Vředová choroba gastroduodena

     Žaludeční a dvanáctníkové vředy dělíme do dvou skupin – vředová choroba jako taková a dále druhotné (sekundární) vředy. 

     Vředovou chorobou se rozumí vřed žaludku a dvanáctníku. Pojem choroba naznačuje, že se jedná o celkové onemocnění organismu, a nikoliv pouze o chorobu samotného žaludku či dvanáctníku. Vřed označený jako peptický, je charakterizován poškozením žaludeční nebo dvanáctníkové sliznice v důsledku agresivního působení žaludeční šťávy (kyselina chlorovodíková).

     Ostatní, druhotné, vznikají např. v důsledku zvýšeného životního stresu, pracovního zatížení, nesprávné a nepravidelné životosprávy, nadměrného užívání určitých léků proti bolesti kloubů a páteře (nesteroidní antirevmatika), kouření, konzumace kávy, pití koncentrovaných lihovin. Druhotné vředy mohou však dále doprovázet i jiná závažná onemocnění (jater nebo žláz s vnitřní sekrecí).

     Na základě statistických údajů lze konstatovat, že dvanáctníkové vředy vznikají spíše u mladých pacientů ve věku 20 – 40 let, zatímco žaludeční vředy se objevují častěji u starších mužů ve věku 60 – 65 let. Obecně je možno poznamenat, že vředy se vyskytují spíše u mužů, ale v posledních letech se však poměr mezi muži a ženami začíná vyrovnávat.

Příčiny vzniku vředové choroby

     Na vzniku žaludečního či dvanáctníkového vředu se podílí řada činitelů, které, jak dokládají dosavadní výzkumy, jsou schopny poškodit žaludeční či duodenální sliznici. V 80.letech bylo po znovuobjevení Helicobacteru pylori zjištěno, že tato bakterie, která způsobuje zánět antrální oblasti žaludku, a právě v této oblasti zánětu vznikají vředy častěji.

     Navíc je zjištěno, že při recidivitě vředové choroby hraje rozhodující úlohu  právě tento helicobacterový zánět. V současné době převládá názor, že právě infekce tohoto druhu je s největší pravděpodobností základní příčinou onemocnění  označeného jako vředová choroba. Tento závěr se opírá rovněž o ověřenou skutečnost, že po léčbě helicobacterové infekce (tzn.eradikaci) již ke vzniku vředové choroby téměř nedochází.

Klasifikace peptických vředů

1) vředová choroba gastroduodenální , podmínkou je přítomnost Helicobactera pylori

2) sekundární vředy – gastropatie z nesteroidních antirevmatik

· vředy stresové (Curlingovy a Cusingovy vředy, polytraumata)

· vředy endokrinní (Zollingerův – Ellisonův syndrom, hyperparathyreóza, endokrinní adenomatźa)

· vředy při respirační incuficienci

· hepatogenní vředy

U všech typů vředů se uplatňuje nerovnováha dvou druhů faktorů – protektivních a agresivních.

Faktory agresivní – acidopeptický účinek žaludečního sekretu

· Helicibacter pylori

· ulcerogenní léky (nesteroidní antirevmatika, kys.acetylosalicylová)

· poruchy mikrocirkulace

· duodenogastrický reflux

· poruchy motility

Faktory protektivní – žaludeční hlen

· normální mikrocirkulace v žaludku

· rezistence žaludku

· regenerační schopnost sliznice

· alkalická sekrece a sekrece prostaglandinů třídy E

Klinický obraz
     Žaludek i dvanáctník spolupracují při zpracování potravy, proto i příznaky spojené s vředovou chorobou jsou do značné míry závislé na příjmu a složení toho, co právě jíme.

     Žaludeční vřed vyvolá svíravé bolesti v nadbřišku nejčastěji do dvou hodin (často hned po jídle) od posledního jídla, kdežto dvanáctníkový vřed vyvolá bolesti teprve 2 – 4 hodiny po jídle. Nebezpečný nadbytek kyseliny chlorovodíkové v žaludku se může projevit i pálením žáhy a pocitem kyselosti v ústech při větším stresu nebo po vydatném pokrmu. Mezi další potíže patří horní dyspeptický syndrom, v období vzplanutí potíží i ztráta hmotnosti.

Obtíže probíhají většinou dlouhodobě a obdobími vzplanutí je typicky jaro a podzim. Nutno dodat, že potíže málokdy odpovídají skutečnému rozsahu vředu. Velký žaludeční vřed může být náhodným nálezem u člověka, který nikdy bolestmi břicha netrpěl.  

Komplikace vředové choroby
     Průběh vředové choroby je velmi pestrý. Vyznačuje se obdobími akutního vzplanutí potíží, jež se střídají s obdobím klidu.
     Ke komplikacím vředové choroby řadíme krvácení, penetraci, perforaci a stenózu pyloru nebo jiné části žaludku. Krvácení může být mikroskopické a chronické, ale také akutní a masivní (z nahlodané cévy). Zdroj krvácení lze prokázat urgentně provedenou endoskopií.
Penetrace – pronikání – pronikání vředu do hloubky celou stěnou až do sousedního orgánu, nejčastěji pankreatu, projeví se zhoršením potíží a změnou jejich charakteru – bolest ztrácí svou typickou rytmičnost a je trvalá

Perforace – proděravění  - stěny žaludku (častěji) nebo dvanáctníku, žaludeční obsah pronikne do dutiny břišní a způsobí akutní zánět peritonea, projeví se náhlou krutou bolestí v žaludeční krajině, stav vyžaduje rychlé chirurgické řešení
Stenóza – zúžení – vzniká, je-li vřed umístěn v pyloru nebo jeho okolí, je způsobena jizvou po zhojení vředu, otokem, nebo zánětlivou infiltrací v okolí vředu, v žaludku se zadržuje potrava, žaludek se rozšiřuje, pacient zvrací, obsah žaludku je vhodné odčerpávat sondou, léčba je chirurgická

Farmakoterapie
Nezbytná jsou především antacida – v žaludeční šťávě vážou kyselinu chlorovodíkovou, která je příčinou bolesti, mají různé chemické složení, nejčastěji se používají anorganické sloučeniny vápníku, hořčíku, fosforu, hliníku » ANACID, GASTROGEL, NEUTRACID, MAGNESIUM PEROXIDATUM, GASRERIN gel…
Dále se používají blokátory H2 receptorů – omezují žaludeční sekreci » BELOMET, TAGAMET a dále parasympatolytika.

Dietní a režimová opatření
V období vzplanutí potíží má mít pacient tělesný i duševní klid, pravidelnou životosprávu a správnou dietu. Prospívá též dostatek spánku. Přísně zakazujeme kouření, požívání alkoholu, kávy, NSAR, přepalovaných tuků a kořeněných jídel. U vředové choroby indikuje lékař obyčejně dietu č.2 . šetřící. Stravu podáváme často, ale v malých porcích. Probudí-li se pacient v noci pro bolest, má mít vždy možnost něco sníst, napít se mléka nebo smetany.
Dieta č.2 – šetřící
Složení : 9 500 KJ – 80g bílkovin

                              - 70g tuku

                              - 320g sacharidů 

                              - 90mg vit.C 
Charakteristika
Dieta je realimentační, lehce stravitelná, nenadýmavá, pestrá a je možno ji podávat dlouhodobě. Uplatňují se zde zásady chemického, mechanického a termického šetření. Účelem šetření je zabránění podráždění onemocnělých sliznic.  Při výběru pokrmů je chuť dostatečně výrazná a ne moc dráždivá.
Mechanické šetření – vyloučíme hrubé součástky – šlachy, blány, stravu dokonale doměkka upravíme, na povrchu zabraňujeme tvoření kůrek častým poléváním a podléváním při pečení, stravu v ústech dostatečně rozmělníme, hrubší buničinu rozrušíme mletím nebo lisováním 
Chemické šetření – vyloučíme silné masové a zeleninové vývary, hlavně s tukem, dále vyloučíme smažení a přípravu na tuku, dráždivé koření, přepalované tuky, pokrmy zahušťujeme moukou opraženou nasucho  a 20 minut povařenou s vhodnou tekutinou, nepodáváme alkohol, černou kávu a nápoje s oxidem uhličitým, mírně solíme

Termické šetření – nepodáváme pokrmy i nápoje moc horké a ani příliš studené, nápoje = asi 40 st., hlavní pokrm = 60 – 65st., polévka = 50 – 55st.
VÝBĚR POTRAVIN
Bílkoviny:

- maso – mladé odleželé, odblaněné, bez šlach a tuku (libové) – hovězí zadní, vepřová kýta, telecí, jehněčí, kůzlečí, netučná drůbež, kuře, králík, krůta, holub, netučné ryby, játra
- uzeniny – libová šunka – vepřová, kuřecí, krůtí, drůbeží párky, dietní salám
- mléčné výrobky – všechny druhy sýrů kromě zrajících, pikantních a velmi tučných (do 30% t. v s.) – tvrdé, tavené, polotvrdé, tvarohové…, jogurty, tvaroh, velmi vhodné je podávání zakysaných mléčných výrobků (zklidňují sliznici), smetana, mléko jako samostatný nápoj podáváme dle individuální snášenlivosti
- vejce – v lehce stravitelné úpravě (sedliny, ztracené vejce, úprava na teflonu bez tuku…)
Tuky:

- čerstvé máslo, kvalitní rostlinné oleje (slunečnicový, olivový…), margaríny (Perla, Rama, Flora) – všechny až do hotových pokrmů
Sacharidy:
- cukr, med, glukopur – ale nepřeslazujeme

- všechny druhy mouky, kroupy = lisovat, krupky, krupice, vločky

- pečivo – starší, bílé, vodové - netučné vánočky a mazance, piškoty, netučné sušenky, nudle

- brambory vcelku, kaše, rýže, těstoviny, dietní knedlík

- ovoce – zralé bez tuhých slupek a zrníček, ne moc kyselé, kompoty, kysely, rosoly, džemy… - jablka, meruňky, broskve, třešně, višně, ryngle, švestky, z jahod, malin a borůvek = koktejly, banány, citrusové plody, loupané nektarinky, meloun

- zelenina – mladá, čerstvá, sušená, mražená – mrkev, celer, petržel, brukev, pastyňák, málo květáku, hrášku, pórku, špenát, fazolka, dýně, patizon, rajčata, červená řepa, hlávkový salát, čínské zelí, rajčatová šťáva a protlak
Koření:
- čerstvé natě, majoránka, kmín, málo sladké papriky, vývar z hub, bobkového listu a cibule, málo vývaru z nového koření, vanilkový cukr, citrónová a pomerančová šťáva a kůra, slabý nálev z octa

Nápoje:

- bylinkový čaj, slabý černý čaj, minerální vody bez CO2, ovocné šťávy, džusy (ředit), bílá káva, mléko dle individuální snášenlivosti, smetana, málo šlehačky, švédský čaj, kakao, malcao

NEVHODNÉ POTRAVINY 
- tučná a tuhá masa, jitrnice, jelita, tlačenky, zavináče, kaviár, plísňové a zrající sýry, tučná a kynutá těsta, droždí do těsta, vejce připravované na tuku, sádlo, slanina, nadýmavá zelenina, okurky, papriky, zelí, kapusta, cibule, česnek, luštěniny, kyselé ovoce, mák, datle, ořechy, fíky, kokos, dráždivé koření, maggi, chilli, hořčice, kečup, tatarky, dresinky, alkohol, zrnková káva, příliš studené a horké nápoje, zmrzlina, nápoje s CO2
