VLIV GASTROEZOFAGEALNIHO REFLUXU NA EXACERBACE CHOPN
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Uvod

Gastroezofagealni refluxni choroba (GERD) je jednou z
nejCastéjSich pri¢in chronického kasle a potencialné
rizikovym  faktorem pro exacerbaci chronicke
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). V soucasnosti vSak
stale chybi dostatek informaci o vztahu GERD a
exacerbaci CHOPN.

Cile

Cilem zhodnotit souvislost mezi

pritomnosti GERD a frekvenci exacerbaci CHOPN.

vyzkumu bylo

Metodika
Byl proveden dotaznikovy pruzkum u skupiny 21

hospitalizovanych a 10
ambulantnich pacientu po prodélané exacerbaci CHOPN. PouZili jsme Belafskeho
dotaznik pro zjisténi vysoké pravdépodobnosti GERD, avSak originalni verze
dotazniku nam v nasi praci poskytla zkreslené vysledky, protoZe nékolik symptomi
v ném bylo spole¢nych pro GERD i CHOPN. Proto jsme dotaznik modifikovali a
priznaky souvisejici pouze s GERD jsme zapocitali s dvojnasobnou hodnotou. V

N

pripadé souctu bodu s hodnotou 17 a vyssi jsme dotaznik hodnotili jako pozitivni a

N N/

hodnoty niZ$i nez 17 jako negativni. Zaznamenanym ukazatelem byl také pocet

exacerbaci za posledni rok u vSech pacientu.

Vysledky

V obou skupinach bylo celkem 31 pacientt, pricemz 18 z nich mélo pozitivni Belafsky dotaznik a prumérny pocet :
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exacerbaci za posledni rok u nich byl 2,39. U dalSich 13 pacientt s negativnim Belafsky dotaznikem byl prumérny

pocet exacerbaci 1,46. V podskupiné hospitalizovanych bylo 21 pacientd, pficemz 14 z nich mélo pozitivni Belafsky os

dotaznik a prumérny pocet exacerbaci za posledni rok u nich byl 2,71. U dalSich 7 pacientt s negativnim Belafsky

Belafsky pozivni Belafsky negativni

dotaznikem byl prumérny pocet exacerbaci 2,00. V podskupiné ambulantnich bylo 10 pacientt, pficemzZ 4 z nich Graf &.1: Primérny pocet exacerbaci

mélo pozitivni Belafsky dotaznik a priimérny pocet exacerbaci za posledni rok u nich byl 1,25. U dal$ich 6 pacienti s * celem souboru pacientu
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Graf ¢.2: Prumérné skore jednotlivych polozek modifikovaného Belafsky dotazniku.

Obrazek ¢.1: Belafsky PC, Postma GN, Koufman JA. Validity and reliability of the reflux symptom index (RSI). ] Voice. 2002;16(2): 274-277.
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Obrazek ¢.2: Image ID: 45367089, Copyright 7active Stidio | Dreamstime.com, https://www.dreamstime.com/7activestudio_info

Zaver

Zjistili jsme, Ze nami modifikovany dotaznik vice

zohlednuje priznaky specifické pro GERD, a tim lépe odrazi
zvySenou pravdépodobnost pritomnosti GERD u pacientu s
CHOPN. Prumérné pocty exacerbaci za rok byly vyssi u
pacientu, u kterych jsme zjistili vysokou pravdépodobnost
GERD. Nami

identifikovat pacienty s vy3Sim rizikem GERD, u nichzZ

pritomnosti pouzity dotaznik umoZnuje

v 4

muZeme indikovat podrobnéjsi vySetfeni k diagnostice
GERD a vcas zahajit lecbu, a tim snizZit riziko exacerbaci

CHOPN a zlepsit tak jeji prognozu.



