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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je zaméfena na ,,Specifika prace sestry v péc¢i o pacienty s Crohnovou
chorobou v gastroenterologické ambulanci®. V teoretické casti je popsana anatomie a
fyziologie traviciho traktu, vysvétlen pojem idiopatické stievni zanéty, Crohnova choroba,
vysetiovaci metody a 1é€ba onemocnéni. V zavéru teoretické ¢asti je popsano, co obnasi prace
sestry v gastroenterologické ambulanci a nalezitosti zdravotnické ambulance. Prizkumna ¢ast
je provedena kvalitativnim prizkumem, ktery je zpracovan pomoci polostrukturovanych
rozhovoril se sestrami V gastroenterologickych ambulancich s péci o pacienty s Crohnovou

chorobou.
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anatomy and physiology of gastrointestinal system and there is explained the term idiopatic
bowel disease, diagnostics, therapy as well. At the end of the theoretical part there is medical
documentation and its requirements. The research part is focused on quantitative survey, which

is done by the semistructured interview with nurses in gastroenterological consulting room.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CD Crohnova choroba (Crohn’s disease)

CDED (Crohn’s disease exclusion diet) eliminac¢ni dieta

CRP C-reaktivni protein

EEV Exkluzivni enteralni vyziva

GIT Gastrointestinalni systém/gastrointestinalni trakt

IBD (Inflamatory Bowel Diseases) nespecifické sttevni zanéty
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UzZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO (World Health Organisation) Svétova zdravotnicka organizace

ZPZL Zakon o péci o zdravi lidu



UvVOD

Crohnovu chorobu fadime mezi idiopatické sttevni zanéty (IBD Inflamatory Bowel Diseases)
a jedna se o tzv. autoimunitni onemocnéni, které postihuje 0soby rtizného véku, nejcastéji vsak
mezi dvacatym az Ctyficatym rokem zivota. Epidemiologické studie dle Lukase, 2020, ukazaly,
ze nejvetsi vyskyt IBD je ve vysoce ekonomicky rozvinutych zemich, tedy v zapadni a severni
Evropé, Severni Americe a Oceédnii. Z hlediska statistickych ukazatela UZIS Ministerstva
zdravotnictvi CR &inila v roce 2018 prevalence pacientii s Crohnovou nemoci na uzemi CR 27
977 pacienti. Celkova prevalence pacienta s IBD ¢itala 56 407 osob. Dle srovnani poctu
nemocnych v letech 2010-2018 se ukazalo, Ze prevalence roste kazdy rok 0 8-9 %. V dnesni
dobé incidence IBD stoupé a vzhledem k efektivité terapie a vyraznému posunu zdravotnictvi

mortalita klesa (Lukas, 2020, s. 6).

Je dtlezité edukovat vefejnost ohledné onemocnéni idiopatickych stfevnich nemoci, predevsim
Crohnovou chorobou, kterou se zabyva tato bakalafrska prace. Jedna se o chronické zanétlivé
onemocnéni nespecifické pficiny, které je 1éCitelné, ale dozivotni. Nedilnou soucasti této
choroby je dodrzovani dietnich opatfeni a zaroveit zamezeni komplikaci, ¢i zhorSovani nemoci.
Nasledujici kapitoly jsou zaméfeny na uskali tohoto onemocnéni a co mohou pacienti o¢ekavat,
ze se bude dit pfi diagnostice Crohnovy nemoci a nésledné terapii. Nesmirné dualezity je
pravidelny 1ékaisky i sestersky dohled v gastroenterologickych ambulancich. Cetnost navstéy

se 181 dle zavaznosti klinického stavu pacienta.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na ,,Specifika prace sestry v péci o pacienty s Crohnovou
chorobou v gastroenterologické ambulanci“. Prace je zaméfena na kazdodenni praci sester a
pécCi 0 pacienty s timto onemocnénim. Dale je také vénovana pozornost postupu pii noveé
diagnostikovaném onemocnéni. Nedilnou soucasti jsou vySetieni, ktera se provadi v souvislosti
s danou nemoci. Cilem mé prace je popsat pracovni naplit sester a jeji specifika v

gastroenterologické ambulanci.

V soucasné dobé€ neni k dispozici literatura, kterd by se zabyvala praci nebo pracovni naplni
sestry v gastroenterologické ambulanci. Z tohoto diivodu je bakalarska prace zamétena na

postoj, pristup a hlavné€ na zkusenosti sester pracujicich v téchto specializovanych ambulancich.
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CILE PRACE

Cile samotné bakalaiské prace byly rozdéleny na cile teoretické ¢asti a cile prizkumné ¢asti.

Cile teoretické c¢asti
Cilem teoretické Casti je popsat Crohnovu chorobu, jeji priibéh, pti¢iny, ptiznaky, diagnostiku,
1é¢bu, chirurgickou intervenci a definovat pojem gastroenterologicka ambulance a zdravotnicka

dokumentace v ambulantni péci.

Cile pruzkumné ¢asti

1. Zjistit, jaka jsou specifika prace sester o nemocné s Crohnovou chorobou
v gastroenterologickych ambulancich.

2. Zjistit, zda pacienti chodi na pravidelné kontroly ke svému specialistovi nezavisle na
potizich a jaké jsou nejcastejsi divody jejich navstévy.

3. Zjistit, jakou metodou vseobecné sestry edukuji pacienty a jaké informace dostavaji
pacienti od sester ohledn¢ edukace Crohnovy nemoci.

4. Zjistit prostiednictvim sester, jak se pacienti vyrovnavaji s Crohnovou chorobou.

5. Zjistit, jaké se vyuzivaji nejcastéjsi 1é¢ebné modality u pacientti postizenych

Crohnovou nemoci.
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| TEORETICKA CAST

Na zacatku teoretické ¢asti je popsana anatomie zazivaciho traktu spolu s fyziologii. Poté je
vysvétlen pojem, co jsou idiopatické stievni zanéty a jak je délime. Nasledné je podrobnéji
popsana Crohnova choroba, ktera je hlavnim pfedmétem této prace. Dale je popsan Klinicky
obraz nemoci, pfiznaky, komplikace, diagnostika a 1é¢ba tohoto onemocnéni, pfipadné mozna
chirurgicka intervence. V zavéru této Casti je rozebrana oSetiovatelska dokumentace a specifika

prace sestry v gastroenterologické ambulanci.

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TRAVICIHO TRAKTU

Cinnost travici soustavy (Systema digestorium) je nezbytna pro piisun a vstfebavani Zivin do
organismu. Jakmile dojde k poskozeni jakékoli ¢asti GIT (gastrointestinalni systém), dojde
K naruseni celé travici soustavy. Crohnova choroba muze zasahnout kteroukoli ¢ast travici

trubice (Hudak, 2017, s. 171).

Sténa traviciho traktu ma hlavni Glohu ve zpracovani a prostupu vétSiny latek do vnitiniho
prostiedi organismu. Gastrointestindlni systém (GIT) se podili na vstfebavani potravy jak
cestou fyzikalni (mechanickou), tak i cestou chemickou. Mezi hlavni tkoly traviciho traktu
patii triveni a vstiebavani potravy. Cinnost GIT je fizena nervoveé, pfimym mechanickym a

chemickym plisobenim obsahu na sténu traviciho traktu (Rokyta, 2015, s. 221-222).

Obecna stavba traviciho traktu se sklada ze sliznice (Tunica mucosa), kterd mtize byt hladka
nebo je tvofena klky, fasami nebo papilami. Dalsi vrstvou je podslizni¢ni vazivo (Tela
submucosa), které obsahuje cévy, lymfatickou tkan a nervovou pletenl a podslizni¢ni Zlazky.
Svalova vrstva (Tunica muscularis) obsahuje kosterni a hladkou svalovinu. Kosterni svalovina
se nachazi v dutin€ ustni, hltanu, 1/3 jicnu a aboralni ¢ast kone¢niku a je ovladana vuli. Ve
zbylych castech traviciho systému se nachazi hladkd svalovina, kterou neovlddame vili.
Posledni je povrchova vné&jsi vrstva (Tunica externa), liSici se podle toho, ve které ¢asti je

uloZena (Hudék, 2017, s.171).

Tréavici trakt zacind dutinou ustni (cavitas oris), kde je strava rozzvykéna a promisena se
slinami. Sliny na potravé vytvareji kluzky film, ktery obsahuje enzymy a obranné latky. Hltan
(phyrynx) je svalovy organ v lebecni spodin€. Je to spole¢ny organ pro travici 1 dychaci trakt a
plni funkci polykaci, dychaci a podili se i na mluveni. Jicen (0oesophagus) je organ dlouhy
pfiblizn€ 25 cm. Horni 1/3 jicnu je pfi¢né pruhovana, ovladana vili. Spodni 1/3 je tvofena

hladkou svalovinou, kterou neovladame vili a prostiedni 1/3 jicnu je smiSend. Spojuje hltan a
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zaludek a transportuje sousto do zaludku pomoci peristaltickych vin. Dolni jicnovy svéra¢ brani
zpétnému navratu zalude¢nich §tav. V zaludku (gaster, ventrikulus) dochazi k natraveni
potravy a vytvaii se natravenina (chymus). Natravenina prostupuje do tenkého stieva
(intestinum tenue), kde se Stépi enzymy pankreatu. Pro traveni tuki jsou diilezité také soli
zluCovych kyselin. VSechny produkty trdveni spolu s vodou, mineralnimi latkami a vitaminy
jsou vstiebavany v tenkém stievé. Castmi tenkého stieva je duodenum, jejunum a ileum, co? je
dvanactnik, laénik a kycelnik. Tenké stfevo piechazi zilea do tlustého stieva (intestinum
crassum). Prvotni ¢ast tlustého stieva tvofi caccum, tzv. slepé stievo. Je ulozeno v pravé jameé
kyéelni a je dlouhé piiblizng 7 cm. Cervovity piivések (apendix vermiformis) odstupuje ze
slepého stieva. Tlusté stfevo prestupuje ve vzestupny tracnik (colon ascendent), pricny traénik
(colon transversum) a sestupny tracnik (colon descendent). Navazuje esovita klicka (colon
sigmoideum), ktera je dvojité zahnuta a piechazi v kone¢nik (rektum), ktery je ulozen v malé

panvi a vyuast'uje fitnim otvorem (anus) (Hudak, 2017, s.181-195).
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2 CROHNOVA NEMOC

Idiopatické stfevni nemoci, ozna¢ované jako IBD (Inflamatory Bowel Diseases), jsou nemoci
zazivaciho traktu, mezi které zatazujeme Crohnovu nemoc a ulcer6zni kolitidu. Tyto zanéty se
vyznacuji predev§im nejasnou etiologii. Pacienti s IBD maji odlisné zastoupeni mnozstvi
bakterii ve stfevech. U téchto pacientii je nizsi vyskyt bifidobakterii, ruminokokt, klostridii,
laktobacili. Cetngjsi vyskyt je u proteobacterii, fusobacterii, enterobacteriaceae a nékterych
kment Escherichia coli. U pacientii s IBD je zvySena pfitomnost potencialné patogennich
mikroorganismil ve stievé. Tyto bakterie dokazi prezivat ve zménéném zanétlivém prostredi
sttevni sliznice a tim posSkozuji genetickou nedostatecnost imunitniho systému u téchto
pacientil. Pro nékteré fenotypy idiopatickych stievnich zanéth jsou specifické zmény na sliznici
stieva (napft. zvySeny vyskyt AEIC — adherent — invasive E. coli, ktera se vyskytuje u pacienti
s Crohnovou chorobou s ilealni formou. Dale je pozorovan nizsi vyskyt SCFA (mastnych
kyselin s kratkym fetézcem) a zvySena tvorba toxini. U pacientl s idiopatickymi stievnimi
zanéty se syntetizuje méné aminokyselin (AMK) a lépe dokazi zvladat oxidativni stres.
Z dtvodu snizeného mnozstvi AMK musi stavebni kameny buiiky ziskat jinde, tedy z okolnich
tkani, které jsou poskozovany. Takto vznikd zanét, ktery je doprovdzen oxida¢nim stresem

(Lukés, 2018, s. 50).

Crohnova choroba (Crohn’s Disease) CD je autoimunitni zanétlivé onemocnéni, které mutze
vzniknout ve kterékoli ¢asti trdviciho traktu — Vjicnu, zaludku, duodenu i jejunu. Toto
onemocnéni se vyskytuje prevazné na konci tenkého stieva a pti pfechodu tenkého a tlustého
stfeva, tedy V ileocekalni oblasti. Dale patii mezi ¢asta mista vyskytu kolicka a anorektalni
oblast. Podkladem Crohnovy choroby je vznik zanétu, ktery se utvofil na celé stievni sténé.
Onemocnéni se projevuje v ur€itych vinach klidu a znovu objeveni piiznakl. Jedna se o
onemocnéni, které je léCitelné, ale nevylécitelné. Pacient ma dozivotné recidivy (znovu
vzplanuti nemoci nebo ptiznakil) a remise (nasledné vymizeni ptiznakii). Mezi typicky projev
patii aftozni vied s bilym stfedem a zarudlym okolim. Zarudlou sliznici rozdé€luji hluboké fisury
a ma tzv. vzhled dlazebnich kostek. Onemocnéni se vyznacuje segmentarnim charakterem,
jelikoz se v pribéhu GIT stfidaji postizené Useky s nepostizenymi (Lukas, 2018, s. 319,
Wawita, 2020).

2.1 Etiopatogeneze
Etiopatogeneze Crohnovy choroby je komplexni a hraje zde roli cela fada faktord, naptiklad:

genetika, zivotni styl, nadmérny stres, dysmikrobie. Pti¢iny vzniku tohoto onemocnéni nejsou
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znadmeé, tudiz se oznacuji jako idiopatické. Jedna se o civilizacni onemocnéni. Toto onemocnéni
vykazuje jisté znamky dédi¢nosti. Riziko genetické predispozice pro Crohnovu chorobu mezi
pribuznymi prvniho stupné je az desetkrat vyssi nez v celkové populaci. Udava se, ze kojeni
ma projektivni ucinek proti vzniku CD. ZvysSené riziko pro vznik tohoto onemocnéni je také u
zen, které uzivaji peroralni kontraceptiva, uzivani nesteroidnich antiflogistik, zvySeny piijem
rafinovaného cukru v potravé a také nedostatek vldkniny. Aktivni kufaci maji dvakrat vyssi
riziko vzniku Crohnovy nemoci oproti byvalym kufdkiim. Crohnovu nemoc zhorSuje aktivni

kouteni, které komplikuje 1écbu a zvySuje potiebu chirurgickych zakroka (Lukas, 2018, s. 324).

2.2 Klinicky obraz

Crohnova choroba se klinicky projevuje riznorodé a vyskytuje se v riznych formach. Klinicky
obraz pacienta s Crohnovou chorobou se odviji od dominance postizeni GIT. Typické ptiznaky
choroby jsou prlijmy, bolesti bficha, subfebrilie. Pfitomnost a intenzita prijmi souvisi
s lokalizaci nemoci. Pfi levostranné crohnovské kolitidé jsou cetné defekace s fidkou
konzistenci s ptimési krve a hlenu. U pacientd s anorektalni CD jsou ¢asté mimovolné defekace
zejména v noci. U téchto pacientli hrozi riziko poruchy kontinence. Bolest miize byt tlakova
nebo kolikovitd v pravém podbiisku a kolem pupku. M4 tendenci napodobovat jina
onemocnéni, zejména apendicitidu. Prvotnimu néarazu klinické manifestace se fika ,,prvni
ataka®. Vlivem opakované exacerbace se onemocnéni dostava do tzv. relapsu. Postupem Casu
a diky vhodné 1é¢bé se choroba dostava do stadia remise, coz znamena klidova faze, kdy
pfiznaky pominou, ale pretrvava aktivita, ktera je prokazatelna laboratorné, histologicky,
rentgenologicky a endoskopicky. Opétovné vzplanuti ptiznaku v jiné lokalizaci nez pfedchozi

oznacujeme terminem ,,recidiva‘ (éeéka, 2015, s. 428, Zboril, 2018, s. 88).

Pfiznaky se mirn¢ lisi tim, ve které ¢asti traviciho traktu je noveé vzniklé postiZeni. Nej€astéjsim
mistem je ileocekalni chlopeni. Udava se, ze v tomto misté byva nejcastéji choroba poprvé
indikovana. Projevuje se zvySenymi teplotami, bolestmi biicha, ¢astymi prijmy bez pritomnosti
krve a hubnutim. Pokud dojde Kk postizeni tenkého stfeva (jejunum, ileum), projevuje se
celkovym neprospivanim, hubnutim a rozviji se dolni dyspepticky syndrom. Ten ma za
nasledek nadymani, fihani, ptelévani sttevniho obsahu a bolestivost bficha za hodinu az dvé po
jidle. Anorektalni lokalizace byva velmi vzacna. Z hlediska progndzy byva velmi neptizniva a
agresivni. Typicky je dlouhy vlekly pribéh, ktery provazi spousta komplikaci. Crohnovu
chorobu miiZze doprovazet i fada mimosttevnich ptiznakt. Mohou se objevovat kozni problémy,
napt.: zdufeni kiize a podkozi (erythema nodosum), drobny viedovity defekt (pyoderma

gangraenosum). Dale se mohou vyskytovat kloubni obtize, jako jsou artritidy, artralgie,
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sakroileitidy. Sarkoileitida je postiZeni kiizokycelniho kloubu s poruchou perifernich nervi.
Vyskytuje se nezavisle na stfevni aktivité. Mohou se objevovat i jiné zdravotni problémy, napf-.:

zanéty spojivek, rohovek, jaterni, plicni i ledvinové obtize (Ceska, 2015, s. 429).

Existuje nékolik klasifikaci Crohnovy choroby, které na sebe do jisté miry navazuji. Prvni De
Dombalova klasifikace rozliSovala dva zakladni typy. Typ perforujici a fibrostenozujici.
Greensteinova Klasifikace k nim ptidala typ zanétlivy a je rozdélovana na typ A, B a typ C
Z hlediska prabéhu nemoci. Prvni typ je charakterizovan agresivnim prubéhem se sklonem
K tvorbé pistéli a abscesi. Casto je nutné chirurgicka intervence. Tento typ je oznaovan typem
»A“ tzv. agresivni. Druhy typ ,,B“ je nazyvan jako indolentni. U druhého typu neni vyskyt
Castych atak, ale castéjsi je tvorba stendz. Typ B nevyzaduje pfili§ ¢astou chirurgickou 1é¢bu.
Typ ,,C* je zanétlivy a vykazuje zndmky obou typli dohromady, ale intenzita se stiida a

postupné kolisa. Dale existuji klasifikace Videniska a Montredlska. Tyto klasifikace jsou si

velmi podobné. Lisi se pouze v detailech (viz. pfiloha ¢. 1) (Zbotil, 2018, s. 97).

Aktivita Crohnovy nemoci je rozdélena na stupné aktivity nemoci dle ECCO konsenzu.
Mirnym stupném aktivity rozumime, Ze pacient je sobéstacény, piijima vyzivu per os a nejsou
zadné znamky dehydratace. Pacient nepocituje bolesti bficha a ztrata télesné hmotnosti neni
vyssi jak 10 %. C — reaktivni protein byva zvySeny. Pokud pacient trpi castym zvracenim a
ubytek télesné hmotnosti je vyrazny, jedné se o stfedni stupeini aktivity Crohnovy choroby. U
tohoto stupné€ je pozorovana nedostatecna reakce na 1écbu a mlze se vyskytnout bolestiva
rezistence v biise. Silny stupen aktivity je vyrazny u kachektickych pacienti s BMI indexem
niz§im nez 18. I navzdory intenzivni 1é€b& symptomy pietrvavaji a byva vysoké CRP (Lukas,
2018, s. 331).

V roce 1974 byl vypracovano De Dombalem prvni hodnoceni aktivity Crohnovy nemoci.
Nejpouzivangj$im indexem k hodnoceni aktivity CD je Bestliv index (CDAI — Croh'n Disease
Activity Index. (viz. pfiloha ¢. 2) Jednodussi formou je index Harvey-Bradshawtv (Zbofil,
2012, s. 67).

2.3 Komplikace

Komplikaci rozumime stav, kdy dojde ke zhorSeni daného onemocnéni. Mezi komplikace CD
fadime stendzy, coZ jsou zuzené Casti postizen¢ho stfeva a perforace. Perforace vznika
z abscesu, ktery je utvaren ve sténé stieva, nebo vyjimecné do volné dutiny biisni se vznikem
difuzni peritonitidy. Dal§i komplikaci je tvorba pistéli, které vzniknou penetraci transmuralniho

zanétu stteva mimo jeho sténu. PiStéle mohou byt slepé zakonceny nebo komunikuji
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s abscesovou dutinou nebo jinym dutym orgadnem. Napiiklad mohou proristat do mocového
meéchyte, mocovodu, mize dojit ke spojeni s vaginou nebo povrchem téla. Pokud se vytvori
fibrozni stendza, dojde ke vzniku obstrukéni komplikace v podobé subiledznich a iledznich

stavll a indikuje se chirurgicka 1é¢ba (Ceska, 2015, s. 429).

2.4 Diagnostika
metody vyvinuty natolik, Ze Crohnova choroba je diagnostikovana nejpozdéji do jednoho roku.
Mezi diagnostické metody patii klinicky obraz, laboratorni a endoskopické vysSetieni

s histologickym nalezem a vysledky zobrazovacich metod (Ceska, 2015, s. 429).

,,Diagnostika se stanovuje na zakladé kombinace hodnoceni klinickych priznaki,

zobrazovacich metod, krevnich testii. “ (ECCO EFCCA, 2018)

2.4.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Soucasti anamnézy je vstupni vySetfeni a déale kontroly, které jsou strukturované dle cile
kontrolniho vySetfeni. Zda se jedn4 o zhorSeni stavu, kontrolu efektivity 1écby ¢i pribézné
dispenzarni vysetfeni. Pokud se jedna o vstupni vySetfeni, je nutné si vyhradit delsi ¢as na
pacienta. Dulezité je pouceni pacienta ohledné nemoci @ moznosti 1é¢by. Z hlediska anamnézy
se ptame na vyskyt celiakie, ulcerdzni kolitidy, Crohnovy choroby, autoimunitni a
revmatologické choroby v rodiné. Dale se pacienta dotazujeme, zda neprodé€lal zavazné
infek¢ni onemocnéni jako je TBC nebo virova hepatitida. Toto je dilezité v ptipadé planovani
biologické lécby. Pacienta se ptame na dietni navyky, zda je kutak, ptipadné jaké 1éky uziva.
Pii edukaci pacienta se snazime informace omezit na zdkladni tdaje o nemoci, ptiznacich,
rizikovych faktorech zhorSeni nemoci a moznych nezadoucich ucincich 1écby. Lékar se snazi,
aby edukace pro pacienta nebyla vyCerpavajici, tudiz je dobré, kdyZ pacientovi poskytneme
letacky s informacemi tykajicimi se daného onemocnéni. Pacient ma moznost si vse v klidu
prostudovat. Vhodné je také pacientovi doporudit internetové zdroje, které se zabyvaji
problematikou Crohnovy choroby a kde se mtize o nemoci dozvédét vice. Na zavér je nutné dat
pacientovi prostor na otazky, zda porozumél vykladu. Pokud pacient dochdzi na pravidelna
kontrolni vySetieni, je nutné zjistit, zda od posledni navstévy prodélal jakékoliv nemoci ¢i
zakroky mimo oblast IBD. Lékat se dotazuje, zda uzival 1éky jako jsou antibiotika a nesteroidni
antirevmatika. Soucasti kazdé dalsi navstévy je rozsifeni informaci o dané chorobé¢ a jeji [éCbé.
Pti fyzikalnim vySetfeni se hodnoti palpacné citlivost a bolestivost nad postizenym usekem

stteva. Muze byt hmatna bolestiva rezistence pii prestupu zanétu do okoli. Mlizeme takeé
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pozorovat peritonealni drazdéni pti vzniku abscesu nebo perforaci stieva. Z divodu ptipadného
krvaceni v travicim traktu je na pacientovi viditelné bledd ktze, sliznice, spojivky (Zbofil,

2018, s. 153, Ceska, 2015, s. 429).

2.4.2 Laboratorni vySetieni
Laboratorni ukazatele jsou vyuzivany v prub¢hu celé 1écby, od diagnostického procesu, pies

diferencialni diagnostiku v pribéhu celého onemocnéni az k hodnoceni odpovédi organismu na

vvvvvv

vvvvvv

parametrii v akutni fazi zanétlivych procesti. U Crohnovy choroby je hladina aktivity zanétu
vyjadiena vyraznéji nez u Ulcerdzni kolitidy. Pti¢ina rozdilu je nejasnd, ale hypotézy naznacuji
rozdilnost typu zanétu (transmuralni u CD a slizni¢ni u UC). Dale to mohou byt zndmky
sideropenické anémie a pii malnutrici hypoalbuminemie. Mezi dilezité¢ parametry patii také
stanoveni hladiny fekalniho kalprotektinu, ktery patii do zanétlivych markeri. Fekalni
kalprotektin je tedy zadnétlivy marker uvoliiovany do stolice. Mezi dalsi fekalni markery fadime
napf. laktoferrin, PNM elastdzu, M2-pyruvat kindzu a dalsi. Fekalni kalprotektin je jedinym
ukazatelem, ktery se v klinické praxi vyuziva. Kalprotektin je vhodnym markerem pro
hodnoceni aktivity Crohnovy choroby. Mezi specifické stanoveni diagnézy patii serologické
vySetfeni stanovenim protilatek ASCA (anti-saccharomyces-cerevisce — antibody) a ANCA.
Pro hodnoceni aktivity nemoci jsou k vyuziti indexy. Nejzndmé;jsi z nich je Besttv index CDAI
(Crohn’s disease Aktivity Index) (Ceska, 2015, s. 429, Soucek, 2011, s. 352, Zbotil, 2018, s.
159).

., Pro sledovani uspésnosti lécby se vyuziva CRP a markery pritomné ve stolici (pr.: fekalni
kalprotektin nebo laktoferin). Podle techto markerii se da predpovidat mozny relaps a umoznuje

sledovat nemoc v kratkodobém horizontu. “ (ECCO EFCCA, 2018)

2.4.3 Endoskopické a zobrazovaci metody

Endoskopicka vySetfeni paii mezi zékladni diagnostické metody u nemocnych Crohnovou
chorobou. V soucasné dobé¢ piedstavuje koloskopie tzv. zlaty standard diagnostickych metod u
idiopatickych stfevnich zanéti (IBD). Velky vyznam mé pii diagnostice, ureni rozsahu a
aktivity nemoci, sledovani nemocnych po resekcich GIT a také pii vyhledavani komplikaci
IBD. U pacienti s Crohnovou nemoci je dulezité¢ pravidelné¢ provadéni koloskopii. Mnoho
pacientl se tohoto vySetfeni vSak obava. Toto vySetfeni spociva v zavedeni koloskopu do

tlustého stieva az ke spojeni se stfevem tenkym. Pomoci tohoto vySetieni se dostaneme az do
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¢asti termindlniho ilea. V dnesni dob¢ dostavaji pacienti Iéky, které utlumi cely organismus
pacienta. Z tohoto divodu je nutné si zajistit odvoz z ambulance domu. Toto vySetieni se
provadi opakované u pacientl trpicich Crohnovou nemoci. Postupem ¢asu ho ale mohou ztizit
srusty ve stfevé. Pokud vSak dojde k t¢émto nezadoucim sristim, provadi se kolonoskopie
Vv analgosedaci. Pfiprava k tomuto vySetfeni neni moc pfijemnd. Pfed vySetfenim je nutné
dodrzovat tekutou dietu dva dny pfedem a den pfed samotnym vySetfenim vypit projimavou
tekutinu. Nutno je vypit 4 1 projimavé latky béhem 4 hodin. Pokud pacient nezvladne vypit
takovéto mnozstvi za pomérné kratkou dobu, je mu podéano salinické projimadlo z magneziové
¢i fosfatoveé soli. Objem tohoto projimadla je ptiblizn¢ 250 ml. OvSem je nutno pied vySetienim
vypit 1,5 -2 1 tekutin. Po tomto vyprazdnéni nemusi byt stieva vyciSténa dostatecné.
Kolonoskopii se vyhnout nelze, jelikoZ slouzi k diagnostice riiznych stievnich onemocnéni.
V ramci tohoto vySetfeni lze odebirat 1 bioptické vzorky s naslednym histologickym rozborem

(Spi¢ak, 2015, s. 137).

Zmény na travici trubici jsou lokalizovany segmentarné. Pod endoskopickym vySetfenim jsou
viditelné aftoidni viedy nebo viedy umisténé v podélné ose stieva. Z hlediska histologického
vySetfeni jsou nejcastéjsi fokalni zdnétlivé zmény, coz znamend stiidani postizenych lozisek
s normalni sliznici v jedné biopsii. Dal§im prikazem IBD mohou byt z hlediska histologie
hluboké fisurdlni viedy, které pronikaji az k serdze. Vyskytuji se epiteloidni granulomy. Mezi
dalsi vysetfovaci metody patii MR (MR — enterografie, MR — malé panve). Diferencialni
diagnostika (viz. ptiloha ¢&. 3) (Ceska, 2015, s. 430).

v

Mezi nejmodernéjsi technologie patii kapslova endoskopie. Nejcastéjsi indikaci je krvaceni do
GIT, kdy neni jasné, ze které Casti traviciho traktu pochazi. Mezi dal$i indikace fadime
diagnostiku Crohnovy choroby a sledovani prib&hu nemoci. Absolutni kontraindikaci kapslové
enteroskopie jsou stendzy, pistéle tenkého stieva, dysfagie, divertikuldza tenkého stieva. Toto
vySetieni probiha spolknutim kapsle, kterd ma mini fotoaparat a vyhotovuje dva snimky za
sekundu. Cely pribéh trva 6 az 8 hodin. Lékar tak ziskd potfebné informace o zanétlivych
zménach na tenkém stfevé. Rozdil mezi kolonoskopii a kapslovou endoskopii je ten, ze u
kolonoskopie, nelze vySetfit tenké stfevo. DalSim zdsadnim rozdilem je, Ze u kapslové
endoskopie nelze odebirat bioptické vzorky na stfevni sliznici. Nevyhodou je, zZe se mlZe stat,
Ze pacientovi uvizne kapsle v travicim traktu. U pacientd s podezienim na CD bez ptiznaki
obstrukce je pravdépodobnost uviznuti mald. Naopak u pacienti, kterym uz byla CD
diagnostikovana, se riziko retence zvysSuje. Proto se u téchto pacientti provadi vysetieni CT,

MR enterografie nebo se pouzije patentni (rozpadova) kapsle. Pokud dojde k uviznuti kapsle,
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je doporucovana konzervativni terapie a nasledné extrakce pomoci dvoubalonové enteroskopie.
Pokud je extrakce netspésnd, je nutné kapsli odstranit chirurgicky nejpozdéji do 30-40 dnt

(Zbotil, 2018, s. 195).
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3 TERAPIE CROHNOVY CHOROBY

Jelikoz toto onemocnéni ma pii¢inu nejasnou, projevuje se cyklickymi fazemi klidu a znovu
vzplanuti nemoci, tudiz terapie neni snadnia. LéCbu rozdélujeme na oblasti vyzivy,

farmakoterapie, biologické 1€cby a chirurgické 1écby (Stievni zénéty, 2021).

3.1 Enterani vyZiva a dietoterapie

V terapii Crohnovy nemoci hraje velkou roli dodrzovani diety. V dnes$ni dob¢ se upousti od
bezezbytkové diety. Dieta spociva v omezeni hrubé vldkniny. Dieta by méla odpovidat
racionalni dieté¢ a zamezit tak vzniku malnutrice. Kazdy pacient by si mé&l sestavit dietu dle
toho, jaké potraviny mu vyhovuji. Na kazdy organismus plisobi potraviny jinym zpiisobem a
kazdému vyhovuje néco jin¢ho. K sestaveni jidelnicku je zapotiebi nutri¢ni terapeut. Mélo by
se jednat o lehce stravitelnou potravu. Hlavnim zdrojem energie jsou $kroby a ty jsou zdrojem
plnohodnotnych bilkovin. Dale se doporucuje omezit konzumaci ¢erstvého mléka kvili Spatné
toleranci laktézy. Naopak kysané mlééné vyrobky jsou doporucovany. Strava by méla byt

pfipravovana z Cerstvych surovin (Lukas, 2020, s. 155).

U pacientl s Crohnovou nemoci miize vzniknout podvyziva. Dulezité je zajistit prevenci vzniku
malnutrice u pacienta, kterému byla nov¢ tato nemoc diagnostikovana. Stav vyzivy by mél byt
pravidelné kontrolovan. Pokud se tak stane u pacienta, ktery ma jit na chirurgicky vykon, mél
by se tento vykon odsunout o sedm az ¢trnact dnli a méla by byt zahdjena intenzivni nutri¢ni

péde (Lukas, 2020, s. 147).

,, Pracovni skupina ESPEN definuje malnutrici, jako pritomnost alespon jedno z nasledujicich
kritérii: ztratou hmotnosti vice jak 10-15 % béhem Sesti mésicii, BMI pod 18,5 kg/m? sérovy
albumin je pod 30 g/l (bez pritkazu jaterni ¢i renalni dysfunkce). “ (Lukas, 2020, s. 147)

Energeticka potieba u pacientli s Crohnovou nemoci je stejné jako u zdravého cloveéka. Méla
by byt vyvéazena fyzickou aktivitou. Denni potieba bilkovin se zvedad na 1,2-1,5 g/kg télesné
hmotnosti u pacientd, ktefi jsou ve fazi relapsu. V remisi se potieba bilkovin nijak nelisi a
odpovida 1 g/kg télesné hmotnosti. U pacientii s malnutrici trpici Crohnovou chorobou se
Vpraxi vyuzivd enterdlni vyziva. Tato vyZiva spocivd v podavani farmaceuticky
pfipravovanych roztokl. Tyto roztoky se d€li na polymerni, tim rozumime vyzivu na bazi
bilkovin, oligomerni na bazi oligopeptidll a elementarni na bazi aminokyselin. U podavani této
vyzivy se neprokazal rozdil v uc€inku. Nejvice jsou vSak uzivany piipravky polymerni.
V soucasné dob& je tato vyziva nedilnou soucasti terapie Crohnovy nemoci. Exkluzivni
enteralni vyzivou (EEV) rozumime podavani ptipravki po dobu Sesti az osmi tydnl a musi se
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vyloucit jakékoliv jina potrava. Tato vyziva je podavana formou sippingu, coz znamena pomalé
popijeni. Tento druh vyzivy a zaroven i terapie se vyuziva jak u déti, tak u dospé€lych pacienta.
Uvadi se také, ze EEV ma vyssi uCinky nez uzivani glukokortikoidi. Enteralni vyziva
zpusobuje hojeni zanétlivych lozisek ve stievech a celém GIT. Tento druh terapie je efektivni i

u komplikovanych forem CD (Lukas, 2020, s. 147-148).

V relapsu Crohnovy choroby je dulezité dodrzovat dietu s omezenim hrubé vlakniny. V této
fazi je nutné podpofit hojivé procesy a zabranit tak nedostatku mineralti, zivin, vitamind a
stopovych prvku. Tato dieta Spociva ve vylouceni nerozpustné vlakniny tzn. cerstvého ovoce a
cerstvé zeleniny, lusténin, vyrobkl z celozrnnych obilovin. Dale vylouceni hife stravitelnych
jidel s velkym obsahem tukii, smazenych a grilovanych jidla. Neni nutno omezovat mnozstvi
rozpustné vldkniny a doporucuji se potraviny s probatickym obsahem bakterii. Preferuji se
potraviny obsahujici Skroby, dostatek bilkovin, zZeleza, vapniku. Dilezity je dostatek vitamint
C a B — komplexu. Je vhodné si dostate¢né mnozstvi jidla rozlozit do vice porci za den (5x —
6x/den). Stravu je nutné potfaddné pokousat, jist pomalu. Mezi dalsi zasady patii odd¢lit tuhou
stravu od tekuté. Tekutin by mélo byt dostatek, ale mé&ly by byt vlazné. Omezit by se mély
sycené napoje. Preferuje se vareni, duseni, ptipravu stravy v pare. V akutni fazi by méla byt
dieta ptisnéjsi nez v klidové fazi. Pokud se pacientova Crohnova choroba nachazi ve stenozujici
fazi, je nutné dodrZovat dietu do té doby, nez je stendza vyfeSena chirurgickym zékrokem nebo
endoskopickou dilataci. Pokud neni dodrZeno dietni opatfeni, miZe tento stav vyustit az ve
stitevni nepriichodnost. Dieta v remisi se nijak nelisi od dietniho rezimu v relapsu. Dulezita je
fyzickd aktivita, dostatecny piijem tekutin 2 — 2,5 1/den. Nedoporu€uje se pozivani
alkoholickych napojii. Vhodné je také sniZit ptisun laktozy. U pacientl po resekci terminalniho

ilea je nutné suplementovat vit. B12 (Kohout, 2016, s. 72-74).

3.1.1 Dieta CDED

Dieta CDED je povaZovéana za vylu€ovaci nebo tzv. elimina¢ni dietu, odtud nazev CDED
(Crohn’s disease exclusion diet). Tato dieta nepovoluje zadny lepek, pecivo, mlécné vyrobky,
zivocisny tuk, potraviny primysloveé zpracovavané, potraviny, které obsahuji emulgatory. Jako
kazda dieta spociva ve vylouceni n€kterych potravin ze stravy a vV konzumaci Cerstvé stravy.
kombinovéna s béznou stravou, byla nevyhovujici a nedochéazelo k remisi onemocnéni. Nova
dieta CDED je pod vedenim A. Levina zalozena na uplném vylouceni nékterych slozek potravy
a tim se zajisti tzv. stalé vnitini prostredi (stfevni homeostaza). Udrzenim stalého vnitiniho

prostiedi se zachova funkce stfeva a predchéazi se vzniku zanétlivych zmén na sliznici stfeva.
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Tato dieta je slozena ze dvou fazi a kazda trva Sest tydnt. Prvni faze je striktnéjsi a to jak ve
vybéru potravin, tak i v tepelné uprave potravy. Tato dieta byla publikovana uz v roce 2014,
ale nepodatilo se prokazat efektivitu diety a nedoslo ani ke zlepSeni zanétlivych parametrd. Dle
Lukase (2020) nové studie prokazaly, Ze u pacienti, u kterych nedoslo k odpovédi na anti-TNF
1é¢bu nebo kombinovanou imunosupresivni terapii, se efekt diety potvrdil. Ve vétsing piipada
doslo k remisi onemocnéni. Podrobngjsi slozeni diety CDED (Viz. ptiloha ¢. 4). V dnesni dobé
je mozné vyuzit dietu CDED jako ndhradu EEV pro potlaceni zanétlivého onemocnéni

Crohnovy choroby. Dulezité je sledovani dietnim terapeutem (Lukas, 2020, s. 150).

3.2 Farmakoterapie

Z hlediska farmakoterapie dileZzitou roli z aminosalicylatt hraje mesalazin (5-aminosalicylova
kyselina, 5-ASA). Vyznam této latky je sporny v udrzeni remise, coZ je bezpiiznakové obdobi,
obdobi vymizeni ptfiznakl. Dle lokalizace nemoci se voli vhodny ptipravek, ktery je G€inny.
Formy mesalazinu se li§i mechanismem a mistem, kde se latka uvolnuje. Salofalk, Asacol a
Pentasa jsou latky, které se mohou podéavat peroraln¢ nebo rektalné formou ¢ipki ¢i klyzmata.
Kortikoidy se podavaji prevazné v relapsu CD. Maji mnoho nezddoucich ucinkd. Zpisobuji
hyperglykemii, zadrzuji vodu v téle a mize vzniknout az hypertenze. Kortikoidy mohou byt
podavany intraven6zn€, perordlné nebo lokaln€ pomoci Cipkll ¢i nélevli. Lécba pomoci
kortikoidl je vyuZivana pii lehké ¢i stfedné aktivni Crohnové nemoci. U téZkych stavii je nutné
vyuziti systémovych kortikoidl. Imunosupresiva plisobi dlouhodobé na prabéh CD. Jsou to tzv.
thiopuriny, napf. Azathioprin, Merkaptopurin, thioguanin a mezi nezadouci ucinky této 1écby
fadime gastrointestinalni intoleranci a miZe vzniknout akutni pankreatitida. Nutné je tedy
kontrolovat krevni obraz a jaterni testy. Do skupiny imunosupresiv patii metotrexat a je to
mozna alternativa, pokud pacienti nemohou uzivat thiopuriny. Mezi antibiotickou l1écbu fadime
metronidazol a ciprofloxacin. Tato terapie je indikovana u infekénich ¢i septickych komplikaci,
predeviim u perianalni formy Crohnovy choroby (Ceska, 2015, s. 430, Zbofil, 2018, s. 39, Lata,
2010, s. 101).

Mezi nejefektivngjsi terapii CD fadime biologickou 1écbu. Je indikovana v ptipadech, pokud
nepomuze konvenéni 1é¢ba, nebo pokud je Crohnova nemoc ve fulminantni fazi a jsou ptipadné

komplikace (Dujsikova, 2018).

3.3 Biologicka terapie
Biologicka 1écba cilené zasahuje do biologickych procest, které probihaji v poSkozeném nebo

nemocném organizmu. V biologické 1é¢b¢ se uplatiiuji vysoce G¢inné latky biologické povahy,
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které mohou byt shodné s latkami produkovanymi v samotném organismu ¢i jim velmi

podobné. Radi se mezi né funk&ni agonisté, antagonisté a blokatory (Zbotil, 2018, s. 360).

FDA (Food and Drug Administration - americky Utad pro kontrolu 16¢iv a potravin) zafazuje
mezi preparaty biologické 1€cby nasledujici: terapeutickd séra, toxiny, antitoxiny, produkty
vir, bakterii a kvasinek nebo jinych usmrcenych ¢i zivych mikroorganismi. V 1écbé
idiopatickych stievnich zanétii se uplatiuji latky blokujici TNF — a a inhibitory adhezivnich
molekul (Zbofil, 2018, s. 363).

TNF — o (Tumor nekrotizujici faktor alfa) je jeden z hlavnich prozanétlivych cytokini. TNF —
a je molekula, kterd se ucastni zanétlivé reakce v organismu a nese tam fadu funkci. U
Crohnovy choroby se kumuluje ve sliznicich a v séru. U Crohnovy choroby je TNF — «a
udrzovatel zanétu. Zablokovanim TNF — a se dafi tlumit chronicky zanétlivy proces. Uvadime
nékolik zakladnich latek blokujicich TNF — a: Infliximab, Adalimumab. Infliximab je
monoklonélni protilatka, kterd méa vysokou afinitu k volnému TNF — a (Zbotil, 2018, s. 364).

Tato 1écba je indikovéana u pacientll, u kterych se neprojevila zddna odpovéd’ na zminénou
farmakologickou 1é¢bu, nebo u pacientt, u kterych se objevily nezadouci ucinky ¢i projevy
intolerance. Cilem biologické 1écby je predevsim zlepSeni kvality Zivota a odstranéni obtizi
zpisobenych zvySenou aktivitou zanétu stfev a také snizeni rizika chirurgického zakroku

vedouciho k mozné nasledné hospitalizaci (Coupkova, 2012, s. 77, Pavelka, 2014, s. 255).

3.4 Chirurgicka terapie

Pokud se vyskytnou u Crohnovy choroby komplikace, které nelze vytesit konzervativné, je
nutna chirurgicka intervence. NejCastéji se vyskytuji pistéle, perforace, abscesy a akutni
obstrukce. U vétsiny nemocnych s Crohnovou chorobou je alespon jednou za zivot indikovana
chirurgicka terapie. Tyka se to 70-80 % postizenych touto nemoci. Ileocekalni resekce je
nejcastéji provadeény operacni vykon u Crohnovy choroby. Postupem c¢asu se upousti od
extenzivnich resekci jako je hemikolektomie, subtotdlni kolektomie nebo rozsihlé resekce
tenkého stfeva. Jde o zachovani nejvetsi mozné délky stfeva a zabranéni syndromu kratkého

stieva (Soucek, 2011, Ceska, 2015, s. 431).

U stenodzy stieva se provadi balonova dilatace, roztazeni stieva, kterd se realizuje Vv ramci
endoskopického vySetteni. Provadi se také resekce postizeného mista. U vzniku perforace je
nutné chirurgické odstranéni Casti stieva. Perforaci se rozumi postupné se rozvijejici
komplikace, u které vznika viedovity defekt, ktery prorusta celou vrstvou travici trubice. Kolem
se vytvafi blany, které ohraniuji zanét. K peritonitidé ve vétsiné pripadi nedojde. Pokud
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vzniknou periandlni abscesy a piStéle, byva nasazena medikament6zni 1écba. Podavaji se
antibiotika, imunosupresiva a biologicka 1é¢ba v kombinaci s chirurgickou terapii. Nebezpeci
predstavuje vznik neohraniCenych zanéti (flegmoén), které mohou vést k poruse funkce
analnich sfinkterti. Septicky prub¢h je fesen intenzivni Iékaiskou terapii, podavanim kortikoid,
pfipadné chirurgickou intervenci. Mezi nejzdvaznéjsi komplikace fadime toxické megakolon.
Vzniké perforace, prodéravéni stieva a nasledny hnisavy zanét peritonitidy. Mozné vzniklé
krvéaceni vyzaduje neodkladnou chirurgickou operaci. Chirurgicky se vyjme celé tlusté stfevo

(Cervenkova, ©2009, s. 25, 26).
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4 OSETROVATELSKA PECE
V GASTROENTEROLOGICKE AMBULANCI

Gastroenterologie je medicinsky obor zabyvajici se chorobami traviciho traktu. Na zaklade
potizi, které pacienta trapi, odesSle prakticky lékar jedince do specializované ambulance.
Ambulanci rozumime ordina¢ni mistnost l1ékate, ktera slouzi k oSetfeni pacienta bez pobytu
V nemocni¢nim zafizeni. Ve specializované ambulanci se provadi diagnostika chorob
zazivaciho traktu a naslednd 1écba daného onemocnéni, konkrétn¢ tedy Crohnovy nemoci
(Zbotil, 2018, s. 49). Do gastroenterologické ambulance pacient dochdzi za Iékafem na
pravidelné kontroly a ten vyhodnocuje, jak se nemoc vyviji. Tuto ambulanci navstévuji také
pacienti, ktefi sSem byli odeslani na zaklad€ doporuceni praktického 1ékate a maji travici obtize.
Na zakladé¢ vysledku vySetteni jim byla diagnostikovana Crohnova choroba. U pacienti s nové
diagnostikovanou Crohnovou chorobou je nutné, aby lékat pacienta seznamil s diagnézou,
vysvétlil mu problém chronicity, nevylé€itelnost nemoci. Ale také ho uklidnil, Ze pokud pacient
dodrzuje stanovenou dietu, nastavaji klidové faze tohoto onemocnéni. V tomto obdobi se lisi
od zdravych lidi jen nepatrné nebo témér vibec (Zbofil, 2018, s. 49). U pacientll postizenych
touto chorobou je velké riziko malnutrice, tudiz je nutné kontrolovat vahu a zaznamenavat ji
do ambulantni karty. Sestra plni tzv. asistenci lékate. Jeji Cinnost spociva v odbérech
biologického materialu, vySetfeni krve, moci, stolice. U odbérii krve se zamétfujeme na krevni
obraz, biochemické vysetieni krve, podrobnéji mineraly (zelezo, draslik, magnesium, kalcium).
Pacient dochazi pravidelné na odbéry krve jednou za ¢tvrt roku. Déle je nutné zmétit CRP,
takzvany C — reaktivni protein, hodnoty vitaminu B12, D a také hodnoty jaternich a
pankreatickych enzymu. Odbéry moce a stolice provadi pacienti sami. Je nutné pacienta poucit
o spravném odbéru stolice, pti odbéru moce tzv. sttednim proudem. V ramci odbéru stolice se
provadi test na okultni krvaceni a ptitomnost kalprotektinu. Nasledné vyhodnoceni vysledkt
provadi lékat. Lékar provede zdkladni fyzikalni vySetfeni pohmatem, poslechem a poklepem
na dutinu bfi$ni, pfipadné vySetieni per rectum. Dle stavu pacienta lékai zvazi dal§i moZna
vysetfeni, jako je kolonoskopie ¢i USG bricha. Pokud je nezbytna nova ¢i dalsi medikace nebo
pokud pacient uziva dlouhodobou medikaci, 1ékat ptedepiSe pacientovi recept. U nové
diagnostikované Crohnovy nemoci je diilezité poucit pacienta o dietnim rezimu, co je a neni
pro n&j vhodné. Zakladem je racionalni dieta s omezenim hrubé vlakniny. Tolerance potravin
je velmi individudlni, kazdému vyhovuje néco jiného. Doporuceny jsou pacientlim i vitaminy
skupiny A, E, C, D, B a zelezo. Vitamin D se doporuc¢uje u pacientt, ktefi uzivaji kortikoidy

jako prevence vzniku osteoporozy. U pacientt, ktefi uzivaji aminosalicylaty, je vhodné doplnit
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vitamin B12, ktery pfispiva ke spravné krvetvorbé. Také je doporucen pacientiim s chronickymi
prijmy. Dalsi Cinnosti sestry je objednavani pacienta na dalsi kontrolu a vyfizovani telefonata.
V ramci ambulantni péce chodi pacienti pravidelné na preventivni koloskopické vySetieni. U
téchto pacientt je provadéno jednou ro¢né. Pokud ma vsak pacient obtize, mize byt tato doba
krat$i nez jeden rok. Toto se stanovuje dle doporuceni Iékate (Vytejckova, 2013, Stievni zanéty,

2016).

Nezastupitelnou cast md u tohoto onemocnéni lécba medikamentéozni 1 biologicka.
Medikamento6zni 1écbu délime do dvou kategorii dle urceného cile 1é€by, vybéru ptislusnych
1é¢iv a délky podavani. Prvnim typem je lé¢ba indukéni, kdy cilem je snizit zanétlivou aktivitu
choroby a zajistit ustup klinickych, laboratornich a endoskopickych znamek aktivity nemoci. U
indukéni 1é¢by jsou vyuzivany aminosalicyldty, antibiotika, glukokortikoidy a biologické
preparaty. Druhd kategorie je dlouhodobéd (udrzovaci) terapie, ktera zabranuje dalSimu
vzplanuti nemoci a navratu projevi a komplikaci Crohnovy nemoci. Pti dlouhodobé terapii jsou
vyuzity aminosalicylaty, imunosupresiva a biologika (Pavelka, 2014, s. 248). U nemocnych, u
kterych nenastala odpovéd’ na ptfedchozi medikamentézni 1é€bu nebo byla spojena
s nezadoucimi G¢inky ¢i projevy intolerance, je indikace k zahajeni biologické terapie (Pavelka,
2014, 254). Preparaty biologické 1écby maji bilkovinnou povahu, tudiz je nelze podat Usty,
protoze by byly inaktivovany v zaludku a nasledné€ v tenkém sttevu. Biologika jsou poddvéana
formou intravendzni infuze, jiné formou podkozni injekce, nékteré kombinaci nitroZilni infuze
a dale uz aplikaci subkutannich injekci. Pfi podavani biologickych preparati intravendzni
formou je nutna vzdy navstéva zdravotnického zatizeni. Subkutanni injekce si pacient mtze

aplikovat sdm doma po zaSkoleni vSeobecnou sestrou ¢i 1ékafem (Pacienti IBD, 2019, s. 15).

Sestra mtlize pacientovi nabidnout ovéfené internetové zdroje, ze kterych se mize dozveédét
osobni zkuSenosti lidi s timto onemocnénim. Velkou pomoci mohou byt také pacientské
organizace, kde si pacienti s danym onemocnénim sdéluji své zkuSenosti s nemoci. Dulezita je

také psychicka podpora nejblizSich osob (Zbofil 2018, s. 49).

V ramci ambulantni péce je nedilnou soucasti 1 zdravotnickd dokumentace. Zdravotnicka
dokumentace obsahuje informace a udaje o pacientovi, o jeho zdravotnim stavu a péci, ktera je
mu poskytovana. Tyto informace, které jsou v dokumentaci o pacientovi, jsou vedeny v listinné
a elektronické formé. Dle zdravotnické dokumentace 1ékat voli spravnou diagnostiku a 1é¢bu

pacienta. Snazi se piedejit nebo zmirnit jeho zdravotni obtize. Zakladem zdravotnické
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dokumentace je anamnéza. Jedna se o soubor informaci o pacientovi, o jeho zdravotnim stavu,

dale alergicka anamnéza, rodinnd, socialni a pracovni (NZIP, 2021).

Pokud 1ékar pacientovi doporuci vzhledem k jeho zdravotnimu stavu vySetieni ¢i chirurgickou
1é¢bu, je nutné pied kazdym ukonem sepsat informovany souhlas pacienta. Jedna se o ufedni
dokument, ktery vyjadiuje, Ze pacient souhlasi s danym vykonem. Je to takzvana vzajemna
dohoda mezi zdravotnikem a pacientem. Informovany souhlas se sklada ze dvou fazi. Prvni
faze nastava, kdyz kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, tedy 1ékaf, sdéli pacientovi potiebné
informace ohledné vykonu. Druha faze nastava tehdy, kdyz pacient je seznamen s danym
vykonem ¢i zakrokem. Zalezi na pacientovi, zda se rozhodne, Ze souhlasi ¢i nikoli (NZIP,

2021).

Zdravotnicka dokumentace obsahuje i ¢ast oSetfovatelskou, tedy oSetfovatelskou dokumentaci.
Tato dokumentace je nedilnou soucésti prace sester a je tzv. ndstrojem profesionalni praxe,
ktera by méla podporovat proces péce. Vedeni oSetfovatelské dokumentace chrani pacienty tim,
zZe je provadena oSetfovatelska péce dle standardi. OSetfovatelskd dokumentace podporuje lepsi
komunikaci a ptfedavani informaci mezi jednotlivymi zdravotniky. Dale zajist'uje piesny popis
planu péce a poskytované péce a ¢asné vyhledavani moznych problémi. Dokumentace musi
dodrzovat logickou a metodickou posloupnost a spo¢iva ve spravném nastaveni cill
oSetfovatelského procesu pro vedeni osetfovatelské dokumentace. Od roku 1998 je ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi dano, Ze oSetfovatelskd dokumentace je soucéasti dokumentace
zdravotnické. Od 1. 7. 2001 nabyl G¢innosti zakon ¢. 260/2001 Sb. Zakon v § 67 a) b), Ze
povinnosti zdravotnického zafizeni je vedeni zdravotnické dokumentace a vedeni
oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucésti prace sester. Mezi zakladni slozky
dokumentace fadime oSetfovatelskou anamnézu, zdznam vyvoje stavu pacienta, oSetfovatelsky
plén a propoustéci ¢i prekladovou zpravu. Zaznamy by nemély obsahovat nespisovné vyrazy,
bezvyznamné fraze. Zaznamy by mély byt konkrétni, psany piehledné, chronologicky, Citelné
a tak, aby nemohl byt text vymazan. Veskeré zapisy je nutné provést hned po vykonani daného
ukonu. VSechny zaznamy musi byt opatfeny datem, casem a podpisem sestry, ktera zdznam
provedla. Dokumentace by méla identifikovat problém, ktery u pacienta nastal, a kroky k jeho
feSeni, které byly provedeny. Zachovani divérnosti dokumentace pacienta zajistuje zakon ¢.
101/2000 Sb. O ochrané osobnich tdaji. Tato dokumentace patii zdravotnické organizaci, ale
informace v ni jsou duvérné. Plati zde povinna mlcenlivost. Na povinnou mlcenlivost se vaze
zakon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach. Povinnosti poskytovatele zdravotnich

sluzeb je zachovat mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvi v souvislosti s
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poskytovanim sluzeb. Nedilnou soucasti je také vyhlaska ¢. 98/2012 a jeji novela ¢. 279/2020,

vyhlaska o zdravotnické dokumentaci (Ceska asociace sester, 2017, Pravo21, 2020).

V dnes$ni dobé¢, kterd je ovlivnéna pandemie covid-19, se ambulantni péfe mirn¢ odlisuje.
Pacientim, kteti maji dlouhodobou terapii, 1€ky predepise lékat na zéklad¢ telefonické
konzultace a zasle pacientovi e-recept. Pravidelné odbéry biologického materidlu a
koloskopické vySetfeni nejsou omezeny a probihaji standardné. U pacienti postizenych
Crohnovou chorobou je popisovan cCastéjsi vyskyt virové, mykotické nebo bakterialni infekce.
U pacienti 1éCenych thiopuriny, glukokortikoidy nebo biologickymi 1écivy je velké riziko
vzniku téchto infekci. Mohli by byt ve zvyseném riziku ziskani nové vzniklé infekce SARS-Co
V-2. Uvadi se také, ze mohou inklinovat k té¢z§imu prabéhu covid-19. Pacienti postiZeni
syndromem kratkého stfeva a také Crohnovou chorobou patii do skupiny rizikovych pacientti
s onemocnénim covid-19. Terapie pomoci glukokortikoidd mize zhorsit pribéh nemoci covid-
19. V dnesni dob¢ se pacienti s Crohnovou nemoci snazi eliminovat kontakt s ostatnimi lidmi

a predejit tak mozné nakaze (Lukas, 2020, s. 14).
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I PRUZKUMNA CAST

Prizkumné otazky:

1.

Jaka jsou specifika prace sestry v gastroenterologickych ambulancich o nemocné

s Crohnovou chorobou?

Dodrzuji pacienti pravidelné kontroly ve své gastroenterologické ambulanci nezavisle
na potizich a jaké jsou nejcastéjsi divody jejich navstévy?

Jaké metody edukace vyuzivaji vSeobecné sestry v ambulanci pro pacienty

s Crohnovou nemoci a jaké informace dostavaji pacienti od sester?

Jaka jsou nejcastéjsi témata edukace u nemocnych s Crohnovou chorobou?

Jakym zplsobem se pacienti vyrovnavaji s Crohnovou chorobou z pohledu sester?

Jakeé jsou nejCastéjsi 1écebné modality u pacientii 1é¢ici se Crohnovou chorobou?
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5 KVALITATIVNI PRUZKUM

Kvalitativnim prizkumem rozumime analytické zkoumdni jevi, odhaleni elementarnich
slozek, odhaleni propojeni a zavislosti mezi nimi. Kvalitativni prizkum umoziluje poznani
Sirsiho kontextu jevil, které badatele zajima. Tento priizkum ma tdaje charakteru textu. Badatel
tedy sbira informace, které pteformuluje do jinych textu a ty se stavaji ptipadovymi studiemi
(Kutnohorska, 2009, s. 22).

Ditlezitou slozkou kvalitativniho prazkumu jsou respondenti. Jedna se o osoby, které
soustied’uji udaje o daném tématu. Respondenti jsou vybirani na zakladé urc¢itého konceptu pro
dané téma prace. Soubor respondentl pro kvalitativni prizkum je pomérné maly a vyuziva
hloubkové¢ individudlni rozhovory. Kvalitativni prizkum probiha v mistech, které maji pro
vyzkumnika smysl, napf. nemocni¢ni prostfedi, odbornd ambulance. V oSetfovatelstvi je
upfednostiiovana kvalitativni védeckda metoda. Vychazime z holistického pftistupu k ¢loveku,

tzn. vnimat ¢lovéka z hlediska jeho bio-psycho-socialni jednoty (Kutnohorska, 2009, s. 23).

Rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem je ten, ze kvantitativni prizkum je
zaloZen na ptfesném zpracovani dat pomoci ¢isel zpracovanych ve formé diagramt a tabulek.
Zavérem kvalitativniho prizkumu je specifické vypravéni o myslenkéch a ¢inech zkoumanych

osob (Kutnohorska, 2009, s. 20).

Ukolem této bakalaiské prace bylo provedeni prizkumné &asti pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. V rozhovoru byly rozebrany specifické okruhy otazek. Prostfednictvim nich byli
respondenti  dotazovani. Pofadi Dbylo mozné vprubéhu rozhovoru zaménovat.
Polostrukturovany rozhovor obsahuje otazky, které byly zodpovézeny béhem rozhovoru,
ptipadné byly sestram polozeny dalsi otazky. Mame tak jistotu, Ze jsme na nic nezapomngéli a

vSechna témata budou probrana (Kutnohorska, 2009, s. 40).

5.1 Metodika prizkumu a sbéru dat

Prizkumna ¢ést bakalaiské prace zamétend na specifika prace sestry Vv gastroenterologické
ambulanci v péci o pacienty s Crohnovou chorobou je provedena pomoci kvalitativniho
prizkumu. Prizkumnou metodou této prace je vyuZiti polostrukturovanych rozhovori. Pred
samotnym pruzkumem byl proveden pilotni prizkum, ktery ukazal vhodnost zvolenych otazek,
ale také otazky, které bylo nutno pozmeénit ¢i doplnit. Pilotniho prizkumu se ucastnili dva

respondenti.
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Ke sbéru dat byl pouzit pfedem piipraveny polostrukturovany rozhovor, ktery byl sestaven
z okruhti otdzek. Mezi jednotlivé okruhy fadime identifikacni idaje respondentt, specifika
prace sestry v gastroenterologické ambulanci. Ttetim okruhem je dodrZzovéni pravidelnych
kontrol pacientdi navstévujicich gastroenterologickou ambulanci. Dal$im okruhem jsou metody
edukace pacientii a dietni opatfeni. K patému okruhu fadime adaptaci na nemoc pacientli
s Crohnovou chorobou z pohledu sester. Poslednim zkoumanym okruhem je terapie Crohnovy
choroby. Celkem bylo polozeno v kazdém rozhovoru sedmnact otazek. Pokladané otazky (viz.

ptiloha ¢. 7)

Rozhovory byly provadény v obdobi od biezna 2021 do kvétna 2021 v gastroenterologickych
ambulancich Olomouckého kraje. Se souhlasem respondentt byly rozhovory nahravany a
nasledné piepisovany do pisemné podoby. Pied samotnym prazkumem byly osloveny
jednotlivé ambulance pro poskytnuti rozhovort sester k prizkumné ¢asti bakalaiské prace. Ve
statnich ambulancich jsem musela pozddat naméstkyni oSetfovatelské péce o povoleni
prizkumu k bakalatské praci. Dale jsem oslovila vrchni sestru gastroenterologie, zda by byly
sestry ochotné mi rozhovor poskytnout. Vybrané sestry byly kontaktovany a byly domluveny
terminy, kdy se rozhovor uskutecnil . V soukromych ambulancich to byl 1ékaf, ktery musel
souhlasit S provedenim pruzkumu. Dale byly osloveny sestry
soukromych gastroenterologickych ambulanci. Se sestrami byl domluven den a ¢as, kdy bude
rozhovor probihat. Respondentim byl pfedem poskytnut okruh otdzek do rozhovoru.
Rozhovory probihaly za provozu ambulance a trvaly pfiblizn€¢ 15-20 minut. Pfed kazdym
rozhovorem byla sestra tazana, zda souhlasi S nahravanim rozhovoru. Nahravky byly pouzity
jen pro ucely této bakalarské prace. Kvili zachovani anonymity jsou sestry oznaceny R1 — R8.
Nahravané rozhovory nejsou soucasti bakalafské prace, taktéz doslovné pfepisy rozhovord. Ty
jsou k dispozici u autorky prace. Vyzkumna cast obsahuje pfimé citace respondentt a
parafrazovani. V bakalarské praci jsou uvadény nejcastéj$i a nejzajimavéjsi odpovédi.
Zpracovani vysledkli probihalo prostfednictvim metody ,,papir tuzka®. Na vytiSténych
rozhovorech byly vyznacovany jednotlivé kody barevné. Tato kli¢ova slova v ptimych citacich
byla roz¢lenéna do kategorii, pod kterou spadaly. Nasledné roz¢lenéni uvidime v dalsi kapitole

v prezentaci vysledki.

5.2 Vyzkumny vzorek
Prostfednictvim priuzkumu této bakalaiské prace bylo osloveno jedenact respondentt. Z tohoto
mnozstvi respondentl, kteti byli osloveni, tfi z nich vzhledem k pracovnimu vytizeni moji

zadost o rozhovor odmitli. Zbylych osm respondentii bylo ochotno mi rozhovor poskytnout.
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Prizkumné rozhovory byly nasledné zpracovany do kapitoly prizkumné ¢asti. Respondenty
jsou vSeobecné sestry pracujici v gastroenterologickych ambulancich. Dotazované sestry mély
dosazen¢ sttedoskolské, bakalaiské i magisterské vzdélani. VSsechny tyto sestry pracuji v téchto
specializovanych ambulancich minimalné 2 roky a znaji potfeby pacienti postiZzenych
Crohnovou chorobou. Na mé otazky odpovidaly sestry zaméstnané v soukromych i statnich
ambulancich. Respondentky jsou vybrany ze tfi gastroenterologickych ambulanci. Jsou to
ambulance, kde jsou provadény endoskopické vySetfovaci metody, ale také ambulance

s biologickou l1écbou.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU
V této C¢asti jsou podrobnéji popsany vysledky ziskané prostiednictvim kvalitativniho

prizkumu. Jsou zde i tabulky, které umoziuji vétsi prehlednost ziskanych dat.

6.1 Identifika¢ni udaje respondenti

Kvuli respondentkam se shodnymi iniciala jsem zvolila oznaceni R1 az RS, pro lepsi
prehlednost a orientaci. V textu uz je uvedeno pouze R1 az R8. V tabulce ¢islo 1 je také uvedena
délka praxe vSeobecnych sester pracujicich v gastroenterologickych ambulancich. Procentudlni

vyjadieni dosazeného vzdélani respondentek je uvedeno v grafu ¢islo 1.

Tabulka 1 - Identifika¢ni idaje respomindenti

Respondenti Délka praxe
R1 7 let
R2 15 let
R3 20 let
R4 30 let
R5 35 let
R6 25 let
R7 10 let
R8 25 let

Prizkumny vzorek tvoii 8 respondentek. V tabulce ¢. 1 mame uvedenou délku praxe
jednotlivych respondentek. Délka praxe vybranych respondentek Vv gastroenterologické
ambulanci ¢ini vice nez 2 roky, coz bylo i kritériem vybéru respondentek. Délka praxe
respondentky R1 je 7 let a je nejnizsi v tomto pruzkumu. Nejdelsi praxi v gastroenterologické
ambulanci ma respondentka RS, ktera plsobi ve své praxi jiz 35 let. Ostatni respondentky se

pohybuji se svou délkou praxe v rozmezi od 10 do 25 let.
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Graf 1 - DosaZené vzdélani respondentek

4 ’

Vzdélani

Vysokoskolské Mgr.
25%

Stredoskolské
37,5%

Vysokoskolské Bc.
37,5%

= Stfedoskolské = Vysokoskolské Bc. = Vysokoskolské Mgr.

Z pruzkumného vzorku osmi respondentek bylo zjisténo, ze vzdélani vSeobecnych sester je
ruzné. Tti respondentky, R2, RS, R6, maji stfedoskolské vzdélani. Zbytek respondentek ma
vysokosSkolské vzdelani, znichz tfi maji dosazené¢ vzdélani bakalafské studium a dvé
magisterské studium. Z toho vyplyva, Ze 37,5 % respondentek ma dosazené stredoskolské
vzdélani a taktéz 37,5 % respondentek dosahlo vysokoskolského bakalatského vzdélani.

Pouhych 25 % respondentek ma nejvyssi mozné magisterské vzdélani.
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6.2 Specifika prace sestry v gastroenterologické ambulanci

V oblasti specifik prace sestry je hlavnim cilem zjistit, jaké jsou nalezitosti prace sestry a jaké

se provadéji vykony ve zkoumanych ambulancich. Tyto tdaje jsou uvedené v tabulce Cislo 2.

Tabulka 2 - Specifika prace sestry v gastroenterologické ambulanci

Respondentky |R1 | R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Registrace % % % % % % > >
pacienta
Objednavani X X X % % X X X
pacientl
Telefonicka X
konzultace
Zadanky na UZ X X X X X % X X
Edukace pred | o) X X X X X X
endoskopickym
vySetienim
Péce o Pacienta X X X X X X X %
po vykonu
(endoskopie)
péceo X | % X X X X X X
endoskop/péce o
pfistroje
Diagnostika 1 w1 e 1 % | x| x| x| x| X
pacientli I¢kafem
Pravidelné X X X X X % % %
kontroly pacientti
Odbéry
biologického X X X X X X X X
materidlu
Stanoveni
vhodné 1écby X X X X X X X X
lékafem
Endoskopicke | oo | s X X X X X
vysetreni
Biologicka lécba X X X
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V ambulancich je provadéna registrace pacienti, objednavani pacientd, telefonické konzultace,
vyplhovany zaddanky na UZ vySetfeni. Ve vSech zkoumanych ambulancich jsou provadéna
endoskopicka vysetfeni. S timto vySetienim se také poji edukce pacienta pred vysetienim, péce
0 pacienta po vykonu a také péce o piistroj (endoskop). Lékat dle vysledki stanovi pacientovi
diagnozu. Nedilnou soucasti je nutnost dodrzovani pravidelnych névstév u svého 1ékare. Ve
vSech ambulancich se provadi odbéry biologického materialu, coz vede 1ékafe k diagnostice
daného onemocnéni. Dle vSech pottebnych vysetieni 1ékai stanovi vhodnou 1€cbu pro pacienta.

Biologicka 1écba je podavana pouze ve tiech ze zkoumanych ambulanci.

Respondentka R1 zminila, ze do gastroenterologické ambulance chodi nové diagnostikovani
pacienti, ktefi jsou odeslani praktickym lékatem. ,,Prakticky lékar jim provede vySetieni a je
diagnostikovana Crohnova choroba i na zdkladeé histologického vysetreni vzorku z tenkyho
nebo tlustyho streva. Zalezi, ve kterym miste se nemoc nachadzi. A potom pacienti, kteri uz maji
nemoc diagnostikovanou, tak dochdzi na pravidelné kontroly jak na odbéry krve, tak na
vySetieni endoskopickeé, které se provadéji periodicky. Je to podle potizi a podle celkového
stavu. To urci pan doktor.” Respondentka cislo 2 odpovédéla, Ze gastroenterologicka
ambulance je z hlediska vykont naro¢néjsi. ,,7o nase ,,gro* jsou spis ty endoskopicky vykony.
Takze tady ty pacienty sledujeme viastné v ambulancich, tak jako kazdy pacient, co tady patri
do té odbornosti, ale spis se jednd o ty endoskopie. VSseobecné je ta prdce takovad narocna, chce
si to asi dobre zorganizovat a spravné pecovat o ty pacienty. “ Dle tieti respondentky je sestficka
hodn¢ dllezitd pro pacienta. ,,My jsme viastné specializované zarizeni, kde se shromazduji
hodné pacienti s touhle diagnozou. Poddavame i biologickou lécbu. Jsme centrem a viastné my
Jjsme takovi hlavni velitelé co se tyce té léchy. Pacienti vilastné volaji sestrickam, proberou
néjaky problém, co se tyce diety nebo néjakych akutnich problémii, co se tyce bolesti bricha,
poctu stolic, atd. Sestricka viastné, jelikoz jsou tady holky docela uz profesné zdatné, tak viastné
usoudi, jestli to je akutni, jestli musi treba ten pacient prijit hned nebo jestli to pocka.
Samozrejmé pokud potiebujou napsat treba léky. Takovi ti pacienti, co jsou viceméné v poradku
a chodi na kontroly co piil roku. Jsme takovy poradni orgdn pro ty pacienty.“ Ctvrta
respondentka uvedla, ze v ambulanci jsou dispenzarizovani pacienti s Crohnovou chorobou.
Podle toho, jaky maji jednotlivi pacienti prib&éh nemoci, zda se nachazi v remisi nebo jsou
zhorseni, dochazi na kontroly do gastroenterologické ambulance. ,,Pokud jsou pacienti v remisi,
chodi jedenkrat za piil roku na kontrolu a jednou za rok se jim délaji krevni odbery. Jednou za
t7i roky se jim déla endoskopie. Pokud jsou zhorseni, tak chodi podle potreby na krevni odbery.
Endoskopicke vysetreni se déla taky podle potreby. *
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Pata respondentka uz pracuje v gastroenterologické ambulanci 25 let, tudiz bylo pro ni tézké
fict, jaka jsou specifika jeji prace. Nakonec sd¢lila, co je néplni jeji prace. ,, Tady u nas je to
jiné v tom, Ze my vlastné mame endoskopii i gastroenterologii v jednom. TakzZe k nam jsou
odesilani pacienti predevsim od ambulantnich lékari. Kdyz jde o screeningové vysetieni, jsou
porzitivni na OK nebo maji néjakeé potize jako priijmy, bolesti bricha. Praktici je odeslou k nam
a my jim deélame gastroenterologické vysetreni. No, a tak co moje prdace? Moje prdce spociva
V tom, Ze registruju ty pacienty, pripadné je objedndavam na ty konzultace, nebo rovnou na
koloskopii. Péce o endoskopy, priprava pacienta ke koloskopii, edukace pripadné o té priprave,
Jjak si ma lehnout, co se bude dit. “ Respondentka 6 na otdzku jaka jsou specifika prace sestry
odpovédéla: ,,Co se tyka odbornych vykonu, tak pacienti se kontroluji tim, zZe se vySetruji
pravidelné, tlusté strevo se vysetiuje pravidelné, takze kolonoskopie. Pan doktor se domlouva
S pacientama na lécbe, popripadé odesle na vyssi pracovisté, kde léci uz tady tu Crohnovu
chorobu na vyssi urovni i co se tyce biologické lécby. Potom tireba prijdou za dva za tFi roky a
Jje to vSechno nanovo, znovu. Takze je to riizné podle toho, jak se k tomu clovek stavi.“ Dle
respondentky €. 7 je specificka gastroenterologickd ambulance v tom, Ze se provadi vySetfeni a
pée o pristroje. ,, Tam je zaklad ta diagnostika a pak kontroly. Administrativa, to je jak
V normalni ambulanci. Karta, kterda se zaklada do kartotéky.* Respondentka ¢. 8 uvadi, ze
ambulance, ve které pracuje, je rozdélena na samostatnou ambulanci a endoskopické salky.
., Nas se tyka samostatné ambulance, coz znamena objedndvani pacientit na dané vysetreni.
Nekteri uz vi danou diagnozu, u nékterych se zjisti, Ze maji tu danou nemoc. Objedndvame je
potom na dana vySetieni, jako je ultrazvuk bricha, kolonoskopie. U nas podavame i biologickou

I3

lécbu.*

Respondentka R5 nam popsala detailng, jak probiha cely den, kdyZ se provadi endoskopicka
vySetieni. ,, Rano pri prichodu do prace, pred tim, nez prijdou pacienti, tak se musi pripravit
vySetrovna. Pripravi se akcesoria, daji se vyprat endoskopii do mycky endoskopu, protoze
endoskopy jsou ulozeny ve skrinich. Pokud jsou susici skiine, tak to Ize vyndat ten endoskop
pouze z té susici skriné a miize se hned pouzit na pacienta. Pokud neni v ordinaci susici skiin,
tak se musi ten endoskop po 8 hodinach znovu vyprat a vydezinfikovat. Musi probéhnout ta
dvoustupnova dezinfekce. TakZe vlastné rdno, kdyz prijdeme do prace, tak provedeme
dvoustupniovou dezinfekci v mycce, dezinfektoru endoskopu, ktery viastne ten den budeme
pouzivat, podle toho, jaky mame naplanovany program. Behem toho, co probiha ta dezinfekce,
se pripravi vysetiovna, lehatko, prostre se rouskou, pripravi se emitka, bunicina, kousatko, kdyz

Jje to ke gastroskopii, pripravi se léky jako medikace, kdyz se dava premedikace, tak se pripravi
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ty léky, nachystaji se akcesory, aby byly pri ruce, rozjedou pocitace.* Pacienti chodi na
endoskopické vySetteni z indikace a musi mit zadanku. ,, Kdyz je gastroskopie, tak priprava
neni zZadna, staci jen, aby pacient prisel nalacno.“ Pokud se provadi kolonoskopie, je nutna
edukace Iékafem ¢i sestrou pred vySetfenim. Zalezi, zda endoskopické vysetfeni indikoval
odborny ¢i prakticky 1ékar nebo gastroenterolog. Lékart, co indikuje vySetfeni, provadi i edukaci
pacienta, jaky ma dodrzovat rezim pted vySetfenim. Respondentka R4 uvadi, Ze pacient, ktery
prichazi ke kolonoskopii, si piijde tyden pred vysetfenim pro vyprazdinovaci roztok. Je poucen,
aby dodrzel bezezbytkovou stravu, aby sedm dni pied vySetfenim dodrzoval predepsanou dietu.
Pokud uziva 1éky na fedéni krve, je nutné je vysadit. Dale respondentka ¢islo 5 uvadi, ze je
nutné vysadit zelezo a den pied vySetfenim vypit vyprazdiiovaci roztok. Vyprazdnovacich
roztoki je nékolik druhi, vétSinou o objemu 4-5 litri tekutin. Piji se pomalu, pozvolna.
., Fortrans je sam o sobé 4 litrovy, tak tam uz vétsinou nikdo nic moc nezvladne dalsiho vypit.
Ten den, kdy se pije vyprazdnovaci roztok uz se neji Zadné potraviny, uz se piji pouze tekutiny,
Jjako zdroj energie vyvar z masa, zeleniny, ale jenom ta cista voda a jinak dalsi ciré tekutiny.
Je mozné také provést piipravu délenou. ,, Kdyz je pacient objednany az druhy den v poledne,
tak lze udélat, rozdelit tu pripravu, Ze vlastné cast vyprazdnovadla vypije vecer a dalsi cdst
potom vypije rano. To tak délame vétsinou, kdyz jsou objednani na pul dvandctou nebo na
dvandct hodin.“ Dale je také dulezité, zda pacienti dostanou premedikaci, ¢i nikoli.
,, Premedikace se podava pouze v pripade, Ze tady maji u nds doprovod, nebo kdyz je k dispozici
dospavaci pokoj, protoze behem toho vysetreni se pacient musi monitorovat a samoziejmé i po
té narkoze taky. “ Pacient si odloZi od pasu dolt v pfipadé kolonoskopie, poloZi se na lehatko a
provadi se vySetfeni. VySetfeni trva zhruba pil hodiny. Zalezi, zda se bere biopticky vzorek na
histologické vySetieni nebo dochazi k odstranéni polypt. Béhem vySetieni se pacientovi musi
monitorovat vitalni funkce, zda nema bolesti. Po vySetfeni se pacient prevlece, 1ékat pacientovi
sdéli zavér. Pokud je odebran biopticky vzorek, vysledky byvaji do 10 dnti. Respondentka R4
nam sd¢lila, ze pacienti, ktefi jdou na gastroskopické vysetieni, nesmi od ptilnoci jist, pit a
koufit a nebrat 1¢éky. ,, Podle toho, jestli je anestezie nebo se vystiikava lokalni anestezie
Lidokainem, tak potom nemuze dve hodiny jist a pit. Jinak potom neni zZdadny omezeni.*
Respondentka R5 uvedla: ,, U gastroskopie je to jednodussi, polozi se, vynda se zubni protéza,
polozi se na levy bok. Zavede se endoskop a za tri minuty je to hotovo. Budto se berou vzorky,
nebo se miize stavit krvaceni, nebo podle toho, co je tam aktualné k reseni.” Po vySetfeni

pacient odchazi, uklidi se pomicky, pfipravi se akcesory ke sterilizaci.
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Kromé endoskopického vySetfeni se v n€kterych ambulancich aplikuje i biologicka 1écba.
Respondentka ¢islo 3 ndm sdélila, jakéa je priprava pacienta pted aplikaci, v prib¢hu a po
aplikaci. ,, Ndsleduje samozirejmé takové podrobnéjsi vysetreni, aby se vyloucily oportunni
infekce, plicni vysetieni, véetné kvantiferinu nebo tykpotu. Kdyz mame tady tyhle vysetreni
vSechny hotovy, tak pan doktor napise takovy vstupni vysetieni, kdy zkontroluje vysledky a urci,
co vlastné pacient dostava. Potom pacient dostane uz termin aplikace a vlastné v ramci té prvni
aplikace dostane takovou edukaci, dostane material edukacni, samoziejmé uz predem je mu
receno, jak to bude ta indukce probihat u toho léku. “ Déle respondentka R3 uvedla, ze vSichni
pacienti po aplikaci prvni davky jsou sledovani dalsi dvé hodiny po aplikaci, aby nedoslo
k alergické reakci. ,, Co piil hodku mérime tlak, teplotu, samoziejmé ty nezadouci ucinky, ktery
Jjsou, nastésti jich moc nemame. Odchazi s tim, Ze dostanou dalsi termin aplikace. Pokud jsou
to ty subkutdanni injekce, tak vétsinou prvni tri aplikace jsou u nds po téch ctrndcti dnech a
potom pokud se to nauci za téch ctrnact dni pichat, tak dostava ty medikamenty na dva mésice
domii. “ At uz se jedna o podani intravendzni ¢i subkutanni, po tfeti davce je nutna kontrola u

I€kate, zda je 1écba efektivni ¢i nikoli a pokracuje se dal v 1écbe.
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6.3 Dodrzovani pravidelnych kontrol

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda pacienti dodrzuji pravidelné kontroly v
gastroenterologické ambulanci, jaky je interval navstév u Iékaie u pacienti bez potizi, jak Casto
dochazi ke svému I¢kafti pacienti v obdobi relapsu, jak ¢asto dochazi pacienti na preventivni

koloskopické vysetieni a ditvody navstév v gastroenterologické ambulanci.

Tabulka 3 - Dodrzovani pravidelnych kontrol

Respondentky Dodrzovani Pfi remisi Pii relapsu Kolonoskopie
pravidelnych kontrol
R1 ano 1x za 3 mésice Po 14 dnech 1x za rok
R2 ano 1x za 3-6 Ix za mésic 1x za rok
mésict
R3 ano Ix za ptl roku | 1x za 3 mésice 1x za rok
R4 ano 1x za rok dle potieby 1x za 3 roky
R5 VétsSina ano 1x za 3-6 1x za mésic 1x za rok
mésict
R6 vétsSina ano 1x za pil roku casto 1x za rok
R7 ano 1x za rok 1x za mésic, 1x 1x za rok
za 3 mésice
R8 Vétsina ano 1x za 3-6 Casto 1x za rok
mesicl

Od vsech respondentek jsme se dozvédéli, ze vétSina pacientd dodrzuje dané navstévy
v gastroenterologické ambulanci. Dodrzovani navstév pacienti se lisi podle toho, jak moc
zavaznou formou nemoci jsou jednotlivci postizeni. Pacienti trpici t€z§im prubéhem dodrzuji
pravidelné navstévy. Vzhledem K jejich stavu a nezadoucim ptiznakiim jsou nuceni k tomu, aby
kontroly dodrzovali a jejich zdravotni stav se zlepSoval. Jak uvadi respondentka ¢. 1 Nemdame
tady nikoho, kdo by podcernoval nemoc nebo by nedochdzel na kontroly. Myslim si, Ze
informovani jsou, a i na zakladé potizi, které meli, nez byli zaléceni, tak si myslim, Ze nechcou,
aby se ten jejich zdravotni stav néjakym zpiisobem zhorsoval. Maximalné prijdou, Ze se
zhorsujou po néjaké dietni chybé, Ze maji zase prijmovy potize. To se potom domluvi
S doktorem a upravi se lécba farmakologickd a dietni.” Leh¢i pribéh nemoci muize vést
pacienty k tomu, Ze se na kontrolu mnohdy nedostavi. Zavisi to na kazdém jedinci, jak se

k danému onemocnéni stavi a jak dokaze dodrzovat piedepsand dietni omezeni. Druha
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respondentka fekla, Ze si to vétSinou hlidaji a je to v jejich zdjmu nemit potize a dochazet

pravidelné na kontroly.

Také respondentka 8 uvedla: ,,Je fo individudlni u téch pacientii. Nekteri ani nedochdzeji za
pul roku na kontrolu. Nékteri si vzpomenou, az kdyz jim je Spatné, a prijdou treba za dva roky.
1 to se nam stava, ze skutecné az ten stav se zhorsi, i léky, ktere maji uzivat, neuzivaji. Vetsinou

toto deélaji mladi, protoze maji hodné prace. “

Dale jsem srovnavala, jak Casto pacienti chodi na kontroly ke svému specialistovi, kdyz je
onemocnéni v tzv. ,klidové fazi“. Respondentka R1 uvedla jednou za tifi mésice. Tti
respondentky uvedly, Ze je to individualni podle typu onemocnéni, a tudiz pacienti dochazi na
kontroly 1x za 3-6 mé&sictu. Respondentky R3, R6 sd¢lily, Ze pacienti dochazi na kontroly 1x za
pul roku. R4 a R7 uvedly, ze pacienti dochazi na kontroly jednou ro¢né. Nejcastéjsi odpoveédi
zkoumanych respondentek na danou otdzku byla od 3 mésicii do ptl roku. Pokud je onemocnéni
v relapsu, tzn. vzplanuti nemoci, navstévy u lékate jsou Cetnéjsi. Respondentka ¢islo 3 uvedla,
Ze pacienti, ktetfi maji potize, dochazi 1x za 3 mésice na kontroly. Dv¢ respondentky R2 a RS
uvedly, ze pacienti v daném ptipadé dochazi na kontroly jednou mési¢né. Respondentka Cislo
7 nadm sd¢lila, Ze pacienti s obtizemi spojenymi s Crohnovou nemoci dochazi k 1ékafi 1x za 1
meésic nebo 1x za 3 mésice, kazdopadné je to individualni u kazdého pacienta. R1 ndm dokonce
uvedla, Ze Cetnost navstév je po Ctrnécti dnech. Dvé respondentky R6, R8 fekly, Ze Cetnost
navstév je ,,Castd”. Respondentka s Cislem 4 neuvedla, za jak dlouho pacienti dochdzi na
kontroly. Uvedla, Ze k 1ékafi dochazi ,,dle potieby*. Z toho vyplyva, Ze nejéastéjsi odpoveédi
respondentek byva navstévnost pacientil 1x za Imésic, nebo 1x za 3 mésice. U vSech
respondentek kromé& R4 se provadi kolonoskopické vySetteni jednou za rok. Pouze jedna

respondentka ¢islo 4 uvedla, Ze pacienti na toto vySetfeni chodi 1x za 3 roky.

Mezi nejéastéjsi duvody, které zminovaly respondentky, patii diagnostika onemocnéni,
dochdzeni na pravidelné kontroly a pacienti, ktefi maji akutni potiZe pfi onemocnéni Crohnovy
choroby. Respondentka R2 tekla: ,, Tak to je pravidelnd kontrola, zhorseni stavu, néjaci novi
pacienti, kteri prijdou. TakZe se prvné udeéld endoskopie, zjisti se nalez a pak chodi do
ambulance. “ Vyjadteni respondentky ¢islo 5 zni: ,, Zhorseni potizi, treba castejsi prijmy nebo
je boli bricho nebo se celkove citi Spatne. Oni to uz na sobé poznaji, Ze se to zhorsuje.” U
respondentky €. 8, kde je podavana ambulantné i biologicka 1é¢ba, tak pacienti chodi k aplikaci

této 1é¢by.
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6.4 Zpisob edukace, témata edukace pacientii, dietni opatieni

V kategorii edukace pacienti byly sestry dotazovany, jakym zptisobem probihd edukace

pacienta s problematikou Crohnovy nemoci a na co se pacienti nejcastéji ptaji v souvislosti

s danym onemocnénim. V ndvaznosti na nejcastéjs$i odpoveédi jsem se podrobnéji zabyvala

dietnim rezimem a nejvhodnéjsimi potravinami pro pacienty. Nedilnou soucasti je také uzivani

dopliki stravy.

Tabulka 4 — Zpisob edukace, témata edukace pacienti, dietni opatieni

Respondentky

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

Zpusob
edukace

Rozhovor

X

X

X

X

X

Edukacni
letacky

Nutri¢ni

poradny

Internet

Literatura

Seminar

Nejcastéji
dotazovana
témata

Dietni rezim

Lécba nemoci

Koureni

Omezeni
V praci

Ot¢hotnéni,
téhotenstvi,
kojeni

Narok na
invalidni
duchod

Respondentka
¢. 5 nedokaze
odpovédet.

Doplinky stravy

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano
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Na prvni otazku, jakym zplsobem probiha edukace pacientt, jsem se u vSech respondentek
dozvédéla, ze vyuzivaji rozhovor, ktery vede 1ékar. Také hodné vyuzivaji edukacni letacky.
V dnesni dob¢ sestry odkazuji pacienty na internetové stranky, které se zabyvaji problematikou
IBD napi. crohn.cz. V mnohych ambulancich pacienty odkazuji na nutricni terapeuty.
Respondentka ¢islo 3 nam sd¢lila tyto informace: ,, Urcite takovy ty prvotni informace dostane
od lékare, pokud je mu tato diagnoza néjakym zpiisobem prircena. Jinak mame moznost
edukacni sestricky, ktera si s nim miize probrat néjaké ty edukacni letacky, jsou riuzné knizky,
kterée je mozno jim predat. Treba od pana doktora Kohouta. Primo existujou i broZurky. Potom
urcité doporucujeme, zda jsou zdatni alespon trosku na pocitaci, tak existuje hrozné hezke
sdruzeni pacienti IBD a oni maji hezkeé stranky Crohn.cz, kde je spousta edukacniho materialu.
Funguje tam i poradna. Je tam spousta odpovédi na otdazky. Pokud maji s nutrici néjakou potiz,
mdme zde moznost i nutricni ambulance, kde potom oni dostavaji sippingy a doporucuje se, co
by pacient mohl nebo na co si dat pozor ve strave. “ Na tuto otdzku odpovédéla respondentka
¢. 8 slovy: ,,Je to vysvétleni, podani informaci. Tak samozrejmé mame i letacky, které jim
davame. Informujeme, Ze jsou néjaky stranky, na které jsou velmi dobré ohlasy, kde se miiZou
informovat, kontaktovat, néco si tam precist, tak jak to ma byt, protoze samozrejmé néktery ty
internetovy stranky nejsou takové, jaké by mély byt. Pise se tam to, co by pacienti potrebovalli.
Takze mame stranky, na které je odkazujeme. Mdame i leticky na to.* Respondentka uvedla
stranku www.crohn.cz, ktera je nejbéznéjsi. Je tam toho hodn¢ i odkazy na dalsi stranky.

,,Hodné nam sami pacienti rikaji, Ze uz ji znaji, podivali se na ty stranky. *

Dalsi otazkou jsme se snazili zjistit, jaké jsou nejcastéjsi dotazy vztazené ke Crohnové nemoci.
VSechny respondentky ndm na tuto otdzku odpovédé€ly, kromé respondentky ¢islo 5, ta nam
sdélila, ze na tuto otazku nedokaze odpovédét. Respondentky odpovidaly, Ze mezi nejcastéjsi
otazky respondentti patfi dietni rezim, 1écba nemoci, koufeni, omezeni v praci a u mladych zen
také otazka ot¢hotnéni a té¢hotenstvi. Vybrala jsem ¢tyii respondentky. Prvni respondentka se
vyjadtila k této otazce: ,, Nékdo, kdo prijde a o té chorobé vitbec nic nevi, tak jsou zaskoceni.
Maji obavy, protoze pan doktor, kdyz jim rekne, Ze je to chronicky onemocnéni, nevylécitelny,
tak kazdej ma z toho strasnej strach. Zivotospravou a vlastné téma lékama jsou schopni vést
normalni Zivot, ktery je nijak neomezuje. Ale jsou samoziejmé vyjimky, zZe i pres veskerou lécbu
to télo prosté neposlechne a stejné to skonci tieba resekcema. Ptaji se, ktery potraviny miizou
a nemuzou jist. Treba prijdou s prijmama, maji bolesti bricha. Ddle se ptaji, jestli to nékdy
skonci, jestli se to upravi stravou, jaky miiZou mit komplikace. Kdyz maji pistéle nebo stenozy,

tak jsou z toho hodné psychicky Spatni. Potom tieba i z hlediska bazénii, koupadni, sexudlni
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hygieny. Takze spis to, Ze jsou na tom psychicky Spatni, zZe nevi, jestli to nékdy skonci, jestli to
spravi léky nebo operace. U nich je to béh na dlouhou trat’ a neni to néco, co by clovek rekl,
vemte si tady léky a ono to zmizi a bude to dobry. “ Respondentka ¢islo 3 fekla k dané otazce:
., My musime pripominat, Ze je diilezité brat léky pravidelné, pacienti se zajimaji o diety, mame
moznost konzultace s nutricnim terapeutem, ktery to s néma probere. Dadle se samoziejmé ptaji
na koureni, coz u toho Crohna je samozrejmé nezadouci. Edukujeme o zdravym Zivotnim stylu,
aby nekourili. Potom se ptaji, co se tyce lékii a eventuelné moznosti otehotneni. Tam je diilezite
téem Zenam vict, Ze musi byt viceméné v poradku, Ze by to téhotenstvi melo byt planované. Je
tam spousta okruhii, Ze muzou mit i mimostrevni projevy u Crohna, zZe to muze byt spojené
s néjakyma revmatickyma potizema, nebo s ocnima, koznima, atd. Téch témat je moc, nebo
ted’ka stran ockovani proti covidu. * Od respondentky 4 jsem se dozvédéla, Ze pacienty nejvice
zajima lécba, jak to postupuje dale. Taky je zajim4, jakou musi drzet dietu a jaka jsou omezeni.
Zda muzou mit piispévek na dietu, narok na invalidni diichod, socialni aspekty. V rozhovoru
s respondentkou ¢. 8 jsem zjistila, Ze to jsou otazky mitené predevsim na Iéky, jak pravidelné
je uZzivat, jaké jsou kontroly. Jestli je tato nemoc bude néjak omezovat v praci. Déle se Casto
ptaji, jak je to se stravou a jaka jsou doporuceni. Déle také otazky mifené na té¢hotenstvi. ,, Mame
hodné mladych Zen, tak se ptaji, jak je to s tehotenstvim, rodicovstvim, s kojenim. Toto je velmi

I3

diilezita vec.
V ptedchazejici otazce jsem zjistila, ze nejcastéji respondentky zodpovidaji otazky ohledné
dietniho reZzimu. Jelikoz v nékterych ambulancich je to naplni prace sester, v jinych pouci
pacienty o dietnim rezimu lékaf, v nékterych odesilaji pacienty k nutricnimu specialistovi. Déle
bylo zjistovano, jaké informace sd€luji sestry pacientim. VSechny respondentky nam sdélily,
ze dietni rezim je hodné individudlni. ZaleZi na stavu pacienta, zda je pacient v remisi €i relapsu.
Respondentka ¢. 1 a 2 mi sdélily, Zze z ¢asovych davodt se u nich v ambulanci edukace
neprovadi a odesilaji pacienty k nutri¢nim terapeutim. Nicméné respondentka ¢. 2 mi na tuto
otazku odpoveédéla: ,, Dietni opatieni jsou odlisny u pacientii ve fazi relapsu a v remisi.
V klidoveé fazi je normalni racionadlni strava. Vyjimkou jsou pacienti se stenozou stieva. Ta dieta
by méla byt predevsim lehce stravitelnd, aby tam byl zdroj energie, jsou preferovany Skroby.
Meéla by obsahovat lehce stravitelnou vilakninu, maso, ryby, vejce, mlécny vyrobky a méla by
obsahovat dostatek vitaminii, minerdlii. Pokud je pacient Vv relapsu, tak by se mély podporit
hojivy procesy a zabranit nedostatecnymu prijmu zivin, minerdlu, vitaminii a stopovych prvki.
Proto je nutny podavat tzv. bezezbytkovou dietu, tj. dietu s omezenim hrubé vidkniny. Je nutné

zcela vyloucit nerozpustnou viakninu. To je vlastné Cerstva zelenina, Cerstvy ovoce, lusteniny,
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celozrnny pecivo a hiire stravitelna jidla. To vsechno mu rekne nutricni terapeutka a sestavi mu
Jjidelnicek. “ Respondentky ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8 se shodly, Ze dieta je individudlni u kazdého
pacienta specificka. V relapsu onemocnéni se doporucuje bezezbytkova dieta. Respondentka 3
mi sdélila: ,, Musim samozrejmé zhodnotit, jak ten pacient na tom je. Tam je hrozné diileZity 10,
Ze vilastné zalezi na kazdym pacientovi, nejde doporucit jen jednu dietu pro vSechny pacienty.
Je to opravdu o tom, co ten pacient snasi, co toleruje. Jsou potraviny, co prosté nemiize viibec,
ani kdyz je v remisi onemocnéni. Ale jsou pacienti, kteri kdyz jsou v poradku v té remisi, tak
miizou snist v podstaté vsechno. Neda se Fict, Ze by ta dieta byla jednoznacna pro vsechny
pacienty. “ Od respondentky c¢islo 5 jsem se dozvédéla, Ze pokud ma pacient hodné zasazené
stitevo a nachazi se ve stavu akutniho vzplanuti onemocnéni, tak se doporucuje bezezbytkova
strava. Pokud ale po 1é¢b¢ potize vymizi, je lepsi racionalni strava, pestrd, aby se nevyhybali
vldkniné. Neni to pfinosné. ,, Samoziejmé musi si sami na sobé poznat, které potraviny jim ty
potize zhorsuji, nebo jim vyvolaji ty potize. Ti, kteri maji to onemocnéni delsi dobu, prosli
riiznymi peripetiemi, tak oni sami vi, zZe treba nekomu délaji Spatné rajcata, nékomu treba
cervené vino i v jidle. Je to individudlni, to si kaZdej pozoruje sam, co miize a co nemiize.
Respondentka 7 se zminila o kouteni. ,, DuleZity je treba omezit koureni. Déla to hodné zle u
tech Crohnii. Takze prestat kourit, vic vitaminii. “ Respondentka ¢. 8 pouci respondenty ohledné
diety: ,,Je to individudlni, kazdy uz vi, jaka potravina jim sedi a jaka nesedi. Nekomu cervend
paprika nic nedeld, nekomu zas ta cervenda paprika nedéla dobre. Zeli neni doporucovano, ale

nékomu to zeli zas vitbec nevadi. Skutecné je to individudlni.

Ctvrtou otazkou jsem zjistovala, jaké potraviny pacientim vyhovuji nejvice a které naopak
vibec. Od viech respondentek jsem zjistila, ze dieta je hodné individualni a kazdému vyhovuji
jiné potraviny. Respondentka €. 1 se zminila: ,, Tak urcité ty nadymavy, co klasicky vidycky
Fikame, cibule, zeli, takovy ty brukvovity, kedlubny, tak to jim miize délat hodné potize. Hlavné
pak pokud maji stenozy nebo akutni stadium zdanétu. Je to tieba i potvrzeny na CT nebo tady u
koloskopie, tak se nedoporucuje urcité nejaka zbytkova strava, takZe se doporucuje
bezezbytkova. To jim miize delat problemy, Ze pak maji hodné priijmovity stolice, miiZe tam byt
i krev, maji kiece v brise. Takze urcité vynechat vSechny tady tyhle potraviny a jist proste bily
pecivo, ale zas nekdo to netoleruje. Nekoho to hodné nadyma, takze zase reknem, Ze at’ to pecivo
neni uplné Cerstvy, at' si ho nechaji den, dva staré. Kazdymu vyhovuje néco jinyho. Nekdo rekne,
Ze je na presnidavkach, jogurtech, nekomu tieba ty jogurty muzou delat spatne. Odlehci si
stravu, ale urcité ne takovou tuhou a tézce stravitelnou. Prosté aby ta strava u nich byla takova

jednoducha, dobre tepelné zpracovana. Aby nebyla zaloZena na nestravitelnych potravinach,
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na zelenine, orechdach. To by neméli vithbec. Korenény, palivy, alkohol se jesté nedoporucuje. *
Vsechny respondentky se zminily o bezezbytkové stravé, ktera je doporucovana predevsim u
akutni faze Crohnovy nemoci. Respondentka ¢islo 5 uvedla, ze pokud uz je pacient dobie
zaléCeny, tak by m¢l piejit na plnohodnotnou raciondlni stravu a nemél by se cloveék vyhybat
vlakning. Neni to piinosné. Osma respondentka uvedla, ze i postupné zatazovani potravin, které
pacientovi nevyhovuji, mize byt pfinosné a télo se na danou potravinu pomalu adaptuje.
., Kazdy uz potom vi, Ze kdyz zhresi, tak dostane priijmy, kirece, neni mu dobre. Pacienti rikaji:
My to pretrpime dva, tri dny, ale vime, 7 ¢eho to mame. Kdyz je grilovacka a maji na to chut,
tak si to daji. Vi, 7 ceho to je. Postupné jim rikame, Ze tu danou potravinu miizou pomalu do
toho jidelnicku zarazovat. Protoze jde o to, Ze oni postupné budou tu potravinu zarazovat a ¢im
postupujou opatrne, télo si na to zacne zvykat a nebude mu to tak vadit, jak mu to vadilo na
zacdtku. Rikdme, Ze to zkusi 15x, 15x Jjim nebude dobre, ale po Sestndcté jim to nebude viibec
nic deélat. Mame to vyzkouSené a skutecné se to overilo. Ale je to individuadlni. Tam je jesté to

«

podvédomi, jak ten pacient to skutecné prijme.

Posledni otazka je zaméfena na uZzivani doplikd stravy. Od respondentky €. 1 jsem se
dozvédéla, ze pacienti uzivaji vitaminy. Tito pacienti trpi ¢asto anémii, proto se doporucuje
zelezo. Dle respondentky ¢. 2 pacienti stimto onemocnénim uzivaji probiotika. Treti
respondentka uvedla: , Ano, uZivaji, ptaji se na to. Méla jsem jednoho pacienta, kterej Si
kupoval Mannu. To jsou vyloZené takovy koktejlovy diety a strasné krasné se zpravil, pribral.
Oni fakt ti pacienti zkousi stran téch diet, co jim sedi, a to je asi uplné nejlepsi.” Dle
respondentky 4 pacienti uzivaji vitaminy, ale asi tak obecné jako kazdy. Respondentka cislo 5
se podélila, co doporucuji v ambulanci: ,, Doporucujeme probiotika. Kdyz maji mineralni
deficit, tak se jim dava treba magnezium, dopliiuje se Zelezo, nebo Calcichew na doplneéni
vapniku. Takze to je individualni podle téch odbéru, podle toho, jak moc jsou nemocni nebo jak
se dari zvladat ta choroba.“ Respondentka ¢islo 7 odpovédéla na otazku slovy: ,,Jak jsou
anemicti, tak B12, Zelezo, vitaminy, probiotika. To jsou takovy ty zasadni. “ Osma respondentka
se vyjadtila k dané otdzce: ,, Ano, uzivaji. Je to takovej mensi pocet, ale uzivaji. Zalezi, jestli
JSOu po téch operacich. Jestli maji vyzivu jako nutridrinky, module. Ale urcite i jako vitaminy,
doplnky. To je fakt individualni. Ale ty nutridrinky, module, kdyz jsou pacienti skutecné po téch
operacich, jsou podvyziveni. Potom se doporucuje vitamin D. Aktualné nasi doktori hodne

3

doporucuji Calcichew.’
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6.5 Zaclenéni pacientii s Crohnovou chorobou do spole¢nosti

V této cCasti jsem se zaméfila na charakteristiku pacientti, o které respondentky pecuji,
konkrétn¢ jak Crohnova choroba ovliviiuje pacienty v bézném zivoté. Dotazovala jsem se
respondentek, jak zvladaji toto onemocnéni a jak moc je toto onemocnéni limituje. Druha
otazka je zaméfena na zaméstnani pacientli s Crohnovou nemoci, zda zvladaji své zaméstnani,
pfipadné zmény v zaméstnani nebo jsou Vv invalidnim ddchodu. Ve ¢tvrté otazce jsem se
informovala, jak tato nemoc pacienty ovliviiuje z hlediska socialnich kontaktd a zda navstévuji

podpirné skupiny.

Tabulka 5 — Za¢lenéni pacientii s Crohnovou chorobou do spole¢nosti

Respondent Omezeni | Zaméstnani x Zména Ovlivnéni Podpuirné
invalidni zamé&stnani socialnich skupiny
diichod kontaktt
R1 Ano Zamgéstnani, Ano Ano Ano
invalidni
diichod
R2 Ano Zamg¢stnani Ne SpiSe ne Ano
R3 Ano Spise Spise ne Ano Ano
zaméstnani
R4 Ano Zaméstnani Spise ne Ano Ano
RS SpiSe ne Zaméstnani Nevim Ano Nevim
R6 Individuélni Spise Ano Spise ne Nevim
zaméstnani
R7 Ano Zameéstnani Ano SpiSe ne Nevim
R8 Individualni | Zaméstnani, Ano Ano Ano
invalidni
diichod

Od vétsiny respondentek jsem se dozveédéla, ze jsou pacienti limitovani timto onemocnénim.
Dvé respondentky R6 a R8 na tuto otazku odpoveédéli, ze je to individualni u kazdého pacienta
a zavisi to na form¢& onemocnéni. Pouze RS tekla, Ze to pacienty nijak neomezuje. Druhou
otazkou v tabulce vidime, zda pacienti zvladaji chodit do zaméstnani ¢i maji invalidni diichod.
Vétsina pacientil podle respondentek zvlada bézné pracovni zatizeni, ptipadné maji zkracenou
pracovni dobu. Respondentky R2, R4, RS, R7 odpovédély, ze maji pacienty, ktefi jsou
zaméstnani a nemaji pacienty, ktefi by byli v invalidnim diichodé€. R3 a R6 maji pacienty, ktefti

jsou spise zaméstnani. Dvé respondentky R1 a R8, které¢ maji ve své ambulanci pacienty plné

49



zamestnané 1 v invalidnim dichodu. Otazkou tykajici se zmény zaméstnani jsem zjistila, ze
vétsina pacientd skutecné musi zménit praci. Podle respondentek R3 a R4 pacienti spise neméni
zaméstnani. Jedna respondentka R2 odpovédéla, ze nemaji v ambulanci nikoho, kdo by musel
zmeénit své zamestnani. Posledni respondentka R5 uvedla, Ze nevi, zda né¢jaky pacient ménil své
zaméstnani. VétSina respondentek R1, R3, R4, RS, R8 sdélila, ze pacienty toto onemocnéni
ovlivituje z hlediska socidlnich kontakti. Pouze respondentky R2, R6, R7 si mysli, Ze toto
onemocnéni spiSe neovlivituje pacienty. Posledni otazkou jsem zjistovala, zda pacienti
navs§tévuji podpurné skupiny. VétSina odpovédéla, ze ano. Pouze respondentky R5, R6, R7

nevi, zda pacienti tyto skupiny navstévuji. Také v dnesni dobé jsou to spiSe internetové skupiny.

Respondentka 1 se vyjadtila k prvni otazce, ktera je zaméfena na to, jak toto onemocnéni
pacienta s Crohnovou chorobou omezuje. ,, Kdo je bez potizi a nemd néjaky akutni komplikace,
tak onemocnéni zvladaji dobre. Znam nékoho z pacienti, kteri normalné chodi do zameéstnani,
potize nemaji, dokonce pan byl i po resekci streva a vitbec nemél Zadny potize. Ale jinak pacienti
hodné prechazi 7 nocnich sluzeb a pravé i tam md viiv takovd ta spankova hygiena a pravidelnej
denni rezim, Ze se nedoporucuji nocni smeny. To jim treba taky dela problémy, Ze ten
organismus se rozhodi tim, Ze sménuji, Ze vétsinou maji treba jednosménnej provoz.
Respondentka ¢. 2 uvadi, ze maji spiSe mladsi pacienty. ,, Spis, pokud trpi téma prijmama, tak
je to miize omezit i pri tom zaméstnani. Jinak si myslim, Ze v tom zaméstnani to neni zas tak
problém. Ja bych rekla, Ze az tak neomezuje néjak extrémné. “ Respondentka 5 uvadi, Ze je to
individualni. ,, To je jak kteri. Spousta jich je normdlné pracovné cinna. Ja myslim, Ze to snaseji
dobre. A ti, kteri to maji horsi...nemyslim, Ze by z toho byl nékdo uplné hodné spatnej. Pracuji
s tim a ziji.  Respondentka se k dané otazce vyjadtila: ,, Zdlezi, v jaké jsou vékové hranici, jetsli
Jjsou mladi studenti, jestli jsou to pracujici, nebo jestli jsou to dichodci. Zadlezi, do jaké prdace
chodi, jaky post v praci maji. Hodné je to ovliviiuje, jestli maji néjaké vedouci postaveni v té
praci. Nebo prodavacky, to je velmi ovlivnéné, protoze oni cely den stoji za tou kasou a je to
pro né fyzicky narocné. Jde o to, ze oni viastné o tu prdaci kvili tomu prijdou. Méli jsme par
pacientii, protoze to nezvladli za tou kasou cely den byt a kdyz ten stav prijde, Ze musi si

I3

odskocit, tak viastné u toho to nejde.

Nasledujici otdzka se zamétuje na to, zda pacienti zvladaji své zaméstnani nebo dostali invalidni
dichod. Respondentka ¢. 2 tekla: ,, Nevim o nikom, Ze by byl v invalidnim diichodé s touhle
diagnozou. Myslim si, Ze to zvlddaji.** Od respondentky cislo 3 jsem se dozvédéla, ze zalezi,
jak rozsahlé je postiZeni stieva. ,,Jsou pacienti, kteri chodi do prace uplné normalné, zvlasté to

Jjsou pacienti zase po téch operacich. Ti jsou limitovani, maji stomie, atd. Tak ti uz maji treba
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invalidni diichod. Ale snazi se i zaclenovat, ale je to individudlni.* Respondentka 4 na tuto
otazku odpovédéla, Ze ti mladsi urcité€ zvladaji zaméstnani. Mohou mit ,,homeoffice®, ale snazi
se co nejvic chodit do zaméstnani. Pokud uz to nejde, tak to nejde. Respondentka Cislo 5 sdélila,
Ze vétSina je zaméstnana a invalidni diichod mé jen malé procento lidi postizenych Crohnovou
chorobou. Respondentka uvedla, ze kdyz uz se vystavuje invalidni dichod, tak vétSinou jen
casteCny. Respondentka 8 odpovédéla na tuto otazku slovy: ,, Mame pacienty bud’s c¢astecnym,
nebo plné invalidnim diichodem. Skutecné je to takové nespravedlivé, Ze ti, kteri by si to
zaslouZzili, ten invalidni diichod vitbec nedostanou, i kdyz to onemocnéni je ve stadiu rizikovém
nebo tézkeém. Ale prosté nedostanou a musi chodit do té prace. Mame par takovych pacientii.
Ted' to aktualne resime, zZe oni ten invalidni diichod uplné zamitli. Pani byla i na biologické
lecbe, ma 25 let odpracovano, prosté ji to zamitli. Nasla si néjakou prdci, protozZe bez prdce to

nejde. Psychicky se nam uplné zhroutila. *

Tteti otdzka je zaméfena na to, zda jsou pacienti, ktefi museli zménit své zaméstnani.
Respondentka R3 na tuto otazku odpovédéla: ,, Urcité se to stava, ale spise ne. Oni si spis zkrati
dobu, to takhle vim od téch pacientii, Ze az tak moc ne. “ Respondentka ¢islo 4 nam sdélila, ze
si neuvédomuje, ze by né¢jaky pacient musel ménit zaméstnani. ,, Pokud to nejde, tak jdou do
toho invalidniho diichodu, docasného aspon. Respondentka 6 odpovédéla slovy: ,, Urcite
néekdo ma takové potize, Ze musi prehodnotit své zamestnani. Treba takovy Fidic kamionu
nemiize zastavit kdekoliv nebo aby mél toaletu pobliz i ten komfort. *“ Dle respondentky ¢islo 7
museli zménit své zaméestnani pacienti, kteti nezvladali své zaméstnani a které bylo psychicky
naro¢né. ,, Vim, zZe pani doktorka psala papir, Ze kvuli zdravotnimu stavu miize pracovat ten
clovek jenom na ranni smeny, aby ten zaméstnavatel védel. “ Respondentka ¢islo 8 nam sdélila
ptibéh o pani, které neuznali invalidni dtchod. ,, Pani pracovala v obchode, chtéla odtamtud
odejit, protoze to skutecné nezviadala. V té praci byla uz 12 roku, prosté to nedavala. Tim, Ze
oni doplnuji regaly, tezkeé véci se musi zvedat. Nezvladala to. O tu prdci prisla, zustala doma,
ten invalidni diichod ji zamitli. A ted si nasla na ctyri hodiny praci. Prodava parky v rohliku.
Rika, Ze se nasla, aby si aspori na ty ¢tyri hodiny psychicky odpocla. Brala Neurol, protoze to
psychicky nedavala, zamitli ji ten invalidni diichod. Neovliviiuje to samoziejmé kazdého, ale

Jsou pacienti, kteri museli zménit to zaméstnani, kteri o to zaméstnani i prisli.

Ctvrtou otazkou je ovlivnéni socidlnich kontakti zptisobené Crohnovou chorobou.
Respondentka 1 si mysli, Ze svym zptsobem to muze lidi limitovat. Lidé necestuji, nejezdi na
dovoleng, protoze jsou potad vazani na domov a toaletu. Pokud maji pacienti i stenozy, tak jsou

na tom 1 psychicky $patné, stydi se za to a strani se téch socialnich kontaktii a jsou v ustrani.
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Respondentka ¢islo 2 ndm fekla, Ze si nemysli, Ze by lidi Crohnova nemoc néjak omezovala.
Respondentka 3 nadm sd¢lila: ,, Kdyz si uvedomime, ze prosté mlada krdasna zenska ma najednou
stomii, urcité to ovliviuje. Nejenom mlada, ale i v tom starsim véku, muzi, Zeny, je to uplné
jedno. Muze to ovlivnit i ty socialni dopady. “ Respondentka Cislo 5 si mysli, Ze to ty pacienty
ovlivije. ,, Zdlezi na tom, v jakém stadiu onemocneéni ten clovék je a jestli ma treba vyvod,
Jjestli je po operaci, neni po operaci. To jsou samoziejmeé rozdily, protoze nékdo je jenom na
lécbé nebo jsou natolik v remisi, Ze lécbu medikamentozni nepotrebuji. Samozirejmé urcité jim
to ovliviiuje Zivot jenom tim, ze musi casto chodit na stolici. TakzZe se boji najist, kdyz nekam
Jjdou, kdyz je ¢eka néjaka dlouha cesta, tak treba neji, aby nemuseli na toaletu. Takze je to urcité
omezuje. A pokud maji vyvod, tak je to urcité taky omezuje v urcitych spolecenskych oblastech.
Respondentka 8 mi sdélila, Ze to pacienty ovliviiuje. ,, Resi to, kdy? potiebujou do obchodu si
néco nakoupit, potiebujou do drogerie, tak mi nékolikrat pacienti rikali, Ze nez jdou do toho
obchodu, tak se pripravuji i psychicky, nez nékam jdou. Oni si tyto vylety stanovuji az na
pozdéjsi hodinu, protoze rano nékolikrat musi na tu toaletu. Skutecné, nez nékam vyrazi, musi
zhodnotit, jestli je tam WC, jestli si tam budou moct nékde odskocit. Neradi chodi do divadla.
Co je hodné ovliviiuje, Ze my davame tu biologickou lécbu. Tak pacienti nam hodné rikaji, Ze
uz mizou chodit do divadla, Ze uz mohli jet na kole. Ze jeli 20 km na kole a nemuseli se nic¢eho
bat, ze by je to nékde chytlo, méli kiece, bolesti a museli vyhledavat tu toaletu. Ted’ jsme méli
pacientku, kterd vikala, Ze se ji uz parkrat stalo, Ze, zZe v drogerii ji to hrozné chytlo, ten
stav...bolest bricha, kiece, a to hrozné nutkani. Ted’ si tam drepla a prodavacky prisly, zZe je
hrozné bleda...prosté to ze mé vyhrklo a hotovo. Tady to ¢lovék neovlivni. Radéji neji od rana,
kdyz maji prijit do ambulance, aby je to nékde nepotkalo. Kdyz k nam prijdou, automaticky se

‘

ptaji: Mate toaletu? To je jako prvni otazka kdyz prijdou do dveri.*

V posledni otazce jsem se zaméfila na to, zda pacienti nav§tévuji podpurné skupiny.
Respondentka 1 odpovédé€la: ,, V nasi ambulanci, co znam ty pacienty, tak spis sleduji internet.
Nemyslim si, Ze osobné navstévuji néjaky skupiny. To mozZnd v téch vetsich méstech, ale tady
urcité takova skupina neni. Spis ty internetové skupiny, tak tam si myslim, Ze si prectou,
popovidaji nebo si vymeénuji zkusenosti, co maji vzhledem k onemocnéni. “ Respondentka cislo
2 mi sdélila, ze existuje obCanské sdruzeni pro pacienty s IBD. ,, Maji i néjaky facebookovy
skupiny, kde si radi, komunikuji, ale téch sdruzeni je vic. Myslim si, Ze maji i néjaky sezeni, ale
ted’ kwviili tomu Covidu to probiha online. Ale vim o jednom pacientovi, co v té skupiné je, takze
asi urcité to vyuzivaji nebo mizou vyuzivat.* Respondentka ¢islo 5 mi sdélila, ze o téchto

vécech nevi, zda maji tito pacienti néjaké moznosti byt sou€ésti podplrnych skupin.
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Respondentka 8 vi, Zze maji pacienti své facebookové stranky a Ze mezi sebou lidé hodné

«

komunikuji. ,, O tom vim, Ze to je, ale osobné jsem na nich nebyla, takze jen vim, Ze jsou.
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6.6 Terapie Crohnovy nemoci
Posledni ¢ast bakalaiské prace je vénovana 1écbe Crohnovy choroby. Byly zjistovany moznosti
jak operacni, tak konzervativni 1é¢by a jejiho pfinosu pro pacienta. Posledni otdzka je vénovéana

1é¢ebnym modalitdm u Crohnovy choroby.

Tabulka 6 - Terapie Crohnovy nemoci

Respondentka R1 R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | RY R8
Nejcastejsi Ileocekalni % X X % X % X
operace resekce
Stenozy X X X X
Fisury X
Abscesy X X
Pistéle % X %
Viedy X

Zlepseni stavu po operaci Docasné | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano U

stenoz
ano
Lécba Imunosupresiva X X X X X X
Kortikoidy X X X X X
Aminosalicylova X X X
skupina
Aminosulfaty X
Salazopyriny X X X
ATB X
Biologicka lécba X X
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V prvni otazce jsem zjist'ovala, jaké operace se provadi nejcasteji v souvislosti s Crohnovou
chorobou. Respondentky R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8 odpovédély, ze jednou z nejcastéji
provadénych operaci je ileocekalni resekce. Dalsim nejcastéjsim operativnim feSenim je zruSeni
stendz. Toto zminila respondentka R1, R4, R7, R8. Respondentky R2, R5, R8 zminily
odstranéni abscesi, piStéli a viedd. V nasledujici otazce jsem se ptala, zda dochazi po
operativnim zékroku ke zlepSeni stavu pacienta. Témét vSechny respondentky uvedly, Ze ano.
Od respondentky R1 jsem se dozvédéla, Ze je to pouze docasné zlepSeni stavu, a respondentka
R8 odpovédéla, ze u stendz ano. Posledni otdzka je zaméfena na pouzivanou I[éCbu
v gastroenterologickych ambulancich. Respondentky R1, R2, R4, R5, R7 uvedly, Ze jednou
Z nejcastéji uzivanych latek jsou imunosupresiva. Dale respondentky R2, R5, R7, R8 zminily
uzivani kortikoid. R1 zminila Salazopyriny, R2 aminosulfaty, R4, R7 aminosalicylaty, R6
Mesalazin a R8 Sulfasalazin. Jsou to 1é¢ivé latky patiici pod Sulfasalazin. Respondentky R2 a

R3 zminily biologickou lécbu.

Respondentka R1 na prvni otazku odpovédéla: ,, Je to hlavné odstranéni stenoz. Taky jsme meli
tady pani, ktera méla potize, byla to ileocekalni oblast, kdy se muselo odstranit cast tlustyho
stieva pravostranné hemikolektomie, takze spis tady v téch oblastech, kdyz prosté nereaguje
tady ta lécba. To byla zrovna pacientka, ktera netolerovala kortikoidy. Pan doktor ji ménil
nékolikrat léky, imunosupresiva a taky po nich méla riizny potize. Byla ospala, viitbec nemohla
premyslet, psychicky se necitila dobre. To strevo slo ¢im dal vic a vic do zanétu, do stenozy az
Jji vadila jakakoliv strava.“ Respondentka uvedla, Ze pacienti si mysli, Ze kdyz se odstrani
zanétliva Cast stieva chirurgicky, tak je ¢lovek vyléceny a zije si svlij zivot, jak kdyby tu nemoc
nem¢l. Ale toto vede k tomu, Ze se to vrati znovu, tfeba na jiném misté a bude to jeSté horsi.
Respondentka 2 na otazku tykajici se operaci na sttevech sd¢lila: ,, Maji hlavné trhliny, to jsou
takovy bolestivy fisury konecniku, ktery krvaci pri vyprazdnovani. Pak jsou to abscesy a pistéle.
To jsou rany a viedy ve streve, které mohou vyustit az v perforaci a spojeni dvou casti streva,
nebo streva a jiného organu. Treba pochvy nebo mocového méchyre.“ Dle respondentky €. 3
se chirurgové snazi, aby doSlo k co nejmensimu odstranéni, nebo nejmensi Casti stieva.
Respondentka udava, ze toto probiha ve dvou etapach. Nejdiiv kdyz ma pacient potize, tak se
mu vySije stomie, a az se jeho stav zklidni, tak poté se napoji stomie zase zpatky. Respondentka
R4 uvadi, ze se operace v souvislosti s Crohnovou chorobou provadi uplné¢ minimalné.
,, Vétsinou jsou to zuzeni a resekce stiev, provadi se rozruseni stenoz. “ Respondentka 7 fekla:
,, U téch Crohnii tam jsou resekce postizeného useku tlustého stieva. Vétsinou tam jsou stenozy,

tak ty se musi operovat, jinak by doslo k uzavreni.
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Nasledujici otazkou jsem zjist'ovala, zda se zlepsi stav pacienta po operaci. Respondentka ¢islo
1 na tuto otdzku odpovédéla slovy: ,, Zdlezi na Zivotosprave a dodrzovani vsech pravidel. Musi
se 0 sebe trosku starat, a ne si Fict, Ze tou operaci je to vyreSeny a tim pddem miizou zase
vSechno, jako kdyby byli zdravi. Je to spis docasny. Zalezi, jak se k tomu clovek postavi a jak
bude dodrzovat néjak zdravy zivotni styl a pristup k sobé samému. Druha respondentka
zminila, Ze to zlepSeni byva pokazdé. Dle respondentky je to nevyzpytatelné, jelikoz se pistele
nebo abscesy mohou vyskytnout kdykoli znovu. ,,Je to i o ukdznénosti pacienta, jestli bere
pravidelné medikaci. Par pacientu tady mame po tom chirurgickym zakroku a myslim si, Ze jsou
dobri. “ Respondentka R3 si mysli, Ze dochazi u pacientli po operaci ke zlepsSeni. ,, Bohuzel jak
Jjsem rikala, ten Crohn miize postihnout jakoukoli ¢ast. Opravdu je dulezité pri téch restrikcnich
vkonech, aby dochdzelo kté resekci Vv co nejmensim rozsahu. U Crohna miize dochdzet
k opakovanym resenim chirurgickym. Dle respondentky ¢. 4 se uz tolik neoperuje. ,,Pokud
jsou to ty stendzy, tak se operuji, ale vétSinou jsou spi$ na biologické 16¢bé. Chirurgicka 1écba
uzZ moc neni, protoze jsou jiné moznosti 1¢cby. Samoziejme biologicka 1é¢ba, to je néco jiného,
funguje to na ty pistéle.” Respondentka R7 se k danému tématu vyjadtila slovy: ,, Urcité
dochazi ke zlepseni, ale urcité to neni naporad, muize se to opakovat. Vetsinou se to vraci, ne
hned, ale po nékolika letech. Je to treba uisek o kousek dal, nebo v tom misté. “ Respondentka 8
uvedla, Ze n¢které pacientky majici vaginalni pistéle, podstoupily nékolikrat operace, které se
nepodafrily. Dle této respondentky je stav stejny, n€kdy lepsi, ale také v n¢kterych piipadech i
horsi. Pacienti, u kterych nedochazi po operaci ke zlepSeni, jsou na tom Spatné psychicky 1
fyzicky. Pokud se jednd o zZeni stfev, mnohdy pacienti zaznamenaji zlepSeni po operacnim

vykonu.

V posledni otazce jsem se ptala na 1é¢bu, ktera je vyuzita v gastroenterologické ambulanci.
Respondentka R1 odpovédéla: ,, Dostavaji salazopyriny, to je salofalk, imunosupresiva,
imuran. Ze zacatku se jim dava vyssi davka, potom se hlidaji jaterni testy, pankreaticky enzymy.
Telo muze zareagovat i tak, ze ti lidi maji pankreatitidy vyvolané tema lékama. Z pocatku se
dava vyssi davka, aby se zanet dostal do klidu, pak se postupné snizuje. To je na zaklade
celkovyho stavu pacienta a laboratornich vysledkii. *“ Respondentka 2 uvedla, Ze se nejcastéji
podéavaji aminosulfaty, coz je Asacol, Pentasa, Salofalk. ,, K udrzeni toho onemocnéni jsou
imunosupresiva, tj. Imuran. PFi vysoké aktivité toho onemocneéni se davaji kortikosteroidy.
Takze v podstate medikamentozni lécba. Tedka se nam tady rozjizdi biologicka lécba. Ta je

metodou volby pro pacienty s tézkou formou onemocnéni a tvorbou pistéli, tezké rozsdhlé

postizeni ci rektdalni formu Crohnovy choroby, pripadné neni-li dosavadni lécba ucinnd.
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V mnoha pripadech miize zvrdtit tézkou formu onemocnéni, takze neni potreba operacniho
vykonu. *“ Tteti respondentka sdé€lila, ze maji v gastroenterologické ambulanci nejvyssi skalu
1écby Crohnovy nemoci. ,, Mdame biologickou lécbu, spolupracujeme s nasimi chirurgickymi
specialisty. Mame takovy skupiny IBD stran vlastné samotnych gastroenterologii tady na nasi
klinice. I co se tyce pacientii probranych i v chirurgii, nebo na kozni klinice, kdyz maji nejaky
ty kozni projevy atd. Takze veskerd ta lécba tady je. Respondentka R4 uvadi, ze se podava
kyselina salicylova, imunosupresiva. ,, Pokud je pacient zhorseny natolik, ma biologickou lécbu
a chodi na kontroly k nam do ambulance. “ Pata respondentka odpovédéla na otazku slovy: ,, My
pouzivame imunosupresiva, kortikoidy. Pri zhorSeni potizi odesilame na biologickou lécbu
nebo koperaci.” Respondentka ¢islo 6 uvedla, ze se nejcastéji pouziva Pentasa. Od
respondentky R7 jsem zjistila, Ze se podavaji aminosalicylaty, imunosupresiva, kortikoidy.
., Kortikoidy se snazime v akutni fdazi vysazovat. Kdyz pacient nereaguje na ty léky, ktery
davame, tak se navrhuje biologicka lécba. Pak doktorka posila ke zvazeni biologické léchy.
Nekteri na to dosahnou, nekteri ne. “ Respondentka jesté uvedla, ze v akutnéjsi fazi se mohou
podavat ATB a NormiX. Posledni respondentkou, ktera odpovidala na otazku tykajici se 1écby
vyuzivané v gastroenterologické ambulanci je respondentka ¢islo 8. Respondentka uvedla

podavani kortikoidd, Sulfasalazin a také biologickou 1écbu.

Otazkou ohledné biologické 1écby jsem se doptavala, jaka je péce o pacienta v pribchu a po
aplikaci biologické 1écby. Dvé respondentky uvedly, Ze v gastroenterologické ambulanci, ve
které pracuji, se podava biologicka 1é¢ba. Respondentka R3 mi sd¢lila, ze se pied podavanim
biologické Iécby musi provést podrobnéjsi vysetieni, aby se vyloucily oportunni infekce a plicni
vySetieni. Lékat napise vstupni vySetieni, zkontroluje vysledky a ur¢i, jakou biologickou latku
pacient dostane. Déle uz k samotné aplikaci biologické latky. Respondentka R2 uvedla, Ze
pacient by m¢l byt nalacno. Dle respondentky R2 se u nékterych biologik podava
Hydrocortizon, abychom piedesli alergické reakci. Pacient v pribéhu podavani biologické
lécby nesmi pit. V pribéhu podavani latky je pacient sledovan na monitoru a biologicka latka
kape ptes infuzni pumpu. R2 uvadi: ,,Jsou biologika, ktery kapou hodinu, néktery piil hodiny.
Co je stejny, tak ta péce po biologické lécbé. Hodinku by se ten pacient mél sledovat. Je

napojenej na EKG, hlidame saturaci a v pravidelnych intervalech se méri tlak a puls. *

Biologické lé¢ba mlze byt podavana intravendzné ¢i subkutanné. Intravendzni biologicka 1écba
je podavana v biologickych centrech a subkutdnni si pacient miZe aplikovat sam doma po
predchozi edukaci. Respondentka R3 uvadi: ,, Veétsinou ty prvni tii aplikace jsou u nas po téch

¢trnacti dnech a potom pokud se to nauci pichat, dostava pacient medikamenty na dva mésice.
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Vzdycky ta indukce je tri davky, at' uz je to intravenozni ¢i subkutanni podani, nasleduje
kontrola lékare, ktery zjisti, zda to funguje, ¢i ne, a pokracujeme dal. “ Respondentka R2
k aplikaci subkutannich injekci zminila: ,, My je to tady naucime, mame tady takovy zkuSebni
aplikatory, aby si to mohli zkusit. Potom prijdou za ty dva mésice, kde se odebere krev, udéla
se presetieni a zase je vybavime domii tema biologikama. Toto je mozny, ale neni to vhodny u

«

vSech pacienti. *
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7/ DISKUZE

V diskuzi jsem se zaméfila na vyhodnoceni a porovnani vysledki priazkumné ¢asti s jinymi
bakalarskymi pracemi, odbornymi ¢lanky a literaturou. Prvnim cilem bylo zjistit, jakd jsou
specifika prace sester v gastroenterologickych ambulancich u pacienti s Crohnovou chorobou.
Prostfednictvim druhého cile bylo zjistovano, zda pacienti dochazi na pravidelné kontroly ke
svému gastroenterologovi a jaké jsou nejéastéjsi divody navstév. Bylo zjisténo, jakou metodou
sestry edukuji pacienty a jaké informace ohledné Crohnovy nemoci dostavaji pacienti od sester,
jak se pacienti s danou nemoci vyrovnavaji. Posledni zkoumanou oblasti byly nejcastéjsi

1é¢ebné modality u pacientt s Crohnovou chorobou.

Prvni prizkumna otazka: ,, Jaka jsou specifika prace sestry v gastroenterologickych

ambulancich o nemocné s Crohnovou chorobou?*

Bylo zjisténo, co spociva v praci gastroenterologickych sester. Prostfednictvim prizkumu jsem
se dozvédéla, jaké vykony se v ambulanci provadi. Pres diagnostiku onemocnéni, endoskopicka
vySetifeni, odbéry krve, pravidelné kontroly az k 1é€bé Crohnovy nemoci, objednavani pacientt,
registrace novych pacientl a telefonické konzultace. R1 uvadi: ,,Jsou to noveé diagnostikovani
pacienti, kteri jsou odeslani na zdklade probléemu. *“ Vytejckova (2013) uvadi, Ze naplni sestry
v gastroenterologické ambulanci jsou odbéry biologického materialu, edukace ohledné dietniho
rezimu, dale provadéni endoskopickych vykoni a objednavani pacienti na kontroly.
Respondentka R3 sd¢lila, Ze je ambulance jako tzv. ,,poradni organ®, kdy pacient si zavola a
sdéli, jaké ma potize, a sestra je schopna pacientovi do ur€ité miry poradit nebo odhadnout, 0
jak zavazny stav se jedna. Ve vétsiné piipadi se jedna o pacienty, kteti dochazi na kontroly co
diagnostikovanych pacientii je toto vyloueno a je nutnd navstéva gastroenterologické
ambulance, kde 1ékaf stanovi zavaznost nemoci a dle ni zvoli vhodnou 1é¢bu. Respondentky
popsaly svoji kazdodenni praci a jaké se provadi vykony. VSechny zkoumané respondentky
uvedly, ze provadi ptfevazné endoskopické vykony spolu s 1ékatem. ,, Nase ,,gro“ jsou spis
endoskopicky vykony,” uvedla respondentka ¢islo 2. Z priazkumu bylo odhaleno, jak casto
pacienti dochéazi do gastroenterologickych ambulanci na pravidelné koloskopické vysetteni.
Z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze nejcastéji pacienti dochazi jednou ro¢né
k endoskopickému vykonu, pokud se nejedna o zhorSeni nemoci. V tom ptipadé dochazi ke
koloskopii ¢astéji dle stavu pacienta. Respondentka R4 jako jedind uvedla, Ze pacienti dochéazi
pravidelné k endoskopii jednou za 3 roky. Pokud dojde k relapsu onemocnéni, je nutné provést

koloskopii dle potieby, jak to stanovi 1ékaf. Na zakladé odpovédi respondentek vyplynulo, jak
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probiha kolonoskopické vysetfeni a jak je nutné pfipravit pacienta k danému vykonu. Pacienta
sestra edukuje o dodrzovani bezezbytkové stravy po dobu sedmi dni. Dulezité je vysazeni
antikoagulancii, pokud pacient tyto Iéky uziva, dale vynechat Iéky z preparath zeleza. Zadorova
(2013) uvadi, Ze je nutné vynechat 7 dni preparaty zeleza a pouze tfi dny vyloucit zbytkovou
stravu. Pokud jsou to pacienti trpici zacpou, méli by mit zhruba 2-3 dny tekutou stravu. Den
pted vysetfenim piji pacienti vyprazdiiovaci roztok, ktery je nejcastéji 4-5 litrovy. Dle Zadorové
(2013) je nejcastéji pouzivany izoosmolarni elektrolytovy roztok s polyetylenglykolem, ktery
je osmoticky vyvazeny a bezpecny i1 u nemocnych s kardidlnim, jaternim a rendlnim
onemocnénim. Jednd se o roztok, ktery je tii az ¢tytlitrovy. Den, kdy pacienti piji vyprazditovaci
roztok, uz neji zadné potraviny. Piipravu lze rozd¢lit na délenou a nedélenou. Délena se provadi
vV piipadé, Ze pacient jde na vySetieni az druhy den v poledne. Cést vyprazdiiovaciho roztoku
pacient vypije vecer a ¢ast nasledné rano. Nedilnou soucasti je také ptiprava vySetfovny a vSech
pottebnych pomicek. Respondentka R5 uvedla, Ze rano pfi pfichodu do ambulance pfipravi
akcesoria, endoskopy musi projit dvoustupnovou dezinfekci. Endoskopy se voli dle toho, jaky
je naplanovany program na den, zda se bude provadét gastroskopie ¢i kolonoskopie. Déle se
pfipravi vySetfovna, tzn. lehatko, které se prostie rousSkou, pfipravi se emitni miska a bunicina.
Pokud se jedna o gastroskopii, pfipravi se navic kousatko. U gastroskopie se ptiprava vyrazné
li$i. Respondentka R4 uvedla, Ze pacienti jsou pouceni od sestry ¢i I€kate a od ptilnoci nesmi
jist, pit ani koufit a nebrat 1éky. At uz se jedna o kolonoskopii ¢i gastroskopii, poloha pacienta
pfi vySetfeni je na levém boku. Respondentka R2 uvedla: ,, Nekdy v pribéhu toho vysSetieni se
miize ménit poloha, tzn., Ze pacient miize leZet na zadech, nebo miize lezet na pravém boku. Je
to prosté individualni, jak si rekne ten lékar.” Zadorova (2013) ve svém clanku uvadi:
Kolonoskop délky 160-170 cm lékai zavadi v poloze na levém boku. Pfed samotnym
vySetfenim je nutné vySetfeni per rectum také na levém boku. Dale také uvadi, Ze sestra pomaha
lékafi tlakem ruky na bfisni sténu k fixaci stievnich klicek, pfipadné pacienta polohuje na zada
¢i pravy bok. Pacientovi Ize provadét vysetfeni v anestezii ¢i nikoliv a tim se odliSuje péce po
vySetieni. Pokud je nutna anestezie, pacient nesmi po vykonu dve hodiny jist a pit. U pacienta
bez anestezie nejsou zadné pozadavky. Pacient po vykonu neni nijak limitovan. Pokud Iékar
stanovi premedikaci, je nutnosti ji pfedem ptipravit. Zadorova (2013) uvadi, Ze nektefi pacienti
maji obavy z bolesti a stud z vysetfeni. VySetieni je mozné provadét bez premedikace, ale muize
V pacientovi vyvolat velmi nepiijemny zazitek. Pokud se pacient rozhodne podstoupit vykon
bez premedikace, 1ze podat analgosedaci i béhem vykonu. Pied vySetfenim je zajistén Zilni
pfistup, ktery ma pacient jesté¢ 30 minut po vySetfeni. Nejcastéji je pouzivan Midazolam (3-5

mg). Naopak respondentka ¢islo 2 udava nejcastéjsi podani Fentanylu, tedy slabého opiatu.
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Vsechny respondentky sd¢lily, Ze je nutné pacientovi fict, ze pokud mu bude podana
premedikace, musi s nim pfijit doprovod. Nekdy je také k dispozici dospavaci pokoj. Pacient,
ktery byl pod nark6zou, se musi monitorovat v pritbé¢hu vySetfeni i nasledné po vysetfeni.
Respondentka RS uvedla, Ze se musi u pacienta monitorovat dech, zda ma bolesti a ptipadné na
to reagovat, pokud je pacient pii védomi. Naopak Zadorova (2013) popisuje, ze v prubéhu
vySetfeni muze dojit k tkanové hypoxii. Ohrozeni jsou zejména staii a pacienti ohrozeni
kardiorespiracnimi komplikacemi. Také analgosedace miize zpusobit utlum dechového centra.
Z tohoto diivodu je nutné provadét kolonoskopické vySetfeni s pulzni oxymetrii a u rizikovych
pacienti s monitoraci EKG a krevniho tlaku. Po vySetieni je zakazéno fizeni motorovych
vozidel po dobu 24 hodin a také je nezbytné poskytnout pacientovi telefonicky kontakt pro
piipad pozdnich komplikaci.

Druha prizkumna otiazka: ,DodrZuji pacienti pravidelné kontroly ve své

gastroenterologické ambulanci?*

Bylo prozkoumano, v jakych intervalech dochazi pacienti ke svému lékafi, zda dodrzuji
pravidelné kontroly a jaké jsou diivody navstévy gastroenterologické ambulance. Dle vysledkt
odpovédi vSichni pacienti dochazi na kontroly ke svému specialistovi. Rovnéz byl porovnavan
casovy interval navstév u pacientil v remisi, ndsledné v relapsu a také, jak casto probiha
kolonoskopické vySetfeni u pacientd 1é¢icich se s touto nemoci. VétSina respondentek uvedla,
Ze pacienti v remisi dochézi na pravidelné kontroly jednou za pul roku. Dvé ze zkoumanych
respondentek uvedly, Ze Casovy interval navstév u pacientli v remisi je jednou ro¢né. Jedna
respondentka sd¢lila, Ze obdobi mezi jednotlivymi navstévami mlZe byt i 3 mésice. Zalezi na
tom, jakou ma pacient formu nemoci a za jaky ¢asovy interval si Iékat pacienta pozve. Nasledné
je v kompetenci sestry, aby pacienta objednala na dané obdobi, kdy se ma pacient dostavit. U
pacienti, kteti se nachazi v relapsu, byla nejcastéjsi odpoveéd’ respondentek 1x za mésic. Dve
respondentky, které se podrobily prizkumu, uvedly Cetnost navstév 1x za 3 mésice. Jedna
respondentka dokonce uvedla, Ze pacienti v relapsu onemocnéni dochazi k 1ékafi po ¢trnacti
dnech. Zbyl¢ respondentky odpovédely, ze kontroly probihaji v obdobi relapsu vyrazné Castéji,
a to nasledné zavisi na stavu pacienta. Cetnost danych navitév uréuje lékat. Z toho vyplyva, ze
u pacientt, ktefi se nachazi v relapsu, probihd kontrola Castéji nez u pacientl, ktetfi jsou
v remisi. Dle Vytejckové (2013) pacienti dochazi pravidelné na odbéry krve jednou za Ctvrt
roku a pravidelné kolonoskopické prohlidky jsou jednou ro¢né. Naopak Bortlik (2021) uvadi,
ze frekvence laboratornich vySetfeni neni nijak pevné stanovena a je individualni u kazdého

pacienta. Pokud se jedna o pacienta, ktery ma dlouhodob¢ stabilizovanou chorobu v klidové
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fazi pfi minimalni terapii napt. aminosalicylaty, mize jit na odbér krve tfeba jednou ro¢né. U
pacienta s aktivni formou nemoci je nutna laboratorni kontrola 1x mési¢né az do nastupu
remise. Diilezita je 1 kontrola u pacient na imunosupresivni a biologické 1é¢bé, kdy je mozny
zachyt nezadoucich ucinka 1é¢by. Bortlik (2021) uvadi piiklad kontroly krevniho obrazu u
pacientd na iminosupresivech (Imasup, Imuran). ,, Patrame po mozném utlumu Krvetvorby,
zejména produkce bilych krvinek. Takovy pacient musi absolvovat zpocatku po nasazeni terapie
laboratorni vySetreni kazdé 2 tydny, interval se postupné prodluZuje az na 3 mésice, tato
frekvence je pak dodrzovana po celou dobu imunosupresivni lécbhy. “ Pacienti postizeni touto
nemoci musi dochéazet pravidelné na koloskopicka vysetfeni. Z prizkumu bylo zjiSténo, zZe
nejcasteji se provadi toto vysetieni jednou rocné. Pouze jedna respondentka uvedla, ze interval

kolonoskopického vySetieni u téchto pacientt je 1x za 3 roky.

Treti prizkumna otizka: , Jakym zplsobem edukuji sestry pacienty a jaka jsou
nejcéastéjsi témata edukace pacientii s Crohnovou chorobou? Jaka jsou dietni opatieni

pro tyto pacienty?*

Prostfednictvim tieti prizkumné otazky bylo zkoumano, jakym zptsobem probiha edukace
pacienta a na co se pacienti nejcastéji ptaji v souvislosti s danou nemoci. Dozvédé€li jsme se, ze
mezi nejcastéji pouzivané metody edukace patii rozhovor a edukacni letacky. Polovina
respondentek zminila vyuziti internetu. Jedna z nejcastéjsich otazek od pacienti s Crohnovou
nemoci je ohledn¢ dietniho rezimu, co mohou jist a co naopak vubec. Pacienti se zajimaji, jaké
mohou nastat komplikace u Crohnovy choroby. Kutéaci postiZzeni touto nemoci se ptaji, zda
mohou nadale koufit. V ¢lanku ,,Nikotin: stane se zbrani proti stfevnim zanétam?“ Stievni
zanéty (2013) je popséano, Ze pacienti postizeni Crohnovou nemoci by méli s koufenim co
nejrychleji prestat. Mohou se tak vyhnout zhorSovani nemoci. Stejné tak ptsobi i pasivni
koufeni. Né&kteti pacienti se ptaji, zda budou zvladat své zamé&stnani a nebudou mit omezeni a
také, zda maji narok na invalidni dichod. U mladych Zen je nejcastéjsi otdzkou otéhotnéni,
téhotenstvi a kojeni. Bortlik (2021) uvadi, ze pokud se Crohnova nemoc nachdzi v remisi, Zena
ma srovnatelnou fertilitu se zdravou zenou. Pokud je ale onemocnéni v relapsu, snizuje se
moznost otéhotnéni. Pokud dojde k oté¢hotnéni v klidové fazi nemoci, muze dojit k relapsu
v prubéhu gravidity. Dle Botlika (2021) takova situace nastava u jedné tretiny pacientek. Pokud
pacientka otéhotnéla v pribéhu relapsu, mize tento pribéh pietrvavat u dvou tietin pacientek.
U jedné tfetiny dochazi ke klidovému stadiu nemoci. Onemocnéni v aktivni fazi zvysuje riziko
piedCasného porodu nebo nizké porodni vahy novorozence. Nedilnou soucasti 1éCby u této

nemoci je také pouceni ohledné dietniho rezimu. Zalezi na tom, zda se pacient nachézi ve fazi
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remise nebo relapsu onemocnéni. Pokud ma pacient potize, od respondentek bylo zjisténo, ze
se doporucuje tzv. bezezbytkova dieta a vSechny respondentky se shodly, ze dieta je
individualni u kazdého pacienta. Respondentka ¢. 2 doporucuje lehce stravitelnou vldkninu,
maso, ryby, vejce, mlééné vyrobky, dostatek vitamini a mineralt. Dale doporucuje omezit
cerstvou zeleninu a ovoce, lusténiny, celozrnné pecivo. Vhodnost potravin zatazovanych do
jidelnicku je individualni. Kohout (2016) uvadi dietu s vylou¢enim nerozpustné vlakniny, tzn.
vylouceni Cerstvého ovoce a zeleniny, lusténin, vyrobkt z celozrnnych obilovin, vylouceni jidel
s velkym obsahem tukii, smazenych a grilovanych jidel. Dle Kohouta (2016) se doporucuji
potraviny, které obsahuji skroby, bilkoviny, Zelezo a vapnik. Jako dopliky stravy se doporucuje
uzivat vitaminy B12, D, Mg, Fe, Ca. Intenzita suplementace danymi vitaminy se odviji dle
laboratornich hodnot kazdého pacienta. Celkové vSem pacientim lékati doporuduji uZzivat
probiotika. Naopak dle Lukase (2020) se v dnes$ni dob& upousti od bezezbytkové diety.

Zaméfuje se na individualni dietu a zaroven zamezeni malnutrici.

Ctvrta prizkumna otizka: ,,Jakym zpiisobem se pacienti adaptuji na Crohnovu chorobu

Z pohledu sester?*

Odpoveéd’ na prizkumnou otazku, jak jsou pacienti s Crohnovou chorobou omezeni, ptipadné
jak zvladaji dané onemocnéni, vétSina respondentek formulovala tak, ze tato nemoc pacienty
limituje v béZném kazdodennim Zivoté. Obecné pacienti moc nevychazeji z domova, maji
obavy, aby se nedostavily nezadouci ptiznaky, jako je napt.: prijem. Omezeni se dostavuje pfi
bézném nakupu, vytizovani, dovolené a u nekterych pacientt také pii praci. Musilova (2017)
se ve své bakalafské praci zaméfila na adaptaci nemocnych s Crohnovou chorobou.
V bakalaiské praci uvadi, Ze nejvice je ovlivnéna socidlni oblast, tedy traveni volného Casu a
osobni Zivot. Bylo zjiSténo, Ze pacienti postizeni danou nemoci chodi do zaméstnani nebo
museli zlstat v invalidnim diichodu. Vysledkem prizkumu bylo potvrzeno, ze tfi Ctvrtiny
pacienti s Crohnovou chorobou ma trvalé zaméstnani. Jedna ctvrtina vSech respondentek
uvedla, ze vétSina pacientll je zaméstnanych, ale jsou i pacienti, ktefi jsou v invalidnim
dichodu. K otdzce o zméné zaméstnani se Ctyfi respondentky vyjadiily, Ze pacienti vétSinou
musi mit upravenou pracovni dobu, ptipadné vylouceny nocni smény. Bortlik (2021) uvadi, ze
invalidni dtichod je uznan dle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. 0 posuzovani invalidity, ktera stanovi,
jaka je meze pracovni neschopnosti u pacientti s Crohnovou chorobou v zavislosti na stavu
pacienta. Zda se jedna o mirnou, stfedni aktivitu ¢i t€Zkou formu nemoci. Na otazku zjist'ujici
ovlivnéni socialnich kontaktii vétSina respondentek odpovédela, ze toto onemocnéni pacienty

v bézném zivoté limituje. Pacienti moc necestuji, mivaji i psychicky blok jit nakoupit.
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V posledni otazce byla zkoumana navstévnost podptirnych skupin. Vétsina pacientli o téchto
skupinach vi, ale v dnes$ni dob¢ vyhledavaji spiSe internetové stranky ¢i stranky facebookové.

K internetovym strankam fadime pacienti IBD, crohn.cz, stfevni-zanéty.cz.

wewr

Pata prizkumna otazka: ,,Jaké jsou nejcastéjSi lécebné modality u pacienti 1écici

se Crohnovou chorobou?¢

Prostfednictvim paté pruizkumné otazky bylo zjistovano, jaké operace pacienti S danou nemoci
podstupuji nejcastéji. Nejcastéjsi operaci u pacientd s Crohnovou chorobou je ileocekalni
resekce, dale operace stendz, pistéli, abscesti a viedd. Ceska (2015) uvadi, Ze nejéastdji
provadénou operaci u Crohnovy nemoci je ileocekalni oblast. Na zéklad¢ vysledkli zkoumani
respondentky odpovédeély, Ze po operaénim vykonu dochazi ke zlepSeni stavu pacienta. Jedna
osmina respondentek dodala, Ze je to pouze docasné zlepSeni a zlepseni po operaci viditelné
pouze u stendz. V ramci medikament6zni terapie jsou hojné vyuZzivany imunosupresiva a
kortikosteroidy. Dle Bortlika (2017) je v souc¢asné dobé nejucinnéjsi zpisob medikament6zni
terapie Crohnovy nemoci biologickd 1écba. Udava se lepsi kvalita Zivota nemocnych, nizsi

pocet relapst nemoci a také se zvySuje kvalita pracovni schopnosti pacientt.
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8 ZAVER

Tato bakalarska prace byla zaméfena na specifika prace sester v pééi o pacienty s Crohnovou
nemoci ve specializovanych gastroenterologickych ambulancich. Protoze nenajdeme piimo
literaturu, ktera by se zabyvala specifikaci a provadénim Ukont v gastroenterologické
ambulanci, zaméfila jsem se na to, co obnasi prace sestry a co je dulezité pii onemocnéni
Crohnovou chorobou. Tato bakalarska prace mize byt pfipadné doporucenim pro studenty
oboru vSeobecna sestra, ktefi by chtéli pracovat v gastroenterologické ambulanci. Bakalaiska

prace obsahuje ¢ast teoretickou i praktickou, tudiz je roz¢lenéna na dvé casti.

Prvni ¢ast byla vénovana popisu traviciho traktu z hlediska anatomie a fyziologie. V dalsi
kapitole byla detailn¢ popsana samotna Crohnova choroba, pticiny jejiho vzniku, ptiznaky,
komplikace. Dale pomoci jakych metod se tato nemoc diagnostikuje. Terapii fadime do dalsi
¢asti, kdy jsem se zaméfila na enteralni vyzivu a dietoterapii. Nasledné byla vysvétlena dieta
CDED, ktera spociva ve vylouceni jistych slozek z potravy, tim zajistime stalé vnitini prostiedi
stitevni sliznice. Do kapitoly s nazvem Terapie jsem zafadila farmakoterapii a také velice
uznéavanou biologickou 1é¢bu Crohnovy nemoci. Nesmi chybét ani kapitola oSetfovatelské péce

o pacienty postizené Crohnovou chorobou v ambulantni pééi. V poslednim odstavci byla

popsana chirurgicka terapie.

Druhou ¢ast tvofi prizkumna cast, ktera byla vedena pomoci kvalitativniho prizkumu
prostfednictvim nestandardizovaného rozhovoru se sestrami gastroenterologickych
ambulancich. Stanovila jsem si Sest prizkumnych otazek. Jsou zamétené na specifika prace
sester v gastroenterologické ambulanci u Crohnovy nemoci, dodrZzovani pravidelnych kontrol
U pacienti a nejcast&jsi divody navstévy. V této praci popisuji metody edukace pacientil
s Crohnovou chorobou, které se vyuzivaji ve zminénych gastroenterologickych ambulancich.
Prostiednictvim rozhovori se sestrami jsem zjistila, jakym zplisobem se pacCienti vyrovnavaji
s Crohnovou nemoci a jaké jsou nejcastéjSi 1écebné metody u této nemoci. Dale probihal
samotny prizkum, do kterého bylo vybrdno osm respondentek pracujicich
v gastroenterologickych ambulancich Olomouckého kraje. Z pfedem pfipravenych
prizkumnych otazek bylo vytvofeno Sest zkoumanych okruhi. Jednotlivé rozhovory byly
nahravany a nasledn¢ piepisovany. V bakalaiské praci jsou uvedeny ve zkracené verzi tak, aby

obsahovaly odpovédi na jednotlivé otazky.

Prosttednictvim priizkumné otazky zabyvajici se specifiky prace sestry v gastroenterologické

ambulanci bylo zjisténo, ze prace sestry v téchto ambulancich se li$i pouze ve vykonavanych
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vySetienich, jako jsou endoskopicka vySetieni a dalsi doporuceni, ktera souvisi s naslednou
terapii. V n€kterych ambulancich je moznost podéani biologické 1é¢by, na kterou se specializuji
pfimo néktera centra. Ve vétSiné piipadt jsou pacienti odeslani na tato pracovisté. Pro
vSeobecné sestry jsou dulezité znalosti z oboru gastroenterologie. U jedné respondentky bylo
zjisténo, ze jsou tzv. ,,poradni organ®. Na tomto pracovisti jsou sestry profesn¢ zdatné a po
telefonickém hovoru s pacientem jsou schopny mu poradit. Sestra také na zaklad¢é potizi

pacienta dokaze odhadnout, zda se jedna o akutni stav ¢i nikoliv.

Z prizkumu bylo zjisténo, ze pacienti dodrzuji pravidelné navstévy u svého gastroenterologa.
Pacienti, ktefi se nachazi v remisi onemocnéni, dochazi na kontroly nejcastéji jednou za pul
roku. Pacienti jsou radi, kdyZ je nemoc v obdobi remise, tudiz dodrzovani pravidelnych kontrol
je pro pacienty velmi dilezité. Cetnost kontrol v obdobi relapsu byva ¢astéjsi, odviji se dle
zavaznosti stavu pacienta. Z priazkumu bylo zjisténo, ze kolonoskopické vysetieni se provadi u
postizenych Crohnovou chorobou nejcastéji 1x ro¢né. Z toho vyplyva, ze pacienti 1é¢ici se s

timto onemocnénim jsou pod neustalym Iékafskym i sesterskym dohledem.

Ve tieti prizkumné otazce bylo od respondentek zjisténo, ze nejcastéjsi metodou edukace je
vyuziti rozhovoru, ktery ve vétsing piipadt provadi 1ékat. Spolu s rozhovorem je tfeba vyuzit
edukacni letdk, ktery slouzi pacientovi pro piehlednost a k lep§imu zapamatovani si danych
informaci ohledné¢ dietniho rezimu. Nékteré gastroenterologické ambulance odkazuji pacienty
ke svému nutri¢nimu terapeutovi, ktery jim doporuc¢i vhodnou stravu a sestavi jim piesny

jidelnicek.

V dalsi otazce bylo zkoumano, zda jsou pacienti omezeni a Vv jakych oblastech zivota.
Prostfednictvim tohoto pruzkumu bylo zjisténo, Ze v zamé&stnani pacienty nejvice limituje prace
béhem no¢ni smény. U této nemoci je vylouceno pracovat v noci. Zménou denniho rezimu se
mize nemoc vyrazné zhorSit. Z pruzkumu bylo zjisténo, Ze vétSina pacientd postizenych
Crohnovou chorobou je zaméstnanych, pouze néktefi maji invalidni dichod. Ve vétSing
ambulancich uvedly sestry, Ze pacienti méni zaméstnani jen ojedinéle. SestfiCky také
popisovaly, jak jsou pacienti limitovani Vv kazdodennim zivoté, napf.: maji obavy jit do

obchodu. Cestou do obchodti a do prace si zmapuji, kde se nachazi toaleta.

Pata otazka byla zaméfena na 1é¢bu Crohnovy nemoci. Lé€ba zahrnuje medikament6zni terapii
a operacni feSeni. Mezi nejcastéji provadéné operace fadime ileocekalni resekce, stendzy a
pistéle. Ve vétsiné pripadd je viditelné zlepSeni, je to vSak pouze docasné. V nékterych

ambulancich se vyuZziva i biologicka terapie, kterd ma v dnesni dob¢ velmi pozitivni vliv na
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pacienty postizené Crohnovou chorobou. Cetnost navitév kvili aplikaci biologické 1é¢by je
z pocatku castéjsi. V pruzkumu respondentky uvedly, Ze pro aplikaci subkutanni injekce
prvnich tfech davek, které se aplikuji po ¢trnécti dnech, pacienti dochazi do biologického
centra. Poté pokud zvladaji aplikaci sami, dostanou injekce na dva mésice domu. Z priazkumu
jsme zjistili, Ze mezi nejéastéji vyuzivané léky byly zafazeny aminosalicylova kyselina,

imunosupresiva a kortikoidy.

Ackoliv je Crohnova choroba onemocnéni, které je nevylé€itelné, existuje cela fada doporuceni
a postuptl, jak s chorobou nakladat. Nutno podotknout, ze pro mnoh¢ osoby toto onemocnéni
predstavuje nejen psychickou zatéz, ale také fyzickou a socialni. Diky bakalaiské praci jsem se
vice ponofila do podstaty choroby a zamyslela jsem se nad tim, jak mize byt pro pacienty
obtizné v bézném Zivoté s timto handicapem obstat. Jsem rada, ze jsem mohla vést rozhovory
se sestrami s dlouholetymi zkusenostmi v daném oboru. Jsou to osoby na svém misté a ochotny

pacientiim poradit a dat jim cenné rady.
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Piiloha ¢. 1 Klasifikace Crohnovy choroby

(Zbotil, 2018, s. 97)
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Ptiloha €. 2 Bestiv index CDAI (Crohn “s Disease Activity Index)

1 Prijem Pocet ridkych stolic béhem poslednich 7 dnti X2
2 Bolesti Soucet bolesti bficha béhem poslednich 7 dni x5
bricha -
0=7zadné | 1=slabé 2 =vyrazné | 3 = silné
3 Celkovy stav | Soucet za poslednich 7 dnt X7
0 =|1=skoro | 2 =|3=velmi |4
dobie dobie Spatné Spatné hrozné
4 Mimostrevni | Iritida, uveitida; Acrtritida, artralgie: x20
roje
projevy Ano=1 Ne =0 Ano=1 Ne=0
Erythema nodosum: Fissura ani, fistula, absces:
Ano=1 Ne=0 Ano=1 Ne=0
Pyoderma gangrenosum: | Jiné fistule:
Ano=1 Ne =0 Ano=1 Ne=0
Stomatitis aphtosa: Febrilie:
Ano=1 Ne =0 Ano=1 Ne=0
5 Potieba Ano=1 Ne=0 x30
antidiaroik
6 Rezistence v | 0 = zadna 1 = nejista 2 =jista x10
biiSe
7 Hematokrit | Muzi: 47 — skute¢ny hematokrit X6
Zeny: 42 — skute¢ny hematokrit
8 Hmotnost 1 — hmotnost realnd/hmotnost standardni x 100
Soucet
Soutet bodit CDAI Aktivita (Zbofil, 2012, 5. 67)
<150 Remise
150 - 220 Mirna aktivita
220 - 450 Stfedni aktivita
>450 Vysoka aktivita
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Ptiloha €. 3 Diferencialni diagnostika Crohnovy nemoci dle lokalizace onemocnéni

CD na tenkém stievé

Karcinom tenkého stieva

Lymfom — primarni B-lymfom nebo v ramci
generalizace

T-lymfom

NSA enteropatie

Post-ischemicka stenoza stieva

Leiomyom tenkého stieva

CD v ileocekalni
lokalizaci

Infekce (yersinie, capmpylobacter)
Komplikovana apendicitida
Adnexitida nebo tumor adnexa u Zen
Karcinom céka

Lymfom v oblasti terminalniho ilea
NSA enterokolopatie

Vzacne:

Volvulus céka, intususcepce terminalniho ilea, objemny
divertikl céka

Tuberkul6za tenkého stfeva

karcinoid

CD na tlustém stievé

infekce, pseudomembrandzni kolitida
ulcer6zni kolitida

NSA kolopatie

Kolitida pfi divertikularni nemoci

Sekundarni zanétlivé zmény pii neoplastickych
procesech

Ischemicka kolitida

CD v anorektalni a
perianalni lokalizaci

- Karcinom v anorektalni a perianani oblasti
Pohlavné pfenosné nemoci (anorektalni forma lues,
lymphogranuloma venereum, anorektalni forma AIDS)
- Komplikovany prubeh hemoroid
- Tezce probihajici hydrosadenitida

(Ceska, 2015, s. 430)
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Ptiloha €. 4 SloZeni diety CDED







(Lukas, 2020, s. 150-152)
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Ptiloha €. 5 Pyramida biologickych 1é¢iv uzivanych z hlediska bezpecnosti

—

vedolizumab

nejlepsi bezpe¢nostni profil

(Lukag, 2020, s. 164)
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Ptiloha ¢. 6 Algoritmus pii vybéru biologické 1écby

(Lukas, 2020, s. 163)
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Ptiloha €. 7 Seznam pokladanych otazek do rozhovoru

Pokladané otazky:

1. Popiste Vasi praci o nemocného s Crohnovou chorobou, je né¢im prace sestry specificka
Vv gastroenterologické ambulanci?

2. 'V jakych pravidelnych intervalech navstévuji pacienti gastroenterologickou ambulanci, i
kdyz nemaji zrovna zadné potize?

3. Dochazi pacienti pravidelné na kontroly ke svému specialistovi?

4. Jaké jsou diivody navstévy v gastroenterologické ambulanci

5. Jakym zplsobem probiha edukace pacienta s problematikou Crohnovy choroby?

6. Na co se pacienti nejéastéji ptaji v souvislosti s danym onemocnénim?

7. Jak poucite pacienta ohledné¢ dietniho reZimu s danym onemocnénim?

8. Jaké potraviny pacientim vyhovuji nejvice a jaké naopak vibec?

9. Uzivaji pacienti dopliky stravy?

10. Do jaké miry omezuje Crohnova nemoc Vase pacienty? Pfipadné jak zvladaji pacienti toto
onemocnéni?

11. Zvladaji pacienti chodit do svého zaméstnani nebo jsou v invalidnim dichodé?

12. Jsou pacienti, kteti museli zménit své zaméstnani?

13. Ovliviiuje toto onemocnéni pacienta z hlediska socialnich kontakti?

14. Navstévuji pacienti podptrné skupiny?

15. Jaké operace podstupuji pacienti nejcastéji spojené s danou nemoci?

16. Pokud je provedena operace v souvislosti s Crohnovou nemoci, dochazi u pacientii
k naslednému zlepSeni jejich stavu?

17. Jaka 1é¢ba je vyuzita u pacient ve Vasi gastroenterologické ambulanci?
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Ptiloha €. 8 Informovany souhlas k provedeni kvalitativniho prizkumu
Vazena sestficko

Pfijmeni a jméno:

Odkud jste:

Kontakt na Vas:

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU
Vazena sestticko,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského studia (prezen¢ni forma — obor VSeobecna sestra), na
Katedie oSetfovatelstvi Fakulty Zdravotnickych Studii Univerzity Pardubice
a obracim se na Vas s zadosti o moznost realizace vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma
wSpecifika prdce sestry v péci o pacienty s Crohnovou chorobou v gastroenterologické ambulanci®; (Skolitelkou
mé prace je Mgr. Hana Ochtinska). Vyzkum je zaméfen na specifika sesterské prace v dané ambulanci a jaka je
péce o pacienty postizené Crohnovou chorobou.

Vyzkum bude proveden kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhoru.

Interview by probéhla jako polostrukturovany rozhovor v pfedpokladané délce cca 20-35 minut na jeden rozhovor
v klidné, neruSené mistnosti. Struktura rozhovoru bude obsahovat piedem definované otazky, které¢ v prubéhu
rozhovoru, vyplyne-li takova potieba. ptipadné doplnim ¢&i dovysvétlim. Uvedené otazky piikladam s timto
souhlasem, abyste se s nimi mohla seznamit pted zahajenim rozhovoru. Rozhovory by byly s Vasim souhlasem
nahravany na zaznamové zafizeni (MP3 piehravac ¢i diktafon) a nasledné piepsany do elektronické podoby.

Vase identita zlstane skryta, budete evidovani pouze pod inicialami. Uvedena data budou uchovavéna
V anonymité, zpracovavana jako celkovy pohled na uvedenou problematiku.

Cilem prdce je:

e  Zjistit, jaka jsou specifika prace sester o nemocné s Crohnovou nemoci v gastroenterologické
ambulanci.

e  Zjistit, zda pacienti dochazeji na pravidelné kontroly ke svému specialistovi a jaké jsou nejéastéjsi
divody jejich navstévy.

e  Zjistit, jakou metodou sestry edukuji pacienty a jaké informace dostavaji pacienti od sester ohledné
edukace Crohnovy choroby.

e  Zjistit, prostfednictvim sester, jak se pacienti vyrovnavaji s Crohnovou chorobou.

e Zjistit, jaké se vyuzivaji nejcastéjsi 1éCebné modality u pacienti postizenych Crohnovou nemoci.

Pokud byste se vyjadiila kladng, prosim Vas o podpis. Zadost s podpisem bude souéasti slozky studenta,
ktera bude uchovana ve zdej$im archivu FZS.
Dékuji Vam za Vase vyjadreni k Zadosti, pevné vérim, Ze kladné.

S uctou Skalikova Martina

V Pardubicich dne

Podpis
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