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ABSTRAKT
Abstrakt Cesky

Bakalarska prace pojedndva o Crohnové chorobé, pattici do skupiny idiopatickych
stievnich zanétl, tedy zanéti neznamé etiologic. Obsahuje zaklady anatomie, fyziologie
a patofyziologie onemocnéni s jeho zéakladni charakteristikou, komplikacemi, diagnostic-
kymi a 1é¢ebnymi metodami. Tato nemoc provazi pacienta po cely zivot, jeji prabéh tvoii
zklidnéni stavu a opakované vzplanuti onemocnéni, coz mize mit dopad na psychiku ne-
mocného, o které je v této praci také pojednavano. Cilem mé prace je zjistit nejcastéjsi
ptiznaky limitujici nemocné s Crohnovou chorobou v jejich bézném zivoté, jak Crohnova
choroba ovliviluje jejich socidlni a spoleCenskou oblast zivota, a jaké jsou jeji dopady

na psychickou stranku nemocného.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba, funkéni zmény, komplikace, endoskopie, medika-

mentozni 1é¢ba, chirurgicka 1é¢ba, vyziva, kvalita zivota.

ABSTRACT
Abstrakt ve svétovém jazyce

The subject of this bachelor thesis is a Crohn‘s Disease, an illness belonging
to the group of so-called “idiopathic inflammatory bowel diseases". Anatomy, physiology
and pathophysiology of this disease are described together with its clinical picture, compli-
cations, diagnosis and treatment. This is a lifelong disease, course of which consists
of remissions and relapses that can have a serious impact on the patient’s psyche which
is also mentioned in this work. The objective of this work is firstly, to define the most
prominent clinical features of Crohn’s Disease which restrict the patients in their everyday
life; and secondly, to analyse the social as well as psychological impact of the disease

on the patients.

Keywords: Crohn’s Disease, functional disorders, complications, endoscopy, medical

treatment, surgical treatment, nutrition, the quality of life.
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UvVOD

Téma bakalafské prace: Zivot s Crohnovou chorobou, jsem si zvolila piedevsim
pro aktualnost tématu, kdy Crohnova choroba je v dnesni dob¢ velmi diskutovany problé-
mem. Ten vsak s sebou nese mnoha uskali nejen v 1é¢bé, ale jak uz samotny nazev napo-
vida, tak predevSim v souziti se se samotnou chorobou natolik, aby dané nemocné

€0 nejmén¢ ovlivnovala a limitovala v jejich béZzném zivote.

Crohnova choroba, neboli Ileitis terminalis, je chronické zanétlivé onemocnéni postihu-
jici jakoukoliv cast traviciho traktu, véetné pfilehlych miznich uzlin. Zanicend mista
se hoji jizvami, které zuzuji travici trubici a zptisobuji nemocnému ¢asté komplikace. Pri-
¢ina choroby neni dosud zcela objasnénd. Choroba se projevuje fadou symptomda, které
jsou piresné popsany v kapitolach pribéh a komplikace Crohnovy choroby. Tato choroba
je sice 1écitelna, ale doposud neni vylécitelna. Kazdé onemocnéni a piedevs§im to chronic-
ké, se stava zatézi na cely zivot. Vzplanuti nemoci je neptfedvidatelné, proto mohou byt
nemocni zoufali apsychicky nevyrovnani, a to pfedev§im z toho divodu, Ze nevi,
kdy se u nich objevi dals$i neohlasena ataka. Tito pacienti jsou poté odkazani na lékatrskou
péci zahrnujici diagnostické vysetieni a 1écbu, opétovnou hospitalizaci jsou omezovani
jak v osobnim, tak spole¢enském a pracovnim zivoté, coz muze jejich psychickou alteraci
prohlubovat. Odborna klinicka pracovisté testuji nové 1éky a aplikuji nové preparaty, které

jsou doposud stéle ve vyzkumu.

Prace je slozena z teoretické a praktické ¢asti. Cast teoretickd je zaméfena na etiologii
onemocnéni, prubéh choroby s pfiznaky, mozny vznik komplikaci s jejich adekvatnim
feSenim, diagnostiku a 1é¢bu tohoto mnohdy zédkefného onemocnéni. Samostatnou kapito-
lou je v zavéru této Casti prace psychologicka problematika nemocnych s Crohnovou cho-
robou, kterd by neméla byt u nemocnych zejména v aktivni f4zi onemocnéni podcenovana

a v zadném piipadé zlehcovana.

Praktickd ¢ast této prace je provedena formou kvantitativniho vyzkumu, kde jsem po-
moci dotaznikového Setfeni zjiSt'ovala, jaké pfiznaky choroby nemocné nejvice limituji v
jejich bézném zivoté, dale jak Crohnova choroba ovlivnila nemocné po strance socialni
azda omezila jejich kontakty s okolim. Dale jsem zmapovala, jaké jsou dopady
na psychickou stranku Zzivota téchto nemocnych a s ni spojena prevence a piipadna 1écba.
Tato bakalafska prace muze slouzit jako studijni material pro studenty zdravotnickych

obort nebo jako informaéni zdroj pro ty, ktefi se touto problematikou zabyvaji, a to nejen
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pro nemocné s Crohnovou chorobou, ale i pro zdravou populaci. Rada bych vSem
zminénym pfiblizila, co tato nemoc obnasi a jak muze byt zivot s Crohnovou chorobou

t&7ky.
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. TEORETICKA CAST
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CROHNOVA CHOROBA

1.1 Definice Crohnovy choroby

Crohnova choroba znama také pod pojmy enteritis regionalis nebo ileitis terminalis
je granulomatdzni a transmuralni zanét postihujici kteroukoliv ¢ast travici trubice. Patii
stejné jako ulcerdzni kolitida do skupiny idiopatickych stfevnich zanéta, tedy zanéth ne-
znamé etiologie. Tato choroba mé chronicky prubéh, je charakteristicka obdobimi zhorSeni
(relaps) a zklidnéni (remise) zanétu a doposud je jak medikament6zni, tak chirurgickou

cestou nevylécitelna (Kohout, 2004, s. 17).

1.2 Historie Crohnovy choroby

Historie Crohnovy nemoci zasahuje az k roku 1612, kdy jisty doktor Fabry informoval
o tom, ze pfi pitvé adolescenta, ktery zemfel kratce poté, co si st€Zzoval na bolesti bticha
a horecku, objevil stenézu termindlniho ilea se zesilenou stievni sténou, jez zpusobila ne-
prichodnost stfevni a perforaci. Také professor Thomayer popisuje roku 1893 ptipady ne-
mocnych s podobnym klinickym pribéhem. Pocatkem 20. let minulého stoleti v Newyor-
ské nemocnici Mount Sinai se touto problematikou zanétlivych onemocnéni stiev zabyvalo
nékolik skupin 1ékarti. Moschowitz, Wilensky, Ginzburg s Oppenheimerem, slavny chirurg
Berg a Dr. Crohn. Na objasnéni problematiky a ptipraveni clanku do odborného Casopisu
JAMA (Journal of the American Merical Association) se podileli v§ichni vySe jmenovani
lékati kromé& chirurga Berga, ktery se na sepisovani nepodilel. AvSak JAMA uvedla
do ptipravovaného programu piednasku pouze jediného autora, a to doktora Crohna (Cer-
venkova, 2009, s. 12). Oficialn€ tedy Crohnovu chorobu popsal v roce 1932 Dr. B. B.
Crohn (Ferencik, 2005, s. 125). Novou chorobu oznacil ndzvem regionalni ileitida a pozdé-

Ji v pribéhu dalsich let dostala jeho jméno.

V cCeskych zemich se o poznani problematiky této choroby zaslouzil prof. Maratka
se svymi zaky doc. Nedbalem, doc. Bitterem a doc. Setkou, z chirurgli ptedev§im prof.

Niederle (Kohout, 2004, s. 19).
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1.3 VYSKYT CROHNOVY CHOROBY

V Ceské republice se vyskyt Crohnovy choroby odhaduje na 20 - 30 pacientd
na 100 000 obyvatel (Kohout, 2006, s. 26). Crohnova choroba postihuje chlapce i divky
nezavisle na véku s frekvenci asi 1 : 100000 (Paulik, 2005, s. 39), avSak nejcastéji se pro-

jevuje mezi 20. a 35. rokem véku (Kohout, 2006, s. 25).

1.4 PRICINA ONEMOCNENI CROHNOVY CHOROBY

V soucasnosti jsou v ramci etiologie ISZ (idiopatickych stievnich zanétll) na prvnim
misté nejvice diskutovany vlivy genetické, dale faktory vnéjsiho prostiedi a infekce (Ko-

hout, 2004, s. 19).

Genetika: v ramci familiarniho vyskytu je pfitomnad mutace genu NOD2-/CARD15
(Wolfram, Dahouk, 2011, s. 203) pfiblizné u 50 % pacienti s Chrohnovou chorobou (Ko-
hout, 2004, s. 20).

Infekce: mistni nadprodukci zanétovych cytokinti v disledku antigennich stimulti pocha-
zejicich z nékterych stievnich bakterii a jejich produktii dochazi k aktivaci pomocnych T -
1 Lymfocytt, které mohou poskozovat buniky GIT (gastrointestinalniho traktu). Cytotoxic-
ky pisobi také vzniklé protilatky IgM, vytvarejici imunokomplexy s vyvolavajicim antige-
nem s naslednou aktivaci komplementu a neutrofilti. K samotnému poskozovani tkané pfi-
spivaji volné kyslikové radikaly a proteolytické enzymy uvolnované neutrofily a makrofa-
gy (Ferencik, 2005, s. 125 — 126). Podkladem pro vznik Crohnovy choroby mutize byt n¢ko-
lik infekénich agens, napt. infekce virem spalnicek, pomalymi viry, Mycobakteriem po-
dobnému tomu, ktery zplsobuje tuberkulézu ¢i vliv bakteridlnich nebo virovych toxinil

(Kohout, 2006, s. 23).

Vlivy vnéjsiho prostiedi: se zménou Zivotniho prostiedi incidence a prevalence ISZ mno-
honasobné stoupla. Znamym rizikovym faktorem vzniku Crohnovy choroby je koufeni
cigaret, které je také ¢astym zlozvykem u téchto nemocnych pacientti a rizikovym fakto-
rem relapsu. Mechanismus neptiznivého plisobeni koufeni neni doposud zndm. Doposud
také nebyla zjisténa zadna jednozna¢na zavislost mezi uréitym typem diety a vznikem 1SZ

(Kohout, 2004, s. 22).
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Souvislost vyssi incidence ISZ s modernim zpisobem zivota je ziejma, at’ jde o snizeni
pfijmu vldkniny a nerafinované stravy, zvySeny pfijem cukrii a rostlinnych tukd, véetné
ztuzenych, zvySené mnozstvi aditiv ve strave, Castou 1écbu antibiotiky, obranu déti pied
infekci (sterilizace lahvicek pro krmeni, pouzivani dezinfekcnich prostiedkit apod.),
¢i kratsi dobu kojeni. Ditkaz o negativnim vlivu jednotlivych faktord na vznik ISZ je vsak
obtizny (Kohout, 2011). Souvislost mezi vznikem Crohnovy choroby a dietnimi faktory

naleznete v piiloze ¢. 8, str. 105.

1.5 PRUBEH A PRIZNAKY ONEMOCNENI

Crohnova choroba postihuje kteroukoliv ¢ast GIT. Zanét se mlZe §ifit vSemi vrstvami
sttevni stény (mukdza, submukoza, svalova a pojivova vrstva). LozZiska zadnétu se vyskytuji
roztrousené (Zachova, 2010, s. 26). Onemocnéni probiha ve vinach, stfidaji se obdobi do-
¢asného zlepseni s progresi a ¢asté jsou recidivy. Klinika pacienta byva zpoc¢atku vyrazna,
¢asto napodobuje obraz nahlé piihody btisni (Slezakova, 2010, s. 207). Klinické pfiznaky
onemocnéni jsou zavislé na lokalité postizeni travici trubice. Nejcastéji byva postizen tusek
terminalniho ilea, ktery se projevuje podobné jako akutni nebo chronicka apendicitida.
Proto jsou pacienti Casto indikovani k apendektomii (Navratil, 2008, s. 270). Typickymi
ttemi hlavnimi pfiznaky pfi tomto umisténi (az 40 %) jsou bolesti bficha, priijmy a hubnuti
(Cervenkova, 2009, s. 15). Bolest za¢ina nejdiive jako mirny pocit tlaku a diskomfortu
v bfise, postupem onemocnéni se charakter bolesti méni na bolest kolikovitou, zhorSujici
se po zatizeni stravou a uvolnujici se nalacno. K doprovodnym dyspeptickym ptiznakiim
patii nevolnost a zvraceni (Rokyta, 2009, s. 63). Pretrvavajici bolest v pravém podbfisku
muize signalizovat jiz vzniklou komplikaci Crohnovy choroby. Casté prijmy tizce souvisi
S pozitim stravy, predchazeji jim nebo je doprovazi bolesti biicha. Nemocni se tomuto sta-
vu vyhybaji snizenim pifjmu potravy s naslednym hubnutim. Ubytek na hmotnosti je za-
zvySeni télesné teploty okolo 38 °C, celkova slabost, nevykonnost a psychicka alterace

nemocného (Cervenkova, 2009, s. 15 - 16).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Klasifikace Crohnovy nemoci dle anatomické lokalizace

1. postizeni tenkého stteva (ileitida, jejunoileitida) — 25 — 35 %
2. postizeni tenkého 1 tlustého stieva (ileokolitida) — 45 %

3. zénét tracniku (kolitida) — 30 %

4. anorektalni onemocnéni — 30 — 40 % (Svab, 2008, s. 120).

Postizeni zaludku Crohnovou nemoci je velice vzacné. Poprvé bylo popsano Vv roce
1937 dr. Gottliebem. Vyskyt lokalizovaného postizeni Zaludku je uvadén od 0,5 % do 4 %
pripadt. Ohraniené postizeni zaludku byva nejcastéji v antru, difuzni zmény zaludku
se vyskytuji jen mimotadné, stejné jako vyjimecny vznik pistéli ze zaludku (abnormalni
spojeni mezi dvéma orgény ¢i sttevem a povrchem téla). Indikaci pro chirurgickou 1é€bu

Crohnovy nemoci zaludku je porucha jeho evakuaéni schopnosti (Lukas, 2013).

Duodenum je nejvice postizeno v oblasti sestupného raménka, objevi-li se pistél z duo-
dena do tlustého stfeva, nejcasteji transverza — (pticného tracniku), je pfitomen vzdy syn-
drom bakterialniho prertstani a sekundarni malabsorpéni syndrom. Zmény horni ¢asti travici
byvaji ¢etnéjsi u mladsich jedinct (Lukas, 2013).

Pokud je Crohnova choroba lokalizovéna na jicnu a duodenu, je velmi obtizné odlisit

viedy crohnovské od viedové choroby (Navratil, 2008, s. 270).

Postizeni tlustého stieva je typické bolestmi bficha s prijmy, nékdy i krvavymi, s hni-
savymi projevy kolem kone¢niku a mimostfevnimi projevy jako jsou zanéty kloubd, ro-
hovky a duhovky, kozni zmény — &asto erytém (Cervenkova, 2009, s. 17). Casta byva
U nemocného piitomna steatorea, neboli mnozstvi nestravenych tuka ve stolici (Zachova,

2010, s. 26).

Na tenkém stievé se Crohnova nemoc projevuje Skalou potizi, jako jsou bolesti bficha,
neprospivani, hubnuti a chudokrevnost. Pii tomto postiZzeni chybi prijmy a mimostievni
projevy, avsak hrozi zde opakovana nepriichodnost tenkého stieva (Cervenkova, 2009, s.

17).

Hnisavé projevy u konecniku, a to opakované abscesy, pistéle u konecniku, viedy
v fitnim kandle a infiltrované analni papily jsou typické pro postizeni oblasti kone¢niku

a fitniho kanalu (Cervenkové, 2009, s. 17).
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Na zacatku onemocnéni miva vétSina nemocnych jen zanétlivé zmény na sttevni slizni-
ci, ale po ne€kolika letech se ptidruzuji takove, které vedou ke vzniku sten6z (zuzeni) nebo
pistéli (Cervenkova, 2009, s. 17).

U Crohnovy choroby rozliSujeme tedy tfi hlavni typy chovani nemoci, a to zanétlivy,
stenozujici a pistélovy. Na konzervativni 1écbu odpovidd nejlépe typ zéanétlivy naopak
stendzujici a pistélovy typ zanétu predstavuje ¢asto hlavni divod k chirurgickému feSeni,

kdy operovano byva az 80 % pacienti (Cervenkova, 2009, s. 15 - 17).

Tab. €. 1 Projevy Crohnovy nemoci v zavislosti na lokalitu postizeni

Tenké a tlusté stievo | Tlusté stievo Tenké stievo Kone¢nik

bolest bficha prijmy bolest bicha krvaceni

subfebrilie krvaceni hubnuti tenesmy

prijmy mimostievni projevy | chudokrevnost hnisani a pistéle
(Cervenkova, 2009,
s.15-17)

1.5.1 P¥irozeny vyvoj choroby
Existuji 2 zakladni typy Crohnovy choroby dle DeDombalovy klasifikace.

Typ A dle klasifikace DeDombalovy oznacovanym jako agresivni — perforujici. Je klinic-
ky agresivni s Castou nutnosti chirurgické intervence, ¢asnou rekurenci (ndvrat objektiv-
nich morfologickych znamek choroby s nebo bez piitomnosti klinické symptomatologie).
Tento typ onemocnéni ma sklon ke tvorbé pistéli, abscestli, zanétlivych pseudotumorti a ma
pochopitelné horsi prognézu. Typ A je charakterizovan méné nez 20 % remisi, relapsem
do jednoho roku u 30 % jedincti, do dvou let u 40 %, do 5 let u 90 — 100 % jedinct (Zbofil,
2007, s. 74).

Typ B dle klasifikace DeDombalovy oznacovanym jako indolentni. Chirurgicka intervence
je zde vzacna, byva mirna rekurence. Typicka je tendence ke vzniku fibrostenoz (vazivovi-
tych zazeni), obstrukci (uzavéri) a zanétlivych struktur. Typ B je charakterizovany 20 — 40

% remisi a relapsy v poctu 1 — 2 do 20 let trvani nemoci (Zboftil, 2007, s. 74).
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1.6 KOMPLIKACE U CROHNOVY CHOROBY

Vznik komplikaci u Crohnovy choroby je ¢astou indikaci k chirurgické 1€cb¢. Zanétliva
tkan se hoji jizvou, coz zpiisobuje zizeni lumina stfev, vznikaji stenotické useky, ve kte-
rych je ztizena stfevni pasaz. Rozsahla stendza mize manifestovat poruchu pasaze se vzni-
kem ilea (stfevni nepruchodnost). Pro Crohnovu chorobu je typicky vznik pistéli, které
mohou byt perianalni (v okoli analniho otvoru), abscest a perianalnich fisur (trhlin v okoli

fitniho otvoru) (Zachova, 2010, s. 25 — 26).

K dalsi komplikaci tohoto onemocnéni je rozvoj toxického megacolonu, coz je rozsifeni
tlustého stfeva, jehoz sténa ma poskozenou inervaci. Stievo je edematdzni, napjaté,
bez peristaltickych pohybt.. Dochazi k méstnani stievniho obsahu a prostup mikroorganis-
mu pies oslabenou stievni sténu. Tento stav milze vyustit v septicky Sok nebo perforaci
stteva s naslednou sterkoralni peritonitidou, jez ohrozuje pacienta na zivoté (Zachova,

2010, s. 25 — 26).

ISZ jsou pii¢inou piiblizné 10 % vsech krvaceni do dolni ¢asti GIT. U Crohnovy cho-
roby se vyskytuje enteroragie (pfimes Cerstvé krve ve stolici) pti lokalizaci choroby v tlus-

tém stfeveé a nebo rectu (konecniku) (Kohout, 2006, s. 33).

Pomérné vzacnou komplikaci je t¢zké krvaceni (Kohout, 2006, s. 33). Pti delSim pribé-
hu onemocnéni hrozi vznik kolorektalniho karcinomu, tedy zhoubného nadoru traéniku
a konec¢niku (Slezdkova, 2007, s. 69). Onemocnéni pozde¢ji miize doprovazet 1 malnutrice
nemocného, zptisobena zhorSenou absorpci jednotlivych zivin, ztratou krve a bilkovin
pii priymovitych stolicich ¢i enterorhagiich, piStélemi ¢i stomii, snizenim absorpéni plo-
chy, zptisobené opakovanymi resekcemi postizeného tseku stfeva (vznik tzv. syndromu

kratkého stfeva) nebo jako dusledek farmakoterapie (Kohout, 2004, s. 15).

Pi#i¢iny vzniku malnutrice u ISZ

- snizeni chuti k jidlu

- bolest bticha pfi jidle (komplikace Crohnovy choroby: stendzy, srusty)

- zvySena zanétliva aktivita — zvySeni energetického vydeje (katabolismus, horecka)

- exsudativni enteropatie (onemocnéni sttev charakterizované ndpadnymi zménami na sliz-
nici s rozSifenymi miznimi cévami, jimiZ se ztraci velké mnoZstvi bilkovin)

- zhorseni absorpce (vstifebavani) jednotlivych zivin (Kohout, 2004, s. 31)
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- prijmy, ztraty krve pii enteroragii (pfimés Cerstvé krve ve stolici)

- enterokutanni ¢i enterokolické pistéle

- ztraty ileostomii (Umélé vytsténi tenkého stieva)

- syndrom kratkého stieva jako stav po opakovanych resekcich tenkého streva

- medikamentozni lécba s katabolickym (kortikoidy) ¢i anorektickym efektem (néktera
imunosupresiva) ¢i zménou sttevni mikroflory (antibiotika, chemoterapeutika aj.) (Kohout,

2004, s. 31)

Mezi mimostievni projevy choroby fadime artritidu (zanét kloubt), iridocyklitidu (za-
nét duhovky, lat. iris) a fasnatého télesa (lat. corpus ciliare) oka, erythema nodosum (zanét-
livé onemocnéni kiize a podkozi s bolestivymi ¢ervenymi uzliky), afty, cholangoitidu (za-
nét zluCovych cest), Bechtérevovu chorobu (nazyvanou také jako ankylézujici spondylar-
tritida - chronické zanétlivé onemocnéni patefe a meziobratlovych kloubi), cholelithiazu

(zluénikové kameny) a hepatitidu (zanétlivé onemocnéni jater) (Zachova, 2010, s. 25 — 26).

1.7 DIAGNOSTIKA CROHNOVY CHOROBY

Zakladem pro diagnostiku onemocnéni je spravné odebrand anamnéza neboli piedcho-
robi nemocného, kdy zjistujeme nejen aktualni potize, se kterymi nemocny k 1ékafi pfi-
chéazi (nynéjsi onemocnéni).

Ziskavame piehled o pocatcich prvnich ptiznaki, datu stanoveni diagndzy, prehled do-
savadnich vySetfeni a jejich vysledku a piehled dosavadni terapie. Zajimaji nas v této ob-
lasti bolesti biicha nemocného, prumérny pocet stolic za 24 hod. a dobu poslednich 7 dni,
pfitomnost patologickych pfimési hlend a krve stolici, pfitomnost tenezmd, télesna hmot-
nost (doba a hmotnostni zména), poruchy pasdze GIT nebo ptfitomnost piStéli, mimostievni
pfiznaky (kozZni, kloubni, o¢ni), teplota v poslednich 7 dnech, celkovy subjektivni stav

(hodnotime jako: dobry, horsi, Spatny, velmi Spatny) (Zbofil, 2004).

Dale nas zajimaji dosavadni onemocnéni a chirurgické ¢i jiné invazivni zékroky, kte-
rymi nemocny po dosavadni dobu prosel (osobni anamnéza), pfipadny familidrni vyskyt
Crohnovy choroby (rodinnd anamnéza), dale uZivani medikamentt, které mohou onemoc-
néni manifestovat (farmakologickd anamnéza). Hodnotime také pracovni zafazeni nemoc-

ného, jeho narocnost, rizikovost vzhledem k moznému vzniku infekce, stresovou zatéz
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aj. (pracovni anamnéza), jakym zptsobem a v jakych podminkach nemocny bydli (socialni
anamnéza) a uzivani navykovych latek zejména koufeni cigaret povazovaného jako jeden
Z moznych neptiznivych rizikovych faktort vzniku onemocnéni (toxikologicka anamnéza).
U Zen se budeme informovat i v oblasti gynekologické z hlediska poctu porodul, potrati
apod. (gynekologickd anamnéza). Nezbytnym vySetienim v gastroenterologické oblasti
je per rectum vySetieni, jez patii k zakladnim fyzikalnim vySetfovacim technikam 5 P (po-
slech, pohmat, poklep, pohled a per rectum — pies kone¢nik), pomoci kterého 1ze odhalit

uz mnohé potize zprvopocatku.

Fyzikalni vySetieni zahrnuje zjisténi télesné hmotnosti nemocného, jeho vysky, orien-
tacni zhodnoceni stavu vyzivy, vySetfeni pfitomnosti rezistence v bfiSe a perianalni afekce
jakymi mohou byt pistél, infiltrace nebo vied, dale nalez na mimobfisnich organech

zejména kloubech, o¢ich, kuzi (Zbofil, 2004).

1.7.1 Laboratorni vySetieni

Pti diagnostice Crohnovy choroby laboratornim vysSetfenim krve pomyslime
na to, Ze mnoho pacientil s touto chorobou muize trpét anemii (chudokrevnostii). Byva sni-
zena hladina Zeleza v séru (tzv. sideropenickd anemie), zrychlena sedimentace ¢ervenych
krvinek (FW), v ramci probihajiciho aktivniho zanétu i zvySeni hladiny leukocytt, trombo-
cytl a CRP (C reaktivni protein). Pii rozsdhlém poskozeni stfeva, kdy dochazi ¢asto k ma-
labsorpci na podkladé uz diive zminiované poruchy vstiebavani zivin potitebnych pro tclo,
muzeme sledovat proteinemii, nizkou hladinu krevni bilkoviny a dalSich ukazatelli vyzivy
(albumin, prealbumin aj.). Imunologickym vySetfenim zjistime pfitomnost autoprotilatek
ASCA a ANCA jako vhodnych markerti pro diagnostiku idiopatickych stfevnich zanéta.
K vylouceni infek¢niho ptivodu stievniho zanétu provadime mikrobiologické a parazitolo-
gické vySetteni stolice a dopliiujeme vySetieni stolice na okultni (skryté krvaceni) a zbytky
potravy (Kohout, 2006, s. 27) a vysetfeni klostridiového toxinu A a sérologii protilatek
cytomegalovirus (Zbotil, 2004).

Zjisténi klinickych a laboratornich parametrii nam umoznuje stanovit index aktivity
Crohnovy nemoci dle Besta (CDAI - Crohn’s Disease Acitivity Index) (Zbotil, 2004).
CDALI byl navrzen W. R. Bestem et al. z Midwest Regional Health Center v Illinois/USA,
v roce 1976. Sc¢ita 8 proménnych po pienasobeni jejich télesnou hmotnosti. Za normu
je povazovana hodnota CDAI do 150, vy$si hodnoty znamenaji akutni vzplanuti choroby

(Lambert, 2008). Ukazku CDAI naleznete v ptiloze ¢. 20, str. 121.
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1.7.2 Zobrazovaci metody

V poslednich letech doslo k vyznamnému rozvoji novych radoidiagnostickych, tak en-
doskopickych metod, které ndm napomahaji diagnézu Crohnovy choroby urcit ptfesné

arychle.

Obsolentni metodou v diagnostice Crohnovy choroby se stalo pouziti pasdze tenkym
strevem, kdy jeji diagnosticka vytéznost byla u pacienti vySetfovanych pro krvaceni
do GIT z neur¢itého zdroje minimalni. Standardni rentgenovou metodou je enteroklyza,
kdy se provadi rentgenové vysetfeni tenkého stieva, pti némz se zavadi sonda do dvanact-
niku, kterou se aplikuje kontrastni latka. Tato metoda ma oproti predchozi pasazi vyssi
diagnostickou vytéznost (Spi¢ak, 2008, s. 239). Dalsi moznosti je provedeni fistulografie,
coz je rentgenové posouzeni pistéli usticich zevné na télni povrch, zejména perianalnich.
Nezbytnym vySetfenim je klasicky nativni snimek bficha, a to k posouzeni komplikaci -

toxického megakolon, perforace ¢i ileozniho stavu u nemocného (Zbotil, 2004).

Ke $picce v diagnostice v dnesni dobé fadime moderni radiologické metody, jakymi
jsou CT (pocitacova tomografie) a MRI (magneticka rezonan¢ni enterografie). Tato vyset-
feni ndm dokaZzi zhodnotit intralumindlni aktivitu choroby, zndzorni rozsah postizeni ten-
kého stieva a stanovi pfitomnost a zavaznost transmuralniho postizeni a vzniklych kompli-
kaci ve formé penetrujicich 1ézi (pistéle a abscesy) se stejnou senzitivitou (> 80 %) a speci-
ficitou (> 90 %). Dalsi doplnujici neinvazivni a zaroven Setrnou metodou volby byva so-
nografie tenkého stfeva. Limitaci této metody je velice proménliva prehlednost abdomi-
nalni dutiny u jednotlivych pacientl, a to u zejména hluboko ulozenych struktur. Nejpre-
hledné;si oblasti je ileocékalni oblast. Pti pouziti Dopplerovského mapovani jako jedné
z metod ultrazvukového vySetieni za pouziti kontrastnich latek (oralni — polyethylenglykol
nebo nitrozilni Levovist a Ultravist) mize samotny kontrast zvysit citlivost metody
V hodnoceni aktivity choroby. PiestoZe se jednd o metodu s vyraznou variabilni a interin-
dividualni piehlednosti, ma ultrazvuk tenkého stfeva na dobie materidln€ a personalné vy-
bavenych pracovistich svou roli v rychlé finanéné nenaro¢né diferencidlni diagnostice

a v diagnostice a monitorovani extramuralnich komplikaci (Spinar, 2008, s. 225).

Endoskopické vysetfovaci metody se vyznacuji celou fadou vyhod, z nichZ nejzasadnéj-
§i je moZnost velmi precizni diagnostiky jiZ slizni¢nich zmén s odbérem cilenych vzorkd,
ale 1ze 1 v pfipad¢ indikace provést mnoho terapeutickych ukonti, ¢asto i zivot zachranuji-

cich (Spinar, 2008, s. 225).
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Vzhledem k tomu, Ze Crohnova choroba mize postihnout i horni ¢ast zazivaciho traktu
od jicnu az po dvanactnik, je vhodné vySetfit tyto useky pomoci gastroskopie za tcelem
diagnostickym, napt. cileny odbér biologického materialu (biopsii) bioptickymi klestémi
nebo terapeutickym, napft. zastaveni krvaceni apod. (Krska, 2011, s. 48). Pozitivni diagné-
za Crohnovy nemoci v mimosttevni lokalizaci (jicen, zaludek, duodenum) je n¢kdy velmi
obtizné a takika vzdy je zalezitosti dlouhodobého sledovani nemocného. Vychazime pre-
devsim z charakteristického endoskopického nalezu, kdy mohou byt v téchto oblastech
pritomné mnohocetné fisuralni nebo aftoidni viedy, ¢i obraz tzv. dlazebnich kostek, nebo
stendzy. Vyuziti ma zde i endosonografické vysetieni, které mize pomoci v diagnostice
transmuralnim postizenim a napadnym prosaknutim submukoézy (podslizniéni vrstvy).
Pti lokalizaci v Zaludku a duodenu je charakteristickd negativita testii na pfitomnost zalu-
de¢ni bakterie helikobakter pylori. Ukazélo se, Ze velmi pfinosné pro diagnézu Crohnovy
nemoci v zaludku nebo duodenu je histologicky nalez tzv. fokalné aktivni foveolarni gast-
ritidy, vyskytujici se v oblasti zalude¢niho antra (vstupu) a téla, aniz by musel byt pfitomen
néjaky patologicky endoskopicky nalez. Jednd se o loziskovou neutrofilni a lymfocytarni

infiltraci epitelu zalude¢nich jamek s pfimési aktivovanych makrofagti (Lukas, 2013).

Enteroskopie, tedy vysetfeni tenkého stfeva pomoci pfistroje enteroskopu, je moznosti
dalSiho vySetfeni pii podezieni na Crohnovu chorobu. Enteroskopie v plném rozsahu
se provadi pouze ve specializovanych pracovistich. Existuji rizné metody vysetfeni tenké-
ho stieva. Push-enteroskopie umoziuje zavedeni endoskopu jen do oralni ¢asti jejuna.
Dvojbalonkova endoskopie (DBE) umoziiuje vySetieni vétSiho tseku tenkého stieva.
K vySetieni se pouziva enteroskop a prevle¢na trubice (over-tube). Pro zobrazeni celého
tenkého stfeva je Casto nutnd kombinace oralniho a aboralniho pfistupu (per rectum). In-
traoperacni enteroskopie predstavuje metodu nejen diagnostickou, ale i 1é¢ebnou. Umoziiu-
je revizi celého tenkého stieva laparotomickou cestou (ptes dutinu btisni) (Klener, 2009, s.

258).

Nejcastéjsi metodou zistava kolonoskopicke vysetieni tlustého stteva v celém jeho roz-
sahu, tzv. kompletni kolonoskopie (vysetfeni koneéniku, esovité klicky a prilehlé casti co-
lon descendent neboli sestupného tra¢niku jako sigmoideoskopie). VySetieni provadime
po ptedchozim vycisténi tlustého stieva osmoticky aktivnimi roztoky a klyzmaty. Pii kom-
pletni kolonoskopii je pfistroj zaveden na zadech leZzicimu nemocnému az do Bauhinské

chlopné (Spinar, 2008, s. 226 — 227).
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Vysetiujici tedy nahlizi az do ilea. Hodnoceny jsou zde slizni¢ni zmény s odebranim cilené
biopsie, vzdy az pti vytahovani koloskopu ze stfevniho lumen. Pomoci pfistroje lze stavét
piitomna krvaceni (Spinar, 2008, s. 226 — 227). Pro Crohnovu chorobu je typicky nélez
aftoidnich 1ézi, mapovitych ¢i podélnych ulceraci tzv. snail trails (v pfiloze ¢. 13, str. 112),
reliéf dlazebnich kostek tzv. cobblestone, sliznice vypada jako husi kiize. Sliznice vSak
nebyvé postizena difuzné, mezi viedy byvaji ostrivky zachovalé sliznice. Postizeny usek
muze byt jen jeden, dva ¢i vice a byvaji odd€leny tuseky nepostizenymi tzv. pieskocené
useky (skip areas) (Wolfram, Dahouk, 2011, s. 204). Disledkem téchto zmén byva z(zeni
sttevniho prasvitu, zanét pronika do okolnich struktur s tvorbou zevnich a vnitfnich pistéli
(v priloze ¢. 12, str. 111 muzete vidét resekat terminalniho ilea a céka postizeného

Crohnovou chorobou pii stendze).

Kapslova endoskopie je dalsi diagnostickou metodou, jejiz zakladni indikaci je vySetie-
ni Crohnovy choroby tenkého stieva v pfipadé negativniho nebo nekonkluzivniho patolo-
gického ndlezu MRI/CT enterografie, pfi trvajici klinické suspekci na postizeni tenkého
stteva a k vylouceni vyznamné sten6zy. Pouziti kapslové endoskopie muze predchéazet
vySetfeni prichodnosti GIT pomoci tzv. patentni neboli retencni kapsle (Hrdlicka, 2011, s.
65 — 69). Tato kapsle je kryta nepropustnou membranou s vyjimkou dvou propustnych
oken umoznujicich po kontaktu se sttevnim obsahem jeji postupny rozpad v pribéhu
30 hodin. Metoda je zaloZena na snimani a bezdratovém pienosu endoskopického obrazu
gastrointestinalniho traktu po polknuti zafizeni ve tvaru a velikosti kapsle. Jde o vlastni
»endoskop®, tedy digitalni snimaci zafizeni umisténé v plastikové kapsli o rozmérech pfi-
blizn¢ 11 x 24 mm (dle typu). Zakladem je videoCip, optickd soustava, zdroj studené¢ho
svétla a baterie, event. vysilac s anténou. Kapsle je v pribéhu vySetieni posouvana peristal-
tickymi pohyby traviciho traktu a snimé obraz s frekvenci 2 — 3 snimky za vtetfinu. Déle
vysila obrazova data po celou dobu funkce baterii (8 — 12 hod.) a poté je vyloucena
per vias naturales. Prohlizeci software umoziuje vyhodnoceni a export nalezii ve formé
obrazkl ¢i kratkych videosekvenci, ale také zobrazeni pohybu kapsle tenkym stfevem

¢i jeji ptibliznou polohu (Tacheci, 2011).

DalSi moznosti je vyhledani obrazkl s vysokym podilem Cervené barvy, coz nam muze
signalizovat zdroj suspektniho krvaceni, zobrazeni barevné modifikovaného obrazu k zvy-
raznéni patologickych nalezi nebo odhad jejich velikosti. Vlastni vyhodnoceni vySetfeni
provadi endoskopista se zkuSenosti s vySetfenim tenkého stfeva pomoci diagnostického

softwaru, ktery umoziuje prehravani endoskopickych videosekvenci (Tacheci, 2011).
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Endoskopické vysetfovani nam umoziuje hodnoceni slizni¢nich zmén klasifikaci podle
Blackstona z r. 1984. Nasledujici tabulka znazornuje postizeni sliznice od stadia klidového,

po stadium silné aktivity nemoci (Zbofil, 2004).

Tab. €. 2 Endoskopicka klasifikace Crohnovy choroby dle Blackstona

Endoskopicka klasifikace Crohnoby choroby dle Blackstona

A — stadium klidové vymizela slizni¢ni kresba, pozanétlivé zmény, fibrindza

B — stddium lehké aktivity fokalni ¢i difuzni erytém

C — stadium stfedni aktivity | aftoidni vfedy do 5 mm v poctu niz§im nez 5 na segment 10
cm stieva

D — stadium vysoké aktivity | viedy vEtsi nez 5 mm ¢i v poctu vyS§im neZ 5 na segment
10 cm stfeva (Zboril, 2004)

1.7.3 Diferencialni diagnostika

Diferenciadlni diagnostika je vybér nejpravdépodobnéjsi diagnoézy z potencialnich
diagnéz s podobnymi ptiznaky, a to na zdkladé anamnestickych tdajt, ptiznakii nemocné-
ho, objektivniho fyzikalniho nalezu a komplementarnich vysetieni (Bydzovsky, 2010,

s. 10).

V ramci diferencidlni diagnostiky by mély byt pted stanovenim Crohnovy choroby vy-

louceny ptedevsim tato onemocnéni:

- infek¢ni entero - kolitidy (obligatni bakterialni patogeny, chlamydie, herpes viry, paraziti,

sexudlné pfenosné nemoci),

- cytomegalovirova kolitida (u imunokompromitovanych jedinca, sérologie protilatek proti

cytomegaloviru, genetické vysetieni DNA/RNA cytomegalovirové infekce),

- kolitida pti AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome neboli syndrom ziskaného

selhani imunity),

- AAC (antibiotic — associated — colitis) véetné pseudomembranozni kolitidy klostridiové

(anamnéza antibiotické terapie, vySetfeni klostridiového toxinu A ve stolici),

- NSAID entero - kolitida (entero - kolitidy pfi uzivani nesteroidnich antirevmatik) (Zbofil,
2004),
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- ischemicka kolitida - vznikla ischemii (nedokrvenim) sliznice a hlub$ich vrstev stfevni

stény pfi cévnim uzavéru nebo snizené perfuzi,
- Kolitida pfi séronegativnich spondylarthritidach (zanétlivé onemocnéni kloubu),

- neutropenni kolitida — manifestace u nemocnych s neutropenii nejcastéji po 1écbé chemo-

terapeutiky a imunosupresivy po transplantaci organt,
- postradiacni kolitida (kolitida vznikla po ozafovani) (Zbofil, 2004).

Zakladni rozliSovaci ptiznaky ulcerdzni kolitidy a Crohnovy nemoci naleznete v piiloze

¢. 19, str. 119,

1.8 LECBA CROHNOVY CHOROBY

rrrrr

dy stanovena podle lokalizace postiZeni, priab&hu, aktivity a tize onemocnéni konkrétniho
pacienta. LéCbu rozliSujeme narazovou pii zahdjeni 1é¢by, opétovném vzplanuti nemoci,
zhorSeni klinického obrazu apod. a 1é¢bu udrzovaci u klidového stadia nemoci. Kromé
lécby farmakologické a chirurgické je nezbytna i nutri¢ni podpora nemocnych (Vranova,

2013, s. 35).

1.8.1 Medikamentozni terapie Crohnovy nemoci

Terapie se fidi stupném zavaznosti onemocnéni s cilem pferuSeni nebo alespoil zmirné-
ni zanétlivého procesu choroby s prodlouzenim interval bez pfiznakil ¢i zabranéni dalSich
atak. Pfi akutnim vzplanuti choroby je standardni terapii poddvani glukokortikoidii,
napf. prednisolonu per os (Gsty) nebo intravendzné (zilnim podanim). Ucinnost terapie
glukokortikoidy zvysi pfivod mesalazinu neboli kyseliny 5-aminosalicylové. Pro antiflo-
gisticky (protizanétlivy) tc€inek je dllezity pfimy kontakt latky s postizenou stievni sliznici

(Lallmann, Mohr, Wehling, 2004, s. 287 — 288).

Kyselina 5-aminosalicylova chemicky vazana na sulfonamid se pouziva jako znamé
1é¢ivo sulfasalazin. Intaktni molekula sulfasalazinu se neresorbuje, sttevni bakterie ji roz-
Stépi na pusobici sulfonamid sulfapyridin a na kyselinu 5-aminosalicylovou, ktera ptedsta-
vuje ucinnou latku pii granulaénich stfevnich zanétech (Liillmann, Mohr, Wehling, 2004,

5. 287 — 288).
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Pokud se nepodaii akutni ataku onemocnéni zmirnit pomoci glukokortikoidii a me-
salazinu, snazime se snizit proliferaci T-bun¢k aplikaci antimetabolitli, a to cytostatickych
imunosupresiv. Radime sem napf. azathioprin, metotrexat &i cyklofosfamid. Posta¢i nizké
davky 1éCiv, coz vyhovuje nemocnym piedevsim pii nezadoucich ucincich téchto medika-

ment (Liillmann, Mohr, Wehling, 2004, s. 287 — 288).

Lécba antibiotiky ma také svoji ulohu ke zvladnuti akutni exacerbace choroby. M¢éla
by trvat nékolik tydni az mésict. Je mozné ji S odstupem zopakovat s pouzitim stejného
preparatu nebo vystiidanim riznych druhd antimikrobidlnich 1é¢iv. Lékem prvni volby
u Crohnovy nemoci je metronidazol (davka by méla byt 20 mg/kg/den v ptipadé septic-
kych komplikaci a 10 mg/kg/den pii indikaci u Crohnovy kolitidy) a dale také pouzivany
ciprofloxacin. Pokud neni tato terapie efektivni, zvazujeme podavani clarithromycinu (Lu-
kas, Chalupna, 2005).

Biologicka terapie ptedstavuje nezpochybnitelny a vyznamny pokrok v 1€¢bé stievnich
zanétl. Efektivita biologické 1é¢by u ISZ je hodnocend poétem navozenych remisi ne-
bo klinickych odpovédi. Dlouhodobé remise jsou zaznamenavany u 20 — 40 % lécenych
nemocnych. U 40 — 60 % nemocnych je potom detekovano vyznamné snizeni indexu akti-
vity Crohnovy choroby (CDAI). Piiblizné 30 % nemocnych ptechazi po aplikaci biologic-
ké 1é¢by do kompletni remise, stav 30 % nemocnych se vyznamné zlepsi a 30 % pacientli
s Crohnovou chorobou na 1é¢bu nereaguje. O indikacich k zavedeni biologické 1écby
se doctete vice v piiloze €. 9, s. 106. Biologicka 1é¢ba piedstavuje latky proteinové povahy
pfipravené metodami genetického inzenyrstvi poddvané vétSinou parenterdlné (ne Usty).
Nejvyznamnéjs$im z nich je infliximab (REMICADE), monoklonalni anti-TNF-alfa proti-
latka. (Spi¢ak, 2008, s. 166 — 167). Je to chimérick4, monoklonalni protilatka typi IgG,
sloZena ze 75 % lidské a 25 % mysi bilkoviny. Navazanim infliximabu na TNF-o vznikaji
komplexy, které vaZzou complement. Tim je indukovana apoptdéza a nasledna lyza bunck
produkujicich TNF-a a rozpad granulomti (Fusek, 2012, s. 81). Zpusob aplikace je formou

infuzi po dobu 2 hodin ambulantni cestou (Cervenkova, 2009, s. 47).

Tato 1écba s sebou bohuzel nese i znacnd rizika, kterymi jsou napt. alergické reakce
spojené s podanim infuse (pfiblizné u 20 % nemocnych z klinické studie), vétSinou ode-
znivaji spontanné nebo po zaléCeni antihistaminiky. Vzacné se muze objevit vznik anafy-
laktického Soku. Pozorovany byly také hypersenzitivni reakce jako: myalgie a artralgie
(bolesti svalli a kloubil), horecka, svédéni, bolesti hlavy, urtikaridlni erupce (kopfivovité

vysevy na kiizi), otoky rtil, obli¢eje, & dysfagické potize (Cervenkova, 2009, s. 46 - 48).
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Dalsim pouzivanym preparatem je adalimumab (HUMIRA), jenz je pln¢ huméanni mono-
klonalni protilatka IgG s mechanismem t¢inku obdobnym jako u pfedchoziho preparatu
(Fusek, 2012, s. 81). Aplikuje se formou podkoznich injekci jednou za 2 tydny. Nezadouci
ucinky tohoto preparatu jsou obdobné jako u infliximabu. Patii k nim zejména bolesti hla-
vy, ndvaly, zavrat¢, Castéjs$i vznik infekce, napt. virové, CMV nebo herpetické az vyvola-
nim skryté tuberkulozni infekce. Vedle negativnich nezadoucich ucinkti vSak existuje
oproti ucinné 1écbé 1 vyhoda neskodnosti téchto 1éCiv v t€¢hotenstvi. I kdyz je tato forma
terapie doposud nejucingjsi 1écbou a hitem mediciny, stale je finan¢né velice nakladna

a mohou ji poskytovat jen vybrana pracovi§té (Cervenkova, 2009, s. 46 - 48).

Probioticka terapie ma v 1écbé Crohnovy choroby také svlj vyznam. Probiotikem
je zivy mikrobialni substrat, jez ma puvod v travicim traktu ¢lovéka. Neni toxicky
a pii prichodu GIT je rezistentni vi¢i Zaludecni kyseliné, proteolytickym enzymtm a zlu-
¢ovym kyselindm. Podstatou ucinku je navozeni imunomodulac¢nich zmén sliznice stifeva
a nasledné vytésiiovani patogent snizenim adhezivity patogent ke stfevni sliznici. Poda-
vanim probiotik je docileno optimalizace intestindlni mikrobidlni balance, kterd je u ne-
mocnych porusena. Z preparati nejbéznéji pouzivanych je to napt. E. coli Nissle 1917 (en-
terosolv) nebo kmeny rodd Lactobacillus a Bifidobacterium a kvasinka Sacharomyces bou-
lardi (Marek, 2010, s. 204).

1.8.1.1 Podpurna a symptomatickd terapie

- antidiarhoika neboli léky s protiprijmovym uéinkem (difenyloxylat, loperamid, cholesty-

ramin),
- vitaminy (deficit vit. B12 po ileocékalni resekci stiev),

- calcium (vapnik) u vSech nemocnych s extenzivnim postizenim tenkého stfeva, u nemoc-
nych s kortikosteroidy, u vSech Zen po menopause event. v kombinaci s bifosfonaty jako

prevence metabolické osteopenie, podavani cholekalciferolu 1x mésicné,
- Zelezo po extenzivnich resekcich tenkého stieva,

- spasmoanalgetika (kombinovany lek, puisobi proti bolestem a uvoliuje kie¢e v hladké

svaloving),

- magnesium a zinek u nemocnych s rozsahlym postizenim tenkého stieva (Lukas, Novot-
ny, 2004).
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Uzkost a celkové psychicka deprivace se u nemocného prohlubuje nejen rozsihlou
1é¢bou, a to dlouhodobym podavanim kortikoidli, imunopresiv a ostatnich medikamentti
majici vedlejsi nezddouci Gcinky, ale také podstupovanim, mnohdy i opakovanym, chirur-
gickych zakroki. Casto mohou projevy onemocnéni ovlivitovat nemocného po pracovni
strance 1 v soukromém zivoté. Nemocny se muiZe citit osamoceny, smutny a bezradny.

V terapii této psychické nadstavby se proto uplatnilo i podavani anxiolytik (Iéky proti
uzkosti), ptipadné antidepresiv (1éky proti depresi). Zaroven celkové zklidnéni nemocného
prospiva nejen K 1é¢bé pii akutnim vzplanuti nemoci, ale zaroven piedchazi vzniku samot-

ného relapsu onemocnéni.

1.8.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba patii do zakladniho spektra 1écebnych postupti nemocnych s ISZ.
Crohnova choroba je onemocnéni chirurgicky i konzervativné definitivné nevylécitelné
(Moshe, Paul, 2011, s. 195). Vétsina nemocnych zazije v ramci své choroby alespon jed-
nou za zivot operaci. U 80 % nemocnych se projevy nemoci po ¢ase vrati (Cervenkova,
2009, s. 53). Operacné se tesi pii komplikacich ¢i komplikovanych projevech Crohnovy
nemoci a konzervativni 1écby. Chirurgicky Ize navodit rychlou remisi onemocnéni, avSak
recidivujici charakter onemocnéni vede k obavam z navozeni syndromu kratkého stfeva
opakovanymi resekénimi vykony. Cast&jsi byva funkéni malnutrice zptisobena ztratou re-
sorp¢ni plochy tenkého stfeva poSkozeného zanétem, obstrukci ¢i z piitomnosti pisStéli.
Dals$i obavou z chirurgického vykonu je pro nemocného nutnost frekventnéjsi konstrukce
stomie, nékdy i trvalé pti proktokolitidé ¢i perianalni formé nemoci. Kvalita zivota nemoc-
nych se po véasné a spravné indikované derivaci stolice znacné zlepsi (Serclova, Antos,
2004). Chirurgie Crohnovy choroby vyzaduje tedy mnohem vice zvazovani, jelikoz pacient
operaci nebude nikdy vylécen. Opakované operace pfispivaji a pravdépodobné i jsou hlav-
nim faktorem pro vyvoj jevu tzv. zmrzaceni Crohnovou chorobou a dokonce vedou

I k pfed¢asné smrti (Moshe, Paul, 2011, s. 195).

Pti nejcastéjsi komplikaci Crohnovy choroby, kterou je sten6za lumen tenkého nebo
tlustého stfeva, se provadi tzv. ileocékalni resekce. Pokud je postiZeni tlustého stieva vétsi,
operatér Casto piikro¢i k provedeni pravostranné hemikolektomie a ileo-transverzo-
anastomozy, tzn., Zze vyjme postizeny usek na tenkém a ptilehlém tlustém sttevé a zformuje

nové spojeni obou stfev (Cervenkova, 2009, s. 53).
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Jestlize mame tenké stifevo postizené mnohocetnymi kratkymi stenézami (do 5 — 7 cm),
ptiklani se operatér k provedeni strikturoplastiky. Podélné stendzu protne a pti€né sesije.
Obnovi se tim velikost stfevniho prusvitu, aniz by se zmenSila plocha tenkého stfeva
dalezita pro vstiebavani zivin. V nékterych ptipadech lze téchto vykont provést nékolik.
Pti periandlnich pistélich se operatér snazi spojit pistéle v jeden kanal k zajisténi jejich
trvalé drenaze. Pokud andlni ¢i anorektalni pistél komunikuje s pochvou, vytvoii slizni¢ni
laloky, coz jsou zaplaty odebrané ze slizni¢niho laloku ze zdravé tkan€. Jimi se prekryje
vnitini asti pistéle (Cervenkova, 2009, s. 53).

Indikace k operaci mizeme rozdélit na akutni, které vyZzaduji rychly chirurgicky zasah
a elektivni, neboli pldnované. Piesné rozdéleni komplikaci do téchto oblasti naleznete

v ptiloze ¢. 10, str. 107.

1.8.3 Nutri¢ni terapie

Jednim z privodnich jevii ISZ ptedevSim v obdobi zvysené zanétlivé aktivity
je malnutrice. Byva zptsobena efektem 1€kt nebo zmensenim resorpéni plochy po resekci
tenkého stfeva, vytvorenim ileostomie, u vnitinich pistéli, ¢i u pacientil se stenotickym
postizenim tenkého stieva. Samotnd malnutrice mize zhor$it prib&éh onemocnéni, prod-
louzit dobu relapsu choroby, zhorSit vysledky opera¢nich vykond, piispét ke vzniku
sttevnich, mimostievnich, infek¢nich a neinfekénich komplikaci. Proto je nutné tento stav
vyzivy vCas diagnostikovat a vhodnou cestou upravit. Moznosti mize byt dietni inter-
vence, enteralni ¢i parenteralni vyziva (Kohout, 2004, s. 30 - 40). Hlavni pfi¢iny vzniku
malnutrice jsou uvedeny v priloze ¢. 15, str. 114.

Ke klinickym projeviim malnutrice miizeme zaradit zhorSenou transportni funkci krve
pii sniZeni visceralnich proteint (bilkovin), sniZeni svalové sily na podkladé redukce pro-
teind ve svalech, zhorSeni imunitni odpovédi se zvySenym rizikem vzniku infekci (vice v
ptiloze ¢. 17, na str. 117), ke tvorbé otokli a vypotku v télnich dutinach pfi snizeni hladiny
albumin (hypalbuminemie), ke zhorSenému hojeni ran a stfevnich anastomoz
po chirurgickych zakrocich za vzniku dehiscence a sekundarniho hojeni ran (Kohout,
2004, s. 30 - 40).

Malnutrici je mozné IéCit upravou diety, nutricnimi dopliiky, enteralni vyzivou

¢i parenteralni vyzivou pfi akutnim stavu a tézké malnutrici (Kohout, 2004, s. 30 - 40).
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1.8.3.1 Dietni opati‘eni u ISZ

Dietni opatieni u ISZ je individualni a zavisi na rozsahu a typu postizeni. Ve stadiu kli-
nické remise onemocnéni se dieta prili§ neliSi od racionalni diety a odpovida zasadam

zdravé vyzivy (Meisnerova, 2011, s. 232).

Mezi nevhodné potraviny zahrnujeme smazend, tucnd a uzena jidla, pikantni pokrmy,
salamy, ostré kofeni, Cerstvé kynuté tésto. Intolerance byva vétSinou na lusténiny a kravské
mléko. Doporucuje se omezeni syrového ovoce se zrnicky a slupkami pro vysoké mnozstvi

nestravitelné vlakniny, a také semena a ofechy (Meisnerova, 2011, s. 232).

Je doporucovéano zahrnout do dietniho rezimu i pfijem rozpustné vlakniny, probiotik
a Vicenenasycenych mastnych kyselin fady -3 (pfedevsim moiské ryby). Ve stadiu relap-
su stfevniho zanétu se stendézami je nutné podavat bezezbytkovou dietu. Bezezbytkova
dieta je Setfici plnohodnotnou dietou, kterou lze podavat dlouhodobé, mé zvySeny obsah
bilkovin bez nestravitelnych zbytku (tzn. rozpustné a nerozpustné vlakniny). Technologic-
ka uprava stravy je Setfici s vyuzitim ¢aste¢né mechanické upravy spocivajici v mleti, mi-
xovani ovoce a zeleniny. VétSin€ nemocnych byly dle vysledki dotaznikové akce pro ne-
mocné s Crohnovou chorobou dobfe tolerovany dulezité zdroje bilkovin jako: vajicka, va-
fené hovezi ¢i dusené vepiové maso, dale maso krati, krali¢i a kuteci, ryby sladkovodni,

I mofské (Meisnerova, 2011, s. 232).

1.8.3.2 Uméla vyZiva u idiopatickych stievnich zdanéti

Pokud nestac¢i samotna Uprava diety, upravujeme stav zhorSené vyzivy umélou vyzivou.
Jedna se o vyzivu enteralni, kdy podavame specialni vyzivové ptipravky do traviciho trak-
tu. Tato vyziva se mize podavat ve formé sippingu, kdy nemocny ji popiji pomoci naso-
gastrické sondy (sondy zavedené nosem do zaludku), nazujejunalni sondy (sondy zavedené
do tenkého stfeva) nebo perkutanni endoskopickéd gastrostomii - PEG (trubi¢kou zavede-
nou do zaludku pies bfisni sténu). Pokud nelze pfijimat potfebnou davku enteralni vyzivy
usty, vyuzivame aplikaci formou nazojejundlni sondy. Tj. sonda s uz§im lumen o praméru
2 - 3 mm, zavedena do prvni klicky jejuna. Zavadi se pomoci gastroskopu endoskopickou
cestou, nebo pod rtg (rentgenovou) kontrolou. Nazojejunalni sonda nepiekazi v nose a ani
pfi polykani, pfi podavani vyzivy nezistavaji zbytky ptipravku v Zaludku, pacienti neztra-

ceji chut’ k jidlu a mohou stravu a enteralni vyzivu kombinovat (Kohout, 2011).
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Tento postup je Casto pouzivan v domaci péci s cilem no¢ni aplikace enteralni vyzivy. Tato
vyziva je vzdy aplikovand pomoci enteralni pumpy casované. Metabolické komplikace
enteralni vyzivy jsou pfi postupném zvySovani jeji ddvky minimalni. K prevenci obstipace
se osveédCuje podavani preparatu obohacené¢ho vlakninou. Nejcastéjsi komplikaci této vy-
Zivy je obstrukce (ucpani) sondy, kterému zabranime provadénim proplacht sondy v urci-
tych Casovych intervalech a fadném proplachu sondy pfii pieruSeni aplikace vyzivy (Meis-

nerova, 2011, s. 232).

Ptipravky enterdlni vyzivy jsou bezlakt6zove, Casto bezlepkové a neobsahuji choleste-
rol. Pfi deficitu bilkovin vyuzivdme piipravky s jejich vys$sim obsahem. Nejcastéji
se podava polymerni enteralni vyziva s obsahem rozpustné vlakniny (Meisnerova, 2011, s.
232). Pokud nejsou nemocnym tolerovany polymerni piipravky, lze pouzit oligomerni die-
ty, tedy chemicky definovanych ¢i nizkomolekularnich ptipravka. Nevyzaduji Sté€peni en-
zymy Vv travicim traktu a k resorpci (vstfebani) potfebuji mensi mnozstvi energie. Jejich
nevyhodou je vSak vyssi osmolalita (Kohout, 2004, s. 98). Mezi kontraindikace podavani
enterdlni vyzivy patii bezprostfedni pooperaéni obdobi, gastrointestinalni pistéle, tézky
stfevni zanét, iledzni stav (obstrukéni stav) nebo toxické megakolon (Meisnerova, 2011, s.
232).

Pokud je travici trakt nemocného poSkozen chorobou natolik, Ze nesnese nic podané¢ho
do stfeva, nastupuje pouziti parenteralni vyzivy, tedy aplikace specidlnich ptipravki
do zilniho systému nemocného. Lékaf rozhodne, zda tuto vyzivu bude aplikovat
do periferni nebo centralnich zily (Kohout, 2011). Periferni parenteralni vyziva
je aplikovana bud’ kratkodobé cca do 3 tydnd, Casto jako piiprava pied operacnim
vykonem u dobie Zivenych pacientli ¢i jako dopln€k stravy ¢i enteralni vyzivy (Kohout,
2004, s. 100 - 102).

Dlouhodobé podavani parenteralni vyZivy je nutné aplikovat do centralni zily (podklic-
kové nebo jugularni zila), kterou lze podavat roztoky o vysoké osmolarité a energetické
hustoté. Pro domaci parenteralni vyzivu lze pouZzit dlouhodoby tunelovany katétr, ktery
zustava zavedeny i1 n¢kolik let. Dobfe zaSkoleni pacienti v péci o tento katétr, mohou po-
davat vyzivu i v domdcich podminkach. Jinou moZznosti podavani vyzivy parenteralni ces-

tou je pouziti port katétru po transkutanni punkci portu (Kohout, 2004, s. 100 - 102).
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Parenterdlni vyziva musi obsahovat vSechny slozky potravy, a to cukry i sacharidy,
aminokyseliny, mineraly, vitaminy a stopové prvky (napft. vak all in one). Kontraindikace
parenteralni vyzivy jsou minimalni, zahrnuji Sokovy stav a etické aspekty (Kohout, 2004,

s. 100 - 102). Pripadné komplikace parenteralni vyzivy nalezenete v piiloze ¢. 16, s. 115.

1.9 PRISTUP K NEMOCNYM S CROHNOVOU CHOROBOU

Crohnova choroba vyzaduje nejen ze strany lékare, ale i oSetfovatelského persondlu
individualni pfistup. Pozaduje kvalifikovaného odbornika, jenz je pro nemocné oporou.
Vztah nemocny x lékaf je zalozen na duvéfe a etickém pfistupu po celou dobu 1écby
onemocnéni. Lékat je zaroven povinnen nemocnému poskytovat srozumitelné informace
0 jeho zdravotnim stavu, nejlépe v ni¢im neruseném klidném prostiedi. Empaticky piistup
by mu nemél byt rovnéZz cizi, ponévadz nemocni byvaji Casto psychicky alterovani,
mnohdy vystraseni obavami z budoucna, jak vSe budou zvladat, obavami z postoji svych
rodin, partneri, zameéstnavatele, z 1éCby, obav z ptfipadného vzniku komplikaci
a chirurgickych zakrokd. Casto trva nemocnym dlouhou dobu, neZ se zadaptuji
nato, Ze zivot s Crohnovou chorobou je stavem trvalym, bohuZel nezvratnym. Proto
je dulezité vyuzit i prvki komunikace, a to jak verbalni, tak neverbalni. Pohlazeni, po-
drzeni za ruku nebo jen Usmév, jsou pro nas zdravotniky malic¢kosti, které miZeme ne-
mocnym poskytnout.

V 1é¢be Crohnovy nemoci se uplatiluje 1 tymova spolupréce, tzn. spoluprace mezi vSemi
ziCastnénymi v 1écbé nemocného, a to zejména gastroenterologa, chirurga, praktického
lékate, psychologa aj. odbornikd.

Sviij bezpochybny vyznam maji i zavedené kluby, konand shromézdéni ¢i jiné svépo-
mocné skupiny, kde crohnici ziskaji potfebné informace o chorobé, ale mohou komuniko-
vat s osobami se stejnym postiZenim, coZ muze v nemocném navodit dojem, Ze S touto
nemoci neni sdm a ostatni se potykaji s podobnymi problémy také. Snad nejzndméjSim
sdruzenim v CR je Ob&anské sdruzeni ,,Pacienti s IBD” (inflammatory bowel disease) a
nebo také obCanské zdruzeni Slovak Crohn Club na Slovensku. Jaké jsou cile sdruZeni

pacientl s ISZ naleznete v pfiloze ¢. 18, s. 118.
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1.10 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CROHNOVOU CHOROBOU

Nemocni s ISZ se potykaji i s mnoha problémy, ovliviiyjici jejich kvalitu zivota.
Abychom mohli kvalitu zivota zméfit, pouzivame dotazniky obecné a specifické. Nejcasté-
ji uzivané obecné dotazniky u I1SZ jsou Short-Form 36 (SF 36) a dotaznik Svétové zdra-
votnické organizace (WHOQOLBref).

Nejznamnéjsi a nejvice uzivany specificky dotaznik je Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (IBDQ). Sklada ze 4 oblasti, a to stfevni, socialni, emo¢ni a systémové. Ob-
sahuje 32 otazek a kazda je hodnocena 7stupniovou skalou dle Likerta. Celkové skore ko-
lisé od 32 do 224 bodi. Cim je lepsi kvalita Zivota nemocného, tim je vyssi skore.

Faktory ovliviujici kvalitu zivota rozdélujeme na faktory se vztahem ke Crohnové ne-
moci a faktory bez vztahu k nemoci. Aktivita nemoci je nejvyznamnéjsi faktor ovliviiujici
kvalitu zZivota. Lécba, at’ uz konzervativni nebo chirurgicka ma zasadni vliv na kvalitu zi-
vota. Kvalitu zivota nemocnych negativné ovliviuje cela fada demografickych faktord,
mladsi veék, Zzenské pohlavi, kratsi trvani nemoci a koufeni. Pt¥i hodnoceni kvality zivota
jsou povazovany za vyznamné i faktory psychosocialni a socioekonomické ¢i kvalita 1¢-
katské péce. Zavedeni biologické 1écby v terapii Crohnovy choroby vyznamné pfispélo
ke zlepseni kvality zivota nemocnych a také snizilo pocet hospitalizaci a chirurgickych
vykonu (Gabalec, 2009). Ukazku WHOQOL - BREF dotazniku (kratka verze) naleznete
v priloze €. 11, s. 108.
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II. PRAKTICKA CAST
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2 METODIKA SETRENI A ORGANIZACE PRUZKUMU

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, které symptomy onemocnéni respondenty nejvice
limituji v jejich bézném zivoté, dale zjistit, zda Crohnova choroba ovlivnila nemocné
po strance socidlni a zda omezila jejich kontakty s okolim. Poslednim cilem bylo zjistit
dopady Crohnovy choroby na psychickou stranku zivota klient.

Vyzkumného Setieni se zacastnili nemocni trpici Crohnovou chorobou, a to bez rozlise-
ni, vjakém stddiu choroby se aktudln¢ nachazeji, tedy relapsu a remise onemocnéni.
Vzhledem k tomu, ze Crohnova choroba ma ¢asto nelehky chronicky pribéh, doprovazeny
fadou gastrointestinalnich, ale i jinych potizi v riznych oblastech, pro nemocné tohle one-
mocnéni mize znamenat urcitd ovlivnéni v oblasti socialni a v omezeni kontakti se svym
okolim. Tato skutecnost je pro n€ velice zatéZujici po psychické strance, tudiz se nemocni
mohou potykat s pocity rozmrzelosti, beznadéje, az riznymi stupni deprese, které mnohdy
vyzaduji lékatskou péci.

Dotaznikové Setieni probihalo na tzemi Olomouckého a Zlinského kraje CR.
V Olomouckém kraji se konkrétné tykalo nemocnych s Crohnovou chorobou dochazejicich
na pravidelné kontroly, ¢i na biologickou 1écbu do Fakultni nemocnice Olomouc, II. interni
kliniky gastro-enterologické a hepatologické. Setieni probihalo jak v ambulantni ¢asti kli-
niky, tak na jejim liZkovém oddéleni 30 C. Maly vzorek respondentli byl osloven
I na gastroenterologické a hepatologické ambulanci nemocnice Prostéjov. V kraji Zlinském
byli osloveni pacienti na gastroenterologické a hepatologické ambulanci a interni klinice
IPVZ nemocnice Tomése Bati.
ce a sbéru dotaznikid. Predchazela ji Siroka reserSe odborné literatury a dostupnych zdroji.
Pro ziskani potifebnych udaji jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku, ktery jsem
po nastudovani odborné literatury a zmapovani téch nejcastéjSich potizi vyskytujicich
se U nemocnych s Crohnovou chorobou sestavila (viz ptiloha ¢. 1, str. 94). | kdyz existuje
standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHOQOLBref pro nemocné
s Crohnovou chorobou, jeho pouziti jsem neshledavala pfinosnym nejen pro mij vyzkum,

ale celkové i pro sebe sama.


http://www.fnol.cz/ii--interni-klinika---gastro-enterologicka-a-hepatologicka_4.html
http://www.fnol.cz/ii--interni-klinika---gastro-enterologicka-a-hepatologicka_4.html
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2.1 Cile pruzkumu
V ramci bakaléaiské prace jsem stanovila nasledujici cile a k nim piifadila jednotlivé

hypotézy, které¢ formou vyzkumného Setfeni potvrdim, ¢i nikoli.

Cil 1. Zjistit, které symptomy onemocnéni respondenty nejvice limituji v jejich béiném
Zivoté.
Hypotéza 1: Predpoklddam, ze vice jak 50 % respondentli bude nejcastéji obtéZovat

nutkani na toaletu a tenesmy/ktece.

Cil 2. Zjistit, zda Crohnova choroba ovlivnila nemocné po strdance socidlni a zda choroba
omezila jejich kontakty s okolim.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze vice jak 60 % respondenti udava potize
V pracovnim/studentském zivoté.

Hypotéza 3: Ptedpokladdm, Zze vice jak 40 % respondenti udavd potize
V soukromém/partnerském zivot¢.

Hypotéza 4: Predpokladdm, ze vice jak 40 % respondenti udava potize ve svém
spoleCenském zivoté (vylety, sport apod.)

Hypotéza 5: Piedpokladam, Ze vice jak 50 % respondentli bude udavat, Ze kvlili onem-

ocnéni omezili kontakty se svym okolim.

Cil 3. Zjistit dopady Crohnovy choroby na psychickou stranku Zivota klienti.
Hypotéza 6: Piedpokladam, ze vice jak 70 % respondentil bude vnimat Casté negativni
pocity jako napft. rozmrzelost, beznadéj, izkost nebo deprese.

Hypotéza 7: Piedpokladam, ze vice jak 30 % respondentt vyhledalo pomoc psychologa.
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2.2 Volba vyzkumné metody a jeji zdiivodnéni

Nejvyhodnéjsi metodou pro vyzkumné Setfeni se mi jevilo pouziti dotazniku z divodu,
7e touto metodou Ize v kratkém ¢asovém utseku ziskat pomérné velké mnozstvi dat od vel-
kého poctu respondentd.

Nevyhodou zvolené metody Setfeni je nedostateCny osobni piistup pifi ziskavani dat
a omezend moznost zajisténi pravdivosti zvolenych odpovédi v dotazniku. Tato metoda
vSak umoziuje anonymitu respondentti, na kterou byl kladen v dotazniku dtiraz, proto vé-
fim, ze této moznosti nemocni plné vyuzili k tomu, aby plné vyjadrtili své pocity, ndzory
nebo obavy.

Vlastni Setfeni probihalo od 15. zafi do 15. bfezna v akademickém roce 2012/2013
a bylo ur¢eno nemocnym trpicim Crohnovou chorobou.

Distribuce dotaznikovych formulaia probihala mnou osobné nebo za pomoci vrchnich
a stani¢nich sester konkrétné v Nemocnici Tomése Bati ve Zlin¢, Nemocnici Prostéjov
a Fakultni nemocnici Olomouc. VSichni zic¢astnéni byli podrobn& pouceni o vyznamu
a zpusobu Setfeni a tvofili tak kompetentni prostiedniky mezi mnou a dotazovanymi re-
spondenty.

V ivodni ¢asti dotazniku jsem respondenty seznamila s nazvem tématu bakalatské pra-
ce a ucelem dotaznikového Setieni. Uvedla jsem elektronicky kontakt na moji osobu, ktery
mohli dotazovani vyuzit v ptipadé jakychkoli nejasnosti. Déle jsem pozadala respondenty
o jeho peclivé a pravdivé vyplnéni.

Dalsi ¢ast dotazniku obsahuje celkem 23 otazek, kde jsem se zaméfila na ziskani za-
kladnich dat a demografickych udajli, nej€astéjSich limitujicich obtizi doprovazejicich
Crohnovu chorobu, informovanost nemocnych o svém onemocnéni, jak choroba ovliviiuje
nemocné po strance socidlni a zda omezila jejich kontakty s okolim, a také jakym zptliso-
bem je ovlivnila po strance psychické.

Dotaznik se sklada celkem z 23 otazek. U vétSiny otazek méli respondenti moznost zvo-
lit z nabizenych odpovédi. Jednalo se o poloZzky uzavieného charakteru, polytomické, kde
zvolily jednu z odpovédi, pokud nebylo urc¢eno jinak u dané otazky. Nebo §lo o otdzky
oteviené, kde respondenti odpoveédéli vlastnimi slovy.

Ke stanovenému cili €. 1 je urena polozka v dotazniku ¢€.: 6. K cili €. 2 spadaji polozky
¢.: 15,17, 18 a 19. K poslednimu stanovenému cili €. 3 se vztahuji polozky ¢.: 21, 22 a 23.
Zbylé polozky €. 1 -5, 7 - 14, 16 a 20 jsou doplitkové a slouzi k utvoteni celostniho obrazu

o dané problematice.
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Pred samotnou realizaci vyzkumného Setfeni jsem provedla tzv. pilotni Setfeni
K vylougeni piipadnych chyb a nesrovnalosti v dotaznikovych formulafich. Setfeni spoéi-
valo v rozdani péti dotaznikd osobam v mém blizkém okoli, zejména zdravotnikium, kteii
maji povédomi o dané problematice Crohnovy choroby. VSichni ucastnici pilotniho Setfeni
vyplnili dotaznik bez vyrazné&jsich potizi a deklarovali, Ze jsou otazky formulovany srozu-

mitelné, ¢imZ jsem nabyla jistoty k jejich nasledné distribuci.

2.3 Distribuce dotazniku

Celkovy pocet distribuovanych dotaznikl byl 70 v Olomouckém a 45 ve Zlinském kraji.
Konkrétné v méstech Olomouc, Prostéjov a Zlin. 40 dotaznikidi bylo rozddno na oddéleni
30 C, IL interni kliniky - gastro-enterologické a hepatologické, ve FN Olomouc, zbyvaji-
cich 20 dotaznikd jsem distribuovala v ambulantni ¢asti téze kliniky. 10 dotaznikli jsem
distribuovala v nemocnici v Prostéjové na gastroenterologické a hepatologické ambulanci,
35 dotaznikl na gastroenterologické a hepatologické ambulanci v nemocnici Tomase Bati
ve Zlin¢ a 10 dotazniki na internim oddéleni IPVZ téze kliniky.

Po obdrzeni vSech souhlast s provedenim Setfeni S poskytnutim informaci (viz ptilohy
¢.2,3,4,5 6a7,str. 94 - 104) pomoci dotaznikové metody v ramci realizace bakalaiské
prace, a to z jednotlivych nemocnic uvedenych vyse, jsem predala formulafe vrchnim, pfi-
padné po domluvé stani¢nim sestram jednotlivych pracovist. Na II. Interni klinice v Olo-
mouci jsem se na rozdavani dotaznikti nemocnym, kteti na oddéleni chodili v pravidelnych
intervalech na poskytnuti biologické 1€¢by, podilela z velké ¢asti osobné.

Managementu zdravotnickych zafizeni, kde Setfeni probihalo, jsem poskytla podrobné
informace o cilech bakalafské prace a podala instrukce k vyplnéni formuléit. Je nutné po-
dotknout, ze néktera zdravotnicka zatizeni byla ochotna ucastnit se dotaznikového Setieni
jen za ptedpokladu, ze obdrzi ziskané vysledky Setfeni. Tato moznost jim byla zajisté po-
skytnuta.

Sbér dat probihal v obdobi od 15. zafi do 15. biezna v akademickém roce 2012/2013.


http://www.fnol.cz/ii--interni-klinika---gastro-enterologicka-a-hepatologicka_4.html
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3 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole budou znazornény vysledky provedeného dotaznikového Setteni. K vy-
zkumu bylo pouzito 94 dotaznikovych formulafi, které jsem vyhodnocovala a zpracovala
do tabulek a grafii pomoci pocitacovych programi Microsoft Word a Excel. Ke kazdé
otazce dotazniku je vytvorena polozka zahrnujici tabulku, kde jsou prezentovany vysledky
Setieni jak v absolutni tak relativni ¢etnosti.

Relativni ¢etnost byla pocitana pomoci vzorce:
f=n/N

f - relativni Cetnost

n - absolutni cetnost

N - celkova Cetnost

V préci jsou pouzity pro lepsi zndzornéni a piehlednost 2 typy grafli, a to sloupcovy a
vysecovy graf.

Celkem jsem distribuovala 115 dotaznikti. Celkové navratnost byla vSech 115 dotazni-
ka, avSak 17 dotaznikl se mi vratilo nevyplnénych, 4 vyplnéné jen castecné, popf. ne-
spravné. Pfi analyze vysledki jsem tudiz vychéazela z celkového vzorku 94 nemocnych
s Crohnovou chorobou (n = 94).

Nejvice dotaznikll jsem ziskala ve Fakultni nemocnici Olomouc na Il. interni klinice,
coz dle mého nazoru je ovlivnéno vlastni distribuci a vybornou spolupraci se zdravotniky,
kteti poskytuji biologickou 1écbu v daném misté. Nejmensi pocet respondentti jsem ziskala
V nemocnici Prostéjov, coZ pfisuzuji subjektivné, tak i objektivné k nevelkému zajmu per-
sondlu podilet se na dotaznikovém Setfeni a malému poctu nemocnych Iécicich

se s Crohnovou chorobou na tomto misté.
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3.1 Interpretace vysledki jednotlivych poloZek dotaznikového Setieni

Tato ¢ast prace obsahuje interpretaci a analyzu vysledkt Setfeni. Celkovy pocet dotazo-

vanych respondentt byl n= 94.

Polozka €. 1 Jaké je VaSe pohlavi?
Tab. 3: Pohlavi respondentd.

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 42 44,52 %
Zena 52 55,48 %
Celkem 94 100,00 %

Dotaznikového $etieni se zucastnilo 94 respondentti s Crohnovou chorobou (100,00 %).
42 muzu (44,52 %) a 52 zZen (55,48 %). Pro nazorné&jsi piedstavu slouzi grafické znazornéni

nize.

Pohlavi respondentt

100,00 %
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Graf 1 Pohlavi respondentt
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Polozka ¢. 2 Uved’te, kolik je Vam let?

Tab. 4: Ve&k respondentt

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
16 - 30 35 37,11 %
31-45 34 36,14 %
46 - 60 18 19,18 %
61 a vice 7 7,48 %

Tato tabulka poskytuje

informace o véku

respondentti. Vzhledem k tomu,

ze Z oslovenych nemocnych byli vSichni hospitalizovani a vedeni na odd¢€lenich

a ambulancich pro dospélé, stanovila jsem si prvni vékovou hranici od 16 — 30 let. V této

veékove kategorii odpovidalo na otazky z dotazniku 35 respondentd, tedy (37,11 %). Dalsi

kategorie 31 — 45 let zahrnovala 34 respondentt (36,14 %), ve véku 46 — 60 let odpovidalo
18 respondentti (19,18 %) a nad 61 a vice rokil to bylo 7 nemocnych (7,48 %).

Vék respondentii

7,48 %

19,18 %

36,14 %

Graf 2 VEk respondentti

37,11 %

m16-30

m31-45
46 - 60

H 61 avice
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Polozka ¢. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zakladni vzdélani 7 7,50 %
Stredoskolské/vyucni list 27 28,72 %
Stiedoskolské/maturita 42 44,62 %

Vyssi odborné vzdélani 7 7,50 %
Vysokoskolské vzdelani 11 11,66 %
Celkem 94 100,00 %

Tato polozka obsahuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Z tabulky vyse si mi-

Zzeme vSimnout, Ze nejvice respondentti s Crohnovou chorobou, a to 42 (44,62 %), bylo

stitedoskolsky vzdélanych s maturitou. Vyuéni list mélo 27 nemocnych (28,72 %), vysokou

Skolu 11 nemocnych (11,66 %) a 7 (7,50 %) respondentd bylo s vys$§im odbornym

a se zakladnim vzdélanim.

Nejvyssi dosazené vzdélani

11,66%

7,48%

44,62%

7,52%

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Polozka €. 4 Jak dlouho se s Crohnovou chorobou 1é¢ite?

Tab. 6: Délka trvani choroby

Délka trvani choroby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
do 1 roku 6 7,46 %
1-2roky 8 8,58 %
2-5let 23 24,48 %

5-10 let 27 28,68 %

10 let a vice 30 31,80 %
Celkem 94 100,00 %

Tato tabulka znazornuje délku trvani Crohnovy choroby respondentii. Mizeme si v§im-
nout, ze s narastajici délkou trvani onemocnéni stoupa pocet nemocnych. V kategorii délky
trvani do 1 roku bylo 6 respondentt (7,46 %), 1 — 2 roky bylo nemocnych 8 respondentti
(8,58 %), 2 — 5 let bylo 23 respondenti (24,48 %), 5 — 10 let bylo 27 respondentt (28,68
%) a v kategorii 10 let a vice bylo nejvice respondentd, a to 30 (31,80 %).

Délka trvani choroby
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Graf 4 Délka trvani choroby
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Polozka €. 5 V jaké fazi onemocnéni se nyni nachazite?

Tab. 7: Faze onemocnéni

Faze onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Remise 66 69,96 %
Relaps 28 30,04 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka ¢. 7 poskytuje informace o fazi onemocnéni, ve které¢ se nemocni aktualn¢ na-

chazeji. V obdobi remise, tedy v obdobi klidovém, se nachazelo 66 nemocnych (69,96 %).

Podstatné mensi casti respondentli bylo v obdobi relapsu, tedy akutni fize onemocnéni,

v

vyZzadujici aktivnéjsi lékarskou péci, ptipadné hospitalizaci nemocného.

Faze onemocnéni
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Polozka ¢. 6 Které projevy onemocnéni Vas nejvice limituji (obtéZuji) v béZném

Zivoté? (Prosim, oznadte Cislicemi 1 - 5 nejcéastéji limitujici pfiznaky (1 = nejvice, 5 =

nejméné limitujici).

Tab. 8: 5 nejcastéjsich projevii CD (Crohn disease — Crohnovy choroby)

5 nejéastéjsich projeva CD

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Jiné: projevy na kuzi, afty

Prijem 90 95,40 %
Nahlé nutkani na stolici 88 93,28 %
Tenesmy (kiece) 83 87,98 %
Bolest bficha 84 89,04 %
Zvysena télesna teplota 73 77,38 %
Unava, slabost 82 86,92 %
Nechutenstvi 74 78,44 %
Bolest kloubt 74 78,44 %
Ubytek na vaze 76 80,56 %
Jiné: nadvaha 3,18 %
Jiné: zacpa 1,06 %

1,06 %

Tabulka ¢. 8 znazorfiuje 5 nejcastéji se vyskytujicich projevi, které nemocné limituji

V jejich bézném Zzivoté. Podle ofekavani je nejvice omezujicim projevem u 90 nemocnych

(95,40 %) ptitomny prijem, dale ndhlé nutkani na stolici u 88 nemocnych (93,28 %), bo-

lesti bticha u 84 (89,04 %), tenesmy u 83 (87,98 %) a Unava a celkova slabost organismu

u 82 nemocnych (86,92 %). Z jinych projevi, které nemocni negativné vnimaji je ubytek

na vaze u 76 nemocnych (80,56 %), nechutenstvi a bolesti kloubil jsou zatézujici pro 74

respondentti (78,44 %), zvySena télesna teplota trapi 73 respondentd (77,38 %). Moznosti

jiné odpovédi vyuzilo celkem 5 nemocnych, z nichz 3 trpi spiSe nadvahou (3,18 %), 1 trapi

zacpa (1,06 %). Tyto moZznosti odpovédeli nemocni ve stddiu remise, tedy v klidovém sta-

diu. U 1 nemocného jsou typické projevy na kiizi a casté afty (1,06 %).
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Polozka ¢. 7 Byvate Casto znepokojen/a na verejnosti strachem, Ze nenajdete toaletu?

Tab. 9: Strach z nenalezeni toalety

Neustale 19 20,24 %
Vétsinou 11 11,71 %
Casto 22 23,42 %
Nekdy 31 32,92 %
Nikdy 11 11,71 %
Celkem 94 100,00 %

Polozka ¢. 7 zjistovala, zda maji nemocni s Crohnovou chorobou strach z mozného
nenalezeni toalety, a to zejména v jim nezndmém prostiedi. Nejvice, tedy 31 nemocnych
(32,92 %) odpovédélo, ze strach pocit'uje jen nékdy, 22 nemocnych (23,42 %) ho pocit'uje
¢asto, 19 nemocnych (20,24 %) neustale a po 11 odpovédich (11,71 %) byly odpovézeny

moznosti vétSinou a nikdy.

Strach z nenalezeni toalety

B Neustale
B VétSinou
= Casto

= Nekdy

m Nikdy

Graf 7 Strach z nenalezeni toalety
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Polozka ¢. 8 Jste informovan/a o spravnych stravovacich navycich vzhledem ke
svému onemocnéni a dodrZujete je?

Tab. 10: Znalost a dodrZovani stravovacich navyku

Znalost a dodrzovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
stravovacich navykua

Ano, znam je a striktné dodrzuji 39 41,44 %

Ano, znam je, ale striktn€ ne- 53 56,28 %
dodrzuji

Neznam je, tudiz nedodrzuji, 2 2,28%

ale chci se o nich dozvédét

Neznam je, tudiZz nedodrzuji a 0 0%
nepotiebuji je znat

Celkem 94 100,00 %

Tabulka ¢. 10 ukazuje, zda nemocni s Crohnovou chorobou znaji a dodrzuji stravovaci
navyky nutné pfi jejich 1é¢be. 53 respondentt (56,28 %) uvedlo, Ze stravovaci navyky zna,
ale striktné je nedodrzuje, 39 nemocnych (41,44 %) uvedlo, Zze zplsob stravovani
zna, a také ho striktné dodrzuje. Pouze 2 respondenti (2,28 %) uvedli, Ze stravovaci navyky
neznaji, tudiz je nedodrzuji, ale chtéji se o nich dozvédét. Tito respondenti byli hospital-
izovani v nemocnici a nachazeli se v akutnim stadiu onemocnéni pii jeho prvotnim vzpla-

nuti. Grafické znazornéni naleznete nize.

Znalost a dodrZovani stravovacich navyki

2,28 %
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B Ano, znam je a striktné¢ dodrzuji
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Graf 8 Znalost a dodrzovani stravovacich navykt
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Polozka ¢. 9 Jakym zpiisobem jste ziskal/a nejvice informaci o VaSem onemocnéni?
(Oznacte vice odpovédi).

Tab. 11: Zdroje ziskavani informaci

Zdroje ziskavani informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Osetiujici 1ékar 79 83,74 %
Vseobecna sestra 31 32,86 %
Literatura 30 31,80 %
Internet 64 67,84 %
Televize, radio 5 5,30 %
Ostatni pacienti 25 26,50 %
Nebyl/a jsem informovan/a viibec 0 0,00 %
Jiné, uved’te: rodina 2 2,12 %
Jiné, uved’te: spole¢né seminare 1 1,06 %
Jiné, uved’te: pratelé 1 1,06 %
Jiné, uved’te: klub Crohniki 1 1,06 %

Tato polozka ukazuje, jakym zplisobem nemocni ziskavaji potiebné informace o svém
onemocnéni. Respondenti zde mohli vyuzit moznosti jiné odpovédi. Nejveétsi pocet, tedy
79 nemocnych (83,74 %) ziskava informace od svého oSetiujiciho l1ékate, 64 nemocnych
67,84 %) je vyhledava pomoci internetu, 31 nemocnych (32,86 %) je ziskava od vSeobecné
sestry, 30 respondentt (31,80 %) je vyhledava v literatufe, 25 nemocnych (26,50 %)
je ziskava diky ostatnim  spolupacientim potkavajicich se na ambulancich
¢i za hospitalizace. Pouze 5 respondentt (5,30 %) informace ziskava z televize nebo radia.
Moznosti jiné odpovédi vyuZzilo celkem 5 respondentt, kdy 2 z nich uvedli (2,12 %),
ze informace ziskali za pomoci svoji rodiny, 1 (1,06 %) diky spole¢nym seminaitim,
1 (1,06 %) pomoci svych ptateld a 1 (1,06 %) diky klubu Crohniki, kde je pfihlasen.

Grafické zndzornéni naleznete na nasledujici stran€.
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Polozka ¢. 10 DodrZujete oSetirujicim lékaiem/gastroenterologem piedepsanou medi-

kaci?

Tab. 12: Dodrzovani pifedepsané medikace

DodrzZovani piredepsané medikace | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 76 80,76 %
Vétsinou ano 18 19,24 %
VétSinou ne 0 0,00 %

Ne 0 0,00 %
Celkem 94 100,00 %

Z tabulky €. 12 vySe vyplyva, Ze z velké vétSiny respondent 76 (80,76 %) dodrZzuje pre-

depsanou medikaci svym oSetiujicim 1ékafem a 18 respondentt (19,24 % ji dodrzuje vétsi-

nou. Ostatni moznosti, vét§inou ne a ne, neoznacil zadny z respondenti (0,00 %),

coz je velice pozitivni poznatek.

DodrZovani predepsané medikace

Graf 10 Dodrzovani ptredepsané medikace
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Polozka ¢. 11 DodrZujete pravidelné kontroly u

fe/gastroenterologa?

Tab. 13: Dodrzovani pravidelnych kontrol

svého oSetrujiciho léka-

DodrzZovani pravidelnych kontrol

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano

92 97,712 %
Ne 2 2,28 %
Celkem 94 100,00 %

Polozka €. 11 zjistovala, zda nemocni s Crohnovou chorobou dodrzuji pravidelné kon-

troly u svého oSetfujiciho 1ékafe. Vysledky jsou velmi ptiznivé. 92 (97,72 %) nemocnych

na pravidelné kontroly u svého gastroenterologa dochdzi pravidelné, 2 nemocni (2,28 %)

nikoliv.
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Polozka ¢. 12 Kolikrat jste byl/a v diisledku svého onemocnéni hospitalizovany/a
V nemocnici za posledni rok?

Tab. 14: Hospitalizace za posledni rok

Hospitalizace za posledni rok Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0x 42 44,62 %

1x 34 36,10 %

2X 10 10,70 %

3X 6 6,46 %

4x 1 1,06 %

5x 1 1,06 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka ¢. 14 znazornuje, kolikrat byl respondent v dusledku svého onemocnéni hospi-
talizovan v nemocnici za posledni rok. 42 respondentt (44,62 %) hospitalizaci v nemocnici
béhem posledniho roku nepotiebovali, 34 respondentii (36,10 %) bylo hospitalizovano v
nemocnici 1x, 10 respondentii (10,70 %) 2x, 6 respondenti (6,46 %) 3x, 1 respondent
(1,06 %) 4x a 1 respondent (1,06 %) dokonce 5x za posledni rok.

Hospitalizace za posledni rok
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40 1 36,10 %
35
30
25 m Relativni ¢etnost (%)

20 A B Absolutni ¢etnost

15 A 10,70 %
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0 T T T T
1x 2X 3x 4x
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Graf 12 Hospitalizace za posledni rok
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Polozka ¢. 13 Mate strach z chirurgického ziakroku v diisledku mozného vzniku kom-

plikaci svého onemocnéni?

Tab. 15: Strach z chirurgického zakroku

Strach z chirurgického zakroku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Neustale 15 15,90 %
Vétsinou 10 10,70 %

Casto 19 20,24 %
Nekdy 42 44,62 %

Nikdy 8 8,54 %
Celkem 94 100,00 %

Tato polozka méla zhodnotit, zda maji respondenti strach z mozného chirurgického

zakroku v disledku mozného vzniku komplikaci Crohnovy choroby. 42 respondentli

(44,62 %) uvedlo, Ze strach pocituje nekdy, 19 respondentt (20,24 %) ho pocit'uje Casto,
15 nemocnych (19,90 %) neustale, 10 (10,70 %) vétSinou a 8 respondentl (8,54 %)

ho nepocit'uje nikdy.

Strach z chirurgického zakroku

Graf 13 Strach z chirurgického zdkroku
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Polozka ¢. 14. Absolvoval/a jste doposud néjaky operacni zdkrok spojeny s Vasim
onemocnénim?

Tab. 16: Absolvovany operacni zakrok

Absolvovany operaéni zakrok Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 44 46,80 %
Ne 50 53,20 %
Celkem 94 100,00 %

Tato polozka ukazuje, zda respondent doposud absolvoval néjaky operacni zakrok spo-
jeny se svym onemocnénim. Vysledky jsou si velice podobné. 50 respondentti (53,20 %)

chirurgicky zakrok doposud neabsolvovalo, zatimco 44 nemocnych (46,80 %) ano.

Absolvovany operacni zakrok
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Graf 14 Absolvovany operacni zakrok
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Polozka ¢. 15 Ovlivnila (ovliviiuje) Vas nemoc v pracovnim/studentském Zivoté?

Tab. 17: Ovlivnéni bézného zivota CD

Vibec 12 12,82 %
Mirng 34 36,14 %
Stfedné 29 30,84 %
Velmi 19 20,20 %
Celkem 94 100,00 %

V tabulce ¢. 17 miiZzeme vidét, jak nemocné ovlivnila Crohnova choroba v pracovnim
a studentském Zivoté. 34 respondentit (36,14 %) ovlivnila CD tuto oblast jen mirng, 29

nemocnych (30,84 %) stiedné, 19 (20,20 %) velmi a 12 nemocnych (12,82 %) neovlivnila

CD tuhle oblast vibec.

Ovlivnéni pracovniho/studentského Zivota

Graf 15 Ovlivnéni pracovniho/studentského zivota

® Vibec
B Mirné
m Stfedné

m Velmi
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Polozka ¢. 16 Absence v zaméstnani/pii studiu mé donutila k/ke (oznacte vice od-

povédi):

Tab. 18: Dopad CD na zaméstnani/studium

Dopad CD na zaméstnani/studium

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

PferusSeni studia 6 6,36 %
Ukoncenti studia 3 3,18 %
Vyuzivani ¢astého pracovniho volna 7 742 %
v poslednim roce

Praceneschopnostidéle nez 25 dnii 12 12,72 %
v poslednim roce

Prace na Castecny Gvazek 14 14,84 %
Zmeéna zameéstnani 8 8,48 %
Odchod ze zaméstnani, pracovni trad 3 3,18 %
Invalidni déchod 18 19,08 %
Nemam zadné absence 30 31,08 %
Jiné, uved’te: nemoznost najit si praci 1 1,06 %
kvili nemoci

Jiné, uved’te: Casté absence ve Skole 1 1,06 %
Jiné, uved’te: prodlouzeni studia 2 2,12 %
Jiné, uved’te: materska dovolena 1 1,06 %
Jiné, uved’te: starobni duchod 2 2,12 %

Polozka ¢. 16 zjistovala, k ¢emu nemocné donutila absence v zaméstnani nebo

pii studiu. 30 respondentti (31,08 %) uvedlo, Ze kvili CD nemd Zzadné absence,

18 respondentti (19,08 %) bylo nuceno odejit do invalidniho diichodu, coz je relativné

vysoké ¢&islo. 14 nemocnych (14,84 %) kvili CD pracuje na casteny tUvazek,

12 nemocnych (12,72 %) je praceneschopnych déle nez 25 dni v poslednim roce, 7 (7,42

%) vyuziva castého pracovniho volna v poslednim roce, 6 nemocnych (6,36 %) bylo donu-

ceno kvili CD pferusit stadium, 3 (3,18 %) odesli ze zaméstnani a jsou na pracovnim

uradé. Moznost jiné odpoveédi vyuzilo 7 respondentd (7,42 %). 2 respondenti (2,12 %)

kviili onemocnéni prerusili stadium, 2 (2,12 %) odesli do starobniho diichodu, 1 nemocny

(1,06 %) ma cCasté absence ve Skole a 1 respondentka (1,06 %) je na matetské dovolené.

Grafické znazornéni dopadu CD na zaméstnani ¢i studium naleznete na strané nize.
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Polozka ¢. 17 Byl/a jste v disledku svého onemocnéni nucen/a omezit kontakty se
svym okolim?

Tab. 19: Omezeni kontaktt s okolim

Omezeni kontaktu s okolim Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Vubec ne 36 38,26 %
Trochu 35 37,2 %
Stfedné 17 18,08 %
Hodné 5 5,4 %
Maximalné 1 1,06 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulkou ¢. 19 ziskavame piehled o tom, zda byl respondent nucen v disledku svého
onemocnéni omezit kontakty se svym okolim. 36 nemocnych (38,26 %) kontakty se svym
okolim neomezilo, 35 nemocnych (37,2 %) je omezilo jen trochu, 17 (18,08 %) stfedné,
5 respondentti (5,4 %) omezilo kontakty hodné a jen u 1 nemocného (1,06 %) je omezeni

kontaktd maximalni.

Omezeni kontaktu s okolim
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B Vibec ne
® Trochu
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® Hodné
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Graf 17 Omezeni kontaktt s okolim
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Polozka ¢. 18 Ovliviiuje Vas onemocnéni v soukromém/partnerském Zivoté (sexualni

a spolecenska oblast)?

Tab. 20: Ovlivnéni soukromého/partnerského Zivota

Vibec 26 27,66 %
Mirng 43 45,68 %
Stredné 21 22,36 %
Velmi 4 4,3%
Celkem 94 100,00 %

V této polozce se zjisStovalo ovlivnéni soukromého a partnerského zivota CD.
43 nemocnych (45,68 %) uvadélo, ze tuto oblast ovliviiuje CD mirné&, 26 (27,66 %) nem-
ocnych neovliviluje vibec, 21 (22,36 %) ovliviiuje sttedné¢ a 4 respondenty (4,3 %)

ovliviuje velmi.

Ovlivnéni soukromého/partnerského Zivota

4,30 %

® Vibec
B Mirné
m Stiedné

mVelmi

Graf 18 Ovlivnéni soukromého/partnerského zivota
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Polozka ¢. 19 Omezuje Vas onemocnéni ve spole¢enském Zivoté (piatelé, sport, vylety

apod..)?

Tab. 21: Omezeni ve spole¢enském zivoté
Omezeni ve spolecenském Zivoté Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Vibec 18 19,18 %
Mirné 42 44,62 %
Stfedné 22 23,42 %
Velmi 12 12,78 %
Celkem 94 100,00 %

Do jaké miry ovliftuje nemocné CD ve spoleCenském zivoté zjisStovala polozka ¢. 19.
42 respondentt (44,62 %) ovliviiuje tuto oblast CD jen mirné, 22 nemocnych (23,42 %)
stitedné, u 18 nemocnych (19,18 %) neovliviiuje CD spolecensky Zivot vitbec a u 12 nem-

ocnych (12,78 %) je ovlivnén spolecensky zZivot velmi.

Omezeni ve spole¢enském Zivoté

H Vibec
B Mirné
m Stfedné

m Velmi

Graf 19 Omezeni ve spolecenském zivoté
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Polozka ¢. 20. Jste spokojen/a s 1ékai'skou péci, které se Vam v ramci Vaseho onem-

ocnéni dostava?

Tab. 22: Spokojenost s 1ékatrskou péci

rwr

Spokojenost s 1ékarskou péci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 92 97,88 %
Ne 2 2,12 %
Celkem 94 100,00 %

V polozce €. 20 bylo zjistovano, zda jsou respondenti spokojeni s 1ékafskou péci, které

se jim dostava. Vysledky jsou velmi pozitivni. 92 nemocnych (97,88 %) je se svou dos-

avadni lécbou onemocnéni spokojenéd a pouze 2 respondenti (2,12 %) jsou nespokojeni s

m Relativni ¢etnost (%)

B Absolutni ¢etnost

1é¢bou.
Spokojenost s 1ékarskou péci
97,88 % 100,00 %

100 +

80 -

60 -

40 -

20 1 2,12 %

0
Ano Ne Celkem

Graf 20 Spokojenost s 1ékafskou péci
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Polozka ¢. 21 Jak Casto proZzivate negativni pocity jako napfr. rozmrzelost, beznadéj,
uzkost nebo deprese?

Tab. 23: Prozivani negativnich pocitii/rozmrzelost, deprese

Prozivani negativnich pociti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
/rozmrzelost, deprese

Nikdy 7 7,48 %

Nekdy 57 60,52 %
Stredné 19 20,24 %
Celkem casto 10 10,70 %
Neustale 1 1,06 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka ¢. 23 nés informuje o prozivani negativnich pocitl, jako je napf. rozmrzelost
a deprese. Je veelku alarmujici, Ze 87 respondentd (92,22 %) tyto pocity v jakékoliv mife
vibec ma. 57 respondentd (60,52 %) odpovédélo, Ze tyto pocity proziva jen néckdy,
19 (20,24 %) respondenti je proziva stiedné, 10 nemocnych (10,70 %) celkem casto,
7 nemocnych (7,48 %) tyto pocity neproziva nikdy a u 1 respondenta (1,06 %) se tyto poci-

ty objevuji neustale.

Prozivani negativnich pociti/rozmrzelost, deprese

1,06 %

Ve

m Nikdy ®mNgkdy ®=Stfedné ® Celkem Casto ™ Neustale

20,24 %

Graf 21 Prozivani negativnich pocitti/rozmrzelost, deprese
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Polozka ¢. 22 Byl/a jste donucen/a vyhledat psychologickou (psychoterapeutickou)

pomoc?

Tab. 24: Vyhledani psychologické/psychoterapeutické pomoci

Vyhledani psychologické/
psychoterapeutické pomoci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 14 14,84 %
Ne 80 85,16 %
Celkem 94 100,00 %

Tato polozka zjistovala vyhledani psychologické ¢i psychoterapeutické pomoci respon-

denty v ramci svého nevylécitelného onemocnéni, které je pro mnohé nemocné velkou

zatézi. Vysledky ukazuji, ze 14 nemocnych (14,84 %) pomoc psychologa ¢i psychoterape-

uta jiz vyhledalo a 80 nemocnych (85,16 %) nikoliv.

Vyhledani psychologické/psychoterapeutické pomoci

100

100,00 %
85,16 %

80

60

40

14,84 %
20

0 .

B Relativni ¢etnost (%)

B Absolutni ¢etnost

Ano

Ne Celkem

Graf 22 Vyhledani psychologické/psychoterapeutické pomoci
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Polozka ¢. 23 Pokud jste odpovédéli v piredeslé otazce ne, zvazujete psychologic-

kou/psychoterapeutickou pomoc?

Tab. 25: Zvazovani vyhledani psychologické/ psychoterapeutické pomoci

Zvazovani vyhledani psychologické/
psychoterapeutické pomoci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 14 17,50 %
Ne 66 82,50 %
Celkem 80 100,00 %

Moznost odpovidat na tuto otazku ¢. 23 méli jen respondenti, ktefi odpovédéli

v piedeslé polozce v dotazniku moznost ne. Celkem se jednalo tedy o 80 respondentt (100

%). Tito respondenti byli tdzani, zda psychologickou ¢i psychoterapeutickou pomoc zvazu-

ji. 14 nemocnych (17,50 %) uvedlo, Ze tuto lékafskou pomoc zvazuje, 66 nemocnych

(82,50 %) nikoliv.

Zvazovani vyhledani psychologické/

psychoterapeutické pomoci
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Graf 23 Zvazovani vyhledani psychologické/ psychoterapeutické pomoci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

DISKUZE

V bakalatské praci jsem se zabyvala Crohnovou chorobou a jejim ovlivnénim ¢i dopa-
dem na zivoty takto nemocnych jedinct. Zaméfila jsem se v ni pfedev§im na charakteristi-
ku onemocnéni Crohnovy choroby, na potize, piipadné projevy, které nemocné pii one-
mocnéni doprovazeji a omezuji jejich bézny denni zivot. Sbér dat byl proveden pomoci
dotaznikového Setieni, kdy jsem vyhodnotila data celkem od 94 respondentii. Vzhledem
K tomu, ze vyhledavani dostatecného poctu respondentt, tedy nemocnych s Crohnovou
chorobou, je dle mého nazoru vcelku obtizné, a to predevSim z toho divodu, Ze 1écba
asledovani téchto nemocnych se uskuteciiuje vétSinou ve specializovanych centrech,
kde je zajisténa vysoce odborna kvalifikovana péce a nejmodernéjsi 1é¢ba a i kdyz inciden-
ce onemocnéni CD nartstd, vzorek hospitalizovanych nemocnych ve fazi relapsu choroby
nebyl piilis vysoky. Cast sbéru dat pro predesla fakta a ziskani dostatecné velkého vzorku,

s kterym Ize jiz validné pracovat, musela trvat pon€kud delsi dobu, a to 2 roku.

V diskuzi srovnavam moje zjisténa data s prob&éhlymi klinickymi studiemi a vysledky
nékolika autord bakalaiskych a 1 diplomové prace, kteii se podobnou problematikou jako
j& zabyvali. Mezi autory, ktefi dosavadni zjiS§téné poznatky publikovali v obéanském sdru-
zeni pacientll s IBD, byl MUDr. Tomas Krechler, 1ékat gastroenterologického centra Vse-
obecné fakultni nemocnice (dale VFN), IV. interni kliniky VFN a 1. LF UK v Praze, ktery
se zabyval epidemiologickymi ukazateli nespecifickych stievnich zanétd (2011). Cenné
informace uvadi také v online poradné¢ Crohnova nemoc.cz Doc. MUDr. Vladimir Zbofil,
CSc. Publikace Zuzany Grofové z r. 2007, a to Nutri¢ni podpora: Prakticky radce pro sest-
ry, byla také pfinosem informaci pro zpracovani této Casti prace, stejn¢ jako Clanek
od MUDr. Jany Kozeluhové z gastroenterologického oddéleni Interni kliniky FN UK
v Plzni s nazvem Fertilita, gravidita a idiopatické stievni zanéty. Zjisténa data porovnavam
také s Celoevropskym prizkumem IMPACT realizovanym mezi pacienty V obdobi listo-
pad 2010 — srpen 2011, ktery se uskutecnil pod zastitou Evropské federace sdruzeni pro
Crohnovu nemoc a ulcerézni kolitidu s cilem vyhodnotit vliv IBD na Zivot pacienti, jejich
mezilidské vztahy a vykonavani povolani. V ramci prizkumu bylo ziskano 6 000 vyplné-
nych dotaznikl (63 % pacientl s Crohnovou nemoci a 33 % pacientl s ulcer6zni kolitidou)
od pacienti pochézejicich z celkem 27 zemi. Dale jsem porovnavala vysledky bakalaiské
prace Kristyny Krbalkové (2011) s nazvem: Kvalita Zivota pacientll s Crohnovou choro-

bou. Autorka se v druhé ¢asti dotazniku nechala inspirovat standardizovanym dotaznikem


http://www.crohnovanemoc.cz/online-poradna/garanti/doc-mudr-vladimir-zboril-csc.html
http://www.crohnovanemoc.cz/online-poradna/garanti/doc-mudr-vladimir-zboril-csc.html
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kvality zivota pacientil pfi zanétlivém onemocnéni sttev (IBDQ) a ve tieti ¢asti dotazniku
vyuzila zkracené verze standardizovaného dotazniku WHQOL-BREF v ¢eské formé. Pra-
covala celkem s vysledky 80 respondentii a vyzkum byl proveden z ptevazné vétSiny
Z interni gastroenterologické kliniky a chirurgické kliniky ve Fakultni nemocnici Brno-
Bohunice. Autorka Bc. Michaela Vepiovska se ve své magisterské praci (2010) zabyvala
podobnym tématem jako ptredesla Krbalkova, a to kvalitou zivota klientl s klinickou dia-
gnozou Crohnova choroba. Celkovy vzorek respondentd, s kterym autorka pracovala, byl
60 nemocnych s CD. Vyzkum byl proveden v gastroporadné v Nemocnici Pisek, a.s. a
stejné jako u mne ve Fakultni nemocnici Olomouc na Il. gastro-enterologické
a hepatologické klinice. Dalsi autorkou bakalaiské prace (2012) s nazvem: Ptiprava edu-
kaéniho planu pro pacienty s Crohnovou chorobou, byla Aneta Matunova. Pracovala s daty
od 50 respondentd. Drobné poznatky jsem do diskuze zaclenila i od prof. MUDr. Milana
Lukase, CSc., z klinického a vyzkumného centra pro idiopatické sttevni zanéty Univerzity

Karlovy v Praze (2009).

Pohlavi respondentt zjiSt'ovala prvni polozka v dotazniku, kdy z celkového mnozstvi 94
respondentl s Crohnovou chorobou (100,00 %) bylo 52 Zen (55,48 %) a 42 muzl (44,52
%). Vysledky s pfevahou Zen s CD se piiblizuji vysledkim Matunové na rozdil od autorky
Veprovske, ktera méla pfevahu muzii s danym onemocnénim. Za zminku stoji zminit po-
znatky Krechlera, ktery poukézal na mozné pohlavni rozdily vyskytu IBD. Sice tyto rozdi-
ly jednoznaéné potvrzeny nebyly, avSak nékteré prace referuji o tom, Ze v mistech vysoké-
ho vyskytu IBD onemocni o 30 % vice Zen, neZ muzu.

Ve druh¢ polozce dotazniku jsme se mohli dozvédet, jaky byl vé€k dotazovanych re-
spondentt. Prvni vékovou hranici jsem stanovila od 16 do 30 rokd, v které bylo také nej-
vEtsi zastoupeni respondentd, a to v celkovém poctu 35 (37,11 %). Dalsi kategorie 31 — 45
let se ztcCastnilo 34 respondentt (36,14 %), 46 — 60 let v poctu 18ti respondenti (19,18 %)
anad 61 a vice roki to bylo 7 nemocnych s CD (7,48 %). Podobného vysledku vékového
rozlozeni dosdhly 1 autorky Krbalkovd a Matunova, ikdyZ mély stanovené mirn¢ odlisné
vékové hranice.

Nejvyssi dosazené vzdélani zjistovala polozka v dotazniku ¢. 3. Vysledky byly opét
velice podobné s autorkami bakalaiskych praci Krbalkové a Matunové, kdy nejvice re-
spondentl s Crohnovou chorobou, a to 42 (44,62 %), bylo stfedoSkolsky vzdélanych s ma-
turitou. Vyuéni list mélo 27 nemocnych (28,72 %), vysokou $kolu 11 nemocnych (11,66

%) a 7 (7,50 %) respondentt bylo s vy$§im odbornym a se zakladnim vzdélanim.


http://www.fnol.cz/ii--interni-klinika---gastro-enterologicka-a-hepatologicka_4.html
http://www.fnol.cz/ii--interni-klinika---gastro-enterologicka-a-hepatologicka_4.html
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Ctvrta polozka v dotazniku se tykala délky trvani onemocnéni u respondentii. V mém
Seteni jsem dosla k vysledku, Ze S nartstajici délkou trvani choroby stoupéd pocet nemoc-
nych. V kategorii délky trvani do 1 roku bylo 6 respondenti (7,46 %), coz piisuzuji zejmé-
na hospitalizovanym nemocnym, u kterych byla CD nov¢ diagnostikovana. Délka trvani
CD v rozmezi 1 — 2 roky bylo u 8 respondentti (8,58 %), 2 — 5 let u 23 respondenti (24,48
%), 5 — 10 let u 27 respondentii (28,68 %) a v kategorii 10 let a vice bylo respondentt nej-
vice, a to 30 (31,80 %). Tento vysledek ptisuzuji dle mého nazoru k tomu, ze CD je nevy-
1é¢itelnou nemoci typickou svymi obdobimi opakovanych remisi a relapsii, vznikem pii-
padnych komplikaci vyzadujicich akutni 1ékafskou ¢i oSetfovatelskou péci nebo byva pfti
vhodném pacientovi 1é¢ena cestou biologické 1écby, kterd muze byt pfi pfinosu pro ne-
mocného 1 nékolikrat opakovatelna. Vysledky vSech tii autorek bakalatskych praci, kterych
jsem vyuzila pro srovnani, jsou ponc¢kud odlisné, jelikoZ byly stanoveny hranice délky tr-
vani choroby jinym zptsobem.

Faze onemocnéni, ve které se nemocni aktualné nachazeji, uz byla polozka v dotazniku,
kterou lze relativné dobfe pouzit pro srovnani zjiSténych vysledkd. V obdobi remise, tedy
v obdobi klidovém, se nachdzelo 66 nemocnych (69,96 %). Podstatné mensi ¢asti respon-
dent 28 (30,04 %) bylo v obdobi relapsu, akutnim vzplanutim. Zbofil uvadi, ze akutni
u pokracujicich kufakd. Existuje mnoho klinickych studii zasahujicich az k r. 1984 (Hold-
stockova prace), kde bylo prokazano, Ze kufaci maji horsi prognézu nez nekuréci. Vznikaji
Castéji relapsy, ve vét§i mife trpi priymy, Castéji potiebuji hospitalizaéni 1écbu, a také jsou
az o 2x vice operovani. Riziko kufdki oproti nekufdkim je asi o 60 % vyssi. Nesmime
opominat ani pasivni koufeni, které rovnéz piedstavuje pro nemocného urcité riziko overe-
né na podkladé studii u déti s Crohnovou chorobou, jejiz rodice byli kufaci a naopak. V
soucasné dobé maji nejvyssi riziko neptiznivého pribéhu CD Zeny kutacky, uzivajici hor-
monalni antikoncepci a konzumujici vysoky podil rafinovanych cukrii. Proto by si kazda
Zena trpici CD méla uvédomit svilij zdravotni problém jesté pfed vznikem moZznych kom-
plikaci a pokud mozno razantné ho fesit.

Sesta polozka v dotazniku méla za ukol zjistit, které symptomy onemocnéni respondenty
nejvice limituji v jejich bézném zivoté, coz bylo tématem mého prvniho cile bakalatské
prace. Ocekavala jsem, Ze vice jak 50 % respondentii bude nejcastéji obtéZovat nutkani
na toaletu a tenesmy/kiece. Respondenti mohli v této polozce uvadét libovolné mnozstvi
odpovédi a bylo jim umoznéno zvoleni 1 jiné odpovédi, cehoz nékteti vyuzili. Nejvice

omezujicim projevem u 90 nemocnych (95,40 %) byl pfitomny prijem, dale nahlé nutkani
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na stolici u 88 nemocnych (93,28 %), bolesti biicha u 84 (89,04 %), tenesmy u 83 (87,98
%) a tinava a celkova slabost organismu u 82 nemocnych (86,92 %). Obtézujici nutkani
na toaletu a pfitomnost tenesmi spadaji do nejvice limitujicich potizi nemocného s preva-
hou dokonce nad 80 %, tudiz se mi moje hypotéza potvrdila. Podle prizkumu IMPACT
trpi kieCovitymi bolestmi bficha zplisobenymi epizodickymi propuknutimi nebo zachvaty,
které se vyskytuji ¢astéji nez pétkrat do tydne az 60 % pacientl a 55 % pacientit (n=6000)
vice nez pétkrat do tydne pocituje nadhlé¢ nekontrolovatelné nutkani na stolici. Z jinych
projevi, které nemocni Vv mém Setfeni negativné vnimaji, byl ubytek na vaze u 76 nemoc-
nych (80,56 %), nechutenstvi a bolesti kloubl jsou zatézujici pro 74 respondentt (78,44
%). Dle Zbotila kloubnimi obtizemi trpi az 46 % nemocnych s ISZ. Za vhodnou terapii
povazuje Zboftil u téchto nemocnych lazenskou revmatologicky zaméfenou péci. Proble-
matickd je vSak indikace, na kterou soucasny lazensky indikac¢ni seznam nepomysli. Po-
dobnych vysledki jako u Zbotila dosahuje i pruizkum IMPACT, kde onemocnénim kloubt
trpi az 49 % pacientti (n=6000). Dalsi potizi z mého vyzkumu byva u nemocnych zvysena
télesna teplota, kterd trapi 73 respondentd (77,38 %). Jiné odpovédi vyuzilo celkem 5 ne-
mocnych. Uplné typickou potizi pro Crohnovu chorobu neni nadvaha, aviak miize se vy-
skytnout. 3 respondenti z mého Setieni (3,18 %), tyto potize udavaji. Uzivani kortikostero-
ida (napft. 1€k Prednison) po dobu delsi nez 6 mésicii vede mimo jinych zmén ke zménam
V nastaveni metabolismu zakladnich Zzivin, a to pfedev$im cukrti a bilkovin. Mlze také
zasahovat do reZimu hospodafeni organismu s vodou a nékterymi mineraly (zejména sodi-
kem, draslikem, chloridy a vapnikem). Tato 1€kova skupina po dlouhodobém uzivani zpt-
sobuje, ze ani po vysazeni dan¢ho 1éku nemlize nemocny snizit té¢lesnou hmotnost. Dal§im
problémem trapici 1 nemocného je zacpa (1,06 %) a u 1 nemocného jsou to typické proje-
vy na kuzi a casté afty (1,06 %). Krbalkova ve své praci dosahla v nékterych piipadech
vysledkli podobnych. Vzhledem k tomu, Ze autorka u vyrazu tenesmy neméla uveden vy-
znam slova, obavam se, zda respondenti jeji vyklad dostate¢né€ pochopili. Autorka neméla
v nabizenych moZnostech uvedené obtéZujici nutkani na toaletu, pokud by tomu tak bylo,
jeji zjisténi 5 nejcastéjSich potizi limitujicich Zivot nemocnych by bylo s men§im rozdilem
procentudlniho zastoupeni totoZzné s mym vysledkem.

Sedma polozka zjistovala, zda maji nemocni s Crohnovou chorobou strach z mozného
nenalezeni toalety, a to zejména v jim neznamém prostiedi. Nejvice, u 31 nemocnych
(32,92 %) odpovédélo, Ze strach pocituje jen nékdy, 22 nemocnych (23,42 %) pocituje
strach z mozného nenalezeni toalety ¢asto a 19 nemocnych (20,24 %) pocituje strach neu-
stale. Po 11 odpovédich (11,71 %) byly odpovézeny moznosti vétSinou a nikdy. Pouze
Vv téchto ptipadech jsou vysledky v porovnani s autorkou Krbalkovou rozlisné.

Znalost a dodrzovani stravovacich navykd nutnych pii 1écbé zjistovala osma polozka

Vv dotazniku. 53 respondentl (56,28 %) uvedlo, Ze stravovaci navyky zna, ale striktné
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je nedodrzuje, 39 nemocnych (41,44 %) uvedlo, Ze zptsob stravovani zna, a také ho strikt-
né¢ dodrzuje. Pouze 2 respondenti (2,28 %) uvedli, Ze stravovaci navyky neznaji, tudiz
je nedodrzuji, ale chtéji se o nich dozvédét. Tito respondenti, jak uz jsem diive zminovala,
byli hospitalizovani v nemocnici a nachazeli se v akutnim stadiu onemocnéni pii zjiSténi
(38 %) v jejim Setfeni (N=50) zna zasady spravného stravovani, zbyvajici respondenti za-
sady spravného stravovani neznaji a ani nevi, co by méli spravné jist a cemu se ptipadné
nym rezimem nebo jejich neznalosti, coz v dnesni dobé pfi volném vybéru osetfujiciho
Iékafe a S moznym internetovym vyhledavanim neni zcela pravdépodobné. I pfesto je nut-
na opétovna reedukace v oblasti dietnich opatieni pii CD s poukazanim na mozna rizika pii
jejich nedodrzovani. Grofova poukazuje, ze podle pracovni skupiny ESPEN Guidelines
2006 je dietni terapie slozitéjsi, jelikoz zadné specifické dietni opatfeni v podstaté neni
nutné a ani neni prokdzano, ze by zabranilo recidivé akutniho stavu onemocnéni. Pacienta
takové zjisténi mnohdy rozladi, jelikoz se musi on sdm zapojit aktivné v 1écbé a musi zjis-
tit, které potraviny mu vyhovuji a které nikoli. Strava musi byt avSak energeticky a biolo-
gicky plnohodnotna se zvySenym obsahem kvalitni bilkoviny. Doporucuji se mensi porce
jidel az 6x denné s omezenim drazdivych jidel a abstinenci alkoholu, coZ ne kazdy nemoc-
ny dodrzuje. Krbalkova se ve své praci konkrétn€ nezabyvala znalosti a dodrZovanim stra-
vovacich navyku, ale tim, zda respondenti zménili svoje stravovaci navyky vzhledem
ke svému onemocnéni. 36 nemocnych (n=80) uvedlo, Ze stravovaci navyky vzhledem
ke svému onemocnéni zménilo. Z mého Setieni 39 nemocnych (n=94) stravovaci navyky
nejen zna, ale 1 je striktné dodrzuje.

Devata polozka v dotazniku zjiStovala, jakym zplisobem nemocni ziskavaji potfebné
nemocnych (83,74 %) ziskavd informace od svého oSetfujiciho l€kare, 64 nemocnych
(67,84 %) vyhledava informace pomoci internetu a 31 nemocnych (32,86 %) je ziskava od
vseobecné sestry. Tuto polozku Vepiovska zahrnutou ve své magisterské praci neméla.
Vyhledavani informaci v literatufe vyuzilo 30 respondentt (31,80 %). Moznost ziskavani
informaci od ostatnich spolupacientli Vepiovska také neméla, coz je podle mého nazoru
Skoda. Dle zkuSenosti ziskanych na praxi na tomto odd¢€leni a 1 pii realizaci dotaznikového
Setfeni, bylo pro nemocné velice pozitivni, Ze méli na pokoji nebo oddéleni pacienta

se stejnym osudem, podobnymi potizemi. V mém Setfeni této moznosti vyuzilo 26,50 %
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nemocnych. Pouze 5 respondentt (5,30 %) informace ziskava z televize nebo radia. Tyto
moznosti Vepiovska také zahrnuté v Setfeni neméla. Moznosti jiné odpovédi vyuzilo cel-
kem 5 respondenttl, kdy 2 z nich uvedli (2,12 %), ze informace ziskali za pomoci své rodi-
ny, 1 (1,06 %) diky spoleénym seminaitm, 1 (1,06 %) pomoci svych piatel a1 (1,06 %)
diky klubu Crohnikd, kde je pfihlasen, jezdi s nimi na vylety, komunikuji spolu pomoci
internetu apod. Za velice pozitivni vysledek v mém i v Setfeni Veptovské povazuji,
ze nikdo z respondentt neuvedl, Ze o CD nebyl viibec informovani.

Ptedepsanou medikaci svym oSetfujicim lékatem dodrzuje 76 (80,76 %) nemocnych
a 18 respondentt (19,24 %) ji dodrzuje vétsinou. Tyto vysledky se velice podobaji vysled-
kiim Veprovské. Moznost ,,ne* a ,,vétsinou ne“ neoznacil zadny respondent (0,0 %) z na-
Sich Setfeni, coz je opét velice pozitivni poznatek. Nékteti nemocni vyskytujici se ve fazi
remise choroby mohou mnohdy nabyt dojmu, Ze 1é€ba neni momentalné nutnd a naopak
si mysli, ze jim muze uskodit. Zbofil udava, ze 1écba ISZ se soustiedi do tii oblasti. 1. ob-
lasti je 1écba akutniho vzplanuti nemoci, 2. je 1é¢ba komplikaci choroby a 3. je tzv. profy-
laxi, tedy prevenci nutnou pro udrZeni nemoci v klidové f4zi, a to po co nejdelsi moznou
nemoci ma velky vyznam, coz mohou néktetfi nemocni podceiiovat. Proto je nutnd edukace
a opakovana reedukace nemocného.

Polozka ¢. 11 zjistovala, zda nemocni s CD dodrzuji pravidelné¢ kontroly u svého
gastroenterologa. Zjisténé vysledky jsou velmi ptiznivé. 92 (97,72 %) nemocnych na pra-
videlné kontroly u svého gastroenterologa dochézi pravidelné a pouze 2 nemocni (2,28 %)
nikoliv. Tyto vysledky jsem mohla porovnat jen s Setfenim Matunové, jsou si opét velice

podobné. 99 % (n=50) dodrzuje pravidelné kontroly u oSetiujiciho 1ékare.

Ve dvanacté poloZce dotazniku jsem se snazila zjistit, jak ¢asto byli respondenti v rdmci
svého onemocnéni hospitalizovani. Za ¢asové méfitko jsem si zvolila obdobi jednoho roku.
Vysledky byly nasledujici: 42 respondentti (44,62 %) hospitalizaci za posledni rok nepo-
ttebovalo, 34 respondentt (36,10 %) bylo hospitalizovano 1x, 10 respondentti (10,70 %)
2x, 6 respondentt (6,46 %) 3x, 1 respondent (1,06 %) 4x a 1 respondent (1,06 %) dokonce
5x za posledni rok. S vysledky Veptovské se lisime v nasledujicich ptipadech: 19 respon-
dentt (31,7 %) bylo hospitalizovano 4x a vice, u mne to byl pouze 1 respondent (1,06 %).
Podle Vepiovské, kdy vSichni jeji respondenti byli béhem posledniho roku hospitalizovani
mohu usoudit snad jen to, Ze autorka mé¢la snad prevahu respondentt za jejich hospitaliza-

ce.
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Strach z chirurgického zakroku v diisledku mozného vzniku komplikaci Crohnovy cho-
roby uvedlo 42 respondenti (44,62 %) Tito respondenti strach pocituji nékdy.
19 respondentt (20,24 %) ho pocituje ¢asto, 15 nemocnych (19,90 %) neustale, 10 (10,70
%) vétsinou a 8 respondentl (8,54 %) ho nepocituje nikdy. Pokud bychom vzali v Givahu
pouze kladné odpovédi, zjistili bychom vcelku alarmujici fakt, a to, ze u 86 respondentii
(95,46 %) byva rliznou mirou pfitomen strach. Tento poznatek by nds mél vést vzhledem
K riziku vzniku depresivni poruchy pfi CD a moznému snizeni kvality zivota nemocnych
k zamysleni a piipadné k nalezeni feSeni ¢i doporuceni v této problematice. Nékterym ne-
mocnym muze prospét konzultace s odbornikem - psychologem nebo psychiatrem, kteti
pomohou nemocnému s vyrovnhanim se s onemocnénim. Mnoho psychickych problému
Casto prameni z obav z nezndma ¢i Z nevédomosti, proto na pocatku onemocnéni musime
nemocného tadné edukovat o prubéhu, 1€cbé¢ a mozném vzniku komplikaci onemocnéni.
Pokud ma nemocny pln¢ funkéni rodinu, rodinné zazemi ¢i blizké ptatele, je nutné vzit
na védomi, ze psychickou podporu nemocnému by méli zajistovat v prvni fad¢ oni, potom
lékat ¢i psycholog. Opét velice podobnych vysledkli dosahlo Setfeni Krbalkové,
kdy z n=80 respondentd byva 71 (89 %) z nich rtiznou mirou znepokojeno strachem z ope-

race.

Absolvovany operacni zakrok navazuje na predeslou polozku v dotazniku. MoZna praveé
se ptipadné dalSiho. Zjisténé vysledky jsou si velice podobné a poukazuji na zdvaznost
Crohnovy choroby. 50 respondentt (53,20 %) chirurgicky zakrok doposud neabsolvovalo,
zatimco 44 nemocnych (46,80 %) ano. Vysledky se téméf shoduji s prizkumem IMPACT,
ktery uvadi, ze 40 % pacientd (n=6000) muselo podstoupit béhem nemoci minimaln¢ jednu
operaci. Velice podobnych vysledkl dosahuje 1 Setfeni Veptrovské. Lukas uvadi, ze nejmé-
né 70 % pacientll s Crohnovou nemoci a 10 % pacientl s ulcer6zni kolitidou se podrobi
minimalné jedenkrat za Zzivot chirurgické 1é¢b€, coz je pro pacienty krutym faktem.
Dle Zbofila se abscesy a pistéle vytvareji Castéji u tzv. agresivniho typu Crohnovy nemoci,
kde pravdépodobnost relapsti choroby do 3 let dosahuje témét 100 %. Vysoka je také nut-
nost opakovanych opera¢nich feseni (uvadi se primérné do 3 - 5 let). Stendzy se vytvateji
Castéji u tzv. fibrostenozujiciho typu Crohnovy nemoci, pii které nejsou relapsy tak Casté
a riziko nového operacniho feSeni byva obvykle po 7 a vice letech. Zbofil vSak také pouka-
zuje na to, ze se v poslednim desetileti hlavné po nastupu biologické 1écby dramaticky

zmeénila progndza nemocnych ve smyslu zlepSeni.
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Vysledky Setfeni pomoci nasledujicich polozek nam odpovi na druhy stanoveny
cil v mé bakalaiské praci, a tim bylo zjistit, zda Crohnova choroba ovlivnila nemocné
po strance socialni a zda choroba omezila jejich kontakty s okolim. Piedpokladala jsem,
zevice jak 60 % respondentii uddva potize v pracovnim/studentském Zivotg,
a to se mi i potvrdilo. 82 respondentti (87,18 %) uvedlo, ze CD je riiznou mirou ovlivnila
V jejich pracovnim a studentském zivote. 34 respondenti (36,14 %) ovlivnila CD tuto ob-
last jen mirn¢, 29 nemocnych (30,84 %) stiedné, 19 (20,20 %) velmi a jen u 12 nemocnych
(12,82 %) nedoslo k ovlivnéni pracovniho/studentského zivota CD vibec. Vepfovska
se k mym vysledkim pfiblizuje ve vétsing ptipadi. Dle prizkumu IMPACT 52 % pacientl
(n=6000) udéava, ze nebyli upln€¢ schopni rozvinout sviij potencidl ve vychovné-
vzdélavacim procesu. VétSina pacientd s IBD pocit'uje, Ze jejich choroba mé vliv na dosa-
hovani studijnich vysledkii nebo negativné ovlivituje vysku jejich pfijmi v zaméstnani. 75
% pacientt dle prazkumu muselo zruSit pracovni schiizku nebo ji pfesunout na jiny termin
kviili ndhlému zhorseni svého zanétlivého sttevniho onemocnéni a 61 % pacientl pocituje
stres nebo se citi pod tlakem kvili absenci v zaméstnani souvisejici s jejich onemocnénim.

Polozka €. 16 zjistovala, k ¢emu nemocné donutila absence v zaméstnani nebo pii stu-
diu. 30 respondentti (31,08 %) uvedlo, ze kviili CD nema zadné absence, 18 respondentti
(19,08 %) odeslo do invalidniho diichodu, coz je dle mého nazoru vysoké ¢islo. Veptovska
ve své praci zjiStovala vliv nemoci na invaliditu, kdy ¢astecného ¢i plného invalidniho
dichodu dosahuje podstatné vice respondentil, neZ Vv mém Setfeni. MiiZze to byt vSak dano
rozlisnym vékovym zastoupenim naSich respondentl. Z mého Setfeni dale vyplyva, ze 14
nemocnych (14,84 %) kvuli CD pracuje na ¢asteény tvazek, 12 nemocnych (12,72 %)
je praceneschopnych déle nez 25 dnt v poslednim roce, 7 (7,42 %) vyuziva Castého pra-
covniho volna v poslednim roce, 6 nemocnych (6,36 %) bylo donuceno kvili CD pterusit
studium, 3 (3,18 %) odesli ze zamé&stnani a jsou vedeni na pracovnim ufad¢. 2 respondenti
(2,12 %) kvili onemocnéni prerusili studium, 2 (2,12 %) odesli do starobniho dichodu,
1 nemocny (1,06 %) ma cCasté absence ve Skole a 1 respondentka (1,06 %) je na mateiské
dovolené. Do této oblasti musim zahrnout i nékteré poznatky prizkumu IMPACT, vzhle-
dem k jejich zavaznosti a psychické narocnosti pro nemocné. 25 % respondentit (n=6000)
uvedlo, ze na n¢€ byla v zaméstnani podana stiznost nebo byli dokonce teréem nevhodnych
poznamek a 21 % pacientll se stalo obéti diskriminace. Tohle mne vede k zamysleni.
Co vSechno maji jesté uz takto dost postizeni lidé od nasi spolecnosti snaset?! Nevim, zda

by témto lidem vzhledem k jejich charakterovym vlastnostem pomohla osvéta v dané pro-
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blematice onemocnéni, ale kazdopadné by o daném onemocnéni mél byt dostatecné infor-
movan zaméstnavatel. Casto by se jisté predeslo piipadnym nedorozuménim a konfliktim.
V dne$ni dob¢ s vysokou nezaméstnanosti je ziejmé, ze nelze zrovna rychle opustit
své povolani, ale pokud nam pfinasi stres, strach, obavy z budoucnosti, nemocny by se
m¢l nad jinymi moznostmi zamé&stnani alespon zamyslet a ptipadné se o zménu pokouset
predevsim kvili tomu, ze dlouhodoby stres byva spoustécem pro relaps CD. Vysledky ze
studie IMPACT ukazuji, Ze tyto zmény jsou mozné. 43 % pacienti (n=6000) udava, ze
bylo nuceno upravit svlij pracovni zivot (napf. pracuji z domova nebo piesli na pruznou
pracovni dobu).

Dalsim hypotézou ve druhém stanoveném cili bylo, Ze vice jak 40 % respondentd udava
potize v soukromém/partnerském Zivoté. Touto problematikou se zabyvala polozka v do-
tazniku €. 18. 43 nemocnych (45,68 %) uvad¢lo, Ze tuto oblast ovliviiuje CD mirn¢, 26
(27,66 %) nemocnych neovliviiuje vibec, 21 (22,36 %) ovliviyje stfedn¢ a 4 respondenty
(4,3 %) ovlivituje velmi. 68 respondentt (72,14 %) uvedlo, Ze ma rizné velké potize
Vv soukromém ¢i partnerském zivoté, tudiz se mi tato hypotéza rovnéz potvrdila. Vysledky
Veptovske jsou opét velice podobné tém mym. Z n=60 respondentli 6 osob (10,0 %) udalo,
ze je onemocnéni v soukromém ¢i partnerském zivoté neovliviiuje vilbec, zbyvajici re-
spondenti jsou rtiznou mirou ovlivnéni v této oblasti. Za nezbytné povazuji uvést nékteré
vysledky prizkumu IMPACT, kdy ISZ maji negativni vliv na osobni zivot pacientt a soci-
alni interakci v téchto oblastech: 40 % nemocnych uvedlo, Ze jim jejich onemocnéni brani
navazat intimni partnersky vztah a 23 % jich uvedlo, ze pravé ISZ bylo pfi¢inou rozpadu
jejich partnerského svazku. Ze svého pohledu musim k této problematice podotknout,
ze deficit informaci byva Casto podcenovan a nemocni s CD by zaslouZili vice pochopeni
ze stran svych blizkych. Na internetovych diskusich pofaddanych nejcastéji 1ékafi, gastro-
enerology, ktefi se problematikou ISZ zabyvaji, jsem byla nemile prekvapena, jak malo
ptibuzni a viibec ti nejblizsi ze strany nemocného védi o Crohnové chorobé. Dokonce si
mysli, kdyZ maji pravé oni aktualné stievni virézu apod., Ze by CD mohla byt pfenosna a
obavaji se ji. Tato skuteCnost opravdu nemocnym s CD nepifida na psychice, proto
se nemizeme divit tomu, Ze jsou nemocni c¢asto psychicky alterovani, rozmrzeli
az V nékterych ptipadech upadaji do deprese. Druhou nezodpovézenou otazkou ptinasejici
obavy v partnerském Zivoté byva skute¢nost, ze CD muze byt bohuzel chorobou dédi¢nou,
coz mize vylekat jak partnera, tak samotného nemocného. Podle Kozeluhové 85 % pacien-

tek s ISZ ma normalni pribéh gravidity, spontanni porod v terminu a zdravy plod s nor-
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malni porodni hmotnosti, pakliZze je ot¢hotnéni v remisi onemocnéni. Pfedeslé informace
nas samotné mohou navést k tomu, ze otéhotnéni pti aktivnim ISZ s sebou nese znacna
rizika, o kterych by méla byt nejen sama nemocna, ale i partner informovani.

Ve ctvrté hypotéze jsem predpokladala, ze vice jak 40 % respondentii udava potize
ve svém spolecenském zivoté (vylety, sport apod.), coz zjistovala polozka ¢. 19. 42 re-
spondentti (44,62 %) ovlivituje CD tuto oblast jen mirn¢, 22 nemocnych (23,42 %) stiedné¢,
u 18 nemocnych (19,18 %) neovliviiuje CD spolecensky Zivot viibec a u 12 nemocnych
(12,78 %) je ovlivnén spolecensky zivot velmi. Tato hypotéza se mi také potvrdila. 76 re-
spondentti (80,82 %) udava riizné velké potize ve svém spolecenském zivote.

V paté hypotéze jsem piedpokladala, ze vice jak 50 % respondentii bude udavat omeze-
ni kontaktd se svym okolim kviili onemocnéni CD. Informace jsem ziskala pomoci poloz-
Ky v dotazniku €. 17. 36 nemocnych (38,26 %) kontakty se svym okolim neomezilo vibec,
35 nemocnych (37,2 %) je omezilo jen trochu, 17 (18,08 %) stfedné, 5 respondentt (5,4 %)
omezilo kontakty hodn¢ a jen u 1 nemocného (1,06 %) je omezeni kontaktli maximalni. 58
respondentt (61,74 %) uvedlo, ze kvili CD museli riznou mirou omezit kontakty se svym
okolim. Hypotéza se mi potvrdila. Vysledky Krbalkové se k t¢ém mym ptiblizovaly nejvice.
Prizkum IMPACT uvadi, ze 29 % pacientim jejich zanétlivé stfevni onemocnéni brani
navazovat nova pratelstvi nebo si své pratele udrZet, coz je pro samotné¢ nemocné velkym
stresujicim faktorem, zvlasté kdyz pratelstvi maji zakotvené vysoko v Zebficku svych hod-
not. Témto nemocnym bych doporucila, aby hledali nové ptatele z fad podobné postize-
nych nemocnych, ktefi by byli za pratelstvi vdécni a jist¢ by pomohlo obéma strandm.
Existuji uz diive zminiované organizace, které takto nemocné shromazd’uji a potadaji spo-
le¢né akce jako vylety, prednasky apod. Nabizi se i moznost komunikace s témito nemoc-
nymi pres internet aj. IMPACT uvadi, Ze 39 % pacientid (n=6000) se domniva, Ze osobni
kontakt s jinymi lidmi trpicimi IBD jim dodava vice optimizmu do zivota a téméf dvé tie-
tiny respondentt, ktefi se stali ¢leny nékteré¢ho ze sdruzeni pacientt, uvedlo, Ze to ma bla-
hodéarny vliv na jejich zivot, coz je velmi pozitivni.

V polozce €. 20 jsem zjistovala, zda jsou respondenti spokojeni s poskytovanou Iékat-
skou péci. Vysledky dopadly velice pozitivné. 92 nemocnych (97,88 %) je se svou dosa-
vadni terapii spokojend a pouze jen 2 respondenti (2,12 %) jsou nespokojeni. Veprovska
méla z n=60 dotazovanych 56 osob (93,3 %) spokojenych s 1é¢katskou péci a 4 osoby (6,7
%) naopak nespokojenych. Z pruizkumu IMPACT bych rada uvedla alespoil jedno zjisténi,

tykajici se urcitych obav a strachu ve smyslu komunikace zdravotnik x nemocny. 53 %
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Vv tomto priuzkumu uvadi (n=6000), Ze kvalita komunikace pii navstévé 1ékate poticbuje
vyrazné zlepSeni. 53 % nemocnych se dokonce domnivé, ze odbornému lékafi z riznych
divodl nemohli fici néco podle nich dilezit¢ho a 65 % nemocnych by si pfalo, aby jim
1ékar kladl vice otazek smétujicich k podstaté jejich zdravotniho problému. Tyto skutec-
nosti nejsou pro nasi spolecnost jisté priznivé a mély by byt napravovany. To si klade
za cil 1 samotnd Evropské federace sdruzeni pro Crohnovu nemoc, a to konkrétné zvysit
délku a frekvenci navstév u odborného Iékate, zlepsit techniky komunikace v prabéhu
konzultaci (na obou stranach — u 1ékare i pacienta) s cilem zajistit hlubsi analyzu problému
a jejich Sirsi pokryti. Zda svij cil organizace naplnila, se dozvime jisté po realizaci dalsiho
podobného Setfeni nebo Castecné 1 Setfenim mensim, napt. v ramci diplomové prace apod.
Na tuto problematiku bych se zaméfila ptipadnym pokracovanim ve studiu i1 ja osobné,
jelikoZ mne informovanost nemocnych s ISZ zajima a dle mne by byla zji$téni jistym pfi-
nosem pro dané kliniky a oddéleni.

Ttetim a poslednim cilem bylo zjistit dopady Crohnovy choroby na psychickou stranku
Zivota klientii. Piedpokladala jsem, Zze vice jak 70 % respondentti bude vnimat negativni
pocity jako napft. rozmrzelost, beznadgj, tizkost nebo deprese. Je alarmujici, Ze 87 respondentti
(92,22 %) tyto pocity v jakékoliv mife viibec ma! Tato hypotéza se mi také povrdila. 57
respondentti (60,52 %) odpovédélo, Ze tyto pocity proziva jen nekdy, 19 (20,24 %) respon-
dentl je proziva sttedné, 10 nemocnych (10,70 %) celkem ¢asto, 7 nemocnych (7,48 %)
je neproziva nikdy a u 1 respondenta (1,06 %) se tyto pocity objevuji neustale. CD muze-
me povazovat za somatopsychické onemocnéni, které svym priibéhem a zavaznosti mize
vyvolat nasledné potize v oblasti psychiky nemocného. Jak uz jsem v praci zminovala,
dalezité je vybudovani terapeutického vztahu Iékaft, piipadné nelé¢katsky zdravotni pracov-
nik (NZP) x nemocny, zalozeném na vzijemné divéfe a empatii, stejné jako partnerska
¢i rodinna ohleduplnost. Do psychické alterace nemocnych zatazujeme stavy jako je zvy-
Sena depresivnost, uzkost ¢i1 emocni labilita. Tyto potize doprovéazi CD vétSinou jako na-
sledek onemocnéni. Ovlivnéni psychické oblasti jde ruku v ruce se snizenim kvality Zivota
nemocného. Nemocny se zaméfuje na problematiku samotné 1écby, pocituje nejistotu
a strach, jak se bude nemoc nadale vyvijet, ma obavy ze ztraty kontroly nad vyprazdinova-
nim tlustého stfeva, citi se slaby, bez energie a nevykonny, prozivd potize v rodinném
¢i partnerském Zzivoté. Trpi depresi ¢i tizkostnymi poruchami. Kazdy z nas disponuje urci-
tym nadanim vypotadani se s nepiijemnymi zazitky, potizemi, zkuSenostmi, avSak takové

nadani ma své meze, které jsou nam geneticky dané. U nékterého (méné psychicky odol-
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ného) jedince jsou tyto meze piekroceny diive, u jiného naopak pomaleji. Pokud nemocny
tyto meze prekroci, neni schopen zastavat svoji roli ve spolecnosti, ve své rodiné, v Zivote.
V takovych ptipadech je tfeba nalézt spravné feSeni. Osobn¢ bych doporucovala navstiveni
odbornika, nejlépe psychologa, psychiatra, jestlize komunikace s oSetiujicim Iékarem, pfti-
padné NZP je nedostatecna. U nemocného by méla byt provadéna kvalitni psychoedukace,
tedy dostatec¢né jasné sdélovani informaci k dané problematice holisticky zohlednujici ne-
mocného, a to po strance bio-psycho-socialni a spiritualni (duchovni), dale odvraceni ne-
mocného od stalého uzkostného sledovani projevi CD a nadmérné Setrného postoje vuci
sob¢, odvedeni jeho pozornosti aj. K odvraceni ¢i zmirnéni psychickych potizi existuji me-
tody jako je psychoterapie, pouzivani relaxacnich technik, kdy kazdy nemocny ma svoji

relaxacni metodu Sitou jemu na miru, a ddle medikamentdzni terapie.

U dalsi hypotézy jsem ptedpokladala, ze vice jak 30 % respondentd vyhledalo pomoc
psychologa, coz se mi nepotvrdilo. Vysledky Setfeni ukazuji, Ze 14 nemocnych (14,84 %)
pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta jiz vyhledalo a 80 nemocnych (85,16 %) nikoliv.
Vysledky Veptovské jsou tém mym nejblize. Z (n=60) 10 respondentt (16,7 %) udalo,
Ze je onemocnéni donutilo vyhledat psychologickou pomoc, zbyvajici respondenti psycho-
logickou pomoc nevyhledali.

Posledni polozka v dotazniku souvisela a navazovala na pfedchozi Setfeni. MoZnost
odpovidat na tuto otdzku méli jen respondenti, ktefi odpovédéli v predeSlé polozce
v dotazniku moznost ne, tedy pomoc psychologa nevyhledali (n=80). Respondenti byli
tazéni, zda psychologickou ¢i psychoterapeutickou pomoc zvazuji. 14 nemocnych (17,50
%) uvedlo, Ze tuto lékaiskou pomoc zvazuje, 66 nemocnych (82,50 %) nikoliv. Pti¢in do-
sazeni téchto vysledkli mize byt nékolik. Nemocny muiize mit strach z navstiveni takového
I¢kate vzhledem k pfipadnym piedsudkiim, které fada z nds mize mit, mohou mit obavy
zZ toho, co by lidé fekli, kdyz navs§tévuji psychiatra nebo jednoduse nemaji povahu takovu,
aby pfiznali, Ze potiebuji pomoci a fekli si o ni aj. Informovanost nemocnych a nabidnuti
pomocné ruky, jestlize neumi nemocny zvladat problémy doprovézejici CD sam, ptipadné
se svoji rodinou, by méla byt pro oSetfujici lékafe urcitym standardem. Zda 1ékafi tuto
stranku opominaji, je otdzkou ptipadného dal§iho vyzkumného Setfeni. Kazdopadné zadny
z nemocnych by nemél pii navstéve takového odbornika mit pocit, ze néjakym zplisobem

selhal. Pravé naopak. D¢€la néco pro své zdravi, aby mohl zit plnohodnotné jako my ostatni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Dle analyzy vysledkt dotaznikového Setfeni jsem stanovila k feSeni zjisténych nedo-

statk®l nasledujici postupy:

- dostatecné edukovat nemocné s CD o podstaté onemocnéni, jeho uskalich a léché se za-
mérenim na dodrzovani spravnych dietnich opatieni

Edukacni proces neboli vzdélavaci proces, je nejjednodussi formou k ziskani potiebné-
ho mnozstvi informaci a zmirnéni tak strachu z neznamého. Roli edukatora/edukatorky
by mél zaujimat vzdy odbornik ve svém oboru. V praxi takovym odbornikem muze byt dle
mého ndzoru odbornik — specialista, ktery se danou problematikou onemocnéni zabyva
a zna vsechna jeji uskali, napt. oSetfujici 1€kat - gastroenterolog, piipadné vSeobecna sestra
Vv jeho ambulanci ¢i na oddéleni nebo i nutri¢ni terapeutka aj. Edukace je kontinualnim
procesem, ktery vyuziva zpétné vazby u klientl pro spravné pochopeni tématu. Edukator
by v této roli mé&l umét efektivné komunikovat s nemocnymi a mél by vyuzivat ve své pra-
ci vSech dostupnych edukacnich materialti, jakymi jsou napt. obrazky, brozury, letaky,
videa apod. Edukace je vybornym prostfedkem k tomu, abychom ziskali nejen klienta,
aleijeho rodinné ptislusniky ke spolupraci, protoze jen dostatecné informova-
ny/edukovany klient se mize plné aktivné zapojit do oSetfovatelského procesu. Slouzi
k tomu, aby klient dospél k zasadnim zménam ve svém zivoté a uleh¢il se mu tim celkové
»Zivot s Crohnovou chorobou.” Za tyto zmény muzeme povazovat napf. stop koufeni,
spravnou Zzivotospravu, zodpovédné dodrzovani medikament6zni 1é¢by a preventivnich
prohlidek u gastroenterologa aj. V edukacnim procesu by mélo byt klientim nabidnuto
vyuziti svépomocnych skupin, napt. Ob&anské sdruzeni klubu crohnikii v CR, ktery sdru-
Zuje nemocné s touto chorobou. Nemocny si se ¢leny miize pfedavat vzajemné informace
a zkuSenosti s onemocnénim a mohou si byt vzdjemné oporou. Zdravotnici by jako eduka-
tofi neméli také zapominat na to, ze ISZ maji vyznamny vliv na mezilidské vztahy, proto
pfipadnou rozmrzelost nemocného ¢i litostivost musi brat jako skutecnost, fakt a nezbyt-
nosti je zachovani profesionalniho piistupu. Rovnéz by méla byt jednotliva zdravotnicka
zafizeni pracujici s témito klienty edukovana o nezbytnosti efektivni komunikace s témito
nemocnymi, ktefi pfes mozny pifipadny ostych se boji Iékate ptat na to, co je zajima, pfi-
padné mu nesd¢li vSechny své potize. Nemocny by mél mit pocit, Ze na néj 1€kar ma cas,

Ze ho jeho potiZe zajimaji. Uvedené potiZe nemocného nesmi za Zadnych okolnosti zpo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

chybiiovat. Edukaci by tedy nemél prochazet jen nemocny, ale i sam zdravotnik, zamést-
navatel, pfipadné jiny Cinitel, ktery s nemocnym ptichazi ¢asto do styku. Pacienti s I1SZ
potiebuji v ramci svého zaméstnani flexibiln&jsi piistup, podporu a piedev§im nediskrimi-
naci na samotném pracovisti. Pokud uz nemocni diskriminaci zazivaji, je nutné jim po-
skytnout pomoc, aby se ji dokazali efektivné branit.

Vzhledem k tomu, ze v mém Setfeni vice jak polovina, tedy 55 respondenti (58,56 %)
uvedlo, ze spravnou zivotospravu piili§ striktné nedodrzuje, kdyZz stravovaci navyky znaji,
byla by pro nemocné jisté efektivni formou ke zméné€ svych navykt edukace na téma moz-
nych komplikaci Crohnovy choroby pii neefektivné 1é€b€. Dle mého nézoru si vétSina ne-
mocnych uvédomi dopad svého chovani ¢asto az pti prvnich komplikacich a chirurgickych
zakrocich, coz je zbytecné pozde.

Pro informovanost nemocnych o spravnych dietnich opatfenich pti Crohnové chorobé
jsem v ramci své bakalaiské prace vytvotila informacni letak, ve kterém se mohou dozveé-
dét nejen nemocni, ale i1 zdravotnici, studenti zdravotnickych obord, ptipadné laici, ktefi se
o onemocnéni chtéji néco dozvedét, jakym zplisobem se stravovat ve fazi remise a relapsu
onemocnéni. Letak je ptehledny a poskytuje vSechny zakladni informace o dostupnych
dietnich opatienich. Osobné ho pfedam na vSechna pracovisté, kterd mi pomohla uskutec-

nit dotaznikové Setfeni a budu rada, kdyz poslouzi v§em, které tato problematika zajima.

- Poucit klienta o udrzeni dobré psychické pohody/kondice

Jak uz jsem ve své bakalaiské praci né€kolikrat zminovala, pro nemocné je povédomi,
ze trpi chronickym nevylécitelnym onemocnénim s moznym vznikem i zavaznych kompli-
kaci, velice silna emoé¢ni zatéz. Ne kazdy nemocny umi pfijmout fakt, ze trpi Crohnovou
chorobou a v podstaté se mu béhem nekolika okamzikti zméni zivot. Kazdy ¢lovek je indi-
viduum a tudiz se kazdy vyrovna s nevylécitelnym onemocnénim jinak. Vybornou ukéz-
kou vyrovnani se s onemocnénim je Kiibler-Rossové model, znamy jako pét fazi smutku
(naleznete vice Vv ptiloze ¢. 14, s. 113). Je nutné si uvédomit, Ze ne kazdy pocituje vSech
pét fazi a ne kazdy, kdo je zaziva, je musi prozivat v daném potadi. Tyto faze by vSak mély
byt pouze piechodné a ¢lovek se jejich preklenutim postupné s onemocnénim vyrovnava.

Psychologicka 1é¢ba je bohuzel v dnesni dobé nedocenénou strankou 1écby nespecific-
kych stfevnich zanéti. Pacienti musi v ramci relapsu onemocnéni, ¢i komplikaci choroby
prerusovat, ne-li ukoncit studium, ménit zaméstnani, jsou diskriminovani pracovnimi ome-

zenimi, ocitaji se v ¢aste¢ném, pfipadné plném invalidnim dichod¢ aj. Na tyto problémy
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nasedaji i potiZze vV 0Sobnim, rodinném a partnerském zivoté. Nemocny by si mél uvédomit,
ze pokud své problémy sam nezvlada, trpi depresi, mize se bez jakychkoliv predsudkt
obratit na odbornika, ktery bude pfinejmensim jeho potize alespon sdilet, kdyZ uz sam ne-
nachazi z jakychkoliv divodi podporu napi. ve své rodiné. Tato psychologickd péce

by mu také méla byt svym oSetiujicim 1ékatem doporucena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

ZAVER

V bakaléiské praci jsem se zabyvala zivotem nemocnych s Crohnovou chorobou. Prace
je rozdé€lena na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. V tivodni, teoretické Casti jsem uvedla
zakladni a ucelené dostupné poznatky k této problematice. Ve druhé, empirické ¢asti prace,
jsem se zabyvala zhodnocenim nejvice limitujicich problému pii Crohnové chorobé, dodr-
zovani lécebného rezimu, kam jsem zahrnula nejen dodrzovani pravidelnych prohlidek
U gastroenterologa, ale také spravného uzivani 1€kt a efektivnost dietnich opatteni. Dale
jsem zjistila, do jaké miry nemocné choroba ovlivnila v oblastech béZzného Zivota a do jaké

miry jsou nemocni s CD psychicky alterovani.

Pro empirickou ¢ast jsem stanovila 3 cile:

Cil 1. Zjistit, které symptomy onemocnéni respondenty nejcastéji limituji v jejich béZzném
Zivoté.

Cil 2. Zjistit, zda Crohnova choroba ovlivnila nemocné po strance socidlni a zda choroba
omezila jejich kontakty s okolim.

Cil 3. Zjistit dopady Crohnovy choroby na psychickou stranku Zivota klientd.

Cilé mé prace byly splnény.

K jednotlivym ciliim byla stanovena jedna & vice hypotéz.

Hypotéza k cili 1:

- Pfedpokladam, ze vice jak 50 % respondentti bude nejcastéji obtézovat nutkani na toaletu
a tenesmy/kiece. Hypotéza byla potvrzena. Nejvice omezujicim projevem u 90 nemocnych
(95,40 %) byl ptitomny prijem, dale u 88 nemocnych (93,28 %) nahlé nutkani na stolici,
bolesti biicha u 84 respondenti (89,04 %), tenesmy u 83 (87,98 %) a inava a celkova sla-

bost organismu u 82 nemocnych (86,92 %).

Hypotéza k cili 2:

- Pfedpokladam, ze vice jak 60 % respondent udava potize v pracovnim/studentském Zi-
voté. Hypotéza byla potvrzena. 82 respondenti (87,18 %) uvedlo, ze CD je riznou mirou

ovlivnila v jejich pracovnim a studentském Zivote.
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- Predpokladam, ze vice jak 40 % respondentli udava potize v soukromém/partnerském
zivote. Hypotéza byla potvrzena. 68 respondentl (72,14 %) uvedlo, ze ma rizné velké po-
tize v soukromém ¢i partnerském Zzivote.

- Pfedpokladam, Ze vice jak 40 % respondentli udava potize ve svém spolecenském zivoté
(vylety, sport apod.) Hypotéza byla potvrzena. 76 respondenti (80,82 %) udava rizné vel-
ké potize ve svém spoleCenském zivoté.

- Pfedpokladam, ze vice jak 50 % respondentt bude udavat, Ze kviili onemocnéni omezili
kontakty se svym okolim. Hypotéza byla potvrzena. 58 respondenti (61,74 %) uvedlo,

ze kvili CD museli riznou mirou omezit kontakty se svym okolim.

Hypotéza k cili 3:

- Pfedpokladam, Ze vice jak 70 % respondentli bude vnimat ¢asté negativni pocity jako napft.
rozmrzelost, beznadgj, uzkost nebo deprese. Hypotéza byla potvrzena. 87 respondenti (92,22
%) tyto pocity v rizné mife vnima.

- Predpokladam, Ze vice jak 30 % respondenti vyhledalo pomoc psychologa. Hypotéza
nebyla potvrzena. 14 nemocnych (14,84 %) pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta jiz
vyhledalo a 80 nemocnych (85,16 %) nikoliv.

Smutnym zjisténim v Setfeni pro mé je, ze 52 respondentu (55,38 %) muselo byt v ramci
relapsu, ¢i komplikaci CD za posledni rok hospitalizovano a 44 respondenti (42,4 %) bé-
hem svého Zivota s CD absolvovalo v disledku komplikaci onemocnéni operacni zakrok.
Dalsim smutnym zjisténim pro mne bylo, Ze pouze 30 respondentt (31,08 %) nepocituje
zadné ovlivnéni/omezeni ve svém zaméstnani ¢i pii studiu, zatimco zbylych 64 responden-

t (68,92 %) ano.

Prekvapivym zjistenim pro me v tomto Setfeni je, ze 76 respondentd 80,76 % dodrzuje pie-
depsanou medikaci Iékafem naprosto a 18 respondenttl 19,24 % vétsinou. Zadny z respon-
dentli neodpovédel zaporn€, vsichni se snazi predepsanou medikaci uzivat dle doporuceni

1ékate pravidelné.

Pozitivni zjistéeni vidim v tom, ze 92 nemocnych (97,88 %) je se svou dosavadni terapii

spokojend a pouze jen 2 respondenti (2,12 %) jsou nespokojeni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod. a podobné

ATB antibiotika

atd. a tak dale

aj. a jiné

ANCA protilatky proti cytoplazmé neutrofilt
ASCA protilatky proti Sacharomyces cereviseae
BP bakalaiska prace

Bc. bakalaf

¢. ¢islo

CR Ceska republika

DP diplomova prace

FN Fakultni nemocnice

FN OL Fakultni nemocnice Olomouc

FW sedimentace / sedlivost ¢ervenych krvinek
GIT gastro-intestinalni trakt

hod. hodina

(IBDQ) inflammatory Bowel Disease Questionnaire
19G imunoglobulin G

ISZ idiopatické stfevni zanéty

lat. latinsky

napf. naptiklad

NZP nelékarsky zdravotni pracovnik

obr. obrazek
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Priloha ¢.1 Dotaznik k bakalarské praci

Vazena pani/ vazeny pane,

jmenuji se Marie Smickova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho pro-
gramu Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€, oboru VSeobecna sestra. Zpracovavam bakala-
fskou praci na téma: Zivot s Crohnovou chorobou® Touto cestou bych Vas chtéla
pozéadat o spolupraci pti vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a ziskané in-
formace budou pouzity vyhradné k vyzkumnym ucelim v ramci mé bakalaiské prace.

Zaskrtnéte jednu moznou odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Predem dékuji za Vas Cas a ochotu.
Smickova Marie
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz

b) zena

2. Uved’te, kolik je Vam let?

Ywr

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni vzdelani
b) stfedoskolské ukoncené s vyucnim listem
¢) sttedoskolské ukoncené maturitou
d) vyssi odborné vzdelani

e) vysokoskolské vzdélani

4. Jak dlouho se s Crohnovou chorobou lé¢ite?
a) do 1 roku

b) od 1 roku do 2 let

) od 2 let do 5-ti let

d) od 5-ti let do 10-ti let

e) 10 a vice let
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5.V jaké fazi onemocnéni se nyni nachazite?
a) faze remise/klidové faze

b) faze relapsu/aktivni vzplanuti nemoci

6. Které projevy onemocnéni Vas nejvice limituji (obtéZuji) v béZném Zivoté?

(Prosim, oznacte ¢islicemi 1 - 5 nejcastéji limitujici pFiznaky (1 = nejvice, 5 = nejméné

limitujici).

prujem | nahlé tenesmy | bolest | zvySena | tnava, | nechutenstvi | bolest | ubytek | Jiné,
nutkani | (kfeCe) | bficha | télesna | slabost kloubt | na uved'te:
na stolici teplota vaze

7. Byvate Casto znepokojen/a na verejnosti strachem, Ze nenajdete toaletu?
a) neustale

b) vétsinou

c) Casto

d) nékdy

e) nikdy

8. Jste informovana o spravnych stravovacich navycich vzhledem ke svému onem-
ocnéni a dodrZujete je?

a) ano, znam je a striktn¢ dodrzuji

b) ano, znam je, ale striktn€ nedodrzuji

¢) neznam je, tudiz nedodrzuji, ale chci se o nich dozvédét

d) neznam je, tudiZ nedodrzuji a nepotiebuji je znat

9. Jakym zpilisobem jste ziskal/a nejvice informaci 0 VaSem onemocnéni? (Oznacte

vice odpovédi).

a) oSetfujici 1ékar e) televize, radio
b) vSeobecna sestra f) ostatni pacienti
c) literature g) nebyl/a jsem informovan/a viibec

d) internet h) jiné, uvedte: ............ooiiiiii
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10. DodrzZujete oSetiujicim lékai‘em/gastroenterologem piedepsanou medikaci?
a) ano

b) vétSinou ano

¢) vétSinou ne

d) ne

11. Dodrzujete pravidelné kontroly u svého oSetirujiciho 1ékaie/gastroenterologa?
a) ano
b) ne

12. Kolikrat jste byl/a v dusledku svého onemocnéni hospitalizovany/a v nemocnici za
posledni rok?

UVEA e e

13. Mate strach z chirurgického ziakroku v disledku mozZného vzniku komplikaci
svého onemocnéni?

a) neustale

b) vétSinou

c) Casto

d) n¢kdy

e) nikdy

14. Absolvovala jste doposud néjaky operacni zakrok spojeny s Vasim onemocnénim?
a) ano
b) ne

15. Ovlivnila (ovliviiuje) Vas nemoc v pracovnim/studentském Zivoté?
a) vibec

b) mirné

c) stredné

d) velmi
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16. Absence v zaméstnani/pii studiu mé donutila k/ke: (0znacte vice odpovédi)
a) preruseni studia

b) ukonceni studia

¢) vyuzivani ¢astého pracovniho volna v poslednim roce

d) praceneschopnosti déle nez 25 dnti v poslednim roce

e) praci na ¢astecny uvazek

f) zmén¢ zaméstnani

g) odchodu ze zaméstnani, pracovni trad

h) invalidnimu dtchodu

1) nemam zadné absence

P e, uvedte: ...

17. Byl/la  jste v dusledku svého onemocnéni nucen/a  omezit kontakty se
svym okolim?

a) viibec ne

b) trochu

c) stfedné

d) hodn¢

€) maximalné

18. Ovliviiuje Vas onemocnéni v soukromém/partnerském Zzivoté (sexualni a
spolecenska

oblast)

a) vibec

b) mirné

c) stredné

d) velmi

19. Omezuje Vas onemocnéni ve spole¢enském Zivoté (pratelé, sport, vylety apod..)?
a) viibec

b) mirné

c) stiedné

d) velmi
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20. Jste spokojen/a s lékaiskou péci, které se Vam v ramci VaSeho onemocnéni
dostava?

a) ano

b) ne

21. Jak casto proZivate negativni pocity jako napr. rozmrzelost, beznadéj, izkost ne-
bo deprese?

a) nikdy

b) n¢kdy

c) stfedné

d) celkem casto

e) neustale

22. Byl/a jste donucen/a vyhledat psychologickou (psychoterapeutickou) pomoc?
a) ano
b) ne

23. Pokud jste odpovédéli v piredeslé otazce ne, zvaZujete psychologickou/ psychotera-
peutickou pomoc?

a) ano

b) ne
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Piiloha &.2  Zadost o poskytnuti informaci ve FN Olomouc

MG .
AMKL, (/vh
Zadost o poskytnuti informaci ve FN Olomouc @ u;(- R
Vypliiuje zadatel:
Pfijmeni a jméno zadatele: Smickova Marie
Datum narozeni: 19.6.1990
Telefon:773 604 402 Email: smickovamarie@seznam.cz
Adresa (pro zaslani vyjadreni): Smickova Marie, Slatinky 21, Prostéjov, 78342 p.Slatinice
Skola/Fakulta: Univerzita Tomase Bati ve Zliné Obor studia: vSeobecna sestra

* vypliite pouze v pfipadé, Ze informace potfebujete v ramci studia
Zaméstnavatel: XXX

* vyplitte pouze v pfipadé, Ze informace potfebujete v ramci studia
Pozadavek (pfesna specifikace pozadovanych informaci):
Se svolenim vrchni sestry Il. INTERNI GASTROENTEROLOGICKO-HEPATOLOGICKE KLINIKY Mgr.
Lenky Seflové, Vas z4dam o provedeni dotaznikového Setfeni v rémci bakalarské préace, které se tyka
seniort s kognitivni poruchou. Dotaznik je zaméfen na zjisténi determinant, které ovliviiuji Zivot klientd
s Chrohnovou chorobou.
Zpusob provedeni shéru informaci: Dotaznikové Setfeni u klientd s Chrohnovou
chorobou/hospitalizovanych, pfipadné ambulantné Ié€enych.
Termin sbéru informaci: od 1.9.2012 do 19.12.2012
Pracovisté, kde bude sbér informaci probihat: Pracovisté Il. INTERNI
GASTROENTEROLOGICKO-HEPATOLOGICKE KLINIKY, odd. 30 C
Duvod pozadovanych informaci: Zjisténi determinant ovlivriujici Zivot nemocnych s Chrohnovou
chorobou, zaméreni na bio-psycho-sociélni stranku Zivota nemocného.
Presentace informaci: Ziskané informace budou poskytnuty FN v Olomouci a bude z nich
zpracovana vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace.
Pozadujete moznost uvefejnéni zdroje informaci: X ANO 0 NE

Pouceni:
Zadatel se zavazuje, Ze zachovéa mienlivost o skute&nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem
informaci. Presentace vysledk( s uvedenim jména Fakultni nemocnice Olomouc je moZna pouze s jejim souhlasem.

(071 11]:1 o < 11 0 1 AR Podpis: NV

Vypliuje Fakultni nemocnice Olomouc

Vyjadfeni odpovédného zaméstnance dle organizaéniho fadu: W ANO
NE
Soubhlas s uvedenim FN Olomouc
Y ANO
NE

Mgr. V&ra Sukopova
59503

Datum: Podpis a razitko
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Priloha ¢. 3 Povoleni dotaznikového Setreni ve FN Olomouc

( ’ FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC
Personalni usek

Vazena pani
Marie Smickova
Slatinky 21

783 42 Slatinice

VAS DOPIS ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE/LINKA DATUM
Vzdél2012 Mgr. Véra Sukopova 25. zafi 2012

Povoleni_dotaznikového Setieni

Vézena pani Smickova,

k Vasi zadosti Vam sdéluji, Ze souhlasim s tim, abyste v ramci bakaldfského studia v oboru
vieobecna sestra na Univerzité ToméSe Bati ve Zlin& provedla dotaznikové Setfeni v ramci
diplomové préce.

Setfeni prob&hne v terminu 1. 9. — 19. 12. 2012 na ILinterni klinice — gastro-enterologické
a hepatologické FNOL.

S pozdravem

/

Persondlni usek . ol 58844 232
Fakultni nemocnice Olomouc (15)
na védomi:

- vrchni sestra II. [K FNOL

I. P. Paviova 6 fax: +420 585 413 841 Bank. spojeni: Ceska spofitelna, a. s IC: 00098892
775 20 Olomouc e-mail: Cislo Giétu: 2034392/0800 DIC: CZ00098892
tel: +420 588 442 326 vera.sukopova@fnol.cz

www.fnol.cz
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Priloha ¢. 4 Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni v nemocnici

Prostéjov / Stfedomoravska nemocnicni a.s.

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNiKOVEHO SETRENi

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogsetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra.

; R, = 7

Jméno a pfijmeni studenta MARIE SHMICKAVA

Téma bakaléaiské prace ?WO T S CROWNOVOY CHORDOBOY

Skupina respondentt KLIENT) S CROHNOVOV  CHOPOBOU/

Pracoviste NTNOBCVITE PROSTEIOV \ﬂ:’[ ook??,wtm'NEneeu.ew,'a..-; =
1648720 N1€ROWOG (C € ODVELEN!'  INTERNT CDDELENL

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

UNIVES, ‘.lr}frdﬁAS-E_BA‘n
€T VE ZLij
| L :_F‘A HUMANITNICH STUDI!L s
/stav odetfovatelstyf

{____ __ 780012LN

Ve Zliné dne 7?’70/4 A v @ ..........
Megr. Anna Kratka, Ph.D.

feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

I SO &osg

Stredomoravska
\? - 7 / e L &< nemocnicni 2
PAI2 P 2 AT S Se# D Sy fwr sueaomorg\éﬁ‘/‘? 096 04 rgrconslx;hsv
&= : 5 oy Mathonoya 291/1. o
JE PRty S ,///79&7 s L aac %ﬁ’/ Coz 7

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs(@fhs.utb.cz
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Priloha ¢. 5 Zadost o umoznéni pristupu k informacim v nemocnici

Prostéjov / Stfedomoravska nemocnicni a.s.

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na VasSem pracovisti,
pro nize uvedené¢ho studenta. Tento student v ramci ukoncéeni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka cast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
micenlivosti a ochrané dat, v&etné dusledk, které mu pii poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta M E‘KLE gH\i\ﬂOVA/
Téma bakalarské prace Z“WOT S CROHNOVOU CHOROBOU

Pracovisté A 1O0CNICE PA’C.\'I‘(‘JGL ST ECEPOHIIAIVI) M HAERIENT 2. 4.
4a2T /Vc\/([oLocutcm}*(uw INTERNI 8DDELEN

Dékujeme za pochopenfms\;)EolupraCl
RZITA Tom i &z

FAK, TOMA E~BA\~
/ ULTA Hupmap Tl VE 2]
| Us!avoge,, ITN (CHSTUDI/ NE

Mgr. Anna Kratka, Ph.D

8T . Do feditelka Ustavu ogetfovatelstvi
/ # L 5, e
5/, /2'_,,&;/»,///),/47?7/ [Pl s AAPR > ,‘////al),z/ »
_ e : o Stredomoravska
Lz sPHerorerzece” CH iz SAAII nemocniéni

Stfedomoravsk4 nemocniéni a.s
Mathonova 291/1. 796 04 Prostéjov
-

4 %

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyiizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova(@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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Priloha ¢. 6 Zadost o umoznéni dotaznikového Setifeni v nemocnici ve

Zliné / krajské nemocnici T. Bati, a.s.

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta

MAR\E SHIEKQV /\/

AEmETEAIE i poe 2IVOT S CROWNOVOU CHOROBOU
Skupina respondentt

LLIENT] S CROHNOVOU CHopoBoy
Pracovisté JENTH 217N ) ‘
L. A TRCENTE POLCCIE ~INTER N X a1 A 1R LASTROENTE ROLOGICIR) ANBUANE

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

UNIVERZITA TOM

ASE BATI v
FAKUUA HUMANITNICH STUEDIZleE
Ustav odetfovatelstv(
760 01 ZLIN ®

Mgr. Anna Krétka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetiovatelstvi

Ve Zliné dne 972"//—

Krajska nemocnice T.Bati, a. s.

Havlitkovo nébreZl 600
76275 2iin (9%///ﬁ

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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Priloha ¢. 7  Zadost o umoZnéni pristupu k informacim v nemocnici ve

Zliné / krajské nemocnici T. Bati, a.s.

i Univerzita Toméa3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni pifistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro niZze uvedeného studenta. Tento student v ramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalaiskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokondit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
micenlivosti a ochrané dat, véetné disledk, které mu pii poruSeni mlcenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta H IRIE (H/(?KOW) /
Téma bakalarské prace V0T S CROHNOVOU CHEROBOU
Pracovisté ENTD 207N .
BASTPOEN JERMCGIE - INTERN! ELINIER 1PV 2LASTROE NTEROLOCIC L) PHEIMMC E

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

| UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE:
FAKULTA HUMANITNICH STUDII |
Ustav odetfovatalstvi

2o 1L 760 01 ZLIN ®

Mgr. Anna Kratkd, Ph.D
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Ve Zliné dne % ?'

Krajské nemocnice T. Bati, a. g,
Havlitkovo nabrezi 600

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail: klimesova(@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
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Piiloha ¢. 8  Souvislost mezi vznikem Crohnovy choroby a dietnimi fak-

tory

Tab. 26: Souvislost mezi vznikem Crohnovy choroby a dietnimi faktory

Faktor Crohnova choroba

kojeni ruzné vysledky

rafinovany cukr vys$si riziko

nizka spotieba ovoce a zeleniny vys$$i riziko

vlaknina razné vysledky

cerealie neni souvislost

alkohol neni vyssi riziko (Kohout, 2004, s. 28)
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Piiloha ¢. 9  Indikace k zahajeni biologické terapie u CN

1. Stiedni a vysoka aktivita nereagujici na lIécbu kortikoidy a imunosupresivy.

2. Komplexni perianalni pistéle.

3. Kortikodependentni prub¢h.

4. Vysoké riziko neptiznivého pribéhu onemocnéni.

5. Mimosttevni projevy vdzané na aktivitu IBD (enteropaticka artritida 1. typu - typ sero-
negativni spondylartritidy, asociovana stfevnim zanétem pii ulcerdzni kolitidé, Crohnové
chorobé aj., nodézni erytém - symetrické zarudnuti kiize zejména v oblastech bércu, irido-
cyklitida - zanét duhovky (iris) a fasnatého télesa (corpus ciliare) oka).

6. Nékteré mimostievni projevy nebo koincidujici nemoci nezavislé na aktivité¢ IBD
(sakroileitida - zanét sakroiliakalniho kloubu/kloub mezi kosti kiizovou a panvi, ankylo-
zujici spondylitida - chronické zanétlivé onemocnéni postihujici sakroiliakalni klouby

a intervertebralni/meziobratlové klouby patete) (Lukas, 2012).
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Priloha ¢. 10 Indikace k chirurgickému vykonu

Akutni (urgentni) indikace

1. Volna perforace (prodéravéni zanétu pies sténu stieva s rizikem vzniku peritonitidy).

2. Masivni krvaceni.

3. Toxicka kolitida nebo megakolon.

4. Absces - preferujeme perkutanni drenaz pod CT nebo USG (ultrasonografickou)
kontrolou. Peropera¢né je provedena zasadné pouze drenaz a definitivni oSetfeni kom-
plikace Crohnovy choroby je odloZeno do odeznéni zanétlivé afekce.

5. Obstrukce tenkého stieva nereagujici na intenzivni konzervativni terapii ¢i obstrukce

tlustého stteva v terénu kolitidy Crohnova typu.

Elektivni (planované) indikace k operaci

1. Neuspéesnost konzervativni terapie, ¢i jeji komplikace - pfetrvavani symptomi, projevi
malnutrice, rustovych ¢i vyvojovych retardaci pfip. nékteré rezistentni extraintestinalni
manifestace.

2. Nutnost dlouhodobého podavani vysokych davek steroid.

3. Obstrukce tenkého stfeva nereagujici na konzervativni terapii.

4. Obstrukce tlustého stieva pii podezieni z malignity nebo muize byt pii¢inou toxické di-
latace tracniku.

5. Fistulujici forma Crohnovy nemoci pifi enterokutannich, enterokolickych, enterogas-
trickych, enterovesikalnich, enterovaginalnich a symptomatickych enteroenteralnich
pistelich.

6. Perianalni piStéle a panevni sepse.

7. Karcinom ¢i podezieni z malignity.

8. Obstrukce mocovych cest (obstrukéni uropathie) zptisobena utlakem ze stfevniho zanétu

(Serclova, 2013).
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Priloha ¢. 11 WHOQOL - BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnégjsi. Casto to byva to, co
Vas napadne jako prvni. Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i staros-
ti. Ptame se Vas na Vas zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva

tydny, kdyz se Vas zeptame napf.:

Dostavate od ostatnich lidi takovou | viibec ne | trochu | stfedné hodné | maximalné

. b0
pomoc, jakou potiebujete? 1 5 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné pod-

pory, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich lidi takovou | viibec ne | trochu | stfedné hodné | maximalné

: NI
pomoc, jakou potiebujete? 1 5 3 4 5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste Cislo 1.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otaz-

ky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna Spatna ani Spatna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a ani dobra

kvalitu svého Zivota? 1 2 3 4 5
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velmi nespo- | nespoko- ani spoko- spoko- velmi spo-
2. Jak jste spokojen se kojen/a jen/a jenfa ani jen/a kojen/a
svym zdravim? nespokojen/a
1 2 3 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité

veci.

vibec ne | trochu stitedné hodné¢ | maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v 1 3 4 5
tom, co potiebujete d¢lat?
4. Jak moc potiebujete 1ékaiskou 1 3 4 5
péci, abyste mohl/a fungovat v kaz-
dodennim Zivote?
5. Jak moc Vas t&si Zivot? 1 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot 1 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokazete sousttedit? 1 3 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 3 5
kazdodennim zivoté?
9. Jak zdravé je prostredi, ve kterém 1 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢in-

nosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spiSene | stiedné | vétSinou ano | zcela
10. Méte dost energie pro kazdodenni Zi- 1 2 3 4 5
vot?
11. Dokazete akceptovat sviij télesny 1 2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které po- 1 2 3 4 5
ttebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Mate mozZnost vénovat se svym zali- 1 2 3 4 5
bam?
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15. Jak se dokazete po-

hybovat?

velmi Spatné | Spatné | ani Spatné ani dob- | dobfe | velmi dobie
e
1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi ob-

lastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi ne- | nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
spokojen/a ani nespoko- spokojen/a
jen/a
16. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svou schopnosti
provadet kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym pracovnim
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svymi osobnimi
vztahy?
21. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
se svym sexualnim
zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou
Vam poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podminkami v misté,
kde Zijete?
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?
25. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydnd.

nikdy

nekdy

stfedné

celkem ¢asto | neustale

(Dragomirecka, 2006)
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Priloha ¢. 12 Resekat terminalniho ilea a céka postizeného CD pri

stenoze

Obr. 1 Resekat terminalniho ilea a céka postizeného Crohnovou chorobou pii stendze (Ka-

salicky, 2009)
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Piiloha ¢. 13 Endoskopicky obraz Crohnovy kolitidy

Obr. 2 Endoskopicky obraz Crohnovy kolitidy s charakteristickymi podélnymi a hluboky-
mi viedy (Kasalicky, 2009)
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Priloha ¢. 14  Kiibler-Rossové model - faze vyrovnavani se s nemoci

1. Popirani/Sok — jedinec se citi dobfe, podvédomé si namlouva, Ze to musel byt omyl,

on neni nemocny. Jedna se o Sokovou situaci, ktera ma riznou délku trvani.

2. Hnév/agrese — nemocny si fika ,pro¢ zrovna ja“, ,kdo za to muize?

Nemocni mohou pfestat spolupracovat a komunikovat se zdravotnickymi pracovniky.

3. Smlouvani — ,,Dam vSechny své penize, za to, abych byl/a zdrava apod.” V této fazi také

dochazi k hledani zazra¢ného 1€ku ¢i alternativnich metod 1€¢by.

4. Deprese — u nemocného pievladaji pocity strachu, tzkosti, smutku a beznadéje. Nedopo-
rucuje se doty¢ného v této fazi rozveselovat. Jde o dulezité obdobi smutku, které musi pro-

beéhnout. V nekterych ptipadech je nezbytné podat psychofarmaka.

5. Smireni — ,,Bude to v poradku.” Dochazi k psychickému uvolnéni a pacient je schopny

na 1é¢be spolupracovat a pristupovat k ni rozumem (cesta domti, 2013).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Deprese_(psychologie)
http://cs.wikipedia.org/wiki/Strach
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Azkost
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Priloha ¢. 15 Pric¢iny vzniku malnutrice u idiopatickych strevnich zané-

e

tu

Tab. 27: Pri¢iny vzniku malnutrice u idiopatickych stfevnich zanétl

Snizena chut k jidlu.

Bolest bficha pfi jidle.

ZvySena zanétliva aktivita — zvySeni energetického vydeje.

Exsudativni enteropatie (onemocnéni stfev charakterizované napadnymi zménami na slizni-

v ,

Ci S rozSifenymi miznimi cévami, jimiz se ztraci velké mnozstvi bilkovin).

Zhorsené vstifebavani jednotlivych zivin.

Prijmy a ztraty krve pfi enteroragii.

Enterokutanni (spojka mezi klickou tenkého Stieva a klizi na btise) ¢i enterokolické pistéle

Ztraty ileostomii (Um¢lé vyusténi tenkého stieva)

Syndrom kratkého stieva zptisobeny opakovanymi resekcemi tenkého stieva

Medikament6zni 1écba s katabolickym (kortikoidy) ¢i anorektickym efektem (nékterd imuno-

supresiva) ¢i zménou stievni mikroflory (antibiotika) (Kohout, 2004, s. 31)
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Piiloha ¢. 16  Komplikace PV

Tab. 28: Komplikace PV

Komplikace PV

Pii zavadeéni katétru

- pneumotorax (nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleuralni duting).
- hemotorax (pfitomnost krve v pleuralni duting)

- chylotorax (chylus/lymfa stéka do pleurdlni dutiny)

- kanylace arterie/tepny

- poskozeni nervoveé cévniho svazku

Metabolické

- hyperglykemie/zvysena hladina krevniho cukru ¢i dekompenzace diabetes mellitus
- mineralovy rozvrat

- refeeding syndrom (realimentaéni syndrom)

- hyperhydratace ¢i dehydratace

- hypertriacylglycerolemie (zvySend koncentrace triglycerida v krvi)

- steatdza jater (ztukovaténi jater)

Infekéni

- infekce v misté vpichu

- katétrova sepse

Mechanickeé

- ucpani, vytazeni a uplavani katétru

- zavedeni konce katétru do juguldrnich Zil

Dalsi



http://cs.wikipedia.org/wiki/Vzduch
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Pleur%C3%A1ln%C3%AD_dutina&action=edit&redlink=1

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 116

- trombozy (krevni srazeniny) ve velkych zilach
- embolie vzduchové (vniknuti vzduchové bubliny do periférnich Zzil)

- cholecystitida (zanét Zlu¢niku), cholecystolitiaza (ptfitomnost Zlu¢ovych kamend ve Zlug-
niku nebo ve Zlucovych cestach) ¢i sludge ve Zluéniku (Zlucové blato) (Kohout, 2004, s.

101)
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Priloha ¢. 17 Infekéni komplikace u malnutrice

Tab. 29: Infekéni komplikace u malnutrice

- bronchopneumonie (zanét pradusek)

- urogenitalni infekce (zanéty mocovych cest)

- abscesy (loziska vyplnénd hnisem)

- sepse - katétrova, dekubitarni (Kohout, 2004, s. 33)
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Priloha ¢. 18 Cile sdruZeni pacienti s ISZ

Tab. 30: Cile sdruzeni pacientt s ISZ

1 | Spolupracuji s nejlepsimi odborniky ze vsech regiont, diky kterym zkvalitiuji in-
formovanost pacientt a 1épe $ifi tyto informace.

2 | Podporuji 1€kate pii jednani se zdravotnimi pojisStovnami (napiiklad za hradu na-
kladnych terapii, rekondici..).

3 | Méni vztah 1ékare k pacientim na partnersky.

4 | Jsou oporou pro vSechny, ktefi maji pocit, ze se nasledkem nemoci ocitaji v socialni
izolaci.

5 | Jsou mistem, kde mohou pacienti s ISZ navazat nové pratelstvi ¢i dokonce zivotniho

partnera (Cervenkova, 2009, s. 99).
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Priloha ¢. 19 Zakladni rozliSovaci priznaky ulcerézni kolitidy a

Crohnovy nemoci

Tab. 31: Zékladni rozliSovaci ptiznaky ulcerdzni kolitidy a Crohnovy nemoci

Klinické projevy Ulcerozni kolitida Crohnova nemoc
prijem Casty Casty

enteroragie Casta miize byt

bolesti biicha mohou byt Casté

palpacni rezistence nebyva Casta

pistéle vzacné Casté

stenozy jen nahodile Casté

postiZeni tenkého stieva nebyva, jen v rdmci tzv. ,,ba- | Casté

ckwash ileitis“ (postizeni

terminalniho ilea zanétem)

postizeni konec¢niku

¢asté, min. v 95 %

ptilezitostné, v cca 50 %

extraintestinalni pfiznaky | mohou byt mohou byt
toxické megakolon prilezitostné vzacné
rekurence onemocnéni po | nikdy prilezitostna
kolektomii

maligni zvrat u dlouhotr- | mize byt vzacny
vajiciho onemocnéni

projevy malabsorpce nebyvaji Casté

Endoskopické a rtg nalezy

lokalizace zmén

diftizni, postizeni konecniku

témet vzdy

regionalni, postizeni konec-

niku nékdy

Sifeni

kontinualni

diskontinualni

pocatecni stadium onemoc-

slizni¢ni cévni kresba vymi-

zela, sliznice hyperemicka,

cévy jsou patrné, afty, fo-
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néni fragilni kalni zarudnuti
stadium floridni mnohocetné viedy, mapovi- | fisury, na sliznici obraz

té

,,dlazebnich kostek* solitarni

viedy

pozdni stadium

absence hauster, zanétlivé

polypy, slizni¢ni atrofie

deformace stfevniho lumen,

stenozy, pistéle

Histopatologické nalezy

zanétlivé postizeni

difzni, submukdzni

loziskové, transmuralni

edém minimalni vyrazny

hyperemie vyrazna lehka

lymfoidni hyperplazie vzacné ve sliznici a sub- | Casta, transmuralni
mukoéze

kryptové abscesy Casté vzacné

metaplazie Panetovych bu- | ¢asta mozna

nek

ptitomnost granulomu nebyva Casta

poharkové bunky vyrazné redukované normalni

zanétlivé polypy Casté mén¢ Casté

(Semiginovsky, 2013)
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Piiloha ¢. 20 Index aktivity Crohnovy choroby - CDAI (Crohn's Disea-
se Activity Index)

Tab. 32: CDAI (Crohn's Disease Activity Index)
Klinicka / laboratorni proménna Hodnota x vaha

1 Pocet tekutych nebo fidkych stolic za den v poslednim tydnu ’— X 2

2 Bolest bricha (hodnocena na stupnici 0-3) v poslednim tydnu ’— x5

3 Celkovy s’tav,,subjektivné hodnocen od 0 (dobry) do 4 (Spatny) ’_x .
v poslednim tydnu
4  Ptritomnost komplikaci ) ’_ X 20
5 Uzivani Immodia ¢i opiatd proti prijmu I X 30
6 Ptitomnost bfisni masy (0 neni, 2 podezieni, 5 urcité) ’7 X 10
7 Hematokrit <0.47 u muza a <0.42 u Zen " X6
8 Procentni odchylka od standardni hmotnosti ’_ x1
Spocitat vysledek

" Po bodu je piid4no za kaZdou skupinu komplikaci:

- bolest kloubti (artralgie) nebo dg. arthritidy

- iridocyklitida, uveitida

- erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, aftézni viedy
- andlni fissury, pistéle, abscesy

- jiné pistele

- horecka béhem minulého tydne
Remise Crohnovy nemoci je definovana jako pokles CDAI pod 150.

Tezka Crohnova nemoc je definovana jako hodnota CDAI >450.

Odpoved na lécbu Crohnovy nemoci je obvykle definovana jako pokles CDAI o 70 a vice
boda (Lambert, 2008).



