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ANOTACE

Tato bakalarské prace pojednava o Crohnové chorobé a subjektivni vnimani kvality zivota

z pohledu klientii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Cilem teoretické Casti je seznamit se s Crohnovou chorobou, ptiznaky, komplikacemi, 1écbou

a kvalitou zivota.

V praktické ¢asti jsou analyzovana informace od pacientti s Crohnovou chorobou. Pomoci
dotazniku vlastni tvorby se snazim zjistit subjektivni vnimdni kvality Zivota a omezeni v
kazdodennim zivoté pacienti. Data pro vyzkum byla ziskana V gastroenterologické

ambulanci.

KLICOVA SLOVA

Crohnova choroba, kvalita zivota, oSetfovatelska péce
TITLE

Crohn’s disease, nursing care, quality of life

ANNOTATION

This bachelor thesis discusses Crohn's disease and subjective perception of quality of life

from the patient’s view. The work is divided in a theoretical and a practical part.

The subject of the theoretical part is to introduce Crohn’s disease, its symptoms,

complications, treatment and the quality of life.

The practical part analyzes informations from patients with Crohn’s disease. Research is
based on the data obtained in the gastroenterological surgery with my own questionnaire.
Questionnaire inquire patients about the subjective perception of quality of life and limitations

in their everyday life.
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UVvOoD

PInohodnotny, Stastny Zivot a zdravi je pranim vétSiny lidi. Hodnota zdravi je dilezita pro
dobrou kvalitu zZivota, plnéni socidlnich roli a seberealizaci. Zdravi souvisi s kvalitou zivota,
ktera je nejcastéji hodnocena u chronicky nemocnych. Crohnova choroba je nevylécitelné

onemocnéni, které cloveka leckdy provazi cely zivot.

Onemocnéni je velmi zajimavé, ma velice pestrou Skalu projevlii a proto jsem se chtéla
dozvédét vice o nich a také nové informace z oblasti diagnostiky a novych terapeutickych
postupech jako tieba biologické 1é¢bé, ktera se pouziva i v jinych oblastech nez jen
u idiopatickych stfevnich zanétl. V soucasné dob¢ 1ze nalézt nemalo literatury ¢i webovych
stranek, které se touto problematikou zabyvaji, ale stdle dodnes neni znama piesna pfic¢ina
nemoci a jak ji predchazet. Pravdépodobné se na jejim vzniku podili faktory genetické a také

zivotni styl, ktery se podfizuje dnesni hektické dobé.

Vékova hranice vzniku prvnich obtizi a diagnostiky se vyznamné sniZzuje, dnes uz neni
neobvyklé nalézt i détské pacienty s touto chorobou, coz byvalo v minulosti spiSe vyjime¢nou

situaci. VZdyt pt1 détskych klinikach vznikaji gastroenterologické poradny.

Kvalita Zivota je ovlivnéna spokojenosti ¢loveéka. Je velmi individualni, pfi hodnoceni miize
pacienta s Crohnovou chorobou ovlivnit né€kolik faktorti. Kromé aktualnich projevii nemoci to
je rodina a jeji ptistup, socialni a psychicky stav ¢lovéka. Kvalitu zivota nelze hodnotit

u vSech pacientt stejn¢, protoze kazdy vnima onemocnéni jinak.

V prvni ¢asti mé prace teoreticky popisuji pticinu, diagnostiku, pribéh a 1é¢bu Crohnovy
nemoci, v posledni kapitole teoretické cCasti se zminuji o kvalité¢ zivota jako takové
I U pacientu s touto chorobou. Druha ¢ast prace se zabyva vyzkumem, kde se snazim zjistit
nékteré problémy nemocnych v kazdodennim Zivoté, zda se citi byt nemocni Crohnovou
nemoci omezeni a jejich subjektivni vnimani kvality zivota s ohledem na to, zda se jejich

onemocnéni nachazi pravé v klinickém stadiu remise ¢i relapsu.
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CIiLE PRACE

Cile teoretické casti:
1. Popsat Crohnovu chorobu, pfic¢iny, diagnostiku, 1é¢bu a komplikace

2. Definovat pojem kvalita Zivota

r wr

Cile praktické Casti:

1. Zhodnotit, jestli je vnimani kvality zivota rozdilné s délkou lécby

2. Porovnat, zda Klienti v obdobi klinického relapsu vnimaji kvalitu Zivota jako niz$i oproti

pacientim ve stadiu klinické remise.
3. Zjistit jakd omezeni a problémy ovliviiuji zZivot pacientli nejvice

4. Zjistit, zda se citi respondenti podstupujici biologickou 1é€bu vice omezeni nez ti, ktefi ji

nepodstupuji.

13



I. TEORETICKA CAST

Bakalaiska prace hodnoti kvalitu Zivota klientd s Crohnovou chorobou. V této kapitole je
uveden popis nemoci, jeji projevy, diagnostika, 1écba, komplikace a oSetfovatelska péce.

Dalsi kapitola se tyka kvality Zivota.

1 Anatomie a fyziologie traviciho traktu od jicnu po rectum

Gastrointeastinalni trakt pfedstavuje pro ogranismus kli¢ovou vstupni branu pro pfijem zivin

a zajistuje vstiebavani latek potfebnych pro chod organismu.

Jicen (oesophagus) je trubice spojujici hltan a zaludek. Jeho délka se pohybuje zhruba mezi
23-28cm a fyziologicky je uloZzen mezi Sestym krénim a dvandctym hrudnim obratlem, za
pridusnici. Trubice je pfedozadné oplostéla a v priméru ma asi 1,5 cm avSak pii prichodu

potravy se mize roztahnout az na dvojnasobek. (Nanka et al., 2009 s. 154-155)

Zaludek (ventriculus, gaster) je rozsifeny oddil travici trubice proménlivého tvaru (zavisi na
naplni, poloze téla, konstituci, véku apod.). Celkem pojme asi 1-1,5 1 rozmé€lnéné potravy. Ta
je zde mechanicky zpracovana, promichévana s Zalude¢nimi S$tdvami a posouvana do
duodena. Zaludek je ulozen v duting bfisni pod levou klenbou braniéni. Rozeznavame na
ném kardii (€eslo), prechdzejici do corpus gastricum (téla zaludku), které se vyklenuje doleva
nahoru ve fundus gastricus. Smérem dolu télo prechazi do pars pylorica (pylorické ¢asti) a

kon¢i pylorem (vratnikem) jimz zaludek prechazi do duodena. (Lukas et al., 2007 s. 40)

Tenkeé stievo je nejdelSim usekem travici trubice. Spojuje pylorus s tlustym stfevem. V tomto
useku probiha nejvetsi Cast traveni potravy a vstfebavani jednoduchych slozek rozstépené
potravy. Délka je variabilni v rozmezi 3-5 metri. DéEli se na 3 ¢asti: duodenum, jejunum a
ileum. V sestupné ¢asti duodena mizeme nalézt vyvySeninu papilla duodeni major, kde
vyustuje hlavni vyvod pankreatu, ductus pancreaticus major spolecné s vyvodem zlu¢ovych
cest, ductus choleduchus. Navazujici jejunum tvoii asi 2/5 délky stfeva. Ileum tvoii asi 3/5
délky stfeva a spolecné s jejunem je zaveéSeno na mesenteriu. V pravé jame kycelni se ileum
napojuje na ileocekalni usti, ostium ileocaecale do tlustého stieva. (Narka et al., 2009 s. 157-

159)

Tlusté stievo se déli na ¢asti caecum, colon ascendens, colon transversum, colon descendens,

colon sigmoideum a rectum. Celkem ma délku 1,2-1,5m pii prisvitu 4-8cm. Caecum zacina
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slep¢ vakem, z jehoz vrcholu odstupuje Cervovity vybézek, apendix vermifromis. Konecénik,
rectum je koneénym usekem tlustého stieva, kde jsou patrné 2 ¢asti, horni rozsiteny asi 10cm
dlouhy usek ampulla recti a dolni Uzky canalis analis, ktery prochazi svalovou hrazi a
vyustuje zevné fitnim otvorem, anus. Zevni svalovina anu je pfi¢né pruhovand, ovladatelna

nasi vuli. (Nanka et al., 2009 s. 159-161)

2 Crohnova choroba

,Jde o chronicky nespecificky zanet postihujici diskontinualnim zpusobem travici trubici.
Postizena muze byt kterdkoliv jeji cast. Zanét pronika celou sténou, neziidka je
granulomatozni povahy * (Klener, 2006 s. 600)

Podle Cervenkové ,,je to Chronické zdanétlivé onemocnéni travici trubice, které postihuje
Jjakoukoli jeji cast. Nejcastéji se objevuje ve spojeni tenkého stieva s tlustym. Ohraniceny
(segmentarni) zanét zachvacuje celou tloustku stény travici trubice (transmurdlni) a
zpiisobuje zde viedy (ulcerace), zuzeniny (stenozy) a pistéle (fistulce). “ (Cervenkova, 2009 s.
15)

2.1 Historie Crohnovy choroby

Nemoc byla samostatné uznana az v roce 1932. Avsak uz ve staré lékarské literatufe mizeme
nalézt popisy nemocnych, které si jsou napadné podobné s popisem soucasnych pacientl
s Crohnovou chorobou. Naptiklad jiz v roce 1612 jisty 1ékaf informuje o tom, Ze pii pitveé
adolescenta, jenz zemiel kratce poté co si zacal stéZzovat na bolesti bficha a horecku, objevil

napadnou zuZeninu v oblasti termindlniho ilea, kterd zpiisobila nepriichodnost a naslednou

perforaci stieva. (Cervenkova, 2009 s. 12)

Pojmenovani tato choroba dostala vSak az vroce 1932 dle Burilla Bernarda Crohna,

amerického gastroenterologa, ktery spolecné s L. Ginzburgem a G. Oppenheimerem poprvé

chorobu popsal. (Lukas et al., 2007 s. 126)

2.2 Etiologie

Pti¢ina Crohnovy choroby neni zndma. Medicinsky vyzkum se vSak odhalenim pficin
intenzivné zabyva a jeho vysledky nabizeji nékteré teorie. V soucasnosti se vznik Crohnovy
nemoci (CN) vysvétluje jako nepfiméiend reakce imunitniho systému na nékteré podnéty
uvniti stfeva (nejspiSe pochdzejici ze stfevnich mikrobl — bakterii) u clovéka geneticky

preduréeného k takovéto poruse. (Bortlik et al. 2010 s. 18)
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Vliv genetickych faktori na vznik onemocnéni uvéadi i dalsi ¢lanek. U prvniho stupné
ptibuzenstvi je pravdépodobnost dalsiho vyskytu Crohnovy choroby az 40%. Podle tohoto
¢lanku jsou stejné jako geneticka predispozice dulezité i faktory Zivotniho prostiedi. Jako
potencionalné relevantni faktory zahrnuje prenatalni vyvoj, kojeni, infekce v détském véku,
mikrobidlni agens, koufeni, uzivani hormonélni antikoncepce, strava, povolani, znecisténi
zivotniho prostedi, apendektomie, tonsilektomie, krevni transfuze, kontakt se zvifaty a
fyzickd aktivita. Mimo to je za dalsi faktor, ktery ma vliv na onemocnéni, povazovano

koufeni, ale pro potvrzeni této teorie je potieba vice vyzkumu. (Fiocchi, 1998)

2.3 Klinicky obraz onemocnéni

Onemocnéni poprvé propukd obvykle u osob mladsich, mezi 20. a 30. rokem véku. Klinicky
pribéh mize byt velmi pestry, typicky se stiidaji obdobi relapsu, tedy aktivniho vzplanuti

nemoci a remise, kdy je onemocnéni inaktivni. (Klener, 2006 s. 602)

Rizné lokalizace zanétu je hlavni pfi¢inou Siroké Skély projevi. NejcastéjSim subjektivnim
projevem CD je bolest bficha. Na ptfedni bfisni strané se obvykle propaguje do mist dle
zanétlivého postizeni stfeva (mize vSak byt lokalizovana neurcité-nejcastéji kolem pupku).
Je-1i na stfevé pfitomna stendza, bolest se objevuje nad mistem, kde dochazi k nadmérnému

roztazeni. (Bortlik, et al., 2010 s. 20)

U mensi ¢asti nemocnych postihuje CN horni ¢ast tenkého stfeva, kde je hlavnim projevem
malabsorpéni syndrom, ktery se navenek manifestuje jako hubnuti. Postizeni ileocekalni
oblasti se projevuje obvykle bolesti doprovazenou prujmem. Dominuje-1i postizeni tlustého
stteva, byva ptitomen prijem, ktery je n€kdy s pfimési hlenu a krve. (Bortlik et al., 2010 s.
20)

Pro Crohnovu chorobu je typické, Ze vlastni stfevni projevy jako priijem a bolesti bficha
nemusi byt alarmujici; v popfedi byvaji tzv. systémové dusledky: celkové neprospivani,

hubnuti, subfebrilie nebo i febrilie. (Bortlik et al., 2010 s. 20)

2.4 Diagnostika

,,Diagnoza je zaloZena na anamnéze, fyzikalnim vysSetieni, endoskopickém, rentgenologickém,

laboratornim a histologickém obraze.” (Gabalec, 2009 s. 17)
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2.4.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

VysSetfeni by mélo zaCit odbérem osobni i rodinné anamnézy pacienta a fyzikdlnim
vySetfenim, tedy pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem a v neposledni fad¢ per rectum.
Pro postizeni idiopatickym stfevnim zanétem muze svédcit t€Zka podvyziva s otoky, infiltraty
¢i bolestivy pohmat a poklep biicha, dale pak pozitivni nalez v kone¢niku. (Kohout et al.,
2006 s. 27)

2.4.2 Laboratorni vySetieni

P¥i laboratornim vySetfeni krve nachdzime zvySenou sedimentaci ¢ervenych krvinek (FW),
sekundarni anemii, snizeni hladiny zeleza (sideropenii), zvySeni hladiny bilych krvinek
(leukocytdza) a krevnich desti¢ek (trombocytéza) coz ukazuje na aktivni zanét. Zvyseny byva
téz C-rekativni protein (CRP). Pfi rozsahlejSim postizeni stfeva miizeme také nalézt
v disledku malabsorpce snizenou hladinu ukazateli vyzivy jako albumin a prealbumin.

(Kohout et al., 2006 s. 27)

Pfimo na CN nam pfi vySetfeni krve ukazuje pfitomnost dvou imunoglobulinu (ASCA a
PANCA). Objevuji se asi u 60 % pacientli, zejména téch, jimz zanét postihnul terminalni
ileum. U zdravé populace je vyskyt téchto protilatek zhruba dvouprocentni. Negativni nalez

téchto protildtek Crohnovu chorobu ale bohuzel nevylucuje.

O laboratornim vySetfeni stolice se zmiiuje Cervenkova, ktera uvadi, Ze ve stolici
nemocnych je vys$8i koncentrace kalpoprotektinu-bilkoviny, kterd se uvoliuje z bilych

krvinek, jez se rozpadaji ve stievé. (Cervenkova, 2009 s. 32)

K vylouceni infek¢niho pivodu zanétu je se provadi mikrobiologické a parazitologické

vySetieni. (Kohout et al., 2006 s. 27)

2.4.3 Ultrasonografické vySetieni

Vysetfeni bficha ultrazvukem, které vyuziva rizné schopnosti tkani propoustét ¢i odrazet
zvukové viny, je pro pacienty spojeno Snejmensi zatézi (radia¢ni a invazivitou). Timto
vySetfenim je mozné rozlisit i pivod hmatného zdufeni v bfise. Je-1i pouzit pfistroj s dobrou
rozliSovaci schopnosti je mozné odhadnout 1 tlouStkou stén jednotlivych Useki stfeva.

K zobrazeni je vhodna pfedevsim oblast pfechodu tenkého do tlustého stieva. Ultrazvukovou
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sondu je mozné zavést i pfimo do stieva pomoci endoskopu a zobrazit tak hloubku postizeni

stfevni stény, pak hovofime o tzv. endosonografii (Kohout et al., 2006 s. 29)

2.4.4 Kontrastni rentgenové a zobrazovaci vySetieni

Enteroklyza je diagnosticky nejhodnotnéjsSim vysetfenim tenkého stieva. Provadi se poddnim
kontrastni latky (baryova suspenze a pak roztok methylcelulézy) nozograstrickou sondou
pfimo do duodena. Tato kombinace dvou latek umoznuje zobrazeni jemného reliéfu tenkého

v

stteva a je doposud nejspolehlivéjsi zobrazovaci metodou v této ¢asti travici trubice. (Lukas et

al., 2007 s. 78)

CT (pocitacova tomografie) se pouziva v piipad¢ podezieni na nitrobfi$ni abscesy. Vyhodou
je mozné pouziti v kombinaci saplikaci kontrastni latky do tenkého stieva pomoci

nozogastrické sondy. Pak tedy hovotime o CT enteroklyze. (Kohout et al., 2006 s. 30)

Magneticka rezonance (MR) ma nejvétsi pfinos pro ty nemocné, jimz zanét postihnul
konec¢nik ¢i fitni otvor a zpisobil jim abscesy ¢i pistéle. MR dokaze totiz dokonale a presné
prostorové ukézat kudy pistéle probihaji a kde se v oblasti kolem fitniho kandlu a panevniho
dna nachazeji abscesy. K pfednostem této vySetiovaci metody kromé neinvazivity patii i

moznost pouziti u téhotnych pacientek na rozdil od RTG. (Cervenkova, 2009 s. 34)

2.4.5 Endoskopicka vySetieni

Kromé& klinického nalezu je v diagnostice IBD (idiopatické stfevni zanéty) zasadnim
vySetienim endoskopie a nasledné histologické vySetfeni bioptickych vzorkl. (Lukas et al.,

2007 s. 127)

Endoskopie je vysSetfeni travici trubice ohebnym ¢i tuhym pfistrojem s odbérem vzorku

tkané-biopsii. (Kohout et al., 2006 s. 27)

Kolonoskopie (téz koloskopie) s vySetfenim terminalniho ilea a odebrani bioptickych vzorkt
z jednotlivych segmentt tlustého stieva je povazovana za zakladni vySetieni. Pro CN je
typicky nalez segmenta¢niho postizeni obvykle nepostihujiciho cely obvod trubice.
Lokalizovany erytém sliznice a aftoidni viedy jsou typické pro ¢asnou fazi nemoci. Viedy
typické pro CN jsou plazivé a podélné orientované. Charakteristicky je také dlazdicovy reliéf
sliznice. (Gabalec, 2009 s. 17)
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Rektoskopie se pouziva pro posouzeni rekta a analniho kanalu. Na rozdil od kolonoskopie se
pouziva rigidni pfistroj, kterym lze proniknout pouze do vzdélenosti 25-30cm a pfiprava na
toto vySetieni je zcela minimalni, I1ze jej provést pouze po ranni defekaci. (Lukas et al., 2007

S. 75)

Sigmoideoskopie v souc¢asné dobé nahrazuje rektoskopii. Jedna se o vySetfeni kone¢niku a
esovité klicky ohebnym piistrojem, ke které neni nutné kompletni vycisténi stfeva. Pro

ptipravu se pouzivaji klysmata. (Kohout et al., 2006 s. 28)

Gastroskopie, tedy vysetfeni jicnu a Zzaludku je pouzivana vzhledem k tomu, Zze Crohnova
choroba muze postihnout i horni ¢ast GIT (gastrointestinalni trakt). Umisténi v ustech a jicnu

je v8ak velmi vzacné a je popsano pouze u n€kolika pfipadd na celém svéte. (Kohout et al.,
2006 s. 24-28)

Kapslova endoskopie a enteroskopie jsou nov¢jsi endoskopické metody, piinosné
k vysetfeni tenkého stieva, zvlasté pii negativnim nebo neuspésném vysetieni terminalniho
ilea pti kolonoskopii u pacientll bez obstrukce. Kapslova endoskopie (pacient spolkne kapsli
s mikrokamerou) ma vyznam u pacientii ke stanoveni rozsahu a tize choroby v oblasti tenkého
stfeva, k vylou€eni rekurence po operaci a pii podezieni na indeterminovanou kolitidu. Ke
komplikacim kapslové endoskopie patii retence kapsle, coz se da obejit tzv. retencni kapsli,
ktera se pii uviznuti postupné rozpadne a zbude 2 mm velké radiofrekvenéni jadro. (Gabalec,

2009 s. 17)

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) se u nemocnych
s Crohnovou chorobou vyuziva tehdy, je-li podezieni na mimostievni komplikace
S postizenim Zlucovodi nebo slinivky bfisni. Jednd se o kombinaci rentgenologické a

endoskopické metody. (Cervenkova, 2009 s. 36)

2.5 Hodnoceni pribéhu nemoci

Onemocnéni se nedad zcela vylécit a typicky se u 90 % pacientl stiidaji obdobi relapsu a
remise, tedy obdobi vzplanuti zanétu a obdobi jeho inaktivity. Miizeme rozliSovat remisi

klinickou a kompletni, kdy dochdzi k Gstupu nejen klinickych zmén, ale také k Gistupu zmén
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morfologickych, kde obvykle pouzivame kritéria redukce slizni¢nich zmén. V soucasné dobé
je slizni¢ni hojeni povazovano za maximum uspéchu v terapii, nékdy je oznacovano jako

hluboka remise.

Klinicka remise je hodnocena jako pokles aktivity nemoci pod urcitou hranici. Proto byly
vytvofeny rizné indexy meéfici aktivitu. NejpouzivanéjSim z nich je Bestiv index neboli
CDAL Pii jeho vypoctu pracujeme se subjektivnimi tdaji pacienta, vySetieni 1ékafem 1 krve
pacienta. Hodnoti se pocet fidkych stolic, bolesti bticha, pocit celkové télesné pohody,
potieba 1écby antidiarhoiky (protiprijmovymi léky), mimostfevni projev, rezistence v biiSe,
hematokrit a télesna hmotnost v prabéhu 1 tydne. Jednotlivé tidaje se ndsobi riznymi indexy,

za normu jsou pak povazovany hodnoty do 150, vy$si znamenaji akutni vzplanuti zanétu.
(Zbotil et al., 2012 s. 66)

2.6 Komplikace

Komplikace Crohnovy choroby se rozdéluji na stievni a mimostievni.

2.6.1 Stirevni komplikace
Stenéza — vyznamné zazeni lumen (prusvitu) travici trubice se zhorSenou prichodnosti

zpusobuje (subileus) az tplnou nepruchodnosti (ileus).

Pistél (fistula) — novotvorena patologicka spojka mezi stfevnimi klickami (enteroenteralni
pistel), mezi stfevem a jinymi organy (napf.: mocovym mechyfem (enterovesikalni pistel) ¢i
pochvou (enterovagindlni pistél), Casto je také pfitomna komunikace s kone¢nikem (rektem),
pfipadné mezi stievem a povrchem téla (enterokutanni pistl). Casté jsou pistéle kolem

konec¢niku-perianalni pistéle. (Kohout et al., 2006 s. 33)

Abscesy — jedna se o dutiny vyplnéné hnisem, které se vznikaji v dutiné bfisSni — mezi

sttevnimi kli¢kami, v oblasti hyzd'ovych svalt ¢i v okoli kone¢niku.

Perforace — neni zcela vyjime¢nou komplikaci CN. Rozviji se obvykle postupné v prubéhu
silného zanétu. Plivodné hluboky viedovy defekt pronikne celou sténou stieva. Kolem n¢j se
vytvoii vazivové blany ohranicujici §ifici se zanét. Pii perforaci stfeva zatéka stfevni obsah do

dutiny bfiSni a zplsobi tézky zanét. Rychlé operacni feSeni je jedinou mozZnosti 1éCby.

Toxické megakolon — vyskytuje se zhruba u 3 — 5 % pacientd s Crohnovou chorobou a

pokud obtize neustupuji i pies intenzivni 1écbu je ve vétSiné piipadi feSenim chirurgicky
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vykon. Je t0 ,, rozsirent tlustého streva spojené se zvetsovanim jeho objemu, méstnani obsahu

a paralyzou pri toxickém poskozeni strevnich svalii a nervii. ““ (Soucek et al., 2005 s. 201)
2.6.2 Mimosti‘evni komplikace

Vyskyt mimostievnich projevii je dikazem toho, Ze idiopatické stievni zanéty mohou
ovliviiovat cely organizmus. Objevuji se predev§Sim u nemocnych s postizenim tlustého
stieva, nejcastéji s Crohnovou chorobou tra¢niku, a v pritbé¢hu zivota postihuji asi 30—40 %

pacientd. (Bortlik et al., 2010 s. 24)

RozliSujeme extraintestinalni manifestace (mimostievni projevy) které jsou zavislé na aktivité

nemoci, a manifestace, jez s aktivitou nemoci nesouviseji.

Mezi nejcastéj$i EIM (extraintestinalni manifestace) patii muskoloskeletalni komplikace
s popisovanou frekvenci asi 23 %. Do nich miZeme zahrnout spondylitis, artritidy
jednotlivych kloubti ¢i polyartritidy, pelvickou osteomyelitis apod. DalSimi manifestacemi
jsou oéni objevujici se asi u 13 % postizenych CD. ZvySené riziko pro o¢ni komplikace je
postiZeni tlustého stfeva a projevy artritidy. Vyskytuji se zdnéty spojivek, duhovky, bélma 1
sitnice. Dermatologické projevy se objevuji zhruba u 15 % nemocnych, nejvice erythema
nodosum, ale muze byt i pyoderma gangrenosum ¢i psoriaza. Dalsi EIM mohou byt
hepatobiliarni, urologické, cévni a hematologické, endokrinni a metabolické, pulmonalni,

vzacné také neurologické a kardialni. (Zadorova, 2011 s. 8)

Pacienti mohou téZ trpét anémii a to zejména pii poruse vstiebavani Zeleza, kyseliny listové
nebo vitaminu B6 a B12. Spatné vstiebavani zivin v tenkém stfevé postizenym zan&tlivymi
zménami €1 rozsahlejSimi resekcemi mohou vést k malnutrici (podvyZivé) ¢i
hypovitaminézdm (pfedev§im deficitu vitamini A, D, E, K rozpustnych v tucich). Pii

prujmech se navic mize projevit nedostatek magnesia a kalia. (Kohout et al., 2006 s. 34-35)

2.7 Lécba Crohnovy choroby

Specifické terapie neexistuje. Volba 1écby zavisi na lokalizaci zanétlivého procesu, rozsahu
postizeni a aktivit¢ nemoci. U vSech nemocnych se obecné¢ doporucuje Setfici rezim

s adekvatni té€lesnou aktivitou. (Klener, 2006 s. 602)
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2.7.1 Farmakologicka lé¢ba

Aminosalicylaty — uplatiiuji se v 1é¢bé Crohnovy choroby lokalizované na tracniku, lehké
formy termindlni ileitidy a v profylaxi recidivy onemocnéni po ileocekdlni resekci. Jsou to
vlastné derivaty kyseliny 5-aminosalicylové (5-ASA, mesalazin). 5-ASA je v preparatu bud’
vazana na nosi¢ sulfonamid sulfapyridin, nebo je samostatné v tabletach krytych specidlnim
obalem, kdy se mesalazin uvoliiuje v zavislosti na pH v travici trubici, nebo v mikrogranulich
obalenych ethycelul6zou, ze kterych se u€inna latka uvoliiuje postupné. Mesalazin je mozné

pouzit také lokalné, ve formé ¢ipku, klysmat nebo pény. (Bortlik et al., 2010 s. 42)

Uziti preparatt 5- ASA se 1isi dle postizeni travici trubice. Pro oblast kone¢niku a esovitych
klicek jsou vhodné Cipky a klyzmata, pro celé tenké i tlusté stfevo jsou urceny tablety
Penatasa, pro oblast ilea a pocatek tlustého stieva Salofalk a Sulfasalazin, pro samotné tlusté

stievo pak Asacol a Colaside.

Sulfasalazin je 1€k, ktery se objevil jiz ve 30. letech 20. stoleti. Pivodné se pouzival pro
pacienty s revmatoidni artritidou a teprve v roce 1976 bylo potvrzeno, Ze vlastni uc¢innou
latkou je mesalazin a sulfapyridin slouzi pouze jako nosi¢. Dnes se tento 1ék jiz tolik
nevyuziva, zejména vzhledem k relativné ¢astému vyskytu nezddoucich ucinkt (u 15 — 20 %

pacientil) a obecn¢ horsi snasenlivosti. (Lukas, 2011 s. 361)

Kortikosteroidy — neboli kortikoidy jsou hormony kiry nadledvin. Efektivné navozuji
remisi, ale nepiedchazi relapsu. Pokyny ECCO (European Crohn’s and Colitis Organisation)
fikaji, ze dlouhodoba 1é¢ba kortikosteroidy je nevhodna a méla byt vzdy dobie zvazena,
predevsim pro vedlejsi u¢inky té€chto Iéki. Kortikosteroidy s nizkou systémovou biologickou
dostupnosti jako budenosid jsou vhodné pii mirné az stfedni aktivité choroby. (Cummings et
al., 2008)

Lukas tika, Ze setrvalou odpoveéd na 1écbu kortikoidy trvajici vice nez jeden rok ma asi jen
tretina pacient. U zbylych dvou tietin dochazi ke ztrat€¢ 1é¢ebné odpoveédi nebo vznik

zavislosti podavani na kortikoidi. (Lukas, 2011 s. 361)

Mezi ¢etné nezadouci ucinky patii osteopordza, moznost vzniku cukrovky nebo jeji zhorseni,
akné, tloustnuti, mineralovy rozvrat (kalium, magnesium), moznost zhorseni psychoz. Uzivaji
se jak mistni (Budenofalk, Entocort), tak i celkové (Prednison) kortikosteroidy. (Kohout et
al., 2006 s. 36-37)
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Imunosupresiva — jsou 1éky, které blokuji ¢innost imunitniho systému. Na ptiznivy ucinek je
tiecba Cekat kolem 3 mésici. Mezi zakladni imunosupresiva se fadi Azathioprin a 6-
merkaptopurin, ktery se vyuzivaji pfedev§im k nahradé vysokych davek kortikoidd a k
udrzeni klidového stavu. Podobné ucinkuje i cyklosporin A, ktery se vyuziva v tézkych
stavech, kdy selhava jina 1éc¢ba jako posledni moznost pied chirurgickou lécbou. Dale se

pouziva metotrexat, jez ma ale vyznamné teratogenni ucinky. (Bortlik et al., 2010 s. 45)

Antibakteralni 1é¢iva — v urcitych situacich mutize byt cilena modifikace slozeni mikrobialni
stievni flory probiotiky, chemoterapeutiky a antibiotiky prospé$na anebo az nevyhnutelna
(sepse, pistéle a abscesy). (Lukas, 2011 s. 363)

Biologicka 1é¢ba — pouziva se u pacientii S tézkym prubéhem nemoci, kdy selhava jina 1écba.
Zbofil ve své knize definuje biologickou 1éc¢bu takto:

., Podstatou biologické lécby je cileny regulacni zasah do biologickych procesu probihajicich
V poskozeném nebo nemocném organismu. Uskuteciuje se pomoci vysoce ucinnych latek
biologické povahy, které jsou shodné ci velmi podobné s latkami produkovanymi v samotném

organismu. Mohou byt také jejich funkcénimi antagonisty ¢i blokatory.* (Zbofil et al., 2012 s.
10)

U nas se pouziva uc¢inna latka INFLIXIMAB, kterd blokuje tzv. tumor nekrotizujici faktor
(TNF). Za normalnich podminek tento faktor poméaha v organismu pii boji s infekci, pfi
Crohnové chorobé vSak vznikd jeho nadbytek a negativné ovliviiuje funkci imunitniho
systému. Indukéni 1é¢ba spociva ve 3 infuzich 0., 2. a 6. tyden, dale v udrzovaci 1é¢b¢ kazdy

8. tyden (Cervenkova, 2009 s. 47).

Dalsi latkou, ktera se v biologické terapii pouziva je ADALIMUMAB, cozZ je plné humanni
monoklonélni protilatka téz proti TNF. Podava se ve form¢ subkutannich injekci pravidelné
po dvou tydnech. Zac¢ina se dvéma indukénimi ddvkami, prvni obsahuje 80-160mg, druhé 40-
80mg. u pacientli s dobrou klinickou odpovédi se piechazi na udrzovaci 1écbu, kterd je

realizovana podavanim injekci 1x za 2 tydny (Lukas, 2011 s. 362).

2.7.2 Chirurgicka lécba

Je vyuzivdna Vv 1écbé pacientli, u nichz selhala konzervativni terapie ¢i v pfipadé
dlouhodobych komplikaci nemoci. RozliSujeme vykony akutni, kdy je klient v ohroZeni
zivota nebo hrozi tézké komplikace a planované, po predchozi pfipravé. Mezi urgentni

indikace k chirurgické 1é¢bé patii velké krvaceni ze stfeva, akutni stievni uzavér (ileus), té€zky
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akutni uzavér se septickym stavem (otravou krve), zanét pobftisSnice (peritonitida). Indikaci
k planovanému vykonu je pak selhani konzervativni terapie, vyrazna sten6za stieva, pistéle,
mocové komplikace, rakovinné bujeni, vyrazné hubnuti, zastaveni rastu u déti ¢i amyloiddza.
Je tieba, aby resekce stfeva byla co nejSetrnéjsi, je zde riziko syndromu kratkého stfeva.
Vykon muze také koncit doc¢asnou ¢i trvalou stomii (umély vyvod stfeva na povrch téla.

(Kohout et al., 2006 s. 40-41)

2.7.3 Psychoterapie

Psychika miize velmi ovlivnit pribéh onemocnéni, mezi mozkem a imunitnim systémem
existuje jista spojitost. Stres mize az vyvolat relaps nebo naopak hlubokou imunosupresi.
Naopak vhodna psychoterapie mize nemoc zklidnit. (Kohout et al., 2006 s. 40)

Ptiznaky CN jsou intimniho rdzu, obtizn€ se o nich hovofinejen se zdravotnickym
personalem, ale i s blizkymi. Pracovni a soukromy zivot mize byt vyrazné narusen, hrozi
dlouhodoba pracovni neschopnost nebo dokonce zména praceschopnosti — coz ma
samoziejm¢ vyrazné socidlni dopady, nékdy pacienty onemocnéni vede také
k pfehodnocovani zivotnich plani. Zkratka je zde riziko, Ze nemoc zméni zasadné zivot
nemocného. Pacientovo pojeti vlastniho zdravotniho stavu je tzv. kognitivni pojeti nemoci

(cognitio = poznani), nemusi mit nic spole¢ného s objektivnim stavem nemoci.

Piijmuti nemoci ma nékolik fazi a adaptaci ovliviluje nékolik faktorti, mezi néz patii
napiiklad to, z jakého socioekonomického prostiedi pacient pochazi, jaky typ osobnosti je,
jeho vek, jak dlouho trvala diagnostika nemoci, progrese v 1€cb¢ a dalsi. Z toho vyplyva, zZe je
velmi dulezita informovanost pacienta o chorobé¢, jeji podstaté a podstaty 1é¢by. Prvoradym
zdrojem informaci je 1ékaf, ktery miize doporucit vhodné pisemné materialy, webové stranky

¢i pacientska sdruzeni. (Bortlik et al., 2010 s.78-79)

2.8 OfSetirovatelska péce u pacientiu s Crohnovou chorobou

Osetiovatelska péce 0 pacienty s CN je velmi individualni. Zalezi na lokalizaci onemocnéni a
aktudlnich obtizi. Je tieba, aby sestra sledovala pfitomnost bolesti a jejich intenzitu, vyskyt
novych obtizi, ptijem tekutin, fyziologické funkce, invazivni vstupy, psychicky stav pacienta

a také zda dodrzuje dietni opatfeni.
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2.8.1 Vyziva

U pacientli se mize vyskytovat nechutenstvi, poruchy vyzivy v disledku nevstifebavani zivin,
snizeni objemu télesnych tekutin kvili nadmérmym ztratdm a snizenému piijmu. Sestra by
m¢éla zajistit naordinovanou dietu. V akutnim stavu se obvykle podava bezezbytkova strava,
ktera je vhodna k odlehCeni stfev. Sleduje se téz bilance tekutin. Dale sestra zajistuje
konzultaci s nutriénim terapeutem, ktery edukuje pacienta o vhodnych potravinach.

(Safrankova et al., 2006 s. 234-235)

2.8.2 Vylucovani a vyména

Byvaji pfitomny poruchy vyprazdinovani, traveni, prijmy, plynatost. Pacienta miize
doprovazet dyskomfort a je tedy tfeba sledovat pocet stolic, jejich charakter, pfimésy a vse
zaznamenavat do dekurzu a informovat lékate. Vyprazdnuje-li se pacient sim, musi jej sestra
edukovat, aby hlasil vSechny zmény. Pokud je klient méné sobéstacny, sestra zajisti, aby mél

k dispozici podlozni misu & pokojovy klozet. (Safrankova et al., 2006 s. 234)

2.8.3 Aktivita a odpo¢inek

Pacient by mél dostate¢né odpocivat a to fyzicky 1 psychicky a snazit se vyvarovat stresu.
Sestra zajiStuje klidné prostiedi pro kvalitni a dostateCny spanek. Ten mize byt n€kdy
prerusovan v akutni fazi onemocnéni v noci nucenim na stolici. Je tedy tfeba pacientovi

umoznit i spanek béhem dne. (Safrankova et al., 2006 s. 32, 233-235)

2.8.4 Bezpecnost a ochrana

U pacientl sleduje sestra systémové a lokalni znamky infekce. Asepticky pecuje o invazivni
vstupy ¢i rany, monitoruje fyziologické funkce, jejichz zmé&na by mohla byt pfiznakem

infekce. V piipadé nutnosti omezuje pocet navstév. (Holubova et al., 2013 s. 20)

2.8.5 Psychosocialni potieby a komfort

Sestra sleduje naladu pacienta, jak pfijima nové informace, kontakty s rodinou apod. Je
mozné pacientovi doporucit kontakt s obdobné postizenymi osobami, V ptipadé Crohnovy
nemoci napiiklad Obc¢anské sdruzeni pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty, ,,Pacienti
IBD*. Cilem je navodit pocit bezpeci a jistoty a odstranit obavy, uzkost a strach. Sestra

pomaha pacientovi verbalizovat jeho subjektivni pocity, hledat feSeni a poskytuje oporu.
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Nékdy je nutna i psychoterapeuticka pomoc. Psychicky komfort ovliviiuje také bolest.
(Safrankova et al., 2006 s. 30-31 a 234-235) a (Bortlik et al., 2010)

2.8.6 Bolest

V pfipad¢, ze jsou u klienta pfitomny bolesti, je tfeba komplexniho posouzeni, do kterého
patii: lokalizace bolesti, charakteristika, nastup, trvani, frekvence, kvalita, intenzita,
zavaznost, vyvolavajici faktory. Sestra pozorovanim a dotazovanim zjistuje vliv bolesti na
spanek, chut k jidlu, naladu apod. a o zménach informuje lékafe. Déle pacienta pobizi
K hledani ulevové polohy a pouzivani jinych metod vhodnych k eliminaci bolesti. Jsou-li
nemocnému podavana analgetika, sestra podava informace o podavané 1é¢bé (nezadouci

ucinky, nastup ucinku aj.). (Holubova et al. 2013 s. 33)

2.9 Crohnova choroba v gravidité

Rodicovstvi a s nim spojend gravidita a laktace jsou klicova obdobi zivota kazdého ¢lovéka.
U pacientl trpicich stfevnimi zanéty je pravé tato perioda Zivota Casto zdrojem obav a
nejistot. Neni proto divu, Ze je to velmi Casté téma, se kterym se pii komunikaci nemocnymi

setkavame. (Bortlik et al., 2010)

RodiCovstvi s touto chorobou by mélo byt rozhodné planované a poceti pak v dobé remise.
Nazory na fertilitu Zen pii CN se 1i§i. Kment ve svém clanku uvadi, ze ,,Infertilita u Zen
nemocnych s IBD je udavana mezi 7—12 %, coz se nelisi od bézné populace. Drivéjsi studie
udavaly az 66% infertility, coz bylo zpiisobeno tehdejsi méné efektivni léchou.” (Kment,
2008) zatimco prof. Lukas tika, ze ,,U pacientek s Crohnovou chorobou je tato schopnost
vyznamné snizena. Nejcastéjsi pricinou neschopnosti otéhotnét jsou u téchto Zen pooperacni a
pozanétlivée zmeny v oblasti malé panve, které postihuji pohlavni organy (vajecniky a
vejcovody). “ (Bortlik, a dalsi, 2010) To, Ze je fertilita Zen s Crohnovou nemoci snizena uvadi
ve své disertac¢ni préaci i Kolesarova: ,, Po stanoveni diagnozy Crohnovy choroby se zvysil
pocet zZen, které nemohly otéhotnét (definovano snahou o otéhotnéni delsi nez 6 mésicit u Zen,
ktere neuzivaly antikoncepci) a snizil se pocet narozenych déti v porovnani se stejné zdravymi

zenami. ** (Pintérova Kolesarova, 2009 s. 8)

Autofi se shoduji, ze u téhotnych Zen s CN neni vétsi riziko malformaci plodu. Ani vétSina

farmak uzivanych v 1é€b¢é nema teratogenni Ucinky pro plod, s vyjimkou metotrexatu, neni
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mozné pouzivat pied ani v pribéhu gravidity. Tento 1€k je absolutné kontraindikovan,
Vhodné je vysadit jej u zen a také u muzt nejméné tfi mésice pied planovanym otéhotnénim.
Vsechna ostatni 1éCiva jako aminosalicylaty (mesalazin, sulfasalazin), kortikoidy (budesonid,
prednison, metylprednisolon), imunosupresiva (cyklosporin A, azathioprin, 6-merkaptopurin)
je mozné pted i v pritbéhu gravidity a také v laktaci uzivat. Biologicka 1é¢ba se podava az do
konce druhého trimestru gravidity, je-li matka v dlouhodobé remisi. V tfetim trimestru jiz

1é¢iva prochazeji placentou k plodu, avSak bez zjevného negativniho G¢inku. (Bortlik et al.,
2010s. 27)

Samotné téhotenstvi nepiedstavuje pro dalsi pribeéh choroby vétsi riziko, pokud je dité pocato
béhem remise. Je-li koncepce v dobé aktivity stievniho zanétu, pak je prubéh gravidity
vétSinou svizelny a téhotenstvi je ohrozeno podvyzivou plodu a nemusi probéhnout Gspésné.
V téchto situacich jsou castéjsi pred¢asné porody, samovolné potraty nebo porody mrtvého

plodu. (Bortlik et al., 2010 s. 29)

To ve své praci potvrzuje 1 Kolesarova, ktera fiké, ze pocet potratl je vyssi ve srovnani se
zdravou populaci. Také hmotnost novorozencii byva nizsi ve srovnani se zdravou populaci.
Pocet provedenych cisafskych fezi u zen s CD stoupa, zejména v souvislosti
s anoperinedlnimi piStélemi. VSe samoziejmé zavisi na indikaci porodnika. (Pintérova

Kolesarova, 2009 s. 11)

Chirurgické vykony jsou u t€¢hotnych s diagnézou idiopatického stievniho zanétu neobvyklé a

indikace stejné jako u neté¢hotnych. (Kment, 2008 s. 335)
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3 Kyvalita zivota

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota podle toho, ,,jak ¢lovék vnima své
postaveni v zivoté v kontextu kultury v niz Zije, a ve vztahu k cilim, oekavanim, zivotnimu
stylu a z4jmim®. Jinymi slovy: kvalita zivota vyjadiuje to, jak ¢lovék hodnoti svou zivotni

situaci. (Gabalec, Libor, 2007 s. 17)

Podle WHO se na kvalité Zivota podili Sest oblasti, které zahrnuji rizny pocet indikatori.
Tyto oblasti jsou: Fyzicka kvalita zivota — indikdtorem je prozivani bolesti, pracovni
zpusobilost a pohyb, zéavislost na lécich, subjektivni hodnoceni energie. Psychicka kvalita
zivota — indikéatorem je prozivani emoci, sebehodnoceni, vztah k vlastnimu télu, schopnost
koncentrace a schopnost ucit se. Nezavislost — indikatory jsou rizné aspekty omezeni télesné
nezéavislosti, odkazanost na léky a pomicky. Socialni vztahy — indikatorem je subjektivni
hodnoceni osobnich vztahl,, sexudlniho zivota a adekvatnost socialni opory. Prostiedi —
indikatory jsou socialni a fyzikalni, tj. bydleni, okoli, finan¢ni situace a dostupnost
zdravotnictvi. A v neposledni fadé nabozenstvi, spiritualita — indikatorem je nabozenské

piesvédéeni a spiritualni prozivani. (Svitkova et al., 2014)

3.1 Instrumenty méreni kvality Zivota

Nejobvyklejsi metodou zjistovani kvality Zivota v oSetfovatelstvi a medicing jsou dotazniky,
jenz obsahuji polozky zachycujici rizné oblasti zivota jedince nebo strukturované rozhovory.
Meéteni kvality Zivota se vyuziva nejCastéji jako ukazatel hodnoceni efektivnosti 1écby, k

rychlému rozpoznani problému, sledovani zmén a odpovédi na 1é¢bu. (Svitkova et al., 2014)

Mezi vSeobecné dotazniky kvality Zivota patii naptiklad SF-36 nebo dotaznik WHO. Ty ale
nejsou dostate¢né signifikantni pro pacienty s konkrétnim onemocnénim. Pro osoby
s urCitymi obtiZemi se pouzivaji dotazniky specialni, obsahujici polozky, které zjistuji dopad
téchto obtiZzi na zivot pacienta. Dotazniky tohoto typu jsou schopny zachytit klinicky
vyznamné zmeény, ale jejich vysledky lze jen tézko srovnavat nebo zobectovat.

(Dragomirecka, 2006)

Pro pacienty sidiopatickymi stfevnimi zanéty byl vyvinut vroce 1988 na McMaster

Univerzité v Kanadé dotaznik IBDQ (Inflammatory bowel disease questionnaire). Obsahuje
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celkem 32 otazek a uziva k hodnoceni odpovédi Likertovu Skalu (1 — velmi tézky problém,
7 — bez problémi. Celkové skore ma rozsah 32 — 224, ¢im vyssi hodnota, tim lepsi kvalita
zivota. Dotaznik ma velmi dobré psychometrické hodnoceni a je dostupny ve vice jak 20
jazycich, vCetné ¢eského. IBDQ méii kvalitu zivota ve 4 oblastech: stfevni, celkové, socialni

a emoc¢ni. (Gabalec, Libor, 2007 s. 19)

Faktory, které ovliviuji kvalitu zivota, se rozd¢luji na faktory se vztahem ke Crohnové
chorob¢ a faktory bez vztahu k ni. Zasadnim faktorem ovliviujici kvalitu zivota je aktivita
nemoci. Dal$imi vyznamnymi faktory jsou pfedevSim konzervativni ¢i chirurgicka 1é¢ba,
nasledné pfipadna stomie. Nezanedbatelny vliv maji také vék, pohlavi, délka trvani nemoci,
koufeni, edukace.

Velmi vyznamné pii hodnoceni kvality zivota jsou také psychosocialni, socioekonomické
faktory a kvalita 1ékarské péce. Kvalita zivota pacientl v obdobi remise onemocnéni je
srovnatelna s béznou populace. Zavedeni biologické 1é¢by vyznamné zlepsilo kvalitu Zivota

pacientl a snizilo pocet hospitalizaci a chirurgickych vykona (Gabalec, Libor, 2007 s. 25)

3.2 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota u Crohnovy choroby

Je mnoho faktort ovliviiujicich kvalitu zivota. U Crohnovy choroby je rozdélujeme na ty, jez
maji vztah k nemoci a na faktory bez vztahu k onemocnéni. Faktory se vztahem k nemoci

byvaji vétSinou neovlivnitelné.
3.2.1 Faktory se vztahem ke Crohnove chorobé

Aktivita nemoci — kvalita Zivota velmi tzce souvisi s aktivitou nemoci. Klinické studie

potvrdily sniZzenou kvalitu Zivota u pacientd s aktivni chorobou. (Gabalec, Libor, 2007 s. 21)

Lécba konzervativni - pfi hodnoceni kvality Zivota z pohledu 1é¢by jsou dilezité efekty a
nezadouci Uc¢inky lé¢iv. Razné studie s vyuzitim IBDQ dosly k zavéru, ze méteni kvality

Zivota by pomohlo nalézt i optimalni davkovani 1éku.

Lécba chirurgicka - Ptiblizn¢ 50-74 % lidi s Crohnovou nemoci potiebovalo alespon jeden
chirurgicky vykon. Pfi dosazeni remise se kvalita Zivota zlepSuje, bez ohledu na to, zda stavu

bylo dosazeno cestou konzervativni nebo chirurgickou. (Svitkova et al., 2014)

Stomie — podle hodnoceni, které bylo provedeno dotaznikem SF — 36 a specifickym RFIPC,

méli nizsi kvalitu zivota pacienti, ktefi meli zavedenou ileostomii. Nejveétsi zhorSeni kvality
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zivota bylo predevsim v oblasti intimity a zhorSila se i oblast vitality. Pro pacienty s kolo ¢i
ileostomii je vylidiiovan dotaznik Stoma-QOL, ktery zahrnuje 4 domény (spanek, sexualitu,

vztahy v rodiné a vztahy s blizkymi). (Gabalec, Libor, 2007 s. 25)

3.2.2 Faktory bez vztahu ke Crohnove chorobé

Vék - Vv obdobi puberty se mize zhorSit vnimani nemoci, zatimco v obdobi stafi muze

dochazet ke stavu, kdy lidé maji malo socialni podpory. (Gabalec, Libor, 2007 s. 25)

Pohlavi - fada vyzkumu se prokdzala, ze Zeny huie sndseji onemocnéni, a tim se dokazala

niz$i kvalita zivota, kdy hlavni roli hraji psychologické faktory. (Svitkova, a dalsi et al., 2014)

Edukace - lidé s timto onemocnénim si Casto stézuji na nedostatek informaci. U IBD byl
vytvofen edukacéni program na zlepSeni kvality Zivota. Tak jako u jinych onemocnéni miize
informovanost o nemoci, pfiznacich a moznostech 1écby ptedejit riznym negativnim pocitiim
a stejn¢ dodava nadéji na zlepSeni stavu, coz se také odrazi na vnimani kvality Zivota. nebyl

vsak shledan pozitivni vliv edukace na kvalitu Zivota. (Gabalec, Libor, 2007 s. 25)

Socialné-ekonomicky stav — nizky sociekonomicky status miize zpusobit horsi chapani a
ptizplisobeni se nemoci. Vyskyt nemoci v mlad$im véku mize mit za néasledek horsi ptistup

ke vzdélani a jeho plného dosazeni. (Svitkova et al., 2014)

Psychika — nemocni trpici obavami a depresemi maji snizenou kvalitu zivota. Depresivni
stavy se podili negativné na pribéhu a tizi choroby. Existuji vyznamné vztahy mezi

psychickym stavem a funkénimi stievnimi poruchami. (Gabalec, Libor, 2007 s. 25)
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4 Vyzkumna Cast
Cilem této bakalarské prace je zjistit kvalitu Zivota pacientl trpicich Crohnovou chorobou a
vliv nemoci na jejich kazdodenni zivot s ohledem na to, zda jsou pacienti momentalné

Vv klinickém stadiu relapsu ¢i remise.

4.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Je vnimani kvality Zivota rozdilné s délkou 1écby?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Uvadi pacienti v obdobi klinické aktivity nemoci (relapsu), ze maji

sniZzenou kvalitu Zivota proti pacientiim, kteti jsou v obdobi klinické remise?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakd omezeni a problémy ovliviuji zivot pacienti s Crohnovou

chorobou nejvice?

Vyzkumna otazka ¢. 4 : Citi se byt respondenti s biologickou lécbou vice omezeni nez

pacienti, ktefi ji nepodstupu;ji?



4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd ¢ast byla realizovana jako kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni.
Pouzila jsem dotaznik vlastni tvorby (viz. ptiloha). Inspirovala jsem se standardizovanym
dotaznikem Inflammatory bowel disease questionnaire (IBDQ). Byly pouzity otazky oteviené
1 uzaviené, zam¢efené na vnimani omezeni klientli chorobou v bézném zivoté a subjektivni
vnimani kvality zivota ve vztahu k nemoci. Formu dotazniku jsem zvolila zejména proto, Ze
skyta pro vSechny respondenty stejné podminky. Mimoto je také proveditelnost Casove i
ekonomicky nenaroc¢nd. V tvodu dotazniku jsem uvedla kratké vysvétleni, za jakym ucelem
data sbiram, jak ho vyplnit a ujistila potencionalni respondenty o anonymité. Kutnohorska ve
své knize tikd o vyzkumu pomoci dotazniku, Ze tato ,,technika charakterizuje nepritomnost
vyzkumnika pri vypliovani dotazniku, primeérend znalost SetFeného prostiedi a nezbytnost

predvyzkumu “. (Kutnohorska, 2009)

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Sbér dat probihal v gastroenterologické ambulanci pro dospélé, s niZz byl podepsan souhlas
s vyzkumem. Dotazniky byly distribuovany v obdobi od biezna do dubna 2016. Celkem jich
bylo rozdano 40. Vyplnénych dotaznikti se vratilo 36, navratnost tedy byla 90%. Vsech 36
(100%) dotazniku bylo spravné vyplnéno. Anonymita byla zajiSténa pomoci zapeceténého
boxu na vyplnéné dotazniky, ktery byl umistén do ¢ekarny a oznacen. O pomoc s distribuci
dotaznikd jsem pozadala sestru, ktera klienty s Crohnovou chorobou upozoriiovala na

probihajici vyzkum a to, Ze zapojeni se do n¢j je dobrovolné.

Abych si ovéfila srozumitelnost dotazniku, provedla jsem pilotni vyzkum u 5 respondentd.

V navaznosti na vysledek pfedvyzkumu byla pfidana jesté jedna otazka.

Data byla zpracovavana v Chart blocks, jsou uvedeny v kapitole vysledky vyzkumného

Setieni v podobé grafli a jsou vyjadieny v absolutni i relativni Cetnosti.



5 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢ 1: V jakém stadiu se dle klinickych priznaki momentialné nachazi Vase
onemocnéni?

(' Remise (klidné, bezpfiznakavé ohdahi)

@ Relaps (ve stadiu obtiZi nemoci s pFiznaky)

Obr. 1 Klinické stadium nemoci

Z celkového poctu 36 (100 %) respondentii bylo v klinické remisi 22 (61 %) klientii. Ostatni
ucastnici vyzkumu, celkem 14 (39 %) pacientli, uvedlo, ze se momentaln€ nachézi ve stadiu

klinického relapsu.



Otazka €. 2: Jakymi projevy v souvislosti s Vasi nemoci trpite aktualné nejéastéji?
(zaSkrtnéte jednu nebo vice odpovédi):
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Obr. 2 Nejcastéjsi projevy nemoci

V otazce ¢. 2 mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Nejvice respondentli odpovédélo tinava
- 28krat, druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byly prijmy — 23krat, dalsi uvedenou odpoveédi
byla bolest bficha -22krat, dalsi bolest kloubt — 11krat, zvySena télesna teplota byla oznacena
7krat, ubytek na vaze- 7krat, nechutenstvi - 6krat, tenesmy - 11krat, zacpa - Skrat.



Otazka ¢. 3: Mate v soucasné dobé problémy se spankem? (Napriklad dlouho usinate,
casto se v noci budite, po probuzeni se necitite dostate¢né odpocati)

19%
Uréité ano

@ Spite ano
@ Spise ne

@ Vibec ne

39%

Obr. 3 Problémy klientl se spankem

Z celkového poctu 36 (100 %) respondentii uvedlo, ze ur€ité ma obtize se spankem 11 (31 %)
pacientil. 14 (39%) klientd uvedlo, Ze spiSe ma obtize se spankem, 7 (19 %) klientti uvedlo, ze
spiSe nema potize se spankem. Pouze 4 (11 %) respondenti odpovedéli, ze viibec nepocit'uji

potize se spankem.



Otazka ¢. 4: Pocit’'ujete néjaka omezeni spojena s Vasi chorobou ve Vasem spole¢enském
Zivoté? (napft.: navstéva divadla, restaurace, koncertu aj.)

Uréité ano
@ Spise ano
@ Spise ne
@ Vibec ne

Obr. 4 Omezeni klientti ve spoleenském Zivote souvisejici s nemoci

Z celkového poctu 36 (100 %) respondentt uvedlo 10 (28%) Klientl, Zze urcité pocituje
omezeni ve spoleenském Zzivoté. Spise pocituje omezeni ve spolecenském zivoté 10 (28%)
klientt. 15 (41 %) uvedlo, ze spiSe nepocituje omezeni ve spole¢enském Zzivoté a pouze 1 (3

%) respondent odpovedél, ze viibec nepocit'uje omezeni ve spolecenském Zivote.



Otazka ¢. 5: Pocitujete néjakd omezeni spojena s Vasi chorobou v osobnim

(partnerském) Zivoté?

Uréité ano
@ Spie ano
@ Spite ne
@ Viibec ne

Obr. 5 Omezeni klientli spojena s chorobou v osobnim (partnerském zivote)

Z celkového poctu 36 (100 %) respondenti uvedlo 5 (14 %) klientli, ze urcité¢ pocituje
omezeni v osobnim zivoté, 12 (33 %) klienti uvedlo, Ze spiSe pocituje omezeni
Vv partnerském zivoté. 12 (33 %) nemocnych uvedlo, ze spise nepocituje omezeni a 7 (19 %)

respondentti odpovédeélo, ze vitbec nepocituje omezeni V osobnim Zivote.



Otazka ¢. 6: Pocit'ujete v soucasné dobé omezeni v oblasti sexualniho Zivota?

Uréité ano
229 @ Spisc ano
@ spise ne
@ Vibec ne

33%

Obr. 6 Omezeni klientt v oblasti sexualniho zivota

Z celkového poctu 36 (100 %) respondenti uvedlo, Ze ur€ité pocituje omezeni v oblasti
sexudlniho zivota 5 (14 %) klientii, 8 (22 %) klientti uvedlo, Ze spiSe pocituje omezeni v
oblasti sexudlniho zivota. 12 (33 %) nemocnych uvedlo, Ze spiSe nepocituje omezeni a 11

(31 %) respondent odpovédélo, ze viibec nepocituje omezeni v oblasti sexualniho Zivota.



Otazka ¢. 7: Jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity?

Uréité ano
® spige ano
@ Spige ne
@ Vvibec ne

58%

Obr. 7 Schopnost vykonavat kazdodenni aktivity

Z celkového poctu 36 (100 %) respondentii uvedlo 9 (25 %), Ze je uréité schopno vykonavat
kazdodenni aktivity. 21 (58 %) klientti uvedlo, Ze je spise schopno vykonavat kazdodenni
aktivity. 5 (14 %) nemocnych uvedlo, Ze spiSe neni schopno vykonévat kazdodenni aktivity a

pouze 1 (3 %) respondent odpovédél, Ze viibec neni schopen vykonavat kazdodenni aktivity.



Otazka ¢. 8: Mate problémy v disledku obtiZi spojenych p¥i vyuZivani volného ¢asu a
vykonavani zajmovych aktivit ¢i sportovani?

Ano, neustile
. Ano, obéas
36%
@ Zridka

@ Ne, nikdy

Obr. 8 Problémy klientl pii vyuzivani volného ¢asu v disledku obtiZi spojenych s chorobou

Obrazek 8 znazoriuje, jak Casto maji nemocni s Crohnovou chorobou obtize pifi vyuzivani
volného ¢asu. Z celkového poctu 36 (100 %) respondentd uvedlo 4 (11 %) klientll, ze ma
v disledku choroby neustale problémy pii vyuzivani volného €asu. 17 (47 %) klient uvedlo,
7Ze ma obcas problémy. 13 (36 %) nemocnych uvedlo, Ze problémy s vyuZivanim volného

¢asu ma jen ziidka a 2 (6 %) klientti uvedlo, ze nikdy.



Otazka ¢. 9: Jste momentalné v disledku svého onemocnéni nucen/a omezit kontakty
s okolim?

Uréité ano
33% res
. Cisteéné ano

@ Ne. nikdy

61%

Obr. 9 Omezeni kontakt klientl s okolim v dasledku choroby

Obrazek 9 znazoriuje, zda museli klienti s Crohnovou chorobou v disledku obtizi spojenych
s nemoci omezit kontakty s okolim. Z celkového poctu 36 (100 %) respondentii odpoveédélo
22 (61 %) klientd, ze nikdy nemuselo omezit kontakty s okolim. Jen 2 (6 %) respondenti
museli urcité¢ omezit kontakty s okolim. Pouze ¢aste¢né muselo omezit kontakty s okolim 12

(33 %) nemocnych.



Otazka ¢. 10: Jaky zpiisob 1é¢by Crohnovy choroby v soucasné dobé uzivate?
(zakrouzkujte 1 nebo vice odpovédi)
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Obr. 10 Nejcastéjsi zpasob 1é¢by uzivany klienty

V otazce ¢. 10 mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Nejvice respondentli odpoveédélo
imunosupresiva - 16krat. Dal$i zvolenou odpovédi byly aminosalicylaty - Skrat, dalsi
uvedenou odpovédi byly kortikoidy- 8krat, odpovéd’ 1éky proti prijmu byla zvolena — 2krat a
lkrat byla zvolena odpovéd’ momentalné jsem bez 1écby. Odpovéd biologickd 1écba byla
zvolena - 12krat. Klienti, ktefi ji zvolili byli pozadani, aby specifikovali, o jakou biologickou
1écbu se jedna. Celkem 8krat byla uvedena odpovéd Humira, dalsi odpovédi bylo Remicade,
celkem 2krat. 1krat bylo uvedeno Remsina a 1krat bylo uvedeno, Ze ¢eka na nastaveni 1écby.
V odpovédi jiné byli klienti poZzadani, aby specifikovali, co uzivaji. 1krat bylo uvedeno
Tramadol, DHC continous 120 mg a antidepresiva. 2krat bylo uvedeno konopi. V odpovédi
podplirna a dopliikova terapie byli klienti téZ pozadani, aby doplnili, o jakou terapii se jedna.
probiotika. byla uvedena - 14krat, enteralni vyziva byla uvedena- 3krat, substituini terapie
byla uvedena — 2krat. 1krat byla uvedena kombinace enteralni vyzivy, antibiotik a probiotik. 2
krat byla uvedena kombinace enteralni vyzivy a probiotik a 1krat byla uvedena kombinace

antibiotik a probiotik.



Otazka ¢. 11: Citite se byt omezen/a z diivodu této 1é¢by?

Uréité ano
33% @ Spise ano
@ Spise ne
@ Vibec ne

Obr. 11 Omezeni klienti v dtsledku 1é¢by

Na obrazku 11 je vidét, zda se klienti s Crohnovou chorobou citi omezeni z ditvodu 1écby
nemoci. Z celkového poétu 36 (100 %) respondentl se citi urcité omezeno 2 (6 %) klientt.
SpiSe omezeno se citi 12 (33%) klientid. SpiSe nepocituje omezeni spojené s 1écbou 16 (44 %)

respondentti. Viibec nepocituje omezeni 6 (16 %) nemocnych.



Otazka ¢. 12: Ovliviiuje stravovani pribéh Vasi nemoci?

() Uréité ano
@ Spise ano
@ Spise ne
@ Vibec ne

Obr. 12 Vliv stravovani klienti na priibéh choroby

Na obrazku 12 je vidét vliv stravovani klientti na priabéh choroby. Z celkového pocétu 36 (100
%) respondenti uvadi 18 (50 %) klientli, ze stravovani ur¢it€¢ ma vliv na prabéh jejich
choroby. Spise pocit'uje vliv stravovani na prib&éh nemoci 11 (30 %) respondentt, spisSe ho
nepocituje 6 (17 %) klientd a pouze 1 (3 %) respondent uvedl, Ze stravovani viibec nema vliv

na prab¢h jeho nemoci.



Otazka ¢. 13: Citite omezeni z diivodu ¢astych navstév u svého gastroeneteloga?

Ur¢ité ano
@ Spise ano
@ Spise ne

Vibec ne
25% ®

Obr. 13 Pocity omezeni klientl z divodu ¢astych navstév svého gastroenterologa

Obrazek 13 ukazuje pocity omezeni klienti z divodu castych navstév gastroenterologa.
Z celkového poctu 36 (100 %) respondentit uvadi 6 (17 %) klientd, ze se ur€ité citi omezeno.
Spise omezeno se citi byt 9 (25 %) nemocnych s Crohnovou chorobou. Spise neciti omezeni

15 (41 %) klientd a viibec zadné omezeni uvadi 6 (17 %) respondenti.



Otazka ¢. 14: Jak hodnotite kvalitu svého Zivota? (Prosim vyhodnot’te jako ve §kole)

Viborné - 1
@ velmi dobfe - 2
@ Dobie - 3
@ Dostateiné - 4

@ Nedostateéné - 5

Obr. 14 Hodnoceni kvality Zivota klientt

Z obrazku 14 vyplyva, ze z celkového poctu 36 (100 %) hodnoti svou kvalitu Zivota jako
vybornou 1 (3 %) klientti, velmi dobrou kvalitu zivota uvadi 9 (25 %) klientd. Jako dobrou
oznacilo svoji kvalitu Zivota 21 (58 %) respondentl. 4 (11 %) klientd hodnoti svou kvalitu

zivota jako dostate¢nou a 1 (3 %) repondentti ji hodnoti jako nedostate¢nou.
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Otazka ¢. 15: Bojite se, Ze prijdete o zaméstnani v disledku obtiZi?

O Ano
@ Ne

Obr. 15 Obavy klientii ze ztraty zaméstnani v dtisledku obtizi spojenych s chorobou

Z obrazku 15 je patrné, ze z celkového poctu 36 (100 %) respondenti s Crohnovou chorobou
ma 22 (56 %) klienti obavy ze ztraty zaméstnani v disledku obtizi spojenych s nemoci.
Strach ze ztraty zaméstnani Vv disledku obtizi spojenych snemoci nema 14 (44 %)

respondentt.



Ne, nikdy jsem nebyl/a nucen/a zménit zaméstnini &i pracovni zafazeni v dusledku mé choroby

Otazka ¢. 16: Ovlivnila Vas VaSe nemoc natolik, Ze jste byl/a nékdy nucen/a zménit
zaméstnani ¢i pracovni zarazeni?

12%

@ Ano. muselfa jsem zménit kvili nemoci pracovni zafazeni

@ Ano, muselia jsem kwitli nemoci zménit zaméstnini
@ Ano, snizila jsem si tvazek

@ Ano, jsem v invalidnim dichodu

Jiné

19%

Obr. 16 Vliv choroby klientd na zamé&stnani

Na obrazku 16 je vidét, ze Crohnova choroba ma vliv na zaméstnani nemocnych. Pouze 11
(31 %) respondentt uvedlo, Ze nikdy nemuseli kviili chorobé zménit zaméstnani ani pracovni
zatazeni. 3 (8 %) klientli uvadi, ze muselo kvtli nemoci zménit pracovni zatazeni, 7 (19%)
klientd uvedlo, Ze je v invalidnim dichodu, 7 (19 %) respondentti muselo zménit zaméstnani
a 4 (11 %) klientt si snizilo uvazek. 4 (11 %) respondentl zvolilo otevienou variantu, kde
doplnili nasledujici odpovédi: studuji, zacal jsem podnikat, student gymnazia, student, ale

nemusela jsem kviili nemoci zménit Skolu.



Otazka ¢. 17: Ovliviiuje onemocnéni Vasi spokojenost se Zivotem?

Uréité ano
@ Spie ano
@ 5pisene

@ Vibec ne

36%

Obr. 17 Vliv choroby na spokojenost klientii se Zivotem

Na obrazku 17 je vidét vliv choroby na spokojenost se zivotem. Z celkového poctu 36 (100
%) respondenttl uvedlo 5 (14 %) klientt, Ze choroba ur¢ité ma vliv ne jejich spokojenost se
zivotem. 17 (47 %) klientd spiSe pocit'uje vliv nemoci na spokojenost se zivotem, 13 (36 %)
klientd ho spiSe nepocit'uje a pouze 1 (3 %) respondent uvedl, Ze nemoc viibec nema vliv na

jeho spokojenost se zivotem.



Otazka ¢. 18: Mate obavy z moZné operace?

) Urdité ano
@ spige ano
@ Sspite ne

@ vibec ne
58%

Obr. 18 Obavy klientii z mozné operace

Obrazek 18 ukazuje obavy respondentli z mozné operace. Z celkového poctu 36 (100 %)
uvedlo 21 (58 %) respondenttl, Ze ur¢ité ma obavy z mozné operace. 6 (17 %) klientt spiSe

ma obavy z operace, 7 (19 %) spise nema a 2 (6 %) viilbec nema obavy z operace.



Otazka ¢. 19: Musel/a jste v souvislosti s Vasi nemoci jiZ nékdy podstoupit operaci?

ano, podstoupil/a jsem operaci

@ ne. nikdy jsem nepodstoupil/a operaci

Obr. 19 Pomér klientd, ktefi nikdy nepodstoupili operaci a klientd, kteti ji jiz n€kdy podstoupili

Na obrazku 19 je vidét kolik respondenti jiz podstoupilo operaci. Z celkového poctu 36 (100
%) uvedlo 26 (72 %) klientt, ze nikdy nemuseli podstoupit operaci v souvislosti s Crohnovou
nemoci. Celkem 10 (28 %) klientd jiz n€kdy operaci podstoupilo. Klienti byli pozadani, aby
specifikovali, o jakou operaci se jednalo. Odpovédi byly takovéto: 1 (3 %) respondent
odpovédél operaci dvanactniku, 1 (3 %) klient uvedl resekci sigmoidea 1999, 1 (3 %)
reposndent uvedl pistéle mezi tenkym a tlustym sttevem, 1 (3 %) klient uvedl odnéti ¢asti
tenkého stfeva, 1 (3 %) Kklient uvedl recta, 1 (3 %) 2x na tlustém stieveé, 1 (3%) klient uvedl
perianalni pistéle, 1 (3 %) klient uvedl na tenkém stievé a ted’ mam docasnou ileostomii a 2 (6

%) respondenti nespecifikovali o jakou operaci se jednalo.



Otazka ¢. 20: Jak ¢asto mate v soucasné dobé strach, Ze nenajdete toaletu?

Ano, neustile
. Ano, obéas
@ Ziidka

@ Ne, nikdy

Obr. 20 Strach klient z nenalezeni toalety

Obrazek 20 znazoriuje strach respondentl z nenalezeni toalety. Nejméné klientt, 2 (6 %)
odpovédelo, Ze nikdy nemaji strach z nenalezeni toalety. Naopak nejvice respondentd 14 (39
%) uvedlo, ze tento strach miva ziidka. Ob¢as ho ma 13 (36 %) nemocnych a neustale ho

vnimé 7 (19 %) klientd.



Otazka ¢. 21: Jaké je VaSe pohlavi?

0 Muz
® 7em

Obr. 21 Pohlavi klient

Obrazek 21 ukazuje pomér pohlavi respondentli. Vétsi ¢ast respondentt tvoii Zeny 24 (67 %).
Muzi bylo ve vyzkumném vzorku 12 (33 %).



Otazka ¢&. 22: Jak dlouho se 1é¢ite s Crohnovou chorobou?

@ 0-lrok
@ 25t
@ 6-10kt

® 11-150e
@ 16 2 vice let

14%

20%

Obr. 22 Délka 1é¢by klientti s Crohnovou chorobou

Na obrazku 22 je vidét jak dlouho se respondenti 1€¢i s Crohnovou chorobou. 0-1 rok se 1é¢i 8
(22 %) respondentq, stejné tak 2-5 let. 6-10 let se 1é¢i 7 (20 %) klientd, 11-15 let 5 (14 %) a
16 a vice let 8 (22 %).



6 Diskuze

V této Casti budou piedstaveny vysledky vyzkumné c¢asti bakalatské prace. Odpovédi na
vyzkumné otazky byly ziskdvany pomoci dotazniku vytvoteného pro tuto praci. Cilenymi
otazkami se snazim zjistit vliv choroby na socialni zivot pacientli, vnimani kvality jejich
zivota s ohledem na to, jak dlouho se s Crohnovou chorobou 1é¢i a zda jsou momentalné ve

stadiu klinické remise ¢i relapsu.

Svou praci jsem srovnavala s praci Pavly Stéblové snizvem Kvalita Zivota pacienti
s Crohnovou chorobou z roku 2014. V jejim vyzkumném vzorku bylo celkem 64 respondentil
(100%). Setfeni probihalo v nemocnici krajského typu, na chirurgickém i internim oddéleni,
Vv okresni nemocnici téZ na chirurgickém i internim oddéleni, na socidlni siti a na strankach
ww.crohn.cz. Pro vyzkum pouzila 21 otazek ze standardizovaného dotazniku WHOQOL,

které doplnila 5 vlastnimi otadzkami.

Dalsi porovnavanou praci byla bakalaiska prace Kristyny Krbalkové z Univerzity Tomase
Bati ve Zlin¢ Kvalita zZivota pacienti s Crohnovou chorobou. K analyze dat pouzila 80
dotazniku distribuovanych na gastroenterologické a chirurgické klinice ve FN Brno Bohunice,
mezi piateli a rodinnymi pfislusniky. Pro vyzkum pouzila vlastni dotaznik inspirovany
standardizovanym dotaznikem IBDQ a zkracenou verzi dotazniku WHOQOL. Studentka
rozdala celkem 95 dotaznikti, vratilo se ji 85 (89 %) z nichz musela 5 (6 %) vyradit kvuli

nedostate¢nému vyplnéni idaju.

Také jsem porovnavala s disertacni praci Gabalce Kvalita Zivota u nemocnych s Crohnovou
chorobou z roku 2009. Do sledovani byli zafazeni pacienti z gastroenterologického oddéleni

nemocnice v Usti nad Orlici a II. interni kliniky FN Hradec Kralové.

Posledni porovnavanou praci byla diplomova prace Michaely Veptovské z Univerzity
Palackého v Olomouc Kvalita Zivota klientii s klinickou diagnézou Crohnova choroba.
K vyzkumnému Setfeni pouZzila 60 dotaznikii. VEtSi ¢ast vyzkumu byla realizovana ve FN
Olomouc a ¢ast v gastroenterologické poradné¢ v Nemocnici Pisek, a.s. K Setfeni pouzila

vlastni dotaznik.



Vyzkumna otazka ¢. 1: Je vnimani kvality Zivota s Crohnovou chorobou rozdilné

S délkou 1é¢by?
Touto otazkou se v dotazniku zabyvaly otazky 14, 17, 21 a 22.

V otazce ¢. 14 ,Jak hodnotite kvalitu svého zivota? (Prosim vyhodnotte jako ve skole)*
nejvice respondentt, tj. 21 (58 %) uvedlo, ze hodnoti svoji kvalitu Zivota dobre - 3, 9 (25 %)
respondentll odpovédélo velmi dobre, 4 (11 %) respondenti odpovédeli dostatecné, vyborné
hodnoti svoji kvalitu Zivota pouze 1 (3 %) a nedostate¢né¢ hodnoti svoji kvalitu zivota téz 1 (3
%) respondent. Srovnatelné odpovédi na otazku ohledné vnimani kvality zivota nemocnych
hodnotila ve své praci i studentka Krbalkova. Na tuto otdzku uvadi jako nejcastéjsi odpoved’

respondentl prostiedni moznost ,, ani dobra ani spatna *.

Na otazku ¢. 17 ,Jak moc ovliviiuje onemocnéni Vasi spokojenost se zivotem? “ odpoveédélo
nejvice klientt, tj. 17 (47 %) spise ano, druhou nejcetnéjsi odpovedi, kterou uvedlo 13 (36 %)
respondentli byla spiSe ne, tieti nej¢etnéjsi odpovédi byla urcite ano, uvedlo ji 5 (14 %)
nemocnych. Pouze 1 (3 %) odpovédél vitbec ne. Stéblova se ve své praci pta na podobnou
otazku: Do jaké miry je VS zZivot smysluplny? Nejvice klient 28 (44 %) odpoveédélo mirné,
druhou nejcastéjsi odpovedi byla velmi 25 (39 %). Z toho lze usuzovat, Ze urCitou mérou

onemocnéni Crohnova choroba ovliviiuje spokojenost se Zivotem u vétSiny nemocnych.

Dle odpovédi na otazku €. 21 ,,Jaké je Vase pohlavi? *“ se vyzkumu zGc¢astnilo 24 (67 %) Zen a
12 (33 %) muzl. Srovnatelny procentudlni pomér zen a muzli se zucastnil i vyzkumu
Stéblové. Z 64 (100 %) respondenttt bylo 39 (61 %) Zen a 25 (39 %) muzi. Naopak vice
muzil 43 (54 %) ve svém vyzkumném vzorku méla Krbalkové. Z porovnani hodnoceni kvality
zivota mezi muzi a zenami ve sledovaném vzorku, kdy je primérné hodnoceni muza 2, 83 a
hodnoceni zen 2,88 (na Skale od 1 do 5, pfi¢emz 5 je nedostatecna kvalita) vyplyva, ze muzi i
zeny vnimaji svou kvalitu Zivota pfiblizné stejné. To potvrzuje i vyzkum Gabalce provedeny
Vv ramci disertacni prace, jehoz zavérem bylo to, Ze vliv pohlavi na vnimani kvality zivota je

na hranici statistické vyznamnosti.

Otazkou ¢. 22 ,,Jak dlouho se lécite s Crohnovou chorobou? “ jsem se snazila zjistit, zda
doba, jakou se klienti 1é¢i s nemoci méa vliv na vnimani kvality jejich Zivota. Délka 1écby
choroby patrné€ neovliviiuje subjektivni vnimani kvality zivota klientl nijak vyrazné. Nejlepsi

praimérné hodnoceni kvality zivota s hodnotou 2,13 udavala skupina pacientt, kteti se 1é¢i 2-5



let, celkem 8 (22 %). Primérné hodnoceni u dalSich skupin je srovnatelné. U pacientu, kteti
se 1é¢i 0-1 rok, celkem 8 (22 %) a 16 a vice let, celkem 8 (22%) bylo prumérné hodnoceni
shodn¢ 3,0. U klientd, ktefi se 1é¢i s nemoci 6-10 let, celkem 7 (20 %) je pramérné hodnoceni
3,14 a u skupiny respondentt, ktefi se 1é¢i 11-15 let, celkem 5 (14 %) je pramérné hodnoceni
3,2. Bakalaiské prace Stéblové ani Krbalkové a diplomova prace Vepiosvké nenabizi
srovnani délky 1écby nemoci S hodnocenim kvality zivota. Krbalkova vsak ve své praci
pomoci dotazniku Setfi délku onemocnéni. Jeji vzorek respondentii je poné¢kud odlisny. 16
a vice let se s chorobou 1é¢i pouze 1 (0,8 %) pacient, 14 (18 %) respondentil se 1&¢i v kratké

dobé do 11 mésicu.

Vyzkumna otazka €. 2: Uvadi pacienti v obdobi klinické aktivity nemoci (relapsu), Ze

maji sniZenou kvalitu Zivota proti pacientiim, kteri jsou v obdobi klinické remise?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 1, 14, 17

Votazce ¢. 1 Vjakém stadiu se dle klinickych priznakii momentalné nachazi Vase
onemocnéni? jsem se snazila zjistit v jakém stadiu onemocnéni se respondenti nachazi. Ve
stavu klidném, ve stadiu remise (klidném bezpriznakovém obdobi) se nachazelo 22 (61 %)
respondenti. 14 (39 %) respondentl bylo v obdobi relapsu (ve stadiu obtizi nemoci
s priznaky). Klienti v relapsu hodnotili kvalitu svého Zivota o néco huife, primérné hodnoceni
(na skale od 1 do 5, pficemz 5 je nedostate¢na kvalita) bylo 3,3. Zatimco u klientd v remisi
bylo primérné hodnoceni 2,8. Podobné sloZeni respondenti méla ve své praci i Krbalkova, ve
stadiu remise bylo 59 % respondentti a 41 % respondentti bylo v obdobi relapsu). Také se
snazila zjistit, zda respondenti v obdobi relapsu udédvaji nizsi kvalitu Zivota. 29 (36 %)
udavalo dobrou kvalitu zivota. Tento vysledek potvrzuje i vyzkum provedeny Gabalcem
vramci jeho disertacni prace. Na zaklad¢ zjiSténych Udaji uvadi, Ze kvalita Zivota je
vyznamné ovlivnéna aktivitou nemoci ve vSech doménach obecného i specifického

dotazniku.*

V otazce €. 14 ,Jak hodnotite kvalitu svého Zivota? (Prosim vyhodnotte jako ve Skole)* (viz
vyse)

Otazka ¢. 17 ,,Jak moc ovliviiuje onemocnéni Vasi spokojenost se zivotem? ** (viz. vyse)



Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka omezeni a problémy ovliviiuji Zivot pacientid s Crohnovou

chorobou nejvice?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky €. 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 12, 13, 15, 16, 18, 19

Otazka €. 2 Jakymi projevy v souvislosti s Vasi nemoci trpite aktudlné nejcastéji? (zaskrtnete
jednu nebo vice odpovedi) V této otazce jsem zjistovala, jaké projevy se u respondentil
objevuji nejcastéji. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi na tuto otazku. NejcastéjSim
sttevnim projevem nemoci byl prijem, ktery uvedlo 23 (64 %) respondenti. U mimostfevnich
byla nejcastéjSim projevem unava, kterou uvedlo 28 (78 %) klientt. V praci Krbalkové uvedli

klienti stejné nejCastéjsi sttevni i mimostievni projevy.

Otazka ¢. 3 ,,Mate v soucasné dobé problemy se spankem? (Napriklad dlouho usinate, casto
se v noci budite, po probuzeni se necitite dostatecné odpocati)“ Z odpovédi na tuto otazku
vyplynulo, Ze klienti spiSe nejsou spokojeni se svym spankem. 11 (31 %) respondentii
odpovédélo, Ze urcité ma problémy se spankem a 14 (39 %) uvedlo, Ze spiSe ma obtize se
s pankem. Proti tomu v praci studentky Stéblové uvedlo 8 (13 %) respondentd, Ze je velmi
spokojeno a 44 %, zZe je spokojeno se svym spankem. Odlisné hodnoceni klientd mutze byt
zpiisobeno rozdilnym vyzkumnym vzorkem a také jeho odlisnym rozsahem. Vzorek Stéblové

¢ital 64 (100 %) respondent.

Otazka €. 4 ,, Pocitujete néjaka omezeni spojend s Vasi chorobou ve Vasem spolecenském
Zivoté? (napr.: navstéva divadla, restaurace, koncertu aj.)“ Na tuto otazku odpovédélo 10 (28
%) respondentll urcit¢ ano stejny pocet odpoveédél spise ano. Na stejnou otazku se ve své

diplomové préci ptala i Michaela Vepiovska se srovnatelnymi vysledky.

Otazka €. 5 ,, Pocitujete néjaka omezeni spojend s Vasi chorobou v osobnim (partnerském)
Zivoté? “ Omezeni v této oblasti pocituje urcité¢ 5 (14 %) respondentli. SpiSe ho pocituje 12
(33 %) klientd. Podobné vysledky vyzkumného Setieni meély i1 studentky Krbalkova

a Stéblova.

Otéazka ¢. 6 ,, Pocitujete v soucasné dobé omezeni v oblasti sexudlniho zivota? “ Z odpovédi
respondentli na tuto otazku vyplyva, ze respondenti spiSe nepocit'uji vliv Crohnovy choroby
na sexualni zivot a nenarusuje tak jejich intimni partnersky zivot. Nejcastéjsi odpovedi na tuto
otazku bylo, ze choroba spiSe neovliviluje jejich sexualni zivot, celkem 12 (33 %) odpovedi
a druhou nejéetnéjsi odpoveédi s 11 (31 %) byla, Ze choroba viubec neovliviiuje sexualni zivot

linetti. 8 (22 %) klientd uvedlo, ze nemoc spiSe ma vliv na tuto stranku zivota a 5 (14 %)



klient?, Ze ji choroba uréité ovliviiuje. Z dat studentky Stéblové také vyplynulo, Ze klienti
s Crohnovou chorobou jsou se svym sexudlnim Zivotem spokojeni a nemoc jej vyrazné

nenarusuje.

Otazka €. 7 ,,Jste schopen/a vykonavat kazdodenni aktivity? ““ VétSina respondentd 21 (58 %)
uvedlo, Ze spiSe je schopno vykonavat kazdodenni aktivity. 9 (25 %) uvedlo, Ze urcité je
schopno vykonavat kazdodenni aktivity. To je pozitivnim zjiSténim proti datim studentky
Stéblové, ktera uvadi jako nejéastéjsi odpovéd’ na otazku ,Jak jste spokojen/a s Vasi
schopnosti  vykondvat  kaZdodenni  cinnosti?*“ ani  spokojen, ani  nespokojen.
Otazka ¢. 8 , Mdte probléemy v disledku obtizi spojenych pri vyuzivani volného casu
a vykonavani zajmovych aktivit ¢i sportovani? “ Krbalkova se respondentd ptala, zda maji
moznost vénovat se svym zalibam. Na tuto otdzku odpoveédélo nejvice respondentd, celkem

25 (31 %), vétSinou ano.

Otazka ¢. 9 ,,Jste momentalne v dusledku svého onemocnéni nucen/a omezit kontakty
s okolim?* Zvysledkii je patrné, ze vétSina respondenti nemusi v disledku choroby
omezovat kontakty s okolim, coz je pozitivnim zjisténim. 22 (61 %) klientti uvedlo, Ze nikdy
nemusi omezit kontakty s okolim, 12 (33 %) jen ¢aste¢né a pouze 2 (6 %) uvedlo, ze je urcité
nuceno omezovat kontakty sokolim. Odpovéd na tuto otazku zjistovala ve své praci
1 Krbalkova. Nejvice respondentt 32 (40 %) z jejiho vyzkumného vzorku uvedlo, Ze museli

omezit kontakty s okolim trochu.

Otazka ¢. 12 ,, Ovliviiuje stravovani pritbéh Vasi nemoci? “ Vliv stravovacich navyki byl dalsi
polozkou v dotaznikovém Setfeni. Zjistovala jsem, zda ma stravovani klientd vliv na jejich
onemocnéni. Pfesné polovina, 18 (50 %) respondenti, uvadi, Ze stravovani urcit€¢ ma vliv na
pribéh choroby a 11 (31 %) uvadi, ze spisSe ano. 6 (17 %) respondentti uvedlo, Ze stravovani
vliv spiSe nemd a jen 1 (3 %), Ze viibec ne. Krbalkova se ve svém dotaznikovém Setieni ptala
klientti, zda museli zménit stravovani kvtli nemoci a 36 (45 %) odpovédelo, Ze ano. Z toho je

tedy zfejmé, Ze dieta ma na pribéh nemoci vliv.

Otazka ¢. 13 ,, Citite omezeni z ditvodu castych navstév u svého gastroeneteloga? “ 6 (17 %)
klient uvedlo, Ze je Casté ndvstévy gastroenterologa urcité zatézuji a 9 (25 %) uvedlo, ze je
tyto navstévy spiSe zatézuji. Pocit, ze je navstévy neomezuji ma 15 (42 %) respondentd.
Vilbec zadné zatizeni nevnima 6 (17 %) klientl. V praci Vepiovské uvedlo u preventivnich

46 (77 %) osob, ze je vubec nezatézuji. 11 (18 %) respondentt uvedlo, ze je tyto prohlidky



zatézuji jen mirng, 2 (3 %) klientl zatézuji stfedné siln€¢ a pouze 1 (2 %) se citi byt

prohlidkami zatizen velmi siln€. To je pon¢kud odlisny vysledek.

Otazka ¢. 15 ,, Ovlivnila Vas VasSe nemoc natolik, Ze jste byl/a nékdy nucen/a zmenit
zamestnani ¢i pracovni zarazeni? 11 (31 %) respondentd uvedlo, ze nikdy nebylo nuceno
kvili nemoci ménit zaméstnani ¢i pracovni zafazeni. 7 (19 %) klientd uvedlo, Ze je
v invalidnim dachodu. Proti tomu ve vyzkumném vzorku Vepiovské bylo 31 (52 %)

respondentl v ¢aste¢ném nebo invalidnim dichodu.

Otazka ¢. 16 ,, Bojite se, ze prijdete o zamestnani v diisledku obtizi? “ 20 (56 %) respondentii
uvedlo, Ze ma obavu ze ztraty zaméstnani v disledku nemoci a 14 (44 %) uvedlo, Ze tuto
obavu nema. Vepiovska se v dotazniku respondent ptd na vliv choroby na jejich pracovni ¢i
studentsky zivot. Stiedné velky vliv uvadi nejvice klient, celkem 28 (47 %).

Otazka ¢. 18 ,,Mdte obavy z mozné operace? “ Vétsina 21 (58 %) klienti obavy z mozné
operace urCité ma a 6 (17 %) je spiSe ma. Jen 2 (6 %) klientt je viibec nema a 7 (19 %) je
spiSe nema. Stejnou otazku polozila respondentim 1 Krbalkova. Z jejiho vzorku 80 (100 %)

respondentli nikdy nema strach z operace 9 (11 %) klientd.

Otazka €. 19 ,,Museli jste v souvislosti s Vasi nemoci jiz nekdy podstoupit operaci?* Operaci
nikdy nemuselo podstoupit 26 (72 %). 10 (28 %) klientii jiz nékdy operaci podstoupilo.
V oteviené odpovédi, kde méli klienti uvést o jakou operaci se jednalo se odpovédi riznily, 2
(6 %) nespecifikovalo o jakou operaci se jednalo. Na stejnou otazku se klientd dotazovala
1 Vepiovska. 36 (60 %) respondentli nikdy nepodstoupilo operaci. 24 (40 %) klientl jiZ nékdy
podstoupilo operaci ve spojitosti s nemoci. Tato studentka Univerzity Palackého v Olomouci
se dotazovala i na to, o jakou operaci se jednalo. Zvolila vSak uzaviené odpovédi a to stomie,

resekce, ileoplastika.

Otazka ¢. 20 ,,Jak casto mate v soucasné dobé strach, Ze nenajdete toaletu?“ Z odpoveédi
respondentl na tuto otazku vyplyva, ze strach z nenalezeni toalety je pro klienty s Crohnovou
chorobou aktudlnim tématem. 7 (19 %) respondentti odpovéd€lo, Zze strach z nenalezeni
toalety maji neustale. 13 (36 %) uvedlo, Ze maji strach z nenalezeni toalety obcas a 14 (39 %)
ma tento strach ziidka. Proti tomu 24 (30 %) respondentii vyzkumného vzorku Krbalkové
uvedlo, Ze nikdy neni znepokojeno strachem z nenalezeni toalety a jen 5 (6 %) pacientu je

timto strachem znepokojeno neustale.



Vyzkumna otazka ¢. 4: Citi se byt respondenti s biologickou 1é¢bou vice omezeni nez
pacienti, ktefi ji nepodstupuji?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otdzky ¢. 10 a 11

V otazce €. 10 ,,Jaky zpiisob lecby Crohnovy choroby v soucasné dobé uzZivate? (oznacte 1
nebo vice odpovedi)“ uvedlo 12 (33 %) z celkového poctu respondentit 36 (100 %), ze uziva

biologickou 1écbu. Veprovska uvadi, ze biologickou 1é¢bu podstupuje 16 (27 %) respondentd.

V otazce ¢. 11 ,,Citite se byt omezen/a z diivodu této léchby?“ odpovidali klienti uzivajici
biologickou 1é¢bu takto: 6 (17 %) uvedlo, Ze se citi spiSe neomezeno z divodu této 1éCby.
Spise omezeno se citi 5 (14 %), 1 (3 %) se citi ur¢ité omezen. Zadny klient neuvedl, Ze se
vubec neciti omezen z diivodu biologické 1é¢by. Veprovska se ve svém dotazniku ptd, zda se
klienti citi byt zatizeni 1é¢ebnymi modalitami. U preventivnich prohlidek uvedlo 46 (77 %)

osob, ze je vibec nezat¢zuji. U medikace uvedlo 40 (67 %) klientd, Ze je viibec nezatézuje.



1 Zavér

Cilem mé prace bylo zmapovat aktualni situaci ve vnimani kvality zivota klienti s Crohnovou
chorobou. Vyzkumnou metodou bylo dotaznikové Setfeni a to pomoci dotazniku vlastni
tvorby (viz. pfiloha), inspirovaném standardizovanym dotaznikem IBDQ. Z vyzkumu je
patrné, ze kvalita Zivota pacientl je touto chorobou poznamenéana. Klienti vnimaji zmény

Vv interpersonalni, sexualni i pracovni oblasti.

Hlavnim piinosem této prace je realizovany prizkum jehoz pfedmétem bylo zjistit, jaka
omezeni maji vliv na subjektivni vnimani kvality zivota klientd nejvice. Vysledky jsou

podrobn¢ popsany a porovnavany s pracemi, které se zabyvaji stejnym tématem.

Z vysledkl Seteni vyplyva, ze vétsi Cast klienti ma obavy, ze v disledku obtizi spojenych
s nemoci pfijde o zaméstnani. To je nepfiznivé zjisténi vzhledem k tomu, Ze povolani je velmi
dalezitou roli v zivoté kazdého. Srovnatelnych vysledkli ve svém vyzkumu dosahla
i Veprovska ve své diplomové praci. Na této oblasti zivota klientl je tedy tfeba pracovat,
zejména se snazit zvysit povédomi o nemoci a tim i naptiklad pochopeni zaméstnavateld.
Pozitivnim zjisténim vsak urcité bylo to, ze kvalitu zivota v porovnani s podobnymi vyzkumy
vedenymi v diivéjSich letech udavaji pacienti mirné€ lepsi. Primérné hodnoceni vyzkumného
vzorku bylo 2,86, kdy hodnoceni 1 znamena kvalitu vybornou a 5 nedostateCnou. Ve
vyzkumném vzorku Krbalkové bylo primérné hodnoceni kvality Zivota o néco horsi - 3,24
(hodnoceni 1 znamena velmi dobrou kvalitu Zivota a hodnoceni 5 velmi Spatnou kvalitu

Zivota).

Obavy z operace Vv dusledku obtizi spojenych s Crohnovou nemoci maji klienti stale stejnou.
21 (58 %) uvedlo, ze z mozné operace urcité strach ma. To potvrzuji 1 vysledky odpovédi na
stejnou otazku studentky Krbalkové. Z jejiho vzorku 80 (100 %) respondentd uvedlo nejvice
klientt, Ze maji strach z operace alespon né¢kdy. Odpovédélo tak 37 (47 %) respondentt.

Ve vyzkumu se také ukazalo, ze strava klientli zna¢né ovliviiuje obtize spojené s nemoci a
proto jsem se rozhodla vytvofit strucny letdk (viz. ptiloha) o bezezbytkové dieté, ktera se

doporucuje pii tomto onemocnéni nejcastéji

Zavérem bych chtéla dodat, ze ptes veskerou zdravotni péci a snahu pacienti i jejich rodin je

Crohnova choroba znatelnou piekazkou v zivoté pacientil, ktera brani v plnohodnotném



prozivani zivota. A je to pravé vyzkum kvality Zivota, ktery mtze pomoci odhalit jejich
problémy, coz je prvnim krokem k jejich feSeni. Pokud chceme pomoci, nesmime
se zaleknout napftiklad i toho, Ze pacienti s touto nemoci jsou nékdy nepfistupni a neradi o ni
a problémech s ni spojenych hovoii. Je tfeba mit takt a cit. Pacientim mtZze pomoci rodina

a také kontakt mezi sebou. Obtize se 1épe snasi pokud védi, Zze v dané situaci nejsou samotni.
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Priloha A

Tab. 1 - Bestiiv index aktivity Crohnovy nemoci. (Zboftil, 2012, s. 67)

1 [Prijem Pocet fidkych stolic héhem poslednich 7 dnd X2
> Bolesti Soucet bolesti bricha béhem poslednich 7 dn ‘.
bricha 0 = 74dné | 1 = slabé 2 = vyrazné 3 =silné
3 Celkowy Soucet za pc)lsl:ec;ig(l')crr; 7 dnll :
stav 0 = dobre ; 2 =3patné |3 = velmi Spatné |4 = hrozné
dobfe
Iritida, uveitida: Artritida, artralgie:
ano=1 |ne=0 ano =1 ne=0
Erythema nodosum: Fissura ani, fistula, absces:
1 Min!ostievni ano=1 |ne=0 ano =1 ne=0 Y 20
projevy Pyoderma gangrenosum: Jiné fistule:
ano=1 |ne=0 ano=1 ne=0
Stomatitis aphtosa: Febrilie:
ano=1 |[ne=0 ano =1 ne=0
2 :ﬁfff.ﬁ?o.k ont he =Y AL
6 Sizi'isgtee"“ 0 = 74dné 1 = nejist 2=jista |x10
e |§4u2i: 47 - skutecﬁ:nyf hematokri.t e
Zeny: 42 - skutecny hematokrit
8 |Hmotnost | 1 - hmotnost rediné/hmotnost standardni x 100
SOUCET

Soucet bodii CDAI Aktivita

<150 Remise
150-220 Mirna aktivita
220-450 Stfedni aktivita
>450 Vysoka aktivita




Priloha B Dotaznik

Vézena pani/ vazeny pane,

jmenuji se Barbora Midlochova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, oboru Vseobecna sestra. Zpracovavam
bakalaiskou praci na téma: ,,Zivot pacienti s Crohnovou chorobou“. Touto cestou bych
Vas chtéla pozadat o spolupraci pii vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a
ziskané vysledky budou pouzity pouze pro mé studijni ucely. ZaSkrtnéte prosim jednu

moznou odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak.

Predem dé€kuji za Vas Cas a ochotu spoluprace.

1. V jakém stadiu se dle klinickych pfiznakii momentalné€ nachazi Vase onemocnéni?
a) Remise (klidné, bezptiznakové obdobi)

b) Relaps (ve stadiu obtizi nemoci s ptiznaky)

2. Jakymi projevy v souvislosti s Vasi nemoci trpite aktualné nejcastéji? (zaskrtnéte
jednu nebo vice odpovédi):

STREVNI:

a)
b)
c)
d)

CELKOVE:

e)
f)
9)
h)
i)

Prjem

Zacpa

Tenesmy (nuceni na stolici bez uspokojivého vyprazdnéni)
Bolest bficha

Zvysena télesna teplota
Unava

Bolest kloubii
Nechutenstvi

Ubytek na vaze

3. Mate v soucasné dob¢ problémy se spankem? (Napiiklad dlouho usinate, ¢asto se
Vv noci budite, po probuzeni se necitite dostatecné odpocati)
a) Urcite ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Viubec ne



Pocit'ujete néjakd omezeni spojend s Vasi chorobou ve VaSem spolecenském zivote?
(napf.: navstéva divadla, restaurace, koncertu aj.)

a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Vubec ne

Pocit'ujete néjakd omezeni spojena s Vasi chorobou v osobnim (partnerském) zivoté?
a) Urcité ano

b) Spise ano

C) SpisSe ne

d) Vubec ne

Pocit'ujete v soucasné dob¢ omezeni Vv oblasti sexudlniho Zivota?
a) Urcité ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Vibec ne

Jste schopen/a vykondvat kazdodenni aktivity?
a) Urcité ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Vibec ne

Mate problémy v diisledku obtiZi spojenych pii vyuzivani volného ¢asu a vykonavani
zajmovych aktivit ¢i sportovani?

a) Ano, neustale

b) Ano, obcas

c) Ztidka

d) Ne, nikdy

Jste momentalné v disledku svého onemocnéni nucen/a omezit kontakty s okolim?
a) Urcite ano

b) Caste¢né ano

c) Ne, nikdy



10. Jaky zptsob 1é¢by Crohnovy choroby v souc¢asné dob¢ uzivate? (zakrouzkujte 1 nebo
vice odpovédi)
a) Aminosalicylaty
b) Kortikosteroidy
¢) Imunosuporesiva
d) Biologicka 1é¢ba (JaKa) .......cceveerereenieeiieiesieeieeeens
e) Podpurna a dopliikova (prosim upiesnéte)
I.  enterdlni vyziva (prochdzi travicim ustrojim)

Il.  parenteralni vyziva (podani vyzivy skrze zilni feCist¢)

I1l.  substituéni vyziva

IV. antibiotika

V.  probiotika
f) Léky proti prijmu
g) Momentalné jsem bez 1écby
h) Jiné (uved’te prosim) ..........ooiiiriniiiiiii e

11. Citite se byt omezen/a z diivodu této 1écby?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Vibec ne

12. Ovliviuje stravovani pritbéh Vasi nemoci?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) SpisSe ne
d) Vibec ne

13. Citite omezeni z diivodu €astych navstév u svého gastroeneteloga?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne, vibec

14. Jak hodnotite kvalitu svého Zivota? (Prosim vyhodnotte jako ve Skole)
a) Vyborné -1
b) Velmi dobfte - 2
c) Dobie -3
d) Dostatecné - 4
e) Nedostatecné - 5

15. Bojite se, Ze piijdete o zaméstnani v disledku obtizi?
a) Ano
b) Ne



16. Ovlivnila Vas Vase nemoc natolik, Ze jste byl/a nékdy nucen/a zménit zaméestnani ¢i
pracovni zafazeni?
a) Ne, nikdy jsem nebyl/a nucen/a zménit zameéstnani ¢i pracovni zafazeni v disledku
mé choroby
b) Ano, musel/a jsem zménit kviili nemoci pracovni zafazeni
C) Ano, musel/a jsem kvili nemoci zménit zaméstnani
d) Ano, snizil/a jsem si uvazek
e) Ano, jsem v invalidnim diichodu
f) Pobiram starobni diichod

) I 8T P

17. Ovlivituje onemocnéni Vasi spokojenost se zivotem?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Vubec ne

18. Mate obavy z mozné operace?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Vibec ne

19. Musel/a jste v souvislosti s Vasi nemoci jiz nékdy podstoupit operaci?
a) ne, nikdy jsem nepodstoupil/a operaci
b) ano, podstoupil/a jsem operaci (uved’te prosim

20. Jak ¢asto mate v soucasné dob¢ strach, Ze nenajdete toaletu?
a) Ano, neustale
b) Ano, obcas
c) Zridka
d) Ne, nikdy

21. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

22. Jak dlouho se 1écite s Crohnovou chorobou?
a) 0-lrok
b) 2-5 let
c) 6-10let
d) 11-15let
e) 16 avice let



Piiloha C Letak o stravovani pro pacienty s Crohnovou chorobou

Crohnova nemoc a strava

Vazena pani, vazeny pane,

letak, ktery pravé drzite v ruce, obsahuje stru¢né informace o stravovani s nemocnych
s Crohnovou chorobou. Stravovani je soucasti 1écebného rezimu a je dobré jej

konzultovat s Vasim gastroenterologem ¢i nutri¢ni sestrou.

Vyziva a snaSenlivost potravin je u pacientii s Crohnovou chorobou velmi individualni
a nelze ji zcela zobecnit. Dietni opatieni jsou odli$na u pacientli v obdobi klidu (ve

fazi remise) a v obdobi akutniho vzplanuti (ve fazi relapsu).

Obdobi remise — neni nutné striktni omezeni a specidlni diety. DlleZité je drzet se
V podstat¢ zasad zdravé zivotospravy. Strava by tedy meéla byt energeticky a
biologicky plnohodnotna, pestra, lehce stravitelna a ptijem v n€kolika mens$ich porcich
(5-6 denn¢). Jako zdroj energie jsou preferovany Skroby a je kladen diraz na
dostate¢ny piijem kvalitnich bilkovin (zejména dobfie stravitelna masa jako dribez a
ryby, dale vejce a mléko - netrpi-li nemocny zaroven intoleranci lakt6zy) Doporucuje
se omezit jidla drazdiva a paliva (chilli apod.), alkohol, kavu a ve vétsi mite jidla
nadymava. Co se pfipravy jidla tyce, je 1épe preferovat vafeni, pfipravu v pafe a
duSeni pfed grilovanim a smaZenim. Dostateny pitny reZim je samoziejmosti.

Vsechno vSak zalezi na individualni snasenlivosti.

Obdobi relapsu — v této fazi se nejCasteji pristupuje k tzv. bezezbytkové dieté. Ta je
sloZena z potravin, které zanechavaji ve stolici velmi malo zbytktli a nedrazdi tak sténu
stteva. V praxi to znamena, Ze se ze stravy vylouci nerozpustna vlaknina napft.
celozrnné vyrobky, vétSina syrové zeleniny a ovoce se slupkou, lusténiny apod. Dale
nejsou vhodna jidla s velkym obsahem nasycenych tukii. Naopak se hodi do stravy
pfidat potraviny obsahujici vice bilkovin, sacharidy s vysokym obsahem Skrobt
(idedlni jsou téstoviny a ryze), zelezo, vapnik, vitamin C a B-komplex a probiotika

(preparaty obsahujici mikroorganismy zlepSujici sttevni mikrofloru). Nedoporucuji se



také sycené a priliS horké ¢i ledové napoje. Samoziejmosti je téz pravidelné

stravovani, v klidu.

Potraviny vhodné pii bezezbytkové dieté:

v

Masa: nejvhodnéjsi jsou masa z moiskych ryb, dale sladkovodni ryby bez
kize, kureci, kriti, krali¢i, teleci maso.

Pecivo: veky, bily chléb, bilé pecivo, moucniky z piSkotového tésta

Ovoce: kompotované ovoce bez slupek, banany, podusena oloupana jablka
Zelenina: mlada karotka, Spenat, mladé kedlubny vzdy nadrobno nastrouhat a
technologicky dobfe upravit. Za syrova se pouzivaji pouze zeleninové §tavy.
Mléko a mlécné vyrobky: kravské mléko - nékdy neni tolerovano, kysané
mlécné vyrobky jsou snaSeny lépe, jogurty, tvarohové syry

Vejce (s mirou)

DodrZovani vhodného stravovani mize byt jednou z moznosti jak zkvalitnit Zivot.

Tento informadni letdk byl zpracovan jako souéast bakalaiské prace Zivot pacientii
s Crohnovou chorobou

Vypracovala Barbora Midlochova 2016, Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Kontakt: e-mail: midlozenka@seznam.cz

Vedouci prace: Mgr. Hana Ochtinska

Zdroj: BORTLIK, Martin et al. Crohnova choroba a ulcerézni kolitida. [Online] 2010.
[Citace: 4. 5. 2016.] http://www.crohn.cz/wp-content/uploads/2013/10/brozura_dospeli_2.pdf.
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