznych komplikacich (15,2 % pacientil) a posledni oblasti se stala problematika
ruznych diagnostickych metod, kterou oznacilo 12,1 % respondentli. Timto byl naplnén druhy
vedlejsi cil prace — bylo zjisténo, v ¢em by pacienti chtéli byt vice edukovani.

V jaké oblasti v problematice paleni zahy byste chtéli byt vice
informovani? (procentudlni zastoupeni poctu pacient)

70 60,6
60
50
40 36,4
27,3

30 .
20 12,1 15,2
P ] ]

0

o tom, pro¢ paleni o rlznych 0 prognodze a moznych o konkrétnich dietnich o riznych moznostech
zahy vznika diagnostickych komplikacich a rezimovych lécby (nejen pomoci
metodach opatfenich |éka, ale napf.

endoskopické léchy)

Graf 45: Oblasti, ve kterych by pacienti chtéli byt vice informovani
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8. Diskuse

Tento kvantitativni dotaznikovy vyzkum pfiblizil miru informovanosti o dietnich a rezimovych
opatfenich na vzorku pacientd s GERD. Ze stanovenych tfi hypotéz se potvrdila pouze jedna z nich
— tedy hypotéza o tom, Ze pacienti maji dosavadni informace o dietnich a rezimovych opatfenich
nejcasteji od 1ékatre. Zbyla hypotéza o tom, Ze pacienti nejsou dostatecné informovani o dietnich a
rezimovych opatfenich pii GERD, se nevyplnila, jelikoz primérny vysledek skore informovanosti
na zaklad€ zodpovézeni znalostnich otdzek byl 71 %. Posledni hypotéza rovnéz nebyla naplnéna.
Predpokladal jsem totiz, Ze pacienti budou chtit byt vice edukovani nejcastéji v oblasti etiologie
GERD, ovSem z dotazniku vyslo najevo, Zze respondenti preferuji vétsi informovanost o riznych
moznostech 1éCby.

Informovanost pacientt se lisila dle jejich véku. Skupina 4 respondenti ve véku 18-34 let méla
primérné skore 82,5 %, z toho 80 % pacientil této vékoveé skupiny hledalo informace na internetu.
Skupina 18 respondentd ve véku 35-59 let méla primérné skore 72,9 %, z toho 78 % pacientl této
veékové skupiny hledalo informace na internetu. Skupina 10 respondentti ve v€ku 60 a vice let méla
pramérné skore 61,7 %, z toho 60 % pacientll této vékové skupiny hledalo informace na internetu.
Z toho vyplyva, Ze vzorek pacientt starsi 60 let byl edukovan nejméné, a to i pfesto, Ze vSichni z této
veékové kategorie uvedli, Ze méli informace od 1ékate. Co se tyce veéku jako rizikového faktoru
GERD, tyto poznatky jsou v souladu svysledky z globalni metaanalyzy zroku 2020, kde
nejrizikovejsi veék byl 35-59 let. (Nirwan et al. 2020)

Co se tyce pohlavi, informovanost se témét vitbec neliSila mezi muZzi a Zenami (rozdil byl méné nez
1 %), ale lisila se Cetnost jednotlivych pohlavi. Vyzkumny soubor byl tvofen 14 muzi a 19 zenami —
zenské pohlavi se tedy ukézalo jako rizikovy faktor GERD, coz je opét v souladu s vysledky jiz
zminované globalni metaanalyzy. (Nirwan et al. 2020)

Pramérné BMI vsech respondenti bylo 26. Vyssi hodnota BMI je také prokazana jako rizikovy faktor
GERD. (Nirwan et al. 2020) Jak wuvadi graf ¢. 3, vyzkumny soubor tvofilo
45,5 % respondentt s nadvahou, 9,1 % pacientt s obezitou 1. stupné a 3 % pacientt s obezitou II.
stupné€. To znamena, Ze pro vice nez polovinu pacientii z vyzkumného souboru by bylo velmi vhodné
navstivit nutri¢niho terapeuta. Nutri¢ni terapeut by pacientim mohl pomoci nejen v ramci informaci
o dietnich opattenich pfi GERD, které byly popsany v teoretické ¢asti této prace, ale také se skladbou
vhodného jidelnicku ke sniZeni vahy. Timto by mohlo dojit ke snizeni symptomt u pacientii s GERD,
protoze jak jiz bylo feceno, nadvaha a obezita je rizikovym faktorem GERD.

Déale méli respondenti vyplnit jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Primérna informovanost byla
nejvyssi mezi 12 Gcastniky s vysokoskolskym vzdélanim (78,5 %), nasledovala skupina 19 Gcastniki
se stfedoSkolskym vzdélanim (69,3 %) a nejmensi priméemé skore informovanosti méli 2 absolventi
zakladni Skoly (41,7 %). Nizka vzdé€lanost se tedy neprokazala jako rizikovy faktor GERD, coz bylo
nejspiSe zplsobeno nizkym vzorkem ucastnikt této studie. Obecné se vSak nizké vzdélani jako
rizikovy faktor povazuje. (Nirwan et al. 2020)

Koufeni jako rizikovy faktor se nepotvrdilo, jelikoZz pouze 3 respondenti uvedli, ze koufi. Globalne
se vSak koufeni za rizikové vici rozvoji GERD povazuje. (Nirwan et al. 2020) Zajimavosti je, ze
vSichni 3 respondenti v dotazniku spravné odpovédeli na tvrzeni ohledné koufeni cigaret — tedy Ze
koufeni cigaret nemiize zmirnit ptiznaky paleni zahy.

Dalsi otazky v dotazniku byly zaméfeny na dietni a rezimova opatfeni, resp. na to, do jaké miry tato
opatieni u¢astniklim pomahaji snizit jejich ptiznaky. Konkrétni vysledky jsou rozebrany v grafech ¢.
7 a 9. Ze vSech 33 respondentl pouze 3 uvedli, ze nedodrzuji dietni ani rezimova opatieni. Jejich
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primérné skore informovanosti se lisilo pouze o 0,2 % oproti skupiné respondentti, ktera uvedla, ze
dodrzuje oboji. Roli pti dodrzovani téchto opatieni hraje tedy kromeé znalosti také motivace.

Vétsi podil respondentt uvedl, Ze dodrzuje nékterd rezimova opatteni (84,8 %) oproti mensiné
pacientim, ktefi uvedli, Ze dodrzuji n¢ktera dietni opatteni (66,7 %). Pro Gcastniky tohoto vyzkumu
je tedy pfijatelnéjsi upravit sviij zivotni styl, nez se omezovat v jidelnich navycich. Zde by mohl
rovnéz hrat roli nutricni terapeut, jenz by mohl pacientim navrhnout atraktivni alternativu nékterych
rizikovych potravin, které mohou vyvolat reflux. Pfipadn¢ by pacientim mohla byt doporu¢ovana
vhodna dietni kuchatka. Jak je totiz dale uvedeno v textu, na zaklad¢€ vyhodnoceni znalostnich otazek
vySlo najevo, ze vétSina pacientil nevi, které konkrétni potraviny jsou vlastné pii refluxu rizikové a
maji tedy spiSe obecné znalosti 0 zdravém zivotnim stylu.

Cetnost uzivani 1kt je rozebrana v grafech ¢. 11 a 13. Jak vyplyva z graft, vliv 1ékd predepsanych
od I¢kafe na ulevu od symptomtl je vétsi nez vliv dodrzovani dietnich ¢i rezimovych opatieni. Efekt
volné¢ uzivanych 1€kt oproti [ékiim na piedpis byl jiz mensi.

Frekvence uzivani 1€kt byla relativné casta ve skupin€ ucastnikti, ktefi v dotazniku uvedli, ze
dodrzuji n¢jaka dietni a zaroven rezimova opatieni (61 % ze vSech pacientti). Vice nez jednou denné
uziva léky na predpis 35 % respondentl z této skupiny, jednou denné€ uziva léky 45 % pacientil a
pouze 10 % z nich uziva predepsané 1éky obden. Co se tyce zlepSeni symptomi, 45 % z téchto
respondentt uvedlo, Ze jim 1éky na predpis pomohly o vice nez 50 %. Naproti tomu pouze 15 %
téchto pacientii sd€lilo, ze jim dodrzovani dietniho opatieni pomohlo sniZzit ptiznaky o vice nez 50
% a v ptipadé rezimového opatieni to bylo pouze 5 % pacienti.

Pocitovani symptomt bylo také relativné asté mezi témi, ktefi uvedli, Ze dodrzuji dietni a zaroven
rezimova opatfeni. Konkrétné 30 % pacientli pocitovalo pfiznaky denné¢ (mezi nimi byli i 2
respondenti, ktefi berou 1éky na ptedpis vice nez jednou denn¢), 25 % respondentii pocitovalo
pfiznaky minimalné 2x za tyden, 15 % tucastniki 1-2 za tyden a 25 % pacientti pocitovalo ptiznaky
nekolikrat za mésic.

VSsichni respondenti, ktefi uvedli, Ze pocituji ptiznaky denné a zaroven dodrzuji dietni a rezimova
opatfeni, méli dokonce vys$si skore informovanosti o dietnich a rezimovych opatfenich (81 %) nez
ti, kteti uvedli, ze dodrzuji zmin€na opatieni a pocit’uji piiznaky pouze nékolikrat za mésic (75 %),
resp. 1-2krat za tyden (74 %).

Nabizi se tedy otazka, do jaké miry tito respondenti skute¢né dodrzuji dietni a rezimova opatieni, jak
uvedli, ¢i zda jsou refrakterni nebo trpi naptiklad funkénim palenim Zahy.

Jak jiz bylo uvedeno, pouze 3 respondenti (9 % ze vSech pacientil) nedodrzuji dietni ani rezimova
opatieni. V8ichni z nich uzivaji 1éky na ptedpis nékolikrat za mésic a symptomy pocituji denné,
vubec nebo nékolikrat za mesic.

Z kombinace péti znalostnich otazek, na které i€astnici vyzkumu nejcastéji Spatné odpovidali,
vyplyva, Zze vzorek pacientt mél nejvétsi mezery ve znalostech v konkrétnich informacich
vztahujicich se k problematice GERD. Spravné odpovédi na téchto pét otdzek predkladaly fakta
popsana v teoretické casti této prace, a sice ze zvykani zvykacky mize snizit paleni zahy po jidle,
vhodné napoje k piti ke snizeni rizika paleni Zzéhy jsou napifiklad napoje s umélymi sladidly,
nevhodny z hlediska prevence GERD je matovy Caj a jako rizikova zelenina se povaZuje rajce.
Pramérny pocet Spatnych odpovédi na téchto 5 otazek byl 22.

Naopak kombinace nej¢astéji spravné zodpoveézenych péti otazek koreluje s obecnymi znalostmi,
které nesouvisi pouze s GERD, ale také se zdravym Zivotnim stylem. Jde tedy o fakta obecné znama
—jezeni v noci zvysuje riziko paleni zahy, piti alkoholu mtze zhorsit paleni Zahy, z hlediska prevence
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paleni Zahy je vhodna konzumace mensSich porci jidla Castéji, rizikovym faktorem GERD je nadvaha
az obezita a posledni jidlo dne by mélo byt konzumovano nejpozdéji 3 hodiny pifed spanim.
Primérny pocet Spatnych odpovédi na téchto 5 otdzek byl 3.

Ze vsech 33 respondentti si 82 % z nich vyhledavalo informace o dietnich a rezimovych opatfenich
samo. Z toho 89 % pacient z této skupiny hledalo informace na internetu a vSichni ostatni, tedy
zbylych 11 %, ktefi na internetu nehledali, zjiSt'ovali tyto informace od rodiny ¢i pfétel. K této otazce,
tedy zda si pacienti sami zjis§t'ovali n¢jaké informace o dietnich a rezimovych opattenich pfi paleni
zahy, mé inspirovala otdzka v jiz zminované korejské studii informovanosti o GERD. Otdzka
konkrétné znéla ,,From where did you first hear about GERD?* (Jeong et al. 2017)

Primérné skore informovanosti respondenttl, ktefi si vyhledavali informace sami na internetu, bylo
vy$8i (primérné skore 75 % a primérny veék 49 let) oproti tém, ktefi maji informace pouze od 1ékaie
a uvedli, ze si zadné informace o opatienich sami nevyhledavali (primérné skore 53 % a prumérny
vék 53 let).

Problém je v tom, Ze pacienti mohou na internetu najit védecky nepodlozené, zkreslené informace a
navic pouze 25 % z nich mélo skore informovanosti vyssi nez 90 %. Pokud by tedy pacientiim byl
rozdavan letacek, kde by byla dietni a rezimova opatfeni uvedena a popsana, respondenti by nemuseli
zadné informace nutné vyhledavat. Pacienti by také mohli byt z hlediska dietnich opatfeni odeslani
k nutri¢nimu terapeutovi, coz by bylo obzvlasté vhodné pro pacienty s nadvahou. Fyzioterapeut by
mohl byt rovnéz uzite¢ny, a to pii nacviku brani¢niho dychani.

Posledni otazka se v dotazniku tykala oblasti, ve které by pacienti chtéli byt vice informovani. Jak
jiz bylo feceno, otazka byla prevzata z korejské studie, kterd zjisStovala informovanost pacientli o
problematice GERD obecné (Jeong et al. 2017). Zatimco vzorek korejskych pacientd se chtél
nejcasteji dozveédet vice informaci o etiologii a nefarmakologické 16€b¢ (coz jsou pravé dietni a
rezimova opatieni), nejvice pacientil v tomto vyzkumu preferuje vice informaci ohledné 1é¢by GERD
(61 %). Z toho vyplyva, ze letaCek s informacemi o dietnich a rezimovych opatienich by také mohl
obsahovat dal$i informace, zejména pak informace o lécebnych moznostech GERD.

Veétsina respondentt (64 %) uvedla, Ze nepotiebuje byt vice informovana o dietnich a rezimovych
opatienich. Jejich primérny vysledek informovanosti byl 69 %. Naproti tomu 36 % respondenti,
ktefi by chtéli byt vice informovani o dietnich a rezimovych opatfenich, méli primérny vysledek
informovanosti 74 %.

Navzdory tomu, ze ziskana data jsou zajimava, nelze o nich fici, Ze jsou zcela reprezentativni.
Faktort, které¢ vysledky vyzkumu zkresluji, je vice — vyzkumny soubor pacientil byl pfili§ maly a
navic nékteti pacienti s refluxem na gastroskopické oddéleni nedochazi, tedy bud’ se 1é¢i sami, nebo
sve potize fesi s pomoci svého praktického lékare. Skore informovanosti navic vyplyva z dotazniku,
ktery neni validovany. Pfesto vsak vysledky vyzkumu naznacuji, Ze by bylo dobré se tomuto tématu
v budoucnosti vice vénovat.
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9. Zavér

Hlavnim cilem tohoto dotaznikového Setfeni bylo zjistit, do jaké miry jsou pacienti s GERD
informovani o dodrZovani dietnich a rezimovych opatieni. Prvni ze dvou stanovenych vedlejsich cilti
mél objasnit, odkud maji pacienti s GERD nejcasteji dosavadni informace o dietnich a rezimovych
opatienich. Druhym vedlej$im cilem bylo objasnit, v ¢em by pacienti s GERD chtéli byt vice
informovani. VSechny cile této prace byly naplnény, konkrétni vysledky jsou uvedeny v kapitole o
vysledcich vyzkumu a nasledné jsou interpretovany v diskusi.

Vysledky vyzkumu lze shrnout tak, ze pacienti s GERD jsou relativné dobie informovani o dietnich
a rezimovych opatfenich. Problém je v tom, ze 73 % respondentii uvedlo, ze vyhledavalo né&jaké
informace o téchto opatienich na internetu a méli také lepsi primérné vysledky informovanosti
(75 %) nez ti, ktefi informace na internetu nehledali (62 %). Pacienti, ktefi uvedli, ze maji informace
pouze od lékate a nezjistovali je tedy na internetu ani naptiklad od rodiny/pratel, dosahli primérného
skore informovanosti 53 %. Zaroven pouze 25 % pacientl hledajicich informace na internetu mélo
primémé skore informovanosti vyssi nez 90 %. Nejvice respondentt (61 %) by chtélo byt vice
informovano o moznostech 1écby GERD a 36 % pacientll by se cht¢lo dozvédét vice informaci o
dietnich a rezimovych opatfenich. VétSina respondentti (64 %) uvedla, ze nepotiebuje byt vice
informovéna o dietnich a rezimovych opattenich, i kdyz jejich primérny vysledek informovanosti
byl 69 %. Primérny vysledek informovanosti 36 % respondent, ktefi by chtéli byt vice informovani
o dietnich a rezimovych opattenich, byl 74 %.

Z toho vyplyva, ze respondenti k této problematice pfistupuji individualné. Neékteré pacienty
problematika dietnich a rezimovych opatieni pravdépodobné nezajima a néktefi motivovani
respondenti by se chtéli dozvédét dalsi informace. Informace o dietnich opatfenich by pacientim
mohl zprostfedkovat nutri¢ni terapeut, jenz by byl zvlasté vhodny u pacientti s nadvahou a obezitou,
kteti v tomto vyzkumu tvofili vice nez polovinu Gc¢astnikl (58 %). Letacek zalozeny na védeckych
faktech by pacienti mohli dostavat od svého Iékate, aby nemuseli vyhledavat informace na internetu,
jejichz kvalita je riizna. Leta¢ek by mohl byt komplexni a obsahovat dal$i informace o problematice
GERD, zejména o moznostech 1é€by, protoZe vice informaci o 1écbé by chtéla mit nejvetsi cast
respondentll. Tato bakalarska prace muze slouzit jako zdroj informaci o dodrzovani dietnich a
rezimovych opatieni.
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Seznam zkratek

BMI — Body mass index — index télesné hmotnosti

CNS — centralni nervovy systém

CT — computer tomograph — vypocetni tomografie

EGJ — gastro-esophageal junction — ezofagogastricka junkce

ERD - erosive reflux disease — erozivni refluxni choroba

FSSG - Frequency Scale for the Symptoms of GERD

g — gram

GERD - gastroesophageal reflux disease — gastroezofagealni refluxni choroba
HCI - hydrochloric acid — kyselina chlorovodikova

kcal — kilokalorie

LES — lower esophageal sphincter — dolni jicnovy svérac

NERD - non-erosive reflux disease — neerozivni refluxni choroba

pH — potential of hydrogen — vodikovy potencial

PPI — proton pump inhibitor(s) — inhibitor(y) protonové pumpy

SAP — symptom association probability — pravdépodobnost asociace symptomu

SAPLESR - swallow-associated prolonged LES relaxation — s polykanim spojend prodlouzena
relaxace LES

SI — symptom index — index symptomi

TLESR — transient lower esophageal sphincter relaxation — pfechodna relaxace dolniho jicnového
svérace
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2% Datum: 2023.12.19
Sklenar' Ph.D. 14:42:55 +01'00"
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

Ma Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam clent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen | Hlasoval | |
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK' Ano Ne |AnoNe
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklenat, | M/M Pharmacist | ] Piedseda/ ] X ]
PhL.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskova, ZIF Haematologist 4] [l Mistopied- ] X
CSc. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkadova Z/F Lab.Technician | [ ] Clen/Member | [] [ O X
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist ] [l Clen/™Member | D [ X
CSc.
Ing. Antonin Grospic, CS¢. | M/M Engineer ] =] Clen/Member | D [ X [
Prof. MUDr. Eva Kubala ZIF Neurologist 4] [l ClenMember | [] [X =
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honova ZIF Oncologist X [1] Clen/Member | B [ X [
MUDr. Jii'i Humhal M/M Cardiologist 4 [] Clen/Member | [{] [] M [
MUDr. Anna Jedlickova Z/F Microbiologist [] X Clen/Member | [ ] X [1 X
MUDr. Ladislav Korabek, MM Dental surgeon 4 ] Clen/Member | [X] ] D4 [
CSc.. MBA
Mgr. Be. Inka Dvoiakova, | Z/F Lawyer ] [l Clen™ember | D [ X
MBA
Prof. MUDr. Jan Roth, MM Neurologist X [l Clen/Member | [ | [X [
CSc.
Mgr. Libuie Roytova ZIF Member of [l X Clen/™Member | D [ X
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin MM Clinical X O Clen/Member | I [ X O
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sarka §pecién0\'ﬁ ZIF Lawyer J 2| ClenMember | [] [ O X
MUDr. Marcela ZIF Privat ] | Clen/™Member | D [ X
Trojankova Nefrologist
MUDr. Jii'i Valenta MM Anesthesiologist | [X] [l Clen/™Member | D [ X
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Jiii Zeman, MM Paediatrist — X [l Clen/™Member | D [ X
DrSec. AdolescentMed

pozn: ‘Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlaguje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravoinu predpisy.
Posledni sloupec udiva, zda élenové EK byl piitommi hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

P Ano/Yes [CINe/No Komentaf/Comments:
Datum/Date: 14.12.2023 Podpis piedsedy EK nebo zistupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.. v.r.
Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojiiti 1, 128 08 Praha 2

[



Piiloha €. 2: Souhlas se zpracovanim osobnich udajt

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 ~vin.cz, hitp://intranet.vfn.cz
ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

VFN PRAHA
Piiloha £.13 | SPP-03 | strana 1z 2 | verze 1.8

SOUHLAS SE SHROMAZDOVANIM A
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU PRI
PROVADENI STUDIE VFN

Nazev studie: Informovanost pacientl o dietnich a reZimovych opatfenich pfi gastroezofagealnim
refluxu
Resitel studie: Vojtéch Ka3par

Vaziena pani, vaieny pane,

Vas lékaf Vam nabidl aéast ve studii a popis studie byl uveden v informacich pro pacienta. Pokud budete
souhlasit a Géastnite se studie, je tfeba Vas informovat i o zpracovani osobnich adaji. které je nezbytné
k tomu, aby studie mohla byt provedena.

Studie se molZete z0castnit pouze tehdy, pokud budete souhlasit se shromaZzdovanim
a zpracovanim osobnich (dajd tak, jak je popsano v tomto formulafi. Vai wyslovny souhlas
se zpracovanim téchto udaja by mél byt udélen po sdéleni, pro jaky Gcel zpracovani a k jakym osobnim
udajim je souhlas davan, jakému spravci a na jaké obdobi. Vase osobni udaje budou zpracovavany
Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, ktera je spravcem téchto dat.

Tyto informace jsou sepsany v souladu se zdkonem & 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajt,
vychazejicim z Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich Gdajl a o volném pohybu téchto Gdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochrané osobnich Gdajh).

Studijni centrum bude zaznamenavat Va3e osobn( (idaje vietné jména a kontaktnich tdajd, data narozeni,
pohlavi, stejné tak Gdaje z Vasi anamnézy a klinickd data shromazdéna v souvislosti s Vasi Ucasti ve studii.
Veskeré udaje budou uchovévany pouze pro Ucely studie a v souladu s platnou pravni Gpravou. Bez
zpracovani osobnich Udaji by nebylo mozné provést a ani vyhodnotit provadénou studii.

Do Vasich osobnich zaznamli ve zdravotnické dokumentaci ma piistup pouze lékai provadéjici studii
a osoby s nim spolupracuji na studii a dale osoby povéfené dohledem nad prib&hem studie. Pokud by se
jednalo o studii s Ié¢ivem, dohled mohou vykonavat pracovnici Statniho Gstavu pro kontrolu [&iv (SUKL). U
viech studii mohou dohled vykonavat ¢lenové Etické komise Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Tyto
osoby jsou vazany povinnou mlcenlivosti a kontroluji, zda je studie fadné provadéna, zda je zajisténa
bezpeénost uéastnikd studie a také zda jsou shromazdéné osobni tdaje a dalsi informace spravné.

Aby byla zajisténa ochrana soukromi, vsechny Udaje a odebrané vzorky ziskané ve studii budou
zpracovany pouze v pseudonymizované podobé. To znamend, Ze k Udajim a vzorkiim budou pfifazeny
kody. Udaje umozZiiujici zjistit Vasi totoZnost tak neopusti pracoviité |ékare. Pouze ékaf a opravnéné
osoby budou mit moZnost spojit tento kéd s Vasim jménem, a to na seznamu, ktery bude bezpecné
uloZen ve studijnim centru po dobu nezbytné nutnou k naplnéni Ucelu celé studie.

Prostfednictvim svého |ékafe mate pravo na pfistup k informacim, které byly o Vas shromaidény
a piipadné pozédat i o jejich opravu. Mate navic narok stéZovat si na to, jakym
zphsobem bylo s Vasimi osobnimi tidaji zachazeno. Stiznost miZete vznést k Ufadu na ochranu osobnich

Gdaja, se sidlem Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7. Tento Ufad je odpovédny za prosazovéni prava na
ochranu osobnich Gdajd.
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SOUHLAS SE SHROMAZDOVANIM A
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU PRI
PROVADENI STUDIE VFN

Za urcitych okolnosti pfi spInéni podminek danych platnou pravni Gpravou méate pravo poZadat o jejich
vymazani/odstranéni, omezit zpracovani téchto Udajd nebo poZadat o to, aby byly tyto (daje poskytnuty
Vam ¢i tieti strané ve strukturovaném, bézné pouzivaném a strojové Citelném formatu. Mate rovnéz pravo
na soupis zpracovavanych osobnich (daja.

Po ukonéeni studie nebo po ukoncéeni Vasi Ucasti ve studii zGstavaji Udaje spravci, aby nebyla naruena
validita dat ziskanych ve studii, a to po dobu nezbytnou k dosazeni (icelu provadéné studie. Pokud byste
odstoupili ze studie pfedéasné, udaje shromaZdéné pred odstoupenim mohou byt zpracovany spolecné
s dals/mi udaji shromazdénymi v ramci této studie. Ve studijni databazi se viak jiz nebudou shromazdovat
Zadné dalsi informace, pokud k tomu vyslovné nedate souhlas.

Tento souhlas se zpracovanim osobnich Udaju vyjadfujete na dobu nezbytné nutnou pro fadné
vyhodnoceni této studie.

Vysledky této studie mohou byt publikovany vodbormém tisku, mohou slouZit k vyukovym
a védeckym Gceldim. Chtéli bychom zddraznit, Ze se vidy bude jednat o souhrnné wysledky studie,
ze kterych nebude mozné Vas identifikovat. A také se nikde ve vyhodnoceni studie neobjevi Vase jméno
¢i jina informace, ktera by mohla vést k odhaleni Vasi totoZnosti.

V Praze dne
Jméno a pfijmeni Gfastnika studie:

Podpis Gtastnika studie:



Priloha ¢. 3: Dotaznik

Dotaznik informovanosti o dietnich a rezimovych opatrenich pri
refluxni chorobé jicnu (GERD)

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Vojtéch Kaspar, studuji nutri¢ni terapii na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy a tento
dotaznik je souéasti mé bakalarské prace, ve které vyhodnocuji informovanost pacient( o dietnich
a rezimovych opatrenich pfi refluxni chorobé jicnu (GERD). Refluxni choroba jicnu (GERD) je

onemocnéni, které se projevuje zejména jako paleni Zahy a/nebo jako zpétny navrat Zaludecniho
obsahu do jicnu, eventualné ust (reflux).

Vase Ucast v tomto projektu je dobrovolnd, mUzete se tedy rozhodnout dotaznik nevyplnit a vratit
ho |ékafi nebo sestficce. Dotaznik slouZzi ke zjisténi Vasich znalosti ohledné dietnich a reZimovych
opatreni, kterad by pacient s projevy paleni Zahy a/nebo zpétnym navratem Zaludec¢niho obsahu do
jicnu, eventualné ust, mél dodrzovat, aby doslo ke sniZeni pfiznakl onemocnéni, které je
oznacovano jako refluxni choroba jicnu (GERD).

Veskera zjiSténi plynouci z tohoto dotazniku jsou zcela anonymni. Anonymizované vysledky z
dotazniku budou publikovany v mé bakalarské praci a budou k nalezeni v Digitalnim repozitari
Univerzity Karlovy na adrese https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/1895.

Dékuiji za Vas cas, ktery jste vypliiovani dotazniku vénovali, tento dotaznik je pro mou bakalarskou
praci stézejni.
Zakladni udaje
Vék: Pohlavi: Vaha: Vyska:
Vzdélani: © zikladni O @ stfedoskolské (I © vysokoskolské [
Jsem kufak/kuraéka: ® anod © ne O
1. Uvodni otazky (oznacte kiizkem pouze 1 policko u prisluiné otazky)
1.1. Dodrzujete néjaka dietni opatieni kvuli paleni Zzahy?
anod ®neld
1.1.1. Pokud dodrzujete dietni opatieni, pomohla dieta snizit Vase obtize?*
*tuto otdzku vyplite pouze v pFipadé, Ze dodrZujete néjaka dietni opatreni
témér viibec [ © potize se zlepsily do 50 % 1 @ potiZe se zlepSily o vice nez 50 % [
potize ustoupily natolik, Ze jsou nyni zcela minimalni nebo zadné [1 © nevim [
1.2. DodrZujete néjaka reZimova opatieni* kvuli paleni Zzahy?

*pod pojmem reZimovd opatreni je myslena uprava Zivotniho stylu (nap¥. idedlni poloha téla po
jidle, ve spanku, omezeni nevhodnych aktivit apod.)

anod ®ned


https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/1895

1.2.1. Pokud dodrZujete rezimova opatieni, pomohla tato opatieni snizit Vase obtize?*
*tuto otdzku vyplite pouze v pripadé, Ze dodrZujete néjakd reZimovad opatieni
témér vibec [ @ potiZe se zlepsily do 50 % [ @ potize se zlepSily o vice nez 50 % (1

potize ustoupily natolik, Ze jsou nyni zcela minimalni nebo Zzadné I ® nevim [

vrs 7 7 vz

1.3. Jak ¢asto uzivate lIéky proti paleni Zahy, které Vam predepsal l1ékair?
vice neZ jednou denné [ © jednou denné [ ® obden [ © nékolikrat za tyden [
pouze pri obtizich — napf. nékolikrat za mésic 1 © vibec [

1.3.1. Pokud uzivate léky na predpis od lékafe, pozorujete néjaké zlepseni?*

*tuto otdzku vyplite pouze v pFipadé, Ze uZivate léky na pdleni Zahy predepsané od lékare
témér zadné [ @ potizZe se zlepsily do 50 % [1 @ potiZe se zlepsily o vice nez 50 % [
potize ustoupily natolik, Ze jsou nyni zcela minimalni nebo 7adné [

1.4. Jak casto uZivate volné prodejné léky proti paleni Zahy?
vice neZ jednou denné [ © jednou denné [ ©® obden [ ® nékolikrat za tyden []
pouze pri obtizich — napf. nékolikrat za mésic 1 © vibec [

1.4.1. Pokud uzivate volné prodejné léky proti paleni Zahy, pozorujete néjaké zlepseni?*

*tuto otdzku vyplnte pouze v pripadé, Ze uZivate volné prodejné Iéky proti paleni Zahy

vv v

témér zadné [ © potize se zlepsily do 50 % L1 @ potize se zlepsily o vice nez 50 % I
potize ustoupily natolik, Ze jsou nyni zcela minimalni nebo zadné J

1.5. Jak ¢asto momentalné pocitujete paleni Zahy a/nebo zpétny navrat Zaludeéniho
obsahu do jicnu, eventualné ust (reflux)?

denné [1 ©® minimalné 2krat za tyden [1 © 1 —2krat za tyden [ @ nékolikrat za mésic [

vibec O

2. Znalostni otazky na informovanost ohledné dietnich a reZimovych
opatreni

2.1. — otazky s vybérem ze tii moznosti

ZakrouZkujte, prosim, u kaZdé otdzky moznost, kterou povaZujete za sprdvnou, kazda otdzka mad 1

sprdvnou odpovéd. Pokud nezndte odpovéd’ na uvedenou otdzku, zaskrtnéte prdzdné policko u
mozZnosti ,nevim”,

1. Které potraviny bychom méli p¥i paleni Zahy preventivné omezovat?

a) tucné potraviny zivoc¢isného plvodu — napr. Spekacky, tlacenku, pastiku
b) potraviny s umélymi sladidly
c) zejména mléko a mlécné vyrobky

nevim O



. Ktera Gprava jidla je nejméné vhodna a méli bychom se ji p¥i paleni Zahy vyhybat?

a) peceni
b) smazeni
c) duseni

nevim [

. Ktera aktivita je nejméné vhodna pf¥i paleni Zahy?

a) cyklistika

b) cvicenijogy

c) zvedanitézkych predmétl ze zemé, napft. ¢inek v posilovné

nevim O

. Ktery bylinkovy ¢aj muzZe zpUisobit zhorseni paleni Zzahy?

a) zdazvorovy
b) hefmankovy
c) matovy

nevim [

. Vyberte aktivitu, kterd muzZe zpusobit zhorseni paleni Zahy:

a) konzumace vétsich porci méné casto, napt. 3 porce denné
b) konzumace mensich porci jidla prilis ¢asto, napt. 6 porci denné
c) kazdodenni zafazovani snidané

nevim O

. Kdy nejpozdéji by se mélo jist posledni jidlo dne ke snizeni rizika paleni zahy?

a) nejpozdéji hodinu pred spanim
b) nejpozdéji 3 hodiny pfed spanim
c) 30 minut pred spanim

nevim [

. Které napoje jsou vhodné k piti ke sniZeni rizika paleni Zahy?

a) napoje s umélymi sladidly
b) ndapoje s obsahem kofeinu
c) perlivé napoje

nevim [

. Které ovoce je pti paleni zdhy nejméné vhodné?

a) jablka
b) merunky
c) citrusy

nevim [

. Ktery jev ma rlizna zdravotni rizika a zvysSuje riziko paleni zZahy:

a) nadvaha az obezita
b) podvaha
c) konzumace mensich porci jidla ¢astéji, napf. 6 porci denné

nevim O



10. Ktera zelenina je nejméné vhodna pfi paleni Zahy?
a) rajcata
b) lilek
c) Cervené hlavkové zeli
nevim [

11. Které reZzimové opatieni muzZe snizit paleni Zzahy v noci?
a) vypiti cca pul litru vody s citronem pred spanim
b) vypiti matového ¢aje pred spanim
c) podloZeni postele o0 20 cm na Urovni hlavy
nevim [

12. Ktery ndpoj je pti paleni Zdhy nejméné vhodny?
a) perlivy napoj (perliva voda, limonada...)
b) jable¢ny most
c) kojeneckd voda

nevim O

13. Které jidlo je pti paleni Zdhy nejméné vhodné?
a) kure s pikantni pomeranc¢ovou omackou
b) kriti prso na mrkvi
c) Zemlovka s jablky
nevim [
14. Ve které poloze je nevhodnéjsi spat z hlediska prevence paleni Zahy?
a) napravém boku
b) nalevém boku
c) nazadech

nevim

15. Které opatieni je vhodné délat po jidle pro snizeni rizika paleni zahy:
a) zvykat zvykacku
b) zapit kazdé jidlo matovym cajem
c) vypit kdvu, kterd urychli traveni
nevim

16. Vyberte vhodné opatreni pro sniZeni rizika paleni Zahy
a) konzumace velkého mnozstvi jidla méné casto
b) konzumace mensich porci ¢astéji

c) konzumace jednoho velkého jidla pouze odpoledne
nevim [J

17. Ktera skuteénost mlzZe pomoci snizit paleni Zahy?

a) fyzioterapeutické rehabilitacni cviceni a relaxacni techniky
b) piti bezkofeinové kavy namisto kavy s kofeinem
c) chodit spat nejpozdéji ve 21:00

nevim [J



18. Kterd potravina je pfi paleni Zahy nevhodna?
a) horka cokolada
b) bild kdva
c) jogurt

nevim O

19. Jezeni v noci:
a) nariziko paleni Zahy nemad zadny vliv
b) je vhodné, pokud chceme nabrat hmotnost
c) zvysuje riziko paleni Zahy

nevim [

20. Vyberte nejvhodnéjsi svacinu z hlediska sniZeni rizika paleni zahy:

a) chléb se sunkou a margarinem, ovocny ¢aj
b) svacina nenivhodn3, lepsi je jist méné porci ve vétsim objemu jidla
c) vanocka s maslem, kakao

nevim O

2.2. — otazky s moznosti vybéru pravda/nepravda

Zaskrtnéte, prosim, u kazdé otdzky, zda je odpovéd pravdivd nebo nepravdivd. Pokud odpovéd’
nezndte, zaskrtnéte policku u moznosti ,,nevim“

Stres se fadi mezi rizikové faktory paleni Zahy:
pravda [ ® nepravda [1 ©® nevim

Koufeni cigaret mlZe zmirnit pfiznaky paleni Zahy:
pravda [ ©® nepravda [ © nevim I

Vzpfimeny sed s rovnymi zady po jidle muze sniZit paleni Zahy:
pravda [ ©® nepravda [ © nevim I

Fyzioterapie se zaméfenim na tzv. brani¢ni dychani maze snizit paleni Zahy:
pravda [ ©® nepravda [ © nevim

Piti alkoholu muze zhorsit paleni Zahy:
pravda [ ©® nepravda [0 © nevim

3. Doplnujici otazky

3.1. Ziskali jste néjaké informace o dietnich a rezimovych opatienich pfi paleni zahy od
Iékare (gastroenterologa)?* (u této otazky oznacte kiizkem pouze jedno policko)

*lékar Vam napfiklad osobné tyto informace sdélil nebo Vam predal informativni letak

ano

ne O

3.1.1. Pokud jste si sami zjistovali néjaké informace o dietnich a reZimovych opatfenich

7 v s

pfi paleni Zahy, odkud tyto informace mate?* (u této otazky je mozné kfizkem oznacit
jedno nebo vice policek)



*tuto otdzku vyplrite pouze v pripadé, Ze jste si sami zjistovali néjaké informace o dietnich a
reZimovych opatrenich pri pdleni Zahy

z internetu [ © od jinych pacientd [0 © od rodiny ¢i pratel [

z odborné knihy nebo dietni kucharky LI © odjinud (napiste, odkud):

3.3.V jaké oblasti v problematice paleni Zahy byste chtéli byt vice informovani? (u této
otazky je mozné kfizkem oznacit jedno nebo vice policek)

nepotrebuji byt vice informovan/a (I

o tom, proc paleni zahy vznikd [0 © o rliznych diagnostickych metodach [
o progndze a moznych komplikacich (I ® o konkrétnich dietnich a reZimovych opatfenich [

o rlznych moznostech lé¢by (nejen pomoci 1ékd, ale napf. endoskopické 1écby) [



Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta

Katetinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskute¢niovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zaverecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do

zptistupnéné zavérecné pradce nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat pravidla uvedena v

predchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
vypijcitele
(napt. OP, cestovni pas)

Pfijmeni, jméno
(hilkovym pismem)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




