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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva zakladnimi informacemi o Crohnové chorobé v souvislosti
S oblastmi pracovniho zivota nemocnych. Zjistuje, jaky vliv ma Crohnova choroba na
pracovni schopnost nemocného jedince a zkouma, které hlavni faktory ovliviiuji nemocného
V pracovnim procesu. Zaméiena je také na zjisténi aktualni aktivity onemocnéni, a to pomoci
CDALI a HBI indexu. Vysledky vyzkumného Setifeni ukazuji, ze Crohnova choroba ovlivituje
pracovni zZivot nemocnych, a to pfedevsim v dasledku faktort, které limituji nemocné pii

vykonu v zamé&stnani.

KLICOVA SLOVA

aktivita onemocnéni, Crohnova choroba, invalidita, pracovni schopnost

TITLE

The impact of Crohn's disease on the working ability of a sick individual

ANNOTATION

The thesis deals with basic information about Crohn's disease in relation to the working life of
patients. It identifies the impact Crohn's disease has on the working ability of the sick
individual and examines the main factors that affect the sick individual in the work process. It
also aims to determine the current disease activity by using the CDAI and HBI index. The
results of the research investigation show that Crohn's disease affects the working life of the

patients, mainly due to the factors that limit the patients' performance at work.
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Disease activity, Crohn's disease, disability, work ability
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UvVOD

Zijeme ve spole¢nosti, v niz k plnohodnotnému Zivotu dospélého ¢lovéka bezpochyby nalei i
jeho pracovni uplatnéni. Pokud dojde k poruseni rovnovahy zdravi, tedy k nemoci, je
pracovni sféra zivota jednou z nejdifive a soucasné nejvice narusenych, a to pfedevSim z
divodu neschopnosti jedince byt plné zapojen pravé do pracovniho procesu. Trva-li tento stav
delsi dobu, jak tomu u vétSiny chronickych onemocnéni byva, mnohdy nastava rozklad
dosavadnich individuélnich jistot s nejcastéjsim piesahem piedevsim do zakladnich socialnich
sfér zivota jedince.

Jednou z nemoci, jez je diky své nevylécCitelnosti typickym piedstavitelem takového
chronicky recidivujiciho zdravotniho problému, je pravé Crohnova choroba. Pocet lidi, ktefi ji
trpi, vykazuje v poslednich letech celosvétové masivni nartist — a Ceska republika neni v
tomto trendu vyjimkou: jen za poslednich 15 let se u nas pocet pacientl trpicich Crohnovou
chorobou (CD) zdvojnasobil (Jarkovsky a kol., 2017).

To jsou fakta, ktera nds nemohou nechat lhostejnymi. Je tfeba v odbornych kruzich nastolit
otazku, zda vime, nakolik a jak toto onemocnéni ovliviwyje jedince v produktivnim véku.
Vysledky zjisténi ndm nasledné mohou pfinést cenné informace nejen pro teorii, ale
pfedev§im pro praxi ve formé¢ schopnosti 1épe a cilenéji nastavit do budoucna mantinely
pomoci lidem s Crohnovou chorobou v jejich obtizich pti zapojeni do pracovnich aktivit.

Z Uhlu pohledu mého subjektivniho zaméfeni mé k myslence zacit se danym tématem zabyvat
ptivedly okolnosti, které plné¢ koreluji s jiz zminénym celosvétovym vzestupem frekvence
onemocnéni — v poslednich letech jsem se totiZ i ja stile Castéji zacala osobné setkavat S
lidmi, kteti Crohnovou chorobou trpi, a u kterych jsem v kazdodennim zivoté byla svédkem
¢etnych dopadd onemocnéni pravé na jejich zaméstnani. Dokazat specifikovat tyto vlivy do
konkrétnich dat se tak logicky stalo jasnou volbou mé prace, nasledné akcentovanou
zjiSténim, Ze na rozdil od zahrani¢i neni u nds mnoho zdroj, které by se podobnou tematikou
zabyvaly.

Tato prace tedy zahrnuje stru¢né obezndmeni se zdkladnimi informacemi o Crohnové nemoci,
o jeji historii, diagnostice a moznostech 1€¢by tak, jak s nimi pracuje soucasna medicina.
Zaroven jsou kratce vysvétleny mantinely, v nichZ se pohybuje aktudlni ¢eska legislativa v
oblasti pracovni schopnosti jedince a invalidity jako soucasti dlichodového systému (zédkon o
dichodovém pojisténi). Predev§im vSak prace stavi na vlastnim vyzkumu, kdy byl za ucelem
kvantitativniho zpracovani vytvofen jednoduchy dotaznik, ktery se ve spolupraci s

pacientskym sdruZenim Pacienti IBD z. s. podafilo rozsifit napfi¢ vékovym, vzdélanostnim 1
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ostatnimi spektry dospélych nemocnych a ziskat tak unikatni soubor informaci o vlivu
Crohnovy choroby na pracovni schopnost nemocnych. Jejich analyza a interpretace piinasi
misty az prekvapivy vhled do bézného denniho Zivota nemocnych, ktefi se potykaji s
potizemi, o nichz tzv. zdrava populace nema Casto ani tuSeni.

V odborné literatufe vznikd mnoho vysoce specializovanych praci, zabyvajicich se
diagnostikou i zdokonalujicimi se lé¢ebnymi postupy, presto vSak Crohnovu nemoc dosud
neni mozné zcela vylécit. I pii relativné klidnych obdobich remise jsou tak pacienti trvale
omezovani nejen nemoci samotnou, ale také jejimi vedlejSimi projevy a dusledky dlouhodobé
medikamentozni terapie. Je tedy nepochybné, Zze onemocnéni vyrazné zasahuje i do jejich
pracovniho zivota.

Tato prace nemd ambice konkurovat mezindrodnim vyzkumnym organizacim, muze vSak
zkonkretizovat néktera témata, kterd trapi nejen lidi s Crohnovou chorobou, ale typové z
obecného hlediska vlastn¢ lidi s jakymkoli zévaznym chronickym onemocnénim,
znemoznujicim jim se bez potizi zapojit do pracovniho procesu. Z uhlu pohledu dnesni na
vykon zaméfené spole¢nosti mize i drobny zdravotni problém pterist ve znevyhodnéni
velkych rozmért (odchod ze zaméstnani), a je zddouci o téchto limitech védét a naucit s nimi
spole¢nost pracovat. Kazda osvéta je dilezitd, protoze miize byt tim potiebnym krokem, jenz

nemocnym otevie kiehkou cestu k tzv. ,,normalnimu* zivotu.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaky vliv m& Crohnova choroba na pracovni schopnost

nemocného jedince.

Ke zjisténi hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile:

1. Zjistit, zda jsou pacienti s Crohnovou chorobou schopni vykonavat zaméstnani.

2. Zjistit, zda byli respondenti nuceni z divodu CD ukoncit ¢i zménit zamé&stnani.

3. Zjistit, zda onemocnéni Crohnovou chorobou ovliviiuje pracovni vykon nemocnych.

4. Zjistit, zda existuje souvislost (vztah) mezi méfenim CDAI a HBI indexu.

5. Zjistit, zda souvisi aktualni aktivita onemocnéni Crohnovou chorobou se schopnosti
zapojeni nemocného jedince do pracovniho procesu.

6. Zjistit, zda vySe pracovniho tivazku souvisi se stupném invalidity u CD.

1.2 Metody k dosazeni cile

Teoretickd ¢ast pradce obsahuje stru¢ny popis Idiopatickych stfevnich zanét, zdkladni
charakteristiku, projevy, diagnostiku a 1écbu Crohnovy choroby. Dale jsou obsahem
jednotlivé indexy ke zjisténi aktudlni aktivity onemocnéni, a to Bestiv index aktivity
Crohnovy nemoci (CDAI — Crohn’s Disease Activity Index), (Zbofil a kol., 2018) a Harvey-
Bradshaw Index (HBI), (Harvey, Bradshav, 1980). Prace definuje téZ oblasti pracovni
schopnosti a neschopnosti, posuzovani invalidity, zdravotni znevyhodnéni, to vse
V navaznosti na vyzkumnou cast.

Ve vyzkumné Casti jsou analyzovany a interpretovany vysledky z anonymniho dotaznikového
Setfeni, které probihalo ve spolupraci se spolkem Pacienti IBD z.s., se sidlem v Praze.

Respondenty byli dospéli pacienti s diagnézou Crohnovy choroby.
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| TEORETICKA CAST
2  IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Idiopatické stfevni zanéty, anglicky IBD (Inflammatory Bowel Diseases).

Terminem idiopatické stfevni zanéty (IBD) se obvykle rozumi dvé onemocnéni, a to
Crohnova nemoc (CD) a ulcerozni kolitida (UC). Onemocnéni postihuje stfevo na
autoimunitnim podklad¢. K prvotnim projeviim miize dochazet v jakémkoliv véku, nejcastéji

vSak v rozmezi dvacatého az tficatého roku Zivota (Zbotil a kol., 2018).

2.1 Incidence a prevalence IBD v CR a ve svété

Roéni incidence IBD se v Ceské republice udava mezi 12 a 15 na sto tisic obyvatel (Burisch
et al., 2014, Jarkovsky a kol., 2017). ZvySuje se po¢et nemocnych a dispenzarizovanych osob,
aktualng je v CR sledovano zhruba 46 tisic pacientli. Do roku 2015 vzrostl poéet nové
diagnostikovanych osob nejen u CD, ale i u UC téméf na dvojnasobek. Prevalence se
pohybuje v hodnotach 206 u CD a 236 na sto tisic obyvatel u UC (Jarkovsky a kol., 2017).
Rostouci trend se bohuZzel tyka i Evropy. Svétové studie ukazuji, Ze zde diagnézou IBD trpi
nyni zhruba 0,2 % populace. Incidence CD se pohybuje mezi 0,4 a 22,8, u UC pak mezi 2,4 a
44 na sto tisic obyvatel. Prevalence je zna¢né variabilni a lisi se v jednotlivych statech Evropy
(Zhao et al., 2021).

Dalsim piikladem stale zvySujiciho se po¢tu nemocnych mohou byt Spojené staty americké,
kde byla diagndza IBD stanovena jiz pfiblizné u 1,5 milionu lidi. Prevalence se lisi na zakladé
geografickych, environmentalnich a etnickych proménnych. Ro¢ni incidence v Severni
Americe se udava mezi 3,1 a 20,2 na sto tisic obyvatel. Prevalence pak 201 na sto tisic

obyvatel (Kappelman et al., 2007).

2.2 Klasifikace IBD

Prvni mezinirodni klasifikace IBD byla navrzena v Rimé v roce 1991 mezinarodni pracovni
skupinou a byla zaloZena na anatomické distribuci, historii operaci a klinickych projevech
(zanét, tvorba fistul a sten6z). Tato klasifikace byla nahrazena v roce 1998 Videiiskou
klasifikaci na Svétovém kongresu gastroenterologie (Gasche et al., 2000). Aktualné
pouzivand Montrealskd klasifikace byla predstavena pracovni skupinou na Svétovém
kongresu gastroenterologie v Montrealu v roce 2005. Montrealska klasifikace je v podstaté
revizi Videnské klasifikace, ve které zlstdvaji tii predominantni parametry, ale upravuje
kazdou z téchto kategorii. Montrealské klasifikace je Siroce pouzivanad v klinické praxi i ve

vyzkumu (Spekhorst et al., 2014). Ob¢ klasifikace vychazi ze tii oblasti — véku, kdy bylo
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onemocnéni diagnostikovano, lokalizace a chovani onemocnéni. (Spekhorst et al., 2014,

Zbotil a kol., 2022).

2.3 Rizikové faktory IBD

Rizikové faktory Ize rozdé¢lit do jednotlivych oblasti:

Genetika: ptiblizné patnact procent pacientii s Crohnovou chorobou ma diagnézu v rodinné
anamnéze (Halme et al., 2006). Relativni riziko rozvoje IBD u ptibuznych prvniho stupné
pacienti s CD je 8 % (Yang et al., 1993). Pokud oba rodice trpi CD, riziko rozvoje u ditéte je
asi 33 % (Halme et al., 2006). U monozygotnich dvojcat je riziko 20-50 % a u dizygotnich 10
%. Mezi prokazané geny, které se podileji na patogenezi CD, patii napiiklad NOD2, IL23R a
ATG16L1 (Vermeire et al., 2004). CD i UC jsou geneticky podminéna onemocnéni.
V souboru posuzovanych rodin s onemocnénim Crohnovou chorobou byl opakujici se vyskyt
nemoci detekovan u 2—14 % nemocnych (Zbofil a kol., 2018).

Koufeni: je dobfe znamym a prokdzanym rizikovym faktorem. Bylo prokazéano, ze aktivni
kufaci maji dvojnasobné vyssi riziko vzniku CD nez ti, ktefi prestali koufit. Samotné koufeni
ma také znacny vliv na pribéh nemoci, ktery zhorsuje, vede k nutnosti ¢astych chirurgickych
intervenci a rozvoji komplikaci pti 1écbé (Lukas, 2017). Nikotin ovliviiuje tonus svalil ust,
funkci endotelu, ovliviiuje integritu stfevni mukdzy 1 mikrobiom, soucasné zplsobuje
oxidac¢ni stres (Biedermann et al., 2014).

Vyziva: mezi nejvetsi dietni rizikové faktory patii nizky piijem vlakniny. Bylo prokazano, ze
pti dostate¢ném piijmu vlakniny klesa riziko rozvoje CD (Ananthakrishnan et al., 2013a).
Vldknina pomahd udrZovat integritu endotelidlni bariéry a pfiznivé ovliviiuje mikrobiom
(Roberts et al., 2010).

Zivotni styl: mezi tii nejvyrazngjsi sledované vlivy v ramci zivotniho stylu u CD patfi spanek,
stres a pohybové aktivity. NaruSeny spanek je u CD nejCastéj$i a je asociovan s aktivitou
onemocnéni (Ananthakrishnan et al., 2013b). Vliv naruSené¢ho spanku je oboustranny —
projevy onemocnéni naruSuji spanek a naruseny spanek podporuje zanétlivou aktivitu. Velké
kohortové studie ukazaly spojeni mezi depresivni poruchou, uzkostnymi poruchami a CD
(Ananthakrishnan et al., 2013c). Fyzicka aktivita je spojena s menSim rizikem rozvoje CD.
(Khalili et al., 2013).

Apendektomie: paradoxni vztah k IBD ma apendektomie. Ve velké kohortové studii bylo
prokazano, Ze provedena apendektomie pro apendicitidu a mezenterickou lymfadenitidu jsou

spojeny s niz§im vyskytem UC, ale s vy$§im vyskytem CD. (Andersson et al., 2003).
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Léky: nekteré medikamenty jsou spojeny s vysSim vyskytem CD, jednd se predevsim 0
antibiotika, aspirin, nesteroidni antiflogistika (NSAID) a peroralni antikoncepci (Hashash et
al, 2015, Lukas, 2017). Piedevsim je uziti ATB v prvnim roce spojovano s rozvojem CD.
Tento vliv je vysvétlovan zmeénami v jesté nestabilnim stfevnim mikrobiomu ditéte. (Shaw,
Blanchard a Bernstein, 2010). NSAID se jednak podileji na patogenezi onemocnéni, ale také
na jeho relapsu. Tento efekt je spojen s neselektivni inhibici cyklooxygenasy (COX) (Singh,
Graff a Bernstein, 2009). Dle prospektivni kohortové studie provedené ve Velké Britanii
zvysuje pravidelné uzivani aspirinu riziko rozvoje CD asi Sestkrat (Chan et al., 2011). Oralni
kontraceptiva zvySuji riziko rozvoje CD asi 1,5krat ve srovnani s populaci neuzivajici

peroralni antikoncepci (Cornish et al., 2008).

2.4 Crohnova choroba

Crohnova choroba je charakteristickd zadnétem, ktery postihuje celou stfevni sténu a muze
postihnout kteroukoliv ¢ast zazivaciho traktu od ust az po konecnik. Vznika na autoimunitnim
podkladé (Dujsikova, 2019). Mize se jednat o variantu ileitidy, kolitidy, ileokolitidy ¢i
perianalniho postizeni (Vicha, 2013). Nejcastéji je vS§ak onemocnéni lokalizované v oblasti
ileocekalni a v tra¢niku (Lukas, 2017).

V ramci diagnostiky je podstatnd také forma postizeni, kterd se mize projevovat tvorbou
stendz, tedy stenézujici, ¢i pronikat pies celou sténu, tzv. forma fistulujici, nebo zanétem,

ktery je pouze v oblasti stény, ale nejsou zde pfitomny ani stendzy, ani pistéle (Vicha, 2013).

2.4.1 Historie

V roce 1769 italsky I¢kat G. B. Morgagni poprvé popsal stav, ktery se dnes oznacuje jako
Crohnova choroba. V roce 1913 T. Kennedy Dalziel publikoval ptipadovou studii s tfinacti
pacienty, u nichz popsal chronickou ileitidu (Kirsner, 1988). Ptesné oznaceni Crohnovy
choroby bylo poprvé pouzito v roce 1932. (Zbotil a kol., 2018).

V roce 1940 se stala gastroenterologie samostatnym Iékaiskym oborem (Gajendran et al.,
2018).

V industridlnich zemich severni Evropy a Ameriky doslo k prudkému nartstu incidence CD
po druhé svétové valce (Molodecky et al., 2012, Cosnes et al., 2011). Zacatkem padesatych
let doslo k pralomu v jeji 1é€bé — zjistilo se, Zze pacienti dobie odpovidaji na steroidy.
Zacatkem sedmdesatych let se jako léky prvni volby zacaly uzivat thiopuriny. V roce 1980
bylo poprvé hlaseno uziti 6-merkaptopurintt v 1é¢bé¢ Crohnovy choroby (Gajendran et al.,
2018). Pouziti infliximabu (biologické 1écby) u CD probehlo poprvé v roce 1993, v Evropé se

Vv klinické praxi pouziva od roku 1998, podil na jejim vyvoji mé Iékati ze Slovenska J. Vilcek.
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Dostupnost této 1écby byla ale v minulosti komplikovana, vzhledem k vysokym nakladim,
které predstavovala (Lukas, 2021).

Genetické predispozice pro Crohnovu chorobu byly poprvé popsany v roce 1996, a to na
Sestnactém chromozomu. V roce 2001 byla objevena role mutace genu NOD2 v patogenezi
Crohnovy nemoci. Projekt studia lidského mikrobiomu zacal az v roce 2007 (Gajendran et al.,
2018).

2.4.2 Projevy a pribéh onemocnéni

Jednotlivé projevy nemoci zavisi na lokalizaci onemocnéni, piitomnosti komplikaci ¢i na
aktualni aktivité onemocnéni. V obdobi remise se mize objevit naptiklad mirny tlak v bfise,
¢i zcela vyjimecné krev ve stolici. Naopak obdobi relapsu je provdzeno nucenim na stolici,
bolesti pfed vyprazdnovanim stolice, bolestmi bficha kiecovitého charakteru rizné intenzity a
trvani, ptitomnosti anémie, vahovym ubytkem a podobné (Zbofil a kol., 2018). NejcastejSim
projevem CD je ale piedevsim prijem, ktery je vétSinou zplisoben snizenou absorpci vody a
zvySenou sekreci elektrolytii. Dal$i moZnosti pficiny priijmu je ptemnozeni bakterii v tenkém
stieve. Pfi ileokolitidé imituji pfiznaky akutni apendicitidu a zahrnuji bolest bficha, horecku a
prijem. Nizka horeCka je spiSe projevem zanétlivého procesu v ramci CD, zatimco vysoka
horecka zpravidla znac¢i intraabdomindlni absces nebo onemocnéni infekéniho ptivodu. U
pacientt trpicich CD je béZny vahovy pokles o deset az dvacet procent a je zpiisoben
snizenym piijmem potravy nebo malabsorpci (Gajendran et al., 2018).

Mimosttevni projevy Crohnovy choroby postihuji zhruba ¢tvrtinu pacienti s CD. Objevuji se
projevy Vv oblasti o¢i, pohybového aparatu, kiize, zmény v dutiné Gstni, febrilie, fissury, fistuly
a abscesy (Lukas, 2017).

O¢ni projevy: iritida (zanét duhovky), uveitida (zanét uvey) nebo episkleritida (postizeni
bélma) (Vicha, 2013; Lukas, 2017).

Projevy pohybového aparatu: Artritida — zanét kloubt, osteoporéza, artralgie (bolesti kloubtt)
(Vicha, 2013; Lukas, 2017).

Projevy na kuzi: erythema nodosum (Cervenofialové bolestivé uzly na kuzi), pyoderma
gangrenosum (zanétlivé onemocnéni kiize s tvorbou bolestivych viedl) (Vicha, 2013; Lukas,
2017).

Stomatitis aphtosa (puchytky, viidky v dutin€ ustni ¢i v krku) (Vicha, 2013; Lukas, 2017).
Febrilie (horecky) (Vicha, 2013; Lukas, 2017).

Fissura ani (trhlina fitni), fistula (pistél), absces (dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem)

(Vicha, 2013; Lukas, 2017).
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Z celkovych mimostievnich projevii nemoci se u téméf Ctvrtiny pacientli objevuje jako
komplikace absces v intraabdominalni oblasti. Muze byt komplikovan perforaci (Lukas,
2017).

Na zéklad¢ studie z roku 1995, kterd probihala v Minnesot¢, je kumulativni riziko rozvoje
dalsich komplikaci, jako napftiklad fistul, 33 % v prvnich deseti letech onemocnéni a 50 % po
dvaceti letech onemocnéni (Schwartz et al., 2002). Priblizné u 45 % pacientd vznik fistul
predchazel diagnostikovani CD (Schwartz et al., 2002). Existuje n€kolik publikaci, které se
zabyvaly vyskytem pistéli u nespecifickych stfevnich zanétl. Rozsahla studie z roku 2022
v Cing, zkoumajici souvislost mezi IBD a vyskytem pistéli, analyzovala jiZ diive publikovana
data a dosla k zavéru, ze CD zvysuje riziko tvorby fistul, ale zaroven pistéle nejsou rizikem

IBD (Tan et al., 2023)

2.4.3 Diagnostika

Diagnostika Crohnovy choroby je zaloZena na aktudlnich symptomech, fyzikalnim vySetfeni a
zakladnich laboratornich abnormalitach. Klicové postupy pro diagnostiku CD zahrnuji
metody radiologické, endoskopické a patologické. Serologické studie rovnéz ukazuji, ze se
daji pouzit n¢které pridatné metody, které zahrnuji prikaz protilatek proti Saccharomyces
cerevisiae (ASCA) a anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA) (Walker et al., 2004).
Samotné stanoveni diagnézy Crohnovy choroby muzZe trvat roky. Zhruba ¢tvrtina pacientd, u
kterych se objevi symptomy, je diagnostikovana do dvou let, a v ramci pokroku v souc¢asnych
medicinskych postupech je dnes tento interval dokonce Casto krat$i neZz jeden rok (Lukas,
2017).

RovnéZ je nutné odliSit jind onemocnéni, kterd maji podobny prib&h. MlzZe se jednat
napiiklad o infekéni kolitidu, ischemickou kolitidu, radia¢ni, 1éky indukovanou nebo
celiatickou kolitidu, o syndrom drazdivého tra¢niku ¢i ulcerdzni kolitidu (Gajendran et al.,
2018).

Diagnostické metody:

Zakladni laboratorni vySetfeni: krevni obraz a diferencialni pocet, zakladni metabolicky
panel, sedimentace, CRP, jaterni testy, metabolismus Zeleza, hladina vitamind D a B12. V
krevnim obrazu se Casto objevuje anémie obvykla u chronickych onemocnéni, dale deficit
Zeleza a nedostatek vitaminu B12 (Ward et al., 2015).

VySetieni stolice: zahrnuje odbér biomarkert, konkrétné kalprotektinu a laktoferinu. Jejich
hladiny velice uzce koreluji s endoskopicky viditelnou aktivitou zénétu. Také umoziuji

prubézné sledovani aktivity onemocnéni a Gcinnosti 1é¢by. Mohou slouzit 1 jako prediktory
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klinického relapsu, respektive remise. Pokud je pfitomen prijem, stolice by méla byt
testovana na stievni patogeny, parazity a toxin Clostridium difficile (Ananthakrishnan et al.,
2009).

CT enterografie: nejpouzivanéjsi metoda v diagnostice onemocnéni tenkého stieva (Siddiki et
al., 2009).

CT vySetfeni bficha: vyzaduje podani kontrastni latky, a to bud’ do lumen stfeva nebo
intraven6zné. Hlavni limitaci CT vySetieni je vystaveni radiaci. VySetieni se pfedevsim opira
o hodnoceni Sitky stény stieva, tloustky sliznice, pfitomnosti zvétSenych lymfatickych uzlin.
Senzitivita CT vySetieni v diagnostice CD se pohybuje mezi Sedesati a devadesati procenty,
specifita pak mezi devadesati a sto procenty (Andersen et al., 2006).

MRI: Diagnostickd pfesnost magnetické rezonance je stejnd jako u CT, ale nevznikaji u ni
rizika plynouci z vystaveni se ionizujicimu zafeni. MRI se pouZzivé zejména pii zobrazovani
periandlnich pistéli a u abscesii (Sahni et al., 2008, Schwartz et al., 2001). Pii vySetfeni se
rovnéz n€kdy musi pouzit kontrastni latky. Limitaci MRI je pfedevSim niz$i dostupnost nez u
CT, vé&tsi ¢asova narocnost a cena. Senzitivita MRI v diagnostice CD je 78—100 % a specifita
46-100 % (Panes et al., 2011).

RTG: Na prostém snimku bficha mtze byt vidét dilatace stfeva, obstrukce, perforace stievni
stény nebo jeji ztenceni. Prosty snimek muize byt nékdy pouzit, ale dnes jiz byl prakticky
vytésnén ultrazvukovym vysetfenim nebo CT (Laméris et al., 2009).

UZV: pfi ultrazvukovém vySetieni tenkého stfeva se pouZzivaji linearni sondy a frekvence
mezi peti a sedmnacti Hz. Rovnéz se pouziva barevného Dopplerova zobrazeni a sleduje se
muralni a extraintestinalni vaskularizace (Strobel, Goertz a Bernatik, 2011). Za nejvyrazné;si
nalez pti UZ vySetfeni stfeva se povazuje zhrubé€la stfevni sténa (nad tfi milimetry).
Ultrazvukem ale neni mozZné vysSetfit cely pribé&h stfeva, obzvlasté slozité je zobrazeni v
oblasti flexur, oblast rekta a andlni krajiny. Pfehledova studie z roku 2005 v Italii popisujici
uziti ultrazvukovych vySetifeni u CD hodnoti Grovenn senzitivity a specificity na 85 %,
respektive 98 % (Calabrese et al., 2005).

Endoskopie: za zlaty standard v diagnostice se povazuji metody endoskopické, které jsou
nejpouzivanéjsi jak v klinické praxi, tak ve vyzkumu. Endoskopie horniho (gastrofibroskopie)
a dolniho (kolonoskopie) gastrointestinalniho traktu je zdkladem diagnostiky (Travis et al.,
2006). Endoskopicky obraz je znacné variabilni a méni se dle aktivity onemocnéni. Pfi
rozvinutém onemocnéni splyvaji aftové ulcerace do vétSich viedi a mohou mit podobu
hvézdy (stellate ulcers). S nardstajici aktivitou onemocnéni se objevuje submukdzni edém.

Objevuji se ale 1 oblasti, které se endoskopicky zdaji zcela normélni. V nékterych ptipadech
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neni mozné endoskopicky odlisit UC a CD, avSak v ramci endoskopie dochazi k odbéru
bioptickych vzorkd, které vedou k diagnostice metodami patologické anatomie. Kapslova
endoskopie (VCE): byla schvalena FDA v roce 2001 plivodné jako metoda k evaluaci
okultniho krvaceni v tenkém stfevé. Pozd¢ji se zaCala pouzivat i jako pomocnd metoda v
diagnostice IBD. Oproti jinym metoddm ma vyhody — je bezbolestna, neni tfeba sedace, neni
vystaveni ionizujicimu zafeni a snadno se pouziva. Kapsle ma velikost 11 x 26 milimetrti a
obsahuje kameru, LED diodu, radiovy vysilac a baterii. Bohuzel ale existuje riziko asi tfinact
procent, ze se kapsle zasekne v misté striktury u pacienti s CD, coz vyzaduje chirurgickou
intervenci (Cheifetz et al., 2006). Dnes jiz vSak existuje i vylepSena kapsle, ktera se sama
rozlozi za Ctyticet az osmdesat hodin (Rezapour, Amadi a Gerson, 2017). Studie ukazuji, ze
VCE ma4 senzitivitu srovnatelnou s ostatnimi zobrazovacimi metodami, ma ale niz$i specifitu

(Solem et al., 2008). Autofi této studie proto doporucuji kombinovat VCE s jinou metodou.

2.4.4 Hodnotici Skaly

Hodnoceni aktualni aktivity nemoci, zaméfené na stanoveni remise, popiipad¢ relapsu
onemocnéni, je stale dalezitou, ale naro¢nou hodnotici oblasti vzhledem k Sirokému spektru
projevil nemoci. V praxi je pouzivdna celd tada indexi, jejichz vysledky jsou obsazeny
v mnohych studiich (Zbofil a kol., 2018).

Mezi nejcastéjsi skorovaci systémy aktivity Crohnovy nemoci jsou povazovany Crohn's

Disease Activity Index (CDAI), jeho snazsi alternativou je HBI-Harvey-Bradshaw index,

wev

Bestiiv index — CDAI (Crohn's Disease Activity Index)

Index obsahuje celkem 8 hodnoticich oblasti, jejichz vysledkem je soucet bodii, které stanovi
aktualni aktivitu nemoci. Urcuje se soucet fidkych stolic za tyden, suma bolesti bficha za 7
dni dle intenzity, hodnoti se celkovy stav v prib¢hu celého tydne, samostatné je bodové
ohodnocena 1 pfitomnost takzvanych mimostievnich projevii nemoci, potieba uzivani 1éka
proti prijmu, pfitomnost rezistence v bfise, aktualni hodnota hematokritu v krvi a hodnoty
vysky a hmotnosti. Vysledné hodnoty z oblasti jsou nasledn¢€ nasobeny dle uvedenych pokyni
Vv tabulce (ptiloha A) (Zbotil a kol. 2022). Remise je hodnocena pfti vysledku CDAI pod 150,
vysoka aktivita pii hodnotach nad 450 (Zbotil a kol. 2022).

Aktivni onemocnéni — ve vétsiné klinickych hodnoceni pracovni skupinou European Crohn's
and Colitis Organization (ECCO) je aktivni onemocnéni klasifikovano CDAI nad 220.
Moderni klinickd hodnoceni pak uzivaji hladinu CRP nad 10 mg/l ve spojitosti s CDAI
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nad 220. ECCO ve svych doporucenych postupech kategorizuje aktivni onemocnéni na lehké,

stiedni a té¢zké (Van Assche et al., 2010, Lukas, 2017).

Hodnoceni aktivity nemoci

Remise (CDAI pod 150) - dle doporuceni pro konstatovani remise by mél tento stav
pretrvavat minimalné dvanact mésici (van Assche et al., 2010).

Lehka — CDAI (150-220) - nejsou znamky obstrukce, horecky, dehydratace, rezistence v
biiSe a bolesti biicha. CRP je v norm¢ nebo mirn¢ zvysené. Lécba probiha ambulantné, nejsou
problémy s pfijmem tekutin a stravy, pokles hmotnosti maximalné¢ o deset procent (van
Assche et al., 2010, Lukas, 2017).

Sttedni - (CDAI 220-450) - obvykle charakterizovano zvracenim, poklesem hmotnosti o vice
nez deset procent, bolestmi bficha a pfitomnosti rezistenci v bfiSe bez znamek obstrukce,
hodnota CRP je vyssi (van Assche et al., 2010, Lukas, 2017).

Tézka (CDAI nad 450) - trvajici ptiznaky navzdory 1é¢bé. Pacienti jsou kachekticti (BMI pod
18) a mohou mit obstrukce nebo abscesy, vyssi hodnoty CRP (van Assche et al., 2010, Lukas,
2017).

HBI index — Harvey-Bradshaw Index

Index obsahuje celkem 5 oblasti, které jsou bodové ohodnoceny a v zavéru je proveden jejich
soucet. Zabyva se hodnocenim celkového stavu piedchozi den, bolesti bficha ve stejném
Casovém useku minulého dne 1 v poctu fidkych stolic. Dale je pfedmétem zjisténi pritomnost
rezistence v bfise a pritomnost komplikaci. VSechny polozky maji bodové hodnoceni (Pfiloha
B). Remise je vyhodnocena pii vysledku pod 5 bodl, mirna aktivita od 5 do 7 bodt, 8 az 16
bodi znaci stfedni aktivitu nemoci a vysoka aktivita je stanovena nad 16 bodl (Zbofil a kol.,

2022).

245 Lécba
Ukolem 1é&by CD je dosazeni remise s cilem udrZet tento stav co nejdeli dobu. Zamétena je

také na terapii komplikaci onemocnéni a mimostievnich projevii nemoci (Zbofil a kol., 2018).

Farmakoterapie
Indukéni 1é¢ba
Vyuziva se jako terapie ke zvladnuti akutniho stavu onemocnéni za pouziti Kkortikoidu,

aminosalicylatd, biologik, antibiotik véetné komplexni podpory ve vyzivé (Lukas, 2017).
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UdrZovaci 1é¢ba

Jejim cilem je prevence relapsu, vzniku komplikaci a extraintestinalnich projevi. Pouzivaji se
imunosupresiva, aminosalicylaty, a biologika (Lukas, 2017).

Aminosalicylaty: jejich pouziti je v 1é€bé CD v soucasné dobé¢ omezené. Z hlediska induk¢ni
terapie se vyuzivaji u mirné aktivity nemoci v ileokolické lokalizaci, kdy na nalezu
z endoskopického vysetieni absentuje vyskyt hlubokych viedl a laboratorné je pouze mirny
vzestup hodnot. Také projevy nemoci jsou mirného charakteru. Pokud pacient na lécbu
reaguje piiznive, 1ze pokracovat v udrzovaci terapii (Zbofil a kol., 2018).

Kortikoidy: jsou nejdéle pouzivanou skupinou latek v 1é¢bé IBD. Pouzivaji se jiz od
padesatych let dvacatého stoleti. Uéinkuji fadou mechanismd, které zahrnuji inhibici
adheznich molekul, indukci apoptézy aktivovanych lymfocytd nebo snizeni produkce
prozanétlivych cytokini (Goulding, 2004). Systémové kortikoidy jsou indikovany u akutniho
onemocnéni, a predevsim u tézkého postizeni stieva. Lécba by neméla prekrocit dvanact
tydnt (Lukas, 2017).

Imunosupresiva: v ramci imunomodulace se pouziva skupina thiopurinti (azathioprin a 6-
mercaptopurin) a metotrexat. Thiopuriny se v 1€¢bé Crohnovy choroby pouZzivaji od zacatku
osmdesatych let dvacatého stoleti. Metotrexat je antagonista kyseliny listové a uziva se nejen
V terapii revmatické artritidy, ale i IBD, a to jiz od zacatku padesatych let. V 1é¢bé se vyuziva
(Feagan et al., 2000).

Antibiotika: antibiotickd terapie je volbou pifi probihajicich infekénich stavech, pted
operanimi zakroky, v pfipadech tvorby piStéli, u periandlnich forem CD a u dalSich
komplikaci onemocnéni (Dujsikova a kol., 2019).

Biologicka 1é¢ba: jedna se o nejmodernéjsi formou 1é€by. Mezi biologika se fadi pfedev§im
inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF-a) - aktudln€ se pouZziva infliximab (Remicade
+ biosimilars), adalimumab (Humira + biosimilars), golimumab (Simponi). Tato 1é¢iva vedou
k poklesu aktivity onemocnéni, coZ umoziiuje hojeni sliznic. Mechanismus tc¢inku je zalozen
na tom, ze 1é¢ivo funguje jako protilatka, ktera se vdZze na TNF (Colombel et al., 2010; Zbofil
biologické lécby lze zabranit komplikacim onemocnéni, progresi, hospitalizacim, chirurgické
intervenci 1 nutnosti zvySovani davek kortikoidd. Podavanim lze dosdhnout zhojeni sliznic
(Lukas, 2017). Do klinické praxe se jako prvni dostal infliximab, a to v roce 1998 (Colombel
et al., 2010). V soucasnosti se navic k 1écbé IBD zacala nové pouzivat i dalsi dvé biologika,

fungujici na jiném principu nez TNF alfa, totiz IgG1x monoklondlni protilatky, konkrétné
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antiintegrinova protilatka vedolizumab (Entyvio) a protilatka proti 1L-12/23 ustekinumab
(Stelara), (Zbotfil a kol., 2022).

Konzervativni 1écba

Vyziva a dietni opatieni

Vyziva i dietni opatfeni u pacienti s Crohnovou chorobou zavisi na mnoha faktorech. Jednim
z nich je naptiklad aktuélni stav onemocnéni. V ptipad¢ remise neni standardné doporucovana
zadna specificka dieta, pouze je kladen diiraz na vyzivové hodnoty stravy a dostatek bilkovin,
ktery je jiz sim o sob& u nemocnych v deficitu. V obdobi relapsu je naopak preferovana
bezezbytkova strava, ktera neobsahuje zadna zrnicka, slupky apod., pfipadné strava Setfici s
absenci tuénych a smazenych jidel. Pacienti si v pfipad¢ potfeby mohou stravu upravit,
naptiklad mixovanim. VZzdy je ale nutné, aby obsahovala potfebné mnozstvi Zivin, vitaminQ a
minerdlll a méla spravnou energetickou hodnotu. V piipad¢ akutnich vzplanuti onemocnéni,
kdy je docasné enterdlni vyziva kontraindikovédna, je nutné zajiSténi parenteralni vyzivy
(Zbotil a kol., 2018).

Vseobecné se pacienti s IBD ¢asto vyhybaji mléénym vyrobkiim a stravé bohaté na vlakninu.
Dle studii ale pravé strava s nedostatkem vlakniny zhorSuje prubéh onemocnéni (Lopes et al.,
2014). Az u 92,1 % téchto pacientd byla prokdzana malnutrice (Sokiilmez et al., 2014).
Faktory podmifiujici malnutrici jsou zanét, fistuly, striktury, syndrom kratkého streva,
anorexie, alterovany mikrobiom, ztraty nutrientd stfevem, hypoalbuminémie a malabsorpce
(Sokiilmez a kol., 2014).

U nemocnych Crohnovou chorobou rovnéz cCasto vznika deficit nékterych vitamini a
minerdll. Konkrétné se jedna o vapnik, zinek, kyselinu listovou, vitaminy D a B12. U
pacientt s ileokolitidou pak dochazi jesté i k nedostatku vitaminli rozpustnych v tucich (A, D,
E, K). Nedostatek folatu je n€kdy zpusoben i farmakologicky, konkrétné jeho interakci u
pacientl s Casto podavanym sulfasalazinem (Gajendran et al., 2018).

Vzhledem k vySe uvedenym deficitim je u pacienti s CD dulezity nutricni screening.
Dokonce se vyuziva sebe-screeningovych nastrojii. Kromé béznych moznosti méfeni jako je
hmotnost nebo BMI je vhodné vyuzivat sledovani pomoci laboratornich odbér (albumin,

metabolismu zeleza aj.) (Gajendran et al., 2018).

Chirurgicka lé¢ba

V rémci terapie je nékdy nutné ptikrocit k chirurgické 1é€be€. Ta zahrnuje predevsim resekce
casti stfeva, rozruSeni striktur a drendZ abscesi. B&hem celého Zivota je néjakd forma

chirurgické intervence potieba aZ u dvou ttetin pacientli s Crohnovou chorobou.
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Mezi nejcastéjsi indikace k chirurgické 1écbe patii perforace sttevni stény, obstrukce a absces.

V soucasné dob¢ se jiz dafi vétSinu operaci provadét laparoskopicky (Tilney et al., 2006).

2.5 Pracovni schopnost

Stanovit jednotnou definici pracovni schopnosti je naro¢nou oblasti, a to piedevsim z hlediska
riznorodosti  jejiho vyznamu 2z pohledu jednotlivych oborG jako jsou napiiklad
zaméstnavatelé, zdravotnictvi ¢i samotny stat. Kazdy z nich pohlizi na tento pojem ze svého

odborného pohledu, a proto najit mezi nimi alespon ¢asteénou shodu je velmi tézké (Gould et

al., 2008).

Definice pracovni schopnosti

Samotnym pojmem pracovni schopnosti se zabyvaji mnohé modely. Jednim z nich je
kupiikladu tradi¢ni, ktery ale pohliZi pouze na oblasti celkového zdravi a funkénich kapacit
(Ilmarinen, 2009), popf. se zabyva oblastmi pozadavki na praci, lidskymi zdroji a jejich
oboustranou rovnovahou. Nov¢jsi modely zahrnuji nejen tyto faktory, ale i dalsi oblasti, jako

management, komunitu a mimopracovni vné&jsi vlivy (Gould et al., 2008). Zdravi je ale stale

wewvr

Model Domu pracovni schopnosti

Nejznaméjsim modelem pracovni schopnosti je Dim pracovni schopnosti, ktery popisuje
pracovni schopnost jako budovu, kterd mé Ctyfi patra a kazdé z nich pfedstavuje faktory, které
ji ovliviwyji. Jednotlivda patra jsou spojena schodistém, které znazortuje ,,vzdjemnou
propojenost jednotlivych pater a jejich vzdjemné oviiviiovani* (Storové a kol., 2012, s. 37).
Prvni patro tvofi zdkladnu, kterd je podstatnou oblasti pro celou stavbu. Je zédsadni pro
pracovni schopnost jedince zhlediska zdravi a funkénich kapacit. Pokud je tato oblast
zasazena, dochazi ke komplikacim na celé stavbé. (Gould, et al., 2008). Tuto oblast ovliviuji
naptiklad stravovaci navyky, koufeni, pitny rezim, sportovani, psychicka pohoda ¢i kvalitni
spanek (Storova, et al., 2012).

Druhé patro zahrnuje nase znalosti, kompetence, schopnosti a dovednosti v praci. Rozvijeni
téchto kompetenci ndm pomaha s ménicimi se podminkami v oblastech pracovniho zivota. V
souCasnosti nardsta dtlezitost tohoto patra, vzhledem Kk ¢astym zménam, které se stavaji
hlavnim znakem pracovniho zivota (Hasselhorn, 2008; Storova, et al., 2012).

Tteti patro je tvofeno jednotlivymi postoji, hodnotami a motivaci. Ve tfetim poschodi se

nachazi také balkon, ktery ukazuje pracovnikiim oblast, ktera je blizko jejich pracovisté jako
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je napiiklad rodina. Toto okoli kazdodenné ovliviiuje nasi schopnost pracovat. (Storova, et al.,
2012).

Ctvrté patro zahrnuje samotnou praci a viechny jeji souvisejici oblasti — fyzické, socialni i
psychologické naroky, faktory prostfedi i organizaci prace. Z hlediska vahy jde o nejvétsi
poschodi, pficemz celd jeho hmotnost lezi na nizsich poschodich. Odpovédni za tuto oblast
jsou pravé pracovnici fidicich funkci a management, ktery mize v pfipadé nutnosti provadét

zmény. (Storova, et al., 2012).

Posuzovani pracovni schopnosti jedince

Posuzovani a méteni pracovni schopnosti je vzhledem ke své rozmanitosti obtiznou oblasti.
Z hlediska hodnoceni zaleZzi, kdo ji posuzuje, zdali sam ¢lovék ze svého pohledu nebo rizné
instituce jako naptiklad obor ve zdravotnictvi, socialni sprava ¢i jiné odbornosti. Kazda
Z téchto oblasti bude posuzovat a méfit pracovni schopnost jinym zptsobem (Gould et al.,
2008).

Z pravniho hlediska upravuje pracovni schopnost v Ceské republice zdkon ¢&. 435/2004 Sb. o
zaméstnanosti. Treti Cast zdkona, § 67, Castka 143 se vénuje osobam se zdravotnim
postizenim a také osobam zdravotné znevyhodnénym. Osobou zdravotné znevyhodnénou je
Wyzicka osoba, ktera ma takovou funkcni poruchu zdravotniho stavu, pri které ma zachovianu
schopnost vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydélecnou cinnost, ale jeji moznosti
byt nebo ziistat pracovné zaclenéna, vykondvat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z divodu jejiho dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu “ (Cesko, 2004, s. 8289).

Skaly méFeni pracovni schopnosti

Zjisténi pracovni schopnosti zaméstnanci mtizeme méfit pomoci nékterych skal, naptiklad
Work Ability Index (WAI): jedna se o standardizovany dotaznik, kterym lze méfit pracovni
schopnost. Zamé&fuje se na miru vztahu zdravotniho stavu jedince a jeho vykonu v pracovnim
procesu, ale feSi i jiné skutecnosti, které maji na pracovni Cinnost vliv. Hodnoti, jak
pracovnici vnimaji svij aktualni zdravotni stav v souvislosti s poZadavky na vykon v
zaméstnani. Dotaznik mimo jiné porovnava aktudlni schopnost pracovni ¢innosti s obdobim v
minulosti, posuzuje pracovni pozadavky vzhledem k aktudlni praceschopnosti, celkovy
zdravotni stav, resp. pfitomnost rtiznych onemocnéni, vliv projevii nemoci na préci, i
psychicky stav. Veskeré oblasti jsou bodové zhodnoceny, minimum bodi je 7, maximum 49.
Vysledek smétujici k maximu ukazuje pozitivni miru pracovni schopnosti. (Hlado et al,

2017).
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Z dalsich skal 1ze pouzit napiiklad Work Ability Estimate nebo Work ability score (Gould et
al., 2008).

2.6 Docasna pracovni neschopnost
Stanoveni doCasné pracovni neschopnosti (DPN) se fidi zakonem o nemocenském pojisténi €.
187/2006 Sb. ve znéni pozdgjsich predpisi (Celedovd, Cevela, 2022). Danou oblast lze
definovat jako zménu ve zdravotnim stavu pojiSténého, ktery neumozinuje jedinci po urcitou
dobu vykonavat pracovni ¢innost. O jejim vzniku, zméné ¢i ukonceni rozhoduje predevsim
prakticky 1ékaf, popiipadé posudkovy lékat (Celedova, Cevela, 2022). Samotné posuzovani
aktualniho zdravotniho stavu pro stanoveni DPN je vedeno komplexn¢. Lékati hodnoti nejen
zmény ve zdravotnim stavu, které aktualné nastaly, ale i oblasti z pracovniho prostredi jako

narocnost profese, typ vykonavané ¢innosti apod. (Zvonikova, 2020).

2.7 Invalidita

Dlouhodoby, nepfiznivy zdravotni stav — jedna se o stav, ktery by mél trvat vice nez dvanact
mesicl, a ktery vede k omezeni schopnosti v oblasti dusevniho, télesného nebo smyslového
zdravi a tim znaéné omezuje pracovni schopnost jedince (Kopacek, 2018).

Invaliditu Ize definovat jako stav, pii kterém dochazi vlivem dlouhodobého nepiiznivého
fyzického ¢i psychického patologického procesu k zasadnim zménam v moznostech
vykonévat plnohodnotné pracovni ¢innost. Zakladem k jejimu posouzeni je urc¢it miru poklesu
¢i neschopnost jedince ucCastnit se souvislé vydélecné Ccinnosti. Vlivem nepfiznivého
zdravotniho stavu klesa také moZnost uplatnéni na trhu prace (Kopacek, 2018).

Ke zjisténi poklesu schopnosti pracovat je hodnocen zdravotni stav nemocného, ktery je ale
nutné dolozit vysledky z funk&nich vySetfeni. Pfitom je posuzovano, zda jde o postiZeni, které
ma trvale vliv na vykon v pracovni sféfe, zda je nyni stav stabilizovany, zda a jak je jedinec
adaptovan na postizeni, dale je posuzovana oblast schopnosti rekvalifikace na zménu v
¢innosti, nez byla doposud vykondvana, a na moznosti feSeni, jak vyuZzit zachovanou pracovni
schopnost pii mife jejitho poklesu od 35 % do 69 %. Pokles vyssi nez 70 % vede poté ke
zhodnoceni, zda je jedinec za specifickych podminek viibec schopen vydéleéné cinnosti
(Kopacek, 2018).

Pracovni postizeni — pro jeho hodnoceni v ramci posouzeni poklesu praceschopnosti jedince
je pouzivan soubor funkénich poruch, které s postizenim souvisi (Kopacek, 2018).
Stabilizovany stav je hodnocen jako takovy stav, ktery umoziuje nemocnym vykonavat
¢innost, ale zaroven vlivem této Cinnosti nedochazi ke zhorSeni stavu. Tato stabilita mize byt
vymezena napiiklad ur¢itymi omezenimi V pracovnim prosttedi ¢i 1écbou (Kopacek, 2018).
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Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti v procentech je nutné urcit zdravotni potize,
které zapticinily dlouhodoby neptiznivy zdravotni stav, a také jejich vliv na pokles schopnosti
jedince vykonavat pracovni ¢innost (Cesko, 2009).

Do roku 2010 byla invalidita ¢lenéna na plny a ¢astecny invalidni dichod. Od 1. 1. 2010
doslo ke zméndm v kategorizaci dichodt a byly nové stanoveny tfi stupné invalidity, které
jsou i nadale urcovany podle aktualni miry poklesu pracovni schopnosti u posuzovanych osob
(CSSZ, 2016).

Z hlediska posouzeni jakéhokoliv stupné invalidity je zapotiebi, aby u nemocného jedince
s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem byla urcena mira poklesu pracovni schopnosti.
Stupen invalidity je hodnocen, doslo-li u jedince k poklesu pracovni schopnosti minimalné o
35 %. Prvni stupeni ur€uje pokles pracovni schopnosti od 35 do 49 %, druhy stupeni od 50 do
69 %, a tieti stupeii nad 70 % (CSSZ, 2016).

Posouzeni stupné invalidity u CD dle procentuilniho poklesu pracovni schopnosti

Vyhlagka ¢. 359/2009 stanovuje procentni miru poklesu pracovni schopnosti podle
jednotlivych kapitol a oddild dle typu zdravotniho postiZzeni. Crohnova choroba je posuzovana
podle kapitoly XI se zaméfenim na postizeni travici soustavy. Z hlediska jednotlivych oddilt
téchto kapitol je CD zafazena do oddilu pismene C, polozky ¢. 4. Tato polozka posuzuje
Idiopatické stfevni zanéty jako komplex. Pokud je stav nemocného stabilizovany, ptipadné
dochdzi pouze k obasnym zménam stavu, jako jsou napiiklad prijmy ¢i mirny laboratorni
vzestup hodnot, je posuzovana mira poklesu pracovni schopnosti o 10-20 % (polozka 4 a).
Stiedni forma definuje zdravotni postizeni formou castéjSich prijmi, laboratornimi
abnormalitami, znacnymi zménami z endoskopického a zobrazovaciho vySetfeni a vyraznym
vykonnostnim poklesem. V daném piipad¢ je pokles pracovni schopnosti definovan v rozmezi
30-40 % (polozka 4 b). Tézké formy zdravotniho postizeni jsou definovany piitomnosti
sttevnich a mimostfevnich komplikaci onemocnéni véetné komplikaci v nutricni oblasti. I zde
je posuzovan vykonnostni deficit. Tato oblast je hodnocena poklesem pracovni schopnosti o

60-70 % (polozka 4 c), (Cesko, 2009).

2.8 Vliv Crohnovy choroby na pracovni schopnost

Crohnova choroba ma vliv na kvalitu Zivota nemocnych. Pfindsi s sebou mnohdy nejen
télesné obtize, které souvisi s nemoci samotnou, ale ¢asto zasahuje 1 do psychického proZzivani
jedince. Vzhledem k tomu, ze se jedna o chronické onemocnéni, které prochazi rtiznymi

fazemi, od aktivni nemoci, tzv. relapsu, az po obdobi stability-remise, zasahuje do mnohych
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oblasti zivota. Jednou z nich je napiiklad zaméstnani a schopnost vykonavat praci (Zbofil a
kol., 2018).

Oblastmi pracovni schopnosti a zamé&stnanosti pacienttl s ISZ v CR se zabyvala v roce 2016
multicentricka studie zaméfena na kvalitu zivota. Svymi daty pfispélo celkem 1128 pacientil,
ztoho 798 sdiagnozou Crohnovy choroby. V této studii vétSina respondenti (66,3 %)
vykondvala zaméstnani, pouze 4,2 % bylo v tehdejsi dobé bez zaméstnani a 9,4 %
nepracovalo zjinych pfic¢in. Z hlediska pracovniho vykonu uvedla prakticky polovina
respondentt (43,2 %), ze je onemocnéni omezuje v pracovni ¢innosti, 38 % dotazovanych
ovlivnilo onemocnéni volbu vykonu prace a 42 % potifebovalo zménit pracovni rezim.
Vysledek studie ukazal, ze onemocnéni IBD mé negativni vliv na kvalitu zivota a pracovni

schopnost nemocnych (Duricova a kol., 2018).

2.8.1 Faktory ovliviiujici pracovni schopnost u nemocnych s Crohnovou
chorobou

Samotné onemocnéni a jeho Siroké spektrum projevi, se kterymi se pacienti béhem zivota
potykaji, ovliviiuji kvalitu jejich zivota. (Zbofil a kol., 2018). Faktory, které maji za nasledek
zmény Vv oblastech Zivota pacientll s Crohnovou chorobou lze zatadit do skupin, které souvisi
1 nesouvisi pfimo s onemocnénim. Zasadni oblasti, ktera vyrazné zasahuje do Zivota pacientd,
je pravé aktualni aktivita onemocnéni (Gabalec a kol., 2009). Vlivem projevii nemoci
v souvislosti s jeji aktualni aktivitou dochazi ke zménam v kazdodennim zivoté. Tyto zmény
ale prozivaji 1 néktefi pacienti v remisi. NejCastéji se jednd o stavy tnavy a vycerpanosti se
ztratou vykonu (Duricova a kol., 2018).

Multicentrickd studie z roku 2016 (viz kapitola 2.8) poukazovala na potize, se kterymi se
potykaji pacienti s IBD onemocnénim. NejcastéjSimi z nich byly pocity slabosti, celkového
vycerpani a unavy — tuto skutecnost uvedlo vice jak 66 % dotazovanych. Dalsi z ¢etnych
projevil byl prijjem ve vice jak 61 %. Vice nez 50 % respondentti sdélilo problémy s bolestmi
bficha, necelych 25 % mélo kozni obtiZe, a krvaceni ze zazivaciho traktu uvedlo nad 20 %
dotazovanych. PiStéle a abscesy potvrdilo vice jak 13 % respondenti. Pouze 9 % se
nepotykalo s zadnymi obtizemi (Duricové a kol., 2018).

Lonnfors et al ve spolupraci s EFCCA se v evropském prizkumu v roce 2011 zabyvali
kvalitou Zivota nemocnych s IBD. Celkem se zcastnilo 4670 respondentl z 25 zemi, svymi
daty prispélo 62 % nemocnych s Crohnovou chorobou. V oblasti aktualni aktivity
onemocnéni mélo relaps 22 % dotazanych, 25 % se potykalo s chronickou aktivitou a 50 %

respondentt bylo v remisi (Lonnfors et al., 2014).
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V otazce kvality zivota a jejiho dopadu na pracovni oblast ve spojitosti s onemocnénim
uvedlo 33 % vSech respondenti s IBD, Zze v obdobi relapsu museli zménit ¢i presunout
planované schiizky, 44 % uvedlo v odpovédi €asto nebo nékdy, a nékdy muselo posunout ¢i
odlozit schiizky i 37 % dotazanych respondentt, ktefi byli v remisi (Lonnfors et al., 2014).

V prizkumu se respondenti vyjadiovali i k projeviim onemocnéni vzhledem ke stavu aktudlni
aktivity nemoci. Popisovali, s jakymi zdravotnimi problémy se potykaji nejcastéji, a jak Casto
bchem dne a tydne. Béhem aktivni nemoci zaZilo 62 % minimaln€ jednou tydné krvéaceni ze
zazivaciho traktu, 20 % se s timto projevem setkdvalo denné, 28 % dotdzanych zhruba jednou
tydné v obdobi mezi remisi a relapsem onemocnéni. Castym projevem byla bolest bficha. Pii
aktivni nemoci pocituje tento problém 87 % nemocnych nejméné jednou tydn€, mezi znovu
vzplanutim onemocnéni uvedli respondenti bolest bficha denné ve 34 %. DalSim projevem
byla unava, tu pocitovalo 50 % dotazanych respondentl, ktefi ji uvadéli denné nebo
minimalné jednou tydné. Mezi dalsi projevy byl respondenty udavan prijem. Pii aktivni
nemoci byl popsan u 91 % dotazanych, a to s projevy kazdy den minimalné jednou, a 20 %
melo opakovany prijem vice nez desetkrat denné (Lonnfors et al., 2014).

V otazce zaméstnani 31 % respondentii uvedlo, ze z divodi IBD fesili ztratu zaméstnani,
pripadné sami ze zaméstnani odesli. 24 % dotazanych se setkalo s nevhodnymi poznamkami k
jejich pracovni ¢innosti z fad vedoucich pracovnikl a kolegii, 20 % pocitovalo jistou formu
diskriminace v pracovnim prostiedi. Samotna problematika a obavy mély vliv i na pfitomnost
respondenttl v zaméstnani. Celkem 60 % dotazanych uvedlo stres z duvodu, ze budou v
pracovni neschopnosti. Vzhledem Kk onemocnéni uvedlo 40 % respondentd, Ze museli
V zaméstnani provést zmeny, 10 % uvedlo praci z domova, 15 % zménu na ¢astecny Gvazek a
dalsich 15 % tpravu pracovni doby. V disledku onemocnéni s vlivem na pracovni schopnosti
a prostiedi uvedlo 29 % respondentli sniZeni motivace v praci, 25 % absentovalo na
spolecenskych akcich v pracovnim prostiedi, 22 % pocitovalo vnitini napéti v praci a 23 %
dotazanych se pftili§ neprojevovalo ani nekomunikovalo v zamé&stnani. Pouze 28 % uvedlo, Ze
jejich vykon v praci onemocnéni IBD neovliviiuje. OvSem celkem 56 % dotazanych uvedlo
skutecnost, ze mélo onemocnéni vliv na jejich kariéru (Lonnfors et al., 2014).

Z hlediska projevii nemoci v pracovnim zivoté¢ nemocnych IBD spojenych s diivody absence
Vv zaméstnani byla hlavni pfi¢inou tnava a ztrata energie, kterou uvedlo 51 % dotazanych, 49
% uvedlo potiebu jit k 1€kati, 44 % dotdzanych navstivilo nemocnice a pohotovostni sluzby a
46 % respondentd uvedlo kieCovité bolesti v biiSe. Néktefi respondenti absentovali
Vv zaméstnani z diivodu strachu, Ze se dostavi projevy nemoci. V 26 % byla obava zplsobena

hrozicim prijmem, ktery by ovlivnil jejich pracovni ¢innost, 15 % mélo obavy, Ze si jejich
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potizi vSimnou kolegové, 19 % uvedlo riziko nepohodli a plynatosti. Pouhych 7 %

dotazanych nemélo absenci v praci z davodu IBD onemocnéni (Lonnfors et al., 2014).
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Il VYZKUMNA CAST

3 METODIKA VYZKUMU
3.1 Tvorba dotazniku

Pro sbér dat ke kvantitativni analyze byl vytvoren dotaznik vlastni tvorby urCeny pro pacienty
s Crohnovou chorobou (pfiloha D), ktery byl rozd€len na dvé ¢ésti. Prvni Cast obsahovala
zakladni demografické tidaje o respondentech, dobu trvani onemocnéni Crohnovou chorobou,
invaliditu v¢etné jejiho stupné, aktudlni zaméstnanost piipadné nezaméstnanost, vysi
pracovniho uvazku, informace, zdali z divodu onemocnéni museli respondenti ukoncit ¢i
zménit zaméstnani, jestli nemoc ovlivituje jejich pracovni vykon ¢i méla vliv na kariéru.
Nasledné byly otdzky sméfovany na pracovni neschopnost respondentii v poslednich Sesti
mésicich, pfitomnost takzvanych mimostfevnich komplikaci onemocnéni a na otazky
Z pracovniho prostiedi, zabyvajici se tpravou podminek v zaméstnani, pfistupem kolegi, ale i
zaméstnavatele. Celkem obsahovala prvni c¢ast vytvofeného dotazniku 19 otdzek: 11
uzavienych, 5 polootevienych a 3 oteviené.

Druha ¢ast dotazniku byla zaméfena na zjisténi aktualni aktivity onemocnéni u respondentd.
Ke zjisténi byl pouzivan Bestliv index aktivity Crohnovy nemoci (CDAI — Crohn’s Disease
Activity Index) (Zbotfil a kol., 2022). Index obsahuje celkem 8 oblasti, které byly zatazeny do
dotazniku formou jednotlivych otdzek i s pokyny pro jejich vyplnéni. Celkem druha ast
obsahovala 9 otdzek: 6 otevienych a 3 uzaviené.

Dotaznik byl zpracovan do anonymni elektronické verze. V uvodu byli respondenti
sezndmeni s tématem prace a s informaci, pro koho je dotaznik urcen. Zaroven jeho
vyplnénim udé¢lili souhlas s anonymnim zpracovanim ziskanych dat pro pouziti v ramci
diplomové prace.

Po sestaveni dotazniku bylo provedeno pilotni Setfeni u 5 respondenti s Crohnovou chorobou

ke zji$téni srozumitelnosti jednotlivych otazek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofili dospéli pacienti, bez rozdilu pohlavi a vé€ku s diagnézou Crohnovy
choroby. Tito pacienti byli na zédklad€ Zadosti o provedeni vyzkumu v rdmci zavére¢né prace
kontaktovani prostfednictvim spolku Pacienti IBD z.s., se sidlem v Praze, a pozadani o
vyplnéni anonymniho dotazniku. Ten byl vzhledem k neptiznivé epidemiologické situaci
v CR v té dobé (z diivodii koronavirové krize) v elektronické formé&. Vyzkumu se z&astnilo

celkem 125 respondentli. Prvni ¢ast dotazniku vyplnilo bezchybné 121 respondentt.
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Druhou ¢ast dotazniku s otazkami zaméfenymi na Bestliv index aktivity Crohnovy nemoci
(CDAI — Crohn’s Disease Activity Index) (Zbofil a kol., 2022) vyplnilo spravné pouze 67
respondentti. Nejproblematic¢téjsi oblasti se stal dotaz na hodnotu hematokritu v krvi, kterou
méli respondenti najit napiiklad v 1ékaiské zpravé nebo se informovat piimo u lékate. Casto
ve své odpovéedi uvedli, ze bud’ hodnotu nemaji k dispozici nebo ji nechtéji fesit. Na zakladé
této skutecnosti byl k hodnoceni aktudlni aktivity onemocnéni u respondenti v dalsi ¢asti
prace pouzity Harvey-Bradshaw Index (HARVEY, R. F., .M. BRADSHAW, 1980) (ptiloha
B), ktery Ize vypocitat z hodnot Bestova indexu v druhé ¢asti dotazniku a jehoz soucasti neni
dotaz na zjisténi hodnoty hematokritu v krvi. Oblasti obou dotaznikli jsou ve velké mife
shodné, proto bylo mozné index CDAI pro vypocet nahradit indexem HBI. Za pouziti
zminéného indexu bylo kompletné vyplnéno celkem 117 dotazniki z celkovych 125. VSechny

dotazniky byly zpracovéany a 8 netplné vyplnénych bylo vyfazeno.

3.3 Sbér dat

Pro sbér dat ke kvantitativni analyze byl vytvofen dotaznik vlastni tvorby uréeny pro pacienty
s Crohnovou chorobou (piiloha D). Po jeho sestaveni bylo provedeno pilotni Setfeni, v némz 5
respondentt s Crohnovou chorobou zhodnotilo srozumitelnost jednotlivych otazek
v dotazniku. Na zdklad¢ vyhodnoceni oblasti vyzkumného Setfeni a sestaveni dotazniku byl
kontaktovan spolek Pacienti IBD z.s., se sidlem v Praze. Nasledné byla podana pisemna
zadost o provedeni vyzkumu, ktera mimo zakladni identifikacni udaje obsahovala téma préce,
soubor respondentli, metodiku vyzkumu a ¢asové obdobi vyzkumného Setieni. Po schvaleni
zadosti o provedeni vyzkumu probihal sbér dat od 7. 6. 2021 do 31. 8. 2021 prostiednictvim
spolku Pacienti IBD z.s., ktery kontaktoval pacienty s Crohnovou chorobou s zadosti o online
vyplnéni anonymniho dotazniku. V tvodu dané¢ho dotazniku bylo uvedeno téma prace a pro
koho je urcen. Obsahem byla také informace, Ze se jedna o anonymni sbér dat a veskeré
ziskané informace budou pouzity pouze v ramci diplomové prace. Zaroven respondenti

vyplnénim dotazniku udélili souhlas s jeho anonymnim zpracovanim.
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3.4 Vyzkumné otazky a hypotézy

Pro vyzkumné Setieni byly stanoveny celkem 3 vyzkumné otazky a 3 hypotézy, které byly

nasledné statisticky testovany.

3.4.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jsou pacienti s Crohnovou chorobou schopni vykondvat zaméestnani?

Vyzkumna otazka 2

Byli respondenti nuceni z diivodu onemocnéni CD ukon¢it ¢i zménit zaméestnani?
Vyzkumna otazka 3

Ovlivituje Crohnova choroba pracovni vykon nemocnych?

3.4.2 Hypotézy

Pracovni hypotéza 1

Hol Vysledky obou provedenych méfeni CDAI a HBI indexii spolu nesouvisi

Hal Vysledky obou provedenych méfeni CDAI a HBI indext spolu souvisi

Pracovni hypotéza 2

Existuje souvislost mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a
schopnosti zapojeni nemocného jedince do pracovniho procesu.

Ke zji$téni pracovni hypotézy bylo stanoveno celkem 5 dil¢ich hypotéz, které byly nasledné
statisticky testovany.

Pracovni hypotéza 3

Ho3 Neexistuje souvislost mezi invaliditou a vysi pracovniho uvazku nemocnych s CD

Ha3 Existuje souvislost mezi invaliditou a vysi pracovniho ivazku nemocnych s CD
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3.5 Analyza a interpretace vysledkiu vyzkumu
Cast I
V nasledujici vyzkumné casti byly zpracovany vysledky jednotlivych otazek z prvni casti

dotazniku. Vyzkumny vzorek byl tvofen 117 respondenty.

Otazka ¢. 1
Jaké je vase pohlavi?

Tabulka 1 - Pohlavi respondentt

Pohlavi respondenti Ni fi
muzi 33 28,2
zeny 84 71,8
Celkem 117 100,0

Vyzkumného vzorku se zacastnilo 33 muzii (28,2 %) a 84 zen (71,8 %).

Otazka €. 2
Jaky je vas vek?

26/22,2%

22/18,8%

18/15,4%

14/12,0%

5/4,3%

3/11,1%
4/3,4%
2/1,7%
/1,7% 1/0,9% 1/0,9%

] I
| - I

18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75
let let let let let let let let let let let let

Obrazek 1 - V&k respondentii zafazeny do vékové kategorie

Vek respondentd byl zatazen do kategorii. Nejpocetnéjsi skupinou bylo 26 (22,2 %)
respondenti ve véku 26-30 let, nejmladsi byl 1 respondent v kategorii 18-20 let (0,9 %),
nejstarsi 1 ve véku 71-75 let (0,9 %). Dalsi respondenti, celkem 22 (18,8 %) byli ve véku 31—
35 let, 18 (15,4 %) od 41 do 45 let, 13 (11,1 %) ve v€kovém rozmezi 3640 let,
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14 (12 %) ve véku 46-50 let, 10 (8,5 %) ve véku 21-25 let, 5 (4,3 %) ve veéku 51-55 let, 4
(3,4 %) ve v€ku 56-60 let, 2 (1,7 %) ve veéku 61-65 let a 1 (0,9 %) respondent ve

vékovém rozmezi 66—70 let.

Otazka ¢. 3
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentty

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti Ni fi
zakladni vzdélani 4 34
vyucen/a, bez maturity 20 17,1
vyucen/a, s maturitou 5 4.3
sttedoskolské s maturitou 37 31,6
vys$si odborné 3 2,6
vysokoskolské 48 410
Celkem 117 100,0

Z celkovych 117 odpovédi na otazku byli nejpocetnéjsi skupinou respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim 48 (41 %), dale se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou 37
(31,6 %) a vyuceni bez maturity 20 (17,1 %). Dalsi respondenti, celkem 5 (4,3 %) uvedlo, Ze
jsou vyuceni s maturitou, 4 (3,4 %) méli zékladni vzdélani a 3 (2,6 %) uvedlo vyssi odborné

vzdélani.
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Otazka ¢. 4

V jakém véku Vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?

ve 48 letech mmmmm 1/(,9%
ve 47 letech  0,0%
ve 46 letech  0,0%
ve 45 letech IEEE————— 2/1,7%
ve 44 letech  0,0%
ve 43 letech mmmm 1/0,9%
ve 42 letech HEEEEEE————— 4/3,4%
ve 4l letech  0,0%
ve 40 letech  0,0%
ve 39 letech  0,0%
ve 38 letech IEEEEE———— 3/2.6%
ve 37 letech T—— 2/]1,7%
ve 36 letech maee—————— 3/2.60%
ve 35 letech IE————— 2/1,7%
ve 34 letech IEE———— 2/1,7%
ve 33 letech m———— 2/]1,7%
ve 32 letech E——— 2/1,7%
ve 31 letech IEE————— 2/1,7%
ve 30 letech TEEE——— 3/2 6%
ve 29 letech mee————— 3/2.6%
ve 28 letech IIEEEEEEEEEEEES———— 5/4,3%
ve 27 letech IEE————— 2/1,7%
ve 26 letech mEEEE——————— 5/4,3%
ve 25 letech I O /77 %
ve 24 letech HEEEEEEES————— 4/3,4%
ve 23 letech IIEEEEEEEEEEESS———— 5/4,3%
ve 22 Tete ol 12[10’3“,4)
ve 21 letech I O/7, 7 %%
ve 20 letech IEEEEEEEEEEEEEEEES———— (/5,1 %
v 19 letech 6;"5’10/0
v 18 letech IEEEEEEsssssssssss———— 5/4,3%
v 17 letech DS 5/4,3%
v 16 letech m——— 2/1,7%
v 15letech EE— /3 4%
ve 14 letech =mm 1/0,9%
ve 13 letech mmmmm 1/0,9%
ve 12 letech mmmm 1/0,9%
v 11 letech ——— 2/]1,7%
v 10 letech mmmm 1/0,9%
0,0% 2,0% 4,09 6,0% 8,0%p 10,0% 12,0%
Obrazek 2 - Vék stanoveni diagnozy Crohnovy choroby u respondenti

Vek, ve kterém byla respondentim stanovena diagnéza se znac¢né lisil. Obrazek popisuje
jednotlivé odpoveédi z dotazniku. Nejnizsi vek stanoveni diagnozy CD byl v 10 letech 1 (0,9
%). V 11 letech byla dg. stanovena u 2 (1,7 %) respondentd, ve 12 letech u 1 (0,9 %), ve 13
letech 1 (0,9 %), ve 14 letech 1 (0,9 %), v 15 letech u 4 (3,4 %) respondentt, v 16 letech u 2
(1,7 %), v17 a 18 letech u 5 (4,3 %) respondentd, v 19 a ve 20 letech u 6 (5,1 %)

respondenti. Ve 21 letech si vyslechlo diagnézu celkem 9 (7,7 %) respondentd,
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ve 22 letech 12 (10,3 %), ve 23 letech 5 (4,3 %), ve 24 letech 4 (3,4 %), v 25 letech 9 (7,7 %),
ve 26 letech celkem 5 (4,3 %), ve 27 letech 2 (1,7 %), ve 28 letech 5 (4,3 %), ve 29 a 30
letech 3 (2,6 %), ve 31,32,33,34, 35 letech 2 (1,7 %), ve 36 letech 3 (2,6 %), ve 37 letech 2
(1,7 %), ve 38 letech 3 (2,6 %), ve 42 letech celkem 4 (3,4 %), ve 43 letech 1 (0,9 %), ve 45
letech 2 (1,7 %) a ve 48 letech 1 (0,9 %). Obsahem je i vékové rozmezi, ve kterém nebyla dg
stanovena ani jednomu z dotazovanych respondenttl, a to v 39, 40, 41 letech, ve 44, 46 a 47

letech.

Otazka ¢. 5
Byl Vam z divodu Crohnovy choroby a s ni souvisejicimi onemocnénimi ptiznan invalidni
dichod?

Tabulka 3 - Pfiznani invalidniho diichodu u respondentii z dtivodu Crohnovy choroby

Priznani ID Ni fi

ano 48 41,0
ne 69 59,0
celkem 117 100,0

Invalidni dichod byl pfiznan celkem u 48 (41 %) respondentd, 69 (59 %) respondentt ID

nema.

Otazka ¢. S a
Jaky Vam byl pfiznan stupeini invalidniho dichodu?

Tabulka 4 - Stupen pfiznaného invalidniho diichodu u respondenti

Stupen p¥iznaného ID Ni i

I. stupen 26 54,2
II. stupen 11 22,9
III. stupent 11 22,9
Celkem 48 100

Z celkem 48 respondentii, kterym byl pfiznan ID, je nejpocetnéji zastoupen prvni stupen,
ktery uvedlo 26 (54,2 %) dotazovanych, druhy stupen ma 11 (22,9 %), tieti 11 (22,9 %)

respondent.
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Otazka ¢. 6

Vykonavate v soucasné dobé¢ jakékoliv zaméstnani?

Tabulka 5 - Sougasna zaméstnanost respondenti

Vykonavani zaméstnani Ni i

ano 102 87,2
ne 15 12,8
Celkem 117 100

Celkem 102 (87,2 %) respondentli uvedlo, Ze vykonava zaméstnani, 15 (12,8 %) nikoliv.

Otazka ¢. 6 a

Uved’te Vasi soucasnou profesi.

porPRAVA [l 1/1,0%
porucovAcisLuiey [N 2/2,0%
KONZULTACNI A AsIsTENENTI CiINNosST [ 8/7.8%
PRAVNISYSTEM [Jll1/1,0%
casTronoMiE [ 5/4.9%
MARKETING, BANKOVNICTVI [ 2/2.0%
poTRAVINARSKY PROMYSL [N 7/6.9%
KULTURNi EiNNOST [ 5/4.9%
vYroeNiPROUMYSL [ 4/3.9%
soclALNisFErRA [ 3/2.9%
sTaveeNi PROMYSL [ 4/3.9%
pomocnE CinnosT! [ 5/4.9%
LasorATOR, FARMACIE [INENEG 8/7.8%
apmiNisTRATIVNI CinnosT [
zorAvotNicTvi [ 7/6.9% 14/13,7%
INFORMAENiTECHNOLOGIE [ 3/2.9%
uetnictvi, exonomie [ 8/7-8%
SkoLsTvi,PEDAGOGICKA CINNnoOST [N 12/11.8%
osvé I 32.9%

Obrazek 3 - Zaméstnani respondenti zatazené do kategorii
Soucasna profese respondentii byla zafazena do jednotlivych kategorii, nejpocetnéjsi oblasti
byla administrativni ¢innost, kterou uvedlo celkem 14 (13,7 %) respondentd. Dalsi vétsi

skupinou byla profese ve Skolstvi a pedagogicka ¢innost, kterou uvedlo celkem 12 (11,8 %)
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respondentt. Pouze 1 (1 %) respondent uvedl zaméstnani v doprave, 2 (2 %) v doruCovaci
sluzbé, 8 (7,8 %) uvedlo konzultacni a asisten¢ni ¢innost, 1 (1 %) pravni oblast, 5 (4,9 %)
oblast gastronomie, 2 (2 %) marketing a bankovnictvi, 7 (6,9 %) uvedlo potravinarsky
primysl, 5 (4,9 %) kulturni ¢innost, 4 (3,9 %) vyrobni primysl, 3 (2,9 %) respondenti uvedli
socialni sféru jako zaméstnani, 4 (3,9 %) stavebni primysl, 5 (4,9 %) uvedlo oblast
pomocnych ¢innosti, 8 (7,8 %) farmaceuticky pramysl a laboratorni ¢innost, 7 (6,9 %) praci
ve zdravotnictvi, 3 (2,9 %) oblast informacnich technologii, 8 (7,8 %) ucetnictvi a

ekonomickou oblast a 3 (2,9 %) OSVC.

Otazka ¢. 6 b

Uved'te ditvody soucasné nezaméstnanosti

Tabulka 6 - Diivody souc¢asné nezaméstnanosti respondentt

Diivody nezaméstnanosti respondenti Ni fi
matefska dovolena 3 20,0
student/ka 1 6,7
invalidni duchod 1 6,7
starobni dachod 2 13,3
nelze pracovat vzhledem k nemocnéni 4 26,7
nelze najit vhodné zaméstnani, vhodnou pozici 4 26,7
Celkem 15 100

Z celkem 15 respondentti, ktefi sdé€lili, Zze nevykonavaji zaméstnani, byl u 4 (26,7 %)
divodem problém s nalezenim vhodného zaméstnani ¢i vhodné pozice, dalsi 4 (26,7 %)
uvedli, Ze nemohou pracovat vzhledem k onemocnéni. Dalsi 2 respondenti (13,3 %) jsou ve
starobnim dachodg, 1 (6,7 %) v invalidnim diichodg¢, 1 (6,7 %) uvedl, Ze je student, a 3 (20 %)

respondenti sdélili, ze jsou na rodi¢ovské dovolené.
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Otazka ¢. 7

Uved’te vysi pracovniho tivazku

NEPRACUJE 15/12,8%
UVAZEK 0,25 3/2,6%
UVAZEK 0,3 2/1,7%
UVAZEK 0,5 13/11,1%
UVAZEK 0,6 1/0,9%
UVAZEK 0,75 10/8,5%

UVAZEK 0.8 1/0,9%

UVAZEK 1,0 72/61,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Obrazek 4 - V{ie pracovniho ivazku respondenti

Na plny tvazek pracuje 72 (61,5 %) respondentti, dalsi pocetnéjsi skupinou jsou respondenti,
ktefi pracuji na tivazek 0,5 celkem 13 (11,1 %) a na uvazek 0,75 celkem 10 (8,5 %). Ostatni 3
(2,6 %) respondenti pracuji na uvazek 0,25, 2 (1,7 %) na avazek 0,3, 1 (0,9 %) na uvazek 0,6
a1 (0,9 %) nauvazek 0,8. Celkem 15 (12,8 %) respondentli nepracuje.

Otazka ¢. 8

Musel/a jste z divodu Crohnovy choroby piestat pracovat?

Tabulka 7 - Nutnost pfestat pracovat z divodu Crohnovy choroby

Nutnost prestat pracovat z divodu CD Ni i

ano 31 26,5
ne 86 73,5
Celkem 117 100

Celkem 31 (26,5 %) respondentii uvedlo, Ze museli pfestat pracovat z ditvodit CD, naopak 86

(73,5 %) uvedlo, Ze nikoliv.
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Otazka ¢. 8 a
Uved'te, jak dlouho (pocet let) od stanoveni diagndézy Crohnovy choroby jste vykonaval/a
jakoukoliv praci. Jedna se o dobu od pocatku onemocnéni do okamziku, kdy Vas nemoc

donutila ptestat pracovat Musel/a jste z diivodu Crohnovy choroby piestat pracovat?

po2sLET [ 2/6.5%
po24LET [N 1/3.2%
po20LeT [N 1/3.2%
po16LET [N 1/3,2%
po 12LET [ 1/3.2%
po0LeT [ 1/3.2%
vosLET [ 3/9.7%
vosLET [ 3/9.7%
po3LeT [ 2/6.5%
vo2LeT [ 3/9.7%
po1roxU [ 4/12,9%
po s MEsicU [ 1/3.2%
po3MesicU [ 2/6.5%
mxen [ ¢/15.4%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Obrazek 5 — Jak dlouho trvalo, nez museli respondenti z diivodi CD piestat pracovat

Z kladnych odpovédi na piedchozi otazku 8 odpovédélo na otazku 8a celkem 6 (19,4 %)
respondentt, Ze museli ptestat pracovat ihned v dobé stanoveni dg CD. Do 3 mésict piestali
pracovat 2 (6,5 %) respondenti, do 6 mésicii 1 (3,2 %), do jednoho roku celkem 4 (12,9 %),
do dvou let 3 (9,7 %), do tii let 2 (6,5 %), do péti let 3 (9,7 %), do osmi let 3 (9,7 %), do
deseti let 1 (3,2 %), do dvanacti let 1 (3,2 %), do Sestnacti let 1 (3,2 %), do dvaceti let 1 (3,2
%), do dvaceti Ctyf let celkem 1 (3,2 %) a do dvaceti péti 2 (6,5 %) respondenti.
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Otazka ¢. 9

Domnivate se, ze onemocnéni Crohnovou chorobou ovlivituje Vas pracovni vykon?

Tabulka 8 - Vliv Crohnovy choroby na pracovni vykon respondentl

Vliv CD na pracovni vykon | ni fi
rozhodné ano 50 42,7
spise ano 39 33,3
spiSe ne 22 18,8
rozhodné ne 5 4,3
nepracuji 1 0,9
Celkem 117 100

Celkem 50 (42,7 %) respondentti uvedlo, ze onemocnéni rozhodné ovliviiuje jejich pracovni
vykon. SpiSe ano odpovédélo 39 (33,3 %) respondentl. SpiSe ne uvedlo 22 (18,8 %),
rozhodné ne 5 (4,3 %) a nepracuji uvedl 1 (0,9 %) respondent.
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Otazka ¢. 10

Uved’te, které z variant ovliviiuji Vas pracovni vykon v disledku Crohnovy choroby (uved’te

jednu ¢i vice moznosti)

NEPRACUJI

OPAKOVANE OPERACE, BEZ SCHVALENI
D

CASTA NAVSTEVY LEKARE

SLABOST

UNAVA

SPECIFICKE POTREBY PRI STRAVOVANI
V PRACI

ZTIiZENE PLANOVANI PRACOVNICH
AKTIVIT

TEZKA PRACE

NEOVLIVNUJE PRACOVNI VYKON

MENSI PSYCHICKA ODOLNOST

CASTA NAVSTEVA TOALETY

BOLESTI

NEVOLNOSTI

3/2,5%

1/0,8%

52/43,0%

87/71,9%

86/71,1%
36/29,8%

32/26,4%

1/0,8%

8/6,6%

46/38,0%

(=)

7/55,4%

Obrazek 6 - Varianty, které ovliviiuji pracovni vykon respondentt z divodu CD

Nejpocetnéjsi odpoveédi na divody ovlivnéni pracovniho vykonu u respondentii byla

jednoznaéné unava a slabost, celkem 86 (71,1 %) a 87 (71,9 %). Dalsi pocetna skupina uvedla

jako odpoveéd’ casté navstévy toalety 67 (55,4 %), Casté navstévy lékare 52 (43,0 %),

nevolnosti a bolesti 51 (42,1 %), mensi psychicka odolnost 46 (38,0 %), specifické potieby
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pti stravovani 36 (29,8 %) a ztizené planovani pracovnich aktivit uvedlo 32 (26,4 %)
respondenti. Celkem 1 (0,8 %) respondent uvedl tézkou praci, dalsi 1 (0,8 %) uvedl
opakované operace, bez pfiznani ID. Pouze 8 (6,6 %) respondentli ze 117 uvedlo, zZe

onemocnéni neovlivituje jejich pracovni vykon a 3 (2,5 %) nepracuje.

Otazka é. 11

Musel/a jste nékdy kvili onemocnéni Crohnovou chorobou zménit zaméstnani?

Tabulka 9 - Zména zaméstnani z divodu Crohnovy choroby

Zména zaméstnani z divodu Crohnovy choroby Ni fi
ano 41 35,0
ne 73 62,4
od poc¢atku onemocnéni CD jsem dosud nepracoval/a | 3 2,6
Celkem 117 100

Celkem 41 (35,0 %) respondentli z divodu CD muselo zménit zaméstndni, 73 (62,4 %)

nikoliv a celkem 3 (2,6 %) respondenti od po¢atku onemocnéni dosud nepracovali.
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Otazka ¢. 11 a

Uved'te jednu ¢i vice moznosti z jakého diivodu jste musel/a zménit zaméstnani

DUVOD NEUVEDEN 1/2,4%

KOLISAJICI STAV ONEMOCNENI] 1/2,4%

OSLABENI IMUNITY 1/2,4%

FYZICKA NAROCNOST 3/7,1%
SPATNA DOSTUPNOST SOCIALNIHO

5o . : 11/26,2%
ZARIZENI V PRACI

PSYCHICKE VYCERPANI 1/2,4%

NEVSTRICNY PRISTUP KOLEGU 7/16.7%

NEVSTRICNY PRISTUP

0,
ZAMESTNAVATELE 14/33,3%

CESTA DO PRACE 7/16,7%

NEVHODNA PRACOVNI DOBA 23/54,8%

VYPOVED OD ZAMESTNAVATELE Z

: 1/2,4%
DUVODU NEMOCI
NELZE DANOU PROFESIVYKONAVAT U | |, o,
ONEMOCNEN] ’
VELKY STRES 2/4,8%
VELKE BOLESTI, PRUIMY, UNAVA 1/2,4%
DOPORUCENI LEKARE W 1/2,4%

Obrazek 7 - Divody zmény zaméstnani respondenti

Z tad respondentt, ktefi museli z divodu onemocnéni CD zménit zaméstnani, uvedlo jako
nejcastéjsi pri¢inu zmény 23 (54,8 %) dotazanych nevhodnou pracovni dobu, 14 (33,3 %)
nevstiicny pristup zaméstnavatele, 11 (26,2 %) Spatnou dostupnost socidlniho zatizeni v praci,
a po 7 (16,7 %) respondentech byl uveden jako diivod nevstiicny piistup kolegii v zaméstnani
a cesta do prace. Celkem 2 (4,8 %) respondenti uvedli velky stres, po 1 (2,4 %) byly

zastoupeny odpovédi: z divodua doporuceni lékate, velkych bolesti, prijmu, unavy, nelze
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vykonavat danou profesi u onemocnéni, vypovéd ze strany zaméstnavatele, psychické

vycerpani, oslabeni imunity, kolisajici stav nemoci a diivod neuveden.

Otazka ¢. 12
Byl/a jste v poslednich 6 mésicich v dasledku Crohnovy choroby a s ni souvisejicich

onemocnéni v pracovni neschopnosti?

Tabulka 10 - Pracovni neschopnost respondentt v poslednich 6 mésicich z divodu CD

PN respondenti za 6 mésici Ni fi
ano 34 29,1
ne 67 57,3
ano, ale nebyla mi vystavena PN | 10 8,5
nepracuji 6 51
Celkem 117 100

Celkem 34 (29,1 %) respondentil bylo V poslednich 6 mésicich z divodu CD v pracovni
neschopnosti, dalsich 10 respondentd (8,5 %) bylo sice neschopno prace, ale vzhledem
k form¢ pracovniho poméru jim nebyla vystavena PN. 67 (57,3 %) respondentd v PN
Vv poslednich 6 mésicich nebylo a 6 (5,1 %) nepracuje.

Otazka ¢. 13
Kolik tydnt celkem jste v uplynulych 6 mésicich stravili v pracovni neschopnosti v disledku

Crohnovy choroby a s ni souvisejicich onemocnéni?

Tabulka 11 - Délka pracovni neschopnosti za poslednich 6 mésicti v disledku CD

Délka PN respondentii za poslednich 6 mésici | ni fi
méné nez 4 tydny 16 13,7
vice nez 4 tydny 28 23,9
nebyl/a jsem v pracovni neschopnosti 67 57,3
nepracuji 6 51
Celkem 117 100

Z celkového poctu 44 respondenttl, kteti uvedli v predchozi otazce 12, Ze byli v PN z diivodu
CD, byla délka této neschopnosti u 28 (23,9 %) delsi nez 4 tydny au 16 (13,7 %) kratsi nez 4
tydny, 67 (57,3 %) respondentti nebylo v PN a 6 (5,1 %) nepracuje.
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Otazka ¢. 14
Mg¢l/a jste od pocatku onemocnéni Crohnovou chorobou kdykoliv pfitomny tzv. mimostfevni
projevy nemoci? (oznacte jednu ¢i vice moznosti, které nize uvedené komplikace se u Vas od

pocatku onemocnéni Crohnovou chorobou objevily)

DOSUD JSEM ZADNE VYSE UVEDENE

) 22/18,2%
KOMPLIKACE NEMEL/A
UVEITIDA (ZANET ZIVNATKY - OCNi 14/11,6%
ZANET)
IRITIDA (ZANET DUHOVKY) 14/11,6%

STOMATITIS APHTOSA (PUCHYRKY,

VRIDKY V DUTINE USTNI €I V KRKU) 26/21,5%

PYODERMA GANGRENOSUM (BOLESTIVE 12/9,9%
VREDY NA KUZI)
ERYTHEMA NODOSUM (CERVENOFIALOVE 13/10,7%

BOLESTIVE UZLY NA KUZI)

ABSCES (ZANETLIVA DUTINA VYPLNENA 43/35,5%

HNISEM)

FISTULA (PISTEL) 44/36,4%

FISSURA ANI (TRHLINA RITNI) 44/36,4%

FEBRILIE (HORECKY) 31/25,6%
ARTRALGIE (BOLESTI KLOUBU) 58/47,9%
ARTRITIDA (ZANET KLOUBU) 57/47,1%

Obrazek 8 - Piitomnost mimostfevnich projevii Crohnovy choroby

Z celkového poctu 117 respondentli byla nejpocetnéjsi odpoved’ na ptitomnost mimostievnich
projevii onemocnéni v 57 (47,1 %) ptipadech artritida a v 58 (47,9 %) ptipadech artralgie.
Dalsi pocetnou skupinou 44 (36,4 %) byla pfitomnost fissury a fistuly. Absces uvedlo celkem
43 (35,5 %) respondentti. 31 (25,6 %) respondentli uvedlo febrilie, 26 (21,5 %) puchyiky,
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viidky v dutiné¢ ustni ¢ v krku, 12 (9,9 %) respondentti uvadi ptfitomnost pyoderma

gangrenosum, 14 (11,6 %)respondent uvedlo iritidu a uveitidu.

respondenti nemélo doposud pfitomny zddné mimosttevni projevy.

Otazka ¢. 15

Bojite se, ze v disledku svého onemocnéni piijdete o zaméstnani?

Tabulka 12 - Obavy respondentt ze ztraty zaméstnani z divodi Crohnovy choroby

Pouze 22 (18,2 %)

Obavy respondentt ze ztraty zaméstnani Ni fi
rozhodné€ ano 19 16,2
spiSe ano 23 19,7
spise ne 52 44 4
rozhodné ne 15 12,8
nepracuji 8 6,8
Celkem 117 100

Celkem 52 (44,4 %) respondentli uvedlo, ze spiSe nema obavy ze ztraty zaméstndni z ditvodu

CD. Dalsich 15 (12,8 %) uvedlo, Ze obavy rozhodné nema. Jisté obavy vyjadtilo 23 (19,7 %)

respondenttl, ktefi odpovédeli spise ano, zato 19 (16,2 %) odpovedélo, Ze ma rozhodné obavy

ze ztraty zamé&stnani z divodu onemocnéni.

Otazka ¢. 16

Je Vas zaméstnavatel informovan o Vasem onemocnéni?

Tabulka 13 - Informovanost zaméstnavatele o onemocnéni CD u respondentii

Informovanost zaméstnavatele o onemocnéni Ni fi
ano 81 69,2
ne 16 13,7
nepracuji 10 8,5
nemam zaméstnavatele (OSVC apod.) 10 8,5
Celkem 117 100

81 (69,2 %) respondentil sdélilo, Ze je zaméstnavatel informovan o jejich onemocnéni. V 16

(13,7 %) pripadech zaméstnavatel informovan neni a 10 (8,5 %) respondentii nema

zaméstnavatele nebo nepracuje.

49



Otazka ¢. 17

Je Va&§ zaméstnavatel ochoten upravit Vam Vase pracovni podminky vzhledem

onemocnéni?

Tabulka 14 - Ochota zaméstnavatele upravit pracovni podminky vzhledem k CD

Ochota zaméstnavatele upravit pracovni podminky | ni fi
ano 59 50,4
ne 26 22,2
nemam zaméstnavatele (OSVC apod.) 10 8,5
nepracuji 8 6,8
zameéstnavatel o mé nemoci nevi 14 12,0
Celkem 117 100

Celkem 59 (50,4 %) respondentti uvedlo, ze je zaméstnavatel ochoten upravit zaméstnanci
podminky v praci vzhledem k onemocnéni. 26 (22,2 %) uvedlo, Ze nikoliv. Celkem 10 (8,5

%) respondentil nemé zameéstnavatele, 8 (6,8 %) nepracuje a 14 (12,0 %) respondentli uvedlo,

ze zaméstnavatel o jejich nemoci nevi.
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Otazka ¢. 17 a
Vyberte jednu ¢i vice moznosti, jak je zaméstnavatel ochoten upravit Vam Vase pracovni

podminky vzhledem k onemocnéni

e I
osetreni

zmeéna pracovni pozice v ramci

10/16,7%
pracoviste

toaleta pobliz pracovniho mista _ 27/45,0%
mozZnosti prace z domova _ 18/30,0%
flexibilni pracovni doba _ 27/45,0%

1/1,7%

uprava stravovani v zameéstnani

(=

0,2 0,4 0,6 08
Obrazek 9 - Varianty upravy pracovnich podminek vzhledem k onemocnéni CD

Jako nejcastéjsi formu upravy podminek v zaméstnani uvedlo 45 (75 %) respondentii
umoznéni lékarskych kontrol a oSetieni vV pracovni dobé¢. Dalsi pocetnéjsi odpovédi byla ve 27
(45,0 %) ptipadech flexibilni pracovni doba a toaleta pobliz pracovniho mista, 18 (30 %)
respondentll uvedlo moznost prace z domova a 10 (16,7 %), Ze lze zménit pracovni pozici

vV ramci pracoviste, 1 (1,7 %) respondent uvedl upravu stravovani v zaméstnani.



Otazka ¢. 18

Domnivate se, ze Vase onemocnéni Crohnovou chorobou negativné ovlivnilo Vasi kariéru?

Tabulka 15 - Vliv onemocnéni Crohnovou chorobou na kariéru respondenti

Vliv onemocnéni CD na kariéru Ni fi
rozhodné€ ano 42 35,9
spiSe ano 22 18,8
spise ne 41 35,0
rozhodné ne 9 17,7
nepracuji 3 2,6
Celkem 117 100

Celkem 42 35,9 %) respondentli uvedlo, Ze onemocnéni CD mélo rozhodné vliv na jejich
kariéru. Dalsich 22 (18,8 %) dotazanych uvedlo, ze spiSe ano. Celkem 41 (35 %) respondentt

uvedlo spise ne a 9 (7,7 %) rozhodné ne. Dalsi 3 (2,6 %) respondenti uvedli, ze nepracuji.

Otazka ¢. 19

Jsou k Vam kolegové v zaméstnani vhledem k Vasemu onemocnéni vstticni a ohleduplni?

Tabulka 16 - Vstiicnost a ohleduplnost kolegti v zaméstnani

Vstricnost a ohleduplnost kolegii Ni i
rozhodn€ ano 36 29,8
spise ano 42 34,7
spise ne 9 7,4
rozhodné ne 2 1,7
nepracuji 8 6,6
pracuji sam, nemam kolegy 9 7,4
kolegové o mé nemoci nevi 11 9,1
Celkem 117 100

Celkem 36 (29,8 %) respondentli uvedlo, Zze jsou k nim kolegové v zaméstnani rozhodné
vstiicni a ohleduplni, 42 (34,7 %) uvedlo spiSe vstiicni a ohleduplni. Celkem 9 (7,4 %)
uvedlo, ze spiSe ne a 2 (1,7 %) respondentti uvedlo rozhodné ne. Dalsich 9 (7,4 %) sdé€lilo, ze
nema kolegy a 11 (9,1 %) uvedlo, ze kolegové o jejich nemoci nevi. Celkem 8 (6,6 %)

respondentt uvedlo, Ze nepracuje.
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Cast II.

V nésledujici praktické casti byly zpracovany vysledky z vypocti jednotlivych indext
aktivity onemocnéni z druhé ¢asti dotazniku.

Druhou ¢ast dotazniku s otazkami zaméfenymi na Bestiv index aktivity Crohnovy choroby
(CDAI — Crohn’s Disease Activity Index) (Pfiloha A) vyplnilo spravné pouze 67 respondent.
Nejproblematictéjsi oblasti se stal dotaz na hodnotu hematokritu v krvi, kterou méli
respondenti najit napiiklad v 1ékaiské zpravé nebo se piimo informovat u 1ékate. Casta reakce
na otazku obsahovala informace, Ze bud’ hodnotu nemaji k dispozici nebo se jim z velké ¢asti
nechtéla fesit. Proto byl nasledné k analyze pouzivan Harvey-Bradshaw Index (HARVEY, R.
F., J.JM. BRADSHAW, 1980) (pfiloha B), ktery bylo mozné vypocitat z odpovédi v dotazniku
na Bestilv index. Ve statistické analyze byly nasledn¢ oba indexy porovnany a byla stanovena
otazka, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi obéma méficimi nastroji. U
respondentl, ktefi spravné vyplnili dotaznik pro vypocet Bestova indexu, byl nasledné

spocitan i HBI index, a tyto vysledky byly porovnany.

Tabulka 17 - Piehled vysledktt CDAI a HBI: vypocet dle piilohy A a B

vysledky z CDAI a HBI indexi | remise | mirna stiedni | vysoka | Celkem
aktivita | aktivita | aktivita
CDAI index 39 13 12 3 67
HBI index 23 24 14 6 67
Cast II1.
Statisticka analyza dat
Pracovni hypotéza 1
Hol Vysledky obou provedenych méfeni CDAI a HBI index® spolu nesouvisi
Hal Vysledky obou provedenych méfeni CDAI a HBI indext spolu souvisi
Tabulka 18 - Zakladni popisna statistika vysledkt podle CDAI a HBI
Popisné statistiky (Tabulka dat29)
Proménnd  |platmnych N |primér median minimalni  |maximal. |sm. odch.
CDAI 67 154,7910 |139,0000 |3,000000 544,0000 |124,7932
HBI 67 6,9552 6,0000 0,000000 24,0000 5,1388

53




Krabicovy graf
300

280 S
260 1
240
220 ¢
200 ¢
180
160
140
120
100

80 10 Mean = 154,791

60 | {0 Mean+SE
=(139,5451, 170,037)
40 ¢ 1T MeantSD

20 = (29,9978, 279,5843)

Obrazek 10 - Graf zndzornujici vysledky CDAI

Krabicovy graf
18

16

14

12 ¢

10 ¢

ol | o Mean = 6,9552
] Mean+SD

2t ] =1(1,8164, 12,094)
T Mean+1,96*SD

-4 =(-3,1168, 17,0272)

Obrazek 11 - Graf znazoriujici vysledky HBI
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Histogram: CDAI Histogram: HBI
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Obriazek 13 — Pravdépodobnostni grafy CDAI a HBI
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Tabulka 19 - Vysledek testu normality

Proménna Kolmogorov — Smirnov p — hodnota
CDAI 0,120
HBI 0,008

Provedeny test normality ukazuje, Zze data nejsou normalniho rozloZeni, nejsou dostatecné
homogenni, byly detekovany odlehlé hodnoty. Pro vypocet korelacniho koeficientu bude

proto pouzita neparametrickd metoda, Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Tabulka 20 - Spearmantv korela¢ni koeficient

Spearmanovy korelace (Tabulka dat29)

ChD wynechany parové

Oznaé. korelace jsou wznamné na hlad. p =,05000
Proménna CDAl | HEBI
CDAl 1,000000 0831754
HBI 0,931754 1,000000

Vysledek kladné hodnoty korela¢niho koeficientu, kterd je mezi -1 a 1, jednd se o pfimou

zavislost o vysoké intenzité (korelace 0,931).

Tabulka 21 - Spearmantiv korela¢ni koeficient — hodnota p

Spearmanovy karelace (Tabulka dat29)
ChD wynechany parové
Oznac. korelace jsouwyznamné na hlad. p =,05000

Platny Spearman tM-2) p-hodnot
Dwajice proménnych M R
CDAl & HBI 67 0931754 2068814 0,000000

Na hladiné vyznamnosti 5 % byla prokézana statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi

vysledkem méteni CDAI a HBI.

Pracovni hypotéza 2

Existuje souvislost mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a
schopnosti zapojeni nemocného jedince do pracovniho procesu.

Pracovni hypotéza byla rozdélena na pét dil¢ich hypotéz, které byly nasledné statisticky
testovany a vyhodnocovany. Byla porovnavana oblast aktualni aktivity onemocnéni (vysledky
HBI indexu) a vykon zaméstnani, vySe pracovniho uvazku, invalidita a stupenn invalidniho

dichodu, pracovni neschopnost a délka pracovni neschopnosti respondentti.
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Diléi hypotézy:

1)

2)

3)

4)

5)

Ho: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a vykonem
zaméstnani neni zavislost.

Ha: Mezi aktudlni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a
vykonem zaméstnani je zavislost.

Ho: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a vysi
pracovniho tivazku neni zavislost.

Ha: Mezi aktudlni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a vysi
pracovniho tivazku je zavislost.

Ho: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a stupném
invalidniho diichodu neni zévislost.

Ha: Mezi aktudlni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a stupném
invalidniho dichodu je zavislost.

Ho: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a pracovni
neschopnosti v poslednich 6 mésicich neni zavislost.

Ha: Mezi aktudlni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a pracovni
neschopnosti v poslednich 6 mésicich je zavislost.

Ho: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a délkou
pracovni neschopnosti neni zavislost.

Ha: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a délkou

pracovni neschopnosti je zavislost.
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Metodika zpracovani
Nejprve byl proveden test normalniho rozlozeni dat hodnot HBI indexu, ktery je zobrazen

V nasledujicim histogramu (obrazek 14).

281
24 |
20 [
16 |
12|
gl
4%

0 &= e
4 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

HBI index

Pocet pozorovani

Obrazek 14 - Rozlozeni dat HBI indexu

Vzhledem k tomu, Ze normalni rozlozeni dat bylo dle Shapiro-Wilkova testu zamitnuto
(p<0,001) a z histogramu (obrazek 14) je patrna asymetrie dat a odlehlé hodnoty, byly pro
testovani hypotéz s HBI indexem pouzity neparametrické metody.

Pro testovani zavislosti HBI indexu na nominélnich proménnych (vykon zaméstnani: ano/ne,
pracovni neschopnost: ano/ne, invalidni dichod: ano/ne) byl pouzit Mann-Whitneyho test.
Pro testovani zavislosti HBI indexu na ordindlnich proménnych (vySe pracovniho tvazku,
stupenn invalidniho dtchodu, délka pracovni neschopnosti) byl pouZit test nezavislosti
zaloZeny na Spearmanové korela¢nim koeficientu.

Vysledky byly vypocteny pomoci programu TIBCO STATISTICA. Zvolena hladina

vyznamnosti Cinila 5 %.

Vysledky testovanych dil¢ich hypotéz

1) Ho: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a vykonem
zameéstnani neni zavislost.
Ha: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a

vykonem zaméstnani je zavislost.
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Tabulka 22 - Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

Zaméstnani | pocet prameér sm. odch. median p-hodnota
Ano 102 6,17 3,95 6 0,027
Ne 15 9,40 5,89 9 (zamitame Ho)

Hodnoty HBI indexu Cinily pro zaméstnané respondenty v medidnu 6 a v priméru 6,17 pii

smérodatné odchylce 3,95 a pro nezaméstnané respondenty v medianu 9 a v priimeéru 9,40 pii

smérodatné odchylce 5,89. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vys$la s ohledem na 3 desetinna

mista 0,027, tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta

ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil

v hodnotach HBI indexu pro zaméstnané a nezaméstnané pacienty s Crohnovou chorobou.

Hodnoty HBI indexu nezaméstnanych respondentti byly statisticky vyznamné vys$i nez

hodnoty HBI indexu zaméstnanych respondentl. Pofadové statistiky obou srovnavanych

skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu (obrazek 15).
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Vykonavate v soucasné dob¢ jakékoliv zaméstnani?
Obrazek 15 - Graf znazoriiujici HBI a vykon zaméstnani
2) Ho: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a vys$i pracovniho

uvazku neni zavislost.

Ha: Mezi aktudlni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a vysi

pracovniho Givazku je zavislost.

Tabulka 23 - Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R

p-hodnota

rozhodnuti o Hp

zavislost prokazana

-0,18

0,052

nezamitame

ne
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P-hodnota testu nezavislosti zalozeného na Spearmanové korelaénim koeficientu (tabulka 23)
vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,052, tj. vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zavislost mezi
aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a vysi pracovniho uvazku.
Na druhou stranu, vysledna p-hodnota byla jen tésné¢ nad hranici 0,05 a dle hodnoty
korela¢niho koeficientu -0,18 1ze hovofit alespoii 0 naznaceni nepiimé zavislosti, jak je vidét i
na nasledujicim bodovém cetnostnim grafu, kde je dle orienta¢né prolozené regresni piimky
s rostouci vysi uvazku spojen mirny pokles HBI indexu. Regresni pfimka (obrazek 16) ma
pouze orientacni charakter, protoze data, predevSim ta tykajici se vyse pracovniho tvazku,

jsou siln¢ asymetricka.
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smluvnich vztahti ¢ OSVC sviij tvazek odhadnéte)

Obrazek 16 - Regresni piimka HBI a vySe pracovniho uvazku

3) Ho: Mezi aktudlni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a stupném
invalidniho diichodu neni zavislost.
Ha: Mezi aktudlni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a stupném

invalidniho dichodu je zévislost.

Tabulka 24 - Spearmantiv korelaéni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho | zavislost prokazana

0,25 0,007 zamitame ano

P-hodnota testu nezavislosti zaloZzeného na Spearmanové korela¢nim koeficientu vysla

sohledem na 3 desetinnd mista 0,007, tj. niz8i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
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hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla
prokdzana zéavislost mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a
stupném invalidniho diichodu. Dle kladné hodnoty korelacniho koeficientu, ktera je nizsi nez
0,3, se jedna o pfimou zavislost o slabé intenzit¢.

Celkové lze tedy interpretovat, Ze s rostoucim stupném invalidniho dichodu jsou ve slabé

intenzité zavislosti spojeny vyssi hodnoty HBI indexu.
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Stupeii nvalidniho diichodu
Obrazek 17 - Graf HBI a stupné invalidniho diichodu
Dle kategorizovaného krabicového grafu (obrazek 17) lze ale pozorovat, Ze nartst hodnot
HBI indexu neni postupny, ale spiSe se jedna o skok mezi zadnym a I. stupném. Z toho
divodu bylo provedeno také dvouvybérové porovnani HBI indexu pro skupiny s invalidnim

dichodem a bez, prostiednictvim Mann-Whitneyho testu.
Tabulka 25 - Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

Inv. diichod | pocet prameér sm. odch. median p-hodnota
Ano 48 7,98 4,70 7,5

0,003
Ne 69 5,61 3,83 5,0

Dle Mann-Whitneyho testu byl prokazan rozdil v hodnotach HBI indexu pro pacienty
s Crohnovou chorobou bez invalidniho dichodu a s invalidnim dichodem (p=0,003<0,05).
HBI index byl pro pacienty sinvalidnim dichodem statisticky vyznamné vys$$i nez pro
pacienty bez invalidniho dichodu.

Z vysledki testovani dle Spearmanova korela¢niho koeficientu a dle Mann-Whitneyho testu
1ze ucinit zavér, ze spiSe nez gradudlni narast HBI indexu s rostoucim stupném invalidniho

diichodu je patrny rozdil mezi skupinou pacientt s invalidnim diichodem a bez néj. Analyza je
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doplnéna kategorizovanym krabicovym grafem (obrazek 18) s poradovymi statistikami obou

srovnavanych skupin.
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Obrazek 18 - Graf HBI a invalidniho diichodu
4) Ho: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a pracovni

neschopnosti v poslednich 6 mésicich neni zavislost.
Ha: Mezi aktudlni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a pracovni

neschopnosti v poslednich 6 mésicich je zavislost.

Tabulka 26 - Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

Pracovni
pocet prameér sm. odch. median p-hodnota
neschopnost
Ano 44 8,34 4,35 7,5 0,000
Ne 67 5,28 3,83 50 (zamitame Ho)

Hodnoty HBI indexu ¢inily pro respondenty s pracovni neschopnosti v poslednich 6 mésicich
v medianu 7,5 a v praméru 8,34 pii smerodatné odchylce 4,35 a pro respondenty bez pracovni
neschopnosti v poslednich 6 mésicich v medianu 5,0 a v priméru 5,28 pii smérodatné
odchylce 3,83. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000,
tj. niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil v hodnotach HBI
indexu pro pacienty s pracovni neschopnosti a bez pracovni neschopnosti. Hodnoty HBI

indexu respondentii s pracovni neschopnosti byly statisticky vyznamné vys$i neZ hodnoty
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HBI indexu respondentli bez pracovni neschopnosti. Pofadové statistiky obou srovnavanych

skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu (obrazek 19).
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Obrazek 19 - Graf HBI a pracovni neschopnosti

5) Ho: Mezi aktualni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a délkou pracovni
neschopnosti neni zavislost.
Ha: Mezi aktudlni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a délkou
pracovni neschopnosti je zavislost.

Tabulka 27 - Spearmantv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho | zavislost prokazana

0,41 0,000 zamitame ano

P-hodnota testu nezavislosti zaloZzeného na Spearmanové korela¢nim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,000, tj. niZz§i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla
prokazana zavislost mezi aktudlni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI index) a
délkou pracovni neschopnosti. Dle kladné hodnoty korela¢niho koeficientu, kterd je mezi 0,3
a 0,5, se jednd o pfimou zavislost o stfedni intenzité. Celkové lze tedy interpretovat, Ze
s rostouci délkou pracovni neschopnosti jsou ve stfedni intenzité¢ zavislosti spojeny vyssi
hodnoty HBI indexu. Postupny nartist hodnot HBI indexu je patrny z nésledujiciho

kategorizovaného krabicového grafu (obrazek 20).
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Obrazek 20 - Graf HBI a délky pracovni neschopnosti

Pracovni hypotéza 3
Ho3: Mezi vysi pracovniho uvazku a stupném invalidniho diichodu neni zavislost.

Ha3: Mezi vysi pracovniho Gvazku a stupném invalidniho diichodu je zavislost.

Tabulka 28 - Spearmantv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

-0,46 0,000 zamitame ano

P-hodnota testu nezéavislosti zaloZzeném na Spearmanové korela¢nim koeficientu vysla
sohledem na 3 desetinnd mista 0,000, tj. niz§i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla
prokdzana zavislost mezi vysi pracovniho uvazku a stupném invalidniho dichodu. Dle
zaporné hodnoty korela¢niho koeficientu, ktera je mezi -0,3 a -0,5, se jednd o nepiimou
zavislost o stfedni intenzité. Celkové lze tedy interpretovat, ze s rostoucim stupném
invalidniho diichodu jsou ve stfedni intenzité zéavislosti spojeny niz§i hodnoty pracovniho
uvazku. Postupny pokles vySe pracovniho Givazku je patrny z nasledujiciho kategorizovaného

krabicového grafu (obrazek 21).
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4 DISKUZE

Prace se zabyva vlivem Crohnovy choroby na pracovni schopnost nemocného jedince.
Teoreticka ¢ast stru¢né popisuje Idiopatické stfevni zanéty, obsahuje zakladni charakteristiku
Crohnovy choroby, jeji prubéh, projevy, diagnostiku a 1é¢bu. Samostatna kapitola je pak
vénovana oblasti pracovni schopnosti a neschopnosti, invalidité, zdravotné¢ znevyhodnénim
osobam a vlivim Crohnovy choroby na pracovni schopnost, coz bylo i hlavnim cilem celé
prace. Pro zjisténi hlavniho cile byly stanoveny také cile dil¢i, které obsahovaly dotazy na
vykon zaméstnani u respondentti, na potieby zménit zaméstnani v disledku nemoci, na oblasti
pracovniho vykonu, dotazy na zji$téni aktualni aktivity onemocnéni a na oblasti pracovniho
uvazku a invalidity u respondent.

Vyzkumna cast prace analyzuje, vyhodnocuje a interpretuje vysledky sbéru dat pomoci
dotazniku, ktery byl pro kvantitativni analyzu vytvotfen. Vyzkumny vzorek tvofili pacienti
s diagnozou Crohnovy choroby bez rozdilt pohlavi a véku. Vyzkum probihal ve spolupraci se
spolkem Pacienti IBD se sidlem v Praze. Ve vyzkumné casti byly stanoveny celkem tfi
vyzkumné otazky a tfi hypotézy, které byly nasledn¢ statisticky testovany.

Celkem bylo analyzovano 117 anonymnich dotaznikd. Vyzkumu se za¢astnilo 33 muzi (28,2
%) a 84 Zen (71,8 %) s diagn6zou Crohnovy choroby. Z toho 1 (0,9 %) respondent ve véku
18-20 let, 10 (8,5 %) ve veku 21-25 let, 26 (22,2 %) respondentii ve vékovém rozmezi 2630
let, 22 (18,8 %) ve veku 31-35 let, 13 (11,1 %) ve veku od 36 do 40 let, 18 (15,4 %) ve véku
41-45 let, 14 (12 %) ve vékovém rozmezi 46-50 let, 5 (4,3 %) ve véku 51-55 let, 4 (3,4 %)
ve véku od 56 do 60 let, 2 (1,7 %) ve véku 61-65 let, 1 (0,9 %) respondent ve véku 6670 let

a 10,9 %) ve vékovém rozmezi 71-75 let.

Vyzkumna otazka 1

Jsou pacienti s Crohnovou chorobou schopni vykonavat zaméstnani?

Vyzkumné Setfeni ukéazalo piekvapivy vysledek, Ze celkem 87,2 % respondentii vykonéava
zaméstnani, z toho 61,5 % pracuje na plny tvazek a 25,7 % na ivazek ¢aste¢ny. Pouze 12,8
% respondentli uvedlo, Ze zaméstnano neni. U téch, ktefi nepracovali, bylo pfic¢inou stavu ve
26,7 % to, ze nemohou najit vhodné zameéstnani ¢i vhodnou pozici, dalSich 26,7 % uvedlo, ze
vzhledem k onemocnéni nelze pracovat. Ostatni respondenti uvedli, ze jsou bud’ na mateiské
dovolené (20 %), studuji (6,7 %) nebo jsou ve starobnim (13,3 %) ¢i invalidnim (6,7 %)
dichodé.

Vysledky byly porovnany se studii z roku 2016 z Ceské republiky, ktera se zabyvala kvalitou

Zivota pacientl s ISZ. Do této studie piispélo svymi daty celkem 1128 pacientti, z toho zhruba
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dvé tretiny tvortili pacienti s Crohnovou chorobou. Celkem 814 (vice nez 66 %) pacientli
vykonéavalo zaméstndni, pouze 4,2 % dotazovanych nikoliv, z toho téméf 82 % pracovalo na
cely Givazek a 18,1 % na uvazek &asteény. (Duricova a kol., 2018).

| kdyz data ze studie obsahuji i pacienty s UC, lze fici, Ze se vysledky porovnavanych
vyzkuml pomérné shoduji. Nemocni s Crohnovou chorobou vykonavaji zaméstnani ve

vysokém procentu s riiznou vysi pracovniho uvazku.

Vyzkumna otazka 2

Byli respondenti nuceni z diivodu onemocnéni CD ukongit ¢i zménit zamestnani?

V otazce nutnosti ukoncit zaméstnani z divodi CD uvedlo celkem 31 (26,5 %) respondentt,
ze museli piestat pracovat, naopak 86 (73,5 %) sdélilo, Ze nikoliv. Nasledné v otazce zmény
zaméstnani 41 (35,0 %) respondentti uvedlo, Ze byli nuceni zménit zaméstnani, 73 (62,4 %)
naopak zaméstnani nezménilo. Zaroven byly dotazy sméfovany i na davody, které vedly
respondenty ke zméné zaméstnani. NejCastéjsi odpoveédi byla u 23 (54,8 %) respondentt
nevhodna pracovni doba, 14 (33,3 %) uvedlo nevstiicny piistup zaméstnavatele, 11 (26,2 %)
Spatnou dostupnost socialniho zafizeni v praci a po 7 (16,7 %) dotazanych sdélilo jako divod
nevstiicny pristup kolegi v zaméstnani a cestu do prace. Celkem 3 (7,1 %) respondenti
zhodnotili jako divody fyzicky naro¢nou praci, 2 (4,8 %) uvedli velky stres. Po 1 (2,4 %)
byly zastoupeny odpovédi: z ditvodad doporuceni 1€kate, velkych bolesti, priijmt, tinavy, nelze
vykonavat danou profesi u onemocnéni, vypovéd ze strany zaméstnavatele, psychické
vycerpani, oslabeni imunity a kolisajici stav nemoci.

Lonnfors et al. se v evropském priuzkumu ve spolupraci s EFCCA zroku 2011 zabyvali
kvalitou Zzivota nemocnych sIBD. Svymi daty pfispélo 4670 respondentii z25 zemi.
Nemocnych s CD tvofilo 62 % dotazanych. V otdzce zaméstnani 31 % respondentt uvedlo, ze
z davodt IBD fesili ztratu zaméestnani, piipadné sami ze zaméstnani odesli. 24 % dotazanych
se setkalo s nevhodnymi poznamkami k jejich pracovni ¢innosti z fad vedoucich pracovnikt a
kolegli, 20 % pocitovalo jistou formu diskriminace v pracovnim prostiedi. Samotnd
problematika a obavy mély vliv i na pfitomnost respondentii v zaméstnani. (Lonnfors et al.,
2014).

V dtsledku Crohnovy choroby byli respondenti v obou porovnavanych oblastech v podobném
procentudlnim zastoupeni nuceni opustit ¢i zménit zaméstnani. Dlivodem byla problematika
souvisejici nejen s projevy samotného onemocnéni, ale i s oblastmi pracovniho prostredi,

psychického prozivani a mezilidskych vztaht na pracovisti.
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Vyzkumna otazka 3

Ovlivituje Crohnova choroba pracovni vykon nemocnych?

Témét polovina 50 (42,7 %) z celkovych 117 respondentd uvedlo, Ze CD rozhodné ovliviiuje
jejich pracovni vykon, dalSich 39 (33,3 %) respondentli odpovédélo spiSe ano. Témét 76 %
dotdzanych pocituje vliv nemoci na jejich pracovni vykon. Pouze 22 (18,8 %) dotdzanych
odpovédélo spise ne a 5 (4,3 %) uvedlo, Ze onemocnéni rozhodné nema vliv na jejich
pracovni vykon.

V oblasti vlivu CD na vykon v zaméstnani byla nejcastéji u 87 (71,9 %) respondenti zminéna
jako pfic¢ina unava a u 86 (71,1 %) slabost. DalSich 67 (55,4 %) dotazanych uvedlo castou
navstévu toalety, 52 (43 %) Casté navstévy lékaie, 51 (42,1 %) uvadélo nevolnosti a bolesti,
46 (38 %) pocitovalo mensi psychickou odolnost, 36 (29,8 %) uvedlo problematiku se
specifickymi potfebami pii stravovani v praci, 32 (26,4 %) ztiZzeni planovéani pracovnich
aktivit. Po 1 (0,8 %) byly zastoupeny odpovédi: naro¢na prace a Casté operace. Pouze 8 (6,6
%) respondentt uvedlo, ze onemocnéni neovliviiuje jejich pracovni vykon.

Multicentrické studie z roku 2016 z Ceské republiky, jejiz posuzovana oblast kvality Zivota
obsahovala 1 ¢asti z pracovniho prostiedi nemocnych, uvadi z vyzkumu jako nejcastéjsi
projevy nemoci stavy unavy, vycerpanosti ¢i pocity slabosti, s t€mito projevy se potyka vice
nez 66 % dotazanych. Témér 52 % respondentd uvedlo obtize spojené s bolesti bficha a ve
vice jak 61 % pfitomnost prijmi. Pouze malé procento dotdzanych, celkem 9 %, tyto potize
nepocitovalo. (Duricova a kol., 2018).

V souvislosti s onemocnénim bylo nuceno témét 42 % dotazanych pfistoupit k nékterym
upravam v pracovnim zivote. Vice nez 43 procent uvedlo, Ze je nemoc omezuje v zaméstnani
(Duricova a kol., 2018).

Lonnfors et al. se ve spolupraci s EFCCA v roce 2011 zabyvali kvalitou Zivota nemocnych s
IBD. Svymi daty pfispélo 4670 respondenti z 25 zemi. NejCastéjSimi projevy nemoci
V pracovnim Zivoté pacientil s IBD vcetn€ absence v zamé&stnani byla inava a ztrata energie,
kterou uvedlo 51 % dotazanych, 49 % uvedlo pottebu jit k 1€kafi, 44 % dotazanych navstivilo
nemocnice a pohotovostni sluzby a 46 % respondentll uvedlo kieCovité bolesti v bfiSe.
Nekteti respondenti absentovali v zaméstnani z diivodu strachu, ze se dostavi projevy nemoci.
V 26 % byla obava zptsobena hrozicim priijmem, ktery by ovlivnil jejich pracovni ¢innost,
15 % mélo obavy, ze si jejich potizi v§imnou kolegové, 19 % uvedlo riziko nepohodli a
plynatosti. Pouhych 7 % dotdzanych nemélo absenci v praci z divodu IBD onemocnéni

(Lonnfors et al., 2014).
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Z vysledki vyzkumného Setfeni i zminénych studii vyplyva, Ze nejvétsi vliv na pracovni
vykon nemocnych s CD maji pravé projevy nemoci. Ty zasahuji do kompletniho pracovniho
procesu nemocnych. Vysledky vyzkumu se procentualné s ¢astmi vyplyvajicimi ze studii

rozhodné¢ shoduji.

Pracovni hypotéza 1

Hol Vysledky obou provedenych méfeni CDAI a HBI indexi spolu nesouvisi

Hal Vysledky obou provedenych méfeni CDAI a HBI indext spolu souvisi

Pro statistické zpracovani byly srovnavany oblasti vysledkit HBI a CDAI. K analyze byla po
zjisténi, ze data nejsou normalné rozlozena (tabulka 19), pouzita neparametrickd metoda,
Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Na hladin€ 5% vyznamnosti byl prokézan statisticky vyznamny vztah mezi méfenim CDAI a
HBI indexi (tabulka 21). Byla zamitnuta nulova hypotéza a potvrzena hypotéza alternativni,
vysledky obou provedenych meéfeni spolu souvisi. Dle kladné hodnoty korelaéniho
koeficientu, ktera je mezi -1 a 1, se jedna o piimou zavislost o vysoké intenzité (korelace
0,931).

Vermiere et al. publikovali vroce 2010 studii, ktera se zabyvala posouzenim vysledku
aktivity nemoci CD pomoci méficich néstroju slozitéjsiho CDAI a jednodussiho HBI indexu.
Pro porovnani byla pouzita data ze studii PRECISE 1 a PRECISE 2. Jako statisticka metoda
byl pouzity Spearmantv korelacni koeficient. Vysledkem bylo zjisténi (korelace 0,800,
interval spolehlivosti 95 %), Ze hodnoty CDAI koreluji s hodnotami HBI. Byla tedy zjisténa
pozitivni korelace mezi méfenim CDAI a HBI (Vermeire et al., 2010).

Vysledky shodné ukazuji, ze méfeni aktivity pomoci CDAI a HBI indexii spolu souvisi. V

obou srovnavanych piipadech byla prokazana souvislost mezi témito méficimi nastroji.

Pracovni hypotéza 2

Existuje souvislost mezi aktuilni aktivitou onemocnéni Crohnovou chorobou (HBI
index) a schopnosti zapojeni nemocného jedince do pracovniho procesu.

Pracovni hypotéza byla rozdélena na pét dil¢ich hypotéz, které byly nésledné statisticky
testovany a vyhodnocovany. Byla porovnavana oblast aktualni aktivity onemocnéni (vysledky
HBI indexu) a vykon zaméstnani u respondentt, vyse pracovniho Gvazku, invalidita a stupen
invalidniho dtichodu, pracovni neschopnost a délka pracovni neschopnosti respondent.

Prvni dil¢i hypotéza zkoumala, zda existuje zavislost mezi aktudlni aktivitou onemocnéni
(HBI index) a vykonem zaméstnani u respondentli. Byly porovndvany hodnoty HBI indexu u

zaméstnanych i nezaméstnanych respondenti. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla 0,027.
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Hodnoty HBI indexu nezaméstnanych respondenti byly statisticky vyznamné vys$$i nez
hodnoty HBI indexu zaméstnanych respondentd.

Druhé dil¢i hypotéza zkoumala, zda existuje zavislost mezi aktualni aktivitou onemocnéni a
vysi pracovniho uvazku. Byla porovnavana hodnota HBI indexu s vysi pracovniho uvazku u
respondentii. K hodnoceni byl pouzity Spearmanoviv korelacni koeficient. P-hodnota testu
nezavislosti vysla 0,052. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost. Na druhou
stranu, vysledna p-hodnota byla jen tésné nad hranici 0,05 a dle hodnoty korela¢niho
koeficientu -0,18 1ze hovofit alesponl 0 naznac¢eni nepiimé zavislosti.

Tteti dilci hypotéza zkoumala, zda existuje zévislost mezi aktudlni aktivitou onemocnéni a
stupném invalidniho dichodu u respondenti. Byly porovnavany hodnoty HBI indexu se
stupném invalidniho diichodu respondentli. Byl pouzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient. P-
hodnota testu vysla 0,007. Dle kladné hodnoty korelaéniho koeficientu, které je nizsi nez 0,3,
se jednad o ptimou zavislost o slabé intenzité. Celkoveé lze vyjadrit, ze s rostoucim stupném
invalidniho dtichodu jsou ve slab¢ intenzité zavislosti spojeny vyssi hodnoty HBI indexu.
Ctvrta diléi hypotéza zkoumala, zda existuje zavislost mezi aktualni aktivitou onemocnéni a
pracovni neschopnosti u respondentd. K testovani byl pouzity Mann-Whitneyho test. P-
hodnota testu vysla 0,000. Hodnoty HBI indexu respondentli s pracovni neschopnosti byly
statisticky vyznamné vyssi nez hodnoty HBI indexu respondentii bez pracovni neschopnosti.
Pata dil¢i hypotéza zkoumala, zda existuje zavislost mezi aktualni aktivitou onemocnéni a
délkou pracovni neschopnosti u respondentl. K testovani byl pouzity Spearmanoviv
korelaéni koeficient. P-hodnota vysla 0,000. Dle kladné hodnoty korelaéniho koeficientu,
ktera je mezi 0,3 a 0,5, se jednd o pfimou zéavislost o stfedni intenzité. Celkové lze tedy
interpretovat, ze s rostouci délkou pracovni neschopnosti jsou ve stfedni intenzité zavislosti
spojeny vyssi hodnoty HBI indexu.

Vysledky dat ukazuji, Ze u respondentd, ktefi meli vysSsi aktivitu onemocnéni, byla ptitomna
absence v praci, invalidita, pracovni neschopnost vcetn¢ jeji délky s rostouci tendenci.
Vysledky potvrzuji, Ze existuje souvislost mezi aktualni aktivitou onemocnéni CD a
schopnosti zapojeni nemocného jedince do pracovniho procesu.

Berklev et al. se ve své studii z Norska v roce 2006 zamétuji na oblasti vztahu mezi pracovni
neschopnosti, invalidnim diichodem a kvalitou Zivota u pacientil se zanétlivym onemocnénim
sttev. Ve studii byla mimo jiné posuzovéana oblast aktivity onemocnéni u IBD u pacienta
v souvislosti s nezaméstnanosti. Bylo zjisténo, Ze nezaméstnanost byla u pacienti s CD
zastoupena ve 26%, popiipadé se jednalo o delsi pracovni neschopnost ¢ invaliditu. Zeny

s CD maji vyssi riziko vzniku invalidity z hlediska onemocnéni (Bernklev et al., 2006).
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Boonen et al. se ve studii z Nizozemska zroku 2000 zabyvali dopadem zanétlivého
onemocnéni stfev na zaméstnani. Studie se celkem zcastnilo 680 IBD pacientl, vzorek
respondentti s CD tvofilo 282 z nich. V oblasti pracovni schopnosti bylo zjisténo, Ze pacienti
s IBD maji vyssi riziko vzniku pracovni neschopnosti v souvislosti se zdvaznosti onemocnéni,
v nékterych ptipadech i z divodi fyzické naro¢nosti prace. Celkem 60 % respondentt s IBD
uvedlo v piedchozim roce alespon jednu epizodu, kdy byli pracovné neschopni z divodu
onemocnéni. Celkova doba nepfitomnosti v zaméstnani byla u pacientti s CD vysSi nez u
pacient s UC (Boonen et al., 2002)

Z vyzkumu i zminénych studii vyplyva, Ze aktivita onemocnéni méa vliv na schopnost
zapojeni jedince do pracovniho procesu. Cim je aktivita nemoci vys$§i, tim je i vice zasazen
pracovni zivot nemocnych. Vliv spociva predev§im v absenci v zaméstnani vzhledem
k onemocnéni, pracovni neschopnosti a jeji délce trvani a v invalidité. VSechny tyto oblasti
jsou vyznamem pro uréity procentudlni pokles pracovni schopnosti a tudiz zasahuji do

kompletniho pracovniho procesu.

Pracovni hypotéza 3

Ho3: Mezi vysi pracovniho ivazku a stupném invalidniho diichodu neni zavislost.

Ha3: Mezi vysi pracovniho Gvazku a stupném invalidniho diichodu je zavislost

Hypotéza zkoumala zavislost mezi vysi pracovniho tvazku a stupném invalidniho diichodu.
K testovani byl pouzity Spearmantiv korela¢ni koeficient. P-hodnota testu vysla 0,000, byla
tedy prokazana zavislost mezi vysi pracovniho tivazku a stupném invalidniho dichodu. Dle
zaporné hodnoty korela¢niho koeficientu, ktera je mezi -0,3 a -0,5, se jedna o nepiimou
zavislost o stfedni intenzité. Celkové lze tedy interpretovat, Ze s rostoucim stupném
invalidniho diichodu jsou ve stfedni intenzité zdvislosti spojeny niz§i hodnoty pracovniho
uvazku.

Protoze nebylo mozné dohledat jedinou studii, ktera by se u pacientii s CD zabyvala zavislosti
mezi vysi pracovniho tivazku a stupném invalidniho dichodu, byly vysledky porovnany
s multicentrickou studii z roku 2016 na uzemi Ceské republiky v souvislosti s kvalitou Zivota
pacienti s IBD, kterd ve svych vysledcich uvadi bliz§i pracovni podminky respondentd.
Z celkovych 1228 dotazanych tvofili dvé tretiny nemocni s CD. Celkem 66 % bylo
pracujicich, z toho 82 % pracovalo na plny uvazek a 18 % na Gvazek castecny. Celkem 42 %
dotdzanych ale uvedlo, Ze je onemocnéni nutilo provést zmény ve svém pracovnim Zivote.

%

Nejcastéji byla pii¢inou nevhodna pracovni doba, a proto byli nuceni respondenti feSit jeji
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zkraceni, popiipadé praci z domova. Prace ukdzala, ze IBD onemocnéni vedou zhruba u 10 %
k invalidité vyssiho stupné.

Nelze tedy posoudit vyzkumnou cast a studii z hlediska porovnani zavislosti obou casti,
nicméné je mozné fici, Ze vysledna data ukazuji na spojitost mezi vysi pracovniho tvazku a
stupném invalidniho diichodu. Cim je nemoc zavazngjsi, tim klesa vyse pracovniho uvazku,

napiiklad v rdmci Gpravy pracovni doby a na strané€ druhé roste stupen invalidniho dichodu.

Limity vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo limitované predev§im mnoZstvim respondentti na tizemi Ceské
republiky. Vysledky obsahuji data pouze od 117 respondentti, i kdyz se v zemi potyka
snemoci nékolik tisic pacientd. Nebylo tedy zacileno na celou populaci, kterd ma
diagnostikovanu Crohnovu chorobu, ale pouze na jeji ¢ast. Dalsi limitujici oblast tvofi forma
aktudlni aktivity onemocnéni pii hodnoceni. I v této oblasti byla data zjisténa pouze u 117
dotdzanych. Predev§im pak nebylo mozné rovnomérné rozdélit nemocné do skupin podle

remise Ci piipadného relapsu onemocnéni.
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5 ZAVER

Prace se zabyvala vlivem Crohnovy choroby na pracovni schopnost nemocného jedince. V
teoretické Casti prace byla popsana zakladni charakteristika Idiopatickych stfevnich zanétt,
charakteristika Crohnovy choroby, jeji prubéh, projevy, diagnostika a 1é¢ba. Samostatna
kapitola byla vénovana oblasti pracovni schopnosti a neschopnosti, invalidité, zdravotné
znevyhodnénym osobam a jednotlivym vliviim Crohnovy choroby na pracovni schopnost.

Byl stanoven hlavni cil prace. Ke zjisténi tohoto cile byly stanoveny cile dil¢i, na zéklad¢,
kterych byly nésledné stanoveny tfi vyzkumné otazky. Pro sbér dat byl vytvoien dotaznik
vlastni tvorby, ktery byl po ukonceni sbéru dat nasledné vyhodnocen.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala problematikou, zda jsou respondenti s Crohnovou
chorobou schopni vykonavat zaméstnani. Druha zkoumala skute¢nosti, zda byli respondenti
nuceni opustit ¢1 zmeénit zamestnani a tfeti otdzka zjistovala, zda onemocnéni ovliviiuje jejich
pracovni vykon.

Z celkovych vysledktl bylo zjisténo, ze onemocnéni Crohnovou chorobou vyznamné zasahuje
do pracovniho zivota nemocnych, a to i pfes vysledek, ze naprostd vétSina vSech respondentti
vykondva zaméstnani na plny uvazek. Z hodnocenych oblasti pracovni sféry se ukazalo, ze
mnozi z dotazovanych museli provést zmény v pracovnim zivoté. Nékdy souvisely s Uipravou
pracovni doby, zkracenim uvazku, praci z domova, jindy s ¢asem na lékatrské kontroly a
oSetfeni, potieby toalety pobliz pracovniho mista, flexibilni pracovni doby apod. U
respondentli, ktefi uvedli, Ze zaméstnani nevykondvaji, byla nejCastéjSim problémem
nemoznost najit vhodné zaméstnani ¢i vhodnou pozici nebo nebylo mozné vzhledem
k onemocnéni pracovat. Respondenti, ktefi museli opustit ¢i zménit zaméstnani, Se potykali i
S nevstiicnym pfistupem zameéstnavatele a kolegii, s nevhodnou pracovni dobou, néktefi
zménu provedli z divodu kolisajiciho stavu nemoci a dal$iho mnozstvi zdravotnich
komplikaci, které je omezovaly V praci.

Zavérem lze fici, Zze onemocnéni Crohnovou chorobou zasahuje do pracovniho Zzivota
nemocnych. Vzhledem k Sirokému spektru projevli nemoci je tak zasazena pracovni oblast
souvisejici nejen s vlivem nemoci na pracovni schopnost, ale i s problematikou specifickych
podminek pfimo v pracovnim prostiedi. Zasadni je i1 zjiSténi, ze onemocnéni melo u

respondentl vliv na jejich kariéru.
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Doporuceni pro praxi

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze prace potvrdila zna¢ny vliv Crohnovy choroby na oblast
pracovniho Zivota nemocnych, je tfeba si polozit otazku, jakéd prakticka opatieni je mozné
uskutecnit pro zlepSeni stavu.

Predevsim se jako zcela zasadni jevi potfeba dostat do povédomi Siroké spole¢nosti informace
o tom, Ze viibec néco jako idiopatické stfevni zanéty existuje, a Ze to dnes jiz neni ojedin€le se
vyskytujici onemocnéni, nybrz jde o problém, se kterym se u nas potykaji tisice lidi. A vétSina
z nich, jak ukazal vyzkum, i pfes své zdravotni potiZe pracuje.

V dobé¢, kdy se spole¢nost vyrazné snazi usnadnit pracovni zafazeni jedincim s jakoukoli
formou omezeni, je tedy pfipadna nedostate¢na vstiicnost k pracujicim s Crohnovou chorobou
mnohdy spi$ otdzkou neznalosti problematiky neZ neochoty nemocnym vyjit vstiic. Dokud
totiz existuje skupina lidi, majici obavu se o svych zdravotnich potizich z jakéhokoli diivodu
na pracovisti zminit, je to patrné pravé tento smér, jehoz akcentace muze pomoci zlepsit
situaci nemocnych. Pokud bude Crohnova choroba z diivodu svych specifickych projevi
vnimdna jako néjaké stigma, zménu nelze ocekavat. Jedinou moznou cestou je tedy
»popularizace* nemoci za soucasného vysvétlovani vefejnosti, Ze né€které neptijemné projevy
jsou zkratka jeji soucasti, nemocni se s nimi snazi vyporadat v ramci svych moznosti, a zZe
Crohnova choroba neni zavinénym hendikepem, za ktery by se mél nemocny stydét — naopak,
pokud i pfes své problémy nerezignoval a snazi se byt soucasti pracovniho procesu, je tfeba to
ocenit.

Druhou véci k zamysSleni je pak otdzka, nakolik efektivni je u nds oblast socidlniho
zabezpeceni — zda néktefi nemocni nepracuji nikoli z diivodu potieby seberealizace, ale proto,
Ze systém invalidnich dichodi je postaven pomérné obecné a mnozi nemocni jeho sitem
propadnou. Tato otdzka vSak jiz je mimo obsah predkladané prace a ma-li byt dale rozvijena,

je tteba nového vyzkumu a zpracovani.
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6 PRILOHY

Piiloha A — Bestiiv index aktivity Crohnovy nemoci (CDAI — Crohn’s Disease Activity
Index) (Best et al, 1976)

Piiloha B — HBI-Harvey-Bradshaw index (Harvey, Bradshaw, 1980)

Piiloha C — Diim pracovni schopnosti FIOH (2010) in Age Management.cz (2019)

Ptiloha D — Dotaznik
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Piiloha A — Bestiiv index aktivity Crohnovy nemoci (CDAI — Crohn’s Disease Activity

Index) (Best et al, 1976)

Polozka CDAI Popis: Body/ Hodnota S) glfi?;:r?t
, . Kumulativni pocet tekuté | Soucet za
Tekuté stolice nebo mekké stolice poslednich 7 dni 2x
Bolest bricha
Za}dn?f 0 Denni hodnoceni bolesti na Soucet hod’nocenl
Nizka =1 o . za poslednich 7 5X
ordinalni stupnici dni
sttedné pokrocila = 2
vysoka= 3
Obecna pohoda
Dobie =0
Nizkd =1 Denni hodnoceni obecné Soucet hodnoceni
) pohody na ordinalni za poslednich 7 X
sttedné pokrocila = 2 stupnici dni
Vysokéd =3
Hrozna =4
Artritida/artralgie
Iritida/uveitida
Léze v kuzi/ustech
Extra-stfevni komplikace S " 1 bod za kazdou 20X
Peri-analni onemocnéni komplikaci
Jina pistel
Horecka >37,8 °C, >100 °F
(v poslednim tydnu)
Lécba prijmu Lécba ptipravkem llég;?’ pokud je 30x
Bfisni hmotnost
Zadna’=_0 Kv(.)vntroluje, zda je pritomna Poget bodit vibéru 10x
Sporna =2 bfisni hmota
Urcita =5
Pouzije vzorec Muy =47 -
Hematokrit v % diferencovany podle 6Xx
pohlavi. N
Zena =42

Hmotnost

Aktualni télesna hmotnost

100 x (1 - aktualni
hmotnost/standardni véha)
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Priloha B — HBI-Harvey-Bradshaw index (Harvey, Bradshaw, 1980)

POLOZKA ODPOVEDI (body)
velmi dobie (0)
mirné (1)

obecna pohoda den pfedtim Spatné (2)

velmi Spatné (3)

hrozné (4)

bolest bricha den predtim

zadné (0)
mirné (1)
sttedni (2)
tézké (3)

pocet tekutych nebo mékkych stolic za den

zavedené Cislo se pouzivé jako body

brisni hmota

zadné (0)
pochybné (1)
urcité (2)

urcité a nabidkové (3)

komplikace (zkontrolujte vSechny, které plati)

74dné (0)

artralgie (1)

uveitida (1)

erythema nodosum (1)
aftézni viedy (1)

pyoderma gangrenosum (1)
analni trhlina (1)

nova pistél (1)

absces (1)
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Ptiloha C — Dim pracovni schopnosti FIOH (2010) in Age Management.cz (2019)

Pracovnischopnostaveék

Styl vedeni,
pracovisté
a pracovnipodminky
Socialni sit
Hodnoty,
postoje
a motivace

Rodina Kompetence

Zdravi
© Finnish Institute of a funkéni
Occupational Health 2010 kapacita

Zdroj:  FIOH  (2010) in  Age  Management.cz  (2019).  Dostupné
https://www.agemanagement.cz/wp-content/uploads/2017/10/image034.png
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Priloha D — Dotaznik
DOTAZNIK PRO PACIENTY S CROHNOVOU CHOROBOU

Vézena pani/vazeny pane,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti diplomové
prace na téma VIliv Crohnovy choroby na pracovni schopnost nemocného jedince.
Dotaznik je zcela anonymni a veskeré informace, které jeho prostfednictvim ziskam, budou
pouzity pouze v ramci diplomové prace. Vyplnénim dotazniku souhlasite s jeho anonymnim
zpracovanim pro ucel této diplomové prace.
Dotaznik Vam zabere 10-15 minut.
Dé&kuji Vam za spolupréci a za Vas ¢as.

Bc. Katetina Kalinova

Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

1. Jaké je VaSe pohlavi?
] muz

[l Zena

2. Jaky je Vas vek?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
) zakladni vzdélani
"1 vyucen/a, bez maturity
1 vyuéen/a, S maturitou
"1 sttedoskolské s maturitou
1 vy$$i odborné
] vysokoskolské

4. V jakém véku Vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?
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5. Byl Vam z duvodu Crohnovy choroby a sni souvisejicimi onemocnénimi pfiznan
invalidni diichod?
[l ano
e |. stupen
e 2. stupen
e 3. stupeni

[0 Ne

6. Vykonavate v soucasné dob¢ jakékoliv zaméstnani?

] ano, uved’te soucasnou profesi |

1 ne, vyberte jednu nebo vice moznosti

¢ nejsem schopen/na vzhledem k onemocnéni pracovat
e nemohu najit vhodné zaméstnani ¢i vhodnou pozici

e jsem student/ka

e jsem v invalidnim diichodu

e jsem ve starobnim dichodu

e jinéduvody..........oooiiiiiiiil,

7. Uved'te vy§i pracovniho tvazku (v piipadé jinych smluvnich vztahti & OSVC sviij
uvazek odhadnéte).
10,25
10,5
10,75
11,0

] Nepracuji
8. Musel/a jste z divodu Crohnovy choroby piestat pracovat?
1 Ano
Uved'te, jak dlouho (pocet let) od stanoveni diagndézy Crohnovy choroby jste
vykonaval/a jakoukoliv préci. Jedné se o dobu od poc¢atku onemocnéni do okamziku,
kdy Vas nemoc donutila pfestat pracovat [ ]
"I Ne
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9. Domnivate se, Ze onemocnéni Crohnovou chorobou ovliviiuje Vas pracovni vykon?
"] rozhodné ano
"I spiSe ano
| spiSe ne
" rozhodné ne

1 nepracuji

10. Uved’te, které z variant ovliviiuji Vas pracovni vykon v disledku Crohnovy choroby
(uvedte jednu ¢i vice moznosti)
] Casté navstévy lékare
[J tnava, slabost
"1 nevolnosti, bolesti
] potieba Casté navstévy toalety
") mens$i psychicka odolnost
1 ztizené planovani pracovnich aktivit

1 specifické potieby pfi stravovani v praci

1 onemocnéni neovliviluje mij pracovni vykon

1 nepracuji

11. Musel/a jste nékdy kvili onemocnéni Crohnovou chorobou zménit zaméstnani?
1 ano, uved’te jednu ¢i vice moznosti z jakého diivodu jste musel/a zménit zaméestnani
e cesta do prace
e Spatné dostupnost/nedostupnost socialniho zatfizeni v zaméstnani
e nevhodnd pracovni doba
e nevstiicny pfistup zaméstnavatele

e nevstiicny pfistup kolegii

1 od poc¢atku onemocnéni Crohnovou chorobou jsem doposud nepracoval/a
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12. Byl/a jste v poslednich 6 mé&sicich v disledku Crohnovy choroby a s ni souvisejicich

onemocnéni v pracovni neschopnosti?

(] ano

[l ne

[J ano, ale nebyla mi vystavena ,neschopenka (napt. OSVC, dohody o provedeni
prace apod.)

"1 nepracuji

13. Kolik tydnt celkem jste v uplynulych 6 mésicich stravili v pracovni neschopnosti

14.

Vv disledku Crohnovy choroby a s ni souvisejicich onemocnéni?
") mén¢ nez 4 tydny
] vice nez 4 tydny
1 nebyl/a jsem v pracovni neschopnosti

"1 nepracuji

Mél/a jste od pocatku onemocnéni Crohnovou chorobou kdykoliv pfitomny tzv.
mimostfevni projevy nemoci? (oznacte jednu ¢i vice moznosti, které nize uvedené

komplikace se u Vas od pocatku onemocnéni Crohnovou chorobou objevily)

[ Iritida (zdnét duhovky), Uveitida (zanét Zivnatky-ocni zanét)

] Erythema nodosum (¢ervenofialové bolestivé uzly na kiizi)

71 Pyoderma gangrenosum (chronické zanétlivé onemocnéni ktize s tvorbou bolestivych
viedit)

1 Stomatitis aphtosa (puchyiky, viidky v dutin€ ustni ¢i v krku)

1 Artritida (zanét kloubtr), Artralgie (bolesti kloubt)

] Fissura ani (trhlina fitni), Fistula (pistél), Absces (dutina vznikl4 zdnétem a vyplnéna
hnisem)

"1 febrilie (horecky)

"I nemé¢la jsem doposud zadné vyse uvedené komplikace
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15. Bojite se, ze v disledku svého onemocnéni piijdete o zaméstnani?
"] rozhodné ano
"I spiSe ano
| spiSe ne
" rozhodné ne

1 nepracuji

16. Je Vas zameéstnavatel informovan o Vasem onemocnéni?
[J ano
L] ne
1 nepracuji

[ nemam zaméstnavatele (OSVC apod.)

17. Je Va§ zaméstnavatel ochoten upravit Vam Vase pracovni podminky vzhledem k
onemocnéni?

1 ano, vyberte jednu ¢i vice moznosti

Cas na lékarské kontroly a oSetfeni

flexibilni pracovni doba

toaleta pobliz pracovniho mista
e zména pracovni pozice v ramci pracoviste

e moznost prace z domova

[] nemam zamé&stnavatele (OSVC)
] nepracuji

[1 zaméstnavatel o mé nemoci nevi
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18. Domnivéate se, ze Vase onemocnéni Crohnovou chorobou negativné ovlivnilo Vasi
kariéru?
" rozhodné ano
"] spiSe ano
| spiSe ne
1 rozhodné ne

1 nepracuji

19. Jsou k Vam kolegové v zaméstnani vhledem k Vasemu onemocnéni vstiicni a

ohleduplni?

) rozhodné ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

1 rozhodné ne

1 nepracuji

] pracuji sam, nemam kolegy

I kolegové o mé nemoci nevi
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BESTUV INDEX AKTIVITY CROHNOVY NEMOCI (CDAI - Crohn’s Disease
Activity Index)

1. Uved'te pocet fidkych stolic béhem poslednich 7 dni (celkovy pocet za 7 dni, napf.
2+3+1+0+2+1+3=12)

Celkem: | |

2. Soucet bodul intenzity bolesti biicha béhem poslednich 7 dni (napt. 0+1+2+0+3+1+0=7)

zadné = 0 bodi
slabé = 1 bod
vyrazné = 2 body
siln¢ = 3 body
Uved’te celkovy pocet bodtl za 7 dni
Celkem: | |
3. Celkovy stav (jak se citite), soucet za poslednich 7 dni (napt. 0+4+2+0+3+1+0=10)

dobte = 0 bodu

skoro dobte = 1 bod

Spatné = 2 body

velmi $patné = 3 body

hrozné = 4 body

Uved’te celkovy pocet bodl za 7 dni
Celkem | |

4. Pritomnost mimostievnich projevli Crohnovy nemoci (oznacte jednu ¢i vice moZnosti,

které se u Vas nyni vyskytuji)

1 Iritida (zanét duhovky), Uveitida (zanét zivnatky-ocni zanét)

"1 Erythema nodosum (¢ervenofialové bolestivé uzly na kiizi)

"] Pyoderma gangrenosum (chronické zanétlivé onemocnéni klize s tvorbou bolestivych
viedi)

1 Stomatitis aphtosa (puchyiky, viidky v dutin€ ustni ¢i v krku)

[ Artritida (zanét kloubtt), Artralgie (bolesti kloubit)
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") Fissura ani (trhlina fitni), Fistula (pistél), Absces (dutina vznikld zanétem a vyplnéna
hnisem)
1 febrilie (horecky)

7] nem¢la jsem doposud zadné vyse uvedené komplikace

5. Potiebuje pravidelné antidiarhoika? (1éky proti prijmu)
(] ano

[l ne

6. Zkuste si prohmatat bficho, citite pfi prohmatani v oblasti bficha pfitomnost n¢jakého
utvaru?
1 ano, nahmatal/a jsem v oblasti bficha né&jaky utvar
" ne, Zadny Utvar jsem v oblasti bficha nenahmatal/a

"] nevim, nejsem si jisty/a

7. Uved’te aktudlni hodnotu hematokritu z Vaseho posledniho odbéru krve (najdete
Vv Iékarské zprave pod zkratkou HCT nebo hematokrit (napt. 0,44 apod.). Pokud si piesto

nejste jisty/a, kde tento udaj najdete, zeptejte se piipadné zdravotni sestry ¢i 1€kare.

8. Uved’te Vasi vySku (v cm)

9. Uved'te Vasi soucasnou vahu (v kg)
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