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ABSTRAKT

MACHALA, Ondtej. Osetrovatelsky proces u klienta s Crohnovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace
MUDr. Martin Botik. Praha 2015. ?stran.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u klienta s Crohnovou

chorobou. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.

Teoreticka Cast je zaméfena na charakteristiku, historii Crohnovy choroby,
etiologii, klinicky obraz doprovazejici Crohnovu chorobu, standardni i nestandardni

diagnostiku, 1é€bu, mozna komplikace, progndzu a psychoterapii.

Druh4 ¢ast prace je zamétfena na rozpracovani oSetfovatelského procesu i

klienta s timto onemocnénim.

Klicova slova
Crohnova choroba. OSettrovatelsky proces. Prijem. Vysetfovaci metody



ABSTRAKT

MACHALA, Ondfej. Der Pflegeprozess bei einem Klienten mit Morbus
Crohn. Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Martin Botik. Prag 2015. ?7s.

Das Thema der Dissertationsarbeit ist Pflegeprozess fiir einem Klienten mit
Morbus Crohn. Die Arbeit ist in zwei Hauptteile gegliedert.

Der theoretische Teil bezieht sich auf Eigenschaften, Geschichte der
Crohnkrankheit, Ursachen, Symptome der Crohnkrankheit, Standard- und
Nichtstandarddiagnostik, Behandlung, mogliche Komplikationen, Prognose und
Psychotherapie.

Der andere Teil konzentriert sich auf den Verlauf des Pflegeprozesses und auf
den Klienten mit dieser Krankheit.

Schliisselworter

Morbus Crohn. Pflegeprozess. Durchfall. Untersuchungsmethoden.



PREDMLUVA

Tématem mé bakalarské prace je Crohnova choroba. Jiz na praxich, které jsme
museli absolvovat jak na stiedni Skole tak také na vyssi odborné skole, mé to vzdy tahlo
Kk internim oborim, konkrétné na gastroenterologii. V tomto odvétvi je spousta
zajimavych nemoci a m¢ nejvice zaujala Crohnova choroba a to hlavné proto, Ze touto
nemoci trpi mij stryc, kterého budu popisovat jako svého klienta v této praci. Prozili
jsme spolu hodné spolecnych chvil, nejen jako zdravotnik — pacient nebo stryc —

synovec, ale hlavn¢ jako rodina.

Jak jsem jiz psal vySe, na vyssi odborné Skole jsme museli absolvovat urcité
praxe a ja jsem nejcastéji byl u MUDr. Martina Botika, ktery mi vSe ukazal a vysvétlil,
jeho vyklad byl pro mé natolik inspirujici, Ze jsem si jej vybral jako svého vedouciho
prace. JelikoZ je také u MUDr. Martina Botika registrovan muj stryc, tak nebylo nad

¢im vahat.

Snazil jsem se také pouzit dostupnou literaturu, knihy, noviny, casopisy, hnuti a
organizace pro podporu lidem sidiopatickymi stfevnimi zanéty, kde jsem CcCerpal
nejvice. Doposud mé ale stale udivuje, kolik lidi nevi o této nemoci a to nejen z fad
laik®, ale také z fad zdravotniku, byt’ je tato nemoc stale vice a vice rozsifena a objevuji

se nové pripady. Proto bych byl rad, kdyby se tato nemoc dostala vice na svétlo.
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SEZNAM ZKRATEK

CN = Crohnova nemoc

JAMA = Journal of the American Medical Association, prestizni 1¢kaisky casopis
prof. = profesor (védecko — pedagogicka zkratka)

doc. = docent (védécko — pedagogicka zkratka)

USA = United States of America (Spojené staty Americké)

ISZ = idiopatické stiedni zanéty

resp. = respektive

IBD = Inflammatory Bowel Disease (z anglictiny: idiopatické stfedni zanéty)
tzv. = tak zvand/¢é

PSC = priméarni sklerotizujici cholangitida

tj.=toje

CRP = C-reaktivni protein, bilkovina vznikajici v akutni fazi obranného procesu naseho

imunitniho systému

FW = sedimentace erytrocytli podle jmen autorii metody R. Fahraeus a A. Westergren
ASCA = protilatky proti Saccharomyces cerevisce

Fe = z latiny ferrum, Zelezo

CDAI = Crohn'’s diseaseactivity index (index aktivity Crohnovy nemoci)

NBI = narrow band paging (koloskopie s vysokym rozlisenim a bilym svétlem)

UZ = ultrazvuk
RTG =rentgen
CT = Computer Tomography (pocitacova tomografie)

MRI = magnetickarezonance



mg = miligram

kg = kilogram

AZA = farmakum Azathioprin
6-MP = farmakum 6-merkaptopurin
CyA = farmakum cyklosporin A
MTX = farmakum methotrexat

i.m. = intramuskularné (do svalu)
p.0. = per os (Usty)

FDA = Food and Drug Administration (Ufad pro kontrolu potravin a 16¢iv)
EU = Evropska unie

tzn. = to znamena

napf. = naptiklad

apod. = a podobn¢

aj. = ajiné

atd. = a tak dale

(VOKURKA et al., 2010)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Komplexni = souhrnny
Chronicky = dlouhodoby

Patogeneze = vznik a vyvoj chorobnych zmén v téle

Granulomatoézni = zanét histologicky charakterizovany vyskytem granulomt
Transmuralni = prochazejici celou sténou

Segmentarni = tykajici se urcitého segmentu

Plurisegmentalni = tykajici se urcitych segmentt, vice segmentl

Relaps = znovuvzplanuti

Remise = vymizeni pfiznak a projevi nemoci

Symbiodza = vzijemné souZiti

Nosologicka jednotka = nemoc

Stendza = zlzeni

Terminalni ileum = konecné ¢ast tenkého stifeva navazujici na cékum (slepé sttevo)
Perforace = prodéravéni

Katar = povrchni zanét sliznice

Myobakterioza = onemocnéni zpisobené¢ mykobakteriemi

lleitida = zanét tenkého stieva

Heterogenni = dédicné

Epidemiologie = védecky obor, ktery studuje rozlozeni a determinanty stavi a udalosti
majicich vztah ke zdravi vuréenych populac¢nich skupinach a vyuziva vysledku tohoto

studia ke zvladnuti zdravotnich problému



Incidence = pocet nové vzniklych ptipadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité

¢asové obdobi

Prevalence = pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problému ve vybrané populaci k

uréitému datu

Hospitalizace = ptijeti do nemocnice

Progrese = postup onemocnéni, jeho zhorSovani
Rektum = kone¢nik

Sigmat = esovita klicka tlustého stieva
lleokolicky = tykajici se ilea a tlustého stfeva
Fulminantni = velmi rychly

Etiologie = pfi¢ina

Polygenni = neni podminén jedinym genem, nybrz n¢kolika geny
Imunoregulace = Gprava imunity

Indolentni = nebolestivy, nete¢ny, lhostejny
Apendicitida = zanét Cervovitého ptivésku

Malabsorpéni syndrom = zahrnuje vSechny stavy, pii nichz dochazi k porucham
traveni a vstiebavani zakladnich Zivin a ke vzniku chorobnych stavli z nedostatku téchto

latek
Artritida = zané&t kloubu

Erythema nodosum = =zanét podkozni tkang, ktery zpisobuje vznik bolestivych,

¢ervenych bouli na kazi
Uveitida = zanét Zilnatky

Episkleritida = zanét tkani v okoli skléry



Iritida = zanét duhovky

Konjunktivitida = zanét spojivek

Neuritida optiku = zanét zrakového nervu
Sakroileitida = zanét sakroiliakalniho kloub

Primarni sklerotizujici cholangitida = jedna se o chronické jaterni onemocnéni

spojené s poruchou odtoku Zluce z jater

Extraintestinalni = mimostfedni

Palpace = pohmat

Infiltrat = chorobné nahromadéni zanétlivych bunck
Auskultace = poslech

Absces = ohrani¢ena, chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem
Anémie = chudokrevnost

Trombocytoza = zvySené mnozstvi trombocytl v Krvi
Leukocytéza = zvySené mnozstvi leukocytt v Krvi
Hypoalbuminémie = sniZeny pocet albuminu

Hypokalcémie = nedostatek drasliku

Hypomagnezémie = nedostatek hotc¢iku

Hypocholesterolémie = nedostatek cholesterolu

Endoskopie = vysetfeni pomoci endoskopu

Gastroskopie = vysetieni zaludku a duodena pomoci endoskopu
Koloskopie = vySetieni tlustého stfeva pomoci endoskopu

Rektoskopie = vysetteni rekta pomoci rigidniho endoskopu



Enteroskopie = vysetfeni tenkého stieva pomoci endoskopu
Prekancero6zni = potencionalni riziko vzniku nadoru
Irrigografie = kontrastni vySetfeni rekta

Peritonealni = oblast pobiisnice

Symptomaticky = piiznakovy

Resorpce = vstiebani

Proximalni ¢ast = blize k trupu, hlavé

Dyspeptické obtiZze = k dyspeptickym obtizim patii plynatost, nauzea, flatulence apod.
Enterosolventni = rozpoustéjici se ve stieve

Hypotenze = snizeny krevni tlak

Hepatitida = jaterni zanét. Vznika zloutenka

Pankreatitida = zanét slinivky bii$ni

Leukopenie = snizeny pocet leukocytt v krvi pod 4x109/1
Trombocytopenie = snizené mnozstvi trombocytti pod 10x10%/1
Hepatotoxicita = znamena chemicky zptisobené poskozeni jater
Intraveno6zni = Zilni

Perianalni = v oblasti anu

Rekombinace = slo€eni vice prvki

Anorektalni = tykajici se fiti a kone¢niku

Motilita = stfevni peristaltika

Spazmus = stah



Magistraliter = 1ék, ktery je pfipravovan v lékarné podle rozpisu stanoveného Iékafem

na receptu

Substituce = nahrada

Parenteralné = mimo zazivaci trakt

Enteralné = podané usty a jde skrze zazivaci trakt

Erytropoetin = hormon tvofeny v ledviné a v malém mnozstvi v jatrech, fidi tvorbu a

vyzravani ¢ervenych krvinek v kostni dieni
Hypergastrinémie = zvySené vylucovani hormonu gastrin
Hypersekrece = zvySena sekrece

Elektivni = planovany

Peritonitida = zanét pobfisnice

Maldigesce = porucha traveni zptsobena poruchou riznych organi traviciho ustroji

zaludku, slinivky bfisni, jater, stfeva

Malabsorbce = zavada ¢i porucha vstiebavani zivin

Hemikolektomie = chirurgické odstranéni poloviny tlustého stfeva

Anastoméza = uméle zalozen4 spojka mezi dvéma dutymi organy

Osteoporodza = metabolickd kostni choroba, kterd se projevuje fidnutim kostni tkané
Hypovitamino6za = nedostatek vitamint

Enteroenteralni = tykajici se vzajemného vztahu rliznych useki stfeva
Enterokutanni = tykajici se vzajemného vztahu mezi stfevem a kizi

Periproktalni = v okoli kone¢niku

Enterovaginalni = tykajici se vzajemného vztahu mezi stfevem a vaginou

Enterovesikalni = tykajici se vzdjemného vztahu mezi sttevem a mocovym méchyiem



Enterokolicky = tykajici se tenkého a tlustého steva
(VOKURKA et al., 2010)
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I 4
,,Polovina nesndazi s travenim je ze spatného jidla, a polovina z dobrého. “

Achille Gregor

Onemocnéni zazivaciho traktu, konkrétné stfev, bylo vzdy obavanou pohromou
lidstva, je zajimavé, kolik nemoci se muze ve stfevech tvofit. Jednou z takovych
zajimavych chorob je i Crohnova choroba. Toto onemocnéni je zndmé mezi
zdravotniky, mluvi se 0 ném pomérné Casto jak v televizi, tak v ¢asopisech a novinach,

ale pfesto je toto onemocnéni nécim zvlastni a zajimavé.

Bakalarské prace je rozdélena na dvé ¢ést, a to sice na ¢ast teoretickou a na Cést
praktickou. Cilem prace bylo naplanovat, realizovat a zhodnotit plan oSetfovatelské
péce u klienta s Crohnovu chorobou. Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou,
etiologii, klinickym obrazem, diagnostikou, 1écbou, komplikacemi Je zde také zminéna
prognéza daného onemocnéni. Praktickd ¢ast je vénovana oSetfovatelskému procesu u
Klienta s Crohnovou chorobou. Je zaméfena i na specifika oSetfovatelské péce u

pacientil s timto onemocnim.
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1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je komplexni chronické zanétlivé onemocnéni travici soustavy,
na jehoz patogenezi se podili celd fada faktori. Crohnovu chorobu lze také
charakterizovat jako granulomat6zni a transmuralni zanét postihujici segmentarné nebo
plurisegmentarné kteroukoliv ¢ast travici trubice. Nemoc probiha chronicky s obdobimi
zhorseni (relapsti) a zklidnéni (remise) a je chirurgicky 1 medikament6zné nevylécitelna

(KOHOUT et al., 2004)

Incidence Crohnovy choroby v poslednich letech zaznamenala pomérné prudky
nartist, a prestoze je tato nemoc znama jiz delsi dobu, jeji pfi¢inu se doposud nepodatilo
odhalit. Nové poznatky v patogenezi onemocnéni pfinesly studie zabyvajici se
genetickou podstatou Crohnovy nemoci. Vysledky téchto studii poukazuji na selhani
mechanizmil symbidzy stfevni mikroflory a stievniho slizni¢niho imunitniho systému.
Zda se, ze Crohnova nemoc vznikd nepfiméfenou reakci imunitniho systému na stfevni
mikrofléoru u geneticky predisponovanych jedinci. S Crohnovou nemoci byla
asociovana celd fada genli. Mnohé znich souviseji s funkci nespecifické imunitni
odpovédi, jejiz nedostatky jsou v dnesni dobé povazovany za klicové v patogenezi

Crohnovy nemoci (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

1.1 HISTORICKY PREHLED CN

Jiz ve star¢ 1¢katské literatufe jsou k nalezeni popisy nemocnych, které odpovidaji
CN. I kdyz jako samostatna nosologicka jednotka byla uznana az roku 1932. Naptiklad
jisty doktor Fabry informuje v roce 1612 o tom, Ze pii sekci adolescenta, ktery zemfel
kratce poté, co si zacal stézovat na bolesti bficha a horecku, nalezl vyraznou sten6zu
terminalniho ilea s napadné ztlusténou stievni sténou, jez byla pfic¢inou neprichodnosti
a perforaci stfeva. Také vehlasny profesor Thomayer popisuje ve svém spisu
,Pathologie a terapie nemoci vnitinich® z roku 1893 piipady nemocnych s ,,poCasnym
katharem stfevnim®, jejichZ klinicky pribéh stejné jako patologicko-anatomicky nalez
nalez pfi pitvé pfipomind Crohnovu chorobu. Podobny nalez pochdzi také od G. B.
Morgagniho zroku 1769. 1 kdyz je zfejmé, ze se fada lékaiGi Snovym, dosud
nepoznanym typem granulomatézniho zanétu stiev setkala jiz ddvno pfed rokem 1932,
bylo jinému lékafi ddno, aby nemoc odd¢lil od jinych chorobnych jednotek. Byl jim
1ékat Burill. B. Crohn (KOHOUT et al., 2004) (CERVENKOVA, 2009).

19



V uznavané newyorské nemocnici Mount Sinai ptisobilo pocatkem 20. let minulého
stoleti hned nékolik skupin lékatfd, ktefi se problematikou stievnich zanétlivych
onemocnéni zabyvali. Byli jimi Moschowitz a Wilensky, Ginzburg s Oppenheimerem, a
také se tehdy slavnym chirurgem Bergem. Tato pracovni skupina méla zkuSenosti s 12
nemocnymi, které sledovala od roku 1920. A do tretice B. B. Crohn, 1é¢ici od roku 1930
pouze dva nemocné, tedy mén¢ nez ostatni. Tehdejsi Séfpatolog vSem doporucil, aby se
zamysleli a pfipravili ¢lanek do prestizniho odborného ¢asopisu JAMA (Journal of the
American Medical Association). Podle pravidel tehdejsi redakce se autofi podepisovali
Vv abecednim poradi, nikoliv podle badatelskych zasluh. Navic chirurg Berg se odmitl
podepsat, protoze se na sepisovani nepodilel. Jinak by na prvnim misté byl napsan on a

my bychom dnes mluvili o Bergové chorobé (KOHOUT et al., 2004).

B. B. Crohnovi ptéla jesté jedna ndhodna véc: kdyZ organizatofi zasedani American
Medical Association v roce 1932 piipravovali program, uvedli uz u pfednasky jediného
autora, a sice doktora Crohna. V tom samém roce 1932 popsal Burril B. Crohn celkem
14 nemocnych s neobvyklym transmuralnim zanétem terminalniho ilea a vyloucil u nich
moznost mykobakteridozy. Novou nemoc oznacil nazvem regionalni ileitida. Vyzkumy
v 50. a 60. letech minulého stoleti definitivné prokazaly, ze toto onemocnéni postihuje
rovnéz tlusté stievo a dokonce kteroukoli ¢ast travici trubice. Pocatkem 90. let se potom
pohled na Crohnovu chorobu posunul jest¢ razantnéji. Ukazalo se, ze se jedna o
heterogenni onemocnéni s natolik riiznorodou lokalizaci, projevy a komplikacemi, zZe je
nutné klasifikovat jej mnohem ptesnéji. V ¢eskych zemich se o poznani téchto chorob
zaslouzil prof. Maratka se svymi zaky, a to sdoc. Nedbalem, doc. Bitterem a doc.
Setkou, z chirurgii vynikl pfedevsim prof. Niederle (KOHOUT et al., 2004).

I — B e e A

B.B.Crohn (uprostfed) — americky lékat, ktery
se stal diky nemoci, jez nese jeho jméno, v me-
diciné nesmrtelnym

Obrazek 1 Fotografie
Zdroj: CERVENKOVA, 2009, str. 9
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1.2 EPIDEMIOLOGIE

V fad¢ zemi, kde byly epidemiologické studie u nemocnych s CN provadény, se
zjistilo, ze incidence i prevalence kolisaji v zavislosti na mnoha cCinitelich, jako je
geograficka poloha, socioekonomicka struktura spolecnosti, zivotni styl, vék a rasova ¢i
etnicka prtislusnost. Incidence CN prudce vzrostla predevsim v 60. a 70. letech. Strmy
vzestup poCtu onemocnéni s touto chorobou méa nepochybné nékolik raznych pficin.
Epidemiologické studie, které probihaly v téchto letech, prokéazaly nartst incidence CN
ptesahujici 100 %. Od pocatku 80. let bylo z nékolika studii patrno, Ze nartst incidence
CN jiz nepokracuje a ze se v téchto zemich s vysokou incidenci udrzuje na stabilni

trovni (LUKAS, 1998).

A4

Mezi zemé& snejvys$im vyskytem CN patii Svédsko, Velka Britinie a
severovychodni oblasti USA s incidenci okolo 9 az 10 novych piipadi na 100 000
obyvatel. Naopak extrémné nizka je v asijskych a jihoafrickych zemich. Zem¢ v oblasti
Stfedomoti, vychodni ¢asti Evropy, Nového Zélandu a Australie vykazuji incidenci od
0,5 do 2 coz je stiedni vyskyt. Na obrazku 2 jsou graficky znazornény zmény

v incidenci CN v n&kterych &astech svéta v letech 1955-1985 (LUKAS, 1998).

incidence / 100 000
16 1

Olmsted Co.

Malmo

Stockholm
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Obr. 10. Zmény v incidenci Crohnovy nemoci v letech 1955-1985 v riizznych cdstech svéta: Malmna (Svédsko),
Olmsted County (Minnesota, USA), Tubingen (Spolkovd republika Némecko), Copenhagen (Ddnsko), Helsin-
ky (Finsko) (podle Sandlera, 1995)

Obrazek 2 Incidence CN
Zdroj: LUKAS, 1998, str. 37

Rozsahlé epidemiologické studie provedené v 80. letech v Evropé ukazaly, Ze ve
vyskytu ISZ existuje vyrazny severo-jizni gradient. Nejvyssi vyskyt byl pozorovan ve
Skandinavii, Skotsku a Anglii, s klesajici tendenci ptes stfedni a vychodni Evropu az do
oblasti u Stfedozemniho motfe. Tam byl vyskyt nejnizs$i. Vyskyt ve Skandinavii
prevySoval nékolikandsobné hodnoty zjisténé kolem Stfedozemniho mote. Sonnenberg

analyzoval v roce 1991 frekvenci ISZ v USA na zaklad¢ materialu ziskaného z 17,5
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miliont hospitalizaci béhem dvou let. Zjistil, Ze pocet hospitalizaci pro ISZ byl daleko
zjistovan v zemich Afriky a Asie. Australie a Novy Z¢land je na tom stejn¢ jako stfedni
a vychodni Evropa. Pfi¢in odliSnych udaji zjiznich zemi je celd fada. Nabizi se
predevsim moznost vlivu klimatickych faktord, nizsi socioekonomicky standard nebo
zpuisobu vyzivy a zivota. V oblastech Afriky a Asie hraje dilezitou roli zdravotni péce,

které je v téchto kontinentech nizka (LUKAS, 1998).

1.2.1 INCIDENCE CN V CESKE REPUBLICE

Jsou znamy tdaje ze Severoceského kraj, kde se incidence CN v letech 1975-1984
vyznamné nezménila, resp. byl zaznamenan jen nepatrny nardst. Nejvyssi incidence CN
byla v Jihomoravském kraji, kdy v roce 1988 dosahla hodnoty 2,1. Bitterovy prace
prokazaly progresi jak v prevalenci, tak v incidenci CN. Bitter v jedné své studii uvadi,
ze v Ceské republice je prevalence Crohnovy choroby 17,7 na 100 000 (nejnizsi je
Vv JihoCeském kraji 11,5, nejvyssi v SeveroCeském kraji 22,5). Poukazme na studii
zroku 1995 od Pelecha, tedy studii European Collaborative Study on Inflammatory
Bowel Disease, ktera probihala na Gizemi Moravy a Cech. Vysledky byly piekvapivé a
nékolikanasobné piekroily oekavané hodnoty (obrazek 3) (LUKAS, 1998).

Oblast Pocet obyvatel ucC CN
Hana 200 000 35 1,5
Praha 4 142 000 127 2,8
Kladensko 96 000 73 1,04
Jihlavsko 108 000 6,5 0,9
Décinsko 85 000 2,4 2.4
Krnovsko 50 000 8,0 4,0
Brno 120 000 3,3 0,8

Obrazek 3 Incidence CN v CR
Zdroj: LUKAS, 1998, str. 38

1.2.2 VYSKYT CN V ZAVISLOSTI NA VEKU A POHLAVI

Vyskyt CN se nejcastéji objevuje v adolescenci nebo nizS§im stfednim veku,
nejcastéji mezi 15. az 30. Rokem Zivota. Druhy vrchol je mezi 50. az 80. Rokem Zivota.
Klinicky pribéh CN, ktera se poprvé objevuje az po Sedesatém roce zivota, vykazuje
nekteré odliSnosti. Dle nékterych studii se zda, ze vyskyt CN stoupa s vékem u Zen.

S nariistajicim vékem se zvySuje také incidence CN v distalni ¢asti tlustého stfeva, dle
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studii ma az 50 % nemocnych postizeni rekta a sigmatu. Kadish provedl analyzu 12
studii a zjistil, ze u starSich pacientii je v 59 % CN lokalizovana na tlustém stfeve.
Naproti tomu postizeni tenkého stieva bylo u starSich jedinct jen ve 26 % a zmény
Vv ileocékalni oblasti jen v 15 % piipadl. Zasadni rozdil také je, Ze 50 % nemocnych ve
vyssim veéku je v kratké dobé od vzniku prvnich obtizi operovano, zvlasté u téch
nemocnych, u ktery se objevuje rozsahlé postizeni tlustého stieva nebo oblasti

ileokolické, divodem byva vysoka aktivita az fulminantni pritbéh nemoci.

V zévislosti na pohlavi nebylo jednozna¢né prokézano, zda existuje vétsi vazba na
zeny nebo na muze. Pouze se zda, ze zeny maji vétsi riziko ke vzniku Crohnovy

choroby. Ale tento trend nebyl nikdy potvrzen (LUKAS, 1998).

1.2.3 VYSKYT CROHNOVY CHOROBY U ZIDU

Studie provedené v Izraeli a jinde ve svété na emigrantech zidovského piivodu maji
nesmirnou cenu pro poznani rizikovych faktort, vlivli vnitiniho prostfedi a genetickych
determinant na patogenezi a etiologii Crohnovy choroby. Prokazalo se, ze u Zidil, ktefi
emigrovali do Izraele z Evropy nebo Severni Ameriky (ASkenazové), je vysoky vyskyt
Crohnovy choroby, se stale stoupajici tendenci v poslednich dvaceti letech. Naproti
tomu u Zid narozenych v Asii (sefardiéti Zidé) & v Africe je incidence a prevalence u
CN nizk4, tedy stejna jako v dané geografické oblasti, ze které pochazeji. Také u Zidt
narozenych piimo v Izraeli nebyl zaznamenan vyssi vyskyt CN v porovnani s Evropou.
V evropskych zemich, ve kterych je incidence ISZ vysoka, je vyskyt CN vyrazné
nejvyssi vyskyt Crohnovy choroby v okoli Rochesteru, coz je znamka toho, Ze je zde
velké mnozstvi zidovskych komunit. Vyssi vyskyt Crohnovy choroby je také v oblasti
Tel-Avivu, kde jsou piedev§im Zidé evropského piivodu. Prevalence CN se pohybuje

v rtiznych lokalitach Izraele od 7 do 30 na 100 000 obyvatel (LUKAS, 1998).

1.3 ETIOLOGIE

I navzdory zna¢nym pokrokiim ve vyzkumu etiologie a patogeneze IBD zlstava
pfiCina téchto onemocnéni dosud nejasnd. Vyznamnou roli vSak nepochybné sehrava
geneticka predispozice. NejspiSe se zde uplatiiuje polygenni typ dédicnosti, pfi¢emz

faktory vné¢jSiho prostiedi sehrdvaji tlohu spoustéce. Dosud nejpravdépodobnéjsi se jevi
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porucha slizni¢ni imunoregulace a ztrata tolerance vic¢i normalni stfevni mikroflofe u

geneticky predisponovanych osob (DIGNASS, 2004).

Do etiologie mizeme zahrnout téchto 5 faktoru:

1)

2)

3)
4)

5)

Geneticky faktor — misto vlohy pro CN je na chromozomu 1 a 16. Jde o
familiarni vyskyt onemocnéni, u prvostupniovych piibuznych je 15 krat vyssi
vyskyt CN oproti bézné populaci.

Mikrobiologicky faktor — kandida, chlamydie, Pseudomonas species, Listerie
monocytogenes, paramyxovirusy a dalsi.

Imunologicky faktor — dietni, cévni, environmentalni.

Psychosocialni faktor — vyssi vyskyt je u lidi s vy$§im socialné-ekonomickym
postavenim.

K dal§im faktoriim miiZeme také pridat: zvysSeny pfijem rafinovanych cukru,
snizeny pfijem Cerstvého ovoce a zeleniny, koufeni, stres, deprese, pocit uzkosti

a dalsi (JURGOS et al., 2006).

1.4 KLINICKY OBRAZ

Prtbéeh tohoto chronického, stale nevylécitelného onemocnéni mize byt agresivni-

perforujici (tvorba pistéli a abscesti) nebo indolentni, fulminantni a stenozujici.

Piiznaky odvisi od lokalizace choroby (LUKAS, 2006).

Klinicky obraz CN je velmi rGznorody a je ovlivnén rozsahem postizeni a

lokalizaci nemoci. Typické piiznaky a jejich vyskyt je uveden v tabulce 1 (JEWELL,

2008).

Tabulka 1Klinicky obraz upraveno dle Jawella

Piiznaky u pacientii s CN

Prjem 70 - 90 %
Bfisni bolest 45 -66 %
Analni 1éze 50 - 80 %

Krvaceni z kone¢niku 45 %

Vahovy tbytek 65-75%

Teplota 30-40%
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Pistél

8-10%

Zdroj: JAWELL, 2008

Crohnova choroba se projevuje bolesti biicha, nejcastéji v pravém podbiisku a také

prijmovitymi stolicemi vétSinou bez ptimési krve, subfebriliemi a ubytkem na vaze.

Nahly zacatek onemocnéni miize napodobit apendicitidu, pacienti jsou ¢asto urgentné

operovani, samotné odstranéni slepého stfeva vSak mize vést ke vzniku pistéli, proto by

mél byt pfi objeveni nalezu typického pro Crohnovu chorobu proveden rozsahlejsi

resekéni vykon. Prvnim zévaznym ptfiznakem mize byt ileus, tézkd podvyziva

(malabsorp¢ni syndrom) pii postizeni velkého useku stieva, ptipadn€¢ i mimostievni

ptiznaky, jako jsou napf. bolesti kloubd (artritida) nebo abscesy ¢i pistéle v oblasti

hyzdi (perianalni &i periproktalni) (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Mohou se ale také projevit nékteré vzacné extraintestinalni piiznaky Crohnovy

choroby jako jsou:

e Kozni priznaky: typickym projevem je tzv. erythema nodosum. Pti ném na kizi

zejména bércli a predlokti vznikaji bolestivé, zarudlé zatvrdliny, které maji

stéhovavy charakter. NaStésti vzacnéj$i je tzv. pyoderma gangrenosum -—

hluboké viedy na kizi, vznikajici v pritbéhu nékolika malo dnt. Jejich hojeni

zanechava kosmeticky neptijemné jizvy.

o Ocni priznaky: nejCastéji byva pozorovana uveitida, episkleritida, iritida,

konjunktivitida, neuritida optiku, orbitalni pseudotumor a dalsi, které mohou

vést k vaznému postiZeni zraku.

e Kloubni priznaky: artritidy, sarkoileitidy.

o Jaterni priznaky: mize se vyskytnou PSC (primarni sklerotizujici cholangitida),

zpusobuje riziko karcinomu jater (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Ptiznaky jsou velmi odlisné — lisi dle toho jakou ¢ast travici trubice a v jaké mife

zanét postihl (CERVENKOVA, 2009).

Tabulka 2 Projevy CN

Tenké a tlusté stievo Tlusté stirevo Tenké stirevo Konec¢nik
Bolest bficha Prijmy Bolest bticha Krvaceni
Teploty Krvaceni Hubnuti Nuceni na stolici
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Prijmy Mimostievni projevy | Chudokrevnost Hnisani a piStéle

Zdroj: CERVENKOVA, 2009, str. 15
1.5 DIAGNOSTIKA

Bohuzel se nelze spolehnout jen na pocity pacienta, protoze onemocnéni miize
postupovat plizivé a takika bezptiznakove, az nahle udefi v plné sile a lékat spolu
S pacientem pak pouze dohanégji vyvoj nemoci, ktery unikl diagnostice i potiebné 16¢bé .
Diagnostické postupy zahrnuji nasledujici vysetieni (KOHOUT, PAVLICKOVA,
2006).

Anamnéza: zde je dulezité¢ ziskat ptehled 0 postupu vsech subjektivnich a
objektivnich pfiznaki a vztahl, a také o jejich Casové souslednosti. Pfi Crohnové
chorobé je dulezita podrobna rodinnd anamnéza, jelikoz se mize jednat o hereditarni
onemocnéni (HUDAKOVA, NOVYSEDLAKOVA, 2011). Mimo vlastnich obtizi
patrame také po piitomnosti chorob v roding, v socialni anamnéze a farmakologicka

anamnéza a pracovni anamnéza je také dilezita (CERMAKOVA, 2009).

Fyzikalni vySetieni: palpace — bificho muze byt bolestivé, tvrdé, vzedmuté (z
divodu nahromadéni plynt), mohou byt zjevné piiznaky peritonedlniho drazdéni. Pti
ileocekalni lokalizaci se objevuje hmatna, tvrda rezistence v pravém podbfisku,
odpovidajici pericekalnimu infiltratu. Auskultace — muze se objevit oslabeni peristaltiky
az vymezeni stfevnich zvukl tzv. ,mrtvé bficho®, nebo se vyskytuji rizné fenomény
(Skroukani, ptelévani stfevniho obsahu). Fyzikalni vysetfeni sleduje také vyskyt
typickych ptiznakl na kiZzi, sliznici, o€ich ¢i kloubech. Zanétlivé zmény lze rozeznat
v fitni krajing (abscesy, pistéle) a digitalnim vySetfenim pak zjistit pfitomnost stop krve

(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Laboratorni vySetieni: Laboratorni vySetfeni je zaméfeno na odhaleni
nejcastéjSich abnormalit spojenych s IBD, tj. mikrocytdrni anémie, trombocytdzy,
vysoké hodnoty FW ¢i elevace CRP. Své misto v diagnostice jiz dlouhodobé zastava
také stanoveni imunoglobulinti v séru a stanoveni specifickych protilatek. U CN jsou to
protilatky proti Saccharomyces cervisiae (ASCA). V soucasné dobé se do popiedi
dostava stanoveni zanétlivych markert ve stolici (kalprotektin, laktoferin), kterych lze

vyuzit jak v diagnostice, tak i monitoringu prub&hu nemoci (usnadnuje v¢asné odhaleni
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hroziciho relapsu). Samoziejmé je vzdy nutné vyloucit (kultivacné ¢i sérologicky)
infekéni pric¢inu obtizi, zejména pak infekci Clostridium difficile, Salmonella enteritidis
¢i Campylobacter jejuni (LANGMEAD, 2008).

Laboratorni projevy dle HUDAKOVE, NOVYSEDLAKOVE:

1) Leukocytoza — pii chronickych zanétech, abscesech.

2) Anémie — pii chronickém zanétu, pii chronickych ztratach krve, pfi nedostatku
vitaminu B12 a Fe.

3) Trombocytdza — vyskytuje se pii stfedni az vysoké aktivité stfevniho zanétu na
tlustém stievé.

4) Markery akutniho zanétu — FW je spolehlivym ukazatelem zanétu, CRP odrazi
piesné aktivitu zanétu.

5) Hypoalbuminémie, hypokalcémie, hypomagnezémie, hypocholesterolémie,
hypotrombinémie — jako disledek malabsorpce.

6) ASCA(antisaccharomyces cerevisiae) — protilatky se vyskytuji okolo 50 — 75%
nemocnych s CN.

7) Latky proti neutrofilnim leukocytim pANCA - jsou produkované B -
lymfocyty ve stievni sliznici jako odpovéd’ na stimulaci bakterialnimi antigeny

nebo antigeny vlastni tkané (HUDAKOVA, NOVYSEDLAKOVA, 2011).

Je vhodné rozliSovat aktivitu v podob¢ subjektivnich priznakl, laboratorni
aktivitu, lokalni aktivitu morfologickou a odliSit je od parametri stavu vyZzivy, stupné
anémie nebo druhotné imunitni rovnovahy. CDAI index byl navrzen W.R. Bestem et al.
Z Midwest Regional Health Center v lllinois, USA, vroce 1976. Index scita 8
proménnych po pienasobeni jejich vahou. Pro hodnoceni aktivity CN je doporucovan
rovnéz klinicky index — CDAI (Crohns Disease Activity Index) dle Besta (ZBORIL,
2005).

Tabulka 3 CDAI

Klinicka/laboratorni proménna Vaha

Pocet tekutych nebo tidkych stolic za den X2

V poslednim tydnu

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

Celkovy stav, subjektivné hodnocen od 0 X7

(dobry) do 4 (Spatny) v poslednim tydnu

Pritomnost komplikaci x20
Uzivani Immodia ¢i opiath proti prijmu x30
Pfitomnost bfiSni masy (0 neni, 2 x10

podezieni, 5 urcité)

Hematokrit <0.47 u muzi a <0.42 u zen X6
Procentni  odchylka od  standardni x1
hmotnosti

Endoskopicka vySetfeni jsou pii onemocnéni CN velmi dileZitd. Provadi se
gastroskopie, enteroskopie, koloskopie a rektoskopie. Specialni techniku pifedstavuje
kombinace ultrazvukového a endoskopického vySetfeni travici trubice -—tzv.
endoskopickd ultrasonografie. Pii endoskopii lze také odebrat vzorky tkané
K histologickému zhodnoceni, kdy charakteristickym rysem u CN je granulomatdzni
zanét, coz nam napomahd k urCeni diagndézy. Lze také provadét lécebné zdkroky

(EHRMANN, KONECNY, 2011).

Endoskopie ma pted sebou nepochybné dalsi perspektivni vyvoj, ktery dnes kraci
dvéma sméry. Jednak se hledaji cesty, jak snizit nepfijemnost vySetieni pro pacienta,
ptikladem je tzv. kapslova endoskopie. Pii ni nemocny polkne malou kapsli, kterd pii
prichodu travicim traktem monitoruje obraz travici trubice, ktery je nasledné pocitatové
analyzovan. Metoda mé ovSem sva omezeni a nelze ji klasickou endoskopii v soucasné
dob¢ nahradit. Jinym trendem je vyvoj pfistroju, ktery zvysi rozliSovaci schopnost
piistroji az k hranici mikroskopie, jedna se o endoskopy s vysokym rozlisenim (NBI).
Endoskopicka vySetfeni jsou velmi dulezita pro klasifikaci slizni¢nich zanétlivych zmén
Vv travici trubici a hodnoceni uc¢innosti 1é€by na jejich hojeni. Dal§im ddleZitym
vySetienim je dvojbalonova enteroskopie (double-balloon enteroscopy), ktera vyuziva
napliovani dvou balont a posuvné pievlecené trubice (overtube). Jde o prvni moznost,
pfi které lze bud’ Gsty ¢i konecnikem prohlédnout celé tenké stievo véetné odbérh

biopsie (EHRMANN, KONECNY, 2011).
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Chromoendoskopie — zvySuje pifesnost zachytu polypi a prekancerdznich
zmén. Chromoendoskopie obecné je technika rozprasovani jakéhokoliv barviva rtizné
barvy, u CN se jednd o modré barvivo (methylenova modi) pti koloskopii, aby se
zvysila schopnost detekovat drobné zmény ve stfevni sliznici. Tato technika miize
identifikovat ¢asné nebo ploché polypy, které¢ by jinak mohly byt pfehlédnuty, a které
mohou byt pfi biopsii odstranény. Je bézné, zZe ma stolice na kratkou dobu po tomto

postupu modrou barvu (EHRMANN, KONECNY, 2011)..

Zobrazovaci metody: prvni volbou je UZ. Tato neinvazivni a v soucasné dob¢ jiz
bézn¢ dostupna zobrazovaci metoda umoznuje velice spolehlivé zobrazit stievni klicky,
jejich zéanétlivé postizeni nebo také vyskyt komplikaci (stendzy, pistéle,...). Po UZ

mohou nasledovat vysetfeni RTG, CT, MRI (MITROVA, 2012).

Rentgen s pouzitim kontrastni latky zobrazuje hlavné vnitini lumen tenkého stieva,
kdy se jedna hlavné o enteroklyzu, ktera ma vysokou vypovédni hodnotu u Crohnovy
choroby. Pfi enteroklyze je kontrastni latka podévana tenkou sondou zavedenou do
tenkého stfeva a navic se jeSt¢ aplikuje vzduch nebo latka, kterd vytvaii plyn

(BAYLESS, 2011).

RTG kontrastni vysetreni stieva tlustého e vySetieni
oznacované jako irrigografie. Enterografie jakozto kontrastni

zobrazovaci vySetfeni umoZziiuje posouzeni slizni¢niho relié¢fu

stieva a tloustky stfevni stény, a tedy 1 jeho ptipadné zanétlivé
v , , o vy . o v - Enteroklyza tenkého stfeva rentgenem umoziu-
postizeni. Dale piindsi informace o lumen stfeva, umoziuje e lékarim poridit snimky strevnich stén
detekovat pifipadné striktury. Miuzeme tako pomoci
kontrastniho vySetfeni provadét fistulografii. Jedna se o Castou
vySetiovaci metodu u CN. Rozhodujici pro uspéch je
nasondovani piSt€lového otvoru zavedenim nastroje CO
nejhloubéji. V ojedin€lych ptfipadech se uzivd i1 sondaz

Seldingerovou metodou, tedy pomoci vodi¢e a cévky, kdy se

pistél dafi nasondovat do vétSi hloubky, a tim vyrazn€  crenerokiyza prinsijese podrobnesi snimky
a na$tésti pro pacienty je uz u nds béznou dia-
gnostickou metodou

napomoci chirurgickému feSeni této nevitané komplikace.

Obrazek 4 Enteroklyza

Z kontrastnich latek se pouzivaji hlavné jodované latky. 5 ’
Zdroj: CERVENKOVA, 2009, str. 33

Vyhodné je také kombinovat fistulografii s CT vySetfenim,
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které snaze odhali nejen piStélové kandlky, ale hlavné solidni masy v peritonedlni

duting (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Novéjsimi vysSetiovacimi metodami jsou CT. Je mozné také delat CT enteroklyzu
nebo MR enteroklyzu.. Existuje i vySetfeni nazyvané CT kolografie neboli virtualni
koloskopie (KOHOUT, 2011).

Jsou také méné zndmé metody: leukocytarni scan — jde o metodu, kterou lze
dopomoci k diagnéze onemocnéni, ¢i zjiSténi jeho rozsahu. Jde o zobrazeni bilych
krvinek znagenych radioaktivni latkou **"Tc-HMPAO a po jejich oznageni se sleduje,

kde se hromadi. Jsou vétSinou tam, kde je aktivni zanét (KOHOUT, 2011).

1.6 TERAPIE

Terapii lez rozd¢lit na Etyfi kapitoly. Farmakoterpaie, dietoterapie, ktera je velmi

dalezitd u CN, chirurgicka 1éc¢ba a nasledné psychologicka 1é¢ba, je-li potieba.
1.6.1 FARMAKOTERAPIE

Zakladnim cilem konzervativni terapie je co nejrychlejsi navozeni a udrzeni remise
a predchazeni vzniku komplikaci. Jedna se o terapii symptomatickou, ktera zasahuje
pouze do urcité faze probihajiciho zadnétu, nikoliv o lécbu kauzdlni. Ideélni terapie by
mela byt bezpecna, jednoduSe aplikovatelna a také dostupnd (EHRMANN J,
KONECNY M., 2011).

1. Aminosalicylaty

Sulfasalazin
Sulfasalazin je historicky prvnim preparatem z této skupiny zavedenym do 1€Cby.

Je koncipovan jako kombinace derivatu kyseliny acetylsalicylové a sulfonamidu
sulfapyridinu. Vedlej$i G€inky sulfasalazinu jsou zplsobeny sulfapyridinem. Patfi mezi
n¢ zejména nevolnost, dyspeptické obtize a zvraceni. Pacientim by mélo byt dostatecné
zdiiraznéno, ze k minimalizaci téchto nezadoucich U¢inkt je nutno sulfasalazin podéavat
po nebo béhem jidla a tablety je nutno polykat celé, nerozkousané. Velmi vysoké davky
sulfasalazinu mohou zplsobovat krystalurii, proto je na misté¢ zdlraziovani

dostatecného piijmu tekutin béhem 1écby. U muzi sulfasalazin reverzibilné redukuje

30



pocet spermii, proto je u pacientl muzii na mist¢ upozornéni tykajici se mozného

snizeni plodnosti béhem 1é¢by (MAREK J et al., 2010).

Mesalazin (5-ASA)

Jedna se o 5-aminosalicylovou kyselinu, tedy latku neobsahujici sulfonamid. Tato
laitka mé& oproti sulfasalazinu méné¢ vedlejSich ucinkii a je tedy upiednostiiovana.
Mesalazin se velmi rychle vstiebdva v proximalni c¢asti tenkého stfeva, ale jen
minimaln¢ ve sliznici tlustého. Po resorpci je mesalazin acetylovan v epitelovych

bunikach sliznice tenkého stieva nebo v jatrech (MAREK J et al., 2010).

V piipad€ pacientli po ¢astecné resekci stieva nebo v piipadé pfili§ rychlé stievni
pasdze se ojedinéle mohou objevovat nerozpusténé tablety ve stolici. I na to je tfeba
pacienty upozornit, vétSinou timto byvaji nepiijemné zaskoCeni. Pouze ptipravek
Pentasa Slow Release Tablets® je mozno pro usnadnéni polykani délit na vice casti,
event. rozpustit v menSim objemu tekutiny a vzniklou suspenzi vypit. Relativné nove je
k dispozici mesalazin v 1ékové formé sachetli — davky drobnych granuli s prodlouzenym
uvolnovanim ve foliovém sacku. Pouziti je takové, ze se obsah sacku se vsype rovnou
do ust, zapije se trochou tekutiny a polkne. Pacienti by méli byt dirazné upozornéni, ze
pelety by neméli silnéji zvykat nebo drtit mezi zuby. Mesalazin se také hojné vyuziva
Vv lokalni terapii u CN. Podavaji se tfi 1ékoveé formy. Nej€astéji to jsou Cipky, klyzmata a
péna. V nasich zemich jsou dostupna klyzmata obsahujici 4 g mesalazinu (Asacol 4g,
Salofalk, rektalni suspenze). Lokalni terapii lze vyuzit i pti udrzovaci terapii v prevenci
relapsu onemocnéni. Provedené studie prokazaly pfiznivy Gcinek této lokalni terapie na

prodlouzeni remise. (MAREK J et al., 2010).

2. Kortikoidy

Kortikosteroidy jsou u nemocnych s CN indikovany v pfipadech u tézsich akutnich

relapsii, u systémové komplikace CN, u rozsahlejsiho postizeni (LUKAS M., 2013).

Vedle Klasickych systémovych kortikosteroidii jsou k1éébé CN s postizenim
terminalniho ilea ¢i rekta k dispozici tzv. topické kortikosteroidy. Jejich vyhodou je
minimélni vedlej$i systémovy ucinek, ktery je napf. u budesonidu zajiStén
mechanismem tzv. first pass effectu, kdy se pii pruchodu jatry méni 90 % ucinné latky
na systémové neaktivni metabolity. Tento kortikosteroid je ¢asto podavan ve formé

mikroklyzmat a enterosolventnich kapsli a jeho vyhodou je, Ze je velmi dobfe snéasen.
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Davkovani u CN pro udrzovaci 1écbu je 6 mg/den, Castéji je pouzivan pii vzplanuti

nemoci v davce 9 mg/den (DITE et al., 2011).

Pokud je ovSem pfitomna silnd aktivita CN, u velkého rozsahu postizeni ¢i
mimostfevnich projevech, se nevyhneme pouzitim systémovych kortikoida. Pro pouziti
systémovych kortikosteroidil je od roku 1984 vypracovano Malchowowo schéma (DITE
etal., 2011).

Tabulka 4 Malchowowo schéma davkovani kortikosteroidt pii CN

Cas Prednison 6 - metylprednison

1. Tyden 60 mg 48 mg
2. tyden 40 mg 32 mg
3. tyden 30 mg 24 mg
4. tyden 25mg 20 mg
5. tyden 20 mg 16 mg
6. tyden 15mg 12 mg
7.-16. Tyden 10 mg 8 mg

Zdroj: DITE et al., 2011, str. 51
3. Imunosupresiva

Azathioprin a 6-merkaptopurin (6-MP)

Prvni studie spouzitim AZA a 6-MP vyznély ponckud rozpacité, nebot
neukazovaly na jednoznacné vyznamngj$i lécebnou efektivitu. AZA ziejmé& uSkodily
zavery National Cooperative Crohn’s Disease Study (NCCDS), ktera dosla k zavéru, ze
je v 1é¢bé CN netcinny. M.Lukas ovsem uvadi, ze v letech 1971 — 1993 probéhlo u CN
celkem 9 dvojité slepych kontrolovanych studii, z nichZ 5 prokézala mnohem lepsi efekt
nez placebo. Tyto zavéry novéji potvrdily studie Lemanna a Candyho z roku 1994 (
ZBORIL, 2008).

Lécba azathioprinem, popt. 6-MP, je spojena s vyskytem celé fady nezadoucich
ucinki. Je uvadéno riziko hypersenzitivnich reakci typu celkové slabosti, zavraté,
zvraceni, ztuhlosti, horecky, tiesavky, exantému, svalové a kloubni bolesti, poruch
renalnich funkci a hypotenze. Pacienti jsou téZ nachylnéjsi k bakterialnim, virovym a
mykotickym infekcim. Zejména na pocatku 1é€by se u pfiblizné 3—5 % nemocnych

vyskytuji hepatitidy a pankreatitidy. Pouziti téchto pfipravki miize byt provazeno
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utlumem funkce kostni diené. Obvykle se projevuje jako leukopenie nebo také jako
anémie a trombocytopenie. Pravidelné by mély byt provadény kontroly krevniho obrazu

pro véasné odhaleni poruch krvetvorby a hepatotoxicity (DITE et al., 2011).

Cyklosporin A

Vroce 1994 Present a Lichtinger referovali o souboru 16 nemocnych
S perianalnimi pistélemi, u nichz po 2 tydenni 1écbé intravendznim cyklosporinem A
v davce 4mg/kg/den doslo k vyznamnému zlepSeni az vyhojeni pistéli. Hanauer a spol.
dosahli u 3 nemocnych tplného vyhojeni perianalnich pistéli pti oralnim podavani CyA,
ovSem relaps se dostavil 3 az 7 mésici po ukonceni 1éCby. VétSina novejSich praci
dospiva k zavéru, ze CyA je nutné nasadit v ivodni davce nejméné 2mg/kg/den (DITE

etal., 2011).

Methotrexdt

V 1é¢bé methotrexatem probihaly v minulosti dvé studie. Jedna zamétujici se na
nekontrolovatelné zkousky a druhd na kontrolovatelné. Nekontrolovatelné zkousky
s pouzitim MTX v terapii IBD jsou uvedeny v tabulce 4. Z vysledkt kontrolovatelnych
studii stoji za zminku Feagenova zroku 1995, kde byl soubor o 141 nemocnych
s chronicky aktivni CN, 94 byla zafazena do terapie tydenni davka 25 mg MTX i.m.
Placebova skupina méla 47 nemocnych. U placebové terapie se vysledky zlepSily o 20

% kdezto u MTX to byl dvojnasobek, tedy 40 % (DITE et al., 2011).

Tabulka 5 Nekontrolovatelné zkousky s pouzitim MTX v terapii IBD

Studie Pocet Tydenni davka Doba lécby Efektivita (%)
pacientii MTX (tydny)

Kozarek (1989) 14 25 mg i.m. 12,5 72
Baron (1993) 19 15 mg p.o. 18 54
Léman (1996) 39 25 mg i.m. 12 72
Mack (1998) 14 15 mg p.o. 12 69
Chong (1998) 77 20 mg i.m. 57 64

Vandeputte (1999) 20 25 mg. i.m. 12 70
Celkem 190 20,8 mg 20,5 61

Zdroj: DITE et al, 2011, str. 59
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4. Biologicka terapie

Kvalitativné novou kapitolu v 1é¢bé CN piedstavuje tzv. biologicka terapie. FDA
(Food and Drug Administration) v roce 1997 definuje biologickou terapii jako podani
latek rtizného slozeni a mechanismu uc¢inku, které zasahuji do imunitnich a zanétlivych

dgji, provazejicich vznik CN (DITE et al., 2011).

Pro 1é¢bu CN je v CR a v zemich EU schviélen infliximab a adalimumab. Efektivita
infliximabu a adalimumabu je u CN ve stfedni a vysoké aktivité srovnatelna. Pozitivni
odpovéd,, zlepseni stavu nebo navozeni remise u dosud nelécenych pacient jsou Casté,
téchto kritérii dosahuje vice nez 90 % pacientd. Remisi onemocnéni dosdhne cca 60 %
pacientli. Tzv. primdrni neodpovidavost na biologickou terapii neni Casta, pohybuje se

okolo 10-15 % pacienti (BORTLIK et al., 2012).

Infliximab

Tato monoklonalni protilatka obsahuje 75 % slozek odpovidajicich lidskym a 25%
bilkovin tvofi imunoglobuliny mysi sekvence. Infliximab zabira u 70 — 80 % dospélych
pacientli. Na rozdil od kortikoidi dokéze hojit sttevni sliznici, ¢imz zlepSuje klinicky
stav pacientil, snizuje nutnost chirurgického zdkrok, a tim zvysSuje kvalitu zivota

pacientd (CERVENKOVA, 2009).

Adalimumab

Zastupce nové generace biologické terapie CN poméaha Evropaniim od roku 2007.
Adalimumab patfi mezi lidské monoklonalni protilatky a je pfipraveny tzv.
rekombinaci. Podavé se podkozni injekci (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

5. Antibiotika

Antibiotika jsou v piipadé idiopatickych stfevnich zanétl vyhrazena pro akutni
komplikace a tézké stavy s piedpokladanou infekéni slozkou bakterialni etiologie.
Nejcastéji jsou pouzivana chinolonova antibiotika (ciprofloxacin) a nitroimidazolova
chemoterapeutika (metronidazol). Pro terapii antibiotiky u CN plati, ze 1écba by méla
probihat nejméné 4—6 tydni, zvI4sté je-li indikace pro hnisavé perianalni projevy (DITE
etal., 2011).

Metronidazon
Metronidazol se osvédcil v 1é¢bé perianalni CN (10-20 mg/kg/den peroraln¢ ve
ctyfech dil¢ich davkach). Pii anorektdlni formé& jej lze podavat ve formé cipki.
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Nevyhodou celkového podavéani je povlak jazyka, kovovéa chut v tstech, nevolnost,
intolerance alkoholu. Tato dulezita upozornéni smérem k pacientovi by opét méla byt
soucasti farmaceutické pé¢e (MAREK J, 2010).

6. Pre-a probiotika

Prebiotika jsou nestravitelné nezivé potravinové slozky. V lidském organizmu
ucinné a selektivné stimuluji rtst a aktivitu piirozené mikroflory traviciho traktu,
zejména tlustého stifeva. Probiotika jsou Zivé mikrobialni dopliiky stravy, které ptiznivé
ovliviiuji mikrobialni rovnovahu traviciho traktu a ptisobi ve prospéch hostitele (DITE
etal., 2011).

Prebiotika jsou latky na bazi nevstiebatelnych substanci, které nesmi byt
degradovany v horni ¢&asti traviciho traktu. Typickym zastupcem této skupiny je
laktuloza. Laktuléza je rozkladéna v tlustém stfevé plsobenim bakteridlni flory.
Dochézi tak ke kvalitativnim a kvantitativnim zménam mikrofléry a poklesu pH.
Snizenim stievniho pH se navozuje snizeni rustu specifickych druhti bakterii. Naopak
pocty Lactobacili a Bifidobacili nartstaji. Laktuléza nepiimo stimuluje motilitu
(ZBORIL, 2005).

Nejucinnéj$im probiotikem je preparat Mutaflor. LéCivy ptipravek je tvoren
zivotaschopnymi a nepatogennimi E. Coli kmeny Nissle-1917, krytymi kapsli z tvrdé
Zelatiny, ktera je navic potaZena enterosolventnim obalem. E. Coli kmen Nissle 1917
brani pferistani patogenti ve stfevnim lumen a jejich pfilnuti na stfevni stén€, posiluje
funkeci stfevni bariéry a moduluje imunitni odpovédi. Terapie vynika vysokym stupném
bezpecnosti. Tobolky se uZivaji nejlépe s jidlem a dostatecné se zapiji tekutinou.
Ur¢itou nevyhodou je nutnost uchovavat tento 1é¢ivy ptipravek v rozmezi teplot 2—8 °C,

na coz je vhodné taktéZ pacienty dostateéné upozornit (DITE et al., 2011).

7. Symptomaticka terapie

Spazmoanalgetika — jsou vhodna u bolestivych spazmti, u nemocnych
s hypermotilitou travici trubice. Mohou se také vyuzit k ovlivnéni priymt (Algifen),

zv1ast u nemocnych s CN, kde jsou po operacich &etné sristy (DITE et al., 2011).

Antidiaroika — prijmy jsou jednou z nejcastéjSich obtizi u CN. Zakladem pro
vhodnou indikace antidiaroika je podrobné a spravné zhodnoceni anamnézy. Stievni
absorbencia predstavuji osvédceny Iék. Necastéji se uziva magistraliter pfipravovany
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z kalcium carbonicum precipitatim nebo v kombinaci s kodeinem. Podobny efekt mize
mit attapulgit, ktery ma vysokou resorpéni plochu. Opiody jsou vhodné u nemocnych
s chronickymi priijmy. Oblibené preparaty jsou kodein a etylmorfin. AvSak u vysoce
aktivnich stfevnich zanéti se tato silnd antidiaroika nedoporucuji pouzivat z divodu
vzniku toxického megakolonu. Cholestyramin je vhodné pouzit u nemocnych s CN
postihujici distalni ileum nebo u prijmut vzniklych po resekcei této casti stfeva. Jde o tzv.
choleretické prijmy, kdy se vazi ZluCové kyseliny na cholestyramin, a tim dochazi

k ulevé (DITE et al., 2011).
8. Substitucni terapie

Preparaty obsahujici Zelezo — u CN je vyraznad sideropenie, proto je dilezita
substituce zeleza. V piipadech nesnéasenlivosti nebo kdyZz p.o. preparaty vyvolavaji

prijmy nebo stievni dyspepsii, je nutné podavat Zelezo parenteralng (DITE et al., 2011).

Erytropoetin — plazmaticka hladina erytropoetinu odrazi zanétlivou aktivitu CN a je
u téchto nemocnych spise vyss$i. V souCasné dobé neni substituce timto hormonem
soucasti bézné klinické praxe, 1 kdyz byly zvetejnény prace s ptiznivym dlouhodobym
efektem této terapie u nemocnych s CN s chronickou anémii po opakovanych resekcich

tenkého stieva (DITE et al., 2011).

Substituce vitaminit — nemocni s CN po resekci distalniho ilea museji pravidelné
dopliovat zasoby vitaminu B, a alespont 1x ro€né jim podat sérii injekci s vitaminem
Biz. Vitamin A a D indikujeme u nemocnych dlouhodobé¢ 1écenych glukokortikoidy a u

nemocnych po resekci tenkého stieva (DITE et al., 2011).

Antisekrecni terapie Hp blokdtori nebo blokdtorii protonové pumpy — tyto latky
podavdme nemocnym s dlouhodobou kortikoterapii a u vSech nemocnych
V poopera¢nim obdobi po resekci tenkého stfeva, protoze v této dobé dochazi
K hypergastrinémii a hypersekreci zaludeénich $tav a je riziko vzniku viedové léze
gastroduodena. Prevence vzniku ,,stresového® viedu u téZce nemocnych pied rozsahlym

vykonem je touto skupinou 16kt méné ovlivnitelna (DITE et al., 2011).

1.6.2 DIETOTERAPIE

Vzhledem ke zméndm v dieté, kterd nastala v pribéhu 100 let, a vzristajici

incidenci Crohnovy choroby, jsou podeziivany dietni faktory, pfedevSim vysoce
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sledoval vztah mezi konzumaci rafinovaného cukru a IBD. Pacienti s Crohnovou
chorobou maji v anamnéze zvySené pozivani cukru o 50 — 200 % proti zdravym, at’ uz
jde o dodate¢né slazeni ¢i o pozivani sladkosti. Naopak u pacientl s jiz vzniklou CN
nevede vylouceni rafinovaného cukru zdiety KlepSimu prabéhu onemocnéni.
V riiznych studiich se patralo po dalSich ¢initelich, ukazalo se vSak, ze nebyla nalezena
zavislost vzniku choroby na rGzném piijmu polysacharidl, bilkovin, tuki, alkoholu
nebo kavy, piestoze z teoretického hlediska by bylo mozné pro jednotlivé situace nalézt
odpovidajici vysvétleni. V uvedenych studiich nebyla nalezena ani souvislost mezi

alkoholem a koufenim s vy3§im rizikem CN (LUKAS, SATROVA, 2004).

Ve floridnim stadiu idiopatickych stievnich zanéth je doporucena bezezbytkova
dieta se snizenym ¢i minimalnim obsahem vldkniny, a to pfedevSim vldkniny
nerozpustné, jejiz poddvani vede k dyspeptickym obtizim. Dalsi studie patraly po
vztahu konzumace tukl a incidence idiopatickych stfevnich zanétl. Incidence CN je
niz8i v zemich, pro které je typickéd zvysSena konzumace nenasycenych mastnych kyselin

(KOHOUT et al., 2004).

Vyziva je dilezity zdroj energie pro zivy organizmus. Je nezbytnd k udrzeni nebo
zlepSeni zdravotniho stavu. Spradvné pfipravend strava musi byt plnohodnotnd, tzn.

s dostatkem proteind, sacharidi a lipidl, vitamin, minerdli a stopovych prvkl

(KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Dieta u aktivniho onemocnéni vede k nutné bezezbytkové stravé, bez mléka a
S nizkym obsahem cukru. U vysoce aktivniho onemocnéni je podavana strava
parenteralni nebo enteralni; vzplanuti nemoci je stresem pro organismus, ktery v tomto
obdobi vyzaduje zvySené¢ mnozZstvi energie. Pti piechodu z parenteralni nebo enteralni
stravy, pfi vymizeni znamek zanétu, je zprvu podavan €aj, kaSe, bilé pecivo, suchary,
pokud nemocny jidlo snasi, zkouSime piiddvat vafené ovoce, vafenou zeleninu,
brambory, ryZi, nizkotuéné uzeniny a syry, ryby, driibez, téstoviny nebo pozdéji i
potraviny s obsahem vice tuku. V obdobi prijmi a pii kiecovitych bolestech bficha je
dalezité omezit vlakninu, vEétSi mnoZstvi kofeinu, pfi prijmech podédvat dostatecné
mnozstvi tekutiny. V obdobi nasledujicim po vzplanuti zdnétu je mozné zacit podavat
dobfe stravitelna jidla, jako jsou: vafené ryby, vafené maso a dribez, dZzem, med, ryze,

téstoviny a dalsi. Citi-li se nemocny dobfe a neobjevi-li se nové ptiznaky, je mozno
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ptidavat kazdé dva, tfi dny nové jidlo, pokud je dobfe tolerovano. Je vhodné vést si
»jidelni denik®. V klidovém obdobi nejsou u Crohnovy choroby pozadovana zdsadni
dietni opatfeni. Dieta by méla byt nedrazdiva, Setfici, dostate¢né kaloricky vydatna
s vysokym obsahem proteini a vyvazena, s dostatkem vitamind, eventuelné s jejich
ptidavkem. N¢kdy je doporuCovano v mezidobi podavat zbytkové stravy. Je také
znamo, ze Casto jsou $patné snaSeny tyto potraviny a napoje: lusténiny, syrova zelenina,
zeleninové dzusy, citrusové plody (pomerance, citrony, mandarinky), cibule, mléko,
ofechy a jadra, nakladané zeli a kyseli jidla. Napoje potiebuji lidé s IBD stejné jako
zdravi jedinci 1,5 litru denné, pfi prijmech a obdobi vzplanuti dochazi k velkym
ztratam tekutin, a proto je velmi dilezité zajistit dostate¢ny piisun tekutin (LUKAS,

SATROVA, 2004)

Tabulka 5 upravena dle Allana a Rothmannse dokumentuje obtize, které prokazuji

souvislost mezi dietnimi faktory a vznikem CN.

Tabulka 6 Souvislost mezi vznikem CN a dietnimi faktory

Faktor Crohnova choroba
Alergie na kravské mléko Malo dat

Kojeni Rizné vysledky
Rafinovany cukr Vyssi riziko

Nizka spotieba ovoce a zeleniny Vyssi riziko
Vlaknina Razné vysledky
Cerealie Neni souvislost
Alkohol Neni vyssi riziko
Kava Malo dat

Aditiva Malo dat

Zdroj: KOHOUT et al., 2004, str. 28

1.6.3 CHIRURGICKA TERAPIE

Vétsina nemocnych zazije operaci alespon jednou za Zivot, ovSsem az U 80 % z nich
se projevy nemoci po ¢ase vrati. Pravé proto ptichazi chirurgicky vykon na fadu az ve
chvili, kdy nastaly znacné komplikace a 1ékafi nejsou schopni zanét zvladnout jinymi

prostiedky. Zakrok musi byt co nejsetrn&jsi (CERVENKOVA, 2009).
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RozliSujeme operaéni vykon urgentni a elektivni (planovany). V ptipadé Crohnovy
choroby je indikaci k urgentnimu vykonu rozsdhlé krvaceni ze stiev, akutni stfevni
uzaveér (ileus), tézky akutni zanét se septickym stavem, peritonitida. Indikaci
Kk planovanému vykonu muze byt selhdvajici konzervativni terapie ¢i komplikace pfi
konzervativni 1é€be, dale také vyrazné zuzeni sttevniho prisvitu, piStéle mezi stfevnimi
klickami ¢i mezi klickami stfeva a jinymi organy, napt. kiizi. Pokud se provadi resekce
(odstranéni Casti stieva a napojeni obou konct end-to-end) mél by byt jeji rozsah co
nejmensi. V piipadé opakovanych resekci muze dojit k tzv. syndromu kratkého stieva,
pfi kterém dochézi k projeviim maldigesce ¢i malabsorpce, a proto musime ziviny
doplnovat parenteralné. Nékdy je nutné provést vyvedeni stfevniho lumenu na biisni

sténu — stomie (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

Ileocékalni resekce se provadi pii nejcastéj$i komplikaci, coZ je stenéza lumen
terminalniho ilea a céka. Pfi vétSsim postizeni tlustého stfeva piikro¢i operatér
k pravostranné hemikolektomii ¢i ileokolické anastoméze. Perianalni piStél, zde se
operatér snazi spojit pistél vjeden kanal a zajistit jeho trvalou drenaz.
Strikturoplastika je zasah pii postizeni tenkého stfeva mnohocetnymi kratkymi
stendzami. V nékterych ptipadech je lumen stfevni kontrolovan prichodem balonku
zavedené balonkové sondy z malé incize stfeva. Nad zuZenym stievem jsou v kratkych
usecich provadény podélné incize na antimezenterialni strané a saturovany napiic

vstiebatelnym Sicim materialem (CERVENKOVA, 2009).
1.6.4 PSYCHOTERAPIE

Na otazku, zda mohou psychické problémy ovlivnit pribéh onemocnéni
idiopatickymi stfevnimi zanéty, ¢asteCné odpovida skutecnost, ze existuje osa mezi
mozkem a imunitnim systémem. Stres tak muZze ovlivnit miru imunitni reakce, dle
zkuSenosti pacientll i lékari, mliZe vyvolavat akutni vzplanuti nemoci, ¢i naopak
zpusobit hlubokou imunosupresi. Naopak dobrd a vhodna psychoterapie mize nemoc
zklidnit. U pacientl je nékdy lepsi pomoci k psychickému zklidnéni uklidiiujicimi 1€ky-
sedativy (KOHOUT, PAVLICKOVA, 2006).

K psychoterapii patii také Uprava Zivotniho stylu, kterd neni mnohdy viibec
jednoduché. PfedevSim pacienta tizi pracovni, rodinna a spoleCenska neschopnost.
Pokud se klient zaméfi na zminéné problémy, tak vzdy najde né&jaké feseni. Co se tyce

pracovni neschopnosti, méa pacient hned nékolik moznosti. Mlze se dohodnout
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s vedenim dané instituce, popt. odejit na dohodu, ale vétSina pacientii nemize pracovat
ani pii snizeni tvazku. Divodem jsou pfetrvavajici bolesti, uporné prijmy atd. Proto se

nabizi moznost invalidniho dichodu rtizného stupné.

Dalsim tskalim mutze byt soukromy zivot. Zvlast¢ pokud pacient zije doma sam,
popf. se musi postarat jesté o déti. V tomto piipad¢ je nejlepsi si zajistit kamarada/ku,
ktery by pomohl/a nebo se domluvit s pecovatelskou sluzbou, ktera by bézné denni

ukony zvladla.

Nejen péce o déti miize byt namahava, ale také partnerské vztahy prochdzi znacnou
narocnosti. Z vétsi casti partnerka podpoii svého partnera, pomlze mu s vSednimi
zalezitostmi, jako jsou starosti o déti, v zimé& tieba odhézi snih, zatopi apod. Ale mlze
nastat pfipad, Ze partnerka nesnese pomysleni, Ze je partner nemocny a ma jista
omezeni. Potom miize nastat stav, kdy partnerka opusti nemocného, a tato stresova

situace vede ke zhorSeni stavu. V této nemoci prochazi vztah obou partnerti zkouskou a

je jen na nich, jak se k danému problému postavi.

Omezeni uskute¢iiovani spoleCenskych kontakti je pro postizeného nejvice
decimujici. Postizeny pfi akutni exacerbaci nema kontakt s ,,okolnim svétem*, nema
moznost zajit si do kina, do divadla, na diskotéku s pfateli, protoze mu to zdravotni stav
nedovoli. Proto je vhodné informovat ptatele, zndmé a kamarady o svém stavu a popf. si
domluvit snimi schizku v rodinném prostiedi nebo v prostfedi, které vyhovuje

postizenému.

1.7 KOMPLIKACE

Komplikace rozdélujeme na stievni a mimostievni. Ke stievnim patii stenoza
sttevniho prisvitu se zhorSenou prichodnosti traveniny, s moZnosti Uplného uzavieni
stteva s naslednymi projevy ileu na podklad€ fibréznich zmén stfevni stény. Dalsi
komplikaci jsou pistéle, které mohou byt mezi jednotlivymi klickami (enteroenteralni ¢i
enterokolicka pistél), i mezi stfevem a jinymi organy (enterovaginalni pistél,
enterovesikalni, poptipadé enterokutanni). Casté jsou pistéle okolo koneéniku a fitniho
muZe zpusobit paralyzu stieva. Jinou komplikaci jsou abscesy, dutiny naplnéné hnisem.

(KOHOUT, PAVLICKOVA 2006).
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K mimostifevnim komplikacim patfi jiz zminované: artritidy, spondylartritidy,
postizeni o¢i (zanéty spojivky, duhovky, bélma), kozni komplikace (erythema nodosum,
liSej a viedy aj.), v dutiné ustni (afty), mohou byt také postizena jatra i ZluCové cesty,

hypovitaminéza, anémie az osteoporéza (KOHOUT, PAVLICKOVA 2006).

1.8 PROGNOZA

Progn6za Crohnovy choroby je dosti nevyzpytatelnd. Onemocnéni se muze
béhem let zhorSovat. Mize dochazet ke zhorSeni stavu, coz mize mit za nasledek
komplikace, které se mohou fesit operativné nebo medikament6zné. Také miize toto
onemocnéni probihat ve formé stabilni S mirnou aktivitou. Jde o onemocnéni, kde se
stiidaji relapsy S remisemi. Ob¢ tyto podoby mohou mit riznou dobu trvani. Mohou
trvat nékolik hodin, dni, ale také i nékolik let. Pokud je ovSem pacient sledovan, nemélo
by ktémto vykyvim dochazet, nebo jen s minimalnim rozpétim. Dulezité také je
respektovat a dodrZzovat dietu, kterd je nedilnou soucasti tohoto onemocnéni. Jednoduse
feceno, progndéza Crohnovy choroby je jako na horské draze, jednou jste nahote a je
vam dobfe, jste Stastni a podruhé jste dole, mate bolesti, prijmy, kiece atd. (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2006).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA
S CROHNOVOU CHOROBOU

V oSetfovatelském procesu jsme se zabyvali jednim pacientem s diagnozou
Crohnova choroba. Zpracovali jsme jeho tdaje a vytvoftili jsme akutni a potencionalni
osetfovatelské diagnézy. Z divodu ochrany osobnich daji pacientky dle zakona

101/2000 sbh. neuvadime jméno, pfijmeni, rodné Cislo atd.

2.1 ZAKLADNI UDAJE

Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: M.J. Datum narozeni: 23.12.1975

Rodné cislo: XXXXXXXXIXXXX Vek: 39

Pohlavi: muz Bydlisté: Kamenna

Zamestnani: hlida¢ ve firm¢e Vzdelani: sttedoskolské s maturitou
Narodnost: ceska Statni obcanstvi: CR

Stav: v registrovaném partnerstvi Bydliste pribuzného: Kamenna
Jméno pribuzného: Michal Cas prijmu: 13:08 hodin

Datum prijmu: 8.12.2014 Ucel prijmu: 1é&ebny

Typ prijeti: planované Prijimajici lékar: MUDr. Stary
Oddgéleni: 1.chirurgicka klinika Osetrujici lékar: MUDr. Stary

Prakticky lékar: MUDr. Kutalek

Informovany souhlas: Pacient souhlasi s realizaci Iékatskych vySetfeni a vykonti.

ProhlaSuje, Ze byl dostatecné a pro né¢ho srozumitelnym zpiisobem poucen o povaze
jeho zdravotniho stavu, navrhovaném zptsobu vySetieni ¢i 1ékatrskych vykond, jako i o
vysledku a moZznych komplikacich spojenych se zplsoby vySeteni. Bere na védomi

zakaz koufeni!

Diivod prijeti udavany pacientem:

,,Byl jsem piijat z divodu Crohnovy choroby, na popud mého gastroenterologa,
ktery me¢ sem objednal. Suzuji mé prijmy, za posledni mésice jsem ubral na vaze, také
mam obrovské kiece a bolesti v oblasti pupku. Netoleruji skoro zadnou stravu, vse co

snim, mi ¢ini veliké obtize. Nemohu vykonavat denni ¢innosti ani chodit do préace.
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Chodim ¢asto na toaletu, nékdy i vice nez 15x za den. Proto jsem zde, abych se dal do

poradku a vSe bylo zase v normeé.*

Medicinska diagn6za hlavni:

K500 — Crohnova nemoc tenkého stfeva — postizeni terminalniho ilea

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Hypertenze
Hyperlipoproteinémie

Dysfunkce L patete

Vitalni funkce pri prijeti
TK: 152/87 torrt

P: 78’

D: 167

TT: 36,3°C

Pohyblivost: ¢aste¢né omezena
Stav védomi': pti védomi
Krevni skupina: 0+

Vyska: 194 cm

Hmotnost: 83 kg

BMI: 22,05

Nynéjsi onemocnéni

Nemocny se 1é¢i pro Morbus Crohn, pfijat na zakladé doporuceni
gastroenterologa, inicialné¢ mél kiecovité bolesti, které po diagnostice a zaléCeni asi na
1/2 roku vymizely, nyni narlstajici obtize — kiece asi 30 minut az 2 hodiny po jidle.
Omezil na bezezbytkovou stravu, obtiZze jsou, i kdyZz mens$i nadédle. CT enteroklyza
potvrzuje stenotické postizeni termindlniho ilea, koloskopie Snormalnim nalezem v
tratniku az po ileocekélni piechod, kde nelze do ilea proniknout. Indikovéan

k resek¢nimu vykonu.
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Informacni zdroje
Pacient, dokumentace, zdznamy v pocitaci, informace od oSetfujiciho personalu

a rodiny.

2.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zije, zdrava.

Otec: zemfel na IM.

Sourozenci: ma 2 sestry, jedna ze sester se 1é¢i s ,,aGnavovym syndromem®.

Deti: zdravy

Osobni anamnéza:
Arteridlni hypertenze na medikaci.

Ockovani: absolvoval povinna bézna ockovani dle ockovaciho kalendare.

Alergologicka anamnéza

Bezvyznamn4, vSe neguje.

Farmakologicka anamnéza

Tabulka 7 Terapie pied hospitalizaci

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Betaloc ZOK Thl. 25 mg %-0-0 antihypertenzivum
Prestarium Neo Thl. 5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Azaprine Thl. 25 mg 1-1-1 imunosupresivum
Pentasa Thl. 500 mg 2-2-2 aminosalycylaty
Prednison Thl. 20 mg 2-1-1/2 kortikoidy
Abuzy
Koufeni: vykouii 10 cigaret denné
Alkohol: 0
Léky: 0
Kava: 0
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Socialni anamnéza

Stav: v registrovaném partnerstvi.

Bytové podminky: bydli v rodinném domku se svymi 2 syny a pfitelem.

Vztahy, role a interakce v rodiné: zadné negativni vztahy v rodiné, nehadaji se,
vSichni spolu vychazi a podporuji se, nyni o né¢j ma rodina strach.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pacient ma partu pratel, skterymi se
pravideln¢ styka.

Zaliby: posezeni s prateli, dobré jidlo

Volnocasové aktivity: PC, televize, rodina

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou — obor strojaf.

Pracovni zarazeni: hlidac.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pacient pracuje od 6:00-18:00, pét
dni v tydnu, nyni v pracovni neschopnosti.

Vztahy na pracoviSti: vztahy na pracovisti bez potizi, se vSemi vychazi bez
komplikaci.

Ekonomické podminky: pacientovo finan¢ni ohodnoceni je dobré, uzivi bez problému

sebe i svou rodinu

Spiritualni anamnéza

o4

Je fimsko-katolického vyznani a je véfici.

Urologicka anamnéza

Bezvyznamna.
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2.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 12.12.2014

Tabulka 8 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ., Hlava mé neboli, nosim | Hlava poklepove
bryle na dalku, jinak se | nebolestiva, bulby ve
S nic¢im nelécim*. sttednim postaveni, voln¢
pohyblivé, zornice
izokorické, reaguji, skléry
anikterické, jazyk Dbez
povlakli, plazi stfedem,
hrdlo klidné, oc¢i, uS$i, nos

bez sekrece.
Hrudnik a dychaci , Dycha se mi bez obtizi”. | Hrudnik symetricky bez
systém deformaci a  koZnich
eflorescenci. Prsa  bez

viditelnych patologickych
zmen. Dychéni
oboustranné sklipkové, bez
vedlej§ich fenoméni a
bolesti.  Pocet  dechu:

16/min

Srdecné cévni systém

., Lécim se s vysokym

tlakem, jinak jsem zdrav*.

Srde¢ni akce pravidelna,
frekvence 78/min. Puls je
dobfe hmatny. Pulzace na
HK 1 DK hmatné¢ v
periferii, kapilarni navrat
promptni. Dolni koncetiny
bez otokid a =zanétlivych
zmén. TK z11.12.2014

8:00 150/90 mm/Hg.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Bricho a ,Suzuji -mé  prijmy, za | Palpace: Bficho na pohmat

gastrointestinalni trakt

posledni mésice jsem ubral

na vaze, take  mam
obrovské kirece a bolesti
Voblasti  pupku. Trpim

prijmy cca 15x denné .

bolestivé, tvrdé. V pravém

podbfisku je hmatna tvrda

rezistence odpovidajici
pericekalnimu  infiltratu.
Auskultace: slysitelné

oslabeni peristaltiky. Jsou

také  slySet fenomény

(Skroukani, pielévani

sttevniho obsahu).

Mocové pohlavni systém

,, V této oblasti nemam

zadné problémy .

VyluCovani moce  bez

obtizi, tapottement

bilateralné negativni.

Kosterni a svalovy systém

., Boli mé zada jak pri
namaze tak také v klidu.
Mam také obcasné bolesti

Kkloubu ““.

DKK bez otoki, varixu,
bez znamek flebitidy, lytka
nebolestiva, arterialni
pulzace bilateralné¢ hmatna,
patet poklepové bolestiva,
na CT prukaz dysfunkce L
patefe. Ztuhlost drobnych
ruénich kloubtli, vySetien
revmatologem, zavér zni:

enteropaticka artropatie.

Nervové smyslovy systém

., Nevim, Ze bych mél

nejaké problémy .

Pacient pii védomi, lucidni,
orientovany, spolupracuje,
normosthenického habitu.
Je kratkozraky, jinak ma

smysly v norm¢.

Endokrinni systém

S cukrovkou ani Stitnou

zlazou se nelécim “.

Stitna 7ldza bez projevil

endokrinnich zmén.
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Imunologicky systém

., Zddnou alergii jsem nikdy
nemél, ale posledni dobou

mam alergii na prdci“.

Lymfatické uzliny na téle
nehmatné, nezveétSené.

Neudava zadnou alergii.

KiiZe a jeji andexa

,,Bez obtizi “.

Kiaze normalniho koloritu,

kozni turgor v normé¢, bez

znamek poranéni ¢i
krvaceni. Adnexa bez
patologie.
Zdroj: Vysoka Skola zdravotnicka, 2014
Aktivity denniho Zivota
Tabulka 9 Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani a tekutiny | ,Z diivodu onemocnéni | Je naordinovana dieta ¢.5 —
dodrzuji bezezbytkovou | bilkovinnad bezezbytkova.

dietu, ale s prijmem tekutin
nemam problém, denné
vypiji 3 litry nékdy i vice,

V Zavislosti na prujmech “.

Pacientovi jsme doporudili
sipping (Nutridrink). Kozni
BMI:

turgor v normé.

22,05.

Vylucovani moci a stolice

,S  mocenim  problémy

nemam. Ale suzuji mé

prijmy zhruba 15x denné.

Vydej moci je dostatecny.
Nasazena antidiarhoika ke

snizeni  podtu  prijma.
Doporucili jsme

pacientovi, aby si oblast
konecniku mazal

indiferentnim krémem.

Spanek a bdéni

kdy

musim chodit na WC |

,Z divodu prijmu,

vecer, se citim rano

nevyspaly “.

Usina cca 15 minut po
ulehnuti. V noci se
probouzi a to s nucenim na
stolici. Spanek je naruSen a

je nekvalitni.

Aktivita a odpocinek

,Rad si ¢tu nebo se divam

Pacient dodrzuje klidovy
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na televizi . rezim na lizku, poloha v
polosed¢. Pacient m¢l

navs§tévu rodiny, ¢te Si.

Hygiena ., Zatim zvladam sam . Dopomoc persondlu do
koupelny. Poté je pacient

sobéstacny. Zpét na pokoj

jej op¢et doprovazi

personal.
Samostatnost ., Myslim, Ze jsem | Dle  Barthelova  testu
sobéstacny *“. zékladnich dennich

¢innosti ma pacient 55
bodd, coz odpovida
zévislosti stfedniho stupné.
Pacientovi je vzhledem k
dodrzovani klidového
rezimu potfeba dopomoci v

nékterych ¢innostech.

2.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni: RTG srdce a plic (vleze), CT enteroklyza, krevni odbéry:
biochemie (Na- s, K- s, CI- s), krevni obraz, CRP, Ca 19-9

Vysledky:
RTG srdce a plic(vleze): Plicni parenchym bez Cerstvych lozisek ¢i infiltraci. Plicni

cévni kresba akcentovand. Branice hladka, zevni tihly volné, Srdec¢ni stin je rozSifen.

CT enteroklyza: Zesilena sténa s lehce neostrou konturou v oblasti dist. ilea v délce 30-

35 cm, bez vyrazné&jsi prestenotické dilatace. ZvétSené mezenteridlni uzliny.
Krevni odbeéry: Na —s 142 (v norm¢)

K —s 3,8 (v normg¢)

Cl —s 106 (v norm¢)
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Ca 19 - 9 (v normg¢)
CRP 45 mg/1 (zvysena hodnota)

Krevni obraz: Leukocyty (WBC): 12,83 x 10%1 (leukocytdza)
Erytrocyty (RBC): 4,22 x 10*/1 (v norm¢)
Trombocyty (PLT): 308 (v normg)
Hematokrit (HCT): 0,39% (v norm¢)

Hemoglobin (HGB): 132 (v norm¢)

Konzervativni lécba:
Dieta: 5- bilkovinna bezezbytkova
Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku

VyZiva: per os, bez parenteralni vyzivy

Medikamentdzni 1é¢ba:

Per os:

Betaloc ZOK 25 mg thl. (1/2 — 0 — 0) - antihypertenziva
Prestarium Neo 5mg tbl. (1 — 0 — 0) - antihypertenziva
Azaprine 25mg tbl. (1 — 1 — 1) - imunosupresiva
Pentasa SR 500mg tbl. (2 — 2 — 2) — aminosalycilaty

Prednison 20mg tbl. (2 — 1 — %4) — kortikoidy (s postupnou redukci davky)

Chirurgicka lécba:
Diive zadné operace, nyni se planuje operace z divodu M. Crohn.
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2.5 SITUACNI ANALYZA ze dne 12. 12. 2014

Muz 39 let byl ptijat na I. chirurgickou kliniku v 13:08 hodin, dne 8.12.2014
Z dtivodu dlouhodobych prijmi, razantniho ubytku na vaze (35 kg za rok), bolestivosti
Vv oblasti pupku a kieci. Pacient se jiz delsi ¢as 1é¢i pro Crohnovu chorobu, kdy prvni
diagnostiku provedl jeho gastroenterolog, ktery ho nasledné poslal do nemocnice na
1é¢bu. Klient si také stézoval na bolestivost kloubii, hlavné tedy na rukou, kdy
revmatolog konstatoval, Ze se jedna o enteropatickou artropatii. Klientovi byla okamzité
provedena vySetfeni RTG srdce a plic, CT enteroklyza a dalsi laboratorni vysetieni. CT
enkteroklyza potvrdila zmény v oblasti ileocéka, nasledné¢ tedy bude klient doporucen
k operaci konkrétné K ileoascendentoanastomoze. Také laboratorni hodnoty vykazovaly
ve dvou ohledech zvySené hodnoty (CRP, leukocyty), coz svédéi pro zanétlivou
aktivitu.

Klient trpél prijmy, udaval az 15x denné€, kdy nemohl vykonavat denni aktivity.
Proto mu byla nasazena Pentasa SR v davkach 2-2-2 tbl. Védél, ze je dulezité, aby
doplnoval tekutiny. Jak sam udava, vypije 3 litry tekutin denné, nékdy i vice,
Vv zavislosti na prijmech. Také pocitoval kiece a bolest v oblasti pupku, kdy udéaval
bolest na stupnici VAS ¢.3.

Pacientovi byla i1 nadéale ponechéna bezezbytkova dieta a byl mu také doporucen
sipping ve formé Nutridrinkt. Pacient se také 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, proto mu
byl kazdy den kontrolovan tlak 2x denné&. Jeho hodnoty po ranu dosahovaly podobnych
hodnot a to 150/90 mmHg. Ztohodo divodu mél také antihypertenzni 1é¢bu, kdy
dostaval Prestarium Neo a Betaloc ZOK.

Hygienickou péci si pacient obstaraval sam, jen do koupelny a zpét mu musel
byt napomocen zdravotnicky personal jako dopomoc. Pacientovi bylo také doporuceno,
aby si oblast kone¢niku mazal indiferentni masti. Jen v oblasti spanku ma klient jasné
potize. Z divodu prijmut, kdy musi i vecer chodit na WC je jeho spanek ruSen a je
nekvalitni. Klient pospéava 1 ptes den, ale jen chvilku, jelikoz si rad ¢te a také za nim
chodi rodina, aby ho moralné a psychicky podpofila.

Doposud je jeho rodina zdrava, az na otce, ktery zemfiel na akutni infarkt
myokardu, a také jeho sestra trpi unavovym syndromem. Vychovava 2 syny spole¢né se
svym pfitelem, se kterym zije V registrovaném partnerstvi. Rad vtipkuje na téma jidlo,

je vesely, nema s nikym Zadné spory a dokaze vyjit s kazdym.
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2.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT

Osetrovatelské diagndzy jsou sestavené dle NANDA taxonomie I, rozdéleny na aktualni

a potencialni diagnézy a fazeny dle priorit.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Prujem z divodu zanétu stieva projevujici se bolestmi bficha, tekutymi
stolicemi minimalné 3x denné€, kiec¢emi.

Chronicka bolest z divodu chronického télesného postizeni (nemoc)
projevujici se bolesti, neklidem, anavou.

Nevyvazena vyZiva: méné, neZ je potieba organismu z divodu neschopnosti
stravit a vstfebat ziviny projevujici se bolestmi bficha, kifeCemi, ztratou
hmotnosti pii pfiméfeném piijmu potravy.

Nedostatek spanku z divodu télesného dyskomfortu projevujici se
nedostatkem energie, nedostate¢nou regeneraci organismu.

Unava z diivodu nedostatku spanku a $patného fyzického stavu projevujici se
sniZzenym vykonem, ospalosti, pocitem tnavy.

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita z divodu zanétu stfev projevujici se
tekutymi stolicemi minimalné 3x denné¢.

Neprospivani dospélé osoby z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se
bezdécnou ztratou hmotnosti a fyzickym upadkem.

Strach z divodu operace projevujici se obavami, inavou.

Zhorsena schopnost piremist'ovat se z divodu bolesti a nedostatecné svalové

sily projevujici se neschopnosti piemistit se do sprchy a zpé&t.

10) Snaha zlepSit vyZivu projevujici se pitim vhodnych tekutin a pfijmem vhodné

potravy.

11) Snaha zlepSit rovnovahu tekutin projevujici se pfiméfenou zizni, vhodnym

koznim turgorem a ochotou zlepsit rovnovahu tekutin.

12) Snaha zlepSit spanek projevujici se ochotou ke zlepSeni spanku.

13) Snaha zlepSit management vlastniho zdravi projevujici se vyjadienim touhy

zvladnout nemoc.
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Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1) Riziko nerovnovahy elektrolyti z divodu priajmu.

2) Riziko sniZeného objemu tekutin v organizmu z divodu nadmérnych ztrat
normalnimi cestami (prijem).

3) Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze z divodu gastrointestinalniho
onemocnénti.

4) Riziko padu z divodu slabosti a unavy.

5) Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze z divodu hypertenze.
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN OSETROVATELSKE PECE ZE
DNE 12.12.2014.

Prijem (00013)

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

T7ida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Prichod volné, neformované stolice
Urcujici znaky:

- Kiece
- Tekuta stolice minimalné 3x den

- Bolest biicha
Souvisejici faktory:

- Zangt
Priorita: stfedni.
Cil:

- Dlouhodoby: obnovit a udrzet normalni fungovani stfev do konce hospitalizace.
- Kratkodoby: do 3 dnt dojde ke snizeni frekvence prijmt a k vyfeSeni

pri¢innych faktora.
Vysledna kritéria:

- u pacienta bude zajiSténa dostateCna hydratace organismu po celou dobu trvani
prajmi

- nebude porusena kozni integrita v oblasti kone¢niku po celou dobu prijmi

- dojde ke snizeni poctu prijmovité stolice do tii dnd

- bude zménéna dosavadni enteralni strava do 24 hodin.

Osetrovatelske intervence:

- zjisti frekvenci, zapach, pfimési a mnozstvi prijmu (sestra).

- sleduj Gi¢innost nove nasazené enteralni stravy (sestra).
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- podavej Iéky dle ordinace 1¢ékare (sestra).

- Sleduj ucinnost 1éki (1€kaft, sestra).

- dostate¢né pecuj o kuzi v oblasti koneéniku (sestra).
- v§e zaznamenave] do dokumentace (sestra, 1€kar).

- zajisti dostatecnou hydrataci organismu (sestra, 1ékar).

Realizace:

Od 6:00-18:00 byla sledovana frekvence prijmi se zajisténim dostatecné
hydratace organismu dle ordinace 1ékate. Po kazdé stolici bylo peclivé oSetieno okoli

konec¢niku a byly podany léky proti prijmu.
Hodnoceni po trech dnech:

Frekvence prijma se snizila na sedm az osm stolic denn¢. Zména enteralni stravy
ptispéla ke zmén¢ konzistence stolice, ale i ptesto je stale neformovana. Kize v oblasti
konec¢niku je neporusend. Kratkodoby cil byl splnén a v naplanovanych intervencich je

nutné nadale pokracovat.

Chronicka bolest (00133)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek, zptisobeny skute¢nym nebo moznym
poSkozenim tkani nebo popsany pomoci termini pro takové poSkozeni; nahly nebo
pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo opakované, bez

ocekavatelného nebo predvidatelného konce a s trvdnim delSim nez 6 mésicu.
Urcujici znaky:

- Bolest
- Unava

- Neklid
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Souvisejici faktory:

- Chronické télesné postizeni
Priorita: stfedni.
Cil:

- Dlouhodoby: pacient nepocituje zadnou bolest (intenzitu bolesti 0 na 10
stupiiové Skale) do 1 tydne.
- Kratkodoby: pacient citi tlevu od bolesti (intenzita bolesti klesne z intenzity 3

na intenzitu 1 na 10 stupiiové skale) do 2 dna.
Vysledna kritéria:

- Pacient spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti (na stupnové Skale) do 1 dne.
- Pacient vi, Ze si miZe navic (mimo standardni davkovani 4 x denné) vyzadat
analgeticky 1€k pfi zvyseni intenzity bolesti - maximalné 1 x denn€ do 30 min.

- Pacient si nalezne svoji tilevovou polohu, v ptipadé¢ bolesti ji zaujme do 30 min.
Osetrovatelské intervence:

- Informuj pacienta o $kale bolesti dle VAS (sestra).

- Podave;j analgetika dle ordinace lékafe (sestra).

- Sleduj t¢inek podanych analgetik (sestra).

- Pomoz pacientovi zaujmout ulevovou polohu (osetfovatelka).

- Nau¢ pacienta Fowlerovu polohu, pokud toleruje jinou polohu, pomoz zaujmout
polohu, kterd mu vyhovuje (oSetfovatelka, sestra).

- Aplikuj medikaci ptedepsanou lékafem (sestra).

Realizace:

Pacient si jiz delsi dobu stézuje na chronické bolesti bficha a zad. Zatim
pouzival jen bézné¢ dostupnou medikace (Ibalgin, Brufen). Pacient informovan o
stupnici VAS, kdy udal bolest ¢. 3. Analgetika odmita, proto jsme pacientovi ukazali jak

spravné vyuzit levovou polohu, kterd je pro néj pfijatelna. Také aplikace tepla/chladu
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pacientovi vyhovovala. Byl informovan 1ékafem o dalsi analgetické 16Cbé, pii vétsich

bolestech.
Hodnoceni po dvou dnech:

Cile byly caste¢né splnény. Kratkodoby cil se nam podafilo splnit, pacient udaval po
2 dnech hodnotu bolesti na stupnici VAS ¢. 1. Pacient byl i nadale poucen o dalsich

ulevovych polohach. Dlouhodoby cil a oSetfovatelské intervence 1 nadale pokracuji.

Nevyvazena vyziva: méné, neZ je poti‘eba organismu (00002)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Ptijem potravy

Definice: Ptijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolizmu.
Urcujici znaky:

- Bolest bficha
- Kfece v biise

- Ztrata hmotnosti pfi pfiméfeném piijmu potravy
Souvisejici faktory:

- Neschopnost vstiebat Ziviny

- Neschopnost stravit potravu
Priorita: nizka.
Cil:

- Dlouhodoby: pacient se nauci jak spravné pfipravit potraviny, aby pro n¢j byly
stravitelné, dosdhne pozadovaného ptirGstku na vaze o 1kg do tydne

- Kratkodoby: uprava enteralni stravy a zvySeni chuti k jidlu do 2 dnti
Vysledna kritéria:

- Pacient si povede ,,Stravovaci denik®, kam si bude zaznamenavat, ktera jidla mu

vyhovuji a ktera nikoliv.
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- Pacient bude pIn¢ informovan o enteralni vyzivé i o dopliicich stravy.
Osetrovatelské intervence:

- Prodiskutuj stravovaci zvyklosti v¢etné preferovanych jidel u pacienta (sestra).
- Konzultuj vSe s nutriénim terapeutem (sestra, 1ékar).

- Zjisti, zda pacient snési vice kaloricka jidla (sestra).

- Pii dobré¢ toleranci medu/cukru je ptidavej do jidla (oSetfovatelka).

- Umoznit pacientovi vhodny vybér jidel (nutri¢ni terapeut).

- Jednou tydné zvaz pacienta a porovnej jeho vahu (sestra, oSetfovatelka).
Realizace:

Pacient byl poucen o upravé stravy. Dodrzuje bezezbytkovou dietu a také si sam
vede ,,Stravovaci denik”, kam si zaznamenava jidla, ktera toleruje a ktera nikoliv.
Klienta byl zvazen a od piijmu se vdha nezménila. Doporucili jsme klientovi sipping,
zazadal si o Nutridrinky, které popijel pfes den. Po konzultaci s nutricnim terapeutem
jsme dali pacientovi na vybér ze 3 jidel a také jsme mu navrhli néktera vice kaloricka,
kterd snasi. Pacient sna$i med i cukr, proto mu byly caje a dalsi sladké produkty

slazeny.
Hodnoceni po dvou dnech:

Kratkodoby cil se nam podafilo splnit, klient si pochvaloval stravu a také se mu

zvysila chut’ do jidla. Dalsi intervence a dlouhodoby cil i nadale pokracuji.

Nedostatek spanku (00096)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pfetrvavajici pfirozena, periodicka naruseni

relativniho védomi).
Urcujici znaky:

- Unava
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- Neschopnost koncentrace
- Ospalost béhem dne

Souvisejici faktory:

- Dlouhodoby diskomfort (télesny)
Priorita: nizka.
Cil:

- Dlouhodoby: dojde ke zlepseni spanku a celkové pohody do 7 dnii
- Kratkodoby: dojde k apraveé prostiedi a zlepseni kvality spanku do 24 hodin

Vysledna kritéria:

- Pacient se bude po spanku citit odpoc¢aty do konce hospitalizace.

- Pacient bude moci vecer usnout, nebude se v pribéhu noci budit do konce
hospitalizace.

- Pacientovi bude zajiSténo vhodné prosttedi pro spanek do jednoho dne od
verbalizace potizi pacientem.

- Pacient bude béhem dne aktivizovan, aby bylo zabranéno dennimu spanku a

zlepsil se no¢ni spanek.
Osetrovatelske intervence:

- Zajisti vhodné prostiedi pro spanek pacienta (sestra, oSetfovatelka).
- Aktivizuj pacienta béhem dne a zabran tak dennimu spanku (oSetfovatelka).
-V piipad¢ potieby podavej hypnotika nebo sedativa dle ordinace 1ékate (sestra).

- Podavej analgetika dle ordinace 1¢kate ke zmirnéni bolesti (Sestra).
Realizace:

Prosttedi bylo upraveno dle potieb pacienta. Byl pfesunut blize k WC a také byli
ostatni spolupacienti i zdravotnicky personal informovan o klidu na oddé€leni. Pacient
byl poucen, Ze v ptipadé nemoznosti spanku ma pravo na hypnotika nebo sedativa dle
ordinace lékate, pacient ale odmitd. Béhem dne byl pacient aktivni, cetl si, bavil se

se spolupacienty popt. s rodinou, pokud byla pfitomna. Sledoval televizi.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Uprava prostiedi prob&hla. Ostatni intervence i dlouhodoby

cil nadale pokracuji.

Unava (00093)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkoveé zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost fyzické a

dusSevni prace na obvyklé Grovni.
Urcujici znaky:

- SniZeny vykon
- Ospalost

- Pocit unavy
Souvisejici faktory:

- Spatny fyzicky stav
- Nedostatek spanku

Priorita: nizka.
Cil:

- Dlouhodoby: vykonavat bézné kazdodenni Cinnosti a ucastnit se zadoucich
aktivit do tydne.

- Kratkodoby: zvyseni energie a odstranéni inavy do 2 dnli

Vysledna kritéria:

Pacient m¢l dostatek ¢asu na odpocinek i b€hem dne.

Pacient vyuziva konzervaci energie.

Pacient se snazi d¢lat denni ¢innosti dle jeho moznosti.
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Osetrovatelské intervence:

- Vyslechni, co podle ndzoru pacienta zptisobuje unavu a co ji zmiriiuje (sestra).

- Ptej se na zmény zivotniho stylu (sestra, 1ékar).

- Povsimni si rozlozeni energie béhem dne (sestra).

- Planuj péci tak, aby mél pacient dostatek ¢asu k nerusenému odpocinku (sestra,
1¢kar).

- Povzbud’ nemocného, aby sam provadél vse, co je vjeho silach (sestra,
oSetrovatelka).

- Seznam pacienta s metodami konzervace energie (sestra).
Realizace:

Pacient byl poucen o konzervaci energie, kdy mu bylo doporuéeno, aby misto
stani sedél, ve sprSe si sednou a umyl se v sed¢, nebo také aby se predem pfipravil na
urc¢itou ¢innost a m¢l tak vSe pfi ruce. Nemocny se snazil pravidelné odpocivat. Pacient
nam uvedl, jaké zmény zde v nemocnici vedou ke zméné jeho Zivotniho stylu. Péce byla
u pacienta provadéna pievazné dopoledne, odpoledne mohl nemocny odpocivat. Také

rozlozeni energie bylo rdno vétsi nez odpoledne.
Hodnoceni po dvou dnech:

Kratkodoby cil byl ¢astecné splnén. Nepodafilo se zvysit energii u klienta, ale
unava jiz neni takova jako pfi pfijeti. Dlouhodoby cil a ostatni oSetfovatelské intervence

1 nadale trvaji.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zateze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

- Uvadi obavy

- Uvadi tunavu
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Souvisejici faktory:

- Odd¢leni od podptirného systému v potencionalné stresujici situaci
Priorita: nizka.
Cil:

- Dlouhodoby: pacient bude mit zmirnény strach do 5 dnii

- Kratkodoby: pacient bude mluvit o strachu do 24 hodin

Vysledna kritéria:

- Pacient ma dostatek potiebnych informaci do 30 minut.
- Pacient si uvédomuje pfi¢inu strachu do 1 hodiny.

- Pacient umi popsat svij strach do 1 hodiny.

Osetrovatelské intervence:

- Sleduj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani (sestra).
- Naslouchej pacientovi, aktivné naslouchej jeho obavam (sestra).

- Patrej po znamkéch deprese (sestra).

- Bud pacientovi na blizku (sestra).

- Pfistupuj k pacientovi empaticky a vlidné (vSichni zdrav. pracovnici).
- Poskytni pacientovi dostatek informaci (sestra, 1ékar).

- Dej pacientovi prostor pro piipadné otazky (sestra, 1ékar).
Realizace:

Na pacientovi byly zndmy projevy strachu, kdy byl nervézni a stile ¢ekal na
pfitomnost personalu. Znamky deprese na pacientovi nebyly znamy a stale jsme byly
pacientovi na blizku. Otazky ohledné jeho zdravotniho stavu a dals§i podrobnosti byly
pacientovi feCeny okamzité sestrou ¢i lékafem. Vzdy byl prostor na pacientovy dotazy.
Pacient byl otevieny a tak jsme vSichni naslouchali jeho obavam a uklidiiovali jej,

poptipadé¢ vse uvedli na pravou miru.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil a oSetfovatelské intervence zatim

probihaji.
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Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci lékatské terapie a oSetfovatelské péce se stav pacienta zlepsil. Pacient
byl pln¢ informovan o svém zdravotnim stavu, dtlezitosti vyzivy a o prognoze svého
onemocnéni. S pacientem se podafilo navazat dobry a duvéryhodny vztah. Stanovili
jsme si oSetfovatelské diagndzy a pomoci uréeni intervenci jsme je realizovali. Bolest u
pacienta byla zmirnéna na niz$i stupei, ovSem dlouhodoby cil nemohl byt splnén,
vzhledem Kk dlouhodobé hospitalizaci z divodu planované operace a nutnému
pokracovani v intervenci. V péCi a sobéstaCnosti v oblasti hygieny je nutné nadale
pokracovat v intervencich ke splnéni cili. AvSak pacient je velmi snazivy a d¢la

pokroky.

Byla také provedena edukace pacienta. Pacient hodnoti velmi kladné piistup

osetfujiciho personalu.
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3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSseobecné zdravotni sestry a dalsi zdravotnicky persondl:

- Byt pacientovi oporou, snazit se ziskat divéru pacienta.

Respektovat nemocného jako individudlni jednotku, pfistupovat k nému s

empatii, odpovidat na vSechny jeho otazky a poskytovat mu dostatek

srozumitelnych informaci o dané problematice.

- Nepodcenovat sebemensi piiznaky onemocnéni.

- Vyhradit si na pacienta dostatek casu.

- Dbat o psychiku pacienta.

- Trvale zvySovat znalosti, dovednosti a odbornou kvalifikaci vSeobecna
sestra.

- Klast diiraz na kvalitu oSetiovatelské péce.

- Povzbuzovat pacienta k aktivitam, ale zaroven dbat, aby se neunavil.

- Poskytnout pacientovi usmév, porozumeni a pochvalu.

- Zapojovat rodinu a ptibuzné do procesu uzdravovani a obnovovani zdravi.

- Dodrzovat prava pacientt.
Doporuceni pro pacienta:

- Pfizpisobit a dodrZovat pfiméfeny denni reZim, napldnovani vétSiny aktivit
podle své individualni kondice.

- Dodrzovat zasady spravné zivotospravy.

- Nebat se hledat podporu v roding, u ptatel nebo psychologa.

- Navazat kontakt s lidmi se stejnym onemocnénim.

- Naucit se oteviené¢ hovofit o svych problémech se svymi nejbliz§imi,
psychologem, osobami se stejnym onemocnénim.

- Poridit si WC karty, aby si mohl odskoc¢it kdykoliv a kamkoliv, bez nutnosti

¢ekani ¢i nakupu.
Doporuceni pro rodinu:

- Rodina by méla pacienta co nejvice motivovat, poskytnout mu podporu,

lasku a pocit bezpeci.
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Rodina by pacientovi méla dat pocit, ze v tomto nelehkém obdobi v tom neni
sam.

Nevyrazovat pacienta ze spolecenského a rodinného zivota.

Podpora, aby pacient citil, Ze je stale plnohodnotnym a dtlezitym ¢lenem
rodiny.

Pomahat pacientovi v ukonech, které sam nezvlada ale zaroven podporovat

sobé&stacnost pacienta.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou onemocnéni Crohnovy choroby.
Cilem bylo zjistit co nejvice ucelenych informaci o Crohnové chorobé a seznamit
zdravotniky a laickou vefejnost s timto tématem. Zaroven zlepSit a zkvalitnit

oSetfovatelsky proces o takto nemocné pacienty.

V dnesni dobé se stale vice objevuji zpravy o Crohnové nemoci a také piibyva
nemocnych s touto diagnoézou. Je ovSem nckdy zarazejici, ze 1 kvalifikovany
zdravotnicky persondl nezna alesponl zékladni udaje o této chorobé. Ale kdyz se na to
podivame z druhé stranky, neni se ¢emu divit. Crohnova choroba neprobiha vzdy stejné,
zacatek onemocnéni, tedy prvni ataka nemusi byt vzdy jednozna¢nd. Mohou se objevit
extraintestindlni obtize, které¢ jsou mnohdy uréeny jiné diagnéze, nez pravé Crohnove

chorobeé.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat medicinskou a oSetfovatelskou
problematiku u klienta s Crohnovou chorobou. Cil pokladame za splnény. O
problematice Crohnovy choroby jsme se dozvédéli spoustu zajimavych a novych
informaci. Studovanim odborné literatury jsme ziskali nebyvaly pohled na tuto

problematiku.

V prvni ¢asti se nachazi teoretické poznatky jako charakteristika, historie,
epidemiologie, pficiny, klinicky obraz, diagnostika, 1é€ba, komplikace a prognoza
onemocnéni. Druhd c¢ast je vénovdna komplexnimu oSetfovatelskému procesu. U
pacienta s diagnézou Crohnova choroba byla odebrana celkova anamnéza a ziskané
informace byly pouZity pro stanoveni aktualnich a potencionalnich diagn6z. Nasledné
byly diagndzy rozpracovany do fazi oSetfovatelského procesu. Byl stanoven cil, priorita,
vysledna kritéria, plan intervenci, realizace a hodnoceni. Pacienti jsou jedinecné
osobnosti, proto je nezbytné ke kazdému z nich pfistupovat individudln€ s ohledem na
jeho potieby. Na zavér byla zpracovana doporuceni pro praxi ur€end pro zdravotniky a

pro rodinné pfisluSniky.

Problematika Crohnovy choroby neni zcela vyfeSena a neustdle se objevuje
spousta novych a potiebnych informaci k péci o tyto pacienty. VSichni by se méli snazit

o co nejkvalitnéj$i péci a popiipade navrat nemocnych do bézného zivota.
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Bakalafska prace byla napséna jako mozny informacni zdroj pro zdravotniky,
rodinné piislusniky, studenty a vSechny, ktefi maji zajem si své poznatky o

problematice onemocnéni Crohnovy choroby vice prohloubit.
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Pfiloha A — Bartheluv test

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): .......o.iiiiiiiiiiii i

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
Piijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10
1. S pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
2. S pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné nebo S pomoci 5
3. neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
4. neprovede 0
Kontinence mo¢i plné inkontinentni 10
5. obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice plné inkontinentni 10
6. obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
7. S pomoci 5
neprovede 0
Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
3. s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
9. S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
10. S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

ADL4 0-40bodld vysoce zavisly

ADL3 45-60bodli zavislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodl lehka zavislost

ADL1 96-100bodli nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti



Pfiloha B — Fotografie z enteroklyzy

)
)

28 .6 mm (2D
2D

8.6/ mn

]

Zdroj: Dokumentace pacienta
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