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ABSTRAKT

VINARSKA, Jitka. Osetiovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: doc.
MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Praha 2016.74 s.

Tématem bakalai'ské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou.
Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické c¢asti jsme se zaméfili na
charakteristiku onemocnéni, historii, pfiblizili jsme pficiny, pfiznaky stfevni i mimo stéevni,
klinicky obraz doprovézejici Crohnovu chorobu, ur€ili jsme faze Crohnovy choroby, jeji
lokalizace, zptsoby diagnostiky onemocnéni, pomocné vysetiovaci metody, rizikové faktory,
zabyvali jsme se 1é€bou a moznymi komplikacemi. Prakticka ¢ast je zaméfena na zpracovani
osetfovatelského procesu u pacienta s timto onemocnénim. Pro vytvoieni oSetfovatelského

procesu jsme pouzili oSetfovatelské diagndézy dle Taxonomie Il — NANDA
INTERNATIONAL 2013.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

VINARSKA, Jitka. Nursing Process for Patients with Crohn’s Disease. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc. Prague 2016. 74 p.

The topic of the bachelor thesis is the nursing process for the patient with an illness
called Crohn’s disease. The thesis is composed of two parts. The theoretical part contains
characteristics of the disease and its history. It also describes causes, symptoms of intestinal
and parenteral, including clinical picture accompanying Crohn’s disease. The phases of
Crohn’s disease are determined, together with its localizations, methods for diagnosing
disease, auxiliary examination methods and risk factors. Treatment and various complications
are also discussed. The practical part is focused on the treatment of the nursing process in a
patient with this disease. To create the nursing process, nursing diagnoses was used according
to Taxonomy Il. - NANDA INTERNATIONAL 2013.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - body mass index

CD - anglicka zkratka pro Crohnovu chorobu

CDAI - index aktivity Crohnovy choroby, norma do 150D - dech

EKG - elektrokardiograf

FR - fyziologicky roztok, 0,9% NaCl

gtt. - guttae

HBsAg - povrchovy antigen viru hepatitidy B, diagnostika hepatitidy B
CH+S - chemicky + sediment

IBD - inflammatory bowel disease- anglicka zkratka a nazev pro idiopatické stfevni zanéty
ISZ - zkratka pro idiopatické stfevni zanéty

. V. - intravendzné

KO - krevni obraz

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association

P - pulz

PZK - periferni Zilni katétr

RHB - rehabilitace

RTG - rentgenové vysetieni

tbl. - tabulettae

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota

(Safrankova, 2006)
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absorpce - vstiebavani latek sliznici traviciho traktu
Absces - dutina vyplnéna hnisem

Adenom - nezhoubny nador ze zlazového epitelu
Alergie - nepfiméfena imunitni reakce organismu
Ameébiaza - onemocnéni zpisobené amébou

Amyloidoza - stav, pii kterém se do tkani uklada amyloid, specialni bilkovina, ktera brani

spravné funkci téchto tkani
Analni - fitni
Analni kanal - fitni kanal
Anastoméza - spojka
Anemie - chudokrevnost, nedostatek ¢ervenych krvinek
Antibiotika - 1éky, které zastavuji rist bakterii nebo je nici
Anorektalni - tykajici se fiti nebo kone¢niku
Antidiarhoika - 1éky pouzivané k 1é¢bé prijmu
Antigen - latka schopna vyvolat v organismu imunitni odpovéd’
Anus preterminatus - oznaceni pro vyvod stieva
Appendix - ¢ervovity vybézek slepého stieva
Apendicitis - zanét cervovitého vybézku
Arteficialni vyZiva - uméla vyZiva
Artritida - zanét kloubt

Asymptomaticky - bezptiznakovy
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Bauhinska chlopeni - misto vusténi tenkého stfeva do tlustého
Benigni - nezhoubny

Bestiv index - pouzivany kK vyjadieni aktivity Crohnovy choroby
Biologicka lé¢ba - 1é¢ba pomoci protilatek proti

Biopsie - odbér vzorku tkané

Bowel rest - sttevni klid, vylouceni bézné stravy a podani umélé
Cékum - slepé stfevo

Celiakie - choroba zptsobena toxickym uc¢inkem lepku z obilné mouky a obili na buiky

tenkého stfeva
Computerova tomografie - pocitacova tomografie, zdroj paprsku rotuje okolo pacienta

Crohnova choroba - idiopaticky stievni zanét, ktery mize postihnout kteroukoliv ¢ast travici

trubice
Dilatace - rozsifovani vétsSinou zizeného mista
Distalni - vzdaleny
Double-balloon enteroscopy - dvojbalonova enteroskopie
Duodenum - dvanactnik
Elektivni - planovany

Embolie - vmeteni uvolnéného trombu do plicniho ¢i systémového fecisté, které znemozni

prutok krve
Embolus - vmetek,
Emergentni - neodkladny
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie — endoskopické vysetfeni zlu¢ovych
cest a pankreatického vyvodu

Endoskopie - vySetieni travici trubice ohebnym endoskopem
12



Endosonografie - ultrazvukové vysSetieni pomoci endoskopického pfistroje
Enteralni vyZiva - uméla vyziva podavana do stteva

Enteritida - zanét tenkého stieva

Enterocyt - bunka tenkého stfeva

Enteroklyza - RTG vySetfeni tenkého stieva po podani kontrastni latky sondou
Enterokolicky - spojka mezi klickami tenkého a tlustého stieva
Enteroskopie - endoskopické vySetieni tenkého stieva

Enterostomie - chirurgické vyusténi tenkého stieva

Enzym - latka, ktera za télesné teploty urychluje chemické reakce

ERCP - zkratka pro endoskopickou retrogradni cholangiopankreatografii
Erytrocyt - ¢ervena krvinka

Eubiotika - latky upravujici stfevni mikrofloru

Extraintestinalni - mimostievni

Febrilie - horecka

Fistula - pistél

Fistulografie - zobrazeni pistéle rentgenem po nastiiku kontrastni latkou
Gastroenteritida - zanét zaludku a tenkého stieva

Gastroenterolog - 1€kat zabyvajici se chorobami traviciho Gstroji
Gastroenterologicky - tykajici se védy o travicim ustroji

Gastroskopie - vysetfeni zaludku a dvanactniku gastroskopem
Geneticky Vvliv - dédi¢ny vliv

Histologie - nauka o tkanich

Histologické vySetieni - vySetieni vzorku tkané (ziskaného pti biopsii)
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Hypoproteinémie - nizka hladina télesnych bilkovin
Hypovitamino6za - nemoc zplisobena nedostatkem vitamint
Cholangoitida - zanét Zlucovych cest

Idiopaticky - nejasné ptfiCiny

Ileocékalni oblast - oblast pfechodu tenkého stieva do tenkého
lleostomie - vyvod tenkého stieva do tlustého

lleum kyc¢elnik - ¢ast tenkého stieva

lleus - neprichodnost stievni

Imunitni systém - obranny systém

Imunosupresiva - latky potlacujici funkci imunitniho systému
Incidence - pocet novych ptipadii onemocnéni za rok
Infiltrat - zduteni

Infiltrativni - proces pii kterém je zaujmuta stievni sliznice
Intestinalni - stfevni

Intolerance - nesnasenlivost

Irigoskopie - RTG vysetieni tlustého stieva kontrastni latkou
Jejunostomie - vyusténi jejuna na povrch stieva

Jejunum - lacnik, cast tenkého stfeva mezi dvanactnikem a ileem, které je zodpoveédna za

vstiebavani zivin
Kapslova endoskopie — vysetieni tenkého stieva pomoci kapsle
Karcinom - rakovina
Karence - nedostatek

Klyzma - vyplach kone¢niku a tlustého stfeva nebo nalev 1é¢ivé latky
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Kolektomie - odstranéni tlustého stieva

Koloskopie - vysetieni tlustého stieva kolonoskopem
Kolostomie - vyvod tlustého stfeva na bfi$ni st€nu
Konzervativni 1é¢ba - nechirurgicka 1écba

Kortikoidy - hormony kiiry nadledvinek, které potlacuji zanétlivou odpovéd’
Laktoza - mlé¢ny cukr

Laktozova intolerance - nesnasenlivost mlé¢ného cukru
Leukocyt - bila krvinka

Leukocytoza - zvySena hladina bilych krvinek
Leukopenie - snizena hladina bilych krvinek

Lumen stfevni - vnitfek stieva

Magneticka rezonance - zobrazovaci vysetifeni vyuzivajici snimani tkdni pomoci odlisného

spinového Cisla elektrond
Maldigesce - porucha traveni zivin
Maligni - zhoubny
Malnutrice - podvyziva
Megakolon - zvétsené a rozsifené tlusté stievo
Metabolismus - latkova preména
MR - zkratka pro magnetickou rezonanci

Nasogastricka sonda - sonda zavedena nosem do zaludku slouzici k podavani umélé vyzivy

nebo od¢erpavani mestnajiciho obsahu Zaludku

Nasojejunalni sonda - sonda zavedena nosem do tenkého stfeva slouzici k podavani umélé
VyzZivy

Nutrice - vyziva
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Nutriéni - zabyvajici se vyzivou

Parenteralni vyZiva - vyziva pacienta vzdy do zilniho systému
PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie - vyzivova stomie
Perforace - prodéravéni

Peritoneum - pobfisnice

Peritonitida - zanét pobfisnice

Polyp — slizni¢ni vychlipka

Prebiotika - substrat pro stievni mikrofloru

Prevalence - pocet piipadii onemocnéni na pocet obyvatel
Prevence - ptredchazeni

Probiotika - 1éky nebo potravinové dopliky, které obsahuji zivé bakterialni kmeny a upravuji

stitevni mikrofloru
Proktitida - zanét koneéniku
Rektum konec¢nik
Relaps - vzplanuti
Remise - zklidnéni
Sepse - otrava
Sideropenie - snizena hladina zeleza v Krvi
Sonografie - ultrazvuk, diagnosticka zobrazovaci technika
Stenéza - z(izeni stievniho prisvitu
Subfebrilie - zvysena teplota do 38 °C

Syndrom kratkého stfeva - stav po opakovanych resekcich tenkého stfeva, projevuje se

neschopnosti pacienta uzivit se normalni cestou
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Tenesmus - bolestivé nuceni na stolici, ¢asto bez nasledného vyprazdnéni
Trombocyt - krevni desticka

(Vokurka, 2010)
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UVOD

V Ceské republice Zije tisice pacientdi s Crohnovou chorobou a kazdym rokem se
jejich pocet zvysSuje. Alarmujici je, Ze onemocnéni postihuje stale vice mladych lidi, mezi
nimiz jsou i déti. Nejcastéji se nemoc projevi mezi 20. a 30. rokem véku, ale vyskytuje se
I U starSi generace. Jedna se 0 zanétlivé stievni onemocnéni, které zasadné ovliviuje kvalitu
zivota nemocného. Diagnostika a 1é¢ba je Srozvojem modernich laboratornich
a vySetfovacich metod stale 1épe dostupna. Vc¢asné stanoveni diagndzy je
piedpoklad uspésné 1écby a Zivota v remisi. Soucasti oSetfovatelské péce je informovani
pacienta 0 specializovanych centrech, Které se zabyvaji 1écbou stievnich zanéti. Dulezitym
bodem v pé¢i o pacienty je zmirnéni az vymizeni piiznakd, navozeni obdobi zklidnéni,
zlepseni kvality zivota, spoluprace Snemocnym, edukace o dodrzovani lécebného rezimu,
0 dieté, mozné aktivit¢ a fyzické namaze, udrzovani dobré psychické kondice a 0 moznych
komplikacich. Cim vice bude mit nemocny svou chorobu pod kontrolou, tim méné bude
nemoc zasahovat do jeho Zivota. Problematika Crohnovy choroby neni zcela vyfeSena
a neustale se objevuje spousta novych a potiebnych informaci k pé¢i o tyto pacienty. Cilem

bakalatské prace bylo ziskat nové poznatky a prohloubit si znalosti 0 tomto onemocnéni.

Bakalatrskou praci jsme rozdélili na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti popisujeme historii, pfi¢iny, ptiznaky, komplikace, diagnostiku a 1écebné metody.
V praktické Casti jsme sestavili plan, realizaci a zhodnoceni oSetfovatelské péce S vyuziti
koncepcniho modelu fingujiciho zdravi podle Marjory Gordonové. V praci jsou uvedeny

oSetfovatelské diagn6zy NANDA taxonomie II, které jsou sefazeny dle priorit pacienta

Pti reSersSni strategii byla v ramci jazykového vymezeni stanovena CeStina a anglictina.
Klicova slova jsme si zvolili nasledujici: Crohnova choroba - Crohn’s Disease,
Osetiovatelsky proces - Nursing Process, Pacient - Patient. Casové vymezeni bylo od roku
2005 do roku 2015. Vyhledany byly knihy, ¢asopisy, ¢lanky a elektronické zdroje za uziti
Harvardského cita¢niho stylu. Nalezeno bylo 197 zdznamt. Pozadovali jsme vicezdrojovou
reSersi, kterd nam byla preddna na CD-ROM. Resersi jsme si nechali zhotovit v Narodni

1ékatské knihovné. Z reSerSe jsme pouzili 11 odbornych knih, 3 elektronické zdroje.
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1 IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

K idiopatickym stievnim zanétim patii Crohnova choroba.

Lukas (1999) popisuje Crohnovu chorobu jako zanétlivé autoimunitni onemocnéni,
které se vyskytuje Vv celé travici trubici, nejcastéji v oblasti tenkého a tlustého stieva nebo
kone¢niku, mize ale postihovat i mimo stievni organy. PostiZzeni je segmentalni, stfidaji se
zdravé a nemocné useky stieva. Crohnova choroba postihuje stievni sténu ve vSech vrstvach,
z tohoto divodu muze dojit ke vzniku abscestu a pistéli. Pistéle jsou spojky mezi stievem
a dal$imi organy, mohou spojovat jednotlivé stfevni klicky mezi sebou, stfevo a kiizi,
mocovy méchyt nebo pochvu. Choroba je medikamentdzné a chirurgicky nevylécitelna, stiida
se obdobi zhorSeni a zklidnéni. Onemocnéni vznikd na podkladé ptisobeni mnoha faktord.
Nejcastéji je to dédi¢na predispozice, vliv imunologicky, vyzivy a zevniho prostiedi, zména

zpusobu zivota je jeden z duvodt vzristu onemocnéni.

Luka$ (1997) uvéadi nemoc jako lokdlni imunitni odpovéd, jez poskozuje tkané.
Zklidnéni onemocnéni Ize dosdhnout imunosupresivni, biologickou 1écbou a spravnym
stravovacim rezimem. Zanét prochazi celou stfevni sténou a po 1é¢bé ma sklon k jizveni,
zuzeni nebo Uplné nepriichodnosti. Nejsiln€jSimi prediktory pribehu onemocnéni jsou vek
v Case diagndzy, lokalizace nemoci a koufeni. Mlady vek v zacatku je spojen s agresivnéjSim

pribéhem.

Normalni stav Crohnova nemoc Ulcerozni kolitida

AN

s

Obrazek 1 Idiopatické stfevni zanéty

Zdroj: http://www. Idiopaticky stievni zanét.cz
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1.1 HISTORIE CROHNOVY CHOROBY

Lukas (1999) zmapoval, ze prvni ptiznaky nemoci byly popsany v roce 1769
G. G. Morgagnem. V roce 1806 popsali Combe a Sander s piiznaky u pacienta s bolestmi
bficha a malnutrici. Prvni mikroskopicky nalez je z roku 1882. V roce 1932 popsal chorobu
jako onemocnéni tenkého stieva B.B. Crohn, pozdé&ji byla po ném pojmenovana. V roce 1960
byla popsana Crohnova choroba tlustého stfeva. Zasluhu na poznani nemoci méli 1¢ékari
A. A. Berg, ktery nemocné operoval, Colp (1934) popsal ileocekalni postizeni, Cooke
a Brooke (1955) popsali pravostrannou kolitidu jako Crohnovu nemoc tlustého stieva.
Postizeni horni ¢asti zazivaciho traktu bylo popsano v roce 1937 Gottliebem a jeho
spolupracovniky. V roce 1950 byly do [é¢by zavedeny kortikoidy a v roce 1962
imunosupresiva. Zajem o idiopatické stfevni zanéty se rychle Sifil a toto téma je jednim

z nejdiskutovanéjSich v soucasné gastroenterologii.

Vyskyt onemocnéni

Cervenkova (1999) se domniva, idiopatické stievni zanéty se ast&ji vyskytuji na severu
nez na jihu a Castéji u obyvatelstva méstského nez venkovského Vv primyslové vyspélych
zemich. Vrchol zacatku idiopatickych stievnich zanétli je v obdobi dospivani a v mladém
dospélém veéku, dalsi vrchol je mezi 50-80 lety. Postihuje muZe i Zeny stejné, prib&éh nemoci
se nelisi. Vyskytuji se rasové rozdily - idiopatické stfevni zanéty jsou Castéji u obyvatelstva

bélosského nez u cernoSského. Mortalita je pies pokroky v 1é¢bé€ stale stejna.

Lukas (1999) zhodnotil, maloktera nemoc zaznamenala tak prudky vzestup Castého
vyskytu jako tato. Pfed 60 lety t¢émét neznama je dnes ve vyspélych zemich jednim z ptednich
gastroenterologickych problémd. Incidence je mezi 3-20 novymi piipady na 100 000 obyvatel
za rok. V Ceské republice je to 3-5 piipadii na 100 000 obyvatel. Za poslednich 30 let je

pozorovan staly vzestup incidence, coz mtze byt zplisobeno zlepsenou diagnostikou.

Prevalence Crohnovy choroby je ve Velké Britanii a Skandinavii 20-40 let a v Ceské
republice 18-22 let.
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Graf 1 Polet pacientii na 10 000 obyvatel v CR

65 a vice

Zdroj: http://www.0zis.cz

1.2 PATOGENEZE

Kohout (2006) se zabyval dilezZitosti genetickych vlivi Crohnovy choroby a ¢etnosti
familiarniho vyskytu nemoci. Je prokdzané spojeni mezi genotypickymi projev Crohnovy
nemoci a pericentrometrickou oblasti chromozomu 16. Tuto oblast ptedbézné oznacil jako
,LocusIBD-1%. V roce 2001 upfesnily tii pracovni skupiny nezavisle na sobé ,,LocusIBD-1*
a oznacily jej jako NOD-2. NOD-2 je za fyziologickych podminek protein intracelularnim
senzorem na piitomnost bakteridlniho lipopolysacharidli, v jeho pfitomnosti aktivuje NFkB
areguluje apoptozu a zanétlivou reakci. Struktura genu NOD-2 se sklada ze dvou oblasti,
které se daji Stépit kaspazou (CARD), dile ma oblast vazajici nukleotidy (NBD) a cast
bohatou na leucin (LRR). Asi 50 % pacienti trpicich Crohnovou chorobou ma prokazatelnou
zarode¢nou mutaci genu NOD-2. Nejsilngj$im rizikovym faktorem vzniku onemocnéni je
pozitivni rodinna anamnéza. Pf¥i zkoumani bylo zjisténo, ze gen 16 NOD-2 je spojen
S postizenim ilea a stenozujicim typem choroby. Vztah mezi genotypem a vysledky
medikament6zni terapie nebyl prokdzan. U homozygotl se objevuje zacatek nemoci jiz
v détském veku. Vyzkumem idiopatickych stfevnich zanéti se zabyva fada obort - patologie,

epidemiologie, genetika, histopatologie, psychologie, psychiatrie, infekciologie, imunologie
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aj. Kazdy z nich pfinesl vyznamné poznatky, ale zadnému se nepodafilo ptedlozit ucelenou

koncepci 1écby.

Kohout (2006) popisuje onemocnéni charakteristické riznymi genetickymi
abnormalitami, které vedou k agresivni odpovédi na pomnozeni stievnich bakterii, je
aktivovana vrozenou i ziskanou imunitni reakci. Je také zplsobena ztratou tolerance na
stievni bakterie a prostaglandin. Patogenezi rozd€lujeme do péti fazi, kdy inicialni faze je
neznama a do jisté miry se kryje s puisobenim ptedpokladanych etiologickych Ciniteld. Ve
druhé fazi nastava rozsifeni a posileni zanétlivé reakce, kdy se vyrazné uplatiuji antigeny
stfevni flory a toxické produkty jejich metabolismu ¢i antigeny potravy. Dalsim krokem je
porucha imunoregulace, kdy misto kompenzaénich a inhibi¢nich mechanismi potlacujicich
nepfimefenou imunitni odpovéd’ dochazi ke stalé stimulaci imunitniho systému. V prabéhu
téchto zanétlivych reakci se vyznamné podileji volné radikaly, oxidy dusiku a nékteré
cytokiny. Vysledkem silnych a protahovanych zanétlivych reakci je t€zké poskozeni tkané

a tvorba klinickych ptiznakd.

Crohnova choroba je klasifikovana podle: 1. véku v ¢ase diagnoézy, 2. podle lokalizace

a 3. podle chovani nemaoci.

1.2.1 INFEKCE

Lukas (1997) dopliuje vyznam infekce, aby dosSlo k chronickému zanétu, musi byt
sttevo mikrobidlné¢ osidleno. Z experimentdlnich modeli bylo zjiSténo, Ze na vzniku
Crohnovy choroby se podileji pfedevsim anaerobni bakterie (Bacteroides). Anaerobni
bakterie zplsobuji tvorbu zanétlivych mediatort, které ve stfevni sténé podpoii vznik
kolagennich depozit. Nékter¢ kmeny Escherichia coli, které byly izolovany z terminéalniho
ilea nemocnych s Crohnovou chorobou produkuji cytotoxiny a ty mohou narusit intestinalni
bariéru se vSemi disledky. V posledni dob¢ se také zaostfilo na plisobeni Mycobacterium

paratuberculosis, paramyxoviry a Listeria mucocytogenes.

Mediatory zanétu

Poskozeni tkané a zanét jsou zakladni procesy u idiopatickych stievnich zanéta.
Vyznamné faktory ucasti jsou imunitni komplexy, krevni bunky, chemotaktické peptidy,
bakterialni produkty, cytokiny, eikosanoidy, oxidanty, interferon, HLA, faktor aktivujici

desticky, koagulacni faktor.
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1.3 FAZE CROHNOVY CHOROBY

Cervenkova (2009) uvadi, ze Crohnova choroba mtize probihat v nékolika fazich, které
jsou ovlivnény rozsahem a aktivitou zanétu, vékem pacienta, délkou trvani a piiznaky.
Klinicky obraz stfevniho zanétu muze byt vlekly stézkymi symptomy i Vv klidové fazi,
u vétSiny pacientl se stfidaji akutni a chronické 1éze, vyvoj je progresivni, aktivita se pii lécbé
neupravuje a tize nemoci se zhorSuje, pii stacionarnim vyvoji je nemoc stabilizovand na
mirném stupni. Pfi vyvoji regresivnim dochdzi k uprave, nemoc piechazi do stadia klidu nebo
latence. Hranice mezi aktivnim onemocnénim a remisi u Crohnovy nemoci je problematicka,
zavisi na télesné hmotnosti a poctem stolic, loziska aktivity mohou doutnat kdekoliv
V zazivacim traktu. Mirnd aktivita vyzaduje udrZzovaci davku 15mg kortikoidi denné,
inaktivni onemocnéni je kdy klinické i laboratorni nalezy jsou v normé bez 1é¢by a silna

aktivita je zapotiebi vyssi davky 1ékt.

Prvni ataka - onemocnéni za¢ind nendpadnym prijmem, pozdéji se muize objevit
pfimés krve. Prvni ataka byva lehkd, nemoc je obtiZzné v pocatcich zachytit. V prubchu

nemoci se piiznaky zhorsuji, mohou vyustit k chirurgickému odstranéni ¢asti travici trubice.

Remise - neboli klidova faze onemocnéni, pfiznaky vymizi a pacient je bez obtiZi.

To ale neznamena, Ze je vylé€en, hranice mezi akutni atakou a remisi je velmi tenka.

Relaps - je faze, kdy onemocnéni znovu propukne, trvani relapsu a délka vzplanuti je
individualni a je ovlivnéna mnoha faktory. Jednim z nich je kladny ptistup k 1écb¢, dosavadni
pribéh nemoci, lokalizace postizeni. Pretrvavajici abnormdalni parametry aktivity jsou

ptedpovédi relapsu.

Reaktivace - zanét propukne v Casti stieva, kde se predtim jiz vyskytoval, Casto se tak

stava po vysazeni 1éCby.

Rekurence - nemoc se projevi v nepostizené ¢asti stieva, na stfevé kde byla provedena
resekce veskeré postizené tkan€. Rizikové faktory: vék v zacatku onemocnéni, trvani nemoci
pred resekci, predchozi resekce, indikace pro chirurgicky vykon, rozsah provedené resekce,
lokalizace nemoci, pfitomnost granulomt. Rekurence je nizs§i po resekci s ileostomii nez
po resekci s ileokolonickou anastomoézou. Komplikovana Crohnova ileitida rekuruje ¢asto
po ilealni resekci a parcialni kolektomii s ileokolonickou anastomézou. (Cervenkova 2009)
,Leze, které se objevi v oblasti neoterminalniho ilea a anastomo6zy béhem prvniho roku po
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vykonu, jsou Cast¢jsi nez v Iétech nasledujicich. Objektivnimi znamkami rekurence jsou malé
aftoidni viedy, které se nachazeji v oblasti anastomézy. Casné histologické znamky v misté
rekurence jsou zhrubé€lé klky a zanétlivy infiltrat eozinofili. Ttetina pacientd po resekci ilea
ma do tfi let zuZeni neotermindlniho ilea a u 43 % nemocnych se do 10 let vyvine stenoza
S ulceracemi. Pfitomnost nebo absence mikroskopickych zndmek zanétu v neotermindlnim
ileu pfi chirurgickém vykonu nema piedpovédni hodnotu pro rekurenci a 1éze jsou v dalSim
pribéhu nové, ne rezidudlni. Pti odklonu toku stolice stomii je neoterminalni ileum normalni
a do Sesti mésicll po reanastomoze se Casto objevuje rekurence v této oblasti, coz ukazuje na
vliv stievniho obsahu na vznik rekurence. Onemocnéni v resekovanych okrajich neovliviiuje
postoperacni integritu anastomozy, a proto principem chirurgické 1é€by Crohnovy nemoci mé

byt zachovani tkan&*, (Lukas, 1997, s. 36-37)

1.4 PRIZNAKY CROHNOVY NEMOCI

Kohout (2006) upozoriiuje, ze piiznaky Crohnovy nemoci zavisi na lokalizaci a rozsahu
zanétu. Pacient mize pocitovat piiznaky nékolik let, neZ propukne nemoc. Casovy interval
mezi zacatkem pfiznakd a stanovenim diagnozy muze byt i n€kolik let. Zac¢atek nemoci se
muze podobat zanétu slepého stfeva. Typickymi pfiznaky jsou bolest biicha, nejCasteji
v pravém podbfisku, prijmovitymi stolicemi vétSinou bez piimési krve, charakteristické jsou
objemné stolice bez naléhavého nuceni. Subfebrilie, nevolnost, tnava, tenesmy, vahovy
ubytek, Castou pficinou je poruseny piijem potravy, kdy pacienti odmitaji pfijimat potravu,
protoze jim pisobi bolest, podvyziva, mimo stfevni ptfiznaky jako jsou bolesti kloubt,
artritidy, o¢ni pfiznaky - konjunktivitidy, kozni - erythema nodosum, slizni¢ni - aftoidni viedy
na sliznici dutiny ustni, chudokrevnost. Ke krvaceni z koneéniku dochazi u 1/3 pacientd,
prekrvenim kypré a kiehké sliznice. Dalsim pfiznakem muize byt také neprichodnost stiev,
pistéle, abscesy, stendzy. Lokalizace onemocnéni se nijak zvlast' nemeéni, jeji chovani ano.
Na zacatku onemocnéni trpi pacient pouze zanétlivymi zménami na sliznici, ale v dalSich
letech se piipojuji dalsi, které vedou k tvorbé zizenin a pistéli. Pistél je abnormalni spojeni
mezi organy. Ackoliv je Crohnova choroba nevylécitelnd, 1ékafi pomoci léEby u vétsiny
pacientit dosdhnou klidového staddia, nemocni mohou zit stejné kvalitni Zivot jako zdravi
vrstevnici. Nemoc probiha ve stadiich zklidnéni a novych vzplanuti. Pfi¢inu téchto vzplanuti
nelze zjistit. Novym vzplanutim se snaZime preventivné pfedejit podavanim medikamentd.
Aktivitu nemoci je mozné stanovit pomoci indexu aktivity Crohnovy choroby - CDAI. Pro
vypocet pouzivame subjektivni potize, l€karské vySetfeni pacienta a vySetieni krve.
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K hodnoceni slouzi pocet prijmi a epizod bolesti bficha v pribéhu jednoho tydne, pocit
télesné pohody, nutnosti 1é¢by antidiarhotiky, mimo stfevni potize, anémii a pomér skuteéné
a idealni télesné hmotnosti pacienta. Tyto udaje se nasobi riznymi indexy, pokud je vysledek
CDALI nizsi nez 150, jedna se 0 normu. Hodnoty pfesahujici znamenaji vzplanuti nemaoci.
Pribéh nemoci, komplikace, pocCet relapsi a GspéSnost 1é¢by je zcela neptfedvidatelna, je

ovlivnitelna 1é¢bou, zejména s 1écbou vEasnou.

1.5 LOKALIZACE CROHNOVY CHOROBY

CROHNOVA CHOROBA TENKEHO STREVA

Lukas (1998) rozliSuje dvé formy nemoci. Jedna postihuje terminélni ileum se stendzou
lumen a fibrézni infiltraci stény a druha forma postihuje ordlni ileum a jejunum, kde se
projevuje fibrozni stendza, rizné dlouha a tésna. Jsou zde useky postizeny v délce nékolika
desitek centimetri, ale také jen nékolika milimetrti. Charakteristickym projevem je
dyspepticky syndrom, ktery se projevuje spolu se znamkami malnutrice a intermitentnimi
bolestmi biicha. Nejsou zde typické priujmy, stolice byva fidsi, ale formovangjsi. Klinické, ani
laboratorni zndmky nejsou patrné. Pacient obvykle s postiZenim tenkého stfeva neprospiva.
Trpi snizenou chuti k jidlu, nadmérnym nadymanim, fihdnim nebo zvySenym meteorismem.
Tyto projevy se dostavuji asi 1-2 hodiny po jidle. Dalsimi klinickymi obrazy jsou projevy
chudokrevnosti, protein energetické malnutrice a vyhublost. Extraintestinalni projevy nemoci

nejsou obvyklé, naopak hrozi opakovana nepriichodnost tenkého stieva.

CROHNOVA CHOROBA POSTIHUJICI OBLAST ILEOCEKALNI

Cervenkova (2009) uvadi, oblast nejéast&jsiho vyskytu, kde se Crohnova choroba
vyskytuje. Objevuje se zejména u mladych lidi, kteti maji fadu let obtize, a velmi Casto se az
v dobé vyrazné progrese urCi spravna diagnoza. LukaS (1998) doplnuje, ze je to nemoc
s charakteristickymi bolestmi bficha, tlakovymi bolestmi v pravém podbiisku, prijmy,
vyraznym hubnutim a zvySenou teplotou. V dobé progresivniho zhorSovani dlouhodobé
bolesti nabyvaji kieCovity charakter kolem pupku, ktery je vystupfiovan nadymdanim,
flatulenci a fihanim. Soucasné se objevuji i prujmy. Tlakové bolesti jsou stejného charakteru,
ktecovité bolesti se dostavuji do 30 az 60 minut po jidle. U déle trvajiciho onemocnéni se
projevuje také bledost kuze, sliznic a sklér, vypadavani vlasi a nehti vzhledem

k sideropenické anémii.
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CROHNOVA CHOROBA V TLUSTEM STREVE

Cervenkova (2009) popisuje, tlusté stievo byva postizeno bud’ kontinualné nebo
segmentarné. Loziska se projevuji napiiklad aftoidnimi viedy, erytémem sliznice, n¢kdy
hlubokymi podélnymi viedy. Lukas (1998) hodnoti pfipad, kdy loZiska prostupuji i do

hlubsich vrstev, mize dochazet ke sten6zam a pistélim.

CROHNOVA CHOROBA V REKTU A ANALNIM KANALU

Lukas (1998) upozoriiuje, lokalizace analniho kanalu a rekta je velmi vzacna, Castéji se
jedna o soucasné postiZeni s jinou oblasti. Projevuji se viedy, abscesy na ptrechodu anélniho

kandlu a kiize jsou kozni 1éze, macerace, fitni papily, fisury.

CROHNOVA CHOROBA V ATYPICKE LOKALIZACI

Lukas (1998), Crohnova choroba se muze objevit i v jinych oblastech nezli v oblasti
distalniho ilea a tlustého stfeva, v tzv. mimostfevnich lokalizacich. Az 5 % pacientd s touto
nemoci ma atypickou lokalizaci zanétlivych lozisek v oblasti duodena, zaludku a jicnu.

Ptiznaky zavisi na postiZzeném orgéanu.

Cervenkova (2009) shrnuje, Crohnova choroba projevujici se na jicnu spoéiva
Vv progredujici dysfagii s naslednym ubytkem véhy. Obvykle se jedna o dlouhou stendézu
s viedy. Charakteristické je ztlusténi submukozy a vyraznd fibroza stény. Ve vétSiné ptipadi
se prokdzou v této lokalizaci granulomy. Postizeni zaludku je velmi vzéacné, projevuje se
viceCetnymi nehojicimi se viedy soucasné se stendzami vytokové Casti Zaludku, pylorického
kanalu a oralni casti duodena. Pfiznaky se projevuji zhorSenim evakuace Zaludku, ktery
vyvolava pocit plnosti a bolesti po jidle, nauzeu a pocit na zvraceni nestravené¢ho obsahu.
V oblasti duodena se vyskytuji pfedevSim stendzy a piStéle, které vedou k projevim
malabsorpce, nadymani a ubytkem hmotnosti. Velmi ojedinéle jsou popsany ptipady pacientd,

u kterych se projevila Crohnova choroba v oblasti dutiny Gstni a genitalu.

MILIARNI CROHNOVA CHOROBA

»,Miliarni Crohnova nemoc je neobvykla varianta nemoci, kdy na ser6ze tenkého stieva
jsou makroskopicky patrné miliarni uzliky. Klinicky se projevuje bfisSni bolesti, ibytkem na

vaze, prijmem, teplotou. Rentgenové vySetfeni nalezne zmény na tenkém stfeve.
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Po chirurgické resekci prokaze histologické vysetieni zmény pro Crohnovu chorobu®.

(Lukas, 2009, s. 29-30)

1.6 KOMPLIKACE CROHNOVY CHOROBY

LOKALNI STREVNI KOMPLIKACE

Krvaceni - u Crohnovy choroby se objevuje na zacatku onemocnéni. Pfi¢inou jsou

ulcerace, které zasahuji do cév.

Sten6za - neboli zuZeni se objevuje u poloviny postizenych. Pfi vyznamném zuzeni
lumen stfeva mtize dojit az k poruse stievni nepriichodnosti s vyraznymi bolestivymi kie¢emi

bficha a zvracenim. Sten6zami je Castéji postiZzeno tenké strevo.

Perforace - je velmi Castd a zavazna komplikace Crohnovy choroby. Vznika, takze
hluboky viedovity defekt pronikne celou sténou stieva. Vysledkem je vznik piStéle a abscesu.

Pti této komplikaci se vétSinou resekuje postizend ¢ast stieva.

Obstrukce - je uzavieni prisvitu stfeva. Pti¢inou obstrukce je zanétlivy proces nebo
srusty po predchozich operacnich vykonech. Byva vétSinou netplna. V misté obstrukce muze

ptertistat bakterialni mikroflora.

Abscesy - zanétlivé zmény prostupujici stievni sténu. Jsou to dutinky vyplnéné hnisem

mezi klickami stfeva. Jsou vZdy bolesti bficha teplota.

Pistéle - jsou také velmi Castou komplikaci zanétl, vznikaji spojky mezi jednotlivymi
sttevnimi klickami nebo mezi stfevem a jednotlivymi organy napf. sttevo a mocovy méchyt.

(Lukas, 2009)

Karcinom - vyskytuje se ojedinéle, riziko je hlavné u muzd v mlad$im véku, u kterych
byla nemoc diagnostikovéna pfed 21 rokem véku. Je lokalizovan pravostranné, obvykle se
jedna o adenokarcinom ve spojeni s dysplazii. U nemocnych s Crohnovou chorobou muze byt
zvySené riziko vyskytu lymfomi zaZivaciho traktu. Periandlni Bowenova choroba, mozny
prekurzor analniho dlazdicového karcinomu, byla popsana ve spojeni s Crohnovou chorobou.

Doporucuji se kolonoskopické kontroly. (Lukas, 2009)
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Toxické megakolon - je vyjime¢nou komplikaci, postihuje tlusté stfevo, rozepjeti
a nasledné neprtichodnost. Jedna se o stav, kdy dochéazi k ochrnuti hladkého svalstva stfevni
stény a k rozSifeni stfevniho prasvitu. V stfevé se hromadi stfevni obsah. V organismu se
hromadi jedovaté zplodina ze stiev. Toxické megakolon ohrozuje pacienta perforaci stfev
s naslednym zanétem pobfisnice. U pacienta se rozviji Sokovy stav, tachykardie, horecka,
dehydratace, porucha elektrolytii, leukocytdza, bolesti, anemie. Pfi podezieni na tento stav

patii nemocny do péce chirurga znalého této problematiky. (Lukas, 1999)

Malnutrice - v dusledku zanétlivé aktivity, uzivanim nékterych 1€kt a zmenseni
resorpcni plochy stieva jsou pacienti s Crohnovou chorobou ohrozeni malnutrici. Nemocni
snizuji pfijem potravy, protoZe se nenasyceni citi 1épe, v poSkozeném stievé dochazi
Kk malnutrici (stav sniZzené schopnosti vstfebavani zivin). Malnutrice zhorSuje prubch
onemocnéni, prodluzuje rekonvalescenci a snizuje efekt medikamentozni 1écby. Dochazi ke
ztratam stopovych prvki a vitamind. Nejéastéji se jedna o vitaminy rozpustné v tucich (A, E,
D, K). Pacientim je nabizena doplikova strava, ve vaznych piipadech miize byt nutnd
i nitroZilni vyziva. Rada pacientll s velkym rozsahem postizeni musi sloZeni své stravy a jeji

doplnky konzultovat s odborniky. (Kohout, 2004)

1.6.1 MIMOSTREVNI KOMPLIKACE

Cervenkova (2009) promysli souvislosti mimostievnich komplikaci nespecifickych
zangth a reakci imunitniho systému organismu. Pfesna pficina je nezndma4, postihuji pacienty,

ktefi maji zanétem postizené tlusté stfevo.
Kuze

Kohout (2006) uvadi, kiize mize byt postizena az u 40 % pacientli, byva postizena

jakakoliv vrstva kiize. Pacienti trpi aftoznimi defekty a hnisavymi ustnimi koutky.

Pyoderma gangrenosum - zacatek byva nahly a v mist¢ drobného poranéni.
Projevem je vyradzka, maly puchyf pozd¢ji vznikd viedovity defekt, ktery se rozSifuje
a prohlubuje, mize se objevit na nékolika mistech. Byva velmi bolestivy. Vyskytuje se na

dolnich koncetinach. (Kohout, 2006).
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Obrazek 2 Pyoderma gangrenosum

Zdroj: http://www.pyoderma gangrenosum.cz

Erythema nodosum - jsou ¢ervené pupeny na tvatich, predlokti a stehnech. Jedna se
alergickou reakci, kterou vyvolavaji rizné faktory napft. infekce virové a bakteridlni, uzivani
hormonalni antikoncepce a jiné 1éky. Je to horky, citlivy, rudy uzel, zejména na ptedni strané
dolni koncetiny. Mizi pomalu bez ulceraci a jizveni. Postihuje hlavné mladsi Zeny. (Kohout,
2006)

Obrazek 3 Erythema nodosum

Zdroj: http://www.erythema nodosum.cz

Erythema multiforme - je charakteristicka vyrazka na kuzi nebo v dutiné ustni.
Obvykle vymizi béhem néckolika dni, Casto se vraci. Postihuje hlavné mladé lidi.

(Stfevni-zanéty.cz, 2013)
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Cervenkova (2009) zddraziiuje, incidence oénich projevii pii Crohnové chorobé je
vys§i pii zanétu tlustého stfeva a jsou popisovany u 10 % nemocnych. Vyskytuji se

konjunktivitidy, episkleritidy, uveitidy, iritidy, keratitidy a orbitalni myositidy.

Episkleritis-zanét postihujici pojivovou tkan mezi fascii a sklérou. Pacienti si stézuji

na svétloplachost, slzeni a paleni, diftizni prekrveni a bolest.

Klouby

Dale dle Cervenkové (2009) patii kloubni komplikace mezi nejéast&jsi mimostievni

projevy.

Koliticka artritida - jednostranné postizeni velkych kloubil, zejména na dolnich
koncetinach. Kloubni zanét se projevuje jako synovitida, kterd je zavisla na aktivité sttevniho

zanétu nebo jako sakroiliitida, kterd miize byt provazena spondylitidou.

Polyartritida - symetrické postizeni vétsiho poctu perifernich kloubt. Kloub je teply,
zarudly, bolestivy, nastup je prudky a délka trvani zavisi na lécbé. Kloub se zhoji bez

nasledkd. (Cervenkova, 2009)

Sakroilitis - zanét postihuje kiizokycelni skloubeni a objevuje se nezavisle na aktivité

zanétu.

Osteoporéza - fidnutim kosti je zpiisobené zvySenym odbourdvanim anorganické slozky.
Osteopordza vznikd na podklad€é vedlejsiho ucinku dlouhodobé 1é€by kortikoidii nebo
disledkem malabsorpce vapniku a vitaminu D ¢i vazani vapenatych soli mastnych kyselin
stieva, se steroidni 1éCbou. Metabolicky podminéna osteopordza je u pacienti s Crohnovou

chorobou velmi &asté, postihuje 30-50 %. (Cervenkova, 2009)

Anémie - je zdvaznou komplikaci Crohnovy choroby, ktera pokud neni lé¢ena, miize vést az
ke smrti. Miize se objevit jako akutni anémie pfi masivnim krvaceni, €astéji vSak vznika pii

poruseném vstiebavani Zeleza, kyseliny listové, vitaminu B6, B12. (Kohout, 2004)

Hematologické projevy - trombdza a plicni embolie v disledku krevnich sraZenin pii vétsi

tendenci ke srdzeni krve pii aktivnim zanctu. ZvySend hladina fibrinu, faktoru V a VII
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a snizenim antitrombinu III je patrny u nékterych pacientl a muze byt pficinou vaskuldrnich
komplikaci v podobé hluboké zilni trombdzy, plicni embolie a cerebrovaskularniho

onemocnéni, které mohou byt velmi zavazné a zivot ohrozujici. (Kohout, 2004)

1.6.2 METABOLICKE KOMPLIKACE

Cervenkova (2009) promysli souvislosti tvorby ledvinovych kamenié a poruchy
vstifebavani zlu€ovych kyselin. Jedna se o oxalatové konkrementy, pacienti po resekci tenkého

stfeva maji zvySenou koncentraci kamenotvornych latek v moci.

Zluéové kameny vznikaji u pacientd po resekci tenkého stieva, zlucové kyseliny se
poté dostavaji do tlustého stfeva, kde dochazi ke vstfebavani bilirubinu, ktery ma vliv na

tvorbu Zludovych kament. (Cervenkova, 2004)

1.7 DIAGNOSTIKA

DIAGNOZA

Ehrman (2011) konstatuje, diagn6za Crohnovy choroby je stanovena pomoci nalezt
anamnestickych,  klinickych, endoskopickych, histologickych, radiodiagnostickych
a radionuklidovych. Nélezy laboratorni diagndzu potvrzuji a slouzi spiSe jako pomocné pfi
stanoveni aktivity nemoci a sledovani odpovédi na lécbu. VySetfovaci moZnosti jsou
doplnény sonografickym a rtg vysetfenim. Je potieba stanovit diagnozu, odlisit jiné zanétlivé
choroby, stanovit pravidelny dispenzarni systém kontrol, sledovat jak se nemoc vyviji, jak se

meéni jeji rozsah, jak nemocné organy reaguji na 1é€bu a zda nedochazi k rozvoji komplikaci.

ANAMNEZA

Zbotil (2004) zalind pifi osobnim setkani s pacientem nejprve zjisStovat rodinnou
a osobni anamnézu jako je naptiklad vyskyt Crohnovy choroby a jinych stfevnich zanéti nebo
autoimunitnich onemocnéni. Zjistuje, Vv jakém prostiedi pacient zije, jaky ma vztah ke
koufeni alkoholu a jinym omamnym latkam. Lékar se také pta na dietni navyky, uZivani 1éku,
hormonalni antikoncepce, podstoupeni radioterapie, chemoterapie, pocatky prvnich piiznaku,
prehled dosavadni 1écby. Nyn€jsi onemocnéni je nedilnou soucasti anamnézy. Dulezité je
sdéleni aktualniho stavu, bolesti biicha, pocet stolic, ptimési hlenu a krve, t€lesna hmotnost,

teplota, mimostievni ptiznaky (kloubni o¢ni, kozni) a celkovy subjektivni stav.
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1.7.1 FYZIKALNI VYSETRENI

Kohout (2006) provadi fyzikalni vySetfeni pomoci pohledu, poslechu, pohmatu
a poklepu. Typickymi znaky pro postizeni mohou byt boleti, otoky, pfiznaky na kiizi, sliznici,
ocich ¢i kloubech. Vysetfeni kone¢niku je velmi dulezité nebot je to predilek¢ni misto
granulomatozniho zanétu, jiz pozornd aspekce analni krajiny mtze odhalit drobné pistéle,
z nichZ se po zavedeni prstu do fiti vyfine kapka hnisu. Velmi Casto je pfitomna infiltrace,
kterd pozdéji vede k tvorbé abscesu nebo pitéli. Rit' je ¢astym sidlem banalnich odchylek
(hemeroidi, erozi, trhlin). Fyzikalni vySetfeni objektivni nalez obvykle na lokalizaci a tizi
onemocnéni. Je-li nemoc aktivni, pacient je bledy, slaby a ma vzhled chronicky nemocného.
Dlouhotrvajici tézké onemocnéni vyusti v chfadnuti pacienta. Pii vySetfeni Ustni dutiny
u nemocnych s aktivni ileokolitidou a kolitidou mohou byt na rtech, bukalni sliznici a jazyku
ploché diskrétni aftoidni 1éze, hluboké ulcerace, fisury. Oralni 1éze mohou byt bolestivé
i nebolestivé, jednotlivé nebo mnohocetné. Ve spojeni s Crohnovou nemoci je popisovana
tonzilitida a periodontitida. Bticho je citlivé, typicky v oblasti aktivity nemoci. Ztlustélé
stfevni klicky a mesenterium nebo absces jsou pfi¢inou pocitu tlaku a hmatné rezistence
zejména v pravém dolnim kvadrantu. Rezistence méni svou velikost v zavislosti na mnozstvi

stfevniho obsahu a na stupni zanétu.
1.7.2 LABORATORNI VYSETRENI

Kohout (2006) oceniuje laboratorni vySetfeni. Maji za Ukol provést odliSovaci
diagnostiku jiného stfevniho onemocnéni, vyloucit pifitomnost infekce, ktera by mohla
idiopaticky stfevni zanét napodobit ¢i komplikovat. Dal§im Ukolem laboratornich vySetfeni je
zhodnotit stav zanétlivé aktivity nemoci. U pacienti se provadi odbér krve, moci a stolice.
Sleduje se pocet cervenych a bilych krvinek, pocet krevnich desti¢ek, hodnoty krevniho
obrazu jsou anémie, leukocytoza, trombocytoza. Dale se kontroluje slozeni krevnich bilkovin,
vodniho a minerdlniho hospodafstvi, hodnota albuminu je sniZend, nebo specialni tidaje, jako
je obsah Zeleza akoncentrace elektrolytli. Tyto testy se provadéji, kdyz je ptitomna
generalizovand zanétliva reakce, v nalezu je patrna zvySend sedimentace Cervenych krvinek,
CRP a vyssi pocet bilych krvinek. C-reaktivni protein je markerem systémového zanétu.
Jedna se o protein akutni faze produkovany hepatocy stimulaci interleukinu. Je povazovan za
dilezity prognosticky faktor. Rozbor moci stanovuje funkci ledvin, odhaluje pfitomnost
zanétu v téle. Provadi se mikrobiologické a parazitologické vySetfeni stolice k vylouceni

infek¢niho stfevniho zanétu, vysetieni na okultni krvaceni.
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Kohout (2006) vysetfuje fekalni calprotektin (36 kDa calcium-and zinc-binding protein)
bilkovinu, ktera se uvolnuje z bilych krvinek rozpadajicich se ve stievé. Marker pro stanoveni
idiopatického stfevniho zanétu. Pokud je hodnota nizkd, je diagndza idiopatického stievniho
zanétu nepravdépodobnd. Calprotektin neni specificky pro stievni zanét, zvySend hodnota

muze byt u infekéniho prijmu, pfi uziti nesteroidnich antiflogistik a stfevni malignit¢.

SEROLOGICKE VYSETRENI

Lukas (2004) hodnoti, serologické vySetfeni (ASCA) anti-Sacchatomyces cerevisiae
antibodies a (p-ANCA) anti-neutrophilic cytoplasmic antibodies nepfineslo zlepSeni

diagnostickych moznosti. Nepfitomnost nevylucuje nemoc, ma pouze pomocny vyznam.

1.7.3 ENDOSKOPICKA VYSETRENI

,,Endoskopicka vySetieni patii mezi zakladni diagnostickou metodu v gastroenterologii.
Umoznuje zhodnotit slizniéni zmény piimo zrakem, zmény struktury a reliéfu sliznice, jeji
barevné zmény, pritomnost krve na sliznici nebo v lumen dutého organu. Stopy hlenu, hnisu,

zbytky stravy, léky nebo napt. cizi télesa a podobn&®. (Spinar, 2008, s. 225)

EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE

Safrankova (2006) vysetiuje pomoci gastroskopu horni zaZivaci trakt-jicen, Zaludek
a dvanactnik a zhodnocuje tak zmény na sliznici. VySetieni probihd v poloze na levém boku
a trva nékolik minut. Hrdlo znecitlivujeme sprejovym anestetikem, u né€kterych pacientii je
mozné 1nitrozilni analgosedace. Pro snadné vySetfeni je zapotifebi insuflace vzduchu do
travici trubice, z nalezeného patologického loZiska lze odebrat pomoci specidlnich klesti

vzorek na histologické vySetieni.

KOLONOSKOPIE

Kohout (2006) popisuje, diagnosticky postup, slouzici ke zjisténi jaka cast stieva
a Vv jakém rozsahu je stfevo postizeno. VétSinou Ize proniknout celym tlustym stfevem az do
kone¢né cCasti tenkého stieva. Je mozné dokonalé posouzeni nalezeného chorobného loziska
zrakem (na sliznici se vytvari reliéf dlaZzebnich kostek) a nasledné odebrani vzorki tkdné na
histologii, stejn¢ jako u gastroskopie. Endoskop se zavadi kone¢nikem do tlustého stfeva.

Také jako u gastroskopie je nutné stfevo insuflovat vzduchem. Pfi tomto vySetfeni muze 1ékat
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provést maly chirurgicky zakrok tzv. polypektomii. Pacient byva u tohoto vySetfeni
analgosedovan, jedna se invazivni vySetfeni. K analgosedaci se pouziva Dormicum, Rapifen,
Propofol vysetteni trva 20-60minut. Dulezitou soucasti je pfiprava pacienta, stievo musi byt
zbaveno zbytku potravy. Pacient 2-3 dny pted vySetfenim drzi bezezbytkovou dietu. Den pied
vysetfenim je dovolena pouze tekuta vyziva (bujony, dZzusy). Odpoledne pied koloskopii je
nutné stievo bezvadné vycistit pomoci roztoku kontaktnich soli podanych sty (fosfatové soli,
hofecnaté soli) a vypit minimalné 3 az 4 litry tekutiny, nebo tieba ptipravkem ForTrans
pomoci kterého se piipravi pravé 3-4 litry tekutiny, kterou je potieba postupné vypit.

Po vysetfeni pacient odpociva 2 hodiny na dospavacim pokoji.

REKTOSKOPIE

Rektoskopie vysetiuje se jen 25 cm konecniku od svéracl, pfiprava je minimalni,

vyzaduje pouze ranni defekaci.

1.7.4 ZOBRAZOVACI METODY

ENTEROKLYZA

Enteroklyza dlouhou dobu byla povazovana za jedinou zobrazovaci metodu schopnou
detailn¢ zhodnotit tenké stievo. Pacientovi se zavede nazojejundlni sonda, je to
nejnepiijemnéjsi ¢ast vysetfeni. Sondou se podava baryova kontrastni latka v mnozstvi cca
300ml a poté roztok metyl celuldozy v mnozstvi 1500-3000 ml. Na sliznici vznika povlak
baryové suspenze. Hlavni vyhodou vySetfeni je dynamické sledovani prichodu kontrastni

latky tenkym stfevem. Nevyhodou vySetieni je zavedeni nazojejunalni sondy a radiacni zatéz.

KAPSLOVA ENTEROSKOPIE

Kohout (2006) vyuziva kapslovou enteroskopii K vySetfeni tenkého stieva, kapsle
pracuje na principu bezdratového prenosu videozdznamu z travici trubice. Pfiprava pacienta
spociva v dokonalém vyprazdnéni celého traviciho traktu. Rozmér kapsle je podobny tableté,
obsahuje miniaturni videokameru, baterie, svételny zdroj, vysila¢ a anténu. Pacient kapsli
spolkne a kamera snimé obraz celé travici trubice. Kapsle putuje zaZivacim traktem ptiblizné

8 hodin. Nevyhodou kapslové endoskopie je nemoznost provadét terapeutické vykony

34



a odebirat bioptické vzorky na histologické vySetfeni. Kapslova endoskopie je financné

1 ¢asove narocna.

ULTRASONOGRAFICKE VYSETRENI

Ultrasonografické vysetfeni je neinvazivni dobfe dostupné a levné vySetieni, které je
schopno prehledné zobrazit vétSinu organti dutiny bfisni. Vyuziva riznorodosti tkani, jejich
schopnosti propoustét ¢i odrazet zvukové viny, které jsou potom zachycovany a zobrazeny.

Vysetteni trva piiblizn¢ 10 minut. Piiprava pacienta je na lacno. (Kolektiv autora, 2012)

CT

CT je radiodiagnosticky pfistroj, ktery za pomoci rentgenového zafeni a vykonné
techniky zobrazuje presné struktury ve vySetfované ¢asti téla. Vznika prostorovy obraz dutiny
bfisni, ktery je kvalitngj§i a podrobnéjsi nez rentgenovy snimek. VySetfeni nahrazuje
rentgenové snimkovani a je bezbolestné. Je nutnad nitrozilni aplikace kontrastni latky.
Kontrastni latka obsahuje jodovou slozku, ktera muize vyvolat nezddouci alergickou reakei,
proto je zjiSténi alergické anamnézy nezbytnou a stéZejni informaci pro provedeni CT
vySetfeni. Pred vySetfenim pacient la¢ni. Nevyhodou vySetfeni je znacnd radiacni zatéz.

(Kolektiv autori, 2012)

MAGNETICKA REZONANCE

Lukas, Hrabak a Novotny (2015) popisuji magnetickou rezonanci- jako metodu volby.
Diivodem je pfedevSim absence radiacni zatéze. VySetfeni lze libovolné opakovat, coz ma
vyznam piredevSim u déti a mladych pacienti. Nevyhodou MR je horsi dostupnost, vyssi cena
a veét§i naroky na spolupraci pacienta. MR ma vice kontraindikaci k vySetfeni. Mezi absolutni
kontraindikaci patii pfitomnost implantovanych elektrickych a elektromagnetickych pfistroji
(kardiostimulator, kochledrni implantat). V ptipadé riznych kovovych implantatd pak zavisi
na konkrétnim sloZeni a na magnetickych vlastnostech slitiny. Pfiprava pacienta na vySetfeni
zacina jiZ jeden den pred vySetfenim, kdy je doporucovano dat si jen lehkou snidani a obéd
S vylouc¢enim masa, mlé¢nych vyrobki a potravin obsahujicich vldkninu, vecer jiz pfijimat jen
tekutiny (¢aj, bujon, vodu). Od ptilnoci se nesmi jist, pit, koufit. Na né€kterych pracovistich je
navic vyzadovano i vyprazdnéni tlustého stfeva. Pfed vySetfenim pacient vypije cca 1,5-2 |

hyperosmolarniho roztoku (manitol nebo sorbitol), nejlépe frakcionované tak, aby doslo
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k rovhomérnému rozlozeni kontrastni latky ve stievech. Utlumeni pohybu stievnich klicek se

aplikuje Buscopan i. v. VySetieni trva 20-40 minut.

1.7.5 HISTOLOGICKE VYSETRENI BIOPTICKYCH VZORKU

Cervenkova (2009) konstatuje, ze mikroskopické vySetfeni je v diagnostice
nespecifickych stfevnich zanétd velmi dilezité. Bioptické vzorky se odebiraji pfi
endoskopickych vysetfenich nebo pfi chirurgickych vykonech. Na zéklad¢ histologického
vysetieni lze stanovit nebo potvrdit diagndzu, ziskat odpovéd’ organismu na podavanou 1écbu.
Ve vysledku se casto objevuje lymfoidni hyperplazie, fibrozy, viedy a granulomatézni zanéty,
hlavni indikdtor nemoci. Dulezité je, ze negativni nebo necharakteristicky nalez Crohnovu

chorobu nevylucuje.

1.8 LECBA CROHNOVY CHOROBY

Kohout (2006), specificka 1é¢ba Crohnovy choroby neexistuje. Volba 1ékd zavisi na
lokalizaci procesu, rozsahu postizeni a na aktivit¢ nemoci. Volime takové preparaty, které
uvoliuji UCinnou latku az v misté, kde je zanétlivy proces lokalizovan. Lécba je fizena
gastroenterologem na specializovaném gastroenterologickém pracovisti. Gastroenterolog
doporu¢i individualni komplexni 1é¢ebny postup a pravidelné kontroluje vysledky lécby.
V prvni fazi se 1é¢i akutni onemocnéni, v druhé fazi se onemocnéni udrzuje v klidové aktivité
aminosalicylaty (Mesalazin), kortikosteroidy a imunosupresiva. Antibiotika se pouZivaji
Vv pfipad¢ infek¢nich komplikaci. Poté co se dosahne stadia remise, je cilem udrzovani tohoto
stavu a zamezeni nového propuknuti nemoci. Vzhledem k vedlejsim ucinkim 1écby je tieba
vyvarovat se dlouhodobého uzivani kortikosteroidii. Rada pacientl je schopna udrzet remisi
pomoci aminosalicylati, mnozi uZivaji léky na potladeni funkce imunitniho systému,

tzv. imunosupresiva.

AMINOSALICYLATY

Podle Kohouta (2014) jsou od roku 1942 zakladem 1écby aminosalicylaty. Puvodni
Sulfasalazin se kvuli moznym vedlejsim ucinkim (hlavné reverzibilni dfenovy utlum)
V dne$ni dobé pouzivd mnohem méné. Mezi jeji aktivni slozku je povazovana kyselina

5 aminosalicylova. Dle Zbotila (2012) je obvykle prvnim lékem, podavany pacientim,
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Mesalazin, Osalazin, Balsalazide. Gastroenterologové s nimi maji dobré zkuSenosti, znaji
jejich ucinnost a vétsinou jsou dobie tolerovany, protoze jsou minimalné toxické, bezpecné
a maji nizky vyskat vedlejSich Uc¢inkti. Mechanismem ucinku Mesalazinu je inhibice
Slipoxygenazy,modulace leukocytarni funkce, inhibice uvolovani mediatord a odklizeni
volnych radikali. Pti peroralni 1é¢bé Crohnovy nemoci, s postizenim tenkého i tlustého stieva
v aktivnim stadiu, lze Mesalazin pouzit jako samostatny 1ék v davce 3-4 g/den po dobu

jednoho tydne v mésici. Vyrabi se ve formé Cipki, klyzmat a tablet.

KORTIKOIDY

Lukas (2014) aplikuje Iéky jak parenteralné tak oraln€. Kortikoidy maji protizanétlivy
ucinek. Vyuzivaji se Vv akutni fazi onemocnéni, pro velké mnozstvi nezddoucich Uc¢inka
nejsou vhodné pro tzv. udrzovaci 1é¢bu. K terapii volime intravendzni Metylprednizolon
a Hydrokortizon, oralni Prednison a Medrol. Mezi nezadouci G¢inky patii osteoporoza,
mineralovy rozvrat, naruseny metabolismus cukrii, zvySeni krevniho tlaku, kosmetické potize
jako je akné, pfibirani na vaze, mesickovity oblicej. Celkova doba 1écby kortikoidy by neméla

ptesahovat tfi mésice a ukonceni 1écby by mélo probihat pomalu.

IMUNOSUPRESIVA

Dité (2011) vyuziva k 1é¢bé imunosupresiva, mohou nahrazovat kortikoidy.

Zbotil (2007) hodnoti ucinky Azathioprinu a 6-merkaptopurinu. Tyto preparaty se
uzivaji po zklidnéni akutniho zanétu, navozuji remisi za 3-6 mésici. Nezadouci tc¢inky jsou

alergické reakce, nesnasenlivost a porucha krvetvorby.

Cervenkova (2009) doklada, Metotrexat jako alternativu imonosupresiv u pacienttl, ktefi
netoleruji viSe zminéné léky. Z pocatku se podava intravenozné jednou tydné, pozdéji
peroralng. Lécba je zatizena vysokym poctem nezadoucich u¢inka. Byly zaznamenany bolesti
bficha, zvyseni jaternich testli a alopecie. U pacienti v reprodukénim véku je tfeba zminit
teratogenni ucinek a doporucuje se vysadit minimalné¢ Sest mésicti pfed planovanou

graviditou.

Luka§ (2014) nabizi cyklosporin jako 1é€bu druhé linie, nejprve injekéné poté oralné.

Nezadouci ucinky jsou brnéni rukou a nohou, bolesti hlavy, tes.
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PROBIOTIKA

Lukas (2014) popisuje probiotika jako zivé bakterie lidského pivodu, rezistentni viici
zaludecni kyseling€, enzymtim a zlu€ovym kyselinam. Maji pfiznivy vliv na zdravi hostitele.
Predpoklada se, ze podstatou plisobeni probiotik je navozeni imunomodula¢nich zmén ve
sliznici stfeva, vytéstiuji patogeny, zklidituji klinické obtize a oddaluji navrat aktivniho
zanétu. Probiotika mohou produkovat nékteré antibakterialni latky, napt. kyselinu mlécnou.

Terapeutické ucinky maji Escherichia coli a Lactobacillus acidophilus.

1.8.1 BIOLOGICKA LECBA

Lukas a kol. (2014) popsali biologickou 1é¢bu. Lécba je vhodna pro pacienty s vysokou
zanétlivou aktivitou, ktefi nereaguji na 1é¢bu kortikoidy, imunosupresivy, antibiotiky
a aminosalicylaty. Jde o 1écbu moderni a vysoce uCinnou, Srychlym nastupem
protizanétlivych ucinki. Stala se jiz klinickou rutinou. Béhem né€kolika desitek hodin od
aplikace biologickych 1¢ki dochazi u vétSiny nemocnych k zdsadnimu zlepSeni stavu.
Vysoka uc¢innost téchto 1€ka predstavuje nejvetsi pokrok v 1€Ebe v poslednich padesati letech.

V cCeské republice je registrovan infliximab a adalimumab.

Infliximab - je monoklonalni protilatka ze 75 % humanni a z 25 % protilatkou mysi.

Adalimumab - je plné humanni monoklonalni protilatka, rovnocenna predchozimu.

Indikace k 1é¢bé: stfedné tézka Crohnova choroba. Agresivni forma, neodpovidajici na
lécbu kortikoidy a imunosupresivy, s intoleranci na kortikoidy a imunosupresiva. Pii
indikovani biologické 1€¢by je zapotiebi zvazit, zda potencidlni benefit prevazi nad moznymi
riziky. K posouzeni efektu biologické 1é€by se vyuziva klinického zhodnoceni a laboratornich
parametrii, optimalné¢ v 10. tydnu od zahdjeni lécby. Je-li dosazeno pozitivni klinické
odpovédi, je vhodné prejit na dlouhodobou udrzovaci 1écbu v intervalu 8 tydnt. Délka
udrzovaci terapie neni pfesné stanovena, ale méla by pokracovat nejméné po dobu jednoho
roku s naslednym opétovnym zhodnocenim stavu. LéEba ma pokracovat, i kdyZ je pacient bez

ptiznak.

VySetieni pred zahajenim lécby: anamnéza, fyzikalni, hematologické, biochemické,

serologické a endoskopické vySetteni. Plicni vySetieni k vylouceni tuberkulozy.
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Kontraindikace jsou tézké stavy sepse, infekce, alergie, srde¢ni selhani, zhoubné

nadory, roztrouSena skler6za.

Nezadouci ucinky, bohuzel i tato nejmodernéjsi 1écba ma své nezadouci tcinky. Jsou to
predevsim infek¢éni komplikace, herpetické viry, bakteridlni stievni infekce. Byly
zaznamenany piipady milidrni tuberkulozy. Zavazné komplikace jsou kardiovaskularni:
hypotenze, hypertenze, synkopy, palpitace, bradykardie, vazospasmy, hematomy

a neurologické: somnolence, amnézie, apatie, deprese.

Cilem biologické lécby je zasdhnout do biologickych procest, které probihaji
V poskozeném nebo nemocném organismu. Podle Hordka (2013) je urcitou nad&ji v 1écbé
periandlnich pistéli aplikace kmenovych bunék do pistélového traktu. Cely postup je ovSem

doslova v plenkach.

Lukas (2014), 1écba nespecifickych stievnich zanéti se soustfedi do center biologické
1écby. Mohou to byt jak gastroenterologicka oddéleni, tak infuzni centra. V soucasné dobé je
muiizeme najit ve viech krajich Ceské republiky. Gastroenterologickych center je vV soucasné
dobé 25. V kazdém centru pro biologickou lécbu je doporuceno vést databdzi pacientl
lécenych biologickymi preparaty pro moznost pribézného monitorovani uinnosti lécby
a nezadoucich ucinkd. V centrech biologické 1éEby pracuje profesionalni tym pracovniki,
ktery ma za kol poskytovat komplexni holistickou oSetfovatelskou péci. Aplikaci infuzi nebo
injekci provadi specialné vyskoleny zdravotnicky personal (IBD sestry), ktery je seznamen
s nezddoucimi UCinky terapie vCetné alergickych reakci, které se mohou objevit v pribchu
a po aplikaci 1€ku. Poskytuje dostatecné informace o onemocnéni, komplikacich,
nezadoucich ucincich a moznostech 1é¢by. Jako profylaxe alergickych reakci je doporuceno
pted infuzi podat Hydrocortizon 250 mg i. v. nebo 40 mg Prednisonu per os. V ptipadé
alergické reakce opozdéného typu se podava 40 mg Prednisonu denn¢ dva dny pied infuzi
a5-7 dnl po infuzi. Mistnost pro aplikaci je vybavena pohodlnymi kiesly nebo luzky
a veSkerym vybavenim pro zvladani tézkych alergickych reakei a pro resuscitaci. Je vhodné,
aby 1écba probihala ve specialné¢ vybavenych a k tomu ucelu ur¢enych mistnostech, kde je
veSkeré pfiistrojové a medikamentézni vybaveni pro feSeni zavaznych alergickych reakci.
Musi byt zajisténa dostupnost anesteziologa a lizka na jednotce intenzivni péfe vcetné
moznosti umélé plicni ventilace. Pied, v pribéhu a po aplikaci jsou méteny zakladni Zivotni
funkce. Klinické monitorovani efektivity 1écby a vyskytu nezadoucich ucinkt je v rukou

oSetiujiciho Iékare, kontroluje laboratorni vysledky a klinicky stav pacienta. Je diilezité, aby si
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sestra s pacienty vytvofila vzajemny vztah zalozeny na divéte, a aby v pfipad¢ jakychkoliv

nejasnosti méli pacienti moznost se na sestru obratit.

Skalova (2014) prohlasuje, biologicka 1écba je v dneSni dobé nejmodernéjsi
a nejucinngjsi, je velice drahd, a proto neni bohuzel dostupnid pro vSechny. Zdravotni
pojistovny takto drahou 1é¢bu proplaceji jen omezené, i pfesto, ze zdsadnim zplisobem
zlepSuje kvalitu Zivota pacientd, oddaluje invaliditu a udrzuje nemocné sobéstacné a plné
zapojené do pracovniho procesu. Je tieba zdiiraznit, Ze pravo na biologickou 1écbu vychazi
z Listiny zakladnich prav a svobod, Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a zikona

0 péci o zdravi lidu.
1.8.2 CHIRURGICKA LECBA

Cervenkova (2009) indikuje chirurgickou 1é&bu u pacienti, kde konzervativni 16¢ba
selhala nebo v piipadé akutnich nebo dlouhodobych komplikaci. Operuje se v piipadé
nebezpeci smrti a u tézkych komplikaci. Chirurgickou 1écbu musi z dlouhodobého hlediska
podstoupit az 70 % pacientl. Akutni indikace jsou krvaceni, stievni uzavér, pistél, nadorové
bujeni aj. Odstranénim loZiska Crohnovy choroby nedojde k definitivnimu vyléceni
a priblizné u 30 % dochézi k navratu obtizi do tii let. NejcastéjSim chirurgickym vykonem je
resekce postizené Casti stieva. V piipadé opakované resekce vznika syndrom kratkého stfeva.
V tomto pifipadé se musi vyziva dopliiovat enterdlné ¢i parenteradln€ do Zilniho systému.
DalSim typickym vykonem je strikturoplastika, pfi které se sttevo neodebira, ale provadi se

pouze plastickd uprava zizeni.

1.8.3 LECBA VYZIVOU

Cervenkova (2009), parenteralni neboli uméla vyziva se podava mimo zaZivaci trakt
intravendznim vstupem do periferni nebo centralni zily. Parenterdlni vyziva je u Crohnovy
choroby ordinovana az tehdy, kdy ptedchozi cesty vyzivy jiz nedostacuji pro dysfunkéni
zazivaci trakt. Cilem umélé vyZivy je zlepSeni nutri¢niho stavu, imunitnich funkci a prevence
malnutrice. Indikaci k zavedeni parenteralni vyzivy je relaps onemocnéni, syndrom kratkého
stfeva a pfed operacnim vykonem. U pacientl je potfeba urcit potiebu jednotlivych Zivin,
vody a mineralt. Zvysit piijem tekutin kvili ztratdm prijmovitymi stolicemi a zrychlenim
stievni pasaze po resekci stteva. DileZité je upfesnit hladinu mineralnich latek v séru, v moci.
Stanovuje se energeticky obsah, celkovy objem vyzivy, potfeba a rychlost podani

jednotlivych zivin. V soucasné dob¢ s nejvic pouziva smichané ziviny v jednom vaku. Na trhu
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jsou dvoukomorové vaky obsahujici cukry a aminokyseliny nebo tfikomorové, které obsahuji

tf1 slozky makronutrienti.

Ktemen (2014) upiednostituje enterdlni vyzivu, podavani farmaceuticky pfipravenych
vyzivovych roztoki do tréviciho traktu. Pfinosem je udrZeni stievni bariéry, prevence
bakteridlni translokace ¢i vyzivy stfevnich bunék. Je pfirozenou cestou podavani vyzivy,
proto ji ddvame prednost. Enterdlni vyziva se podava, pokud pacient netrpi zadnou stfevni
obstrukci a ma alesponn Castecn¢ zachovanou resorpcni funkci stieva. Pripravky enteralni
vyzivy se podili na snizeni antigenniho tlaku na slizni¢ni imunitni systém. Tim, ze se
minimalizuje pfisun potravnich antigenti vetné chemickych aditiv a omezeni bakterialni
naloze, dochéazi ke snizeni zanétlivé reakce. Enterdlni vyziva vede ke zlepSeni nutri¢niho
stavu pacientl s celkové pozitivnim U¢inkem. Navozeni remise pomoci enteralni vyZivy je
srovnatelné s ucinky kortikosteroidi. Vyhodou enteralni vyZivy je stimulace stfevni motility,
udrzeni hepatobiliarniho obé&hu, stimulace tvorby hormonid zazivaciho traktu, a také

V neposledni fad¢€ je oproti parenterdlni vyziveé vyrazné levnéjsi.

Pfi zachovani integrity horni ¢asti traviciho traktu, lze enteralni vyzivu pit. Pacienti
dostavaji ochucené piipravky, které obsahuji bud’ jednotlivé Ziviny, nebo vSechny slozky
vyZivy, a mohou je popijet jako pfidavek k béZnému perordlnimu piijmu. Zasadou je popijeni
v malych davkach, tim se ziviny 1épe vstiebavaji. Obsahuji rozpustnou vladkninu, ktera slouzi

jako prevence zacpy i prijmu zptusobenych dysmikrobii.

Ktemen (2014) zavadi nazoenteralni sondu pokud pacient neni schopen pfijimat stravu

per os. Sonda se zavadi do Zaludku nebo do prvni kli¢ky jejuna.

Klinicky efekt enteralni vyzivy je patrny uz po 2-4 tydnech. Pacienti ji dobie toleruji.

DIETA

Zbotil (2007) uvadi, jedinym energetickym zdrojem pro Zivy organismus je vyziva. Je
dilezita k udrzeni, a také ke zlepSeni zdravotniho stavu. Strava nemocnych musi pokryt
energetické naroky pacienta. Vhodné dietni opatfeni mize u pacientd zlepSit stav vyzivy,
a tim také priibéh 1é¢by. Uprava stravy v prvotnich stadiich malnutrice mize vést k jejimu
vyfeseni, a také doplni chybéjici ziviny, makronutrienty a mikronutrienty, které pacient
Vv obdobi relapsu nemoci neni schopen absorbovat, ztraci je stolici ¢i zvySenym metabolickym

obratem v katabolickém stavu. Proto je dilezité zhodnotit stav vyzivy a podat plnohodnotnou
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dietu. Spravné pfipravend strava musi byt plnohodnotné, coz znamena s dostatkem bilkovin,
sacharidii, tuk®, vitaminti, minerdlnich latek i stopovych prvka. U pacienti velmi casto
dochazi k vysokym ztratdm bilkovin a tekutin. Dieta by méla byt vzdy lehce stravitelna,
v prubchu akutniho vzplanuti nemoci je nutné omezit nerozpustnou vlakninu (Cerstvou
zeleninu, ovoce, lusténiny). Vlaknina je soucasti vyzivy, ktera se netrdvi a nevstiebava
Vv tenkém stfevé, po konzumaci je odvadéna do tlustého stieva. Rozpustna vldknina (pektin,
insulin, gumy, hemicelul6za, laktuld6za) nesmi byt ze stravy vynechana, jeji dulezitou funkci
je snizovani krevniho cholesterolu. Nerozpustnd vldknina zptsobuje Upravu stfevni pasaze,
U nemocnych s Crohnovou chorobou vSak muze zaptiCinit nadyméni, bolest bficha a jiné.
Déle by strava méla obsahovat plnohodnotné bilkoviny (maso, dribez, ryby), vejce, mléko
a mlécné vyrobky, vitaminy, mineralni latky. Mnozstvi tukd by mélo odpovidat doporuceni
racionalni vyzivy. Pacient musi také pfijimat dostatecné mnozstvi tekutin (2-2,5 1 denn¢) a je
nutnd absolutni abstinence alkoholu. Dietni omezeni spociva v bezezbytkové strave,
vylou€eni drézdivych a palivych kotfeni. Bezezbytkova dieta patii do skupiny tzv. normdlni
stravy. Strava je striktné individudlni, pacient pfijimd pouze ty potraviny, které ma
vyzkousSené a nezpisobuji mu potize. Mély by se konzumovat mensi a chutné upravené porce
v davkach 5-6krat za den. Z technologickych tprav se preferuje vateni, vafeni v pafe, duseni,

peceni i opékani nasucho.

NUTRICNI DIAGNOSTIKA

Svacina (2008) hodnoti pacientuv aktudlni vyzivovy stav a stanovuje optimalni
nutriéni program. VyuZiva kombinace metod anamnézy, fyzikalniho vySetfeni klinického
stavu, laboratorniho vySetfeni, specidlnich metod a riznych indext nutri¢éniho ¢i zanétlivého
stavu. Nejdulezitéjsi anamnesticky udaj je nechtény ubytek hmotnosti za urcité casové
obdobi. V pribéhu fyzikilniho vySetfeni je nutné pacienta zvazit, zmé&fit a porovnat ji s
idedlni hmotnosti odpovidajici véku a pohlavi pacienta. Déle je nutné zhodnotit stav vyzivy,
pritomnost otokli ¢i ascites, provadi se antropometrické vySetfeni, mefi se tukova vrstva
a svalova hmota. Energetickd potfeba organismu je souc¢tem bazéalniho energetického vydeje,
termického efektu pfijaté stravy, fyzické aktivity, a také choroby, kde imérné stoupaji naroky

v

minimdlni produkce tepla a je ovlivnén antropometrickymi ukazateli.
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DIETNi FAKTORY

Kohout (2010), Gprava a zpracovani jidla ovlivituje fyzikalni a chemické vlastnosti
potravy, které puisobi na funkci a odolnost stiev a miize vést ke vzniku zanétlivych stievnich
onemocnéni. Béhem posledniho stoleti dochézi ke zméné zivotniho stylu a vyzivovych
zvyklosti, coz je jeden z diivod, pro¢ incidence onemocnéni vzrostla. Doslo ke snizeni podilu
pfirozené stravy na ukor potravy zpracované: vymiland mouka, rafinovany cukr, vétsi
spotfeba masa, mléka apod. Tyto zmény se mohou stat primarni pficinou ke zmeéné
mikrobialni flory. Je velmi téZké najit vztah mezi vznikem Crohnovy choroby a zplisobem
stravy. Nejveétsi souvislost se vznikem onemocnéni ma zvySena konzumace rafinovaného
cukru, niz8§i spotfeba nevstiebatelné vlakniny a nenasycenych mastnych kyselin fady
omega-3. Naopak vznik podporuje zvySeny pfijem omega-6 nenasycenych mastnych kyselin,
triacylglycerolit a krat§i doba kojeni. Dietni pfi¢ina Crohnovy choroby nebyla nikdy
prokazana. U vSech nemocnych doporucujeme obecné Setfici rezim s télesnou aktivitou podle
individudlné¢ posouzené¢ho celkového stavu. Stravu volime hodnotnou, zastoupeni vsSech
nutri¢nich sloZek a energeticky pfimétenou aktivit€ nemocného. U stendzujicich procesii jsme
velmi opatrni na hrubé nestravitelné zbytky (napif. duzninu z pomerance). Respektujeme

individualni potravinové intolerance.

1.9 VLIV VNEJSIHO PROSTREDI

V poslednich 50 letech doslo v populaci k prudkému navySeni incidence a prevalence
idiopatickych stfevnich zanétii, velky podil na manifestaci téchto zanéti ma pravdépodobné
zivotni styl a zevni prostfedi. Mezi vlivy vnéj$iho prostiedi, které jsou nejvice diskutovany,
fadime slozeni a Uprava stravy, hormonalni antikoncepce, koufeni a nesteroidni antirevmatika.
Nesteroidni antirevmatika se mohou podilet na tvorbé zanétu stiev dvojim zplisobem. Prvni je
podil antirevmatik na relapsu uz existujici choroby, druhym je indukce novych zanétlivych
zmén v celé travici trubici. Tyto Iéky jsou Casto zhorSujicim Cinitelem pro priabeh onemocnéni
podobné jako hormondlni antikoncepce, ale jednozna¢ny dikaz tohoto ptlisobeni chybi.
Koufeni cigaret zvySuje pravdépodobnost vzniku Crohnovy choroby zhruba dvakrat.
Rizikovou skupinou jsou zeny kufacky, u kterych bylo riziko relapsu ¢tyinasobné vyssi nez
u nekutacky. U muzi tato zavislost nebyla prokazana. Predpokladany mechanizmus kouieni
u pacientl s Crohnovou chorobou piedstavuje vaskulitické zmény v oblasti arteriol. V téchto

cévach muze dochazet ke vzniku drobnych trombdéz a poruse perfuze stfevni stény.
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Spoustécem Crohnovy choroby mohou byt infekéni choroby a také zvySena psychicka

a fyzicka zatéz.

1.10 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Tomagova (2008) rozd€luje potieby ¢loveka na dvé skupiny. Piedné jsou to potieby
biologické a poté psychické, socidlni a duchovni. Je nezbytné¢ zabyvat se ¢lovékem jako
celkem, jako bytosti biopsychosocidlni, tedy bytosti holistickou. Holismus chépeme jako
potfeby cloveka hierarchicky uspotadané. Pfi naruSeni, vznika choroba a porucha jedné casti
ovliviiuje fungovani ¢loveka jako celku. V oblasti biologickych potieb je péce zaméfena na
vyprazdnovani, piijjem potravy a tekutin, péfe o hygienu, spanek, odpocinek, komfort
a pohodli. Osetfovatelskd péce se odviji na zaklad¢ toho, v jaké fazi je pacientovo
onemocnéni. Sestra hodnoti stupel sobéstacnosti dle stavu pacienta, dopomaha nebo jen
dohliZi na hygienu. Sestra edukuje pacienta o Setrném omyvani a promazavani konec¢niku.

Sestra sleduje bilanci tekutin, stav kiiZe a sliznic.
PACIENTSKE ORGANIZACE

Lukas (2014) doklada vznik pacientskych sdruzeni. Prvni byla organizace PACIENTI
IBD s pifedsedkyni PhDr. Martinou Pfeiferovou. Aktivity sdruZeni sméfuji piedevSim
k informovanosti vefejnosti, pomahaji hledat odpovédi na problémy osobniho, pracovniho
a socidlniho charakteru. Pacienti si navzdjem pomahaji, pfedavaji informace, setkavaji se

a vymeéiuji zkuSenosti.
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S CROHNOVOU
CHOROBOU

Vybrali jsme si obecny oSetifovatelsky proces, ktery je volné dostupny studentim Vysoké
Skoly zdravotnické, o. p. s. v Praze, podle n¢hoz jsme sestavili oSetiovatelskou anamnézu
a popsali celkovy zdravotni stav pacienta. Na zakladé zjisténych oSetfovatelskych problému
jsme stanovili aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy, které jsme setadili podle priorit,
dle Taxonomie Il. — NANDA INTERNATIONAL 2014-2015. Vytvoiili jsme plan
osetfovatelské péce, ktery jsme na zavér zhodnotili. M¢li jsme moznost u pacienta aplikovat

osetfovatelskou péci po celou dobu hospitalizace.

POSOUZENI

Identifika¢ni adaje

Jméno a pfijmeni: X. Y. Datum narozeni: 1970
Rodné ¢islo: 70...... Vek: 46

Pohlavi: zenské Bydlisté: Praha
Zaméstnani: Gfednice Vzdélani: stfedoskolské
Néarodnost: Ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdana

Jméno ptibuzného: P. V. Bydlisté ptibuzného: Praha 10
Datum piijmu: 5. 10. 2015 Cas pijmu: 09:15

Typ pftijeti: akutni dobrovolny Ugel piijmu: terapeuticky
Oddéleni: Interni oddéleni B Ptijal: MUDr. X. Y.

Osettujici 1ékar: MUDr. X.Y.

Pacientka byla poucena o 1é¢ebném tadu: 5. 10. 2015
Informovany souhlas k 1é¢bé: pacientka podepsala

Medicinska diagnoza pii piijmu: K 500 - Crohnova choroba tlustého stfeva

45



Vedlejs$i medicinské diagnozy:
Hyperlipoproteinémie

Duivod ptijmu udavany pacientkou: ,,V posledni dobé mam bolesti bficha a nechutna mi jist.

Vitalni funkce p¥i prijmu

P: 88/min Hmotnost: 51 kg

TK: 110/70 torr BMI: 18

TT:36,5°C Stav védomi: orientovana, pii védomi
D: 20/min. Pohyblivost: neomezena

Vyska: 168 cm Krevni skupina: A Rh+

Pacientka souhlasi s realizaci 1€katskych vySetfeni a vykoni. Prohlasuje, Ze byla dostate¢né
apro ni srozumitelnym zplsobem poucena o povaze jejiho zdravotniho stavu, postupné
navrhovaného zpisobu vySetfeni ¢i lékarskych vykonl, jako i o vysledku a moznych

komplikacich spojenych se zplsoby vySetieni.

Bere na védomi zakaz koufeni!

Zdroj informaci: 1ékat, oSetiujici personal, pacientka, dokumentace.

wewr

Nynéjsi onemocnéni

46 leta pacientka lé¢ena pro Crohnovu chorobu, pfichazi do gastroenterologické ambulance pro
bolesti bficha a nechutenstvi. Pacientka lé¢ena kortikoidy a od tijna 2014 biologickou 1écbou.
Subjektivné posledni dny nejhorsi, bolesti bficha cely den, neji. Stolice fid§iho charakteru
1x denné, bez piimési. Pokles vahy cca 2 kg, nevazila se, nauzeu neguje, bez teplot, dycha

dobfe, bolesti na hrudi nejsou, moceni v normé, bez otokt.
Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka zije, 1é¢i se s vysokym tlakem, po operaci kycelniho kloubu.
Otec zemtel ve véku 82 po krvaceni do mozku.

Manzel zije, 1é¢i se se Stitnou Zlazou.
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Déti 2, deera a syn, jsou zdravi, studuji.

Sestra je zdrava.

Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci, ve 12 letech zlomenina pravého piedlokti.
Hospitalizace a operace: 1995 kratkozrakost
Transfuze - zadné.

Ockovani bézna, povinna v détstvi, tetanus 2007

Lékova anamnéza

Salofalk, Prednison, Controlog, Magnerot, Vigantol, Adalimumab

Gynekologicka anamnéza

2 deti

UPT: 0

Aborty: 0

Menarche: ve 12 letech
Cyklus: pravidelny
Antikoncepci neuziva.

Samo vysetfovani prsou: obcas

Na gynekologické vySetfeni chodi kazdy rok.

Alergologickda anamnéza

Neguje
Abuzy
Alkohol neguje, kava 2x denné,

Iéky — zadna zavislost, drogy neguje. Nekoufi.

Psychologicka anamnéza

Vyvojové obdobi — vysoky dospély vek, premorbidni osobnost — melancholik, emocni

oblast - labilita, podpora rodiny.
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Socialni a pracovni anamnéza

Pacientka je vdana, zije srodinou Vv panelovém domé v 5 poschodi s vytahem. Vztahy

Vv rodin€ jsou dobré. Vztahy mimo rodinu jsou také dobré. Zaliby jizda na kole a plavani.

Pracuje jako statni zaméstnanec.

Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 5. 10. 2015 v 10:00 hod.

Assessment

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli.”

Hlava normocefalickd, na poklep nebolestiva.
Tvaf: o¢i — spojivky rizové, bez zanétu,

ve stfednim postaveni, pohyblivé, skléry bilé,
zorni¢ky izokorické. Po operaci pro
kratkozrakost. Nos bez deformit a vypotku, usi
bez vytoku, naslouchaci pfistroj nepouziva.
Kuze na tvaii bleda, rty soumérné bez ragad,
mirn¢ cyanotické. Chrup — vlastni zuby, jazyk
bez povlaku a poranéni, plazi ve stiedni roving.
Zapach z Gst nepfitomny.

Krk soumérny, bez otoki, lymfatické uzliny
nehmatné, Stitnd Zlaza nezvétSend, napln

jugularnich zil v normé, Sije bez opozice.

Hrudnik a dychaci

systém

»S dychanim
problémy nemam, na

prsou mé neboli.*

Hrudnik symetricky bez deformit a

bez koZnich eflorescenci. Prsa bez
patologickych zmén. Poslechové dychani cisté,
sklipkovité, bez piskotii a vrzotii. Pocet decht

20/min. Saturace bez podaného kysliku 99%.

Srdecéni a cévni

systém

,,Z4dné problémy se

srdcem nepocit'uji.*

Srdec¢ni akce pravidelnd, frekvence

88/ minutu. TK 110/70 torrd. Puls dobie
hmatny. Pulsace na dolnich koncetinach
hmatnd. Dolni koncetiny bez otokil

a zanétlivych zmén. Zilni katétr je zaveden do
levé horni koncetiny v. basilica (ptedlokti), 1.

den, ¢. 18 bez znamek infekce.

48




Bi‘icho a ,,.Bficho m¢ boli, Bficho mékké, prohmatné, na dotyk
gastrointestindlni Stolice tidSiho nebolestivé, v niveu, bez rezistence. Citlivé u
trakt charakteru.* pupku a podbfisku. Pfitomno nechutenstvi.
Ubytek hmotnosti 2 kg. Peristaltika
auskultacné ptitomna, zrychlena.
Flatus = normalni odchod plyna. Jatra, slezina
a pankreas nezvétSené. Pacientka nauzeou ani
zvracenim netrpi. VySetfeni kone¢niku
bolestivé, bez znamek krve na rukavici.
Mocovy a ,,S mocenim Moceni v normé, barva moce svétle zluta,
pohlavni problémy nemam. stolice prijmovité. ObtiZe se sexualitou,
systém Vyprazdnovani stolice | reproduk¢ni schopnosti a urologicky systém

fidsiho charakteru,
podle mnozstvi jidla,

proto nejim.*

nejsou v pacientéin¢ anamnéze. Pacientka ma

2 déti.

Kosterni a svalovy

,,Kvuli svému

Pacientka aktivni a sobéstacnd. Hruba 1 jemna

systém onemocnéni se nékdy | motorika je v poradku. Patet bez patologickych
citim zeslabla, bez zmén. Svalovy aparat — normotonus. Klouby
energie, v obdobi bez patologie, bolestivost kloubti nepfitomna.
nemoci pobyvam Kosterni aparat bez deformit.
doma, ale jinak
problémy s pohybem
nemam.*
Nervovy a ,Problémy nemam.* Pti védomi. Orientovana mistem, ¢asem
smyslovy a osobou a prostiedim. Tremor a tiky
systém neptitomné. Cich a sluch bez patologie.
Staropamét’ 1 novopamét’ bez problémd.
Smyslova citlivost v normé. Reflexy vybavné.
Endokrinni »S¢€ Stitnou Zlazou se | Bez zevnich projevil endokrinnich poruch.
systém nelécim, cukrovku Stitna 71aza je nebolestiva, nezvétiena.

také nemam.*
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Imunologicky »Alergii nemam.*

systém

Lymfatické uzliny nezvétSené. Infekty hornich
a dolnich dychacich cest nejsou Casté.

TT: 36,5 °C.

KiiZe a jeji adnexa | ,,Kize a vlasy
normalni, jen zakladni
hygiena. V okoli
konec¢niku je kize

podrazdéna od

Kuze bez patologickych defektt, rizova, bez
ikteru. V oblasti kone¢niku podrazdéna kize a
zarudnuti. Dekubity neptitomné. Ochlupeni
pfimétené zZenskému pohlavi. Vlasy kratke,

Cisté. Nehty Cisté, upravené. Pokozka

Cast¢jsich stolic.* hydratovana.
Aktivity denniho Zivota
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani ,.,Snazim se dodrzovat Doma dieta — Setfici, nechutenstvi, tbytek
a pitny reZim dietu. Jim pravidelné, 2 kg. BMI: 22 — normalni hodnota.

vicekrat denné,

v malych porcich.

Piju 1,5-2 | tekutin. Po
zhorSeni obtiZi nejim
cca 2 dny. V nemocnici

popijim nutridrinky.*

Naordinovano - 2600 kcal, 120 g bilkovin, 3
litry tekutin.

Vyluc¢ovani moce | ,,Po jidle vzdy

a stolice prujmovita stolice. Pied
vypuknutim potizi
stolice pravidelna, spise
Cast¢jsi. Barvy hnédé,
fidsi konzistence. S
mocenim problémy

nemam.

Cca 2 dny vzdy po jidle priiymovita stolice,
bez piimési. Pacientka si na toaletu chodi
sama. Problémy v této oblasti v anamnéze

nejsou.
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Spdnek a bdéni ,»Problémy doma s Problém s wusinanim v nemocnici zatim
usinanim nemam.* nejsou.
Aktivita ,Ziju aktivné, chodim V  nemocnici odpoc¢iva. Pacientka je

a odpocinek

do préce, snazim se
sportovat. Rada plavu,
jezdim na kole. V

obdobi zhorS$eni nemoci

sobéstacna.

jsem doma.*
Hygiena ,Doma se postaram Pacientka je voblasti hygieny zcela
o vSechno sama. sob&stacna.
Sprchuji se kazdy
vecer.
Samostatnost »Jsem zcela samostatnd, | Pacientka samostatnd, spolupracujici.

aktivni, vSe zvladam

sama.

Posouzeni psychického stavu

Védomi — lucidni.

Orientace — pacientka je spravné orientovana v ¢ase, prostoru, osob¢ a situaci.

Nalada — obavy z dlouhodobé hospitalizace pacientku nyni zatézuje jeji aktualni zdravotni

4

stav, ale véfi, Ze vSe bude v pofaddku. Rodina je ji velkou oporou a mize se na n¢ spolehnout.

Pamét’ — staropamét’ 1 novopamét’ je vybavna bez poruch.

Mysleni — logickeé.

Temperament — melancholik.

vvvvv

vySetienich, ktera jsem jiz podstoupila, jsem byla dostate¢n¢ informovana.*
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Vnimani vlastniho zdravi: ,,Bojim se o svoje zdravi, chci byt aktivni a jesté uzitecna, dodrzuji
zivotospravu, jsem vyznavacka zdravého zivotniho stylu, na preventivni prohlidky chodim
pravidelné. Od roku 2000 se 1é¢im s touto chorobou. Kdyz je nemoc v klidové fazi, citim se
zdrava. V téchto dnech jsem unavenéjsi. Jsem smifend se svym chronickym onemocnénim,
jsem vystrasena, kdyz nemoc znovu propukne, doufam, Ze se to zlepsi. Nevim, proC bolesti
znovu nastaly, nejsem si niceho védoma, ¢im bych to vyvolala, pfi¢inu neznam. Nevim, jak se

bude onemocnéni vyvijet, doufam, ze mi hospitalizace pomiize*
Popis socialniho stavu

Komunikace je bezproblémova, fe¢ je srozumitelna. Sluch v poradku. Kompenzaéni pomticky

nepouziva.

Socialni role:

Primarni — 46 leta Zena — bez patologii.

Sekundarni — matka, manzelka — role momentaln¢ nenaplnéné.

Tercialni — jako pacientka chépe svoji situaci asnazi se adaptovat. Rekreacné& sportuji.

Vzhledem k nynéj$imu zdravotnimu stavu jsou tyto role nenaplnéné.

Socialni interakce — dobie vychazi se zdravotnickym personalem. Ma velkou podporu rodiny.

Nyni si pieje, aby se brzo vratila domt a do prace. Pacientka neni véfici.

Pacientka je plné informovana o onemocnéni, o diagnostickych metodach alécbé. Ma
pozitivni vztah k 1é¢bé a snazi se dodrzovat léCebny rezim. Zdravotnickému personalu

diivéfuje. S hospitalizaci souhlasi.

Péci po propusténi poskytne rodina. Ma rada domaci prostiedi. Bydli v byt€¢ s manzelem

a detmi, jezdi navstévovat maminku a sestru.
Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci

Pacientka je v neschopnosti. Hospitalizace neovlivni jeji ekonomickou situaci.

Medicinsky management

Ordinované vysetieni: odbéry krve, biochemie, krevni obraz, mo¢ chemicky, sonografie, EKG
RTG srdce a plic, CT bticha
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Vysledky:

Hematologie- KO

Cas odbéru: 9:00

Referen¢ni hodnoty

Leukocyty 11 giga/l 4,00-10,0 giga/l
Erytrocyty 4,44 terall 4,5-6,3 tera/l
Hemoglobin 124 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,41 % 0,38-0,52 %
Trombocyty 369 giga/l 140-440 giga/l
Biochemie Cas odbéru: 9:00 Referenéni hodnoty
Na 141 mmol/I 136-145 mmol/l
K 4,2 mmol/l 3,5-5,1 mmol/l
Cl 105 mmol/I 98-107 mmol/Il
Urea 2,9 mmol/l 2,7-8,1 mmol/l
Kreatinin 79 mmol/I 64-104 mmol/l
ALT 0,36 ukat/I 0,00-0,60 ukat/I
AST 0,38 ukat/I 0,00-0,50 ukat/I
ALP 0,86 ukat/I 0,70-2,10 ukat/I
GMT 0,17 ukat/I 0,00-0,54 ukat/I
Bilirubin 14 ukat/I 0-17 ukat/I
AMS 1,46 ukat/I 0,00-1,50 ukat/I
Glukoza 5,4 mmol/l 3,3-5,6 mmol/Il
CRP 35 mg/l 0-5 mmol/I
Zelezo 7,2 umol/l 6,6-28 umol/I

RTG: Plicni parenchym bez cerstvych lozisek ¢i infiltraci. Plicni cévni kresba akcentovana.

Branice volnd, zevni uhly volné. Srdecni stin rozsifen.

CT bficha: Zesilena sténa distalniho ilea v délce 20-25 cm, bez vyraznéjsi dilatace. ZvétSené

mezenteridlni uzliny.

Konzervativni lécha:

Dieta: Settici, bezezbytkova, 120 g bilkovin, ¢aj, tekutiny 2,5 litru denné

Pohybovy rezim: Pacientka je zcela sobéstacna

RHB: 0
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Vyziva: Enteralni

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Salofalk 500 mg 5-0-5 tbl Antiflogistikum
Controlog 40 mg 1-0-0 tbl Antiulcerotikum
Mutaflor 100 mg 1-0-0 tbl Digestivum
Magnerot 500 mg 1-0-1 tbl Mineralni prvek

Per rectum: neindikovano

Intra ven6zné: ~ Metronidazol 500 mg (100 ml) a 8 hod. Chemoterapeutikum
Ciphin 400 mg a 12 hod. Chemoterapeutikum
Solumedrol 40 mg + FR 1/1 250 ml v 10:15 hod. Hormon
Novalgin 2 ml a 6 hod.

Subkutanné: neindikovano

Jind:  Triamcinolon ung 1-0-1 mast do oblasti kolem konec¢niku na podrazdénou kizi

2.1 SITUACNI ANALYZA

46 letd pacientka pfichazi do gastroenterologick¢ ambulance pro zhorSeni stavu.
Pacientce byla diagnostikovdna Crohnova choroba v roce 2000. I pii biologické 1écbé zacali
bolesti bticha, posledni dva dny stav nejhorsi. Bolest hodnocena podle ¢iselné skaly ¢islem 5.
Nechutenstvi, stolice fidSiho charakteru, téméf nic neji. Mysli si, Ze zhubla cca 2 kg, ale
nevazila se, nauzea neni, nezvracela, dychd dobie, bolesti na hrudi nejsou, bficho mekkeé,
palpacné nebolestivé, citlivé okolo pupku a v podbfisku, peristaltika zrychlena, odchod plynt
normdlni. Bez teplot, bez otokli dolnich koncetin. V oblasti kone¢niku podrazdéna,
zacervenald klize. Pacientka pii védomi, orientovand. Pacientka doma dodrZzuje 1é€ebny reZim
a nechape, pro¢ doslo k zhorSeni. Ma strach ze zhorSeni choroby. Pacientka je vyznavacka
zdravého zivotniho stylu. TK 110/70, P 88, D 20. Zavedena periferni zilni kanyla. Hygienu

provadi sama. Za pacientkou chodi rodina, aby ji moralné a psychicky podpotila.
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2.2 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Diagnozy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie 11 - NANDA INTERNATIONAL, 2013.
Osetiovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2012-2014.

Akutni bolest 00132

Nevyvazena vyziva: méng, nez je potieba organismu 00002

Strach 00148

Riziko snizeného objemu tekutin v organismu - riziko dehydratace 00028
NarusSena integrita kiize 00046

Unava 00093

Riziko infekce 0004 (PZK)

Nedostatecné znalosti 00126

Neprospivani dospélé osoby 00101

V ramci prvniho dne hospitalizace jsme stanovili vySe uvedené oSetfovatelské diagndzy,
zamé&fili jsme se na strach, bolest a nevyvazena vyziva. 3 problémy, které pacientku nejvice

trapily.

AKkutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychéazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci terminit pro takové poSkozeni
(mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od
mimé po silnou, s ocekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez

6 mésicu.
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Urc¢ujici znaky:

ochranné chovani (hlavné pfi polohovani pacientky)

- vyhledavani antalgické polohy

- kédovym ¢iselnym zdznamem (slovni vyjadieni hodnoceni pacientky intenzity 5 — na
desetistupniové stupnici bolesti, kdy 10 [maximum], 0 [Zadna bolest]

- Vyrazem v obliceji (utrapeny)
Souvisejici faktory:
- privodci zranéni (biologicti)
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest (intenzita bolesti — 0) pfi propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacientka po zahdjeni analgetické terapie ma zmirnénou bolest (intenzita
bolesti klesne z hodnoty 5 na hodnotu 3) do 4 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chépe pticiny vzniku bolesti do 24 hod.

Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovotit od 1. dne hospitalizace.
Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat bolest do 2 hod.

Pacientka ovlada metody zmiriiujici bolest od 1. dne hospitalizace.

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim, pohybovy rezim a dietni omezeni od 1. dne

hospitalizace.

Pacientka zna a provadi relaxa¢ni techniky od 1. dne hospitalizace.
Pacientka klidné spi od 2. dne hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

1.  Posud bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, charakter, nastup, trvani, ¢astost,
intenzitu - stupnice 0-10), zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem dne, sestra
prubézné (po 2 hodindch maximaln€) a v ptipad¢ zvySeni intenzity ihned informuj
lIékare a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace.
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

Podavej pravideln¢ analgetickou terapii dle ordinace lékafe a posud jeji efekt
a zaznamenej do lékaiské dokumentace, sestra.

Zhodnot vliv bolesti na spanek pacientky, t€lesnou a dusevni pohodu (sestra 1x denn¢
pfed usnutim) a v piipad¢ potieby aplikuj analgetickou terapii (pfi bolesti) a proved’
zdznam do 1¢karské dokumentace.

Edukuj pacientku o spolupraci pii hodnoceni intenzity, charakteru bolesti (a 2 hod)
a 0 analgetické terapii (sestra do 2 hodin a déle dle aktualniho stavu) nasledné
proved’ zaznam do zaznamu o edukaci pacienta — ihned.

Posud’ ovlivnitelnost bolesti specifickymi strategiemi proti bolesti (pouzivani
odpoutavacich technik, pouzivani relaxacnich technik, pouzivani piedstavivosti,
pouzivani terapeutického dotyku) — sestra, do 2 dnti.

Posud’ mozné patofyziologické ¢i psychologické pticiny bolesti, sestra, pribézné.
Pozoruj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace neverbalni projevy bolesti,
sestra, vzdy.

Vs8imej si chovani pacientky a jeho zmén a proved zdznam do oSetfovatelské
dokumentace, sestra, vzdy.

Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, DF, TT) kontinudlné pfistrojem (monitorem)
a 24 hodin a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace a 1 hodinu a v ptipadé
vyrazné zmény ihned informuj lékate, sestra.

Vezmi v tvahu ptfedchozi zkuSenosti pacientky s bolesti a jejim zvladanim, sestra,
vzdy.

Zajisti klidné, komfortni prostiedi, sestra, vZdy.

Pecuj o pohodli pacienta, sestra, vzdy.

Sleduj ucinky a vedlejsi U€inky 1€ka, po podani 1€ku (proved zdznam do lékatské
dokumentace o nezadoucich projevech v ptipadé jejich vyskytu) sestra, vzdy po
podani 1éku.

Edukuj pacientku o ulevové poloze a proved zdznam o edukaci do edukacniho
formulafe do 1 hodiny, sestra.

Pomoz pacientce se zménou polohy, sestra, dle potieby pacienta.

Umozni pacientce kontrolu a Gicast na 1é¢bé bolesti, sestra, vzdy.

Ved’ pacientku k provadéni nefarmakologickych pfistupli pro zmirnéni bolesti, sestra,
vzdy.

Ved’ piibuzné k podpote pacientky, sestra, prabézn¢.

Provad¢j peclivy zdznam do dokumentace, sestra, denn¢.
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Realizace:

5.10. 2015

10:45 — pacientka je pfivezena na standartni oddéleni

11:00 - pacientka si stézuje na zvySujici se bolest bficha o intenzité 5 (0-10).

11:01 - kontrola fyziologickych funkci (TK 110/70, P 88, TT 36,5 °C).

11:02 - aplikovana dle ordinaci Iékafe 1 amp. 2 ml NOVALGINU i. v. - sestra u Iuzka.
11:04 - doporucena tlevova poloha a pro lepsi psychické pohodli - sestra u lizka.

11:50 - kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka uvadi mirnou tlevu od bolesti,

nadale bolest hodnoti Cislem 4.
12:10 - pacientka vyzaduje dalsi 1éky na bolest - bolest na stupnici 0-10 hodnoti ¢islem 4.

12:20 - po konzultaci s oSetfujicim lékafem podéna 1 amp. 2 ml Novalginu i. V. - sestra

u lazka.
12:50 - kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka) - pacientka hodnoti bolest ¢islem 1.
13:00 — pacientka je v klidu a spi.

Analgetika byla pacientce podavana v casovych intervalech 2 ml Novalginu i. v. po
6 hodinach.

Kontrola intenzity bolesti provadéna po 1-2 hodinach, pokud pacientka spi, neni buzena.
5.10. 2015

Pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, pravidelné (2 2 hodiny) provadi
zaznam do formulaie ke sledovani bolesti, ktery ma k dispozici u luzka, bolest v prubéhu dne
ma klesajici tendence v rozmezi jednoho stupné pacientka dobte reaguje na ¢asoveé podavanou
analgetickou terapii. V noci provedla zaznam jednou, spala — sestrou nebyla buzena z divodu

nacerpani sil.

V pribéhu dne nedoslo k vyznamnému zvySeni intenzity bolesti, byla podavana analgeticka
terapie, sestra pravidelné v asovych intervalech zaznamenavala intenzitu (v rozmezi 2—3

stupné na desetistupiiové skale) do oSetfovatelské dokumentace.
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Sestra pravidelné podavala 1€ky dle ordinace 1€kate, 1écba je efektivni a vedlejsi Gcinky ani

komplikace farmakoterapie se neobjevily.

Pacientka v prubéhu dne vyuzivala metodu odpoutavani, pfed spanim poslouchala relaxa¢ni

hudby (Zvuky lesa), pies noc spala nepietrzité¢ 5 hodin.

V pribéhu dne dvakrat zaujmula tlevovou polohu ve spolupraci se sestrou (v 10:30 hod

a v 12:50 hod.), zdznam provedla sestra do oSetfovatelské dokumentace.

Fyziologické funkce (TK, P, DF, TT), byly kontinualn¢ monitorovany piistrojem (monitorem)

a 24 hodin, hodnoty TK, DF, TT nepiekrocily fyziologickou mez.

Ptibuzni pacientky jsou informovani o stavu, snazi se maximalné spolupracovat — pfinesly

relaxacni hudbu, kterou pacientka doma rada posloucha.
Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Kratkodoby cil splnén, pacientka nema do 4 hodin bolesti.
Dlouhodoby cil, pfi ukonéeni hospitalizace bolest 0.

Pacientka udava, Ze pocituje zmirnéni bolesti po aplikaci analgetik, udava Gstup bolesti (na

intenzitu 1) v prabéhu dvou dnt hospitalizace.

Analgeticka terapie a metody zmirfiujici bolest jsou pfinosné, pacientka aktivné spolupracuje
pii sledovani intenzity bolesti. V pfipadé nutnosti automaticky zaujima ulevovou polohu.
Spolupracuje pfi zaznamendavani intenzity bolesti. Voln€ a otevien¢ hovoii o svém stavu, je
pln€ informovana o pficinach vzniku bolesti a vi, Ze si v pfipad€ potfeby ma ihned informovat
sestru. Dodrzuje farmakologicky, pohybovy a dietni rezim. Citi se na oddéleni bezpecné,
kladn¢ vnimé spolupraci srodinou a jeji informovani o aktudlnim stavu. Pfed spanim

posloucha relaxac¢ni hudbu a délka nepretrzitého spanku se postupné prodluzuje.
Pokracuji intervence: 1., 2., 3., 5.,9., 11., 12., 13., 15, 17., 18., 19.

U pacientky je nutno dale monitorovat intenzitu bolesti, podavat analgetickou terapii
a sledovat jeji efektivitu a mozné vedlejsi t€inky. Ovliviiovat bolest specifickymi strategiemi
a ulevovou polohou. Sledovat kvalitu a délku spanku. Monitorovat fyziologické funkce,
vytvatet vstficné, klidné, komfortni prostfedi. Prohlubovat spolupréaci s rodinou a celkové

vytvaret vstiicné prostiedi.
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Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které¢ je védome¢ rozpoznano jako nebezpeci
Urcujici znaky:

- Uvadi nebezpeci
- Uuvadi obavy
- uvadi strach

- Uvadi zvySené napéti
Souvisejici faktory:

- naucené reakce (ze zmén zdravotniho stavu)
- pfirozené (bolest)

- hospitalizace, vySetieni
Priorita: vysoka

v v

Kratkodoby cil: Pacientka je schopnd verbalizovat veSkeré projevy svého strachu do

24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka si uvédomuje pii¢iny strachu a mluvi o ném, do 12 hodin.
Pacientka verbalizuje zvySeni psychické pohody, denné.

Pacientka ma mozZnost navstévy psychologa, denné.

Krevni tlak 1 puls pacientky budou v rdmci normy, denné.

Pacientka umi techniky zvladani strachu, do 24 hodin.
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OsSetrovatelské intervence:

1. Promluv si s pacientkou a ziskej jeji duvéru, do 12 hodin.

2. Informuj pacientku o vSech vySetfenich a vykonech, které ji v prub&hu hospitalizace
¢ekaji, do 4 hodin (vSeobecna sestra).

3. Zjisti pacientCiny reakce na situaci strachu, do 24 hodin (vSeobecna sestra).

4.  Sleduj verbalni a neverbalni reakce pacientky na strach a jejich vzajemnou shodu,
denn¢ (vSeobecna sestra).

5.  Zjisti, zda pacientka strach popird a do jaké miry je depresivni, do 24 hodin
(vSeobecna sestra).

6. Pobizej pacientku, aby slovné vyjadrtila své pocity, denné (vSeobecna sestra).

7. Vysvétli pacientce, Ze 1 strach mize byt né¢kdy prospéSny a ma v zZivoté svilij vyznam,
do 24 hodin (vSeobecna sestra).

8.  Nabidni pacientce kontakt na psychologa, do 48 hodin (vSeobecna sestra).

9. Nau€ pacientku relaxatnim technikdm a zdsaddm mentalni hygieny, do 24 hodin

(vSeobecna sestra).
Realizace:

5. 10. 2015

10:00 - prvni den hospitalizace sestra promluvila s pacientkou o tom, co ji trapi a z ¢eho ma
obavy, nechala pacientku, aby volné vyjadfila své pocity. Pacientka verbalizovala sviij strach
a chtéla o ném mluvit. VSeobecna sestra poskytla pacientce dostatek informaci o chodu

oddéleni, navstévnich hodinach 1 o vySettenich, které ji cekaji.

13:00 - zavedla hovor na téma nemoc a budouci Zivot a sledovala projevy strachu u pacientky
(pacientka znervoznéla a byla napjatd). VSeobecnd sestra nabidla pacientce moznost navstivit

psychologa, pacientka slibila, Ze tuto moznost zvazi.
17:00 - umoznila pacientce styk s rodinou v klidném prostiedi.
6. 10. 2015

10:00 - vSeobecnd sestra v prub¢hu hospitalizace pobizela, aby o svém strachu mluvila
anadale sledovala jeji reakce, naucila pacientku zdsaddm mentalni hygieny, dechova

a relaxacni cviceni. Denné méftila pacientce fyziologické funkce.
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Hodnoceni:
15. 10. 2015

Dlouhodoby cil se podafilo splnit. Pacientka oteviené¢ hovofila o svém strachu, naucila
zdsaddm mentalni hygieny a pfijala doporuceni obratit se na psychologa po ukonceni

hospitalizace.

Kratkodoby cil, pocity strachu se u pacientky po klidném rozhovoru s lékaiem a empatickém

pochopeni vSeobecné sestry minimalizovaly. Pacientka jiz neverbalizuje pocit strachu.

Dale pokracuji intervence 4., 6., 9.

NevyvazZena vyZiva — méné, neZ je potireba organismu (00002)
Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Ptijem zivin nepostacuje K uspokojeni potfeb metabolismu
Urcujici znaky:

- prijem,

- odpor k jidlu
Souvisejici faktory:
- neschopnost stravit potravu
Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: Pacient ma stabilizovanou télesnou hmotnost pifi dostate¢ném piijmu

potravy do konce hospitalizace (do 14 dnd).

Kratkodoby cil: Pacient ovlada zptisob ptijmu naordinované diety do 5 dnf.
Ocekavané vysledky:

Pacientka vi, jaka je pro ni odpovidajici strava, od 1. dne hospitalizace.

Pacientka zn4a vSechny potfebné informace ke své naordinované dieté, od 1. dne hospitalizace.
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Pacientka chape diivod nutricniho opatieni, od 1. dne hospitalizace.

Pacientka dodrzuje dietni rezim, denné.

Pacientka ji pravidelné, dle ordinace 1ékafe z ambulance vyzivy, denn¢.

Pacientka nema ubytek na hmotnosti od 4. dne hospitalizace.

Osetrovatelské intervence

1.  Sleduj pravidelné télesnou hmotnost a hydrataci pacientky — lkrat denné, po celou
dobu hospitalizace.
2.  Hodnot piijem stravy a tekutin — po celou dobu hospitalizace, vSeobecna sestra.
3. Zjisti a nasledné zhodnot' pacientéiny znalosti o naordinované vyzivé — 1. den
hospitalizace, vSeobecna sestra.
4.  Dbej, aby méla pacientka na pokoji stale dostate¢né mnozstvi tekutin — po celou dobu
hospitalizace, zdravotnicky asistent.
5. Pobizej pacientku k dostate¢nému piijmu tekutin — po celou dobu hospitalizace,
zdravotnicky asistent.
6.  Nabizej pacientce rizné druhy pfichuti nutridrinkii — kazdy den, vSeobecna sestra.
7. Informuj pacientku o dilezitosti naordinované diety — 1. den hospitalizace, v§eobecna
sestra.
8.  Podporuj pacientku v dodrzovani nutri¢niho opatieni — po celou dobu hospitalizace,
zdravotnicky asistent.
9.  Vysvétli pacientovi pfi¢inu naordinované diety — 1. den hospitalizace, vSeobecna
sestra.
10. Zaznamenavej kaloricky piijem, celkovou hmotnost a pitny rezim do oSetfovatelské
dokumentace — kazdy den, v§eobecna sestra.
Realizace:
5.10. 2015

10:10 - Pacientku navstivila 1ékafka z nutri¢ni ambulance.

10:15 - Pacientce jsem vysvétlila naordinovanou dietu, mezi jidly popijeni nutridrinkt,

upozornila jsem na dtlezitost dodrzovani dietniho rezimu.
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13:00 - U pacientky jsem sledovala dodrzovani pitného rezimu, hydrataci sliznic.
15:00 - Pacientka naordinovanou dietu snaSela dobfe, nutridrink ji chutnal.

19:00 Ptijem a vydej prvniho dne hospitalizace jsem zaznamenala do dokumentace.

6. 10. 2015

8:00 - Intervence pokracovaly, sledovala jsem spravné dodrzovani naordinované diety.

Aktivné jsem doplnovala zasoby caje a nutridrinkll na pokoji. Pacientku povzbuzovala.

Sledovany piijem a vydej, t€lesnou hmotnost zaznamenavala do dokumentace.

12:00 - U pacientky jsem sledovala chut’ k jidlu, zdali ji chutnd naordinovand strava,

motivovala k popijeni nutridrinkti, nabizela rizné pfichuté, sledovala hydrataci sliznic.
Kratkodoby cil splnén. Pacientka dodrzuje naordinovanou dietu lékafkou nutriéni ambulance.
Dlouhodoby cil splnén. Pacientka do 2 dne dodrzela kaloricky piijem.

Dale pokracuji intervence 1., 2., 4., 5., 6., 10.

2.3 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci I¢kaiské a oSetfovatelské péce se stav pacientky zlepSil. OSetfovatelské
intervence byly realizované do 2 dnti. Pacientka byla pln€ informovéana o svém zdravotnim
stavu, dulezitosti 1éby, vyzivy a progndéze svého onemocnéni. S pacientkou se podafilo
navazat divéryhodny vztah. Stanovili jsme si 9 oSetfovatelskych diagnéz. Pomoci uréeni
intervenci jsme 3 realizovali. Bolest u pacientky byla zmirnéna ze stupné 5 na 1. Vyziva
zlepSena, postupné se vracela chut’ k jidlu, pacientka si uvédomila dilezitost pravidelné
stravy. ldentifikovali jsme zdroj strachu. Po empatickém povzbuzeni a rozhovorem
s oSetiujicim 1ékafem se pacientCin strach snizil. Somatické projevy strachu nebyly nalezeny.
V péci je nutné nadale pokracovat. Pacientka je velmi snaziva a spolupracuje. Byla provedena
edukace o bolesti a vyzivé. Pacientka hodnoti kladné pfistup oSetiujiciho personalu. Pacientka

dodrzuje kontakt s rodinou, osaméle se neciti.
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2.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Me¢li jsme mozZnost oSetiovat pacientku s Crohnovou chorobou a tim ziskat plno
zkuSenosti a informaci, jak spravné pecovat o pacientku, kterou postihl relaps, tedy
znovupropuknuti jeji chronické stfevni nemoci. Dovolili jsme si navrhnout nésledna

doporuceni, ktera jsou urcena pro oSetfovatelsky personal, pacientku a jeji rodinu.

Osetrovatelskému personalu doporucujeme

- Pfistupovat k pacientovi holistickym zplisobem, akceptovat jeho bio-psycho-
socialni potieby.

- Vybudovat si u pacienta dlivéru a zajimat se o aktualni problémy.

- Navrhovat pacientovi feseni situace.

- Nepodcenovat sebemensi pfiznaky onemocnéni.

- Umoznit pacientovi rozhovor s psychologem.

- Navrhnout aktivni denni rezim.

- Zajistit dostate¢né soukromi.

- Poskytovat informace moZnosti vyvoje onemocnéni a 1écby.

- Nabidnout pacientovi a rodin€ edukacni materialy.

- Poskytnout pacientovi ismév, porozuméni a pochvalu.

Pacientovi doporucujeme

- Dodrzovat 1é€ebny reZzim, denni aktivity, nutriéni opatfeni.

- Vyvarovat se alkoholu, kouteni, stresu.

- Myslet pozitivné, pecovat o psychiku, vyhledat psychologickou pomoc.

- Zajimat se o onemocnéni, vyhledavat novinky, ucastnit se pacientskych sdruzeni.
- Posilovat fyzické i duSevni zdravi, umét odpocivat.

- Navazat nova pratelstvi v pacientskych klubech.

- Vyuzivat lazeniskou péci.
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Rodiné doporucujeme

- Podporovat pacienta

- Neztracet nad¢ji.

- Aktivné vyhledavat informace o onemocnéni.

- Motivovat pacienta k aktivnimu zivotu, povidat si o tomto onemocnéni, pfizpusobit
domaci stravovani.

- Komunikovat s oSetiujicim personalem.
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ZAVER

Lukas (2014) se zamysli nad tim, zda je deset let hodné nebo malo na to, abychom

mohli nejen popsat, ale také seriozné zhodnotit zmény ve vyvoji n¢jakého oboru?

Pravdou je, ze zmény v piistupu k diagnostice a K terapii chorob, které nemaji
objasnénou pfi¢inu svého vzniku, se zpravidla ned¢ji skokem, ale postupné. Nové
diagnostické i 1é¢ebné metody vyzaduji nezbytny Cas k tomu, aby byly provéteny a také
rozsifeny do bézné klinické praxe. Zmény v mocensko-politické sféfe, jez zasahly vychodni
Evropu koncem osmdesatych let minulého stoleti a pokracovaly jesté v letech devadesatych,
se projevily vtomto oboru klinické gastroenterologie az s velkym zpozdénim, a to az na
pocatku nového milénia. ZruSenim umélé izolovanosti zemi vychodni Evropy, otevienim
hranic a ziskdnim svobody slova a moznosti cestovat mohla myslenka integrace specialistil
a vyzkumniki z celé Evropy, ktefi se zabyvaji problematikou stfevnich zanétl, nabyvat
konkrétni podoby. Ve Vidni vroce 2001 doSlo k zaloZeni celoevropské organizace, ktera
dostala oznaceni ECCO. Cilem organizace bylo sdruzit jednotlivé pracovni skupiny a vytvofit
jednotny konsensus diagnostiky a 1é&by Crohnovy choroby. Ceska republika se, zapojila do
¢innosti ECCO jiz v roce 2002 a patii mezi zakladajici ¢lenské staty. Rozdil v informovanosti
odborné vetejnosti mezi zapadni a vychodni Evropou se velmi rychle zmensil a v poslednich
letech jiz realné neexistuje. Snadna dostupnost odborné literatury, osobnich kontakti
a moZnosti mezindrodni spoluprace V oblasti zakladniho a aplikovaného vyzkumu je
nesrovnatelna s obdobim devadesatych let minulého stoleti. Kvalita odborné péce v Ceské

republice je zcela srovnatelnd s primérem péce v zemich zapadni Evropy

V bakalatské praci jsme zpracovali problematiku Crohnovy choroby, shrnuli aktualni
informace, popsali pfiznaky, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci této nemoci. V dalsi ¢asti jsme
vypracovali oSetfovatelsky proces, popsali tlohu sestry, posoudili stav a potieby pacientky.
Posouzeni pacientky probéhlo prvni den hospitalizace, oSetfovatelské diagnézy byly
sestaveny dle NANDA | taxonomie II a setazeny dle priorit pacientky. Formulovano bylo
9 osetrovatelskych diagndz, ale detailnéjsi rozbor byl proveden pouze u 3 prioritnich

diagnoz.

Cile prace stanovené v Uvodu byly splnény.
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem ziskala podklady pro praktickou c&ast bakaldiské prace s nazvem
,,OS8etfovatelsky proces u pacientky s Crohnovou chorobou™ v ramci studia realizovaného na

Vysoké 8kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: //5"9 ..... / ”/C ...... podpis / //) aNE 41.} 4 / Al
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NUMERICKA SKALA

Numericka skéla pro hodnoceni intenzity bolesti (0 = Zadna bolest a 10 = nejhorsi mozna
bolest)

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/nadorova-bolest-144050
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