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ANOTACE

Bakalaiska prace je vénovana tématu Ptiprava edukaéniho planu pro pacienty s Crohnovou
chorobou. V teoretické Casti se zabyvam charakteristikou Crohnovy choroby, diagnostikou,
lé¢bou, vyznamem nutriéni terapie u pacienti s touto chorobou a na vyuziti edukace.
Praktickd Cast je tvofena dotaznikem se zamétfenim na informovanost pacienti o Crohnové
chorobé, a to pievazné v oblasti spravného stravovani pifi tomto onemocnéni.
Odpovédi z dotazniku jsou zpracovany a vyuzity pro pripravu edukaéniho planu, ktery je

uveden v ptiloze C.
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TITLE

Preparation of educational plan for patients with Crohn's disease

ANNOTATION

The present bachelor thesis deals with "Preparation of patient educational plan for people with
Crohn's disease”. In the theoretical part of my thesis | deal with the characteristics of Crohn's
disease, diagnosis, treatment, importance of nutrition therapy for patients with this disease and
practical use education. The practical part consists of a research questionnaire that maps
patients” awareness of Crohn’s disease, mainly in the knowledge of correct alimentation
during this disease. Questionnaire responses were processed and used in order to prepare a

patient educational plan which is given supplement C.
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Uvod
Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice, které postihuje
jakoukoli jeji cast. Ackoli se jedna o zavazné onemocnéni, jehoz incidence v poslednich

letech nartstd, zlstava jeho etiologie nezndma, i pies veskeré usili vyzkumu a rozpoznani

fady dil¢ich patogenetickych mechanismu.

Tato choroba mize postihnout jakéhokoliv ¢lovéka v mém okoli, rodin¢ anebo
dokonce i mne samotnou. Vzhledem k tomuto faktu a také diky vyskytu tohoto onemocnéni
v mé roding jsem se zajimala o toto téma a zaméfila jsem se na ptipravu edukacniho planu pro
pacienty stouto chorobou. Sama jsem piesvédCena, ze edukace téchto pacientu je velice

dilezita a ¢asto jim pomtize k navratu do bézného Zivota.

V teoretické Casti mé bakalaiské prace popisuji zdkladni informace vztahujici se
k onemocnéni Crohnovou chorobou. Vse podstatné o tomto onemocnéni, rizikovych
faktorech, diagnostickych metodach, 1é€ebnych trendech a nutricni podpote. Dale se pak

vénuji teorii edukace, zakladnim pojmim v edukaci a eduka¢nimu procesu.
V empirické ¢asti mé bakalarské prace zjistuji informovanost pacienti s Crohnovou
chorobou o tomto onemocnéni, dale pak znalosti ohledné rezimovych opatienich a stravovani

pii Crohnové chorobé. Na zakladé vysledkt z dotaznikového Setieni jsem vytvorila edukacni

plan pro pacienty s Crohnovou chorobou, ktery je uveden v piiloze C.
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Cile

1) Cile casti teoretické

Na zékladé dostupnych literarnich zdroji popsat moderni zptisoby diagnostiky a 1é¢by
Crohnovy choroby. Dale zjistit a popsat rezimova opatfeni a vyznam nutricni péce o

pacienty s timto onemocnénim.

2) Cile ¢asti empirické

Zjistit, zda jsou pacienti s Crohnovou chorobou dostate¢né informovani o tomto
onemocnéni a zda znaji a dodrzuji zdsady spravného stravovani pii Crohnové chorobé.
Na zakladé vysledki z dotaznikového Setfeni vytvofit edukacni plan pro pacienty

s Crohnovou chorobou.
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|. TEORETICKA CAST
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1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronické zanétlivé zviedovaténi jednoho nebo vice useki
traviciho traktu (obvykle v tenkém ¢i tlustém, nebo soucasné). Postihuje sliznici, podslizni¢ni
vrstvu, pojivovou a svalovou vrstvu. Zanét prostupuje celou stfevni sténou, postizeno byva
nékolik riiznych jejich oblasti, mezi nimiz jsou useky zdravé tkané (prerusované 1éze). Muze
se Sifit od ustniho otvoru k fitnimu vcetné ptilehlych miznich uzlin. Zanicena mista se hoji

jizvami, které zuzuji trubici. (Cermakova, 2008)

1.1 Historie Crohnovy choroby

Na uznani své samostatnosti si musela Crohnova choroba pockat az do roku 1932. Uz
ve staré I€karské literatufe jsou vSak k nalezeni popisy nemocnych, které sedi 1 na soucasné
pacienty. Naptiklad jisty doktor Fabry informuje v roce 1612 o tom, ze pti pitvé adolescenta,
jenz zemtel kratce poté, co si zacal stéZovat na bolesti bficha a horecku, objevil vyraznou
stenozu termindlniho ilea s napadné zesilenou stfevni sténou. Pravé ta zpusobila
nepruchodnost stieva s naslednou perforaci. Také véhlasny profesor Thomayer popisuje ve
svém legendarnim spisu ,,Pathologie a terapie nemoci vnitinich® zroku 1893 ptipady
nemocnych s ,,pocasnam katharem stfevnim®, jejichz klinicky prib¢eh stejné jako patologicko-

anatomicky nalez pfi pitvé pfipomina Crohnovu chorobu. (Cervenkova, 2009)

V slavné newyorské nemocnici Mount Sinai pusobilo pocatkem 20.let minulého
stoleti hned nékolik pracovnikli, ktefi se problematikou zanétlivych onemocnéni stiev
nemocnych s nespecifickou granulomatézou tenkého stfeva a vr. 1927 piidali jeste¢ dalsiho
patého pacienta. Druhou skupinu tvofili Ginzuburg s Oppenheimerem a slavnym chirurgem
Bergem. Tato pracovni skupina méla zkuSenosti celkem s 12 nemocnymi, které sledovala od
roku 1920. VSechny tyto pacienty odoperoval Berg a u vSech byl podobny nalez. Ttetim, kdo
mél ve stejné nemocnici zkuSenosti s témito pacienty, byl Crohn, ktery od roku 1930 1écil dva

nemocné se stfevnim zanétem. (Lukas, 1998)
Tehdejsi séfpatalog vSem doporudil, aby dali hlavy dohromady a pfipravili ¢lanek do
prestizniho odborného ¢asopisu JAMA (Journal of the American Medical Association). Podle

tehdejSich pravidel redakce podepsala autory v abecednim potadku, nikoli podle badatelskych

zasluh. Navic chirurg Berg se podepsat odmitl, protoZe se na sepisovani nepodilel. Jinak by
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na prvnim misté¢ figuroval prdvé on a my bychom dnes mluvili o Bergerové nemoci.

(Cervenkova, 2009)

Az do konce 50. let se mélo za to, ze regiondlni enteritida je jedinou lokalizaci

Crohnovy choroby. (Lukas, 1998)

Teprve vyzkumy v 50. a 60. letech minulého stoleti definitivné prokazaly, Zze toto
onemocnéni postihuje rovnéz tlusté stfevo, ba dokonce jakoukoli ¢ast travici trubice.
Pocatkem 90. Let se potom pohled na Crohnovu chorobu posunul jesté razantnéji. Ukazalo se,
7ze se jedna o heterogenni onemocnéni s natolik rdznorodou lokalizaci, projevy a

a vysledky 1é¢by porovnavat. (Cervenkova, 2009)

1.2 Etiologie onemocnéni

Crohnovu chorobu fadime mezi nespecifické stievni zanéty, tj. zanétlivd onemocnéni
travici trubice, jejichz pficinu nezndme. Tim se li§i od stfevnich zanéth specifickych, které
maji znamou pticinu, jako jsou napf. priijmovitd onemocnéni zpisobena bakterii Salmonellou
(salmonel6za) nebo Shigellou, nebo virovym onemocnénim, ¢i se jednd o celiakii, kterad
vznikd pusobenim lepku na sliznici tenkého stieva. Dale se mize jednat o stievni zanéty po

ozafeni a podobn¢ by bylo mozno jmenovat fadu dalSich chorob. (Kohout, Pavlickova, 1998)

Za rizikové skupiny obyvatelstva se povazuji u Crohnovy choroby piibuzni pacienti
s Crohnovou chorobou, obyvatelé mést a kufaci. Prevence onemocnéni nespecifickymi

sttevnimi zanéty neni zndma vzhledem k tomu, Ze neni znama ani pfiCina téchto nemoci.

(Kohout, Pavlickova, 1998)

1.3 Lokalizace onemocnéni

Crohnova choroba postihuje celou travici trubici od ust po kone¢nik, ale umisténi v
ustech a jicnu je velmi vzacné a je pospano u nékolika malo pfipadl na celém svété. Nejprve
byla popsdna Crohnova choroba v oblasti napojeni tenkého stieva na tlusté (ileocékalni
oblast), resp. na konci tenkého stifeva (termindlni ileum), podle kterého byly prvni ptipady
popsany jako ileitis terminalis — zanét konecné €asti tenkého stieva. Pozdéji se vSak zjistilo,
ze asi 20% pouze stievo tlusté a dalSich 30% se vztahuje k tenkému i tlustému stievu. Ve 30%

je postizen samostatné kone¢nik. Typické pro tuto chorobu je, Ze postihuje vzdy pouze urcity
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usek tenkého ¢i tlustého stfeva, tiseky mezi jednotlivymi segmenty mohou byt zcela zdravé.

(Kohout, Pavlickova, 1998)
Vyskytuji se tfi rizné formy této nemoci:

1. Stenozujici - duisledkem zanétu je zesileni stény a zOzeni prusvitu stieva,

Z toho vyplyvajici omezeni prachodnosti stiev ¢i jejich ipIna neprichodnost

2. Fistulujici - zanét pronika celou tloustkou stény, dochdzi ke slepeni stfeva
S okolnimi organy a vzniku fistuli (pistéli), tedy patologickych propojeni mezi
organy (mezi stfevnimi klickami navzajem ¢i stfeva s okolnimi organy jako

mocovy méchyt, pochva) ¢i vylsténi na povrch téla

3. Zanét omezeny na sténu bez vzniku zaZeni &i pistéli (Safrankova, Nejedla,
2006)

Pro Crohnovu chorobu je typické, ze zanét postihuje stievo do hloubky, v celé Sifce
stény, a proto je zde sklon k tvorbé pistéli a abscesti. Pistéle jsou spojky mezi stievem a
dalSimi organy, mohou spojovat jednotlivé sttevni klicky mezi sebou, dale stfevo a kuzi,
mocovy meéchyi ¢i pochvu. Abscesy jsou dutiny vyplnéné hnisem, které mohou vznikat
Vv celém téle, nejcasteji vSak mezi sttevnimi klickami, v bii$ni dutin€, okolo kone¢niku, ale
napt. 1 v hyZzd'ovém svalstvu, ve stén¢ btiSni, mohou byt prvnimi ptiznaky Crohnovy choroby.
Vzhledem k tomu, ze zanét prochazi celou stfevni sténou a po 1é¢bé ma sklon k jizveni,
dochazi ke zazeni prusvitu stieva s moznosti vzniku neprichodnosti stfevni. Stfevni klicky
postizené zanétem maji tendenci se spojovat, ¢imz vznikaji sristy mezi jednotlivymi

stievnimi useky a dal$i moznosti zizeni. (Kohout, Pavli¢kova, 1998)

1.4 Pric¢iny onemocnéni

Ptic¢ina vzniku Crohnovy nemoci neni pln€ objasnéna, nejvice dikazl v§ak svédci pro
teorii, ze k ni dochazi v disledku nepfiméfené obranné reakce na né€které slozky potravy a
bakterie sidlici ve stfevé. Ke vzniku této poruchy ptispivaji i n€které¢ vrozené predpoklady —

az 20 % zpostizenych md mezi piibuznymi dals§tho nemocného s touto chorobou.
(Cermakova, 2009)

Skute¢nost, ze neni znama piesna pii¢ina onemocnéni viak znamena, Ze neni znam ani

ek, ktery by tuto chorobu vylécil. Lécba neni tedy kauzalni (1éCici pficinu), ale
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symptomaticka, to znamena, ze se 1é¢i pouze ptiznaky onemocnéni, ptipadné jeho nasledky ¢i

komplikace.

1.5 Pribéh a chovani nemoci

Zatimco lokalizace nemoci se pfiliS§ neméni, jeji chovani zasadn¢€ ano. Na zacatku
miva vétSina nemocnych pouze zanétlivé zmény na stievni sliznici, ale v dalSich letech se
pridruzuji takové, které vedou ke vzniku zuzenin nebo pistéli. Pistél je abnormalni spojeni
mezi dvéma dutymi orgdny nebo mezi sttevem a povrchem téla, jez vznika z hlubokého

viedu. (Slezakova, 2007)

Ze trech typl chovani nemoci (zanétlivy, stendzujici, pistélovy) odpovida na
konzervativni 1éCbu nejlépe typ zanétlivy. Stendzujici typ predstavuje hlavni divod
k chirurgické intervenci. Také typ pistélovy odpovida huf na konzervativni 1é¢bu, proto
takové pacienty Casto Ceka operace a intenzivni léCba medikamenty. Béhem sedmi let piejde
Crohnova nemoc do méné ptiznivé podoby u vétSiny nemocnych. Operaci neujde asi 80 %

z nich, opakované &eka kolem 20 % pacienttl. (Cervenkova, 2009)

A¢ je Crohnova nemoc nevylécitelna, u vétSiny postizenych lékari dosahnou lécbou
klidové faze, takze mohou 7Zit stejné kvalitni zivot jako zdravi vrstevnici. Pouze 5 %

nemocnych nemize trvale pracovat a ma i dalsi vyznamna omezeni. (Cervenkova, 2009)

1.6 Klinické projevy
Priitbéh onemocnéni je chronicky, vétsinou se stiidaji obdobi vétsich potizi s tstupem
piiznakt (relapsy a remise). U nékterych pacientli je pribéh mirny, u jinych je zanét stale

aktivni, nedaii se jej potlacit a $ifi se na dalsi tiseky travici trubice. (Lukas, 2008)

1.6.1 Projevy podle mista lokalizace zanétu

vvvvvv

projevuje tfemi hlavnimi pfiznaky: bolestmi bficha, prijmy a hubnutim. Bolesti jsou
kfeCovité a dostavuji se hlavné po jidle, a to do 30 aZ 60 minut. Stalad bolest Vv pravém
podbiisku mize signalizovat uz existujici komplikaci. Prijmy jsou pravidlem: uzce souviseji
s jidlem. Pfedchazeji jim nebo je provazeji bolesti bficha. Hubnuti je disledkem niZ§iho

piijmu potravy a zanétlivé aktivity choroby.

Tlusté stievo — je tieba pocitat s bolestmi bficha, prijmy (n€kdy krvavymi, hnisavymi
projevy kolem kone¢niku a ¢asto 1 mimostfevni projevy.
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Tenké stievo — skala potizi zahrnuje bolesti bficha, neprospivani, hubnuti a

chudokrevnost. Prijmy a mimostiedni projevy chybé&ji, naopak hrozi opakovana

nepruchodnost tenkého streva.

Oblast kone¢niku a Fitniho kanalu — jistotou jsou hnisavé projevy u koneéniku, tedy

opakované abscesy, pistéle u kone¢niku, viedy v fitnim kandle a infiltrované analni papily,

které vytvateji bolestivé vyrastky v koneéniku. (Cervenkova, 2009)

1.6.2

1.6.3

Projevy v travici soustavé

Bolesti v oblasti bfiSni dutiny (Bolest se mize projevit kdekoliv v oblasti bficha,

nejc¢astéji vSak v pravém podbiisku.)

Prijmy (Povaha prujmovitych projevii zavisi na postizené ¢asti oblasti tenkého ¢i
tlustého stfeva. Postizeni tenkého stieva nemusi byt prijmem doprovazeno viibec
nebo naopak byt i pfi¢inou silnych, fidkych prajmii. Oproti tomu vyvoj nemoci ve
stteve tlustém zpusobuje ¢etnéjsi prijmy mensiho objemu. Konzistence prijmu miize
byt rtizna. U tézsich piipadii dochazi k pottebé vyprazdinovani i dvacetkrat za den.
Perianalni stupent Crohnovy choroby muze byt doprovazen neschopnosti kontroly

stolice — fekalni inkontinenci.)

Perianalni projevy (Svédéni, ¢i bolest v oblasti kone¢niku mize byt naznakem

vzniku zanéta, lokalnich sristl, pistéli €i abscestl.)

PostiZeni Zaludku (Pfi postizeni Zaludku se objevuje bolest pii polykani — odynofagie,

bolest bricha a zvraceni.)

Tvorba afti v dutiné ustni, zanétlivé onemocnéni Zlu¢ovodu, nadymani, krev ve

stolici (Lukas, 2008)

Projevy na celkovém stavu

Teplota (Byva nizsi, do 38,5°C. Pokud dojde ke komplikaci, jakou je napf. absces,

muze byt 1 vyssi.)

SniZeni hmotnosti (Pfi¢inou je vétSinou snizeni pfijmu potravy, protoze pacient se

sttevnimi komplikacemi se citi Iépe, pokud neni nasycen. V ptipadé rozsifeni nemoci
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Vv oblasti tenkého stieva mulize byt pacient postizen také poruchou vstfebavani zivin,

malabsorpci.)

— Poruchy ristu (protoze se choroba muze prokazat v obdobi puberty, které je
charakteristické rychlym ristem jedince, pozorujeme az u 30 % déti s touto nemoci

ristové poruchy). (Safrankova, Nejedl4, 2006)

1.6.4 Projevy mimo travici soustavu

— PostiZeni oc¢i, kam mize patfit Iritis (zanétlivé onemocnéni duhovky nebo celé

uvey) a Episcleritis = vazné zanétlivé onemocnéni o¢niho bélma

— PostiZeni pohybového aparatu, kam miiZzeme zaradit Artritis, Bechtérovova
nemoc , Osteopordza — Vv diisledku nedostatku vapniku, vitaminu D ¢i celkové

nedostatené vyzive, Deformity konecka prstii a neht

— Kozni projevy: Erythema nodosum = rudé uzlinky (zpravidla vznikaji v pfedni
¢asti podkolenni oblasti. Vznikaji v tomto misté vlivem zanétu podkozni tkané
a projevuji se v souvislosti s panniculitis - ohrani¢eny nebo diftizni zanétlivy
proces Vv tukové tkani); Pyoderma gangrenosum = bolestivé hnisavé kozni

projevy

— Hematologické projevy: Trombdza a plicni embolie — Vv disledku vzniku
Krevnich srazenin pii vétsi tendenci ke srazeni krve pii aktivnim zanét. (Lukas,

1997)
1.7 Diagnostika onemocnéni

1.7.1 Vysetfeni pacienta

Vysetieni pacienta poc¢ind anamnézou, kde mimo vlastnich potizi patrame také po
pritomnosti této choroby v roding. Fyzikalni vySetieni pacienta se pii podezieni na zanétlivé
sttevni onemocnéni zaméfuje obzvlast na oblasti bficha a kone¢niku. Fyzikalni vySetteni
sleduje také vyskyt typickych ptiznakii na kiizi, sliznici, o€ich ¢i kloubech. Zanétlivé zmény
Ize rozeznat vfitni krajiné a digitalnim vySetienim pak zjistit pfitomnost stop krve.

(Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995)
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1.7.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni maji za ukol provést tzv. diferencialni diagnostiku jiného
sttevniho onemocnéni, vyloucit pfitomnost infekce, kterd by mohla idiopaticky stfevni zanét
napodobit ¢i komplikovat. DalSim ukolem laboratornich vysetfeni je zhodnotit stav
laboratorni zanétlivé aktivity nemoci a pfitomnost resp. vyznamnost vyzivovych komplikaci
(chudokrevnost, nedostatek zeleza, krevnich bilkovin atd.). Pti laboratornim vySetfeni krve se
u pacientl s Crohnovou chorobou objevuje anémie, snizeni hladiny zeleza v séru, zrychlena
sedimentace Cervenych krvinek, zvySeni hladiny bilych krvinek a krevnich desticek, coz jsou
faktory typické pro aktivni zanét. Pti rozsdhlém postizeni stfeva dochdzi k malabsorpénimu
syndromu na podkladé poruchy vsttebavani Zivin potiebnych pro organismus pacienta a
k nasledné podvyzivé s nizkou hladinou krevni bilkoviny a s otoky. (Kohout, Pavlickova,

1998)
Zakladni rozbor krve pti Crohnové chorobg:

Imunoglobuliny (ASCA, Panca) tyto specialni protilatky jsou namifené proti zcela
béZnym a navic prospé€Snym kvasinkdm pekatskych (pivnich) kvasnic. Nikdo pfesné nevi,
pro¢ je ma asi 60 % pacientit s Crohnovou chorobou, zejména pak ti, jimZz zadnét zachvatil
tenké stfevo v oblasti terminalniho ilea — té ¢asti tenkého stieva, jez usti do tlustého stieva. U
zdravych lidi je jejich vyskyt pouze dvouprocentni. Obecné vSak plati, Zze zatimco pozitivni
vysledky testu ukazuji s velkou pravdépodobnosti na ,,Crohna®, negativni nalez ho jesté zcela

nevylucuje. (Kohout, Pavlickova, 1998)

Krevni obraz, C-reaktivni protein, hladina Zeleza v séru. O zanétu sveéd¢i vyssi
hodnota bilych krvinek, vyssi pocet krevnich desticek a tibytek Cervenych krvinek stejné jako

zvysena koncentrace C-reaktivniho proteinu (CRP). (Kohout, Pavlickova, 1998)

Vysetieni stolice. V posledni dob¢ je stale ¢astéjsi. Zndmkou zanctu na stfevni sliznici

je vyssi koncentrace kalproktinu — bilkoviny, ktera se uvoliiuje z bilych krvinek rozpadajicich

se ve stievé. (Cervenkova, 2008)

1.7.3 Ultrasonografické vySetfeni
Vysetfeni bficha ultrazvukem — vySetfeni, které nejméné zatéZuje pacienty. Timto
vySetfenim mizeme odhalit pivod hmatného zduieni v bfiSe. Pokud je pouzivan pfistroj

s dobrou rozliSovaci schopnosti, je mozné posoudit i tloustku jednotlivych tsekli stfevni
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stény, a tak na néktery z nespecifickych stfevnich zanétl vyslovit podezieni. Ultrazvukové

vySetfeni je vhodné i pti podezieni na absces. (Kohout, Pavlickova, 1998).

Ultrasonograf neni vsak vSemocny: spolehlivé svédectvi o stavu bficha a i stiev

nemusi vydat u lidi s velkou nadvahou. (Slezakova, 2007)

1.7.4 Kontrastni rentgenové a zobrazovaci vySetieni

Je vhodné pro pacienty u nichz Crohnova choroba postihla tenké stfevo.

Enteroklyza — trva kolem 60 — 90 minut a nalez je diky dvojkontrastni naplni stfeva
plynem 1 bariem podrobnéj$i a tedy precizn€j$i nez nckdejSi pasdz tenkym stfevem.
Rentgenolog zavadi tenkou cévku usty do zaludku a jim dal do dvanactniku. Cévkou vpravi
do téla specidlni fidky roztok baria a etylceluldzy a v kratkych Casovych intervalech pacienta

snimkuje. (Kreuzberg, Ferdova, Mirka, Ferda, 2006)

Pocitacova tomografie (CT) Moderni zobrazovaci metoda, kterd vyuZiva prozafeni
lidského téla Rentgenovymi paprsky k vytvofeni obrazii lidského téla. Vznikd vrstvové
zobrazeni, které dovoluje posuzovat zmény ve vnitinich orgdnech Nahrazuje klasické
rentgenové snimkovani a je absolutné bezbolestna. Vyhodou jeji kombinace s enteroklyzou
je, ze oSetiujici 1ékar ziskd prostorovy obraz dutiny biis$ni, jenZ je nesrovnatelné dokonalejsi
nez rentgenovy snimek. Pfi Crohnové chorobé pouzivame tuto metodu pii podezieni na

nitrobiiSni abscesy. (Kreuzberg, Ferdova, Mirka, Ferda, 2006)

Magneticka rezonance (MR) Nejvétsim piinosem je pro ty nemocné, jimz zanét
zasahl konecnik ¢i fitni kandl a zplsobil jim zde hnisavé komplikace, jako jsou abscesy a
pistéle. Dokonale a prostorové zcela presné totiz ukaze, kudy pistéle probihaji a kde se
Vv oblasti kolem fitniho kanalu a panevniho dna nachazeji abscesy. K jejim pifednostem patii
krom¢ bezbolestnosti 1 fakt, ze na rozdil od rentgenového vysetfeni lze tuto moderni

zobrazovaci metodu vyuzit také u téhotnych pacientek. (Cervenkova, 2009)

1.7.5 Endoskopicka vySetieni

Endoskopické vySetieni je vySetfeni travici trubice ohebnym ¢i tuhym pfistrojem.

Kolonoskopie = endoskopické vysetifeni tlustého stieva, piipadné tenkého. Provadi se
pii podezieni na Crohnovu chorobu a zjiStuje, zda je postizen kone¢nik, ¢i tlusté stevo.
Vétsinou Ize proniknout 1 do kone€né €asti stieva tenkého (termindlni ileum), které Crohnova
choroba typicky postihuje. (Tacheci, 2008)
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Endosonografické vySetieni rekta = toto vySetfeni umoznuje posoudit anatomickou
situaci kolem kone¢niku a v jeho sténé. Proto ho Iékaii pouzivaji hlavné u pacientl

S postizenim této oblasti. (Tacheci, 2008)

ERCP = kombinace rentgenologické a endoskopické metody dokaze zobrazit vyvody
zluCovych cest a slinivky bfisni. U nemocnych s Crohnovou nemoci se vyuziva tehdy, je-li
podezieni na mimostfedni komplikace s postizenim zlucovodi nebo slinivky bfisni.

(Safrankova, Nejedla, 2006)

Kapslova endoskopie = vySetieni spocivajici v poziti kapsle s minifotoaparatem,
ktery zhotovuje dva snimky za vtefinu po dobu 6 — 8 hodin. Obraz pfendsi snimaci zatizeni,
které 1ékaf umisti pacientovi na bficho. Ziska tak pottebné informace o zanétlivych zménach
na tenkém stfevé. Minusem je, Ze nemocnému nemuze odebrat biopticky vzorek stfevni
sliznice. Neékterym dokonce kapsle uvizne v travicim traktu. Lze ji pak odstranit

endoskopicky — operativni zakrok je zcela vyjimecny. (Tacheci, 2008)

Nejvhodnéjsi indikaci kapslové endoskopie u idiopatickych zanéti je suspektni
Crohnova choroba. Kapsle mtize detekovat Casné postizeni tenkého stieva Crohnovou
chorobou piehlédnuté tradicnimi rentgenovymi metodami. Senzitivita vySetieni je vySsi nez u

enteroskopie, CT/MR, enteroklyzy. (Douda, 2010)
Gastroskopie = endoskopické vysetieni jicnu, Zaludku a dvanactniku.

Enteroskopie = endoskopické vySetieni tenkého stieva, jehoZ nejmodernéjsi formu
predstavuje takzvana dvoubalonova enteroskopie. Umoziuje vysetieni celého tenkého streva.
Oproti kapslové endoskopii mohou béhem ni lékafi odebrat nemocnému vzorky tkané.

Procedura je viak pomé&mé bolestiva, a proto probiha v hluboké analgosedaci. (Cervenkova,

2009)

1.8 Hodnoceni pribéhu onemocnéni

Nespecifické stfevni zanéty jsou nemoci, které pacienty postihuji po cely Zivot,
probihaji ve staddiich uklidnéni a novych vzplanuti. Pfi¢inu téchto vzplanuti nelze vétSinou
zjistit. Novym vzplanutim se snaZime ptedejit preventivnim podavanim medikamenti, proto
pribéh zcela neléceného onemocnéni nelze posoudit. Onemocnéni mize vést ke komplikacim
¢i mimostievnim projevim, které jsou vétSinou zavislé na aktivité¢ onemocnéni. Nékteré

Z téchto komplikaci je nutno fesit chirurgicky. (Lukas, 2008)
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Ke zjisténi aktivity nemoci se uzivd u Crohnovy choroby vypocitaného indexu —
Bestiv index neboli index aktivity Crohnovy choroby — CDAI (Crohn's Disease Activity
Index). Pti jeho vypoctu vyuzivame subjektivnich udaji pacienta, vySetieni pacienta I¢kafem i
vySetfeni krve pacienta. K hodnoceni slouzi pocet prijmovitych stolic v prubé¢hu 1 tydne,
pocet epizod bolesti biicha za stejny ¢asovy usek, pocit télesné pohody, nutnost 1é¢by prijmui
Iéky k zastaveni prijmu (antidiarhoiky). Dalsi body ptibyvaji pii pfitomnosti mimostfevnich
ptiznakl, pfi pfitomnosti hmotného tutvaru v bfisni dutin€, s urcitou hodnotou obsahu
¢ervené¢ho krevniho barviva (hemoglobinu) a s pomérem skute¢né télesné hmotnosti pacienta
k hmotnosti idealni. Jednotlivé tidaje se nasobi rtiznymi indexy, za normu je povazovana

A4

hodnota CDAI do 150, vy$si hodnoty znamenaji vzplanuti onemocnéni. (Lukas, 2008)

Aktivitu onemocnéni lze zjitit téZz pii histologickém vySetfeni vzorku postizené
sliznice, hodnotou zanétlivych ukazatelli v krvi pacienta, ptipadné vySetfenim indexu stfevni

propustnosti. (Kohout, Pavlickova, 1998)

1.9 Komplikace onemocnéni

Komplikace Crohnovy choroby se rozdéluji na sttevni a mimostievni.

Ke stifevnim komplikacim patii zazeni stievniho priisvitu se zhorsenou priichodnosti
traveniny, s moznosti uplného uzavieni stfeva s naslednymi projevy stfevni nepriichodnosti
(ileus) na podkladé otoku pii akutnim zanétu i vazivovém zjizveni pii hojeni. Dalsi typickou
komplikaci jsou piStéle- novotvorené spojky mezi jednotlivymi klickami stfevnimi
(enteroenteralni pistél), ¢i mezi stfevem a jinymi organy (napi. pochva nebo mo¢ovy méchyi),
piipadné mezi stfevem a povrchem téla (enterokutanni pistéle). Casté jsou pistéle okolo
kone¢niku — periandlni pistéle. Jinou komplikaci Crohnovy choroby jsou abscesy, které se
vytvaieji v bfisni dutiné — mezi stievnimi klickami, v oblasti hyzd'ovych svalt, ¢i kdekoliv
Vv souvislosti se sttevem. Dal§i moZznou komplikaci je krvaceni. (Kohout, Pavlickova, 1998)

Mimostievni komplikace mohou postihovat rizné organy. Pfi¢ina vzniku
mimostievnich projevit neni dosud znama. RozliSujeme projevy, které jsou zavislé na
zanétlivé aktivité nemoci, a projevy, které s aktivitou nemoci nesouviseji. Tyto projevy se
vyskytuji ¢astéji pii postizeni tlustého stfeva nez tenkého. (Kohout, Pavlickova, 1998)

Vzdalené mimosttevni projevy mohou postihovat klouby, kizi, sliznice, o€i, cévni

systém, jatra a zluGovy systém, ledviny, srdce. (Cervenkova, 2009)
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Nespecifické sttevni zanéty, pripadné 1éky, které se uzivaji ptfi jejich 1€cbé, mohou
vyvolat nékteré dalSi problémy. K nim patfi osteoporéza — profidnuti kosti pii snizeném
vstiebavani vapniku a vitaminu D, stav miZe zhorsit Casto pfitomna intolerance laktozy nebo
lécba kortikoidy. U pacientd s nespecifickymi stievnimi zanéty mutze dojit ke vzniku
chudokrevnosti (anémie), a to predev§im pii Spatném vstiebavani Zeleza, kyseliny listové
nebo vitaminu Bg ¢i By, Spatné vstiebavani Zivin zpisobené zanétlivymi zménami na sliznici
tenkého stfeva, pripadné Castymi resekcemi stfeva, mize vést k podvyzivé ¢i nedostatku
nékterych vitamint (pfedev§im v tuku rozpustnych vitaminu A, D, E, K a vitaminu Biy) ¢i
stopovych prvka (zvlasté zinku). Pfi prijmech se objevuje navic nedostatek drasliku a
hot¢iku. VSechny tyto skutecnosti musi lékat vysSetiit, chybéjici Ziviny, mineraly ¢i vitaminy a

stopové prvky doplnit. (Kohout, Pavlickova, 1998)

1.10 Léc¢ba onemocnéni

Lécba nespecifickych zanéta se 1iSi podle aktivity onemocnéni a nasledné podle
odpovédi na 1é¢bu. Dale podle toho, zda 1écime akutni vzplanuti nemoci ¢i v klidovém stadiu
pfedchdzime nové atace onemocnéni. Konzervativni lécbou se rozumi podavani lékt
S protizanétlivym, antibakteridlnim ¢i jinym uc€inkem a podavani umélé vyzivy do stieva nebo
do zilniho systému pacienta. Pomocnou roli mize mit i1 psychoterapie. V ptipadé€, ze
konzervativni 1é¢ba neni dostate¢né ucinna, piistupujeme k chirurgickému zakroku. (Kohout,

Pavlickova, 1998)

1.10.1 Medikamentézni lé¢ba

Jejim cilem je zklidnit aktivni zanét tak, aby ho vysttidala remise. V této fazi 1éCby
I€kat predepisuje co nejvyssi davky 1€kt — obvykle hned vice typii najednou. AZ po zklidnéni
piichazi na tadu lécba udrzovaci. Jeji snahou je udrzet tento stav co nejdéle. Pouzivaji se

aminosalicylaty, kortikoidy a imunosupresiva. (Cervenkova, 2009)
— Preparaty Kyseliny 5-aminosalicylové (5-ASA)

Ovliviyji zanétlivou odpovéd v misté zanétlivé zménéné sliznice stieva.
Pouzivaji se samostatné v 1écb€ lehkych a stfedné téZkych forem Crohnovy choroby.
Jejich hlavni indikaci je 1é€ba udrZzovaci (pfedchdzeni nového vzplanuti po zklidnéni
zanétu stfevni sliznice). Preparaty 5-ASA se 1i§i podle mista pisobeni na urc¢ité oddily

travici trubice a podle toho se voli pfi rizném rozsahu postizeni rizné preparaty. Pro
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oblast konecniku a esovité klicky volime Cipky a klysmata, pro zbylou oblast
zazivaciho traktu jsou vhodngjsi tablety. Pro celé tenké i tlusté stfevo jsou urCeny
tablety Pentasa, pro oblast ilea a pocatek tlustého stfeva jsou urceny tablety Salofalk,
Sulfasalazin a pro tlusté stievo tablety Asacol a nové vyvinuta vysoce U¢inna Iékova
forma 5-ASA v tobolkach Colazide, s velmi malym vyskytem nezadoucich Géinku.
(Lukas, 2008)

Kortikoidy neboli kortikosteroidy jsou hormony kiry nadledvin. K Ié¢bé
nespecifickych stfevnich zanétl se pouzivaji od padesatych let 20. stoleti. Vyuziva se
jejich protizanétlivého a imunosupresivniho ucinku. Jsou uCinné v 1écbé akutniho
vzplanuti Crohnovy choroby, v navozeni klidového stavu a jeho prodlouZeni. Jsou to
Iéky velmi ucinné, ale maji také velké mnozstvi nezddoucich Uc€inkt, jako je napt.
osteopordza, moznost vzniku diabetu mellitu nebo jeji zhorSeni, akné, piibytek na
vaze, moznost vzplanuti bakteridlni infekce, mineralovy rozvrat, vznik zalude¢nich
viedl atd. Ve fazi udrzeni se je snazime vyménit za preparaty mesalazinu nebo za

imunosupresiva, pokud samotny mesalazin nestaci. (Lukas, 2008)

Imunosupresiva jsou to 1éky, které blokuji ¢innost imunitniho systému. Radime mezi
né¢ Azathioprim a 6-merkaptopurin se vyuzivaji u nespecifickych stievnich zanétt
k nahradé vysoké davky kortikoidt, k udrzeni klidového stavu, pokud mesalazin
nestaci. (Lukas, 2008)

Antibakterialni 1éky Pouzivani protibakteridlnich 1€k je pfedevSim empirické.

(Kohout, Pavlickova, 1998)

Biologicka lécba, Je hitem soucasné mediciny, ktery se ¢asem bezpochyby proméni
ve stalici 1écby chronickych stievnich zanétl. Je urena pacientim, u nichz lécba
kortikosteroidy a imunosupresivy selhala ¢i méla pouze nizkou odezvu, takze jejich
nemoc dal probihd velmi agresivné. Na rozdil od farmakologické 1é€by, spocivajici
V podévani synteticky vyrobenych Iéku, vyuziva 1écba biologickd vyhradné piirodni
produkty. K jejim nejznaméj$im reprezentantim patii napiiklad ockovaci latky nebo
ptipravky, jez se vyrab&ji zlidské krve. Mezi uZzivané ucinné latky tadime:

INFLIXIMAB, ADULIMUMAB (Cervenkova, 2009)
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1.10.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba je vyuzivana v ptipadé, ze konzervativni 1écba selhala ¢i v ptipadé
akutnich ¢i dlouhodobych komplikaci nemoci. RozliSujeme operacni vykon urgentni
(neodkladny), vykon provadény v ptipad¢ ohrozeni zivota pacienta, a elektivni, to znamena

vykon po dostate¢né predchozi priprave. (Kohout, Pavlickova, 1998)
Typy operacnich vykonti pouzivanych u Crohnovy nemoci:

Strikturoplastika = podélné roztéti stfeva a seSiti pricné. Vzhledem K postaveni
tlustého stfeva v metabolismu jsou na ném provadény resekéni vykony bez problémil az po
totalni kolektomii. Rozsah resekci na tenkém stfevu je limitovan nejnutnéj$i délkou stfeva
nutnou k vyziveé a i ten je vyznamné omezen, byt jen mikroskopickymi zménami na sliznici

omezujicimi jeho zakladni funkci v traveni. (Kohout, Pavlickova, 1998)

Bypassové vykony — Vv soucasné dobé bypassové operace povazujeme u nemocnych

S Crohnovovu chorobou za nevhodné. (Kohout, Pavlickova, 1998)

Ileocékalni resekce — Vv téchto piipadech se provadi resekce termindlni ilea a céka

S vytvofenim anastomo6zy mezi ileem a ascendentem koncem ke konci. (Lukas, 2008)

Pravostranna, levostranna hemikolektomie — provadi se pii postizeni izolované

segmentarni lokalizaci na tlustém stéve. (Lukas, 2008)
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2 Nutricni péce o pacienty s Crohnovou chorobou

Malnutrice je ¢astou komplikaci Crohnovy choroby, na kterou je tfeba myslet, véas a
spravné ji diagnostikovat a 1é¢it. Pacienti s touto chorobou navic velmi ¢asto méni stravovaci
navyky a dodrzuji zbytecné ptisnou dietu, ktera je mize nasledné ohrozit vznikem energetické
¢i proteinové malnutrice, pfipadné vznikem hypovitamindzy ¢i karence stopovych prvkd.
Pfitom 1é¢ba malnutrice je jednoduchd, pokud je vcéas diagnostikovana, jesté Iépe je
malnutrici predchazet tpravou dietnich a vyzivovych opatfeni v pribé¢hu diagnostickych
vySetieni ¢i terapeutickych intervenci. Nepostac¢i-li individudlné ptipravovana dieta, je nutné
ji fortifikovat dietetickymi moduly. Pokud ani samotné prava diety nestaci, je nutné upravit

stav zhorSené vyzivy umélou vyzivou. (Kohout, 2011)

2.1 Dietni opatfeni

Dietni opatieni jsou odliSnéd u pacientii ve fazi akutniho vzplanuti a v obdobi, kdy se
nemoc nachazi v klidové fazi. Dieta by se v klidové fazi Crohnovy choroby v podstaté
nemeéla lisit od raciondlni diety, kromé urcitych vyjimek. Nejsou nutné zadné specialni diety.
Dieta by méla byt pfedevSim lehce stravitelna, jako hlavni zdroj energie jsou preferovany
piedevsim skroby. M¢la by samoziejmé¢ obsahovat plnohodnotné bilkoviny, tzn. lehce
stravitelna masa (drtibez, ryby), vejce, mléko a mlécné vyrobky; co se tyka tukii, doporuceni
odpovidaji racionalni vyzivé — mélo by byt omezeno mnozstvi nasycenych tukll a

cholesterolu. (Kohout, 2011)

Dieta by méla obsahovat dostatek vitaminii a mineralnich latek s ohledem na pocet

stolic, dale drasliku a hoi¢iku. (Kotrlikova, Kiemen, Svacina. a kol., 2009)

Cilem diety ve fazi relapsu Crohnovy choroby je podpofit hojivé procesy a zabranit
nedostateCnému piijmu zivin, minerdli, vitamina i stopovych prvkl. Ve fazi relapsu je nutné
pacientim podavat bezezbytkovou dietu — tzn., je nutné zcela vyloucdit z diety nerozpustnou
vlakninu a hife stravitelnd jidla, mnoZzstvi rozpustné vldkniny neni nutné omezovat vibec,

vhodné je pfidani probatik. (Kotrlikova, Kfemen, Svacina. a kol., 2009)

Pokud se tykéd dennich porci, doporucuje se jist castéji a mensi porce, alespont 5-6krat
denné, pfijimanou stravu ditkkladné rozkousat. Déle je doporuceno oddélit piijem tuhé stravy
od piijmu tekutin, které by méli byt vlazné. Co se tyka vhodnych technologii, ve fazi relapsu

je vhodné vatreni, duSeni, ptiprava v parfe, peceni v horkovzdusné troubé€, omezit naopak
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smazeni, grilovani, fritovani. Pfipravenou stravu je nutné konzumovat v klidu a v klidném

prostiedi vsed¢ u stolu. (Kohout, 2011)

Nepostaci-li individualné ptipravovana dieta, je nutné ji fortifikovat dietetickymi
moduly (Protifar — bilkovinny piipravek, Fantomalt — vysokoenergeticky piipravek).
(Kotrlikova, Kfemen, Svacina. a kol., 2009)

Pokud bézna dieta k pokryti potfeb pacienta nestaci, je nutny specialni dietni rezim.
Pokud by ani tento specialni rezim nevedl ke zlepSeni vyzivovych parametrd, je nutné pridat

moduly enteralni vyzivy nebo kompletni enteralni vyzivu. (Kohout, 2011)
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U téz8ich forem ma 1 pfes zavaznou poruchu funkce stfeva prednost pokud moZno
vyziva enteralni pfed parenteralni. Proto je upfednostiiovana Gplna enteralni vyZziva, nejcastéji
sondova. Uplna parenteralni vyziva byva vyhrazena pro stavy intolerance (piedev§im prijmy,
bolesti, zhorSeni enteroragie) a nedostatecného efektu enteralni vyzivy (syndrom kratkého
stteva po resekcich €1 u fistulujici formy) nebo pii jejich kontraindikacich (ileus u tézké
stenozujici formy). Vyuzivana byva 1 pfi potfebé vyfazeni stifeva, napt. pfi konzervativni
1écbé pistéli. Alespont tydenni podavani umélé vyzivy byva vhodné k Gpravé nutri¢niho stavu
pied planovanym chirurgickym vykonem. (Kotrlikova, Kfemen, Svaéina. a kol., 2009)
Vhodné potraviny:

masa: mlada libova - veptove, hovézi, teleci, dribez, kralik, ryby,

Sunka, parek dietni, salam Sunkovy, dribezi uzeniny

tuky: maslo, rostlinné oleje, rostlinna masla - Rama, Perla, Flora ap.

vejce: bez omezeni, dle individualni snaSenlivosti

prikrmy: bez omezeni

zelenina: mrkev strouhana dusena, Spenat duSeny, rajcata bez slupky

nadrobno pokrajeny hlavkovy salat, zelenina do polévek, kvétak a hrasek v mensim

mnozstvi dle snasenlivosti, dyné

ovoce: jablka nastrouhand, banan, ovocnd ptesnidavka, kompoty - jablka, meruiiky,

Stava - pomeran¢, mandarinka, meloun v mensim mnozstvi bez pecek, kiwi v mensim

mnozstvi po 2. roce véku ditéte.
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kofeni: sil mirn¢, kofeni mimo nepovolenych

moucniky: kolace, babovky, ap. v menSim mnozstvi neptili§ mastné a tuné

tekutiny: ¢aj ovocny, ¢erny, bylinkovy, mineralky, dzusy - 100% nutno fedit
Nevhodné potraviny:

masa tucéna, uzend, pikantni, kavidr, sardinky, slanina, skvarky, sadlo, ptepalovany
tuk, klobasy, salamy trvanlivé, konzervy, jelita, jitrnice, tlaenka, instantni polévky a polévky
ze sacku, polotovary a hotova jidla, hamburgery, parky v rohliku apod., chipsy, ofisky, ¢erné
kofeni, ostra paprika, chilli, kfen, ¢esnek, pikantni kotfeni, hoicice, zelenina syrova a vSechna
mimo povolené druhy, ovoce syrové vSechno mimo povolené druhy, napoje s CO2 —

bublinky. (Berkova, 2010)

2.2 Struc¢né pokyny pro piipravu stravy pri Crohnové chorobé

Strava musi byt energeticky a biologicky plnohodnotnd, méla by byt pestra, lakave
chutové i vzhledové upravend. Doporucujeme stravu se zvySenym obsahem bilkovin (mléko,
mlécné vyrobky,maso, vejce), zvySeny piivod zeleza, vapniku a vitaminti B,C. Doporucujeme
nepouzivat ostra, drazdiva koteni (paliva paprika, pepft, chilli ap.). Dietni 1écba spociva ve
stravé s omezenim zbytki - z potravy jsou vylouCeny potraviny, které neobsahuji
nestravitelnou vlakninu. Naopak rozpustna vldknina je prospésna - jablka, bandny. (Berkova,

2010)

Pfijem stravy ma byt v menSich davkach 5 - 6x denné. Nelze urcit potraviny, které by
mély vliv na recidivu onemocnéni. Dulezity je dostateCny pitny rezim - pfijem tekutin
oddélujeme od pifijmu tuhé stravy. Je nutna absolutni abstinence alkoholu. (Kotrlikova,

Kiemen, Svacina. a kol., 2009)

Pfi zméné stravovacich zvyklosti je nutnd porada s dietni sestrou nebo oSetfujicim

I¢karem. (Berkova, 2010)
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3 Edukace pacientu

., Hlavnim cilem edukace je: ucit Zaka jak zit Zivot rozvijenim mysli a jak vychdzet s
realitou. Vychova, které je zapotriebi, spociva v teorii a koncepci. Zak musi byt vyucovan v
oblasti mysleni, porozuméni, integrace a osvojovani. Musi se naucit vybavit si zdkladni

znalosti a vedomosti z minulosti a naucit se novym pomoci jeho vlastniho chténi.

~Ayn Rand

3.1 Definice edukace, vysvétleni zakladnich pojmu

Pojem Edukace je odvozen z lastinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech. (Priicha, 1997)

Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu véku a prostedi, ve kterém edukace probiha.
Ve zdravotnickém prostiedi byva nejcastéjSim subjektem uceni bud’ zdravy, nebo nemocny

klient. (Pricha, 1997)

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to byvaji nejCastéji Iékar,

vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut atd. (Priicha, 1997)

Edukaéni prostredi je misto, ve kterém edukace probihd. Charakter edukac¢niho
prostiedi ovliviiuji podminky ergonomické, jako naptiklad osvétleni, barva, zvuk, prostor, ale

1 socidlni klima a atmosféra edukace. (Jufenikova, 2010)

Edukaéni standard je zavaznd norma pro udrzeni pozadované turovné kvality
edukace. Standard je pfedem naplanovana edukace pro klienta. V praxi se nejcastéji pouzivaji

standardy pro Klienta s konkrétnim onemocnénim. (Jufenikova, 2010)
Edukacni proces lze charakterizovat jako ¢innost lidi, béhem niz se néjaky subjekt

uci za pusobeni jin¢ho subjektu. (Pricha, 1997)

3.2 Edukaéni proces
»~Edukacni proces je jakdkoliv Cinnost, jejimz prosttednictvim n&jaky subjekt instruuje

(vyucuje) nebo se n&jaky jiny subjekt uci. “ (Prucha, 1997, s. 69)
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V prvni fazi: PosOuzeni se snazime zajistit co nejvice informaci o pacientovi. Jedna se
predevsim o snahu a ochotu ucit se novému, kdy pacient samostatn¢é vyhledavé informace, cte

knihy, letaky aktivné se pta a ma zajem o nové informace vzhledem k jeho nemoci.

Ve druhé fazi: Motivace se zaméfujeme na presvédceni o dilezitosti u¢eni se novému,
toto zajistuje odborny personal (edukacéni sestra, I€kar). V této oblasti pomize piijemné
prostFedi, vlidné chovani a vedeni k samostatnosti. Neméné podstatnym faktorem je
socioekonomicky status pacienta, ktery muze byt zapornou piekazkou v oblasti ziskavani
novych informaci a pomtcek. Podstatnou roli také hraje styl uceni, ktery zvolime. M¢ly
bychom zvolit individualni pfistup a pokusit se zapojit do vyuky vSechny smysly. Podstatnou
roli také hraje veék pacienta, ktery ovliviiuje proces zapamatovani si, vnimavost a vybaveni

nauceného.

Ve treti fazi: ExpoziCni se zamétujeme na zasady stanovené cily. Postup zalezi na

stanovenych cilech a eduka¢nim tématu. Napf. zaméfeni se na zasady spravné péce o jizvu.

Ve ctvrté fazi: Fixacni podavame vice informaci pomoci letdkl, knih, ptistupu na
internetové stranky. Zde si pacienti mohou zopakovat a vstipit jiz nauc¢ené ¢i doplnit chybéjici

informace.

V' paté fazi: Hodnotici se provadi kontrola podanych informaci, dotazovéani,
zapisovani do formuldii hodnoticich edukacni program. Vice zminuji v nasledujicich

podkapitolach. (Spidurova, Tomanova, Kudlova, Halmo, 2006)

Edukacni sestry by méli projit vhodnymi $kolenimi, aby byly schopny podat pravdivé
a vhodné informace vztahujici se k danému problému na urcité téma. M¢la by mit schopnost
vyhodnotit ucelnost a moznosti edukacnich bariér, které by mohly branit pochopeni podanych
informaci. VétSinou vyuzivame stanoveni edukacni diagnozy dle NANDA taxonomie II.

(gpidurové, Tomanova, Kudlova, Halmo, 2006)

3.3 Eduka¢éni plan

Navazuje na edukacni proces, kde jsme ziskaly nejpodstatnéjsi informace. Vychézi z
potieb pacientli a motivuje je v oblasti edukace. Vyzaduje nezbytnou spolupraci sestra x
pacient. Cile v edukac¢nim planu sestavujeme spole¢né s pacientem a zjistujeme momentalni
potteby predevs§im ve smyslu dlouhodobé zmény Zivotniho stylu, spolecenského postaveni a
chovani. Do této kategorie spadd vlastni planovani a stanoveni pfedem urcenych cilii

(Spidurova, Tomanova, Kudlova, Halmo, 2006)
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3.4 Metody edukace

Eduka¢ni metodu mizeme chapat jako cilevédomé a promyslené plsobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni.

(Vondracéek, Wirthova, Pavlicova, 2011)

Metody edukace je vzdy nutné prizptisobit kazdému pacientovi/klientovi individuaIng.
V praxi byvaji nejcastéji uzivany metody slovni (podani ustni a pisemné) a metody
demonstraéni — ukazky, demonstrace, predvedeni. Pro urcity cil je tedy nutné zvolit vhodnou

metodu vyuky. (Jufenikova, 2010)

3.5 Edukaéni cile

Cile edukace slouzi nejen ke stanoveni edukacniho planu, ale jsou 1 méfitkem

k hodnoceni jiz prob&hlé edukace. Cile Ize délit na kratkodobé a dlouhodobé, nizsi a vyssi.

(Jutenikova, 2010)

Pro spravné stanoveni a formulaci cili nam mohou pomoci taxonomie cilii pro

jednotlivé oblasti, a to:

— Kognitivni cile (vzdélavaci)

— Afektivni cile (postojové, hodnotove)

— Psychomotorické (vycvikové, praktické cviceni) (Jufenikova, 2010)

3.6 Edukacéni plan — Edukace pacienta s Crohnovou chorobou

Viz. Ptiloha C
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1. EMPIRICKA CAST
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4 Metoda sbéru dat

4.1 Dotaznik a jeho obecna charakteristika

Dotaznik = vyzkumny a diagnosticky prosttedek ke shromazd’ovani informaci
prostfednictvim dotazovani osob. Je to zplsob pisemného kladeni otazek a ziskavani
pisemnych odpovédi. Umozituje hromadné ziskat udaje od velkého mnozstvi respondentii s
malou c¢asovou investici. Je tieba vénovat dostateCnou pozornost piipraveé, zaddvani a

vyhodnocovani udaja. (Gavora, 2000)
Typy otazek:

1) uzaviené otazky — nabizi hotové alternativni odpoveédi. Respondent oznaéi (zakrouzkuje,

podtrhne) vhodnou odpoved'.

2) oteviené otazky — davaji respondentovi velkou volnost odpovédi. Otazka je jen nasméruje,

neurcuje alternativni odpovédi.

3) polouzaviené otazky — nejprve nabizi alternativni odpovéd’ a potom jesté zadaji o

vysvétleni nebo objasnéni v podobé oteviené otazky,,

4) Skalované otazky — skala poskytuje odstupnované hodnoceni jevu. (Priicha, 2000)

4.2 Vlastni metoda sbéru dat

Vyzkum byl provadén pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby v obdobi
bfezen — kvéten 2012. Skupinu respondentt tvofili pacienti s Crohnovou chorobou. Vyzkum
jsem provadéla u ambulantné 1éCenych pacient. V dotazniku jsou zminény otazky, které se
tykaji lokalizace, pfiznaki a komplikaci onemocnéni, podavani informaci pacientim
s Crohnovou chorobou, ale také jsou zde otazky, které se zamétuji na dodrzovani reZimovych
opatfeni a to predevSim v oblasti stravovani. Vyuzila jsem metod uzavienych otdzek
dichotomickych, na které respondenti odpovidali pouze jednou odpovédi (kladnou ci
zapornou). Dale polyfonickych vybérovych a vyctovych (na které odpovidali z vybéru vice

variant) a otdzky typu polozavienych.
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4.3 Prezentace vysledkii

Vyzkum byl provadén se souhlasem Obcanského sdruzeni pacienti s IBD
(idiopatickymi stfevnimi zancty) na semindii MUDr. Martina Bortlika na téma
Medikamentozni 1é¢ba IBD konaném 5.4.2012 v Zakladni Skole pro zrakové postizené
v Praze. Déle mé dotazniky byly zvefejnény online na webovych strankach zminéného

obcanského sdruzeni (www.crohn.cz).

Vyzkum byl anonymni a zucastnilo se ho 50 respondentd. Jedna se proto jen o

vyzkumny vzorek, a tudiZ vysledky mého vyzkumu nelze vztdhnout na celou populaci.

Ziskané vysledky v otdzkach jsem hodnotila po jednotlivych bodech. Vysledky jsou
vyjadieny v absolutni Cetnosti a pro lepsi piehlednost jsem nékteré vysledky pievedla na

¢etnost procentualni — relativni.

Dotaznik je zatfazen na konci bakalaiské prace v prilohach (viz. Ptiloha A). Odpovédi
jsou zpracovany v programu Microsoft Excel a vlozeny do grafi. Diskuze a celkové

hodnoceni je uvedeno v zavérecné Casti prace.
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5 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsem specifikovala dle vybraného tématu a oblasti zaméteni.
1) Vyskytuje se Crohnova choroba v rodinné anamnéze dotazanych pacient?

2) Postihuje Crohnova choroba u vice nez '/, dotazanych pacienti ileocékélni oblast traviciho

traktu?
3) Jak casté jsou komplikace Crohnovy choroby a jaké to jsou?
4) Ma Crohnova choroba negativni vliv na spolecensky Zivot?

5) Vyhybaji se pacienti s Crohnovou chorobou nékterym pokrmtim, protoze védi, ze jim

zpusobuji travici dyskomfort? Znaji a dodrzuji pacienti zasady spravného stravovani?

6) Povazuji pacienti s Crohnovou chorobou informovanost o této chorobé za dostatecnou a

chtéli by se dozveédét vice o tomto onemocnéni?
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6 Vyhodnoceni dotaznikii

Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Obr. 1 Graf — pohlavi

»  V této otazce odpovédélo 29 zen, tedy 58% a 21 muzi, tedy 42%. Zastoupeni muzl a

zen Vv mém dotaznikovém Setieni bylo tedy prakticky vyrovnané.
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Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?

Tek
25 v 22
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Obr. 2 Graf — V&k

»  Veétsing odpovidajicich respondentt v poctu 22, tedy 44%, na tyto dotazniky bylo 26 —
35 let. Vpocétu 11 respondentl, tedy 22%, spadalo do skupiny 36 — 45 let. 8
respondenttt ze skupiny 18 — 25 let a 8 respondentli ze skupiny 46 — 55 let, tedy u
obojiho 16%, byli ve stejném zastoupeni. Pouze 1 respondent, tedy 2%, zapadal do

vekové skupiny 56 — 65 let.
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Otazka ¢. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vzdélani

Obr. 3 Graf — vzdélani

Nejveétsi pocet respondenttt 29, tedy 58%, odpovidajicich na tuto otazku dosahlo
nejvyssiho dosazen¢ho vzdélani stfedosSkolského s maturitou. 10 respondenttll, tedy
20%, dosahlo vysokoskolského vzdélani. Vyssi odborné vzdélani nésleduje s poctem

odpovédi 6, tedy 12%. Vyucen/a odpovedéli 4 respondenti, tedy 8% a zakladni vzdélani

ma 1 respondent, coZ jsou 2% odpovidajicich.
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Otazka ¢. 4 Jak je to dlouho, co Vam byla diagnostikovana Crohnova
choroba?

Diagnostika
25

[
-
1

mene

11-29let

Obr. 4 Graf — Diagnostika

Na tuto otazku odpoveédélo 25 odpovidajicich, tedy 50%, Ze od doby stanoveni
diagnozy uplynulo 1 — 5 let. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd’ a) méné jak rok
Vv po¢tu 13 odpovidajicich, tedy 26%. 10 respondentt, tedy 20%, odpovédélo 6 — 10 let.

Nejméné respondentt v poctu 2, tedy 4%, odpovédélo, Ze od stanoveni diagnézy
uplynulo 11 — 29 let.
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Otazka ¢. 5 Vyskytuje se ve Vasi rodiné Crohnova choroba?

Vyskytvrodiné

w

35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

ne dno

Obr. 5 Graf - Vyskyt v rodiné

»  Nejpocetnéjsi skupina respondentti odpoveédéla negativng, a to v 74%. Zde je patrné, zZe
vmém vyzkumném vzorku se Crohnova choroba v rodinné anamnéze pacientl

nevyskytuje. 13 respondentu, tedy 26% z celkového pocétu odpovédélo kladné.
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Otazka ¢. 6 Pokud ano, u koho se Crohnova choroba vyskytla:

Vyskyt- Rodinny prislusnik

] [¥8] R = (W] (=] ~
1
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otce matky prarodice unekoho

jineho

Obr. 6 Graf — Vyskyt — Rodinny pfislusnik

»  Nejvetsi pocet respondenttl 7, tedy 54%, odpovédel, ze Crohnova choroba se vyskytla u
otce. Druhy nejvétsi pocet respondentti 4, tedy 31%, odpovédél, Ze toto onemocnéni se
vyskytlo u matky. U prarodi¢u se Crohnova choroba objevila pouze v 15%, tj. u dvou

respondentti. Moznost ,,u nikoho* nezvolil zadny respondent.
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Otazka ¢. 7 Jak Vam byla Crohnova choroba zjiSténa?

Zjisténi nemoci
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nemaoci nahodném vysetfeni

Obr. 7 Graf — Zjisténi nemoci

» U 47 odpovidajicich, tedy 94%, doslo k zjisténi Crohnovy choroby néasledkem objeveni
se piiznaki tohoto onemocnéni. Pouze u 3 odpovidajicich, tedy u 6%, byla Crohnova

choroba zjisténa pii ndhodném vySetteni.

42



Otazka ¢. 8 Jakou ¢ast traviciho traktu Vase nemoc postihuje?

Lokalizace CN

— 5

Obr. 8 Graf — Lokalizace CN

»  Z grafu je patrné, Ze nejcastéjsi lokalizace Crohnovy choroby je v ileocékalni oblast a to
V poctu 25 respondentil, tedy 46%. Druhym nej€astéjSim mistem je tenké stievo v poctu
15 respondentil, tedy 28%. Odpoveéd’ tlusté sttevo uvedli dotdzani v po€tu 9 odpovédi.

Misto lokalizace Crohnovy choroby v oblasti kone¢niku uvedlo pouze 5 dotazanych.
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Otazka ¢. 9 Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se s nemoci smiril/la?

Doba smiieni
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Obr. 9 Graf — Doba smiteni

»  Nejvetsi pocet respondentu 33, tedy 66%, odpovédélo, ze doba trvani smifeni se
s Crohnovou chorobou byla méné jak 1 rok. 11 respondentl, tedy 22%, Se S nemoci
dosud nesmitilo. Odpoveéd’, Ze doba smifeni trvala 1 — 2 roky byla zodpovézena pouze 6

respondenty, tedy 12%. Nikdo z oslovenych respondenti neodpovédél 2 roky a vice.
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Otazka ¢. 10 Zpisobila Vam choroba néjaké potize? (napf. v zaméstnani,

ve spole¢nosti, ve Skole...)

Vliv na spolecensky Zivot

Obr. 10 Graf — Vliv na spoledensky Zivot

»  Celkem 41, tedy 82%, dotazanych odpovédélo na tuto otazku kladné. Pouze 9
respondentll odpovédélo, Ze nemoc jim nezplsobuje Zadné potize. Z grafu je patrné, Ze

Crohnova choroba ma velky vliv na spolecensky Zivot pacienti.
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Otazka ¢. 11 Jaky mate nazor na alternativni zptsob 1é¢by?

Nazor na alternativnilécbu
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Obr. 11 Graf — Ndzor na alternativni 1é¢bu

21 dotazanych, 42%, odpovédélo, ze nevi a nema zkuSenost s alternativni 1éCbou.

Alternativni lécbé veéfi 16 dotazanych, coz je 32% a alternativni 1é€b&é neveri 13
respondenttl, tedy 26%.
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Otazka ¢. 12 Vyskytla se u Vas nékdy néjaka komplikace Crohnovy

choroby?

Vyskyvtkomplikace
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Obr. 12 Graf — Vyskyt komplikace

»  Nejvetsi pocet dotazanych odpovédélo na tuto otazku kladné a to v poctu 39
respondentu, tedy 79%. Zaporné odpoveédelo pouze 11 respondentd, tedy 22%. Z grafu
je tedy patrné, ze prakticky u vSech dotdzanych pacientii se nckdy vyskytla néjaka

komplikace spojena s Crohnovou chorobou.
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Otazka ¢. 13 Pokud ano, ktera z nasledujicich komplikaci se u Vas

vyskytla? (moZnost zaskrtnout vice odpovédi)

Komplikace

Obr. 13 Graf — Komplikace

»  Zgrafu je patrné, ze nejcastéjsi komplikaci CN komplikace zvand pistél. V mém
vyzkumném vzorku takto odpovédélo na tuto otazku 16 dotazanych. Druhou nejcastéjsi
komplikaci je krvaceni v poctu 9. Dale odpovédélo 8 respondentd — absces, 7
respondentll — obstrukce, 6 respondentd — osteopordza, 2 respondenti — jiné komplikace,
1 respondent — perianalni postizeni. Nikdo nezvolil mozZnost perforace a zhoubna

pfeména.
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Otazka ¢. 14 Absolvoval/a jste néjaky opera¢ni zakrok spojeny s Vasi

nemoci?

Operacnizakrok

Obr. 14 Graf — Operaéni zédkrok

»  VétSina respondenttt odpoveédéla na tuto otazku kladné a to v poctu 38, tedy 76%. 12

respondentli odpovédélo zaporné v poctu 12, tedy 24%.
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Otazka ¢. 15 Vyhybate se nékterym pokrmiim, protoZe vite, Ze Vam

zpusobuji travici dyskomfort?

Vyhybaninékterym potravinam

dno

ne

Obr. 15 Graf — Vyhybdani nékterym potravinim

»  Prevazna vétSina respondentli odpovédéla, ze se vyhybaji ne€kterym potravinam pro
jejich nasledny travici dyskomfort a to v poctu 44, tedy 88%. Pouze 6, tedy 12%,

dot4dzanych odpovédélo, Ze se Zddnym potravindm nevyhybaji.
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Otazka ¢. 16 Pokud ano, vypiste pokrmy, které Vam zpiisobuji potiZe.

Pokrmy zpisobujici potize
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Obr. 16 Graf — Pokrmy zpusobujici potiZe

»  Pii této otdzce respondenti mohli vypsat jmenovité jakékoliv potraviny, napoje, které

jim zpiisobuji travici dyskofort. Pti zpracovani vysledkli z dotaznikového Setfeni jsem

vypsané potraviny a napoje musela kvili velkému poctu vypsanych jidel, pochutin,

napoju apod. rozdélit do vySe jmenovanych kategorii. Vysledkem je graf zndzoriujici

pokrmy zpusobujici travici dyskomfort.

»  Nejvetsi pocet respondentd uvedl celkem ve 42 odpoveédich, tj. 18%, ze jim zpusobuji

potize kofenéna jidla. Na druhém misté se umistil alkohol v poétu 39 odpovédi, tedy v

17%. Tteti nejvyssi dosazeny pocet méla kdva a to v poctu 36 odpovédi, tedy 16%. Dale

vV poctu 33 odpovédi, tedy ve 14%, byla uvedena smaZend jidla. Hned za nimi se

umistily lusténiny v poétu 29 odpovédi, tj. 13%. Poté v poctu 27 odpoveédi, tedy 12% se

umistila smaZena jidla. S nejmenSim poctem odpovédi se umistila syrova zelenina, 22

odpoveédi, tedy 10%.
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Otazka €. 17 Znate zasady spravného stravovani pri Crohnové chorobé?

Znalost zasad stravovani

ano, znam

ne, nevim, co bych mél/la
spravne jist a cemu se
vyhybat

Obr. 17 Znalost zasad stravovani

»  Ztohoto grafu je patrné, ze 31 respondentl, tedy 62%, v mém vyzkumném vzorku
nezna zdsady spravného stravovani a ani tedy nevi, co by méli spravné jist a cemu se
ptipadné vyhybat. Naproti tomu 19 respondentt, tedy 38%, zna zasady spravného

stravovani
»  Toto zjisténi je velice dilezité, protoze znalost zasad spravného stravovani je nutné pii

Crohnové chorobé a zde je patrné, ze v mém vyzkumném vzorku tito dotdzani opravdu

Vv pfevazné vétsing tyto zasady nezna.
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Otazka ¢. 18 Pokud ano, dodrZujete tyto zasady?

Dodrzenizasad
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Obr. 18 Graf — Dodrzeni zdsad

Ptevazna vétSina dotdzanych odpovédéla, ze zésady spravného stravovani dodrzuje
Takto odpovédélo 17 respondentt z 19, coz je 89%. Celkem 2 respondenti, tedy 11%,

odpovédéli, Ze zasady spravného stravovani znd, ale nedodrzuje.

53



Otazka ¢. 19 DodrzZujete pravidelné kontroly u svého gastroenterologa?

Kontrola u gastroenterologa

Obr. 19 Graf — Kontrola u gastroenterologa

»  Pravidelné kontroly u svého gastroenterologa dodrzuje 49 dotazanych respondenti z 50,
coz je 99%. Pouze 1 respondent pravidelné kontroly u svého gastroenterologa

nedodrzuje.
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Otazka ¢. 20 Jak byste ohodnotil/a kvalitu podanych informaci o Crohnové

chorobé, které Vam byly podany?

Kwvalitainformaci
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Obr. 20 Graf — Kvalita informaci

»  Nejvetsi pocet respondentli ohodnotil kvalitu podani informaci o Crohnové chorobé
jako dobrou a to v poctu 28 odpovédi, tedy 56%. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo
ohodnoceni kvality podanych informaci jako vyborna a to v po¢tu 12 odpovédi, coz je
24%. Jako nedostacujici ohodnotilo kvalitu podanych informaci o CN celkem 10

respondentu, tedy 20%. Nikdo neodpovédél, Ze zadné informace nedostal, coz je velice

pozitivni.
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Otazka ¢. 21 Odkud jste Cerpal/a dalSi informace o Vasem onemocnéni?
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Obr. 21 Graf — Informace

Pti této otazce respondenti mohli zvolit vice moznosti

Vsichni dotazani respondenti v po¢tu 50, odpovedéli, Ze informace Cerpali z internetu.
Zde je patrné, jak je v dneSni dobé€ internet rozSifend a oblibend metoda ziskani
informaci. Hned za internetem se umistil Iékat jako osobnost, ktera poskytla mym
respondentim informace o jejich onemocnéni. Tuto moznost zvolilo 49 dotazanych
respondenti. 22 respondentll vyhled4valo informace v odborné literatuie a 13
dotazanych se informovalo u zdravotni sestry. V mém vyzkumném vzorku byly 3
respondenti, ktefi zvolili moznost, Ze informace ziskali, od zndmych, ktefi tuto nemoc

maji. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze informace ziskali odjinud.
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Otazka ¢. 22 Povazujete informovanost o této nemoci za dostate¢nou?

Dostatecna informovanost

dno
ne
nevim
Obr. 22 Graf — Dostate¢na informovanost
> Celkem 30 dotazanych odpovédélo v této otazce zaporng, coz je 60%. 17 respondentd

odpovédélo kladné, tedy 34%. Pouze 3 dotdzani odpovédéli, Ze nevi, tedy 6%.
> Sama se domnivam, Ze informovanost o tomto onemocnéni je opravdu mala a Ze

Siroka vefejnost o tomto onemocnéni vskutku nic nevi. Pfitom je zndmo, Ze incidence

tohoto onemocnéni stale stoupa.
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Otazka ¢. 23 Chtél/a byste se dozvédét vice o Crohnové chorobé, schazi

Vam néjaké informace?

Prani dozveédét se vice o CN

Obr. 23 Graf — Piani dozvédét se vice o CN

> Nejvice respondentii odpovédélo, ze by se chtéli dozvédét vice o Crohnové chorobé a
to vpoctu 31 kladnych odpovédi, coz je 62%. 19 dotazanym, tedy 38%, neschazi
zadné dal$i informace o Crohnové chorobé nebo si dalS$i informace o tomto

onemocnéni nepreji.

> Vysledky z tohoto grafu jsou dilezité a to proto, ze dostateéna informovanost pacientti

S timto onemocnéni je potiebna.
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7 Diskuze

Vvzkumna otazka ¢&. 1: Vyskytuje se Crohnova choroba v rodinné anamnéze dotazanvch

pacientii?
Na tuto vyzkumnou otdzku se v dotazniku ptam otazkou €. 5, 6.

Z odpovédi dotazovanych vyplyva, ze Crohnova choroba se v mém vyzkumném
vzorku vyskytuje pouze u 13 dotdzanych z celkového poctu 50 dotdzanych, coz je 26%.
V otéazce €. 6 se ptam dotazovanych, ktetfi uvedli, ze v jejich rodinné¢ anamnéze se Crohnova
choroba vyskytuje, u koho z jejich rodinnych ptislusnikti se tato choroba vyskytla. Zjistila
jsem, ze Crohnova choroba se nej€astéji vyskytla u otce a to v 54%, coz je u 7 dotazanych. U
matky se tato choroba vyskytla u 4 dotazanych, tedy v 31% a u prarodi¢t pouze ve dvou

piipadech, coz je 15%.

Vysledek mé vyzkumné otazky €. 1 mne prekvapil. Sama jsem totiz pfedpokladala, ze

4 v 1 r , .o . ’ . , ,
ve vice nez "/, dotazanych bude pozitivni rodinna anamnéza na Crohnovu chorobu.

Vyzkumnai otizka &. 2: Postihuje Crohnova choroba u vice nez 1/, dotazanych pacientii

ileocékalni oblast traviciho traktu?

Na tuto vyzkumnou otdzku se ptam v otazce €. 8.

Z dotaznikového Setteni je patrné, ze Crohnova choroba postihuje ve 46% ileocékalni
oblast a to u 25 dotazanych. Vysledkem mé vyzkumné otazky je, ze Crohnova choroba

nepostihuje u vice nez '/, dotazanych pacienti ileocékalni oblast traviciho traktu.

Sama se domnivam, ze lokalizace tohoto onemocnéni v ileocékalni oblasti je opravdu
nejcastéj$i. Domnivam se tak na zéklad€ dosavadnich mych znalosti z literarnich zdroji a takeé
jsem se o tom sama presvédCila pfi mém dotaznikovém Setieni, kdy respondenti uvadéli

nejCastéji postizeni praveé V této lokalizaci.
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Vvzkumna otazka €. 3: Jak Casté jsou komplikace Crohnovy choroby a jaké to jsou?

Na tuto vyzkumnou otdzku se ptam v otazce ¢. 12, 13, 14.

Z odpovédi dotazovanych vyplyva, Ze pacienti s Crohnovou chorobou se
s komplikacemi spojenymi s timto onemocnénim setkavaji ¢asto. V mém vyzkumném vzorku
se komplikace CN objevily v 78%, tj. u 39 dotazanych. Pouze 11 dotazanych uvedlo, Ze se u

nich nikdy zadna komplikace Crohnovy choroby nevyskytla.

Dale jsem zjiStovala u dotdzanych, ktefi uvedli, Ze se u nich komplikace vyskytly,
jaké komplikace to piesné¢ byly. Respondenti méli na vyber z nékolika moznych komplikaci
S tim, Ze mohli vybrat vice moznosti. Nejvice dotazanych odpovédélo, Ze se u nich vyskytla
pistél (pistél je v Iékafstvi termin pro jakékoliv neptirozené kanalkovité propojeni mezi
organy, cévami, nebo i ven na kizi, obecné od epitelové tkané opét k epitelové tkani). Tato
komplikace byla zvolena celkem 16 respondenty z 39, coz je 33%. Druhou nejcastéjsi
komplikaci Crohnovy choroby, v mém dotaznikovém Setfeni uvedenou, bylo krvaceni a to
Vv poctu 9 odpoveédi, tedy v 19%. Tteti nejCastéjsi komplikaci CN byl absces (absces je dutina
vznikla zni¢enim tkang, obvykle zpusobenym infekci, jez je vyplnéna hnisem, a obklopena
zanicenou tkéani). Dotdzani tuto komplikaci CN uvedli celkem 8x. Dale bylo patrné, ze
celkem casto se u dotazanych objevila komplikace zvana obstrukce. K této komplikaci mize
dojit na zaklad¢ fibrozy, nadmérné produkce vaziva ve sténé stfeva, a to muze vést K
postupnému zuzovani prusvitu stieva az k nasledné neprichodnosti. Obstrukci jako
komplikaci Crohnovy choroby uvedlo celkem 7 dotazanych. Dale dotazani uvadéli jako
komplikace, které se u nich nékdy objevily, osteopordzu, perianalni postizeni a dva dotazani
uvedli, Ze se u nich vyskytla n¢jaka jind komplikace, nez ktera byla v mych uvedenych

moznych komplikaci.

Dale jsem v mém dotaznikovém Setfeni zjistila na zdkladé otazky ¢. 14, Ze 76%
dotdzanych, tedy 38 respondentii, muselo podstoupit operacni zakrok, ktery byl spojeny

S jejich onemocnénim Crohnovou chorobou.

Zde je patrné, Ze komplikace provazené Crohnovu chorobu jsou velice ¢asté. Otazkou

je, zda se témto komplikacim da predchéazet a zabranit.
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Vvzkumna otazka ¢. 4: Ma Crohnova choroba negativni vliv na spole¢ensky Zivot?

Na tuto vyzkumnou otézku se ptam v otazce €. 10, ¢asteCné sem patii i otazka €. 9.

Z odpovédi dotazovanych vyplyva, ze Crohnova choroba ma zna¢ny negativni vliv na
spolecensky zivot. V otdzce €. 10 dotazani odpovédeli v 82% v poctu 41 respondentd, ze toto
onemocnéni jim zpusobilo potize a to v oblasti zamé&stnani, studia, ve spolecenském zivoté ¢i
v n¢jakém jiném odvétvi. Je zde tedy patrné, Ze Crohnova choroba s sebou nese zna¢né potize

V socidlnim zivot¢ pacientli s timto onemocnénim.

Pokud se zamyslime nad zékladnimi pfiznaky tohoto onemocnéni, mezi které patii
prijmy obtézujici pacienta i n€kolikrat denné v jakoukoliv denni dobu, dale pak kolikovité
bolesti bficha, tak je zfejmy negativni vliv na spolecensky Zivot. Tyto potiZze postihuji
pacienta pii kazdodennich Cinnosti a pokud neni toto onemocnéni adekvatné léceno, za
podminek dodrzovani rezimovych opatieni zahrnujici nutriCni terapii, stravovaci navyky,
denni rezim apod., tak s sebou nese opravdu negativni dopad na spolecensky zivot téchto
pacientli. Proto je dulezita edukace pacientt ¢ Crohnovou chorobou o tomto onemocnéni,

spravna terapie a pomoc, jak 1é¢ebna tak psychologicka.

Vvzkumna otazka €. 5: Vyhvbaji se pacienti s Crohnovou chorobou nékterym

pokrmiim, protoZe védi, Ze jim zpusobuji travici dyskomfort? Znaji a dodrZuji pacienti

s Crohnovou chorobou zasady spravného stravovani?

Na tuto vyzkumnou otdzku se ptam v otazce €. 15, 16, 17, 18 a castecné také v otazce €. 19.

Z odpovédi dotazovanych vyplyva, ze 44 dotazanych, tedy 88%, se vyhyba né€kterym
pokrmiim, protoze védi, Ze jim zplsobuji travici diskomfort. V otdzce ¢. 16 jsem se pacientl
Stimto onemocnénim dotazovala, které potraviny jim zminovany travici dyskomfort

zpusobuji. Dotazani nejéastéji uvadéli kofenéna a smazena jidla, z napoju alkohol a kavu.

U otazky €. 17, kde se respondentli ptam, zda znaji zasady spravného stravovani pti
Crohnové chorobé, bylo pro mé prekvapenim, ze pouze 19 dotdzanych, coz je 38%, uvedlo,
7e tyto zasady zna. Predpokladala jsem, ze znalost zasad spravného stravovani bude lepsi. 31
dotazanych, tedy 62%, tyto zasady nezna nebo nevi, co by méli spravné jist a ¢emu se

ptipadné vyhybat.
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Tento vysledek mne opravdu piekvapil. Nevim, kde je chyba. Osetiujici I€kati téchto

pacientii nepodavaji informace o spravném stravovani pti Crohnové chorobgé?

V otazce ¢. 18 se ptam odpovidajicich, kteti uvedli, Ze znaji zdsady spravného
stravovani, zda je opravdu i1 dodrzuji. Je potésujici, ze 17 respondentti, tedy 89%, odpovédelo
kladné. 2 odpovidajici odpoveédéli, ze pies to, ze zdsady spravného stravovani znaji, tak tyto

zasady nedodrzuji.

Jsem presvédéena, ze edukace v této oblasti je nedostacujici a bylo by dobré edukaci

Vv oblasti nutricni terapie, reZimového opatieni zlepsit.

V otazce ¢. 19 zjistuji, zda pacienti s Crohnovou chorobou dodrzuji pravidelné
kontroly u svého gastroenterologa. Vysledek tohoto Setfeni mne pro zménu pozitivné
piekvapil. Celkem 49 dotazanych, tedy 99%, odpovédélo, ze pravidelné kontroly u svého
gastroenterologa dodrzuje. Pouze jeden dotazany uvedl, ze tyto pravidelné kontroly

nedodrzuje.

Vvzkumna otazka €. 6: Povazuji pacienti s Crohnovou chorobou informovanost o této

chorobé za dostatecnou a chtéli by se dozvédét vice o tomto onemocnéni?

Na tuto vyzkumnou otdzku se dotazuji v otazce €. 22, 23, ¢astecné v otazce €. 21, 22.

Z odpovédi u otazky ¢. 22 vyplyva, ze pfevazna vétSina dotazovanych nepovazuje
informovanost o Crohnové chorobé za dostatecnou. Takto odpovédélo 30 dotazovanych, coz
je 60%. 17 dotazovanych, tedy 34%, povazuje informovanost o tomto onemocnéni za

dostate¢nou a 3 dotazovani nevi, zda je informovanost o Crohnové dostatecna ¢i ne.

Na otazku ¢. 23 pacienti odpovidali, zda by se chtéli dozvédét vice o CN a zda jim
schazi néjaké informace. Na tuto otazku 31, tedy 62%, dotdzanych odpovédélo kladng. 19
dot4dzanych si nepieje se dozvédet vice o tomto onemocnéni. MozZnd je to proto, ze jak mi
fikali n¢kteti dotdzani, Ze pacienti s timto onemocnénim leckdy nechtéji védet vice, nechtéji

se zaobirat touto problematikou, d¢laji jakoby tuto nemoc neméli.

V otazce €. 20 jsem se ptala, jak by dotdzani ohodnotili kvalitu podani informaci o
Crohnové chorobé, které jim byly podany. Jako vybornou ohodnotilo podani informaci

celkem 12 odpovidajicich, tedy 24%. Jako dobrou ohodnotilo toto podani informaci celkem
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28 odpovidajicich, tedy 56%. Jako nedostacujici ohodnotilo celkem 10 dotazovanych, tedy

20%. Moznost, ze zadné informace pacient nedostal, neodpoveédél nikdo.

V otazce €. 21 se pacientll ptdm, odkud cerpali dalsi informace o svém onemocnéni.
Dotazovani méli na vybér z né¢kolika moznosti a mohli oznacit vice nabidnutych polozek.
Nejvice dotazovani odpovidali, ze informace Cerpali z internetu. Takto odpovédélo 50
odpovidajicich, tedy vSichni. Je tedy zjevné, Ze vyznam informaci poskytnutych na internetu
je veliky. Hned na druhém misté s poétem 49 odpovédi se umistily informace podavané
Iékatem. 22 odpovidajicich Cerpalo informace z odborné literatury, 13 dotazanych ziskalo
dal$i informace o CN od zdravotni sestry, 3 dotdzani uvedli, ze informace ziskali od zndmych,
ktefi tuto nemoc také maji a 2 dotdzani uvedli, Ze ziskali dal$i informace o CN jesté z jinych

zdrojl nez byly uvedeny v mych mozZnostech.
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8 Zavér

Podle ¢eského statistického tradu v roce 1999 republikovy primér Crohnovy choroby

&inil 4,1 p¥ipadii na 10 000 obyvatel. Nejvyssi dispenzarizaci vykazovaly vychodni Cechy

A4

Pocet nemocnych stale pribyva, a proto by dnes tato statistika vykazovala jisté vyssi
hodnoty nez v roce 1999. Na zaklad¢ téchto statistickych udaji se péce o tyto pacienty stava

stale aktudlngjSim problémem.

V teoretické ¢asti jsem se vénovala zptisobim diagnostiky a 1é¢by Crohnovy choroby.
Popsala jsem rezimova opatieni a vyznam nutri¢ni péce 0 pacienty s timto onemocnénim a to

na zakladé dostupnych literarnich zdroju.

V praktické Casti jsem se vénovala vyzkumu, ktery mél za cil zjistit, zda jsou pacienti
s Crohnovou chorobou dostatecné informovani o tomto onemocnéni a zda znaji a dodrzuji
zésady spravného stravovani pii Crohnové chorobé. Diéle pak na zakladé wvysledkt
z dotaznikového Setfeni jsem vytvofila edukaéni plan pro pacienty s Crohnovou chorobou,

ktery je uveden v ptiloze C.

Z mého vyzkumu je patrné, Ze pacienti s timto onemocnénim jsou informovani o
Crohnové chorob¢, ale pacienti vnimaji tuto informovanost jako nedostateCnou. Déle je
patrné, ze pacienti s timto onemocnénim neznaji dostatecné zasady spravného stravovani. Je

v oy r~ r , r s . 1 r ’ r
pro mé opravdu zajimavé, ze v mém vyzkumném vzorku vice jak “/, dotazanych nezna

zéasady spravného stravovani a nevi, co by méli spravné jist a Cemu se vyhybat.

Z vlastniho pozorovani vim, ze existuji velmi dobfe propracované edukacni materialy
pro pacienty s Crohnovou chorobou. Podle mého nazoru je vSak nejdulezitéjsi, aby byl
pacient k 1é¢b¢ Crohnovy choroby motivovan svym lékatem a aby platilo pravidlo, ze pacient

by mél byt svému I€kati rovnocennym partnerem, ktery je sdm zodpovédny za své zdravi.
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Priloha A - Dotaznik
DOTAZNIK PRO PACIENTY S CROHNOVOU CHORORBOU

Dobry den,

jmenuji se Aneta Matunova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia OSetfovatelstvi, oboru
VSeobecna sestra, na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto Vas prosim o peclivé
vyplnéni tohoto dotazniku, na zdkladé kterého budu zpracovavat data pro svou bakalarskou praci na
téma: PRIPRAVA EDUKACNIHO PLANU PRO PACIENTY S CROHNOVOU CHOROBOU. Veskeré
informace, které mi prostfednictvim tohoto dotazniku poskytnete, budou zcela anonymni a budou
pouzity vyhradné k vyzkumnym Gcelim v ramci mé bakalarské prace.

Spravné odpovédi prosim zaskrtnéte (u nékterych otdzek je mozno zaskrtnout i vice odpovédi),
popripadé vypiste.

Dékuji Vam za ochotu a ¢as straveny vypliovanim.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Vyucen/a

c) Stfedoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

f) Zatim jesté studuji

4. Jak je to dlouho, co Vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?
a) Méné jak rok

b) 1-5let

c) 6-10let

d) 11-29let

e) 30-49let

5. Vyskytuje se ve Vasi rodiné Crohnova choroba?
a) Ano
b) Ne
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6. Pokud ano, u koho se Crohnova choroba vyskytla:
a) matky

b) otce

c) prarodice

d) u nékoho jiného

7. Jak Vam byla choroba zjisténa?
a) Objevily se u mé ptiznaky nemoci
b) Byla Vam zjiSténa pti ndhodném vysetieni

8. Jakou ¢ast traviciho traktu Vase nemoc postihuje?

a) Horni ¢ast traviciho traktu (dutina Ustni, jicen)

b) Tenké strevo

c) lleocékalni oblast (spojeni mezi tenkym a tlustym stfevem)
d) Tlusté stfevo

e) Konecnik

9. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste se svou nemoci smifil/a?
a) Dosud jsem s nemoci nesmifil/a.

b) Méné jak 1 rok

c) 1rok-2roky

d) 2 roky avice

10. Zpasobila Vam choroba néjaké potize? (napf. v zaméstnani, ve skole, ve spolecnosti...)
a) Ne
b) Ano

11. Jaky mate nazor na alternativni zptsob lécby? (bylinky, potravinové doplriky...)
a) Nevim, dosud jsem nevyzkousel/a

b) Nevéfim alternativnimu zplsobu lécby

c) Véfim alternativnimu zpuUsobu lécby

12. Vyskytla se u Vas nékdy néjaka komplikace crohnovy choroby? (napf. krvaceni, abscesy, pistéle...)
a) Ano
b) Ne

69



13. Pokud ano, ktera z nasledujicich komplikaci se u Vas vyskytla? (mUZete zaskrtnout vice mozZnosti)
a) Krvaceni

b) Absces (dutina vyplnénd hnisem)

c) Pistél (abnormalni kandlek tvorici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem)

d) Obstrukce (neprlichodnost)

e) Perforace (prodéravéni)

f) Perianalni postiZeni (postiZeni kolem konecniku)

g) Osteopordza

h) Zhoubna pfeména

i) Jiné komplikace

14. Absolvoval/a jste néjaky operacni zakrok spojeny s Vasim onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

15. Vyhybate se nékterym pokrm0m, protoZe vite, Ze Vam zpusobuiji travici dyskomfort? (nepfijemné pocity,
nevolnost, prdjem, krece...)

a) Ne

b) Ano

16. Pokud ano, vypiste pokrmy, které Vam zpuisobuji potize a vyhybate se jim.

17.Znate zasady spravného stravovani pfi Crohnové chorobé?
a) Ano, znam
b) Ne, nevim co bych mél/la spravné jist a cemu se pfipadné vyhybat

18. Pokud ano, dodrzujete tyto zdsady?
a) Ano
b) Ne

19. Dodrzujete pravidelné kontroly u svého gastroenterologa?
a) Ano
b) Ne

20. Jak byste ohodnotil/la kvalitu podani informaci o Crohnové chorobé, které Vam byly podany?
a) Vyborna

b) Dobra

c) Nedostacujici

d) Zadné jsem nedostala
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21. 0dkud jste ¢erpal/la dalsi informace o Vasem onemocnéni?
a) Lékar

b) Sestra

¢) Od znamych, ktefi tuto nemoc maji

d) Internet

e) Odborna literatura

f) lJiné

22, Povaiujete informovanost o této nemoci za dostatecnou?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

23. Chtél/la byste se dozvédét vice o Crohnové chorobé? Schazi Vam néjaké informace?
a) Ano
b) Ne

Zavérem bych Vam chtéla velmi podékovat za straveny ¢as nad timto dotaznikem, dékuji.
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Priloha B — Slovnik pojmi a zkratek

Absces: Dutina vznikla zni¢enim tkang, obvykle zpisobenym infekcei, jez je vypInéna hnisem,
a obklopena zanicenou tkani.

CN: Crohnova nemoc.

CRP: C —reaktivni protein.

CT: Pocitacova tomografie.

¢: Cislo.

Diagnoza: Rozpoznani a urceni choroby.

Excize: Chirurgické odstranéni ¢asti organu nebo nadoru.

Exulcerace: Zviedovaténi, vznik viedu.

IBD: Idiopatické sttevni zanéty.

leitis terminalis: Zanét kone¢ného useku tenkého stieva.

lleocékalni oblast: Oblast spojeni mezi tenkym a tlustym stfevem.
Imunosupresiva: Léky, které omezuji nebo zabranuji ¢innosti imunitniho systému.
Imunomodulator: Latka, ktera je schopna ménit rozsah imunitni odpovédi.

Incidence: pocet nové vzniklych piipadt dané nemoci ve vybrané populaci za urcité ¢asové
obdobi.

MR: Magneticka rezonance.
Pathologie: Véda zabyvajici se studiem a diagnostikou nemoci a poruch Zivych systémi.

Pistel: Lékarstvi termin pro jakékoliv nepfirozené kandlkovité propojeni mezi organy,
cévami, nebo i ven na kuzi, obecné od epitelové tkané opét k epitelové tkani.

Relaps: Etymologicky doslova ,znovuvzplanuti“ nastava tehdy, kdyz je ¢lov€k znovu
zasazen stavem, ktery jej jiZ v minulosti zasahl.

Remise: Pfechodné vymizeni pfiznakti nemoci.

UZ: Ultrasonografické vysetieni.

72


http://cs.wikipedia.org/wiki/Tk%C3%A1%C5%88
http://cs.wikipedia.org/wiki/Infekce
http://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9k
http://cs.wikipedia.org/wiki/Imunitn%C3%AD_syst%C3%A9m
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chemick%C3%A1_l%C3%A1tka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Imunitn%C3%AD_odpov%C4%9B%C4%8F
http://cs.wikipedia.org/wiki/Diagnostika
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nemoc
http://cs.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Odborn%C3%BD_term%C3%ADn
http://cs.wikipedia.org/wiki/Org%C3%A1n
http://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9va
http://cs.wikipedia.org/wiki/K%C5%AF%C5%BEe
http://cs.wikipedia.org/wiki/Epitelov%C3%A1_tk%C3%A1%C5%88

ty s Crohnovou chorobou

an pro pacien

14

¢ni p

b4

Priloha C - Eduka

EmadEra]

OI[ILILINT EU I{EI0 (T1ATYaTE)
10A0YZ 0 * AMZ 01 I ETWLIOFU] T () EH Ik g alorpz mupeULOFUT TUEAQAENS OUaUAEIdsauz AaEqo s Mzneqiaa Justoed [
nsousazdeg00]
paacdpo B0 ENZENN as(dxjauolowotpdsd) UEAIZI NQOP H2Ps E e[ Yodas
‘ANZEID TUEAQIDZOZ *AY3] SUEAQUIPIOEN] T EWIOZEN | EQ9] MZOJUATUENPATA Y2 AITE A OUIPIOEU Y2 A4S IEAOYAER apaapald Juaned -9
L0 qoI0Ta
TLOACTIL{OT) § WU Ed
uaﬁoanu_u_?em%on
TR OARIPE (uanmEoy)
m.ﬁu.auwﬁum ‘nsousard 0,07 s 1oEZMESIO
AqIrEIA “JauIaqm I0AOYZOT | Y24A¥SUEDQO YITUIZLEZ EIamad ypAumdpod 118 BUZ 1RO Y1 E1S0PAT
paandpo B ANZEYD * AMZ 01 T ETLIIOJU] TILI ()] ‘EYSEUpRL] | YANIMOOARIPZ PaQRl] ‘nsoustpuspedud A MEIqo 23 010 BU 1A USDE 5
EfpH oyznoures
Aaerdud e noponugaprl epiaaeidd ¥y {AyppuoouwmotaAsd)
oyaupotfs TwEsdas auganod Aumaoms I0AOYZ01 | TMOQOIO? NoAOTI[OIT) 5 Tuaina dessl wrupmnu s peidnods 24 oprl waerdud
OLFUAEIdS IEAQIOZO] ‘nded ‘Aqanod raesg UL ()7 "ENSEUPaIL muRed N BATZAN e nsousazd o001 95 qromgepil Aupota asidas jusoed ¢
EAZIS OU[21S0I} Aqoiotpa (TranmE o)
peacdpo EANZEY) | EOUzqU2] AQAEIS YRZEIQD LI ¢ IDAOTZOY] Kaotmjoryy Aaalorg "¢ z Aqozotpy Aaotmpor) ANeuznd ¢ Muswlia ened ¢
od TITT
Q0 "Amzo1q ruyeUmoym nnup3Yz (ruanniSoxy) nsousazd 9503
paandpo E ANZEID “EMJEI] EWIOQP() UL ()7 “EYSEUPAI] IEUIOMWEUD JE0[ony | Eqololp eaowjor] 2[ 0o Jmeasfauadoros a(uened -g
AAEJSTIOS TIIAET) ({3ZEIQO) TYED SHIFTAEH [wanmBSoy) nsousazd 6% = oAsns 21SN[ E 23US] — AAEISTIOS
FIPIAEARS DD [FP O ANUO BTy I g EYSEUpal{ | AE0[0ZA] EAMUOIEMY | IIIAET 3IE0[0ZAT € AIUOIEUE ADELYEZ Maasha uaned -
onynpa
o fugaaod Aporau
THAIOUPOE Ao 50 mpTynpg FIDYNPS YOS 12 YoAqopeyIvay M2 ouDIs

0 qOI0L2 MOAOTIOIT) § 112 JE[TONEU 25 WD E

2110 WP GOPOYNOTP THAOUDIS

NOQOIOYD NOAOUT0I)) S BJWAN/B)maed 0eynpq

73



