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ABSTRAKT

HRINOVA, Lucie. Kvalita Zivota pacienta s Crohnovou chorobou. Vysoka kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana

Jahodova, RS, RM. Praha. 2013. 80 s.

Tématem bakalai'ské prace je kvalita zivota pacienta S Crohnovou chorobou. Prace je
rozdélena na dvé Casti, teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast charakterizuje samotné
onemocnéni, hovofi o jeho historii, jeho pravdépodobnych pfi¢inach a vyskytu u nas i
ve svéte. Popisuje prabeh a vyvoj onemocnéni, vysveétluje specialni klasifikaci a velky
diraz je kladen na diagnostiku a 1é¢bu. V souvislosti s 1écbou, prace poukazuje na
novinky 1é¢ebnych postupi dnesni doby a na velmi opomijenou psychoterapii. Popisuje
mozné komplikace, okrajové hovoii o specifikach oSetiovatelské péce v souvislosti
S touto chorobou a nastifiuje nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy. Teoretickd Cast, se
krom¢ Crohnovy choroby, zabyva také kvalitou zivota, samotnym vysvétlenim pojmu a
kvalitou zivota u pacientl s timto idiopatickym stfevnim zanétem. Druhd cast prace,
¢ast empirickd, se zabyva pfimo zjiStovanim toho, jakd je vlastné kvalita Zivota u
pacienta s Crohnovou chorobou a v jak velké mife tato nemoc zivot ovliviiuje. Jsou zde
stanoveny cile 1 prizkumné otazky, pro prizkumné Setfeni pomoci dotazniku, jehoz
ucelem bylo ziskani dat k nasledovnému analyzovani. Poté jsou data vyhodnocena a na
jejich zékladé napsand doporuceni pro praxi. Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze
Crohnova choroba ovliviluje jak oblast fyzickou, psychickou tak i socialni a Ze nemocni

pocituji vyrazné zlepSeni kvality svého Zivota v obdobi remise.

Klic¢ova slova

Crohnova choroba. Idiopaticky stievni zanét. Kvalita zivota. Pacient.



ABSTRACT

HRINOVA, Lucie. Quality of Life in Patients with Crohn's Disease. Nursing
College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Ivana Jahodova, RS, RM. Prague.
2013. 80 pages.

The topic of my bachelor thesis is about Quality of Life in Patients with Crohn's
Disease. The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part
describes the actual disease, history, probable causes and occurrence in our country and
around the world. The practical part describes duration and development and special
classification. This part also emphasizes on diagnosis and treatment. In connection with
the treatment, the thesis also refers to new treatments and neglected psychotherapy. The
thesis describes the possible complications, specific nursing care and the most common
nursing diagnosis. Beside Crohn's disease, the practical part deals also with quality of
life, the explanation of the concept, and quality of life for patients with this
inflammatory bowel disease. The second part is empirical part deals with the direct
detection of what actually the quality of life in patients with Crohn’s disease is and how
widely the disease affects life. The thesis contains the goal and survey questions,
questionnaire for the purpose to obtain the data for subsequent analysis. Then the data
are evaluated and on the basis of the data is recommendation for practice. The survey
shows that Crohn’s disease affects physical, mental and social part and the patients feel

significant improvement in their quality of life during the period of remission.
Keywords:

Crohn's Disease. Idiopathic Intestinal Inflammation. Quality of Life. Patient.



PREDMLUVA

vvvvvv

onemocnéni mé na kvalitu zivota nemocnych veliky vliv, a to hlavné v obdobi relapsi,

ktera jsou plna neptijemnych a obtézujicich ptiznak.

Jednim z prvnich impulst pro psani o tomto tématu byl vyskyt choroby v rodiné a
v okruhu mych znamych a ptatel. Kdyz jsem se zacala o tuto problematiku vice zajimat,
vSimla jsem si, ze pocet lidi s timto onemocnénim zacal piibyvat a béhem klinické
praxe jsem se setkavala se stile vice nemocnymi s touto diagnézou. Casto to bylo na
chirurgickych oddélenich, jelikoz stav nemocnych dospél do takového stadia, ze byla
nutnd chirurgické terapie. Béhem praxe jsem si na tyto pacienty brala kontakt a v této
chvili jim tak mohla rozeslat dotazniky osobné. Touto skutecnosti byli potéSeni a méli

radost, Ze se vyzkumu mohou ucastnit.

Prace je urCend vSeobecnym sestram, stejné tak jako studentiim zdravotnickych skol,
at’ uz stiednich ¢i vysokych, kteti by diky ni méli rozsitit své védomosti, ¢i nacerpat
nové poznatky, které by jim mély byt piinosné v komunikaci ¢i oSetfovani pacienta
s Crohnovou chorobou. Stejné tak mlze byt pfinosna pro laickou vefejnost, kterd ma

takto nemocného doma, ¢i ve svém okoli.

Informace Kk realizaci prace jsem ziskavala ptredevsim zkniznich publikaci,
odbornych ¢lankd a na webovych strankidch vénovanych této problematice. Bohatym
zdrojem informaci mi vSak byli samotni pacienti, at’ uz pfi vypliovani dotaznikli ¢i
pomoci komunikace béhem klinické praxe a na internetovych diskusich. Timto jim

vyslovuji velky dik.

Touto cestou bych chtéla vyslovit podékovani mé ro¢nikové profesorce, PhDr. Ivané
Jahodové, RS, RM za odborné vedeni prace a za cenné a pifinosné rady, které mi po

celou dobu psani poskytovala.

A Vneposledni fadé¢ d€kuji mé rodin€ a pfiteli, kteti svou podporou a trpélivosti

vyrazné prispéli ke vzniku této prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces - chorobna dutina ve tkani vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
Afty - bolestivé viidky v dutin€ Gstni

Analgosedace - intravendzni podani 1ékt proti bolesti s cilem zklidnit pacienta
Analni - fitni, tykajici se fiti

Anamnéza - rozpomenuti, idaje o zdravotnim stavu pacienta
Anastoméza - umélé spojeni dvou dutych organti

Anorektani - tykajici se kone¢niku a fitniho kanalu

Antalgicky - pasobici proti bolesti, naptiklad antalgické tlevova poloha
Antibiotika - 1éky ni¢ici bakterie nebo zastavujici jejich rust
Antidiaroika - 1éky uzivané proti prijmu

Antihistaminika - 1éky pouzivajici se k tlumeni projevi alergie
Antirevmatika - 1éky proti revmatickym onemocnénim

Apendicitida - zanét ¢ervovitého piivésku stieva

Apendix - Cervovity vybézek/piivések slepého stieva

Ataky - prudké zachvaty nemoci

Biopticky - vzorek lidské tkané odebrany k biopsii

Crohnova choroba - chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice
Diagnoza/diagnostika - rozeznani nemoci a jeji pojmenovani
Extraintestinalni - mimostievni

Endoskopie - metoda umoznujici prohlédnout dutinu ¢i organ pomoci endoskopu



Enteralni - ptijmani zivin usty ve forme lehce stravitelnych roztoku a kasi
Enteroklyza - kontrastni rentgenologické vySetieni tenkého stfeva
Ezofagogastroduodenalni - tykajici se jicnu, zaludku a dvanactniku
Familiarni - vyskytujici se v rodin¢

Gastroenterolog - 1ékaf zabyvajici se nemocemi traviciho tstroji
Helicobacter pylori - bakterie majici vyznamnou roli pfi vzniku viedi, zanéti zaludku
Hematopoetické - krvetvorné

Hemoroidy - fitni Zilni méstky

Herpeticka infekce - oparova infekce herpetickym virem
Chemoterapeutika - 1éky uzivané pii 16¢bé infekcei

Idiopaticky - bez znamé pticiny

lleitida - zanét kycelniku

Ileocékalni resekce - chirurgické odstranéni ¢asti tenkého a tlustého stieva
lleokolitida - zanét kycelniku a tlustého stieva

lleum - kycelnik, posledni ¢ast tenkého stieva

Imunosupresiva - léky potlacujici imunitni reakce

Intravendzni - nitroZilni, do zily

Kalprotektin - bilkovina, jejiz zvySena koncentrace je projevem prudkého zanétu
Karcinom - zhoubny nador vznikajici z epitelu

Klyzma - nalev tekutiny do kone¢niku a tlustého stfeva

Kolitida - zanét tra¢niku, ¢asti tlustého stieva

Kontracep¢ni - zabranujici poceti

Kortikosteroidy - synteticky vyrabéné (ptivodné ptirodni) hormony nadledvin



Lymfocyt - druh bilé krvinky, vyznamné se podilejici na imunité organismu
Miliarni - charakterizovany vysevem drobnych lozisek

Nausea - nevolnost, pocit na zvraceni

Oralni/peroralni - Gstni, podavany usty

Parenteralni - mimostfevni, s vynechanim travici trubice

Perforace - prodéravéni

Peristaltika - vinovity pohyb stén dutych organt slouzici k posouvani jejich obsahu
Pistél - abnormalni kanalek mezi dvéma organy, nebo mezi organem a povrchem téla
Probiotika - prospésné bakterie lidského pivodu

Relaps - obdobi zhor$eni nebo nového vzplanuti nemoci

Remise - klidové obdobi nemoci bez piiznaki

Resekce - chirurgické odstranéni ¢asti organu-

Stenéza - abnormalni zuzeni dutého organu zptisobujici jeho nepriichodnost

Stomie - umélé vyusténi dutého organu na povrch téla

Strikturoplastika - chirurgicky zakrok pfi postizeni stfeva stendzami

Terminalni - posledni, kone¢ny

Tuberkulézni - infekéni onemocnéni zpusobené bakterii Mycobacterium tubercolosis

Ulcerézni kolitida - zanét tlustého stfeva provazeny tvorbou vieda

(KREJSOVA, 2005; CERVENKOVA, 2009)



UvVOD

K dnesnimu datu stale stoupd vyskyt idiopatickych stievnich zanéti. Mezi tyto
nespecifické zanéty se tadi pravé Crohnova choroba, kterd postihuje stale mladsi
populaci, a mohli bychom tedy fici, ze se jedna 0 nemoc civiliza¢ni. Jelikoz nam neni
zcela jasna a znama priicina, lékafi nemohou tuto nemoc Uplné vyléc¢it. Crohnova
choroba se tak stava chronickou a nevylécitelnou, coz ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota

toho, kdo touto chorobou trpi.

Cilem bakaldiské prace je priblizeni této problematiky a shrnuti dosavadnich
poznatki a znalosti nejen o Crohnové chorobé, ale i o kvalité Zivota, ktera je pravé touto

nemoci velmi ovliviiovana.

V teoretické casti nemoc definujeme, popisujeme jeji historii a mozné pficiny
vzniku. Nezapominame ani na typické pfiznaky, komplikace, diagnostiku a vysvétluje
specialni klasifikaci a 1é¢bu. V 1é€bé poukazujeme na velmi moderni zplsob terapie,
transplantaci hematopoetickych bun¢k, leukocytoaferézu, ¢i stale oblibenéjsi a
pouzivangj$i biologickou lécbu. Nechybi ani oSetfovatelskd péce o pacienty s timto
onemocnénim a nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy. Je zde také piiblizen pojem

samotné¢ kvality Zivota a definovano zdravi.

V empirické ¢asti prace jsme se prostifednictvim prizkumu snazili zjistit, v ¢em
nemocni stradaji, ¢eho se boji, jak vnimaji kvalitu svého Zivota a nam, zdravé populaci,
pfibliZit, co nemoc obnasi a jak obtizny miize byt Zivot pravé s Crohnovou chorobou.
Prizkumné Setfeni probihalo internetové pomoci anonymnich dotaznikd, které byly
distribuovany mezi nemocné s Crohnovou chorobou. Empiricka ¢ast prace ma za cil
zjistit, jak nemoc pusobi na urité oblasti zivota nemocného. Na oblast fyzického
zdravi, psychického zdravi a prozivani a také na oblast socidlni. Zjistujeme také, zda

nemocni dodrzuji 1écbu a jak hodnoti kvalitu svého Zivota.

Vysledky Setfeni budou poté v diskuzi srovnavany s vysledky dalSich praci ¢i
kniznich publikaci. Na jejich zaklad¢ poté stanovime doporuceni pro praxi, které, jak
doufame, bude ptfinosné. Stejné tak doufame, ze tato prace bude piinosem pro studenty

a zdravotnické pracovniky a prohloubi jejich znalosti.

10



TEORETICKA CAST PRACE

Cilem teoretické casti této prace je prezentovat dosavadni poznatky a znalosti 0O
Crohnové chorob¢ a také o kvalité Zivota, predev§im u nemocnych s touto chorobou.
Prace definuje Crohnovu chorobu, zabyva se jeji historii a moznymi pii¢inami vzniku.
Popisuje ptiznaky, prubéh, vyvoj onemocnéni a komplikace, stejné¢ jako popisuje
specialni klasifikaci, diagnostiku a 1écbu. V 1€cbé se zaméfuje predevsim na novinky
dnesni doby. Soucasti je 1 specifickd oSetfovatelskd péce o pacienty s timto

onemocnénim a nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy.

1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba ma do dne$niho data mnoho definic, které se od sebe v podstaté
prili§ nelisi, avSak nejcastéjsi pouzivand je Kohoutova definice, ve znéni ,, Crohnova
choroba je zanétlivé onemocnéni, které se vyskytuje nejcastéji v oblasti tenkého ci

tlustého stieva nebo konecniku, miize vsak postihovat kteroukoliv cast travici trubice i

mimostrevni organy. (KOHOUT et al., 2006, s. 7).

V odborné literatufe byva ¢asto uvadéna pod oznacenim ,,Morbus Crohn®, coz je jeji
lékatfsky termin. Samotni pacienti ale vétSinou svou nemoc nenazyvaji jinak, nez
prostym pojmenovanim ,,Crohn®“. Chorobu fadime do skupiny, kterd nese oznaceni
idiopatické sttevni zanéty, diive také oznacované jako nespecifické sttevni zanéty. Pod
timto oznaenim rozumime postizeni stfeva zplsobené zanétem. Jelikoz u téchto
onemocnéni nezname piicinu, dostala pravé proto nazev idiopatické, coz v piekladu
z feCtiny znamena neznamého puvodu. Spolecné s Crohnovou chorobou se v této
skupiné nachazi ulcerdzni kolitida a neurcita kolitida. Stale cast&ji byva v souvislosti
s témito chorobami pouzivané oznaceni IBD, které je zkratkou pro anglicky vyraz
tohoto onemocnéni - Inflammatory Bowel Diseases (CERVENKOVA, 2009; KOHOUT
et al., 2006).

Crohnova choroba je typicka tim, Ze postihuje pouze urcity usek stieva, pfiCemz
ostatni Useky stfeva mohou byt zcela zdravé. Znamena to, zZe nepostihuje stfevo v celé

jeho délce, ovsem postihuje ho do hloubky, v celé Sifce jeho stény, a tim se vyrazné lisi

od ulcerdzni kolitidy (KOHOUT et al., 2006).
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1.1 Historie Crohnovy choroby

Choroba byla poprvé popsana vroce 1932 Burriellem B. Crohnem a jeho
spolupracovniky. Zprvu nesla oznaceni ,,regionalni eneteritida®. Nasledn¢ vSak byla
pojmenovana pravé po Crohnovi a vroce 1960 byla odliSena od ulcer6zni kolitidy.
V roce 1950 byly do 1é¢by zavedeny kortikoidy a o dvanact let pozdé€ji imunosupresiva
(KOHOUT et al., 2006; LUKAS, 2001).

Ovsem uz ve staré 1ékaiské literatuie byly K nalezeni popisy problémi u pacientt,
které se shoduji se souCasnymi problémy a piiznaky, které zpusobuje Crohnova
choroba. Je mozné, ze zminky 0 pacientovi z roku 1612, ktery zemfiel kratce poté, co se
u n¢j projevily vyrazné bolesti bficha a zvySena teplota, pozd¢ji na pitvé zjisténa
stendza v typickém useku terminalniho ilea s vyrazné navysSenou sténou stieva, ktera
nasledné zptlsobila jeho obstrukcei a perforaci, nasvédcuje pravé oné Crohnové chorobé

(CERVENKOVA, 2009; KOHOUT et al., 2006).

1.2 Priciny onemocnéni

Jak jiz bylo feceno, u Crohnovy choroby, ani u dalSich idiopatickych stfevnich
V soucasné dobé¢ jsou ale odborniky nejcastéji zminovany vlivy genetické, bakterialni ¢i
virové a imunologické. Genetické faktory a vrozend dispozice zde ziejmé hraji velikou
roli, jelikoZ je uvadén 15-20 % familiarni vyskyt. Svoji roli také hraje prokazatelné
ivotni prostiedi, stravovaci navyky, stres a piilisna &istota (CERVENKOVA, 2009;
TRESKA, et al., 2003).

Tvrzeni, ze priliSna Cistota Skodi, mize znit pon€kud zvlastné, ale v pfipadé
idiopatickych stfevnich zanétli je opravdu na misté. Dnesni vysoka troven hygieny sice
snizila riziko infekci, ale pfili§ nepodporuje ¢i netrénuje na§ imunitni systém. Stéle vice
déti se s mikroby z vnéjsiho prostiedi setkava jen omezen¢, nebo viibec, ¢i az ve vyssim

véku a nebuduje si tak pfirozenou imunitu.

Stres je dal$im ovliviiyjicim faktorem, pfedevSim stres dlouhodoby, ktery méni
schopnost naSeho imunitniho systému. Nezapomeinime vSak zminit 1 Spatné stravovaci

navyky, jako napftiklad stile niz8§i konzumaci ovoce a zeleniny, koufeni, dlouhou a
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nepravidelnou pracovni dobu, uzivani kontracepcnich 1€k a nesteroidnich antirevmatik,
¢i alergie. Faktori je opravdu mnoho. Stoji za povSimnuti, ze pravdépodobné ono
koufeni takzvané chrani pfed vznikem druhého idiopatického zanétu - ulcerdzni
kolitidy, av8ak naopak zvysuje riziko vzniku Crohnovy choroby (LUKAS 2001;
CERVENKOVA 2009; LUKAS et al., 2004).

7Zda se, ze mizeme tvrdit, Ze Crohnova choroba i ostatni idiopatické stievni zanéty
jsou civiliza¢nimi chorobami, stejné jako napiiklad diabetes mellitus, infarkt myokardu

¢1 hypertenze (KOHOUT et al., 2006).

1.3 Vyskyt nemoci

Pocet nové vzniklych onemocnéni k dneSnimu datu stale stoupa. Lukas uvadi, ze
idiopatické stievni zadnéty postihuji 0,17-0,3 % veskeré populace v rozvinutych zemich.
Nejcastéji se onemocnéni vyskytuje v severni Evropé a USA. Zaznamenano je, Ze jim
trpi vice lidé z mésta, nez z venkova a napiiklad i1 to, Ze méné Casty vyskyt je u

ernosské rasy (LUKAS, 2001).

Z idiopatickych stfevnich zanéta je onen prudky nartst pravé u Crohnovy choroby a
postihuje stale mladsi jedince, neni tedy vyjimkou propuknuti nemoci v détském veku.
Stale ¢astéji se nemoc projevuje v obdobi adolescence. Podle Kohouta to byva nejcastéji
mezi 20 az 35 lety, kdezto Cervenkova uvadi vékové rozmezi 15 az 25 let. Dale
odhadujeme, Ze Crohnovou chorobou u nas, v Ceské republice, trpi 13 000 az 15 000
nemocnych, coz je vzhledem k tomu, Ze ndm stale neni zcela jasna pfic¢ina vzniku a tedy
1 uplné 1écba, opravdu velmi mnoho. Za rok ptibudou 1-3 novi nemocni na 100 000
obyvatel. To, Ze pocet zjisténych piipadii Crohnovy choroby stile narlstd, muize byt
jako znalosti, a samozfejmé byla zdokonalena i diagnostika (KOHOUT et al., 2009;
LUKAS, 2001; CERVENKOVA, 2009).
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1.4 Priznaky onemocnéni

Pii probihajici Crohnové chorobé je v popiedi triada pifiznakti — bolesti bficha,
prijem, vahovy ubytek. OvSem tyto pfiznaky nejsou typické jen pro Crohnovu chorobu,
a proto vétsSinou byva problém odhalit ji casné. VéEtSina nemocnych ma proto bolesti i
nékolik mésict ¢i let, mohou byt zaménény za obycejné travici potize, stresové vypéti,
€1 zénét slepého stieva. Pravé zéanét slepého stieva, apendicitida, je Casto urgentni
indikaci k opera¢nimu vykonu, bohuzel problémy s Crohnovou chorobou nevyiesi,
naopak odstranéni jen samotného apendixu miize vést ke vzniku pistéli a naslednym

nepiijemnym komplikacim (KOHOUT et al., 2006; LUKAS 2001).

Bolestivé stavy mtize doprovazet i nausea a zvraceni. Z dalSich celkovych piiznakt
je to nechutenstvi, zimnice, horecka, malatnost a celkova slabost. Vsak asi
S ptfimé&si hlenu, hnisu a méné Casto 1 krve. Déle se objevuji neptijemné hnisavé projevy
kolem konec¢niku, abscesy, pistéle ¢i hemoroidy. Nemocni Casto uvadi i zvySenou

peristaltiku, ktera je az nepfijemné hlasita, a trapi je i stievni plynatost.

Ptiznaky se objevuji v zavislosti na rozsahu postizeni a také lokalizaci zéanétu.
Obecné plati, ze pii postizeni tenkého a tlustého stfeva je ptfitomna bolest bficha,
teplota, prijem. Pfi postizeni tlustého stfeva to byva vétSinou krvaceni, bolest a
mimostievni projevy. Pfi postizeni tenkého stfeva jsou piitomny opét bolesti bficha,
hubnuti a chudokrevnost. Posledni oblasti je kone¢nik, pfi jehoZ postiZeni je pfitomno
krvaceni, nepfijemné a v podstat¢ neustalé nuceni na stolici, hnisani a pistéle
(CERVENKOVA, 2009; KOHOUT et al., 2006, KOLEROVA, 2003; www.strevni-
zanety.cz).

Mimostifevni projevy, neboli extraintestindlni manifestace, znamenaji postizeni
jinych organovych soustav. Z toho vyplyva, ze Crohnova choroba se miize projevovat 1
V jiné oblasti nez stievni. Nejcastéji se jednd o postizeni kloubtl, oci, ust, jater ¢i ktize.
Neziidka nemocny vyhleda pomoc azZ pfi objeveni se téchto ptiznakd, protoze travicim
problémiim nevénoval takovou pozornost nebo nepiikladal dalezitost. (DRASTICH,

2010).
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K postizeni kloubl zdnétem dochézi pravé pii Crohnové chorobé nejcastéji. Zanét
postihuje jak vétsi klouby, tak mensi. Zpiasobuje bolestivé otoky, bolesti v kiizi a
ztuhnuti patefe. Pfi postizeni o¢i dochéazi Casto k nepfijemnym zanétim rohovek a
spojivek. Kozni projevy byvaji zaznamenavany nejcCastéji na dolnich koncetinéch,
pfedev§im se jednd o vyvySena zarudnuti ¢i méné Casto o viedy. Nepfijemné je i
postiZeni ust a Ustni sliznice, ta byva pokryta bolestivymi a Spatné¢ se 1é¢icimi aftoidnimi
viedy. U nemocnych s Crohnovou chorobou se také pomérné Casto objevuje urolitidza,
coZ je pritomnost kament v mocovych cestach a byva popisovana i dysfunkce slinivky
bfini, ktera je vSak pravdépodobné zapiiinéna léky (LUKAS, 2001; LUKAS et al.,
2004).

1.5 Prabéh a vyvoj nemoci

Crohnova choroba, stejné jako dalsi idiopatické stfevni zanéty, je v podstaté
onemocnénim na cely Zivot, jednd se o chorobu v soucasné dob& nevylécitelnou.
Ackoliv tuto chorobu nemizeme vylécit, nemocny se s nejhor§imi pfiznaky nepotyka
stale. Nemoc maé takzvand stadia, a to stddium uklidnéni a stadium nového vzplanuti.
Coz znamena, ze vétSina priznakl, vyjmenovanych v piedchozi kapitole, je pfitomna ve
stadiu vzplanuti. Stadiu vzplanuti fikdme odborné¢ relaps a zatim nevime jeho pfesnou
pficinu a opétovné spusténi. Snazime se mu piedejit dodrzovanim urcitych stravovacich

navykd, psychickou pohodou a podavanim 1ékt, takzvané udrzovaci 1écby.

Vyvoj tohoto onemocnéni muize byt progresivni, stacionarni, nebo regresivni.
Vzhledem ke stfidajicim se relapsim a remisim, stanovujeme u Crohnovy choroby jeji
aktivitu. K tomu je asi nejcastéji pouzivan CDAI, coz je zkratka pro anglicky nazev
Crohn’s Disease Activity Index. Tento index je ale Casto kritizovan a neobliben pro
svoji piilisnou komplikovanost (LUKAS, 2001; CERVENKOVA 2009).

Zajimavy je fakt, ktery uvadi Cervenkova, ve znéni: , Béhem sedmi let prejde
Crohnova nemoc do méné priznivé podoby u veétsiny nemocnych.” Dale uvadi, ze
operaénimu zakroku neujde asi 80 % znich a 20 % na n¢ opakované ceka

(CERVENKOVA, 2009, s. 17).
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1.6 Komplikace onemocnéni

Stejné jako u kteréhokoliv jiného onemocnéni, tak i u Crohnovy choroby mohou
vzniknout komplikace. VétSinou vznikaji, kdyz nemoc neni léCend nebo IéCena
nedostatecné, pii velmi t€Zkém zéanctu ve stfevé, pii naruseni vstiebavani zlucovych
kyselin €i pii tézké imunitni reakci. Rozdélujeme je na stievni a mimostfevni, nebo

lokalni a vzdalené, jak uvadi jina literatura.

Mezi komplikace stievni patii naptiklad stendzy, které znamenaji z(zeni prusvitu
stteva. Zpusobuji poruchu stfevni prichodnosti, kiecovité bolesti biicha, zvraceni a
hlasité stfevni zvuky. Stenézy mohou zplsobit i uplné uzavieni stfeva, odborné
nazyvané jako ileus. Dal§i a pomérné Castou komplikaci je perforace, prodéravéni
stteva. Zpusobi ho hluboky viedovity defekt ve sténé stieva a vysledkem je vznik
piStéle a abscesu Ci zdnétu pobiiSnice a téZkého krvdceni. Obé tyto komplikace jsou
pomémé vzacné. PiS§téle znamenaji abnormalni kandlkovité propojeni mezi
jednotlivymi stfevnimi klickami, ¢i mezi stfevem a povrchem téla. Nejcastéjsi jsou
perianalni pistéle, coz jsou pistéle v okoli konecniku a fitniho otvoru. Jsou nebezpecné
Vv tom, ze vedou k poskozeni funkce analnich svéracu, stejné jako perianalni abscesy. Ty
predstavuji dutiny vyplnéné hnisem, Casto se tvoii mezi klickami stfeva, v oblasti
hyzdovych svall, nebo v jiz zminéném okoli kone¢niku. Vzniknout také mohou
hemoroidy. Jednou z moznych komplikaci je i toxické megakolon, které je sice
zavazné, le¢ jeho pravdépodobnost je minimalni. Castéji se objevuje u pacienti
s ulcerdzni kolitidou. Dojde pii ném k rozepjeti stieva, nasledné jeho nepriichodnosti a
muze vygradovat az v perforaci a zanét pobfiSnice. NejCastéji se zde pfistupuje
k chirurgickému odstranéni celého stfeva. Hovoii se také o spojitosti s karcinomem
tlustého sti‘eva. Stievo postizené Crohnovou chorobou se muze zvrhnout v karcinom
tlustého stfeva, coZz nazyvame prekancerdzou, ale zde zavisi na mnoha faktorech.
Naptiklad na tom, jak zdvazny zanét je, jak dlouho na stfevo plisobi a zda pacient viibec
podstupuje a dodrzuje 1é¢bu. Lékaii se tomu snazi predejit pravidelnymi

kolonoskopickymi kontrolami pacienti.

Z mimostievnich komplikaci je to naptiklad postizeni klize, o¢i, kloub, jater, tstni
dutiny, zlu€ovych cest a podrobnégji jsou popsany v kapitole ,,Pfiznaky onemocnéni*

(CERVENKOVA, 2009; KOHOUT et al., 2006; LUKAS, 2001; www.crohn.cz).
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1.7 Klasifikace nemoci

Crohnova choroba je klasifikovana podle toho, kterou ¢ast traviciho ustroji svym

zan€tem

postihla. Jednd se o takzvanou anatomickou lokalizaci, ktera vypada

nasledovné:

a)

b)

d)

f)

9)

lleitida — Jedna se o postiZzeni terminalniho tseku stfeva a v tomto ptipadé

jsou hlavnim ptiznakem kolikovité bolesti biicha. Pro Crohnovu chorobu je

vvvvvv

lleokolitida — Zde je postizeno zminéné terminalni ileum a k nému navic
slepé stievo, nebo vzestupny tracnik. Jednd se o druhou nejcastéjsi formu u

této choroby. Typicka je tvorbou abscest, pistéli a krvacenim. Vyskytuje se

Vv 45 %.

Kolitida — Znamena postizeni tlustého stieva, které se vyskytuje v 30 %.
Byva typicka nepiijemnym a urgentnim vyprazdinovanim prijmovitych stolic

a extraintestinalnimi manifestacemi.

Anorektalni onemocnéni — Byva bohuzel az ve 30-40 %, Casto pridruzeno

prave ke kolitidé, nebo iliokolitid€. Znamena tedy postiZeni fit¢ a kone¢niku.

PostiZzeni apendixu — Neboli postizeni Cervovitého vybézku stieva. Byva
Vv 50 %, a jak uz bylo zminéno, hlavné pii ileokolitidé. Casto byva prvnim

impulsem k navstiveni 1ékare.

Orilni a ezofagogastroguodenalni postiZzeni — Predstavuje méné casté
postizeni, zhruba v 0,5-4 % a jednd se o postizeni uUst, jicnu, Zaludku a

dvanactniku.

Miliarni Crohnova nemoc — Je poslednim bodem klasifikace, neni pfili$
zminovdna pro svou neobvyklost a nejsou uvadéna procenta. Jedna se o
pfitomnost a vysev makroskopickych uzliki na ser6ze tenkého stifeva

(LUKAS, 2001; CERVENKOVA, 2009; JIRASEK, 2006).

Projevy a ptiznaky se v podstaté odvijeji od toho, kde se zanét nachazi a do jaké miry

misto postihl. Kromé& anatomické klasifikace délime Crohnovu chorobu na perforujici a

stenozujici. Jak jiz nazev vypovida, perforujici je typicka perforaci, tedy prodéravénim
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stieva, tvorbou abscest, nebo pistéli, které komunikuji s okolnimi organy. Oproti tomu
stendzujici forma je neperforujici, ale zplisobuje poruchy stfevni prichodnosti, a to
zejména v ileocékalni oblasti. V podstaté ani nemlizeme s jistotou fici, ktera z téchto

dvou forem je horsi (CERVENKOVA, 2009; LUKAS, 2001).

1.8 Diagnostika onemocnéni

Diagnostika Crohnovy choroby je stejna jako u ulcerdzni kolitidy. Zadné z obou
zminénych onemocnéni nema specialni vySetfeni, a tak pfi diagnostice idiopatickych
sttevnich zanétl postupujeme jednotné. Tyto stievni zan€ty mohou napodobovat ¢i
pfipominat fadu jinych onemocnéni, proto je spravna diagnostika velmi dalezita. Jediné
tak muze lékai zvolit pfesnou terapii. VySetieni by méla byt vhodné zvolena, aby
idealn€ umoznila stanovit jednoznac¢nou diagnoézu, lokalizaci, rozsah postizeni, v jakém
stadiu se onemocnéni nachazi a jakého je typu. U idiopatickych stievnich zanét volime
diagnosticky postup: anamnéza a fyzikdlni vySetfeni, laboratorni vySetfeni,
endoskopicka vysetieni a zobrazovaci metody (KOHOUT et al., 2006; ZBORIL et al.,
2010).

Anamnéza, spoleén¢ s fyzikalnim vySetfenim, se provadi standardné uplné
nejdiive. Lékaf rozhovorem s nemocnym zjisti jeho stavajici problémy a subjektivni
potize. Zde je dileZzité zjistit rodinnou anamnézu, nebot’ je onemocnéni z ¢asti dédicné.
Dale socialni a pracovni poméry, protoZe jak uz vime, onemocnéni ovliviiuje také stres
¢1 nepravidelnd pracovni doba. A v neposledni fad€¢ se ptame na uzivani 1€k a alergie,
protoZe i to je povazovano za rizikové faktory vzniku. Fyzikalni vySetfeni provadi 1ékar
pohledem, poslechem, pohmatem i poklepem. Pfi vySetfeni pohmatem muze byt
napiiklad v bfiSe hmatnd resistence ¢i pfitomna bolestivd reakce nemocného. A
pohledem mitize I¢kat stanovit pfitomnost Gsti pistéli na kazi. V zadném piipade zde
nesmime zapomenout na vysetfeni per rektum, tedy kone¢niku (KOHOUT et. al., 2006;

NEJEDLA, 2006).

Laboratorni vySetfeni indikuje Iékat thned po odebrani anamnézy od nemocného a
provedeni fyzikdlniho vySetfeni. U nemocnych s Crohnovou chorobou pfi krevnim
vySetfeni Casto narazime na chudokrevnost, snizenou hladinu zeleza v séru, zrychlenou

sedimentaci ¢ervenych krvinek a podstatné zvySenou hladinu bilych krvinek, ktera znaci
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to, Ze v téle probiha zanét. Laboratorni vySetfeni zahrnuje i vySetteni stolice. PfedevSim

mikrobiologické a parazitologické, které provadime proto, abychom vyloucili

infek¢éniho pilivodce zanétu. Vysetfeni stolice ndm zaroveil miize poukdzat na vyssi

koncentraci kalproteinu, coz je bilkovina, kterda znaCi zanét na stfevni sliznici

(CERVENKOVA, 2009; KOHOUT et. al., 2006).

Specialn¢ endoskopicka vySetieni jsou pii podezieni na idiopaticky zanét stézejni.

Mezi nejhlavnéjsi endoskopické vySetieni pii diagnostice idiopatickych ¢i jinych zanétt

patfi:

a)

b)

Kolonoskopie, coz je vysetfeni tlustého stfeva pomoci ohebného pfistroje a
hraje prim k ur¢eni Crohnovy choroby, ulcer6zni kolitidy ¢i dalSich stfevnich
zanéth. U této choroby jsou typické zanétlivé zmény s aftéznimi viedy, které
se ¢asem zveétSuji. Vyhodou je, ze pristrojem jde pohlédnout i do koncové
¢asti tenkého stfeva, neboli terminalniho ilea, které typicky postihuje prave
Crohnova choroba, a také to, ze mizeme odebrat biopticky vzorek na
histologii. Nevyhodou je zde ovSem, Ze nemocny si pfed vykonem musi projit
pomérné naro¢nou a nepiijemnou piipravou, kterd spoc¢iva v drzeni diety a
piti projimavych roztoki. Utéchou viak nemocnému miize byt, e medicina
jde stale kupfedu a miZe tak toto vySetfeni absolvovat v analgosedaci,

ptipadné v celkové anestezii.

Gastroskopie je asi druhym nejcastéji provadénym endoskopickym
vySetifenim a spociva ve vySetfeni jicnu, Zaludku a dvanactniku ohebnym
pristrojem. Toto vySetfeni je dilezité pravé u Crohnovy choroby, vzhledem
K tomu, ze choroba muze postihnout napiiklad i Zaludek. VySetieni je rychlé,
bezbolestné, jen nepiijemné. Velkou vyhodou je moZnost zavedeni pfistroje
nosem, odpadd tak nepfijemny davivy reflex béhem vySetfeni. Jako u
kazdého endoskopického vysetieni je moznost odebrani bioptického vzorku,

predevsim se zjiSt'uje ptitomnost Helicobacter pylori.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie, enteroskopie,
kapslova endoskopie a endosonografické vySetieni rekta, to jsou dalsi
pomocna vysetfeni (KOHOUT et al., 2006; CERVENKOVA, 2009, LUKAS
et al., 2007).
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Poslednim bodem diagnostiky Crohnovy choroby jsou zobrazovaci metody, které

pro nemocného byvaji vétSinou méné traumatizujici a stresujici nez vySetieni

endoskopickd. Radime mezi né:

a)

b)

d)

Ultrasonografické vysetieni, které umoznuje prokazat ptitomnost pistéli,
stenoz, abscesti nebo volné tekutiny. Jedna se o vySetfeni biisni dutiny
ultrazvukem, je neinvazivni a byva prvni volbou Iékait pii setkani

s nemocnym, ktery vykazuje problémy v oblasti bficha.

Pocita¢ovou tomografii, coz je vysetfeni, které dovoluje posouzeni Sife
stitevni stény, posouzeni mezenteria, zvétsenych uzlin ¢i organi. Jde pouzit
v kombinaci s enteroklyzou a v dnesni dobé je to standardni vySetieni pro

diagnostiku Crohnovy choroby.

VySetieni magnetickou rezonanci, které je indikovano u nemocnych
se zasazenim konec¢niku, fitniho kanalu, majicich abscesy ¢i pistéle. Bohuzel
naprostou kontraindikaci je zde skutecnost, Ze ma v sobé nemocny néjaky
kovovy material, naptiklad kardiostimulator. Velikou nevyhodou je i maly a
omezeny prostor uvnitt pfistroje, ktery mnohdy ¢ini problém nejen

nemocnym trpicim klaustrofobii.

Rentgenové vysetieni je mozné dvojiho typu. Bez pouziti kontrastni latky,
cozZ je nativni snimek bficha, ktery se ale v ptipad¢ podezieni na Crohnovu
chorobu téméf nepouziva, naopak je stézejni u ulcerézni kolitidy. Nebo
S pouzitim kontrastni latky, takzvana enteroklyza, cozZ je rentgenovy snimek,
ktery vznikne poté, co je nemocnému podéana kontrastni latka tenkou sondou
pfimo do tenkého stfeva. Nejcastéji volenou kontrastni latkou je baryova
kaSe. Tato metoda je v diagnostice Crohnovy choroby hojné¢ vyuzivana,
nebot’ mliZze zobrazit ziZeni stfev, ale 1 pistéle, které jsou mezi jednotlivymi
useky travici trubice (KOHOUT et al., 2006; CERVENKOVA, 2009;
LUKAS, 2001; KLENER et al., 2003).

Podle Kohouta je u této choroby dulezita diferencialni diagnostika k odliSeni od

ostatnich, podobn¢ se projevujicich onemocnéni. Napiiklad od prajmi, teplot,

podvyzivy, chudokrevnosti a hmatnych utvarG zjinych pficin, a v neposledni fad¢

odliseni od ulcer6zni kolitidy (KOHOUT et al., 2006).
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1.9 Lécba onemocnéni

,, Lécha idiopatickych strevnich zanétu se lisi podle aktivity onemocneni, a nasledné
podle odpovedi na lécbu, podle toho, zda lécime akutni vzplanuti nemoci (relaps) ci

«

V klidovem stadiu (remise) predchdzime tzv. udrzovaci lécbu nové atace onemocnéni’

(KOHOUT et al., 2006, s. 35)

Nemocnymi je 1écba Crohnovy choroby oznacovana jako nekone¢ny proces, ¢i béh
na dlouhou trat. Jelikoz u této choroby, stejné jako u dalSich idiopatickych stfevnich
zanétl, neni zndma pricina, nemizeme zatim nemoc vylécit. Ale spravnd a vhodné
zvolena a stanovena lécba je vtomto pifipadé velmi dualezitd, i kdyz je pouze
symptomatologickd a nelé¢i tak pficinu, protoze jediné tak ma nemocny s touto

chorobou nad¢ji na kvalitni Zivot.

V roce 2004 byla v Praze usporadana konference, jejimz cilem bylo vytvofeni
evropskych standardii pro diagnostiku a terapii Crohnovy nemoci. Lécbu této choroby,
na zdklad¢ téchto standardl, pacientovi urcuje lékaf gastroenterolog, coz je lékar
specialista zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢enim chorob traviciho ustroji.
Lécbu délime na konzervativni a chirurgickou. K chirurgické 1é¢bé se vétSinou
pfistupuje v piipadé, Ze konzervativni 1é¢ba nezabira (CERVENKOVA, 2009;
KOHOUT et al., 2006; LUKAS, 2005).

1.9.1 Konzervativni 1écba

Konzervativni 1écba spo€ivd v poddvani uréenych 1€ka, at’ uz protizanétlivych ¢i
protibakteridlnich, podavanim vyzivy do stfeva ¢i Zilniho systému, dietnich opatienich a
vV neposledni tad€¢ také velmi opomijené psychoterapii, které se prace vénuje

Vv samostatné podkapitole.

Medikamentozni 1é¢ba méa za tkol zklidnit aktivni vzplanuti nemoci a navodit
klidové obdobi. V aktivnim stadiu nemoci lékati obvykle pfedepisuji co mozna nejvyssi
davky l¢ki, aby zanét rychle a efektivné zastavili a vylécili. Pii pominuti téch nejvétSich
problémtl a pomalém navozeni klidového obdobi se davky 1¢kt snizuji a 1écba prechazi
Vv takzvanou lé¢bu udrZzovaci. Ta ma za ukol nemocné udrzet co nejdéle v klidovém
obdobi a relativné bez piiznakli. Medikamentdzni 1écba je u vSech idiopatickych

sttevnich zanétd viceméné stejnd (CERVENKOVA, 2009; KOHOUT et. al., 2006).
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K medikamentdzni 1é€b€ je vyuZivano téchto 1ékovych skupin:

b)

-----

Vyuzivaji se pfi akutnim vzplanuti nemoci, ale 1 k udrzovaci 1écbé. Daji se
aplikovat oraln¢ i lokdlné. MlUzeme vyuzit i1 Cipki, klyzmat i tablet. Léky v
téle nepusobi systémoveé, ale mistné, coz je velikou vyhodou. Hlavnim
predstavitelem této skupiny je sulfasalazin, ktery ma ovsem mnoho
nezédoucich uc€inkid, a tak se od jeho uzivani mnohdy upousti. Druhym
predstavitelem je mesalazin, ktery ma oproti sulfasalazinu minimum

vedlejSich G€inkl a u nas je dostupny jako: Asacol, Salofalk a Pentasa.

Kortikosteroidy - Neboli kortikoidy, jsou latky odvozené z hormoni kury
nadledvin, hojné¢ vyuzivany predev§im pro svlij silny 1 okamzity
protizanétlivy ucinek, takze se vyborné hodi pfi akutnim vzplanuti nemoci,
ovsem nehodi se k udrzovaci 1écbé. Podavany jsou peroralné ¢i nitrozilné a
Vv téle pusobi systémoveé. Hlavnimi piedstaviteli jsou Prednison a Medrol.
Léky maji bohuZel také mnoho vedlejSich ucinkl. Z nich nejcastéjsi byva
profidnuti kosti, pfibyvani na vaze, mineradlovy rozvrat nebo, nemocnymi
velmi neoblibeny, mésickovity obli¢ej & vypadavani vlasi. ReSenim
vedlejSich G¢inklt je pomémé novy typ kortikoidd, takzvané topické
kortikoidy. Tyto kortikoidy puisobi mistné, pfimo na stfevni sliznici a také se
minimalné vsttebavaji do krevniho ob&hu. Hlavnim ptedstavitelem je
budesonid, u nas dostupny jako: Budenofalk & Entocort (CERVENKOVA,
2009; KOHOUT et al., 2006).

Imunosupresiva - Léky, které potlacuji imunitu. Nekdy totiz imunitni
systém vytvaii protilatky proti vlastnim tkanim a zanétlivd odpovéd’ tak
zhorSuje pribéh onemocnéni, coz je ptipad Crohnovy choroby. Nejznaméjsi
z této skupiny je Metotrexdt, ktery je podavan u tézkych stavii Crohnovy
choroby, jako posledni moznost pred chirurgickym feSenim. Pii uzivani
tohoto 1éku nesmi Zena ot&hotnét, protoZze zpisobuje velmi vazné poSkozeni
plodu. Dalsimi predstaviteli jsou Azathioprin a 6-merkaptopurin, u nich
1é¢ba nahrazuje vysoké davky kortikoidii a musi byt dlouhodobd. Poslednim
predstavitelem je Cyklosporin A, ktery se pouZziva rovnéz i u nemocnych po

transplantaci organt. Léky jsou uzivany jak v tabletové formée, tak v injekéni.
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d)

Antidiaroika, probiotika, antibiotika a vitaminy - Zvlast¢ u Crohnovy
choroby, je mnohdy nutné pouzit takzvana antidiaroika, 1éky k zablokovani
prijmu. Patii mezi né napiiklad Smecta ¢i Reasec. Urcité nic nezkazime ani
podanim probiotik, ktera obsahuji Zivou mikrofléru. Probiotika, napiiklad
Lactobacilus acidofilus, se uzivaji ptredevsim v klidovém stadiu nemoci, aby
se predchazelo akutnimu vzplanuti. Z potravinovych dopliiki jsou to jogurty,
¢i probiotické napoje. Nékdy je nutné i pouziti antibiotik/chemoteraputik,
predevSsim u nemocnych, kteti maji pistéle, zvlasté¢ pfi akutnim vzplanuti
choroby. Nejcastéji se pouziva Ofloxacin ¢i Metronidazol. A nesmime
zapominat na podavani vitaminii (CERVENKOVA, 2009; LUKAS, 2001;
KOHOUT et al., 2006; REGUEIRO et al., 2009).

vvvvvv

mediciny. Tato prace se ji podrobnéji zabyva v podkapitole snazvem

»Novinky v 1écbé*.

Lécba umélou vyZivou je mozna enterdlné ¢i parenteralné. Nutnost jejiho podani

uréuje to, pokud neni pfijem potravy dostateCny a nemocny je ohrozen rizikem

podvyzivy. Casto také byva indikovana u nemocnych, jakozto piiprava pred operaci.

a)

b)

Enteralni vyZiva znamena takovou vyzivu, ktera je usty podavana do
zazivaciho traktu, tedy i do stfev. Méla by obsahovat vitaminy, ionty, stopové
prvky, oligopeptidy, aminokyseliny, cukry a snadno vstiebatelné tuky. Je
mozné podavat ji sondou zavedenou do zaludku, do tenkého stfeva, ptipadné
pomoci pfimého vstupu do Zaludku. V idedlnim piipad¢ ji nemocny mize
popijet ve form¢ nutri¢nich doplikl, ¢emuz se odborné fika sipping. ASi
nejznaméj$im piedstavitelem je Nutridrink. Enterdlni vyZiva je 0C€inna

k podpote 1€k, které maji za ukol navodit klidové obdobi nemoci.

Parenteralni vyZiva piedstavuje vyzivu, kterd je poddvdna mimo travici
trakt, tedy do Zilniho systému. M4 za tkol zklidnit stfevo a jeho vyfazeni
z funkce, aby doslo k jeho uzdraveni. Mluvime o takzvaném stievnim klidu.
Je idikovana 1 po opakovanych resekcich stfeva, t€zkych stfevnich zuZzeni a
k 1écbeé pistéli. Obsahuje stejné latky, jako vyziva enteralni a je ve formé
infuznich roztoktt (CERVENKOVA, 2009; KOHOUT et al., 2006; ZBORIL
etal., 2012).
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Dietni opatreni pti Crohnové chorobé se odvijeji podle toho, v jakém obdobi se
nemocny nachazi. Zda v obdobi klidovém, nebo v akutnim vzplanuti nemoci. Dietni
rezim je dualezitou soucasti lécebného procesu. M¢Eli bychom védét, ze dobry stav
vyzivy zlepsuje i celkovy prubéh onemocnéni. Pfi akutnim vzplanuti nemoci by méla
byt obecné dodrzovana dieta bezezbytkova, protoze u nemocnych jsou casta zizeni
stieva, takze by méla byt vyfazena predev§im Spatné stravitelnd vldknina. Strava by
méla byt bez mléka, s nizkym obsahem cukru. Potraviny a néapoje, které jsou uvadény
jako Spatn¢ snaSené a nevhodné: citrusové plody, syrova zelenina, luSténiny, ofechy a
jadra, tucnd, kyseld a kotenéna jidla, kynuté pecivo, kéava, silné Caje, ostré dzusy a

alkohol.

Doporucuje se tepelna uprava pokrmi dusenim a varenim. Jako vhodné potraviny
jsou uvadény: vatfené brambory, ryze, téstoviny, vafena a duSend masa kufeci ¢i
driibezi, ryby a dobfte stravitelnd vafend ¢i duSend zelenina, nebo kompotované ovoce.
Nemocny by mél mit dostatecny piisun tekutin. V klidovém obdobi neni u Crohnovy
choroby nutné zadné piili§ ptisné dietni omezeni (LUKAS et al., 2004; KOHOUT et al.,
2004; KOHOUT et al., 2006).

Da se fici, ze specialni a jednotna dieta pro nemocné s Crohnovou chorobou
neexistuje a je siln¢ individualni. Kazdy nemocny musi postupné zkouSet, které
potraviny mu ¢ini problémy a které ne. Na internetovych strankdch vénujicich se
Crohnové chorob¢ byva spousta jidelnicka a tabulek vhodnych a nevhodnych potravin,
které ptidavaji sami nemocni. To je velmi pfinosné pro nemocné, kteti maji Crohnovu
chorobu teprve kratce a v dietnim reZimu zatim tdpou. MiZou tak naptiklad zjistit, Ze
525 nemocnych ma problém po poZiti zeli a naopak 1231 nemocnym nedélaji problém

vatrené brambory, a inspirovat se tak pro svijj jidelnicek.

Velikou pomiickou pro nemocné byvd pravé vytvoreni si svého takzvaného
,Jidelniho deni¢ku‘. Nemocni si do n€j zapisuji potraviny, které jim pisobi problémy a

naopak. Pfi stfidani remisi a relapsii si tak nemuseji vSe slozit€¢ pamatovat, ¢i znovu

zkouset svou toleranci k uréitym potravinam (www.crohn.cz; LUKAS et al., 2004).
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1.9.2 Chirurgicka lécba

U pacienti s Crohnovou chorobou je operativni feSeni vyuzivano v piipad¢, ze je
konzervativni 1éc¢ba nelspésna, pokud nastala akutni piihoda ohrozujici Zivot
nemocného, nebo pii dlouhodobych komplikacich. RozliSujeme zakrok urgentni a
planovany. Indikaci k operacnimu vykonu mohou byt: stendzy, pistéle, trvaly septicky

stav, perforace, krvaceni, rakovinové bujeni ¢i zminéné dlouhodobé komplikace.

Je dilezité védét, ze chirurgicky zakrok chorobu nevyiesi a neodstrani, na rozdil od
ulcerozni kolitidy. Chirurgickd 1écba se ale muze dobfe dopliiovat a kombinovat
s 1éébou medikamentézni. Cervenkova uvadi zajimavy fakt, a to ten, Ze asi 80 %
nemocnych s touto chorobou zazije chirurgicky zakrok alespoii jednou za zivot a
bohuzel, u vétSiny z nich, se projevy nemoci zase vrati do pivodniho stavu. To je
bohuzel uskali této nemoci, stfidani remisi a relapst. V ptipadé chirurgické 1&¢by je
velmi dualezitd pfedoperaéni piiprava, a tedy nastavd zde vyznamnd tloha vSeobecné
sestry, kterd by méla pacienta vhodné edukovat a ndlezité pfipravit k operacnimu

vykonu (CERVENKOVA, 2009; KOHOUT et al., 2006; TRESKA et al., 2003).

V piipadé¢ Crohnovy choroby je asi nejcastéji provadéna resekce stieva, coZ je
odstranéni ¢asti tenkého, nebo tlustého stteva, postizené¢ho zanétem. Resekce by méla
byt co nejSetrnéjsi a nejmensi. Jinak muze, pii opakovanych resekcich, dojit k syndromu
kratkého stieva, u né¢hoz vznika porucha vstiebavani zivin. U pacientd s touto chorobou
byva typicka ileocékalni resekce. Lékar zde odoperuje usek postizeny zanétem a

zformuje nové spojeni stiev.

Dalsim vykonem miize byt strikturoplastika, ktera piedstavuje vykon, pii kterém se
neodebira Cast stieva, ale provede se plastickd Uprava zuzeni. Byva vyuZivana
Vv pfipadech, kdy je stfevo postizeno mnohocetnymi a kratkymi stendézami. Lékar je
podéln€ protne a piicné sesije, ¢imz tak znovu obnovi stievni prasvit. V ptipadé zizeni

stteva se da také vyuzit balonové dilatace pti endoskopickém vysSetieni.

V neposledni fad¢ byvaji provadény také operace perianalnich piSteli a abscesii.
Perianalni pistcle 1ékat spoji v jeden kanal a zajisti tak trvalou drendZ, u abscest provadi
jejich vypusténi. U téchto chirurgickych zakrokii se 1ékafi snazi uSetfit oblast fitnich

svéract (CERVENKOVA, 2009; KOHOUT et al., 2006; SVAB, 2000).

25



Bohuzel, stejné jako u ulcerdzni kolitidy, musi byt mnohdy piikroceno k vytvofeni
stomie, at’ uz k docasné ¢i trvalé. Stomie pfestavuje umélé vyusténi dutého organu,
V tomto piipad¢ stieva, na povrch téla. K t€émto operacnim vykoniim byva piistupovano
pii panevnich ¢i biisSnich sepsich, pti zavaznych zanétech konecniku a tlustého stieva,
nebo pokud Iékat usoudi, Ze je ohrozeno hojeni nového sttevniho spojeni, anastomozy,
ktera byla vytvotena pii resekci stieva. V takovémto piipade se pristupuje k vytvoreni
docasné stomie. Coz znamena, ze nemocnému se vytvoii vyvod zhruba na 4-6 mésicii a

po zahojeni anastomdzy se miize stomie zrusit (SERCLOVA et al., 2004).

1.9.3 Novinky v 1é¢bé

Crohnova choroba, stejn¢ jako ulcerézni kolitida, je v dne$ni dobé fazena mezi
civiliza¢ni choroby. I kdyZ je ndm nemoc znama uz od druhé poloviny minulého stoleti,
stadle nejsme schopni urcit pfi¢inu a tedy 1 vhodny 1€k, ktery by nemoc uplné vylécil.
Obrovsky pokrok v soucasné mediciné nadm vSak umoZiiuje kvalitni symptomatickou
1écbu, navozeni klidového stddia, a tim i pfedchdzeni riznym komplikacim. Diky
novinkdm mediciny je tedy kvalita Zivota u pacientli s Crohnovou chorobou stale lepsi a
lepsi. Vyrok objevitele B. Crohna: ,, Crohnova choroba je nemoc, pri které je chirurg
nebezpecny, internista bezmocny a Pdn Buh milosrdny. uz tedy neni aktualni. Za
novinky v 1éébé tohoto idiopatického stfevniho zanétu mizeme povazovat 1é¢bu
biologickou, leukocytoferézu a transplantaci krvetvornych kmenovych bunék

(CERVENKOVA, 2009; LUKAS, 2008).

Biologicka 1é¢ba Crohnovy choroby je v souc¢asné dob¢ 1écbou asi nejefektivngjsi,
ale velmi nakladnou. Jeji velikou vyhodou je to, ze vyuZziva vyhradné ptirodni produkty.
Je ur€ena pro pacienty, kterym nezabiraji ostatni metody 1€¢by, a jejich zanét probiha
velmi agresivnd. Spi¢ak biologickou 1é&bu vysvétluje jako: ,,Poddvdni riiznych
chemicky heterogennich latek, které maji prisné vyhranény mechanizmus ucinku a
specifickou cilovou strukturu. Mistem zdasahu byvd urcita molekula, jez ma urcité
postaveni v patogenezi nemoci. Vetsinou jde o léciva bilkovinné povahy, pripravend
metodami genetického inzenyrstvi, jejichz ucinkem dochazi k vyrazeni cilové molekuly
Z funkcni aktivity, ke snizeni intenzity zanetu a posléze i ke zlepSeni klinického stavu
pacienta.” (SPICAK et al.,, 2008, s. 153). Naprosto laicky fe¢eno, blokuje rist
»Spatnych® bun€k, nebo preméiuje jejich chovani, cilené napadd jen tyto bunky a

zaroven dava imunitnimu systému stimul k boji s témito buiikami. Biologicka 1é¢ba
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neléci jen stievni zanéty, ale je také vyuzivana pti revmatickych ¢i koznich obtizich a
hojné vyuzivana byva v 1é€bé nadorovych onemocnéni. Tato 1é¢ba, ma kromé vyléceni
zanéctu také minimalizovat nutnost hospitalizace a chirurgickych zakroka, zahojit viedy,
pistéle, a tim padem zlepsit 1 kvalitu zivota u pacientl, ktefi si timto onemocnénim
prochazeji. Ttebaze se zda byt idedlni 1écbou, 1 ona ma své vedlejsi ucinky. Nejcastejsi
je prostd alergicka reakce, t¢ se lékafi snazi predejit podavanim antihistaminik, 1éka
proti alergii, i kortikosteroidii. Mezi dalsi vedlejsi G¢inky patii zavraté, navaly, boleni
hlavy a virové nebo herpetické infekce. Nejobavanéjsi komplikaci vzniklou béhem
1é¢by je vyvolani skryté tuberkuldzni infekce. Tomu se 1ékafi snazi taktéz predejit, a to
nafizenim povinnych testl pted a v priibéhu 1é¢by. Biologicka 1écba je do dnesniho data

provadéna na 23 centrech po celé republice a je vyuzivano téchto G€innych latek:

a) Infliximab (Remicade) - Je tvofen ze 75 % lidské a 25 % mysi bilkoviny.
Plsobi jako protilatka proti TNF, coZ je ,, tumor necrosis factor“, ktery hraje
velkou roli, pfi vzniku Crohnovy choroby a také zhorSuje jeji pribéch.
Aplikuje se opakované formou infuze po dobu dvou hodin a jeho 1écebny
proces je rozdéleny do dvou fazi. V té pocatecni dostane pacient tii infuze,
poté jednu dal$i za dva tydny a dalsi za ctyfi tydny. V druhé fazi nastava
1é¢ba udrzovaci, pomoci podavani tohoto 1éku kazdych 8 mésict. Pacienti na

Remicade vétsinou dochazi ambulantné.

b) Adalimumab (Humira) - Tento 1€k je pokladan za kompletné lidskou
protilatku. Aplikuje se podkozni injekci, a to jednou za dva tydny. Lécebny
proces této latky je taktéZ rozdélen do dvou fazi. V té pocate¢ni dostane
pacient 160 mg, za dva tydny 80 mg, poté nastava faze udrZovaci a v té
dostava 40 mg jednou za jeden, nebo dva tydny (CERVENKOVA, 2004;
KOHOUT et al., 2006, LUKAS, 2008, SPICAK et al., 2008).

Transplantace hematopoetickych bunék je dal$i novinkou v 1écbé idiopatickych
sttevnich zanétd. Tato 1éCba se snaZi o odstranéni ¢i vymizeni nepfimétené reagujicich
bilych krvinek (leukocytll) a o jejich nahrazeni novymi kmenovymi builkami, které
ziskaji od pacienta. Cely proces 1€cby je uskutecnovan tak, ze jsou pacientovi podavany
specialni 1éky, které maji za kol stimulovat jeho vlastni kostni dien k nasledné izolaci
kmenovych bunék. Poté jsou pacientovi podévana cytostatika, kterd odstrani pravé ony

nebezpecné a nepiiméfené reagujici aktivni leukocyty. Ty jsou poté nahrazeny vlastnimi
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kmenovymi builkami pacienta, a to prostiednictvim infuzi. Cely proces ma
vyprodukovat jediny vysledek - novou populaci T a B lymfocytt, které uz nebudou
napadat vlastni organismus. Lécba je vhodna pro nemocné, kteii nereaguji na zadnou
jinou, dosud zvolenou, 1écbu a prochazeji si velmi téZkou formou nemoci. Pro vybér
Jsou ale stanovena pfisna kritéria, a i tak je predpokladana 2 % utmrtnost. Vedlejsi
ucinky zatim nejsou znamé. Tato transplantace je zatim provadéna pod zastitou studie
ASTIC, coz je zkratka pro anglicky vyraz Autologus Stem Cells Transplantation In

Crohn’s Disease, ktera zatim ovéfuje Géinnost této terapie.

Posledni novinkou v lécebnych metodach je leukocytoaferéza, ktera se také zabyva
leukocyty, konkrétné granulocyty, tedy druhem bilych krvinek, ktery ve své cytoplasmé
obsahuje granula. A protoze je metoda zaloZena na tvrzeni, Ze aktivita zanétu je ptimo
umérna mnozstvi aktivovanych leukocytl, snazi se eliminovat jejich mnozZstvi pomoci
specifickych filtracnich kolon. Pti pouziti leukocytoaferézy dojde k poklesu aktivniho
zanétu, a tim 1 ke zlepSeni celkového stavu pacienta. Tato metoda ma minimalnich
nezadoucich Uc¢inkd. U nds zatim neni zavedena do klinické praxe, ale v Japonsku je uz
tato metoda praktikovana s velmi slibnym vysledkem. BohuZzel zatim jsou uvadény jen
vysledky terapie u pacientl s ulcerdzni kolitidou a zminky o terapii s pacienty trpici
Crohnovou chorobou tak zatim nelze dohledat (CERVENKOVA, 2009; LUKAS et al.,
2007, KOHOUT et al., 2006; ZBORIL et al., 2012).

1.9.4 Psychoterapie

Samoziejmé psychoterapii Crohnovu chorobu vylécit nelze, ale je ndm zndmo, Ze
stres, vypjaté emocni situace a psychické problémy mohou znaéné ovlivnit priibéh a
vyvoj onemocnéni. Literatura 1 sami pacienti uvadéji, Ze Crohnova choroba se stdva
horsi v obdobi psychického vypéti. Psychologicka terapie je bohuzel stale opomijena a
nedocenéna. Stale Castéji ale touto chorobou trpi mladi lidé, ¢asto museji prerusovat
studia, ménit své vysnéné povolani, jsou najednou omezeni v pracovnim vykonu,
mnohdy se dostanou do takové fdze onemocnéni, Ze se ocitnou v invalidnim dichodu.
Neni podstatné, zda je ¢astecny ¢i ne, ani to, zda je nam 20 ¢i 40 let, zkratka byt
v diichodu je pro mladého &lovéka obrovska rana pro jeho dusi a sebevédomi. Clovék,
ktery pulku svého zivota Setfil, aby se mohl projet napii¢ Amerikou na motorce,
najednou lezi doma na ,,sedac¢ce” v horeckach a v obavach o svou budoucnost, protoze

byl upozornén, ze mu bude pravdépodobné vytvorena stomie. Nelezi v loznici, ale na
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,.sedadce”, protoZe ta je blize toalety. Clovék, ktery ma az dvacet stolic denng, tak t&7ko
realizuje své sny. Nemluvé o sexudlnim, partnerském a spolecenském zivote, ktery
timto nemalo utrpi. Velikym problémem tohoto onemocnéni je, Ze neni takzvané
spolecensky akceptované, piecijen se nejedna o bolest hlavy, ¢i zanét spojivek, zkratka
o tom, Ze nds boli hlava, ¢i pali o¢i, nemame problém hovofit my, ani spole¢nost. Ale
v souvislosti s Crohnovou chorobou se dostavame do oblasti, které jsou choulostivé.
Nebyli jsme vychovavani k tomu, abychom ve spolecnosti pouzivali slova jako ,,zadek*
¢ ,,projem*, UrCité nikdo nechce piijit do prace pozdé¢ s omluvou ,,Promiite, pane
vedouci, ale kvili prijmu jsem nemohl opustit byt.“ VétSina nemocnych, tak proto o
tomto onemocnéni moc nehovofi, protoze nema dobry pocit ztoho, jak by ho
akceptovalo okoli. Uzaviraji se do sebe a mnohdy jediny c¢loveék, se kterym o tomto
onemocnéni mohou bez ostychu mluvit, je 1¢kat. Proto bychom méli o tomto 1 ostatnich
sttevnich zanétech veédét dostatek informaci, aby nam pak nedélala problém
komunikace s takto nemocnym c¢lovékem. Predev§sim rodina by meéla byt pro
nemocného tou nejveétsi oporou a pomoci mu dostat se do co nejlepsi psychické pohody,
a tim pfedchdzet dalSimu opétovnému vzplanuti nemoci. Méli bychom mit stile na
paméti réeni, ze psychickd bolest byva castéji horSi, nez bolest fyzicka

(CERVENKOVA, 2009; KRIVOHLAVY, 2001).

1.10 Specifika oSetrovatelské péce u Crohnovy choroby

Vétsina pacientii s Crohnovou chorobou byva v domécim lé¢eni a dochazi k 1ékari
ambulantné¢. I pfes to, Ze se pacient nachdzi v klidovém stddiu, musi byt
dispenzarizovan, coZ znamena pod pravidelnym Iékaiskym dozorem. Nutnosti jsou
pravidelnéd kolonoskopicka vySetfeni a laboratorni testy, které odhali, zda v téle znovu

nevzplanul zanét.

A%

V piipadé€, ze u pacienta probiha t€z8i forma zanétu, byva hospitalizovan na internim
¢i chirurgickém oddéleni. A nastava zde potieba oSetfovatelské péce. Pohybovy rezim
by mél byt volny, s dostatkem klidu na lizku, uzplsobeny momentdlnimu stavu
pacienta. VSeobecnd sestra by méla zhodnotit uroven sobéstacnosti a v pfipadé potieby

pacientovi pomoci s n¢kterymi tkony.
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U této choroby se vSeobecnd sestra zaméti predevSim na vyprazdnovani stolice.
Sleduje jeji frekvenci, objem a piipadné piimési, jako krev, hnis ¢i hlen ihned nahlasi
1ékafi, vSe peclivé zapisuje do dokumentace. Pii prijmech dba, aby mél pacient

dostate¢ny piisun tekutin a aby nebyla naruSena kozni integrita.

Pokud ma pacient stomii, méla by byt sledovédna jeji barva, vzhled okolni kiize a
tkan¢ a pfipadné otoky ¢i krvaceni. Pokud je pacient v nemocnici pfitomen kvili
vytvofeni stomie, m¢l by byt dostate¢né informovan a edukovan o pribéhu operace,
pooperacni péc€i a o nasledujici pé¢i v domacim prostfedi. Touto problematikou se
zabyva specialni, takzvana stomickd sestra a vSeobecnad sestra mulze zafidit jeji

ptitomnost u konkrétniho pacienta.

Dale také velmi dilezité sledovat, zda pacient nepocituje bolest. V ptipad¢, ze ano,
zjistuje se jeji intenzita, pomoci vizudlni analogové skdly bolesti, oznaCované jako
VAS. M¢la by byt sledovana také jeji lokalizace, charakter, nastup/trvani a ptipadné
zhorSujici faktory. VSeobecnd sestra by méla rozlisit, zda se jedna o bolest akutni ¢i
chronickou a podle toho wuvazit dals$i postup. Bolest také mize rozpoznat
prostfednictvim neverbalnich projevi, jako je naptiklad: vyraz v obliceji, drzeni téla ¢i
hledani vhodné tlevové polohy. MéEl by byt pomoci pacientovi nalezen zplsob, jak
bolest zvladnout, at’ uz pomoci relaxacnich cvikl, ulevové polohy ¢i podavanim
analgetik dle ordinace lékate. Spolecné s bolesti by méla byt sledovana télesna teplota,
jejiz navySeni by mohlo poukazovat jak na probihajici zanét, ale i infekci ¢i alergickou

reakci na podavane leky.

Dalsi oblasti, které je potifeba vénovat pozornost, je vyziva. Mélo by byt zhodnoceno,
zda pacient neni ohrozen malnutrici, podvyZivou. Je tfeba sledovat, zda ma pacient
néjaka dietni opatieni a vhodnou stravu mu objednat. Pokud je pro pacienta dieta novou

skutecnosti, mél by byt vhodné edukovan a poucen o jejim dodrzovani.

Na zavér by meéla byt pacientovi samoziejmé¢ ve€novana dostate¢nd psychicka
podpora, dostatek komunikace, dostatek informaci a do 1écebného rezimu by méla byt
zapojena i jeho rodina (SAFRANKOVA et al., 2006; WORKMAN et al., 2006;
DOENGES et al., 2001).
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1.10.1 Nejcastéjsi oSetrovatelské diagnozy

VyZiva porusSend, nedostateénd muze souviset s bolestmi ve stfevech po jidle a
zpomalenim stievni pasaze, projevujici se vahovym ubytkem, odporem k jidlu a zjevné

nedostateCnym piijmem.

Prujem souvisejici se zanétem tenkého stfeva, toxiny a specialni dietou, projevujici

se nadmérnymi stfevnimi zvuky, kieCemi v bfise a Castymi fidkymi stolicemi.

Bolest akutni/chronicka mutze mit vztah k zanétu stfeva, hyperperistaltice a
drazdéni kone¢niku a rekta, projevujici se stiznostmi, antalgickou polohou a

rozruSenim.

Neznalost (potfeba pouceni) stavu, nutri¢nich pozadavkl a prevence recidivy ve
vztahu k nedostatku informaci ¢i jejich mylnému vykladu, neseznamenosti se zdroji
pouceni a podpory, projevujici se obavami a dotazy, nepfesnym plnénim pokynl a

vyvojem komplikaci, kterym bylo mozno ptedejit ¢i exacerbacemi nemoci.

Prijem/zacpa majici souvislost s obstrukci a zménénou peristaltikou, projevujici se
zménami frekvence a konzistence stolice, popfipadé jejim nedostavenim se, zménami

stfevnich zvuku, bolesti a kifeGemi.

Obraz téla poruseny V disledku biofyzikdlnich zmén (pfitomnost stomie, ztrata
kontroly nad vyprazdiovanim stiev) a psychosocialnich faktord (porusené anatomie
téla), projevujici se verbalizaci zmén ve vnimani sebe sama, negativnim pfistupem
Kk vlastnimu télu, strachem z odmitnuti ¢i reakce druhych, odmitdnim dotknout se ¢i

pohlédnout na vyvod a odmitdnim tcastnit se na péci.

Spolecenska interakce porusena vzhledem k strachu z trapné situace v disledku
zhorSené kontroly nad vyprazdiiovanim stfev a tinikem plynii, projevujici se omezenim

ucasti ve spole€nosti a verbalizovanymi ¢i zjevnymi problémy ve spole¢nosti ostatnich.

Télesné tekutiny, riziko deficitu: rizikové faktory zahrnuji neustalé ztraty travicim

traktem (prijem, zvraceni), poruchu piijmu a zvySeny metabolismus.

KoZni integrita porusena vznikajici nasledkem exkoriaci jemnych tkani, projevujici
se stiznostmi na problémy s povrchnimi i hlubsimi koznimi prasklinami (DOENGES et
al., 2000, s. 486-497).
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2 KVALITAZIVOTA

Kvalita zZivota je v dneSni dob¢ Casto pouzivané slovni spojeni, malokdo vSak vi, co
uvedend spousta definic, avSak ani jedna neni vyhradné pouzivana a akceptovéna.
Muzeme fici, Ze tento pojem je interdisciplinarni, nebot’ se jim zabyva fada védnich
disciplin, jako mnaptiklad psychologie, etika, sociologie a pfedevSim medicina

(GURKOVA, 2011; HERMANOVA, 2012).

2.1 Definice a vymezeni pojmu

V medicinskych oborech je pojem kvality Zivota sklofiovén stile Castéji, protoze
spole¢n¢ se zdravim patii k nejhlavngj$im tématim vyzkumu. Pravé v mediciné a
oSetfovatelstvi vychazime z definic o pojeti zdravi. Takto ho naptiklad modifikoval
Kiivohlavy: ,, Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka,
ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvalitu Zivota a neni prekdzZkou obdobnému
snazeni druhych lidi.“ Diky takovymto tvrzenim nejspiSe vzniklo holistické
oSetrovatelstvi, v némz je pacient bran ne jako pouhy léeny objekt, ale je posuzovan
komplexng, jako bio-psycho-socialné-duchovni bytost. Neni na $kodu zapamatovat si
definici o zdravi, kterou v roce 1978 publikovala Svétova zdravotnicka organizace, ve
znéni: ,, Zdravi je stav uplné fyzické, psychické, socidlni pohody a nejen neprijemnost

nemoci nebo slabosti. (BORONOVA, 2010; GURKOVA, 201 1).

Pochopili jsme, ze kvalita zivota Uzce souvisi se zdravim a s Maslowovou
teorii/pyramidou potieb. ZjednoduSen¢ bychom mohli fict, Ze kvalitu Zivota Ize rozd¢lit
na dvé Casti - jednu objektivni a druhou subjektivni. Pod subjektivni oblast mizeme
zatadit spokojenost s naSim zivotem, a pod objektivni to, jak ocividné€ zvladame socialni
a materidlni Zivotni podminky, postaveni ve spolecnosti a nase fyzické zdravi. Kvalita
zivota také vypovidd o schopnosti nemocného vyrovnat se s onemocnénim. To znac¢né
ovliviiuje jeho osobnost, motivace, rodinné zazemi, pratelstvi a zivotni prostiedi. Z toho
vyplyva, Ze jinak se bude se svou nemoci vypotradavat clovék obklopeny milujici a
podporujici rodinou, nez &lovek, ktery zrovna piisel o stiechu nad hlavou (GURKOVA,

2011; HERMANOVA, 2012 ; PAYNE et al., 2005).
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2.2 Kbvalita zivota s Crohnovou chorobou

Prognoza tohoto onemocnéni je dana oblasti a rozsahem postizeni, priubc¢hem,
komplikacemi, postizenim dalSich organti, odpovédi na terapii, nutnosti chirurgického
zakroku a bohuzel rizikem vzniku nadord. Na zaklad¢ ptiznakt, pribéhu a vyvoje
onemocnéni muzeme piedpokladat, Ze u nemocnych s Crohnovou chorobou je kvalita
zivota pon¢kud nizsi, napiiklad oproti ulcerdzni kolitidé. Nemocni sice podstupuji
operac¢ni zédkroky a mohlo by se zdat, ze s operaci problém zmizi, bohuzel vSak
Crohnova choroba na tento typ 1é¢by nereaguje tak dobfte, jako ulcerdzni kolitida. Na
rozdil od ni je rezistentn€j$i a miva castéj$Si komplikace. Ale diky stile vétSim
pokrokiim v medicing, jak v chirurgické, tak konzervativni terapii, se vyrazn¢ zlepsila

kvalita zivota a progndza (LUKAS, 2001; LUKAS etal., 2004).

V dnesni dobé se poradd mnoho konferenci a celosvétové existuje mnoho klubt a
sdruzeni pravé pro pacienty s touto chorobou. Mimo podpory a toho, ze najednou
ziskaji pocit, Ze vtom takzvané nejsou sami, maji tato shromazdéni pfispivat ke
zvySovani kvality jejich Zivota. Lidé se tak schazeji pravidelné, hovoii o svych
problémech, poméhaji si navzidjem, byt jen tim, Ze se vyslechnou. Clenstvi
v takovychto klubech a organizacich je dulezité pro psychiku kazdého pacienta
s nespecifickym stfevnim zanétem a zaroven zajiStuje maximalni informovanost, ktera

je u tdchto onemocnéni dilezita (CERVENKOVA, 2009; KLIMOVA, 2008).

‘

,,Bohaty je ten, kdo nema dluhy, a Stasten je ten, kdo Zije bez nemoci. *

(Mongolské ptislovi)
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EMPIRICKA CAST PRACE

Cilem této Casti prace je zjistit, jak Crohnova choroba ovliviiuje kvalitu zivota toho,
kdo ji trpi. Prace se snazi ptiblizit vefejnosti, jak se pacient s touto chorobou citi, jak
proziva urité véci, zda je ovlivnéno jeho fyzické a psychické zdravi, jeho socidlni
oblast, zda dodrzuje ptfedepsanou 1écbu a v neposledni fad¢, jak sam pacient hodnoti

kvalitu svého zivota.

3 EMPIRICKY PRUZKUM

V nasledujicich podkapitoldch se podrobnéji zabyvame empirickym prizkumem.
Zacina stanovenim prizkumného problému, od kterého se poté odviji prizkumné cile a
také pruzkumné otdzky. Nasledovné je popsédna metodika a technické provedeni
prizkumu, popis zkoumaného vzorku a ¢asové obdobi, ve kterém bylo dotaznikové
Setfeni realizovano. Déle jsou zpracovany vysledky vlastniho Setfeni a provedena jejich
analyza. Vysledky jsou poté zpracovany do piislusSnych grafii a tabulek. Prace je

ukoncena diskuzi a doporucenim pro praxi.

3.1 Prizkumny problém

Prizkumnym problémem bylo stanoveno nasledujici: Kvalita Zivota pacienta
s Crohnovou chorobou. Na jeho zakladé jsme si stanovili 5 prizkumnych cild a k nim

5 vztahujicich se prizkumnych otazek.
Prizkumné cile

Cil 1 Zjistit, jak Crohnova choroba ovliviiuje fyzické zdravi dotdzanych respondenti.
Cil 2 Zjistit, zda ma Crohnova choroba vliv na socialni oblast dotazanych respondent.

Cil 3 Zjistit, jak Crohnova choroba ptlisobi na psychické zdravi a prozivani dotdzanych

respondentl.
Cil 4 Zjistit, zda dotazani respondenti dodrzuji pfedepsanou 1écbu.

Cil 5 Zjistit, jak sami dotazani respondenti vnimaji kvalitu svého zivota, v obdobi

relapsu a v obdobi remise.
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Prizkumné otazky

Otazka 1: Je vice jak 50 % dotazanych respondentd kvili bolesti omezeno v béznych

dennich ¢innostech?

Otazka 2: Bude mit vice jak 30 % dotdzanych respondenti problém navazat intimni

partnersky vztah?

Otazka 3: Je vice jak 50 % dotdzanych respondenti kvili své nemoci ve stresu, Ci

pocituje smutek a frustraci?

Otazka 4: Bude vice jak 80 % dotdzanych respondentti dodrzovat Iékafem pfedepsanou

medikaci?

Otazka 5: Bude vice jak 80 % dotazanych respondentl pocitovat zlepSeni kvality svého

7ivota v obdobi remise?

3.2 Metodika prizkumu a prizkumny soubor

Metodika prizkumu je nestandardizovana, kvantitativni. K ziskavani informaci byl
vytvofen vlastni dotaznik. Je tvofen z 31 otazek, u kterych nam byl inspiraci mimo jiné i
standardizovany dotaznik kvality Zivota pfi zanétlivém onemocnéni sttev. Pro lepsi
zpracovani a vyhodnoceni dotazniku jsou pouzity jen 2 polouzaviené otazky, zbytek je
tvofen z otdzek uzavienych. Soucasti otazek jsou také 3 otazky rozfazovaci. Pred
zacatkem dotaznikového Setfeni jsme 5 dotaznikli rozdali mezi studenty nasi Skoly,
abychom zjistili, zda jsou otazky pokladany srozumiteln¢, jasné a daji se pochopit.

Dotaznik byl studenty vyhodnocen jako srozumitelny.

Dotaznik byl uren pro pacienty muze 1 Zeny, od 18 let. Dotaznikové Setieni
probihalo prostfednictvim internetu, pomoci socidlnich komunikacnich siti. Nebyl tedy
potteba zddny pisemny souhlas pracovisté. Dotaznik byl rozeslan i na internetova féra
urCend medicing, oSetfovatelstvi, specidlné tomuto onemocnéni a také byl
prostiednictvim e-mail osobné zasilan pacientim s Crohnovou chorobou, na které jsem
si brala kontakt v prubéhu své praxe. Dale byl $ifen prostfednictvim mych spoluzakad,

ptatel, a rodiny. Vyplnéno bylo celkem 50 dotaznik.
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3.3 Technika dotazniku

Dotaznik byl rozd€len do Sesti pomysinych oblasti. K prvni oblasti (k prizkumné
otazce 1) se vztahovaly polozky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a zjistovaly ovlivnéni fyzického
zdravi Crohnovou chorobou. K druhé oblasti (k prizkumné otazce 2), byly uréené
polozky 12, 13, 14, 15, 16 a zabyvaly se ptisobenim Crohnovy choroby na sociadlni
oblast. Na tieti oblast (prizkumnou otazku 3) byly zaméteny polozky 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29 a zkoumaly plsobeni Crohnovy choroby na psychické zdravi a
prozivani. K ctvrté oblasti (k prizkumné otdzce 4) se vztahovaly otazky 17, 18, 19 a
zjistovaly dodrzovani 1é¢by v souvislosti s touto chorobou. K paté oblasti (prizkumné
otazce 5) byly ureny otazky 30, 31 a zabyvaly se vnimdnim kvality Zivota pfi
v riznych obdobich Crohnovy choroby. A v posledni, Sesté oblasti, byly polozkami 1,

2, 3, 4 zjistovany osobni/demografické udaje o respondentech.
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3.4 Vysledky vlastniho prizkumu

PoloZka ¢. 1 - Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 — Pohlavi respondenti

Moznosti Absolutni Cetnost [ Relativni Cetnost
Muz 28 56,0%
Zena 22 44,0%
Celkem 50 100,0%
Graf 1 — Pohlavi respondentti
= Muz
44%
| Zena

Toto polozkou jsme zjiStovali pohlavi dotazanych respondenti. Z celkového poctu
50 respondentli (100 %) bylo 28 respondenti (56 %) pohlavi muzského a 22

respondentl (44 %) pohlavi Zenského. V dotaznikovém Setfeni tedy pievazovalo pohlavi

muzskeé.
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Polozka ¢. 2 - Kolik je vam let?

Tabulka 2 — VE&k respondentil

MozZnosti Absolutni ¢etnost [Relativni Cetnost
18 - 25 let 14 28,0%

26 - 33 let 21 42,0%

34 - 41 let 11 22,0%

42 - 49 let 3 6,0%

50 let a vice 1 2,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 1 — V¢k respondent

m[8-25]et

m206-33 et

m34- 41 let

m42- 49 let

m 50 ]et a vice

42%

Nejpocetnéjsi vékovou skupinou nasich dotazanych respondentii byla skupina 26-33
let. Nachazelo se vni 21 respondenti (42 %). Druhou nejpocetnéjsi byla vékova
skupina 18-26 let, ve které se nachazelo 14 respondenti (28 %). Na tfetim misté byla
vékova skupina 34-41 let, ve které bylo 11 respondentti (22 %). Dalsi vékova skupina
byla ve véku 42-49 let a do té spadali 3 respondenti (6 %). Posledni skupinou bylo 50
let a vice, tu zvolil 1 respondent (2 %).
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Polozka €. 3 - Jste v soucasné dobé...?

Tabulka 3 — Zam¢stnanost respondentt

Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zamestnan/a 22 44,0%
Student/ka 10 20,0%
Nezaméstnany/a 5 10,0%
V invalidnim

duchodu 7 14,0%
(CasteCny/uplny)

Na mate’rske 3 6.0%
dovolené

Jiné (ptilezitostné

brigady) 2 4,0%
Jiné (starobni 1 2 0%
dichod) '
Celkem 50 100,0%

Graf 3 — Zaméstnanost respondentt

Tato otdzka byla oteviend a zjiStovala, Vv jakém pracovnim poméru se dotizani
respondenti nachazeji. Respondenti mohli k moznosti jiné dopsat skutecnost, ktera se
V nabizenych moznostech neobjevila. Nejvice respondentti - 22 (44 %) uvedlo, ze jsou
zaméstnani. DalSich 10 respondentt (20 %) uvedlo, Ze jsou studujici. V invalidnim
ditchodu, at’ uz Gplném ¢i ¢astecném, se nachazelo 7 respondentt (14 %). 5 respondentt
(10 %) zvolilo moznost nezaméstnany a 3 respondenti (6 %) uvedli, Ze jsou na materské
dovolené. Dale 2 respondenti (4 %) dopsali moznost prileZitostné brigady a 1

respondent (2 %) uvedl, ze ma starobni diichod.
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Polozka €. 4 - Jak dlouho trpite Crohnovou chorobou?

Tabulka 4 — Trvani nemoci

MozZnosti Absolutni ¢etnost [Relativni Cetnost
Méné nez rok 2 4.0%
1-5let 20 40,0%

6 - 10 let 22 44,0%

11 - 15 let 6 12,0%

15 let a vice 0 0,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 4 — Trvani nemoci

0%

40%

B Meéns nez rok
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Zde byla poloZena otazka, jak dlouho respondenti Crohnovou chorobou trpi. Nejvice
volenou moznosti bylo 6-10 let. Zvolilo ji 22 respondenti (44 %). Druhou nejcastéjsi
volenou moznosti bylo 1-5 let, tu zvolilo 20 respondenti (40 %). Moznost 11-15 let

zvolilo 6 respondentti (12 %). Dale 2 respondenti (4 %) uvedli, Ze nemoci trpi méné nez

rok a naopak déle nez 15 let z dotazanych respondenti nemoci netrpél nikdo.

40




Polozka €. 5 - Brani Vam bolest biicha (i jiné¢) v provadéni/uskute¢iiovani

béznych dennich ¢innosti?

Tabulka 5 — Omezeni bolesti

Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, neustale 12 24,0%
Casto 16 32,0%
Nekdy 7 14,0%

Ne, nikdy 15 30,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 5 — Omezeni bolesti

B Ano, neustale

m Casto

= Nekdy

B Ne, nikdy

V této polozce jsme zjistovali, zda respondenty obtézuje bolest pii uskute¢novani
béznych dennich Cinnosti. Z celkového poctu 50 respondentii (100 %) odpovédélo 12
respondentti (24 %), ze je bolest obtézuje neustdle. Dal§ich 16 respondentt (32 %)
zvolilo moznost casto. Dale 7 respondentii (14 %) zvolilo moznost nékdy a moZnost ne,
nikdy zvolilo 15 respondentti (30 %). Z toho vyplyva, ze celych 70 % respondenti je
obtézovano bolesti pti béznych dennich ¢innostech, coz vyrazné ovliviiuje kvalitu jejich

Zivota v negativnim slova smyslu.
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Polozka €. 6 - Jaké ptiznaky, které se u Vas projevuji, Vas nejvice

obtézuji v kazdodennim Zivoté?

Tabulka 6 — Nejobtézujici piiznaky

MozZznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Bolesti bricha, kirece 33 66,0%
Prijem 30 60,0%
Zacpa 8 16,0%
Unava 17 34,0%
Zvysena télesna 13 26.0%
teplota ’
Onemocnéni kloubu 15 30,0%
Ubytek hmotnosti 4 8,0%
Nadymani,

plynatost, hlu¢na 22 44,0%
peristaltika

Zadné 6 12,0%
Jiné (celkova

slabost) 4 8,0%
Celkem 152 304,0%

Graf 6 — Nejobtézujici priznaky
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Tato otazka byla oteviena. Respondenti zde mohli k moznosti jiné dopsat skute¢nost,
ktera se v nabizenych moznostech neobjevila. Jako nejvice obtézujici ptiznaky byly
uvadény bolesti bricha, krece, a to 33 respondenty (66 %). Druhou nejcastéji volenou
odpovédi byl prijem, ktery uvedlo 30 respondentil (60 %). Dale pak moZnost nadymani,
plynatost, hlucnd peristaltika, kterou zvolilo 22 respondentti (44 %). Unavu zvolilo 17
respondentt (34 %), onemocnéni kloubii az 15 respondentti (30 %) a zvySenou télesnou
teplotu 13 respondentt (26 %). Dale 8 respondentt (16 %) uvedlo opak prijmu, zdcpu a
4 respondenty (8 %) obtézoval ubytek hmotnosti. Jako jinou moznost zvolili 4
respondenti (8 %) celkovou slabost ¢i vycerpanost. Pouhych 12 %, tedy 6 respondentt,
uvedlo, ze je neobtézuji ptiznaky Zadné, coz bylo piekvapujici a zarazejici, vzhledem
K tomu, Ze v nasledujici otazce respondenti uvedli, ze 40 % z nich se pravé nachazi
Vv klidovém obdobi. Z této skutecnosti bychom mohli usuzovat, ze ackoliv se obdobi

remise nazyva obdobim bezptiznakovym, patrné tomu tak pIné€ neni.
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Polozka €. 7 -V jakém stadiu se nachazi Vase onemocnéni?

Tabulka 7 — Stadium onemocnéni

MozZnosti Absolutni Cetnost |Relativni ¢etnost
Klidné,
bezpiiznakové 20 40,0%

obdobi (remise)
Aktivni vzplanuti
onemocnéni (relaps)

Celkem 50 100,0%0

30 60,0%

Graf 7 — Stadium onemocnéni

~ mKlidne, bezpiiznakove
40%  obdobi (remise)

60% . .
’ B Aktivni vzplanuti

onemocneni (relaps)

Tato polozka nam zjistovala, kolik respondentli se momentalné nachézi v obdobi
remise a kolik v obdobi relapsu. Z celkového poétu 50 respondentd (100 %) uvedlo 30
respondentt (60 %), Ze se nachazi v obdobi relapsu. Zbylych 20 respondenti (40 %)
uvedlo, ze se nachazi v obdobi remise. V dobé dotaznikového Setfeni tedy viditelné

pievazovalo akutni vzplanuti nemoci.
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Polozka ¢. 8

- Kolikrat jste kvili

Crohnové chorobé

hospitalizovan/a?

Tabulka 8 — Pocet hospitalizaci
Moznosti Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Ani jednou 14 28,0%
Jednou 25 50,0%
Dvakrat 8 16,0%
Trtikrat, Ctytikrat 3 6,0%
Pétkrat a vicekrat 0 0,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 8 — Pocet hospitalizaci

byl/a
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Touto polozkou jsme zjistovali,

kolikrat byli respondenti hospitalizovani

v nemocnici v dasledku své choroby. Polovina dotazanych respondentd, tedy 25 (50 %),

uvedla, ze byla v nemocnici hospitalizovana jednou. DalSich 14 respondentt (28 %)

uvedlo, Ze ani jednou. Moznost dvakrat zvolilo 8 respondenti (16 %) a 3 respondenti (6

%) dokonce trikrat, ctyrikrdat. Moznost pétkrdat a vicekrdt neuvedl z dotazanych nikdo.

Z vysledktl vyplyva, Ze celych 70 % respondentli muselo minimalné jednou pobyt v

lazkové ¢asti nemocnice.
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Polozka ¢. 9 - Stava se Vam, ze pocitujete nekontrolovatelné nutkani na
stolici?

Tabulka 9 — Nekontrolovatelné nutkani na stolici

Moznosti Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Ano, neustale 5 10,0%
Casto 13 26,0%
Nékdy 13 26,0%
Ne, nikdy 19 38,0%
Celkem 50 100,0%0

Graf 9 - Nekontrolovatelné nutkani na stolici

10%

B Ano, neustale
m Casto
B Nekdy

B Ne, mkdy

Tato otazka byla roziazovaci. Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) uvedlo 5
respondentt (10 %), Ze pocituje neustdlé nutkani na stolici. Dal§ich 13 respondentt (26
%) uvedlo, ze nutkani na stolici pocituje casto a stejny pocet zvolil moznost nékdy.
Oproti tomu 19 respondentt (38 %) uvedlo, Ze ho nepocituje nikdy. Pokud vysledky
seCteme, dozvime se, Ze 62 % respondentll je obtézovano timto nepiijemnym

problémem, ktery je v bézném zivoté jisté velmi stresujici.
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Polozka ¢. 10 - V souvislosti s pfedchozi otazkou, byvate znepokojeni, Ze

v takové situaci dostate¢né rychle nenajdete toaletu?

Tabulka 10 — Strach z nenalezeni toalety

MozZnosti Absolutni ¢etnost [ Relativni Cetnost
Ano, neustale 5 16,1%
Casto 13 41,9%
Nekdy 10 32,3%

Ne, nikdy 3 9,7%
Celkem 31 100,0%

Graf 10 — Strach z nenalezeni toalety

B Ano, neustale
m (Casto
B Nekdy

B Ne, nikdy

Tato otazka navazovala na otazku piedchozi, ktera byla roziazovaci. Odpovédélo na
ni 31 respondentd (100 %). Nejvétsi zastoupeni zde méla odpoveéd’ casto, kterou zvolilo
13 respondentti (41,9 %), dale pak odpoveéd nekdy, kterou uvedlo 10 respondenti (32,3
%). Dalsich 5 respondenti (16,1 %) uvedlo, Ze obavy z nenalezeni toalety ma neustdle.
Oproti tomu 3 respondenti (9,7 %) zvolili odpovéd’ ne, nikdy. Z toho vyplyva, ze 90 %
respondentll, ktefi trpi nekontrolovatelnym nucenim na stolici, m& obavy ¢i strach
Z toho, Ze v danou chvili dostate¢né rychle nenaleznou toaletu. Coz musi byt opét velmi
stresujici a psychicky naro¢né, protoze ne vzdy je ¢lovék na misté, které je pobliz

toalety, napiiklad v hromadnych dopravnich prostiedcich.
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Polozka ¢. 11 - Mate dostatek energie k uskute¢iovani svych konickil,
tak jako pfed propuknutim nemoci?

Tabulka 11 — Uskute¢tiovani konicka

Moznosti Absolutni cetnost |Relativni ¢etnost
Ano 14 28,0%
Vétsinou ano 10 20,0%
Vétsinou ne 17 34,0%

Ne 9 18,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 11 — Uskuteétiovani konicka

H Ano

B Vétsinou ano

m Vétsinoune

H Ne

Zde bylo zjistovano, zda se mohou respondenti pln€ vénovat svym konickim, tak
jako pted propuknutim nemoci. Ze vSech 50 dotazanych respondentt (100 %) jich na
otazku, zda ma dostatek energie, odpovédélo 17 (34 %) veétsinou ne. Poté nasledovala
odpovéd’ ano, v zastoupeni 14 respondentd (28 %). Odpoveéd vétsinou ano zvolilo 10
respondentt (20 %) a odpovéd’ ne zvolilo 9 respondentt (18 %). Je ziejmé, Ze vice jak
polovina (52 %) respondentii nema tolik energie na uskutecnéni konickdl, kterym se

diive mohli pln€ vénovat a nemoc je tak zna¢né omezuje.
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Polozka ¢. 12 - Byl/a jste v disledku tohoto onemocnéni piinucen/a
omezit kontakty s Vasim okolim?

Tabulka 12 — Omezeni kontakti s okolim

MozZnosti Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Ano, upln¢ 5 10,0%
Castedns 19 38,0%

Ne, viibec 26 52,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 12 - Omezeni kontaktt s okolim

10%

= Ano, uplne

H Castecne

l Ne, vubec

Zde vice jak polovina, tedy 26 respondentd (52 %) odpovédélo, ze vithec nemuselo
omezit kontakty se svym okolim. Dalsich 19 respondentt (38 %) uvedlo, ze museli
omezit kontakty cdstecné a 5 respondent (10 %) uvedlo, ze kontakty museli omezit
uplné. Ztoho vyplyva, ze téméf polovina respondentl (48 %) Vv dusledku svého
onemocnéni néjakym zpisobem omezila kontakty se svym okolim. Muizeme jen
uvazovat nad tim, co presné k tomu respondenty vedlo. Mohly to byt zminované
obtézujici bolesti, nekontrolovatelné nutkani na stolici ¢i stud a strach z toho, zda je
jejich onemocnéni spolecensky pfijatelné. Mrzelo nés, Ze tato otdzka nebyla vice

specifikovana a v pfistim prizkumném Setieni bych ji chtéla vénovat vice pozornosti.
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Polozka ¢. 13 - Mate kvili onemocnéni (nebo komplikacim s nim

spojenym) problém v navazovani intimnich (partnerskych) vztaht?

Tabulka 13 — Problém s navazovanim vztaht

MoZnosti Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Ano 8 16,0%
VétsSinou ano 15 30,0%
VétSimou ne 13 26,0%

Ne 14 28,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 13 — Problém S navazovanim vztahu
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B Vétsinou ano

B Vétsinoune

30%
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Touto polozkou jsme zjistovali, jestli maji respondenti, kvili své nemoci problém
V navazovani intimnich vztahi. Z celkového poctu 50 dotazanych respondentt (100 %)
odpovédélo 15 respondenti (30 %) vétsinou ano, 14 respondentu (28 %) ne, 13
respondentti (26 %) vétsinou ne a odpovéd ano zvolilo 8 respondentt (16 %). Po
secteni vysledkil se dozvidame, Ze celych 46 % respondentli ma s timto problém. Opé&t
si muzeme jen domyslet, zjakého presné je to divodu. Roli muize hrat snizena
sebedlivéra, stres, ¢i strach z toho, jak partner ¢i ndhodna znamost jejich nemoc piijme.
Tuto otazku by také bylo dobré vice specifikovat a opét bych se ji chtéla blize vénovat

Vv pfistim prizkumném Setfeni.
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Polozka ¢. 14 - Mate dostateCnou podporu ze strany rodiny, pratel nebo

partnera?
Tabulka 14 — Podpora rodiny a pratel

Moznosti Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Ano 31 62,0%
Vétsinou ano 15 30,0%
VétSmou ne 2 4,0%
Ne 2 4.0%
Celkem 50 100,0%

Graf 14 — Podpora rodiny a pratel
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U této polozky vice jak polovina respondentu, tedy 31 (62 %), zvolila mozZnost ano, a
ma tak dostate¢nou podporu Vv rodiné. Dalsich 15 respondentti (30 %) zvolilo moznost
vetsinou ano. Moznost vétsinou ne a ne zvolil stejny pocet respondentd, tedy 2 (4 %).
Piestoze jsme zjistili, ze 48% dotazanych respondentii omezilo kontakty se svym
okolim, s podporou rodiny a ptatel vyrazny problém nebyl a 92% respondentii se mélo o

koho opfit.
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Polozka ¢. 15 - Byl/a jste, v disledku svého onemocnéni, donucen/a

zménit nebo upravit svlij pracovni/studijni Zivot?

Tabulka 15 — Zména pracovniho zivota

Moznosti Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost
Ano, Gpln¢ 11 22,0%
Céstecné 24 48,0%
Ne, vibec 15 30,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 15 — Zména pracovniho Zivota
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Touto polozkou jsme zjist'ovali, zda respondenty Crohnova choroba omezila natolik,
ze museli upravit nebo zménit sviij pracovni ¢i studijni zivot. Celych 48 %, tedy 24
respondentli, uvedlo, Ze museli cdstecné upravit svlij pracovni Zzivot. DalSich 15
respondentl (30 %) uvedlo, Ze jej vithec ménit nemuselo a naopak 11 respondentl (22
%) uvedlo, Ze jej muselo zménit up/né. Z vysledki je patrné, Ze 70 % respondentli
muselo zménit, nebo alespon upravit sviij pracovni ¢i studijni zivot poté, co U nich

propuklo onemocnéni.
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Polozka €. 16 - Mate pocit, Ze onemocnéni negativné¢ ovlivituje Vase

pracovni/studijni vysledky?

Tabulka 16 — Ovlivnéni pracovnich vysledku

MozZnosti Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Ano, Uplné 9 18,0%
Hodné 13 26,0%
Mirné 16 32,0%
Ne, vibec 12 24,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 16 — Ovlivnéni pracovnich vysledki

= Ano, uplne
B Hodns
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H Ne, vubec

Z 50 dotazanych respondentd (100 %) ma 16 respondentd (32 %) pocit, ze
onemocnéni mirné ovlivituje jejich pracovni vysledky. Dalsich 13 respondentt (26 %)
si mysli, Ze hodné a 12 respondentt (24 %) si mysli, Ze onemocnéni neovliviiuje jejich
vysledky wiibec. Zbylych 9 respondenti (18 %) je presvédceno, ze pracovni vysledky
nemoc ovliviiuje uplné. Touto polozkou jsme zjistili, ze celych 76 % dotazanych
respondentll mé pocit, Ze onemocnéni ovliviiuje jejich pracovni vysledky v negativnim
slova smyslu. Tim se v podstaté vysvétluje 1 predchozi zjisténi, ze 70 % respondent

Mrwe

ovliviiuje béhem dne, ¢i fadou dal$ich ptiznakl typickych pro Crohnovu chorobu.
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Polozka ¢. 17 - Dodrzujete 1ékafem predepsanou medikaci?

Tabulka 17 — DodrZzovani piedepsané medikace

Moznosti Absolutni ¢etnost |Relativni cetnost
Ano 39 78,0%
SpiSe ano 10 20,0%
SpiSe ne 1 2,0%

Ne, vubec 0 0,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 17 — Dodrzovani piedepsané medikace

® Ano

B Spise ano

u Spisene

B Ne, vubec

Dulezitou polozkou byla otazka, zda respondenti dodrzuji 1écbu urcenou jejich
I¢ékafem. Ze vSech 50 dotazanych respondentt (100 %) jich 39 (78 %) dodrzovalo
medikaci ptfedepsanou lékafem. DalSich 10 respondentd (20 %) zvolilo moznost spise
ano a pouhy 1 respondent (2 %) zvolil moznost spise ne. Vysledky byly velmi pfiznivé,
a to v tom smyslu, ze medikaci dodrzovalo 98 % respondentt. Coz je u této choroby
velmi dilezité, vzhledem ke stiidajicim se relapsiim a remisim. Je nutné, aby nemocny
dodrZzoval l1écbu nejen pii akutnim vzplanuti nemoci, ale 1 v klidové fazi, aby nedoslo

Kk praveé k obavanému opétovnému vzplanuti. Vysledek nas tedy velmi potesil.
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Polozka ¢. 18 - Upravil/a jste kvtli onemocnéni své stravovaci navyky,

¢1 dodrzujete vhodnou dietu?

Tabulka 18 — Uprava stravovacich navyka

Moznosti Absolutni cetnost |Relativni ¢etnost
Ano 24 48,0%
SpiSe ano 19 38,0%
SpiSe ne 7 14,0%

Ne 0 0,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 18 — Uprava stravovacich navyki
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Vzhledem k tomu, ze se jedna o onemocnéni postihujici travici trakt, je dulezita
nejen medikamentdzni 1é¢ba, ale 1 dodrZzovani diety, ¢i upraveni stravovacich navyki.
Témét polovina dotdzanych respondentii (48 %) na otazku, zda upravili své stravovaci
navyky, odpovédéla ano. DalSich 19 respondenti (38 %) odpovéd€lo spise ano a 7
respondentii (14 %) uvedlo, Ze dietu spise nedodrzuje. Uplné nedodrzovani diety
neuvedl nikdo. Vysledky byly takové, ze celych 86 % dotazanych respondentit kvili

onemocnéni n&jak upravilo svij jidelnic¢ek, nebo dodrzovalo dietu.
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Polozka €. 19 - Pokud koufite, ovlivnila Crohnova choroba néjak tento Vas

zvyk?

Tabulka 19 - Koufeni

MozZnosti Absolutni ¢etnost [Relativni Cetnost
Yelnfl (pfestal/a jsem 17 34.0%
upln¢)
Stredné (kouiim

" 12 24,0%
obcas)
Vibec (koutim stale) 4 8,0%
Jsem a byl/a jsem .
nekurak 17 34,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 19 - Kouieni
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Tato polozka se zabyvala velmi rozsifenym zlozvykem, koufenim. Podle odborné
literatury je koufeni jednim z rizikovych faktorti pro vznik Crohnovy choroby. Z toho
lze usuzovat, ze koufeni v dobé onemocnéni bude mit negativni vliv i na jeho prabéh.
Z celkového poctu 50 respondenttt (100 %), 17 respondenttt (34 %) uvedlo, ze kvuli
nemoci prestali kourit. Stejny pocet respondent (34 %) uvedl, Ze nekouril ani pred
propuknutim nemoci. DalSich 12 respondentli (24 %) se piiznalo, ze kouri obcas a 4
respondenti (8 %) kouri stale. V dotaznikovém Setieni se seSel stejny pocet
respondentt, ktefi byli nekufaci 1 pfed nemoci a stejny pocet respondenti, kteti kvili

nemoci prestali koufit uplné (34 %).
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Polozka ¢. 20 - Pocitujete kviili své nemoci stres, smutek ¢i frustraci?

Tabulka 20 — Stres, smutek, frustrace

MozZnosti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Ano, neustale 10 20,0%
Casto 16 32,0%
Nékdy 21 42,0%

Ne, nikdy 3 6,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 20 — Stres, smutek, frustrace
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Na otazku, zda kviili své nemoci respondenti pocituji stres, smutek ¢i frustraci,
odpovédélo 21 respondentt (42 %), ze nékdy. DalSich 16 respondentt (32 %) zvolilo
moznost casto a 10 respondentd (20 %) moznost neustdle. Ze nepocit'uji strach nikdy,
uvedli 3 respondenti (6 %). Znamena to tedy, Ze celych 94 % dotazanych respondentii
nékdy proziva tyto negativni pocity, coZ je velmi alarmujici, jelikoZ je znamo, Ze stres
ma neblahy vliv na priibéh onemocnéni. Zajimavé je 1 to, Ze respondenti pocituji tyto
negativni pocity 1 pies to, ze maji dostatecnou podporu ze strany rodiny a piatel. M¢l
byt proto kladen diiraz na psychologickou pomoc, na kterou mé pravo kazdy nemocny,

obzvlast nemocny s chronickym nevylé€itelnym onemocnénim.
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Polozka €. 21 - T¢S8i Vas zivot 1 pfes Vase onemocnéni?

Tabulka 21 — Radost ze zivota

MozZnosti Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano, velmi 13 26,0%
Spise ano 22 44,0%
Stredné 4 8,0%
Spise ne 6 12,0%

Ne, vibec 5 10,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 21 — Radost ze zivota
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onemocnéni. Radost ze zivota je velmi dulezitd a zivot samotny zkvalitiiuje.
Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) odpovédélo 22 respondentl (44 %) spise
ano. Dalsich 13 respondentti (26 %) zvolilo moznost ano, velmi a 6 respondentd (12 %)
moznost spise ne. 4 respondenti (8 %) zvolili odpoveéd stredné a 5 respondentt (10 %)
jejich zivot netésil viibec. Vysledek Setfeni byl tedy vice nez dobry, 78 % respondentti

jejich zivot t&sil, at’ uz velmi ¢i stiedné.
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Polozka €. 22 - Mate strach z moZného chirurgického zakroku pii Spatném
priabéhu Vaseho onemocnéni?

Tabulka 22 — Strach z mozného chirurgického zakroku

Moznosti Absolutni ¢etnost [Relativni cetnost
Ano, neustale 14 28,0%
Casto 25 50,0%
Neékdy 11 22,0%

Ne, nikdy 0 0,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 22 — Strach z mozného chirurgického zakroku
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V teoretické Casti prace bylo z literdrnich zdroji uvedeno, Ze asi 80 % nemocnych
Crohnovou chorobou ¢ekd do budoucna chirurgicky zakrok, coZ neni pfili§ pfizniva
progndza, a je tedy na misté, ze nemocni maji z této skutecnosti strach ¢i obavy.
Polovina dotdzanych respondentli (50 %) uvedla, Ze casto pocituje strach z mozné
operace. DalSich 14 respondenti (28 %) uvedlo, Ze strach pocituje neustdale a 11
respondentt (22 %) nékdy. Moznost ne, nikdy zadny respondent nezvolil. Po secteni
vysledku se tedy ukazuje, Ze vSichni dotazani (100 %) pocit'uji strach z mozné operace.
Zde je proto velmi dilezita edukace a dostate¢na informovanost nemocnych o pojmech
a skutecnostech spjatych s operacnimi zakroky. Pfedevs§im proto, aby nemocni nemuseli
trpét zbyteCnym strachem z nezndma a veédé@li, Ze chirurgicky zékrok nepfindsi jen

Spatnosti, ale také mtize ptispét ke zlepSeni kvality jejich zivota.
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Polozka €. 23 - Mate problém akceptovat sviij t€lesny vzhled (z diivodu

stomie, pisteli, velkych jizev po operaci,...)?

Tabulka 23 — Smifeni s télesnym vzhledem

Moznosti Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost
Ano 6 12,0%
SpiSe ano 6 12,0%
Spise ne 9 18,0%

Ne 25 50,0%
Nevim 4 8,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 23 — Smifeni s t€lesnym vzhledem
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U této otazky jsme ocekavali vice negativnich odpovédi, takZe nas vysledky mile
prekvapily. Celych 68 % respondentl nemelo, nebo spise nemélo problém
s akceptovanim vlastniho vzhledu. To mohlo byt zplsobeno napiiklad dostatkem
sebedivery a nebo také tim, ze se u nich nevyskytoval zadny z uvedenych problémi.
Polovina dotazanych respondentl (50 %) tak nemd problém s akceptovanim vlastniho
vzhledu. MoZnost spise ne zvolilo 9 respondentii (18 %) a moZnosti ano a spise ano

stejny pocet 6 respondentli (12 %). Zbyli 4 respondenti (8 %) zvolili odpoved’ nevim.
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Polozka €. 24 - Vyhledal/a jste n¢kdy, v disledku svého onemocnéni,
psychologickou pomoc?

Tabulka 24 — Vyhledani psychologické pomoci

MozZnosti Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 18 36,0%

Ne 32 64,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 24 — Vyhledani psychologické pomoci
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Tato otazka byla roziazovaci. Ze vSech 50 dotazanych respondentd (100 %) uvedla
vétsina, tedy 32 respondentt (64 %), ze nevyhledala psychologickou pomoc. Zbylych
18 respondentt (36 %) uvedlo, ze psychologickou pomoc v disledku svého onemocnéni
vyhledali. Vzhledem ke skute¢nosti, ze nemoc pusobi negativné na psychickou oblast
nemocnych, naptiklad tak, Ze respondenti pocituji strach z operace, néktefi omezuji
kontakty s okolim a celych 94 % respondent pocituje stres, smutek ¢i frustraci, je
tim, ze lidé si 1 v dneSni dobé¢ stale pletou pojmy psychologicka a psychiatricka pomoc.
Z mych zkuSenosti pfi klinické praxi u pacientl prave s timto onemocnénim, pfi zmince
o psychiatrické pomoci mnohdy zjejich ust zaznivaly véty typu: ,,Nejsem piece
blazen!* nebo: ,JJsem jenom hodné smutny, k tomu nepotiebuji doktora!* a také byli

plni obav z toho, co by feklo okoli, kdyby védélo, Ze jsou v péci psychiatra.
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Polozka €. 25 - Pokud ano, myslite si, ze Vam pomohla?

Tabulka 25 — Uspé&snost psychologické pomoci

Moznosti Absolutni Cetnost |Relativni ¢etnost
Ano, Gpln¢ 7 38,9%
Casteéns 9 50,0%
Vubec 2 11,1%
Celkem 18 100,0%

Graf 25 — Uspé&snost psychologické pomoci
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Tato otdzka navazovala na pfedchozi otdzku, kterd byla rozfazovaci, a odpovédélo na
ni 18 respondentl. Z celkového poctu 18 respondentti (100 %) jich 9 (50 %) prozradilo,
ze jim psychologicka pomoc pomohla cdstecné. Dalsim 7 respondentim (38,9 %)
pomohla upiné a 2 respondentim (11,1 %) nepomohla vithec. Z vysledki vyplyva, ze
psychoterapeuticka/psychologickd pomoc byla v 89 % tspésna, at’ uz uplné Ci Castecné.
Je tedy velikd Skoda, ze vice nemocnych s psychickymi obtizemi pomoc nevyhledava.
Bylo by dobré¢, kdyby byli o téchto moznostech vice informovani, a pfedevsim jim bylo

vysvétleno, jak tyto terapie probihaji a s jakym u¢inkem.
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Polozka €. 26 - Jste ¢lenem néjakého sdruzeni (spolku, komunity, fora),

vénujicimu se Crohnové chorobé, ¢i navstévujete pacientské konference?

Tabulka 26 — Clenstvi ve sdruZzeni pro pacienty s IBD

Moznosti Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Ano 33 66,0%

Ne 17 34,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 26 — Clenstvi ve sdruzeni pro pacienty s IBD
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Pomoci této roziazovaci polozky jsme zjistovali, zda se respondenti nachazeji
v n¢jakém sdruzeni pro pacienty s Crohnovou chorobou. Nejen sdruzeni, ale i rizna
fora, internetové stranky, kluby a pacientské organizace se v dne$ni dobé velmi
rozrustaji a dostavaji do popiedi zajmu. Jejich ikolem by méla byt snaha 0 co nejvétsi
informovanost nemocnych a zlepSeni jejich psychického stavu, jak jiz bylo uvedeno
V teoretické Casti prace. VétSina, tedy 33 respondentli (66 %), uvedla, Ze je ¢lenem
sdruzeni ¢i obycejné diskuze pro pacienty s IBD. Oproti tomu 17 respondentt (34 %)

uvedlo, ze se néceho takového netcastni.
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Polozka €. 27 - Pokud ano, pomahaji Vam zlepsit Vas psychicky stav?

Tabulka 27 — Vliv ¢lenstvi na psychicky stav

Moznosti Absolutni Cetnost |Relativni ¢etnost
Ano, uplné 22 66,7%
Céstecné 10 30,3%

Ne, vibec 1 3,0%
Celkem 33 100,0%

Graf 27 — Vliv ¢lenstvi na psychicky stav
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Tato otdzka navazuje na otazku ptredchozi, kterd byla rozfazovaci, a odpovédélo na
ni 33 respondenttl. Z celkového poctu 33 respondentii (100 %) ptiznalo 22 respondentli
(66,7 %), ze pacientské kluby jim uplné pomahaji zlepsit psychicky stav. DalSich 10
respondentti (30,3 %) zvolilo moznost castecné a 1 respondent (3 %) moznost vithec. Je
tedy ziejmé, Ze Clenstvi v téchto organizacich ¢i skupinach je opravdu prospésné
psychickému stavu nemocnych. Nemocni mnohdy udavaji, Ze clenstvi v n&jakém
takovém sdruZeni jim dodavéa nad&ji a vytvafi pocit, Ze na boj s touto nemoci nejsou

sami.
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Polozka ¢. 28 - V¢fite v budouci uplné uzdraveni, 1 kdyZ to zatim,

bohuzel, neni mozné?

Tabulka 28 — Vira v uzdraveni

Moznosti Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost
Ano 14 28,0%
Spise ano 10 20,0%
SpiSe ne 13 26,0%
Ne 13 26,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 28 — Vira v uzdraveni
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Zajimalo nas, zda respondenti vé&fi v budouci uzdraveni, i kdyz je zatim jejich
onemocnéni povazovano za doZivotni a nevylécitelné. Z dotdzanych 50 respondentl
(100 %) odpovedélo 14 respondenti (28 %) ano a veéfi tak v budouci uzdraveni.
Moznosti ne a spise ne zvolil stejny pocet respondentt, tedy 19 (26 %). Zbylych 10
respondentt (20 %) zvolilo moznost spise ano. Po secteni vysledkil jsme zjistili, ze 48
% respondentli v uzdraveni spiSe véfilo a zbylych 52 % spiSe ne. Odpovédim
respondentl se nelze divit, jelikoZ nemoc je ndm zndma od roku 1932 a stile nezndme
jeji pti¢inu. Naopak bychom si ale mohli fici, ze véda jde stale kuptedu, a tak nadé&je na

uzdraveni neni nemozna.
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Polozka €. 29 - Jste spokojen/a se svym momentalnim zdravim?

Tabulka 29 — Spokojenost se zdravim

MozZnosti Absolutni ¢etnost [Relativni ¢etnost
Ano, Gplné 15 30,0%
Céstecnd 14 28,0%
Vibec ne 21 42.,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 29 — Spokojenost se zdravim
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Zjistovali jsme také to, jak jsou nemocni spokojeni se svym momentalnim
zdravim. Z celkového poc¢tu 50 dotazanych respondentti (100 %) uvedlo 21 respondentti
(42 %), ze neni vitbec spokojeno se svym zdravim. DalSich 15 respondenti (30 %)
uvedlo, Ze je spokojeno uplne a 14 respondentt (28 %) bylo se svym zdravim spokojeno
castecne. Tyto vysledky se nepochybné opiraji o to, kolik respondentli se zrovna
nachazi v obdobi remise ¢i relapsu. U 60 % respondentli, v dobé dotaznikového Setieni,
probihal akutni zdnét. MUzeme tedy predpokladat, Zze zrovna téchto 60 % respondenta
uvedlo, Ze neni spojeno se svym zdravim, nebo je spokojeno jen c¢aste¢né. V obdobi
klidném a bezptiznakovém se naopak nachazelo 40 % respondentil, ti pravdépodobné

budou se zdravim spokojeni uplné€, nebo castecné.
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Polozka €. 30 - Jak vnimate kvalitu svého zivota v klidném,
bezptiznakovém obdobi (remise)?

Tabulka 30 — Vnimani kvality zivota v obdobi remise

MozZnosti Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Velmi dobra 28 56,0%
Dobra 21 42,0%
Stljedm (’am Spatna, 1 2.0%

ani dobra)

Spatna 0 0,0%
Velmi Spatna 0 0,0%
Celkem 50 100,0%

Graf 30 — Vnimani kvality Zivota v obdobi remise
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Posledni dvé polozky byly zaméfeny na subjektivni vnimani kvality zivota
samotnymi respondenty. V prvé fad¢é jsme se dotazovali, jak jsou spokojeni s kvalitou
svého zivota v obdobi remise, tedy v obdobi klidném a téméf bezptiznakovém. Vice jak
polovina respondentl - 28 (56 %), hodnotila kvalitu svého zZivota v obdobi remise jako
velmi dobrou. Dalsich 21 respondentii (42 %) pak jako dobrou. Zbyly 1 respondent (2
%) hodnotil svou kvalitu Zivota jako stredni, tedy ani Spatnou, ani dobrou. Odpovédi
Spatnd a velmi Spatna nezvolil nikdo. Je tedy ziejmé, ze skoro vétSina respondentt (98
%) vnima kvalitu zivota v tomto obdobi jako velmi dobrou, ¢i dobrou. Dalo by se fici,
ze je to predevSim tim, Ze je nesuzuji piiznaky a problémy, které provazeji akutni

vzplanuti nemoci, predevs§im kazdodenni bolesti bficha a prijmovité stolice.
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Polozka ¢. 31 - A naopak, jak vnimate kvalitu svého zivota v obdobi

akutniho vzplanuti nemoci (relaps)?

Tabulka 31 — Vnimani kvality zivota v obdobi relapsu

Moznosti Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Velmi dobra 0 0,0%
Dobra 0 0,0%
Stfedni (ani Spatna,
: , 4 8,0%
ani dobrd)
Spatné 21 42,0%
Velmi Spatna 25 50,0%
Celkem 50 100,0%
Graf 31 — Vnimani kvality Zivota v obdobi relapsu
B Velnu dobra
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Tato polozka zjiStovala opak té minulé, vnimani kvality zivota v obdobi relapsu.
Polovina respondentii (50 %) hodnotila kvalitu zivota v obdobi relapsu jako velmi
Spatnou. DalSich 21 respondentl (42 %) pak jako Spatnou. Zbyli 4 respondenti (8 %)
jako stredni, tedy ani Spatnou, ani dobrou. Odpovédi dobra a velmi dobrd nikdo
nezvolil. Z Setfeni vyplyva, ze oproti kvalité zivota v obdobi remise, ktera je hodnocena
jako dobra ¢i velmi dobra, je kvalita Zivota v obdobi relapsu hodnocena a vnimana jako

Spatnd, ¢i velmi Spatnd, a to pro celych 92 % respondenttl.
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3.5 Interpretace vysledku a jejich analyza

Naseho dotaznikového Setfeni se zlcastnilo celkem 50 nemocnych (100 %).
Prevazovali muzi, ktefi byli zastoupeni v 56 % a zen tak bylo 44 %. Nejvice
respondentt (42 %) se nachazelo ve vékové skupiné 26-33 let. Dalsi nejvétsi zastoupeni
m¢éla vékova skupina 18-25 let, a to celkem 28 % respondentii. Naopak ve véku nad 50
veku pfili§ nepouzivaji internet, jehoz prostifednictvim nas sbér dat probihal. Obecné¢ ale

muzeme fici, Ze se naSeho prizkumu ucastnili opravdu mladi lidé.

V otazce povolani jsme od respondentt zjistili, ze pievazna vétSina, a to 44 %, byla
normalné¢ zaméstnana a 20 % nemocnych dokonce studovalo. Oproti tomu 17 %
respondentll bylo bohuzel v invalidnim dichodu, at’ uz ¢astecném, ¢i Uplném, ziejmée
pravé kvuli Crohnové chorobé. I kdyz byla zaméstnanost pomérné velika, dalsi otazkou
jsme zahy zjistili skuteCnost, ze az 70 % respondentii muselo kvili onemocnéni sviij

pracovni ¢i studijni Zivot upravit nebo uplné zménit.

Poté, co jsme zjistili hlavni tidaje o respondentech, jsme se vénovali splnéni cili a
vyhodnoceni oblasti, ke kterym jsme méli pfipravené prizkumné otazky. Cilt bylo

celkem pét, a to v nésledujicim znéni:
— Cil 1 Zjistit, jak Crohnova choroba ovliviiuje fyzické zdravi dotazanych
respondentt.

— Cil 2 Zjstit, zda ma Crohnova choroba vliv na socialni oblast dotazanych

respondentu.

— Cil 3 Zjistit, jak Crohnova choroba plisobi na psychické zdravi a proZivani

dotazanych respondentt.
— Cil 4 Zjistit, zda dotdzani respondenti dodrzuji pfedepsanou 1écbu.

— Cil 5 Zjistit, jak sami dotazani respondenti vnimaji kvalitu svého Zivota v obdobi

relapsu a v obdobi remise.
Vsechny tyto cile jsme zjistovali pomoci jednotlivych polozek v dotazniku, jejichz
vysledky jsou podrobnéji rozebrany v Kapitole ,, Vysledky viastniho prizkumu . Pro
lepsi pfedstavu a snadnéj$i pochopeni jsou doplnény o zndzornéni pomoci grafii a

tabulek. Vsechny cile byly splnény.
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Prizkumné otazky

Otazka 1: Je vice jak 50 % dotazanych respondentii kviili bolesti omezeno v béznych
dennich cinnostech? Ano, zZ naSeho prizkumného Setfeni vyplyva, ze dokonce az 70 %
respondentti je bolesti v zivoté omezovano. Bolest je ¢asto zpusobena epizodickymi
zachvaty. Nemocni tak nemohou ptedvidat, kdy bolest piijde, ale v obdobi relapsu je
pfitomna témét neustale. Bolest tak musi byt pro nemocného velkym biemenem a zatézi
nejen po fyzické strance, ale také po strance psychické. Podle naseho minéni je praveé

ona bolest skutecnosti, kterd nejvice ovliviiuje a snizuje kvalitu zivota nemocného.

Otazka 2: Bude mit vice jak 30 % dotazanych respondentii problém navdzat intimni
partnersky vztah? Ano, ze vSech dotdzanych respondentli se ndm 46 % pfiznalo, ze
navazovani intimnich (partnerskych) vztaht jim ¢ini potize. Je obecné znamo, Ze
zanétliva stfevni onemocnéni negativné ovliviiuji socidlni zivot nemocnych. Jak jiz bylo
feCeno v teoretické ¢asti, onemocnéni je Casto brano jako spoleCensky nepfijatelné a
slova jako ,.stfeva, zadek, prijem* v lidech stile vyvolavaji rozpaky. Za problémem
V navazani intimniho vztahu mize stat obycejny stud =z castého odbihani na

toaletu, nebo skute¢nost, ze ma nemocny na téle uméle vytvoreny vyvod stieva, ¢i trpi

anorektalnim postizenim.

Otazka 3: Je vice jak 50 % dotazanych respondentii kvili své nemoci ve stresu, Ci
pocituje smutek a frustraci? Ano, bohuZzel i tato skepticky poloZena otdzka se nam
potvrdila. Z naSich respondentii celkem 52 % prozivalo tyto nepfijemné negativni
pocity, at uz to bylo jen né€kdy, ¢i stale. Bohuzel, jelikoz je tato nemoc zatim
nevylécitelna, nemocni se nemohou utéSovat tim, ze za par mesicii bude Iépe. Nemoc je
chronickd, neptedvidatelnd a mlze se stat, Ze opét propukne ve chvili, kdy to nejméné
¢ekame a potfebujeme. Piitomnost téchto negativnich pociti muize byt zplisobovana
skute¢nostmi, které jsme zjistili v prubéhu Setfeni. Napiiklad, ze 100 % respondentii ma
strach z mozné operace, at' uz vice ¢i méné. 90 % respondenti, ktefi maji problém
S obté¢zujicim nutkédnim na stolici, trpi obavami, ze v€as nenaleznou toaletu. VSechny
tyto skutecnosti v kombinaci s tim, Zze nemocni citi bolest, maji opravdu obrovsky a

negativni dopad na psychiku.

Otazka 4: Bude vice jak 80 % dotazanych respondentit dodrzovat lékarem predepsanou
medikaci? Ano, i tento ocekavany vysledek se potvrdil a dokonce mile piekvapil.

Ptedepsanou medikaci totiz dodrzovalo 98 % ze vSech dotdzanych respondentti. Jak jiz
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bylo zminéno, u této choroby je dulezita 1écba udrzovaci a I€ky se musi brat i v takovém
pfipad¢, Zze se nemocny citi naprosto fit, coz mize n€komu, kdo neni dostatecné
informovan, ptipadat zbytecné. V tomto piipadé je tedy nutkéd edukace, je dilezité, aby
nemocny pochopil, ze v jeho nemoci se nejedna o problém, ktery rychle a dlouhodobé

vymizi s podanim par tabletek.

Otazka 5: Bude vice jak 80 % dotazanych respondentii pocitovat zlepseni kvality svého
Zivota v obdobi remise? Ano, celych 98 % respondentti vnimalo kvalitu Zivota béhem
obdobi remise jako velmi dobrou ¢i dobrou. Zde byly otazky téméf jednotné a neni se
¢emu divit, kvalita Zivota je v obdobi remise opravdu prokazateln¢ lepsi. Nemocni maji
minimalni nebo zadné ptiznaky, téméf nejsou obtézovani bolesti, nejsou suzovani
kvantem prijmovych stolic denné. V tomto obdobi se mohou vénovat svym koni¢kam,
naplno 1 pratelim a rodiné. Také mohou do svého jidelnicku ptidavat vice a vice
potravin, po kterych jim nebude zle. Tohle vSe ale miZe fungovat pouze za
ptedpokladu, Ze bude nemocny dodrzovat 1écbu a bude pod pravidelnym dohledem
Iékate. Jak jiz bylo feCeno, je indikovna udrZzovaci 1éCba a samoziejmosti jsou i
kolonoskopické kontroly a laboratorni testy. Bohuzel ale i u nemocného, ktery 1écbu
vzorn¢ dodrZzuje, mize tato nemoc necekan& propuknout. Jak jiZz bylo feceno
V teoretické cCasti, lékafi zatim pfesné nevédi, co opétovné vzplanuti vyvolava.
Cervenkova dokonce uvadi fakt, Ze: ,, 30 % postizenych md stievni zanét stdle aktivni a

30 % pacientii zaZije remisi pouze nékolikrdt za Zivot“ (CERVENKOVA, 2009, s. 23).

3.6 Diskuze

Cilem empirické ¢asti prace bylo ptedevsim zjistit, jak Crohnova choroba piisobi na
fyzické a psychické zdravi a jak moc ovliviluje socialni oblast dotdzanych. Zjistovali
jsme také, zda nemocni dodrzuji 1écbu predepsanou lékafem a jak sami vnimaji kvalitu

svého zivota v odlisSnych obdobich nemoci.

Podobnému tématu se pfed nami vénovalo né€kolik zdvérecnych praci. Naptiklad
prace Vepiovské Michaely zroku 2010, prace Krbalkové Kristyny zroku 2011 a

vV neposledni fadé¢ prace Hejlové Ivany zroku 2012. Ovsem vysledky naseho

wrwe

otazkami, jinym poctem a vzorkem respondenti. Nepochybné také tim, Ze kvalita zivota

71



ma mnoho pojmenovani a neni piesné definovatelnd, zalezelo tedy i na osobitém pojeti
prizkumu. Hejlova i Krbalkova pouzily verzi standardizované¢ho dotazniku WHOQOL-
BREF a pridaly otdzky vlastni konstrukce. WHOQOL-BREF je verze generického
dotazniku tykajici se kvality zivota, ktery byl vydan Svétovou zdravotnickou organizaci.
My jsme vytvoftili dotaznik nestandardizovany, vlastni konstrukce, u kterého nam ale
byl tento dotaznik inspiraci, takze je mozné, nékteré vysledky porovnat. Veptrovska sice
dotaznik WHOQOL-BREF nepouzila, ale ve své praci se spiSe vénovala hodnoceni
rozdilného vnimani ptfiznakli Zenou a muzem a zaméfila se také na alternativni

medicinu. Porovnani v§ech zminénych praci je tedy pouze orientacni.

Znaseho Setfeni vyplynulo, ze az 70 % respondentli je omezovano bolesti
vV kazdodennim Zivoté, pfi provadéni béznych dennich Cinnosti. Vysledek nés velmi
ptekvapil, nebot’ nesouhlasil s po¢tem respondentli nachazejicich se v obdobi relapsu.
V obdobi relapsu, tedy v obdobi akutniho vzplanuti, se nachazelo 60 % respondentd a
zbylych 40 % se nachazelo v obdobi remise, kterda by méla byt bezptriznakova.
Znamenalo to tedy, Ze 10 % respondentii nachézejicich se v klidném obdobi remise
melo 1 tak bolestivé bfisni projevy. Podobny vysledek zaznamenala i Hejlova, v jejim
pripadé to bylo 67,1 %. Touto skute¢nosti byla pfekvapena stejné jako my, nebot’ i tento
vysledek neodpovidal jejimu poétu respondentt nachazejicich se v remisi. Usmévné je,
ze stejné prekvapujici vysledek popsala ve své praci i Krbalkova. Na zaklad¢ téchto
zjisténi jsme si dovolili usoudit, Ze ackoli je remise oznacovana jako obdobi

bezptiznakové, ne vzdy tomu tak je.

Dalsi zjisténou skutecnosti bylo to, ze 46 % respondenti mélo problém v navazovani
intimnich partnerskych vztah. Krbalkova byla obecnéjsi a ptala se, zda jsou
respondenti spokojeni se svymi osobnimi vztahy a zjistila, ze 43 % respondenttl je se

svymi vztahy spokojeno. BohuZel, pofad to neni ani polovina.

V nasem Setfeni jsme se také dotazovali, kolik respondentii dodrzuje piedepsanou
medikaci. Zjistili jsme, ze medikaci dodrzovali témér vsichni, a to celych 98 %
respondentti. Touto skuteénosti jsme byli potéSeni, stejné jako Krbalkova. A dokonce
jsme se dobrali naprosto stejného vysledku. Od Veptovské jsme se dozvédéli fakt, ze 21

% jejich respondentli obcas zapomene 1€k vzit, ale zbytek 1é¢bu dodrzuje poctivé.

Zkoumali jsme také vliv nemoci na psychiku a bylo zjisténo, Ze vice nez polovina,

tedy 52 %, dotazanych respondenti n€kdy pocit'uje strach, stres, ¢i frustraci v dsledku
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svého onemocnéni. Oblast psychiky ve svém dotaznikovém Setfeni hodnotila i Hejlova,

ktera zjistila, ze az 85,7 % respondentil proziva tyto negativni pocity.

V souvislosti stim jsme také zjistili alarmujici skutecnost, ze celych 100 %
dotazanych nékdy pocituje strach z mozného chirurgického zdkroku. Obavy z operace
taktéz zjistovala Krbalkova, a ani ona nedos§la moc pozitivniho vysledku. Celych 89 %
respondentll mélo strach z mozné operace. Tento vysledek nés také ptekvapil, jelikoz
operacni zakrok neni v dnes$ni dobé nic neobvyklého. Mizeme se jen domnivat, pro¢
pifesné nemocni pocituji takovyto strach. Muze za tim byt skutecnost, Ze nejsou
dostate¢né informovani a pojem ,,opera¢ni zakrok® si tak ihned spoji s odstranénim

celého stieva, ¢i vytvofenim umélého vyvodu a s dlouhou zdravotni rekonvalescenci.

V neposledni fad¢ jsme pomoci této prace chtéli zjistit, jak nemocni vnimaji kvalitu
svého zivota béhem remise a relapsu. Predpokladali jsme, Zze v obdobi remise budou
respondenti pocitovat vyrazné zlepsSeni kvality jejich zivota. Odpovédi byly témért
jednoznacné, 98 % respondentil v tomto obdobi vnimalo kvalitu svého Zivota jako velmi
dobrou, ¢i dobrou. Krbéalkova ve své praci predpokladala snizeni kvality Zivota v obdobi

relapsu, a tato skute¢nost se ji také potvrdila.

Pro zajimavost uvadime, Ze na$i respondenti byli nejvice zastoupeni vékovou
skupinou 26-33 let a poté 18-25 let. Tyto vysledky se tedy spiSe priklanéji k tvrzeni
Kohouta, ze Crohnova choroba se nejcastéji vyskytuje ve véku 20-35 let. Naopak
k tvrzeni Cervenkové, Zze se Crohnova choroba vyskytuje nejéastéji mezi 15-25 lety, by
se mohla priklonit Hejlova. Nejvétsi zastoupeni respondentti méla ve vékovém rozmezi

15-24 let.

V naSem Setfeni také pfevazovali respondenti muzi. Stejné tak tomu bylo 1 v pfipadé
prace Krbalkoveé a Veprovskeé. Nebyt prace Hejlové, které jako jediné vyslo veétsi Zenske
zastoupeni, dalo by se na zaklad¢ téchto Setfeni fici, Ze nemoc postihuje spise muzské

pohlavi.
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3.7 Doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténych skuteCnosti, ziskanych informaci a porovnavani vysledki
S jinymi zavéreCnymi pracemi a publikacemi, jsme si dovolili navrhnout nasledujici

doporuceni pro praxi.
PRO OSETROVATELSKY PERSONAL:
— Nezapominat na skute¢nost, Ze nemoc ovlivituje psychiku a mezilidské vztahy.

— Zajimat se o nemocného jako o bio-psycho-socialné-spiritualni bytost, pouzivat tak

holisticky pfistup a zajimat se o problémy, které jej trapi.
— Klast vétsi diraz na psychoterapii, spolupraci psychologa s takto nemocnymi.

— Vhodng, dostatecné a predevsim kvalitné edukovat pacienta o0 mozném chirurgickém

zakroku, vzhledem ke skute¢nosti, ze operacniho feSeni se pacienti obdvaji nejvice.

— Motivovat pacienta ke zlepSeni své zivotospravy, at uz k dodrZzovani dietnich

opatieni, omezeni koufeni, alkoholu ¢i vyhybani se stresujicimu zplisobu Zivota.

— Aktivn¢ informovat nemocného o sdruzenich, klubech a organizacich vénujicich se

tomuto onemocnéni.

— Vysvétlit pacientovi dileZitost pravidelnych kontrol, vySetfeni, laboratornich testl a

dodrZzovani medikace 1 b&hem obdobi remise.

— Nezapominat na informovani rodiny nemocného o nemoci samotné, jejim prabehu a

lé€ebném postupu, pokud si pacient nepieje jinak.

— Lécba symptomt a potizi v diisledku nemoci by méla byt stejné kvalitni jako 1é¢ba

samotného zanétu.

— Projevit zdravy zdjem o vzdélavani se v této problematice, UcCastnit se Skoleni,

pfednasek ¢i konferenci.

— Zlepsit informovanost zdravotnickych pracovnikil, pfedevS§im na chirurgickych
ambulancich a odd¢lenich tak, aby uméli efektivné komunikovat s pacienty, ktefi

maji strach z operac¢niho feSeni své nemoci.
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PRO PACIENTA:

— Kiast veliky diiraz na dodrzovani spravné zivotospravy.

— Omezit koufeni, nebo s nim Gpln¢ prestat.

— Prizpusobit stravovaci ndvyky svému onemocnéni.

— Vyhybat se stresovym situacim.

— Zvéazit Gpravu svého povolani, ¢i zménu za mén¢ narocnou praci.

— Dodrzovat ptfedepsanou medikaci, nezapominat na pravidelné kontroly.

— Neztracet viru v uzdraveni.

— Nebat se pozadat zdravotnicky personal o radu ¢i pomoc.

— Naugcit se o svém onemocnéni hovofit bez ostychu, je to onemocnéni jako kazdé jiné.

— Aktivné se zapojit do pacientskych organizaci, klubli, ¢i navsStévovat pacientské
konference vénované Crohnové chorob&. Pro zaatek staci anonymni navstiveni

internetového fora.
— Pecovat nejen o své fyzické zdravi, ale i o zdravi dusevni.
— Nebat se vyslovit nahlas skute¢nost, kterd nas trapi.

— Najit si vhodného konicka (Cetba, prochazky,...), ktery pomize zahnat negativni

myslenky.
— Pfi vétSich psychickych problémech se nebat vyhledat psychologickou pomoc.

— Uvédomit si, Ze chirurgicky zdkrok mnohdy neznamend jen potiZe, ale Ze mize

vyraznym zpusobem zlepsit kvalitu Zivota.

— Nebat se 0 svém onemocnéni informovat rodinu a pratele, a v t€zkych chvilich je

pozadat o pomoc.

— Nebat se uzivat analgetika pfedepsand lIékafem a nenechdvat se tak naplno ovladat

nemoci.
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PRO RODINU A VEREJNOST:
— Nebat se zapojit do boje s touto nemoci, i kdyz se mize zdat nekone¢ny.
— Zjistit si dostatek kvalitnich informaci o tomto onemocnéni.

— Motivovat nemocné¢ho v oblastech, které jiz byly zminény (dieta, 1éCba,

Zivotosprava, pracovni Zivot,...)

— Naucit nemocného skutecnosti, ze se 0 svém onemocnéni a problémech nemusi bat

hovotit. Alfou a omegou je prosta komunikace.

— Nemit strach pozadat zdravotnicky personal o jakékoliv informace a rady o tomto

onemocnéni.
— Pfizpisobit domdci stravu dietnimu rezimu nemocného.

— Byt i naddle nemocnému dostate¢nou oporou v obdobi remise i relapsu.
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ZAVER

Prace byla zaméfena na idiopatické stfevni onemocnéni - Crohnovu chorobu a jejim

hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota pacienta s touto nemoci.

V teoretické Casti prace jsme se dozvédéli, ze se jednd o chronické onemocnéni
travici trubice neznamé priCiny. Pravé ona skuteCnost, Ze neni znamd pficina, ma za
nasledek to, ze zatim neni moZno 1écby, kterd by nemoc uplné vylécila. Nastésti pro
pacienty, jde medicina i véda vyrazn¢ kupiedu a objevuji se tak terapie, které by mohly
skute¢n¢ vyrazné¢ pomoci. Naptiklad transplantace krvetvornych bunék ¢i
leukocytoaferéza. Hudba budoucnosti? Mize se to tak zdat, ale nesmime zapominat, ze

i tou nam kdysi ptisel naptiklad, dnes uz obycejny, Penicilin.

V empirické cCasti prace jsme zjistovali, jak moc onemocnéni ovliviiuje oblast
socialni, fyzickou a psychickou, jak nemocni vnimaji kvalitu svého zivota a
Vv neposledni fad¢, zda dodrzuji nezbytnou 1é¢bu. Z vysledka Setfeni tedy jasné vyplyva,
ze v obdobi relapsu je pacienty kvalita zivota vnimana jako velmi $patna ¢i Spatnd, a to
az v 98 %. V disledku své nemoci vice jak polovina respondentii pocituje staly stres,
smutek, frustraci a pfedev§im strach. Nemocny se Vv obdobi remise musi vyporadat
s témét kazdodenni zachvatovitou bolesti bticha. Zjistili jsme, Zze az 70 % respondentim
pusobila problémy a omezovala je v provadéni béznych dennich ¢innosti. Zajimava byla
skutecnost, ze asi 10 % respondentdl obtézuje bolest i pies to, Ze se nachazeji v remisi,
ktera by méla byt takika bezptfiznakovd. Nemocny musi stale Zit s védomim, Ze se jeho
stav mize zménit ze dne na den, aniZ by znal pfi€inu toho, co zhorSeni vyvold. Omezeni
kontaktli s okolim neni ojedin€lé a problém s navazovanim vztahd nastal u 46 %

dotazanych. VSechny cile této prace byly splnény a priizkumné otazky potvrzeny.

Z téchto ziskanych vysledkl je zfeymé, Ze pacient trpici Crohnovou chorobou nema
jednoduchy zivot. At uz mluvime o naro¢nosti na fyzickou oblast, kterd je suzovéana
bolesti bficha a typickymi ptiznaky, ¢i o narocnosti na oblast psychickou, kterd dostava

zabrat ¢astymi negativnimi pocity, myslenkami a strachem.

Podle starého indického ptislovi ma zdravy ¢lovek tisice ptani, kdezto nemocny jen
jedno. Budeme si tedy piat, aby se pravé tohle jedno pfani vSem nemocnym
s Crohnovou chorobou splnilo a brzy byl nalezen efektivni 1€k, ktery by je nemoci

definitivné zbavil a opét se tak zvysila kvalita jejich zZivota.
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PRILOHA A - Dotaznik

VazZena pani, viZeny pane,

mé jméno je Lucie Hrinova a studuji posledni ro¢nik bakalatského studia oboru Vseobecna sestra,
Vysokeé skoly zdravotnické o.p.s. v Praze. Timto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalarské prace na téma ,,Kvalita Zivota pacienta s Crohnovou nemoci“ a je ureny pro
pacienty praveé s timto onemocnénim.

Dotaznik je zcela anonymni, dobrovolny a ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely jiz
zminéné bakalai'ské prace. Sklada se z 31 otazek a jeho vyplnéni Vam zabere par minut ¢asu. Pokud neni
V otdzce uvedeno jinak, zaskrtnéte, prosim, jednu zvolenou odpoveéd.

Predem d¢kuji za V&S cas a ochotu. Pieji Vam hodné sily a optimismu do Zivota.

Lucie Hrinova

1. Brani Vam bolesti bricha (i jiné) v provadéni/uskutec¢iiovani béZnych dennich ¢innosti?
(] Ano, neustale
Casto

Nekdy

U Ne, nikdy

2. Jaké priznaky, které se u Vas projevuji, Vas nejvic obtézuji v kazdodennim Zivoté?
(zaskrtnéte vice odpovedi)

[J  Bolesti biicha, kiece

Prijem

Zacpa

Unava

Zvysena télesna teplota

Onemocnéni kloubti

Ubytek hmotnosti

Nadymani, plynatost, hlu¢na peristaltika

[ Jin€ (dopliite)......ccccvevvrveiernennnnns

3. 'V jakém stadiu se nachazi Vase onemocnéni?
Klidné, bezptiznakové obdobi (remise)
[J  Aktivni vzplanuti onemocnéni (relaps)

4. Kolikrat jste kviili Crohnové chorobé byl/a hospitalizovan/a?
71 Ani jednou

Jednou

Dvakrat

Trikrat, Ctytikrat

Pétkrat a vicekrat

Ano, neustale
Casto
Neékdy

5. Stiva se Vam, Ze pocit'ujete nekontrolovatelné nutkani na stolici?
(1 Ne, nikdy



10.

11.

12.

13.

14.

V souvislosti s pfedchozi otazkou, byvate znepokojeni, Ze v takové situaci, dostateéné

rychle, nenajdete toaletu?
[0 Ano, neustale
Casto
[ Nekdy
[0 Ne, nikdy

Mate dostatek energie k uskuteciovani svych konicki, tak jako pred propuknutim

nemoci?
0 Ano
(] Vétsinou ano
(] Vétsinou ne
) Ne

Byl/a jste v diisledku tohoto onemocnéni pfinucen/a omezit kontakty s Vasim okolim?

Ano, uplné
Castecné

Ne, vubec

Mate kvili onemocnéni (nebo komplikacim s nim spojenych), problém v navazovani

intimnich (partnerskych) vztaha?
1 Ano
(] Vétsinou ano
Vétsinou ne
0 Ne

Mate dostate¢nou podporu ze strany rodiny, pratel, nebo partnera?
0 Ano

Vétsinou ano

Vétsinou ne

Ne

Byl/a jste, v diisledku svého onemocnéni, donucen/a zménit nebo upravit svij
pracovni/studijni Zivot?

Ano, uplné

Céstecné

Ne, vubec

Mate pocit, Ze onemocnéni negativné ovliviiuje Vase pracovni/studijni vysledky?
] Ano, uplné
Stiedné

(] Mirné

(] Ne, viibec

Dodrzujete Iékaiem piedepsanou medikaci?
Ano
Spise ano
Spise ne
1 Ne

Upravil/a jste onemocnéni své stravovaci navyky, ¢i dodrZujete vhodnou dietu?
0 Ano
(] SpiSe ano



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

Spise ne
[l Ne

Pokud koufite, ovlivnila Crohnova choroba néjak tento Vas zvyk?
[ Velmi (pfestal/a jsem upln¢)
(] Stfedné (koufim obcas)
(] Vibec (koufim stale)

(1 Jsem a byl/a jsem nekuiak

Pocit’ujete kviili své nemoci stres, smutek ¢i frustraci?
[0 Ano, neustale
1 Casto
[ Nekdy
[0 Ne, nikdy

TéSi Vas Zivot i pfes Vase onemocnéni?
1 Ano, velmi

Spise ano

Stredné

Spise ne

Ne, vubec

Mate strach z moZného chirurgického zakroku, p¥i Spatném pribéhu Vaseho onemocnéni?
(] Ano, neustale
Casto

[ Nekdy

01 Ne, nikdy

Mate problém akceptovat sviij télesny vzhled (z diivodu stomie, pistéli, velikych jizev po
operaci...)?
1 Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

Vyhledal/a jste nékdy, v diisledku svého onemocnéni, psychologickou pomoc?
0 Ano
7 Ne

Pokud ano, myslite si, Ze Vam pomohla?
Ano, uplné

1 Castetné

(] Ne, viibec
Jste ¢lenem néjakého sdruzeni (spolku, komunity, féra), vénujici se Crohnové chorobé ¢i
navs§tévujete pacientské konference?

7 Ano

(1 Ne

Pokud ano, pomahaji Vam zlepsit Vas psychicky stav?
Ano, Gplné
Césteénd
Ne, viibec



24

25.

26

27.

28

29

30

31.

. Vérite v budouci aplné uzdraveni, i kdyZ to zatim, bohuZel, neni moZné?
1 Ano
[J  SpiSe ano
(] SpiSe ne
[l Ne

Jste spokojen/a se svym momentalnim zdravim?
) Ano, upln¢
Césteén
Vibec ne

. Jak vnimate kvalitu svého Zivota v klidném, bezpfiznakovém obdobi (remise)?
) Velmi dobra

Dobra

Stiedni (ani Spatna, ani dobra)

Spatna
Velmi $patna

A naopak, jak vnimate kvalitu svého Zivota v obdobi akutniho vzplanuti nemoci (relaps)?
) Velmi dobra

Dobra

[ Stiedni (ani $patna, ani dobra)

Spatna

() Velmi $patna

. Jak dlouho trpite Crohnovou chorobou?
Méné nez rok

1-5 let

6 - 10 let

11-15 let

15 let a vice

. Jste v soucasné dobé...?
[J Zameéstnan/a
Student/ka

Nezaméstnany/a

V invalidnim dichodu
Na mateiské dovolené
[ Jin€ (dopliite).....cccovvvrvercrrernene.

. Kolik je Vam let?
1 18-251et
0 26-33let
0 34-41let
0 42-49 let

50 let a vice

Jaké je VaSe pohlavi?
0 Muz

U Zena



PRILOHA B - Centra biologické 1é¢by

23 center biologické 1écby
... spole¢nych pro obory gastroenterologie, revmatologie a dermatologie

PRAHA

Nemocnice milosrdnych sester Karla Boromejského, Vlasské 36, Praha 1
Vieobecna fakultni nemocnice, U Nemocnice 2, Praha 2

Fakultni Thomayerova nemocnice, Videriska 800, Praha 4

IKEM, Videnské 9, Praha 4

Fakultni nemocnice Motol, V Uvalu 1/84, Praha 5

Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, Praha 5

Ustredni vojenska nemocnice, U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6
ISCARE I.V.F., Jankovcova 2c¢, Praha 7

Fakultni nemocnice Na Bulovce, Budinova 2, Praha 8

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobérova 50, Praha 10

CECHY

Oblastni nemocnice Kladno, Van¢urova 1548, Kladno

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Socialni Péce 766, Usti nad Labem
Krajska nemocnice Liberec, Husova 10, Liberec

Nemocnice Karlovy Vary, Bezrucova 19, Karlovy Vary

Fakultni nemocnice Plzen, Edvarda Benese 13, Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, Hradec Kralové
Hepato-gastroenterologie Hradec Kralové, MUDr. Miroslava Volfova, Tt. Edvarda Benee 1549,
Hradec Kralové

Krajska nemocnice Pardubice, Kyjevskd 44, Pardubice

Nemocnice Ceské Bud&jovice, Bozeny Némcové 54, Ceské Budéjovice

MORAVA

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava, 17. Listopadu 5, Ostrava-Poruba
Vitkovicka nemocnice, ZaluZzanského 15, Ostrava-Vitkovice

Fakultni nemocnice Olomoug, I. P. Pavlova 6, Olomouc

Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, Jihlavska 20, Brno

Nemocnice Milosrdnych bratfi, Polni 3, Brno

Nemocnice Jihlava, Vrchlického 59, Jihlava

PRILOHA C - Bezezbytkova dieta

DIETA BEZEZBYTKOVA -5

Je slozena z potravin, které zanechavaji ve stolici velmi mélo zbytki; nedrazdi sliznici strev,
neprovokuji ke zvysené peristaltice . V dieté je zvysené mnozstvi bilkovin, snizend davka
tuk, kaloricka hodnota je sniZena.

Vybér potravin:

Népoje: ¢aj, mineralky bez kysliéniku uhli¢itého, slabé ovocné §tavy
Pecivo: pouze bilé — veka, rohliky netuéné
mouéniky piipravené z piskotového tésta doplnéné jemnym jamem nebo snéhem
z bilkl (zapecenym) '
Prilohy: bramborova kaSe-pii toleranci mléka, v opaéném pfipadé fedéna vyvarem z brambor
bramborova ryze, téstoviny, jemny knedlik, ryze o o
Polévky: vyvar z libového masa nebo mrkve doplnény ryZi nebo téstovinami, jemné nastrouhanymi
brambory nebo mrkvi
Maso: pouze libové, teleci, hovézi, veprové, kufe, kapr.filé,
z uzenin pouze dusend Sunka
Tuky: pouze &erstvé maslo na pecivo, do pokrmii aZ pii dokonc¢eni
Syry:  nizkotuéné, bez pfichuti, netuény tvaroh ' )
Vejce: v men§im mnoZstvi, samostatné co nejméné, lépe je zatadit do qurmu '
Ovoce: syrové pouze banany, meruriky pouze kompotované bez slupky, jablka oloupana
podusit zcela do mékka nebo domixovat
Zelenina: zadna syrova, jen mrkev jemné nastrouhané a dusena, mrkvové pyré

Technologické postupy pfi vareni: ) ' 5
Vatit. dusit, péci bez tuku, pokrmy doplnit maslem aZ po dohotoveni, nepfepalovat tuk!
Oméagky zahustit jen zélivkou nebo na sucho oprazenou moukou.

\Y



