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ABSTRAKT

VONDRAKOVA, Lenka. Osetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou
chorobou. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci
prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, R. N. Praha. 2010. s. 65.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta
s Crohnovou chorobou. Teoreticka cast prace charakterizuje samotné onemocnéni.
Prace hovoti o historii onemocnéni, 0 vyskytu onemocnéni v populaci, pravdépodobné
priiny vzniku nemoci, piiznaky onemocnéni, které se neprojevuji jen travicimi
obtizemi, ale daleko zradné&jSimi piiznaky, kterymi nelze vzdy usuzovat na Crohnovu
chorobu. Pfiznaky mohou souviset s pribéhem a aktivitou nemoci, ale neni to vzdy
podminkou. DalSim dutlezitym krokem je stanoveni diagnézy, kdy pacient musi
podstoupit fadu vice ¢i méné neptijemnych vysetieni. Nelze opomenout 1é¢bu, ktera pro
nemocné piedstavuje na jedné strané nadéji, a na druhé strané velké riziko vzhledem
k nezadoucim G¢inktum. Podstatnou kapitolou je i plodnost a t€hotenstvi, z toho divodu,
zZe tato krutd nemoc postihuje z velké Casti déti a mladé lidi, které v budoucnu budou
chtit zalozit svoji rodinu. Crohnova choroba je nemoc, kde chirurg je nebezpecny,

internista bezmocny a Bith milosrdny.

Klicova slova: Biologicka 1écba. Crohnova nemoc. Extraintestinalni

manifestace. Idiopatické stfevni zanéty. Studie.



ABSTRACT

VONDRAKOVA, Lenka. Nursing process in a patient with Crohn’s disease.
Medical University, o.p.s., qualification level: Bachelor. Supervisor: PhDr. Dusan
Sysel, PhD. MPH, R. N. Praha. 2010. 65 p.

The main aim of my bachelor thesis is a nursing process in a patient with
Crohn’s disease. Theoretical part of the thesis characterizes the disease proper. The
thesis deals with the history of the disease, its incidence in population, likely reasons of
its rise, symptoms of the disease that do not manifest themselves by only digestive
annoyances but by much more deceitful symptoms that do not allow the Crohn’s disease
to be judged. The symptoms may relate to the progression and activity of the disease;
this is, however, not true in all cases. Next important step is establishing a diagnosis
where the patient must undergo a series of more or less unpleasant examinations. The
therapy cannot be neglected, representing hope to the patients on one side, and a high
risk of adverse effects on the other side. An essential issue is fertility and gravidity as
this cruel disease afflicts children and youngsters largely who want to have their
families in future. Crohn’s disease is an illness where the surgeon is dangerous, the

internal specialist clueless, and God gracious.

Key Words: Biological  therapy.  Crohn’s  disease. Extraintestinal
manifestations. Idiopathic intestinal inflammations. Studies.



PREDMLUVA

Idiopaticky stfevni zanét, zejména Crohnova choroba, je velmi zavazné
onemocnéni, které je nebezpecné jak svym pribéhem, tak i svymi komplikacemi. Velmi

ovliviiyje kvalitu zivota pacienta postizeného praveé touto nemoci.

Tato prace vznikla ve snaze poskytnou zakladni, ale kompletni informace
o Crohnové chorobé, aby byly dobte pochopitelné a srozumitelné pro laickou vetejnost,

ale téz pro vSeobecné sestry a jiny nelékatsky zdravotnicky personal.

S vybérem tématu jsem dlouho nevéhala, jiz nékolik let mé idiopatické stievni
zanéty fascinuji. Moznd je to proto, ze mnoho lidi timto onemocnénim trpi, ale nikdo
presné nevi, z jakého diivodu vznikaji. Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich,

tak i z asopiseckych pramend.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalaiské prace PhDr. Dusanu
Syslovi, PhD., MPH, R. N. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou
mi poskytl pfi vypracovani bakaldiské prace. Dale chci také pod€kovat mé rodiné za
podporu, trpélivost a také duvéru, kterou mi projevila. Nesmim vSak opomenout ani na
pacientku, ktera byla velmi trpéliva, upfimnd a oteviena. Poskytla mi nejen svoji

zdravotni dokumentaci, ale 1 své zazitky a zkuSenosti s timto onemocnénim.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces - chorobna dutina vznikla zdnétem a vyplnéna hnisem

Agregace - shlukovani, seskupovani

Anastoméza - uméle zaloZzend spojka mezi dvéma dutymi organy

Antigen - latka, kterou je t€lo schopno rozeznat na zaklad¢ jeji struktury jako cizi a
proti niz je schopno vyrobit protilatky

Atleticky tvar - vyznacujici se Sirokym hrudnikem s dobrym rozvojem svalstva
Arteria carotis - latinsky karotida, krkavice

Bimanualni palpace - vySetfeni pohmatem provadéné obéma rukama

Cyandza - namodralé zbarveni kiiZe a sliznic, které je diisledkem nedostatku kysliku v
Krvi

Dilatace - roztazeni, rozsifeni ¢i rozsifovani dutého organu

Distalni - vzdaleny, umisténi na opacné strané nez je pocatek

Diuréza - mnozstvi definitivni moc¢i vytvorené ledvinami za jednotku ¢asu obvykle
jeden den, primérné 1,5 1 denné

Dyspepsie - souhrnné oznaceni pro fadu travicich obtizi, které se vyskytuji v rizné
kombinaci a mohou mit mnoho pficin

Endokrinni systém - systém 714z s vnitini sekreci a jejich hormont

Endometritida - zanét sliznice délozni viz endometrium. Rozlisuje se zanét délozniho
hrdla cervicitida ad€éloZniho téla

Enteroklyza - zptsob rentgenologického vySetieni tenkého stfeva se zavedenim sondy
do dvanactniku

Epidermolysis bullosa - epidermolyza provazena tvorbou puchyii na mistech
vystavenych tlaku a tfeni

Fyziologicky - vysledek vySetieni, ktery je v souladu se stavem organismu ve zdravi a
pii némzZ nebylo zjiSténo nic chorobného patologického

Fibrostendza - ziizeni v disledku tvorby vaziva

Fistula - pistél, abnormalni kanalek tvotici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem
Gastrointestinalni systém - travici systém

Glaukom - zeleny zakal

Hepatobiliarni projevy - tykajici se jater, zlu¢ovych cest a zIuci

Homogenita - stejnorodost

v rw

Hydronefroza - rozsifeni ledvinné panvicky zadrzenou moci



Hydroureter - chorobné nahromadéni mo¢i v mocovodu v disledku jejiho ztizeného
odtoku

Hyperfunkce - zvySena, nadmérna funkce

Hypogastrium - podbtisek

Idiopaticky - bez znamé pficiny

Ileorektalni - tykajici se koneéné ¢asti tenkého stieva a koneéniku

Incidence - pocet nové vzniklych piipadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité
¢asové obdobi

Inervace - zasobovani ¢asti téla nervovymi vlakny prosttednictvim ur¢itého nervu
Integrita - celistvost, neporusenost

Irigografie - rentgenové kontrastni vySetieni tlustého stieva

Kardialni - srde¢ni

Katarakta - Sedy zakal

Kolektomie - Giplné chirurgické odstranéni tlustého stfeva s vyusténim tenkého
stieva do kone¢niku nebo bfisni sténou ven ileostomie.

Labia majora - velké stydké pisky

Luminalni - tykajici se prasvitu dutého orgénu

Manifestace - projeveni onemocnéni dosud skrytého

Mediator - latka vznikajici v organismu a zprosttedkujici urcity d¢j

Miliarni - charakterizovany vysevem drobnych lozisek

Motoricky - hybny, tykajici se pohybu, zejména kosterniho svalstva. Motoricka ¢ast
mozkové kiliry fidi pohyby, motoricky nerv vede impuls z michy ke svaliim a vyvolava
jejich pohyb

Muskuloskeletovy systém - kostrosvalovy systém

Nauzea - pocit na zvraceni

Nodézni erytém - onemocnéni charakterizované vyskytem cervenofialovych
bolestivych uzliki, zejména na kiizi bérci

Obstrukce - piekazka, zamezeni ¢i ztizeni priachodnost dutym organem

Perforace - prodéravéni, protrzeni, vznik chorobného otvoru v dutém organu
Perianalni - v okoli fiti

Polyarteritis nodosa - systémové onemocnéni postihujici mensi a stfedni tepny fady

organu



Prevalence - pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémi ve vybrané populaci
K uréitému datu

Pseudotumor - nepravi nador

Psoriazu - lupénka

Pyoderma gangrenosum - kozni hnisavé onemocnéni charakterizované ohrani¢enou
nekroézou

Rektoskopie - endoskopicka metoda k vysetfeni kone¢niku

Rektovaginalni

Reziduum - zbytek

Septicky - tykajici se, vztahujici se k té¢zké infekci

Sigmoideum - esovita klicka

Stenéza - abnormalni zazeni

Subtotalni - netplny, takika Gplny

Tapotement - v mediciné bézné poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin,
soucast fyzikalniho vysetieni.

Teratogenni - zptsobujici vznik vrozenych vyvojovych vad a defekt

Toxicky megakolon - toxické rozepjeti tracniku

Transverzalni - pficna ¢ast tracniku

Tromboza - srazeni krve v cévach za ziva

Ulcerace - vznik viedu, zviedovaténi

Urolitiaza - tvorba a pritomnost kamenti v mocovych cestach

Varixy - zilni méstky, ,.kfeCové zily*

Venozni - zilni

(VOKURKA, HUGO a kol., 2005)



UVvOoD

Crohnova nemoc patii do skupiny idiopatickych stfevnich zanétd spolu
Sulcerézni kolitidou a neurCitou kolitidou. Cilem této prace je seznamit Vas
s problematikou pravé Crohnovy nemoci. Toto onemocnéni poprvé popsali az v roce
1932 Crohn, Ginzburg a Oppenheimer. Crohnovu chorobu pojmenovali jako regionalni
ileitidu. Nyni se vSak za¢ina i s novym pojmenovanim podle amerického znéni, a to je
IBD, ¢ili Inflammatory Bowel Diseases; v ¢eském jazyce to znamena zanétlivé stievni
onemocnéni. Crohnova nemoc je nevylécitelné onemocnéni s recidivami a relapsy. Tato
prace hovofi o historii onemocnéni, epidemiologii, etiologii a patogenezi onemocnéni.
Pro odhaleni etiologie a patogeneze nespecifickych stfevnich zanétl je nutné provadet
rozsahlé epidemiologické studie, které piinaseji informace o incidenci a prevalenci
onemocnéni. Prace vSak neopomiji pfiznaky onemocnéni. Pfevazujicimi symptomy
Crohnovy nemoci je triada: prijem, bolesti bficha, ibytek hmotnosti. Dalsi ptiznaky se
mohou vyskytovat jako extraintestinalni manifestace neboli mimostfevni projevy, které
jsou provazeny u jedné tfetiny nemocnych. Tyto mimostfevni projevy mohou
pfedchézet nebo se vyvinou v priitbéhu onemocnéni. Gastrointestindlni komplikace
délime na akutni a chronické. Mnoho lidi a pfedevSim pacientll vSak zajima pribéh a
vyvoj onemocnéni, a tedy 1 limity, kterymi se musi fidit, aby zdravotni stav pacientl
postizenych pravé Crohnovou chorobou byl obstojny a neomezoval je v bézném Zzivoté.
Dale prace zahrnuje diagnostiku onemocnéni, kterd je n€kdy velmi obtizna a trva i
nékolik let, nez se Crohnova choroba diagnostikuje. Terapie je jak konzervativni, tak i
chirurgicka, nyni se vSak velmi rozmaha biologicka 1é¢ba Infliximabem nebo
Adalimumabem, nemocni na tuto terapii vétSinou velmi dobfe reaguji. Tato 1écba se
provadi jen ve specializovanych oddé¢lenich, protoZze ptfedstavuje mnoho vedlejSich a
nezadoucich uc¢inkd, které mohou i ohrozovat zZivot pacienta. Nemocné vsak velmi
zajiméd prognoza, jelikoz toto zanétlivé onemocnéni postihuje v mnohych ptipadech
prevazné déti a mladé lidi, ktefi maji zivot pied sebou a chtéji vedét, co je cekd do
budoucna. Proto jsem se v této kapitole zaméfila i na plodnost a téhotenstvi, které je pro

nemocné velmi dulezité.
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r My

Teoreticka ¢ast

1 Crohnova nemoc

Crohnova nemoc (dale jen CN) patii do skupiny idiopatickych sttevnich zanétl
(dale jen 1SZ), diive se pouzival termin nespecifické stievni zanéty, toto pojmenovani je
jiz zastaralé. Nyni se vSak za¢ina i s novym pojmenovanim podle amerického znéni a to
je IBD, ¢ili Inflammatory Bowel Diseases; V ceském jazyce zanétlivé stievni

onemocnéni (CERVENKOVA, 2009).

U tohoto onemocnéni neni bezpeéné znama piic¢ina vzniku. Charakteristickym
znakem je chronicky, nespecificky zanét kdekoliv na travici trubici. Zanét postihuje
celou sténu travici trubice, tedy transmularn€. Onemocnéni se vyskytuje segmentalné,
coZ znamena, ze nepostizené Casti zazivaciho traktu jsou zcela zdravé. Jedna se
o nevylécitelné onemocnéni s recidivami a relapsy (LUKAS, 2001; SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006; LUKAS, 1999).

Do skupiny idiopatickych stfevnich zanétl je fazena:
- ulcerdzni kolitida
- Crohnova nemoc

- neurcita kolitida

Historie

,,Prvni zpravy o nemoci podobné CN nalézame v pisemnictvi z konce 19. stoleti.
VétSinou se vSak jednalo o onemocnéni, skrytd pod diagnézou sttevni tuberkuldzy. Az
v roce 1932 Crohn, Ginzburg a Oppenheimer publikuji praci o regiondlni ileitidé jako
samostatné nozologické jednotce, a tak se choroba pojmenovala po prvnim autorovi

préce” (KONECNY, EHRMANN, 2003, s. 245).
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1.1 Epidemiologie

,Pro odhaleni etiologie a patogeneze nespecifickych stfevnich zanétl je nutné
provadeét rozsahlé epidemiologické studie, které piinaSeji informace o incidenci
a prevalenci onemocnéni v zavislosti na véku, pohlavi, geografické lokalizaci
a socioekonomickém prostiedi nemocnych. Jen takto Ize objasnit vliv dédicnosti

a zevnich faktort u téchto nemocnych® (KONECNY, EHRMANN, 2003, s. 246).

Incidence I1SZ ve svétové populaci je mezi 3 - 20 novymi piipady/100 000
obyvatel za rok. CN mé vysokou incidenci v severni Evropé a USA, v Ceské republice
je incidence 1,7 - 2/100 000 obyvatel. V poslednich letech je zjistovan vzestup

incidence CN.

Prevalence CN je ve Velké Britanii a Skandinavii 20 - 40/100 000 obyvatel
a v Ceské republice 18 - 22/100 000 obyvatel.

Vyskytuji se rasové rozdily ISZ, jsou Cast&j$i u obyvatelstva béloSského nez
u cernosského, ¢astéji u obyvatelstva méstského nez venkovského. Vyssi incidence je

také u zidovského obyvatelstva.

Vrchol prvnich projevil je nejcastéji v obdobi dospivani a v mladém dospélém
véku, druhy vrchol vyskytu je mezi 50 az 80 lety. Onemocnéni ma familiarni vyskyt
v 15 a7 20% (KONECNY, EHRMANN, 2003; LUKAS, 2001; LUKAS, 1999; LUKAS,
SATROVA, 2004).

1.2 Etiologie a patogeneze

,ISZ jsou dosud s nejasnou etiologii. V etiopatogenezi jsou uvazovany zejména
faktory genetické, imunologické, infek¢ni a vlivy zevniho prostfedi. Zkoumdéni
genetickych aspekti choroby je vénovéana velkd pozornost. Z genetickych markera je
nejvetsi pozornost vénovana vyzkumu komplexit antigenu hisokompatibility (déle jen
HLA). Nejvice informaci o etiologii nespecifickych stfevnich zanéth piinasi

v poslednich letech imunologie* (KONECNY, EHRMANN, 2003, s. 246).
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Imunologie se zabyva otazkou poruchy komunikace mezi imunitnim systémem a

mikrobialnim obsahem stieva.

Kazda bakterie z celkového poctu 10® nese vlastni identifika¢ni kod tzv.
antigenni determinant. Spravné vytvofeny a fungujici imunitni systém dokaze kazdého
mikroba identifikovat. Jeli spravné naprogramovan, pak pii  kontaktu

s nepatogennim mikrobem viibec nereaguje.

Pro spravnou funkci specifické a nespecifické imunity je nutné, aby
komunikovaly mikroby uz od Gtlého détstvi. Imunitni systém stfev se formuje a dozrava
zhruba do dvou let vé€ku. Existuji ovSem i jedinci, u kterych systém néasledkem riiznych
vnéjSich vlivii nedozraje, nebo nesou Vv genetické vybavé vlohu pro chybné
rozpoznavani mikrobli. Na mikrobidlni osidleni svych stiev pak reaguji naprosto
nepfiméfend, jelikoz nékteré druhy mikrobti nemaji ve své paméti (CERVENKOVA,
2009).

Usuzuje se ale i o vlivu infekéniho faktoru. ,,Infekéni faktor, tedy konkrétni
bakterie nebyla nikdy nalezenda, pfesto je ale mikrobialni osidleni stfeva podminkou
chronického zanétu, protoze indikuje tvorbu zanétlivych mediatord podporujicich vznik

kolagennich depozit ve sténé bfisni“ (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006, s. 229).

,Porusena funkce slizniéni bariéry (epitelové vystelky) vede K pronikani
antigenu a obrovské stimulaci imunitniho systému stfeva, jehoz disledkem je
nekontrolovany zanét, ktery vrcholi destrukci stievni tkand* (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006, s. 229).

Idiopatické stfevni zanéty maji také vyznamné genetické pozadi. Obzvlast je
vidét dédicnost pravé u Crohnovy choroby, kde je familiarni agregace ve vyskytu 15 -
20 %. Poznatky vychézeji z fady klinickych pozorovani a studii, podpofené vyzkumem

lidského genomu (LUKAS, 2002).

,V poslednich dvou letech byl u jedinct s familidrni agregaci CN detekovan
NOD - 2 gen oznaeny jako IBD - 1, ktery je lokalizovan v pericentromerické oblasti

Sestnactého chromozomu. Je velmi pravdépodobné, ze tento gen je odpoveédny za vznik

13



Crohnovy nemoci“ (LUKAS, 2002, s. 43). Diisledkem je ztrata imunitni tolerance viici

pfirozené se vyskytujicim antigenim v luminu a sliznice stieva s nepfiméfenou tvorbou

rrrrr

(LUKAS, 2002).

Pravdépodobné rizikové faktory vzniku onemocnéni

Za rizikovy faktor je povazovana strava. O mastnych kyselinach v rybim oleji je
usuzovano, ze jsou ochrannym faktorem proti vzniku 1SZ (LUKAS, 1999). ,.Dale se
predpoklada, ze wuréity vztah ktémto zanétim mohou mit infekce, pobyt
Vv klimatizovanych mistnostech, dlouha a nepravidelna pracovni doba, psychicky stres,
hygienické navyky, alergie a dalsi. Vliv zadného z téchto faktorii nebyl jednoznacné
prokazan. Koufeni cigaret je pravdépodobné ochrannym faktorem vzniku ulcerdzni

kolitidy a naopak zvysuje riziko vzniku Crohnovy nemoci“ (LUKAS, 1999, s. 4).

1.3 Priznaky

Ptevazujicimi symptomy CN je triada: priijem, bolesti bficha, ubytek hmotnosti.
Uvodni projevy nemusi byt dramatické, pacienti si mohou stézovat po dobu mnoha
mésict az let na neurcité bolesti v bfise a na intermitentni prijem. Klinické ptiznaky
nemuseji odpovidat rozsahu postizeni. Casto jsou prvnim projevem CN extraintestinalni
manifestace nebo postizeni oblasti periandlni, které mohou diagnézu piedchazet

i 0 n&kolik let (LUKAS, 2001).

DalSimi pfiznaky mohou byt: Ubytek na vaze, prijem, ktery je zavisly na
lokalizaci CN, mize byt i S ptimési krve nebo hlenu, naléhavym nucenim na stolici,
pocit nedostatecného vyprazdnéni po odchodu stolice, pocit napéti v biiSe, pocit na
zvraceni, zvraceni, teplota, pistéle, abscesy, viedy, bledost, slabost. VSechny ptiznaky
se nevyskytuji soudastné (LUKAS, SATROVA, 2004; LUKAS, 2001;
SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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Extraintestinalni manifestace

Extraintestinalni manifestace neboli mimostievni projevy jsou provazeny
u jedné tfetiny nemocnych. Tyto mimostievni projevy mohou piedchdzet nebo se
vyvinou Vv prubéhu onemocnéni. Dlouholety prubéh onemocnéni a bohuzel i dasledky
1écby mohou zptsobit systémové nebo organové komplikace. Projevy onemocnéni
manifestujici na jinych organech jsou cast&jsi pifi Crohnové nemoci lokalizované

V tlustém stievu.

Mimostfevni projevy jsou rozdéleny do dvou velkych zékladnich skupin:
1. Manifestace, jejichz klinické aktivita nasleduje aktivitu sttevniho onemocnéni
2. Manifestace, jejichz klinickd aktivita je nezadvisla na aktivité stfevniho
onemocnéni

(LUKAS, 2001; KOTALOVA, NEVORAL, 2003).

Na kiizi se objevuje nodozni erytém, projevuje se bolestivym zduienim podkozi
a kiize, umisténé obvykle na bércich, vétSinou souvisi s aktivni nemoci. ISZ také
sdruzuji psoridzu, epidermolysis bullosa, polyarteritis nodosa, pyoderma gangrenosum

a dalsi kozni onemocnéni.

O¢i jsou nejvice postizeny zanéty spojivky a rohovky. O¢ni zmény mohou takeé
nastat po terapii kortikoidy, které vyvolavaji zvySeny nitroo¢ni tlak a kataraktu. Z toho
divodu by lidé po dlouhodobé kortikoterapii méli byt pravidelné vySetfovani ocnim

lékafem.

V ramci ISZ mohou nastat 1 kloubni manifestace, které jsou rozdéleny do tfech skupin.
a) Koliticka artritida, pfi které je jednostranné postiZzeni velkych kloubi,
zejména dolnich koncetin, nejcastéji se vyskytuje pii vzplanuti stievniho
onemocnéni.
b) Polyartritida, pfi které vznikd symetrické postizeni vétSiho poctu
periférnich kloubii

C) Spondilitida ¢ili zanét obratla
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K extraintestindlnim manifestacim mizeme zaradit i hepatobiliarni projevy, kdy
dojde az kchronickému zanétu zluCovych cest neboli primarni sklerotizujici

cholangitida a jaterni cirhoze, kterd muaze skoncit az transplantaci jater.

Dale sem patii aftozni ulcerace ustni sliznice, anémie, osteopordza, vendzni
tromboza, urolitiaza. Kardidlni postizeni je raritni. Obstrukéni hydronefroza
a hydroureter jsou komplikaci zptisobenou §ifenim zdkladniho onemocnéni. Dysfunkce
slinivky bfisni, ktera je pravdépodobné zpiisobena 1é€bou imunosupresivy. Porucha
ristu souvisejici s onemocnénim a 1é¢bou u déti (LUKAS, 2001; CERVENKOVA,
2009; KOTALOVA, NEVORAL, 2003).

Gastrointestinalni komplikace

Gastrointestindlni komplikace délime na akutni a chronické.

Mezi akutni komplikace fadime toxické megakolon, perforaci stieva, masivni

krvaceni a stfevni obstrukce.

Do chronickych komplikaci fadime benigni stendzy, kolorektdlni karcinom,
septické piithody v souvislosti s abscesy a piStélemi, pasazové poruchy spojené se
stendzami, perianalnim postizenim, kdy muze dojit az k destrukci analniho svérace,
vzacnéji pak toxicky magakolon (LUKAS et al., 2005; KONECNY, EHRMANN,
2003).

1.4 Priabéh a vyvoj onemocnéni

Pribéh zivota nemocnych je charakterizovan tzv. dobrymi casy, kdy je nemoc
v klidovém stadiu, ¢ili v remisi, a tzv. Spatnymi Casy, kdy nemoc vzplane a je ruzné
dlouhou dobu aktivni ¢ili relaps. Dalsim charakteristickym znakem je rekurence, tedy
stav, kdy se nemoc projevi znovu, a to v dosud nepostizené ¢asti stieva, ¢asto k tomu

dochazi u pacientl po operaci.
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Stav nemocného se miZe stabilizovat na urcitém mirném stupni aktivity pii
relativné dobrém stavu, mluvime tedy o stacionarnim vyvoji nemoci. Pfi vyvoji
regresivnim dochézi k tiprave, nemoc prichazi do klidového stadia. Pokud se aktivita pfi

1é¢bé& neupravuje a nemoc se zhor$uje, mluvime o progresivnim vyvoji (LUKAS, 1999).

Typy choroby

Podle KONECNEHO, EHRMANNA: , Vyvoj choroby je uréovan dvéma
zakladnimi typy CN:

Typ A je klinicky agresivni s ¢astou nutnosti chirurgické intervence a ¢asnou
rekurenci (navrat klinické symptomatologie, aktivity, —makroskopickych, ¢i
mikroskopickych zmén). Onemocnéni ma sklon k tvorbé pistéli (fistul), abscest,
zanétlivych pseudotumort a ma hors$i prognozu.

Typ B je naproti tomu mirny se vzacnou nutnosti chirurgické intervence

a mirnou rekurenci, mé& tendenci ke vzniku fibrosten6z, obstrukci a zanétlivych

struktur.” (2003, s. 245)

Stanoveni aktivity Crohnovy nemoci

Podle LUKASE: ,, Ke stanoveni aktivity CN je nej¢astéji pouzivan Crohn’s
Disease Aktivity Index (dale jen CDAI), kdy pacient registruje symptomy v prabéhu 7
dni. Zapocitava se 8 proménlivych veli€¢in. CDAI je kritizovdn pro svou
komplikovanost a snadnou ovlivnitelnost, napt. télesnou vahou nebo poctem stolic*

(2001, s. 26).

Rozsah postiZzeni

Pti Crohnove nemoci mize byt postizeno:
1. Tenké stievo
- lleitida (zanét kycelniku) vyskytuje se ve 25 - 35 %, projevuji se
kolikovitymi bolestmi v bfiSe, krvacenim, perforaci, pistélemi, tvorbou abscesii.
- Jejunoileitida (zanét la¢niku a kycelniku) vyskytuje se v 5 %, projevuje

se obstrukci, vnitinimi piStélemi a abscesy.
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2. Tenké a tlusté stievo - lleokolitida vyskytuje se v 45 %, projevuje se
krvacenim, perforaci, zizenim stfeva s naslednou obstrukci, tvorbou pistéli a abscest
a Castou rekurenci po chirurgickém vykonu.

3. Tlusté stirevo - Kolitida vyskytuje se ve 30 %, je Casto provazena perianalnim
postiZzenim a extraintestindlnimi manifestacemi.

4. Rit’ a kone¢nik - anorektalni onemocnéni, vyskytuje se ve 30 - 40 %, byva
¢asto sdruzeno s kolitidou nebo ileokolitidou

5. Cervovity piivéSek slepého stieva - postizeni apendixu se vyskytuje v 50 %
pfti ileokolitidé. Izolované se vyskytuje velmi malo.

6. Ustni sliznice - oralni postizeni byva zpravidla ve spojeni s ileokolitidou.

7. Jicen, Zaludek, dvanactnik - gastroduodenalni postizeni neni ¢asté 0,5 - 4 %.

8. Miliarni Crohnova nemoc je neobvykld varianta nemoci, kdy na seroze
tenkého stieva jsou makroskopicky patrné milidrni uzliky (LUKAS, SATROVA, 2004,
LUKAS, 2001, LUKAS et al., 2007).

1.5 Diagnostika

Zakladem je vZdy pomyslet na moznost vzniku ISZ, protoze pfiznaky mohou byt
mimostievni, systémové, ale nevyrazné. Plné¢ rozvinuty klinicky obraz jiz necini

diagnosticky problém.

Na onemocnéni idiopatickym  stfevnim  zanétem  usuzuje  lékaf
z anamnestickych, fyzikalnich, sonografickych, endoskopickych, rentgenologickych,

hematologickych, biochemickych, imunologickych, histologickych a dalSich nalezu.

Diagnosticky postup

Anamnéza je vypovéd’ nemocného, ktera je vedena aktivnim postupem lékare,
eventudlné sestry. Kladou se cilené otdzky na nynéjs$i onemocnéni, osobni anamnézu,

abuzy, alergickou, 1ékovou, rodinou, pracovni a socialni anamnézu.

Nesmime vSak opomenout na specialni anamnézu v gastroenterologii. Zde se

ptame, jaké travici obtize ma pacient. Ptame se hlavné na bolest a dyspepsii.
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Diulezité je také pro stanoveni diagnoézy fyzikalni vySetfeni, které spociva
Vv celkovém posouzeni télesného, dusevniho stavu pacienta a ve vySetieni jednotlivych

télesnych partii. Pti té¢lesném vySetfeni pouzivame pohled, poslech, poklep a pohmat.

Laboratornim vySetfenim provadime odbér imunoglobulint, hlavné ASCA
a PANCA (perinuklearnich antineutrofilnich cytoplazmatickych protilatek). Protilatky
PANCA se vyskytuji hlavné u o0sob s ulcerdzni kolitidou a Crohnovy choroby
S postizenym tlustym stfevem. ASCA  nejsou autoprotilatkami, ale protilatkami

k antigenim Saccharomyces cerevisiaae. Pfitomny jsou hlavné u Crohnovy choroby.

Nesmime vSak opomenout na krevni obraz, C - reaktivni protein, sedimentaci,
hladinu Zeleza, vapniku, albuminu, celkové bilkoviny a cholesterolu. K zjisténi
moznych komplikaci je vhodné doplnit jaterni vysetfeni, ureu, kreatinin, kyselinu

listovou a vitamin Bis.

V posledni dobé je stdle CastéjSi vySetieni stolice. Znamkou zénétu na stfevni
sliznici je vyS$i koncentrace kalprotektinu. Kalprotektin je bilkovina, ktera se uvoliiuje

z bilych krvinek rozpadajicich se ve stievé. Kalprotektin zjistujeme z krve a stolice.

Ultrasonografickym vySetfenim miZeme vidét tlouStku stfevni stény,
zanétlivé zmény v okoli stieva, §ifi prasvitu stfeva a reliéf sliznice. Nyni se pouzivaji

1 metody, kde se kombinuje endoskop a ultrazvuk tzv. endosonografické vySetteni.

Kontrastnim rentgenovym vySetfenim, piedev§im enteroklyzou, vySetiujeme
tenké stfevo, dale mizeme pouzit irogoskopii k vysetieni tlustého stieva, zde mizeme

pozorovat stendzy, dilatace pfed stendzami nebo pistéle.

Pocitacova tomografie je velmi vyhodné vySetfeni, které pifinaSi podrobné;jsi

a prehledn¢jsi snimky. CT se da pouzit tfeba i v kombinaci s enteroklyzou.
Magneticka rezonance je velmi vhodnad pro pacienty, ktefi trpi hnisavymi

komplikacemi, jako jsou abscesy a pistéle. Pfesn¢ ukaze misto, kde se nachazi a kam

vedou. Velkou vyhodou je, ze tuto metodu mohu podstoupit i téhotné zeny.
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muzeme pii ném odebrat bioptické vzorky, a tak s jistotou urcit jednozna¢nou diagnozu.
Nejcastéji se provadi rektoskopie nebo koloskopie. Bohuzel nékdy nemiizeme provést
standardni vySetfeni endoskopem, a nabizi se nam  kapslovd endoskopie c¢i

enteroskopie.

Scintigrafie zna¢enymi leukocyty patii k radionuklidovym vySetfenim, slouzi
k detekci zanétu, dovoluje posoudit rozsah postizeni, aktivitu zanétu a piitomnost
komplikaci. Principem je koncentrace znacenych neutrofilnich granulocytti v misté
zanétu (CERVENKOVA, 2009; LUKAS, 1999; LUKAS, SATROVA, 2004;
SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006; KOTALOVA, NEVORAL, 2003).

1.6 Terapie

Crohnova nemoc je velmi zdvazné a vétSinou celozivotni onemocnéni. Prave
proto je velmi dilezita terapie, ktera je pro nemocné jedinou nadgji na kvalitngj$i Zivot.

U tohoto onemocnéni se pouziva jak konzervativni tak i chirurgicka terapie.

Konzervativni terapie

Aminosalicylaty

Zakladem konzervativni 1€cby nadale zlstavaji 1 v dnesni dobé aminosalicylaty.
V roce 1930 N. Swartz syntetizovala dvojmolekulu skladdajici se ze sulfapyridinu
a S-aminosalicylové kyseliny, a tak vznikl sulfasalazin, ptivodné urceny k terapii

zanétlivych revmatickych chorob, ktery se vsak zacal uzivat od roku 1948 k 1écbé ISZ.

Aminosalicylaty maji dvé skupiny:
1. Sulfasalazin je nejstarsi reprezentant této kategorie. Pro své nezadouci
ucinky je v klinické praxi omezujici. Poddva se hlavné€ u pacientil, u nichz se kromé

sttevniho zanétu projevily také kloubni zmény.
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2. Mesalazin = kyselina 5 - aminosalicylova. Na trhu 1é¢iv se objevily v 70.

wewvr

ucinki nez sulfasalazin. Preparat je vhodny pro lehké a sttedné té¢zké formy ISZ.

Aminosalicilaty jsou podavany jak u aktivniho onemocnéni, tak i v klidové fazi.
Jednim z jejich ucinku je, Ze na sebe vazou volné kyselé radikaly, upravuji
metabolismus epitelovych buné¢k, a tak obnovuji porusenou bariérovou funkci sliznice
(CERVENKOVA, 2009; LUKAS, 2001; LUKAS, SATROVA, 2004).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou hormony synteticky vyrobené, které napodobuji hormon
kiiry nadledvin. Podle CERVENKOVE: , Maji nesrovnatelng v&tsi protizanétlivy u¢inek
nez aminosalicilaty, zato méné neblahych u€inkl. Dulezité jsou zejména pii 1écbe

stfedné a vysoce aktivni faze obou onemocnéni (2009, s. 43).

Podle LUKASE: ,,Pied podanim kortikoidd pti CN je nutné se ubezpe¢it, Ze neni
pfitomen absces, protoze podani kortikoidi u nedrénovaného abscesu miize vést

k nekontrolovatelné sepsi* (2001, s. 67).

Topické kortikoidy

Tento novy typ kortikoidi se objevil zacitkem 90. let minulého stoleti.
Ptedevsim je uren pacientim s mirnou az stfedni aktivitou Crohnovy nemoci, zejména
v ileocekalni oblasti (CERVENKOVA, 2009; LUKAS, 2001).

Imunosupresiva

Podle CERVENKOVE: , Jsou to latky snizujici bouilivou odpovéd’ imunitnich
organll na antigenni stimulaci. Uz dvacet let pfinaseji prospéch u 60 az 70 % pacientt,

kteti byli do té doby zcela zavisli na 1écbé kortikoidy* (2009, s. 45). Divodem jejich

podani jsou Getné imunologické zmény nachazené u ISZ (LUKAS, 1999).
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Do skupiny imunosupresiv patfi:

Azathioprin a 6 - merkaptopurin; u této skupiny musi byt 1é¢ba dlouhodoba,
na priznivy vliv musime ¢ekat 3 az 6 mésicii. Proto se tato 1é¢iva hodi k udrzeni klidové
faze onemocnéni, nebo kdyz lékafti chtéji snizit nebo vysadit kortikoidy. Terapie nema
vliv na schopnost otéhotnéni ani na vyvoj plodu, 1écba se nepierusuje ani béhem

téhotenstvi Ci kojeni.

Metotrexat je teratogenni, tedy zpusobujici u plodu vyvojové vady a defekty.

Proto by ani muzi, ani zeny neméli pocit dité béhem 1écby.

Cyklosporin A je indikovan u nemocnych s vysokou aktivitou ulcer6zni
kolitidy s velmi tézkym prubéhem a toxicko - septickymi komplikacemi. Ma fadu
nezadoucich U¢inkd, a proto je vhodné ho podavat na pracovisti se zkusenostmi s timto

lékem (LUKAS et al., 1998; LUKAS, 1999; CERVENKOVA, 2009).
Protiprujmové léky
Protiprijmové léky mohou byt uc¢inné v symptomatické terapii u lehké a stiedné

tézké kolitidy, redukuji frekvenci vyprdzdnéni. Antidiarotika jsou kontraindikovana

u tézke kolitidy pro moZnost vzniku toxického megakolon.

Antibakterialni 1écba

,Mikrobialni flora hraje velkou roli v udrzovani zanétu, a tak se zda byt

podavani antibiotik u tézsich prabeht raciondlni, idedlni je aplikace antibiotik podle

kultivaéniho nalezu® (LUKAS, 2001, s. 69).

Probiotika

Probiotika jsou mikroorganismy, které se podavaji ve formé tablet. Zrychluji
ustup klinickych obtizi a oddaluji ndvrat aktivniho zadnétu. Existuji vSak probiotika jako

1é¢iva a probiotika jako dietni dopln€k. Pouze probiotika jako 1é¢iva spliuji pozadavky
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na Cistotu a homogenitu bakteridlnich kultur, tedy zarucuji bezinfekénost. Pouzivame
probiotika vsak jen jako dopliikovou 1é¢bu (CERVENKOVA, 2009).

r

Substitu¢ni 1é¢ba

Substituéni 1écba je individualni podle pacienta. Obvykle zahrnuje dodavani
potfebnych latek do organismu jako je kalcium, kalium, magnesium, zelezo, kyselinu

listovou, vitamin Bi».

Vyziva

Enteralni vyZiva zcela nebo ¢astecné nahrazuje béznou stravu u pacientd, ktefi
trpi vleklym a aktivnim zanétlivym procesem. Skladba vyzivy je pfirozené vyvazena,

pokryvé energetickou potiebu a nezatézuje travici Gstroji.

Parenteralni vyZiva se podava do zily, je to kratkodobé feSeni u nemocnych,
ktefi jsou v natolik vazném stavu, Ze jejich travici Ustroji by nezvladlo zpracovat ani

enteralni vyzivu.

Dietni opatieni

Dietni opatieni je dilezitou soucasti lécebného opatieni.

U aktivniho onemocnéni je nutna strava bezezbytkova, bez mléka a s nizkym

obsahem cukru.

U vysoce aktivniho onemocnéni je podavand vyziva parenteralni nebo
enterdlni. Vzplanuti nemoci je stresem pro organismus. Obdobi vyzaduje zvySené
mnozstvi energie, proto musi mit vyziva energeticky vysokou hodnotu pii piechodu
z parenteralni nebo enterdlni vyzivy. Pfi mizeni znamek zénétu je zprvu podavan caj,
suchary, kase, bilé pecivo, pokud nemocny jidlo snasi, zkouSime ptidavat v menSim
mnozstvi vafené ovoce a zeleninu, ryby, dribez, poté je mozné pridavat tuk jako je

maslo, olej, dale pfiddvame potraviny obsahujici tuk, uzeniny, syry, maso.
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V obdobi priijmi, p¥i kiecovitych bolestech a pri zuZeni streva je dilezité
omezeni vldkniny, véts§iho mnozstvi syrového ovoce a zeleniny. Pfi prijmu je nutno
dodavat dostatek tekutin. Vyhnout se vét§iho mnozstvi kofeinu, protoze silna kava nebo

¢aj podporuji rychlé vyprazdiovani a tim zhorSuji prajem.

Toto jsou jen obecné doporuceni, kazdy nemocny reaguje riznorodé a nedaji se
tedy piesné doporu¢it nebo vylougit uréité potraviny z jidelnicku (CERVENKOVA,
2009; LUKAS, 1999; LUKAS, 2001).

Biologicka 1écba

Biologicka 1é¢ba je hitem sou¢asné mediciny. Podle CERVENKOVE: ,Je
urena tém pacientim, u nichz piedchozi lécba kortikosteroidy a imunosupresivy

selhala ¢i méla pouze nizkou odezvu, takze jejich nemoc dal probihala velmi agresivné

(20009, s. 46). Biologicka 1é¢ba vyuziva vyhradné ptirodni produkty, nikoliv syntetické.

Kdyz védci zacali zanétlivy proces ve stfevech podrobné zkoumat, zjistili, ze
hojeni a spolu s tim i ustup obtizi nastava ve chvili, kdy se zablokuje jeden z mnoha
pusobkd, které se v tkani pfi Crohnové nemoci uvoliluji. Nese nazev tumor nekrotizujici
faktor neboli TNF. Slouzi ktomu, aby télo jakoukoliv infekci co nejucinngji
a nejrychleji potlacilo. U pacientl trpici Crohnovou chorobou reaguje imunitni systém
nepiiméfené¢ a neregulované dokonce 1 na normalni bakteridlni osidleni stfeva.
Nadbytek TNF potom negativné ovliviiuje imunologické procesy v téle, a vlastné tak

zhorSuje pribeh nemoci.

Léciva, ktera se dokazi na tento plisobek (glykoprotein) navazat, pterusi
vzajemné kontakty imunitnich bunck a zanétliva reakce ustava. Tuto latku vyvinuli
védci za pomoci genetického inzenyrstvi. ,,Vzniklou protilatku (imunoglobulin IgG 1)
tvori ze tii Ctvrtin lidska bilkovina a z jedné ¢tvrtiny bilkovina totozna s mysi. Pro
uplnost vSak nutno dodat, ze vyzkum v posledni dobé prokdzal, Zze uspech nespociva

vvvvvv

zptsobem™ (CERVENKOVA, 2009, s. 47).
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Biologicka 1écba mé za cil odstranit zdvazné zdravotni obtize provazejici
agresivni zanét, omezit nutnost hospitalizace, snizit rizika chirurgické 1écby, uzaviit
pistéle nebo alespon snizit sekreci z nich, zhojit viedy, a tim zabranit trvalym zménam

na travici trubici a zlepSit kvalitu zivota.

U&inné latky:

Infliximab, tato monoklonalni latka obsahuje 75 % slozek odpovidajicich
lidskym a 25 % bilkoviny imunoglobulinu tvofi mysi sekvence. Latka se cilené¢
navazuje na TNF. Proti Crohnové chorobé se pouziva od roku 1999. V roce 2007 Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv povolil jeji pouziti také u déti. Infliximab zabira az u 70 - 80 %
dospélych pacienti a u vice nez 90 % u détskych pacientl. DokaZe totiz hojit stfevni
sliznici, ¢imz zlepSuje jejich klinicky obraz, snizuje nutnost chirurgickych zakrokd,

a tim vyznamn¢ zvysuje kvalitu Zivota.

Infliximab se opakované aplikuje formou infuze po dobu dvou hodin. Lécba ma
prvni a treti za dalsi Ctyfi tydny. Ve druhé fazi probihd 1écba udrzovaci, kdy se 1ék
podavé kazdych osm tydn.

Adalimumab je zastupce nové generace biologické terapie Crohnovy choroby
od roku 2007. Na rozdil od Infliximabu je to protilatka kompletn¢ lidska. Do téla se
vpravuje podkozni injekci jednou za dva tydny. Jeji ucinek je srovnatelny

s infliximabem.

NeZadouci U¢inky a komplikaci biologické 1écby jsou nejcastéji alergicke
reakce, které se mohou objevit uz v pribéhu infuze nebo za 2 az 10 dnd po ni. Proto se
mohou podavat pied infuzi antihistaminika nebo kortikosteroidy. Dale mohou nastat
bolesti hlavy, zavraté, navaly, infekce. Nejveétsi hrozbou je vyvolani skryté tuberkuldzni
infekce, proto je nutné, aby kazdy pted zahajenim 1é¢by prosel rentgenem hrudniku
a tuberkulinovym koznim testem. Ty se v prabéhu dlouhodobé udrzovaci 1écby

pravidelné opakuji. Védci uz prokazali neSkodnost téchto 1€kt v obdobi t€hotenstvi.
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Biologicka 1écba je sice nejucinngj$i soucasnou lécbou, ovSem nesmirné
nakladnou, tim spis, Ze vétSina pacientli potfebuje dlouhodobou nebo dokonce trvalou
terapii. Proto ji mohou poskytnou pouze vybrand pracovisté. Po celé republice plisobi

v soudasnosti 23 center (CERVENKOVA, 2009).

Chirurgicka lécba

K chirurgickym fesenim patii neodkladny nebo planovany chirurgicky zakrok.

Neodkladny chirurgicky zakrok je provadén napt. pti akutnich ptihodach, jako

je krvacenti, perforace, toxické rozpéti stieva.

Plinovany chirurgicky zakrok je provadén napf. pfi neaspéchu
medikamentozni 1éCby, pii zGzeni stfeva, pii zménach sliznice, které piedchazeji
nadoru, pii zjisténi nadoru, pii komplikovanych pistélich zevnich a wvnitinich,
abscesech. Pti postizeni oblasti v okoli konecniku se provadi vypousténi abscesu,

drénovani se snahou o uSetfeni fitnich svéracu.

Pti Crohnové chorobé je snaha odstranit jen postizenou tkai a nepostiZzené tseky
spojit. Tim Ze je odstranéno lozisko zanétu, neni 1écba definitivni, protoZze zanét muze
vzplanout kdekoliv v travicim traktu. Pfi zOzeni stfeva je provadéna tzv.
strikturoplastika, aby doslo k rozsifeni vnitiniho prisvitu stieva (LUKAS et al., 2007;
TRESKA, 2003; LUKAS, 1999).

1.7 Prognéza

Prognodza je podminéna odpovédi na konzervativni 1écbu a potiebou dlouhodobé
1é¢by, frekvenci klidovych obdobi, jejich délkou a udrZzenim, oblasti a rizikem postizeni,
komplikacemi a vyskytem postizeni v dalSich orgénech, nutnosti chirurgického vykonu,

rizikem vzniku nadoru.

Kvalita Zivota u pacientll s Crohnovou chorobou je niz§i neZ u nemocnych

Sulcerdzni kolitidou, protoze CN je obecné na lécbu rezistentnéjs$i, miva Castéjsi

26



komplikace a chirurgicky vykon nemusi onemocnéni definitivné fesit (LUKAS, 2001;

LUKAS, 1999).

1.7.1 Plodnost a téhotenstvi

Plodnost u zen je normalni nebo je jen minimalné narusena. Porucha plodnosti
muze byt pti tézké aktivit¢ onemocnéni, prestupu zdnétu na vajecniky nebo vejcovody,
pfi postizeni postihujici zevni genitdl piStélemi. Pfedchozi operace se zakrokem na

stieveé obvykle nema vliv na plodnost.

Plodnost muzi uzivajici sulfasalazin mize byt snizena, ale po vysazeni 1€ku se

vraci k normdlu do nékolika mésicu.

O ptipadném tchotenstvi by se méla pacientka poradit se svym oSetfujicim
I¢katem. Tchotenstvi by mélo byt pocato v klidovém obdobi, pacientka by méla byt
sledovana tymem specialistl, tedy gastroenterologem, gynekologem a neonatologem.
Pokud oplodnéni probéhlo v klidovém obdobi, je pravdépodobné, ze zistane v klidu
i v prib&hu celého téhotenstvi, je-li nemoc aktivni v dobé oplodnéni, je tézké prubch

predpovidat.

Studie ukazaly, ze vétsina téhotenstvi u zen konéi porodem zdravého ditéte a to

u 76 - 97 %. Vyskyt spontannich potratii u Zen s ISZ je jen lehce zvySeny.

Ukonceni tchotenstvi je v naprosté vétSin€ porodem piirozenou cestou,
s vyjimkou Crohnovy nemoci v periandlni lokalizaci, kdy je porod cisafskym fezem

indikovan.

Nazory na lécbu v priabéhu téhotenstvi se rtzni, ale riziko ptfi bézné uzivané
1é¢be je mensi nez riziko, ze by nemoc ziistala nelécend. Pokud to stav nemoci dovoluje,
davky 1€k v té¢hotenstvi maji byt co nejniz$i a je nutno peclivé zvazit i moznost
ipIného vysazeni 1ékil, zejména v prvni tieting téhotenstvi (KONECNY, EHRMANN,
2003; LUKAS, 1999; LUKAS, 2004).
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1.7.2 Klinicka studie

V dnesni dob¢ se pokousi mnoho farmaceutickych firem pfijit na 1k, ktery by
co nejvice potlacil ¢i upln€ vylécil Crohnovu chorobu. Proto se provadi mnoho
klinickych studii, do kterych jsou zafazovéna jen urcitd stadia nemoci. Tyto klinické
studie se provadi po celém svété¢ a mnoho zemi je do téchto projektl zapojenych. Nyni

je nejnovéjsi a nejzajimavéjsi Klinicka studie ASTIC.

Klinicka studie ASTIC

Klinickou studii ASTIC vede profesor Christopher J. Hawkey, ktery je pfednim
evropskym gastroenterologem a odbornikem na idiopatické stfevni zanéty. Tato studie
by méla ovéfit novou lécbu, kterd ptfedstavuje transplantaci hematopoetickych, cili

krvetvornych kmenovych bunék.

ASTIC je studie ovéfujici Cinnost transplantace vlastnich kmenovych bunék
Vv 1é¢bé u pacienti s Crohnovou chorobou. V letech 2006 - 2013 ji organizuje European
Crohn’a and Colitis Organization. Bylo do ni zafazeno 48 pacientt z9
zépadoevropskych nemocnic ve Francii, Némecku, Nizozemi, Rakousku, gpanélsku,
Svédsku, Velké Britanii a Ceské republice. Cesko zastupuje 4. interni klinika
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a IBD klinické a vyzkumné centrum ISCARE

Lighthouse v Praze. Kandidaty vybira mezinarodni l1ékatské konsorcium.

Hematopoetické kmenové buiiky se ziskavaji z pacientovy kostni diené, ktera se
stimuluje a poté se izoluji kmenové buniky. Mezitim pacient podstupuje tzv.
imunoablaci, tedy pacientovi podavame cytostatika, tim odstranime aktivni leukocyty.
Prosttednictvim infuze podame pacientovi jeho vlastni kmenové bunky, tim se vytvori

nova populace T a B lymfocyti, kterd se uz neobraci proti vlastnimu organismu.
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Empiricka Cast

3 Osetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou

Osetiovatelsky proces byl zaveden v 50. letech 20. stoleti a byl vSeobecné pfijat
jako zéklad oSetfovatelské praxe. Snazi se poskytnout osetfovatelskou péci na zaklade
védeckych poznatki a poskytovat individualizovanou péci pomoci oSetrovatelského
procesu. V roce 1984 Kanadské sdruzeni sester zvefejnilo definici, ktera slouzi jako
odbornd norma. ,,OSetrovatel'stvo ¢i oSetrovatel'ska prax znamena identifikaciu a
spracovanie odpovedi I'udi na skuto¢né alebo potencialné zdravotné problémy a zahina
vlastny vykon starostlivosti a dohl'ad nad tlohami a sluzbami, ktoré — ¢i uz priamo
alebo nepriamo — v spolupraci s pacientom alebo osobami poskytujicimi zdravotna
starostlivost’ okrem sester maju za ciel’ zlepSovanie zdravia, prevenci chorob, ulavu pri
utrpeni, navratenie zdravia a optimalny vyvoj zdravotniho potencialu, zahrnujuci vsetky
aspekty procesu osetrovatel'stva (KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA, 19954, s.
3).

Osetfovatelsky proces jsem vypracovala s pacientkou, ktera je sledovana
v Klinickém a vyzkumném centru pro stfevni zanéty ISCARE L. V.F. a.s. Lighthouse,

kam dochazi ambulantné.

Identifika¢ni udaje:

Jméno a prijmeni: H.V. Vék: 44

Datum narozeni: 28.1.1965 Pojistovna: Ministerstvo vnitra 211
Rodné &islo: --- Statni pFislu$nost: Ceska

Bydlisté: Stiedocesky kraj Adresa: ---

Zaméstnani: Invalidni duchodce od roku 1991 Stav: Vdana
Nejblizsi pribuzny: Manzel Vzdélani: Odborné uciliste
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Ziakladni diagnoza:

Crohnova choroba.

Pridruzené diagnozy:

Fistulae perianalis.

Informaéni zdroje:

Pfi psani prace jsem Cerpala informace od pacientky, rodiny a z dokumentace.

Vitalni funkce:

Datum P TK TT D
15.11.09 76 120/ 70 Torru 36,4 °C 127
28.11.09 82’ 115/ 70 Torru 36,2 °C 13’
14.12.09 74 115/ 75 Torru 36,6 °C 12
23.12.09 78’ 125/ 85 Torru 36,9 °C 15

3.1.10 72" 120/ 75 Torru 36,7 °C 127
31.1.10 80" 115/ 75 Torru 36,5°C 14

P =pulz

TK = tlak krevni
TT = télesna teplota
D = dech

Vsechny vitalni hodnoty jsou fyziologické.

Vynatek z dokumentace:

Nemocna je sledovand v Klinickém a vyzkumném centru pro stfevni zanéty

ISCARE L.V.F. as. Lighthouse pro idiopaticky stfevni zanét v oblasti tlustého stieva
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a rekta, ktery byl od roku 1991 kvalifikovan jako ulcerdzni kolitida a nasledné od roku
1994 pieklasifikovan na Crohnovu chorobu.

Nemoc  probihala s protrhovanou  aktivitou, v minulosti  sfadou
extraintestinalnich projevi, v podob¢ eritéma nodosum, poliartritidy. V dubnu 2003 pii
kontrolni kolonoskopii byla nalezena tésna stendza v oblasti sigmoidea, neprostupna pro
pristroj. Pacientka proto podstoupila irigografii, kterd prokézala dvé stenozy na tlustém
stiev€. Jedna stendza byla v oblasti sigmoidea, druha v oblasti transversa. VVzhledem
k délce trvani onemocnéni, lokalnimu nalezu a nemoznosti kontrolovat stendzy
endoskopicky, byla pacientka indikovana k provedeni subtotalni kolektomii a vytvoreni
ileorektalni anastomoézy, kterd byla provedena 11.6.2003. 1 pies trvalou
medikament6zni terapii mesalazinem a azathioprinem doslo u pacientky v prosinci 2005
a bieznu 2006 k recidivé Crohnovy nemoci a to v podobé opakovanych periproktalnich
abscest, které se vyprazdnuji pistéli, pacientka byla indikovana k chirurgické revizi,
incisi a drendzi periproktalniho abscesu. Po provedeni vykonu byla zahdjena biologicka
lécba Remicade, kde u pacientky probéhly 2 infuze a dale byla zahajena terapie
azathioprinem. I po provedeni ligatury Vv noru 2006 se rektovagionalni pistél

nepodafilo zahojit. Pfi silném priijmu stolice odchazi vaginou.

Podle zpravy 3/ 2007 nebyla dosavadni terapie azathioprinem uspé$na, a proto
bylo pfistoupeno opét k biologické 1é€bé Infliximabem. Po indukéni 1€¢bé€ je nyni po
dvou meésicich aplikovana udrzovaci 1é¢ba formou infuzi. U pacientky se objevila po
infuzni terapii Infliximabem alergické reakce, které se projevuji otoky po celém téle, a
proto se uvazovalo o zméné biologické 1é€by na Adalimumabu. Nakonec se problém

s alergickou reakci neopakoval a pacientka zlstala i nadale na terapii Infliximabem.

Terapeuticky se 1ékafi snazili ovlivnit prabéh nemoci dlouhodobou
imunosupresivni 1é¢bou, celkem 7 let. V roce 1999 byla dlouhodobd imunosupresivni
terapie vysazena vzhledem k délce podavani 1éku a opé€t nasazena pro svtj ucinek v roce

2004. Imunosupresivni 1é¢ba trva dodnes.

Pacientka béhem své dlouholet¢ nemoci podstoupila nékolik studii, jako je

studie Mutaflor tablety v roce 2001, studie Elan CD 301 s Antegrenem infuze v roce
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2002, byla také zarazena do studie ASTIC, nebyla vSak vybrana mezinarodnim

1ékatskym konsorciem.

V soucasné¢ dob¢ ma pacientka fitni kanal stendézovan blanitou cirkularni
stendzou a deformovéan s patrnym Ustim pistéle, distalni ¢ast rekta mé viedovity povrch,
dale az do oblasti ileorektalni anastomozy je sliznice normalni. Pacientka ma 7 stolic
denné€, v noci n¢kdy 2, bez hlenu a piimési krve. Pacientka je 1 na déle na terapii

Inflaximabem, v rezimu po 8 tydnech. Posledni infuze probé&hla 23.12.2009.

Anamnéza:

Anamnézu jsem od pacientky sbirala od 1.11.2009 do 31.1.2010.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka je nyni ve stabilizovaném zdravotnim stavu. Citi se dobfe. V sou€asné
dob¢& ma pacientka fitni kanal sten6zovan blanitou cirkularni stendzou a deformovan, je
zde patrné usti pistele, distalni ¢ast rekta ma viedovity povrch, dale az do oblasti
ileorektalni anastomoézy je sliznice normalni. Pacientka ma 7 stolic denné, v noci 1 - 2
stolice, bez hlenu a pfimési krve. Pfi silném prijmu stolice vytéka vaginou. Pacientka
je 1 na dale na terapii Infliximabem, v rezimu po 8 tydnech. Posledni infuze prob&hla
23.12.2009. Pacientka je bez alergické reakce.

Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemocnéni:

Pacientka pfed onemocnénim prodé€lala jen bézné détské onemocnéni, vaznéji

nikdy nestonala, az v roce 1990 se u pacientky objevily ptiznaky Crohnovy choroby.
Zacatky onemocnéni:

V roce 1990 se u pacientky zacaly objevovat otoky kolenich kloubt, eritema
nodosum. Pacientka zaCala byt léCena pro revmatickou artritidu, pro bolest bficha,
prujem, Krev ve stolici byla vySetiena gastroenterologem, zde byla zjisténa ulcer6zni
kolitida, pozdéji se ulcerdzni kolitida piehodnotila na Crohnovu chorobu. Vsechny

ptiznaky souvisely S extraintestinalnimi ptiznaky Crohnovy choroby.
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Hospitalizace a operace:
Hospitalizace probéhli v roce 1985 a 1988 z diivodu porodu a v roce 1989 a

1990 z davodu revize délohy po umélém pieruseni téhotenstvi. Dale subtotalni
kolektomie s vytvofenim ileorektalni anastomozy 11.6.2003, v prosinci 2005 a bieznu

2006 operace periproktalnich abscest, ligatura rektovagionalni pistéle v unoru 2006.
Urazy:

Pacientka neprodélala nikdy zadny uraz.
Transfuze:

Ano. Pacientka dostala transfuzi krve v roce 1985, ihned po porodu.
Ockovani:

Pacientka prodélala jen bézné détské ockovani.

Alergologicka anamnéza:
Léky:

Pacientka prodélala lehkou alergickou reakci na Infliximab, alergicka reakce se
projevila otokem a tnavou, proto se nyni 1ék pacientce podava minimalné¢ 3 hodiny.

Jina alergicka reakce se u pacientky na léky neobjevila.
Potraviny:

Pacientka neudava zadnou alergickou reakci na potraviny.
Chemickeé latky:

Pacientka neudava zadnou alergickou reakci na chemické latky.
Jiné:

Pacientka neudava zadnou jinou alergickou reakci.

Gynekologicka anamnéza:
Menarche neboli prvni menstruaci dostala pacientka v 10 letech, menses ma

pravideln€ po 28 dnech, menstruacni cyklus trva 6-7 dni, menstruacni krvaceni je silné,
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bez bolesti. Pacientka pouziva hormonalni antikoncepci Cilest jiz n€kolik let na

doporuceni gynekologa, uziva ji kazdy den vecer v 18:00.

Pacientka prod¢lala 2 porody, v roce 1985 a 1988, oba porody byly spontanni,
probéhly bez problémi a v terminu porodu. Dale pacientka prodélala 2 umélé prerusSeni
téhotenstvi v letech 1989 a 1990, po kazdém umélém pieruSeni téhotenstvi pacientka
musela prodélat revizi pro rezidum a endometritidu. Nyni je pacientka zcela bez
problémi, chodi pravideln¢ 2x do roka na pravidelné prohlidky ke gynekologovi,
posledni vysetfeni probéhlo v listopadu 2009. Samovysettuje si prsa vzdy prvni tyden
po skonceni menstruace. Po dosazeni véku 45 let se chystd na preventivni vysetfeni

mamografem.

Rodinna anamnéza:

Otec:

Otec mé pacientky zemfel v 65 letech na 6. cévni mozkovou piihodu, dale mél

cirhozu jater pii abusu alkoholu.
Matka:

Matka pacientky zemfiela v 59 letech na 2. cévni mozkovou ptihodu, dale trpéla

diabetem mellitem 2. typu, ischémickou chorobou srde¢ni, prod¢la infarkt myokardu.
Bratr:

Bratr je 55 let stary, je zdrav.
Déti:

Pacientka ma dvé déti, dceru 21letou je zdrava, syn 23 let, je také zdrav.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani:

Pacientka ma vystudované odborné ucilisté, vyucila se v oboru Svadlena.
Pracovni zarazeni:

Pacientka je od roku 1991 v plném invalidnim dtchodu, diive pracovala jako

Svadlena v Triole.
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Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého:
Pacientka nastoupila do plného invalidniho diichodu v roce 1991, bylo ji 26 let.
Vztahy na pracovisti:

Pfed odchodem do plného invalidniho dichodu méla pacientka velmi dobré

vztahy na pracovisti. Nékteré vztahy udrzuje dodnes.

Ekonomické podminky:

Pacientka ma dobré ekonomické podminky.

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina

Imuran tbl. 25 2-0-3 Imunosupresivum

Jodthyrox tbl. - 1-0-0 Hormon

Cilest tbl. - 0-0-1 Jednofazova steroidni peroralni
(18:00) estrogen — gestagenni

antikoncepce

Infliximab inf. 5mg/kg 8 tydenni Monoklonalni protilatka
interval

Ciprinol tbl. 500mg | 2x denng, podle |Sirokospektré chinolonové
potieby chemoterapeutikum

Ibalgin tbl. 400mg podle potieby | Antiflogistikum, analgetikum

Ciprinol 500mg tbl - pacientka uziva tento 1ék pfi pocitu paleni v oblasti v kone¢niku,

prevence proti vzniku abscesu. Pacientka je plné edukovana o uZiti tohoto 1éku.

Aplikace Infliximabu:

Pted pouZitim Infliximabu pacientka vyplnila dotaznik, viz ptiloha C. Pacientka
byla poucena o l€ku, jaké jsou divody pro jeho nasazeni, jeho uzivani, vedlejSich
ucincich, a o cili terapie. Prvni aplikaci podstoupila 27.4.2007, dale pak 25.5.2007, z

divodu opakovanych periproktalnich abscesi, které se vyprazdnovaly pistéli. Déle byla
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zahdjena terapie azathioprinem a biologicka 1écba byla ukoncena.

Lécba Infliximabem byla zahajend opétovné 19.8.2008, kdy probéhla tzv.
iniciacni Cili pocatecni faze poté nasledovala druha infuze za 14 dni, kterd prob¢hla 2.9.

2008, dalsi 3 infuze probéhly za 4 tydny od druhé aplikace Infliximabu, tedy 30.9.2009.

------

Infliximabu. Posledni aplikaci Infliximabu pacientka prod¢lala 23.12.2009. Pacientce se
aplikuje 5mg/ kg. Lék se musi aplikovat minimalné 3 hodiny, jinak u pacientky vznikne

alergicka reakce.

Socialni anamnéza:

Stav:
Pacientka je jiz n€kolik let vdana.
Bytové podminky:
Zije s manZelem a dvéma détmi v panelovém byté 3+1, ve 2. poschodi v Kladné,
Vztahy, role, a interakce v rodiné:
Vztahy, role a interakce v roding jsou velmi dobré.
Vztahy, role, a interakce mimo rodiny:
Vztahy, role a interakce mimo rodinu jsou také velmi dobré.
Zaliby:
Volnocasové aktivity:

Pacientka ve volném case si rdda odpoc€ine pii Cetb€, poslechu radia, mezi jeji

dalsi z4jmy patii zahradniCeni, Siti, uklizeni, vafeni.
Anamnéza bolesti:
Pacientka ma chronickou bolest, nejcastéji v levé casti biicha, zapficinéné.

Crohnovou chorobou, dale udava bolest kréni patefe. Bolesti trvaji rizné dlouho.
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Popis bolesti:
Bolest bficha ma vétSinou tupy charakter, bolest kréni patefe je vétSinou
vystielujici.

Hodnoceni bolesti na pravitku bolesti od 0 (Zidna bolest) do 10 (nesnesitelna

bolest):

V levé ¢asti biicha je bolest hodnocena od 0 do 3, zalezi na pohybu, pocasi.
Bolest kréni patefe pacientka hodnoti od 3 do 4, bolest je periodicka. Dne 16.12.2009 si

pacietnk zablokovla kréni patet.
Co bolest sniZuje:

Bolest snizuje klid na lazku, ulevova poloha, 1éky proti bolesti, pacientka je

uziva jen pii velkych bolestech, vyssich jak 4 na stupnici od O - 10.

Co bolest zhorSuje:

A4

Casovy priibéh bolesti:

Bolest se castéji objevuje pies den.

Spiritualni anamnéza:
Religiozni praktiky:

Pacientka nepouziva 7adné religiozni praktiky, je ateistka (KOZIEROVA,
ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995a; KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995b;
TRACHTOVA, 1999).

Fyzikalni vySetieni sestrou:

Dne 15.11.20009.

Hlava
Subjektivni udaje:

,,Obcas mé& boli hlava od kréni patete, jinak zddné jiné problémy nemam.*
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Objektivni udaje:
- Velikost lebky - normocefalicka neboli stfedni velikost lebky.
- Tvar lebky - brachycefalicka neboli lebka zkracena ve sméru predozadnim.

- Hlava - Hlava je ve fyziologickym postaveni, bez tiesu. Poklep hlavy je
nebolestivy, poklep v misté tfi vétvi nervu trigeminus je také nebolestivy.

Pacientka neudava malatnost nebo zavraté.
- Motoricka inervace - Motoricka inervace obliceje je v pravé a levé poloviny
obliCeje stejna.

- Priusni zlaza - Ptiusni zl1aza je nezvétSena a nebolestiva.

Oci
Subjektivni udaje:
,INemam problémy se zrakem, obcas jen citim tlak za o¢ima.*
Objektivni udaje:
- Nadocnicové oblouky - Nadoc¢nicové oblouky jsou nezvétSeny.
- Ocni vicka - O¢ni vicka jsou symetricka, tvar a barva jsou fyziologické.

- Ocni bulvy - O¢ni bulvy jsou ve stfednim postavenim, ve vSech smérech jsou

volné pohyblivé.
- Spojivky - Spojivky jsou ruzové, jejich povrch je vlhky.
- Bélma - Bélma je bila.
- Rohovka - Barva rohovky je prihledna.

- Zornice - Tvar zornice je okrouhly, pravidelny, zornice jsou izokorické,

pozitivni na fotoreakci neboli reakce na osvit.

- Videni - Pacientka neudava poruchy vidéni, dvojité vidéni, rozmazané

vidéni, citlivost na svétlo, ani potiebu kontaktnich bryli ¢i kontaktnich ¢ocek.
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USsi
Subjektivni udaje:

»Zatim slySim dobie.*
Objektivni udaje:

- Boltec - Velikost boltce je v mezich normy, na boltci pacientka nema zadné

utvary. Ucho je na pohmat nebolestivé.

- Zevni zvukovod a bubinek - Pacientce neudava zadny vytok u ucha, bolest,

ani zvonéni v usich. Pacientka slysi dobfe na pravé i levé ucho.

Nos
Subjektivni udaje:

,» V détstvi jsem si prerazila nosni pfepazku, ale dycha se mi dobie. Dychat

umim jen pies nos.*
Objektivni udaje:

- Nos - Sekrece z nosu neni, krvaci z nosu neboli epistaxe.

Rty
Subjektivni udaje:

,.Casto mi praskaji koutky, ale nast&sti netrpim na opary.“
Objektivni udaje:

- Rty - Rty ma pacientka riiZové, soumérné, bez cyanodzy. V Ustnich koutcich

jsou ragady neboli trhlinky.

Dutina ustni
Subjektivni udaje:

,Museli mi vytrhnout osmicky, kvili kazivosti.*
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Objektivni udaje:

- Jazyk - Jazyk plazi ve stiedni roving€, povrch jazyka je rGzovy, mirné

povlekly a vlhky.
- Sliznice dutiny ustni - Dasné jsou ruzové, vlhké, nezdurené a nekrvaci.

- Chrup - Pacientka ma vlastni zuby, celkovy pocet zubu je 28, pacientce
chybi 4 stolicky, také nazyvané zuby moudrosti, chrup je sanovan. Chodi na

pravidelné prohlidky.
- Tonzily - Tonzily jsou malé, rizové, lehce ziasené.
- Patrove oblouky - Patrové oblouky jsou riazové.

- Zdpach z ust - Zapach z st neni.

Krk
Subjektivni udaje:

,,Casto mé boli kréni patef a od toho hlava, mam hyperfunkci §titné zlazy. Jinak

nemam jiné problémy.*
Objektivni udaje:

- Kréni pater - Pacientka udava bolest kréni patefe pii Spatném pohybu,
pielezeni, viz anamnéza bolesti. Pohledem je pohyblivost pii anteflexi neboli

ptredklonu, tiklonech i zaklonu hlavy dobra.
- Arteria carotis - Na arterii carostis je pulzace rovhomérna.

- Kréni Zily - Neni zvétSend napln krénich zil. Edém krku z utlaku horni duté

zily neni pfitomen.
- Mizni uzliny - Mizni uzliny na téle jSou nezvétseny.
- Lymfatické uzliny - Lymfatické uzliny jsou nehmatné na celém téle.

- Stitnd zldza - Stitnd zlaza nebo-li glandula thyroidea je nehmatna,
nezvétSend, symetrickd, na pohmat nebolestiva. Pacientka trpi hyperfunkci

Stitné zlazy, je medikamentozné 1é¢ena Jodtyrhoxem, viz 1ékova anamnéza.

- Krk - Krk je soumérny, poklepové nebolestivy.
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Prsa
Subjektivni udaje:

»Mam jedno prso vétsi nez druhé, doktorka mi fekla, Ze je to normalni.*
Objektivni udaje:

- Prsa - Jiz od puberty ma pravé prso pacientka o jedno Cislo vétsi nez druhé.
Barva kize na obou prsou je stejnd. Na prsou nejsou zadné znamky

rezistence.

- Prsni bradavky - Prsni bradavky jsou stejné na pravé i levé strané, bez

vytoku z nich. Na prsou nejsou Zzadné znamky rezistence.

- Samovysetrovani prsii - Pacientka je poucena o samovySetfovani prsi,
pravidelné¢ si je vySetfuje kazdy mésic, prvni tyden po menstruaci.
Gynekolog pacientce pii pravidelnych prohlidkach kontroluje i prsa. Po

dosazeni véku 45 let se pacientka chysta na mamografické vysetfeni prsu.

Kardiovaskularni systém
Subjektivni udaje:
»Obcas mivam tlak a bolest za hrudni kosti, bolest mi vystfeluje do ruky,
ptestane to nékdy diiv a n€kdy az za par hodin.*
Objektivni udaje:
- Srdecni krajina - Srdec¢ni krajina je bez vyklenuti, uder srde¢niho hrotu je

neviditelny v poloze na zadech.

- Srdecni ozvy, Selesty - Srde¢ni ozvy jsou ohranicené, slySitelné dvé, prvni

ozva je systolicka, druh4 ozva je diastolicka. Selest na srdci neni slysitelny.
- Akce srdecni - Srde¢ni frekvence je 74 pulzli/min, akce srdecni je pravidelna.
- Tlak krevni - Tlak krevni je 115/ 75 Torru, pacientka ma fyziologicky tlak.

- Cévy na dolnich koncetinach - Pulzace je ptitomna na dolnich koncetinach
na arterii femoralis, arterii poplita, arterii tibialis posteriol a na arterii
dorsalis pedis. Prokrveni dolnich koncetin je dobré. Bolest pii chizi

nenastava. Lytka jsou pohmatové nebolestiva. Varixy nejsou na dolnich
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koncetinach pfitomné. Pacientka neudavéd otékani dolnich koncetin. Kuze

koncetin je tepld, pruzna se zachovanymi adnexy.

Cévy na hornich koncetinach - Pulzace je ptfitomna na hornich koncetinach
na arteria brachialis, a arterii radialis. Zily hornich koncetin jsou pevné a

pruzné. Klize koncetin je tepld, pruzna se zachovanymi adnexy.

Genetické  predispozice - V rodinné anamnéze uvadi pacientka

kardiovaskularni zatéz.
Akralni ¢asti tela - Akralni ¢asti t€] nejsou cyanotické.

Vysetreni - Pacientka byla vySetfena pro své obtize kardiologem, vSechna

vySetfeni byla v poradku.

Respiracni systém

Subjektivni udaje:

»Hrudnik me neboli, dycha se mi dobte.*

Objektivni udaje:

Hrudnik - Hrudnik je po obou stranach symetricky, ma atleticky tvar. Poklep
hrudniku je plny, jasny nad normalni plicni tkani. Kozni integrita hrudniku je
neporusend, nejsou zde pritomny zadné jizvy. Pacientka neuddva kasel ani

onemocnéni dychacich cest.

Dychani - Dechova vlna se §ifi symetricky, dychani je Cisté, kostalni. Do
procesu dychani nejsou zapojené pomocné dychaci svaly. Dychani je
eupnoické. Dechova frekvence je pravidelna, 14 dechti/min. Typ dychani po
poslechu hrudniku je sklipkové nad zdravou plicni tkani, vedlejsi dechové

fenomény nejsou slySitelné. Pacientce se subjektivné dychéa dobte.

Hrudni chveni - Hrudni chvéni latinsky fremitus pectoralis je oboustranné

symetricky.
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Gastrointestinalni systém
Subjektivni udaje:

,Mam Crohnovu nemoc uz nékolik let. JelikoZ jsem m¢éla stendézy na stieve,
musela jsem jit na operaci, na ni jsem byla v roce 2003, vzali mi skoro celé tlusté
stievo, nechali mi jen asi 20 cm. Mam casté prijmy chodim tak 5-7 denné, v noci jdu
tak 1-2 x na stolici, zalezi také na tom, co snim.*

Objektivni udaje:

- Bricho - Brticho lehce nad Grovni hrudniku. Bficho je nesoumérné z diivodu
uloZeni orgénu po operaci tlustého stieva. Bficho je mé&kké, bez pritomnosti
peritonealniho drazdéni. Na kiizi neni patrny kolorektalni ob¢h, strie ani
rysovani stievnich kli¢ek, kize bricha je hladka, beze zmén. Na kizi je
patrna jizva v oblasti linea alba po operaci tlustého stieva. Pii palpitaci
bficha je bolest minimalni, pfi poklepu je bficho nebolestivé. Pii palpitaci
neni svalové staZeni, ani hmatny ascites, bficho je m&kké. Patrné rezistence
V dutin¢ btisni neni hmatna.

- VysSetreni per rektum - VySetfeni per rektum jde obtizné, pacientka ma fitni
kanal sten6zovan blanitou cirkuldrni sten6zou a deformovan s patrnym ustim
pistéle. Na rukavici je stolice hnéda. Okolo analniho kanalu jsou patrné jizvy
po opakovanych operacich periandlnich abscesi. Analni otvor je
fyziologicky. Tonus svéraci je priméteny.

- Jatra - Okraj jater je pruzny. Konzistence jater je 1. stupné, tedy jatra jsou
mékka, pruzna, tedy maji fyziologicky nalez. Bolestivost jater neni.

Hepatojugularni reflux neni u pacientky pfitomen.
- Zlucnik - Zluénik je palpatné nezvétseny, nebolestivy.
- Zaludek - Zaludek je palpaéné nebolestivy.
- Slezina - Slezina nezvétsena.

- Operace - Pacientka podstoupila subtotalni kolektomie s vytvofenim
ileorektalni anastomoézy, z davodu Crohnovy choroby vroce 2003. V
prosinci 2005 a bfeznu 2006 doSlo k recidivé Crohnovy nemoci a to

V podobé opakovanych periproktalnich abscest, které se vyprazdiuji pistéli.
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- Bolest - Pacientka udava bolest v levém hypogastriu, viz anamnéza bolesti.

Urogenitalni systém:
Subjektivni udaje:

»Nemam zadny problém.*
Objektivni udaje:

- Ledviny - Ledviny jsou pii bimanualni palpaci nehmatné, tapotement je

oboustranné negativni.

- Mocovody - Ureteralni body nebolestivé.

- Mocovy méchyr - Pohmatem je mocovy méchyt nezvétsen.
- Mocova trubice - Uretra je bez vytoku.

- Prijem a videj tekutin - Denni piijem tekutin 1500 - 2000 ml. Denni diuréza
je zévisla na ptfijmu tekutin, které pacientka vypije. Barva moci je normalni.

Orientacni vysetfeni moci je v norme.

- Zevni posevni ustroji - Labia majora jsou nezdufend. Vytok z pochvy neni.
Pacientka chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, kazdych 6 mésict,

vice viz gynekologickd anamnéza.

Muskuloskeletovy systém:
Subjektivni udaje:

,DI1v jsem méla oteklé bolestivé klouby, nemohla jsem se skoro ani postavit, to

uz nasStésti nemam, ted’ meé obcas boli celé télo, ale to je jen z unavy.*
Objektivni udaje:
- Klouby - Klouby jsou nebolestivé, v plném rozsahu pohybu.
- Svaly - Svalovy tonus je pfiméteny. Svalova sila je pfiméfend. Pacientka ma
bolestivou zatvrdlinu na kréni pateti.
- Prsty - Postaveni prsti na dolnich i hornich koncetinach je fyziologické, tedy

jsou symetrické v ose. Celkovy pocet prstli na kazdé ruce je pét, vSechny
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prsty jsou rizové, bez tvarovych zmén.
Horni koncetiny - Horni koncCetiny jsou symetrické, bez problémd.
Dolni koncetiny - Dolni koncetiny jsou symetrické, bez problému.

Pater - Pti sledovani zakiiveni patefe ve sméru predozadnim pii pohledu
Zboku je vidét kréni lordéza, hrudni kyféza, bederni lordéza a kiizova
kyfoza, tedy fyziologické zakiiveni patefe. Sledujeme mirnou skoliézu

Kk pravé stran¢. Dynamika patefe je neporusena.
Otoky - Otoky na dolnich i hornich konéetinach nejsou pfitomny.

Pohyblivost -Pacientka je pln¢ pohybliva. Chodi sama, bez obtizi. Chize je

jista.

Nervosmyslovy systém:

Subjektivni udaje:

,,Obc¢as mi huéi v usich.*

Objektivni udaje:

Orientace - Pacientka je orientovana v Case, prostoru, misté, situaci a osobé.

Na stupnici Glasgow Coma Scale pacientka dosahla 15 bodu.
Slachové reflexy - Slachové reflexy jsou oboustranné vybavné.

Smysly - Pacientka slysi dobte, dokaze lokalizovat smér zvuku a odlisit riizné
hlasy. Nepotiebuje kompenzacni pomuicky. Obcas pacientce huéi v usich.
Pacientka dobfe vidi na dalku i na blizko. Nepotfebuje kompenzacni
pomucky. Nemiva dvojité vidéni, ani rozmazany obraz. V rodin€é nikdo
nemél glaukom nebo kataraktu. O¢niho 1ékate naposledy navstivila 3/ 2009
kvili zanétu oka. Nyni je vSe v pofadku. Pacientka nepozoruje Zadné zmény

chuté. Pacientka dobfe reaguje na podnéty, jako je teplo, chlad, bolest.

Endokrinni systém:

Subjektivni udaje:

»Mam hyperfunkci §titné Zl14zy, proto nevydrZzim chvili v klidu.*
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Objektivni udaje:

Stitnd zliza - Stitnd 7laza neboli glandula  thyroidea je nehmatna,
nezvétsend, symetrickd, na pohmat nebolestiva. Pacientka trpi hyperfunkci

Stitné zlazy, je medikament6zné 1é¢ena Jodtyrhoxem, viz 1ékova anamnéza.

Imunologicky systém:

Subjektivni udaje:

»Lékal mi fikal, Ze je moznd souvislost s mym onemocnénim, mé protilatky

uto¢i proti sttevu. Ted’ beru Imuran, aby se tato reakce snizila.*

Objektivni udaje:

Imunitni systém - Moznd souvislost poruchy imunologického systému
a Crohnovy choroby. Pacientka uziva 1ék Imuran, viz 1ékova anamnéza.
Pacientka neudava zadnou alergii. I pfes sniZzeni imunitni odpovédi lékem

Imuranem pacientka nebyva nemocna.

KiiZe a jeji adnexy:

Subjektivni udaje:

,»Mam suchou klizi a tiepi se mi nehty.*

Objektivni udaje:

Kiize - Barva kuze je ruzova, bez znamek ikteru, cyanoézy, koznich
enantému, defektd na kuzi, ¢1 krvaceni do ktze. Matefska znaminka se
nezvétsila, neboli, nesvédi. Pacientka dfive prodélala erythéma nodosum.
Teplota pokozky je v normé, na vSech Céstech téla je stejna teplota. Télesna
teplota je 36, 6 °C. Pokozka je suchd, ptresto je kiize pruzna a pevna. Kozni
turgor je snizeny diky dlouhodobému uzivani kortikoidu. Pacientka se

zvysené nepoti.
Vlasy - Vlasy jsou jemné, piirozené hnédé, nelamou se.

Ochlupeni - Ztrata ochlupeni po téle neni. Vypadavani vlast a chlupid je

V norme.
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- Nehty - Nehty jsou roztiepené, slabé, okolo nehtu je vidét nékolik zadeérek.

- Jizvy - Pacientka ma jizvu v oblasti linea alba po subtotalni kolektomie
s vytvofenim ileorektalni anastomozy v roce 2003, patrné jsou i jizvy v okoli
analniho kanalu po opakovanych operacich perianalnich abscest z prosince
2005 a bfezna 2006 (KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995a;
KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995b; NEJEDLA, 2006).

Aktivity denniho Zivota:

Dne 28.11.20009.

Vyziva:

Soucasna hmotnost je 72 kg, vyska 165 cm, Body Mass Index (dale jen BMI) je
26, pacientka ma mirnou nadvahu. Pacientka se stravuje zdravé. Ji 5 - 6X denné, po
malych porcich, do jidelni¢ku zapojuje zeleninu a ovoce, pouziva hodné bilé maso,
libové hovézi a vepfové. Minimalné¢ jednou denné ma teplé jidlo.  Netrpi
nechutenstvim, nauzeou ani zvracenim. Po podani biologické 1écby ma pacientka
nauzeu. Obcas ma pacientka paleni Zahy, ulevi se ji v§ak po sklenici mléka. Alergii na

zadn¢ jidlo neudava. Ptijem potravy se v posledni dobé nezménil.

Po zjisténi diagnozy byla pacientka jiz mnohokrat edukovand ohledné jidel,
ktera jsou pro ni vhodna a nevhodna. AvSak u této nemoci si kazdy clovék musi
vytipovat potraviny, které pacientovi délaji problémy a které mu vyhovuji. Pacientka vi,
co ji zpasobuje prijmy, a proto se témto jidlim vyhyba. Prijem ji vyvolava zeli, jablka,
smazena jidla, jidla z restauraci. Zadné diety pacientka nedrzela a stale nedrzi. Oblibené

jidlo pacientky je svickova.

Prijem tekutin:

Pfijem tekutin za den je 1,5 - 2 |, pacientka nema ptiznaky dehydratace, sliznice

ma vlhké, kozni turgor je snizeny z divodu dlouhodobého uzivani kortikoidti. Pacientka
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ma piijjem a vydej tekutin vyrovnany. Pfijem tekutin se v posledni dobé nezménil.

Nejradéji pije obyCejnou vodu, 1x denné pije kavu, pacientka je abstinentka.

Vylucovani moce:

Mo¢ ma slamovou barvu, zdpach moce je slaby, pfijem odpovida vydeji.
Frekvence moceni pies den je 8 - 9%, vV noci jde jednou na zachod. Frekvence se za
posledni dobu nezménila. Pacientka netrpi inkontinenci, neudava ani bolest ¢i paleni pti

moceni. Orientacni vySetfeni moce je v normé.

Vylucovani stolice:

Pacientka chodi 5 - 7x denn¢ na zachod, v noci jde 1 - 2x na stolici. Pacientka se
vétsinou vyprazdiuje 40 - 60 minut po poziti jidla a v noci kolem 2. hodiny ranni.
Konzistence je kaSovitd. Barva stolice zalezi na druhu pfiijaté stravy. Stolice je fidké
konzistence. Mnozstvi stolice je malé, bez zapachu, bez ptimési hlenu ¢i krve, defekace
obcas probiha s kieCemi a s bolesti v bfise, pacientka hned pii pocitu na stolici musi
navstivit WC. Pacientka trpi nadmérmnym meteorismem. Pii silném prijmu pacientce
odchazi stolice vaginou pfes rectovaginalni pistél. Pacientka chodi na pravidelné

gastroenterologické prohlidky. Pacientka je objednana na 11.2.2010.

Spanek a bdéni:

Pted usnutim pacientka kazdy den déla svij ritual. Pacientka spi kolem 7 - 8
hodin denng, chodi spat kolem 22. hod vecer, nema zadné problémy s usinanim. V noci
se pacientka budi jen kvuli moceni ¢i stolici, pak hned zas usne, rano se budi kolem 6.
az 7. hod rano, po probuzeni se citi vyspala a odpoc¢inuta. Pfes den nespi. Pacientka

nepouziva hypnotika. Zména ve spanku v posledni dob€ nenastala.

Aktivita a odpocinek:

Pacientka je v plném invalidnim dachodu jiz od roku 1991, k invalidnimu
dichodu si pacientka nepfivydélava. Jejim koniCckem je cCetba, poslech radia,

zahradniCeni, $iti, uklizeni, vafeni. Pfes den pacientka nespi. Kazdé rdno pacientka
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provadi protahovaci cviky. Pacientka je velmi dobfe edukované o aktivitach, které ma

povolené, a které zakazané.

Hygiena:

Pacientka se radéji koupe, nez sprchuje, hygienu provadi kazdy den, zvlada ji

sama. Celkov¢ pacientka plisobi Cistym a upravenym zjevem.

Samostatnost:

Pacientka je plné€ schopna vSechny ¢innosti provadét zcela sama.

Sexualita

Pacientka je sexualné aktivni. Pouzivda hormondlni antikoncepci Cilest.
Problémy vV sexudlni oblasti pacientka nemd. Zménu frekvence v posledni dobé
nepocituje  (KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995a; KOZIEROVA,
ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995b).

Posouzeni psychického stavu:

Dne 15. 11. 2009.

Védomi:

Pacientka je pfi plném védomi, je orientovana prostorem, mistem, ¢asem a
osobou, na stupnici Glasgow Coma skore jsem pacientku ohodnotila 15 body, viz
ptiloha CH.

Orientace:

Pacientka je z cela orientovana v ¢ase, prostoru, misté, situaci i 0sobé.

Nalada:

Nalada je pfimétena stavu, pacientka ma strach z budoucnosti, co bude dal.
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Pamét dlouhodoba:

Pacientka ma dobrou dlouhodobou pamét’.

Pamét kratkodoba:

Pacientka ma dobrou kratkodobou pamét’.

MySleni:

Pacientka ma logické mysleni, reaguje na otazky adekvatné.

Temperament:

Pacietka je extrovertka, sangvinicka.

Vile:

Pacientka ma silnou vili, chce bojovat za kazdou cenu.

Sebehodnoceni:

Pacientka ma zdravé sebehodnoceni, ma k sobé kladny postoj.

Vnimani zdravi:

Pacientka se snazi udrzet své zdravi, ji zdravé, kazdé rano cvici.

Vnimani zdravotniho stavu:

Pacientka vnima sviij zdravotni stav adekvatn¢.

Reakce na onemocnéni:

Pacientka ma pfiméefenou reakci na onemocnéni, je pln¢€ informovana.

Adaptace na onemocnéni:

Pacientka ma dobrou adaptaci na onemocnéni, je smifena se svoji nemoci.
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Projevy jistoty a nejistoty:

Pacientka se boji budoucnosti, nevi, jak bude pokracovat jeji nemoc.

ZKkuSenosti z predchazejicich hospitalizaci:

Pacientka jiz byla nékolikrat hospitalizovand, pokazdé byla spokojend s péci
(KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995a; KOZIEROVA, ERBOVA,
OLIVIERIOVA, 1995b, NEJEDLA, 2006)

Posouzeni socialniho stavu:

Dne 10.12. 2009.

Verbalni komunikace:
Pacientka odpovida adekvatné, nezakoktava se ani nedrmoli, je ji dobfe rozumét,

jazykova zruénost je velmi dobra.

Neverbalni komunikace:

Pacientka ma piiméfenou neverbalni reakci (gesta, drzeni téla, mimika).

Informovanost 0 onemocnéni:

Pacientka je velmi dobfe informovana o onemocnéni.

Informovanost o diagnostickych metodach:

O prodélanych diagnostickych metodach byla pacientka dobie informovana.

Informovanost o 1é¢bé a dieté:

Pacientka je velmi dobfe informovana o 1é¢bé i dieté.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu
v priubéhu nemoci a hospitalizace:

- Primarni (role souvisejici s vékem a pohlavim):

Pacientka je srovnana s primarni roli.

- Sekundarni (souvisejici s rodinou a spolec¢enskymi funkcemi):

Pacientka je srovnana se sekundarni roli.
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- Tercialni (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami):

Pacientka je srovnand stercidlni roli (KOZIEROVA, ERBOVA,
OLIVIERIOVA, 1995a; KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995b,
NEJEDLA, 2006).

Hodnotici a mérici techniky v oSetirovatelské praxi:

Dne 10. 12. 2009.

Dotaznik sledovani bolesti (podle IPVZ Praha) - viz ptiloha D.
Kontrola bolesti - viz ptiloha E.

Zéakladni nutri¢ni screening - Viz pfiloha F.

Zkraceny mentalni bodovaci test - viz ptiloha G.

Stupnice hodnoceni psychického zdravi - viz piiloha H.
Glasgow Coma Scale (GCS) - viz ptiloha CH.

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti - viz ptiloha I.
Test instrumentalnich vSednich ¢innosti - viz ptiloha J.

Posouzeni rizika padu — viz ptiloha K.
Posouzeni rizika vzniku dekubitli — rozSifena stupnice Nortonové — viz piiloha L.

(STANKOVA, 2001)

Prodélana vysetreni od 1.9.2009 do 31.1.2010

Pacientka prodé€lala jen krevni testy 8.12.2009, vysledné hodnoty byly v normé.

Situacni analyza:

Pacientka je nyni ve stabilizovaném zdravotnim stavu. Citi se obCas unavena.
V soucasné dobé ma pacientka fitni kanal stendzovan blanitou cirkularni stenézou a
deformovan, je zde patrné usti pistéle, distalni cast rekta ma viedovity povrch, dale az

do oblasti ileorektadlni anastomdzy je sliznice normalni. Pacientka ma 7 stolic denng,
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v noci 1 - 2 stolice, bez hlenu a piimé&si krve. Pfi silném prijmu stolice vytéka vaginou.
Pacientka je 1 na dale na terapii Infliximabem, v rezimu po 8 tydnech. Posledni infuze

probéhla 23.12.2009. Pacientka je bez alergické reakce.

Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:
Od 1.11.2009 - 31.1.2010.

Aktualni diagnozy:

e Prijem (00013) z divodu zanétlivého onemocnéni stéev, projevujici se bolestmi
Vv bfise, kiecemi, naléhavym nucenim na stolici, jsou slySet hyperaktivni stfevni

zvuky.

e Porusena tkanova integrita (00044) 2z divodu perianalniho postiZeni,
projevujici se palenim, fezanim, komunikaci mezi rektem a vaginou, pfi silném

prajmu vytéka stolice vaginou.

e Bolest chronicka (00133) z divodu zanétlivého onemocnéni stiev, projevujici
se vyslovenou nebo =zaSifrovanou stiznosti, zpravou, unavou, neverbalni
komunikaci, antalgickym drzenim téla, podrazdénosti, na pravitku bolesti od 0

(zadna bolest) do 10 (nesnesitelna bolest) hodnoti bolest ¢islem od 0 do 3.

e Chronicka bolest (00133) z divodu kréni patete, projevujici se vyslovenou
nebo zaSifrovanou stiznosti, zpradvou, Unavou, neverbalni komunikaci,
antalgickym drzenim téla, podrazdénosti, pacientka udava podle hodnoceni
bolesti na pravitku bolesti od 0 (zddna bolest) do 10 (nesnesitelnd bolest):

hodnoti ¢islem od 3-4, bolest je periodicka.

e Strach (00148) z budoucna, projevujici se verbalnimi a neverbalnimi projevy,

ustaranosti, zvySenym napétim, nervozitou, zvysenou Cilosti.
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¢ Nedostate¢na vyziva (00001) z davodu zanétlivého onemocnéni stiev,

projevujici se bolestmi v biise, nestravenymi zbytky ve stolici, prijmem.

e Unava (00093) z divodu zanétlivého onemocnéni stfev a biologické 1é&by,
projevujici se nedostatkem energie, neschopnosti zvladnout obvyklou uroven
fyzické aktivity, pocitem chyb¢jici energie, zvySenou potiebou odpocinku,
vycerpanosti, ospalosti, poruchou soustfedéni, snizenou vykonnosti.

e Neefektivni odolnost (00043) z divodu zanétlivého onemocnéni stiev a 1é¢bou
imunosupresivy, projevujici se unavou, slabosti, nachylnosti k onemocnéni jak

virového, bakterialniho ¢i mykotického, snizenou imunitou, zhorSenim hojenim.

e Hledani zdravého Zivotniho stylu (00084) z divodu obav zhorSeného

zdravotniho stavu, projevujici se vyjadienim touhy usilovat o upevnéni zdravi.

e Nauzea (00134) z divodu aplikace biologické 1é¢by, projevujici se stiznosti na

pocit na zvraceni, zalude¢ni nevolnost, bledosti, zvySenym slinénim.

Potencionalni diagnozy:

¢ Riziko deficitu télesnych tekutin (00028) z divodu chronickych prijmu.

¢ Riziko infekce (00004) vzniku z divodu perianalniho postizeni.

e Riziko oslabeni vazby rodi¢i a ditéte (00058) z divodu zanétlivého

onemocnéni strev.

Stanoveni sesterskych diagnéz: Lenka Vondrakova
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Rozebrani oSetrovatelskych diagnéz:

Prijem (00013) z divodu zanétlivého onemocnéni stfev, projevujici se bolestmi

v bfise, kieCemi, naléhavym nucenim na stolici, jsou slySet hyperaktivni stfevni zvuky.

Definice: Pasaz fidké, neformované stolice.

Cil: Pacientka nema za den vice jak 5 stolic.

Priorita: Stfedni.

Vysledné kritéria:

Pacientka chéape pfic¢inu prijmu do 15 minut

Pocet stolic za den se zmenSil do 7 dnd.

Pacientka nebude ohroZena dehydrataci po celou dobu mého sledovani.
Pacientka nebude trpét nadmérnym meteorismem do 4 dnd.

Pacientka bude hydratovana.

Plan intervenci:

Ove¢ite a zaznamenejte frekvenci, charakter, mnozstvi stolice, obvyklou
denni dobu a vyvolavajici faktory prijmu (vSeobecna sestra).

Vsimejte si riznych doprovodnych symptomi, napt. bolesti, kiece Vv bfise,
fyzického vycerpani (vSeobecna sestra).

Posud’te anamnézu stravovacich navykll a povSimnéte si stavu vyzZivy,
piijmu tekutin a elektrolytové rovnovahy (vSeobecna sestra, 1ékar).

Upravte slozeni stravy pacientky tak, aby neobsahovala pokrmy, Ziviny
vyvolavajici prijem (nelékaisky zdravotnicky personal - nutri¢ni terapeut,
vSeobecna sestra, 1ékar).

Edukujte o diet¢ pii onemocnéni Crohnovou chorobou (nelékatsky
zdravotnicky persondl - nutri¢ni terapeut, vSeobecna sestra, 1ékar).

Posudte vychozi hydrataci, patrejte po posturalni hypotenzi, tachykardii,

snizeném koZnim turgoru a slizni¢nich zmén (vSeobecna sestra, 1ékar).
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- Vénujte pozornost abnormalnim laboratornim nalezim (vSeobecna sestra,
1¢kar).

- Seznamte se s vysledky stolice (vSeobecna sestra, 1¢kar).

- Podle indikace podavejte léky proti prijmu ¢i plynatosti, aby se snizila
gastrointestinalni motilita a ztrata tekutin (vSeobecna sestra).

- Povzbuzujte pacienta kpiti napoji ¢&i tekutych pokrmi s bohatym
obsahem elektrolytt, napt. bujon, dzus (vSeobecna sestra).

- Edukujte o hygiené kolem kone¢niku (vSeobecna sestra).

- Podle potieby doporucte vhodné kosmetické pripravky - krémy, masti do
okoli kone¢niku (vSeobecna sestra, 1ékar).

- Zvyste denni pfijem tekutin usty (v§eobecna sestra).

- Povzbuzujte nemocného k piijmu tekutin, které ji nedrazdi (vSeobecna

sestra).

Realizace:

15.11.2009 15:30 - Zaznamenali jsme frekvenci, charakter, mnozstvi stolice, obvyklou
denni dobu a vyvoléavajici faktory prijmu. Déle jsme zjistili doprovodné symptomy.
Posoudili jsme stravovaci anamnézu. Edukovali jsme o dieté pii Crohnové chorobé.
Posoudili jsme hydrataci. Doporudili jsme krémy a masti do oblasti kone¢niku, které 1ze
ziskat i bez 1ékaiského piedpisu. Povzbuzovali jsme pacientku k vyssimu piijmu tekutin
(vSeobecna sestra).

28.11.2009 9:50 - Ptali jsme se na zmeény, které prob&hly od minulého sezeni
(vSeobecna sestra).

14.12.2009 16:45 - Ptali jsme se na zmény, které prob&hly od minulého sezeni. Ziskali
jsme laboratorni testy, na kterych pacientka byla dne 8.12.2009 (vSeobecna sestra).
23.12.2009 13:00 - Ptali jsme se na zmény, které prob&hly od minulého sezeni, a jak se
citi po aplikaci biologické 1écby (vSeobecna sestra).

3.1.2010 16:00 - Ptali jsme se na zmény, které probehly od minulého sezeni (vSeobecna
sestra).

31.1.2010 10:00 - Ptali jsme se na zmény, které probchly od minulého sezeni

(vSeobecna sestra).
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Hodnoceni:

25.11.2009 16:10 - Pacientka chape pticinu prijmu.

28.11.2009 11:00 - Pacientka zvysila svlij denni piijem tekutin, nejsou piitomny
znamky dehydratace, pocet stolic se pohybuje kolem 4 - 6 stolic za den.

14.12.2009 17:30 - Laboratorni vysledky jsou v mezich normy, pocet stolic se pohybuje
kolem 4 — 6 stolic za den, nejsou znamky dehydratace.

23.12.2009 13:45 - Pacientka dneska prod¢lala biologickou 1€¢bu, citi se dnes unavena,
pocet stolic je opét mezi 4 - 6 za den.

3.1.2010 16:45 - Po podani biologické 1é¢by se pocet stolic omezil na 4 - 5 za den.
31.1.2010 11:00 - Pocet stolic je mezi 5 - 6 za den.

Rozebrani oSetifovatelské diagnézy: Lenka Vondrakova

Porusena tkanova integrita (00044) z divodu perianalniho postizeni, projevujici se
palenim, fezanim, komunikaci mezi rektem a vaginou, pii silném prijmu vytéka stolice

vaginou.

Definice: Stav poskozeni sliznic, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

Cil: Pacientce nebude vytékat stolice vaginou.

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:
- Pacientka chéape pfi¢inu do 20 minut.
- Osvoji si zménu Zivotniho stylu ve prospéch hojeni, prevence komplikaci
a naslednych recidiv po dobu sledovani.

- Dosahne progresivniho zlepseni pti hojeni pistéle, po celou dobu sledovani.

Plan intervenci:
- UrCete anamnézu stavu: charakterizujte piipadné predchozi epizody, kolik
jich bylo, v jaké lokalizaci, jak dlouho trvaly, jak zac¢inaly a koncily, jakymi

dalsimi pfiznaky byly provazeny (vSeobecna sestra, 1€kar).
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- Podle moznosti zjistéte a popiSte rozmeéry, lokalizaci, texturu a konzistenci
1ézi (vSeobecna sestra, 1ékar).

- Zkoumejte psychicky dopad stavu na pacienta a rodinu (vSeobecna sestra).

- Dbejte na dobrou vyzivu sadekvatnim piijmem bilkovin a energie,
dostatkem vitamind, mineralnich doplikl, dtlezitych pro dobry pribéh
hojeni (nelékatsky zdravotnicky personal - nutri¢ni terapeut, vSeobecna
sestra).

- Seznamte pacientku o dostate¢né hygiené kone¢niku (vSeobecna sestra).

- Sledujte laboratorni vysledky (vS§eobecna sestra, 1ékar).

- Diskutujte o vyznamu ¢asného zjisténi a hlaSeni zmén stavu ¢i neobvyklych
télesnych ptiznakl pro odvraceni komplikaci (vSeobecna sestra, 1€kar).

- Aplikujte biologickou 1é¢bu podle rozpisu (vSeobecna sestra).

- Zduraznéte nutnost adekvatniho pfijmu potravin a tekutin (vSeobecna sestra).

- Edukujte o prevenci antibiotik (Ciprinol 500 mg, per os, 8 — 20 hod) pti

podezieni na absces (vSeobecna sestra, 1ékar).

Realizace:

15.11.2009 15:30 - Charakterizovali jsme piedchozi epizody, dle lékaiskych zprav
z vySetteni jsme zjistili lokalizaci piStéle. Zkoumali jsme psychicky dopad na rodinny
zivot a na pacientku. Edukovali jsme pacientku o vhodnosti stravy, pouZiti antibiotik
(vSeobecna sestra).

28.11.2009 9:50 - Pacientka dodrzuje 1écebny rezim. Nepocituje zménu ve zdravotnim
stavu. Nyni nema silné prijmy, stolice tudiz neprotéka pochvou (vSeobecna sestra).
14.12.2009 16:45 - Ptali jsme se na zmény, které prob&hly od minulého sezeni. Ziskali
jsme laboratorni testy, na kterych pacientka byla dne 8.12.2009 (vSeobecna sestra).
23.12.2009 13:00 - Pacientka dodrzuje 1éCebny rezim. Neudava zadné zmény od
minulého sezeni. Doufd, Ze ji biologicka 1écba pomtze (vSeobecna sestra).

3.1.2010 16:00 - Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim. Neudava zadné zmény od minulého
sezeni (vSeobecna sestra).

31.1.2010 10:00 - Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim. Neudava zadné zmény od

minulého sezeni. Stolice nevytéka pochvou (vSeobecna sestra).
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Hodnoceni:

25.11.2009 16:10 - Pacientka chape pfic¢inu poruseni tkanové integrity. Stolice nevytéka
vaginou.

28.11.2009 11:00 - Pacientka si osvoji si zménu zivotniho stylu

14.12.2009 17:30 - Laboratorni vysledky jsou v mezich normy. Pacientka dodrzuje
lécebny rezim. Zatim nepocit'uje zménu ve zdravotnim stavu.

23.12.2009 13:45 - Pacientka dodrzuje 1écebny rezim. Pacientka nepocituje zménu ve
zdravotnim stavu.

3.1.2010 16:45 - Pacientka dodrzuje lécebny rezim. Pacientka nepocituje zménu ve
zdravotnim stavu.

31.1.2010 11:00 - Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim. Pacientka nepocituje zménu ve
zdravotnim stavu. Stolice nevytéka vaginou. Gastroenterologicka prohlidka je
naplanované na 11.2.2010, teprve tam se ukaze, zda biologicka 1é¢ba pomohla a pistél

se zmensila.

Rozebrani oSetifovatelské diagnézy: Lenka Vondrakova

(DOENGES, MOORHOUSE, 2001; MARECKOVA, 2006)
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3 Doporuceni pro praxi

Pacientka je sledovana v Klinickém a vyzkumném centru pro stfevni zanéty
ISCARE LV.F. as. Lighthouse, kam dochazi ambulantné na vySetfeni a na infuzi

Infliximabu. Doporuceni jsou vZdy platna pii navstéve tohoto centra.

Doporuceni pro lékare:

e Podavejte informace pacientce v soukromi.

e Podavané informace fikejte srozumitelné a jasn€, nehovoite v odbornych
vyrazech.

e Dejte prostor pro otazky kladené pacientkou.

e Upozornéte pacientku na vedlejsi a nezadouci u€inky biologické 1é¢by.

Doporuceni pro vSeobecnou sestru:

e Vénujte se pacientce po celou dobu jeji pfitomnosti.

e Popovidejte si S pacientkou o jejich problémech.

e Pii podavani biologické 1écby dbejte zvySené opatrnosti, kontrolujte
fyziologické funkce pted a po podani biologicke 1écby.

e V pribéhu infuze kontrolujte Zilni linku.

¢ Biologickou lé¢bu podéavejte minimalné 3 hodiny.

e Zjistéte edukovanost ve stravovani, hygien¢ a pouZivani antibiotické 1écby pfti
podezieni na tvofici se absces.

e Pii vySetfovani dbejte na intimitu nemocné.

e UkaZte nemocné socialni zafizeni.

e Zjistéte potfebné informace do oSetfovatelského procesu.

e Stanovte si u pacientky aktualni a potencionalni diagnézy.

Doporuceni pro nelékarsky zdravotnicky personal:
e Starejte se o pohodli pacientky po celou dobu jeji pritomnosti.
e Zajistéte pacientce dostatek tekutin po celou dobu jeji ptitomnosti.

e Popovidejte si S pacientkou o jejich problémech.
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ZAVER

Bakalarska prace demonstruje problematiku Crohnovy choroby nikoliv
VvV lizkovém nemocni¢nim zafizeni, nybrz v ambulantni péc¢i. V této praci predstavuji
pacientku, kterd podstupuje rizné studie a biologickou 1écbu, aby si zlepsila kvalitu

zivota pii tak mladém véku a udrzela ji co nejlepsi.

Cilem prace bylo piedstavit Crohnovu chorobu v oSetfovatelském procesu, ktery
je individualn¢ zaméfen jen na jednoho pacienta. Doufam, ze tento studijni material
bude pfinosny jak pro laiky, tak i odborniky. Dale bych chtéla upozornit, Ze empiricka

¢ast je predevsim urcend pro odborniky.

Snazila jsem se zde upozornit na obsahlou problematiku a zaketnost, které¢ toto
onemocnéni dobfe umi. Velmi smutné je, ze Crohnova choroba postihuje daleko Castéji
déti a mladé lidi, kteti maji cely zivot pied sebou, a diky tomuto onemocnéni jsou velmi

limitovani jak ve svém osobni, tak i pracovnim Zivot¢.

Téma Crohnovy nemoci mé velmi bavilo, dozvédéla jsem se mnoho zajimavych

informaci, které jsem se snaZzila napsat do bakalaiské prace.

Doufam, Ze Vas tato prace zaujala a o néco malo Vas i obohatila.
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Ptiloha A - rozsah postiZeni pii Crohnové chorobé

. FRZIERAK

ZALODOK
0,5-1

TEMKE CREVO
7 zE-zon

ILEOCEKALMA OBELAST
/ HO-g 0

HRUEE GREVD
T BO-HO

. HOMECHIK
N-ze

Idiopatické ¢revné zapaly : Crohnova chorob. 2006. Dostupné na WWW:
<http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.crohnovachoroba.sk/App_Publishe
r/UserFiles/Articles/cn.gif&imgrefurl=http://www.crohnovachoroba.sk/idiopaticke-
crevnezapaly/crohnovachoroba.html&usg=__ cFDKfrrOeDA ahY9zaeRfCE1GI=&h=45
48&wW=365&s7=24&hl=cs&start=10&itbs=1&tbnid=AlIOWUMCcBpSRRKM:&tbnh=128
&tbnw=103&prev=/images%3Fq%3Dcrohnova%2Bchoroba%26h1%3Dcs%265a%3DG
%269gbv%3D2%26ths%3Disch:1>.


http://www.crohnovachoroba.sk/idiopaticke-crevne-zapaly/
http://www.crohnovachoroba.sk/idiopaticke-crevne-zapaly/crohnova-choroba.html

Pi#iloha B - Crohnova choroba tlustého stieva

Crohnova choroba & Ulcerdzni kolitida, 2010. ¢2006-2010. Dostupné na WWW:
<http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.crohn.ic.cz/bin/crohn_tlustestrevo.

jpg&imgrefurl=http://www.crohn.ic.cz/%3Fsite%3Dcojeto&usg=__ YFrDPaKjMbrEkV
B1CYTA_3pGtOc=&h=225&w=300&sz=19&hl=cs&start=3&itbs=1&tbnid=vuBCqg-
gz4pnlY M:&tbnh=87&tbnw=116&prev=/images%3Fq%3Dcrohnova%2Bchoroba%26
h1%3Dcs%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1>.



Piiloha C - Dotaznik pro nemocné s biologickou 1é¢bou Crohnovy choroby v IBD
centru ISCARE. Dotaznik z IBD centra ISCARE.

Dotaznik pro nemocné s biologickou 1é¢bou Crohnovy choroby
Vyplitte prosim dotaznik co nejpresnéji a nejuplnéji. Pokud si nejste jisty (4) a
Vv jakémkoli bodu, nebo nékteré otazce dostateéné nerozumite, zeptejte se Iékatfe Ci

sestry v IBD centru ISCARE.

Kod pacienta (vyplni 1€kar):
Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Datum stanoveni diagnézy stievniho zanétu:
Datum posledni navstévy v IBD centru ISCARE:
Je n¢kdo z Vasich ptibuznych sledovéan pro Crohnovu chorobu nebo ulcerdzni kolitidu?
Pokud ano, kdo:
Koufeni (zakrouzkujte): koufim v soucasnosti nikdy jsem nekoufil (a)
Koutil (a) jsem dfive, nekouiim od:
Podstoupil (a) jste v minulosti operaci apendixu (,,slepého stieva“)? Pokud ano, kdy?
Ano, kdy? Ne
Crohnova choroba je u Vas lokalizovana:
- Na konci tenkého stieva
- Pouze v tlustém stfevu
- V tenkém i tlustém stievu

- Jen v tenkém stfevu mimo jeho konecné ¢asti

Byla ve stievé nékdy zjisténa stendza (zuzeni stieva)? Ano Ne
Byla u Vas n¢kdy zjisténa vnitini pistél nebo absces? Ano Ne
MeéI (a) jste nekdy pistél nebo absces u konecniku? Ano Ne
Podstoupila jste nékdy operaci stteva? Ano Ne
Pokud ano, kdy jste byl (a) operovan (a)? Datum operace:

Kolikrat jste podstoupil (a) operaci stieva? Pocet operaci:

Biologicka 1é¢ba Crohnovy choroby - VSTUP
Kterym lékem jste (budete) lécena: REMICADE HUMIRA

Datum zah4jeni 1écby lékem Remicade nebo Humira:



Diivodem k této 1écbe je:

V soucasné dob¢ uzivam na 1écbu Crohnovy choroby tyto 1éky:

Aktivita zanétu ve stieve
Ptitomnost vnitini pistéle

Ptitomnost pistéle u konec¢niku

Prednison nebo Medrol: Ano Ne
Budenofalk nebo Entocort: Ano Ne
Imuran nebo Purinethol: Ano Ne
Methotrexat: Ano Ne
Jiny 18k, ktery? ..o

Vstupni CRP (doplni sestra nebo 1ékar):

Jak se citite pfed zahajenim 1éCby:

0 — velmi dobie

1 — lehce pod normu
2 — Spatné

3 — velmi Spatné

4 — hrozné

Jaké mate bolesti bficha:

0 — zadné
1 — mirné
2 — stfedni

3 —silné

Pocet fidkych nebo kasovitych stolic béhem 24 hodin:

Rezistence v biise (doplni 1ékar):

Jaké jiné obtize z dale uvedenych se v posledni dobé objevily:

0 — zadna
1 —nejista
2 —nepochybna

3 —nepochybna, bolestiva

Bolesti kloubti

Uveitida

Erytema nodosum
Pyoderma gangrenosum

Afty v ustech

v



- Andlni fisura, pistél nebo absces

Vstupni HBI (doplni 1ékar):

Vystupni HBI - W 10 (doplni 1€kar):

Hodnoceni efektu 1é¢by — doplni 1ékar:

Biologicka odpoved Ano Ne
Biologicka remise Ano Ne
Klinicka odpovéd Ano Ne
Klinicka remise Ano Ne
Perianalni pistél — odpoved’ Ano Ne
Perianalni pistél — remise Ano Ne

Biologicka 1é¢ba

Jméno pacienta:

Datum narozeni: Lécba cislo:
Onemocnéni: a) CD b) UC c)IC

Zahdjeni terapie:

Lécba: a) Infliximab b) Adalimumab
Datum prvni aplikace: Davka:

Indikace:

- Luminalni onemocnéni (refrakterni/ netolerujici 1é¢bu)
- Kortikosteroidni dependence
- Periandlni postiZeni
- Extraintestinalni manifestace:
Konkomitantni terapie v dob¢ zah4jeni 1écby:
- AZA/6-MP
- MTX
- Kaortikosteroidy (Medrol/ Prednison// Entocort/ Budenofalk)
- Mesalazine
- Jiné:

Mayo score (endoskopie) u UC: a)0 b) 1 c)2 d)3



Odpovéd v 10. tydnu od zahajeni 1écby:
Lumindlni onemocnéni: a) remise b) zlepSeni  c¢)beze zmény/ zhorSeni
Endoskopicka odpovéd’ (UC): Mayo score:a)0  b)l ¢)2 d)3
Perianalni onemocéni: a) remise  b) zlepSeni  c¢)beze zmény/ zhorSeni
Extraintestindlni manifestace: a) remise b) zlepSeni c)beze zmény/ zhorSeni
Odpovéd v 1. roce od zah4jeni 1écby:
Luminalni onemocnéni:
a) Kompletni/ parcialni remise na 1é¢bé infliximabem/ adalimumabem
b) Kompletni/ parcialni remise po ukonceni 1é¢by
€) Primarni neodpovidavost

d) Sekundarni strata odpovidavosti
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Ptiloha D - Dotaznik sledovani bolesti (podle IPVVZ Praha)

Jméno pacienta H. V., narozena 28.1.1965, datum hodnoceni: 10.12.2009

A. Co a kde vas boli? Boli mé bricho na levé strané a kréni pater.

B. Jak vas to boli? (pokuste se vyjadfit slovy, zda to pali, picha, tla¢i apod.)

V brichu citim tupou bolest, v kréni pateri mi bolest vystieluje.

C. Kdy vés to nejvice boli? Pres den.

Pii kterém pohybu? Kréni pater pfi prudkém pohybu, bficho riizné.

Ve které poloze? Bficho mé boli pii dlouhém sezeni. Kréni pater, jak jsem
rikala, pri prudkém pohybu, kdyZ jsem v klidu, tak mé neboli.

Pii které Cinnosti? Jak jsem Fikala, pfi dlouhém sezeni a noSeni nakupu.

D. Jak dlouho vés to jiz boli? JiZ nékolik let.
Od kdy asi? Od roku 1989 biicho a kréni patei nékolik let, asi 6 let.

E. Teplomér bolesti: udélejte kiizek na nasledujici ptfimce v misté, kde se nachdzi vase
bolest?
Lot K ettt /

vibec to neboli bolest je nesnesitelna

.....

moc vas to boli:
- 0-zadna bolest
1-nepatrna bolest
- 2-mirna bolest
- 3-stfedni bolest
- 4-silna bolest

- 5-zcela nesnesitelna bolest

Vil



G. Pribéh bolesti béhem vcerejsiho dne: pomoci vyse uvedeného oznaceni intenzity
bolesti. Ze dne 14.12.2009.

0 az 5 vyznacte, jak moc vas to bolelo v pritb¢hu vcerejsiho dne:

5_

4

([ —— / /- X[----- S v A— e [——
Cas 06 09 12 15 18 21 24 03

(STANKOVA, 2001, s. 16)
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Piiloha E - Kontrola bolesti (podle Hospicu Sv. Anezky Ceské)

Jméno a piijmeni: H. V.

Datum hodnoceni: 14.12.2009

Tyden Pondéli | Utery | Stfeda | Ctvrtek | Piatek | Sobota | Nedéle
Od 14. 12.|14.12. |15.12. |16.12. |17.12. |18.12. |19.12. | 20.12.
2009 do 20.
12. 2009
Bolest rusi i X
spanek krk
Brani v X
odpocinku krk
Jen pri X X X
pohybu
Prakticky X X
neomezuje
24 hod.
Mmonitorovani
Pacientka si 16.12.2009 zablokovala kréni pateft.
Charakteristika bolesti:
1 tupa - bricho 6 tahava
2 bodava 7 neuralgicka
3 ktecovita 8 neurcita
4 vystrelujici — kréni pater 9
5 svirava 10

Lokalizace bolesti:

Kréni pater a biicho na levé strané
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Monitorovani béhem 24 hodin:
Od 12. hod. dne 14.12.2009 do 12. hod dne 15.12.2009.

Bolest 12 |14 |16 |18 (20 |22 |24 (2 |4 |6 |8 |10 |12

Nesnesitelna

Kruta

Silna X

Nepiijemna X | X

Mirna X X X X

RN W W B~ ol

Z4dna X | X X |x |x |x

Lécba bolesti:
Pacientka si vzala Ibalgin 400 mg, 2 tbl. Ve 12:00 15.12.2009, indika¢ni skupina je

antiflogistikum.

Zména lécby bolesti na zakladé vysledku monitorovani:
Ne

(STANKOVA, 2001, s. 17)




Priloha F - Zakladni nutri¢ni screening

Hmotnost: 72 kg, vyska: 165 cm, BMI: 26

A) Vek Do 65 let 0
Nad 65 let 1
Nad 70 let 3
B) BMI 20 - 35 0
18 — 20, nad 35 1
Pod 18 2
C) Ztrata Zadna 0
hmotnosti Do 3 kg/ 3 mésice 1
(nechténa) 3 kg — 6 kg/ 3 mésice nebo volné Satstvo 2
D) Jidlo za Beze zmén v mnozZstvi 0
posledni 3 tydny Polovi¢ni porce 1
Ji obcas nebo neji 2
E) Projevy nemoci | Zadné 0
Bolesti bricha, nechutenstvi 1
Zvraceni, prijem nad 6/ den 2
F) Faktor stressu | Zadny 0
Stiredni 1
vysoky 2

Stredni faktor stresu:

- Chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany
chirurgicky vykon.
Vysoky faktor stresu:

- Akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon,

pooperacni komplikace, uméla plicni ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni

do gastrointestindlniho traktu, hospitalizace na JIP ¢i ARO.

Index: A+B+C+D+E+F) 2
0-3 Bez nutnosti zvlastni intervence
4-7 Nutné vySetfeni nutricnim terapeutem, specialni
dieta
8-13 Malnutrice ohrozujici zivot ¢i prubéh choroby,
bezpodminecné nutna léba

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, standardizovany zaznam.



Ptiloha G - Zkraceny mentalni bodovaci test (hodnoceni psychického stavu podle
Gainda)

Zjistéte u klienta otazkami a ukoly:

Odpoved’
Spravné | Spatna
01. ] Vek 1 0
02. | Kolik je asi hodin? 1 0
03. | Adresu? 1 0
04. | Soucasny rok? 1 0
05. | Kde je hospitalizovany? 1 0
06. | Poznéni alespon dvou osob. 1 0
07. | Datum narozeni? 1 0
08. | Jméno soucasného presidenta?(rok ukonceni II. svétové 1 0
valky,...)
09. | Odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice 1 0
v roce od prosince K lednu
9 bodi

Hodnoceni:

Za kazdou spravnou odpovéd’ ma klient 1 bod. Nedosahne-li ani 7 bodl jednad se
0 zmatenost.

(STANKOVA, 2001, s. 27)
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Ptiloha H - Stupnice hodnoceni psychického zdravi (Sabate, Britton, 1967, Kolibias a
spol. 1993)

Polozky: Skorované odpoved™:
1. Citite se vétSinu Casu dobie? Ne
2. Mate Casto obavy o své zdravi? Ano
3. Trpite Casto bolestmi hlavy? Ano
4. M¢l/ a jste v posledni dob¢ zavraté? Ano
5. Casto se Vam tiesou ruce pii praci? Ano
6. Mivate zaskuby ve svalech? Ano
7.V posledni dobé¢ jste mél/ a bolesti jen zfidka nebo viibec ne? Ne
8. Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢asti téla? Ano
9. Mate vzdy ruce a nohy dostatecné teplé? Ne
10. Je Vas spanek preruSovany, povrchni nebo jinak naruseny? Ano
11. Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vas trapily? Ne
12. Mate rad spolecnost, jste rad mezi lidmi? Ne
13. Casto Vas néco trapi? Ano
14. Jste Casto plny eldnu (energie)? Ne
15. Citite se Casto neuZiteny? Ano

Pacient zatrhne jen ty odpovédi, které se ho tykaji. Skore 6 a vice (souhlasi s odpovédi

V testu) svéd¢i pro poruchu psychického zdravi.

(STANKOVA, 2001, s. 27)
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Ptiloha CH - Glasgow Coma Scale

GCS se zamétuje na hodnoceni tii parametrt:

1. reakce otevieni o¢i

2. slovni reakce

3. pohybové schopnosti

Kritérium

Reakce

Body

Otevieni oCi

Spontanni

Na vyzvu

Na bolestivé podnéty

Zadné

Slovni reakce

Orientovana

Zmatena

Neptiméiena, nekoordinovana slova

Neartikulované zvuky

Zadné zvukova reakce

Pohybova reakce

Vyhovi koordinované vyzvé

Lokalizuje bolest, odtahne se
od podnétu

Ol O | N W K~ O | N Wl >

Ucelné obranné pohyby pii
bolestivém podnétu

Flexni reakce na bolest

Extenc¢ni reakce na bolest

Z4dné reakce na bolest

Celkovy pocet bodu je 15.

GSC Koma

3 - 8 zavazna porucha védomi

9-12 stfedni porucha védomi

13 - 15 lehka porucha védomi

(STANKOVA, 2001, s. 31)
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Pfiloha I - Bartheluv test zakladnich dennich ¢innosti

Ptijem potravy a tekutin: Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani: Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5)
Neprovede 0
Koupani: Samostatné nebo s pomoci |5
Neprovede 0
Osobni hygiena: Samostatné nebo s pomoci | 5
Neprovede 0
Kontinence moce: Plné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5)
Trvala inkontinentni 0
Kontinence stolice: PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvala inkontinentni 0
Pouziti WC: Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Ptesun na ktzko — zidli: Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chiize po roving: Samostatné nad 50m 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 5
Neprovede 0
Chiize po schodech: Samostatna bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

0 —45 vysoce zavisly

61 — 95 lehka zavislost
96 a vice nezavisly

46 — 60 zavislost stfedniho stupné

Celkové hodnoceni: 100 bodt, pacientka je zcela nezévisla.

(STANKOVA, 2001, s. 35)
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Ptiloha J - Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti (IADL — Instrumental Activity Daily

Living)

Telefonovani Vyhleda samostatné cislo 10
Zna nekolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0

Transport Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
Cestuje, jeli doprovazen 5
Vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné 0
upraveny vuz

Nakupovani Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Neschopen bez podstatné pomoci 0

Vareni Uvari samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohfeje 5
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0

Doméci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci | 10
Provede pouze lehéi prace 5
Potiebuje pomoc pii vétSing praci nebo se prace 0
vV domacnosti neucastni

Prace kolem domu | Provadi samostatné a pravidelné 10
Provede pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc, neprovede 0

UZivani léka Samostatné v urcitou dobu spravnou davku, 10
zna nazvy léku
UZziva, jsouli pfipraveny a pfipomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou 0

Finance Spravuje samostatné, plati ucty, zna prijmy 10
a vydaje
Zvladne drobné vydaje, potifebuje pomoc se 5
sloZit&j§imi operacemi
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0

Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentalnich vSednich ¢innostech:
0 - 40 bodi - zavisly
41- 75 bodu - castecné zavisly
76 - 80 bodt - nezavisly

Pacientka ziskala 80 bodi, je zcela nezévisla.
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(STANKOVA, 2001, s. 37)

Ptiloha K - Posouzeni rizika padu

Posouzeni rizika padu:

Aktivita Skore | Aktivita Skére

Neomezeny pohyb 0 ZAadné smyslové poruchy 0

Pti pohybu pouziva pomucky 1 Smyslovy deficit, vizudlni/ 1
sluchovy

Potfebuje pomoc pii pohybu 1 Mentalni status - orientovan 0

Neschopen piesunu 1 Obcasnd/ no¢ni dezorientace 1

NevyZaduje pomoc pri 0 Dezorientace/ demence 1

vyprazdiovani

V anamnéze nikturie/ 1 Vék 18 -75 let 0

inkontinence

Vyzaduje pomoc pii 1 Vek 75 a vyse 1

vyprazdnovani

Neuziva rizikové 1éky 0 Pad v anamnéze 1

Uziva léky ze skupiny diuretik, antiepileptika, antiparkinsonika, 1

antihypertenziva, psychotropni léky, benzodiazepiny.

Pti skore vySS$im jak 3 jsou preventivni opatfeni vzniku padu nutna!

Pacientka ziskala 0 bodu.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, standardizovany zaznam.
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Ptiloha L - Posouzeni rizika vzniku dekubitll — rozsifena stupnice Nortonové

Ochota ke | Vék | Stav pokozky | PfidruZena Télesny stav DusSevni stav Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spolupraci onemocnéni
Plny >10 Normalni Zadné Dobry V poradku Chodi bez pomoci Plna ZAadna
4 4 4 4 4 4 4 4 4
Mala >30 Supinats, Lehka forma Obstojny Apaticky bez Chodi s pomoci Lehce Nékdy
3 3 sucha 3 3 ucasti 3 omezena 3
3 3 3
Caste¢na | >60 Vlhka Stiredné Spatny Pomateny Pottebuje invalidni Velmi Vétsinou mo¢
2 2 2 tézka forma 2 2 vozik omezena 2
2 2 2
Zadna <60 | Rany/ alergie | Té&zka forma Velmi Spatny V bezvédomi LeZici na lizku PIn¢ omezena Moc i stolice
1 2 1 1 1 1 1 1 1

Cim méné bodi, tim vyssi riziko vzniku dekubiti.

25 a vice minimalni riziko vzniku dekubiti

Celkovy pocet bodu u pacientky je 30.

18 — 25 — nizké riziko vzniku dekubiti

14-18 — stfedni riziko vzniku dekubitt

12 — 14 — vyssi riziko vzniku dekubitd

12 a mén¢ vysokeé riziko vzniku dekubit

(STANKOVA, 2001)
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