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Abstrakt v CJ: Cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky o specifikdch oSetfovatelské péce o pacienty s onemocnénim
gastroezofagedlni refluxni choroby. Cil bakalatské prace je specifikovan ve dvou dil¢ich
cilech. Prvnim cilem prace byla sumarizace poznatkii o faktorech a onemocnénich
souvisejicimi s gastroezofagedlni refluxni chorobou. S GERD je spojena fada zavaznych
onemocnéni, mezi které mizeme zahrnout naptiklad ezofagitida, striktury jicnu, riziko
krvaceni, tvorba viedll, hidtovych hernii, riziko vzniku Barrettova jicnu a Vv neposledni fadé
riziko vzniku adenokarcinomu jicnu. VSechny tyto komplikace negativné ovliviuji kvalitu
Zivota pacientll tim, ze plsobi polykaci obtize, zvraceni, dusnost, bolest na hrudi, srdecni
arytmie, anémii a dal$i obtize. Druhy cil se zabyva dopadem onemocnéni GERD na kvalitu
Zivota pacientll v oblasti respirace, spanku, stravovani a zivotniho stylu. Symptomy nemoci
projevujici se 1 n€kolikrat tydné maji negativni dopad na kaZzdodenni Zivot nemocnych. Lécba
silné ovliviiuje pacienty a ma vyznam pro zdravotni péci a spolecnost. Pro zvyseni kvality
zivota pacientl s GERD je zdsadni sezndmit se se vSemi Uskalimi, kterd nemoc pfindsi a
pokusit se snizit dopad nemoci na pacienta. Informace obsazené v bakaldiska praci by mohly

byt pfinosem pro Sirokou veiejnost, samotné pacienty s GERD, ale i jejich blizké okoli a



v neposledni fadé pro zdravotnicky personal pecujici o tyto pacienty, kterému by mohl
napomoci K poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Prace by mohla pfispét k pochopeni
zavaznosti onemocnéni, jeho komplikaci a moznych negativnich dopadii, se kterymi se musi
pacienti vyporadat. Pro tvorbu teoretickych vychodisek byly pouzity relevantni zdroje

dohledany v elektronickych védeckych databazich EBSCO, PubMed a ProQuest.

Abstrakt v AJ: The aim of this bachelor thesis is to summarize the current published
knowledge about the specifics of nursing care for patients with gastrooesophageal reflux
disease. The aim of this bachelor thesis is specified in two sub-objectives. The first aim was to
determine diseases associated with GERD. GERD is associated with an increased risk of
esophagitis, esophageal strictures, bleeding, ulcer, hiatus hernia, Barrett esophagus, or
esophageal adenocarcinoma. All of this complications have a negative impact on the quality
of life. Patients can suffer from swallowing, vomiting, breath difficulties, chest pain, cardiac
arrhythmias, anemia and other difficulties. The second aim was to determine the impact of
Crohn's disease on patients' quality of life. GERD has an impact in the areas of respiration,
sleeping, diet and lifestyle. The symptoms of the disease, which appear several times a week
have an negative impact on the daily life of patients. Treatment strongly affects patients and
has implications for healthcare and society. For better quality of life of patients with GERD it
is essential to become familiar with all the difficulties that the disease brings and try to reduce
the impact of this disease on the patient. The information contained in this bachelor thesis
could be a benefit to the general public, the patients with GERD themselves, but also their
immediate surroundings and last but not least to the medical staff caring for those patients,
who it could help to provide quality nursing care. This work could contribute to the
understanding to the severity of this disease its complications and the possible negative
effects that patients have to deal with. Relevant documents from the electronic scientific
databases EBSCO, PubMed and ProQuest were retrieved and subsequently used to develop

the theoretical background.
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Uvod

Gastroezofagealni refluxni choroba (GERD) je celosvétové jednim z nejcastéjSich
chronickych onemocnéni (Qiu et al., 2020, s. 405). Je spojeno se snizenou kvalitou zivota a
rizikem vzniku zévaznych komplikaci. Lécba siln€ ovlivituje zivoty pacientii a ma vyznam
pro zdravotni péci a spolecnost. Prevalence tohoto onemocnéni se stile zvySuje. Nejvice
patrné je to v zapadni Evropé a v Severni a Jizni Americe, kde se prevalence pohybuje
vrozmezi 20 % - 40 %. Ve Spojenych stitech americkych je dokonce nejcasté)si
gastrointestindlnim onemocnénim vibec a zpusobuje zna¢nou morbiditu. Mortalita je vSak

vzacna (Richter et al., 2018, s. 177).

Pti gastroezofagealni refluxni chorobé dochdzi k ndvratu zaludecniho obsahu do jicnu,
nebo do Ust. Tento jev je fyziologicky. Je-li to ovSem trvajici stav zplsobujici nepiijemné
symptomy a komplikace, jedna se jiz o gastroezofagealni refluxni chorobu. Stupen poskozeni
sliznice jicnu a zavaznost symptomu je urovana predevSim stupném a délkou expozice
refluxni tekutiny, kterd zavisi na selhdvani obrannych mechanismi. Tyto mechanismy tvoii
horni a spodni jicnovy svéra¢ chranici hltanovy a laryngedalni prostor a jicno-gloticky svérac
chrénici dychaci cesty ptfed refluxatem. Zakladnim mechanismem clearance jicnu je primarni
peristaltika zprostfedkovand polykanim a sekundarni peristaltika, kterd je velmi dtlezitd ve
spanku kdy nedochazi k polykani. NaruSeni téchto ochrannych mechanismti by mohlo piispét
k patofyziologii vedouci k extraezofagealnim syndromim (Richter et al., 2018, s. 177). Mezi
rizikové faktory zahrnujeme pokrocily veék, bilou rasu, abdomindlni obezitu, koufeni a
genetické faktory. K asociaci mezi obezitou a GERD mohou pfispivat zvySeny nitrobfi$ni
tlak, vyssi pravdépodobnost hidtové kyly a vyssi gradient abdomindlniho az hrudniho tlaku,
ale také zvySené hladiny estrogenu, zvySena produkce zlu¢i a pankreatickych enzyma. U
nekuraku je prevalence vzniku GERD o 4 % nizsi nez u kufakt (Maret-Ouda et al., 2020, s.
2537). Prevalence zavisi na veéku. Témét 50 % novorozencii denné regurgituje nebo zvraci,
ale u 90 % znich problémy samovolné¢ odezni do jednoho roku véku. Od puberty pak
pravdépodobnost vzniku onemocnéni kontinudlné stoupd s piibyvajicim vékem. Hlavnimi
pfiznaky jsou pyrdza a regurgitace. Pyroza se projevuje pal¢ivym pocitem za hrudni kosti.
Jako patologii ji povazujeme, pokud se v malé mife vyskytuje alespon dvakrat tydné€, nebo ve
vetsi mife alespoil jednou za tyden. Regurgitace je zpétny pohyb tekutého obsahu, zejména
jde o kyselé zaludecni $tavy spolu s malym mnozstvim nestraveného jidla z dutych organt.
DalSimi piiznaky, které fadime mezi atypické jsou dysfagie, bolest na hrudi, singultus,
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odynofagie, eruktace, nauzea, vomitus, krvaceni, hypersalivace, bolest v epigastriu. Mezi
mimojicnové projevy fadime chronicky kaSel, chrapot, vracejici se zanéty hornich cest
dychacich a stiedniho ucha, zapachu z ust nebo zvysené kazivosti zubi (Mayerova, 2021, s.
257). Nemoc muze probihat i asymptomaticky, zejména u starSich pacienti. Déje se tak
nejspiSe kvili snizené kyselosti refluxni tekutiny, nebo snizenému prahu bolesti u téchto
pacientli. Obvykle nedochazi k poklesu vahy pacient. Chut' k jidlu zlstava zachovana.
Pacienti popisuji paleni zvedajici se do hrudniku a krku projevujici se zejména po poziti
tuénych, kofenénych jidel, citrusech, Cokolad¢ nebo alkoholu. Poloha na zadech nebo
v predklonu muize zhorsit paleni zahy (Richter et al., 2018, s.268). Lécba GERD zahrnuje
dietni a rezimova opatieni, farmakologickou 1écbu a 1éCbu chirurgickou. Své misto zde
zastava 1 endoskopicka terapie. Cilem je zmirnéni pfiznak a tleva od symptomu (Mayerova,
2021, s. 258, 259). Gastroezofagealni refluxni choroba muze souviset s fadou onemocnéni.
Patfi mezi n¢ napiiklad respiraéni onemocnéni, zvysené riziko ezofagitidy, striktur jicnu,
Barrettova jicnu a adenokarcinomu jicnu (Maret-Ouda et al., 2020, s. 2538). Pro zvySeni
kvality zivota pacient s GERD je zasadni seznamit se se vSemi uskalimi, ktera nemoc piinasi
a pokusit se snizit dopad nemoci na pacienta. V souvislosti s vySe uvedenou problematikou si
1ze polozit otazku: Jaké jsou aktudlni poznatky o kvalité¢ Zivota pacientl s gastroezofagealni

refluxni chorobou a jaké opatteni 1ze ucinit k jejimu zlepSeni?

Cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky 0 dopadu
gastroezofagealni refluxni choroby na Zivot pacientli, specifikdch oSetfovatelské péce a

faktorech, které nemoc ovliviiuji. Nasledné je cil konkretizovan ve dvou dil¢ich cilech.

Pro vypracovani bakalarské prace byly zvoleny dil¢i cile:

1) Sumarizace dohledanych aktualnich poznatkti o faktorech a onemocnénich souvisejicimi s
gastroezofagealni refluxni chorobou.

2) Sumarizace dohledanych aktualnich poznatki o dopadu nemoci na kvalitu zivota pacientd
s gastroezofegealni refluxni chorobou Vv oblasti respirace, spanku, stravovani a zivotniho

stylu.



Seznam vstupni literatury:

1.

LUKAS, Karel, SVESTKA, Tomislav. Refluxni choroba jicnu a viedovd choroba
gastroduodena. Diagnostika a 1é¢ba v kazdodenni praxi. Praha: Triton, 2002. ISBN
80-7254-309-1.

LUKAS, Karel. Refluxni choroba jicnu. Praha: Karolinum, 2003.

ISBN 80-246-0506-6.

LUKAS, Karel. Refluxni choroba: minimum pro praxi. Levou zadni. Praha: Triton,
1997. ISBN 80-85875-49-7.

VELA, Marcelo F.; RICHTER, Joel E. a PANDOLFINO, John E., DOLINA,
Jifi. Refluxni choroba jicnu — GERD. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-
247-4063-8.

ZELENIK, Karol, CHROBOK, Viktor. Mimojicnové projevy refluxni choroby.
Medicina hlavy a krku. Havli¢kiv Brod: Tobias, 2013. ISBN 978-80-7311-138-0.



1 Popis reSersni ¢innosti

K tvorbé reserSni ¢innosti byl vyuzit standardni postup pro vyhledédvani s uzitim
klic¢ovych slov a s pomoci booleovskych operatort.

Vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: Gastroezofagealni refluxni choroba, diagnéza GERD, intervence a
edukace vseobecné sestry, dopady GERD na pacienty v oblastech respirace, spanku,
vyZzivy, zdravého Zivotniho stylu, souvisejici onemocnéni s GERD

Klic¢ova slova v AJ: gastroesophageal reflux disease, diagnosis GERD, related facors
with GERD, nursing care obout GERD patient, nurse intervention, impact GERD on the
patient’s respiration, sleep, dietary and healthy lifestyle, diseases associated with GERD
Jazyk: ¢esky, anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2016-2023

!

Databaze:
Ebsco, ProQuest, PubMed

l

Nalezeno 105 ¢lanka

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici zvolenym ciliim bakalatské prace

!

Sumarizace vyuZzitych databazi a dohledanych ¢lankii:

PubMed — 19
ProQuest — 4
Ebsco - 7
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Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:

Acta Medica Medianae

Acta Otorrinolaringologica

Acupuncture in Medicine

Aktualizace v chirurgii

Alimentary pharmacology & therapeutics
American College of Gastroenterology

Ann Palliat Med

Best Practice & Research Clinical Gastroenterology
Bmj

Current opinion in gastroenterology

Dysfagie

European Review for Medical & Pharmacological Sciences
Gastroenterologie a hepatologie

Gastroenterology

Gastrointestinalni endoskopie

Jama

Journal of Clinical Gastroenterology

Medicina Pro Praxi

Missouri medicine

Neuromodulation: Technology at the Neural Interface
Onkologie

Sleep and Breathing

Spéanek a dychani

Svétovy Casopis gastrointestinalni chirurgie
Terapeutika a fizeni klinickych rizik

Vnitini Iékarstvi

World Journal of Clinical Cases

World journal of gastroenterology

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito celkem 30 ¢lanku.
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2 Souvisejici onemocnéni s gastroezofagealni refluxni chorobou

Gastroezofagealni refluxni choroba (GERD) mize souviset s fadou onemocnéni. Mezi
nejcastéjsSi z nich patfi respiracni onemocnéni, zvySené riziko ezofagitidy, striktur jicnu,

Barrettova jicnu a adenokarcinomu jicnu (Maret-Ouda et al., 2020, s. 2538).

Ezofagitida neboli zanét sliznice distalniho jicnu, je nejcastéjsi komplikaci u
gastroezofagealni refluxni choroby (Maret-Ouda et al., 2020, s. 2538). Vznika v disledku
nizké obranyschopnosti jicnu proti poSkozeni Zalude¢ni kyselinou, ktera muze vyvolat
erozivni nebo neerozivni ezofagitidu (Grossi et al., 2017, s. 3012). Ezofagitida se vyskytuje az
u 25 % pacientu s priznaky gastroezofagealni refluxni choroby (Maret-Ouda et al., 2020, s.
2538). Toto onemocnéni se mize velmi lisit podle zavaznosti piipadd, které mohou vést az
K rozsahlym erozim, ulceracim a zazeni jicnu. V nékterych piipadech muze dojit i ke
gastrointestinalnimu krvéaceni. Chronicky zanét jicnu z pokracujici expozice zalude¢nim
kyselinam mize také vést k jizveni a rozvoji peptickych striktur, které se obvykle projevuji
jako hlavni stiznost na dysfagii (Clarrett et al., 2018, s. 215). Ezofagitida mtze byt spojena
S typickymi i atypickymi piiznaky GERD, ale také miZze probihat asymptomaticky (Maret-
Ouda et al., 2020, s. 2538). Mezi typické priznaky fadime pyrézu a regurgitaci. Atypické
ptiznaky jsou zejména dysfagie, bolest na hrudi, singultus, odynofagie, eruktace, nauzea,
vomitus, nebo bolest v epigastriu (Mayerova, 2021, s. 257). Gastroezofagealni refluxni
choroba je detekovana pomoci endoskopie a klasifikovana podle klasifikace Los Angeles. Pfi
tolerované davky (Maret-Ouda et al., 2020, s. 2538). U 50 % - 94 % pacientl S refluxni
ezofagitidou se projevil vyskyt hidtové hernie. Ve vétSin€ piipadit se jedna o klinicky
nevyznamnou malou axidlni hidtovou hernii. Pouze 5 % téchto hernii dosahne vétSich
rozméra a jejich vyskyt se zvySuje s narlistajicim vekem, nejcastéji po 60. roku zivota. Tyto
hernie mohou zpiisobit pacientovi polykaci obtize, zvraceni, dusnost, bolest na hrudi, srdecni
se o refluxni ezofagitidu, krvaceni, viedy nebo aspiracni pneumonie. Vzacné mize zpuisobit
az perforaci jicnu v misté viedu. VéEtSina krvaceni pii hidtové hernii neni zdvazna a projevuje
se jako chronicka anemie. Chirurgické fteSeni by mélo byt indikovdno u vSech
symptomatickych pacientd s velkou hiatovou hernii. U asymptomatickych pacienti s velkou
hiatovou kylou se doporucuje chirurgické feSeni v ptipadé€, Ze nejsou jiné kontraindikace

k operaci (Prochazka et al., 2019, s. 220-226). Striktury vznikaji na zaklad¢ chronickych
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zanétl v jicnu. Peptické striktury jicnu se mohou objevit, pokud vystaveni jicnu kyselému
refluxatu vede K fibrotickym jizvam (Maret-Ouda et al., 2020, s. 2538). Mohou se vyskytovat
na rozhrani tubularniho a dlazdicového epitelu, nebo na ordlnim okraji Barrettova jicnu
(Kroupa et al., 2018, s. 592). Incidence je od 7 % do 23 % u neléCenych pacienti s erozivni
ezofagitidou. Typickym projevem jsou dysfagie nebo odynofagie. Je zde nutna dlouhodoba
terapie kombinovana s balonovou dilataci, kterd tspé$né tesi striktury az v 80 % pftipadi,

nebo dilataci buziemi (Maret-Ouda et al., 2020, s. 2538).

U priblizné 10 % - 15 % pacienti s GERD se vyvine Barrettuv jicen (Schlottmann et
al., 2018, s. 13). Jedna se o posunuti rozhrani epiteltt proximaln¢ nad oblast anatomického
spojeni Zaludku a jicnu a zéiroven metaplazie dlazdicového epitelu v jicnu epitelem
cylindrickym (Mayerova, 2021, s.257). Tato metaplastickd transformace je zpusobena
chronickym poskozenim zplisobenym opakovanymi epizodami refluxu a zahrnuje genetické
mutace, které mohou vést k maligni transformaci. Rozhodujicim faktorem je délka trvani
refluxu. Cim del$i dobu trpi pacient refluxem, tim je vy3§i pravdépodobnost vzniku
Barrettova jicnu (Schlottmann et al., 2018, s. 13). Rostouci prevalence GERD a obezita hraje
hlavni roli ve zvySujicim se poctu pacientll s adenokarcinomem jicnu. Pocet téchto pacienti
vzrostl za poslednich étyficet let vice nez Sestinasobné. Mezi rizikové faktory dysplazie u
Barrettova jicnu fadime vyssi vek, obezitu, uzivani tabaku a prodluzujici se délku onemocnéni
Barrettovym jicnem (Schlottmann et al., 2018, s. 13). Jeho incidence v poslednich ¢tyfech
desetiletich rychle vzrostla. Zejména v zapadnich zemich. Castéji se vyskytuje u muzi nez u
zen. Mén€ nez 20 % nemocnych se dozivd péti let od stanoveni diagnozy. Vznik
adenokarcinomu jicnu je nejcastéjsi u pacientd s GERD, avSak v populaci je vzacny. Zatim
neni znamo, zda 1é¢ba GERD snizuje prevalenci vzniku (Maret-Ouda et al., 2020, s. 2538).
Studie prokézala vztah mezi poctem rizikovych faktorti a vznikem Barrettova jicnu. V ptipadé
GERD jako jediného rizikového faktoru u pacienta je pravdépodobnost vzniku Barrettova
jicnu nizka. Pravdépodobnost se zvySuje s ptibyvajicimi rizikovymi faktory popsanymi vyse.
Népadné vysoké riziko vzniku Barretova jicnu je u pacientd, ktefi maji toto onemocnéni, nebo
adenokarcinom jicnu v rodinné anamnéze. U téchto pacientd vzrlstd riziko propuknuti
onemocnéni az na vice nez 20 % (Qumseya et al., 2019, s. 715). Pacienti s Barrettovym
jicnem musi byt v dispenzarni péc¢i u gastroenterologa, ktery by mél v€as rozpoznat
dysplastické a neoplastické zmény. Dalsi komplikaci tohoto onemocnéni jsou viedy, které se

vyskytuji bud’ v Barrettové epitelu nebo se mohou nachazet jako tzv. junkcéni viedy na
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rozmezi cylindrického a dlazdicového epitelu. Je zde nezbytné vyloucit malignitu viedu

(Mayerova, 2021, s. 257).

Na podklad¢ Barrettova jicnu mize dojit ke kumulaci dysplastickych zmén a vzniku
adenokarcinomu jicnu. Riziko vzniku adenokarcinomu jicnu na podkladé bez dysplastickych
zmén se pohybuje v rozmezi 0,12 % - 0,6 % za rok. V ptipadé dysplastickych zmén riziko
vyrazné narusta. U Barrettova jicnu bez dysplastickych zmén se doporucuje kontrola stavu
endoskopicky s biopsii kazdych 2-5 let. Pfi nalezu dysplazie se planuji dal$i intervencni
metody, nejcasteji endoskopické resekce (Kroupa et al., 2018, s. 592). Karcinom jicnu je 8.
nejcastej$i maligni nador ve svétové populaci. Jeho prognoza je Spatna. Pét let preziva pouze
15 % - 20 % pacienti. Jedna se tedy o Sestou nejCastéj$i pfiinu umrti v souvislosti
s malignim onemocnénim (Rabekova et al., 2019, s. 37). Riziko vzniku karcinomu jicnu se
zvysuje s vékem a je nejvyssi v sedmé dekadé Zivota. Castdji postihuje muze. V riiznych
Gastech svéta se incidence znaéné 1isi. Nejvyssi vyskyt na svété je zaznamenan v Cing, Indii a
Pékistanu. Mezi rizikové faktory fadime nadmérné uzivéani alkoholu a tabaku. Aktivni kufaci
maji dvakrat vyssi riziko rozvoje adenokarcinomu jicnu, riziko se zvySuje s vyS$Sim poctem
vykoutenych cigaret denné a délkou koufeni. Riziko propuknuti nemoci pietrvava az 30 let po
ukonceni koufeni. Mezi dalsi rizikové faktory fadime nizky socioekonomicky status, Spatnou
ustni hygienu, konzumaci horkych ndpojl, nedostate¢ny piijem ovoce a zeleniny a nedostatek
vitaminti a mineralt. Horky napoj Mate, ktery je extraktem z byliny llex Paraguayensis a je
charakteristicky pro zemé Jizni Ameriky je také povazovan za rizikovy faktor
adenokarcinomu jicnu vlivem tepelného poskozeni a vystaveni polyaromatickym cyklickym
uhlovodikiim. Incidence se zvySuje s mnoZstvim vypitého ndpoje a pii soucasném uzivani

tabaku a alkoholu (Bjelakovic et al., 2021, s. 73-74).

Dlouhodoba 1é¢ba GERD potladovanim tvorby Zaludecni kyseliny zplsobujici fadu
symptomt a poskozujici sténu jicnu mlize vyvolat fadu komplikaci. Zejména se jedné o potize
zptisobené uZzivanim inhibitor protonové pumpy. Dlouhodoba lécba mulze byt spojena
s vys$im vyskytem stfevnich infekci, miize dojit k omezenému vstiebavani nékterych latek ze
stravy jako je zelezo, vapnik, hoicik, vitamin Biz a také souvisi s trofickymi zménami
zaludecni sliznice — vyskytem hypergastrinemie a tvorbou polypt ze Zlazek ve fundu Zaludku.
Pti dlouhodobé 1écbé je také popisovana souvislost s vy$§im rizikem osteoporotickych
fraktur, demenci, ischemickou chorobou srdec¢ni, chronické onemocnéni ledvin a dalSimi
chorobami. Z vyse uvedenych pii¢in se vzdy voli nejnizsi potiebna davka 1é¢iv (Kroupa et al.,
2018, s. 591).
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2.1 Kvalita Zivota pacienti s GERD v oblasti respirace

V poslednich desetiletich se vénuje ¢im dal vétSi pozornost atypickym projevim
gastroezofagealni refluxni choroby. Tématem intenzivni diskuse se stala i oblast respiracnich
onemocnéni. V roce 1966 byla poprvé popsana souvislost mezi GERD a astma. Prevalence
vyskytu GERD u astmatiki se pohybuje v rozmezi mezi 30 % - 90 %. Toto rozmezi je tolik
rozsahlé kvili malému vzorku pacientt, u kterych se provadél vyzkum. Variabilita také zavisi
na definici astmatu a gastroezofagedlni refluxni choroby. Mladi dospéli s no¢nim refluxem,
ktery byl definovan jako vyskyt paleni zahy nebo fihani béhem noci alesponl jednou tydné,
maji vySsi prevalenci astmatu a respiracnich obtizi ve srovndni s pacienty bez piiznaki
no¢niho refluxu. Tuto vys§i prevalenci lze z Casti vysvétlit absenci ochrannych reakei na
reflux béhem spanku. Na zakladé tohoto pozorovani bylo navrzeno, Zze no¢ni reflux mize
pacienty predisponovat k respira¢nim obtizim. Proto muZe byt no¢ni reflux velmi dulezitym
ukazatelem v patogenezi extraczofagealnich obtizi (Broers et al., 2018, s. 178-181). Jednim
zmozZnych mechanisml, jak GERD ovliviiuyje dolni dychaci cesty mize byt
ezofagobronchialni reflex spustény drazdénim nervu vagus. Jeho podrazdéni refluxatem mize
u nékterych osob spustit bronchospazmus a zachvaty kasle. Casté mikroaspirace
duodenogastrického obsahu mohou vyvolat chronicky zanét sliznice hornich cest dychacich a
snizuji i lokalni imunitu. Tato situace muze vést ke vzniku chronické rinitidy, refluxni
laryngitidy, poSkozeni hlasovych vazl, chronické laryngotracheitidy a dalSich onemocnéni.
V disledku chronického zanétu v dychacich cestach mizZe dochéazet ke zvySeni bronchidlni

hyperaktivity (Heribanova, 2016, s. 439).

Souvislost mezi GERD a CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc) je zkouména
uz mnoho let. Vliv gastroezofagealni refluxni choroby na zdravotni stav souvisejici s CHOPN
vSak zlistava sporny. Podobné jako u astmatu je vyskyt CHOPN velice variabilni a pohybuje
horsi kvalitou zivota. Ukazalo se, ze GERD je Castéjsi u pacientii s CHOPN nez bez ni. Mize
se tak dit kvlili zvySenému bfiSnimu a hrudnimu tlaku a vyssi frekvenci kasle. Ackoli jasna
korelace mezi obéma nemocemi nebyla dosud prokazéana, fada studii zjistila souvislost mezi
pfitomnosti GERD u pacienta a ¢etnosti exacerbaci u CHOPN. Exacerbace jsou popisovany
jako kritické udalosti ve zvladani onemocnéni, protoZe souviseji se zhorSenim kvality Zivota,

zrychlenym poklesem plicnich funkci, hospitalizacemi, vysokym vyuzivanim zdravotni péce a
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zvySenym rizikem umrti. Bylo zjiSténo, ze Cetnost exacerbaci byla dvakrat vyssi u pacientd

s GERD nez bez n¢j (Broers and al., 2018, s. 184-187).

GERD je dnes stale cast¢jSi onemocnéni, jehoz diagnostika a 1écba je nékladna.
Inhibitory protonové pumpy jsou nejucinnéj$imi latkami v 1é¢bé, ale nejsou vzdy ucinné a
jejich dlouhodoba konzumace je spojena se zvySenym rizikem zlomenin kycle, pneumonie,
prijmu a Iékovych interakci. V poslednich letech si tupravy zivotniho stylu a
nefarmakologicka 1écba ziskaly zna¢nou pozornost a ¢asto jsou doporu¢ovany jako podptrné
opatfeni. Zatim nebyly bohuzel dostatecné prozkoumany. Patii k nim i dechovy trénink
znamy jako IMT (inspiratory muscle training). Ve studii Moffa et al. (2020, s. 68) se jedna o
IMT v kombinaci s myofunkénimi polykacimi terapeutickymi cvi¢enimi stanovenymi D.
Gardlinerem. IMT je fyzické cviceni, které zlepSuje autonomni funkce, tonus n. vagus,
podobné jako fyzicky trénink. Dechova cviceni procvicuji branici a tim pozitivné ptisobi na
jicnovy svérac. V ramci studie musel kazdy pacient opakovat schéma IMT dvakrat denné pred
obédem a veceti po dobu celkem ¢tyf tydni. Kazdé cvigeni trvalo 30 minut. Muselo byt
provedeno spravné a bez spéchu, jinak nebylo u¢inné. Cviceni bylo nutno provadét kazdy
den. Pokud pii ném pacienti pocitovali zavraté, bylo doporuCeno piestat s tréninkem a
odpocinout si. Cvicebni plan se skladal ze ¢tyf cviki. Prvni cvik byl provadén vleze na
zadech. Pacient se nadechuje nosem a mysli na to, Ze si udéla minimalni zasobu dechu. Poté
zastavi dech asi na tii sekundy a nasledné co nejdéle vydechuje nosem a snazi Sse vyhnout
stahu bfiSnich svald. Nasledujici cvik spoc¢iva v opakovani prvniho cviku S umistnénim
koneckt prstii n¢kolik centimetri od posledniho Zeberniho oblouku. Béhem expiraéni faze
pusobi pacienti konstantni tlak dovnitf a nahoru hrudniku. Poté pacienti zkontroluji stav
napéti bfiSnich a krcénich svalG. SnaZzi se co nejvice udrzet fyziologické kiivky patete.
V dalsim cviku pacienti opakovali ptfedchozi cvi¢eni svydechem 1sty s maximalni
destabilizaci dolni Celisti, jazyk pacient drZi polozeny na dné ust. V poslednim cviku pacienti
zaujmou polohu v sed¢, udrzuji rty oteviené a polykaji po dobu tii minut. Po cviceni
zkontroluji spravné vyrovnani brady a prsou. Pfed a po 1écbé vsichni pacienti absolvuji
standardizované anamnestické hodnoceni GERD jicnové symptomatologie (dotaznik
GERDQ), extraezofagealni symptomatologie, kvality zivota a I€kafi hodnoti laryngealni
endoskopii. Ve vyse popsané studii cvi¢eni dokoncilo devatenact pacientll s primérnym
vékem 54,9 let. VSechny zkoumané oblasti se po dokonceni programu vyrazné zlepsily.
Studie ukazuje, Ze IMT s myofunk¢ni terapii a nacvikem polykani snizila symptomy GERD a

zlepsila laryngoskopicky nalez. Bylo zaznamenano vyrazné zlepSeni nejen u béznych
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ptiznakt jako je péleni zahy a regurgitace, ale také u atypickych ptiznaki jako je chronicky
kasel, chrapot, dysfonie, dysfagie a globus pharyngeus. Dechovy trénink je bezpecny,
nakladové efektivni a nema mnoho vedlejSich ucink. Mohl by proto hrat kli¢ovou roli v

nefarmakologické 1é¢bé mirné GERD (Moffa et al, 2020, s. 67-69).

Kaijie Qui et al (2020, s. 405) vytvoril metaanalyzu sedmi studii, kterych se zicastnilo
194 pacientli s gastroezofagealni refluxni chorobou a 16 zdravych dobrovolnikd. Studie se
zabyva vlivem dechového cviceni na symptomy GERD, manometrii jicnu, pH jicnu,
laryngoskopické nalezy a pouziti suprese kyseliny. Tyto studie byly provedeny v Cing,
Singapuru, Australii, Italii a Brazilii. Metody dechového cviceni byly ve vSech studiich stejné,
nebo hodné podobné a zamétfovali se na posileni branice a zlepSeni symptomi GERD.
Vsechny studie hodnotily ucinek kratkodobé intervence od Etyf do osmi tydni a tfi studie
navic hodnotily i G¢inek dlouhodobé intervence od ¢tyf do deviti mésict. Ve vSech popsanych
studiich nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou

z hlediska v€ku, pohlavi a hmotnosti (Qui et al, 2020, s. 406-411).

Casale et al. (2016, s. 4548-4551) vytvoril systematicky pichled zahrnujici Ctyfi studie
stejné jako v metaanalyze Qui et al. (2020, s. 406-411) posuzujici vliv dechového tréninku na
onemocnéni GERD a blize popsal prubéh téchto studii. Jedna ze studii se soustiedila na
motorické funkce, autonomni funkce a symptomy GERD u pacientll podstupujici inspiracni
svalovy trénink IMT. Pacienti podstupovali program pod progresivni inspiracni rezistenci
vedeny fyzioterapeutem. Trénink probihal pét dnli v tydnu po dobu dvou mésicii. Kazdé
sezeni sestavalo z deseti sérii po patnacti inspiracich. Tento trénink vedl k signifikantnimu
sniZeni pfiznakil paleni Zdhy a regurgitace se soucasnym sniZzenim progrese refluxu v horni
Casti jicnu hodnoceno monitorovanim pH jicnu. Nasledujici studie popsala pouziti
tréninkového programu sestavajiciho ze Ctyficeti maximalnich inspiraci ze zbytkového
dechového objemu. Trénink probihal dvakrat denné rano a vecer, sedm dni v tydnu po dobu
osmi tydnii. Studie prokazala, Ze konstantni nebo progresivni trénink inspiracnich svali u
pacientll s GERD zpiisobuje statisticky vyznamné zvySeni tlaku dolniho jicnového svérace u
pacientl s hypotenznim dolnim jicnovym svéracem. Studie nehodnotila symptomy souvisejici
s GERD. V dalsi studii védci studovali u¢inek dechovych cvieni u pacientl s neerozivni
refluxni chorobou a zhojenou ezofagitidou. Studie pouzila upravenou sadu cviceni, kterou
obvykle pouzivaji profesionalni zpévaci, jejichz cilem je zapojit do dychani branici a zménit
dychani z hrudniho na bfi$ni. Pacienti cvicili vzdy tficet minut denné. Trénink byl rozd€len do

péti cvikl. Prvni dva cviky byly zaméteny na bfisni dychani vleze, pohyb bfisni stény pfi
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uvolnéni hrudniku a dolnich mezizebernich svald. Tteti, ctvrty a paty cvik byl zaméfen na
inspiracni trénink vsed¢ a ve stoje s pomalymi vydechy, poptipadé po pohybech bficha se
zvednutymi pazemi a vokalizaci. Po meésici doSlo ve skupin€ podstupujici cvieni ke
statisticky vyznamnému poklesu expozice kyselinam a ke zvySeni kvality zivota (méfeno
GERD Health — related Quality of Life scale). Zatimco uzivani inhibitora protonové pumpy
neptfineslo po prvnim meésici zddné statisticky vyznamné zmény. Po deviti mési¢nim
sledovani doslo k vyznamnému zvysSeni kvality zivota a snizeni potieby inhibitorii protonové
pumpy. Randomizovana kontrolovana studii stficeti osmi pacienty popsala 1é¢bu
osteopatickou technikou. Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin. Prvni skupina dvaadvaceti
pacientll podstoupila 1é¢bu osteopatickou technikou a druha skupina Sestnacti pacientt
podstoupila placebo 1écbu. Lécba se skladala ze dvou krokd. Prvni krok zahrnoval &tyfi
hluboké nadechy, pfi kterych byly inspira¢ni a vydechové pohyby zesilovany manualnim
kontaktem na spodnim okraji poslednich zeber. Druhy krok se skladal ze ¢tyf nadechi a
vydechti, ve kterych béhem expiracni faze bude pacient udrZzovat zebra stejnym kontaktem
jako v prvni fazi, aby zabranil sestupu hrudniho koSe béhem expiracni faze. Vysledky byly
méfeny pomoci manometrie, méfenim primérného respiracniho tlaku, maximdalniho
exspiracniho tlaku a nejvyS$iho bodu a stfedni hodnoty mezi vSemi témito parametry.
Vsechny hodnoty byly meéfeny bezprostiedné po 1écbé. Vysledky ukézaly statisticky
vyznamné zvySeni primérného dechového tlaku ve skupiné s osteopatickou technikou, ale
zadny statisticky vyznamny rozdil v maximalnim vydechovém tlaku (Casale et al., 2016, s.
4548-4551). V metaanalyze Qui et al. (2020, s. 410) byla dale popsana studie, ktera zkoumala
ucinnost biofeedbacku branice u Ctyticeti pacientti v kratkodobém i dlouhodobém sledovani.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina podstoupila 1é¢bu inhibitory protonové
pumpy a druhd skupina podstoupila stejnou 1écbu, ale navic se je$t€¢ vénovala dechovym
cviCenim. Studie prokdzala po osmi tydnech, Ze se symptomy GERD v experimentalni
skuping po cvideni zlepsily. Setieni dale odhalilo, Ze se po cvi¢eni zvysil tlak u pacientl na
dolnim jicnovém svéraci, coz ma také pozitivni vliv na 1écbu. Metaanalyza ukazala, ze
dlouhodoba dechova cviceni méla vétsi efekt nez kratkodobé cviceni (Qui et al, 2020, s. 406-

411).

Lucie Zdrhova et al. (2023, s. 613-619) vytvofila systematické review zahrnujici
jedendct studii a zdroven uvadi, ze je u pacientd s GERD velmi dulezité zménit vzorec
dychani z hrudniho na bfiSni. Pro optimalni aktivaci branice je pii tréninku brani¢niho

dychani nezbytna kaudalni poloha hrudniku. Ve studii byl hodnocen u¢inek brani¢niho
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dychani u pacientd s GERD, ktefi vykazovali jako dominantni symptom supragastrické fihani.
Do tréninkové skupiny bylo zafazeno patnact pacientl, zatimco dvacet jedna bylo umisténo
na cekaci listinu. Pacienti podstoupili ¢tyt tydenni sezeni. Po tréninku mélo 80 % ucastniki v
1é¢ebné skupiné ve srovnani s pouze 19 % tcastnikl v kontrolni skupiné vyznamné snizenou
frekvenci fihani, métenou pomoci skore na vizudlni analogové Skale. Symptomy refluxu se
také vyznamné zlepsily v tréninkové skupin€ a tyto zmény pretrvavaly i Ctyfi mésice po 1€cbé.
Nasledna studie popsala t¢inek brani¢niho dychani u pacient s GERD s piiznaky refluxu ve
vzpiimené poloze téla. Zaméiila se na vliv postprandidlnich dechovych manévri na reflux,
dolni jicnovy svérac a tlak v zaludku. Do studie bylo zatazeno tficet tfi subjektd. Poté pacienti
podstoupili 48 hodin monitorovani impedance pH. Vysledek ukazal, ze postprandialni

dechovy trénink snizil pocet postprandidlnich refluxii u pacientd. (Lucie Zdrhova et al., 2023,

5. 613-619).

Akupunktura se v Ciné pouziva k 16¢bé gastrointestinalnich onemocnéni uz tii tisice
let. Akupunkturni body Neiguan a Zusanli se bézn€ pouzivaji klécbé funkénich
gastrointestinalnich onemocnéni, vcetn¢ GERD. Existuje fada zprav, které ukazuji, Ze
akupunktura nebo -elektroakupunktura mohou U€inn€ zmirnit nauzeu, zvraceni a dalsi
abdominalni symptomy, zejména u funkéni dyspepsie. Bylo popsano, Ze akupunktura ma
vyznamny vliv na zlepSeni symptomi pacienti s GERD. Déle bylo zjiSténo, Ze
elektroakupunktura zlepSuje peristaltiku Zaludku a jicnu a urychluje vyprazdiovani Zaludku,
coz zlepSuje pfiznaky refluxu (Yu et al., 2019, s. 751-757). Systematicky piehled a
metaanalyza potvrdila pozitivni vliv mechanické akupunktury nebo elektroakupunktury na
GERD. Poptipadé se osvédcila jako dopliujici 1écba k farmakoterapii. Vysledky ukazaly, Ze u
pacientli podstupujicich akupunkturu dochazelo k mensi recidivé symptomi GERD, pokud
byla akupunktura aplikovana samostatné a tim se u nich zvysila kvalita Zivota. U pacientt,
ktefi podstoupili akupunkturu soucasné s farmakoterapii doSlo k vyraznému zmirnéni
ptiznakli onemocnéni. Pacienti hlasily minimum nezadoucich ucinka 1é¢by (Zhu et al., 2017,

5. 318-322).

Noveé vyvinuta transkutanni akustimulace je neinvazivni a bezjehlovd metoda
s elektrickou stimulaci dodavanou do akutnich bodl pomoci povrchovych elektrod a je
pacienty dobie pfijimana. Podle n¢kolika nedavnych studii se zd4, ze transkutanni elektricka
akustimulace muze zlepSit symptomy a motilitu pacientt s GERD. Zejména symptomy
dyspepsie zvySenim aktivity nervu vagus a inhibici aktivity sympatického nervu. Ackoliv jiz

byly provedeny studie, které dokladaji, ze transkutanni elektrickd akustimulace a trénink
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hlubokého dychéni zlepSuje dyspepsii a symptomy GERD. Nikdy nebyly tyto metody pouzity
souCasn¢. Tato studie byla provedena za ucelem zjisténi, zda bude mit kombinace téchto
metod synergicky ucinek na symptomy GERD, motilitu jicnu a mechanismy spojené
s autonomni funkci u pacientti. Do studie Yu et al. bylo zahrnuto dvacet jedna pacientt. Sedm
muzl a C¢trnact zen s gastroezofagedlni refluxni chorobou. Vybrani pacienti museli mit
alespoit dva druhy typickych nebo atypickych ptiznaki. Tito pacienti museli dale mit
pretrvavajici ptiznaky GERD po dobu 8-12 tydnii pifi standardni terapii pomoci inhibitora
protonové pumpy. Kritéria vylouéeni pacientt ze studie zahrnovala tézké onemocnéni srdce a
plic, diabetes, nefropatic a dalsi chronické choroby spojené s neuropatii, nebo
gastrointestinadlnimi poruchami, jako jsou viedy, rakovina, jicnové varixy atd. Studie byla
navrzena jako randomizovand kontrolovana zaslepend prospektivni studie. Pacienti zde byli
rozde¢leni do tii skupin. Prvni skupina byla 1é¢ena pouze farmakoterapii. Druhéd skupina byla
1é¢ena farmakoterapii, transkutanni elektricka akustimulace byla provadéna dvakrat denné po
dobu tficeti minut a trénink hlubokého dychéani podstupovali pacienti dvakrat za den. Ve treti
skupiné byli pacienti rovnéz 1é¢eni farmakoterapii, simulovanou transkutanni elektrickou
akustimulaci podstupovali dvakrat denné a trénink hlubokého dychani méli rovnéz dvakrat
denné. V ramci terapie byli pacienti pozadani, aby upravili sviij dechovy vzorec na hlubokeé
btisni dychani a drzeli ruce na bfiSe, aby lépe citili nadech a relaxaci vydechovych sval.
Néadech u pacient trval ¢tyfi sekundy, poté Sest sekund vydechovali. Toto provadéli po dobu
jedné minuty kazdou patou minutu. Celkem zopakovali Sest cykli. Celé cviceni tedy trvalo
tficet minut. VSichni podstoupili méfeni manometrem na zacatku a po ukonceni lécby. U
pacientl se také mefilo 24hodinové pH. Pred testem byli pacienti pozadani, aby vysadili
inhibitory protonové pumpy a prokinetika na sedm dni. Refluxni diagnosticky dotaznik, ktery
byl soucasti vyzkumu zahrnoval péaleni Zahy, regurgitaci, bolest na hrudi a poruchy spanku.
Kazda polozka dotazniku se hodnotila body od 0 do 3. Nula znamenala zadné ptiznaky, Cislo
jedna ptilezitostné piiznaky jeden az dva dny v tydnu, ¢islo dva znazornovalo Casté piiznaky
tfi az pét dni v tydnu a Cislo tfi znac¢ilo denni ptiznaky. Studie dospéla k vysledkiim, ze
nejvetsi efekt 1€Eby pocitili pacienti ve druhé skupiné, ktefi podstoupili vSechny tfi slozky
1é¢by, o néco mensi efekt 1é€by byl u pacientt, ktefi pti farmakoterapii absolvovali trénink
hlubokého dychéni a simulovanou transkutinni elektrickou akustimulaci a lé€ba pouze
inhibitory protonové pumpy nevykazovala témét Zadny vyznamny Gc¢inek na ptiznaky GERD.
Transkutanni elektricka akustimulace v kombinaci s tréninkem hlubokého brani¢niho dychani
vedly k podstatnému zvyseni tlaku dolniho jicnového svérace. Tato kombinace byla

nejucinnéjsi, avSak samotny trénink hlubokého brani¢niho dychani v kombinaci
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s farmakologickou 1écbou také znacné zvysili tlak v dolnim jicnovém svérai. VSechny tfi
metody 1éCby snizily reflux kyseliny, ale i zde byl nejvétsi efekt u 1éc¢by s pritomnosti
transkutanni elektricka akustimulace, ktera zaroven zlepSovala klinické projevy GERD.
Ackoliv vSechny metody 1écby mély pozitivni Gc¢inek, nejlépe dopadla kombinovana Iécba.
Tato studie ukazala, ze transkutanni elektricka akustimulace v kombinaci s hlubokym
branicnim dychdnim muaze zvysit aktivitu vagu, parasympatiku a inhibovat aktivitu
sympatiku, coZ by mohlo vést ke zvySeni motility jicnu a sniZeni refluxu (Yu et al., 2019, s.

751-757).

2.2 Kvalita Zivota pacientii s GERD v oblasti spanku

GERD a poruchy spanku jsou zdravotni problémy, které spolu Casto koexistuji. Tato
onemocnéni demonstruji obousmérny vztah, kde GERD muze vést k nedostatku spanku, a
naopak nedostatek spanku samotny muze vést k GERD. K obéma porucham vedou podobné
rizikové faktory jako jsou vysSi vek, obezita, koufeni a konzumace alkoholu. Nicméné
souvislost mezi onemocnénimi zlstava nejasna. V disledku tohoto zjisténi je nezbytné urcit,
zda existuje spojeni mezi poruchami bez ohledu na spole¢né rizikové faktory, ¢i nikoliv.
Dobra spankové hygiena je klicovou soucasti celkového zdravi a kvality zivota. K pieruSeni
spanku u obstrukéni spankové apnoe dochdzi v disledku opakujicich se epizod €astecného,
nebo uplného kolapsu hornich cest dychacich béhem spanku. Toto muize vést téméf
k Gplnému zastaveni proudéni vzduchu i na vice jak deset sekund navzdory ventila¢nimu tsili
nebo ke snizeni proudéni vzduchu o vice nez 30 %. Alterace v cyklu spanek a bdéni muze
souviset s fadou dalsich zdravotnich komplikaci jako jsou poruchy kognice, Gizkost a deprese,
obezita, kardiovaskularni onemocnéni a dalsi (Chedahe et al., 2023, s. 1244-1245).
Obstrukéni spankova apnoe se miize vyskytovat u rtiznych populaci. Vétsinou u lidi stiedniho
a starSitho véku mezi 30-69 rokem zivota. Obstrukéni spankova apnoe je povazovana za
systémovy problém a vysoce rizikovy faktor mnoha onemocnéni, které mohou vést k nahlé
smrti a zvysit pravdépodobnost dopravnich nehod (Li et al., 2021, s. 1203-1204). Zeng-Hong
WU et al. uvadi, Ze syndrom obstruk¢éni spankové apnoe-hypopnoe je obvykle doprovazen
chrapanim, narusenou architektonikou spanku, snizenymi hodnotami saturace hemoglobinu
kyslikem, denni spavosti a neschopnosti se soustfedit. Udava, ze obstrukéni spankové apnoe-
hypopnoe se Casto vyskytuje v souvislosti S GERD kvuli zvysenému nitrohrudnimu tlaku, coz

Mrwe

nebo dokonce obstrukci. Kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestich mtze mit pozitivni
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vliv na kvalitu spanku a ma pozitivni u¢inek na regurgitaci (WU et al., 2019, s. 389-390).
Béhem spanku klesaji ochranné mechanismy pro polykani a peristaltiku jicnu, coz miize
zpomalit clearanci jicnu a prodlouzit dobu kontaktu Zalude¢ni kyseliny s jicnem a poskodit jej
(Li et al., 2021, s. 1203). Chedahe et al. ve svém systematickém pichledu a metaanalyze
prokdzali vyznamnou souvislost mezi obstrukéni spankovou apnoi a gastroesofagealni
refluxni chorobou, ktera je nezavisla na spolecnych sdilenych rizikovych faktorech a bez
ohledu na modality pouzité pro screening nebo diagnostiku obou poruch. Pritomnost GERD
vsak neovlivnila zavaznost spankovych parametrii souvisejicich s chronickou obstrukéni
apnoi (Chehade et al., 2023, s. 1247-1250). Li et al. uvadi, Ze pacienti trpici obstrukcni
spankovou apnoi spolu s GERD jsou velmi castym jevem. Ackoliv je kontinudlni pozitivni
tlak v dychacich cestach povazovan za preferovanou 1ébu obstrukéni spankové apnoe, vliv
této 1écby na GERD zlstava kontroverzni. Na jedné strané jsou studie, které naznacuji, Ze
kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach ma tendenci presouvat vzduch dolt do jicnu a
zaludku tlakem, a tim zptisobovat abdominalni distenzi a relaxace dolniho jicnového svérace,
coz napomaha rozvoji GERD. Nicmén¢ dal$i studie prokdzala, Ze lécba kontinudlnim
pozitivnim tlakem Vv dychacich cestach nezptsobuje reflux prostfednictvim objektivnich
parametri jicnového manometru a pH metru. Obecné se studie shoduji, ze po 1é¢b¢ jsou
symptomy refluxu u pacientll s obstruk¢éni spankovou apnoi zmirnény a ze 1é¢ba mize snizit
obstrukci dychacich cest, zmirnit inspiracni silu, zvysit tlak v jicnu a snizit frekvenci vzruSeni
a pohybu, coz je spojeno se snizenym rizikem GERD. Neékteii védci se domnivaji, Ze zlepSeni
refluxu po 1é¢bé kontinudlnim pozitivnim tlakem v dychacich cestaich je vysledkem
zvySeného tlaku v jicnu a nizS§im tlakem v jicnovém svéraci. Analyza ukazala, Ze vysledky
byly pozitivni bez ohledu na trvani doby 1é¢by delsi, nebo kratsi nez jeden tyden (Li et al.,
2021, s. 1206-1208). Metaanalyza publikovana Wu et al. uvadi, Ze syndrom obstrukéni
spankové apnoe byl vyznamné spojen s vys$Sim rizikem GERD a naznacila, Ze pfi 1écbé
syndromu obstrukéni spankové apnoe hypopnoe by onemocnéni GERD nemélo byt v klinické
praxi opomijeno (WU et al., 2019, s. 393-396). Poruchy spanku se vyskytuji az u 25 %
pacienti s GERD. D¢je se tak ziejmé v disledku no¢ni gastroesofagedlni refluxni choroby.
Kromé toho je no¢ni GERD spojen s komplikovanéjsim béznym GERD. Bylo prokézano, ze
1é¢ba no¢niho GERD zlepSuje subjektivni 1 objektivni kvalitu spanku. Terapeuticky ptistup
zahrnuje upravu zivotniho stylu, individualizaci a optimalizaci medikace s inhibitory
protonové pumpy slouzicimi jako zaklad 1écby. Bylo prokazéano, Ze antirefluxni operace a
novejsi endoskopické postupy zvladaji fesit noéni GERD. VétSina pacientli s GERD ma denni

1 nocni ptiznaky. Nekteti pacienti maji pouze denni pfiznaky a velmi mala skupina ma pouze
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ptfiznaky nocni. Bylo vSak prokazano, ze GERD béhem spanku ovlivituje kvalitu spanku
pacienta, ma za nasledek rozhozené spankové vzorce, zvySenou ospalost béhem dne a
pacientovu snizenou schopnost fungovat druhy den. Mize pfi ném dochazet ke kratkym
amnestickym vzrusenim, nebo 1 védomému probuzeni. U tohoto typu je pravdépodobné;jsi
vznik komplikaci. Studie ukazaly, Ze asi polovina pacienti s GERD zazivé paleni zahy, které
je v noci probudi ze spani. Toto stadium obvykle trva tficet vtefin a méné. Rizikovymi faktory
no¢niho GERD je GERD béhem dne, ale také t¢hotenstvi a uzivani alkoholu, sycenych napoji
a benzodiazepina pted spanim. Byl zkouman rozdil mezi refluxnimi pfihodami u pacientt ve
vzpiimené poloze a vleze na zadech. Refluxni ptihody ve vzpiimené poloze byly castéjsi,
krat$iho trvani a Castéji byly spojovany s typickymi symptomy na rozdil od polohy vleze.
Studie zjistila, Ze expozice jicnové kyseliné se rovnomérné snizuje béhem noci ve vSech
skupinach GERD. Stupeii expozice jicnové kyseliné byl vSak mnohem vys§i u pacientl
S Barrettovym jicnem ve srovnani s ostatnimi skupinami GERD. Nejvyssi hodnota byla
naméfena béhem prvnich dvou hodin spanku se slabé kyselym refluxem posledni tfi hodiny
spanku. Jednim z divodil tohoto jevu je pravdépodobné doba, kterd uplyne mezi vecefi a
spankem. Ukazalo se, Ze u pacientll, ktefi veceteli krat$i dobu nez dvé hodiny pted spankem,
byla az 2,5 x vyssi pravdépodobnost vyskytu refluxu nez u pacientt, ktefi méli vétsi rozestup.
V disledku tohoto zjisténi se bézné doporucuje, aby pacienti nejedli alesponi tfi hodiny pied
ulehnutim ke spanku. Bylo prokédzano, Ze 40 % pacientli s GERD uvadélo symptomy GERD,
kdyZ se rano probouzeli. KdyzZ pacienti s GERD ptechdzeji ze spanku do ranniho probuzeni je
tento proces spojen s vyraznym zvySenim poctu nocni gastroesofagealni refluxni choroby.
Tento jev nazyvany Risersiv reflux nezavisi na poloze téla (lezici nebo vzpfimend) a miize
vysvétlovat hlaSeni pacienti o symptomech souvisejicich s GERD ihned po rannim
probuzeni. Nedostatek spanku u pacientii miiZze ovlivnit hormony pocitu sytosti. Dochazi ke
zvySeni hladiny ghrelinu a snizeni hladiny leptinu, coZ ma za nasledek pocit hladu a nasledné
i konzumaci jidla (Shibli et al., 2020, s. 663-667). Zdiimnuti, které n¢kteti pacienti praktikuji
bezprostiedné po jidle, obvykle odpoledne, je spjato s vysSSim poctem a delSim trvanim
refluxnich ptihod ve srovnani s no¢nim spankem. Zdiimnuti bylo také spojeno s del$i dobou
expozice kyseling jicnu. a vice symptomil ve srovnani s noénim spankem. Pacienti by se proto
méli tomuto zdifimnuti po jidle vyhybat. Pti spanku se doporucuje zvednuti horni poloviny
trupu zvednutim Cela postele, pouziti lozniho klinu nebo specialni matrace pti spanku (Shibli
et al., 2020, s. 668-670). Tichy gastroesofagealni reflux je definovan jako objektivni ptiznaky
GERD u pacientt, ktefi neuvadeji typické anebo ani zadné ptiznaky. Ukazalo se, ze poruchy

spanku nebo Spatnad kvalita spanku mohou byt jedinym ptiznakem tichého GERD u
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asymptomatickych pacientl. Tichy reflux mize byt odpovédny za fadu dalSich spankovych
obtizi v¢etn¢ spankové apnoe (Shibli et al., 2020, s. 668-670). Schuitenmaker et al. (2022, s.
347-351) ve své studii popsal asociaci mezi spankovou polohou a no¢ni GERD. Vyzkumu se
ucastnilo 57 pacient. Studie naznacuje, ze poloha na levém boku je spojena s vyznamné
krat$i dobou noc¢ni expozice jicnové kyseliné a rychlejSim vylu¢ovani kyseliny z jicnu ve
srovnani s polohou pacienta na zadech a na pravé strané. Z vyzkumu vyplyva jako
jednoznacné preferovana poloha vlevo na boku u pacientli s no¢nim refluxem. Vysvétlenim
by mohla byt poloha jicnu vzhledem k zaludku v riznych polohach leziciho téla. Nebyl vsak
pozorovan zadny rozdil v poctu refluxnich epizod mezi uvedenymi polohami. Simadibrata et
al. (2023, s. 7329-7335) ve svém systematickém pichledu a metaanalyze dosel ke stejnym
zavérim a dodava, ze nejlepsich vysledkl pacienti doséhli, pokud leZeli v poloze na levém
boku a zarovenl méli zvySeno pod hlavou. Hodnotici zafizeni pro spankovou terapii, které
pfim¢lo pacienty spat Castéji na levém boku, nez pravém prokazalo vynikajici ucinky na
snizeni no¢nich symptomu refluxu. V pravé laterdlni poloze je zaludek relativné nadiazeny
jicnu, a proto vyvolava vice symptom, naopak leva lateralni poloha na zadech polohuje jicen
relativné vySe nez Zaludek a diky tomu snizuje pravdépodobnost refluxu. Pokud se i ptesto

reflux objevi, jedna se obvykle pouze o plyny (Simadibrata et al., 2023, s. 7329-7335).

2.3 Kvalita Zivota pacientii s GERD v oblasti stravovani a Zivotniho stylu

Zatimco studie publikovana Fox et al. prokazala, Zze za 20 % - 40 % GERD jsou
zodpovédné dédicné faktory, v patofyziologii jsou vyznamné faktory zivotniho stylu a
stravovani (Fox et al., 2023, s. 2). Odborna doporuceni zduraziuji dulezitost faktord
zivotniho stylu véetné hubnuti a dietnich zmén. Tato opatieni jsou dostatecna ke zvladnuti
mirnych pfiznakli a ke zlepSeni léCebné terapie. U t&€zSich forem se pacienti bohuZzel
neobejdou bez podpurné farmakologické terapie (Fox et al., 2023, s. 4). Vyznamny je také
veék jedince, pricemz prevalence symptomil refluxu a poskozeni sliznice v pribéhu casu
nartsta. Kuraci, lidé vykonavajici naméhavou fyzickou aktivitu a obézni jedinci uvadéli
obecné vyssi vyskyt symptomil. Zejména abdominalni obezita je spojena s porusenim refluxni
bariéry, patologickou kyselou expozici jicnu, zvySenym rizikem erozivni ezofagitidy a
rizikem adenokarcinomu jicnu. I mirny ndrust hmotnosti mize zapti€init zhorSeni ptiznaki
refluxu, a to 1 u neobéznich jedincl zejména u zen. Tento vztah vSak mize byt slozity, protoze

jedinci s nadvahou a obezitou maji tendenci jist vétsi porce jidla a vybirat si potraviny, které

zvySuji riziko refluxu (Fox et al., 2023, s. 2). U obéznich pacientd hraje vyznamnou roli
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zvySeni tlakového gradientu branice zpusobené zvySenim biiSniho tlaku v dasledku
abdominalni obezity. Faktor indexu télesné hmotnosti zde neni tolik vyznamny (Chedahe et
al., 2023, s. 3019). Krom¢ toho muze obezita ovlivnit motilitu jicnu. Ztrata hmotnosti u
pacientll byla spojena se snizenou expozici jicnové kyseliné a snizenim symptomua paleni
zahy, regurgitace, nekardidlni bolesti na hrudi a fihadni. SniZzeni hmotnosti 1ze nejlépe
dosahnout pomoci nizkotuc¢né, nizkokalorické stravy a aerobniho cviceni (Sethi et al., 2017, s.

109).

Distenze zaludku po jidle spousti ptfechodné relaxace dolniho jicnového svérace pro
odstranéni vzduchu spolknutého béhem jidla, coz ma za nésledek tihani. Na rozdil od
zdravych jedinct, u pacienti s GERD nedochazi jen k ventilaci vzduchu, ale spolu s nim i
zaludecni kyselinu a dal$i obsah Zaludku, coz vede k paleni Zahy a regurgitaci. Velké objemy
jidla zptsobuji vétsi roztazeni zaludku a muze trvat déle, nez se ze zaludku vyprazdni. Na
zaklad¢ toho lze pacientim s GERD doporudit vyhybat se velkym porcim. Je vhodné jist
radéji malé mnozstvi stravy Castéji béhem dne (Fox et al., 2023, s. 2). Pfiznaky onemocnéni
z konzervovanych potravin mohou byt zplsobeny jednotlivymi slozkami potravinaiskych
ptisad, pH potravin a cinovym materidlem. Stfedomotiska strava vyznacujici se vysokym
pfijmem zeleniny, luSténin, ovoce, celozrnnych potravin, ryb a olivového oleje. Mirnym
mnozstvim alkoholu a mléénych vyrobkli a malym mnozZstvim ¢erveného masa méla pozitivni
souvislost s GERD (Sethi et al.,, 2017, s. 108). Vegetarianska strava bohata na ovoce,
zeleninu, vitaminy a vlakninu ma také protektivni u¢inky. Neblahy dopad mél piijem citrusu,
sladkych a kotenénych jidel mezi pokrmy a Spatné stravovaci navyky zhorSovaly ptiznaky
GERD (Chedahe et al., 2023, s. 307). Cokolada se &asto podili na zhor$eni symptomi. Bylo
prokazano, Ze konzumace Cokolady snizuje tlak dolniho jicnového svérace a prodluzuje dobu
expozice kyselinam. Zadna studie viak nehodnotila p¥inos ¢okoladové abstinence (Sethi et al.,

2017, s. 108).

Slozky jidla zpomalujici vyprazdiovani Zzaludku, stimuluji sekreci kyseliny nebo
zvysuji citlivost jicnu k refluxu maji vysokou pravdépodobnost zhorSeni zavaznosti refluxu a
jeho symptomi. Byly zkoumany klinické tU¢inky makronutrienti v potravé a vliv
energetického piijmu. Dieta s vysokym obsahem tukl by mohla byt vyznamnym rizikovym
faktorem, nebylo vSak ziejmé, zda Ucinky souvisely s pfijmem tukl, nebo s celkovym
pfijmem energie. Monitorovaly se refluxni ptihody a symptomy po ptijmu vysoce kalorické
vysoce tucéné stravy, vysoce kalorické nizkotu¢né stravy a nizkokalorické nizkotu¢né stravy

V po sob¢ jdoucich dnech v ndhodném potadi. Monitorovani pH prokézalo, ze frekvence
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refluxnich ptihod a expozice jicnové kyseliné souvisi s celkovym energetickym piijmem, ale
ne s obsahem tuku ve stravé. Naproti tomu pocet priznakd refluxu byl o 40 % vyssi v den
piijmu vysokého obsahu tukl. Zda se, ze tuk neovliviiuje gastrointestinalni motilitu, ale
zvySuje visceralni citlivost k refluxnim piihodam a tim i pocet a zdvaznost symptomu (Fox et

al., 2023, s. 2).

Jednoduché cukry ve stravé mohou ovlivnit expozici jicnové kyselin€é a symptomy
GERD. Studie potvrdily, Ze snizeni jednoduchych cukr ve stravé mize pozitivné ovlivnit
oba pfiznaky, stejné tak niz$i piijem $krobu (Fox et al., 2023, s. 2-3). Na rozdil od tukd a
sacharidi nemusi mit pfijem plnohodnotnych bilkovin vliv na reflux. Nicméné néckteré
aromatické aminokyseliny stejné jako vapnim stimuluji sekreci gastrinu a tvorbu zalude¢ni
kyseliny. Diety nebo dopliikky stravy bohaté na tyto Ziviny mohou potencionalné zplsobit
ptiznaky refluxu ze zvySené produkce kyselin, a to i u zdravych jedinct (Fox et al., 2023, s.
3). Bylo zjisténo, ze vybér a frekvence napoju ovliviwuji ptiznaky refluxu. Pacienti s GERD se
¢asto vyhybaji §tavam z citrusovych plodl, sycenym népojim a dal$im kyselym népojim ze
strachu zhorSeni pfiznakli refluxu. Opakovand expozice kyselé¢ tekutin€ nebo jinym
drazdivym latkdm miiZe narusit integritu sliznice a pfispét ke zvySené citlivosti na kyseliny
(Fox et al., 2023, s. 3). Studie popisuji, Ze kyselé napoje se piji déle, vyzaduji vyssi pocet
polknuti, maji pomalej$i dobu poziti a obsahuji mensi objem v kazdém polknuti ve srovnani
s neutralnimi tekutinami (Sethi et al., 2017, s. 109). U sycenych napoji dochazi k distenzi
zaludku vlivem oxidu uhli¢itého v népoji a sniZzeni tlaku v dolnim jicnovém svéraci, coz
piispiva k refluxu. Pacienti s GERD hlasi pfiznaky refluxu také po poziti kavy a napoju
s obsahem kofeinu, které zptisobuji paleni zahy. Studie vSak neprokazaly ucinky kavy nebo
kofeinu na motilitu jicnu nebo reflux. Alkohol zhorSuje pfiznaky GERD né¢kolika zpisoby.
Alkohol uvoliluje hladké svalstvo a mize sniZit tlak dolniho jicnového svérace, zhorsit
clearanci jicnu a zpomalit vyprazdnovani zaludku. Alkohol stimuluje uvoliiovani gastrinu, coz
refluxnich piihod a expozici jicnové kyseliné, a to i u zdravych jedinct. Jedna se zejména o
bilé vino (Fox et al., 2023, s. 3). Piti piva ma vsak také neblahy vliv na pfiznaky refluxni
choroby, naopak piti nealkoholickych napoji a mléka se ukazalo jako prospésné (Chedahe et
al., 2023, s. 307-309).

Nezalezi jen na tom, co jime, ale také jak a kdy jime. To vSe muze ovlivnit
gastroezofagealni refluxni chorobu. Rychlost pfijmu potravy mé vliv na zalude¢ni funkci.

Strava zkonzumovand do 5 minut zplUsobuje vyznamné vice refluxu nez stejnd strava
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zkonzumovand béhem 30 minut. Pacienti, ktefi konzumuji potravu hltavé se daleko Castéji
setkavaji s palenim zahy a regurgitaci (Fox et al., 2023, s. 4). Svac¢inky v noci, vynechavani
snidang, teplé pokrmy a piejidani se negativné korelovalo s GERD (Chedahe et al., 2023, s.
3015). Navyky pacientti po jidle mohou pfispét ke sniZeni potizi. Uvadi se, Zze Zvykani
zvykacky bez cukru zvySuje produkci slin a frekvenci polykani. Tato kombinace snizuje
expozici kyselindm a optimalizuje chemickou i mechanickou clearanci jicnu (Fox et al., 2023,
S. 4). Sezeni nebo chtize po jidle misto lezeni mélo prospé$ny vliv na pacienty. Doporucuje se
vyhybat konzumaci potravin alespon téi hodiny pfed ulehnutim ke spanku (Chedahe et al.,
2023, s. 307).

Faktory zivotniho stylu hraji dalezitou roli v 1é¢bé GERD a Cetnosti jejich symptomtl.
Koufeni, konzumace alkoholu, Spatny duSevni stav, vyssi dosazené¢ vzdélani, krat$si doba
spanku, sedavé a vysoce fyzicky ndro¢né pracovni aktivity, prace na no¢ni smeény,
nedostateény pohyb a zvyseny biisni tlak negativné ovliviwji pfiznaky refluxu (Chedahe et
al., 2023, s. 307). Pobyt ve vyssi nadmoiské vysce, Cas straveny v piirod¢ a ve venkovskych

oblastech maji pozitivni dopad na onemocnéni (Chedahe et al., 2023, s. 309).
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3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Tato prehledova bakaldiska prace se zabyva specifikami osetfovatelské péce a
dopadem nemoci gastroezofagealni refluxni choroby. Popisuje, jak onemocnéni ovliviiuje
kazdodenni zivot pacientl V oblastech respirace, spanku, stravovani a zivotniho stylu. Prace
nam pfiblizuje komplikace a omezeni bézného Zivota u téchto pacienti. Gastroezofagealni
refluxni choroba souvisi s fadou onemocnéni, kterda mohou negativné ovlivnit jeji pribéh a
sama je rizikovym faktorem pro ncktera z nich. Jsou zde popsany techniky a doporuceni,
kterd by mohly vést ke zmirnéni piiznak nemoci a zlepsit kazdodenni zZivot pacientli. GERD
je chronické onemocnéni, které se vyznacuje nepiijemnymi symptomy projevujicimi se i
n¢kolikrat tydné. Bakalatska prace poukazuje na zavaznost tohoto onemocnéni a jeho dopadd.
V soucasnosti neni pfili§ rozsifeno povédomi o problematice GERD a pritom pacientd
S témito potizemi stdle pfibyva. Prace klade diraz na individudlni pfistup a poskytovani

specializované péce v multidisciplindrnim tymu.

Bakalafska prace by mohla byt pfinosem pro Sirokou vefejnost, samotné pacienty
S timto onemocnénim, ale i jejich blizké okoli a v neposledni fadé pro zdravotnicky personal
pecujici o tyto pacienty. Mohla by napomoci k pochopeni zavaznosti onemocnéni, jeho

komplikaci a moZnych negativnich dopad.

Limitaci této bakalafské prace jsou omezené zdroje tykajici se této problematiky
v ¢eském jazyce, proto prace obsahuje vétSinu zahrani¢nich zdroji. Pti dechovych cvicenich
v uvedenych studiich chybélo u¢inné monitorovani pacientii a nelze tedy zarucit kvalitu
cviceni, ktera pacienti provadéli. Studie uvadéji fadu dalSich omezeni. Nékterych z nich se
ucastnil ptili§ maly vzorek pacientil, zahrnuté studie pochézely z riznych zemi a pacienti se
lisili v rase, véku a mife fyzické zdatnosti, coz mohlo ovlivnit kone¢né vysledky téchto studii.
Techniky méfeni a indikdtory pfiznakt GERD se v rlznych studiich lisily a ¢astecné byly

zalozeny na subjektivnim posouzeni respondentl, coz by mohlo zkreslovat vysledky.

Z vyzkumu vyplyva, ze prevalence GERD se bude v budoucnu zvySovat s rostouct
prevalenci obezity v populaci. Pravé zde mohou hrat klicovou roli vSeobecné sestry, které
budou klast diiraz na prevenci a lécbu gastroezofagealni refluxni choroby a budou poskytovat
pacientiim potiebné informace, jak ptfedchdzet a kontrolovat toto onemocnéni. Rizika lze
snizit spravnou stravou a cvicenim. Pii mirnéni pfiznaki pomaha jist malé porce Castéji

béhem dne, spat s mirné zvednutou hlavou. VSeobecnd sestra informuje pacienty o vybéru
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spravnych potravin a nabada k aktivnimu feSeni pfiznaktt GERD, dodrzovani svého 1é¢ebného
rezimu a tim ptedchazeni moznym komplikacim. BohuZzel je tato problematika stile malo

znama i mezi zdravotnickym persondlem.

Limitace zminéné v provedenych studiich mohou byt ptfinosné pii navrhu dalSich
vyzkuml zamétenych na problematiku GERD, rozsifovani povédomi o tomto onemocnéni a

mohou se tak podilet na zlepSeni kvality péce a zivota u pacientu.

30



Z7avér

Pacientli s gastroezofagealni refluxni chorobou stale ptibyva. AvSak i pfesto neni
povédomi o této nemoci piili§ rozsifeno. Onemocnéni ovlivituje aktivity kazdodenniho Zivota
pacientd a ma zna¢ny dopad na jeho kvalitu. Pacienti musi pocitat s fadou omezeni, ktera
s sebou nemoc ptinasi. Je piinosné seznamit se se vSemi témito tskalimi, jez mohou nastat a

snazit se jim predchazet.

Prvnim dil¢im cilem préce bylo sumarizovat dohledané aktudlni poznatky o faktorech
a onemocnénich souvisejicich s gastroezofagealni refluxni chorobou. U pacientti s GERD se
nejcasteji objevuji potize v oblasti respirace, je zde vyssi riziko vzniku ezofagitidy, striktur
jicnu, Barrettova jicnu, adenokarcinomu jicnu a v nékterych piipadech i hidtovych hernii,
krvaceni a dalSich obtizi. Komplikace u pacientii Casto souviseji s nezdravym Zivotnim
stylem, koufenim, obezitou, konzumaci alkoholu, nizkym socioekonomickym statusem a
nedostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny. Proto je nezbytné, aby byly pacienti o téchto
komplikacich informovani a snazili se eliminovat mozné negativni dopady nemoci na zdravi a

kvalitu zivota. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem prace bylo sumarizovat dohledané aktudlni poznatky o dopadu
nemoci na kvalitu Zivota pacientd s GERD v oblasti respirace, spanku, stravovani a Zivotniho
stylu. V oblasti respirace se ukazuje jako u¢inna metoda vyuziti dechového tréninku, ktery
mél pozitivni vliv na snizeni symptomti onemocnéni. Dechovy trénink je bezpecny, ndkladove
efektivni a nevykazuje mnoho vedlejSich ucinkti. Mohl by byt tedy vyuzivan v ramci
nefarmakologické 1é¢by gastroezofagedlni refluxni choroby. Akupunktura se také ukazuje
jako u¢inna metoda v 16€bé symptomtit GERD. Zejména zmiriiuje nauzeu, zvraceni, urychluje
vyprazdnovani Zaludku, urychluje motilitu jicnu a tim ma vliv na sniZeni refluxu. VétSina
pacientl s GERD ma denni i no¢ni pfiznaky. Gastroezofagealni refluxni choroba béhem noci
negativné ovlivituje kvalitu spanku u pacienta, ma za nasledek rozhozené spankové vzorce a
méné energie nasledujici den. Pacienti by se méli vyhybat ulehnuti ke spanku bezprostiedné
po jidle. Doporuceny ¢as mezi konzumaci jidla a ulehnutim by mél trvat alespon tii hodiny.
Pti spanku se doporucuje spat se zvednutou horni polovinou trupu na levém boku pacienta.
Vyrazné¢ se tak snizuji no¢ni symptomy refluxu. V oblasti stravovani se doporucuje jist mensi
porce Castéji béhem dne, dbat na dostate¢ny piijem ovoce a zeleniny, vyhybat se citrusim,
kotenénym jidlim, cokoladé¢ a alkoholu. Zaroven se doporucuje se vyhybat kyselym a

sycenym napojum, které drazdi sténu sliznice jicnu a snizuji tlak v dolnim jicnovém svéraci
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coz prispiva k refluxu. Naopak nealkoholické napoje, zejména mléko se ukazalo jako
prospesné pro pacienty s GERD. Velmi dulezita je také rychlost ptijmu potravy. Ukazalo se,
ze strava zkonzumovana béhem 5 minut méd vyrazné vice refluxnich piihod nez strava
zkonzumovana za pul hodiny. Velmi prospésné se u pacienti s GERD ukazalo Zvykat
zvykacky bez cukru. Napomahaji produkci slin, zvysuji frekvenci polykani a tim napomahaji
chemické a mechanické clearanci jicnu. Faktory zivotniho stylu hraji také dulezitou roli.
Nejen alkohol a kouieni, ale také Spatny duSevni stav, malo spanku, prace na no¢ni smény a

sedavy zivotni styl pfispivaji k ptiznakim refluxu. Dil¢i cil byl splnén.

Dohledané poznatky v této bakalarské praci mohou pomoci vSeobecnym sestram,
pacientim 1 Siroké vefejnosti 1épe porozumét onemocnéni GERD, jeho komplikacim a
negativnim dopadiim onemocnéni na kvalitu zivota pacientli. Prace miize pomoci v§eobecnym

sestram pii poskytovani kvalitni, specializované osetfovatelské péce a rozsitit povédomi o

této nemoci.
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