SLOVENSKA POINOHOSPODARSKA UNIVERZITA
V NITRE
FAKULTA AGROBIOLOGIE A POTRAVINOVYCH
ZDROJOV

2122558

HELICOBACTER PYLORI AKO RIZIKOVY FAKTOR
VZNIKU VREDOVEJ CHOROBY ZALUDKA
A DVANASTNIKA A TERAPIA VYZIVOU

2011 MarosS Bafiac.



SLOVENSKA PODINOHOSPODARSKA UNIVERZITA
V NITRE
FAKULTA AGROBIOLOGIE A POTRAVINOVYCH
ZDROJOV

HELICOBACTER PYLORI AKO RIZIKOVY FAKTOR
VZNIKU VREDOVEJ CHOROBY ZALUDKA
A DVANASTNIKA A TERAPIA VYZIVOU

Diplomova praca

Studijny program: Wairudi

Studijny odbor: 88B00 Vyziva

Skoliace pracovisko: Katedyzivy udi

Skolitel”: Ingartina Gazarova, PhD.

Nitra 2011 Maros Bafia, Bc.



CESTNE VYHLASENIE

Podpisany Maro$ Bafia vyhlasujem, Ze som diplomg@racu na tému
»Helicobacter pylori ako rizikovy faktor vzniku vredovej choroby Zal@dk
a dvanastnika a terapia vyzivou"“ vypracoval santnsta pouzitim uvedenej literatdry.

Som si vedomy zakonnych désledkov v pripadehore uvedené udaje nie su

pravdive.

V Nitre, 19. aprila 2011



PODAKOVANIE

Touto cestou by som sa chcel daxova mojej Skolit¢ke Ing. Martine
Gazarovej, PhD. za jej cenné rady, odborné vedameetodicki pomoc, ktord mi
poskytla pri vypracovani tejto prace. Zartivehcem pdakova ochotnému vedeniu
gastroenterologickej ambulancii fakultnej nemocnicdlitre ivSetkym oslovenym

respondentom.



ABSTRAKT

Vred je sliznény defekt zasahujuci pothuscularis mucosaévrstva hladkej
svaloviny). Vyskytuje sa v traviacej trubici vSatin, kde je pritomna Voa kyselina
chlorovodikova. Hlavnou pifinou je zapal sliznice vyvolany mikroorganizmom
Helicobacter pylori

Cielom predkladanej diplomovej prace bolo Studovaspracova literarne
zdroje o vredovej chorobe Zaludka a dvanastnikamékooorganizmeHelicobacter
pylori, ktory je zodpovedny za vznik choroby. Takytéelibol podmieneny hlavne
zavaznotou ochorenia v poslednom obdobi. Aby postihnuty hohododrziavé
racionalnu vyzivu musi poztizakladné informéacie o chorobe a vplyve jednotlivyc
druhov potravin na prospesiipsesp. Skodlivasna zdravie.

Vyskum bol uskuténeny dotaznikovou metddou, dotaznik bol anonymny.
Zcastnilo sa ho 65 respondentov, sledovany bol idavadny stav, rizikové faktory
vredovej chorobyfaZzkosti podliehajuce pritomnogtielicobacter pylorj stravovacie
zvyklosti.

Vo vysledkoch predkladame zistené informacie awemd ponukame

odpor&ania pre kazdodennu prax.

Kracové slova:Helicobacter pylori pravidelnog v stravovani, stravovacie zvyklosti,

vredové ochorenie Zaludka a dvanastnika



Abstract

Ulcer is a mucosal defect interferes with the mise mucosae (layer of
smooth muscle

Occurs in the digestive tube wherever it is pre$ee hydrochloric acid. The
main cause is inflammation causedHbglicobacter pylori

The aim of this thesis was to study the process l&@cry sources of ulcer
disease gastric and duodenal &felicobacter pylorimicrobes responsible for causing
the disease. This effect was mainly conditionedhgyseverity of the disease in recent
years. Could adhere to the affected well-balandet must know basic information
about the disease and the impact of individual $omadl the utility, respectively, harmful
to health.

The research was conducted using a questionndiee,questionnaire was
anonymous. It was attended by 65 respondents, wastored their health status, risk
factors for ulcer disease, difficulty presence Hxélicobacter pylori dietary habits.

In the results put forward the information disemad and finally offer

recommendations for daily practice.

Key words: Helicobacter pylori, regularity in eating, eatihgbits, ulcer disease gastric

and duodenal.
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UvOD

Priciny vzniku zZalidkového a dvanastnikového vredualy predmetom avah,
diskusii a mnohych prac. Napriek tomu nie sU podinglse objasnené. Aj Kesa
charakteristické prejavy oboch chordb liSia a salem pravdepodobnésu aj ich
vznik podmidiuju viaceré rozdielne giiny, maju ni€o spol@né — vaznasochorenia
a viaceréirty lie¢enia. Zaludkovy a dvanastnikovy vred postihuje poraeréki ¢ag’
obyvatd'stva. Pdet postihnutych sa odhaduje na 5 — 10 % vSetkycbrych.
Dlhodobosou liecby, ¢astou navratne®u choroby, namnogs’ou liecby, ako aj
invaliditou po operénych zakrokoch sa toto ochorenie stava vaznym @nobin v
zdravotnictve, ale aj ekonomickym problémom, pretaiajma vred dvanastnika
postihuje predovsetkyifudi v najaktivnejSom vekudasto krat aj deti.

Niektoré pozorovania, najma pri vrede dvanastmpkdporuju predpoklad, Ze
ochorenie suvisi s negativnhymi vplyvmi spolosti. Nervové z@azenie, nahlivas
nedostatok schopnosti relaxgva n&erpa nové sily, to vSetko priamo suavisi so
vznikom ochorenia. Nie vSetci sme rovnaki, nie eiSBidia znesu rovnaké zazenie.
U ludi nachylnych na toto ochorenie sa vred vyvinigméa vtedy, k& Ziju
v nepriaznivych zivotnych podmienkach.

Diagnostika vredu nie je v dneSnej dobe beznadejmproblémom a jeho
zahojenie nie je nerieSlieym problémom. Ak tato chorobu nesprevadzaju nijaké
komplikacie ma sklon hdjisa sama.

V roku 1983 objavili Warren a Marshall na spodimeedu infekny agens
pomenovany akdHelicobacter pylori Eradikaciou tejto baktérie sa zasadne zmenil
sezonny vyskyt tohto ochorenia ikaie je jedinym patogenetickym faktorom.

VéatSina ochoreni gastrointestinalneho traktu je vipne] spojitosti
s nevhodnym az agresivnym zlozenim naSej vyzivypl@dhodnotnej vyZivy sa odvija
zdravotny vyvoj zaZivacieho taktu. Je prirodzerg,vyziva sa upléuje aj vékym
rozmerom vV ligbe. V gastroenterologii plati, Ze spravné&emie diagnozy je prvym
predpokladom Uspesnej dley. Choroby zaZzivacieho traktu maju rad priznakderé
moZu by vyprovokované jedlom.

Existuje len malo ochoreni, ktoré dokazali takigrevych zmien ako vredova

choroba gastroduodéna a to najma po objaveni aradaja UlohyHelicobacter pylori
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1 PREHCAD O SWASNOM STAVE RIESENEJ
PROBLEMATIKY

1.1 Fyzioldgia traviaceho systému

Traviaci systém zabezfge prijem potravy, jej rozloZenie traviacimi enzgmi
a vstrebavanie energetickych ainych latok nevymyeit pre fungovanie organizmu.
Motilitou traviaceho traktu sa prijaté Ziviny sagiwaju do jednotlivycltasti systému,
pricom sa premieSavaju s traviacimiagami, ktorych zloZenie je podmienené
lok&lnymi poziadavkami a zodpoveda druhu potravgd@&, 2005).

Traviaca sustava ma v latkove] premene dve ulohgchanicky a chemicky
spracové potravu a upravené latky vstrébaMechanické a chemické spracovanie
potravy nazyvame travenie. Travenie predpokladahar@cké rozdrobenie prijatej
potravy zubami a jazykom. Kontrakciou svalov podaghltanu a jazyka sa oduige
susto a posuva do hltanu. PaZzerakom sa posuvaladkdaa Mechanické spracovanie
prijatej potravy pokréuje premieSavanim uz tekutej potravy v Zaludkuceevach.
Pohybmi Zaludka &riev je potrava nielen premieSavana s traviactravami, ale aj tiez
posuvana trubicou traviaceho systému. Nestaveneékylgotravy su zahustené,
sformované a odstranené stolicou. Chemicku strdrkwenia podmikuje produkcia
traviacich Stiav prislusnymi 'azami. Traviace t&vy okrem vody obsahuju aj
bielkovinové latky enzymy, ktoré su schopné Stidpelkoviny, cukry a tuky (Pospisil
et al., 2001).

1.1.1 Zaludok

Zaludok predstavuje vyznamniag’ zazivacieho traktu ato ako po stranke
morfologickej, biochemickej a fukej. Je totas’” medzi pazerakom a dvanastnikom,
tvori najvyznamnejSiu rozSirendag’ gastrointestinalneho systému. Popri funkcii
zasobnej mé& i vyznamné funkcie spojené so Stiepgmijeitej potravy, ptom sa na
arovni Zaludka resorbuje i voda a alkohol. Zatia proximalnecasti Zaludka zastavaju
predovSetkym funkciu rezervoaru, distalny Zaludo& syznamne podia na
premiestneni stravy, natraveni, premieSani so @&hjwhi Favami a nasledne

s funkciou transportnou (Hegyi, Wilhelm, 2006).
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Stena Zaludka sa sklada z nitkgch vrstiev, z ktorych kazda m& osobitnu
funkciu, délezitl pre&innog’ Zaludka. Vnutorna stranu Zaludka pokryva sliznéanej
su uloZenélazy Zaludka, ktoré sa skladaju z nidkgch druhov buniek. NajdolezitejSie
znich st dva typy — prvé tvoria awylyu traviaci enzym pepsin, druhé tvoria
a vylwuju do Zaludka kyselinu chlorovodikovu. Pepsin sekiypa chlorovodikova sa
zGashiuju na spravnom spracovani a natraveni prijateyapgt aby bolalahSie
stravité’na vcéreve (Ba&io, Piséna, 1997).

Nijaky iny organ nema kyslejSie prostredie ako daki Kyselina
chlorovodikova, nazyvana Bwm, ktorA tam vznika, zabezpge optimalne pH
Zalud@nej ¥avy od 3,0 po 1,2. M& to svoj vyznam: Zaltléd kyselina rii Skodlivé
latky ako choroboplodné zarodky a napomEdiasSie stravenie mastného jedla. Napriek
vysokému obsahu kyseliny paradoxne zab&zjetvorbu zasaditych latok, teda zasad.
Pri tvorbe kyseliny sinej si&asne vznika bikarbonat sodny, nazyvany aj jedléa slic
tento majstrovsky kasok potrebuje Zaludok kuchynsttl(chlorid sodny, NaCl), ktora
sa rozklada na svoje zakladné zlozky, oxid ditylia vodu: z chléru a vodika vznikne
v tomto procese anorganicka kyselina chlorovodikdyézicky pbsobiaci bikarbonat
sodny zloZzeny zo zvySku kyseliny chlorovodikovegedika, vodika, uhlika a kyslika.
Pri tejto dvojitej vyrobe vznika priblizne dvakrébl’ko bikarbonatu sodného ako
kyseliny chlorovodikovej. Jedn&ag’ sluzi vtele na rienie prebytonych kyselin,
zvysSok plIni tu istu ulohu priamodreve. Pri prekysleni vSak strati rovnovahu aj tento
systém. Nedostatok zasad sa telo snazi vykompetizogdmernou produkciou
bikarbonatu. Tvorba tejto zasaditej latky je vSakZzmé iba vtedy, ak sa &sne
spotrebuva vznikajuca kyselina chlorovodikova, etprsa Zaludok drazdi a mdze sa
prekyslt (Koellova, 2006).

Po jedle sa neodpafa pi sladké napoje, pretoZze cukry z nickiraav Zaludku
kvast’ a tvoria alkohol, ktory & ochranni hlienovld vrstvu pokryvajucu sliznicu
organu, ktord brani jej poSkodeniu vlastnymi tréina S'avami. To vyvolavalalSie

ochorenia a poruchy od zlého zazZivania, po zapaltakové vredy (Malachov, 2008).

1.1.1.1 Zaludéna ¥ava

Sekrécia Zaludmej avy zavisi od prijatej potravy. Prazdny Zaludokeseaje

iba mucin s malym mnoZstvom pepsinogénu. Zalid&ava je priezréna tekutina, za
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24 h sa jej vytvoria 2-3 |. Okrem vody obsahuje H@lucin, enzymy (pepsin,
Zaluda@na lipaza a amylaza, gelatindza a widjaj chymozin), gastrin, vnutorny faktor
a gastroferin (tab.1). Nizke pH Zaldgde; Favy (1-2) je optimalne pre&innog
enzymov, ktoré sa v nej nachadzaju. Kyselina chimtidkova HCI sa z krycich buniek
vyplavuje vo vysokej koncentracii s hodnotou pH \tiae¢. HCl sa mézZe v Zalludoe]
Stave nachadzaako vd’na kyselina alebo naviazana na bielkoviny. Jejrdawvilohou
je vytvorit optimalne pH v Zaludku a tym umozZnaktivaciu pepsinogénu na pepsin
a uahcit trdvenie masa. Okrem toho kyslé pH v Zaludku zabea inaktivacii
vitaminov B, B, aC a liahktuje vstrebavanie Zeleza avapnika. Extrémne kyslé
prostredie v Zaludku navySe zalwge mnoZeniu baktérii, kvasiniek a plesni. Enzym
pepsin sa tvori v hlavnych bunkach ako neaktivrgkymzor pepsinogén, ktory sa
vplyvom HCI meni na aktivny pepsin. Pepsin je migteky enzym, ktory Stiepi
bielkoviny na nizkomolekulové peptidy. Pri zvySetil nad 5 sa jeho enzymaticka
aktivita znizuje Calkovska et al., 2010).

Zaludana lipaza je acidorezistentny polypeptid, ktorggit emulgovany tuk
v mlieku a smotane. Pre dospeléifioveka nema prakticky vyznam, lebo neprejavuje
takmer nijaka aktivitu vo wahu kinym tukom, no jej traviacicinok je dolezity
u dogiat a malych detiEnzym gelatindaza pomaha skvamala’ proteoglykany masa.
Chymozyn spdsobuje zrazanie mliekian spoméuje jeho rychly prechod cez Zaludok,
takZze sa modze dostate natraw. Zalidana amylaza ma v doésledku kyslého pH pre
trdvenie cukrov iba maly vyznam. Vnuatorny faktor gé/koprotein, ktory sa tvori
v parietalnych bunkach Zaludlwej sliznice. Pri poskodeni parientalnych buniek
Zaludanej sliznice vznika nielen achlérhydria, ale ajrpeidzna anémia ako nasledok
poruchy dozrievania erytrocytov pri absencii vitamB,,. Gastroferin je glykoprotein,
ktory umoziuje resorpciu Zeleza. Mucin produkuju V&die, mukozne bunky sliznice
v pomerne vBkom mnozstve. Ma ochranna funkciu, ale znizuje repie, ¢im sa
zvySuje vazkos potravy a liahéuje jej posun péas travenia. Mucin vytvara na sliznici
Zaludka nerozpustny geélovy, dobre adherujuci oahygoovlak, hruby niekiko mm,
ktory zabrauje jej poSkodeniu HCI a natraveniu pepsinom (Javet al., 2001).

Ochrana Zaludmej sliznice pred &nkom agresivnej Zaludaej Favy je
zaistena a) vrstvou hlienu a b) sekréciou He@ucinéznych buniek sliznice pod
hlienom. HCO3 difunduje do vrstvy hlienu a pufruje tam kyselikigra difunduje do
hlienu op&nym smerom z limenu. Prostaglandiny,RGPG} tato sekréciu HCO;

zosiiwuju. Ak je utimena protizdpalovymi liekmi cykloxygéza 1 atym tvorba
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prostaglandinov, ochrana sliznice sa zmenSuje & ddj’ k tvorbe vredovej choroby
(Silbernagl, Despopoulos, 2003).

Tab. 1 ZloZenie zaludoej $avy (Pospisil et al., 2001)

Anorganickeé latky Organickeé latky
enzymy iné latky

H.O pepsin vnutorny faktor

HCI Zaluda@na lipaza gastroferin
gelatinaza mucin
chymozym
Zalud@&na amylaza

1.1.2 Tenké&frevo

Po zmieSani potravy pohybmi Zaludkovych svalov kamatravenina, ktora sa
v malych mnoZzstvach vypudzuje do tenkéheva — dvanastnika.

Tenké ¢revo z&ina vratnikom a ko¥i v pravej bedrovej jame, kde Usti do
hrubéhoireva. Ucloveka ma tzku 3-5 m. Tenkérevo ma tri Useky: dvanastnik ghek
a bedrovnik (Dylevsky, 2009).

Uloha tenkéhoéreva pozostava z travenia a vstrebavania vyzivniatbk.
Ziviny sa ztenkéhodreva vstrebavaji do krvného obehu. Plocha umjdza
vstrebavanie sa zvsuje tym, Ze na vnutornej strane sliznice sa tvklikg (Hluchova,
2007).

Ohromné mnozstvo Zliaz, uloZenych v sliznici vSetkyisekov tenkéhoreva,
produkujec¢revnu $avu obsahujlicu rad enzymov a mnozstvo hlienowatajtiny, ktoré
povliekaju sliznicucreva. V Useku dvanastnika chrani tento hlien st&mva pred
ucinkami Zaladénej kyseliny chlorovodikovej.Crevna $ava je islabo zasadita
a prispieva tak k neutralizacii kyslej traveninyichadzajucej zo Zaludka. VW&ina
enzymov sa do tenkéhweva dostava v pankreatickejase, t.j. do dvanastnika. Preto
ma dvanastnik v traviacej trubicll#c¢ové postavenie. V dvanastniku jéinkom zke
emulgovany tuk, ktory iba v emulgovanom (rozptylenostave méze by aktivne

Stiepeny pankreatickymi lipazami (Dylevsky, 1995).
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1.2 Vredova choroba zZalidka a dvanastnika

Long (2008) charakterizuje vred ako rozpadavajigmuanu na sliznici alebo
koZzi ktorejkd’'vek ¢asti tela.

Kohout a Pavtikova (2008) pod pojmom vredova choroba rozumejigep
vred Zaludka a dvanastnika, ktory je spOsobeny hpfson infekcie baktériou
Helicobacter pylori Pokid hovorime o peptickom vrede, znamena to¢Sigé
poSkodenie sliznice traviacej trubice v miestachde kje pritomna kyselina
chlorovodikova. Pokia je pricinou peptického vredu infekcia sliznice baktériou
Helicobacter pylori hovorime o vredovej chorobe. Pepticky vred mozeozeleli’ na
primarny (vredova choroba Zaludka a dvanastnikarakie podmienena pritomrtas

baktérieHelicobacter pylorj a sekundarny (spésobeny inou znamodimol).

1.2.1 Klinicky obraz vredovej choroby

Dvanéstnikové vredy su asi dvakrat az trikeg@istejSie nez Zaludoné. Je
skutanog’ou, Ze vyskyt Zaludmych vredov sa behom poslednej doby stale znizuje
oproti stavu z konca minulého storm, kedy boli omnohocastejSie nez vredy
dvanéastnikové. Rfina tohto posunu vo vyskyte oboch ochoreni nie nanza, ale
predpoklada sa vplyv zmeneného zivotného Styluykéa na vzniku vredovej chorobe
moze podiéat’. Zda sa tiez, Ze k tvorbe dvanastnikovych vredeyirw&si sklonl'udia
s krvnou skupinou 0 neZ s inymi krvnymi skupinafiicina tohto javu nie je znama
(Long, 2008).

Typickymi miestami Zaludimého vredu su malé zakrivenia alphlé ¢asti
prednej a zadnej strany. Vredy gasto vyskytuju v prepylorickefasti alebo na
agularnej riasei v oblasti mediogastrickej. Peptické vredy dvanist su lokalizované
v bulbe. Z toho asi 50 % vredov moZno ridgavne na prednej strane (Lukas et al.,
2005).

Vred Zaludka vznika naruSenim sliznicovej bariérgrechodnej zone medzi
zapalovo zmenenou a zdravou sliznicou v pritomnid§tl. Na poskodeni sliznicovej
bariéry sa z€astuje reflux zte z dvanastnika a chronicka gastritidarny, 1996).

Pri vredovej chorobe m6ze thgiagnostikovana boléss Zzaludku pred jedlom,
pri jedle alebo i dlho paaom a z&roveé mdze palki zaha. Pri akatnych stavoch — nahla
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ostra boleg, zvracanigiastaiiek krvi, krv v stolici agierna stolica — je nutné viada’
lekara Cernoch, 2007).

Zaludainy vred sa od dvanastnikového |iSi niektorymi osmbami. Skoro
rovnako postihuje muzov a Zeny, kym dvanastnikokgdvie ovéa castejSi u muzov.
Vyskytuje sa prevazne vo vysSsom veku, priblizne46d do 60. roka. Postupodasu,
ako sa vred zw&uje, prehlbuj, bolesti sa stavaju trvalymi, nepafd ani po jedle
(Dvorsky, Dvorska, 1997).

Krej¢i (2007) hovori, Ze zvlastnu pozortosi zaslUzia starSi pacienti. Vred
mé&ze u nich prebieliaasymptomaticky alebo sa prejavéveespecifickymi priznakmi —
nechutenstvo, vdhovy ubytok.

Dvanastnik je prvé&ag’ traviaceho traktu po Zaludku, sem prichadza dilysly
obsah Zaludka ateda je trebdaveasaditych latok na jeho neutralizaciu. Ak nie je
k dispozicii dostatok zasaditych latok, kyselinaloobvodikova zo Zaludka mé
takpovediac vinu ruku a siaha na sliznicu dvanastnika. Ak to taMaSie, sliznica
tymto vysoko agresivnym atakom neodola, méze vanikmed (Koelleova, 2006).

Dvanastnikovy vred sa vyskytuje vo veku medzi 2046- rokom Zivota,
postihuje aj mladSich, viac muzov ako Zeny a prédtkym aktivnych. Aj ké je vred
tohto druhu mensi a plytSi, je bolestivejSi. Baleat zjavuju, ké je Zaludok prazdny,
2 — 3 hodiny po jedle &sto v noci. VEmi ¢asté su bolesti v jarnom a jesennom
obdobi. Na z&éatku ochorenia ustupuju po alkalickych mineralnyddach, ale aj po
jedle, mlieku a utiSuju sa aj po zmene polohy. Bilea lokalizuju vpravo od pupka,
nezriedka kdekivek inde v oblasti Zaludka, niekedy vys$trgl do chrbta. Trvaju 1 — 2
hodiny,¢asto az kym sa postihnuty nenaje (Dvorsky, Dvorskay).

Krej¢i (2007) udava ako sprievodny prejav pyrézu, grgarm@gurgitaciu kyslych
Stiav, nezriedka i zvracanie, celkovu unavu.

Velkos’ vredu je rozna. Vred méze thyo do rozsahu maly, ale jeho vplyv na
cely organizmus je \V&y. Bolesti sa zhorSuju duSevnou namahou, hladavani
nevhodnou stravou, f&nim, alkoholom¢iernou kavou. Pri dodrziavani zasad spravnej
Zivotospravy obdobie bez bolesti méze wg'mi dlhé. Vred Zaludka je nebezpy aj
preto, lebo sa méze ,zvrhtiina rakovinu Zalidka. Vredy dvanastnika prechaizim
rakoviny len zriedkavo (Hluchova, 2007).
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1.2.2 Vyskyt ochorenia

Vredova choroba patri stdle medzsté ochorenia dennej klinickej praxe. Jej
vyskyt sa uvadza vrozmedzi 3 — 10 % populacieti€ep vredové |ézie, t.j. lézie
lokalizované v miestach, kde je fyziologicky pritoénzalidéna kyseliny stna, su
lokalizované bd’ v Zalidénom tele — hovorime o vredovej chorobe Zaludka caleb
v dvanastniku — vred dvanastnikovy. Vredov dvankstrych je asi 85 — 90 %
vSetkych vredovych |ézii. Vredové |ézie dvanastrikzalidka suU okrem pritomnosti
kyseliny chlorovodikovegasto spojené s nélezarh pylori. U dvanastnikovych vredov
¢ini jeho pozitivita az 95 %, u Zaludloych vredov je vyskyt v rozmedzi 60 — 70 %.
Preto sa dnes objavuje termin ,primarne vredové'lgtj. Iézie H. pylori pozitivhe
(Dite, 2006).

V skasnosti v8ak pribuda vredoW. pylori negativnych, predovSetkym
v suvislosti s narastom vredov podmienenych uzimamiesteroidnych antiflogistik
(tab.2) (Vojtiskova, 2005).

Tab. 2 Rozdelenie nesteroidnych antiflogistik NSAHadorov4, 2010)

Selektivne inhibitory COX-1 kyselina acetosalicylova do 200 mg nade

Neselektivne  inhibitory = COX-1| diklofenak, ibuprofen, piroxicam, ketoprofen,

a COX-2 tiaprofen, kys. acetylosalicylova (nad 500 mg
na dei)

Preferen¢né inhibitory COX-2 meloxicam, nimesulid, nabumeton

Vysokoselektivne inhibitory COX-2 | celekoxib, rofekoxib, valdekoxib, parecoxib

1.2.3 Priinné savislosti

Peptické ochorenia traviacej trubice nemaju jedpritinu, vzdy sa jedna
o narudenie rovnovahy medzi agresivnymi a ochranéifitelmi (tab. 3). V pripade
peptického vredu Zaludka a dvanastnika sa k agrgsivcinitelom radi kyselina
chlorovodikova /stnd/, jej pritomnas je podmienkou toho, aby sa vred nazyval
peptickym vredom. Jej zvySené mnozstvo vedie kanatriu sliznice, pripadne hlbSich
vrstiev steny traviacej trubic@aldimi déleZitymi agresivnymiinite’mi je osidlenie
sliznice Zaludka Helicobacterom pylori porucha cirkulacie a mikrocirkulécie,
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medikamentézne vplyvy a niektoré drazdivé jedldiepkavy (Kohout, Pawtkova,
2008).

Chory s vredovymi problémami by sa mali vyvaravéajceniu, ktoré patri
medzi najvyraznejSie Skodliviny. U tagrov existuje nielen zvySené riziko vzniku
ochorenia, ale tento zlozvyk rovnako spdaja hojenie vredu alahtuje jeho recidivu.

U fajciarov zarové existuje idaleko v&Sie riziko objavenia komplikacii. Alkohol,
vel'mi nebezpeény je koncentrovany a v nadmernych davkach. Ak grachedokaze
zment’ ¢i aspa opravi’ a prisposohi svoj Zivotny rezim, nezostava mu nez jen trvalo
uziva® lieky. Tak musi poita nielen s recidivou ochorenia, ale tiez so vznikom
komplikacii, ktoré pravdepodobne sk@moperaciou (Starnovska, 1998).

Medzi ochranné ¢initele zardujeme zasaditi reakciu slin, bikarbonaty
v Zaluid@énom sekréte, vrstvu hlienu na Zalddej sliznici, regenetau schopnas

buniek, protivredovu ligbu, ¢i alkalicky vplyv potravy (Kreji, 2007).

Tab. 3 Faktory sposobujuce vznik vredov (Kiep007)

Faktory agresivne

= Acidopepticky @&inok zalid@ného sekrétu (,nie je kyselina, nie je vred"
= Helicobacter pylori

= Ulcerogénne lieky (nesteroidné antireumatika, kgetylsalicylova)

= Poruchy mikrocirkulacie

» Duodenogastricky reflux

= Poruchy motility

Faktory ochranné

= Zaludany hlien

= Normalna cirkulacia v Zaludku
» Rezistencia sliznice

» Regeneréa schopnassliznice
= Alkalicka sekrécia

= Sekrécia endogénnych prostaglandinov triedy E

Dvorsky, Dvorska (1997) uvadzaju, Ze niektoré rgdsu akoby zéazené
vyskytom tohto ochorenia, @ho mozZzno usudj Ze utitd Ulohu tu zohrdva aj
dedicnog’. Ale délezitym predpokladom je aj osobtidsonkrétnehocloveka v celej

svojej zlozitosti a v okolnostiach jeho Zivota.
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V poslednomc¢ase sa ukazuje, Ze etiolégia peptickych vredov dmpoych
zmien v dvanastniku moéze HwdliSna. Z toho dévodu sa tato choroba stalstejSie
ozn&uje ako pepticky vred Zaludka avredova chorobandstmika (Kopecky,
Kopecka, 2003).

1.2.4 Helicobacter pylori

Nobelova cena za fyziol6giu a medicinu za rok 20@%a udelena prave za
objav Helicobacter pylorj ktory vyznamne zmenil gatie patolégie Zaludka a tieu
Zaluda@nych ochoreni (Miatka, 2007).

Obr. 1Helicobacter pylori(www.tachyonsupplement.eu)

1.2.4.1 Poznatky o Helicobacter pylori

Mikréby zatriedené do nového rodu ,Helicobacteidjinschopnaskolonizova
sliznicu Zaludka uJv&eého mnozstvaludi a monogastrickych zvieraH¢licobacter
felis, Helicobacter. bizzozeronii Helicobacter salmonjsHelicobacter nemestrinae
Helicobacter acinonyx DIhé obdobie sa predpokladalo, Ze acidické pedst Zaludka
(2-3 pH) nie je vhodné pre vegetaciu beznych migwbbZanedlho sa vSak tato
neopodstatnena dogma vyvratila. Medzi baktérierékt®a v evollcii adaptovali na
acidické prostredie, patria prave helikobaktérieoj® ,skrySu“ si v evolucii vytvorili

v podsliznéi Zaludka, kde vedia nielen dilkas perzistowq ale sa aj mno#i Pomaha
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im k tomu ich enzymatick& aktivita i morfologické&uktura. K revoldgnym premenam
v nadzoroch na ich vyskyt v Zalidku doSlo vtedyd ke najprv Statisticky a potom aj
exaktnou cestou dokéazalo, Ze sa ptajie na zapaloch sliznice Zaludka a tenké&eva
¢loveka. Zapalisté procesy, ktoré spdsobuju, prexdjadasto do chronicity. V istom
rozsahu vedu ku vzniku vredto tentocasty chorobny stafudi postavilo na Urove
infekénej choroby (Vrtiak et al., 1999).

Helicobacter pylorije gram-negativna, Spiralovita, cikovitad baktéria, ktora
prirodzene kolonizujeludské telo desiatky tisic rokov. Je neinvazivnalcaj
v Zalud@énom hliene. Od roku 1994 je oztemy Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO) ako karcinogén |. triedy adava sa do susislcs roznymi extra GIT

symptomami (Kasper et al., 2004).

1.2.4.2 Epidemiolégia infekcie Helicobacter pylori

Pri skimani zdrojov a ciest prenobielicobacter pyloristredobodom zaujmu

zostavailovek aludska populacia.

Geografické rozlozenie infekclgelicobacter pylori

Prevalencia infekciéd. pylori sa pohybuje od najnizSej 20 — 26 % (Australia,

USA) po najvyssiu 60 — 65 %C{na, Brazilia). V&ké rozdiely boli pozorované aj
v ramci jednej krajiny — USA, kde bola az dvojnasalyysSia prevalenciadiernej rasy
a Vv nizSej socialno-ekonomickej triede. Pri zov&mwleni zaverov zo Studii
zrealizovanych dychovym testom u zdravych darcovi, kmozno konStatova ze
prevalencia infekciél. pylori:

* narasta s vekom,

* narasta s klesajucim socialno-ekonomickym statusom,

* je vySSia v rodinach s vredovou chorobou duodéna,

e prevalencidH. pylori je vySSia Wwiernej rasy.

Pozitivne trendy sa v poslednych rokoch zaznamemaliSlovensku a €eskej
republike. S pozitivnou zmenou socialno-ekonomiokéhatusu klesa prevalendiq
pylori z 50 — 60 % na 30 — 40 %. K cestdm prenosu infdkcieylori v civilizovanych

a rozvinutych Statoch tite patri oralno-oralna cestll. pylori kratkodobo preziva aj
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na zubnej sklovine a vo vode, preto najbeznejsnqgege kvapdkovou infekciou pri
kasli, kychani alebo pri piti &. pylori infikovaného pohéra, pripadne pri jedeni
priborom. Ojedinele pripiame prenos oralno-fekalny kontaminovanou vodou
rudskymi vykalmi alebo pri nahodnom po#iti pylori infikovanej vody pri rekremom
plavani vo vodnych nadrziach a jazerach. Pratopylori endoskopickym pristrojom

Z pacienta na pacienta je mozny, ale pri dodrZzaséad dezinfekcie ,lege artis” je takyto

sposob prenosu vytény (Jurgos et al., 2006).

Diagnostické metddy stanovenia infekklelicobacter pylori

Na diagnostiku infekcie v praxi pouzivame:
» invazivne metddy (potrebna je biopticka vzorka dibyvej sliznice)

» neinzavivne metddy (tab. 4)

Invazivne metddy

1. Mikroskopické vySetrenie

Vzorky ukené na mikroskopické vySetrenie sa odoberaju d@o2@lukozy,
pripadne do formaldehydu. Ide o pomerne o rychjedaoduché vysSetrenie, ktoré
spaiva v priprave mikroskopického preparatu z biomjckzorky Zaludkovej sliznice
ajeho prezreti. Preparat sa daagejSie farbi pdéh Gramma, Giemsu alebo
karbolfuchsinom. Senzitivita vySetrenia je 40 —%0 Specifita 100 % (Jurgos et al.,
2006).

2. Kultivacné vySetrenie

Bioptické vzorky na kultivdciu odoberdme do Stuenim transportného média,
pripadne 20 % glukozy. K&e ide o pomerne namoe vysSetrenie, ktorého Uspestios
spaiva vrychlom transporte a Specifickom spracovanatemalu, je potrebné
zabezpéit' ¢o najrychlejsi transport do laboratéria. Vzorky ®&uju na selektivne
diagnostické pody a kultivuju v mikroaerofilnom pteedi 3 az 7 dni. VySetrenie sa
v klinickej praxi nepouziva rutinne, ¥inou az po opakovanom zlyhani eradiigj
kury, kel je potrebné ovefisi aj citlivog’ na antibiotika priH. pylori (Jurgos et al.,
2006).
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3. Metddy molekularnej bioldgie

PCR je povaZzovana za najcitlivejSiu metodu na dteknikroorganizmu.
DetekciaH. pylori v Zaludku alebo vo vzorkach biopsie Zaléiey $avy pomocou
PCR bola hodnotena nielkgymi vySetrovatémi a zistilo sa, Ze dosahuje Specifickos
zvyéajne viac ako 95 % v porovnani s inymi invazivnymetédami. Vzhadom k
vysokej citlivosti, PCR bohuZianesie riziko faloSne pozitivnych vysledky, ktorézua
vyplyvat bud zo zvySkového DNAH. pylori na endoskopoch, nasledujuce
nedostaténé cistenie a dezinfekcia alebo z krizovej kontaminpi@ spracovani

vzoriek v laboratériu (Glupczynski, 1998).

4. Histologické vySetrenie

Odobratéd histologicki vzorka je farbenadbuneSpecificky hematoxylinom-
eozinom, ¢i Specificky vyuZivajuc bdi impregnaciu mikroorganizmuH. pylori

striebrom ¢i monoklonalnych protilatok proti. pylori (Hegyi, Wilhelm, 2006).

5. Uredzové testy

Na zaklade odobranej vzorky zo Zalddej sliznice (ziskanej endoskopicky)
a jeho uloZenia do média, ktoré obsahuje ureu ebfgr indikator (napr. fenolova
Cervail). V odobranej vzorke pritomna uredza hydrolyzujeeuy tvoria sa iony
amoniove, ktoré zvysujua pH. Dochadza k zmene zafasbindikatora. Takto obdrzime
vysledok, ktory nalez infekcieHelicobacterom pyloripotvrdi ¢i vyluc¢i (Hegyi,
Wilhelm, 2006).

Neinvazivne metédy

1. Dychovy test

Dychovy test s méivinou ozn&enou uhlikon™C je dnes povaZovany za zlaty
Standard preukazania infekditelicobacter pylori Princip testu je zaloZzeny na detekcii
znaeneho oxidu uhtitého, ktory vznika Stiepenim substratu enzymonazroe, ktora
je ako povrchovy protein produkovana baktéridalicobacter pylori Dopori&eny

postup je nasledujuci: pacient musit'biyalatho, odoberaju sa dve alebo tri vzorky
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vydychovaného vzduchu do skimavky, nasleduje vwp200 ml roztoku kyseliny
citrébnovej alebo prirodného, nesladeného pontaradho dzusu a po 5 — 10 minatach je
podané 100 ml mmviny znaeného atémom uhlik&’C, presne po 30 mindtach su
odobrané dve alebo tri vzorky vydychovaného vzduclou skimaviek rovnakym

sp6sobom ako na &atku testu (Kocna, 2006).

2. Sérologické vySetrenie

VySetrenie je zaloZzené na stanoveni protilatok thgis a IgA. Protilatky IgA
moZu pretrvavapo lietbe od 6 mesiacov do 3 rokov, IgG protilatky az ol rokov.
Nakd’ko pokles protilatok je pozv¥ay, nedad sa pouZiku kontrole UspeSnosti
eradik&nej liecby. Je vhodné skoér pre epidemiologické Studie. $raonegativne
vysledky sacasté u deti, starych a imunosuprimovanych osébstBrioveni protilatok
sa nafastejSie pouZivaju ELISA metddy. dalSich metdéd sa vyuZiva aglutinécia,
imunoblot a imunochromatografia. ELISA vySetrenigGl na dbkazH. pylori sa
v slinach a v mé& pre nizku Specificitu a senzitivitu v klinickeygxi neujalo (Jurgos,
2010).

3. Dokaz antigénu v stolici

Na stanovenie antigénu sa pouzivaju polyklonalrailatky proti H. pylori.
Test sa svojou senzitivitou a Specificitou pribjgdychovému testu (Jurgos, 2010).

Tab.4 Metddy stanovenia infekdielicobacter pylori(Sykora, 2006)

Neinvazivne metédy Invazivne metody
» seérologické vysSetrenie e ureazovy test
« ma (IgG) » histologické vySetrenie
« sliny (IgG) » bakterioldgia
» dychovy test * PCR
e antigénH. pylori v stolici
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1.2.4.3 Vredova choroba Zaludka a dvanastnika licbleacter pylori

Vyvoj nazorov na patogenézu vredovej choroby dviaikes naznauje
novodoby postulat: ,NoHelicobacter pylori no gastritis, no gastritis and no
Helicobacter pylorj no ulcer.“ Stadium patogenézy infekdi¢ pylori ukazuje, Ze
napriek doteraz platnej multifaktorialnej tedriietopatogenéze vredovej choroby
zohrava pri vzniku peptického vredu vyznamnu ulehpylori. NajpravdepodobnejSia
je tedria synergického pbsobenia kyseling.gylori. V désledku imunopatologickych
a humoralnych mechanizmov sa postupne meni epitai&btnika na gastricky, ktory
kolonizuje H. pylori. Aby sa infekciaH. pylori klinicky prejavila, musia zrejme
spolupbsohi viaceré faktory vratane genetickychl'€ovu ulohu pri vzniku vredovej
lézie m& hypergastrinémia. Tvorba amoniaHku pylori v antrélnej oblasti sliznice
Zaludka méze poSkadinegativnu spatnua vazbu pri udrziavani intralimenpacidity
prostrednictvom  G-buniek. V doésledku blokady inbidi gastrinu  vznika
hypergastrinémia a nasledne hyperacidita. V désledikd’nenie neurotransmiterov
nasledne alebo &asne vznika hypermotilita, ktora sa tiezcéashuje na vzniku
Zaludkovej metaplazie v dvanastnika. K doteraz emgth faktorom participujicim na
vzniku dvanastnikového vredu sa mozu pripepnkajSie noxy poskodzujlce sliznicu.
Bolo potvrdené zvySenie vydaovania gastrinu po jedeni u pacientov s infekditu
pylori (Jurgos, Bures, 1998).

H. pylori nema v patogenéze Zaludkovych vredov affaleka takd ulohu ako
pri vredovej chorobe duodéna. Potvrdzuju to aj idatgrezentované Studie sledujuce
prevalenciu infekcieH. pylori pri peptickych vredoch Zaludka. Treba zdorézni
stapajucu prevalenciu infekciel. pylori s vekom, pretoze pacienti so zaludkovym
vredom su v priemere starSi. Vo vSeobecnosti moinpaklade doterajSich poznatkov
povedd, Ze svojim negativnym pdsobenim na sliznicu ZaugdkispievaH. pylori
k tvorbe peptickych vredov Zaludka. Podobne akdiopatogenéze vredovej choroby
duodéna sa aj na etiopatogenéze peptickych vrediondka zdastiuje viac faktorov.
Niektoré su menej, iné viac relevantné, ale pri Boracii viacerych rizikovych

faktorov sa riziko peptickych vredov vyrazne zvys(jjurgos, Bures, 1998).
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1.2.4.4 Helicobacter pylori u deti

Socio-ekonomické podmienky hraju s n&8@u pravdepodobntesu hlavnu
rolu v celosvetovom rozdiele vo vyskyte infekcie dmierozvojovymi a rozvinutymi
krajinami. Obdobie, kedy dochadza k ziskaniu iniele typicky detsky vek. K infekcii
dochéadza s naj¢dou pravdepodobnteu uz pred 5. rokom Zivota, bol zisteny uz
v novorodeneckom a dmgnskom obdobi Zivota. Vyskyt stipa s vekom beholéhce
detstva. U deti v rozvojovych krajinach medzi 2.8Zrokom Zivota je rény narast
infekcie asi 10 %, zatfaco Udaje z rozvinutych krajin ukazuju narast 1 %rala
Pretoze infekcia je ziskan& u deti a je celozivotned’kej ¢asti starSici’udi nad 60
rokov je vyskyt patologickych zmien pravdepodobrieodobym désledkom infekcie
v detstve, kedy Zzivotny Standard bol na vyznamnigseaji Grovni. V stiasnosti je
jednoznény vztah helicobactera so Specifickymi symptdmami akadiegjuca boles
brucha (RBB). V detskom veku su RBB jednym =zasfejSich problémov a su
symptomom peptickych vredov. Epigastrické bolesticha, dyskomfort vo ahu
k jedlu a hlavne bolesti, pre ktoré satdiezobudi v noci su typické prejavy vredovej
choroby. Bolo zistené, Zze 57 #. pylori pozitivhych deti s peptickymi vredmi malo
si&kasne najblizSieho pribuzného stymto typom vredwzitRna rodinna anamnéza
chronickej gastritidy alebo peptického vredu byatethla upozordina moznu infekciu
u diefat’a (Sykora, 2006).

1.2.5 Diagnostika vredovej choroby

Podozrenie na peptické vredy vychadza z typickydimickych priznakov
dyspepsie. Podpariho mbze anamnéza a fyzikalne vySetrenie. Prizmdioy nauzea,
vracanie, plnas po najedeni si vyZadujelalSie vySetrenie. Vo vSeobecnosti
endoskopické vySetrenie je diagnosticky senzitBieeg SpecifickejSie, mdze sa pom
vykona' bioptické vySetrenie sliznice. Priamo vizualizugbznicu, lokalizuje zdroj
krvacania aje priiom mozna priama diagnostika infekdie pylori histologickym
a kultivatnym vysSetrenim sliznice. Radiologické vysSetrenigofegnosom v diagnostike
komplikacii, predovsetkym perforacie a deformadeoastrukcie pyloru (Bana@in et
al., 2003).
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1.2.6 Dal3ie mozné ochorenia spojené s vredovou chorobou

Vredova choroba mdZe MDyspojena s existujicou radou chordb, ktoré

s traviacim uUstrojenstvom zdanlivo nijak nesuvisiiedzi tieto ochorenia patria:

Kardiovaskularne ochorenia, ktoré sa na vzniku ovefl Iézie podiEaju
predovSetkym ovplyvnenim mikrocirkulacie v oblastalid@nej sliznice.
Mukozna a submukdzna ischémia ovpiyje integritu sliznice. Nie je jasny
vzt'ah infekcie Helicobacter pylori ktora podla niektorych pramiv ma
castejSi vyskyt prave u 0sdb so smlan ochorenim.

Chronické obstrukné ochorenie bronchopulmonalne, asi 25 % osobcighia
touto chorobou trpi vredovym ochorenim.

Pe&enové ochorenia, pravdepodobnouéprou vzniku je hyperémia sliznice
s poruchou odtoku krvi z mukdéznych kapilar, docleadeporuche integrity
sliznice a k zniZeniu produkcie sliznych protektivnych faktorov.

Zlyhavanie obltiek, je jednou z p&in umrti krvacanie z vredovych lézii.
Pricinou vzniku slizninych |ézii a nasledného krvacania je ovplyvnenie
prietoku krvi sliznice, pésobenie tzv. uremickébgrihu na sliznici.

Chronicka pankreatitida, u viac ako 20 % choryctzmeopreukaza sliznicnu
léziu Zaludeénej sliznice, vratane nalezu vredu. dRvdou je pravdepodobne
nedostaténa produkcia pankreatického bikarbonatu, ktory m@dvanastniku
vyznamny neutralizujuci efekt aovplnje tak reguléné mechanizmy
Zaludanej sekrecie (D& 2000).

1.2.7 Komplikacie

Komplikécie vredovej choroby su zt&a indikaciou na chirurgicku kbu, lebo

ohrozuju pacienta na zZivote. Su to krvacanie, pacie a penetracie peptického vredu,

stendzy pyloru a dvanastnika, maligna degenera&gtgkeho vredu.

1.2.7.1 Krvacanie

Krvacanie je pomernecastou komplikaciou vredovej choroby. Zdrojmi

krvacania su akutne lézie sliznice Zaludka a duail@s chronické vredy Zaludka
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a dvanastnika, ak eroduju cievy rdozneho limenu.aBawie z peptického vredu sa
zv&Sa (asi v 75 % pripadov) zastavi spontanne, aBi% dripadov po konzervativnej
liecbe. Priblizne 5 % krvacani z peptického vredu wataduje neodkladnl operaciu.

Lie¢ba zalfinia bul’ konzervativnu alebo chirurgicku éleu Cerny, 1996).

1.2.7.2 Perforacia peptického vredu

Perforacia vredu je vyznamnou chirurgickou bruSpdhodou vyZadujlica si az
na malé vynimky neodkladnu operaciu. Perforacidipegho vredu sa vyskytuje asi pri
7 % chronickych vredov Zaludka a 11 % chronickyehdev dvanastnika. Klinicky
priebeh byva typicky — nahla prudka balesepigastriu zé&najucacasto z plného
zdravia bez predchadzajucicfazkosti. Popri bolesti brucha dochadza k rozvoju
difuznej peritonitidy. Lieit' tito komplikaciu vredovej choroby je nutné neodkiau
operéciou (Charvat, Sim3a, 2004).

1.2.7.3 Penetracia peptického vredu

Penetraciou vredu rozumieme postupné prenikaniduviglo hlbSich vrstiev
zalud@nej steny, resp. do steny dvanastnikasta je penetracia do okolitych organov,
predovSetkym do pankreasu. Reakcia na penetra@duvije indukcia fibrézneho
vaziva, ktoré tak brani vzniku komunikacie dolmej dutiny brusnej, resp. tomu, ze
vred neprenikd Zalidaoou stenou kompletne. Klinicky sa penetracia prggwe’ mi
intenzivnou bole®u, ktora je Uporna az Bkcujaca. Diagndzu len vyninéoe stanovi
endoskopické vySetrenie, avsa#sto prinosnejSie nez endoskopia je rontgenologické
vySetrenie s pouzitim bariovej kase. Moze totiSiepreukazahibku vredovej 1ézie
(Dite, 2000).

1.2.7.4 Stendza pyloru a dvanastnika
Ide o zUzZenie pyloroduodenalnej oblasti spbésobeja@venim zapalového
kal6zneho tkaniva okolo vredu v pylorickom kanali dvanastniku. Pacient m& pocit,

Ze mu zaludok ,netravi, postupne sa pridava tlalalidku po najedeni a pocit plnosti,

neskorsie krvacanie a regurgitacia nestraveneapptiLietba je len chirurgicka.
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1.2.7.5 Maligna degeneracia peptického vredu

Malignou degeneraciou je ohrozeny len Zaludkovydvrgistilo sa, Ze je
v priamej suvislosti s \f&os’'ou vredu. Vredova lézia vdia ako 4 cm sa maligne
zvrhava az v 37,5 % pripadov. Ak sa po intenzivkepzervativnej ligbe vred
podstatne nezmensi, je indikovana resekcia Zal((Cany, 1996).

1.2.8 Ligba

Indikacia eradikécieH. pylori je pri viacerych diagn6zach predmetom sporu. Na
gastroenterologickych pracoviskach su diagnozyepaelik&nu liecbu ustalené, aj ki
pocty eradikacii mierne klesaju v zavislosti od kl€ga] prevalencie infekcie. Je
potrebné reSpektovadoporwenie z Maastrichu Il. z roku 2000 a novsie z Maeistr
[ll. z roku 2005, kde sa znovu prehodnocovalgb&ée poda jednotlivych diagnoz. Pri
tvorbe prvého slovenského konsenzu odeeH. pylori vo Vysokych Tatrach boli
rozdelené jednotlivé ochorenia do dvoch skupin:

* nesporné, kedy je nutnédleu realizové
* sporné, o ktorych sa diskutuje.
Do prvej skupiny je zaradena vredova choroba, vadddka, stavy po operacii
pre adenokarcindm Zaludka, lymfom Zaludka.
Odpor&anymi kombinaciami, ligbou vd’by s dobou lisby 7 — 14 dni, je troj
alebo Stvorkombinécia, ktoré su rovnocenné:
e blokator protonovej pumpy, + klaritromycin alebo troeidazol +
amoxicilin alebo
* blokator proténovej pumpy + bismuth subsalicylat, metronidazol, +
tetracyklin, ale pre nedostupiatoxycyklin
Optimalna ligbaH. pylori by mala by (c¢inna u 100 % pacientov, ekonomicky
nenar¢na a dobre tolerovana pacientom (Kuchta et al.6R00
Blokatory proténovej pumpy(omeprazol) sU najpotentnejSie blokatory
zalud@énej kyseliny. Inhibujd A, K' ATPazu (proténovi pumpu) Vv sekngj
membrane parietalnej bunky. Su vysok&naé a preto indikované v libe tazkého
gastroezofagalneho refluxu a hypersékgeh stavov. V lisbe vredovej choroby sa
pouzivaju samostatne alebo v kombinécii s antinbiRydni latkami pri eradikacii

29



infekcie H. pylori. Zalid@&nu sekréciu mozno zniztaktieZ blokovaninhistaminovych
receptorov (Hy-blokatory), tieto blokatory (cimetidin, ranitididi &inné v ligbe
vredov dvanastnika (75 — 95 %) a Zaludka (80 — 90 aktivaciou intracelularnych
mechanizmov produkcie "H(prostaglandiny - mizoprostol), ktoré zvysuji ouist
sliznice pred poskodenim Zaltgmu kyselinou a pepsinom, stimuluja sekréciu hlienu
a bikarbonatov, zvy3suju proliferaciu buniek sliznia prekrvenie sliznice. ZalGdu
sekréciu mozno tiez zniZziblokovanim parientalnych buniekanticholinergika -
pirenzepin), ktoré znizuju kysli sekréciu blokovanilkinku acetylcholinu na
muskarinovych receptoroch (Baravet al., 2003).

Liecba Zaludkového a dvanastnikového vredu patri ddek&ra. Oporné body
liecebného postupu tvori jednak vyrovnana Zzivotosprajadnak lieky. K vEmi
dolezitym prvkom ligby patri, najma pri prvych priznakoch choroby, goka 16Zku,
pripadne hospitalizovanie v nemocnici, aby si chawykol na spbsob lidby,
pravidelnos v stravovani, diéta a pravidelné uzivanie liekktoré sacasto predpisuju
individualne. Pri pravidelnom a spravnom uZzivanivseétky lieky v podstate¢inné.
Zabraiuju zvySenému vykovaniu kyseliny stnej, obmedzujutahy svalstva zaludka,
timia nervovy systém a neutralizuju Zaldda kyselinu. Pri opakovani choroby méze
pacient, najma ak nie su komplikacie, absolvdietbu aj v domacom prostredi. kfai
vhodna je lieba v kip&och, ak to charakter ochorenia vyZaduje (Dvorskyorka,
1997).

1.3 VyZiva suvisiaca s vredovou chorobou

Pri chronickych stavoch sa pod&iahko straviténa vyziva v Setriacej Uprave.

» Energeticka hodnota stravy sa neobmedzuje.

»= Obsah bielkovin, tukov a sacharidov v strave jadaedny.

= Aby bola diétarahko straviténa, doélezité je neprekfava’ odpor&ané
mnozstvo tukov. Uprednasiju sa rastlinné tuky a maslo, obmedzuju sa
Zivocisne tuky, ako aj potraviny a pokrmy s vysokym dlosa tukov. Tuky sa
pridavaju do hotovych pokrmov, aby sa prediSlo kanfazko straviténych
produktov tepelnej Upravy tukov.

= Strava je mechanicky Setriaca. Pokrmy su jemnejzistencie, véSie kusy

potravy musi pacient dokladne préz®bmedzuje sa podavanie jedal s vySSim
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obsahom vl&kniny a zvySkov (tvrdé druhy ovocia lezi@y, Supky, jadierka,
suSené ovociel'd&chovité maso), ktoré mdézu mechanicky drézdi

Diéta je mechanicky Setriaca.

Doélezity je stravovaci rezim. Pacient dodrZiavavt@lnog’, stravu konzumuje
v pokojnom prostredi, nahlivo, pokrmy dékladne pjez aby véSie kusy
nezaazovali Zaludok. Podavaju sa menSie porcie, avaatejSie (5- az 7-krét)
(Béder et al., 2005).

Ako uvadza Zachar (2008) pri trvalom konzumovanksite§i stravy dochadza
k vaznym porucham metabolizmu azdravia. Ide o tygdnostrannej,
nevyvazenej potravy aj napriek tomu, Ze maso oljeakisietky esencialne
aminokyseliny ainé latky. Nerovnovdha je dana kyso zastUpenim
dusikatych latok, ktoré spbsobuju vazne poruchyaladiné vredy su
nagastejSou chorobokudi s vysokym podielom masitej stravy.

Oberbeil (2000) radi konzuméaciu potravin s obsakamtenoidov a vitaminom
A. Tip pre zdravie: v priebehu 3 tyizovej kary rybim tukom zasobte Zaltohal
sliznicu vékou davkou vitaminu A. Ako doplnok vyzivy vyuzZivajtdenne

pivovarské drozdie alebo do striedajte s melasou.

Vhodné a nevhodné potraviny

0 Maso a masové vyrobky. Do stravy sa dae najma kuracie a méacie
maso, ako aj kvalitné, malodné druhy hovadzieho alebo btavého méasa.
Vhodné je méaso z mladych zvieratl'deie, kraltie, koZ’acie, jalihacie.
Zryb sa odporéa kapor, pstruh, filety ztresky, tuniak. Z masdvyc
vyrobkov mozno podavasSunku, hydinové a diétne salamy, jemné parky.
Nevhodné su mésové konzervy, udené vyrobky, klgbé&sgystné druhy
brawového, hovadzieho masa a ryb¢aeie, husacie maso.

o Mlieko a mliggne vyrobky. Uprednostiju sa polotdné druhy. Neodpotia
sa $ahaka, pikantné a vysokotné druhy syrov. Vyskumné Studie
nazn&uju priaznivé dinky probiotickych kyslomlienych vyrobkov.

o Ovocie. V&Sina druhov je vhodna, vyiuju sa egreSe, ribezle, hrusky
a susené ovocie

o Zelenina. NajvhodnejSia jéerstva zelenina, vyberaju sa mladé plodiny.
Nepodavaju sa druhy, ktoré&asto nafukuju alebo drazdia, ako kapusta,

red’kovka, cesnak. Nevhodn4 je nakladana zelenina.
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o Peivo a mi&niky. Neodporda sa tukové pevo, listkové cesto ani krémové
z&kusky. Drazdivo posolserstvé kysnuté @évo. CahSie stravittné su biele
druhy nez celozrnné.

o Strukoviny, orechy a semena olejnatych plodin smextzuju alebo Uplne
vyluéuja.

o Koreniny. Pokrmy sa dochucuju jemnymi koreninanyijrtkami a \hat'ami.
Nepouzivaju sa drazdivé druhyigrne korenie, paliva paprika, kari)

o Napoje. Vylkuju sa alkoholické napoje. Nevhodny je sildierny ¢aj
azrnkova kava. Pdd individudlnej znaSanlivosti mozno zdva
instantn a bezkofeinovl kavu. Neodp@ja sa sytené, priliS studené
a horace napoje, ktoré maju drazdiwéniay

o Iné nevhodné pokrmy: majonézové Salaty, tatarskackem zemiakové
hranolky, hotica, ocot (nahradza sd@a¥ou z citrona), zmrzlina (Babinska,
2010).

1.3.1 Fytoterapia

Rastliny mézu vyznamne prisgiek hojeniu gastroduodenalnych vredov, ale
liecba nebude nikdy Uplna, ak sa neodstrania prvotidgprochorenia.

Agat biely, kvety alisty obsahuju flavénové glykigz robinin a akacin,
triesloviny a étericky olej, pouzivaju sa pri prémloch Zaludka. Zviguju sliznicu,cim
ich ochrauju pred Skodlivymi ginkami zvySenej hladiny traviacich kyselin.

Skorocel, semena obsahujilké mnozstvo slizovych latok. Slizy pésobia ako
hydrofilna koloidna latkago znamena, Ze ich molekuly zdruzuju okolo seba keyso
mnoZzstvo molekdl vody atak zvySuju svoj objem #vayaju makka hmotu
Zalatinového skupenstva. Slizy pésobia dvojakaiavochrannu viskdéznu vrstvu, ktora
pokryva sliznice traviaceho systému od Zaludka@hnpbécrevo. Na sliznicu pésobia
uspokojujuco a protizapalovo, preto su uai® nama pri  Zalidkovom
a dvanastnikovom vrede.

Nechtik lekarsky, ma schopnoojit Zaludkové vredy a vredy dvanastnika,
jeho &inky este posilni kombinacia so Edvou a veronikou lekarskou.

Chaluchy, absorbuju zvySenu kyselinu Zaludka.
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Noni, Tudovy liek z Polynézie. Obsahuje alkaloidy, antiaéhy, skopoletin,
vitaminy B, C a E. M4 protizdpalovéiaky, hoji vredy (Pamplona-Roger, 2008).

Kurkuma, pozoruhodna kulinarska zlozka, pochadzazie. Kurkuma ma
mocnu protizapalovu schopnpslavna molekula, ktora za to zodpoveda je kurkumi
a preto ma svoje zastupenie i prébe vredovej choroby (Schreiber, 2009).

Medzi rastliny, ktoré sa upkatju v liecbe Zalldkovych a dvanastnikovych
vredov, gastritidy, plynatosti, naduvaniu, ale &3k je sladkovka hladkoploda.
Obsahuje triterpénové saponiny, flavonoidy, stgroi@nolové kyseliny, kumariny,
Skrob, cukry. VyuZziténé ¢asti: olUpany podzemok s karai, ktory sa susi a uskladje
v suchu (Baussard, 2002).

Bazalka, ma priaznivécinky na travenie, posilje Zaludok. Silica bazalky
(sktag’ou silice su cineol, linalol, citral, metylchavikotugenol, metylcinamat) méa
Gdajne aj protizpalové, antispastické a baktareiastnosti a podporuje prekrvenie.

Dumbier, obsahuje 3iroké spektrum éterickych olepwstri zmes Zivic
s hlavhou zloZzkou gingerol podporuje travenie, [anvzuje receptory tepla
v Zaludkovej sliznici a zvySuj€innog’ ¢riev. Tymian, hlavnymi zloZzkami su tymol
a karvakrol, ktoré zlepSuju produkciu Zalddgch Stiav (Schlett, 2006).

Flavonoidy lig€ivych a potravinovych rastlin sa uz davnejSie pd&ja za
.posilnovate sliznice” ajemné antibiotika, ktoré mézu skorkglia’® existenciu aj
helicobakteriam. Ginkgo obsahujelaeflavonoidov a pre nasSu Zalltshw kyselinu je
ozajstnym poZehnanim. V doésledku toho sa znizugkgaenie vnutornej zalidkovej
steny, ginkgo neovplywje produkciu Zaludimej kyseliny a enzymov a chrani steny
Zaludka a pritom neprekéaza traveniu (Zittlau, 2007)

Lan siaty, podrobnejSi ptdd na obsah latok nam napoveda, Ze ide o rastlinu
buddcnosti.Lanové semeno je vhodné ako dietetikum. JeRebiey &inok vyplyva
z vysokého obsahu nenasytenych mastnych kyseifrolevej a linolénovej, enzymov,
karoténov, vitaminu E, slizovych latokdatMacerat¢i odvar zlanového semena je
spolu stajom z kostihoja lekarskeho najlepSim liekom naidainé a dvanastnikove
vredy CervenaCerveny, 2006).

Aloe prav4, Bava aloy pravej ma upokojujuceinky, ktoré pomahaju pri
peptickych vredoch. Lig vd’aka svojmu zloZeniu, obsahuje antiseptické latigebl,
kyselinu salicylovl, dusik ndoviny, kyselinu Skoricovu, fenoly a siru, protizépeé
mastné kyseliny: cholesterol, kampesterol a betasteirol, polypeptidy, esencialne a

neesencialne aminokyseliny (Faberova, 2009).
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1.3.2 Potraviny vhodné pri vredovej chorobe Zalludk a dvanastnika

Ananas, pre zazivanie je ananas dobry z viaceryauisk: vysoky obsah
kyseliny vedie ktomu, Ze sa vo zvySenej miere itva vyplavuju traviace tavy.
Okrem toho enzym bromelin Stiepiaci bielkoviny viahradi nedostatok Zaludoej
kyseliny a tym pomaha rozlaZpotravinové bielkoviny na malé tlomky.

HruSka, svojim obsahom, trieslové kyseliny, vitan@n B, draslik, hatik,
vapnik, Zelezo, fosfor, zinok, j6d, mlie napomaha pri Zaludno-dvanastnikovych
problémov.

Brokolica, ma priaznivé dinky na traviacu sustavu a tym padom je prospeSna
v stravovani u pacientov s vredovou chorobou. Jétivitaminovy a multimineralny
koktail z najréznejSich latok — niektoré z nichzsistupené v hojnom pi: vitaminy A,

C, E, skupiny B, ako aj mineralne latky vapnik, slila hokik a stopové prvky Zelezo
aselén. Okrem toho obsahuju komplexné sacharidyare Skrobu a vlakniny

i hodnotné sekundarne rastlinné latky, napriklakaginolaty, ktoré jej davaju typickd
chuw, ale aj indoly a flavony. Konzumotzan6Zzeme aj stonky, ak ich oSupeme, pretoze
su extrémne bohaté na listovu zelehlorofyl. Obsahuje i do nebies vyclieaanu
z&azra&nu drogu sulforafan, ktord udajne zahrg tvorbe rakovinovych buniek a Ziadna
ina zelenina ju neposkytuje v takej miere ako blicko

Paprika, ACE je zaklinadlom papriky a to plnym v Tento vitaminovy mix
urobil z papriky obranného Specialistu v pravom giayslova. Podporu dostava od
stopovych prvkov selénu a zinku, ktoré sa skryvapd hladkou Supkou papriky.
Vyskytujuci sa kapsaicin napada virusy a baktddiéo ostrejSia je chuipapriky o to
viac sa povzbudialazy produkujuce Zaludaé Favy, ¢o zasa predchadza zapalom
sliznice Zaludka (Schlett, 2006).

Kapusta, patri k najdtibenejSim zeleninam, v ramci fytoterapie sa akony
prostriedok odpora Fava z hlavkovej kapusty, ktora sa pripravuje lisoua
cerstvych listov. Listy sa mézu konzumdvaj v normalnom stave, treba ich vSak
dokladne rozhry, pripadne rozmixowa Sava obsahuje nielen tzv. antiulkusovy
faktor (vitamin U), ale aj vitaminy B B,, C a K a antioxidant superoxiddismutazu.
Srava by sa mala pi3-krat denne pred jedenim v davke 10 — 15 g (Batnal., 2006).

CervenaCerveny (2006) uvadzaju, Ze pri vredovej chorobeudf prospesné

aj banany. Zistilo sa, Ze hlodavce pozierajuce bamdaju asi v 70 % Zaludkové vredy.
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Ak na tato chorobu ochoreju, nie je jej priebehyta@Zzny v porovnani s hlodavcami,
ktoré bandny naZrali. Banany pdasiji bunky Zaludkovej sliznice, ktor4 sa stava
hrubSou a tym aj odolnejSou proti pésobeniu zZalagoh Stiav

Zemiaky, su kompletnou potravinou, ktora poskytkpealitné ulfohydraty
a bielkoviny. Zemiaky obsahuju 16,4g na 100 g sadba a v&Sinu (priblizne 16 Q)
tvori Skrob (Pamplona-Roger, 2003).

Zemiaky su dobrym zdrojom vitaminu C, hoci jetes’ sa straca pri vareni.
Najmenej sa strati pripravou na pare, najviac pitoviani. Zemiaky prakticky
neobsahuju provitamin A ani vitamin E, no su celdmohaté na komplex vitaminov B
a to predovSetkym Ba B (Juzl, 2006).

Na vnatorné pouzitie sa zemiaky vyuZivaju na: omyzl opary, vredy —
aplikuju sa surové strahané zemiaky zmieSané swlim olejom, formou obkladov
(Richter, 2003).

Liecba medom je osvednou 'udovou metddou. Ligvé inky obsiahnuté
v mede napomahaju spravnemu fungovaniu Zaludk#ewa maju anesteticky ¢inok
a znizuju podrazdeniéreva. Skoro u vSetkych chorych sa uz desiaty avagt dé
liecby pozoruje Ustup bolesti a podiazkosti, normalizuje sa travenie a zlepSuje sa
celkovy stav. Vyborne pésobi med, ktory je rozpugte teplej vode, pretoze podporuje
znizenie tonusu Zaludoej steny a rychle vstrebavanie medevom. Ligba trva 1 — 2
mesiace, odpotia sa rano a ver uzivad 30 g medu a cez del0 g. V pripade potreby

mobzeme ligebnu kiru opakova(Andrejeva, 2010).

1.3.2.1 Mlieko a vredova choroba

V minulosti prevladal nazor, Ze pohar mlieka pomapea uvadnovani
neprijemnych pocitov spésobenych vredom. DneSnégiky vSak svetla o opaku:
mlieko aktivizuje baktéritH. pylori. Cudia, ktori trpia vredmi, by sa preto mali pitiu
mlieka vyhni (Briffa, 2000).

Floydova (2010) zase tvrdi, Ze ak nas trapia zZ&liéloredy, mlieko s vysokym
obsahom vapnika méze bafesste zintenziviii

Malachov (2008) ale udava, Zeso mlieko pomaha pri vredovej chorobgev.

V skutainosti sa ale préloveka vémi nehodi.
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1.3.3 Probiotika

Probiotika su zivé mikroorganizmy, ktoré, ak suUjiprané v uéitom paite,
vykazuju priaznivé &nky nad rdmec zakladnej vyzivy. VSetky zname potibké
baktérie patria do skupiny nazyvanej nitie baktérie, do ktorej v tomto kontext patria
druhy Lactococcus, Lactobacillus, Streptococcus, Leucdmaps Pediococcus,
Bifidobacteriuma EnterococcusZ nich komegne dostupnymi probiotikami do potravin
su len niektoré kmend.actobacillus, BifidobacteriumaEnterococcus.Probiotické
organizmy, aby mohli ovplyviimikrofléru, musia prejs do ¢riev najma do hrubého
¢reva v dostattnom pa@te na jednu davku. Na zaklade mnohych klinickyddigtsa
poznatky o priaznivych dinkoch probiotickych potravin rychle obohatili, m&j
z hradiska vplyvov na zapchu, Riai, rakovinu hrubéhaireva, imunitny systém,
srdcovo-cievne ochorenia, poruchu absorpcie lakéozglidoné vredy (Holm, 2002).

Probiotika sa v poslednych rokoch stavaju stale @&as’ou beznej dennej
stravy a zarove su zahiiované do lieebnych postupov Sirokej Skaly najréznejSich
ochoreni. Pre UspeSnosnusia by pre ¢loveka bezpéné (huméanny pévod, Ziadny
patogénny potencial) &imné. Pre @innog’ probiotik je rozhodujuci ich prezivanie
behom prechodu traviacim traktom, kolonizacia wméeho traktu, vézba n&evnu
sliznicu, ¢i indukcia lokalnej a systémovej imunitnej odpovebidavnymi prekazkami
prezivania probiotickych mikroorganizmov na ceséviaicim traktom su baktericidny
acinok kyseliny chlorovodikovej, Zbvé kyseliny atraviace proteolytické enzymy
(Stibarek et al., 2009).

Viaceré Studie ukazali prospesny vplyv probiotiknfakciu vyvolaniH. pylori.
Probiotika by sa mohli uplatnipri infekcii H. pylori ako sdag’ eradik&nej liecby
antibiotikami, priamym &nkom naH. pylori (zabrdnenim adhézii patogénna) alebo
profylaxii po UspesSnej eradikacii. Dokazalo saprebiotika mozu ovplyvni samotnu
infekciu H. pylori, pricom sa taktiez zistil ich preventivnyigok proti infekcii H.
pylori (Coké&Sova et al., 2010).

Niekor’ko in vitro Studii dokézalo, Ze niektoré kmene ddietcilov inhibuju alebo
nicia Helicobacter pyloria zabrauju jeho adhézii na epitelové bunky. Laktobacily sa
podavaju poas lig€by H. pylori antibiotikami (podavaju sa &sisne s liebou 2 hodiny

pred alebo po podani antibiotiklp zvySuje znaSanlivéseradik&nej liecby a eSte
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aspa 14 dni po uko#eni podavania antibiotik. Laktobacily sa uplgéi aj ako
prevencia infekciéd. pylori (PospisilovaCernek, 2007).

1.3.3.1 VyuZzitie probiotik v pediatrii

Usidlenie probiotickych mikroorganizmov v traviacdrakte di€ata uz kratko

po narodeni je vyznamnym momentom:

a) jeho ochrany pred niektorymi negativnymi vplyvminkajSieho prostredia.

b) priazniva stimulécia jeho imunitného systému

c) lepSieho vyuZitia nuténych latok z potravy

d) priaznivej aktivacie niektoryctialSich funkcii traviaceho traktu.

Ako stag’ liecby infekcieHelicobacter pylorisa najastejSie uzivajlL. rhamnosus
GG, L. acidophillus, L. reuteri, L. bulgaricus, $hermophillus, Sach. boulardii
(Tlaskal, 2008).
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2 CIEL, PRACE

Cielom diplomovej prace bolo spracava poskytnél informacie o dblezitom
gastroduodenalnom patogérgelicobacter pylori ako o jednom z najzavaznejSich
faktorov podi€ajucim sa na vzniku vredovej chorobe Zaludka a dstmka,

o klinickom obraze vredovej choroby. Pracou sa sneazpoukazé aj na dbélezitos
spravnej vyzivy pri vredovom ochoreni.

NasSim ci€om bolo sledovd zhodnotf informacie u nahodne oslovenych
respondentov o ich vredovye€azkostiach, o baktériielicobacter pylorj ktora im tieto

taZzkosti spésobila a o ich stravovacich zvyklostiach
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3 Material a metodika

Vyskum bol uskuténeny na zaklade anonymného dotaznika, ktory obséhov
vieobecné otazky tykajuce sa pohlavia a veRalSie otazky sa tykali vredovej
choroby, diagnostikyHelicobacter pyloria Zivotného Stylu, ako je tagnie, pitie kavy.
Poslednacas’ dotaznika sa venovala ndtrej anamnéze opytanych respondentov.
Otazky sme formulovali tak, Ze opytani mohli vytbjadnu alebo viac odpovedi.

V dotazniku bolo poloZenych 21 otazok. Celkovo bmdtovenych 65 oséb.

Vyskum bol uskutdneny metédou rozhovorov s oslovenymi, rozdanim
dotaznika a jeho vyplnenie v sukromi respondenédcalzaslanim cez e-mail a bol
realizovany v obdobi od januara do marca 2011.

Vyber respondentov bol nahodny, sudbor tvorili && pacienti
gastroenterologickej ambulancie fakultnej nemocnidditre, respondenti pochadzali
z okresov Nitra, S, Nové Zamky, Levice, ale aj osoby z keZmarsképopmadského
okresu. Suhlas so zaradenim do vyskumu vyslovib%@espondentov.

Priemerny vek celého suboru bol 45,31 rokov, priemerek muzov bol 43,86
a priemerny vek Zien bol 48,11 rokov.

Ziskané vysledky sme zatriedili do tabuliek a vyiografy. Udaje sme
spracovali v programe Microsoft Excel.
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4 VYSLEDKY PRACE A DISKUSIA

Vysledky vyskumu prevedeného na 65 respondentotbha 28 muzoch a 37
Zenach, ktory bol zamerany éelicobacter pyloria jeho vplyvu na vznik vredovej
choroby Zaludka a dvanastnika a na stravovacielastjkpri tomto ochoreni su uvedené
v tabU’ké&che.5 - 6 a grafock. 1 — 21.

Tabulka 5 Rozdelenie respondentov pd@ pohlavia a priemerného veku

pohlavie muz Zena
n % n %
spolu 28 43,07 37 56,93
muz zena
priemerny vek v rokoch | 43,86 48,11

Nas subor tvorilo 28 muzov¢o predstavovalo 43,07 % a 37 Zien, to
predstavovalo 56,93 %. V skupine muzov sa vek potgbod 7 do 70 rokov, u zien od
16 do 79 rokov. Priemerny vek muzov bol 43,86 rokgwiemerny vek Zien bol 48,11

rokov.

Taburka 6 Rozdelenie respondentov so Zalu&aym a dvanastnikovym vredom

n %
vred Zaludkovy 38 58,46
vred dvanastnikovy 27 41,54

V ¢asti dotaznika zameraného na typ diagnostikovaeedu vyplynulo, Ze
z celkového pé&tu opytanych bolo 38udi (58,46 %) postihnutych Zaludkovym vredom
a 27Tudi (41,54 %) dvanéastnikovym vredom.

Vzr'ah medzi jednotlivymi vekovymi kategoriami a typdiagnostikovanych vredov

V grafe 1 uvaddzame vah medzi jednotlivymi vekovymi kategdriami

a dvanastnikovym vredom.
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Graf 1 Vzt'ah medzi vekom a dvanastnikovym vredom

Ako vyplyva z grafu 1 dvanastnikovy vred bol diagtikovany vo véSine
v kategorii 21 — 40 rnych (25 %), v ostatnych kategoridch 41 — 68nfq10,77 %)

a 61 aviac réni (4,62 %). Aj literatdra hovori, Ze dvanastnikawédy postihuja hlavne

osoby vo veku od 20 — 40 rokatq sa nam pri vyskume potvrdilo. Do kategorie menej

ako 20 rokov nespadal Ziaden respondent trpiadimrelvanastnika.

V grafe 2 uvaddzame vah medzi jednotlivymi vekovymi

a zaludénym vredom.
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Graf 2 Vzt'ah medzi vekom a Zaludkovym vredom
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Z grafu vyplyva, Ze Zaludkové vredy postihuju najuekové kategoérie od 40
rokov vysSie, 41 — 60 rokov (23,08 %), 61 a viakoro(20 %). U mladSich kategorii to
bolo 21 — 40 roéni (10,77 %) a u 0os6b menej ako 2@mach (4,62 %). Tu sa nam

potvrdilo, Ze Zaludkové vredy postihuju hlavne gsohd 40 rokov.

Objavenie bolesti

Na otazku, kedy sa objavuje balg§5,38 % respondentoin predstavovalo 36
osbb odpovedalo, Ze bezprostredne po najedenitdoloby trpiace vredmi Zaludka.
Na bole$ objavujucu sa 2-3 hodiny po najedeni odpovedald@l86 opytanych, 12
os6b, boli to osoby trpiace vredmi dvanastnika.eBwu nal&no trpi 23,01 %o je 15
os6b, z toho jedna so Zaludkovym a 14 s dvanasmiko/redom a 3,08 % opytanych
odpovedalo, Ze trpia bolémmi sezonneho charakterdp predstavovalo 1 osobu
s vredom Zaludka a 1 osobu s vredom dvanéstnika.

Graf 3 vyjadruje n&pstejSie sa objavujucu bofgsri vredovej chorobe.
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Graf 3 Objavenie sa bolesti

Urava od bolesti

Ako nagastejSi druh favy uvadzaju respondenti vyvratenie obsahu Zaludka,
bolo ich 52,31 % (34 0s6b, 32 so zaltagm a 2 s dvanastnikovym vredom JYauu
v podobe prijatia potravy uviedlo 30,77 % (20 osgtgcienti s vredom dvanastnika
a 16,92 % opytanych uviedlo ako zdrdpuy lieky (6 osdb) alebo prijatie teplékiaju
(4 osoby) ¢i mlieka (1 osoba). Uviedli sme to pod kategorié.in
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Graf 4 hovori 0 moznostiach, ktoré prinasdjauu od bolesti.
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Graf 4 Alternativy prinasajuce aravu

Krvna skupina

Krvna skupina patri medzi vrodené — genetické owé faktory pri peptickej
vredovej chorobe.

Az 61,54 % respondentov odpovedalo, Ze maju kskupinu 0, krvnd skupinu
A malo 26,15 %, skupinu B 6,15 % a krvnu skupinu ibB 1,54 %. Na otazku o krvnej
skupine 4,62 % respondentov odpovedalo, Ze svejulkskupinu nepozna.

Zistilo sa, Ze krvna skupina méa rozhodujuci vphea to,¢i je pre nas uita
potravina stravittna alebo nie. NaSa krv prepravuje kyslik a Zivioytklaniv, odobera
z nich odpadové latky metabolizmu a odtransporitthe Pozndme Styri krvné skupiny:
0, A, B, AB. V naSej pozornosti je krvna skupinalfudia s touto skupinou maju
traviace Ustrojenstvo prispdésobené na spracovamisajnv Zaludku je preto vysoka
koncentracia Zaludmej kyseliny. Cudia s krvnou skupinou O maju zvySeny sklon
k vzniku vredov, ale tato gtiha nie je objasnena (Hammond, 2001)

V grafe 5 je rozdelenie respondentov fe#rvnych skupin.
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Graf 5 Krvna skupina
Pepsinogén

Zvysena hladina pepsinogénu patri z vrodenym nziko faktorom vzniku
vredovej choroby gastroduodéna. Kyselina chlordvmed ho aktivizuje na pepsin,
ktorého pritomnas je podmienkou, aby sa choroba nazyvala peptickmdowou
chorobou.

53,85 % respondentov odpovedalo, Ze ma zvySeminhlgpepsinogénu, 1,54 %
nemalo hladinu pepsinogénu zvySenu a 44,61 % resmbov nevedelogi je ich
hladina pepsinogénu zvysena.

Rozdelenie je uvedené v grafe 6.
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Graf 6 Hladina pepsinogénu
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Zamestnanie

Oslovenych respondentov mézeme rozddb niekdkych skupin v rdmci ich
zamestnania: 10,78 % boli kuchari, 7,69 % murad, §15 % vodii, robotnici,
pracovnici v zdravotnictve, nezamestnani a mikynna materskej dovolenke, 9,23 %
tvorili samostatne zarobkoviinni obkiania a Studenti, po 1,54 % predajca
a opatrovatika, 4,62 % Gtovnicka, a najvésSiu cag’ tvorili déchodcovia 24,62 %.

Zamestnanie patri medzi ziskané rizikové faktoryedevej choroby.
NajrizikovejSie povolania maju vadli a rugiovodiéi. S pribudajucim vekom stupa
riziko vzniku vredovej choroby¢o nam potvrdil i vyskum, pretoze naj&u ¢ag’
tvorili déchodcovia.

Rozdelenie respondentov fadzamestnania vyjadruje graf 7.
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Graf 7 Zamestnanie respondentov
Fajcenie

.....

tvorili Zeny. Zo skupiny respondentovdaft3,08 % opytanych.

V priebehu fajenia produkuje naSe telo chemické latky, nitrosgmiktoré
naruSaju nasSu vnutornd rovnovahu a sposobuju rakovsade tam, kam sa dostanu.
Preto prvym a zakladnym krokom je prest@jcit. Dve vyfagené cigarety denne,
celych 40 % vitaminu C sa spotrebuje na neutradlizéh Skodliveho tinku. Z toho

hradiska je fajenia nanajvys nevhodné (Foster, 2008).
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Porovnanie medzi féiarmi a nefajiarmi je uvedené v grafe 8.
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Pitie kavy

Kavu nepije 43,08 % respondentov, ¢Si@ ¢ag’ tvoria Zzeny a 56,92 %
respondentov kavu pije.

Wandmaker (2003) udava, Ze kava je jedovatym padziicim prostriedkom,
ktory vyvolava rbzne symptomy, mimo inymi i Zal@deé vredy.

U niektorychludi mensSie zdravotnéazkosti mbéze spbsabiaj menSia davka.
Asi 350 mg mdze maza nasledok znizenie koncentracie a energie. Uk&z Ze
ludia, ktori pravidelne konzumuju viac ako 400 mdekau denne, produkuju viac
stresovych horménov nez ti, ktori konzumuju men#®Zzstvo (Foster, 2008).

Porovnanie medzi tymi, ktori kavu piju a ktori pgeuvedené v grafe 9.
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Graf 9 Konzuméacia kavy
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Prejavy pritomnosti Helicobacter pylori

V grafe 10 uvadzame prejavy infekcléelicobacter pylori Za nafastejSie
prejavy respondenti uvadzaju bolesti brucha (434)8naduvanie (18,46 %), nutkanie
na zvracanie, zvracanie (16,92 %), naa® a pocit nedobrého travenia uviedlo
9,23 % respondentov, skupinu iné (3,08 %) tvordtepie zahy aike.

NajvyraznejSie prejavy infekcie uvadzame v gride
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35 @ bolesti brucha
° 30 m nadlvanie
> o5 O nevolnost
>§ 20 O nutkanie na zwacanie, zwracanie
= B pocit nedobrého travenia
1o oiné
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prejavy pritomnosti HP

Graf 10 Prvé prejavy infekcieH.pylori

Iné ochorenia

Pri hodnoteni¢i sa popri vredovej chorobe objavili aj iné ochosesme zistili:

u 12,31 % respondentov sa objavili kozné ochorani&62 % ochorenia krvi, u 26,15
% refluxna choroba zaludka, u 3,07 % ochoreni@pe, 13,85 % respondentov uviedlo
iné a u 40 % oslovenych respondentov sa iné ocloonembjavili.

Vredova choroba suvisi s viacerymi chorobami, &taa prvy pohad snou
nemaju n¢ spol@né. U niektorych stavoch je vySSia prevalenciakaie H. pylori,
napr. u ochoreniach pene, uinych je naopak prevalencia infekEie pylori niZsia,
napr. pri urémii (Di, 2000).

V grafe 11 uvadzame sprievodné ochorenia pri wifék pylori.
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Graf 11 Iné ochorenia

Test na diagnostiku infekcie H. pylori

Na otazku, aky test na diagnostiku infekéle pylori podstapili, respondenti
odpovedali nasledovne: 92,31 % podstupilo odberkyzsliznice péas endoskopie, u
7,69 % oslovenych infekciu zistili dbkazom antigénstolici, dychovy test nepodstapil

nikto s respondentov.

Testy na diagnostiku infekclé. pylori udava graf 12.
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Graf 12 Testy na diagnostiku infekcieH. pylori
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Informovanog’ o chorobe

VacSina respondentov (95,38 %) uvadza, Ze boli dastatpodeni odbornym
lekarom, 4,62 % uvadza, Ze neboli peni, ani nefadali Ziadne informacie o chorobe,
moznosti ligby atf. Na ostatné moznosti (iné, naStudoval som sialitgu o tejto
problematike) neodpovedal ziaden respondent.

Edukéacia poskytuje informacie o povahe chorobpyiginach vzniku o liébe
a preto naSim cfem bolo zist’ Urove:r informovanosti chorych. Postihnuti si po
diagnostike, pri ktorej je im zisterifelicobacterpoweny gastroenteroldgom, ktory im
podé informacie o chorobe, ¢iee, nutnosti zmeny stravovania.

Graf 13 hovori o informovanosti respondentov orobe.
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Graf 13 Informovanost’ respondentov

Pravidelnog’ v stravovani

V ¢asti dotaznika zameraného na stravovanie nas zdajimpravidelnod
Z vysledkov vyplynulo, Ze maximalne 2x denne sawtfe 1,54 % respondentov, 3-4 X
denne sa stravuje 61,54 % a 5 a viackrat denneasaue 36,92 % respondentov.

Z hradiska stravovania je podmienka 5-krdt denne jegoecia. Takéto
stravovanie je zdravé, udrzi nas v dobrej kondi@l'mi dolezité su maajky, z domu by
mal ¢lovek odig syty. Medzi jednotlivymi jedlami sa odpaial jedavd nejaké ovocie
(Schenkova, Bohlmann, 2001).
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Graf 14 prezentuje pravidelnbs stravovani.
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Graf 14 Stravovanie

Spanok

Zaujimalo nas tiez, Kt&ko hodin respondenti spia. Menej ako 5 hodin $pf %
respondentov, 5-6 hodin tvorilo na&u ¢ag’” ato 76,92 %, 7-8 hodin spi 20 %
respondentov a viac ako 8 hodin 1,54 %.

Spanok je jedna z najlepSich veci, problémom getd) Ze tych najlepSich veci
nemdze maclovek dostatok. A to plati aj o spanku. Potrebujemaedobré fungovanie
aspa pa hodin spanku, lepSie je vSak, ak si doprajemerasps hodin. Po dobrom
spankuclovek tesne po prebudeni @ne citi uvdnenos, vnatorni harméniu, pocit
spokojnosti (Malow, 2003).

Tieto udaje uvadzame v grafe 15.
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Graf 15 Spanok
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Zoznam vyradenych potravin

Konzuméacia niektorych druhov potravin je nanajvg¥hodné, pretoZze mozu
drazdt vred a prispieviav prehlbovaniu choroby a tym zabowa’ k zahojeniu vredov.

Pri otdzke,o zo zoznamu nasi osloveni respondenti vyradilie gmsli na
nasledovné:éervené maso vyradilo zo svojho jeddkda 12,31 % respondentov,
pikantné jedla, koreniny vyradilo 47,69 %, kysna&sto 9,23 %¢erstvé péivo 6,15
%, horuce alebd’adové pokrmy 15,38 %, strukoviny ainé &t& druhy ovocia
a zeleniny) 3,08 % a alkohol a kavu vyradilo 1,54e%pondentov.

V grafe 16 uvadzame potraviny, ktoré respondemradyi zo svojho jedalrtka.
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Graf 16 Zoznam vyradenych potravin

Zdroj bielkovin

Z r6znych druhov bielkovin uviedlo 43,08 % respartdeg uprednosiovanie
chudého bieleho masa, 18,46 % uprednget ryby, 15,38 % respondentov
uprednostuje brawové maso a vyrobky z neho, 7,69 % respondentovdapshuje
hovadzie méaso a vajcia, nasleduje tvaroh (6,16(gné maso (1,54 %). Vnuatornosti
neuviedol nikto z respondentov.

Pod’a www.vusch.sk Zziv&iSne bielkoviny su vyhodné najma pre lepSiu
dostupnog esencidlnych aminokyselin a pre ich zloZenie, ét@r blizke rudskym
bielkovinam. V prijme ZivéisSnych bielkovin je vSak nutné zmeéniStruktaru

predovSetkym konzumovaného méasa — konzumdneda chudé maso bez vidieho
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tuku. Vhodné su predovsetkym bielkoviny bieleho anksabavej hydiny a ryb (méaso
chudobné na tuky) Vajeé bielkoviny prijim& najma formou vajého bielka.

Graf 17 predklada najébibenejSie zdroje bielkovin oslovenych respondentov.
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Graf 17 Zdroje bielkovin
Mlieko

Mlieko je nevyhnutnou siag’ou nasho jedaltka, ale pri vredovej chorobe je
jeho podavanie nevhodné, pretoze prilis mlieka maadporova tvorbu kyselin. V
dotazniku zameraného na mlieko nas zaujimaledkmlieka respondenti konzumuju.

Z vysledkov vyplynulo, Ze najiie percento konzumuje mlieko 1-2x tyZdenne
(44,61 %), 3-4x tyzdenne konzumuje 10,77 % oslogknyp-6x tyZzdenne 4,62 %,
denne 15,38 % avdbec 24,62 % respondentov. Pongsobrozhovoroch s
niektorymi respondentmi sme zistili, Ze mlieko imako zvla§ neskodi, ba naopak im
prindSa lava,ciZze problematika konzumécie mlieka je stéle otdzna.

Graf 18 poukazuje na frekvenciu konzumacie mlieka.
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Graf 18 Frekvencia konzumécie mlieka

Technologicka uprava

Ked ide o technologicku Upravu respondenti upredngétvarenie, uviedlo to
73,85 % respondentov, nasleduje dusenie s 13,85ypazanie s 7,69 % admnie
s 4,61 %. Grilovanie neuviedol nikto z respondentov

Spravna viba technologickej Upravy je dblezita, néko vyprazaneé, grilované
jedla nie st vhodné Z'adiska moznosti traviacictiazkosti a preto najvhodnejSie je
varenie a dusenie, neskdr mézeme technickd Upmae&irt’ o grilovanie v rare, masa
mozeme pie; vyhodné je zapekanie, fanie v rdre bez tuku (Stma et al., 2008).

V grafe 19 uvadzame najpouzivanejSie technologigkavy respondentov.
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Graf 19 Uprednostiované technologické upravy
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ZvySené konzumacia niektorych potravin

V tejto casti dotaznika sme sa zaujimali a tb,nami osloveni respondenti
zaradili do svojho jedaltka alebo zvysili konzumaciu potravin uvedenych tadoiku.
V vysledkov vyplynulo, Ze najwdie percento (27,69 %) uviedlo kapustu, nasledaje
s liecivych rastlin 20 %, brokolica 18,46 %, banany 16¥82zemiaky 7,69, med 6,16
%, pripravky z aloe vera 3,08 %ierne ribezle, brusnice, ananas neuviedol nikto.
Kazdy pokrm dopiuje palivo systémuludskému telu. Je to zmes dolezitych
latok, ktoré umoiuju telu fungova. A preto by sme mali telu dodé&vpotraviny, ktoré
tieto blahodarné Ziviny obsahuju a pomahaju muwyad sa s réznymi ochoreniandi,
sa jedna o aktivne zlozky potravy, antioxidantyrokany, flavonoidy alebo latky
podporujuce travenie (Poluninova, 1998).

Graf 20 poukazuje na zvySenu konzumaciu niektopathavin.
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Graf 20 Zoznam prospesnych potravin
Probiotika

Pri hodnoteni konzumacie kyslondigich vyrobkov, ktoré sa zdrojom
probiotik, 29,24 % respondentov uviedlo, Ze tieysl&mlieine vyrobky konzumuje
3-4x tyzdenne, 26,15 % respondentov denne, 18,4@spondentov 1-2x tyZzdenne,
16,92 % respondentov uviedlo, Ze kyslortie vyrobky nekonzumuje a hajmensgag’
tvorilo 9,23 %,¢0 zodpoveda konzumacii 5-6x tyzdenne.

Vyskum v rdmci europskych sponzorovanych projektogpieva k objasneniu

a obohateniu poznatkov o probiotickych rnitigch baktériach. Dnes mbézeme
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jednoznéne povedd, Ze probiotické mligne baktérie nie su Skodlivé a ze niektoré
Z nich naozaj priaznivo pésobia hadské zdravie (Quillien, 2002).

V grafe 21 uvadzame frekvenciu konzumacie kysleimiych vyrobkov.
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Graf 21 Frekvencia konzumacie kyslomliénych vyrobkov
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5 NAVRH NA VYUZITIE VYSLEDKOV

Nakd’ko vredova choroba gastroduodéna v désledku irdekiglicobacter
pylori je problém stale aktualnejSi spravne stravovanies@ymalo sta sitas’ou
Zivotného Stylu kazdého chorého. Diétny rezim jetaeeny na principe racionalneho
a zdravého stravovania.

Na zaklade vypracovanej problematiky navrhujemdedasné vyuZzitia v praxi:

» Vramci diétnych opatreni sa snazime vynéchaponalfané“ jedla, dlhé
intervaly medzi jedlami a prejedanie, helicobak¢@ro infekcia posobi
v interakcii s tymito uvedenymi faktormi, ktoré peeba eliminové a preto

odpor&ame:

= Pokrmy upravové tak, aby sa nezvySovalo vylwanie Zaludénej Favy,
Zaludok tak Setrime mechanicky, chemicky a termicky

= Zavies’ uritu pravidelnos do stravovania, t.j. j€smensie porcie dastejSie,
najlepsSie 5 — 8x denne.

= Nepit' tekutiny p@&as jedenia, aby nedochadzalo k zriedeniu so Za&hmilo
Stavou a naslednym moznym trviacim komplikaciam.

= Dolezité je, aby v diéte bolo dostatok latok vpljacach na hojenie vredu, napr.
bielkoviny, vitamin C.

= Doélezity je fyzicky aduSevny pokoj pacienta, zakdajcenia a pitia
alkoholickych napojov a kavy a rezimoveé opatremadelenia da s dostatkom
spanku

» V oblasti Zivotného Stylu odpotame natit sa uvdnit, nakd’ko Zalud@né
problémy suc¢asto prejavom pott@vanych negativnych pocitov, egenia
a chybajuceho zazemia. Ak sa navySe nevieme vejitibasti uvdnit’, prizna
si svoje slabosti a podélsa o starosti s inymi, Zaludok ¢eraz ,kyslejsi* a to
moZze vies k chronickym problémom. Zbavinas tychto problémov moéze
okrem spravnej zivotospravy aj pravidelnéceviia, akymi su napriklad jogé,

dychacie cuienia.
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6 ZAVER

V sikasnej dobe pod pojmom vredova choroba rozumiemevebje sa
vredovych lézii v Zaludku alebo v dvanastnika priasnej pozitivite infekciéd. pylori.
Racionalne stravovanie by sa malot'staSou kazdodennou zalezitos, nakdko
vyZziva patri medzi jeden z najhlavnejSich faktorktoré rozhoduju o zdravotnom stave
¢loveka a utuje smer jeho vyvoja.

Pri vyskume o infekciiHelicobacter pylori ako rizikovom faktore vredovej
choroby Zaludka a dvanastnika sme dosiahli nasledujysledky:

» viac ako polovica respondentov 58,46 % trpi vredahidka, z toho 23,08 % su

41 — 60 reni

» npajva&Ssiu skupinu oslovenych respondentov tvorili docloie ato takmer
tretinu (24,62 %)

= zrizikovych faktorov, 61,54 % ma krvnu skupinu %8,85 % trpi zvySenou
hladinou pepsinogénu

» kavu pije a faji 43,08 % respondentov

= skoro polovica (43,08 %) odpovedala, Ze¢asajejSim priznakom infekcid.
pylori je boles Zaludka a u viac ako tretiny (26,15 %) sa objavé#luxna
choroba Zaludka ako sprievodny jav infekcie

* nagastejSie sa respondenti stravuju 3-4xdenne, uviedid ,54 %

» najv&sSia skupina oslovenych spi 5-6 hodin a to 76,92 %

Za pozitivne mbéZeme povazava

= viac ako polovica (56,92 %) nefaja nepije kavu

= 95,38 % z nich bolo informovanych, g@nych odbornym lekarom o chorobe

» uprednostuju ako zdroj bielkovin chudé biele méaso

= ako nevhodné vyradilo zo svojho jedéka pikantné jedla 47,69 %
respondentov

= preferuju varenie ako technologicku Upravu jedal

» do jedalnéka zaradilo 27,69 % kapustu ako zdroj potravimnkinapomaha
v liecbe vredovej choroby gastroduodéna

» viac ako tretina (26,15 %) konzumuje kyslonsfie vyrobky denne, ktoré su
zdrojom probiotik
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Po osobnych rozhovoroch s niektorymi respondentidZeme ako negativum
ozn&it fakt, Ze do ambulancie gastroenteroléga prisli haokoat neskoro, uz
s komplikaciami, ako je krvacanie¢i dokonca perforacia vredu, preto pri
pretrvavajucich traviacictiazkostiach je nutné vyada’ pomoc odborného lekara.

Za vlastny prinos mdzZzeme povazowvéasté osobné rozhovory s oslovenymi

respondentmi, poskytnutie moznych rad v stravovani.
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8 PRILOHY
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Dotaznik:
»Helicobacter pylori ako rizikovy faktor vzniku wadevej choroby Zaludka a dvanastnika
a terapia vyzivou:
Vypinanie je anonymné. Prosim nevynechajte Ziadnu otazku

Pohlavie:
Vek:

1. Aky vred Vam bol diagnostikovany?
a) zaludany
b) dvanastnikovy
c) kombinovany

2. Kedy sa objavuje bol&3
a) bezprostredne po najedeni
b) 2-3 hodiny po najedeni
c) nalano
d) bolesti su sezénneho charakteru (jar,ijgse

3. Co Vam prinasaliavu?
a) vyvratenie obsahu Zaludka
b) prijatie potravy
C) INE .o,

4. Aké je VaSa krvna skupina
a) 0
b) A
c) B
d) AB
e) nepoznam svoju krvnu skupinu

5. Bola Vam zistena zvySena hladina pepsinogénu?
a) ano
b) nie
C) neviem

6. ZameSstnani€ .......ccoeeveeeieeiieiaannenn,

7. Fagite?
a) ano
b) nie

8. Pijete kavu?
a) ano
b) nie

9. Aké boli prvé prejavy pritomnosti HP?

a) bolesti brucha
b) naduvanie
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10.

11.

12.

C) nevdnog

d) nutkanie na zvracanie, zvracanie
e) pocit nedobrého travenia

f) INé .o

Objavili sa u Vas aj iné ochorenia?
a) kozné ochorenia

b) ochorenia krvi

c) refluxna choroba Zaludka

d) ochorenie p&ne

€) INE ..o

f) nie, neobjavili sa

Aky test na diagnostikd. pylori ste podstupili?
a) odber vzorky sliznice pg@as endoskopie

b) dychovy test

c) dbkaz antigéentd. pylori v stolici

Boli ste 0 ochoreni dostéte informovany{o je H. pylori, moznosti

diagnostikovania, ligy)?

13.

14.

15.

17.

a) ano bol/-a som dostatee podeny odbornym lekarom

b) naStudoval/-a som si literatiru o tejto problematik

c) nie, neliadal som Ziadne informacie, ani som neboliepoy
d) iNé ..

Aka je VaSa pravidelnds stravovani?
a) stravujem sa max. 2 denne

b) stravujem sa 3-4 x denne

c) stravujem sa 5 a viac krat denne

Kd’ko hodin obvykle spite?
a) spim menej ako 5 hodin
b) spim 5-6 hodin

c) spim 7-8 hodin

d) spim viac ako 8 hodin

Co z nasledovného zoznamu ste vyradili zo svojhaljetho listka?
a) cervené maso

b) pikantné jedl4, koreniny

c) kysnuté cesto

d) cerstvé pé&ivo

e) horuce alebdadové pokrmy a napoje

f) strukoviny

g) alkohol

h) kava

) INé i

Aky zdroj bielkovin uprednasijete?

a) chudé biele méso
b) brawové maso a vyrobky z neho
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c) hovadzie maso

d) udené masa

e) ryby

f) vnuatornosti

g) vajcia

h) makkycerstvy tvaroh

18. Akocasto pijete mlieko?
a) 1-2 x tyzdenne
b) 3-4 x tyzdenne
c) 5-6 x tyzdenne
d) kazdy de
e) nikdy

19. Ktorej z technologickych Uprav davate predfos
a) varenie
b) dusenie
C) peenie
d) vyprazanie
e) grilovanie

20. Zaradili ste do svojho jedatkia niektoré s nasledujucich potravin alebo steilivys
ich konzumaciu?

a) brokolica

b) kapusta

c) zemiaky

d) banany

e) cierne ribezle

f) brusnice

g) ananas

h) pripravky z aloe-vera

1) med

j) liecivé rastliny - bazalka, rumaak, dumbier, nechtik

21. Akocasto konzumujete kyslomliee vyrobky — jogurty, zakysanky, bryndza, ktoré
su zdrojom probiotik?

a) 1-2 x tyzdenne

b) 3-4 x tyzdenne

c) 5-6 x tyzdenne

d) denne

e) nikdy

Dakujem Vam za vyplnenie dotaznika.
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Obr. 2 Vred s belavou spodinou v oblasti stenydénalneho bulbu
(http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/If/jsO8/atlesges/zaludek_bulbus_vred.html)

Obr. 3 Zaludeny vred stnejicim cievnym vyhonkom
(http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/If/js08/atlesgp/zaludek_bulbus_vred.html)
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