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ABSTRAKT

URBANOVA, Aneta. Edukacni proces u pacienta s viedovou chorobou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Hana To$narova, Ph.D. Praha 2016. 58 s.

Tématem této bakalaiské prace je edukace pacienta s viedovou chorobou. Prace
je rozdélena do dvou ¢asti, teoretickou a praktickou. Prvni, teoreticka, cast prace se
zabyva problematikou viedové choroby a to jiz od jejiho objeveni az po jeji
nejmodernéjSi 1écbu. Je zde popsana historie, definice, mozné komplikace, vyvoj,
prognéza a léCba. Druha, prakticka, cast prace je vénovana edukacnimu procesu
pacientky, ktera trpi viedovou chorobou. Edukace je zamétena zejména na duodenalni
viedy. Cilem této prace je shrnout odborné poznatky v problematice tykajici se viedové
choroby a soucasné co nejefektivnéjsim zptsobem edukovat pacientku tak, aby védéla,
co jeji onemocnéni obnasi, jaké mohou nastat komplikace a jakym zptisobem je mozné
nemoci predchazet. Byl tak vytvofen eventudlni studijni material, ktery mtze slouzit

jak zdravotniktim, studentim zdravotnich $kol ale i $iroké laické vetejnosti.

Klicéova slova

Duodenalni viedy. Edukace. Lécba. Viedova choroba.



ABSTRACT

URBANOVA, Aneta. Educational Process in Patients with Peptic Ulcer
Disease. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.).
Leader of the thesis: Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Prague 2016. 58 pages.

The topic of this thesis is the education process of patient with (suffering from) a
peptic ulcer. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The first part,
theoretical, is focused on the issues of the peptic ulcer from its discovery up to most
modern therapy. The history, definition, possible complications, development,
prognosis and treatment is described here. The second part of the thesis is focused on
the educational process of the female patient suffering from an ulcer. This process has
focused on the duodenal ulcer. The main aim of the work is to summarize expertise of
the issues of the ulcer disease and simultaneously to find the most effective way to
educate the patient to be able to fully understand what her disease brings along, what
possible complications may occur and what are the disease prevention possibilities.
Thus the usable study material has been made which can be used by medics, students of

medical schools and even by the public.

Keywords:
Duodenal ulcer. Education. Treatment. Ulcer disease.
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V.
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Zdroj: (VOKURKA, HUGO a kolektiv, 2015)
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Helicobacter pylori
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Krevni obraz

Nesteroidni antirevmatika
Per os (usty)

Pernamentni mocovy katétr
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Rentgen (vySeti‘eni)
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Seznam odbornych vyrazii

Antralni gastritida — typ gastritidy, chronicka gastritida typu B vznikajici v souvislosti
s infekci bakterii Helicobacter pylori

Bulbitida — zanét prvé casti (bulbu) duodena, klinicky nerozeznatelna od viedu v této
oblasti

Dimise — propusténi z nemocnice

Duodenum — dvanactnik, prvni ¢ast tenkého stieva

Duodenalni vired — vied dvanactniku

Epigastrium — nadbtisek

Endogenni — vnitini, vznikajici uvnitf lidského organismu

Eradikace — uplné odstranéni, vymyceni choroby

Exogenni — zevni, mimo lidsky organismus

Gastroenterologie — 1ékatrsky obor, zabyvajici se vyzkumem, diagnézou a 1ébou
chorob traviciho systému jicnu, Zaludku, stiev, slinivky bfisni, jater

Hj.blokator — blokator Hp-histaminového receptoru na parientalni bunice zaludku
Helicobacter pylori — tyc¢kovita bakterie, jez napada sliznici zaludku

Hemateméza — zvraceni krve nebo zvraceni s pfimési krve

Hemoragie — krvaceni

I.v. — intravenam, do zily

Jejunum — la¢nik, druha ¢ist tenkého stieva

Meléna — dehtovité Cernd stolice obsahujici natravenou krev

Muscularis mucosae — svalova vrstva sliznice, jedna z vrstev sliznice

N. Vagus — bloudivy nerv

Nasogastricka sonda — je trubicka z umélé hmoty, kterd se zavadi nosni dirkou do
nosohltanu a odtud do zaludku

Observace — pozorovani, pobyt v nemocnici urCeny k prokazani nebo vylouceni
choroby

Omentoplastika — chirurgicky postup, pfi némz je velké omentum vyuzito k plastické
upravé pomera v bisni duting

p.0. — per os, Usty

Pylorospasmus — kieCovité sevieni zaludku, kie¢ pyloru, ktera zpusobuje jeho

doc¢asnou neprachodnost



Pylorostenéza — zzeni pyloru, které zptisobuje jeho docasnou (pii otoku) ¢i trvalou
neprichodnost

Pylorus — vratnik, oblast pfechodu mezi Zaludkem a dvanactnikem opatiena svéracem
Refluxni ezofagitida — zanét vznikajici reflexem obsahu zaludku do jicnu

Resekce — operativni odstranéni ¢asti organu

Steatorea - nadmérné mnozstvi tuku ve stolici v disledku jeho poruseného traveni ¢i

vstfebavani malabsorpce

Vertigo — zavrat' (VOKURKA, HUGO a kolektiv, 2015)
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Uvod

Viedova choroba duodena a zaludku je onemocnéni, které je v dneSni populaci
hojné rozsitené. Setkdvame se s ni ve vSech vékovych skupindch. V détském véku
evidujeme u dospélych jedinci. U geriatrickych pacientii dochazi vétSinou ke vzniku

viedu sekundarniho, ktery vznika v souvislosti s jinymi chorobami nebo 1é¢bou.

Cilem teoretické Casti této bakalarské prace je piiblizit viedovou problematiku od
zacatku jejiho objeveni az po nejmoderngjsi 1éCbu. Viedovou chorobou byva postizeno
3-10 % celkové populace. V poslednich letech, stale Castéji evidujeme vyskyt viedové
choroby u mladistvych. (KOHOUT, 2005)

Bakalarskd prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Prvni,
teoreticka, ¢ast prace je vénovana viedové chorobé, jeji historii, definici, komplikacim,
vyvoji, prognoze a lécbe. Prakticka cast obsahuje edukaci pacientky trpici viedovou
chorobou, konkrétné viedy duodendlnimi.

Cilem praktické ¢asti prace je shrnout odborné poznatky v problematice tykajici
se viedové choroby a to zejména Co nejlépe zpracovat edukacni proces a vytvorit tak
eventualni studijni material. Dal§im zamérem je co nejefektivnéji edukovat pacientku
tak, aby védéla, co ji diagnostikované onemocnéni obnasi a jak se mu nazit predchazet.
Pacientku pou¢ime o viedové chorobé, 1é¢bé a moznych komplikacich s ni spojenych.

Pro tvorbu teoretické a praktické casti bakalarské prace byly stanoveny
nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku viedové choroby a to od pocatku jejiho objeveni po
nejmodernéjsi 1écbu.

Cil 2: Shrnout odborné poznatky a co nejlépe zpracovat edukacni proces.

Cil 3: Vytvofit potenciondlni studijni material pro zdravotniky, studenty
a neodbornou veiejnost.

Vstupni literatura:

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2171-2.
KOUHOUT, Pavel, 2005. VFedova choroba. Praha: Maxdorf. ISBN 80-7345-077-1.
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DITE, Petr, et al., 2007. Vnitini lékar'stvi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-496-6.
LUKAS, Karel, Ales ZAK a kolektiv, 2007. Gastroenterologie a hepatologie. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1787-6.
VOKURKA, Martin, Jan HUGO a kolektiv, 2015 Velky lékarsky slovnik. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-456-2.
Popis resersni strategie
Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledn¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Edukacni proces u pacienta s viedovou chorobou. Prob&hlo
Vv obdobi od listopadu 2015 do bfezna 2016. Pro vyhledavani bylo vyuzito
elektronickych databazi katalog Katalog Medvik (knihovny Medvik), Bibliographia
medica Cechoslovaca (BMC - ¢lanky), Theses - databaze vysokoskolskych
kvalifika¢nich praci.
Bylo vyuzito 14 odbornych knih, 4 ¢lanky z odbornych casopisti a 6 zdroju
Z internetu.
Jako klicova slova byla zvolena v jazyce ¢eském: viedova choroba gastroduodena
(gastroduodenélni), viedova choroba duodena, perforace (viedu), vied, hemateméza,

meléna, helicobacter pylori, krvaceni (viedu), penetrace (viedu).
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1 Historie viredové choroby

Nejstarsi zpravy, které se zmifiuji o travicim traktu, pochazeji z Ciny asi 3000 pf.
n. L. Jedna se o Jang a Jin, ktefi ztélesnuji protiklady. Jin najdeme v dutych organech
(stieva a méchyt). (LUKAS et al., 2007)

Rekové nahradili ¢insky Jang a Jin za soustavu Gty §tav (krev, Zluta a Gerna zlu¢
a hlen). Hippokrates (460-370 pi.n.l.) ucil, Ze pozorovani nemocného je podstatou
kliniky. Nemocny musi byt bran jako celek. Hippokrates urcil zaklady klinického
pozorovani a vysetiovani. (LUKAS et al., 2007)

Profesor fyziologie a anatomie Jifi Prochaska (1749-1820), ktery ucil v Praze
a ve Vidni, se stal prvnim Cechem, ktery se svym vyzkumem dotkl gastroenterologie.
Ve svém dile ,,Zaklady fyziologie ¢lovéka™ napsal, ze ,traveni je sila, ktera nas zivi,
jetaz, ktera v pocatku vytvorila nase té€lo, a ze vyziva je vlastné pokracujicim
plozenim*“ (LUKAS et al., 2007 s. 24)

Britsky chemik, William Prout (1785-1850) roku 1823 prokazal, Ze zalude¢ni
Stavy obsahuji kyselinu chlorovodikovou. Dale rozliSoval latky povahy skrobovité
(sacharidy), bilkovinné (proteiny) a olejnaté (lipidy). Roku 1835 némecky fyziolog
Theodor Schwann a Muller popsali pepsin. (LUKAS et al., 2007)

Zaludeéni vied poprvé popsal francouzsky anatom Cruveilhierem v roce 1835.
Pepticky vied byl poprvé popsan vroce 1882 némeckym internistou a chirurgem
Heinrichem Quinckem a jeho vyskyt byl velice vzacny. (KOHOUT, 2005)

Lécba traviciho traktu byla do konce 19. stoleti soucdsti vSeobecné mediciny
a chirurgie. Carl Ewald (1845-1915) vydal lékaiskou ucebnici, ktera se zabyva
onemocnénimi Zaludku ajeho Zzak Ismar Isidor Boas (1858-1938) vydal dvoudilnou
gastroenterologickou uéebnici. Boas v roce 1895 vydal prvni ¢asopis, ktery byl vénovan
poznani gastroenterologie. V Berlin¢ roku 1895 zalozil prvni polikliniku, ktera méla
laboratof pro nemoci gastrointestinalniho traktu. Ewald a Boas je diky své ¢innosti
povazovan za otce gastroenterologie. (LUKAS et al., 2007)

Prvni operace peptického viedu byla navrzena v roce 1881 Antonem Worflerem
(1850-1917), tato operace vsak prob¢hla v Pafizi a to pod vedenim chirurga Eugenea
Doyena (1859-1916). (LUKAS et al., 2007)

V roce 2005 byla udélena Nobelova cena dvéma australskym lékarim J.R.

Warrenovi a B.J. Marshallovi za objev bakterie Helicobacter pylori (Hp). Bakterie byla
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objevena roku 1983 a je povazovana za pfi¢inu vzniku viedi zalude¢nich
a dvanécternikovych. Toto bylo posledni vyznamné ocenéni udélené v oblasti
gastroenterologie. (LUKAS et al., 2007)

Diagnostice, 1€cb¢ a piedevsim 1écbé komplikaci pomohla flexibilni endoskopie,
ktera byla zatfazena do bézné gastroenterologické praxe. V poslednich letech 1écba
viedové choroby prosla mnohymi zménami. Nejprve byly zavedeny H,-blokatory
apozdeji protonové pumpy. Nyni se jiz nekomplikovand viedovd choroba netesi
chirurgicky, ale konzervativné. (KOHOUT, 2005)

V soucasné dobé€, je mozné si ve volném prodeji koupit G€innd léc¢iva (Ha-
blokatory) arovnéz dochazi k ptedepsani PPI praktickymi 1ékati. To ndm umoziuje
véasnou 1éCbu, avsak diferencialni diagnostika je nutna jiz pii prvnim setkani
s pacientem. (KOHOUT, 2005)

S postupnym zvySovanim informaci o nemoci, rostla i uroven jeji 1é¢by. Nejdiive
1ékaii ptfikladali vyznam spravné vyzive, ale i ptredepisovani 1ékii nebylo zadnou
vyjimkou. Nemocnym také pomdhala jedla soda, kterou pouzivali proti paleni zahy,
nebo se predepisovali belladonové preparaty (atropin), dale P. 1. Isajev doporucuje brat
preparaty bromu (brom ovliviiuje centralni nervovou soustavu). Toto P. I. Isajev popsal

ve své publikaci z roku 1952.
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2 Vredova choroba Zaludku a duodena

Viedovou chorobu zaludku a duodena fadime mezi choroby gastrointestinalniho
traktu. Jeji 1écba a diagnostika patii do rukou gastroenterologa. (KOHOUT, 2005)

Viedova choroba i v souc¢asné dob¢ patii mezi velmi Castd onemocnéni. Stale
Zastéji evidujeme jeji vyskyt u mladistvych. (LUKAS et al., 2007)

Urcit pfesny pocet existujicich nemoci neni mozné. Peptickym viedem byva
postizeno 3-10 % celkové populace. Viedy dvanactnikové vétSinou postihuji mladsi
jedince a viedy zaludecni se objevuji s pfibyvajicim v€kem. Rozdil v pohlavi v tomto
ptipadé¢ nehraje roli, ob¢ pohlavi postihuji tato onemocnéni stejné Casto.

2.1 Definice a terminologie

e Pepticky vifed — znamend, ze je poskozena sliznice travici trubice,
tam kde se vyskytuje kyselina chlorovodikova (HCI). To se stane tedy,
kdyz agresivni Cinitelé pfevladnou nad obrannymi. Pepticky vied se muze
nalézat jak v tenkém stievé, tak iv Meckelové divertiklu, zaludku,

dvanactniku a jicnu.

-
-

Zdroj: Klener et al., 1999, s. 453

Obrazek ¢. 1 — Pepticky vied
e Eroze — znamena poskozeni sliznice. Postihuje vSak jen jeji vrchni vrstvy
anepronikd pod muscularis mucosae (vrstvicka hladké svaloviny

odd¢lujici sliznici od podslizni¢ni vrstvy).
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Zdroj: Klener et al., 1999, s. 453
Obrazek ¢. 2 - Eroze

e Viedova choroba — je onemocnéni, které je charakteristické vyskytem

Mrwe v

jednoho nebo vice viedu. Za pficinu viedové choroby povazujeme bakterii

Hp. (KOHOUT, 2005)

LT

e

Zdroj: Klener et al., 1999, s. 453
Obrazek ¢. 3 — bakterie Helicobacter pylori
¢ Sekundarni vired — jedna se o vied, ktery ma znamou pti¢inu. Mezi hlavni
piiiny nepatii Hp. Nejéastéji to jsou tedy viedy lékové (nejcastéji
zpusobeno uzivanim NSA), stresové, endokrinni (Zollingerav-Ellisontv
syndrom), hepatogenni a stafecké. (KOHOUT, 2005), (NAVRATIL
a kolektiv, 2008)

17



e Penetrace — je komplikace viedu, pii které viedova 1éze jiz pronika
do okolnich organt.

e Perforace — je komplikace viedu a dochazi pii ni k proniknuti viedu
do bfisni dutiny (vied mize proniknout az do retroperitonea). Tim dochazi

k zanétu pobftisnice (retroperitonealni flegmony). (KOHOUT, 2005)

2.2 Klasifikace

Pepticky vied je poSkozeni, které je zplsobeno kyselinou chlorovodikovou,
je poskozena travici trubice. Pepticky vied délime do dvou skupin:

1. Primarni - viedova choroba zaludku a duodena (duodenalni a zaludecni viced)

Viedové poskozeni miize byt lokalizovano Vv oblasti zalude¢niho téla, to znamena,
ze mluvime o viedu zaludku (gastrické viedy), nebo muze nachazet ve dvanactniku
(viedy duodendlni) atomu pak fikdme vied dvanactnikovy. Osmdesat procent vSech
viedi je lokalizovano pravé v oblasti dvanactniku. Jde 0 celkové onemocnéni
organismu. Podle nejnovéjsich vyzkumi oznacujeme jako viedovou chorobu zaludku
a duodena hlavné ty viedy, u kterych je prokazana ptitomnost infekce Hp.

2. Sekundarni - Jsou to druhotné viedy, které jsou zpiisobeny zndmou piic¢inou

Sekundarni viedy se vyskytuji predevSim u pacientd S revmatickymi
onemocnénimi, ktefi pouzivaji nesteroidni antirevmatika (NSA). NSA maji neptiznivy
ucinky na travici soustavu.

Samostatnou skupinu tvofi pacienti s peptickym viedem, ktery vznikl nasledkem
jiného onemocnéni. U téchto pacientd vznikd mnohem vys§i riziko krvéaceni
do gastrointestinalniho traktu. (LUKAS et al., 2007)

Pepticky vied se mize objevit vSude, kde se vyskytuje HCI. Pokud je zde velké
mnozstvi HCI (Zollingerové-Ellisonové syndromu), tak se mohou viedy objevit
i oblasti distalniho duodena. V podstaté se pepticky vied mize objevit kdekoliv,
kde dochazi k produkci, nebo kam se mize HCI dostat. (KOHOUT, 2005)

2.3 Etiopatogeneze
Na konci 20. stoleti doslo kone¢né k objasnéni etiologie viedové choroby Zaludku
a duodena. Velky podil na tom ma objeveni bakterie Hp. Diky tomuto objevu uZ neni
viedova choroba spojovéna jen s poruchou mezi ochrannymi agresivnimi mechanismy

zaludecni sliznice. Dosavadni vyzkumy prokazaly, Ze viedova choroba je vlastné nemoc
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infekéni. Vznik viedové choroby tedy muzeme vysvétlit tak, ze jde o infekci Hp,
ale i 0 nerovnovazny pomér mezi agresivnimi a ochrannymi ¢initeli. (LUKAS et al.,
2007), (Vitalion, 2016)

Agresivni Cinitelé, ktefi prispivaji k samonatraveni (autodigestci) jsou: HCI,
psychosomatické poruchy, hormonalni faktory, koufeni, pepsin, uzivani ulcerogennich
1¢kti, duododenogastricky reflex. Ale ten rozhodujici agresivni Ccinitel je Hp.
Ten se projevuje toXicko-metabolicky pusobenim na sliznici, coz vede K antralni
gastritidé. MaZzeme je dale rozdélit na endogenni a exogenni. (LUKAS et al., 2007),
(KOHOUT, 2005), (DITE, 2006)

Mezi nejdilezitéjsi agresivni Cinitele patii acidopepticky ucinek zaludec¢ni §tavy
(jeho schopnost je, Ze umi natravit vlastni sliznici). Déle ulcerogenni vliv n¢kterych
léka, které dokazou zménit fyzicko-chemickou strukturu Zalude¢niho hlenu.
Pokud tomu nedokazou zabranit projektivni mechanismy, vznikld 1éze prostoupi
muscularis mucosae (svalova vrstva sliznice) a pak uz mluvime o viedu. Pokud
je oviem léze méléi mluvime o erozi. (KOHOUT, 2005), (NAVRATIL a kolektiv,
2008)

Naproti tomu K protektivnim (ochrannym) ¢initelim se fadi odolnost zaludecni
a dvanactnikové sliznice. Ta je ovlivnéna stavbou buné¢k, aktivnim iontovym proudem,
hlenobikarbonatovou sekreci, vnitinim humoralnim mechanizmem, ale zejména
prostaglandiny (latky podobné hormontim). (LUKAS et al., 2007), (DITE, 2006)

V piiloze 1 je podrobna tabulka vénujici se agresivnim a projektivnim faktortim.

NSA je 1ék s pozitivnim Gcinkem, ale i pfi kratkém uzivani mohou mit skodlivé
ucinky na travici trakt. PoSkozuji Zalude¢ni a duodenalni sliznici, jejichZz poSkozeni
muze byt rGznych rozsahl,, od slizni¢nich hemoragii az po viedové léze spojené
S krvacenim nebo prodéravéni viedu. Uzivani NSA zvysSuje vznik viedové choroby
az desetkrat. NejCastéj$i pric¢inou viedové choroby jeinfekce Hp, uzivani
NSA je pfi¢ina druha. Pokud jsou s NSA podavany i kortikosteroidy, zvySuje
se tak vznik peptickych viedd. (LUKAS et al., 2007)

2.3.1 Helicobacter pylori
Jak uz vime, bakterie Hp byla objevena roku 1983 australskymi Iékaii Warrenem
a Marshallem, kterym za to v roce 2005 byla ud¢lena Nobelova cena. Hp byla nejdiive
nazyvana Campylobacter pylori. Je to nejrozsifenéj$i  lidskd  infekce.

Hp Zije v extrémnich podminkéch, pH je az 1. Tato bakterie ptfezije v Zaludku pomoci
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ureazy, kterd dokaze rozlozit ureu (mocovinu) na amoniak a oxid uhli¢ity. Ta ho chrani
pted vlivem HCL. Produkuje spoustu enzyml jako uredzu, oxidazu, katalazu
a alkalickou fosfatdzu. Odhalenim uredzy zjistime ptitomnost Hp Vv zaludec¢ni sliznici.
Diagnostiku bakterie délime na neinvazivni ainvazivni. Neinvazivni diagnostika
nezasahuje do traviciho traktu. Provadime dechovy test a sérologické vysetfeni.
Dechovy test ma v soucasné dobé velmi dobrou dostupnost a je velmi jednoduchy.
Miuizeme s nim vySetiovat déti, t€hotné zeny a je moznost opakovanych vySetfeni.
Test se provadi nalacno. Pokud pacient uziva Hj-blokatory, je nutné vysadit, alespon
jeden den pted vysSetfenim. Pokud pacient vyuziva preparaty bismutu ¢i PPI, je nutno
1é¢bu vysadit alespon tii dny pred vysetienim. Invazivni diagnostiku provadime pomoci
endoskopického vysSetfeni (rychly uredzovy test, histologické vySetieni sliznice,
kultivace Hp. Pienasi se fekalné-oralné a oro-oralni cestou, a tudiz pfenos zavisi

na hygieng. (KOHOUT, 2005), (DITE et al., 2007), (KREJICI, 2007)

2.3.2 Bulbitida
Pti  bulbitidé dochazi k zdnétlivym zméndm na zacitku dvandactniku,
kam usti zaludek. Zde se mohou vyskytovat v souvislosti s infekci Hp zanétlivé zmény

bez piitomnosti 1ézi na sliznici, viedové defekty i eroze. (KOHOUT, 2005)

2.4 Rizikové faktory a prevence
Mezi rizikové faktory patii uzivani NSA, koufeni, stres akyselé potraviny,
které puisobi na sliznici. Dale jsou ohrozeni lidé, kteti maji snizenou hygienu

pti zakladnich navycich. (KOHOUT, 2005)
Prevence spociva v dodrzovani zdravé Zivotospravy. Jist pravidelné¢ po mensSich
porcich, dobfe stravitelné a lehkeé jidlo, které bude obsahovat spoustu ovoce a zeleniny.

Dal8im prvkem prevence je také snaha vyhybat se stresovym situacim.

2.5 Klinicky obraz

Viedy rozdélujeme dle jejich lokalizace a informace o ni ¢erpame piredevSim
z vyjadieni samotného pacienta.

Subjektivni priznaky — mohou byt asymptomatické (bezptiznakové)
nebo typické pro viedovou chorobu. Nemoc muze zacit neurotickymi obtizemi,
jako je neklid, napéti a podrazdénost. Pozdgji se objevuji zaludecni potize, které vyusti

az do viedové bolesti.
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Zaludeéni vied se projevuje bolestmi v nadbiisku mezi medikem a pupkem.
Bolest byva palciva, tlakova az fezava. Jak je uvedeno jiz diive v této bakalaiské praci,
jsou ob& pohlavi postihovana stejnou mérou. Cim vyse v Zaludku je vied umistén
tim diive po jidle zaCind dotyCny pocitovat bolest. U viedu subkardidlniho bolest
nastava okamzité po jidle, u viedu zalude¢niho téla bolest nastupuje po pull az jedné
hodiné po jidle. Pacienti, kteti maji vied ve vyvodné ¢asti zaludku nebo pyloru, nemaji
bolest vazanou po jidle spiSe naopak. Bolest se objevuje spiSe nalacno a po jidle mizi.
Je snizena chut k jidlu. Hp se u zaludeéniho viedu zjisti asi v 80 % ptipadu. Pacienti
trpi nevolnosti a nékdy i zvracenim.

Vied dvanactnikovy se projevuje bolesti v epigastriu (nékdy se Sifi pod pravy
Zzeberni oblouk a napodobuje bolest zluéniku). Bolest se vyskytuje nala¢no
nebo dvé a vice hodin po jidle, bolest je také typicka ve spanku a v n€kterych piipadech
nemocného i probudi. Chut k jidlu je neomezena a néktefi pacienti spiSe pfibiraji
na vaze, jelikoz jim po jidle bolest ustupuje. Mohou vsak existovat i taci, co vahu spiSe
snizuji. Mezi dalsi pfiznaky patii paleni zahy, fihdni, zvraceni kyselych S§tav a zéacpa.
Hp se u duodendlniho viedu zjisti v 90-95 % ptipadi. SpiSe jim byvaji postizeni muzi
ve véku 20-40 let, ale Zen, které jsou postizeny duodenalnim viedem, v posledni dobé
pribyva.

U pacientt, ktefi uzivaji NSA (tlumi bolest) jsou potize Casto asymptomatické.
Castdji tak dohazi k perforaci nebo ke krvaceni viedu. Totéz plati iu pacientt,
ktefi seuz déle 16¢i na cukrovku. (KOHOUT, 2005), (DITE et al., 2007),
(DOKTORKACZ, 2016)

Objektivni priznaky — Objektivnich pfiznakli, pokud nedojde k néjaké
komplikaci, neni mnoho. Pfiznakem muze byt lehkd palpaéni citlivost v nadbiisSku.

(KOHOUT, 2005)

2.6 VySetieni
Zakladnim vySetfenim, tak jako ve vSech l€karskych oborech je zjiSténi anamnézy
a fyzikalni vySetteni.
V anamnéze zjistujeme:
e 0sobni anamnézu (vSechny podstatné onemocnéni, které pacient béhem
svého zivota prodélal, ptame se, zda pacient konzumuje alkohol, kouft,

poptipad¢ jiné toxické zavislosti),
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lékovéa anamnéza (uvadime vSechny léky, které pacient bere),

pracovni a socidlni anamnéza (co pacient déla za praci a v jakém prostiedi
zije),

rodinna anamnéza (podstatnad onemocnéni, ktera se v rodiné vyskytuji),
alergologickou anamnézu (zde se snazime zjistit, zda pacient nem¢l n¢jaké

reakce na 1éky).

Fyzikalni vySetieni:

celkové posouzeni télesného (koukdme na vzrist pacienta, hybnosti,
hmotnosti, zbarveni kiize a sliznic, stavu vyzivy) a dusevniho (hlas, fec,
stav védomi, orientace mistem, ¢asem a osobou) stavu nemocného,
vySetfeni jednotlivych télesnych partii (zde 1ékat vyuziva pohled, poslech,
poklep a pohmat)

Pohled - pokud bticho vystupuje nad hrudnik, mtize to ukazovat na cystu,
ascites, obezitu, nador. Na hubeném biise mizeme vidét pohyb stievnich
klicek, zejména pokud je ve stfevnim priichodu néjaka piekéazka.

Poslech (auskultace) — slySime ptelévani stievniho obsahu a Skrundani,
pokud jsou tyto zvuky veliké, mlize to byt sten6za nebo obstrukce pasaze.
Poklep (perkuse) — poklepem zjistujeme plynnou napln, nebo tekutinu
V duting bfisni.

spodni okraj jater a zjisti jejich konzistenci a povrch. Zjisti, zda neni

zvétsena slezina a jiné chorobné zmény. (LUKAS et al., 2007)

vvvvvv

Nejdulezitéjsi  vySetieni pro  diagnostiku  viedd  jsou endoskopické

a rentgenologické vySetteni (RTG).

Endoskopicka vySetieni — Endoskopické vysetieni Vv soucasné dob¢ jiz témef

vytlacilo RTG vysetfeni. Umoziuje lepsi pohled do dutych organti, a pokud je poticba,
lI¢kat miize odebrat vzorek na histologické vySetfeni. Poprvé byl rigidni endoskop
pouzit v roce 1932, semiflexibilni endoskop byl pouzit v roce 1958. (KOHOUT, 2005),
(MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA, 2006)

»Zakladem kazdého endoskopu je ohebna trubice, jejiz koncovou cast lze fidit,

ve které jsou umisténa svételna vladkna pro vedeni studeného svétla a vedeni obrazu

ze zaludku (v novych verzich jsou nahrazena mikro€ipem na konci pfistroje), kanal,
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kterym je mozné zavést rizné ptistroje k odbéru tkané¢ (klistky, polypektomicka klicka),
stavéni krvaceni (jehla, sonda, unipolarni ¢i bipolarni elektroda, sonda k aplikaci vyboje
V inertnim plynu — argon plasma beamer ¢i sonda umoziujici pieneseni laserového
paprsku). Pomoci tdhel je mozné otalet pfistrojem pro snazs$i zavedeni a ziskani
pfehledu v celém prostoru prohlizenych organt — jicnu, Zzaludku a duodena.*
(KOHOUT, 2005 s. 27)

Vysetieni trva kolem deseti minut.

Rentgenologické vySetireni — Nevyhodou je, ze viedy na zadni ¢i pfedni strané
jsou Spatné viditelné. Po poziti kontrastni latky (baryové kase) na RTG uvidime
penetrujici (pronikajici) viedy do okolnich organti. (KOHOUT, 2005)

Ultrazvukové vySetieni — Provadime, abychom vylougili cholelitiazu. (DITE, Et
al., 2007)

Laboratorni vySetireni — Informuje nds o stavu organismu. Provadime vysetieni
stolice na okultni krvaceni (dulezité screeningové vySetieni, staCi natfit stolici
na soupravu) a vysetfeni krevni skupiny, pro piipad krvaceni. (DITE, Et al., 2007),
(VYTEJICKOVA, PAVLIKOVA, 2013)

2.7Diagnostika

Pti diagnostice Zaludecnich a duodendlnich viedi vyuzivime anamnézu,
zobrazovaci metody a biochemické vySetfeni. V anamnéze se ptame na bolest a pfesnou
lokalizaci mista bolesti a zjiStujeme, kdy bolest pfichdzi (pied/po jidle). (Ve vysSSim
véku byva bolest mensi a n€kdy muze byt pribéh bezbolestny). Pacienti s zalude¢nimi
viedy obvykle bolest lokalizuji pod sternem smérem k pupku. U viedu duodenalni
je bolest lokalizovana v nadbfisku nebo v tzv. duodenalnim bodu. Také zjistujeme
zivotni styl pacienta, pravidelnost a mnozstvi jidla, jaké jidlo ji a co pije.
Dale se u pacient mize objevovat nevolnost, zvraceni, paleni zahy, nechutenstvi,
hubnuti, zépach z ust, priijem a zacpa. Na vied ale mize také upozornit az néjaka
komplikace (krvaceni, perforace).

V zobrazovacich metodach dnes uz vyuzivame spise jen endoskopickou metodu,
RTG vyuzivame pii komplikacich (penetrujici vied). Odebereme vzorek na histologické
vySetieni, zjistime pH Zalude¢ni sliznice a ptfitomnost Hp.

Pii  biochemickém vySetfeni zjiStujeme prikaz infekce Hp. Délime

ho nainvazivni a neinvazivni. Pfi invazivnim vySetfeni vyuzijeme endoskop.
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Provedeme rychly ureazovy test, biopsii a kultivaci. K neinvazivnim vySetfenim
patii dechovy test se znadenou mocovinou, vysetfeni stolice. (LUKAS et al., 2007),

(PROKOPCOVA a kol., 2008)

2.8Komplikace

Mezi komplikace ftadime perforaci, penetraci, krvaceni, pylorosmasmus,
pylorosten6za a nddorova pieména viedu.

Perforace viedu — Pokud nadm pronikne viedova léze zaludecni sténou
(prodéravénim stény), pak mluvime o perforaci viedu. Pacient pocituje prudkou
anahlou bolest, kterou nemlze ni¢im ovlivnit. Timto vznika akutni peritonitida,
ktera je znakem akutni opera¢ni 1é¢by. Pii diagnostice provadime nativni RTG bficha,
pti kterém 1ékai zjisti volny vzduch pod brani¢nimi oblouky. Snimek je ale nutno
provést ve stoje. Bohuzel nékdy diagndézu dokazeme urcit az pti chirurgickém zékroku,
ktery je indikovany pro akutni peritonitidu nejasné pticiny. Pacientovi klesa krevni tlak,
ma tachykardii, zvySenou teplotu a leukocytéozu. Dnes jiz je velmi ucinna
medikamentozni terapie a diky tomu se jiz uz bézn¢ nevyuzivaji resekéni vykony.
Pokud ale pfistupujeme k chirurgickému feSeni, provadime piesiti viedové léze
s omentoplastikou a provadime drenaz bfi$ni dutiny nebo retroperitonea. (KOHOUT,
2005), (DITE et al., 2007)

Penetrace viredu — Penetrace znamena postupné pronikani viedu mimo oblast
zalude¢ni stény do jinych organi napf. jater a slinivky. Bolest je intenzivni a nemizici,
velmi Casto vyzafuji do zad. Mohou se projevit i jiné pfiznaky, podle toho, do jakého
organu vied penetruje. VZdy provadime endoskopické vySetfeni. RozliSujeme 3 stupné
penetrace: (KOHOUT, 2005), (DITE et al., 2007)

1. ,Dochazi k praniku vSemi vrstvami stény postizeného organu, ne vSak

serozou.*

2. ,,Dochazi k rozSiteni stény travici trubice a penetraci celé jeji hlouby.*

3. ,,U tfetiho je podstatné¢ pronikani mimo sténu orgédnu do organti okolnich,

event. vznik pistéli mezi zaludkem a okolnimi organy.“ (KOHOUT, 2005
s. 29)
Terapie této komplikace se fesi chirurgicky a vétSinou se musi provést castecna

resekce organu, do kterého vied penetruje. (KOHOUT, 2005)
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Krvaceni — Krvaceni mize byt akutni, masivni, chronické, nebo mikroskopické.
Miuize knému dojit kdykoliv v pribéhu onemocnéni. Pokud ma pacient bolesti,
tak je znamo, Ze¢ po vzniku krvaceni bolesti ustoupi. Krvaceni se na pacientovi
muzZe projevit pocenim, nitkovitym pulzem, tachykardii, bledym koloritem kuze,
ale mze piejit az do tézkého Sokového stavu. Nejéastéjsi pii¢inou krvaceni do GIT
jsou jicnové ¢i fornikalni varixy, zalude¢ni vied. Vzacnéji to pak bava vied jicnu
Cirefluxni ezofagitida. Udaje od pacienta jaké mnozstvi krve vyzvracel, byvaji
Casto nespolehlivé. (KOHOUT, 2005)

Krvéceni ze Zalude¢niho ¢i duodendlniho viedu je divodem pfiblizné poloviny
vSech pfipadi krvaceni horni €asti traviciho traktu. Krvaceni se projevuje hematézou
¢imelénou. Krvaceni vySe uvedenych viedi ma v mnoha pfiipadech souvislost
S NSA medikaci nebo analgetiky. Prioritou je provedeni urgentni endoskopie,
které by se mélo provést vrozmezi od jedné do dvou hodin po pfijeti pacienta,
nejpozdéji vsak do 24 hodin. K rozd¢€leni vaznosti krvaceni pouzivame klasifikaci podle
Foresta z roku 1974. (KOHOUT, 2005)

,Aktivni krvaceni (Forrest I)

e la— arteridlni (stfikajici) krvaceni
o |b— vytékajici krev
Evidence recentniho krvaceni (Forrest II)
e |la—viditelna céva na dné viedu
e |lb —koaguluj na spodiné viedu
e llc —cCerna skvrna

Bez evidence krvaceni (Forrest I1I)

e nejsou znamky recentniho krvaceni* (KOHOUT, 2005 s. 30, 31)

Pacienta musime umistit na jednotku intenzivni péce, zajistime Zilni pfistup,
zavedeme nasogastrickou sondu, abychom mohli odsavat krev ze Zaludku.
Pt1 endoskopickém vySetfeni mizeme krvaceni zastavit. (KOHOUT, 2005)

,Krvaceni lze zastavit opichem 0,1 % adrenalinu, nalozenim hemoklipu,
provedenim koagulace uni- ¢i bipolarni elektrodou, event. Aplikaci ethoxysklerolu
¢i tkanového fibrinového lepidla do lumen cévy.“ (KOHOUT, 2005 s. 31)

V nésledné 1écbé podavame PPl intravendézné dle zavaznosti krvéceni.

Pokud se nam nepovede krvacejici vied zastavit pomoci endoskopu, je nutné piejit
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nalécbu chirurgickou. Indikujeme bud’ opich cévy, pokud to nezabere,
musime piistoupit na resekci zaludku. (KOHOUT, 2005)

2.9Vyvoj a prognéza
Viedovéa choroba ma v dnesni dobé vynikajici prognézu. Umrtnost je minimalni.
Komplikace pii zahajeni v¢asné 1¢cby vznikaji jen ojedin€le. SnaZime se pouzivat 1écbu
konzervativni, chirurgickou 1é¢bu vyuzivame jen tehdy, je-li to nezbytné
nutné (nezastavitelné krvaceni, perforace, stenéza pyloru ¢i duodena). (KOHOUT,

2005)

2.10 Zvlastni typy viredu

Stresové viedy — jsou viedy Zaludku a dvanactniku, které se vyskytuji
v souvislosti se stresovym stavem. Jsou umistény V zaludeénim téle, oproti
viedim peptickym jsou drobnéjsi a mnohocetné. Nejcastéjsi pfi¢inou pro vznik
stresovych viedd jsou popaleniny, Grazy CNS a urazy. Viedy v dvanactniku maji vétsi
nachylnost k prodéravéni nebo vétsi Sanci ke krvaceni. LéCi se stejné jako viedy
peptické. Podavaji se H, blokatory nebo inhibitory protonové pumpy. Ty podle stavu
pacienta podavame budto peroralné nebo intravenozné. (KOHOUT, 2005),
(KANKOVA, 2003)

Zollingeruv-Ellisoniiv syndrom - Syndrom je zpiisoben endokrinné aktivnim
nadorem Langerhansovych ostrivkll a vychazi z G bunc¢k. Tyto buniky najdeme
v pankreatu a v duodenu. Nador produkuje gastrin (ten stimuluje parietalni bunky
zalude¢ni sliznice) a vede ktvorbé velkého mnozstvi HCl. To zpisobuje vznik
mnohocetnych peptickych viedd. Nejcastéji jsou lokalizovany v zaludku, duodenu
a jejunu. Mohou se ale objevit i v neobvyklych mistech jako je jicen, postbularni
¢ast jejuna a duodena. Objevuje se bolest bficha, prijem nebo steatorea. Lécba
je v podavani vysokych davek inhibitorti protonové pumpy — PPl. (KOHOUT, 2005),
(LUKAS et al., 2007)

2.11 Lécba
Drive byla v 1écbé predevsim uplatinovana dietni opatfeni. Dnes se jiz takovy
diraz nadietni opatfeni neklade, léky které v soucCasnosti pouzivame, potlacuji

kyselou zalude¢ni sekreci. AvSak néktera dietni opatfeni jsou stile nezbytna,
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ale zadna dieta uréena k urychleni hojeni viedi neexistuje. Doporucuje se jist malé
porce, ale Castéji tj. snidané, svadina, ob&éd, svalina, veCere, druhd vecefe,
tak aby nebyl Zaludek upln¢ prazdny. Doporucuji se napiiklad zakysané vyrobky. Pokud
Jsou potize akutni, neméla by se objevovat pikantni kofenéna jidla z duvodu piekrveni
sliznice a piepalované tuky. Nevhodné jsou také velmi studené anebo naopak velmi
horké napoje. Snazit se nepit kavu a vse, kde se objevuje kofein, véetné silného caje,
vina, piva a tvrdého alkoholu. Zakaz uzivani ulcerogennich 1éki (NSA). Pacient
by mél mit klidovy rezim, pii kterém bude mit dostatek spanku a umozni mu pravidelné
stravovani. Pokud jsou viedy stresového charakteru, vyuzivdme 1écby
psychoterapeutické nebo dokonce psychofarmakologické. Dulezity je také dostatek
spanku, pacientovi by mélo byt dovoleno spat i pies den. Po objeveni 1éku se 1é¢ba
peptického viedu a viedové choroby zaludku a duodena zménila z [é€by nemocniéni
nalécbu ambulantni. Pacienty hospitalizujeme jen pii né&jaké komplikaci.
Lécbu je nutné zahajit okamzité po stanoveni diagnézy. Pro potvrzeni provedeme
gastroskopii. (LUKAS et al., 2007), (KOHOUT, 2005), (DITE et al., 2007),
(ORDINACE.CZ, 2016)

U duodenalnich viedi musime kontrolovat piiznaky. Jestlize dojde k vymizeni
priznaki a nejsou zadné komplikace (bolest bficha, nechutenstvi, zvraceni)
endoskopické vySetteni neni potieba provadét. U viedu zalude¢niho kontrolujeme kazdé
2 tydny endoskopicky az do Uplného vyhojeni 1éze. Pak provadime jesté¢ kontrolu
po 6 tydnech a 6 mésicich. (KOHOUT, 2005)

V prvni fadé€ se snazime o zahojeni viedové 1éze, a pokud je pritomna Hp infekce,
musi byt infekce co nejdiive odstranéna. Lécba duodendlnich a zaludecnich viedi
se od sebe nelisi. K eradikaci Hp infekce vyuzivame trojkombinaci 1éku,
ktera je zalozena na PPl a dvou rdznych antibiotikach. Lécba trva jeden tyden,
odstrafiuje potize a tim pacientovi nastdva proces hojeni. Vyrazn¢ dochéazi ke snizeni
mozné recidivy. K 1éEbé pouzivame PPI (omeprazol, pantoprazol, esomeprazol
a lansoprazol).

Jako dal$i moznou 1écbu muizeme uplatnit kombinaci ranitidin-bismuth-citrat.
Ten podavame v kombinaci s jednim ¢i dvéma antibiotiky. Podle vyzkumu a zkuSenosti
je tato lécba velmi uc¢innd. Jde totiz o cCtyfkombinaci 1€ékli, ranitidin a bizmut
se uspofadaji do jedné molekuly. (pfiloha 2, 3) Po eradikacni 1é€bé nasleduje 1écba

antisekreéni monoterapie PPL Ta trva &tyii az Sest tydnti. (LUKAS et al., 2007)
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Pokud se pfti 1écbe neprokaze infekce Hp, musime predevsim zjistit pfi¢inu vzniku
viedové choroby.

Obecn¢ muzeme fict, ze 1écba viedl spociva v potlaceni zaludecni sekrece
aVochrann¢ Zzalude¢nich mechanismi. Tim dosahujeme podavanim PPI. 5-10 %
pacientl se nedaii po o 8 tydnech z viedové choroby vylécit. Tito pacienti vétSinou
maji vétsi peptické 1éze, musime uvazovat o malignim viedu, TBC, Crohnové chorobé,
Zollingerové-Ellisonoveé syndromu, ale miize to byt néasledek 1 stdlého uzivani NSA.
(LUKAS et al., 2007), (KOHOUT, 2005)

Pokud dojde k perforaci zalude¢niho viedu (mlze mit podobné ptiznaky
jako nahlé ptihody bfisni (akutni apendicitida, akutni pankreatitida nebo také perforace
tlustého stfeva pfi Crohnové chorobé nebo pii lymfomu), Iékaf musi hledat volny
vzduch v peritonealni duting. Ten prokazujeme nativnim RTG snimkem. RTG snimek
provadime ve stoje, na snimku se objevi srpek vzduchu pod branici.

Pti 1é¢be¢ viedové choroby u te€hotnych zen se nesmi podavat metronidazol, ostatni
Iéky se sopatrnym pfistupem podavat muzou. Presto je stile dulezité peclivé

monitorovat pacientku. (KOHOUT, 2005)

2.11.1 Piehled 1ékii

Antacida — Dnes se uz tolik nepouziva. Pokud budeme podavat v dostate¢ném
mnozstvi, nékolikrat denng, vyrazné snizuji aktivitu zalude¢ni §tavy. Mechanismus
spociva v neutralizaci kyselé zalude¢ni §t'avy. Rychle tlumi bolest a podavame je 6-8x
denné (po 2- 4 hodinach). Antacida podavame mezi jidly a pfi bolestech.

Mame riizné druhy antacid. Antacida, kterd obsahuji slou¢eninu hoi¢iku a hliniku,
pouzivame pii vSech znacich viedové a gastroduodenalni choroby. Pokud antacida
obsahuji pouze slouceniny hotc¢iku, tak plsobi projimavé. Pokud maji naopak
slouceniny hlinik, plisobi obstipacné. Proto tyto slozky kombinujeme dohromady.
Antacida, ktera obsahuji kyselinu alginovou se plisobenim kyselého zalude¢niho obsahu
méni na viskozni tekutinu az gel. Ten se prichyti na sténach jicnu, zaludku a duodena
a vytvofi ochrannou folii. Vlivem zéasadit¢ho prostiedi se rozpouSti a dochazi
k vylou€eni. Je vhodny pro pyrézu z kyselého reflexu. Dalsi antacid je s pfitomnosti
bizmutu, ten by mé¢l mit eliminacni schopnost na infekci Hp. Pacienti s poruchou ledvin
by tento typ neméli pouzivat, 1écba by neméla presahnout vice jak 8 tydnd. Pacienty
musime poucit, Ze jejich stolice se pii pouZivani téchto antacid zbarvi do cerna.

(LUKAS et al., 2007), (DITE et al., 2007), (KOHOUT, 2005)
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Blokatory H,-receptori - ,,U¢inek této skupiny ve snizeni bazalni i stimulované
sekrece v disledku blokady histaminovych Hp-receptorti na parietalni buiice. (LUKAS
etal., 2007, s. 104)

Poprvé se objevili vroce 1972 a jsou pievratem v 1écbé viedové choroby
gastroduodena a refluxni choroby jicnu. Do této skupiny fadime cimetidin, famotidin,
nizatidin, ranitidin a roxatidin. V Ceské republice nejéastéji pouzivame famotidin
aranitidin. Nez za¢neme léky podavat, je vhodné udélat endoskopické vySetieni
a biopsii, aby nedoslo k zaméné s nadorovym onemocnénim zaludku. Pacienti tyto 1éky
dobfe snasi. Neexistuji tedy témét zadné nezddouci ucinky nebo se objevi
az pti dlouhodobém uzivani a vysokych davkach (star$i osoby). Nezddoucimi ucinky
mohou byt bolesti hlavy, zmatenost, prijjem, dyspeptické potize, ztrata libida.
Nevyhodou téchto 1€k je, Ze pokud je bézné davkovani, tak neovliviiuje infekei Hp.

Antagonisté Hp-receptori nejcastéji podavame ve dvou rovnomérnych davkach
(rano a vecer). Davky mizeme na ptfechodnou dobu zvysit az dvojnasobné. Lécba
peptickych 1ézi u Zalude¢niho a duodenalniho viedu trva tak 4 tydny. (LUKAS et al.,
2007), (KOHOUT, 2005)

Inhibitory protonové pumpy - , PPl potlacuji v parietdlni bunice tvorbu
HCl ireverzibilni inhibici protonové pumpy (H+, K+-ATPazy)*“. (LUKAS et al., 2007.
s. 105)

Obnova sekrece je az po vytvoieni nového enzymu, coz je do 24 hodin. Lécba
je indikovana jednou denné a nejvhodnéjsi je aplikace nala¢no. Je to nejucinnéjsi
antisekrecni prostiedek.

Tato 1écba je uzivana pfi refluxni chorobé jicnu a viedové choroby Zaludku
aduodena a je kni pfistupovano predev§im vyuziva pii vymiceni Hp. Mezi léky
této skupiny patii esomeprazol, lansoprazol, omeprazol, pantoprazol, rabeprazol
a tenatoprazol. Pacienti 1é¢bu velmi dobie snaseji a pii Zollinger-Elisonové syndromu
je mozné imnoholeté podavani. Vedlejsi Géinky jsou spiSe vyjimeéné a mohou
se projevit bolesti hlavy, nauzeou, prijmem, kozni reakci, zavrati. (LUKAS et al.,

2007), (DITE et al., 2007)
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parietalni
burika

zaludkuy

histamin gastrin

acetylcholin

Zdroj: KOHOUT, 2005, s. 50

Obrazek ¢. 4 — inhibitory protonové pumpy, Schéma protonové pumpy

Sukralfat - Sukralfat je hlinitd stl, kterd se diky nizkému pH v zaludku
méni na viskozni gel, ten se pfichyti na sliznici viedu a slouzi jako ochrana.
Vaze na sebe zlucové kyseliny a pepsin. Ovlivnéni bakterie Hp je minimalni. Podavame
ho pti viedové chorobé gastroduodena a jako prevenci stresovych viedt u kriticky
nemocnych pacientli. Davkujeme 2x2 gramy pred jidlem (pfed snidani, pied veceti).
Po 1écbe sukralfatem vznika histologicky lepsi jizva a tim se sniZuje recidiva viedu.
(LUKAS et al., 2007), (DITE et al., 2007)

Komplexni sole bizmutu — Komplexni sole bizmutu se vyuzivaly uz v 16. stoleti
k1écbeé dyspeptickych obtizi. Dobfe uCinkuji na viedové a duodenalni viedy.
Ma podobny princip jako sukralfat, vytvari vrstvu, ktera se prilepi na defekt
a tim se umozni hojeni. Vyhodou je pfima G¢innost na infekci Hp. Komplexni sole
bizmutu viak poddvame jen v kombinaci dalsich 1é&iv (PPl a antibiotik). (LUKAS
et al., 2007), (KOHOUT, 2005)
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2.11.2 Rezimova opatieni
Snazime se o eliminaci stresovych faktori a to v praci, ale i v soukromi.
Pacientim se doporucuje najit néjaky uklidiujici rezim. S timto se vaze i pracovni
neschopnost, ta se doporucuje na 2 az 4 tydny. Pacient by mél omezit (pfestat) koufeni,

které¢ se velkou mérou podili na zhorSeném prokrveni sliznice duodena a zaludku.

(KOHOUT, 2005)

2.11.3 Chirurgicka lécba

V soucasnosti je k chirurgické 1é¢be piistupovano pouze pii vzniku komplikaci.
Také je chirurgicka 1é¢ba indikovana, pokud jsou pfitomny hrubé anatomické zmény.
Pokud je ale konzervativni 1écba uspésnd, je indikace Kk opera¢nimu zakroku
velmi nizka. Resekce zaludku je indikovana, pokud 8 tydnu po zahajeni 1éCby
vied nereaguje. Chirurgicka 1é¢ba duodenalniho viedu se indikuje u velkych vieda
na Spatném mist¢, Hp negativnich viedu, pfi recidivé. Pouzivame dva typy opera¢nich
vykont: (DITE et al., 2007), (KOHOUT, 2005)

1. Resekce typu Billroth 1.

U této resekce se jednd o odstranéni 2/3 Zaludku. Prvni fez je veden hned
za pylorem a druhy fez je veden nejSirsi ¢asti zaludku. Zbytek ¢ésti zaludku se naSiva
na konec duodena.

2. Resekce typu Billorh I1.

U toho typu resekce jsou taktéz odstranény 2/3 zaludku. Od resekce Billroth II.
se lisi pouze zplisobem rekonstrukce. Duodenum je uzavieno, Zaludek v misté resekéni
linie se Castecné zasije a nasledné se zbyvajici ¢ast nasije na prvni klicku jejuna. Pokud
se zvoli tento typ resekce, je vét§i pravdépodobnost vyskytu komplikaci. PouZziva
se tedy, jen pokud nelze provést resekéni typ Billroth L.

Oba dva typy resekcnich vykonti maji jméno po némeckém lékaii Christianu
Albertu Theodoru Billrothovi (1829-1894). (Zaludek.cz, 2016)
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resekce |. typu resekce Il. typu
(Billroth i) (Billroth 1)

Zdroj: KLENER et al., 1999, s. 458

I A Y B

Obrézek €. 5 — resekce zaludku
3. Resekce typu Roux-en-Y
Jde o zmodernizovani metody Billroth II. Zde se prvni klicka jejuna pierusi
a vzdalengj$i ¢ast se nasije na pahyl zaludku a horni ¢ast se naSije nize, a to piiblizné
0 40 cm. Vyhoda této operace spociva v tom, Ze se odvede Zlu¢ a pankreatické §t'avy od
pahylu zaludku.
4. Totalni gastrektomie
Pfi této operaci odstraiiujeme jiz cely zaludek. K rekonstrukci vyuZivame
podobny princip jako u Roux-en-Y. Tato operace se nejcastéji provadi, pokud je zde
prokéazan zhoubny nador. (Zaludek.cz, 2016)
5. Vagotomie
Jsou zdkroky na n. vagus a jejim cilem je snizit sekreci HCI.

Proximalni selektivni vagotomie: jedna se pferuseni termindlniho vétveni n. vagus

Vv oblasti zaktiveni pravého okraje.
Trunkalni (kmenovd) vagotomie: jedna se o pferuSeni n. vagus v oblasti piechodu

mezi jicnem a zaludkem. (HOCH, LEFFLER, 2011)
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Zdroj: KLENER et al., 1999, s. 458

Obrazek €. 6 — proximalni vagotomie
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2 Edukace

,»Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a vzdélavani jedince.*

(JURENIKOVA, 2010, s. 9)

Edukaci ve zdravotnictvi si mizeme predstavit jako vysvétleni dulezitych
informaci pro pacienta, které maji za cil pacientovi zlepsit zdravotni stav nebo plné
navraceni zdravi. Pro pacienta je edukacni ¢innost zdroj informaci, které mu pomiizou
zorientovat se v nemoci a pomohou mu v bézném zivoté. Edukace pacienta by méla
probihat vzdy a je soucésti oSetfovatelského procesu. Pro edukaci je dilezité
mit dostate¢né znalosti a védomosti. Edukacni proces muize byt nezdmérny
(incidentalni), nebo zdmémy (intencionalni). Edukace probihd od prenatilniho obdobi
az do konce Zivota.

Edukace ma piedchazet nemocem, udrzet ¢&i navratit zdravi a prispivat
ke zkvalitnéni zivota. Edukace ndm velmi pomaha pfti primarni, sekundarni a tercialni

prevenci. (JURENIKOVA, 2010)

1.1 Diilezité pojmy v edukaci

Edukant — ¢lovek jakéhokoliv véku, mize to byt budto zdravy nebo nemocny
klient. MizZe jim byt 1 zdravotnik, ktery si edukaci prohlubuje svoje znalosti
a védomosti.

Edukator — je Clovek, ktery vzdélava (edukuje), ve zdravotnictvi je to nejcastéji
1ékaft, zdravotni sestra, porodni asistentka, ale 1 fyzioterapeut a nutri¢ni terapeut.

Edukac¢ni konstrukty — jsou zakony, pfedpisy, plany, edukacni standardy
(zdvazné norma, ktera udrzuje pozadovanou kvalitu edukace) a materidly. Ty ovliviiuji
kvalitu eduka¢niho procesu.

Edukacni proces — d¢j, pii kterém se edukant vzdélava.

Primarni prevence — edukujeme zdravé jedince, je to opatieni na prevenci

nemoci.
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Sekundarni prevence — edukujeme jiz nemocné jedince a snazime se o zlepSeni
jejich védomosti a dovednosti.
Tercialni prevence — pacienti jiz maji trvalé a nevratné zmény, edukaci
zamé&fujeme na zlep$eni kvality Zivota. JURENIKOVA, 2010)
Edukaci miZeme rozdélit na:
1. Zakladni: pacientovi jsou pfedavany nové veédomosti a dovednosti.
Dale pacienta motivujeme ke zméné postoji a hodnotového Zebticku.
(rodice edukuji déti o diilezitosti dodrzovani zubni hygieny)
2. Redukéni: jiz mlzeme navazovat na piedchazejici  védomosti
a dovednosti pacienta, ale nadale je prohlubujeme a u¢ime néco nového.
(pacient po infarktu myokardu: v akutni fazi se provadi edukace zakladni,
po odeznéni akutnich piiznakti se snazime dovednosti a védomosti
prohloubit o zdravé prospéSna opatfeni, kterd& nam pomohou,
aby k dalsimu infarktu nedoslo)
3. Komplexni: pacientovi etapové piedavame ucelené informace,
které vedou K zlepSeni nebo udrzeni zdravi. S timto typem edukace

se nejéastéji setkame v kurzech. JURENIKOVA, 2010)

1.2 Proces edukace
Edukace se d¢€li na pét fazi:
1. Posuzovani - Edukéator se snazi v této fazi zjistit co nejvice informaci
o pacientovi (anamnézu). Informace zjiStujeme piimo od pacienta,
nebo se ptame jeho rodiny. Ke zjisténi informaci pouZijeme rozhovor
¢1 pozorovani.
2. Stanoveni edukacni diagnozy — Naplanujeme si edukacni diagnozu,
ve které nema pacient dostate¢né informace.
3. Planovani — Zde si sestra zvoli metodu, formu a obsah edukace,
které chce pacientovi predavat. Dale si sestra zvoli cile, které mizeme
u vybraného pacienta realizovat.
4. Realizace — prakticka ¢ast pouziti edukacniho procesu.
5. Zhodnoceni - Zjistujeme, zda jsme doséhli pozadovanych cili.

Zjistujeme to zpétnou vazbou, pokladdme pacientovi otazky
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a hodnotime jeho odpovédi, zda si vSe zapamatoval a dobie pochopil.

(WORKMAN, BENNET, 2006)
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3 Edukacni proces u pacienta s viedovou chorobou

Kazuistika pacientky

Pacientka odeslana z chirurgické ambulance k hospitalizaci na interni oddé¢leni
v nemocnici na Bulovce dne 1. 10. 2015 pro bolesti v epigastriu.

Pacientka krvaci zviedu bulbu duodena, byla provedena gFS-viedu
(gastrofibroskopie) Forrest 111 s vyraznou okolni deformaci, KO bez poklesu. Pacientka
si stézuje na bolesti v oblasti epigastria trvajici asi tyden, vySetfena na chirurgii
jiz pted 2 dny, dostala injekci, kapky od bolesti, s ¢aste¢nym efektem. Bolesti nezavisle
na jidle. Podobné potize ma jiz 1éta, méla VCHGD (viedova choroba gastroduodena).
ZhorSeni vzdy pii zméné pocasi. Nez zacaly potize, méla Cesnekovou pomazanku.
Teplotu neméla. Dnes méla tuhou ¢ernou stolici, zelezo neuziva. Nyni stale pretrvava
bolest v epigastriu, vétry odchazeji, posledni stolice dnes rano, od té doby nebyla.
Nezvracela. Réno bylo vertigo, pfic¢itala hladovéni, uz 2 dny téméf nejedla.

Po konzultaci s doktorem vhodna kratkodoba observace, PPI i.v. a 12hod.,
kontrola krevniho obrazu, moznéa brzka dimise pokud bude bez znamek pokracujiciho

krvéaceni.
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Jméno: M.P.
Vék: 64 let

Rasa: europoidni

1. FAZE - POSUZOVANI

Pohlavi: Zzena
Bydlisté: Praha

Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: stfedoskolské Zaméstnani: dichodkyné

ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: arterialni hypertenze

Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze na terapii, ICHS, stp. IM v.s. —

hospitalizovana v roce 2010 —

SKG ani zatézové vySetteni neméla — odmitla, VCHGD

v minulosti, VAS C patete, cervikokranialni syndrom

Alergologicka anamnéza: neuvadi

Abuzus: cigarety: kutak 20 cigaret/den, alkohol: piilezitostné, ¢erna kava: 1x

denné¢, ostatni navykové latky: neguje

Farmakologicka anamnéza:
Trombex 75 mg tbl. p.o. 1-0-0,
Anopyrin 100 mg tbl. p.o. 1-0-0 (neni si jista, zda stale uziva),

Betaxa tbl. p.o. 1-0-0,

Agen tbl. p.o. (silu nevi) 1-0-0,
Tolucombi 80/12,25 mg tbl. p.o. 1-0-0,
Sortis 20 mg tbl. p.o. 0-0-1,

Ortanol 20 mg tbl. p.o. 1-0-0,

pro bolest zad bere Ibalgin

Tabulka 1: Zékladni tdaje

Télesny stav

Bez zavaznych patologii.

Mentalni uroven

Dobra, orientovand mistem, ¢asem, 0Sobu a situaci.

Komunikace

Bezproblémova

Zrak, sluch

Kratkozrakost i dalekozrakost, slySi dobfe.

Redovy projev

Bez omezeni

Pamét

Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je zachovana primérené k

véku pacientky.
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Motivace

Pfiméfena, pacientka projevuje zajem o ziskani novych

informaci.

Pozornost

Ptimétena vzhledem ke zdravotnimu stavu, projevuje zajem o

svij zdravotni stav.

Typové vlastnosti

Pacientka se vidi jako sangvinik, ale obcas reaguje

cholericky.
Vnimavost Bez omezeni
Pohotovost Reakce jsou pfiméfené rychle vzhledem k v€ku pacientky.
Nalada Pacientka se velmi tési, az bude propusténa domu.
Sebevédomi Pfiméfené vzhledem k nemoci.
Charakter Hodna, pratelska s ostatnimi pacienty vychazi velmi dobfe.

Poruchy mysleni

Mysleni je jasné.

Chovani Vlidné, pratelské.
Typ - emocionalni
Styl — vizualni, auditivni, logické, systematické
uceni

Postoj — pozitivni, zajima se o nové informace

Bariéry — zdrzenliva, pfehlceni informacemi

Zdroj: Aneta Urbanova, 2016

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU

A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1.  Podpora zdravi

Pacientka se 1€¢i s arteridlni hypertenzi. Lékafem byla podrobné

informovéna o jeji nemoci a pacientka ji chape. Své nemoci se snazi Celit

a spolupracuje. Pacientka doufd, Ze kdyz bude spolupracovat a plnit vSechna

nafizeni, tak bude brzy v potadku a bude se moct v€novat své rodiné

a vnoucatim. KaZdodenni Cinnosti zvladd bez problémi, je velmi schopna

a Sikovna. Pacientka chodi nékolikrat denné na prochazky po oddélenti,

ale to se v zadném piipadé nevyrovna vyletim s vnoucaty.

2. Vyziva

Pacientka na 78 kg méfi pouze 159 cm, BMI = 30.85 (obezita I.

stupn€). Doma se snazila stravovat pomérn¢ pravidelné. Nema zadné dietni
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omezeni a neexistuje témét zadné jidlo, které by pacientce nechutnalo.
Pacientka moc rada pece i vafi. Vafi pro sebe, pro manzela a obCas navari
i détem, aby mély navafeno s sebou domu. Snazi se malo solit,
ale jinak se v jidle s manzelem pfili§ neomezuji. Nakupuji i sladké a radi
si daji bramburky utelevize. Zaden vypije piiblizn¢ 1,5-2 | tekutin.
Nejradéji pije Cerny ¢aj s citrobnem a cukrem, alei obycejnou vodu.
Poobéd¢ sismanzelem daji kavu. Alkohol pije prilezitostné,
pouze na raznych rodinnych oslavach.
Vylucéovani

Pacientka nyni neudava zadné problémy s mocenim. PMK ji zaveden
nebyl. Inkontinenci netrpi. Stolice je bez zapachu, formovana a mnozstvi
pfiméiené. Obcas trpi zacpou, ale V soucasné dobé si nestézuje.
Aktivita — odpocinek

Pacientka se nevénuje zadnému sportu. Chodi na prochazky
po oddéleni. V piipad¢, ze je pacientka doma a je hezké pocasi,
tak si se svym manzelem rada vyrazi na prochazku. Volny ¢as v nemocnici
travi predevsim ¢tenim knih. Pacientéinym nejoblibenéjSim kniznim zanrem
jsou historické romany. Kromé& knih holduje historii také v rGznych
Casopisech, predev§im History, Epocha a Enigma. Réada také travi
Cas feSenim kiizovek a sudoku, pii kterém spolu s manzelem radi soupefi.
V nemocnici kazdy vecer sleduje televizi a to predevsim televizni noviny.
Doma spi dobie, v nemocnici se ji htie usind, ale zddné léky na spani
neuziva. Nekdy pacientku pfes den pfepadne unava, kterou zazene kratkym
spankem.
Vnimani, poznavani

Pacientka je pii védomi, kontaktni, orientovana mistem, ¢asem, osobou
1 situaci. Pacientka ma potize se zrakem, trpi kratkozrakosti i dalekozrakosti.
Ke zlepSeni pouzivé bryle. Problémy se sluchem nemé. O svém zdravotnim
stavu je informovana oSetfujicim lékafem a své onemocnéni plné chape.
Té&Si se, aZz bude propusténa domu za manzelem a bude moct navstévovat
vnoucata.
Sebepojeti

Pacientka sama sebe povazuje za sangvinika, ale tika, ze na sob¢

obcas pozoruje cholerické chovani, kterého pozdé&ji lituje. Sviij Zzivot
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10.

11.

bere tak, jaky je. NestéZuje si, naopak je rada za vSe krasné, cO V zivoté
mohla prozit. S manzelem maji pékny vztah a ve vSem jsou si podporou.
Vola ji kazdy den do nemocnice. Ma dvé déti a Ctyii vnoucata. Je si védoma
skutecnosti, ze by méla trochu zhubnout, ale jejim oblibenym argumentem
je véta ,,Kdyz ndm S manzelem tak chutnd.*.
Role, vztahy

Pacientka méa roli manzelky, matky a babitky. Zije SmanZelem
V paneldkovém byté¢ 3+1 v Praze. Ma dvé dcery, které i se svymi détmi
také ziji v Praze, coz jim umoziuje ¢asté navstévy. Jednu z dcer navstévuje
pravidelné a spolu s manzelem u ni travi kazdy patek na rodinné vecefi.
Druhou dceru vidd vzhledem k jejimu velkému pracovnimu nasazeni
vyrazné méné. Rada pomaha s pééi o Ctyfi vnoucata. Kdyz je potieba,
vyzvedava je ze Skoly, vyrazi snimi na rizné vylety do pfirody
a za kulturou. V piipadé, ze neni vhodné pocasi u¢i je doma plést a Sit.
S Kluky si hraje pirevazné dédecek, ktery jim ukazuje jak se rizné rozbité
véci daji opravit. V 1ét€ spolu s vnoucaty travi spoustu Casu na chaté
nebo u vody. Pacientka ma spoustu kamaradt a rada chodi s ,holkama“
do cukrarny na dort.
Sexualita

Pacientka je vdana jiz 44 let. Manzela si podle jejich slov lepsiho vybrat
nemohla, maji krasny vztah. Menopauzou prosla pied deseti lety.
Mg¢la dva porody a Zzadné potraty. O pohlavnim styku se ji moc mluvit
nechce.
Zvladani zatéze

Pacientka se se stresem spojenym s pobytem v nemocnici a nemoci
vyrovnava dobie. Je si védoma toho, Ze kdyby se néco zavazného piihodilo,
rodina je ji vzdy nablizku a ochotna pomoci. Ke vSemu ma realisticky
pfistup. V&, Ze kdyz bude dbat vSech doporuceni Iékate a zdravotnického
persondlu, bude brzy fit.
Zivotni hodnoty

Pro pacientku jsou nejvetsi hodnoty zdravi a rodina. Je nevéfici stejné
jako jeji cela rodina. T€Si se na okamzik, kdy bude propusténa domu,
a vse bude jako diiv.

Bezpecnost, ochrana
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Pacientka nikdy neméla i vzhledem Kk zazitkim s rodi¢i nemocnice
prilis v lasce, proto se nejvice v bezpeci citi doma se svym milovanym
manzelem.

12.  Komfort

Pacientka se v nemocnici neciti piili§ dobfe, a tudiz by radsi byla doma
ve svém. Vaznymi problémy se spanim netrpi, jen obc¢as Spatné usina,
ale zadné 1éky na spani nechce. Doma se spanim problémy nema. O pokoj
se d¢li se svymi dvéma spolupacientkami, se kterymi si dobfe rozumi.

13. Jiné (rist a vyvoj)
Pacientka byla narozena v terminu. Jeji rdst a vyvoj byl fyziologicky.

Kdyz se s pacientkou za¢nu bavit o détstvi, moc rdda na néj vzpomina.

PROFIL PACIENTKY

Pacientka 7Zije se svym manzelem vbyt¢ 3+1 v Praze. M4 dvé dcery
a oba jsou v dichodu. Je matkou dvéma dospélym dceram, které rovnéz bydli v Praze.
Pravidelné se vidaji. Mladsi dceru spolu s manzelem pravideln¢ navstévuji kazdy patek
a uZzivaji si rodinnou vecefi. StarSi dceru navstévuje v podstatné mensi mite, vzhledem
K jejimu velkému pracovnimu vytizeni. Pacientka ma star§iho bratra, ktery ovSem
v Ceské republice neZije. Matka zemiela v 89 letech na stafi a bé&Zné nemocni s nim
spojené. Otec zemiel v 83 letech na infarkt. Pacientka je absolventkou stredni $koly

a cely zivot se Zivila jako kucharka. Nyni je ve starobnim dichodu.

ZDROJE POMOCI A PODPORY RODINY, SOCIALNE-EKONOMICKY
STAV

Pacientka bydli s manzelem v Praze stejné jako jeji dvé dcery. Velmi

Casto se navstévuji. S rodinou a prateli maji velmi pckné vztahy. Ma velmi dobré

domaci zazemi. V pfipad¢, ze by pacientka potiebovala jakoukoliv pomoc, vi,
ze jeji rodina je vzdy na blizku. Socialni a ekonomicka situace v roding je dobra.
ZIVOTNI STYL, KULTURA, NABOZENSTVIi, POSTOJE

Pacientka pln¢ nedodrzuje spravny zivotni styl. Doma se snazila a dafilo

se ji stravovat se celkem pravidelné, ale nikdy se v jidle pfiliS neomezovala.

Snazi se vSak omezit pouzivani soli. Pitny rezim je uspokojivy, prumérné vypije
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1,5-2 1 tekutin denné. Nejradéji pije Cerny €aj s citronem a cukrem, ale nepohrdne

ani obycejnou vodou. Denné vykouii pfiblizné 20 cigaret. Doma se spankem

pacientka zadné problémy nezaznamenala, nyni se ji vSak $patné usina, ale zadné

Iéky na spani nechce, spi pravidelné¢ okolo sedmi hodin denné. Doma chodila

s manzelem na pravidelné prochazky, nyni chodi po oddéleni. Je schopna

vykonavat vSechny domaci prace a sama se citi velmi sobéstacna. S velkymi

nakupy ji pomahd manzel. Ve volném cCase rada Cte, lusti kiizovky a sudoku.

Nevyznava zadné nabozenské vyznani.

1.

2
3.
4

Kultura: vylety, knihy, divadlo

NabozZenstvi: ateista

Hodnota: nejvétsi hodnotou je zdravi a rodina

Postoj k nemoci: pacientka je seznamena se svou nemoci od lékate, chape
ji a doufd, ze bude brzy zdrava

ADEKVATNOST A NEADEKVATNOST RODINNYCH FUNKCI

Rodina pacientku psychicky velmi podporuje. VSichni jeji ¢lenové za ni stoji

ajsou vzdy ochotni pomoci, z ¢ehoz ma pacientka velkou radost a diky tomu

se také uz t¢si domu. Rodina efektivné spolupracuje a s pacientkou komunikuje.

POROZUMNENI SOUCASNE SITUACE RODINOU

Rodina pacientky je pln¢ informovéna o jejim zdravotnim stavu a je pfipravena

na jakoukoliv pomoc pfi 1écbé a dalsi rekonvalescenci.

Na zjisténi védomosti pacientky byl pouZit nasledujici védomostni vstupni test,

ktery obsahovat nasledujici otazky:

Tabulka 2: Vstupni test

OTAZKY ANO, NE

Vite, co je to duodenalni vied? Ne
Vite, co je to Helicobacter pylori? (Hp) Ne
Vite, jak vied vznika? Ne
Vite, jaké mohou byt komplikace viedu? Ne
Vite, Ze existuji stresové viedy? Ne
Vite, jaké potraviny nejsou vhodné pro pacienty viedovym Ne
onemocnénim?
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Vite, jaké jsou zasady spravné Zivotospravy? Ne

Vite, jak se 1é¢i viedova choroba? Ne

Zdroj: Aneta Urbanova, 2016

Vstupnim testem jsem zjistila, ze pacientka ma minimaln¢ védomosti
0 duodenalnim viedu. Je nutné pacientce predat zakladni informace, aby byla schopna
své nemoci lépe porozumét. Pacientka si je védoma, co to je vied,
ale to co ho zpisobuje ani to, jak se mu snazit vyvarovat, nevi. Nezna zadné mozné
komplikace tohoto onemocnéni ani zasady spravné zivotospravy. Na zékladé tohoto
vstupniho testu, bylo rozhodnuto, Ze pacientka musi byt edukovana.

Motivace pacientky: je velmi vysoka, projevuje zajem o ziskani novych
védomosti o své nemoci. Nejvice je motivovana touhou vratit se domt a uzivat si chvile

stravené se svoji rodinou, ale velmi ji také posiluje ptistup zdravotnického personalu.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
e 0 viedovém onemocnéni
o o0léche
e 0 moznych komplikacich
e 0 spravné zivotosprave
e 0 vhodnych potravinach
Deficit v postojich:
e strach z komplikaci
e strach z dodrzovani spravné zivotospravy
e strach a nejistota z nedostate¢ného pochopeni informaci
Deficit zru¢nosti:
e Vv dodrzovéni rezimovych opatfeni

e V péci o sama sebe
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zaklad¢é vyhodnoceni vstupniho védomostniho testu
jsme stanovili priority edukac¢niho procesu:
e 0 viedovém onemocnéni
e 0léche

e 0 moznych komplikacich

Podle struktury: tfi edukacni jednotky

Zamér edukace:
e seznamit pacienta s viedovym onemocnénim
e seznamit pacienta o jeho 1écbé
e seznamit pacienta o vhodném jidle

e sezndmit pacienta 0 moznych komplikacich

Podle cilii:

¢ Kognitivni: pacientka nabyla védomosti o viedové chorobé a jeji 16¢bé,
dodrZzovani spravné Zivotospravy a o moznych komplikacich viedové
choroby. Zna zasady spravné Zivotospravy a vi, jakych potravin
by se méla vyvarovat. Vi, jaké jsou komplikace viedové choroby.

o Afektivni: pacientka ma kladny pfistup kedukaci a snahu ziskat
co nejvice informaci o jejim onemocnéni, vi, Ze by mécla zmeénit
sviyj Zivotni styl.

e Behavioralni: pacientka dodrzuje zésady spravné zivotospravy a aktivné

se na vSem podili.

Podle mista realizace: edukace probihd v odpolednich hodinach v nemocni¢nim
prostiedi, bud'to u lizka pacientky nebo ve spoleCenské mistnosti, kde zajistim

soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces probihal tfi za sebou jdouci odpoledne.
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Podle vybéru:

Vstupni test
Rozhovor
Vyklad
vysvétleni
Diskuze

Vystupni test

Edukacni pomiicky:

Notebook

Obrazky

Odborna literatura

Psaci potteby, zvyraziiovac

Blok/papir

Podle formy: individualni

Typ edukace: zakladni

Struktura edukace:

1. Edukacni jednotka: Viedové onemocnéni

2. Edukacni jednotka: Lécba

3. Edukaéni jednotka: Mozné komplikace

Casovy harmonogram edukace:
1. Edukacni jednotka: 5. 10. 2015 od 14:00-14:45 (45 min)
2. Eduka¢ni jednotka: 6. 10. 2015 od 14:15-15:00 (45 min)
3. Edukacni jednotka: 7. 10. 2015 od 14:00-14:45 (45 min)
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4. FAZE - REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Viedové onemocnéni
Misto edukace: u liizka pacientky
Casovy harmonogram: 5. 10. 2015 od 14:00-14:45 (45 min)
Cil:
e Kognitivni: Pacientka ziskala nové informace o viedové chorobé.
Své onemocnéni zna a rozumi mu.
o Afektivni: Pacientka projevuje zajem o nove ziskané informace.

e Behavioralni: Pacientka ma zakladni informace o viedové chorobé.

Forma: individualni

Prostiedi: nemocnicni

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta, diskuze
Edukacni potieby: psaci potieby, vstupni test, obrazky, notebook, odborna

literatura

Realizace 1. Edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) S pacientkou se navzajem piedstavime a seznamime
se. Snaha zajistit soukromé prostiedi a piijemnou atmosféru. Vysvétlime dulezitost
edukace.

Expozi¢ni faze: (20 minut) Budeme se spiSe zaméfovat na viedy duodena.
Vied je slizniéni defekt, ktery zasahuje pod svalovou vrstvu sliznice. Vyskytuje
se vSude v travici sliznici, kde je ptitomna kyselina chlorovodikova (HCI). Jedna
setedy 0 zanét  sliznice,  ktery je zplisoben  bakterii =~ Helicobacter  pylori
a nerovnomérnym pomérem mezi projektivnimi (ochrannymi) a agresivnimi faktory
Vv travici sliznici. Toto mize byt zpusobeno aleitieba Iéky (nesteroidnimi
antirevmatiky-NSA, jsou léky, které pusobi analgeticky, mezi né¢ patii i Ibalgin,

ktery berete pii bolesti) a stresem.
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Ptiznaky: Bolest je typicka tim, Ze se vyskytuje na lacno nebo dvé a vice hodin
po jidle. Existuji i ptipady, kdy bolest nemocného v noci probudi. Avsak chut’ k jidlu
je neomezena a nékterym pacientd spiSe télesna vaha piibyva (po najedeni ustupuje
bolest), najdou se ale i taci, ktefi spiSe hubnou. Mezi prvni projevy viedové choroby
patii fihani, unava, paleni zahy, zdcpa a mize se vyskytovat i zvraceni. U duodenalnich
viedu je Helicobacter pylori hlavni pfic¢inou z 90-95%.
lokalizovat vied a urcit jeho velikost. Soucasné muzeme odebrat biopticky vzorek
tkan¢, jehoz rozborem zjistime ptitomnost bakterie Helicobacter pylori. Déle provadime
dechovy test, kterym také zjistime pfitomnost bakterie. Dechovy test je neinvazivni
metoda, je velmi dobie dostupny a patii mezi velmi jednoduché vySetieni.

Rezimova opatieni: Pacientovi doporuc¢ujeme fyzicky i psychicky klid

a pravidelny kvalitni spanek. Pacientovi je zakdzano koufeni, nebo je mu alespon
doporucovano ho omezit. Dietni 1é¢bé se priklada jiz mensi vyznam. Doporucujeme
pravidelnou stravu, omezeni tuénych, kofenénych a smazenych jidel. Déle je dilezité
omezeni alkoholu, kavy, ¢aje a vSeho, co obsahuje kofein.
Fixacni faze: (10 minut) shrnuti dilezitych informaci pacientce, aby si je 1épe
zapamatovala. Zodpovézeni pacientéinych otazek.
Hodnotici faze: (10 minut) diskuze, ovéfeni zpétné vazby pacientky pomoci
kontrolnich otazek. Zhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky:
e Jakou bakterii je zpiisobena viedova choroba?
e Kdy pacient pocit'uje nejvetsi bolest?
Zhodnoceni edukac¢ni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Pacientka
ziskala nové informace o viedové chorob&. Béhem edukace byla pacientka velmi

aktivni. Edukacni jednotka probihala 45 minut.

2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Lécba
Misto edukace: u lizka pacientky
Casovy harmonogram: 6. 10. 2015 od 14:15-15:00 (45 min)
Cil:
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e Kognitivni: Pacientka ziskala nové informace o tom, jaké jsou moznosti
1é¢by viedové choroby Zaludku.
e Afektivni: Pacientka projevuje zdjem o nov¢ ziskané informace.
e Behavioralni: Pacientka vi, jak 1écba probiha.
Forma: individuélni
Prostredi: nemocni¢ni
Edukacni metody: vstupni test, vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otdzek
pacienta, diskuze

Edukacni potreby: vstupni test, psaci potieby, notebook, odborna literatura

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) Snaha zajistit soukromé prosttedi a piijemnou
atmosféru. Vysvétlime dilezitost edukace.

Expozi¢ni faze: (20 minut) Dnes se Kklécbé predevSim vyuzivaji
Iéky, které potlacuji  kyselou zalude¢ni sekreci. Vyuzivame 1 nékterd dietni
opatfeni, avSak samotnd dieta Vam kl1écbé nepomuze. Pii dietnim opatfeni
doporucujeme jist Castéji, ale po malych porcich. Snazte se vyhnout kofenénym jidlam,
pfepalovanym tuktim, nepit velmi studené¢ nebo naopak velmi horké népoje, nepit
kavu a vyhnout se vSelijakym  tekutinam, které obsahuji  kofein, nedoporucuje
se ani alkohol. Naopak se doporucuji zakysané vyrobky. Je zakaz brat nesteroidni
antirevmatika. Jak jsme si fikaly jiz minule, jedna se o 1éky, které plsobi analgeticky.
(Ptiloha 4) Velmi dalezity je také klidovy rezim a dostatek spanku, ktery by Vam
nem¢l byt zakazovan ani pres den. Nejvetsi snaha je sméfovana na zahojeni viedové
léze, apokud se prokaze, ze je pfitomna Helicobacter pylori, je nutno infekci,
co nejdiive odstranit. Helicobacter pylori je bakterie, ktera je mezi lidmi nejvice
rozSitena. Tato bakterie Zije v zaludku. Ptenasi se fekalné-ordlni (choroboplodné
zarodky se vylucuji stolici a do organismu vstupuji pfes zazivaci ustroji) a oro-oralni
(z ust do ust) cestou. Takze prenosu je mozné zabranit dodrzovanim spravné hygieny.
K odstranéni bakterie vyuzivame trojkombinaci 1€ki. Inhibitory protonové pumpy a dvé
rizna antibiotika. Inhibitory protonové pumpy jsou chemické derivaty, kterymi mizeme
dosahnout téméf uplného potlaceni kyselé sekrece. Takova to 1écba trva jeden tyden.
Pokud se neprokaze baterie Helicobacter pylori, musime zjistit, pro¢ vied vznikl.
Lécba viedi tedy spociva v potlaceni zaludecni sekrece.
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Fixacni faze: (10 minut) shrnuti dulezitych informaci pacientce a pfipomenuti
dilezitosti 1écby. Zodpovézeni otazek.
Hodnotici faze: (10 minut) diskuze, ovéfeni si zpétné vazby pomoci kontrolnich
otazek. Zhodnoceni spravnosti odpovedi.
Kontrolni otazky:
e Vite, co je to Helicobacter pylori?
e Jaké jidlo a piti by se mélo vynechat?
Zhodnoceni edukacni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Pacientka vi,
jak probiha 1é¢ba. Béhem edukace byla pacientka velmi aktivni a velmi ji 1écba

zajimala. Edukacni jednotka probihala 45 minut.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Mozné komplikace
Misto edukace: spolecenska mistnost
Casovy harmonogram: 7. 10. 2015 od 14:00-14:45 (45 minut)
Cil:
e Kognitivni: Pacientka ziskala nové informace o moznych komplikacich
viedové choroby.
e Afektivni: Pacientka projevuje zajem o nové informace.
e Behavioralni: Pacientka vi, jaké jsou mozné komplikace jeji nemoci,
a jak se da Iécit.
e Forma: individudlni
e Prostiedi: nemocni¢ni
o Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpoveézeni otazek pacienta,
diskuze, vystupni test
e Edukac¢ni potieby: psaci potieby, vystupni test, notebook, odborna

literatura

Realizace 3. edukacni jednotky
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Motivaéni faze: (5 minut) Snaha zajistit soukromé prostfedi a piijemnou
atmosféru. Vysvétlime dilezitost edukace.

Expozi¢ni faze: (20 minut) Mezi hlavni komplikace viedové choroby patii:

Krvéceni: Pokud je krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu tak se z 50% vétSinou
jedné o krvaceni ze zalude¢niho ¢i duodenalniho viedu. To vétSinou souvisi s uzivanim
NSA (nesteroidnich antirevmatik). Krvaceni se projevuje zvracenim krve nebo krvi
ve stolici. Toto se da prokazat vySetfenim stolice na okultni krvaceni. Toto krvaceni
byva vétSinou drobné, ale muze k nému dochazet i dlouhodobé. Pokud vied porusi
blizkou tepnu, jedna se o krvaceni ndhlé¢ a masivni. Nemocny ma velké bolesti bficha,
zvraci krev a je nutny, aby byl nemocny ihned pfevezen do nemocnice. Zde se musi
provést urgentni endoskopie, kterou je nutno provést nejpozdéji do 24 hodin. Krvaceni
muzeme zastavit opichem adrenalinu. Pokud se nam nepovede zastavit krvaceni, je
nutno provést chirurgicky zakrok.

Penetrace: Penetrace znamend postupné pronikani viedu do jinych orgéand.
Pokud k penetraci dojde je zde ptitomna velkd bolest, ktera je nemizici a se Sifi
azdozad a mezi lopatky. Tato bolest uz nijak nesouvisi s potravou. Objevuji
se ale i jiné priznaky, podle toho do jakého organu vied pronika. Vzdy provadime
endoskopické vysetieni. Pokud tato komplikace nastane, musi se fesit chirurgicky.

Perforace: Perforace znamena prodéravéni stény. Je to Castéjsi u viedu zaludku.
Kdyz dojde k této komplikaci, kysely obsah Zaludku se dostane ven do bfiSni dutiny
a vznikd zanét pobfiSnice. Tomuto stavu poté fikdme ndhla ptihoda bfiSni a nemocny
ma prudké a nahlé bolesti v okoli Zaludku, které nelze ni¢im ovlivnit. Opét
se tato komplikace fesi chirurgicky.

Stendza: Stendza neboli zuzeni dolni casti Zaludku, ktera Usti do duodena.
Po zhojeni viedu se objevuje jizva, otok nebo zanét v okoli viedu. Diky tomu zuZeni
se v zaludku strava zadrzuje a Zaludek se rozsifuje. U pacienta dochazi k zapachajicimu
fihani a zvraceni, ve kterém se nachdzeji 1 zbytky z druhého dne. U pacientd je vhodné
zavést nasogastrickou sondu (to je trubicka z umélé hmoty, ktera se zavadi nosni dirkou
do nosohltanu a odtud pokracuje do zaludku). Pokud je stendza zpiisobena otokem,
muzeme podavat blokatory protonové pumpy, pokud je ale stendza pieménéna v jizvu,
tesi se vétSinou chirurgicky a to nejcastéji resekci.

Fixacni faze: (10 minut) shrnuti dtlezitych informaci pacientce. Zodpovézeni

pacient¢inych otazek.
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Hodnotici faze: (10 minut) diskuze, ovéfeni si zpétné vazby pomoci kontrolnich
otazek. Zhodnoceni spravnosti odpovédi.
Kontrolni otazky:
e Vite, jaké jsou hlavni komplikace viedové choroby?
e Vite, ¢im se projevuje krvaceni?
Zhodnoceni edukaéni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Pacientka vi,
jaké jsou mozné komplikace jejiho onemocnéni a jak se daji 1écit. Béhem edukace

byla pacientka velmi aktivni. Edukaéni jednotka probihala 45 minut.
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5. FAZE —- VYHODNOCENI

Na zavér edukacniho procesu, pacientka vyplnila vystupni test,

ktery se shoduje s testem vstupnim.

Tabulka 3: Vystupni test

OTAZKY ANO, NE

Vite, co je to duodenélni vied? Ano
Vite, co je to Helicobacter pylori? (Hp) Ano
Vite, jak vied vznika? Ano
Vite, jaké mohou byt komplikace viedu? Ano
Vite, Ze existuji stresové viedy? Ano
Vite, jaké potraviny nejsou vhodné pro pacienty viedovym Ano
onemocnénim?

Vite, jaké jsou zasady spravné zivotospravy? Ano
Vite, jak se 1é¢i viedova choroba? Ano

Zdroj: Aneta Urbanova, 2016

e Pacientka mé¢la néjaké zakladni informace o0 tom, co to je vied,
ale po zjisténi rozsahu téchto informaci, jsme se s pacientkou dohodly,
ze bude edukovana i 0 viedové chorobé.

e Pacientka ziskala nové informace o své nemoci, 1é€bé a moZnych
komplikacich.

e Pacientka si je védoma jakych potravin a ndpoji se méa vyvarovat a ze by
méla pfestat koufit, ale spiSe je pro omezeni. Prestat koufit pry ve svém
véku uznedokaze, tudiz sije védoma nutnosti dodrzovani spravné
Zivotospravy.

e Pacientka je se svymi nov¢ ziskanymi informacemi velmi spokojena.
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Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach vzdy v odpolednich
hodinéch.

Pacientka uzasné spolupracovala, kladla otazky a projevovala zijem
0 nové¢ informace.

Vsechny tfi edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) byly
splnény a edukacni proces byl tudiz ukoncen.

Na zakladé vstupniho a vystupniho testu a odpovédi, které uvedla,
muzeme usuzovat, ze realizace edukacniho procesu byla velmi Gspésna.
Edukace byla pro pacientku velkym piinosem a zlepSila pacientCiny

védomosti.
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3.1 Doporuceni pro praxi

Doporudeni pro pacienty s viredovou chorobou

Dieta

Dulezité je si uvédomit, ze dodrZzovanim spravné zivotospravy a dietnich
opatfeni mtizeme hodné ovlivnit.

Pacient by m¢l prestat koufit nebo se snazit alespon koufeni z velké Casti
omezit. Koufit by mél vzdy az po jidle, jelikoz koufeni stimuluje produkci
kyselych stav a tim se drazdi zaludek a dvanactnik. (VITALION, 2016)
Pacient by nem¢l jist jidla, kterd obsahuji pfepalované tuky a jsou pftilis
kofenéna. Déavame pozor na to, aby pii tepelné tupravé zbytecné
nedochazelo k prepaleni tuka a ztraté vitamini. (MEDIXA, 2016)
Doporucuje se jist zakysané a mlééné vyrobky a stravu si rozdélit do
mensich davek, ale soucasné jist Cast&ji. Doporucuje se jist 5-6x za den.
Po jidle by m¢l nasledovat kratky odpocinek a soucasné¢ je kladen diraz
na dodrzovéni pitného rezimu. (MEDIXA, 2016)

Pacient by se m¢l vyhnout v§em néapojim, které obsahuji kofein (Cerné
¢aje, coca-cola, ale i nékteré bylinné Caje, které mohou podnécovat tvorbu
zalude¢nich §tav jako napt. Caj z tfezalky, hofce, hefmanku, medunky
¢i maty). Dale by se pacient mé&l vyhnout pozivani alkoholickych napoju.
(VITALION, 2016)

Doporucuje se fyzicky a psychicky klid, tudiz v dobé, kdy se objevuji
pfiznaky, je vhodna pracovni neschopnost.

Zakaz uzivani jakychkoliv 1é¢iv bez konzultace s 1ékafem.

Pokrmy bychom méli pfipravovat pievazné vafenim, duSenim nebo
pecenim. Dobré je pouZzivat horkovzdu$nou troubu a pii peceni vyuzivat
alobal. Smazeni se vlibec nedoporucuje. Snazime se vyvarovat vétSiho
mnozstvi ¢esneku, cibule, kapusty, zeli a dal§ich nadymavych potravin.
Maso by mélo byt vzdy kvalitni a netu¢né. Nekupujeme maso kachni,
husi, zabijackové pochoutky a vepfovy bucek.

Ovoce: z ovoce jsou povoleny vSechny druhy
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Zelenina: snazime se vybirat kvalitni. Jako samostatny pokrm
se nedoporucuje kvétak a brokolice. Davame pozor na kyselou zeleninu
a papriky (mohou zptisobovat problémy)

Uzeniny: pouze netu¢né druhy, a pfesto jen v malém mnozstvi

Ptikrmy: brambory, té€stoviny, noky, houskovy a bramborovy knedlik, ryze

Mouc¢niky: je snaha vyhnout se Cerstvym kynutym téstim (MEDIXA,
2016)
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Zavér

Protoze se s viedovym onemocnénim vzhledem ke zhorSujici se Zivotosprave
populace setkavame stale Castéji, je dllezité priblizit pacientiim trpicim touto chorobou
nejen jeji piiznaky, pribéh, moznou 1é¢bu a komplikace, které se mohou v souvislosti
s nemoci vyskytnout, ale také rady, jejichz peclivym dodrzovanim je mozné chorobé
predchézet ¢i zmirnit jeji prabeh.

Tato bakalatska prace je rozdélena na dvé rozlisné ¢asti, teoretickou a praktickou,
Z nichz kazdad méla jiny cil. Zatimco v teoretické casti bylo hlavnim cilem piiblizit
problematiku viedového onemocnéni a to véetné jeho objeveni a vzniku samotné
gastroenterologie az po moderni 1é¢bu viedové choroby. Ve druhé, praktické ¢asti bylo
za cil stanoveno shrnout odborné poznatky souvisejici s viedovym onemocnénim
a stanoveni optimalniho postupu pii edukaci pacientu trpicich touto nemoci.

Cil této prace byl naplnén, jelikoZ na zaklad€é analyzy poskytnuté vystupnim
testem bylo zjisténo, Ze pacientka své nemoci porozuméla a ziskala informace
0 moznych komplikacich, byly ji pfedstaveny skutecnosti, jejichz splnénim je mozné
nemoci predchazet nebo zmirnit jeji dusledky. Pacientka se aktivné zapojovala
do celého procesu, diky tomu byl pribéh edukace pro ob¢ strany piijemny a pro
pacientku pfinosny.

Byly zde kompletné shrnuty odborné poznatky v problematice viedové choroby
a co nejefektivnéji zpracovan edukacni proces. Tato prace diky tomu muze slouzit

jak zdravotniktim, studentiim tak i neodborné vetejnosti jako studijni material.
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Ptiloha 1: Agresivni a projektivni faktory

Prilohy

Agresivni faktory

Obranné (projektivni) faktory

HCL- kyselina chlorovodikova

Alkalita slin, pankreatické §tavy

Pepticka aktivita zalude¢niho sekretu

Bikarbondaty v zalude¢nim sekretu

Helicobacter pylori

Vrstva hlenu na zaludecni sliznici

Z1ug, pankreatické enzymy

Endogenni prostaglandiny

Porucha cirkulace a mikrocirkulace

Normalni cirkulace a mikrocirkulace

Koufeni

Regeneracni schopnost bunc¢k

Medikamento6zni vlivy

Antiulcer6zni medikace

Kofein, n¢ktera drazdiva jidla

Alkalicky vliv potravy

Zdroj: Viedova choroba, KOHOUT, 2005 s. 17

62




Ptiloha 2: Eradikacni 1écba infekce Helicobacter pylori 1.

Kombinace pfipravki (1 tyden) Davka
Omeprazol 2x20 mg
(lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol, (2x30 mg, 2x40 mg, 2x40 mg, 2x20 mg)

rabeprazol)

+ klaritromycin (azitromycin) 2x500 mg (1x500 mg 5 dni)

+ amoxicilin 2x1000g

Zdroj: Gastroenterologie a hematologie, LUKAS et al., 2007 s. 103
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Ptiloha 3: Eradikacni 1écba infekce Helicobacter pylori I1.

Kombinace pfipravki (1 tyden) Davka
Omeprazol 2x20 mg
(lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol, (2x30 mg, 2x40 mg, 2x40 mg, 2x20 mg)

rabeprazol)

+ klaritromycin (azitromycin) 2x500 mg (1x500 mg 5 dni)

+ metronidazol (ornidazol) 2x500 mg (2x500 mg)

Zdroj: Gastroenterologie a hematologie, LUKAS et al., 2007 s. 103
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Ptiloha 4: Ukazka znamych nesteroidnich antirevmatik

Genericka latka Firemni nazev

Kyselina acetylsalicilova Acylpyryn

Anopyrin
Paracetamol Paralen
Metamizol Novalgin
Ibuprofen Ibuprofen

Nurofen

Ibalgin

Apo-Ibuprofen

Nimesulid Aulin

Zdroj: Zdravotni medicina, 2016
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