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Abstrakt v SJ: Gastroezofagealny reflux (GERD) patri celosvetovo Kk najéastejSim
ochoreniam traviaceho traktu. Vplyva na kvalitu zivota pacientov a jeho vyskyt sa rokmi
zvySuje. Prehl'adova bakalarska praca predklada aktualne dohladané poznatky o diétnych
opatreniach u pacientov s GERD ao edukacii pacientov v oblasti vyzivy. Po zmene
stravovania moze prist’ ku zmierneniu symptomov GERD. Je vhodné jest’ 6x denne v mensich
porciach ako 3x denne vo vicSom mnozstve. Symptomy GERD zhorSuje konzumacia alkoholu,
tuénych jedal, vy$siecho mnozstva cukrov, neskoré no¢né jedenie, zjedenie len vecere namiesto
obeda a vecere, kava, matovy ¢aj, konzervované a korenené potraviny, kyslé potraviny a rychle
oblerstvenie. Spojené s vy$$im vyskytom ochorenia st tiez vel'mi teplé jedl4, rychle jedenie,
jedenie za hranicou plnosti a lezanie kratko po konzumacii jedla. Vys$si prijem vlakniny
a prijem ovocia a zeleniny zlepsuji symptomy GERD. Je tiez preukdzany pozitivny vplyv
stredomorskej stravy u pacientov s GERD. Obezita/nadvaha, vysoky index telesnej hmotnosti
(BMI) a nizka fyzicka aktivita vplyvaji na vyssi vyskyt ochorenia. Vyssi vyskyt GERD je tiez
spojeny s fajcenim cigariet, uzkost'ou a depresiou, niz§im vzdelanim a nosenim opaskov alebo
korzetov. Elevaciou zahlavnej Casti postele dochadza ku zmierneniu symptomov GERD

U pacientov pocas noci.



Vysledky studii nie su konzistentné a je potrebny d’als$i vyskum v danej oblasti. Informacie boli
dohladané s pouzitim databaz EBSCO, ProQuest a Ovid. Prehl'adova bakalarska praca moze
byt vyuzitd zdravotnickym personadlom na edukaciu Vv oblasti vyzivy u pacientov

s gastroezofageéalnym refluxom.

Abstrakt v AJ: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common diseases
of digestive tract worldwide. GERD has an impact on patient‘s quality of life. An incidence of
the disease is increasing over the years. This thesis presents updated findings about dietary
measures and education of the patients with GERD in nutrition. Dietary change may reduce
GERD symptoms. It is appropriate to eat 6 times a day in small portions instead of 3 times
a day in big portions. GERD symptoms become worse by alcohol consumption, fatty food,
higher amount of sugars, late night meals, dinner instead of both lunch and dinner, coffee, mint
tea, preserved and spicy food, sour food and fast food. Very hot food, fast eating, eating beyond
fullness, lying just after the meal are connected with higher prevalence of GERD. Higher fiber
intake and higher vegetable and fruit intake help to improve GERD symptoms. Mediterranean
diet has positive healt impact on GERD patients. Obesity/overweight, high body mass index
(BMI) and low physical activity cause higher GERD prevalence. GERD is also connected with
smoking cigarettes, anxiety and depression, lower education and wearing belts and corsets.
Night symptoms of GERD are reduced by raising the head of the bed. The results of the studies
are not consistent and further research is needed. The data was gained by the use of EBSCO,
ProQuest and Ovid databases. This thesis can be used by nurse staff to educate the patients
with GERD in nutrition.
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Uvod

Gastroezofagealny reflux (GERD) je celosvetovo jednym z najéastejSic sa
vyskytujucich gastrointestinalnych ochoreni. Ma zavazny dopad na kvalitu Zivota pacienta a
na naklady spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (Martinucci, 2018, s. 117). V roku
2017 bol vyskyt GERD u 1 334 726 obyvatelov v Cesku a u 664 826 obyvatel'ov na Slovensku
(Kamangar et al., 2020, s. 565). GERD je charakterizovany abnormalnym gastrickym refluxom
do pazeraka aspoi jeden raz do tyzdna (Yuan et al., 2019, s. 1). Opakované vystavenie pazeraka
zalido¢nému obsahu vedie ku zmenam integrity sliznice a zloZenia buniek. To moze viest
k rozvoju zépalu, ku zjazveniu tkaniva a ku zmenam visceralnej citlivosti. Vystavenie pazeraka
zalido¢nému obsahu moéze byt zmenené diétnymi opatreniami (Newberry, Lynch, 2019, s.
1595). Jednotlivé diéty u pacientov by mali byt individualizované na zaklade symptémov.
Okrem diétnych opatreni st potrebné i modifikécie zivotného §tylu (Newberry, Lynch, 2019,
s. 1599). Nedostatok vedomosti 0 GERD moézZe ovplyvnit’ kvalitu Zivota pacientov, pri¢om
spravna edukécia moze kvalitu ich Zivota zlepsit. Nedostatok vedomosti pacientov o GERD
moze oddialit’ pacienta od vyhl'adania lieCby, kym sa symptomy GERD nestanti zavaznejSimi
(Jeong et al., 2017, s. 385-389). Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali pravidelne
edukovat’ pacientov s GERD ohladom symptomov a liecby pocas lekarskych navstev.
Edukacia by mala zahfnat' identifikaciu rizikovych faktorov a spustacov, identifikaciu
symptomov spojenych s GERD, tpravu stravy a zivotného S$tylu na zniZenie zavaznosti a
frekvencie symptomov (Jeong et al., 2017, s. 389). V suvislosti s tymito skutocnostami je
mozné polozit’ si otazku: Aké st aktualne validne poznatky o diétnych opatreniach a edukacii

Vv oblasti vyzivy u pacienta s gastroezofagealnym refluxom ?

Cielom bakalarskej prace je sumarizovat’ aktualne dohl'adané publikované poznatky

o diétnych opatreniach u pacienta s gastroezofagealnym refluxom.
Ciastkovymi ciePmi sii:

1. Sumarizacia aktualnych dohl'adanych publikovanych poznatkov o diétnych opatreniach
u pacienta s gastroezofagealnym refluxom.
2. Predlozenie poznatkov o eduké&cii v oblasti vyzivy u pacienta s gastroezofagealnym

refluxom.
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1 Popis reSerSnej ¢innosti
Pre reSersnt ¢innost’ bol pouzity Standardny postup vyhl'adavania s pouzitim

kI"a¢ovych slov a booleovskych operatorov.

VyhPadavacie kritéria:

Krudové slova v SJ: gastroezofagealny reflux, GERD, vyziva, diéta, edukacia,

oSetfovatel'ska starostlivost’

Kruacové slova v AJ: gastroesophageal reflux disease, GERD, nutrition, diet, education,

nursing care
Jazyk: ¢esky, anglicky

Vyhladavacie obdobie: 2014-2021

!

Databazy:

EBSCO, ProQuest, Ovid

!

N4jdenych 179 ¢lankov.

!

Vyrad’ujuce Kkritéria:

Duplicitné ¢lanky, ¢lanky neodpovedajlice cielom prace

!

Sumarizacia vyuzitych databaz a vyhPadanych dokumentov:

EBSCO - 15 ¢lankov, ProQuest - 10 ¢lankov, Ovid — 8 ¢lankov




Sumarizacia dohl’adanych periodik a dokumentov:
American Journal of Gastroenterology: 1 ¢lanok
BMC Public Health: 1 ¢lanok
BMC Gastroenterology: 2 ¢lanky
Critical Care Nursing Quarterly: 1 ¢lanok
Digestive Diseases and Sciences: 1 ¢lanok
Disease-a-Month: 2 ¢lanky
Diseases of the Esophagus: 1 ¢lanok
Electronic Physician: 1 ¢lanok
Expert Review of Gastroenterology & Hepatology: 1 ¢lanok
Gomal Journal of Medical Sciences: 1 ¢lanok
Health Promotion Perspectives: 1 ¢lanok
Indonesian Journal of Gastroenterology, Hepatology & Digestive Endoscopy: 1 ¢lanok
International Journal of Environmental Research and Public Health: 1 ¢lanok
Journal of Clinical Nursing: 1 ¢lanok
Journal of Neurogastroenterology and Motility: 1 ¢lanok
Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition: 1 ¢lanok
Journal of Research in Medical Sciences: 1 ¢lanok
Journal of the American Association of Nurse Practitioners: 1 ¢lanok
Journal of Thoracic Disease: 1 ¢lanok
Middle East Journal of Digestive Diseases: 1 ¢lanok
Nursing Education Perspectives: 1 ¢lanok
Przeglad Gastroenterologiczny: 1 ¢lanok

The Egyptian Journal of Hospital Medicine: 1 ¢lanok
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The Lancet Gastroenterology & Hepatology: 1 ¢lanok

Therapeutic Advances in Gastroenterology: 1 ¢lanok

Therapeutics and Clinical Risk Management: 1 ¢lanok

The Turkish Journal of Gastroenterology: 1 ¢lanok

Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques: 1 ¢lanok

Vnitini 1ékarstvi: 1 ¢lanok

World Family Medicine/Middle East Journal of Family Medicine: 1 ¢lanok

World Journal of Gastrointestinal Pharmacology and Therapeutics: 1 ¢lanok

!

Pre tvorbu teoretickych vychodisk bolo pouzitych 33 ¢lankov.

11




2 Diétne opatrenia u pacienta s gastroezofagealnym refluxom

Odhadované prevalencia GERD celosvetovo sa pohybuje od 8 % do 33 % a oc¢akava
sa, ze sa rokmi bude zvySovat’ (Chatila et al., 2020, s. 2). V stadii konajucej sa v Irane s po¢tom
2265 nahodne vybranych dospelych vo veku 18-85 rokov (43,8 % muzského a 56,3 %
zenského pohlavia) bola 28% prevalencia GERD. Vyssia prevalencia bola zistend u Zenského
pohlavia a u T'udi s vys$§im vekom. GERD bol definovany ako péalenie zahy najmenej raz
tyzdenne a/alebo regurgitacia kyseliny do Ustnej dutiny pocas posledného roka
(Darvishmoghadam et al., 2016, s. 310). V Severnej Amerike a Eurdpe su len vel'mi malé
rozdiely v prevalencii GERD, no v azijskych krajinach bola hlasena ovela nizsia prevalencia.
Taktiez v porovnani s bielou rasou je u negroidnej rasy nizsia prevalencia GERD a trvalo nizsie
riziko vzniku ezofagitidy (Chatila et al., 2020, s. 3).

Uprava stravovania patri u pacientov s GERD medzi terapiu prvej linie (Martinucci,
2018, s. 117). Diéty u jednotlivych pacientov s GERD by mali byt individualizované na
zaklade symptomov. Je taktiez dolezita velkost’ jednotlivych porcii, jej znizenie, spravne
nacasovanie jedenia, celkové zlozenie makrozivin v potrave, znizenie uhl'ohydratov (najma
jednoduchych cukrov) a vyhybanie sa neskorému no¢nému jedeniu (Newberry, Lynch, 2019,
S. 1599). Odportca sa jest’ 6x denne po mensich porciach namiesto troch vel’kych jedal denne.
Rozdelenie jedla konzumovaného pocas dita do viacerych a mensich porcii pomaha v redukeii

tlaku na zaludok, ¢o minimalizuje palenie zdhy (Alam et al., 2014, s. 99).

Pacienti v celkovom pocte 100 boli zaradeni do talianskej $tudie, ktorej cielom bolo
identifikovat’ v prostredi primarnej zdravotnej starostlivosti potraviny spustiajuce symptomy
GERD a vyhodnotit,, ¢i nasledna Specificka diéta na eliminaciu refluxogénnych potravin moze
viest’ ku klinickému zlepSeniu. Diagnostika GERD a kvantifikacia priznakov sa robili podl'a
dotaznika GERD questionnaire (GERD-Q), kde pozitivny vysledok bol pri skore > 8 a vsetci
pacienti s danym skore boli nasledne zaradeni do $tadie (Tosetti et al., 2021, s. 1565-1566).
GERD-Q pozostava celkovo zo Siestich otazok, rozdelenych do dvoch skupin. Prva skupina
pozostava zo Styroch pozitivnych prediktorov GERD (palenie zahy, regurgitacia potravy do
Ustnej dutiny, poruchy spanku spésobené priznakmi GERD, uZivanie vol'no predajnych liekov
ako doplnkov okrem predpisanych liekov). Druha skupina pozostava z dvoch negativnych
prediktorov GERD (nauzea a bolest’ v epigastriu) (Simarmata et al., 2019, s. 155). Skore sa
pohybuje od 0 do 18, vysSie skdre znamena vacsiu zavaznost’ symptomov a skore v hodnote 8

je hrani¢nou hodnotou GERD (Yadlapati et al., 2017, s. 24). Pocas zberu klinickych tdajov
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boli pacienti poziadani, aby hlésili potraviny spajajuce sa s priznakmi GERD. Bol im podany
aj vopred zostaveny zoznam Specifickych potravin, ktoré mali v ramci diétnych opatreni
eliminovat a za dva tyzdne sa vratili na naslednu navstevu, kedy sa GERD-Q spolu so zberom
klinickych Gdajov zopakoval. Vo vysledku bolo priemerné skére GERD-Q 11,6. Pacienti v
pocte 85 uviedli aspon jedno spustacie jedlo. VacSinou boli uvedené korenené jedla (62 %),
cokolada (55 %), pizza (55 %), paradajky (52 %), vyprazané jedla (52 %), alkoholické napoje
(50 %), citrusové ovocie (48%), omacky (48 %), kava (41 %), spracované a tu¢né jedla (34 %).
Pacienti v pocte 70 uviedli, Ze uz boli v minulosti informovani o moznom prinose vylucenia
tychto potravin zo stravy a 54 pacientov sa uz pokusilo o ich vyradenie z konzumovanej
potravy. Pri naslednej navsteve po uplynuti dvoch tyzdiov bola diagnéza GERD potvrdena len
u 55 pacientov z celkovych 100 a priemerna hodnota GERD-Q skore klesla z pévodnych 11,6
na 8,9. Hlasenie palenia zahy sa znizilo z 93 % na 44 % pacientov, kym regurgitacia sa znizila
7o 72 % na 28 %. Priblizne polovica pacientov sthlasila s pokracovanim len s diétnymi
opatreniami. Mozno predpokladat’, ze vicSina pacientov dokaze identifikovat’ minimélne jednu
potravinu spustajucu symptomy GERD. Pristup zaloZzeny na zdrziavani sa potravin
spustajucich priznaky GERD moze byt z kratkodobého hl'adiska povazovany za ucinny

(Tosetti et al., 2021, s. 1565, 1567).

Prevalencia funk¢nej dyspepsie sa Ciastoéne prekryva s GERD. Nahodne vybrani
dospeli vo veku 18-79 rokov zijuci v lasi v Rumunsku boli pozvani do ambulancie svojho
praktického lekara. Lekar s nimi viedol rozhovor a vyhodnotil stravovacie navyky pacientov a
frekvenciu prijmu potravy. Celkovo sa zGcastnilo tejto 4-mesacnej Stadie 184 pacientov.
Funk¢na dyspepsia bola pritomna u 7,6 % pripadov a GERD bol pritomny u 31,0 % pacientov.
Prediktormi dyspepsie boli nizke vzdelanie, konzumécia konzervovanych potravin a
konzumadcia alkoholickych napojov najmenej raz tyzdenne. Medzi prediktory GERD patrili
pokrocily vek, konzumacia konzervovanych potravin a rychleho obcerstvenia. Téato Stadia
poskytla nové udaje o prekryvani funkénej dyspepsie a GERD a odhalila, Ze tieto tazkosti
moézu byt spojené s konzumaciou konzervovanych potravin, rychleho obcerstvenia a

alkoholickych napojov (Chirila et al., 2016, s. 73-74).

Vedci posudzovali suvislost’ stredomorskej stravy s GERD medzi dospelymi v
Albansku. Tato prierezova Stadia bola s celkovym po¢tom dospelych 817 vo veku > 18 rokov.
S dospelymi boli vedené rozhovory o ich stravovacich ndvykoch, ktoré boli v analyze
rozdelené na prevazujlcu stredomorsku stravu (¢asta konzumacia tradiénych jedal, cerstvého

ovocia a zeleniny, olivového oleja, ryb) a nestredomorsku stravu (Castd konzumacia ¢erveného
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madsa, vyprazanych jedal, sladkosti, rychleho obcerstvenia). Stredomorska strava je d’alej
charakterizovana vysokym prijmom strukovin, celozrnnych vyrobkov, miernym mnozstvom
alkoholu a mlie¢nych vyrobkov a nizkeho mnozstva ¢erveného alebo spracovaného misa. Je
zdraviu prospesnd a ma blahodarné Uc¢inky na kardiovaskuldrny systém a znizuje riziko
rakoviny. V s$tudii bol zisteny priaznivy vplyv stredomorskej stravy pri vyskyte GERD.
Zistenia zo Studie sa odporucaja potvrdit’ este v d’alSich prospektivnych stadiach v Albansku a

inych stredomorskych krajinach (Mone et al., 2016, s. 794).

Iranski vedci skamali vztah prijmu ovocia a zeleniny s GERD u dospelych. Medzi
ovocie a zeleninu, ktoré boli konzumované, patrili uhorky, paradajky, datle, hrozienka,
bylinky, suSené bobule, Salat, citrusy, jablka alebo hrusky, ¢eresne, marhule, slivky, cibul’a,
kiwi, jahody, hrozno, granatové jablko, morusa, banan, figy a vSetky druhy ovocnych Stiav.
Boli zistované nasledujice udaje: vek, pohlavie, vzdelanie, telesnd hmotnost’, telesna vyska,
stav fajCenia (nefajCiar, byvaly fajCiar, siasny fajciar), pritomnost’ diabetes mellitus, Groven
fyzickej aktivity, konzumacia c¢aju, celkovy prijem tekutin, pravidelnost konzumacie
jednotlivych jedal pocas dia, kvalita zuvania. V tejto iranskej prierezovej stadii so vzorkou
dospelych v pocte 3979 bol pouzity validovany dotaznik Food Frequency Questionnaire (FFQ)
tykajuci sa frekvencie jedal a dotaznik The General Practice Physical Activity Questionnaire
(vid’ nizsie). Za ochorenie GERD sa povazovalo palenie zahy jeden alebo viackrat pocas
obdobia poslednych 3 mesiacov. Prevalencia GERD medzi dospelymi bola 23,9 %. Ti, u
ktorych bola najvyssia spotreba ovocia, mali niZsie riziko GERD v porovnani s tymi, u ktorych
dospeli s celkovym najvy$$im prijmom ovocia a zeleniny mali o 33 % niZSie riziko GERD. U
Zien s najvyssim prijmom ovocia a zeleniny bolo o 36 % nizsie riziko GERD, u muzov nebolo
nizsie riziko zaznamenané. Dospeli s nadvahou/obezitou, ktori konzumovali ovocie, mali o0 42
% nizsie riziko GERD. Dalej dospeli s indexom telesnej hmotnosti (BMI) > 25 kg/m?a zaroveii
vy$§im prijmom ovocia a zeleniny mali nizsie riziko GERD o 53 %. (Keshteli et al., 2017, s.
1-2).

Pacientom s GERD sa odportca vyhybanie niektorym konkrétnym druhom napojov,
vicSina tychto odporucani je vSak zaloZend na obmedzenych udajoch. Napriklad o kyslych
napojoch sa Casto predpoklada, ze zhorSuju priznaky GERD a ukézalo sa, ze fyziologicky kyslé
tekutiny znizuji pH refluxovaného obsahu Zaludka a zvySuju clearance paZeraka. V praxi je
vSak korelacia symptomov menej jasna. Napriklad prieskum s poctom 394 subjektov s palenim

zahy zaznamenal slabu korelaciu medzi titrovatelnym obsahom kyseliny v oblubenych
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napojoch a symptomami GERD. Niektoré néapoje s vysokou kyslostou nevyvolavaju
symptomy (napr. slivkovy dzis) a iné, ktoré maju nizku kyslost, vyvolavaju (napr.
paradajkovy dzas). Podobné nejasnosti boli zistené aj u sytenych napojov, ktoré prechodne
menia intraabdominalny tlak a frekvenciu prechodnych relaxacii dolného zvieraca pazeraka
(lower esophageal sphincter — LES), ¢o vedie k zniZeniu napétia LES (Newberry, Lynch, 2019,
s. 1596-1597).

V iranskej $tadii autori zistili spojitost medzi GERD a nasledujacimi rizikovymi
faktormi: niz§i stupenn vzdelanosti, vysSie BMI, pritomnost depresic a tuzkosti
(Darvishmoghadam et al., 2016, s. 310). V korejskej stidii z roku 2018 skimali vedci u 1184
sestier v reproduktivnom veku rizikové faktory GERD (vek, uzivanie medikacie, nedostatok
fyzickej aktivity, zvySeny psychicky stres, nizke alebo, naopak, vysoké BMI, zl¢ stravovacie
navyky, zvysena konzumécia alkoholu a fajéenie). Zeny tvoria 97 % zdravotnickych
pracovnikov v Juznej Koérei, z ktorych vaésina je Zien v reproduktivnom veku (20—45 rokov).
Sestry na pevné zmeny su v Koérei zriedkavé a viacsina z nich pracuje okrem dennych zmien aj
na no¢nych zmendach. U sestier pracujucich na no¢nych zmenach bola zistena 1,38-krat vyssia
pravdepodobnost’, Ze sa u nich GERD vyvinie, maji vo v§eobecnosti zI kvalitu spanku, ktora
vedie k nedostato¢nej fyzickej aktivite, vy$§iemu BMI a k zlym stravovacim navykom. Casta
praca v noci mdéze mat’ mnozstvo d’alSich negativnych telesnych a duSevnych zdravotnych
dosledkov pre sestry, ako je vysoka prevalencia zachvatového prejedania sa. Vzhl'adom na
mnozstvo no¢nych zmien a iné zdravotné problémy moézu mat’ korejské sestry vyssie riziko
vzniku GERD. Prevalencia GERD a vplyv noénych zmien, spravanie v reakcii na stresujuce
pracovné faktory (napr. nepravidelna strava, fajcenie, alkohol atd’.), BMI a depresivna nalada
pri GERD neboli v predchadzajucich $tadiach uplne preskimané (Kim et al., 2018, s. 1134).
V Saudskej Arabii bolo v prierezovej §tidii ciel'om urcit’ prevalenciu a rizikové faktory GERD
u zien na Lekarskej fakulte Univerzity Taif. Vzorku tvorilo 240 zien s GERD, ktoré tvorili 29,3
% zo vsetkych Studentiek univerzity. Zbierali sa Udaje tykajuce sa veku, pocitu palivej bolesti
zaludka, nevolnosti, problémov so spankom, uzivania medikacii, nevegetarianskej diéty,
snackov, vynechavania ranajok, pitia ¢aju, poctu hodin spanku, faj¢enia a cvicenia. Iba Casta
konzumacia ¢aju alebo kavy mali $tatisticky vyznamnu asociaciu s GERD. Vysledky stadie
tiez preukazali vysoka prevalenciu medzi Studentmi. Na jej zaklade je potrebné zvysit
informovanost’ vysokoskolskych Studentov o modifikovateI'nych rizikovych faktoroch GERD
(Al-Towairqi et al., 2020, s. 77). V Iranskej $tudii zverejnenej v roku 2018 zistili autori

nasledujlce rizikové faktory stvisiace so zvySenym rizikom GERD: rychle jedenie, velka
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spotreba soli, nedostatok spanku, konzumacia bieleho chleba. No¢né jedenie, veCera tesne pred
spanim, vynechanie ranajok, fajcenie, pitic ¢aju a kavy so zvySenym rizikom GERD neboli
spojené (Yadegarfar et al., 2018, s. 6718). V pol'skej studii z roku 2014 vedci skiimali rizikové
faktory GERD spojené so stravovanim u pacientov. Vedecka S§tidia zahfiiala pacientov
odporucenych na gastroskopiu vo varSavskej nemocnici, ktori boli vo veku 18-65 rokov s
priznakmi GERD (pélenie zahy, regurgitacia kyseliny do Ustnej dutiny, kyslo-horka chut’ v
Ustnej dutine, bolest’ v epigastriu, plnost’ v epigastriu po jedle, pocit hré¢e v krku, bolest’ na
hrudi, opakujici sa kaSel’, chraplavy hlas). Taktiez zahfhiala pacientov s gastroskopicky
potvrdenym neerozivnym ochorenim alebo ezofagitidou. Druhou skupinou bola kontrolna
skupina tvorena zdravymi dospelymi vo veku do 65 rokov bez priznakov GERD alebo s vel'mi
zriedkavymi priznakmi GERD, t.j. raz za mesiac a menej. Vyluceni boli pacienti mimo
vekového rozsahu, pacienti s aktivnym peptickym vredom alebo novotvarmi, tehotné Zzeny a
pacienti, ktori neuviedli vSetky informéacie o ich stravovacich navykoch. Celkovo bolo
zaradenych 513 subjektov. Skupina s GERD zahiniala 189 Zien (67 %) a 93 muzov (33 %).
Neerozivne ochorenie bolo diagnostikované 215 pacientom (76,2 %) a ezofagitidu
diagnostikovali 67 pacientom (23,8 %). Priemerné BMI v tejto skupine bolo 25,4 kg/m?.
Kontrolna skupina zahfnala 153 zien (66,2 %) a 78 muzov (33,8 %). Priemerné BMI bolo 24,4
kg/m?. Pacienti s GERD uvadzali vztah medzi zavaznostou typickych symptémov ochorenia
a jedenim niektorych potravin vyrazne CastejSie ako pacienti v kontrolnej skupine. V skupine
s GERD sa symptémy objavili ¢astejSie po konzumacii vyrobkov s vysokym obsahom tuku,
po vyprazanych, kyslych, pikantnych jedlach, po ovoci a konzumacii sladkosti. Pacienti v
oboch skupindch mali spravidla tri jedla po€as dia. Avsak, bolo zistené, Ze dve jedla denne
mali pacienti signifikantne CastejSie a Styri jedla denne vyznamne menej Casto. V oboch
skupinach mali pacienti zvycajne ranajky, obed a veceru. Pacienti s GERD mali dodato¢né
jedlo menej Casto a ovela CastejSie mali jedno vel'ké jedlo namiesto obeda a vecere. Pacienti s
GERD mali tiez vyrazne CastejSie aspoinl jedno vel'ké jedlo, ktoré bolo CastejSie vo veCernych
hodinach. Skupina pacientov s GERD nemohla byt rozliSovana s kontrolnou skupinou bez
GERD podla pravidelnosti stravovania, rychlosti jedenia alebo jedenia medzi jednotlivymi
jedlami. Boli zistené rozdiely vo frekvencii vyskytu jedal, ktoré boli povazované za
refluxogénne. Tam patrili vyrobky s vysokym obsahom tuku, paradajky a paradajkové
vyrobky, cibuloviny, ¢okoladové vyrobky, korenené jedla, citrusové plody a $tavy, mitovy
¢aj, kava, sytené napoje a alkohol. Pacienti v GERD skupine mali vyrazne CastejSie paradajky
a vyrobky z nich, ¢okoladu a ¢okoladové vyrobky, citrusové plody a $tavy, a CastejSie pili ¢aj
z mity priepornej. V pripade cibul’ovin a kavy pacienti S GERD CcastejSie priznavali, Ze tieto
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vyrobky konzumuju raz tyzdenne alebo ich nekomzumovali vobec. V porovani s kontrolnou
skupinou bol alkohol u pacientov s GERD konzumovany menej ¢asto a sytené napoje
nekonzumovali vbbec. Vysledky analyzy ukézali, ze medzi rizikové faktory pre GERD patria:
1-2 jedl4 denne, kazdodenné pitie méitového Caju, zjedenie vel'kej porcie jedla vo veCernych
hodinach. Vzhl'adom na vysledky $tadie by malo byt pacientom odporacané jest’ viac ako tri
jedla denne a konzumovat obed s vecerou vo vhodnejSom ¢ase namiesto jedného velkého jedla
vo vecernych hodinach. Problematika ¢astej konzumacie méitového ¢aju pri vyvoji GERD si

vyzaduje d’alSie skimanie (Jarosz, Taraszewska, 2014, s. 297-299).

Faktory, ktoré stvisia s GERD a ovplyviuja riziko GERD mozno pouzit’ ako referenciu
pre verejné zdravotnictvo a lekdrov. Viacsinu pripadov GERD je mozné kontrolovat a
predchadzat’ im zmenami zivotného Stylu. Délezité je upozornit’ povedomie verejnosti o
trendoch Zivotného Stylu, ktoré predisponuju ku GERD. To by malo viest’ k tomu, aby si
verejnost” osvojila zdravsi Zivotny $tyl, ¢im by sa celkova zdravotna zataz GERD zniZila.
Zdravotnicke institicie by mali posilnit’ publicitu a vzdeldvanie zdravotnickych politik k
znizeniu prevalencie GERD a tym vytvorit’ zdravé Zivotné prostredie (Chang et al., 2021, s.
3816). Autori systematického prehl'adu 72 stadii mali za ciel’ objasnit’, ktoré faktory Zivotného
Stylu a stravovania maju stvis s GERD. Vysledkom systematického prehl'adu bolo, ze
vegetarianska strava nemala stvis s GERD, zatial’ ¢o bielkoviny a tuky s nim stviseli. Caj tiez
pozitivne suvisel s GERD, okrem jednej Studie, kedy vysledky ukdzali negativny suvis
mastnych jedal a silného ¢aju s GERD. U kavy nebol zisteny stvis s ochorenim. Sytené napoje
a zriedkavy prijem mlieka pozitivne suvisel s GERD, ovocie, citrusy a vitamin C neboli s
GERD spojené. No prijem citrusov medzi jednotlivymi jedlami, sladkosti a korenené jedla
spolu so zlymi stravovacimi ndvykmi mali pozitivny savis s ochorenim. Kyslé ovocie moze
vyvolat’ symptémy stvisiace s GERD, priom moZnym dévodom mdze byt zvySeny prijem
kyslych tekutin a ¢asté prehitanie. Navy$e mensi objem prehitaného ststa a kyslé napoje
sposobuju, ze pH pazeraka rapidne klesne < 4. Bol tiez zisteny negativny vplyv lezania po jedle
namiesto sedenia alebo chodze. Interval medzi vecerou a spankom kratsi ako 3 hodiny mal
suvis s GERD. Toto ochorenie savisi s mnohymi nepravidelnymi stravovacimi navykmi a
zivotnym $tylom, ako je zvyk neskorého no¢ného jedenia, vynechanie ranajok, rychle jedenie,
jedenie velmi teplych jedal, jedenie nad hranicu sytosti. Denny prijem maésa, ryb, vajec a
vysokého mnozstva tuku suvisel s GERD. Faj¢enie, konzumacia alkoholu, zly dusevny stav,
vyssie vzdelanie, menej hodin spanku, praca v noci, malo fyzickej aktivity a zvySeny brusny

tlak pozitivne korelovali s GERD. Mnohé faktory tykajuce sa stravovania a zivotného Stylu
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ovplyviiuju vyssi vyskyt GERD. Tieto faktory sa medzi jednotlivymi regionmi navzajom lisia.
Autori odporucaju vykonanie d’alSich vedeckych $tadii na potvrdenie danych zisteni (Zhang,
2021, s. 305,307, 314). V systematickom prehl’ade 16 randomizovanych §tidii hodnotili autori
vplyv zivotného $tylu na GERD a dospeli k zaveru, Ze znizZenie telesnej hmotnosti a vyvySenie
zahlavnej Casti 10Zka zlepS$ilo symptomy GERD a pH pazeraka. Potvrdili pozitivnu asociaciu
medzi zvySovanim BMI a pritomnostou GERD v USA. U Zien s nadvahou alebo u zien s
normalnou hmotnostou s neddvnym miernym narastom hmotnosti prislo k zhorSeniu
symptomov GERD (regurgitéacia kyseliny do Ustnej dutiny, palenie zahy, tlak v epigastriu, pocit
plnosti, bolesti epigastria, dyspepsia, nauzea, naduvanie, grganie, chronicky kasSel,
bronchospazmus, sipot, chrapot, bolest’ hrdla, astma, laryngitida, dentdlne erdzie). Preto sa
znizenie hmotnosti odporuca pacientom s GERD, ktori maji nadvahu alebo u ktorych prislo k
neddvnemu ndrastu telesnej hmotnosti. V pripade nocnych symptémov GERD je odportcané
pacientom zdvihnut zahlavnu Cast’ 16zka a vyhnut sa lezaniu tri hodiny po jedle. U pacientov,
ktori zvyc€ajne spali do troch hodin po konzumovani jedla, bola zistena vyssia miera recidivy
GERD (Badillo, Francis, 2014, s. 106,108). V ¢inskej retrospektivnej prierezovej stadii vedci
skiimali asociaciu navykov zivotného $tylu a vnimanych symptémov na GERD u pacientov,
ktori absolvovali bezné zdravotnicke prehliadky. Celkovo bolo zaradenych 5653 pacientov, z
toho 60,2 % pacientom s GERD bol na zaklade endoskopického nélezu diagnostikovany
GERD. Vyznamne spojené s GERD boli: vek (31-60 rokov), pohlavie (1,55-krat vyssia
pravdepodobnost’ GERD u zien), vyssi obvod pasa v dosledku hromadenia tuku, denné Zuvanie
orechov arekovej palmy (1,496-krat vysSia pravdepodobnost GERD). Pri spdsobeni
symptomov GERD moéze hrat’ Glohu aj to, ako ¢asto pacient konzumuje stravu pocas dna.
Konzumacia prili§ nizkeho alebo, naopak, prili§ vel’kého mnozstva jedla moze byt pre Zaladok
zatazou. Traviaci systém je ovplyvneny aj zlou kvalitou spanku, ¢o moze mat’ vplyv na vznik
GERD. Psychosacialny stres, nezdrave jedlo, nedostatok pohybu a GERD v rodinnej anamnéze
mozu prispievat’ k najvyssej prevalencii GERD u pacientov stredného veku (31-60 rokov)
(Chang et al., 2021, s. 3808, 3814). Existuje dotaznik The General Practice Physical Activity
Questionnaire, pomocou ktorého je u pacientov hodnotena uroven fyzickej aktivity ako:
aktivny (>3 h/tyzden), stredne aktivny (1-3 h/tyZden), stredne neaktivny (<I h/tyzden),
neaktivny (bez fyzickej aktivity). Bol pouzity v iranskej prierezovej stadii (vid’ vyssie) u
vzorky dospelych, kde okrem iného skumali vztah prijmu ovocia a zeleniny s GERD u

dospelych (Keshteli et al., 2017, s. 2).
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Zvysené BMI a obezita spdsobuju zvysenie brusnohrudného tlakového gradientu,
vdésie mnozstvo prechodnych relaxdcii LES a zvySenu regulaciu sekrécie hormoénov z
tukového tkaniva. U obéznych pacientov je viac ako dvakrat vicsia pravdepodobnost’, ze budu
mat’ mechanicky defektny LES. Niektoré potraviny st spojené so zvySenym vyskytom GERD,
vratane napojov obsahujucich kofein, korenenych a mastnych jedal, piva, ¢okolady. Dané
potraviny sposobuju zniZenie tlaku LES a/alebo ovplyviiuji pohyblivost’ pazerdka (Chatila et
al.,, 2020, s. 4-5). Ddlezita je supresia kyseliny, ¢o je mozné u pacienta dosiahnut
farmakologicky pomocou antacid, antagonistov histaminovych receptorov a inhibitorov
proténovej pumpy. U vicSiny pacientov je medikalna terapia dostato¢ne efektivna, no v

niektorych pripadoch je potrebna terapia chirurgicka (Badillo, Francis, 2014, s. 105).

Z1é navyky moézu zhorsit GERD a ovplyvnit G¢innost’ liecby. U pacientov v pocte 1518
(832 pacientov s GERD, 686 pacientov bez GERD) zo Siestich ¢inskych nemocnic boli
zistované demografické Udaje (meno, pohlavie, vek, povolanie, telesna vyska, telesna
hmotnost’, kontaktné informacie), idaje ohl'adom ich zivotného S§tylu a bol pouzity Reflux
Disease Questionnaire (RDQ) na postdenie typickych symptémov GERD. Dalej autori $tadie
zistovali, ¢i pacient absolvoval gastroskopiu/ iné zobrazovacie metédy. Pomocou RDQ je
hodnotena frekvencia symptoémov GERD (nevol'nost, regurgiticia kyseliny do ustnej dutiny,
palenie zahy, bolest’ za hrudnou kost'ou) ako: nikdy = 0 bodov, < 1 deii/tyzdenr = 1 bod, 1
detv/tyzden = 2 body, 2—3 dni/tyzden = 3 body, 4-5 dni/tyzden = 4 body a 6-7 dni/tyzden = 5
bodov. Zavaznost’ jednotlivych symptémov bola hodnotena nasledovne: symptém nepritomny
= 0 bodov, symptoém nie je zrejmy/lI'ahky symptém = 1 bod, mierny (stupeit symptomov medzi
1 bodom a 3 bodmi) = 2 body, natol'’ko zavazny symptom, ze niekedy ovplyviuje kazdodenny
zivot a obcas je potreba liekov = 3 body, stredne zavazny (stupeit symptomov medzi 3 a 5
bodmi), vel'mi tazky symptoém vyrazne ovplyvitujuci kazdodenny Zivot pacienta a vyzadujici
medikaciu = 5 bodov. Najviac suviseli s GERD rychle jedenie, jedenie za hranicou plnosti,
uprednostnovanie korenenych jedal, muzské pohlavie, BMI >24, fajenie >1 cigarety denne,
konzumacia alkoholu, jedenie horucich jedal (>60 °C), pitie polievky, nosenie opaskov alebo
korzetov, lezanie kratko po konzumécii jedla (<30 min). Intervencie zivotného $tylu mézu
zleps$it’ Ucinnost’ lieckov u pacientov s GERD. Mnoho néavykov, vratane rychleho jedenia,
jedenia nad hranicu plnosti a konzumacie vel'mi teplych jedal boli spojené s GERD. Sti¢asné
vysledky mozu byt uzitoéné na edukaciu a liecbu pacientov s GERD (Yuan et al., 2019, s. 1,
3, 6).
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Vplyv na zhorSenie symptomov GERD maju diéty s vysokym obsahom tuku, najma tie,
ktoré zahfhiaju vyprazané alebo mastné jedld. Tuk je vysoko kaloricky a jeho travenie si
vyzaduje vylucovanie zZI€ovych soli, potenciadlne drazdivych latok pre pazerdk, a vylu€ovanie
cholecystokininu, neurohormonalneho mediatoru napatia LES (Newberry, Lynch, 2019, s.
1597-1598). U celkového pocétu 217 subjektov v pripadovo-kontrolnej s$tudii bola
identifikovana asociécia celkovej stravy a jednotlivych jedal s GERD. Rozdeleni boli do dvoch
skupin: pripadovej (106 subjektov) a kontrolnej (111 subjektov) na zéklade vyskytu
opakovaného palenia zahy alebo regurgitécie kyseliny do dutiny Ustnej minimalne raz mesacne
pocas predchadzajticich 12 mesiacov. Pri vyskyte danych symptomov GERD boli poslani na
d’alsie vySetrenie gastroenteroldgom a po potvrdeni diagnozy boli zaradeni do pripadovej
skupiny. Subjekty bez symptomov GERD v predchéadzajucich 12 mesiacoch boli zaradené do
kontrolnej skupiny. Autori zistovali demografické tidaje (vek, rodinny stav, Groven vzdelania,
povolanie, tdaje o fajceni, postmenopauzélny stav, vypocet hodnoty BMI na zaklade telesnej
vysky a telesnej hmotnosti). V §tadii autori pouzili tiez 3-dilovy zaznam 0 strave, s ktorym boli
subjekty po pouceni vyskolenym dietologom 0 jeho vyplneni poslané domov. V pripadovej
skupine spotrebovali subjekty viac tuku oproti kontrolnej skupine. Viac percent energetického
prijmu tvorili na obed sacharidy a menej energetického prijmu proteinov obsahovalo jedlo
konzumované vo vecernych hodinach v porovnani s kontrolnou skupinou. Kaloricka hustota a
frekvencia jedal sa medzi skupinami vyznamne neliSila. Mnozstvo tuku spotrebovaného na
obed je pozitivne spojené s GERD, zatial’ ¢o u percenta energie z celkovych bielkovin pri
vecernom obcerstveni je viac pravdepodobné, Ze nebude priamo spojené s GERD (Ebrahimi-
Mameghani et al., 2017, s. 155-156). V ruskej §tadii vedci porovnavali miery konzumacie
zivin u deti a dospievajucich s GERD v porovnani s kontrolnou skupinou deti a dospievajlcich
bez GERD. Na zé&klade vyhodnotenia symptomov a pH impedancie paZeraka boli pacienti
zaradeni do skupin. Vsetky subjekty absolvovali ezofagogastroskopiu. Urovne spotreby Zivin
boli hodnotené pomocou dotaznika FFQ tykajaceho sa frekvencie jedal v suvislosti s
pritomnostou GERD, ezofagitidy a z skore BMI. Na zaklade hodnoty z skore BMI boli
rozdeleni do skupin s normalnou telesnou hmotnostou (kde sa z skore BMI pohybovalo v
intervale —1 do +1), s nadvéahou (z skére BMI sa pohybovalo v intervale +1 do +2), s obezitou
(z skore BMI sa pohybovalo v intervale > 3). Vysledky tvorili udaje o det'och a dospievajucich
s celkovym poc¢tom 219, v skupine s GERD s poc¢tom 147 a v kontrolnej skupine bez GERD s
poctom 72. VysSie rizika boli zistené u deti s obezitou alebo nadvahou. Energetické hodnoty
jedal a mnoZzstvo konzumovaného tuku boli vyssie u skupiny s GERD v porovnani s kontrolnou
skupinou vzhl'adom na z skore BMI. Nizka spotreba vlakniny v potrave je d’alsim faktorom
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spojenym s GERD u deti s nadvahou alebo obezitou. Deti a dospievajuci s erozivnou
ezofagitidou spotrebovali na rozdiel od deti a dospievajucich s neerozivnou formou ezofagitidy
viac bielkovin, mali vyssi prijem energie a celkového tuku a nizsi prijem polynenasytenych
tukov (Borodina, Morozov, 2020, s. 808-810). Pomocou $kaly The GERD Impact Scale
(GERD-IS) mozno ziskavat’ informacie o tom, do akej miery narasa GERD pacientov spanok,
pracu, fyzicku aktivitu a spolocensky Zivot (Alam et al., 2014, s. 97-98). GERD-IS bola
vyuzita v pol'skej vedeckej $tadii pri hodnoteni symptéomov GERD v dvoch vekovych
skupinéach pacientov s GERD. Autori hodnotili prevalenciu symptomov u mladsich a starsich
pacientov. Celkovo sa Setrenia zucastnilo 2649 ucastnikov. Tvorili dve skupiny: O skupinu,
ktoru tvorili Studenti z univezity v Olsztyne s priemernym vekom 21,8 roka a skupinu W, ktorej
priemerny vek bol 51,5 roka a tvorili ju pacienti hospitalizovani v nemocnici vo Wejherowe,
pricom obe skupiny trpeli GERD. Starsi pacienti v skupine W mali vysSiu telesna hmotnost’
(priemerna telesna hmotnost” skupiny W bola 84,2 kg a skupiny O 65,9 kg). Star$i pacienti
Vv skupine W tiez boli nizsi (priemerné telesna vyska skupiny W bola 169,8 cm a skupiny O
171,0 cm) a mali vysSie BMI (priemerné BMI skupiny W bolo 29,2 a v skupine O bola
priemernd hodnota BMI 22,4). Mladsi pacienti v skupine O castejsie trpeli bolestou na hrudi,
palenim zahy, regurgiticiou alebo kyslou chutou v tstach, bolestou alebo palenim v hornej
Casti brucha, bolest’ou hrdla alebo chrapotom spojenym s palenim zahy ¢i refluxom kyseliny
do Ustnej dutiny. Skupina W so star§imi pacientmi mala signifikantne CastejSie t'azkosti so
spankom v désledku symptomov GERD a vyhybali sa konzumécii preferovanych jedal zo
strachu z nastupu symptémov GERD. Neboli plne produktivni vo svojej praci a kazdodennych
¢innostiach z dévodu symptomov GERD a uzivali d’alSie medikacie. Na zaklade tejto Stidie sa
symptomy GERD zahrnuté v GERD-IS v severnom Pol'sku lisia od 0,9 do 2,4 % ako
kazdodenné a 18,9-40,5 % vyskytujlcich sa niekedy. Odhad prevalencie GERD je vSak
zlozity, pretoze lieky su Siroko dostupné a I'udia ich pouZzivaju bez akejkol'vek predchadzajuce;j
konzultacie s lekarom. Nepovazuju symptomy za ochorenie, ktorého liecba mdze byt tiez
chirurgicka. Podl'a analyzy v severnom Pol’sku je prevalencia symptomov GERD 5 %. Autori
odporucaju d’alSie skimanie a zvySenie informovanosti 'udi (Dowgiatto-Wnukiewicz et al.,

2018, s. 199, 200, 203).

Nizka kvalita zivota bola zistena u 47,5 % pacientov s GERD v pakistanskej studii.
Ciel'om studie bolo zistit', ¢i skala GERD-IS pomaha pri rozhodovani ohl'adom spravnej lieCby
u kazdého pacienta na zaklade vyskytu a zavaznosti jednotlivych symptomov GERD. Této

observa¢na $tudia bola vykonana v leké&rskej ambulancii v Civil Hospital Karachi. Pacienti boli
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vo veku > 18 rokov, s priznakmi palenia zahy a regurgitacie dlhodobo 6 tyzdnov az 6 mesiacov
a bez anamnézy uzivania medikacie na tiecto symptomy. Vyluceni boli pacienti uZivajici
inhibitory proténovej pumpy, pacienti s gastrointestindlnou malignitou a so zndmou
ischemickou chorobou srdca. Spomedzi celkovych 217 pacientov bolo 54,4 % muZov a 45,6
% Zien. Pacienti s vekom < 20 rokov mali hor$iu kvalitu Zivota v porovnani s pacientmi vo
veku 21-40 rokov. Na zaklade Stidie pomocou Skaly GERD-IS mozno identifikovat
novodiagnostikovanych pacientov s GERD, ako aj identifikovat’ pacientov s chronickou

diagnézou GERD, ktori potrebuju ucinnejsiu liecbu (Alam et al., 2014, s. 97-98).

Velkéd vicsina pripadov GERD je povazovana za nekomplikovani (79,2 %), no
priblizne v 20,8 % pripadov sa objavia komplikécie (Chatila et al., 2020, s. 3). Komplikacie,
ktoré mozu pocas tohto ochorenia nastat, st erozivna ezofagitida, krvacanie a peptické
striktary. U chronického GERD rastie riziko vzniku Barrettovho pazeraka, ktory vedie v
niektorych pripadoch az k rakovine pazeraka. Trvalé priznaky GERD mozu viest’ k nedostatku
spanku, nizSej kvalite Zivota pacientov a ku znizeniu produktivity prace. Je velmi dolezité
diagnostikovat’ a lie¢it’ toto ochorenie predtym, nez pokro¢i (Kim et al., 2018, s. 1133).
Barrettov pazerak je prekancerézou pazeraka s vyskytom 0,1-0,5 % pacientov/rok. Pre
adenokarcindm pazeradka je najvyznamnej$im rizikovym faktorom. Vznik adenokarcindbmu
zavisi na stupni a frekvencii zavaznosti GERD. Bolo zistené, Ze az 40 % pacientov, ktori maju
adenokarcinom paZeraka, je bez refluxnych tazkosti. Hoci je chronicky GERD
najvyznamnej$im rizikovym faktorom adenokarcindému, potlacenie kyslosti nie je efektivne v
redukcii neoplastickej progresie Barrettovho pazerdka. Proliferdciu sice inhibuje potlacenie
nizkeho pH v pazeraku, no na druhej strane stipa hladina gastrinu, ktory proliferéaciu
Barrettovho paZerdka stimuluje. Ani chirurgicka liecba GERD nedokéaZe u€inne redukovat’

riziko progresie Barrettovho paZerdka do adenokarcindému (Svoboda et al., 2014 , s. 469).

2.1 Edukacia v oblasti vyZivy u pacienta s gastroezofagealnym refluxom
Sestry mo6zu zohravat’ kI'i¢ovu tlohu poskytovanim edukacie pri prevencii a zvladani
GERD u pacientov, posudzuji a hodnotia modifika¢né intervencie zivotného stylu. Pomocou
intervencii Zivotného §tylu zaloZenych na dokazoch mozu sestry pomoct’ zmiernit’ symptomy
GERD, redukovat alebo eliminovat’ potrebu medikacie a podporovat kvalitu zivota pacientov
(Commisso, Lim, 2019, s. 64-65). Sestry by mali k svojim pacientom pristupovat’ ako k

rovnocennym partnerom. Mali by zvazit’ skupinovi edukaciu pacientov o GERD. Jednoduché
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otazky, ktoré sestry na zaciatku konverzacie s pacientom mozu pouzit’, su, €i sa u pacienta ¢asto
vyskytuje palenie zahy alebo sa v noci budi s palenim hrdla, ¢i vynechava zo stravy jedlo kvoli
refluxu kyseliny. Edukacny proces by mal zahfiiat’ identifikéciu spustacov GERD, podporu
skriningov GERD  prostrednictvom  transnazalnej endoskopie v  spolupréci s
interdisciplinarnym timom, odporucanie lezat’ na 'avom boku namiesto pravého a zvysenie
zahlavnej Casti postele (Commisso, Lim, 2019, s. 72-73). Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti by mali pravidelne edukovat’ pacientov s GERD ohl'adom symptomov a lieCby
pocas lekarskych navstev. Edukacia by mala zahfhat identifikaciu rizikovych faktorov a
spustacov, identifikaciu symptomov spojenych s GERD, upravu stravy a zivotného Stylu na
znizenie zdvaznosti a frekvencie symptomov, uzivanie vhodnych liekov. Vhodnym edukaénym
programom pre pacientov je taky program, v ktorom je pacientovi poskytnuté jasné a
zrozumiteI'né vysvetlenie a je pouzity validovany a kultirne citlivy dotaznik (Jeong et al., 2017,
S. 389). Aby boli pacienti s GERD nalezite edukovani, je potrebné zistit, aké mnozstvo
vedomosti maju o danom ochoreni. U koérejskych pacientov s GERD bola vykonana
multicentricka prospektivna $tadia, ktorej cielom bolo posudit’ stupen ich znalosti o GERD a
vyvinat’ zmysluplny edukac¢ny program. VVzorku tvorilo 746 pacientov vo veku 15-91 rokov
zo siedmich korejskych nemocnic. Celkovo 57,6 % tvorili Zeny a 42,4 % muzi. Stupen
vedomosti bol hodnoteny pomocou preloZzeného validovaného korejského Urnesovho
dotaznika. Ten pozostaval z vyhlaseni suvisiacich s GERD. Respondenti odpovedali na kazdé
vyhléasenie v dotazniku ako “pravda”, “nepravda” alebo “neviem”. V $tadii bol taktiez pouzity
dotaznik pozostavajiuci z uzatvorenych otazok (Closed-ended Questionnaire on
Gastroesophageal Reflux Disease). V nom pacienti prejavili zdujem dozvediet' sa viac o
farmakologickej liecbe (179 pacientov), nefarmakologickej liecbe (243 pacientov) a etiol6gii
GERD (252 pacientov). Pacienti tiez uviedli, Ze vedomosti o GERD majt od lekara (384
pacientov), z internetu (156 pacientov), televizie (130 pacientov) alebo z edukaéného letaku
(101 pacientov). Tieto zdroje informacii si povazované za najdolezitejSie na ziskanie znalosti
0 GERD. Priemerné percento spravnych odpovedi u pacientov tvorilo 46,3 % a priemerne skore
znalosti GERD bolo 9,6 (celkovy rozsah 0-22). Na zéklade Urnesovho dotaznika 60 %
pacientov spravne odpovedalo, Ze tucné jedla ¢asto zhorSia GERD a 79 % pacientov spravne
odpovedalo ohl'adom zhorSenia symptémov GERD po jedle v neskorych vecernych hodinéch.
O zhorSeni symptomov GERD v suvislosti s konzumaciou kavy vedelo 75 %. AvSak, 78 %
pacientov si nespravne myslelo, ze nadlvanie patri medzi symptomy GERD a 91 % si
nespravne myslelo, Ze nervozita je pri¢inou GERD. Co sa tyka lie¢by GERD, 56 % pacientov
vedelo, Ze na liecbu sa uzivaju inhibitory produkcie kyseliny, ale len 28 % z nich vedelo, Ze
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sedativa nie su ddlezitou liecbou na GERD. O tom, Ze prokinetikd sa pouzivaju pri liecbe
GERD vedelo 26 % pacientov. Na zaklade tychto zisteni maji mnohi Koérejcania relativne
nizky stupenn vedomosti o liecbe GERD, ¢o naznacuje potrebu systematického edukacného
programu pre pacientov. Co sa tyka prognozy GERD, 66 % pacientov vedelo, Ze GERD moze
viest’ k vredom paZerdka a 41 % vedelo, Ze v dosledku GERD moéze dojst’ k zuZeniu pazeraka.
Avsak, 84 % sa mylne domnievalo, ze GERD moéze spdsobit’ vredy zaludka a 73 % sa mylne
domnievalo, ze GERD moze viest' k ochoreniu srdca. Nedostatok vedomosti 0 GERD moéze
ovplyvnit’ kvalitu Zivota pacientov, priCom sprdvna edukécia kvalitu ich Zivota zlepsuje.
Nedostatok vedomosti pacientov o GERD moze oddialit’ pacienta od vyhl'adania liecby, kym
sa symptomy GERD nestanu zavaznejsimi. Vedomosti 0 GERD sa u pacientov vyrazne lisili
podl'a veku, vzdelania, finanéného prijmu a povolania. Skupina s vys$sim skore bola vyssieho
vzdelania a so zamestnanim. Skumani korejski pacienti mali relativne nizke znalosti o GERD,
¢o naznacuje, ze edukacny program moéze byt pre obyvatelov Korey prospesny (Jeong et al.,

2017, s. 385-389).

GERD nie je zivot ohrozujucim ochorenim, ale v porovnani s inymi chronickymi
ochoreniami sa spaja so zhorSenou kvalitou Zivota. Fajcenie cigariet je rizikovym faktorom
GERD. Cielom prospektivnej randomizovanej kontrolovanej Stidie v Saudskej Arabii bolo
zhodnotenie vedomosti a postojov ku GERD u 240 dospelych. Stidia sa konala od marca do
jula 2018, zarad’ovacimi kritériami boli muzi fajciari vo veku 20-60 rokov. Autori vytvorili
vlastny dotaznik, ktory bol nasledne skontrolovany tromi expertmi a prelozeny do jednoduche;j
arab&iny. Nésledne bol otestovany, modifikovany a validovany. Uroveii vedomosti bola
hodnotena ako dobré u 75,8 % dospelych a u 24,2 % ako nizka. Tvrdenia oh’'adom GERD boli
nasledovné: GERD je vel'mi ¢astym ochorenim gastrointestindlneho traktu (96,25 % spravnych
odpovedi), GERD je spdsobeny abnormélnym refluxom Zalido¢ného obsahu do paZerdka
(68,75 % spravnych odpovedi), vyznacuje sa neprijemnymi priznakmi, ako su palenie zahy a
regurgitacia kyseliny (87,8 % spravnych odpovedi). U tvrdenia ohl'adom fajenia a pitia
alkoholu spojeného s vyS§im vyskytom GERD odpovedalo spravne 88 % dospelych. Na
tvrdenie, ze GERD vyrazne stvisi so zhorSenou kvalitou Zivota pacientov v porovnani s inymi
chronickymi ochoreniami odpovedalo spravne 99,6 % dospelych. Spravne odpovede tvorili
64,2 % u tvrdenia, ze nadvahalobezita a konzumacia jedal neskoro vecer st rizikovymi
faktormi GERD. U tvrdenia, Ze faktory zivotného $tylu, ako faj¢enie, obezita a nevhodna strava
suvisia s GERD bolo 94,2 % spravnych odpovedi. Dospeli, ktori tvorili 92 % zo vsetkych

zlc¢astnenych sa vyjadrili, Ze neprestant S fajéenim, aby sa vyhli GERD. O tom, Zze nezmenia
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svoj zivotny Styl sa vyjadrilo 63,75 % dospelych. Medikaciu by uzivalo 52,5 % dospelych
faj¢iarov, aby sa vyhli GERD a 72,9 % z nich sa vyjadrilo, Ze sa nevyhyba neskorému jedeniu
a jedlam s vysokym obsahom tukov. Pozitivom $tudie bolo, Ze vSetci dospeli, ktori sa zacastnili
Stadie, boli edukovani o GERD. Autori §tudie zistili dobra tGroven vedomosti dospelych
0 GERD, no vi¢sina z tcastnikov stadie by nebola ochotna skoncit’ s fajéenim ani v pripade
pritomnosti GERD (Alshahrani et al., 2018, s. 6763-6765). Kone¢né rozhodnutie o zvladani
GERD by malo byt prijaté na zaklade individualizovaného pristupu zamerané¢ho na pacienta
po konzultécii s multidisciplinArnym timom vréatane lekara primarnej zdravotnej starostlivosti,
gastroenteroldga a chirurga (Roark et al., 2020, s. 9). Pri chronickych ochoreniach, ako je
GERD, je vel'mi dodlezité pravidelne sledovat’ stav pacienta, aby sa posudila adherencia k
terapii a aby sa zabezpecila uspesnost’ liecby. Pre dosiahnutie optimélneho vysledku, cize
zmiernenia symptomov GERD, by sa mali zasahy na zlep$enie adherencie pacienta k terapii
GERD prisposobit’ osobitostiam kazdého jednotlivca. Neadherencia pacienta mdze byt
spOsobend socidlnymi a demografickymi faktormi, finanénym tlakom, zlym pochopenim,
neziaducimi uc¢inkami liekov. Neadherencia pacienta je najcastejSou pri¢inou zlyhania liecby

GERD (Domingues, Moraes-Filho, 2014, s. 763-764).

Neustale rastie zaujem aj o nefarmakologické pristupy na zmiernenie symptémov
GERD. Vedci skamali v popula¢nej prierezovej §tadii v severnej Kalifornii dodrziavanie
odporucanych diétnych pokynov u pacientov s GERD. Porovnavali 317 pacientov s GERD so
182 pacientmi bez GERD, ktori boli v kontrolnej skupine. Pacienti s GERD rovnako
konzumovali paradajkové produkty a vel'ké porcie jedal v porovnani s kontrolnou skupinou
bez GERD. Pacienti s GERD vo vSeobecnosti viac konzumovali sytené¢ a ¢ajové napoje,
vypraZzané jedla a stravu s vysokym obsahom tukov v porovnani s kontrolnou skupinou bez
GERD. Jedinymi menej konzumovanymi refluxogénnymi potravinami u pacientov s GERD
boli citrusy a alkoholické napoje. Autori studie zistili, ze pacienti s GERD sa aktivne vyhybaju
niektorym refluxogénnym potravinam, ale nie vSetkym. Odporucaju vykonanie dalSich
vedeckych Studii tykajtcich sa uc¢innosti Upravy stravy u pacientov s GERD, aby sa lepSie
pochopila tloha nefarmakologickych pristupov, akym je Gprava stravovania (Kubo et al., 2014,
s. 144, 151).

Vyskyt obezity a taktiez GERD ma rastiicu tendenciu, ¢o prispieva vyznamnou mierou
ku chorobnosti, vyuziti zdrojov a vy$$im nakladom na zdravotnu starostlivost. Pacientom s
GERD je odporacana redukcia telesnej hmotnosti, na i¢innost’ intervencii na redukciu telesnej

hmotnosti vSak vplyva mnozstvo faktorov ako: casové obmedzenia poskytovatel'a zdravotne;j
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starostlivosti, nedostatocné preplatenie a neadekvatne Skolenia. Sticasné systémy zdravotnej
starostlivosti i¢inne nepodporuju redukciu telesnej hmotnosti u pacientov s obezitou a GERD.
Bol vytvoreny program riadenia telesnej hmotnosti prispdsobeny pacientom s obezitou a
GERD, znadmy ako The Reflux Improvement and Monitoring program (TRIM). TRIM
poskytuje personalizované, multidisciplinarne, zdravotné vzdelavanie a monitorovanie pocas
casového obdobia Siestich mesiacov. V stadii s poctom pacientov 141 s diagnézou GERD bola
hodnotena ucinnost’ programu TRIM na symptomy GERD, na kvalitu ich zivota, a telesnu
hmotnost’. Pacienti boli vo veku > 18 rokov s BMI > 32,5 kg/m?. Boli rozdeleni na dve skupiny:
interven¢énu skupinu s poctom pacientov 52, v ktorej autori pouzili TRIM a na kontrolnd
skupinu s poctom 89 pacientov s GERD, v ktorej TRIM nebol pouzity. Autori ocakavali
znizenie symptomov GERD u pacientov v intervenénej skupine, zlepsenie kvality ich zivota a
znizenie telesnej hmotnosti. Studia zdoraziuje pozitivne Géinky programu TRIM. U pacientov
v interven¢nej skupine doslo k vyznamnému zniZzeniu symptomov GERD a ku znizeniu
telesnej hmotnosti v porovnani s pacientmi v kontrolnej skupine, ktori sa programu TRIM
nezUcastiovali. Edukaéné programy tykajlce sa Zivotného $tylu $ité na mieru pacientom s
obezitou a GERD, ako napriklad TRIM, by mali byt integrované do postupov podpory zdravia
(Yadlapati et al., 2017, s. 23-24, 29).

Pacienti vo vSeobecnosti nie sU Casto dostato¢ne edukovani ohladom chronickych
ochoreni, ¢o je ddlezité v ramci znizovania inych zdravotnych tazkosti a ich rehospitalizécie.
Ciel'om americkej Stiidie bolo preskiimat’, ako fakulty pripravuji Studentov oSetrovatel'stva na
edukéciu u pacienta s chronickym ochorenim. S poétom 13 ¢lenov fakult oSetrovatel'stva
z troch univerzit v USA boli vedené polostruktiirované rozhovory. Clenovia boli v priemere s
10 rokmi pedagogickej praxe a s priemerne 26 rokmi oSetrovatel'skej praxe. Sedem z nich
uviedlo prostredie ucebne a klinické prostredie ako primarne vyucovacie prostredie, Styria
Znich vyucovali najmi v ucebniach advaja prevazne v klinickom prostredi. Naliehavou
a zékladnou potrebou je, aby sestry spolu so sestrami edukatorkami a Studentmi
oSetrovatel'stva rozpoznali a uplatnili Gspesné pristupy na prevenciu chronickych ochorent,
edukaciu ohladom daného ochorenia u pacienta. V pregradudlnom vzdelavani sestier je
potrebné venovat' pozornost’ edukacii v oblasti starostlivosti o pacienta s chronickym
ochorenim (Lam et al., 2021, s. 344, 346, 349).

Sestra ma vplyv na v€asnejsiu starostlivost’ o pacienta a zlepSenie spokojnosti pacienta
a zdravotnickeho personalu. V dnesnom prostredi zdravotnej starostlivosti rastie doraz na

znizovanie nakladov na zdravotnu starostlivost’ a zarovein optimalizaciu spokojnosti pacientov
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a priaznivych vysledkov. Sestry st vhodné na riadenie starostlivosti vzhladom na ich
hodnotiace a diagnostické schopnosti a klinické znalosti (Nandwani et al., 2021, s. 78).
Edukacia sestry je najcastejsie sledovanou aktivitou sestier pri prepusteni pacienta z nemocnice
(9,39 % sledovanych aktivit sestier). Z edukacnych aktivit sestier sledovanych autormi
talianskej Studie to boli najmé uistenia, ze je pacient skuto¢ne pripraveny na prepustenie z
hospitalizacie v nemocnici (70,59 % aktivit), zabezpeenie, aby pacient dostal dostatok
informadcii o svojom ochoreni (52,94 %), d’alSom vysetreni (19,61 %) a aby mu boli poskytnuté
informacie o medikament6znej liecbe (17,65 %). Celkovo bolo sledovanych 1224 aktivit u 102
pacientov starSich ako 65 rokov a s nizkou uroviiou edukacie (61,19 % pacientov). Len u 19,6
% pacientov sa vyskytovalo jedno chronické ochorenie a u 80,4 % pacientov boli > 2 chronické
ochorenia, pricom naj¢astej$imi chronickymi ochoreniami boli hypertenzia (76,5 %) a diabetes
(26,5 %). Medzi dalsie aktivity sestier pri prepusteni z nemocnice patrili: uistenie, ze bol
pacient zapojeny do planovania prepustenia z nemocnice (12,75 %), poskytnutie informécii
opatrovatel'ovi pacienta 0 zdravotnom stave pacienta a asistencii pacientovi po prepusteni do
domacej starostlivosti (6,86 %). Dalej to bolo poskytnutie informécii pacientovi o symptémoch
ochorenia, ktoré mozu byt dblezité pri detekcii a upovedomeni lekara o ochoreni (6,86 %).
Sestry tiez edukovali o tom, koho mozno kontaktovat’ v pripade potreby (5,88 %), edukovali o
zdravotnych pomockach, ktoré by mohli pacientovi pomoct’ (4,90 %). Sestry sa ubezpecovali,
7e pacient dostal jasné informécie o svojej prognoze (1,96 %), poskytli vedenie a odporucania
tykajiice sa moznych obmedzeni vyzivy a fyzickej aktivity (1,96 %) (Facchinetti et al., 2019,
s. 1722-1723).

2.2 Vyznam a limitacia dohPadanych poznatkov

Vicsina pacientov dokéaZe identifikovat’ aspon jednu potravinu, ktord spusta symptomy
GERD. Pristup zaloZzeny na zdrziavani sa identifikovanych potravin preto moze byt
z kratkodobého hl'adiska ucinny (Tosetti et al. 2021). Pacienti, ktori trpia GERD sa aktivne
vyhybaju citrusovym plodom a ur¢itym druhom alkoholu, no v porovnani s Tudmi, ktori
netrpia GERD maju pacienti s GERD vo zvyku viac konzumovat sytené napoje, ¢aj ¢i tucné
jedla. Vo vysledku sa teda uritym jedlam vyhybaji, no nie vSetkym jedlam, ktoré zhorSuju
symptomy GERD (Kubo et al. 2014). Po zmene stravovania u pacientov prislo ku zmierneniu
symptomov GERD (Tosseti et al. 2021, Newberry, Lynch 2019, Jarosz, Taraszewska 2014,
Ebrahimi-Mameghani et al. 2017). V ramci prevencie GERD je dolezita edukacia pacientov
(Jeong et al. 2017, Yuan et al. 2019). Prevalencia GERD je vysoké a preto je potrebné zvysit
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informovanost’ o jeho rizikovych faktoroch (Al-Towairqi et al. 2020). U kérejskych pacientov
autori zistili nizke znalosti o ochoreni (Jeong et al. 2017). Vysledky zo $tadii tykajucich sa
zivotného §tylu moézu byt’ pouzité zdravotnikmi a lekarmi, ktori by mali ziskat’ od pacientov
podrobnu anamnézu, o sa tyka symptémov GERD a navykov zivotného stylu (Chang et al.
2021, Commisso, Lim 2019, Badillo, Francis 2014, Newberry, Lynch 2019, Newberry, Lynch
2019). V stadiach autori pomocou edukacie zvysili povedomie u pacientov s GERD o danom
ochoreni (YYadlapati et al. 2017, Jeong et al. 2017, Alshahrani et al. 2018). Programy zivotného
stylu ako napriklad TRIM by mali byt integrované do postupov podpory zdravia u pacientov
s obezitou a GERD (Yadlapati et al. 2017).

Limitaciou niektorych $tadii bol kratky ¢as sledovania (Tosetti et al. 2021, Yadlapati et
al. 2017, Facchinetti et al. 2019, Alshahrani et al. 2018), malé& vzorka I'udi (Tosetti et al. 2021,
Simarmata et al. 2019, Alshahrani et al. 2018, Ebrahimi-Mameghani et al. 2017, Borodina,
Morozov 2020), uskuto€nenie prieskumu vo vel'mi malej oblasti krajiny, ¢im nie je mozné
vysledky ur¢it’ u celej populécie krajiny (Chang et al. 2021, Facchinetti et al. 2019, Martinucci
et al. 2018, Ebrahimi-Mameghani et al. 2017, Borodina, Morozov 2020). Namiesto pouzitia
objektivnej metody ako endoskopia alebo monitorovanie pH bol GERD autormi niektorych
Studii urceny na zaklade subjektivneho palenia zdhy aspon raz tyzdenne alebo regurgiticie
kyseliny u pacientov v priebehu posledného roka. (Darvishmoghadam et al. 2016, Martinucci
etal. 2018). V troch stadiach tvorilo vzorku len Zenské pohlavie (Lam et al. 2021, Al-Towairqi
et al. 2020, Kim et al. 2018), v jednej studii autori nezistovali, ¢i pacienti trpeli GERD
(Alshahrani et al. 2018). V dvoch stadiach autori pouzili vlastny vytvoreny dotaznik (Al-
Towairqi et al. 2020, Jarosz, Taraszewska 2014). V jednej stadii bolo len 12 % pacientov
z celkovych zucastnenych, ktori boli na konci skimania edukovani o upravach zivotného $tylu
(Tosetti et al. 2021). Autori nemali kompletné informéacie o konzumovanom jedle u skimanej
vzorky Tudi (Kim et al. 2018, Kubo et al. 2014) a nemali pristup k zdravotnym zdznamom
ucastnikov (Kim et al. 2018). V §tadii, ktora hodnotila vplyv stredomorskej stravy u pacientov
s GERD bolo limitaciou, Ze nebol hodnoteny denny prijem kalérii, ktory by mohol poskytnut’

d’alsi pohl'ad na stvislost’ medzi stravovanim a GERD (Mone et al. 2016).
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Zaver

Diétne opatrenia u pacientov s GERD maji vyznam a po zmene stravovania moze prist’
ku zmierneniu symptomov GERD. Je vhodné jest’ 6x denne v mensich porciach ako 3x denne
vo va¢som mnozstve. Vyznamne spojené s GERD su alkohol, tu¢né jedla, vyssi prijem cukrov,
neskoré nocné jedenie, zjedenie vel'kej porcie vecere namiesto obeda a vecere, kdva, métovy
¢aj, konzervované potraviny, rychle obcerstvenie, kyslé jedla, korenené potraviny. Jedenie
vel'mi teplych jedal, rychle jedenie, jedenie za hranicou plnosti a lezanie kratko po jedle sU
spojené s vyssim vyskytom GERD. Riziko GERD znizuje vyssi prijem vlakniny a prijem
ovocia a zeleniny. Bol tiez preukazany pozitivny vplyv stredomorskej stravy u pacientov
s GERD. Vysledky studii potvrdzuji asociaciu medzi nadvahou/obezitou a GERD a asociaciu
GERD s vysokym BMI, preto je dolezita redukcia telesnej hmotnosti. U pacientov s nizkou
fyzickou aktivitou bola vyssia pravdepodobnost GERD. Vyssi vyskyt ochorenia tiez stvisi
s fajéenim cigariet, S izkostou a depresiou u pacientov a niz§im vzdelanim. Nosenie opaskov
alebo korzetov bolo tiez spojené s vys$Sim vyskytom ochorenia. Elevaciou zdhlavnej cCasti

postele u pacientov pri§lo ku zmierneniu symptomov GERD pocas noci.

Prevalencia GERD je vysoka a preto je potrebné zvysit' informovanost’ I'udi o danom
ochoreni a diétnych opatreniach. Pomocou edukacie prislo ku zvySeniu povedomia o danom
ochoreni. Vysledky §tudii mozu byt pouzité sestrami na edukéciu pacientov S GERD v oblasti
vyzivy. Pracu je mozné vyuzit' ako Studijny material pre Studentov pregradudlneho aj
postgradualneho Stadia. Taktiez moéze byt podkladom pre ¢lanok ku zvySeniu informovanosti

pacientov s GERD, ako aj Sirokej verejnosti o diétnych opatreniach u pacientov s GERD.
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Zoznam skratiek

BMI
FFQ
GERD
GERD-IS
GERD-Q
LES
RDQ

TRIM

USA

Body mass index (index telesnej hmotnosti)

Food Frequency Questionnaire (dotaznik o frekvencii jedal)
Gastroesophageal reflux disease (Gastroezofagealny reflux)

The GERD Impact Scale (Skala vplyvu GERD)

GERD Questionnaire (dotaznik 0o GERD)

Lower esophageal sphincter (dolny zviera¢ paZeraka)

Reflux Disease Questionnaire (dotaznik o gastroezofagealnom refluxe)

The Reflux Improvement and Monitoring program (program na zlepsenie a

monitorovanie gastroezofagealneho refluxu)

United States of America (Spojené Staty americké)
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