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ABSTRAKT

VONDRICKOVA, Michaela. Léazefiska 1é¢ba u dospélych pacientll s diagnézou
Crohnovy choroby v lazeniském sanatoriu Bohemia — 14zn€ a. s., Karlovy Vary. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakaladt (Bc.). Vedouci prace

MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2016. 56 s.

Bakalaiskd prace je zaméfena na lazeniskou 1écbu u dospélych pacientii
s diagn6zou Crohnovy choroby (CD) v lazeiském sanatoriu Bohemia — ldzné a.s.,
Karlovy Vary. Teoretickd c¢ast se zaméfuje na definici CD, jeji lazenskou lécbu
vSeobecné, konkrétni metodiku karlovarské 1écby a fyziologicky ucinek karlovarskeé
mineralni vody. Praktickd cast je zalozena na dotaznikovém prizkumu, jehoz
respondenti byli pacienti nastupujici lazenskou 1écbu v sanatoriu Bohemia. Dotaznik
zjistoval bio-psycho-socialni pfiznaky jejich choroby a tc¢inek predchozi lazenské 1écby,
vcetné délky a intenzity jejiho ucinku na zdravi a jeji ekonomicky pfinos pro pacienty.
Vystupem priizkumu bylo zejména stanoveni omezeni dob nemocnosti a tspor nakladi
na léky po probéhlé 1€cbé. Doba zlepseni zdravotniho stavu po 1é€bé byla vypoctena
zvlast pro muZze i1 zeny, vcetné statistického zpracovani a urceni statistické vyznamnosti
rozdilu ucinku 1écby mezi t€émito dvéma skupinami. Téz byla z prizkumu stanovena
zavislost U¢inku 1écby na véku respondentl a statistickd vyznamnost korelace téchto

velidin.

Kli¢ova slova

Balneologie. Crohnova choroba. Lazn¢ Karlovy Vary



ABSTRAKT

VONDRICKOVA, Michaela. Die Kurtherapie bei erwachsenen Patienten mit
der Diagnose Morbus Crohn in der Kuranstalt Bohemia-lazné, a.s., Karlsbad.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prag. 2016. 56 p.

Meine Bachelorarbeit ist auf Badekuren bei Erwachsenen mit der Diagnose
Crohn-Erkrankung im Kursanatorium Bohemia — Kur a.s., Karlsbad orientiert.
Der theoretische Teil befasst sich mit der Definition der Crohn-Krankheit, er beschreibt
allgemein ihre Badekur, die konkrete Methodik der Karlsbader Kur und
die physiologische Wirkung des Karlsbader Mineralwassers. Der praktische Teil
widmet sich der Fragebogenforschung, deren Respondenten  Patienten
des Kursanatoriums Bohemia in Karlsbad waren. Es wurden die biopsychosozialen
Symptome ihrer Krankheit und die Wirkung der vorherigen Badekur ermittelt. Weitere
Fragen des Fragebogens haben die Linge und die Intensitit der Kur-Wirkung und
den 6konomischen Beitrag der durchgemachten Kur untersucht. Das Ergebnis der
Umfrage waren insbesondere die Festsetzung der Krankheitsdauer-Begrenzung und
die Kosteneinsparung der Medikamente in der Zeit nach dem Kurabschluss. Die Zeit
der Gesundheitszustands-Besserung nach der Kur wurde getrennt fiir Méanner und
Frauen ausgerechnet, einschlie8lich der statistischen Bearbeitung und der Bestimmung
der statistischen Signifikanz des Unterschieds der Kurwirkung zwischen den beiden
Gruppen. Es wurden auf Grund der Umfrage auch die Abhdngigkeit der Kurwirkung
vom Alter der Respondenten und statistische  Signifikanz =~ der Korrelation
dieser MessgroBlen festgelegt. Die Fragen richteten sich auf die Wirkung der vorigen
Badekur , nach der Psychik der Patienten und nach konkreten Anzeichen
ihrer Erkrankung. Das Ergebnis meiner Absolventenarbeit ist die quantitative
Festsetzung der durchschnittlichen finanziellen Einsparungen an Medikamenten fiir

den Patienten und die Zeitreduktion des Krankenstands auf Grund der Badekur.

Schliisselworter

Balneologie. Kurbad Karlsbad. Morbus Crohn.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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NOD2/CARD 15

RTG

SF 36

SI

TBC

Th/L

TNF-a

WHO
WHOQOLBref

Magneticka rezonance

Nucleotide-binding oligomerization domain-containing protein 2,
Caspase recruitment domain-containing protein 15 (Protein
kodovany timto genem hraje dulezitou roli v imunitni odpovédi
na bakteridlni infekci)

Rentgen
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Tumor necrosis factor a (Faktor nddorové nekrézy o)

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amébova dysenterie

Anastomoza

Elasticka ligatura

Endoskopie
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Erythema nodosum

Exacerbace

Fisura
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Zanétu podkozni tukové tkané s riznorodou etiologii
Nové vzplanuti chronické choroby

Ritni trhlina
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Uprava imunitniho systému nékterymi cizopasnymi
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Penetrace
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Sakroileitida

Seroza
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Strikturoplastika
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(hrudni, bfiSni a osrde¢nikovou), majici spolecny
zarodecny ptvod

Chronické zanétlivé onemocnéni postihujici vnitini
konc¢ici vznikem jaterni cirthozy

Chirurgicky vykon rozsifujici zOzeni trubicového
organu jicnu, mocovodu, pridusnice aj.

Zanét synovialni blanky kloubu

Zanét prochazejici celou sténou

Zanét duhovky



Viscerovertebralni Porucha wvnitfnich organti vyvold reflexné funkéni
poruchu v osovém organu
Yersiniova enterokolitida Onemocnéni zpusobené anaerobni bakterii Yersinia

enterocolitica

(VOKURKA a kol., 2010)



UVOD

Pro bakalafskou praci jsem si vybrala lazeiiskou lé¢bu (LL), ktera je soucasti
zdravotnického 1é¢ebného procesu. Predstavuje takovou péci o zdravi, kterd: posiluje
zdravi, zabraniuje onemocnéni, 1€¢i jiz vznikla onemocnéni a piedevSim snizuje
nasledky nemoci. Konkrétné¢ jsme si v této praci vybraly lazeniskou 1écbu pro skupinu
pacientll s onemocnénim Crohnovou chorobou. Cilem této préace je pfiblizit, jak dilezita

je a jaky pfinos ma lazeniska 1éc¢ba pro pacienty s Crohnovou chorobou.

Prakticka Cast je zaloZena na dotaznikovém priizkumu, jehoz respondenti byli
pacienti nastupujici lazenskou lé€bu v sanatoriu Bohemia. Dotaznik zjistoval bio-
psycho-socidlni ptiznaky jejich choroby a ucinek ptedchozi lazenské 1écby, véetné

délky a intenzity jejiho ti¢inku na zdravi a jeji ekonomicky ptinos pro pacienty.

Vystupem pruzkumu bylo zejména stanoveni omezeni dob nemocnosti a uspor
nakladi na léky po probehlé 1écbé. Doba zlepSeni zdravotniho stavu po 1é¢bé byla
vypoctena zvlast pro muZze i1 zeny, vCetné statistického zpracovani a urceni statistické
vyznamnosti rozdilu t¢inku 1é¢by mezi t€émito dvéma skupinami. Téz byla z prazkumu
stanovena zavislost ti¢inku 1écby na véku respondenti a statistickd vyznamnost korelace
téchto veli¢in. Dopliujici informaci vzeslou z prizkumu byly souhrnné vysledky
odpovédi na otazky ohledné bio-psycho-socialniho stavu pacientli, vnimané intenzity a

druhu bolesti atd.

Cile prizkumu: Kvantitativni i kvalitativni zhodnoceni ti¢innosti LL pro pacienty CD
1. Hlavni cil: Zjistit, zda-li podstoupeni LL mé& u pacientd piinos pro jejich
zdravotni stav (chapany jako bio-psycho-socidlni stav) a tento piinos vhodné
kvantifikovat
2. Diléi cil 1: Stanovit piipadny ekonomicko-socidlni ptinos podstoupeni LL
kvantifikovany snizenim ndklada na 1éCiva pro pacienty
3. Dil¢i cil 2: Stanoveni zavislosti t¢innosti 1é¢by na pohlavi a véku pacientti
Otazky pruzkumu:
1. Jaky dopad na zdravotni stav pacientti s CD ma absolvovani LL?

2. Pfinasi podstoupeni LL finan¢ni Gisporu na Ié¢iva pro pacienty?
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3. Lze vysledovat piipadnou zavislost mezi uc¢innosti LL a pohlavim ¢i vékem

pacienti?

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace s ndzvem Lazenska 1é¢ba u dospélych pacientti s diagnézou Crohnovy
choroby v lazeniském sanatoriu Bohemia — ldzné€ a. s., Karlovy Vary, probéhlo v
Casovém obdobi fijen 2015 az biezen 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito téchto

elektronickych databazi: katalog Narodni Iékarské knihovny (www.medvik.cz),

Jednotna informaéni brana (www.jib.cz), Souborny katalog CR (http:/sigma.nkp.cz),

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz), Online katalog NCO NZO a volny

internet.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce ¢eském: Crohnova choroba, balneologie,
lazn¢ Karlovy Vary. V jazyce némeckém: Morbus Crohn, Balneologie, Kurbad
Karlsbad. V jazyce anglickém: Crohn’s disease, balneotherapy, Spa Karlovy Vary
Czech republic.

Hlavnim kritériem pro zatazeni dohledané literatury do zpracovani bakaléiské
prace bylo, Ze plnotext odborné publikace tématicky odpovidal stanovenym cilim
bakalaiské prace v cCeském, slovenském, némeckém nebo anglickém jazyce.
Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili bakalarské

prace ¢i publikace s nizkym stupném ditkaznosti.

Pro tvorbu bakalarské prace bylo vyuzito 25 relevantnich plnotextli v ceském
jazyce (4 vysokoskolské prace, 11 kniznich zdrojd, 10 ostatnich zdrojit) z let 2008 az
2015.

Pocet zaznamu: celkem 25 zaznamu

(vysokoskolské prace — 4, knihy — 11, ostatni — 10)

Casové omezeni: 2008-2015

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, clanky a prispévky ve
sborniku

Datum: 15.12.2015
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1 IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Idiopatické stievni zanéty (Inflammatory Bowel Disease — IBD) zahrnuji dvé
zékladni patologické jednotky: Crohnovu chorobu (CD, Crohn’s disease) a ulcerdzni
kolitidu (UC, ulcerative colitis). U specifickych sttevnich zanéti jako napft. ischemicka
kolitida, kolagenni kolitida, infekéni kolitida, celiakie) je etiologie nemoci znama. Jsou
to zanéty chronického puvodu, kde etiologie onemocnéni znama neni. Postihuji travici
trakt, byvaji doprovazeny bohatymi extraintestinalnimi pfiznaky a na vznik onemocnéni
ma vliv vice faktort. Pii tézkém pribéhu onemocnéni, mize dojit i k postizeni vnitinich
organt, pohybového aparatu, klze, oc¢i, stievni nepriichodnosti, perforaci stfeva
s naslednou peritonitidou a vznikem sepse az Sokového stavu se ztratou védomi. Tyto
Sokové stavy mohou koncit az smrti. Zpusob, jak idiopatickym stfevnim zanétim
ptedejit, nebo je definitivné vylécit, neni zatim znam. Neexistuje 1ék, ktery by zarucil
100% lécbu. Terapie IBD neni kauzélni, nybrz jen symptomatickd. Tfebaze nemiize byt
nemocny zcela vylécen, lze docilit zklidnéni pribéhu nemoci vymizenim jejich
piiznakli a projevi tzv. remise. Crohnova choroba (t€z regiondlni enteritida) postihuje
nejcasteji ileocekalni oblast, lokalizovana vSak miize byt kdekoliv v travici trubici.
Ulcer6zni kolitida (téz idiopatickd proktokolitida) zac¢ind obvykle postizenim koneéniku,
omezuje se na tlusté sttevo a ziidka muze byt zdnétem poskozena i kone¢na Cast
tenkého stfeva. V pfipad€, Ze nelze stanovit pfesnou diagndzu, tj. je pritomen zanét
tlustého stfeva se zndmkami jak Crohnovy choroby, tak ulcerézni kolitidy, byva

onemocnéni oznaéeno jako kolitida neur¢ita (LUKAS, 2007).
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2 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je stale castéjSim zavaznym onemocnénim a zdravotnim
problémem, jehoz vyskyt v nasi populaci stale nartista. Nejcastéji postihuje dospivajici a
mladé lidi mezi 20. az 30. roky Zivota a pak také dospélé ve véku od 50 do 80 let.
Pacienti postizeni timto onemocnénim trpi bolestmi bficha, teplotami, podvyzivou a
unavou, urputnymi prijmy, nékdy az 30 vodnatymi stolicemi denné, komplikacemi
metabolickymi, o¢nimi a koznimi, nejcastéji na bércich, ale také strukturalnimi a
funkénimi poruchami pohybového aparatu, projevujicimi se bolestmi kloubt, patete atd.
Toto zavazné chronické onemocnéni, ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota postizenych
jedinct, ato ve vSech sférach jejich zivota. Je-li nemoc v akutni fazi, nejsou pacienti
obvykle schopni zvladat pravidelnou dochdzku do zaméstnani, to plati pfedevsim o téch,
jejichz prace je fyzicky narocna. Vydélecna Cinnost nejde snadno skloubit s Castymi
novymi vzplanutimi nemoci a tézkymi mimostfevnimi projevy. Pfesto, Zze pfiCina
vzniku této nemoci neni jednoznac¢né ur¢ena, muze na pozadi vzplanuti nemoci stat
naroCnost dnesni doby v podobé& Spatné zivotospravy, nepravidelného hektického

rezimu, dlouhodobého napéti a stresu (KOHOUT, 2006), (CERVENKOVA, 2009).

Ditkkazem vySe uvedeného jsou 1 vznikajici sdruzeni, informacni portaly a
svépomocné skupiny jak v Ceské republice, tak i dalsich statech, které podavaji
informace, pomoc a odborné rady. V Ceské republice se jedna napiiklad o Regionélni
sdruzeni pacientii s ISZ (idiopatickymi stfevnimi zanéty) v Most&, Olomouci, Usti nad
Labem a Hradci Kréalové, Klub IBD Crocodile (Inflammatory Bowel Diseases)
v Ceskych Budgjovicich, sdruZeni pacienti s Crohnovou chorobou CROKUS
v Marianskych Léznich, sdruZeni pacientii Zivot bez stieva, Dobry andél pro détské
pacienty, crohn.cz, crohnovanemoc.cz atd. V zahrani¢i jsou jimi napfiklad Slovak
Crohn  Klub  (Slovensko),  Osterreichische =~ Morbus-Crohn/Colitis-ulcerosa-
Vereinigung (Rakousko), DCCV e.V. (Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Vereinigung), Selbsthilfegruppe Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa Kerken (Némecko)
a v neposledni fadé mezinarodni projekt EUROKLIC a celoevropska EFCCA (Europen
Federation of Crohn's and Ulcerative Colitis Associations) (CROHN, 2016).
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2.1 DEFINICE A EPIDEMIOLOGIE

Crohnova choroba postihuje kteroukoliv ¢ast travici trubice. Jiz stard 1ékarska
literatura poukazuje na nemoc, ktera by se dala oznacit jako nynéjsi Crohnova choroba.
Naptiklad zpravy W. H. Fabryho (1612), G. B. Morgagniho (1769) a Thomayertv spis
(1893). V roce 1932 ji poprvé popsali americky gastroenterolog Dr. Burill Bernard
Crohn spolu sDr.Leonem Ginzburgem a Dr. Gordonem Oppenheimerem

(CERVENKOVA, 2009).

Crohnova choroba je granulomat6zni_a transmulérni zanét postihujici segmentarné
nebo plurisegmentdrné sténu travici trubice ve vSech jejich vrstvach. Synonyma
oznaceni jsou téz regionalni enteritida, granulomatézni enteritida nebo termindlni
ileitida. Onemocnéni probiha chronicky s obdobimi relapsi a remisi zéanétu, je
nevylécitelné jak medikamentozné, tak chirurgicky. Prvni pfiznaky se objevuji
predevsim v mladém véku (median prvniho vyskytu mezi 25. az 28. rokem). Nejcasteji
byva u pacientll postizena ileocekalni oblast (40 %), dale colon (30 %), izolované
postiZeni ilea proximalné od terminalniho ilea (15-20 %), zmény ve ventrikulu, ezofagu,
duodenu (5-10 %). U pfiblizné jedné tretiny pacienti byvaji postizeny 1 jiné
organy. Objevuje se hlavné v mladém veéku v priméru mezi 25-28 rokem (KLENER,

2011).

Castg&jsi vyskyt onemocnéni je v primyslové vyspélych zemich severni polokoule.
V nékterych oblastech Severni Ameriky a ve Skandinavii je incidence vyssi vyznamné
(8-16 novych ptipadi na 100 000 obyvatel za rok). Nizky vyskyt je v zemich Jizni
Ameriky, Afriky a Asie. PfiCinou rozdilli ve vyskytu mohou byt klimatické podminky,
niz§i socioekonomicky standard, ¢izplsob vyzivy. Nicméné v méné rozvinutych
zemich miize hrat vyznamnou roli také nizka uroven zdravotni péCe majici za nasledek
nizkou diagnostickou uspéSnost IBD. Dalsi zvlaStnosti jsou zejména u Crohnovy
choroby vyrazné rasové rozdily (zvySeny vyskyt u europoidni rasy). Odhadovana
incidence CD v Ceské republice je okolo 4-6 novych piipadi na 100 000 obyvatel za
rok, v poméru Zeny: muzi 1:1. Mortalita CD se pohybuje pod 1 %, ale nedafi se ji
snizovat ani pfi vyuziti modernich lécebnych metod. Rizika jsou nejvyssi v prvnich
letech po nastupu onemocnéni. Riziko timrti se zvySuje s Casnosti nastupu choroby,

zejména nastup pied 20. rokem Zivota je znaéné rizikovy (CESKA, 2015).
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2.2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Ptes intenzivni vyzkum Crohnovy nemoci ziistavaji etiologie a patogeneze dosud
nerozieSeny a patii k intenzivné studovanym problémiim soucasné gastroenterologie.
Vysledky studii obvykle poukazuji na selhani mechanizmt symbiozy stievni mikroflory
a stfevniho slizni¢niho imunitniho systému. Neni zndm vlastni etiologicky faktor,
nicméné je nesporné, ze jde o vzéjemné pisobeni mezi genetikou vnimavého jedince a
prostiedim. Popisovano je celé mnozstvi gend, disledek funkéni genové mutace je vSak
doposud nevyjasnén. Noveé se zkoumaji vztahy mezi genotypy a fenotypy choroby a
sérologickymi markery. V souvislosti s Crohnovou chorobou byla asociovana cela fada
geni a genetickych abnormalit. Napiiklad gen NOD2/CARDIS, vyskytujici se
unemocnych vyznamné castéji. V budoucnu muize genetika hrat dilezitou roli pfii
monitorovani pacientl s rizikovym genotypem pro zvoleni optimalni 1écebné strategie
(CGB, 2015). Ptesto je zakladnim faktorem zvySujicim riziko onemocnéni Crohnovou
chorobou vliv vnéj§iho prostiedi. Jako naptiklad koufeni, alkohol, Spatné stravovaci
navyky (nepravidelna, pfedem pfipravovana a nedostatecné tepelné upravovana strava)
¢1 nedostatek pohybu vedouci k obezité a stres. ZvySené riziko onemocnéni bylo téz

prokazano u Zen pii uzivani antikoncepce (DCCV e. V., 2006).
2.3 KLINICKY OBRAZ

Klinické projevy u Crohnovy choroby mohou byt velmi riznorodé, podminéné
rozsahem, lokalizace nemoci a charakterem lokalnich zanétlivych zmén. Pfima korelace
mezi fazi zandtlivych zmén a klinickymi obtizemi vét§inou nebyva. Radu let se mohou
objevovat nepatrné abdominalni projevy s vyraznou extraintestinalni symptomatologii
jako napt. kloubni a kozni projevy. Kromé toho mohou byt manifestovany jen
nespecifické ptiznaky jako ubytek télesné hmotnosti, zvySené teploty, prijmy,
chudokrevnost z nedostatku zeleza a vitaminii, neurcité travici potize. Obraz nemoci se
v riznych oddilech travici trubice velmi lisi, proto v zavislosti na postizeni rozliSujeme

n&kolik forem (CESKA, 2015).

Onemocnéni je mozné rozdélit do 4 fazi. Prvni fazi je ataka neboli naraz, kdy se
objevuji prvni manifestace choroby. Druhou fazi je relaps, zde se stfidaji faze klidové
s exacerbacemi. Tteti fazi je remise, kdy je nemoc klinicky asymtomaticka, ale aktivita

pietrvava a je prokazatelnd laboratorné, histologicky, rentgenologicky a endoskopicky.

25



Ctvrtou fazi je recidiva &ili exacerbace — nové vzplanuti choroby v piivodné nepostizené
lokalizaci. Mezi zakladni klinické symptomy Crohnovy choroby patii v 70-90 % diarea,
ve 45-66 % abdomindlni bolesti, 50-80 % analni léze, periandlni pistél jako prvni
projev choroby u 10-25 % a Erythema nodosum episkleritis, uveitis jako prvni projev

choroby u 30 % (SAFRANKOVA a kol., 2006), (KLENER, 2011).
2.3.1 CROHNOVA CHOROBA V ILOCEKALNIi LOKALIZACI

Klasickym predilekénim mistem Crohnovy choroby je ileocékalni oblast. Typické
jsou prijmy, zvySené teploty, hubnuti, bolesti bficha v pravém podzebii zpocatku
stalého tlakového charakteru, pfi progresi charakter kiecovity v okoli pupku, zesilené
sttevni zvuky, plynatost, nadymani, fihani. Vyskytuji se pfiblizné¢ hodinu po jidle
v zavislosti na potraveé. Je-li zadnét aktivnéj$i, mohou se pfipojit bolesti v okoli anu,
s infiltrovanymi andlnimi papilami a fisurami, periandlnimi fistulami nebo abscesy

s doprovodnymi subfebriliemi nebo febriliemi (CESKA, 2015).
2.3.2 CROHNOVA CHOROBA TLUSTEHO STREVA

Vyskytuje se u 25-30 % nemocnych, s kontinudlnimi zménami na traniku
pfipominéd ulcerdzni kolitidu, obzvlasté, je-li zasazeno rektum. PostiZzeni byva castéji
segmentalniho nebo fokalniho charakteru. Charakteristickym nalezem jsou viedovité
defekty umisténé podélné€ osou tra¢niku na jeho antimezenteridlni strané. V urcitych
piipadech se mohou vytvoftit hluboké fisurdlni viedy pronikajici celou sténou stieva a
umoznit vznik pistélim. Tzv. ,,cobblestones* (dlazebni kostky) v endoskopickém a
rentgenologickém popisu pii postizeni tracniku jsou charakteristické pro Crohnovu
chorobu. Bolest bficha byva kieCovitého charakteru, zavisi na vyprazdnovani a je
lokalizovana pod pupkem. Pfitomny byvaji téZ tenesmy a krvaceni z rekta, kdy se
prakticky vzdy vyskytuji hnisavé komplikace v periandlni oblasti (abscesy, fisury,

pistéle). U 30 % pacientd se projevuji komplikace mimostievni (CESKA, 2015).
2.3.3 CROHNOVA CHOROBA TENKEHO STREVA

Postizeni tenkého stfeva se projevi zménami na oralnim ileu a jejunu. Nejcastejsi
patologickoanatomicky a histomorfologicky nalez je t€sna fibrozni stendza ruzné délky,
od n¢kolika milimetrti do desitek centimetri. Typicky je projev stievniho dyspeptického

syndromu (nechutenstvi, nadymani, fihani, ¢astéjsi odchod vétri, Skroukani), malnutrice,
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a stfidavé bolesti bficha. U vyznamného zuZeni miiZze dojit k subile6znimu az ile6znimu
stavu. U této formy nemoci nejsou vétSinou ziejmé klinické ani laboratorni hodnoty
zanétu, stolice nebyva s prijmy, je naopak tidsi, nékdy formovanad, prevlada hubnuti,
projev malnutrice, anémie. Extraintestinalni projev u nemoci nebyva, avSak velmi Casto
pfevazuji metabolické komplikace, obzvlast’ po opakujicich se resekcich tenkého stieva
vedouci k enterdlné podminénému zvysenému vyluovani oxalat moci (hyperoxalurii),

nasleduje vznik oxalatové nefrolitiazy a k pigmentové cholecystolitiazy (CESKA, 2015).

2.3.4 CROHNOVA CHOROBA POSTIHUJICi OBLAST PERIANALNI A
ANOREKTALNI

Lokalizace v oblasti periandlni a anorektdlni je oznacovana jako zvlaStni subtyp
Crohnovy choroby. Izolovana lokalizace v rektu a v periandlni oblasti se vyskytuje
vzacng, Castéji je postizena soucasné anorektalni oblast a tlusté stievo, nebo ileocekalni
piechod. U této formy se projevuji eroze a viedy v oblasti analniho kandlu a perianalné,
hypertrofické fitni papily, typicka je tvorba abscest a perianalnich, anovaginalnich,
anorektalnich pistéli, obzvlasté¢ u zen a mladsich pacientli. Priibéh nemoci je vétSinou
nepiiznivy a vlekly. Je-li pribéh agresivni, mize dojit k poSkozeni funkci andlnich
sveéracu, Castecné ¢i uplné inkontinenci, a tvorbé tésné tuhé stendzy v anorektalni

junkci (CESKA, 2015).
2.3.5 CROHNOVA CHOROBA V ATYPICKE LOKALIZACI

Piiblizné u 5 % pacientd byvéa izolované postizeni duodena, zaludku a jicnu.
Typicky je jicnovy ndlez s rizné dlouhou stendzou a s viedy, projevujici se zhorSenym
polykanim, manifestujici se ubytkem hmotnosti. Pii lokalizaci na zaludku mohou byt
pfitomny symptomy vedouci z poruchy evakuace zaludku, které mohou vyvolat pocit
plnosti, bolesti po jidle, pocit na zvraceni a zvraceni nestravené¢ho obsahu. Postizeni
duodena je nejcastéji kombinovano s ostatnimi mnohocetnymi lozisky na proximalni
stran¢ ilea. V oblasti duodena jsou obvyklé pasaz narusujici stendzy, odpovédné za

vahovy ubytek a malabsorpci (CESKA, 2015).
2.3.6 CROHNOVA CHOROBA KOMPLIKACE STREV

Strevni komplikace nemoci mohou byt v kterékoli lokalizaci v podobé perforace,

tvorby vnitinich pistéli nebo vzniku stenéz. Perforace stfeva mize byt krytd, kde vznika
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absces, nebo volnd do bfiSni dutiny se vznikem difGzni peritonitidy. Ta je vSak
unemoci velmi vzacna. Tvorba pistéli se projevuje penetraci transmuralniho zanétu
mimo sténu stieva. Pistéle jsou bud’ zaslepené, nebo se spojuji s abscesovou dutinou ¢i
jinym dutym organem (enterokolické, anovaginalni), eventueln¢ s povrchem téla
(enterokutanni, perianalni). Obstrukéni komplikace majici podobu subiledéznich az
iledznich stavll zpiisobené tvorbou fibroznich sten6z, kdy zavisi predevsim na velikosti

a délce postizeni, byvaji hlavnim znakem k nasledné 16¢bé chirurgické (CESKA, 2015).
2.3.7 CROHNOVA CHOROBA MIMOSTREVNi KOMPLIKACE

Ptiblizné€ u jedné tfetiny pacientl se objevuji mimostievni projevy. D¢l se dale
podle rozsahu na zanétlivé aktivity nemoci a na koincidujici nemoci zcela nezavislé na
aktivité zanétu stfeva. V prvni skupin€ jsou kozni komplikace (pyoderma gangrenosum,
erythema nodosum), postizeni kloubii enteropatickou artritidou 1. typu (akutni
synovitida velkych kloubi) a komplikace o¢ni (irigocyklitida, episkleritida). Do druhé
skupiny koincidujicich chorob je zafazena primarni sklerozujici cholangitida,

sakroileitida a enteropaticka artritida II. typu (CESKA, 2015).
2.4 DIAGNOSTIKA

Spravné stanoveni diagnozy neni u nespecifickych stfevnich zéanéti vzdy
jednoduché. Diilezitou roli zde hraje pfedevsim prvotni zachyt nemoci. Pro rozmanitost,
zaludnost a agresivitu je diagnostika Crohnovy choroby naro¢na. Podstatou diagnostiky
je klinicky obraz, laboratorni vySetieni, endoskopicky a histologicky nalez a vysledky
zobrazovacich vySetfeni. Pro spolehlivéjsi stanoveni diagnozy je dilezity histologicky
nalez, jsou doporucovany alespoit dvé biopsie z péti segmentil terminalniho ilea a
tracniku vcetné rekta. Faktem je, ze az v 60 % pfipadii neni v biopsii nalezen
granulomatésni zanét, coz stanoveni spravné diagnézy dale ztézuje. Pod velmi
podobnym endoskopickym obrazem a se stejnou klinickou symptomatologii, muize
dokonce probihat akutni amébova dyzenterie (Gplavice), kampylobakterova enteritida,
ileocékalni TBC (tuberkuldza) nebo Yersiniova enterokolitida. Déle je potfeba vyloucit
karcinom kolonu, kone¢niku a apendixu. Pfi izolovaném postizeni kolonu ani
opakovand biopsie neodlisi Crohnovu chorobu od ulcerosni kolitidy u zhruba 30 %

ptipadii (KARGES a kol., 2011), (KOSTREJOVA a kol., 2014).

28



2.4.1 ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI

V prvni fadé¢ je velice dulezity dilkladny rozbor obtizi pacienta a fyzikalni
vysSetieni lékafem. V anamnéze je duraz kladen na pfitomnost autoimunitné
zprostfedkované choroby u piibuznych (celiakie, Crohnova choroba, ulcerézni kolitida).
Fyzikaln€ palpacni citlivost a bolestivost nad postizenou casti stfeva, hmatnou
bolestivou rezistenci stievni stény pii infiltraci, nebo piechodu zanétu do okoli
(nejCastejsi oblast pravé jamy kycelni), popiipadé projevy peritonedlniho drazdéni
prestoupi-li zanét do okoli, nebo vznikne-li absces ¢i perforace. Dale byvaji zmény
v koloritu kiize (byva bledy), sliznice a spojivky jako pii anémii a pfitomnost projevil

extrainestinalnich (SPINAR a kol., 2013).
2.42 LABORATORNI VYSETRENI

V laboratornim nélezu se vyskytuji zvysené hodnoty zanétlivych ukazatela (FW,
CRP, leukocyty), pifi malnutrici pfitomnost znamek sideropenické anémie a
hypoalbuminemie, poruchy minerdlového hospodaistvi. Sérologické vySetfeni muze
stanovit ASCA a ANCA protilatky, které jsou sice minimalné senzitivni, ale pomérné

vysoce specifické (CESKA, 2015).
2.43 ENDOSKOPICKE A ZOBRAZOVACI VYSETRENI

Ke standardnim diagnostikdm idiopatickych stfevnich zanét patii endoskopické
vySetfeni s bioptickou diagnostikou (kolonoskopie, gastroskopie, enteroskopie).
Typické jsou segmentalni lokalizace, k charakteristickym nalezim patii aftoidni viedy,
plazivé viedy podél osy stieva a obraz dlazebnich kostek. V histologickém nalezu jsou
charakteristické fokalni zanétlivé zmény (v jedné biopsii se stfidaji postizena loziska a
normalni sliznice), hluboké fisuralni viedy zasahuji az k ser6ze a jsou prokazatelné
epiloidni granulomy. Zobrazovaci metody jako RTG nativni snimek dutiny bfisni,
ultrasonografie, CT-enteroklyza a enterografie, MR-enterografie nebo MR malé panve
se pouzivaji k uréeni rozsahu nemoci a zjiiténi komplikaci (KOSTREJOVA a kol.,

2014), (CESKA, 2015).

29



2.5 TERAPIE

Problematicnost 1é¢by Crohnovy choroby dobife vystihuje citat anglického
chirurga Alexandra Williamse: ,,V 1écbé Crohnovy choroby je internista nemohouci,

chirurg nebezpecny a Blth milosrdny (KLENER a kol., 2011, s. 487)".

K obvyklym lécebnym postupiim indikovanym pacientiim s Crohnovou chorobou
patii kombinace dietni, medikament6zni a chirurgické 1écby. Dulezitym lécebnym
prvkem je téz psychologicka pomoc. Nutna je neustala dispenzarizace a pii zhorSeni
stavu je aplikovana energeticka strava s mineraly a kortikoidy (HLINOVSKA, 2015).
choroby, jeji aktivity a rozsahu onemocnéni daného pacienta. Lécbu délime na
narazovou (aplikovanou pti zah4jeni 1écby, relapsu choroby ¢i zhorSeni pritbéhu nemoci)
a 1écbu udrzovaci pouzivanou za klidového stadia choroby. Dilezitym prvkem v 1écbé
je krom¢ farmakologickych a chirurgickych prostiedkt téZ vhodnad nutri¢ni podpora
pacientil. Dulezity vliv na kvalitu zivota nemocného ma ¢asné uzivani imunosupresiv a

1é&ba biologicka (VRANOVA, 2013).
2.5.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologicka 1écba pouze navozuje a udrzuje remisi onemocnéni, ktera zavisi
na aktivit¢ a lokalizaci nemoci. Pfi mirn¢ aktivni Crohnoveé chorobé jsou k navozeni
remise indikovany léky mesalazin/sulfasalazin, pfi mirné az stfedné¢ aktivni Crohnovée
chorobé budesonid (topicky steroid ptisobici lokalné ve stfevé) a pii vysoce aktivni
Crohnové chorobé se podavaji peroralné nebo parenteralné systémoveé ptisobici
kortikosteroidy (prednison nebo methylprednisolon). Biologicka 1écba je nejnoveéjsi
u komplikovanych pacienti, ktefi na standardni 1écbu nereaguji. Aplikuji se
monoklondlni latky proti zdnétlivému cytokinu TNF a, jenz se podili na vzniku a vyvoji
zanétu. Ceska republika ma v registraci pouze dva preparaty, ty se aplikuji bud’
intraven6zné (infliximab), nebo subkutanné (adalimumab). Je-li ptfitomna infekce nebo
septickd komplikace, je indikovan antibiotické¢ 1écba, nejcastéji metronidazol a

fluorochinolony (DITE a kol., 2011).
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2.5.2 NUTRICNI LECBA

Diilezitou soucasti konzervativni slozky 1écby Crohnovy choroby je spravny dietni
rezim, ktery je zvlast koncipovan pro rizné faze nemoci. K nedostatku bilkovin a
dalsich podstatnych vyzivovych slozek v téle mlize dochazet zejména pii akutnich
vzplanuti choroby. Proto zde muliZze piijit ke slovu i enterdlni vyziva podavana sondou.
V dobé remise je enterdlni vyziva obecné vzato také prospésna, avSak obvykle neni
nutné jeji ptisné slozeni. Nicméné je nutno brat v potaz i to, ze mnohé potraviny
Crohnovu chorobu zhorsuji a kazdy pacient si tyto slozky stravy musi najit a sledovat

sam (GROFOVA, 2007).
2.5.3 CHIRURGICKA LECBA

Zhruba 70-80 % pacientii s Crohnovou chorobou je minimalné jedenkrat v Zivoté
operovano. Nejcastéjsi nitrobfisni vykon je ileocékalni resekce. Z ditvodu o zachovani
co nejdelsi délky tenkého stieva (zabranéni syndromu tenkého stfeva) se v soucasnosti
odkloniuje od extenzivnich resekci (hemikolektomie, subtotdlni kolektomie, rozsahla
resekce tenkého stieva) a vyuziva se striktuloplastika stendz. Tento chirurgicky vykon
rozsifuje struktury, kde se sten6za in situ ponechd, provede se podélna incize a pticna
sutura. Pfi periandlnich komplikacich je chirurgicky zasah vétSinou nutny (ndprava
abscesti formou drenazi, piStéli elastickymi ligaturami a tzv. posunlivy slizni¢ni lalok
u komunikujicich pistéli). Zhruba u 90 % pacientii je moZno pfiblizn¢ za tii roky od
provedeni ileocékalni resekce endoskopicky detekovat recidivu Crohnovi nemoci.
NejcastejSimi misty recidiv jsou neotermindlni ilea nad vytvofenou ileokolickou
anastomozou (CESKA, 2015). Indikace chirurgického feseni Crohnovy choroby
vyzaduje peclivé zvazeni, jelikoz pacient nebude vykonem nikdy vyléCen. Opakované
operace téz prispivaji a pravdépodobné jsou i1 hlavnim faktorem pro vyvoj jevu
tzv. "zmrzaCeni Crohnovou chorobou" a dokonce nékdy vedou i1 k predCasné smrti

(MOSHE, 2011).
2.54 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je tradi¢ni metodou, jak podpofit psychiku nemocnych s Crohnovou
chorobou. V terapeutickém rozhovoru se jako zakladni téma obvykle objevuje interakce

mezi lékafem a pacientem. Jinou psychoterapeutickou metodou jsou razné relaxacni
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techniky, jako je napf. autogenni trénink vyuzivajici zdmérného svalového uvolnéni
k dosazeni relaxace i organovych funkci. Dalsi ¢astou metodou je Schulzliiv autogenni

trénink (KRATOCHVIL, 2006).
2.5.5 ALTERNATIVNI LECBA

Novym alternativnim zptsobem 1écby je helmintickd 1éc¢ba, kdy se pacient
kontrolovan¢ infikuje prostfednictvim tenkohlavce praseciho (7richuris suis). Tento
alternativni zpiisob byl navrzen na zékladé¢ objevu helmintické imunomodulace.
Imunomodulétory jsou latky schopné ménit rozsah imunitni odpovédi. Do této kategorie
je mozno zatadit také probiotika a jisté extrakty z rostlin (fytoterapie), vétSinou smesi

latek se Sirokym spektrem uéinku (HEPWORTH a kol, 2010), (LUKES, 2012).

2.5.6 HODNOCENIi KVALITY ZIVOTA PACIENTU S CROHNOVOU
CHOROBOU

Ke stanoveni a vzajemnému porovnani subjektivné pocitované kvality Zivota, se
jako 1 u dalSich z&vaznych onemocnéni, vyuzivaji u Crohnovy choroby pacientské
dotazniky. Dle jejich provedeni je mizeme rozd¢lit na obecné a specifické. Obvyklé
obecné dotazniky jsou Short Form 36 (SF 36) a dotaznik WHO
(WHOQOLBE-ref). Nejvice uzivanym specifickym dotaznikem je Inflamatory Bowel
Disease Questionaire (IBDQ), ktery je rozd€len na Ctyfi oblasti tykajici se stievnich
zanétlivych onemocnéni (oblast stfevni, socidlni, emocni a systémova). Vysledek tohoto
dotazniku je vSeobecné¢ uzndvan za hlavni deskriptor kvality zivota postiZenych.
V dvaatficeti otazkach zde respondent hodnoti podle sedmistupiiové Likertovy stupnice.
Celkovy soucet (skore) se pohybuje v rozsahu od 32 do 224 bodi. Cim je celkové
hodnoceni vyssi, tim je kvalita zivota pacienta hor$i. Pisobeni nemoci dané jeji
demografické faktory ptlisobici na stav pacientd nepiiznivé jsou mladsi vek, Zenské

pohlavi, koufeni a kratsi doba trvani choroby (GABALEC, 2009), (GURKOVA, 2011).
2.5.7 CROHNS DISEASE ACTIVITY INDEX

Crohns disease activity index (zkratka aktivity Crohnovy nemoci — CDAI) byl
navrzen v roce 1976 W.R. Bestem a jeho kolektivem z Midwest Regional Health Center

v Illinois v USA. Index s¢itd 8 proménnych po piendsobeni jejich vahou. Dale je za
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kazdou skupinou komplikaci ptidan bod. Pokles CDAI pod 150 je definovana jako
remise Crohnovy choroby. Hodnota CDAI > 450 je definovana jako tézkéd Crohnova
choroba a pokles CDAI o 70 a vice bodi je obvykle definovan jako odpovéd na 1écbu
Crohnovy choroby. Mezi komplikace fadime bolesti kloubti, zanéty duhovky a zivnatky,
zanéty podkozi, nekrotizace tkani, aftézni viedy, analni fisury, piStéle, abscesy, ostatni
piStéle a horecka béhem proslého tydne (LAMBERT, 2008). Ukézka kalkulatoru CDAI

indexu ukazuje tabulka 23.
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3 LAZENSKA LECBA YV CESKE REPUBLICE

Ceské lazefistvi ma velmi bohatou historii sahajici mnoho set let do minulosti. Na
konci 19. stoleti byly Ceské 1azné nazyvéany salony Evropy. V dnesni dobé se lazeniska
zafizeni nachazeji téméf ve viech krajich nasi republiky. Ceska republika je jednou ze
svétovych lazeniskych velmoci, proslula kvalitni lékafskou péci, progresivnimi
1éCebnymi a rehabilitacnimi metodami a piedev§im vysoce kvalifikovanym persondlem
(Iékari, fyzioterapeuti, vSeobecné sestry, nutricni terapeuti), ktery je jednou
z jejich nejvétsich prednosti. Dale ma obrovsky potencidl disponujici se stovkami
pfirodnich [é¢ivych vod, nalezisti peloiddi, zdroji pfirodnich zfidelnich plynd a
klimatickych podminek pro 1é6¢bu §iroké §kaly onemocnéni. V soudasné dobs ma Ceska
republika v ramci zemi EU nejvyssi podet certifikaci. Lazeniska 1é¢ba Ceské republiky
je prezentovana lékaiskym vySetfenim, diagnostickymi funkcemi, medicinskymi
preventivnimi programy a komplexni 1é¢bou, zahrnujici napf. rehabilitaci, fyziatrii,
ergoterapii, farmakoterapii, dietoterapii, reflexoterapii, psychoterapii ¢i ergoterapii.
V Ceské republice je celkem 37 lazenskych mist, 24 z nich vyuZziva mineralni vody a
ziidelni plyny jako léebny prostiedek lazeniské 1ééby (CESKO, 2014), (SVAZ
LECEBNYCH LAZNI CR, 2015), (VYLITA, 2015).

Lazeniska 1écba je soucasti 1écebného procesu garantovana statem, coz je dano
zédkonem ¢. 1/2015 Sb., kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi. Je rozd€lena do indikac¢nich skupin pro dospélé a pro déti a dorost. Je
doporucovana osetiujicim lékafem, na podkladé doporuceni specialisty, kdy splnéni
podminek posuzuje revizni 1€kat ptislusné pojistovny. Muze byt poskytovana bud’ jako
komplexni, pfispévkova, nebo plné¢ hrazena pacientem. Komplexni lazenska lécba je
plné hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, zahrnuje 1ékatrské vysetteni, ubytovani,
stravu a v nekterych ptipadech dopravni zdravotnickou sluzbu. U piispeévkové lazenské
1é¢by je hrazeno zdravotni pojiStovnou lékaiské vySetieni a standardni 1éCeni, nikoliv
v§ak ubytovani, strava a doprava (CESKO, 2014), (SVAZ LECEBNYCH LAZNI CR,
2015).
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3.1 BALNEOLOGIE

Balneologie je véda zabyvajici se komplexné lazenstvim, tj. fyziatrii a
rehabilitacni 1éCbou, obvykle se dé€lici na balneoterapii, balneotechniku a lazefiskou
klimatologii. Je vyznamna svoji U¢innosti pifi 1écbé chronickych i akutnich nemoci a

vyvojovych vad. Neopomeiime ani jeji funkci socialng-edukaéni JAHODOVA, 2016).

Balneoterapie je 1ékaiska véda o lazenské 1éc¢be, kde je uptednostiiovano vyuziti
tzv. ptirodnich 1é¢ivych zdroji (ptirodni mineralni vody, plyny, peloidy), ¢i pfihodného
klimatu né¢kterych lazenskych mist. Je vedena Iékafem za ucelem uzdravy ¢i
nejptiznivéjSich podminek k navraceni funkci organismu. Balneotechnika je hrani¢ni
obor véd technickych a pfirodnich, zabyvajici se vyuzitim, rozmisténim a ochranou
1é¢ivych zdroji, které se vyuzivaji v lazenskych procesech, tj. technika, infrastruktura
lazeniskych zafizeni a mist. Balneotechniku miizeme déle rozdé€lit na kryotechniku, coz
je technicky obor zabyvajici se vyuzitim mineralnich vod pro léCebné ucely, nebo
ziidelni geologii. Lazenska klimatologie zkouma vliv klimatu na lidsky organismus.
Zde je dulezita drazdivost, Cistota, teplota a vlhkost vzduchu, exhalace lesii a luk.

(JANDOVA, 2010), (SPISAK, 2010). Struény piehled u¢inki balneoterapie ukazuje
tabulka 26.

3.2 PRIRODNI LECIVE ZDROJE

Mezi ptirodni 1€Civé zdroje patii vody, peloidy a plyny. Tyto latky musi spliovat
ur¢ité parametry, aby vibec mohly byt jako pfirodni a 1é¢ivé oznaceny. Jde zejména
o jejich vznik za piispéni Gistd piirodnich procesii a stalost jejich vlastnosti. Uginnost
latek se obvykle prokazuje védeckymi postupy. Vody se dé€li podle svych fyzikéalnich
vlastnosti (teplota, radioaktivita, osmoticky tlak) a podle obsahu latek v nich

rozpuiténych (JANDOVA, 2010).
3.2.1 LECIVE VODY

Za ptirodni mineralni vody jsou tradi¢né povazovany léCivé vody obsahujici
minimalné 1 g rozpusténych tuhych latek na 1 litr, pokud je obsah téchto latek nizsi nez
1 g, oznacuji se jako velmi slabé ¢i slabé mineralni. Diive se vody Casto pojmenovavaly
podle prevladajicich iontd napt. hydrouhli¢itanova véapenato-hofecnd voda. Dnes se

mineralni vody nazyvaji podle vyhlasky o pfirodnich 1é¢ivych zdrojich jako vody
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zemité, alkalické, slané, hotecnaté, jodové, sirné, radonové, chloridovapenaté a
dale teplice a kyselky (STANEK, 2013). Podle teplotylze vody rozliit naty
s ptirozenou teplotou vyssi nez 25 °C, takzvané vody termalni, které¢ se d€li na vlazné
vody majici teplotu 20-25 °C, teplé vody pii 25-35 °C a horké majici vice nez 42 °C.
Vykazuji-li vody radioaktivitu zplsobenou radonem, nazyvaji se jako radonové
radioaktivni vody. Déleni dle osmotického tlaku rozdéluje vody na hypotonické,
izotonické a hypertonické. LéCivé vody jsou Cisté vody nekontaminované organismy
o rizné teploté se specifickym konstantnim obsahem rozpusténych plynii a netoxickych
latek. PouZzivany jsou k vnitini i vnéj$i balneaci, naptiklad k inhalacim, ke koupelim,
k irigacim dasni, gynekologickym a stfevnim. Je to pfirodni iontovy roztok indikovany
jako pitna kira dle obsahu a koncentrace mineralnich latek. Cim vys§i je koncentrace,
tim vice drazdi travici trubici. Kontraindikovany jsou pii poruchach pruchodnosti GIT
(gastrointestinalni trakt), zZlu€ovych i mocovych cest, tendenci k otoklim, retenci vody
ledvinami, orgdnovém selhavani a omezeni pfi portalni hypertenzi (JANDOVA, 2009),
(VYLITA, 2015).

3.2.2 ZRIDELNI PLYNY

K 1écbé se vyuziva plyn, ktery vyvérd ze zemé bud’ piimo a je lapan do zvoni,
nebo se na povrch dostava v kapalném nosi¢i — minerdlni vodé, ze které je néasledné
oddélen. Nejcastéji se jeho 1écebnych G¢inkd vyuziva pii 1€cbach pohybového aparatu a
gynekologii JAHODOVA, 2016). Nejb&zngjsi je CO, (obvykle pies 90 % ve ziidelnim
plynu) ten vodu nejen ochucuje, ale zvySuje 1 prokrveni sliznic. Daleko mén¢ se
vyskytuje H,S (sirovodikové exhalace), metan, O, N, a vzacné plyny jako Rn, He, Ar
(pouze piimési). Ziidelni plyny maji vazodilata¢ni GCinek, snizuji periferni cévni
rezistenci, insufluji se do podkozi a tim ovliviiuji lokalni cirkulaci. Vyuzivaji se
k suchym uhli¢itym koupelim, uhli¢itym koupelim, plynovym injekcim a

pneumopunktuie (min. 96 % CO,, ma své zastance i kritiky) (JANDOVA, 2010).
3.2.3 PELOIDY

Jsou smési anorganickych a organickych latek rizného poméru, které se dale deli
do dvou zékladnich skupin, a to na bahna a humolity. Bahna jsou anorganické hmoty
z planktonu a pfimési odumielych tél fas. V ceskych laznich se mnoho nepouzivaji pro

nedostatek ptirodnich zdrojii. Humolity jsou piedevs§im organické latky s minimalnim
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30% podilem humusové substance. Ty dale d€lime na slatiny a raSeliny. Slatina je
nejcastéj$i peloid na Uzemi naSi republiky, vznikd tlenim rdkosu a rtznych trav.
Raselinu délime na vrchovistni (jednoduchou) a slatinnou (obsahuje napt. Fe, Ca, S),
vznika tlenim s ptidavkem raSeliniku. Cerstva raselina ma pH 5-6, skladovanim se

zvysuje o 1-3 JANDOVA, 2010), (STANEK, 2013).
3.3 HISTORIE KARLOVARSKE LECBY

V Karlovych Varech se 1é¢i onemocnéni rizného typu vice nez 650 let. Pivodné
nazyvany jako Horké 14zné u Lokte, jsou laznémi svétového vyznamu. ZaloZzeny byly
kolem roku 1350 cisatem Karlem IV. Vyvéra zde 79 termominerdlnich pramenti
s unikatnim sloZenim o riizné vydatnosti, z nichz k pitné kute se jich pouziva 13. Prvni
zminky o lazeniské 1€cb¢ jsou popsany v knize Hanze Folze (lazebnik a basnik) z roku
1480, ne sice lécba jako takova, ale pochvala na ucinky vody. Bohaté zkuSenosti
s provadénim pitné kuary, koupeli, klystyrti a sprch popisuje stoupenec hippokratovské
mediciny Doktor Fabian Summer, jenz se stal klicem ke srovndvani a porozuméni
dalsiho vyvoje karlovarské 1éCby. Doktor Véclav Payer dal podmét k vyuziti pramenité
vody k vnitfnimu uziti. Reformatorem pitné 1écby, jejiz podoba pretrvala az dodnes, se
stal az doktor David Becher. Do dneSnich dnii neztratily prameny nic ze své kvality

(SOLC, 2011), (VYLITA, 2015).
3.3.1 METODIKA KARLOVARSKE LECBY

Pitna kura mineralnich prament, dieta, balneologické a fyzioterapeutické 1écebné
procedury predstavuji komplexni karlovarskou 1écbu. Pitné kura je ordinovana lékafem,
piedepsané mnozstvi vody se zpravidla pohybuje v rozmezi 600 az 1500 ml, rozdélené
do tfi dennich davek 200 az 600 ml pred jidly, denné po dobu tii az Ctyf tydnl a vice.
Pacienti po resekci zaludku piji pfiblizn€ ptil hodiny pied jidlem, kde jednotlivé davky
nepfekracuji vic jak 300 ml, ostatni tii Ctvrté az jednu hodinu pred jidlem.
U neoperovanych pacientii a predev§im pii zacpach je moznd ranni davka az 600 ml.
Teplé vody se vétSinou indikuji pti sklonech k prijmim, méné teplé pti zacpach.
Pacienti se po dobu piti musi prochazet, nikoliv sedét, jelikoz je nutny ortostaticky efekt.
Pfi sanatorni 1é€bé na dietetiku dohlizi 1ékaii a nutricni terapeuti, dietetika odpovida
nemocem ve vSednim dennim reZimu. Balneologické procedury zahrnuji koupele

v mineralnich vodach a dalsi vodolécbu, ty maji relaxacné sedativni ucinek. Aplikuji se
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bahna, slatinné, peloidni a parafinové zabaly. Zabaly indikované pii gastrointestinalnim
a hepatobilidrnim postiZeni jsou teplé, aplikuji se na oblast nadbfisku a maji analgeticky
a spasmolyticky ucinek. Lécbu doplnuje napi. kratkovinna diatermie, elektroterapie,
laser, ultrazvuk, magnetoterapie, 1éCebny télocvik (také v bazénu), a rizné typy masazi.
Ostatni procedury plsobi spiSe po strance psychické zvlast€¢ u starSich pacientl
s polymorbiditou (sniZeni vnitfniho napéti, zvySeni obranyschopnosti, kondice). Pacient
behem lazenské 1éCby prostupuje tfemi stadii, adaptacni fazi (1.—10. den), vlastni 1é¢bou
(2. a 3. tyden) a sestupnou fazi (konec 3. pfipadné¢ 4. tyden). Velice Casto koncem
prvniho a zac¢4tkem druhého tydne dochazi u pacientl k tzv. lazenské reakci, kterd mize
byt velmi rozmanitd. Vyskytuji se pocity inavy, bolesti v nadbfisku kolikovitého typu,
pocity na zvraceni, prechodné prijmovité stolice. Toto obdobi zhorSeného zdravotniho
stavu je pfechodné a trva jeden, maximalné dva dny (JANDOVA, 2010), (SPISAK,
2010).

3.4 KARLOVARSKA MINERALNI VODA A JEJI
FYZIOLOGICKY UCINEK

Karlovarskd minerdlni voda je naprosto jedinecnd svou chemickou strukturou a
fyzikélnimi vlastnostmi. Nejstarsi slozky této vody jsou star$i nez 25 000 let, plynny
oxid uhli¢ity je projevem postvulkanické aktivity zdejSiho tizemi. V mineralni vod¢ je
obsazeno velké mnozstvi hlavnich, vedlejSich i stopovych prvki. Vyznamny je napf.
obsah selenu, jenz ma schopnost odstrafiovat z t€la kumulativni jedy (olovo, kadmium
aj.) a zfejmé i1 radionuklidy. Prameny jsou slabé radioaktivni, zlomové struktury, ve
kterych cirkuluje termalni voda. Radi se mezi mimé hypotonické, intenzivné
mineralizované mineralni vody, jejichz teplota se pohybuje v rozmezi od 42 °C do
72 °C, pH od 6,4 do 7,4 a vice nez 6 g soli na litr. Konkrétné¢ hydrouhli¢itano-sirano-
chorido-sodna kyselka, jejimiz hlavnimi prvky jsou HCOs", SO4%, CI"a Na’. Voda je pii
vyvéru sterilni, ¢im je chladng&jsi, tim je méné¢ mineralizovana. Diky vys$Simu obsahu
HCO; piisobi karlovarska voda v kontaktu se silnou kyselinou zasadité 1 pies své
neutrdlni pH. Minerédlni slozky karlovarského pramene Viidlo ukazuje tabulka 28.
Muzeme rozlisit vliv ptimy v GIT a vliv nepfimy po vstiebani sloZzek mineralni vody.
Karlovarskd mineralni voda na rozdil od bézné pitné vody pii vypiti neprotéka ihned do
stteva a aktivuje gastrokolicky reflex. Ze zaludku pln¢ odtece az po ochlazeni pod 40 °C

do duodena jiz smiSend se zaludecnim obsahem b&hem piil az jedné hodiny. Mineralni
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voda ma spasmolyticky uc¢inek na zaludek, ten vlivem teplého pramene rozepne svij
objem a spolu s jicnem je mechanicky vymyt, neutralizuje se HCI, zvétsi se prokrveni
sliznice a tim i odvedeni H' iontu ze sliznice. Na tu p¥imo ptisobi ionty Ca>", Mg*", Li",
SO4* i volny CO,. Ionty Na™ a K se podileji na resorpci vody, vymé&Sovani travicich
Stav a moci. Lithium mé ochranny vliv na bunky sliznice jicnu a Zzaludku a
v pfiméfeném mnoZstvi piisobi jako inhibitor Zalude¢ni sekrece. Ca” se podili na
intralumindrni aktivaci pepsinu, neutralizaci fosfolipazy A2 pii duodenogastrickém
refluxu, sniZzuje propustnost zaludeé¢ni sliznice jednomocnych iontd, prevazné H'. Mg2"
ma spasmolyticky a projimavy ucinek. Stfevni flora je u pacientd s obstipacemi a po
cholecystektomii zménéna jak kvalitativné, tak kvantitativné ptiristkem bakterii E.coli
a anaerobli. Karlovarska voda je pravé cholekinetikum a choleretikum s nepiimym
ucinkem, ktery nevycerpava sekre¢ni schopnost jater, méni viskozitu a tok zluCovych a
pankreatickych §téav, stimuluje vydej pankreatické lipdzy a amyldzy do duodena,
celkoveé pozitivné ovliviluje minerdlni hospodafstvi a latkovou pifeménu pacienta.
Béhem komplexni 1éCby je mozné také pozorovat zménu aktivity nékterych enzymi
v krvi napi. ALT, ALP, DPP-4 (dipeptidyl peptidaza 4) (SPISAK, 2010), (SOLC, 2011),
(VYLITA, 2015).

3.4.1 INDIKACE KARLOVARSKE LECBY

Hlavni indikaci karlovarské 1é€by jsou potize gastrointestindlni funkcéni
1 organické, onemocnéni jater, zlu€ovych cest, slinivky bfisni, metabolické poruchy,
urolitidza, néktera onemocnéni ledvin a mocového ustroji, pooperacni stavy na GIT,
hepatobiliarnim tstroji a pankreatu. Dale stavy po onkologickych onemocnénich,
doprovodnd onemocnéni vyssiho veéku, piredevSim poruchy pohybového aparatu, kdy
pitnéd kura ovlivituje stav GIT pii dlouhodobém podavéni nesteroidnich analgetik a
dalsich 1éka (CESKO, 2015), (UZIS CR, 2014). Seznam indikaénich skupin pro dospé&lé
déti a dorost ukazuje tabulka 24 a 25.

3.5 SPECIFIKA KARLOVARSKE LECBY PRO CROHNOVU
CHOROBU

Pro zékladni lécebny pobyt je komplexni lécba indikovana pii tézké formé
s hodnotou CDALI (Crohn’s disease activity index) pies 450 na dobu 21 dnli s moznosti

prodlouzeni, ptispévkova na 21 dnli bez moznosti prodlouzeni. Pro opakovany 1é¢ebny
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pobyt je komplexni 1écba indikovana pti opakované exacerbaci nemoci 1x v pribéhu
kalendainiho roku do stabilizace stavu na 21 dnG bez moZnosti prodlouZeni,
prispévkova na 21 dnd, v indikovanych ptipadech na 14 dni bez moznosti prodlouzeni.
Zdravotnické zafizeni musi byt zabezpeeno dostupnosti gastroenterologa (CESKO,

2015), (UZIS CR, 2014).

3.6 INDIKACE, KONTRAINDIKACE KARLOVARSKE LECBY

Kontraindikaci lazenské 1écby u indikacni skupiny III/3 je abuzus 1éki a
nedostatecna zvykaci schopnost, jinak plati vSeobecné kontraindikace lazeiiské 1€Cby
dané vyhlaSkou ¢.2/2015 Sb. stanovujici odborna kritéria a dal§i nalezitosti
k poskytovani lazeiiské péce (CESKO, 2015). Obecné kontraindikace 1é¢ebng

rehabilitacni péCe ukazuje tabulka 26.

Zéakladni indikaci lazenské 1écby je pitnd kura pod lékaiskym dohledem. Pro
potlaceni prijmovité stolice byva indikovan nejcastéji pramen Viidlo 1A s teplotou 72
°C, je-li stolice normalni jsou indikovany prameny okolo 50 °C, napi. Mlynsky, pii

obstipacich prameny chladn&jsi okolo 30 °C, napi. Viidlo 1C (SPISAK, 2010).

Dietoterapie je indikovéana aktualni potfebou pacienta po individualni konzultaci
nutricnim terapeutem. U onemocnéni byva obzvlast v obdobi relapsu multifaktorova
malnutrice (snizena absorptivita stfeva po resekci, pii pistélich a stomiich, ztrata krve a
proteinti, zvySena zanétliva aktivita, nebo energetickd potieba, bolest a snizend chut

k jidlu) (SPISAK, 2010).

Fyzioterapeutické manudlni techniky zamétené na korekci patere, k odstranéni
viscerovertebralnich  bolesti, uvolnéni napéti a spasmi svalstva hlubokého
stabilizacniho systému, odstranéni funkcnich blokad a bolestivych reflexnich pfemén
v podkozi. Funkéni poruchy GITu maji velky vliv na zdravi, dopad je komplexni a
odrazi se i v pohybovém aparatu pacienta. U pacientli je mnohdy vyskyt zmén ve
vnitinim pnuti m. iliopsoat, m. guadratus lumborum a m. levator ani, a uvolnéni
m. rectus abdominis, ¢imz dochazi k destabilizaci Th/L a L/S a funkénim porucham
SI skloubeni. Individudlni lécebna télesna vychova je bez vétsi fyzické zatéze
s nadmérnymi otfesy a néarazy v okoli bficha, predevsim dechova s nacvikem btisniho

dychani ovliviiyjici funkci organti pohlavnich a travici soustavy. Dale procedury
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vedouci k regulaci reaktivity organismu, obranyschopnosti, rezistenci proti vliviim
prostiedi, zvySeni pfidruzenych diagn6z s kloubnimi a metabolickymi komplikacemi
pomoci sedativnich mineralnich koupeli, elektroterapii, obkladii a masazi. Velmi
dalezitym faktorem je psychickd pohoda, tim i1 pfiznivé ovlivnéni pacienta klidnym
prostiedim, dobrym vztahem mezi pacientem lékafem, sestrou a dalSim personalem a

eliminace stresovych faktort. (JANDOVA, 2010), (KOLAR, 2010).
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PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA SETRENI A ORGANIZACE PRUZKUMU

Prakticka cast prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni, jehoz respondenti byli
pacienti nastupujici lazefiskou 1écbu v sanatoriu Bohemia. K Setfeni byli pfizvani pouze
zkuSenosti s ucinky 1écby. Dotaznik obsahoval 20 otazek, na které pacienti odpovidali
v pfitomnosti autora prace. Tim byly ziskany pfisluSné poznatky ohledné¢ zmeén
pocitovanych respondenty po absolvovani ptedchozich 1é¢eb. Odpovédi byly nasledné
statisticky zpracovany a vystupem Setfeni jsou grafy podavajici souhrnné piehledy
statistického rozlozeni respondentti, jimi uvadénych tspor na spotiebé 1éki a udaje o
zménach v primérném poctu dni nemocnosti pfed a po absolvovani 1écby. Déle byly
graficky i tabelarn¢ znazornény souhrnné vysledky odpovédi na otazky ohledné bio-

psycho-socialniho stavu pacientti, vnimané intenzity a druhu bolesti atd.

Primérnd doba zlepSeni zdravotniho stavu uvadéna pacienty (v poctu mésict po
absolvovani LL) byla téZ podrobena statistické analyze, jejimz ucelem bylo odhalit
pfipadnou zéavislost mezi v€kem respondenti a Gcinnosti 1écby a vlivem pohlavi na
ucinnost 1é¢by. Nicméné vzhledem k tomu, Ze respondenti nebyli dotazovani na presny
vek a byli zatfazovani pouze do vékovych kategorii, bylo urCeni pfipadné zavislosti
ucinnosti 1écby na veéku problematické. AvSak =z hlediska bézného Pearsonova
korela¢niho koeficientu, jez posuzuje zavislost pouze linearni, tato skutecnost nevadi.
Ale byli jsme tak ochuzeni o pfipadnou moznost odhaleni jiné nez linearni korelace a

grafické znazornéni je pouze hrubé.

Rozdil v uc¢innosti lazeiiské 1é¢by mezi muzi a zenami byl proveden pomoci
Welchova t-testu, jehoz vstupem tak byly dvé srovnavané mnoziny dat (muZzi a zeny)
suvedenymi dobami zlepSeni. DalSim vystupem jsou téz pramérné doby zlepSeni

zdravotniho stavu po 1é€be vypocitané zvIast’ pro muze i Zeny.

Protoze primérnou dobu zdravotniho zlepSeni po absolvovani 1é¢by si miizeme
predstavit jakozto dobu, po kterou lidské t¢lo pracuje bez potizi, avSak ktera je
limitovana jakousi jeho hypotetickou Zivotnosti, je mozno piedpokladat, ze
pravdépodobnostni funkce doby zlepseného zdravotniho stavu bude vykazovat

Weibullovo rozdéleni, které se zejména vyskytuje pii popisu doby do poruchy stroje.
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Organismus po prodélané 1€¢bé je pfesné takovym strojem, ktery nezadrzitelné smétuje
ku své opétovné poruse. Weibullovo rozdéleni ndm pro statistické zpracovani vSak
piinasi tu komplikaci, ze jeho parametry nelze pifimo analyticky stanovit, jak by tomu
bylo u rozdé€leni normalniho, kde bychom za stfedni hodnotu a smérodatnou odchylku
uvazovaného teoretického rozdéleni pouzili pfimo parametry ziskané z prizkumu. Dle
mého nazoru nelze parametry Weibullova rozdéleni ziskat jinak, nez numericky
(vhodny analyticky postup se nam nepodatilo nalézt). Vypocet byl proto provaden tak,
ze v prostiedi tabulkového procesoru byl mezi statistickym rozd€lenim ziskanym
z dotaznikového Setfeni a teoreticky predpokladanym rozdélenim Weibullovym,
vypodten test dobré shody (Pearsoniv y’). Postupné byly ménény parametry
teoretického Weibullova rozd&leni tak, aby hodnota y* vysla co nejmensi, tedy aby
skutecné a teoretické rozd€leni byla ,,co nejpodobnéjsi®. Veskeré statistické nulové

hypotézy byly testovany pro obvyklou hladinu vyznamnosti 0,05.

Statistickd zpracovani a grafy byly vytvoreny v prostfedi Microsoft Office Excel
(MS Excel). Cetnostni rozdéleni byla vytvofena pomoci maticové funkce

,FREQUENCY* (,,CETNOSTI").

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno celkem u 93 spolupracujicich respondenti.
Nize uvedené tabulky a grafy uvadéji vysledek Setfeni. Pouzity dotaznik se sklada z 20

otazek a ukazuje ho ptiloha D.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU — ANALYZA A

INTERPRETACE VYSLEDKU

Tabulka 1 Nejcastéjsi bolestivy piiznak

pocet respondentl % respondentll
b. a kieCe bficha 72 77 %
b. okoli annu 6 6 %
b. bederni patere 8 9 %
b. ky¢li, kolen a kotnikli 4 4%
b. pti defekaci 2 2%
jiné bolesti 1 1 %

Graf 1 Nejcastéjsi bolestivy ptiznak

nejcastéjsi bolestivy pfiznak souvisejici s CD
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Tabulka a graf ¢. 1 uvadéji vyskyt nejcastéjsiho bolestivého priznaku, tak jak jej vnimaji

pacienti s CD. Respondent mohl z nabizenych ptiznakli vybrat pouze jeden pro n¢j

vvvvvv
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Tabulka 2 Subjektivné vnimana intenzita bolesti u nejcastéjsiho bolestivého ptiznaku

Intenzita bolesti | pocet respondentil % respondentil
0 0 0 %
1 0 0 %
2 0 0 %
3 8 9 %
4 8 9 %
5 9 10 %
6 14 15 %
7 26 28 %
8 17 18 %
9 2 2%
10 2 2%

Graf 2 Subjektivné vnimana intenzita bolesti u nejcastéjsSiho bolestivého priznaku
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Tabulka a graf ¢. 2 uvadéji subjektivné vnimanou intenzitu bolesti u nejcastéjSiho
bolestivého ptiznaku. Respondenti hodnotili podle stupnice, ve které 0 oznacuje
»zadnou bolest a hodnota 10 ,,nejhorsi predstavitelnou bolest”. Hodnoceni se tyka

pouze nejCastéjsiho priznaku nemoci, nikoli pfipadné bolestivéjSich, ale méné

obvyklych ptiznakd.
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Tabulka 3 Nejcastéjsi ptiznaky — jiné nez bolestivé

pocet respondentli % respondentil
nausea 10 11 %
zvraceni 8 9 %
potieba vyprazdnit se 18 19 %
frekvence vyprazdinovani 19 20 %
nadymani 8 9%
plynatost 11 12 %
zmény na kiizi, svédéni 12 13 %
nechutenstvi 7 8 %

Graf 3 Nejcast€jsi ptiznaky — jiné nez bolestivé

nejcastéjSi pfiznaky - jiné nez bolestivé
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Tabulka a graf ¢. 3 uvad¢ji nejcastéji vnimany piiznak Crohnovy choroby, ktery vSak

neni primarné bolestivy. Respondent mohl z nabizenych ptiznakli vybrat pouze jeden

vvvvvv
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Tabulka 4 Nejvic obtézujici ptiznaky

pocet respondentli % respondentil
poruchy vyprazdiovani 61 66 %
celkova unava/oslabeni 4 4 %
biopsychosocialni pfiznaky 7 8 %
bolest 8 9 %
vysoka mira stresu/tzkosti 2 2%
poruchy vyzivy 11 12 %

Graf 4 Nejvic obtézujici priznaky
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Tabulka a graf ¢. 4 uvadéji nejvice obtézujici ptiznak Crohnovy choroby, ktery pacienti

vnimaji.
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Tabulka 5 Nejvice obtézujici bio-psycho-socialni piiznak

pocet respondentli % respondentil
naruseni osobniho a prac. Zivota 21 23 %
zivotni nejistota 14 15 %
hledani toalety 49 53 %
emocni labilita 9 10 %

Graf 5 Nejvice obtézujici bio-psycho-socialni ptiznak

bio-psycho-socialni pfiznaky
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Tabulka a graf ¢. 5 uvadéji nejvice obtézujici bio-psycho-socialni ptiznak Crohnovy

choroby, ktery pacienti vnimaji.
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Tabulka 6 Pfitomnost dal§iho nemocného s CD v rodiné

pocet respondentli % respondentil
Ne 80 86 %
Ano 13 14 %

Graf 6 Pritomnost dalSiho nemocného s CD v rodiné

Jiné osoby postizené CD v rodiné
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Tabulka a graf ¢. 6 uvadéji pritomnost jiného nemocného s CD v blizkém pokrevnim

ptibuzenstvu respondenta.
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Tabulka 7 Pocet pfedchozich podstoupenych lazenskych 1éceb

pocet LL | pocet respondenti % respondentil
1-2 18 19 %
3-4 46 49 %
5-6 11 12 %
7-8 5 5%
9-10 9 10 %
11-12 3 3%
13+ 1 1 %

Graf 7 Pocet pfedchozich podstoupenych lazenskych 1éceb

Pocet absolvovanych lazenskych Iéceb
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Tabulka a graf ¢. 7 uvadeji, po kolikaté podstoupil respondent predchozi lazenskou

1é¢bu.

Poznamka: respondenti s vysSim poctem probehlych lazenskych 1éceb (5 a vice) byli

Casto samoplatci.
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Tabulka 8 Odhad doby zlepseni zdravotniho stavu po absolvovani pfedchozi LL (souhrn

muzi i zeny)

?gé(saiczel; psent pocet respondentl % respondenttl
2 7 7,5 %
3 23 24,7 %
4 22 23,7 %
5 15 16,1 %
6 11 11,8 %
7 7 7,5 %
8 3 3,2%
0+ 5 5.4 %

Graf 8 Odhad doby zlepseni zdravotniho stavu po absolvovani pfedchozi LL (souhrn

muzi i zeny)

Doba zlepSeni po 1éCbé (vSichni respondenti)
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Tabulka a graf ¢. 8 uvadéji, jak dlouhou dobu po absolvovani piedchozi lazenské 1écby
pocitoval respondent vyrazné zlepseni zdravotniho stavu. Poznamka: uvedené udaje

zahrnuji odpoveédi muzi i Zen.
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Tabulka 9 Odhad doby zlepseni zdravotniho stavu po absolvovani pfedchozi LL, pouze

muzi, ovéfeni Hy, Ze distribu¢ni funkce doby zlepSeni vykazuje Weibullovo rozdé¢leni

doba zlepSeni (mésice) 0 1 2 4 5 6 7 8 9
pocet osob 3 1 3
pocet osob — modifikovano; X; 11
Weibullovo rozdéleni (alfa=2,4,
beta=5,4); Ny 0,00 | 1,52 | 3,73 | 566 | 6,64 | 6,43 | 526 | 3,67 [219 | 1,11
Weibullovo rozdéleni -
modifikovano 10,92 | 6,64 | 6,43 | 526 | 6,97

soucCet
X2 0,702 0,0006 | 0,278 | 0,318 | 0,105 | 0,0002

Graf 9 Odhad doby zlepSeni zdravotniho stavu po absolvovani piedchozi LL, pouze

muzi, ovéfeni Hy, Ze distribu¢ni funkce doby zlepSeni vykazuje Weibullovo rozd¢leni

Doba zlepSeni po lazeriské 1é€bé - muzi, srovnani s Weibullovym rozdélenim
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‘I:Idata ziskana prizkumem B weibullovo rozdéleni
e, . <1 & a1 —(x/p)"
Distribu¢ni funkce Weibullova rozdé€leni: f'=—x""e
Pro piiblizeni k distribu¢ni funkci zlepSeni zdravotniho stavu ziskaného

z dotaznikového Setfeni byly stanoveny nasledujici parametry:

a=24
B=54

Nulové hypotéza (Hy): Distribu¢ni funkce doby zlepSeni zdravotniho stavu vykazuje

Weibullovo rozdéleni.

53



L (X,-N,)’
Pearsontv y” test: y° = Z(’N—p)
i=1

Di
..kde:

X;: skute¢né Cetnosti ziskané priizkumem (pocet respondentit s danou dobou

zlepseni v mésicich).
N,i: ocekavané Cetnosti dle Weibullova rozdéleni.

Pozn.: pro ucely provedeni testu dobré shody byly tfidy cetnosti ziskanych
prizkumem s hodnotou mensi nez 5 slouCeny s c¢etnostmi v sousednich
intervalech. Toto bylo provedeno analogicky i pro Cetnosti ocekavané.
Pocet stupni volnosti: v=m—k—-1=2
..kde:
m: pocet tiid vybérového souboru (zde 5)
k: poCet parametri oCekavaného rozdéleni, které jsme museli odhadnout (zde 2)
Kritickd hodnota y* rozd&leni pro 95% kvantil (hladina vyznamnosti 0,05) pro dany

pocet stupnil volnosti: 5,99.

Vzhledem k tomu, Ze kriticka hodnota y* rozd&leni nebyla piekrocena, nelze hypotézu
Hj odmitnout a rozdil mezi distribu¢nimi funkcemi prizkumu a Weibullova rozd¢€leni je

statisticky nevyznamny.
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Tabulka 10 Odhad doby zlepSeni zdravotniho stavu po absolvovéni pfedchozi LL,

pouze Zeny, ovéteni Hy, Ze distribuéni funkce doby zlepseni vykazuje Weibullovo

rozd¢leni

doba zlep$eni (mésice) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
pocet osob 4 15 14 10 5 4 2 2
pocet osob - modifikovano 19 14 10 5 8
weibullovo rozdéleni (alfa=2,5,
beta=4,9) 0,00{2,59]6,70/10,21(11,5410,29| 7,37 | 4,26 |1,98|0,74
weibullovo rozdéleni -
modifikovano 19,49 |11,54|10,29| 7,37 | 6,97

soucet
)(2 1,458 0,012 0,524 | 0,008 | 0,761 | 0,153

Graf 10 Odhad doby zlepsSeni zdravotniho stavu po absolvovani pfedchozi LL, pouze

zeny, ovéteni Hy, ze distribu¢ni funkce doby zlepSeni vykazuje Weibullovo rozdéleni

Doba zlepSeni po lazeriské 1éCbé - Zeny, srovnani s Weibullovym rozdélenim

20
a 15
[]
8
5 10
8
L il 1

0 B , , , , , [ o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
mésice
O data ziskana prizkumem B w eibullovo rozdéleni

Pro pftiblizeni k distribu¢ni funkci zlepSeni zdravotniho stavu ziskaného

z dotaznikového Setieni byly stanoveny nasledujici parametry:

a=25
p=49

Pocet stupiii volnosti pro Pearsoniiv 2 test: V =7 — k—-1=2

..kde:
m: pocet tfid vybérového souboru (zde 5)

k: pocet parametrii ocekdvaného rozde€leni, které jsme museli odhadnout (zde 2)
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Kritickd hodnota %2 rozdéleni pro 95% kvantil (hladina vyznamnosti 0,05) pro dany

pocet stupnil volnosti: 5,99.

Vzhledem k tomu, Ze kritickd hodnota x? rozdéleni nebyla prekrocena, nelze hypotézu

Hj odmitnout a rozdil mezi distribu¢nimi funkcemi prizkumu a Weibullova rozd¢leni je

statisticky nevyznamny.
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Tabulka 11 Primérné doby zlepsSeni zdravotniho stavu po absolvovani LL a jejich

porovnani Welchovym t-testem

priimérna doba zlepSeni
zdravotniho stavu (mésice)
muzi 4,84
zeny 4,48
Welchuv t-test 0,38 (38%)

Nulova hypotéza (Hy): Primérné doby zlepseni zdravotniho stavu po absolvovani LL

pro zeny i muze nevykazuji statisticky vyznamny rozdil.

Statistickd vyznamnost primérnych dob zlepSeni zdravotniho stavu pro muZze a Zeny
byla testovana Welchovym t-testem (dvojvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli) pomoci

funkce MS Excel ,,TTEST*.

Vypoctend pravdépodobnost 38% vykazuje statistickou nevyznamnost, nulova hypotéza
neni statisticky vyvracena. Rozdil v acinnosti 1é¢by v zavislosti na pohlavi neni

statisticky prokazan.
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Tabulka 12 Primérné doby zlepSeni zdravotniho stavu po absolvovani LL pro

jednotlivé vékové kategorie (muzi i Zeny)

veékova pramérny vek v kategorii pramérnd doba zlepSeni
kategorie (mésice)

18-35 let 4,6 4,63

36-55 let 4,2 4,22

56-75 let 4,9 4,89

75 a vice let 4,7 4,70

Graf 11 Primérné doby zlepSeni zdravotniho stavu po absolvovani LL pro jednotlivé

veékové kategorie (muzi i Zeny)

Primérna doba zlep$eni po LL

()}

»
o

> A
> o

mésice

»
)

w
©

18-35 36-55 56-75 75+

vékova kategorie

Nulova hypotéza (Hy): Pearsoniiv korela¢ni koeficient pro vztah mezi primérnym
vékem v jednotlivych kategoriich a pfislusnou dobou zlepSeni zdravotniho stavu po

absolvovani LL nevykazuje statistickou vyznamnost.

Pearsontiv korela¢ni koeficient ziskany funkci ,, CORREL* v prostiedi MS Excel: 0,42.

Kritickd hodnota na 5% hladin€ vyznamnosti pro Pearsoniiv korelacni koeficient pfi
poctu hodnot N = 4 je 0,95. Rozdil v ucinnosti 1é¢by v zavislosti na véku neni

statisticky prokazan.
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Tabulka 13 Odhad poctu dni (mési¢n¢) pracovniho omezeni pied zahajenim

predchozi LL
?ﬁlgg ;Z;?; dLL pocet respondentti % respondentt
max. 2 3 32
max. 5 15 16.1
max. 8 16 172
max. 11 13 14.0
max. 15 21 22.6
max. 18 13 14.0
1% 12 12,9

Graf 12 Odhad poctu dni (mésicn€) pracovniho omezeni pied zahdjenim pfedchozi LL

pocCet dni PN mési¢né pred nastoupenim LL

25

20

15

10 —

pocet pacientl

g B

max. 2 max. 5 max. 8 max. 11 max. 15 max. 18 19+

dnd

Tabulka ¢. 13 a graf ¢. 12 uvadéji pocet dni pracovniho omezeni respondentli mesi¢né

pied zahajenim predchozi LL.
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Tabulka 14 Odhad poctu dni (mési¢n€) pracovniho omezeni po absolvovani

ptedchozi LL v obdobi zlepSeného zdravotniho stavu

3%;;?;252114 pocet respondentli % respondenttl
max. 2 31 33,3 %
max. 5 51 54,8 %
max. 8 7 7,5 %
max. 11 2 2,2 %
max. 15 2 2,2 %
max. 18 0 0 %
19+ 0 0 %

Graf 13 Odhad poctu dni (mésicné) pracovniho omezeni respondenti po absolvovani

predchozi LL v obdobi zlepSeného zdravotniho stavu (pouze praceschopni)

poCet dni PN mési¢né po absolvovani LL

|:I = T = T T

(o))
o

N
o

pocet pacientl

N
o o
|

max.2 max.5 max.8 max. 11 max. 15 max. 18 19+

dnt

Tabulka¢. 14 a graf ¢. 13 uvadéji odhad poctu dni pracovniho omezeni respondentii

mésicné po absolvovani predchozi LL v obdobi zlepSeného zdravotniho stavu.
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Tabulka 15 Primérné naklady na Iéky na pacienta mesi¢né pied absolvovanim LL,

uvazovany celkové ceny léciv

naklad celkovy K¢ | pocet respondentti % respondentil
do 1000 1 1%
do 1250 1 1%
do 1500 9 10 %
do 1750 20 22 %
do 2000 23 25 %
do 2250 17 18 %
do 2500 14 15 %
do 2750 5 5%
do 3000 2 2%
3000+ 1 1 %

Graf 14 Primérné ndklady na 1éky na pacienta mési¢né pred absolvovanim LL,

uvazovany celkové ceny léciv

Celkové naklady na léky pfed LL

25
20

15 —

10 —

pocet osob

o o,

./ | s | ; I:l ; I:l | s |

do do do do do do do do do 3000+
1000 1250 1500 1750 2000 2250 2500 2750 3000

mésicné K¢é

Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 14 uvadéji primérné naklady na 1éky na pacienta mésicné pred

absolvovanim LL.

Poznamka: uvedené udaje zahrnuji tthradu ze zdravotniho pojisténi a doplatek pacienta

(celkovou cenu IéCiv).
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Tabulka 16 Primérné naklady na Iéky mési¢né po absolvovani LL, uvazovany celkové

ceny léciv v obdobi zlepSeného zdravotniho stavu

naklad celkovy K¢ | pocet respondentli % respondentil
do 250 0 0%
do 500 1 1 %
do 750 10 11 %
do 1000 23 25 %
do 1250 34 37 %
do 1500 17 18 %
do 1750 5 5%
do 2000 0 0%
do 2250 2 2%
2250+ 1 1 %

Graf 15 Primérné néklady na léky mésicné po absolvovani LL, uvazovany celkové
ceny léCiv v obdobi zlepSeného zdravotniho stavu

Celkové naklady na léky po LL v obdobi zlepSeného zdravotniho
stavu

40
35 —_—
30
25
20
15
10
: — | | o e

do 250 do 500 do 750 do do do do do do 2250+
1000 1250 1500 1750 2000 2250

mésicné K¢

pocet osob

Tabulka ¢. 16 a graf ¢. 15 uvadéji primeérné naklady na léky na pacienta mésicné po

absolvovani LL.

Poznamka: uvedené udaje zahrnuji tthradu ze zdravotniho pojisténi a doplatek pacienta

(celkovou cenu IéCiv).

62



Tabulka 17 Uvadi pocty respondentt, jejichz spotieba 1éCiv se po absolvovani LL

snizila/nesnizila (tyka se obdobi zlepseného zdravotniho stavu).

sniZeni konzumace 1¢kli | pocet respondentli % respondentll
Ano 91 98 %
Ne 2 2%

Graf 16 Zobrazuje pomér respondentd, jejichz spotieba 1é¢iv se po absolvovani LL

snizila/nesnizila (tyka se obdobi zlepSeného zdravotniho stavu).

Snizeni konzumace Iékud po LL

Oano
Ene
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Tabulka 18 Uvadi pocty respondentti, ktefi v prubéhu lazenské 1écby aktivne

vyhledévaji stejné postizené pacienty.

vyhledava pacienty s CD | pocet respondentli % respondentll
Ano 33 36 %
Ne 60 65 %

Graf 17 Uvadi poCty respondentd, kteti v pribéhu lazenské 1€cby aktivné vyhledavaji

stejné postizené pacienty.

Aktivni vyhledavani osob s CD

One

Bano
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Tabulka 19 Souhrn a priméry vysledki — zmény v nemocnosti v disledku absolvovani

LL
Pocet dni pracovniho omezeni mésicné o
A 11,93 dnti
primér pied LL
Pocet dni pracovniho omezeni mésicné o
A 2,66 dni
prumér po LL
Priimér usetfenych dnii pracovniho omezeni v mésici o
9,27 dnt

Primérné doba zlepSeni v mésicich pro muze « o
4,8 mésicu

Primérné doba zlepSeni v mésicich pro Zeny 4.5 mesict
2

Usetfenych dnli nemocnosti na jednoho praceschopného* 45 dnd

*: vysledek je stanoven vazenym pramérem z odpovédi jednotlivych respondentt. Pocet
uSetfenych dnti pracovniho omezeni v mésici byl vazen celkovou dobou zlepSeni pro
daného respondenta. Poté byly tyto celkové pocty uSetienych dnli pro jednotlivé
pacienty zpramérovany. Vysledek nelze ziskat prostym vynésobenim primérné

uSetfenych dnii a primérnou dobou zlepSeni.
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Tabulka 20 Souhrn a priméry vysledkd — zmény ve spotiebé 1éCiv v disledku

absolvovani LL

Primérné naklady na Iéky pro pacienta mésicné pred absolvovanim LL

. o 1943 K¢
(celkové ceny 1é€iv)
Primérné naklady na Iéky pro pacienta mési¢né po absolvovani LL 1107 K&
v obdobi zlepseného zdravotniho stavu (celkové ceny 1€Civ)
Priimérna tispora mési¢né na léky v obdobi zlepSeného zdravotniho 836 K&
stavu pro vSechny pacienty
Celkova primérna uspora na léky pro pacienta v diisledku absolvovani
LL 3749 K¢
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Tabulka 21 Pohlavi respondenti

pohlavi | poCet respondentil % respondentll
muz 37 40 %
zena 56 60 %

Graf 18 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt

O muzi

| Zeny

Tabulka €. 21 a graf ¢. 18 uvadé;i pohlavi dotazovanych respondentt.
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Tabulka 22 Vékové kategorie respondenti

vék | pocet respondentli % respondentll
18-35 19 20 %
36-55 27 29 %
56-75 37 40 %
75+ 10 11 %

Graf 19 V¢koveé kategorie respondentti

vékové kategorie respondent

1%

20%

@ 18-35
B 36-55
056-75

Tabulka €. 22 a graf ¢. 19 uvadé;i veék dotazovanych respondentt.
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6 DISKUZE

K definovanym otdzkdm a cilim prizkumu je na zakladé provedeného

dotaznikového Setfeni mozno uvést nasledujici:

Dopad lazeniské 1écby se ukazuje jako jednoznacné piiznivy. Pacienti po jejim
podstoupeni uvadéji dobu vyrazného zlepseni zdravotniho stavu v primérné délce 4,84
mésice pro muze a 4,48 mésice pro Zeny. Nicméné tento rozdil mezi pohlavimi neni

statisticky vyznamny, podobné¢ jako zavislost ii€innosti 1écby na veéku.

V pruzkumu se podatilo prokazat téz vyznamny vliv 1é¢by na financni stranku,

pacienti uvadeli vyznamné uspory na léky v obdobi zlepSené¢ho zdravotniho stavu.

Pacienti s CD trpi dle prizkumu nejvice silnymi bolestmi bficha. Nebolestivych

priznakli nemoci se téz vyskytuje mnoho.

Vyznamnym problémem jsou potize s frekvenci vyprazdiovani, pacienti byvaji
Casto atakovani urputnymi prijmy. S tim souvisi kazdodenni problém pii hledani
toalety (pokud mozno vetejné), ktery je dle mnohych karlovarskych pacientii bohuzel

velmi palCivy pravé v tomto lazeniském méste.

V pribehu komunikace s respondenty pii vypliovani dotaznikii, si mnozi pacienti
pochvalovali klidné a pro zotaveni pfiznivé prostiedi Karlovych Varl. Mnozi pacienti
informace, a jak fikaji, jsou sami sob¢ ,,psychoterapeuty. Po Cetnych konzultacich
s respondenty bylo zfejmé, jak jsou tito pacienti citlivi, jaké mohou byt spoustéci
podnéty propuknuti ataky nemoci a jak pestré a rozsdhlé mohou byt pfiznaky jejich
onemocnéni. Pro pacienty s timto, ale 1 jinymi onemocnénimi, zplsobuje lazeniské
prostiedi obecné pieladéni organismu, kdy je pacient vyfazen z pracovniho i1 rodinného
stereotypu, mize se vénovat jen sam sob¢ a 1éCbe, a jak vyplyva z nasi prace, [é€ba ma

blahodarny efekt pretrvavajici i nékolik mésicti po jejim ukonceni.

Vzhledem k tomu, Ze znacné mnozstvi respondentl, ktefi se zcastnili naseho

prazkumu, nespliiovalo podminky pro ziskdni komplexni nebo ptispévkové lazenské
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1é¢by a pacienti piijizdeli tedy jako samoplatci, stdlo by mozna za tivahu piehodnotit
piisné legislativni podminky pro ziskani lazenské lécby. Jeji efekt se neodrdzi jen
v redukci spotteby 1ékli a zdravotni neschopnosti pacientt, ale 1 ve sniZeni naslednych
komplikaci, odbornych vySetieni a zdkroki a tim ve zmenSeni pravdépodobnosti
riznych negativnich vedlejsich Gc¢inkt. Tak dochdzi ke zvyseni celkové kvality Zivota
pacienta. A jak definuje WHO, zdravi je optimalni stav tiplné télesné, dusevni a socidlni

pohody, nikoli jen nepiitomnost nemoci.
6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Podle statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo
v roce 2014 u nas evidovano 20 444 ptipadd s timto onemocnénim. Lazeniskou 1écbu
komplexni (hrazenou pln€ pojistovnami) podstoupilo 786 a lécbu prispévkovou
(hrazenou pojiStovnami jen ¢astecn¢) 223 pacientt, celkem tedy jen 991 pacienti. Doba
pobytu Cinila v priméru 18,3 dnii na pacienta. Dotaznikové Setieni ukézalo, jak muize
lazeniska 1écba celkové zlepSit hodnoty a potieby pacientl a jejich zdravotni stav napf.
snizenim intenzity nemocnosti, v nékterych piipadech oddalit vznik komplikaci, uspofit
na lécich, ale 1 na raznych vykonech hrazenych jak pacientem, tak i pojiStovnami.
Vzhledem ke stale se zvySujicimu poctu nové diagnostikovanych pacientii by stalo za
zvazeni zlepsit podminky k ziskani lazeiiské 1é€by. Zvysit propagaci ucinkd lazenské
1éCby sméfovanou institucim odpovidajicim za soucasné ptisné legislativni podminky,
které by vedli k jejich pfehodnoceni. Zvazit, je-li pobyt 18,3 dnil v lazefiském zatizeni
adekvatni nemocnosti a poctu naslednych vysetfeni (mimo preventivnich) pti vzplanuti

choroby.
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ZAVER

Dotaznikovym Setfenim, které bylo praktickou casti této bakalaiské prace, bylo
zjisténo, Ze pacienti podstupujici lazeniskou 1écbu s CD trpi nejvice bolestmi bficha; tyto
bolesti vétSina pacientli povazuje za silné az velmi silné (odhadovana intenzita bolesti
6-8 na 10bodové stupnici). Nebolestivych ptiznakli nemoci se vyskytuje Sirokd fada a
nelze stanovit jednoznacné prevazujici nebolestivy ptiznak. Mezi nejvyznamnéjsi vSak
bio-psycho-socialni piiznak pacienti oznaCily potize shledanim toalety. Mezi
respondenty pruzkumu se nejCastéji vyskytovali pacienti nastupujici svoji 4. az 5.
lazeniskou 1éCbu. Zkoumani doby zlepSeni zdravotniho stavu po 1écbé neodhalilo
statisticky vyznamné rozdily v délce zlepSeni mezi muzi a Zenami, ¢i v zavislosti na

véku.

Stanoveny ekonomicky efekt lazeniské 1écby ukazal vyznamné Gspory ve spotiebé
Iéki a sniZzeni nemocnosti v disledku jejiho absolvovani. Prizkumem byla
kvantifikovana praimérnd uspora celkovych nakladi na léky pro jednoho pacienta po
absolvovani 1€cby ve vysi presahujici 3700 K¢. Dale bylo zjisténo, Ze 1écba ma vyrazny
vliv na snizeni nemocnosti pacientii. Prizkum dale ukazal snizeni celkovych dnu

nemocnosti na jednoho respondenta v délce ptiblizné 44 dna.

Z vysledkl prace se da usuzovat, ze lazeiiska 1écba je nedocenéna jak ze stran
pojistoven, tak i1 nékterych odbornikl, ktefi argumentuji védeckou nepodlozenosti
lazeniské 1écby. K potlacovani vyznamu lé¢ivych piirodnich zdroji pfispiva téz
neexistence balneologického vyzkumu. Vyzkumné ustavy balneologické byly

z ptevazné ¢asti zruSeny v 90. letech 20. stoleti.
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Ptiloha A Obrazky

Mormal Crohnova Ulcerozni

choroba kolitida
dlazdicovita N

struktura F _ tukovy

Zdroj: STRNADOVA, E., 2012. Onemocnéni tlustého a tenkého stieva, onemocnéni rekta.

[online]. [cit. 2016-3-2]. Dostupné z: http://www.zdravidu.cz/pages/Image/nemoci/crohnova-
choroba-streva3.jpg

Obrazek 1 Ptehled postizeni u IBD
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Ulcerozni kolitida

Zdroj: MLCOCH, Z., 2015. Crohnova choroba, ulcerozni kolitida - poradna, otdzky a odpovédi [online].
[cit. 2016-3-2]. Dostupné z: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/crohnova-
choroba-ulcerozni-kolitida-poradna-otazky-a-odpovedi

Obrazek 2 Rozsah postizeni u IBD

III



L4777

Giadovy Cawy 7970

v

Zdroj: ARCHV BOHEMIA-LAZNE, 2014.

Obrazek 3 Vridlo Karlovy Vary
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Ptiloha B Tabulky

Tabulka 23 Kalkulator pro vypocet CDAI indexu

. , . . Hodnota x
Klinicka / laboratorni proménna

<
QU
=2
Q

Pocet tekutych nebo fidkych stolic za den v poslednim

1

tydnu X2
5 Bolest bricha (hodnocena na stupnici 0-3) v poslednim

tydnu X5
3 Celkovy stav, subjektivné hodnocen od 0 (dobry) do 4

X
N

(Spatny) v poslednim tydnu

4 | PFitomnost komplikaci *

5 | UZivani Immodia ¢i opiatd proti prdjmu

6 | PFitomnost brisni masy (0 neni, 2 podezreni, 5 urcité)

7 | Hematokrit <0.47 u muzl a <0.42 u zen <6

=T T

8 | Procentni odchylka od standardni hmotnosti

X
—

Spocitat vysledek

* Po bodu je pfidano za kazdou skupinu komplikaci:

* bolest kloubt (artralgie) nebo dg. arthritidy

Pk iridocyklitida, uveitida

P erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, aftoézni viedy
P analni fissury, pistéle, abscesy

P jiné pistéle

P horecka béhem minulého tydne

Zdroj: LAMBERT, 2008. Lékarske klasifikace — CDAI [online]. [cit. 2016-3-6]
http://www.mudr.org/web/cdai

. Dostupné z:



Tabulka 24 Seznam indikacnich skupin pro dospélé

L. Nemoci onkologické

II. Nemoci obéhového ustroji
I11. Nemoci traviciho Ustroji
IV. Nemoci z poruch vymény latkové a 714z s vnitini sekreci
V. Nemoci dychaciho ustroji
VL Nemoci nervové

VIL Nemoci pohybového tstroji
VIII. | Nemoci mocového ustroji
IX. Dusevni poruchy

X. Nemoci kozni

XI. Nemoci gynekologické

Zdroj: CESKO, 2015, 3

Tabulka 25 Seznam indikac¢nich skupin pro déti a dorost

XXI. Nemoci onkologické

XXII. | Nemoci obéhového ustroji
XXIII. | Nemoci traviciho ustroji
XXIV. |Nemoci z poruch vymény latkové a zlaz s vnitini sekreci
XXV. | Nemoci dychaciho ustroji
XXVI. |Nemoci nervové

XXVII. | Nemoci pohybového ustroji
XXVIII. | Nemoci mocového ustroji
XIX. Dusevni poruchy

XXX. |Nemoci kozni

XXXI. |Nemoci gynekologické

Zdroj: CESKO, 2015, 34
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Tabulka 26 Stru¢ny piehled u€inkt balneoterapie

Zvyseni energie organismu Obecné zakonitosti premén energii podle
termodynamickych  zakont  platnych pro zivy
organismus. Pozn.: dodanim tepelné energie se az
trojnasobn¢ zvysi schopnost aktivniho transportniho
mechanismu bunéénych membran pro kaliovou a
natriovou pumpu, méni se viskozita extracelularni
tekutiny (ETC)

Zrychleni bazalniho metabolismu Lokaln¢ nebo celkové podle rozsahu aplikace
procedury. Prohtati peloidy do hloubky vede ke zvyseni
intracelularniho metabolismu, ke zmén¢ permeability
bunéénych membran, hyperemii, resorpci exsudati

Regulace krevniho ob&hu lokalné Teplo vede k vazodilataci, chlad k vazokonstrikei,
kontrastni procedury méni tonus, cévni gymnastika,
lokadln¢ zvySeni okysli¢eni, pfisun Zivin, zména
permeability cév a membran bunécnych, zmény pH,
sorpce edémutl. Sekundarni efekt vznikd mobilizaci
lokalné vyplavenych humoralnich latek ¢i vsttebanych s
prenosem krevni cestou do celého organismu a urCitych
cilovych tkani

Regulace krevniho ob&hu celotélové | Autonomni nervova soustava (napt. prukaz pomoci
spektralni analyzy variability tepové frekvence —
reaktivita  sympatiku, parasympatiku), ovlivnéni
kardiovaskularnich funkci, respiracnich a metabolismu
ZlepSeni termoregulace Autonomni nervova soustava a centralni nervovy
systém — hypotalamus, nasledné¢ ovlivnéna hormonalni
osa a imunitni pochody (otuzovani)

Spasmolyticky efekt U kosterni i hladké svaloviny, relaxace

Analgeticky efekt Pozitivni ¢€i negativni termoterapii (voda, led,
kryoterapie). Chlad omezi az vyradi vznik
elektropotencialu na nervovém vlaknu typu C a zpomali
vedeni vzruchu nervem pro bolest typu A delta,
nevyfadi z funkce motoricka a silna senzitivni nervova
vlakna.  Teplo  plisobi  typickym  vratkovym
mechanismem na miSe a vysSich etdzich CNS

Zmena kvality pojiva Teplem se pozitivné meéni viskozita a elasticita —
distenzibilita pojiva. Pii balneoterapii a po ni pokles
orosomukoidu, zmény revmatoidnich faktort

Zvyseni odolnosti Adaptace na teplo a na chlad, zvyseni nespecifické
odolnosti na stresory fyzikalni, chemické, biologické a
psychické

Obnoveni biorytml biologickych | Biorytmy jsou fyzikalné¢ definovany jako projekce

oscilaci kruhového pohybu, biologickymi rytmy na trovni

bun€k (napt. fagocytdza bilych krvinek), tkani (napf.
vyplavovani krvinek)ci organd (vylucovani zaludecnich
§tav, tvorba ZluCovych kyselin), na trovni autonomni
nervové soustavy a hormondlni osy (znamé jsou
termoregulacni cirkadialni biorytmy, mési¢ni, rocni) po
3-tydennim pobytu v mirn¢ drazdivém klimatu dochazi
k poklesu kortizolu, DHEA = dehydroepiandrosteron
stoupa

Zdroj: JANDOVA, D. [online]. [cit. 2016-3-3]. Dostupné z: http://www.lecebne-lazne.cz/storage/get/425-
jandova_clanek_kor.doc
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Tabulka 27 Obecné kontraindikace lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni péce

Infek¢éni nemoci pienosné z ¢loveéka na Clovéka a bacilonosicstvi. Je-li néktera nemoc,
indikovana pro lazeniskou 1écebné rehabilita¢ni péci, sdruzena s TBC dychaciho
ustroji, nebo jinou formou TBC, miize byt lazetiska 1éCebné rehabilitacni péce
navrzena a povolena jen po fadném ukonceni 1é¢by antituberkulotiky a se schvalenim
pneumologa.

Vsechny nemoci v akutnim stadiu a stavy, pti kterych lze diivodné ocekavat
destabilizaci zdravotniho stavu.

Klinické znamky ob&hového selhdni, netyka se indikaci skupiny II. Maligni arytmie a
trvald hypertenze nad 120 mm Hg diastolického tlaku.

Stavy po hluboké trombdze do 3 mésicii po odeznéni nemoci, stavy po povrchové
tromboflebitis do 6 tydnl po odeznéni nemoci.

Opakujici se profuzni krvaceni jakékoli etiologie v poslednich 12 mésicich, 1écba je
moznd po kladném vyjadieni hematologa.

Kachexie riizné etiologie znemoziujici intenzivni rehabilitaci (BMI méné nez 16,5).
Netyka se indikacni skupiny IX a XXIX - anorexie

Zhoubné nadory béhem 1écby a po ni s klinicky zjistitelnymi zndmkami aktivity
nemoci. Kontraindikovany nejsou ptipady, kdy neni prokazatelnych znamek progrese
nebo je progrese zhoubného onemocnéni pomala a dlouhodoba a charakter
nadorového onemocnéni neni piekazkou pro indikovanou lazeiiskou 1écebné
rehabilitacni péci soubézného jiného onemocnéni. Dlouhodoba hormonalni
protinadorova terapie neni kontraindikaci. Onkologické maligni onemocnéni do 2 let
po ukonceni 1écby je kontraindikaci uziti pfirodniho 1é¢ivého zdroje - ptirodni
minerdlni vody radonové.

Nekompenzovana epilepsie. U pojisténce s epilepsii mize byt 1écba poskytnuta na
zékladé kladného vyjadieni neurologa nebo détského neurologa, ktery mé pojisténce
pro epilepsii v dispenzarni péci. Pro indikacni skupinu VI a XX VI neni epilepsie
kontraindikaci.

Aktivni ataky nebo faze psych6z a duSevni poruchy s asocialnimi projevy nebo
snizenou moznosti komunikace nebo neschopnosti dodrzovat 1é¢ebny a domaci fad
zdravotnického zatizeni poskytovatele lazeiiské 1€cebné rehabilitacni péce, transitorni
stavy zmatenosti, demence. Snizend moznost komunikace neni kontraindikaci u
indikac¢ni skupiny VI v pfipad¢ postizeni CNS a IX, XXVI a XXIX, je-li soucasti
klinického obrazu daného onemocnéni, pokud psychicky stav umoziuje lazeniskou
1éCebn¢ rehabilitacni péci.

Zavislost na alkoholu a zévislost na navykovych latkach. Netyka se lazenské 1écebné
rehabilitacni péce, ktera bezprostiedné navazuje na hospitalizaci po operaci a tato
lazenska 1écebné rehabilitacni péce je nedilnou soucasti pooperacni péce.

Zavislost na nikotinu u déti a dorostu a u pojisténcii s indikacemi skupiny II, I1I/1,
I11/2, TV, V. Netyka se lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni péce, ktera bezprostiedné
navazuje na hospitalizaci pro danou diagnézu a tato lazenska lécebné rehabilitacni
péce je nedilnou soucasti pooperacni péce.

Inkontinence moce II. a III. stupné a inkontinence stolice. Neplati pro indikacni
skupinu nemoci VI, VIII/3, XX VI, XXVIII/1, XXVIII/2, XXVIII/6. Anus
praeternaturalis neni kontraindikaci &by, pouze omezuje provadéni 1écebnych
procedur.

Tehotenstvi.

Zdroj: CESKO, 2015, 51

VIII




Tabulka 28 Mineralni sloZeni karlovarského pramene Vtidlo

Kationty (v mg/l): Anionty (v mg/l):

natrium 1699 HCO5" 2150
calcium 124,4 siran 1629
kalium 93,24 chlorid 598.5
magnesium 45,2 fluorid 6,45
lithium 2915 bromid 1,398
Nedisociované slozky (v mg/l):

kyselina kfemicita (H>SiO3) 94,81
kyselina borita (HBO,) 2,33
Plyny (v mg/l):

CO; 813,2
V koncentracich nizsich nez 1 mg/1 dalsi latky v€etné vzacnych zemin

Zdroj: autor, 2016
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Ptiloha C Protokol k provadéni sbéru podkladi

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soudasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku)

Piijmeni a jméno studenta

Michaela Vondfi¢kova, DIS.

Studijni obor

V3ieobecna sestra Roénik 111

Téma prace
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sanatoriu Bohemia-lazné a.s., Karlovy Vary.

Nazev pracovidté. kde bude
| realizovan shér podkladii
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Jméno vedouciho bakalarské
prace

MUDr. Lidmila Hamplova. PhD.
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Piiloha D Dotaznik

1.

Vyberte svilij nejcastéjsi bolestivy ptiznak onemocnéni CD (pouze jeden):

bolesti a kiee bricha

bolesti okoli annu

bolesti bederni patete

bolesti kycli, kolen a kotnika
bolesti pii defekaci

jiné bolesti

I I A O

Pro Vami vybrany nejcast&jsi bolestivy ptiznak se pokuste urcit intenzitu Vami vnimané
bolesti na stupnici od 0 do 10, kde ¢. 0 odpovidd bezbolestnému stavu a ¢. 10 nejhorsi

ptedstavitelné bolesti.

Vyberte nejobvyklejsi nebolestivy ptiznak onemocnéni CD (pouze jeden):

L]  nausea
[J zvraceni

[ potieba vyprazdnit se

[1  frekvence vyprazdiovani
[1  nadymani

[0 zlatulence

Vyberte priznak onemocnéni CD (pouze jeden), ktery Vas osobné nejvice obtéZuje a
kterého byste se nejrade€ji zbavili, aby se Vas zivot s CD stal snesitelnéjSim:

poruchy vyprazdiovani
celkova unava/oslabeni
bio-psycho-socialni ptiznaky
bolest

vysoka mira stresu/tzkosti
poruchy vyzivy

I o O B

Vyberte nejvice obtézujici bio-psycho-socialni ptiznak souvisejici s onemocnéni CD (pouze
jeden):

[0 naruseni osobniho a pracovniho Zivota
[ Zivotni nejistota

[ hledani toalety

[ emocni labilita

Vyskytuje se ve Vasem blizkém pokrevnim pfibuzenstvu jiny nemocny s CD?:

O Ano
[1 Ne

Po kolikaté podstupujete 1azenskou lécbu?

Citili jste zlepSeni zdravotniho stavu po absolvovani lazeiiské 1é¢by?
[J  Ano
[J Ne

XI



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jak se projevilo zlepseni zdravotniho stavu v souvislosti s CD po absolvovani lazeiiské
1é¢by?

Odhadnéte pramérny pocet dni pracovniho omezeni meésicné v souvislosti s CD pred
nastoupenim predchozi lazeiiské 1éCby. Jako den s pracovnim omezenim uvazujte takovy
den, ve kterém Vam Vas aktuélni zdravotni stav neumoznuje vykonavat obvyklou ¢innost,
at’ uz se jedna o vykon zaméstnani, ¢i praci v domacnosti apod.

Podobné prosim odhadnéte primérny pocet dni pracovniho omezeni mesicné v souvislosti s
CD po ukonéeni ptedchozi lazenské 1é¢by.

Jaké byly Vase obvyklé naklady na Iéky (mési¢né v K¢) a 1é¢ebné pomticky pied
absolvovanim lazetiské 1é¢by?

Jaké byly Vase obvyklé naklady na 1éky (mési¢né v K<) a [éCebné pomicky po absolvovani
lazenské 1écby, v dobé zlepSeného zdravotniho stavu?

Nastoupil jste nékterou z Vasich predchozich lazenskych 1éceb jako samoplatce?
C Ano

[0 Ne

Jste ve starobnim ¢i invalidnim dtchodu?

O Ano

[ Ne

Vyhledavate po dobu Vaseho lazenského pobytu aktivné pacienty s CD?

C Ano

O Ne

Do nésledujici tabulky vypliite uzivané 1€ky (pokuste se specifikovat pfesny obsah G¢inné
latky) a jejich uzivané mnozstvi (denné) v souvislosti s CD v obdobi 6 mésici pied
zahéajenim predchozi lazenské 1é¢by a v obdobi po ukonceni predchozi lazenské 1écby, ve

kterém jste pocitoval/a vyrazné zlepSeni nepiiznivych projevi CD.

Do jaké vékové skupiny patiite?

0 od18-3519
0 od36-5525
0 od56-7538
[ od76avicel
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20. Pohlavi
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Ptiloha E ReSersni protokol

LAZENSKA LECBA U DOSPELYCH PACIENTU S DIAGNOZOU

CROHNOVY CHOROBY V LAZENSKEM SANATORIU
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