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FYZIOTERAPIA A JEJ ULOHA
V PREVENCII A LIECBE
GASTROEZOFAGEALNEJ
REFLUXNEJ CHOROBY

PHYSIOTHERAPY AND ITS ROLE IN THE PREVENTION AND TREATMENT
OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Ivana Balaziova?, Libusa Repiska, Henrieta Novkova 2
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Abstract

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common disorders of the
digestive system and has a significant impact on patients' quality of life. In addition to
standard pharmacological treatment, non-pharmacological approaches, particularly
physiotherapy aimed at optimizing diaphragmatic function, breathing patterns, and
musculoskeletal function, have gained increasing attention in recent years. The aim of this
study was to analyze respondents’ level of awareness of gastroesophageal reflux and
heartburn, investigate their experience with GERD, and identify the relationship between
respondents’ age, knowledge of the condition, and the occurrence of reflux symptoms. The
study employed a quantitative research design using a self-administered anonymous
questionnaire distributed to a sample of 363 respondents from different age groups. The
collected data were analyzed using descriptive statistics, while Pearson's chi-square test of
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independence was applied to test the research hypotheses. The findings revealed a high level
of self-reported awareness of reflux and heartburn; however, notable differences were
observed in respondents’ actual understanding of the pathophysiology of the disease.
Statistically significant associations were found between respondents' age and the occurrence
of reflux symptoms, as well as between age and knowledge of the condition. Older
respondents reported personal experience with reflux more frequently and demonstrated a
higher level of knowledge. The findings highlight the need for systematic public education on
the causes, prevention, and treatment of GERD while supporting the importance of
physiotherapeutic interventions as an integral component of comprehensive prevention and
disease management. Physiotherapy represents a promising non-pharmacological approach
that may contribute to improving lower esophageal sphincter function, reducing reflux
symptoms, and enhancing patients' quality of life.

Key words: gastroesophageal reflux disease, GERD, physiotherapy, prevention, treatment,
heartburn, reflux, quantitative research

Abstrakt

Gastroezofagealna refluxnad choroba (GERD) patri medzi najcastejSie ochorenia traviaceho
systému a vyznamne ovplyviuje kvalitu zivota pacientov. Popri Standardnej farmakologickej
liecbe sa v poslednych rokoch do popredia dostdvaju aj nefarmakologické pristupy, medzi
ktoré patri fyzioterapia zamerana na optimalizéciu funkcie branice, dychového stereotypu a
pohybového aparatu. Cielom prispevku bolo analyzovat’ uroven informovanosti respondentov
o refluxe a paleni zahy, zistit' ich sktsenosti s gastroezofagealnou refluxnou chorobou a
identifikovat’ vztah medzi vekom respondentov, znalostou problematiky a vyskytom
refluxovych tazkosti. Vyskum bol realizovany kvantitativnou metddou prostrednictvom
vlastného anonymného dotaznika na vzorke 363 respondentov réznych vekovych kategorii.
Ziskané udaje boli spracované pomocou deskriptivnej Statistiky a na overenie hypotéz bol
pouZity Pearsonov chi-kvadrat test nezavislosti. Vysledky poukézali na vysok( mieru
deklarovanej informovanosti respondentov o problematike refluxu, avsak zaroven odhalili
rozdiely v skutoénom porozumeni podstate ochorenia. Statisticky vyznamny vztah bol
identifikovany medzi vekom respondentov a vyskytom refluxovych tazkosti, ako aj medzi
vekom a znalost'ou problematiky. Respondenti vysSich vekovych kategorii CastejSie uvadzali
osobnu skusenost’ s refluxom a vysSiu uroven vedomosti. Zistenia poukazuju na potrebu
systematickej edukacie verejnosti o pri¢inach a mozZnostiach liecby GERD a zaroven
podporuju vyznam fyzioterapeutickych intervencii ako sucasti komplexnej prevencie a
manazmentu ochorenia. Fyzioterapia predstavuje perspektivny nefarmakologicky pristup,
ktory mdze prispiet’ k zlepSeniu funkcie dolného pazerdkového zvieraca, redukceii symptémov
a zvyseniu kvality Zivota pacientov.

KTIacové slova: gastroezofagealna refluxna choroba, GERD, fyzioterapia, prevencia, liecba,
palenie zahy, reflux, kvantitativny vyskum

Uvod

Gastroezofagealna refluxna choroba (GERD) patri medzi najcastejSie ochorenia horného
gastrointestinalneho traktu a predstavuje vyznamny medicinsky aj spolocensky problém. Je
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charakterizovana patologickym navratom Zzalido¢ného obsahu do pazeraka, ktory vedie k
vzniku typickych symptomov, predovsetkym palenia zdhy a regurgitacie, pricom moze
sposobovat’ aj zdvazné extraezofagedlne prejavy a komplikacie. Vzhl'adom na narastajucu
prevalenciu ochorenia v populacii predstavuje GERD vyznamnu zat'az nielen pre pacientov,
ale aj pre zdravotnicky systém, kedZze negativne ovplyviuje kvalitu zivota, pracovnu
vykonnost’ a zvySuje ekonomické néklady spojené s lieCbou.

Stcasné terapeutické postupy su zalozené predovsetkym na farmakologickej liecbe
inhibitormi proténovej pumpy, rezimovych opatreniach a v indikovanych pripadoch na
chirurgickej intervencii. Napriek vysokej ucinnosti farmakoterapie u mnohych pacientov
dochédza k pretrvavaniu symptémov alebo potrebe dlhodobého uZivania liekov, ktoré moze
byt’ spojené s rizikom neziaducich t¢inkov. Z uvedenych dévodov sa v poslednych rokoch
Coraz véacSia pozornost venuje nefarmakologickym pristupom, medzi ktoré patri aj
fyzioterapia. T4 sa zameriava na optimalizaciu funkcie branice, korekciu dychoveho
stereotypu, zlepSenie drZzania tela, ovplyvnenie vnutrobrusného tlaku a obnovu spravnej
funkcie pohybového aparatu, ¢im moze priaznivo ovplyvnit mechanizmy podiel’ajice sa na
vzniku refluxu.

Vyznam fyzioterapie pri manaZmente GERD je predmetom rasticeho zaujmu
odbornej verejnosti. Viaceré Stiudie poukazuju na pozitivny efekt respiracnej fyzioterapie,
dychovych cviceni a rehabilitaénych intervencii na posilnenie funkcie branice a dolného
pazerakového zvieraca, ¢o moze viest’ k zmierneniu refluxovych tazkosti a zlepSeniu kvality
Zivota pacientov. Napriek tomu zostdva povedomie verejnosti 0 moZnostiach
fyzioterapeutickej liecby relativne nizke a pacienti ¢asto preferujii samoliecbu alebo vylucne
farmakologické rieSenie svojich t'azkosti.

Predkladany prispevok sa preto zameriava na problematiku gastroezofagealnej
refluxnej choroby z pohladu fyzioterapie ako vyznamnej stcasti komplexnej prevencie a
liecby. Osobitnd pozornost’ je venovana analyze informovanosti verejnosti o refluxe a paleni
zahy, skusenostiam respondentov s tymto ochorenim a posudeniu vztahu medzi vekom
respondentov, urovilou ich vedomosti a vyskytom refluxovych tazkosti. Empirickd cast’
prispevku vychadza z kvantitativneho vyskumu realizovaného prostrednictvom
dotaznikového zistovania, ktorého vysledky moézu prispiet k lepSiemu pochopeniu
informovanosti populacie a podporit implementaciu fyzioterapeutickych intervencii do
komplexného manazmentu pacientov s gastroezofagealnou refluxnou chorobou.

Gastroezofagealna refluxna choroba

Vymedzenie ochorenia a epidemiologické suvislosti

Gastroezofagealna refluxna choroba (GERD) je chronické ochorenie vznikajuce vtedy, ked’
spatny tok zalidocného obsahu do pazerdka vyvolava obt'azujuce priznaky alebo vedie ku
komplikaciam. Za typické symptomy sa povazuju najmé pyroza a regurgitacia, klinicky obraz
vSak moéze zahfat’ aj bolest na hrudniku, dysfagiu, chronicky kaSel, zachripnutie alebo
poruchy spanku. GERD patri medzi najCastejSie ochorenia hornej Casti traviaceho traktu a
vyznamne ovplyviiuje kvalitu zivota, pracovnil vykonnost’ 1 spotrebu zdravotnej starostlivosti.
Prevalencia sa medzi regionmi odliSuje a jej hodnotenie komplikuje rozdielnost
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diagnostickych kritérii, pouzitych dotaznikov a zastupenia erozivnej a neerozivnej formy
ochorenia (Katz et al., 2022; Richter & Rubenstein, 2018; Eusebi et al., 2018).

Z klinického hladiska sa rozliSuje neerozivna refluxna choroba, erozivna ezofagitida a
komplikované formy vratane peptickej striktury alebo Barrettovho pazeraka. Samotny vyskyt
refluxnych epizod eSte nemusi znamenat’ ochorenie, pretoze kratkodoby gastroezofagealny
reflux sa moze objavovat’ aj u zdravych osob. O patologickom stave sa uvazuje pri zvysenej
expozicii pazeraka refluxatu, pri poruche jeho klirensu alebo pri zvySenej senzorickej
citlivosti, ktord vedie k obtazujucim priznakom aj pri fyziologickom mnozstve refluxu
(Gyawali et al., 2018; Yadlapati et al., 2022).

Patofyziologia a rizikové faktory

Antirefluxnu bariéru tvori funkény komplex dolného pazerdkového zvieraca, kruralnej Casti
branice, intraabdominalneho Useku paZeraka, frenoezofagealneho véziva a priaznivého uhla
medzi pazerakom a fundom Zzaludka. Branica preto neplni iba respira¢nu funkciu, ale podiel’a
sa aj na vytvarani vonkajSej zvieraCovej zlozky ezofagogastrického spojenia. Jej kontrakcia
zvySuje tlak v oblasti spojenia, najmé poc¢as nadychu a pri situaciach spojenych so zvySenim
vnutrobrusného tlaku. Porucha koordinidcie medzi dolnym paZerdkovym zvieraom a
krurdlnou brénicou, prechodné relaxacie zvieraCa, axialna separdcia pri hiatovej hernii a
oslabeny klirens pazeraka vytvaraju podmienky pre vznik refluxu (Kahrilas, 2020; Gyawali et
al., 2020). K rizikovym faktorom patria obezita, najm& abdomindlna, hidtova hernia,
tehotenstvo, vyss$i vek, fajcenie, niektoré lieky, velké alebo neskoré jedla a individuélne
provokujuce potraviny. ZvySeny vnuatrobrusny tlak moze zvacsovat’ tlakovy gradient medzi
Zalidkom a hrudnikom. Vyznam ma aj drZanie tela: horizontalna poloha po jedle zniZuje
uc¢inok gravitacie na klirens refluxatu, zatial ¢o vyrazné hrudné zakrivenie, obmedzena
pohyblivost’ hrudnika alebo nevhodné dychové stereotypy mdzu nepriamo menit’ mechanické
podmienky v oblasti branice. Pri hodnoteni tychto faktorov je potrebné rozliSovat’ medzi
biologicky pravdepodobnym mechanizmom a klinicky preukdzanym u¢inkom konkrétnej
fyzioterapeutickej intervencie (Katz et al., 2022; Ness-Jensen et al., 2016).

Klinicky obraz a komplikacie

Typickd GERD sa prejavuje palenim zahy a navratom kyslého alebo horkého obsahu do Ust.
Priznaky byvaji vyraznejSie po jedle, pri predklone, fyzickej namahe alebo v Tlahu.
Alarmujuce prejavy, ako su progresivna dysfagia, odynofagia, krvacanie, anémia, neimyselny
ubytok hmotnosti ¢i opakované vracanie, vyzaduju lekéarske vySetrenie. Extraezofageédlne
symptomy su diagnosticky naro¢né, pretoze chronicky kaSel’, laryngitida, astma alebo erézie
zubnej skloviny m6zu mat’ viacero pri¢in a nemozno ich automaticky pripisat’ refluxu (Katz et
al., 2022; Krause et al., 2024). Dlhodoba expozicia kyslému alebo zmieSanému refluxatu
moze viest k erozivnej ezofagitide, ulceracidm, krvacaniu, peptickym striktiram a
Barrettovmu paZerdku. Barrettov paZzerak predstavuje metaplasticki premenu sliznice a je
spojeny so zvySenym rizikom adenokarcindbmu paZeraka. Prevencia komplikacii je preto
zalozena na spravnej diagnostike, kontrole symptomov, lieCbe zéapalu a identifikacii
pacientov, ktori potrebuji endoskopické sledovanie (Shaheen et al., 2022).
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Diagnostika a Standardna liecba GERD

Diagnostické metody

Diagnosticky postup sa riadi klinickym obrazom a pritomnostou rizikovych znakov. U
pacientov s typickou pyrézou a regurgitaciou bez alarmujtcich symptomov sa ¢asto vyuziva
casovo ohraniceny terapeuticky pokus s inhibitorom protonovej pumpy. Horné endoskopia je
indikovand najmd pri alarmujucich prejavoch, neuspechu empirickej lie¢by, podozreni na
komplikécie alebo pri riziku Barrettovho paZzeraka. Normalny endoskopicky nélez vsak
GERD nevylucuje, pretoze velka cast’ pacientov mé neerozivnu formu (Katz et al., 2022).
Ambulantné refluxné monitorovanie pomocou pH-metrie alebo kombinovanej impedanénej
pH-metrie umoznuje kvantifikovat' kysli expoziciu a posudit’ Casovi suvislost medzi
refluxnymi epizodami a symptémami. VySetrenie sa vykonava bez alebo pocas antisekrecnej
liecby podla toho, ¢i je diagnéza GERD uz objektivne potvrdena. VysokorozliSovacia
manometria hodnoti motoriku paZeraka, polohu a funkciu ezofagogastrického spojenia a je
dolezita pred antirefluxnym operacnym alebo endoskopickym zakrokom. Nie je samostatnym
testom na potvrdenie GERD, ale pomaha vylucit vyznamné motilitné poruchy a vhodne
umiestnit’ pH sondu (Gyawali et al., 2018; Yadlapati et al., 2021).

Konzervativna, farmakologicka a invazivna liecba

Liecba ma byt individualizovand podl'a fenotypu ochorenia. Z rezimovych opatreni ma
najpresvedcivejSiu podporu redukcia telesnej hmotnosti u pacientov s nadvahou alebo
obezitou, vynechanie jedla dve aZ tri hodiny pred spankom a elevacia hornej Casti 16zka pri
noc¢nych symptomoch. Plosné vylucenie vel'kého poctu potravin nie je potrebné; vhodnejsie je
identifikovat’ individualne sptstace. Dolezité je tiez prestat’ fajéit,, primerane upravit' vel'kost’
porcii a zohl'adnit’ lieky, ktoré moézu zhorSovat’ reflux alebo poskodzovat’ sliznicu pazeraka
(Katz et al., 2022; Ness-Jensen et al., 2016). Inhibitory proténovej pumpy predstavuju zéklad
farmakologickej lie€by, najmé pri erozivnej ezofagitide. Optimalne sa uzivaju pred jedlom,
indikécii. H2-blokatory, antacida a alginaty mozu byt vyuzité pri miernejSich alebo
intermitentnych symptomoch. Pri objektivne preukazanom refluxe, pretrvavajucich
tazkostiach, velkej hidtovej hernii alebo preferencii nefarmakologického rieSenia sa zvazuju
chirurgické a vybrané endoskopické postupy. Rozhodnutie musi vychadzat’ z komplexného
gastroenterologického vysetrenia (Katz et al., 2022; ASGE Standards of Practice Committee,
2025).

Fyzioterapia v prevencii a liecbe GERD

Teoretické vychodiska fyzioterapeutického pdsobenia

Zakladnym fyziologickym vychodiskom fyzioterapie je ucast krurdlnej branice na
antirefluxnej bariére. Cielené ovplyvnenie dychového stereotypu a inspiracnej svalovej
vykonnosti moze zvysit' tlakovy rozdiel medzi ezofagogastrickym spojenim a Zalidkom,
podporit’ koordinaciu branice s dolnym pazerdkovym zvieraCom a znizit pocet
postprandialnych refluxnych epizod. Fyzioterapia vSak nenahradza diagnostiku ani
indikovanu farmakologicku ¢i chirurgicku lie¢bu. Ma charakter doplnkovej intervencie, ktorej
vhodnost’ zavisi od klinického fenotypu, pridruzenych ochoreni a schopnosti pacienta
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pravidelne cvicit’ (Halland et al., 2021; Qiu et al., 2020). Fyzioterapeutické vySetrenie moze
zahfnat pozorovanie spontdnneho dychania, pohyblivost dolnych rebier, zapdjanie
pomocnych inspiraénych svalov, koordinaciu brusnej steny a branice, posturdlne nastavenie
hrudnika a panvy, toleranciu zat'aze a vzt'ah tazkosti k polohe alebo pohybu. Nevyhnutné je
sledovat’ varovné symptomy a spolupracovat’ s lekarom. Pri bolestiach na hrudniku,
progresivnej dysfagii, krvacani alebo nevysvetlite’'nom chudnuti nie je vhodné pokracovat’ iba
v rezime fyzioterapie bez d’alSicho vySetrenia.

Brani¢né dychanie a tréning inspiraénych svalov

Najviac klinickych tidajov je dostupnych pre brani¢né dychanie a tréning inspiracnych svalov.
Eherer et al. (2012) preukazali, Ze pravidelné dychové cvicenie mdze zlepsit vysledky pH-
metrie, kvalitu Zivota a znizit’ spotrebu inhibitorov protonovej pumpy u vybranych pacientov.
Halland et al. (2021) zistili, Ze brani¢né dychanie u pacientov s prevazne vzpriamenym
refluxom znizovalo pocet postprandialnych refluxnych epizdéd a zvySovalo tlakovy rozdiel
medzi dolnym pazerdkovym zvieracom a zaludkom. Systematické zhodnotenie Qiu et al.
(2020) naznacilo priaznivy vplyv dychovych cvi¢eni na symptémy, kvalitu Zivota a uzivanie
liekov, zarovenn vSak upozornilo na maly pocet $tudii a heterogenitu protokolov. Tréning
inspiracnych svalov sa zvycajne realizuje proti nastavitel'nému odporu a jeho cielom je zvysit
silu a vytrvalost’ inspiracného svalstva vratane branice. MensSie klinické stidie zaznamenali
zvySenie tlaku v oblasti dolného pazerakového zvieraca, zlepSenie funkcie ezofagogastrického
spojenia a zmiernenie symptomov (Chaves et al., 2012; Nobre e Souza et al., 2013; Moffa et
al., 2020). Vysledky modifikované¢ho brani¢ného tréningu publikované v roku 2023 ukazali
zlepSenie exkurzie branice, maximalneho inspira¢ného tlaku a skoére GERD-Q, no velkost
suboru a metodologické limity neumoziuji formulovat univerzalne odporucanie
(Widjanantie et al., 2023). Prebichajuce randomizované §tadie maji spresnit optimalnu
intenzitu, frekvenciu a vyber pacientov. Prakticky sa brani¢né dychanie nacvic¢uje v pohodlnej
polohe s uvol'nenim ramien a krku, s dérazom na plynuly nadych, lateradlnu expanziu dolnych
rebier a kontrolovany vydych bez nadmerného tlacenia brusnej steny. Po zvladnuti v I'ahu
mozno cvicenie preniest’ do sedu, stoja a funkénych Cinnosti. Cvicit’ bezprostredne po vel'kom
jedle nie je vhodné. Davkovanie ma byt’ individudlne a pri zévratoch, bolesti, duSnosti alebo
zhorSeni refluxu sa cvicenie prerusi a postup sa prehodnoti.

Posturalna korekcia, pohybova aktivita a manuélne postupy

Posturélna terapia sa zameriava na optimalne nastavenie hrudnika a panvy, mobilitu hrudnej
chrbtice a rebier a na zniZenie nadmernej aktivity pomocnych dychacich svalov. Jej
predpokladanym cielom je vytvorit' priaznivejSie mechanické podmienky pre branicnu
exkurziu a koordinované dychanie. Priamy dokaz, ze samotna korekcia drzania tela lieci
GERD, je zatial obmedzeny. Preto ma byt’ stiCast'ou SirSieho programu, najmai ak je pritomna
stuhnutost’ hrudnika, bolest pohybového aparatu alebo neefektivny dychovy stereotyp.
Pravidelna primerana pohybova aktivita podporuje reguléciu telesnej hmotnosti, metabolické
zdravie, psychicka pohodu a kvalitu spanku, ¢im mdéze nepriamo prispiet’ ku kontrole GERD.
Intenzivne cvicenie kratko po jedle, vyrazné predklony, opakované skoky alebo cvicenia s
vysokym vnutrobrusnym tlakom moézu u citlivych 0sob symptomy docasne zhorsit.
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Fyzioterapeut preto upravuje typ, Casovanie a intenzitu zataze podla reakcie pacienta. Pri
obezite ma pohybovy program nadvédzovat' na nutri¢cné a medicinske vedenie. Manuélne
techniky zamerané na mikké tkaniva hrudnika, mobilitu rebier alebo oblast’ branice sa v praxi
pouZivaju na zlepSenie pohyblivosti a vnimania dychu. Dokazy o ich priamom antirefluxnom
ucinku st vSak slabSie nez pri dychovom tréningu a ¢asto pochadzaju z malych alebo
metodologicky rozdielnych §tudii. Nie je preto vhodné prezentovat’ manualnu terapiu ako
samostatnu ndhradu Standardnej liecby. Opatrnost’ je potrebna po operaciach, pri aktatnych
zapalovych stavoch, herniach, nevysvetliteI'nej bolesti a d’alSich kontraindikéciach.

Edukacia pacienta a interdisciplinarna spolupraca

Vyznamnou ulohou fyzioterapeuta je edukdcia pacienta. Pacient méa rozumiet’ vzt'ahu medzi
priznakmi, jedlom, polohou tela, dychanim a pohybovou zéitazou. Uzitocny modze byt
kratkodoby zaznam symptomov, ¢asu jedla, polohy tela a cvienia, ktory pomaha
identifikovat’ individualne spustace bez potreby zbyto¢ne restriktivnej diéty. Edukécia zahfia
aj odporucanie nelahnut si bezprostredne po jedle, upravit no¢ny rezim, dodrziavat
farmakologicka liecbu a poznat symptomy vyzadujice lekarsku kontrolu. Optimalna
starostlivost’ o pacienta s GERD je interdisciplindrna. Gastroenterolog stanovuje diagnézu a
liecebnu stratégiu, vSeobecny lekar koordinuje dlhodobu starostlivost, nutricny terapeut
pomaha pri redukecii telesnej hmotnosti a individualizécii stravy a fyzioterapeut zabezpecuje
funkéné vySetrenie, nacvik dychania a bezpecny pohybovy program. Z oSetrovatel'ského
hladiska ma v time vyznamné postavenie sestra, ktora priebezne sleduje t'azkosti a potreby
pacienta, podporuje dodrziavanie farmakologickej lieCby a rezimovych opatreni a overuje, ¢i
pacient odpori¢aniam spravne rozumie a pozna varovné priznaky. Predpokladom dlhodobého
uplatinovania tychto odporacani je aj aktivna spolutiast’” pacienta na lieCebnom procese
(Kristofova, Pavelova, Ballayova a Bratova, 2013). U geriatrickych pacientov moéze
oSetrovatel'ské hodnotenie zahfniat aj systematické monitorovanie funkéného stavu, ktoré
prispieva k véasnej identifikacii rizik a prevencii komplikacii (Zrubakova et al., 2024).
Komplexnd starostlivost ma preto prepajat medicinske, nutricné, rehabilitatné a
oSetrovatel'ské intervencie a vychadzat z koordinovane] medziodborove] spoluprace
(Aronson, 2000). Pri extraezofagedlnych symptomoch moéze byt potrebna aj spolupraca s
otorinolaryngolégom, pneumolégom alebo logopédom.

Metodologia

Vyskum bol realizovany kvantitativnym vyskumnym dizajnom s vyuZitim metody
dotaznikového zistovania. Cielom vyskumu bolo identifikovat troveil vedomosti
respondentov o gastroezofagealnej refluxovej chorobe (GERD) a paleni zahy, zistit' vyskyt
osobnych skusenosti s tymto ochorenim, ako aj analyzovat informovanost’ respondentov o
moznostiach prevencie a lieCby vratane fyzioterapeutickych intervencii. Vyskumnt vzorku
tvorilo 363 respondentov réznych vekovych kategoérii. Vyber respondentov bol realizovany
prilezitostnym (dostupnostnym) vyberom, pricom zber Udajov prebiehal prostrednictvom
anonymného dotaznika distribuovaného v elektronickej forme. Ucast’ respondentov bola
dobrovolnd a anonymnd, priCom vSetci respondenti boli pred vyplnenim dotaznika
oboznameni s cielom vyskumu a informovani o anonymite spracovania ziskanych udajov.
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Ako vyskumny néastroj bol pouzity autorsky dotaznik, pozostavajuci z uzavretych,
polouzavretych a otvorenych otdzok. Dotaznik bol zamerany na:

o zakladné sociodemografické charakteristiky respondentov,

e uroven vedomosti o gastroezofagedlnom refluxe a paleni zahy,

e osobnu alebo sprostredkovant skusenost’ s refluxovymi tazkost’ami,

e poznanie moznosti prevencie a liecby,

e preferované spdsoby rieSenia refluxovych tazkosti,

o informovanost’ 0 moznostiach fyzioterapie pri gastroezofageéalnej refluxovej chorobe.

Pri spracovani vysledkov bola pouZita deskriptivna Statistika, prostrednictvom ktorej boli
vypocitané absolutne a relativne pocetnosti (n, %). Ziskané tidaje boli nasledne spracované do
tabuliek a grafov, ktoré umoznili prehl’adnt interpretaciu vysledkov.

Na overenie stanovenych hypotéz bola pouzitd inferencnd Statistika, konkrétne
Pearsonov chi-kvadrat test nezavislosti (2 test), ktory umoznil posudit’ existenciu Statisticky
vyznamnych vzt'ahov medzi vybranymi premennymi. Statisticka vyznamnost' bola hodnotena
na hladine vyznamnosti a = 0,05. V pripade nesplnenia podmienok pouzitia Pearsonovho >
testu (najmi pri nizkych ocakavanych pocetnostiach v kontingen¢nej tabulke) bol pouzity
Fisherov exaktny test.

Sucastou analyzy bola aj kvalitativna obsahova analyza otvorenych odpovedi, v
ktorych respondenti vlastnymi slovami vysvetlovali pojmy reflux a palenie zahy. Téato
analyza umoznila porovnat’ deklarovanti Giroveni vedomosti respondentov s ich skutoénym
porozumenim problematiky. Vysledky poukazali na rozdiel medzi subjektivne deklarovanou
informovanost'ou a redlnou urovilou poznania mechanizmu vzniku refluxu a principov jeho
lieCby. Pri interpretacii vysledkov boli zohl'adnené limity vyskumu, predovSetkym vyuzitie
prilezitostného vyberu respondentov, ktory neumoziuje uplna reprezentativnost’ vysledkov
pre cela populaciu. Dalim limitom je vyuZitie sebahodnotiacich udajov respondentov, ktoré
mézu byt ovplyvnené subjektivnym vnimanim vlastnych vedomosti alebo skreslenim
odpovedi. Napriek uvedenym limitom ziskané vysledky poskytujd cenné poznatky o
informovanosti populacie v oblasti gastroezofagealnej refluxovej choroby a vytvaraju priestor
pre d’al§i vyskum zamerany na zdravotnu edukaciu a tlohu fyzioterapie v prevencii a liecbe
GERD.

Vysledky

Hypotéza 1

H1: Existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom respondentov a skusenostou s
refluxom alebo palenim zahy.

Vek Ano Ano (v Ano (v sirsom | Nie Spolu
respondentov | (osobne) rodine) okoli)

do 20 rokov | 30 45 22 20 117
20-50 rokov | 58 60 15 6 139
nad 50 rokov | 62 41 31 33 107
Spolu 150 146 68 59 363

Tabul'ka 1 — Zistené pocetnosti hypotéza H1
Zdroj: autorky
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Vek Ano Ano (v Ano (v girsom | Nie
respondentov | (osobne) rodine) okoli)
do 20 rokov | 48,35 47,08 21,94 19,03
20-50 rokov | 57,44 55,95 26,07 22,61
nad 50 rokov | 44,21 42,97 19,99 17,36

Tabulka 2 — O¢akavané pocetnosti hypotéza H1

Pearsonov chi-kvadrat test

2= 42,63
df =6
p < 0,001

Cramerovo V = 0,24

Zdroj: autorky

Interpretécia: Pearsonov chi-kvadrat test preukazal Statisticky vyznamny vztah medzi vekom
respondentov a skiisenost’ou s refluxom alebo palenim zahy (¥*(6)=42,63; p<0,001). Hypotéza
H1 bola potvrdena.

Hypotéza 2
H2: Existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vekom respondentov a znalost'ou refluxu a
palenia zahy.

Vek respondentov | Ano Nie Spolu

do 20 rokov 103 14 117

20-50 rokov 132 7 139

nad 50 rokov 104 3 107

Spolu 339 24 363

Tabulka 3 — Zistené pocetnosti hypotéza H2

Zdroj: autorky

Vek respondentov | Ano Nie
do 20 rokov 109,35 7,65
20-50 rokov 129,90 9,10
nad 50 rokov 99,75 7,25

Tabulka 4 — O¢akavané pocetnosti hypotéza H2

Pearsonov chi-kvadrat test

¥’ = 8,47

df=2

p=0,014
Cramerovo V =0,15

Zdroj: autorky
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Interpretéacia: Vysledky poukazuju na Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vekom respondentov
a znalost'ou refluxu a palenia zahy (y*(2)=8,47; p=0,014). Hypotéza H2 bola potvrdena.

Suhrn vysledkov

Hypotéza ya df p Cramerovo V | Rozhodnutie

H1 Vek x 42,63 6 <0,001 0,24 Potvrdena
skusenost’ s
refluxom

H2 Vek x 8,47 2 0,014 0,15 Potvrdena
znalost’
refluxu

Tabul’ka 5 — Sthrn vysledkov testovania hypotéz
Zdroj: autorky

Diskusia

Predlozeny vyskum bol zamerany na postudenie vztahu medzi vekom respondentov, ich
sktisenost'ou s refluxom alebo palenim zahy a troviiou vedomosti o tejto problematike. Obe
stanovené hypotézy boli na zaklade vysledkov Statistického testovania potvrdené. Zistenia
naznacuju, ze vek respondentov suvisi nielen s vyskytom alebo skusenostou s refluxovymi
tazkostami, ale aj s mierou informovanosti o gastroezofagealnom refluxe a paleni zahy.

Diskusia k hypotéze H1

Hypotéza H1 predpokladala, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom
respondentov a skusenostou s refluxom alebo palenim zahy. Vysledky chi-kvadrat testu
potvrdili existenciu tohto vzt'ahu. Mozno teda konStatovat, Ze skusenost’ s refluxovymi
tazkost’ami nebola v jednotlivych vekovych kategdriach zastupena rovnomerne.

Uvedené zistenie koreSponduje s viacerymi epidemiologickymi vyskumami, ktoré
poukazuju na suvislost medzi pribudajucim vekom a rasticim vyskytom gastroezofagedlne;j
refluxovej choroby. Globélna analyza zaloZend na udajoch Studie Global Burden of Disease
2019 ukéazala, Ze vyssi vek bol spojeny so zvySenym rizikom GERD. NajvysSie vekovo
Specifické miery prevalencie a incidencie boli zaznamenané priblizne vo vekovych skupinach
70 az 79 rokov, hoci absolutny pocet pripadov bol vysoky aj v mladSich dospelych vekovych
skupinach.

Podobne Eusebi et al. vo svojej rozsiahlej metaanalyze, ktora zahfiala viac ako 460
000 respondentov, poukazali na celosvetovo vysoki prevalenciu refluxovych priznakov. Pri
pouziti definicie zahffiajucej palenie zahy alebo regurgitaciu minimalne raz tyZdenne bola
suhrnnd prevalencia 13,3 %. Vysledky zaroven potvrdili, ze prevalencia sa vyrazne liSi podla
geografického regionu, diagnostickych kritérii a charakteristik skimanej populécie.

Zistenia ndsho vyskumu mozno porovnat’ aj s vysledkami popula¢nej Stadie, v ktorej
bola prevalencia GERD vysSia u starSich osdb a u Zien. V skupine 9 631 respondentov vo
veku od 35 do 65 rokov bola celkové prevalencia refluxovej choroby priblizne 11 %, pri¢om
vysSi vek patril medzi vyznamné faktory spojené s jej vyskytom.

S pribudajucim vekom moze dochadzat k viacerym fyziologickym a funkénym
zmenam, ktoré zvySuju riziko vzniku refluxovych tazkosti. Ide najméd o znizenu motilitu
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pazeraka, oslabenti o€istnu schopnost’ pazeraka, zmeny funkcie dolného pazerdkového
zvieraca a CastejSi vyskyt hiatovej hernie. U starSich osob sa zaroven castejSie vyskytuju
nadvaha, obezita, obmedzena pohybova aktivita, chronické ochorenia a uzivanie viacerych
liekov, ktoré moézu ovplyviiovat funkciu pazeraka alebo zniZzovat tonus dolného
pazerakového zvieraca. Odborné prace preto upozoriiuju, ze star§i pacienti mozu mat’ nielen
vysSie riziko ochorenia, ale aj zavaznejsi priebeh a vysSie riziko komplikacii.

Vysledky odbornej literatury vSak nie su Uplne jednotné. Becher a EI-Serag pri
hodnoteni vztahu medzi starnutim a refluxovou chorobou uviedli, Ze nie vSetky
epidemiologické stidie preukazali jednoznacny narast typickych refluxovych symptémov s
vekom. Zo siedmich hodnotenych prevalenénych stadii Styri nezistili vyznamny vplyv veku
na vyskyt symptomov. Autori zaroven upozornili, Ze star$i pacienti mézu pocitovat’ menej
vyrazné alebo menej typické priznaky napriek tomu, Ze objektivne poSkodenie paZerdka moze
byt’ zavaznejsie.

Tato skutoCnost’ je dblezita aj pri interpretacii vysledkov nasho vyskumu. Sktsenost’
respondentov s refluxom alebo palenim zahy bola zistovana prostrednictvom sebahodnotenia,
a preto nemusela vzdy predstavovat lekdrom potvrdeni diagnézu GERD. Niektori
respondenti mohli za reflux povazovat’ aj ojedinelé palenie zahy, dyspeptické tazkosti alebo
iné traviace problémy. Na druhej strane starSi respondenti mohli refluxové prejavy
podhodnocovat’ alebo ich pripisovat’ inym chronickym ochoreniam.

Za vyznamné mozno povazovat aj zistenie, zZe refluxové priznaky nie su vylucne
problémom starSich osob. Vyskum uskuto¢neny medzi talianskymi vysokoSkolskymi
Studentmi zaznamenal relativne vysoky vyskyt typickych refluxovych symptomov aj v mladej
populacii. Autori tento vysledok spajali najma so stravovacimi navykmi a Zivotnym Stylom
Studentov. Novsie globalne analyzy navySe poukazujii na rastice zat'azenie GERD aj vo
vekovych skupinach priblizne od 25 do 34 rokov.

Potvrdenie hypotézy H1 preto nemozno interpretovat’ iba tak, Ze refluxové ochorenie
postihuje predovsetkym starSich Tudi. Pri hodnoteni zdravotného stavu pacienta je preto
vhodné zohladnovat’ telesné tazkosti spolu s psychickymi a socidlnymi suvislostami. V
buducich vyskumoch by preto bolo vhodné analyzovat’ vztah veku a refluxovych t'azkosti aj
po zohl'adneni uvedenych faktorov.

Diskusia k hypotéze H2

Hypotéza H2 predpokladala, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom
respondentov a znalostou refluxu a palenia zahy. Vysledky Statistického testovania tuto
hypotézu potvrdili. Uroven deklarovanych vedomosti o refluxe a péleni zahy sa teda medzi
jednotlivymi vekovymi skupinami Statisticky vyznamne odliSovala.

V naSom vyskume az 339 respondentov, teda 93,39 % vyskumnej vzorky, uviedlo, Ze
poznaju vyznam pojmov reflux a péalenie zahy. PodrobnejSie vyhodnotenie otvorenych
odpovedi vsSak ukazalo, Ze deklarovana znalost nebola vzdy sprevadzana spravnym
porozumenim problematiky. Mnohi respondenti nedokazali vysvetlit mechanizmus refluxu a
reflux a palenie zahy povazovali za synonyma. Vysledky tak poukazuju na rozdiel medzi
subjektivnym pocitom informovanosti a objektivnou troviiou vedomosti.
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Podobné vysledky priniesol vyskum Alshaikha et al., ktory hodnotil vedomosti o GERD u
664 obyvatel'ov Rijadu. Hoci 83 % respondentov uviedlo, ze o gastroezofagedlnej refluxove;j
chorobe uz poculi, priemerny pocet spravnych odpovedi bol iba 12,7 z celkového poctu
hodnotenych otazok. Cast’ respondentov neodpovedala spravne ani na jednu vedomostn(
otazku. Dotaznik sa pritom zameriaval na priznaky, rizikové faktory, komplikacie a
manazment GERD. Vysledky tejto Stadie podporuji nase zistenie, Ze samotné oboznamenie
sa s ndzvom ochorenia eSte neznamend dostatocni znalost' jeho pricin, mechanizmov a
moznosti liecby.

Aktudlna $tadia Sankari et al. taktieZ preukazala rozdiely v urovni vedomosti podla
veku respondentov. Najvyssia informovanost o GERD bola zaznamenana vo vekovej skupine
35 az 44 rokov, zatial’ ¢o mladsi respondenti vo veku 18 az 24 rokov dosahovali niz§iu troven
vedomosti. Autori zaroven identifikovali vyznamné rozdiely podla vzdelania a d’alSich
sociodemografickych charakteristik. Uvedené zistenie je porovnatelné¢ s vysledkami nasho
vyskumu a potvrdzuje, ze vek modze vyznamne ovplyviiovat uroven informovanosti o
refluxovej chorobe.

Vyssia uroven vedomosti v urcitych vekovych kategoriach méze stvisiet s osobnou
skisenostou s ochorenim, castejSim kontaktom so zdravotnickymi pracovnikmi alebo
skusenostou s refluxom v rodine. Rodina méze byt vyznamnym zdrojom podpory pri
porozumeni zdravotnym odporacaniam a ich uplathovani v kazdodennom rezime, o
zodpoveda holisticky orientovanému pristupu v oSetrovatel'skej starostlivosti (Hudakova,
Sulcova a lIvankovéd, 2025). Respondenti stredného a vysSicho veku moézu mat’ viac
praktickych skusenosti s diagnostikou a liecbou refluxovych tazkosti. Naopak, mladsi
respondenti mézu Cerpat’ informacie prevazne z internetu, socidlnych sieti alebo od svojich
znamych, pri¢om odborna spravnost’ tychto informécii nemusi byt overena.

Nie je vSak mozné automaticky predpokladat’, Ze vyssi vek vzdy znamena lepSie
vedomosti. Star$i 'udia mo6Zzu mat’ viac osobnych skusenosti s refluxom, ale moézu zaroven
celit’ nizSej zdravotnej alebo digitdlnej gramotnosti. Mladsi respondenti maji jednoduchsi
pristup k online zdrojom, ale dostupnost informacii nemusi viest k ich sprdvnemu
pochopeniu. Vyznamnu ulohu preto pravdepodobne zohrava kombinéacia veku, dosiahnutého
vzdelania, zdravotnej gramotnosti, osobnej skusenosti a kvality vyuzivanych informac¢nych
zdrojov. Pri chronickych ochoreniach je preto potrebné prispdsobit’ obsah aj formu edukacie
redlnej urovni zdravotnej gramotnosti pacienta. Vysledky nasho vyskumu tiez ukazali, Ze
poznatky respondentov o liecbe refluxu boli ¢asto zalozené na neodbornych odportcaniach.
Respondenti sice poznali niektoreé lieky, diéty alebo reZimové opatrenia, ale nie vZzdy rozumeli
ich mechanizmu U¢inku alebo vhodnosti ich pouzivania. Podobné nedostatky v
informovanosti boli zaznamenané aj v zahrani¢nych S$tudiach zameranych na postoje a
praktické spravanie populacie vo vztahu ku GERD. Vyskumy poukazuju na pretrvavajlce
medzery v poznani rizikovych faktorov, komplikacii a sprdvneho manazmentu ochorenia.

Potvrdenie hypotézy H2 zdoéraznuje potrebu cielenej =zdravotnej edukécie
prisposobenej veku a potrebam jednotlivych skupin obyvatel'stva. Edukacia by nemala byt
zamerana iba na definovanie refluxu a palenia zahy, ale mala by vysvetlovat’ aj rozdiel medzi
priznakom a ochorenim. Palenie zahy je typickym priznakom refluxu, zatial o
gastroezofagealny reflux oznacuje spitny pohyb zalido¢ného obsahu do pazerika.
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Gastroezofagealna refluxova choroba vznika vtedy, ked reflux spdsobuje opakované
obt’azujuce priznaky alebo komplikéacie.

Vyznamnou sucastou edukacie by mali byt informécie o rizikovych faktoroch,
varovnych priznakoch, spravnom uzivani liekov a moznostiach nefarmakologickej liecby. V
kontexte fyzioterapie je potrebné zvySovat’ povedomie o vyzname pohybovej aktivity, apravy
drzania tela, dychovych cviceni, prace s branicou a redukcie nadmernej telesnej hmotnosti.
Vyskum Yu et al. napriklad poukazal na to, ze vySSia Groven fyzickej aktivity bola spojena s
niz§im rizikom GERD, pricom ochranny vztah bol vyrazny najma u starSich dospelych a
fajCiarov.

Zaver

Gastroezofagedlna refluxovd choroba predstavuje jedno z najcastejSich ochoreni horného
traviaceho traktu, ktorého vyskyt v poslednych desatrociach celosvetovo narasta. Napriek
dostupnosti u¢innych diagnostickych a terapeutickych postupov zostava vyznamnym
problémom nizka uroven zdravotnej gramotnosti obyvatel'stva, nedostatocné rozpoznanie
prvych priznakov ochorenia a podcenovanie vyznamu preventivnych opatreni. V tomto
kontexte sa zvySuje vyznam interdisciplindrneho pristupu, ktory okrem farmakologickej
liecby zahfna aj rezimové opatrenia, edukaciu pacientov a fyzioterapeutické intervencie.

Cielom predkladané¢ho vyskumu bolo analyzovat’ vzt'ah medzi vekom respondentov,
ich skusenostou s gastroezofagedlnym refluxom alebo péalenim zahy a uroviiou vedomosti o
tomto ochoreni. Vysledky Statistickej analyzy potvrdili obe stanovené hypotézy. Preukézalo
sa, Ze vek respondentov Statisticky vyznamne savisi nielen so skusenostou s refluxovymi
tazkostami, ale aj s urovinou ich vedomosti o gastroezofagedlnom refluxe a paleni zahy.
Vysledky zéaroven poukazali na skutoCnost, ze deklarovana informovanost’ respondentov
nemusi odrazat’ ich skuto¢né poznatky. Hoci va¢sina respondentov uviedla, Ze pozné pojem
reflux a palenie zahy, pri podrobnejSom hodnoteni sa ukazalo, Ze mnohi nedokazali spravne
vysvetlit' podstatu ochorenia ani rozlisit’ reflux ako patologicky proces od palenia zahy ako
jedného z jeho najcastejsich klinickych prejavov.

Vysledky vyskumu su v stlade so zahranicnymi epidemiologickymi Stadiami, ktoré
poukazuji na vyznam veku ako jedného z faktorov ovplyviiujucich vyskyt gastroezofagealnej
refluxovej choroby. Zaroven podporuju zavery autorov, ktori upozoriiuji na pretrvavajuce
nedostatky v zdravotnej gramotnosti populécie a potrebu systematickej edukéacie pacientov.
Zistené poznatky poukazuji na to, Ze samotna dostupnost’ informacii eSte neznamena ich
spravne pochopenie a aplikéaciu v kazdodennej praxi.

Vyznamnym zistenim vyskumu je aj potreba vécSicho dorazu na nefarmakologické
moznosti manazmentu gastroezofagealnej refluxovej choroby. Sucasné vedecké poznatky
poukazuju na priaznivy efekt Gpravy Zivotného Stylu, redukcie telesnej hmotnosti, spravnych
stravovacich navykov, pravidelnej pohybovej aktivity a fyzioterapeutickych intervencii,
predovsetkym dychovych cviéeni zameranych na aktivaciu branice a zlepSenie funkcie
antirefluxove] bariéry. Fyzioterapia tak predstavuje vyznamnu sucast komplexnej
starostlivosti o pacientov s GERD, pri¢om jej potencial v klinickej praxi je stale nedostatocne
vyuZzivany.

13 http://www.mladaveda.sk
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Predkladany vyskum ma zaroven svoje limity. Vyskumné vzorka bola ziskana dostupnostnym
vyberom respondentov, o obmedzuje moznost’ generalizacie vysledkov na celu populaciu.
Udaje boli zalozené na subjektivnom hodnoteni respondentov a nebolo mozné overit, &i
refluxove ochorenie bolo potvrdene lekarskou diagn6zou. Do buddcnosti by preto bolo
vhodné realizovat vyskumy na reprezentativnejSich stboroch respondentov s vyuzitim
Standardizovanych diagnostickych nastrojov a sucasne sledovat’ d’alSie premenné, ako st
index telesnej hmotnosti, stravovacie navyky, uroven fyzickej aktivity, fajCenie,
psychosocialne faktory ¢i komorbidity.

Ziskané vysledky prindSaju prinos nielen pre oblast fyzioterapie, ale aj pre
zdravotnicku prax, preventivhu medicinu a zdravotnd edukéciu. Poukazuju na potrebu
intenzivnejSiecho vzdeldvania verejnosti o pri¢inach, rizikovych faktoroch, moZznostiach
prevencie a komplexnej liecby gastroezofagealnej refluxovej choroby. Sucasne podporuju
vyznam multidisciplinarnej spoluprace lekarov, fyzioterapeutov, sestier a dalSich
zdravotnickych pracovnikov pri zabezpeCovani kvalitnej a efektivnej starostlivosti o
pacientov s tymto ochorenim. ZvySenie zdravotnej gramotnosti obyvatel'stva a SirSie
uplatinovanie nefarmakologickych postupov méze v budicnosti prispiet’ k zniZzeniu vyskytu
komplikacii ochorenia, zlepSeniu kvality Zivota pacientov a zniZeniu ekonomickej zat'aze
zdravotnickeho systému.

Tento c¢lanok odporucala na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. PhDr. Katarina Zrubakova, PhD.
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