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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na téma Kvalita Zivota u pacientli s Crohnovou chorobou. Prace
je rozdelena na dvé Casti, kdy prvni ¢ast je zaméfena na samotné onemocnéni. Co je to
Crohnova choroba, jak se projevuje, jaka je jeji diagnostika a nasledna lécba, mozné
komplikace onemocnéni a oSetfovatelska péce, zejména jakou dietu by mél pacient dodrzovat.
V posledni ¢asti v kapitole teorie je vysvétleno, co je kvalita zivota, jaké pouzivame nastroje
pro méteni a jaké faktory ji mohou ovliviiovat. Pomoci dotazniku, ktery je inspirovan
standardizovanym dotaznikem IBDQ, byly sesbirany data od pacientd, ktefi podstupuji 1é¢bu
Crohnovy choroby a nasledné bylo provedeno vyhodnoceni vysledki, které jsou zobrazeny

v grafech.
KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, Crohnova choroba, IBD, nespecifické sttevni zanéty, kvantitativni prizkum

TITLE
Quality of life in patients with Crohn’s disease.
ANNOTATION

The bachelor's thesis is focused on "Quality of life in patients with Crohn's disease." The
Bachelor thesis is divided into two parts. The first discusses a theory that focuses on the
anatomy of the digestive tract, what Crohn's disease is, how it occurs, how its diagnosis and
subsequent treatment is. There are also potential complications of illness and nursing care. What
diet should the patient follow, what foods are appropriate and vice versa. The last part of the
theory explains what quality of life is, what tools we use to measure it, and what factors may
influence it. The survey strand is focused on a quantitative survey, which is processed using
questionnaires distributed to patients with the condition and subsequent evaluation of the

results.
KEYWORDS

Quality of life, Crohn's disease, IBD, non-specific intestinal inflammation, quantitative survey
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TERMINOLOGIE

Absces — ohranicend dutina vyplnéna hnisem
Aftozni stomatitida — viidky s bilym povlakem v dutiné ustni

Drén — trubicova gumova nebo plastova trubicka, rourka, prouzek gazy — odvadi tekutiny

a sekrety z téla (po operacich...)

Endoskopie — zobrazovaci metoda télnich dutin a dutych organti pomoci optického

pristroje — endoskopu
Episkleritida — zanét bélimy

Erythema nodosum — zanét podkozni i tukové tkdn€, nejcastéji na bércich — vystouplé zarudlé

hrbolky (uzly)

Gastrofibroskopie — endoskopické vySetfeni horni ¢asti traviciho traktu

Gingivitida — zanét dasni

Hnisava pyodermis — hnisavé kozni infekce

Hyperkoagula¢ni stav — nachylnost ke zvysené tvorbé krevnich desticek
Cholecystolitiaza — pfitomnost zlu¢ovych kament ve Zlu€ovych cestach nebo ve Zlu¢niku
Ileocekalni oblast — oblast, kdy se napojuje konec tenkého na zacatek tlustého stieva
Iritida — zanét duhovky

Kalprotektin — bilkovina s antimikrobidlnimi vlastnostmi, je zji§tovan ve vyssi koncentraci

pfi stfevnich zanétech

Kapslova endoskopie — vySetieni traviciho traktu (jicen a stfeva) pomoci malé polykaci kapsle,

kterd ma na obou koncich umisténou mikrokameru
Kolonoskopie — vySetteni tlustého stieva pomoci endoskopu

Kbvalita Zivota — subjektivni vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe a k systému

hodnot, ve kterych ¢lovék Zije, a také ve vztahu ke svym cilim a o¢ekavanim
Malabsorpce — stav, kdy je naruSeno vstiebavani Zivin

Obstrukce — ucpani, uzavieni, nepriachodnost



Osteoporoéza — ubytek kostni hmoty a zvySeni kiehkosti kosti

Pistél (fistula) - neptirozené kanalkovité propojeni mezi organy, cévami...

Relaps — znovuvzplanuti nemoci, znovu zasazen stavem, ktery probé&hl i v minulosti

Remise — navrat k pivodnimu fungovani nemocného pied vypuknutim nemoci, obdobi klidu
Stenodza — z(zeni, zhorSeni prichodnosti

Trombocytoza — zvysSeny pocet krevnich desticek v krvi — zvysena srazlivost krve

Uveitida — zan¢t zivnatky, vnitini ¢ast oka, zajist'uje vyzivu oku



UvVOD

Crohnova choroba je chronicka, tzv. civilizaéni choroba. Vyskyt nespecifickych stfevnich
zanétl, téz IBD zanéti z anglického Inflammatory bowel diseases, rapidné stoupa, piedevsim
ve Spojenych statech a v Evropé. Dulezité je, ze nezalezi na pohlavi nebo véku. Primérny veék
vzniku nemoci se pohybuje mezi 20. az 40. rokem vé&ku. Nespecifické stfevni zanéty jsou
zanétlivd onemocnéni postihujici gastrointestinalni trakt. Mezi hlavni pfiznaky IBD patfi
prijmy, bolesti bficha a nechutenstvi. Hlavni rozdil mezi Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidou je v tom, ze Crohnova choroba muze postihnout kteroukoliv Cast travici trubice,
zatimco ulcerdzni kolitida postihuje pouze sliznici tlustého stieva a konecniku. Toto
onemocnéni vyrazné zasahuje do bézného zivota nemocnych. Pro nemocného je tézké se
ptizplsobit na nevylécitelnou nemoc s dlouhodobou medikaci, u které se stiida obdobi klidu
(remise) a vzplanuti (relapsu). Pti t€zkém pribehu a vzniku riznych komplikacich se pfistupuje
az k chirurgické 1é¢bé, ktera je slozita, protoze se nemoc muze opét objevit na jiném misté v

travicim traktu. (Musilova, 2017)

Bakalatska prace se sklada ze dvou casti, a to teoretické a praktické. Teoretickd Cast ma tii
hlavni kapitoly. V prvni kapitole popisuji samotné onemocnéni, klinicky obraz onemocnéni,
jak onemocnéni diagnostikujeme, mozné komplikace, které mohou nastat a 1é¢bu. Druha
kapitola je vénovana oSetfovatelské péci, kde je podrobné popsané omezeni ve strave, fyzicka
aktivita ¢i zivotni styl. V posledni kapitole teoretické Casti se zabyvam kvalitou Zivota
a zpusoby, jakymi ji lze hodnotit. Prakticka ¢ast je vénovana kvantitativnimu prazkumu.
Obsahuje metodiku prizkumu, jeho pribéh, charakteristiku prizkumného prostiedi
arespondentil a jsou zde popsany i zpracovani prizkumnych dat a vysledky dotaznikového
Setfeni. Hlavni cil bakalafské prace je zhodnoceni kvality Zivota u pacientli s Crohnovou
chorobou ve véku od 20-30 let. Déle jsem si stanovila ¢tyfi dil¢i cile. V prvnim cili zjist'uji, jak
respondentim ovliviiuje Crohnova choroba kazdodenni zivot. Ve druhém cili m¢ zajima, jak
Crohnova choroba ovliviiyje fyzickou stranku respondenta. Tteti cil zjist'uje, jak onemocnéni
ovliviiuje psychickou stranku respondenta a posledni cil se zabyvd socialni strankou
respondenta, jak ji ovliviiuje Crohnova choroba. Na zéklad¢ téchto cili jsem si v prazkumné
¢asti stanovila pét prizkumnych otazek a dale sestavila nestandardizovany anonymni dotaznik,
ktery je inspirovany standardizovanym dotaznikem IBDQ. Prezentaci vysledkl dotaznikového

Setieni jsem zjistila odpovédi na prizkumné otdzky, které jsou uvedeny v kapitole diskuse.
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1

CIiLE PRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit kvalitu Zivota u osob s Crohnovou chorobou

ve véku od 20-30 let.

1.1 Dilci cile

1)
2)
3)

4)

Zjistit, jak ovliviluje Crohnova choroba kazdodenni Zivot.
Zjistit, jak ovliviiuje Crohnova choroba fyzickou stranku ¢loveéka.
Zjistit, jak ovliviiuje Crohnova choroba psychickou stranku ¢loveka.

Zjistit, jak ovliviluje Crohnova choroba socialni vztahy.
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I. TEORETICKA CAST

Na zacatku této kapitoly je struéné popsané, o jaké onemocnéni se jedna, strucna
charakteristika. V dalsi ¢asti je zminéna, jaka je etiologie a epidemiologie onemocnéni, dale je
zde popsan klinicky obraz onemocnéni, jak se onemocnéni diagnostikuje, jaké jsou moznosti
1é¢by, jaké komplikace mohou vzniknout a je zde také vysvétlena oSetiovatelska péce, zejména
dulezitd dietni opatfeni, pohybovy rezim a dalsi. Dale v teoretické Casti je vysvétlena, co je to

kvalita zivota, co si pod timto pojmem predstavit, jaké faktory ji mohou ovlivnit a jakymi

nastroji se mize zmefit.
2 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba se fadi mezi idiopatické stfevni zanéty. Jedna se o chronické zanétlivé
onemocnéni, které postihuje travici trakt. Zanét se vyskytuje v jakékoliv casti travici trubice
a mezi postizenymi oblastmi se nachazeji useky zdravé sliznice, nepostizené zanétem. Zanét je
ptitomny v celé tloustce sliznice nebo stény orgénu — postihuje st€énu do hloubky a muze se
rozSifovat 1 do okoli. Nejcastéj$i postizeni sliznice je na konci tenkého stieva
(ileocekalni chlopen) a celé tlusté stfevo, ale postizeni mlize zasdhnout i jicen a dalsi casti
travici trubice. Crohnovu chorobu miizeme také definovat jako chronické zanétlivé onemocnéni
stiev, které zpiisobuje zjizveni a zhrubnuti stfevnich stén a cCasto vede k obstrukci.

(Hlavaty a kol., 2020, s. 21)

Crohnova nemoc se oznacuje jako bakterialni nemoc. Toto onemocnéni je nasledkem vrozené
vady imunitniho systému stiev, jelikoz v kazd¢ sliznici stiev se nachézeji peptidy — defenziny.
Tyto peptidy plsobi jako pfirodni antibiotika. U nemocnych s CD je tato slozka
obranyschopnosti neuplna, na rozdil od zdravych pacientti. U pacienti s CD se na sténu stiev
uchycuji bakterie, kvili chybéni defenzinu a proto tyto uchycené bakterie vyvolavaji zanét

a nasledné prijmy. (Dr. Klante, 2020, s. 12-13)

Crohnova nemoc je pojmenovana podle Burrilla Crohna, amerického gastroenterologa, ktery
poprveé popsal onemocnéni v roce 1932. (Medicinenet.com, 2021) V odborné literatufe existuje
nékolik definic Crohnovy choroby. Crohnova choroba je autoimunitni onemocnéni, které se
fadi do skupiny chorob znamych jako idiopatické stfevni zanéty. Crohnova choroba priméarné
postihuje tenké a tlusté stfevo a zpiisobuje poskozeni tkani. Crohnova choroba je celozivotni

stav, pii kterém se ¢asti traviciho systému zaniti. (www.nhs.uk, 2018)

17



2.1 Epidemiologie

V roce 2016 v kvétnu doslo k pfijeti zmény legislativy a novely zdkona ¢.372/2011 Sb.,
ktera umoznila realizovat v UZIS CR nové statistické informaéni systémy. Tyto systémy
dovoluji posoudit vyskyt onemocnéni a vyuzivani 1é6¢ebné péée v populaci CR. Jde o Narodni
registr hrazenych zdravotnich sluzeb. Tento registr zaznamenava prevalenci pacientil v 1é¢bé,
vykazané vykony, pouzity typ 1écby, migraci pacientt, kteti Cerpaji hrazenou péci, a také pocet
kontaktl pacienta s urcitou diagnozou se zdravotnickym systémem. Od roku 2010 do roku 2018
byla pozornost zaméfena na diagnoézy K50 (Crohnova choroba) a K51 (ulcer6zni kolitida)
na zaklad¢ dostupnych dat z registru v novém systému. V roce 2017 bylo zaevidovano 27 004
pacientii s Crohnovou chorobou. Nasledujici rok, 2018, byl celkovy pocet pacientli vyssi-
27 977 pacientl. Ve srovnani poc¢tu pacientii od roku 2010 do roku 2018 se ukazalo, ze
prevalence IBD (Inflammatory Bowel Disease) kazdy rok vzroste o 8-9 %. Nejvyssi
prevalence pacientl s Crohnovou chorobou je mezi 20. — 40. rokem véku. Poslednich 10 letech
se neméni. Nemoci nejéastéji trpi lidé z vyspélych zemich, bélosi a Vychodoevropani. (Lukas

a kol., 2020, s. 6-7)
2.2 Etiologie

Pfi¢ina Crohnovy choroby zatim neni upln¢ zndma. Jde o kombinaci vrozenych predispozici,
nepiiznivé faktory zivotniho stylu a piisobeni okoli. Dal§imi faktory by mohli byt vlivy v raném
détstvi, jako je kojeni, vyristani ve mésté nebo na vesnici, kontakt se zvifaty nebo jiné vlivy,
které se ptidavaji v pribchu zivota jako je koufeni, stravovani nebo uZivani antikoncepce.
Jedinym rizikovym faktorem, ktery byl do ted’ nejvice prokéazany je kouteni a Spatné hygienické
navyky v détstvi. Dochézi k abnormalnimu nahromadéni bakterii ve sténé stieva. Zanét typicky
pro toto onemocnéni je imunitni reakce na vlastni sttevni floru. Takto vznikne autoimunitni
reakce a dochazi k transmurdlnimu zanétu. To znamend, Ze dojde k zanctu, ktery postihuje
celou sténu stfeva, ktery casto pfechdzi i do mezenteria (Cast pobfisSnice). Z hlediska
dlouhodobého postizeni zanétem mize dojit k zGZeni stfeva, zjizveni tkdné, vytvafeji se
abscesy a pistele. Déle tato zanétliva reakce mize mit za nasledek postizeni i v jinych organech,
nemusi se objevit jenom v travicim traktu. To jsou naptiklad klouby, ktize, o¢i a dalsi.

(Hlavaty a kol., 2020, s. 21)

Crohnova choroba ma tendenci se vyskytovat v rodinach, takze pokud vy nebo vas blizky

ptfibuzny trpite touto nemoci, ¢lenové vasi rodiny maji vyrazné zvySenou Sanci na rozvoj
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Crohnovy choroby. Studie ukazaly, ze 5 az 20 % postizenych jedincti ma ptibuzného prvniho
stupné (rodice, dit€ nebo sourozence) s nékterou z nemoci. Riziko je vétsi u Crohnovy choroby
nez u ulcerdzni kolitidy. Riziko je také podstatné vyssi, kdyz oba rodice maji IBD. Zda se, ze
svou roli hraje 1 prostfedi, ve kterém zijete. IBD je Castéjsi v rozvinutych zemich spise nez
v nerozvinutych zemich, v méstskych spise nez venkovskych oblastech a v severnim nez jiznim

podnebi. (EFCCA, 2022)
2.3 Klinicky obraz onemocnéni

Lidé se zanétlivym stievnim onemocnénim (IBD) zazivaji epizody prijmu, biisni kiece
a bolesti, krvaceni z konecniku, hubnuti, horecku a unavu. Ob& onemocnéni mohou byt
doprovazena riznymi mimo stievnimi projevy napt. v o¢ich a kloubech nebo na ktizi. Intenzita
priznakl se muze v priabéhu casu velmi lisit. Pacienti mohou zaznamenat dlouha obdobi remise

nebo opakujici se vzplanuti. (EFCCA, 2022)

Z morfologického pohledu je typickym néalezem pro Crohnovu chorobu aftéozni viedy
s bélavym stfedem a zarudlym lemem ve sténé stieva. Sliznice je prosékla, zarudla, s hlubokymi
fisurami a cévni kresba zde chybi. Vnitini povrch stieva né€kdy pfipomind az vzhled dlazebnich
kostek. U Crohnovy choroby se objevuje segmentalni postizeni GIT. To znamena stiidani
zanétlivych a nepostizenych usekii stfeva — skip lesions. Crohnova choroba je autoimunitni
onemocnéni, coZ znamena, 7Ze se€ nemoc projevuje ve vice systémech jako dalsi takové
onemocnéni. Typické projevy jsou v travicim traktu, ale postizeni se mize objevit na kizi, na
sliznicich, jatra, ledviny, o¢i nebo mize byt porusena krevni homeostéza. (Lukas, Hoch, 2018,

Mefanet, 2021)

Prvni projevy Crohnovy choroby se obvykle objevi v mladém a stiednim véku. Rada
nemocnych pozoruje ptiznaky 1 fadu let pfed pfesnym stanovenim diagnézy. NejcastéjSim
pozorovanym piiznakem je vahovy ubytek, casté prijmovité stolice, bolest bticha kiecovitého
nékdy 1 trvalého charakteru. Vyskyt vSech piiznaki byva zavisly zejména na lokalizaci
onemocnéni. Zda se postizeni vykytuje na tenkém stievé, tlustém stfeveé nebo na jiném misté
gastrointestindlniho traktu. Nejcastéji se u nemocnych objevuji bolesti biicha (vyrazné kiece),
zaZivaci problémy — priijmy, hubnuti, teploty (az horecka), krev nebo hlen ve stolici, bolest
v ustech (pfi aftech), objevuje se snizena chut’ k jidlu, chronickd Gnava, nutkani na stolici
(tenesmus), bolest v okoli kone¢niku a zanét v okoli kone¢niku. V okoli kone¢niku se mlizou

vyskytnout fisury, abscesy a pistéle. (Ochtiska, 2021, s. 24, Mefanet, 2021)
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VSechny ptiznaky zavisi na tom, ktera ¢ast travici trubice je postizena. Pti postiZzeni horni ¢asti
travici trubice se objevuji v ustech viedy (afty), pii postizeni jicnu se obtizné polyka. Pti zanétu
zaludku a dvanéctniku se objevuji pfiznaky jako hubnuti, bolesti bficha nebo az zvraceni. Dale
se muze objevit zanét v tenkém stieveé. Pii tomto postizeni je hlavni pfiznak unava, hubnuti,
teploty, chudokrevnost. Pfi postizeni tlustého stieva se projevuje prijmy nékdy je pfitomna
krev nebo hlen ve stolici. Pokud je postizeny konecnik, jsou piitomny bolesti konecniku
a vytok. Pfi lokalizaci zanétu v oblasti ileocekalni chlopné€ si nemocni stézuji na bolest v
pravém podbfisku a je zde mozné nahmatat bolestivou rezistenci. Bolest je kieCovitého
charakteru. Zhorsuje se zejména po najedeni a bolest mize byt doprovazena vzedmutim bficha,
nauzeou, zvracenim a prijmy. Nemocni tento stav nechtji prozivat, proto omezuji piijem
potravy a nasledkem tohoto problému hubnou. Pokud je bolest stald, signalizuje to néjakou
komplikaci. V dobé, kdy se stanovuje pfesna diagndza, mohou byt ptiznaky Crohnovy nemoci
zaménovany s diagnézou akutni apendicitida. Pfi postizeni Casti tenkého stfeva vétSinou
dochazi k vyraznému ubytku na véaze, malnutrici. Pfi nutricnim deficitu je nedostatek zeleza,
kyseliny listové, vitaminu B12, kalcia, magnézia, zinku a nékdy i vitaminy rozpustné v tucich.
Pacienti byvaji vyrazn€ unaveni, slabi a velmi vyc€erpani. DalS§im pfiznakem je subfebrilie. Pii
postizeni tlustého stfeva se zanét projevuje bolestmi bficha, prijmy, n€kdy i krvavymi prajmy.
V oblasti konecniku a fitniho otvoru se vyskytuji pfedev§im abscesy, piStéle nebo fitni bolestivé

trhliny. (Hlavaty a kol., 2020, s. 22-23, Ochtinsk4, 2021, s. 25)

rowr

Méné¢ typicka lokalizace Crohnovy nemoci v horni ¢asti gastrointestindlniho traktu se projevuje
afty, dysfagii, odynofagii, pyrozou, bolesti na hrudniku, bolesti v epigastriu a pocitem plnosti.
Pii obstrukci horni ¢asti traviciho traktu se také miiZze objevovat nauzea az zvraceni a také

vahovy ubytek. (Lukas, Hoch, 2018)

Prijem je obvyklym problémem u lidi s Crohnovou chorobou. Intenzivnéjsi sttevni kiece
mohou byt jednou z pficin priijmu. Dal§im pifiznakem Crohnovy choroby je horecka a tnava.
Horecka miZe byt zpiisobena pravdépodobné v disledku zanétu nebo infekce pravé Crohnovou
chorobou. Nemocni se mohou ¢asto citit unaveni, protoZze nemaji dostatek energie. Zanét
a ulcerace mohou ovlivnit pohyb zazivaciho traktu, a praveé tyto problémy vedou k bolestem
a kfe¢im. Nemocni mohou pocitit mirny stav nepohodli, nekomfort nebo az silnou bolest, ktera
se projevuje také nauzeou az zvracenim. Uvadi se, Ze bolest se vyskytuje pravidelné 1 hodinu
po jidle a nejCastéji je bolest soustiedéna v oblasti kolem pupku, v pravém podbiiSku nebo

v obou oblastech najednou. Déle nemocni vidi krev jasné Cervené barvy v toaletni mise, nebo
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krev tmavsi barvy obsazenou ve stolici. Je to opét zplisobeno zanétem ve stfeveé nebo kviili

vzniklym komplikacim jako jsou naptiklad abscesy. (Ochtinska, 2021, s. 25)

Klinicky obraz CD je podstatné mnohotvarnéj$i a pestiejsi. Crohnova choroba typicky
postihuje oblast ileocekalni, v takovém piipade byvaji v poptedi bolesti biicha, prijem je méné
Casty nebo se objevuji celkové projevy — predevsim hubnuti, celkovd nevykonnost a unava.
Postizeni tenkého stfeva se projevuje jako malabsorpcni syndrom. Az v poloviné piipadu se
setkdvame s nékterym z mimo stievnich projevii IBD. Ty postihuji nejcastéji klouby
(artritidy velkych kloubli nebo artralgie drobnych rucnich kloubil), kizi (noddézni erytém
a gangrendzni pyodermie) a o¢i (episkleritida, iridocyklitida). Pro Crohnovu chorobu jsou dale

typické perianalni zanétlivé projevy — abscesy a perianalni pistéle. (Bortlik, 2014)

Crohnova choroba se muze projevovat i mimo stievnimi pfiznaky. U pacientl jsou tyto

ptiznaky ve vice jak 40 % pozitivni.
Hlavni systémy, které byvaji postizené jsou naptiklad:

e kosterni systém — osteopordza a porucha riistu — nedostateény energeticky piijem,

malabsorbce (porucha trdveni a vstfebavani) ztraty bilkovin atd.,

e kozni systém a sliznice — erythema nodosum na bércich (zanétlivé postizeni podkozni
tkan€), hnisavd pyodermie (hnisava kozni infekce), aftézni stomatitida, gingivitida

(zanét dasn¢), atd.,
e 0oCi — iritida, uveitida, episkleritida, atd.,
e jatra a slinivka bfis$ni- cholecystolitiaza, atd.,

e cévni systtm — hyperkoagulacni stav (zvySena koncentrace fibrinu, trombocytoza)

- tento stav mize zplsobit CMP, plicni embolii nebo hlubokou Zilni trombdzu,

e ledviny a mocové cesty — mocové kameny, pistéle (Mefanet, 2021, Dr. Klante, 2020,

5.85-92)
2.4 Diagnostika

Crohnova choroba se diagnostikuje prokazanim zanétu v téle, bud’ vySetfenim z krve, nebo
vySetfenim ze stolice. Klicové laboratorni vySetfeni — pozitivni kalprotektin ve stolici.

Kalprotektin je bilkovina, ktera se nachazi v bilych krvinkach. Pokud je pfitomny zanét v téle,
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dochdzi k vylouceni bilych krvinek do stolice a s nimi i kalprotektin. Jako dalsi vySetiovaci
metody se pouzivaji naptiklad ultrazvuk, endoskopie, CT, MR, gastrofibroskopie Dilezitym
vysetienim a klicovym je endoskopické vySetteni — kolonoskopie. (Hlavaty a kol., 2020, s. 23-

24)

Ultrazvuk neboli SONO je neinvazivni zobrazovaci metoda pomoci sondy pies sténu bfisni.
Ptiprava u tohoto vySetieni neni n¢jak zvlastni. Je dulezité, aby pacient byl 5-6 hodin
pied vysetienim lacny a od ptilnoci nekouftil, nezvykal zvykacky z diivodu vzduchu v zaludku
a ve stfevech — vzduch narusuje sonograficky obraz. Dale by nemél hodinu pfed vySetfenim
mocit, aby byl moCovy méchyt naplnény z diivodu viditelnosti pii vySetfeni. Pfi MR a CT je
dalezité¢ odstranit vSechny Sperky, hodinky, zubni protézy atd. U pacientl s implantovanym

kardiostimulatorem je kontraindikovana magnetické rezonance. (Mefanet, 2021)

Kolonoskopie slouzi k zobrazeni celého tlustého stieva a koncovou cast tenkého stieva pomoci
ohybného endoskopu, kdy na jeho konci se nachazi opticky systém. Endoskop se zavadi
ptes kone¢nik. Toto vySetfeni umoznuje zobrazeni sliznice stfeva, odbér vzorku sliznice
napfiiklad na histologii nebo odstranéni riznych polypti a abscest, které jsou na sliznici stfeva.
Ptiprava na vySeteni je velmi dulezitd. S pfipravou se zacina uz 3-5 dnt pred vySetfenim.
Zacina se bezezbytkovou dietou. Strava je lehkd, bez jadérek, bez slupek, bez ofiskl atd. Kazdy
pacient dostane projimadlo (napf. Fortrans). Den pied vySetfenim k obédu si pacient vezme
jenom vyvar a ten den vecer zacne s vyprazdilovanim pomoci projimadla ptfedepsané¢ho
od Iékate. Jsou to 2-4 litry tekutin s projimadlem. Toto piti pacient ptijima do té doby, dokud
nebude vyprazdiiovat €istou vodu maximalné hodné svétle hnédou vodu. Pokud je stolice
prijmovitd nebo je stale tmava voda, je to Spatn€ a musi stale pfijimat projimavy roztok. V den
vySetieni je pacient lany, zcela vyprazdnény. Odstrani si v§echny Sperky (naramky, ndusnice,
fetizky atd.), zubni protézu. Dle ordinace a pfedchozi domluvé s 1ékafem sestra poda analgetika
(Iéky proti bolesti) a sedativa (uvolnéni napéti). U déti se vétSinou toto vySetfeni provadi
v celkové narkdze. Poté je spoluprace i s anesteziologem. Po vySetfeni pacient odchdzi domi,
kdy pacient je edukovan o dieté — lehka strava, stravitelnd potrava. Pokud nastanou béhem
vySetieni jakékoliv komplikace nebo doSlo k vétSimu zakroku, pacient se ponecha
hospitalizovan. Jako dalsi zobrazovaci metoda se uZziva kapslovd endoskopie pro zobrazeni
tenkého stfeva. Toto vySetieni spocivd ve sniméani v pribéhu tenkého stieva. Ptiprava je
podobna jako u kolonoskopie. Pacient 1-2 dny ptfed vySetienim piijima bezezbytkovou stravu.

Vecer pted vySetienim vypije velké mnozstvi tekutin (az 4 litry), pfipadné po domluve
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s 1ékatem 2 litry projimavého roztoku (Fortrans). V den vySetieni pacient dostane kapsli, kterou
zapije trochou vody. Tato kapsle ma schopnost fotit pritb¢h tenkého stieva- 2 snimky za vtefinu.
Pacient lezi a ma ptripevnéné elektrody na biise, které¢ pravé snimaji prub¢h kapsle. Poté se
snimky ukladaji pomoci téchto elektrod do pocitace. Pocita¢ po ukonceni vySetieni vytvori
videozaznam. Toto vySetieni se provadi ambulantné a tva az 10 hodin. Po ukonceni vySetfeni
pacient muze jist po 4 hodinach. Kapsle vyjde za 1-5 dni pfirozenou cestou. Toto vysetfeni je
kontraindikovano pfi podezieni na stendzu, obstrukci atd. a u déti do 10 let. Po takovém
vySetieni se mize objevit jako komplikace retence kapsle. To znamena, ze kapsle zlistava vice
jak 14 dni ve stievé — pokud kapsle nezptisobuje obtize, nic se ned¢je, necha se ptirozené odejit.

(Hlavaty a kol., 2020, s. 24, 53-55, 57, Holubov4, 2013, s.110-114)
2.5 Lécba

Lécba Crohnovy zavisi na misté postizeni. Tato 1écba je dlouhodoba a u velké vétSiny pacientil
i dozivotni. Lécba Crohnovy choroby se zaméiuje zejména na tlumeni pfehnané obranné reakce
organismu, ktera je namifena na stievni floru. Proto tato lécba spociva v podéni 1éku,
které potlacuji reakei imunitni reakci. Pokud dojde k vysazeni 1écby, dochézi u vétSiny pacientd

k relapsu neboli znovuvzplanuti onemocnéni. (Hlavaty a kol., 2020, s.24-25)

Crohnova choroba je nemoci nevylécitelnou. Pokud je vSak zvolena spravna 1écba, mohou se
nemocni t&Sit na velmi efektivni zkvalitnéni Zivota. Zakladni cil 1écby spociva ve sniZeni
klinickych obtiZi na minimum, Uprave¢ a normalizaci laboratornich a endoskopickych ukazatelt
aktivity CD a ptfedchazeni vzniku komplikaci. Pokud je choroba v relapsu, pomoci terapie Ize

dosahnout ustupu do remise, ktera je vzdy Zadouci (Vicek et al., 2014).

Dulezité je myslet na fakt, Ze Crohnova choroba je pro svilij rozsah postiZeni, zavaznost 1
klinické projevy nemoci rozmanité, proto je u nemocnych v oblasti terapie velmi dualezity

individualni ptistup (Pavelka et al., 2014).
2.5.1 Medikamento6zni lécba
Aminosalicylaty

U nejleh¢i formy Crohnovy choroby spociva 1é€ba v poddvani aminosalicylati. Tyto 1éky
potlacuji zanétlivou aktivitu, pisobi lokdlné na postizenou sliznici stieva. Pacienti, ktefi
prochéazi aktivni formou onemocnéni tyto léky nestaci a musi se zvolit jiny zplisob 1écby.

Z aminosalicylatl jsou zéstupci napftiklad sulfasalazin nebo mesalazin. Pozivani téchto 1€k je
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bezpecné i béhem té¢hotenstvi a kojeni, ale vzdy je nutné se domluvit s Iékatem. U sulfasalazinu
je prokédzano, ze inhibuje absorpci a metabolismus kyseliny listové, proto je doporucené uzivat

kyselinu listovou ve vyssich davkach, nez je obvyklé. (Pacienti IBD, 2016)

e Sulfasalazin- 1. U¢inna latka v 1é¢bé Crohnovy nemoci. V tlustém stfevé se tato latka
Stépi bakterialnimi enzymy na latku sulfapyridin a pisobici protizanétlivou kyselinu

aminosalicylovou.

e Mesazalin — Tato c¢inna latka se pouziva jak v peroralni formé, tak v lokalni
form¢ — naptiklad forma Cipkt, pény nebo také klysmat. Firemni nazev pro tyto 1éky

jsou napiiklad Pentasa nebo Salofalk.
Kortikosteroidy

Pti aktivni formé onemocnéni uz aminosalicylaty nepomahaji, proto se nastavuje 1é¢ba pomoci
kortikosteroidd. Nejcastejsi pouzivané 1éky uz desitky let jsou naptiklad prednison, budezonid
nebo medrol. Tyto Iéky se nasazuji pfi akutnim znovuvzplanuti nemoci a za¢iné se vzdy vysSimi
davkami, které se postupné snizuji. Vyssi davky proto, aby se co nejdiive nemoc vratila zpét
do obdobi remise. Tyto 1éky maji silny protizanétlivy efekt. Bohuzel u téchto 1€ki se objevuji
nezadouci ucinky. Napiiklad potladeni imunitni reakce a nasledné vyssi riziko ke vzniku
bakteridlnich ¢i virovych infekei, zvySeny pocit hladu, Spatné hojeni ran nebo zvySend glukdza
v krvi. (Hlavaty a kol., 2020, s. 65-69)
e Systémoveé kortikosteroidy-Tyto 1€ky pusobi v celém téle, vSechny systémy, proto
u téchto 1€kl se nezaddouci Ucinky objevujici se na riznych organech. Napiiklad astma

nebo revmatoidni artritida.

e Topické kortikosteroidy-Tato 1écba pusobi lokalné, pifimo v tlustém stfev€. Z toho

plyne, Ze nezddouci u€inky se neobjevuji v takové mife jako u jinych 1éku.
Imunosupresiva

Jako dal$i moZnost 1éCby je dostupné uzZivani imunosupresiv. Tyto 1éCiva se vSak uZzivaji
pfi dlouhodobé aktivaci onemocnéni, kdy uz nepomahaji ani kortikosteroidy. NejcastéjSimi
uzivanymi léky jsou thiopuriny (azatioprin) nebo methotrexat. U thiopurinl je nastup G€inku
velmi pomaly, coZ je nevyhodou. Methotrexat se uziva méné¢ nez thiopuriny. Uziva se, kdyz

pacientovi thiopuriny netc€inkuji. Dulezity rozdil mezi nimi je, Ze methotrexat je
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kontraindikovan téhotnym a kojicim Zendm, naopak u thiopurinli je uzivani bezpecné

pti téhotenstvi i1 kojeni. (Hlavaty a kol., 2020, s. 73-75)
2.5.2 Biologicka lécba

Dalsi moznosti 1éceni je biologicka 1écba. Je to nejnovéjsi moznost 1€Cby, velmi efektivni
a bezpecCna. Ta se nastavuje v piipad¢ kontraindikace nebo netucinkovani vsech ostatnich metod
nebo kdyz 1é€ba imunosupresivy uz nestaci a musi se nastavit jina a a€inng¢;jsi 1écba. Biologicka
1é¢ba se pouziva pii stiedné zdvazné az tézké aktivni forme¢ Crohnovy choroby. Jako u jinych
metod, tak i u této se mohou objevit nezadouci Gcinky. Jsou to naptiklad alergické reakce, kozni
¢1 kloubni problémy nebo imunitni reakce. Lécba spociva v tom, Ze se aplikuji imunoglobuliny
zaméfené na onemocnéni. NejznaméjSimi Iéky z biologické [éby jsou infliximab

nebo adalimumab. (Zboftil, 2016, s. 11)

e Infliximab-Lécba spoc¢iva v infuzni terapii. Zacina se induk¢ni terapii tfemi infuzemi
po 5 mg/kg. Prvni davka se podava v 0. tydnu, dalsi ve 2. tydnu a posledni v 6. tydnu.
Pokud dojde k pozitivni odpovédi organismu, tim se zjisti, ze 1€k ucinkuje. Poté se

prechazi na dlouhodobou udrzovaci 1é¢bu v intervalu 8 tydni. (Zbofil, 2016, s. 82-87)

e Adalimumab-Tento 1€k je naopak aplikovan podkozné. Podéva se ve stejném intervalu
jako predchozi 1€k. V 0. tydnu se aplikuje 160 mg podkozné, nésledny podani je
v poloviéni davce- 80 mg. Dalsi davka je 40 mg a dalsi postup je stejny jako
u predchoziho 1€ku. Zacina se také udrzovaci terapie, ktera je nutnd u vSech pacientt,
ktefi v 6. tydnu odpovédéli pozitivné na lécbu. U tohoto 1éku se v udrZzovaci 1écbé
podava 40 mg podkoZné 1x za 2 tydny. Nezddouci Uc€inky u tohoto 1éku mohou byt
bolesti hlavy, bolesti bficha nebo nevolnost. (Zbofil, 2016, s. 91-92)

Pokud se objevi komplikace jako jsou napiiklad fistuly ¢i abscesy, nastavuje se 1écba i1 na tuto

problematiku. Napftiklad antibiotiky, riznymi dopliiky stravy nebo se podavaji analgetika.
2.5.3 Chirurgicka lécba

Dalsi a posledni moznosti 1é€by je operace. V nékterych ptipadech je tato 1éba nejlepsi
a nejvhodnéjsi. Bohuzel tato forma 1é¢by neznamené definitivni vylé€eni onemocnéni, jelikoz
je postiZzena vétSina ¢asti traviciho traktu, to znamena, Ze nelze odstranit cely travici trakt, proto
neni mozné k uplnému vyléceni. VétSinou kazdy nemocny podstoupi minimalné€ jednu operaci.

Dutivody k operaci jsou vétSinou pistéle ¢i abscesy nebo odstranéni postizeného useku stieva.
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Obvykle dochazi i k odstranéni kratkého useku stieva az do 5 cm pfi stendze stieva. Tento
zakrok se nazyva stikturoplastika. Pii opakované nebo vysoké resekci tenkého stieva mtze dojit
k tzv. syndromu kratkého stteva. U tohoto syndromu hrozi porucha vstiebavani zivin a nasledny
malabsorbéni syndrom. Proto je poté nutné nastavit umélou vyzivu, aby k tomuto problému
nedoslo. K operacnimu zakroku dochézi tehdy, kdyz uz neni jind moznost a onemocnéni je
komplikované. Napftiklad jsou pfitomny stendzy stfev, které zptisobuji neprichodnost stiev,
dale je nutné odstranit chirurgicky abscesy nebo pistéle. V pooperacnim obdobi je nutné
nastavit medikament6zni 1écbu, aby nedoslo k dalsim komplikacim a opakovani. Pii operaci
tenkého stieva, je nezbytné nutné odstranit pouze tu ¢ast, kterd je opravdu postizena a pokud
to jde, snazime se zanechat co nejdel§i cCast tenkého stfeva. Hlavnim divodem nechat
co nejdelsi usek tenkého stfeva je kvili vyzivé nemocného nebo kvilli opakované operaci.
Naopak kdyz se provadi operace tlustého stieva, provede se odstranéni postizené ¢asti tracniku
a dojde ke spojeni ¢asti zdravych trac¢nikii. Bohuzel pokud je té€Zce postizena ¢ast kone¢niku
nebo oblast kolem konecniku, kterd nejde jinak konzervativné ¢i operativné vylécit, dochazi

tak ke vzniku vyvodu neboli stomie. (Pacienti IBD, 2016, Hlavaty a kol., 2020, s. 95-97)

Stfevni vyvod neboli stomie znamena trvalé vyvedeni stfeva na povrch stény bfisni. K tomuto
zakroku dochéazi, jak uz bylo zminovano, pfi velkém zanétlivém postizeni v oblasti kone¢niku
a nelze jinak vylécit. Po tomto zékroku tedy stolice odchazi do stomického sacku, ktery je
pfilepen na sténu bfi$ni, prave tam, kde je vyusténé stievo. To znamena, Ze stolice kone¢nikem
uz neodchazi, ale nahradil ho prave tento stomicky sacek, ktery se pravidelné méni. U pacientd,
ktefi maji poruchu funkénosti svéracli a nejsou schopni udrzet stolici, trpi tzv. inkontinenci
stolice se milZze stomie provést také. V takové situaci je tato mozZnost 1é€by nejlepsi, jelikoz
nedochazi k opruzeninam a dal$im komplikacim a maji tak i lep$i kvalitu Zivota. Dochazi
1 ke stomiim docasnym. K témto vyvodim dochazi tehdy, kdyz ve stfevech jsou ptitomny
anastomozy tzv. stievni spojky. Tento problém je charakterizovan tak, ze dojde ke spojeni dvou
dutych organt, casti stfev a vznika tak nepriichodnost. Tento problém se tedy feSi docasnou
stomii. Stomie se vyvede v misté nad anastomdzou, aby se postiZené misto odleh¢ilo a mohlo
dojit k chirurgickému odstranéni spojky. Po rekonvalescenci dojde k navraceni stfeva do dutiny
btisni, stomie se uzavie. NejCastejsi postizeni Crohnovou nemoci je misto, které piechazi z
tenkého stfeva (termindlni ileum) do tlustého stieva (cékum). Na zacatku tlustého streva je tzv.
Bauhinska chlopen. Je to zvétSena fasa, kterd brani zpétnému toku stfevniho obsahu do tenkého
stteva. Pokud dojde v této oblasti k zazeni je indikovana operace — ileocekalni resekce. To

znamena, Ze dojde k chirurgickému odstranéni konce tenkého stteva a zacatku tlustého stifeva
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a naslednému napojeni zdravych Casti stfev. Operace probihaji bud’ v klasickém fezu —
laparotomie, nebo pomoci laparoskopické metody. Z chirurgické 1é¢by je uz i v Ceské
republice moZnost transplantace tenkého stieva. K transplantaci dochézi u nemocnych, kteii
nemaji tenké stfevo, jsou vyzivovani nitroziln€ a jsou ohrozeni na zivoté¢ kvili komplikacim
praveé z podavani nitrozilni vyzivy. Nemocni jsou poté odkazani na trvalou 1écbu, kterd snizuje

obranyschopnost, kviili odhojeni transplantovaného stfeva. (Pacienti IBD, 2016)

Pred kazdou operaci je dilezita piedoperacni piiprava, jelikoz se tato pfiprava odrazi
v poopera¢nim obdobi. Dulezité je zlepsit stav vyzivy, aby po operaci bylo lehké pooperacni
zhojeni. Je dulezité, aby si nemocny nastavil a zlepsil dietni ndvyky ptfed operaci. Tésné
pied operaci je dulezité, aby jedl lehce stravitelnou stravu a v den operace, aby stfevo bylo
vyprazdnéné a pfipravené na operaci. Pfesn¢ji tuhou stravu nesmi pacient jist maximalng
6 hodin pred operaci a tekutiny maximalné¢ 2 hodiny ptfed operaci. Nejvétsi snahou je,
aby stievo bylo co nejkratsi dobu bez piijmu vyzivy a zaroven snizit i operacni stres. Pokud je
nutné pii operaci nebo po operaci zkontrolovat stievo endoskopicky, poté je nutné, aby stievo

bylo zcela vyprazdnéné. (Pacienti IBD, 2016, Hlavaty a kol., 2020, s. 103)
2.6 Komplikace onemocnéni

Crohnova choroba ma vice komplikaci. Zejména u Crohnovy choroby dochézi k zizeni stfeva
az moznému uplnému uzavieni stfeva-poté dochazi ke stfevni nepruchodnosti (ileu). Jako
nejcastej$i komplikaci se objevuji fistuly (piStéle) okolo kone¢niku nebo mezi stievem
a jednotlivymi organy ¢i 1 mezi sttevnimi klickami. Jako fistuly se okolo kone¢niku mohou
vyskytovat abscesy. Abscesem se rozumi ohraniend dutina, kterda je vyplnéna hnisem
a pric¢inou byva prostup bakterii stievni sténou pii CD. Lécba abscesu se 1é¢i vyprazdnénim
neboli drenaZi. Drén se zavede bud’ pod RTG kontrolou, nebo chirurgickou cestou. Naopak
fistula znamena sriist dvou trubicovych organu nebo organu a povrch téla. Nejcastejsi objevujici
se fistula (piStél) je v oblasti rekta. Takova fistula mokva, je bolestiva a svédi. Lécba u této
komplikace je hlavné chirurgicka, kdy se zavede opét drén a naordinuje se antibioticka 1écba.

(Pacienti IBD, 2016, Hlavaty a kol. 2020, s. 25-26)

Obecn¢ pacienti s nespecifickymi sttevnimi zadnéty jsou ohrozeni osteoporoézou. Osteoporoza
se charakterizuje fidnutim kosti z diivodu snizeného vstifebavani vapniku a vitamint D. Lécba
se provadi za pomoci kortikoidl. Pacienti jsou dale ohrozeni chudokrevnosti z divodu Spatného

vstitebavani Zeleza, kyseliny listové nebo vitaminu B6 a B12. V neposledni fad¢ dochazi

27



ke Spatnému vstiebavani zivin z divodu zmény mikroflory ve stievé zanétem nebo z divodu
zkraceni stfeva po operaci. Pii této komplikaci dochazi k podvyzivé a nedostatku nékterych

vitaminu a mineralt. (Holubova, 2013, s. 215)

Pokud dojde ke zkraceni tenkého stieva, je zde riziko, ze vznikne tzv. syndrom kratkého stieva.
K tomuto stavu dochdzi, kdyz stfevo je rozsdhle postizené zanétem a uz nereaguje
na konzervativni 1écbu. Provadi se operace, kdy se ¢ast postizeného stieva odstrani, vétSinou
jsou to opakované operace a poté¢ dojde ktomu, ze délka tenkého stieva uz nestaci.
Stievo, které tam ziistane sice funguje dobfe, ale uz je tak kratké, ze k vyzivé nemocného
nestaci. V tenkém stfevé dochazi ke Stépeni a také ke vstiebavani potravy. Tento syndrom se
objevuje u méné jak 5 % nemocnych, ale v sou€asné dob¢ se tomu snazi predchazet, aby k tomu
nedochézelo. Co se tyce tlustého stieva, na vyziveé se podili maximalné v 10 %, proto pokud
by doslo kjeho odstranéni, v oblasti stavu vyzivy by to nemélo velky vyznam.

(Pacienti IBD, 2016)

Dlouhodoby pribéh IBD je spojen s vysokym vyskytem kolorektalniho karcinomu. Mezi
faktory ovlivilujici rozvoj kolorektalniho karcinomu patii délka trvani nemoci, rozsah postizeni
tlusté¢ho stfeva zanétem a intenzita zanétlivych zmén. Riziko vzniku se po tficeti letech trvani
Crohnovy nemoci blizi k 20 %. Vyssi pravdépodobnost vzniku karcinomu je také spojena s
pozitivni rodinnou anamnézou, v tomto ptipadé se riziko zdvojndsobuje. Dispenzarni program
pro pacienty s IBD zahrnuje pravidelné koloskopické prohlidky s biopsii. Dlouhodobé aplikace
preventivng pusobicich latek, jsou obsazeny v aminosalicylatech, v davce vyssinez 1,2 g denné

prokazatelné snizuji vyskyt dysplazie a karcinomu az o 84 %. (VIcek et al., 2014)
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3 Osetrovatelska péce

V této kapitole jsou popsany opatieni zejména dietni a rezimova, napiiklad jaka dieta je
nevhodnéjsi pro nemocné, co vyfadit z pfijmu nebo naopak co piidat do jidelnicku, jaka
potravina zhorSuje stav a jaka naopak pomaha v udrzeni klidného stavu onemocnéni, dale
z rezimovych opatfeni, jaky je vhodny sport, aktivita nebo zda je nutné dodrzovat néjaky denni
rezim. Jsou zde vypsany i piiklady organizaci a spolkd, které pomdhaji lidem s Crohnovou
chorobou nebo jsou zde zminény i tzv. vychytdvky pro nemocné, které pomahaji zlepsit

kazdodenni zivot u nemocnych.

Osetfovatelskd péCe je pacientovi poskytovana formou oSetfovatelského procesu, ktery je
charakterizovan jako komplexni vykon oSetfovatelské Cinnosti zaméfujici se na potieby
nemocného, pfedchédzeni jeho problémiim a jejich feSeni. Osetfovatelsky proces se déli do péti
fazi: zhodnoceni (sbér informaci a hodnoceni zdravotniho stavu pacienta), diagnostika (analyza
ziskanych dat, stanoveni existujicich a potencialnich problémil), planovani (stanoveni priorit a
cili, urceni ¢innosti vedoucich k dosazeni cillt), realizace (samotné uskute¢néni planu péce) a
vyhodnoceni (shrnuti a posouzeni dosazeni vytycenych cilil). Aby byla oSetfovatelskd péce
poskytovana efektivng, je nutné brat kazdého nemocného jako holistickou bytost a podle toho

ptistupovat k uspokojovani potieb. (Tothova, 2014)
3.1 Dietni opatieni

Pro onemocnéni CD neni zadna oficialni dieta, ale existuje n¢kolik dietnich opatieni, které jsou
dalezité pro udrzovani remise. Pfi aktivizaci onemocnéni se dodrzuje dieta tzv. bezezbytkova.
Pti této dieté je zcela vyfazena vlaknina a potraviny neobsahuji nestravitelné zbytky. U kazdého
pacienta je jidelniCek individudlni. Zalezi na stavu stfev a na celkovém stavu nemocného.
Doporucuje se kazdému nemocnému zavést si tzv. stravovaci denik, do kterého si podrobné
zapisuje kazde jidlo, které sni a podle toho poté mlze vyhodnotit, jaké potraviny nemocnému
délaji dobfte, a které naopak zhorSuji stav. Dulezité pti dieté je dostateény piijem zakladnich
Zivin — cukry, tuky, bilkoviny, dale vitaminy, mineraly i stopové prvky. Strava by méla byt
bohat4 na energii a z kvalitnich surovin z divodu, Ze pfi aktivnim stadiu nemoci, napiiklad
pii nechutenstvi, prijmech nebo pii zhorSeném vstiebavani se Cloveék citi vitalnéjsi a silngjsi

a lépe funguje imunitni systém. (Hlavaty a kol., 2020, s. 105-107)
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3.1.1 Dietni opatreni p¥i remisi

Pokud se nemocny nachazi v obdobi klidu (remise), strava se nijak nerozliSuje od bézné stravy.
Samoziejmé pokud ma pacient napiiklad alergie na urcité¢ potraviny, musi dodrzovat dietu,
kvtli jinému onemocnéni nebo jsou piitomny anatomické zmeny na stieve, musi pacient stravu
pfizpasobit. Nemocny by se m¢l vyhnout konzervovanym, chemicky upravenym potravindm
a také polotovarim. Strava by méla byt pestra a lehce stravitelna. Nejsou vhodné potraviny,
které¢ nadymaji, nemély by byt pfili§ mastné, neméli by se pouzivat uméla sladidla a nemé¢l
by byt velky pfijem sladkosti. Nemocny by mél jist 5x-6x denné v mensich porcich. Piijem
vlakniny by mél byt pfiméteny, ale pozornost by se méla vénovat i pitnému rezimu. Doporucuje
se vypit 2-2,5 litrl tekutin za den. Pfijem bilkovin by mél byt o trochu vyssi nez v bézn¢ zdravé
populaci (1-1,2 g na 1 kg hmotnosti). Z Giprav stravy je nejvhodné&jsi pouzivat vateni, vareni

v pare, duseni, peCeni, opékani nasucho a ptiprava pokrmu v alobalu. (Pacienti IBD, 2021)
3.1.2 Dietni opati‘eni pri relapsu

Pokud se nachdzi onemocnéni v aktivnim stadiu, je dilezité dodrzovat zékladni principy.
Dtlezité je jist po mensich porcich 5x-6x denné, pfi aktivni CD je dileZzité vynechat vldkninu
—bezezbytkova dieta, vyhnout se drazdivym potravinam, jist jenom Cerstvé potraviny a vyhnout
se polotovarim, balenym potravindm, vyloucit konzervované potraviny, zvysit piijem
tekutin- 2,5 litru za den, pfi piijmu stravy je dulezity klid, jist bez stresu, a hlavné je tieba,
aby jidlo bylo potfadné rozkousano nebo jist i kaSovitou stravu. Pfi aktivni formé CD je dilezité
st udrzet svou hmotnost. Musi se zabranit ubytku na vaze. U nemocného nemuiZe dojit ke ztraté
zakladnich zivin, vitaminti a mineralti. Dojde-li ke zGzeni stfeva je nutné dodrzovat pfisnou
bezezbytkovou dietu. Zejména Uplné vyrazeni listové zeleniny, ofechd a semen, kukufice,
tfeSné nebo dalsi podobné potraviny. Tyto potraviny jsou rizikové pro ucpani stieva a nasledné
hospitalizace z divodu vzniku ileu (Uplné zastaveni peristaltiky a vznik nepriichodnosti stiev).
Vhodné je pfi tomto problému upravit stravu na mékci, nejlépe kaSovitou konzistenci. Pokud
je vSak zuZeni stfeva vétsi je nutné piijimat tekutou stravu. Je doporuceno pfijimat k tekuté
strave 1 specialni pfipravky pro enteralni vyzivu, kterd zajisti ptijem vSech potifebnych Zzivin.
Pokud nemocny trpi syndromem kratkého stieva musi dodrzovat také ptisnou dietu a plati urcité
zasady pii této komplikaci. Pfi odstranéni vice jak 100 centimetr stfeva nebo Castych operacich
muze dojit k syndromu kratkého stfeva. NejCastéjS§imi priznaky pfi tomto syndromu jsou
prijmy, hubnuti, mastna stolice-steatorea a dehydratace s kolapsovymi stavy. Je to zpisobené

pravé poruchou traveni a vstiebavani zivin z divodu kratkého stfeva. Existuje proto riziko,
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ze nemocny bude mit malo vitamin®, minerald, stopovych prvkii a Casto tyto ztraty vedou
k podvyzive. Proto se doporucuje pii kratkém stfeve uzivat specidlni ptipravky pro enteralni
vyzivu a dopliikky vitamint a mineralti. Dilezité je dodrzovat urcita dietni opatieni a zasady.
Nemocny by mél ze zacatku po operaci uzivat sipping (popijeni) a postupné pirechazet
na béznou stravu. Pokud mé pacient vétsi vydej tekutin napiiklad stomii nebo trpi tézkych
prijmem, je dilezité podat rehydratacni roztoky nebo specidlni piipravky enterdlni vyzivy.
Doporuceno je jist malé porce 6x-8x za den a podle toleranci ptfizplisobovat mnozstvi
a frekvenci. Jidlo by mélo obsahovat velky podil bilkovin. Jsou to naptiklad ryby, libové maso,
vejce, mlééné vyrobky. Dale by mélo obsahovat dostatek kalorii, naopak malo vldkniny a tukd,
ale ty nevyloucit ze stravy uplné, jelikoz jsou potieba pro vitaminy rozpustné v tucich — A, D,
E, K. Pacient by mé¢l omezit sladké, kofein. Neni doporuc¢eno béhem jidla a ihned po jidle
pfijimat hodné tekutin, aby se neurychlila peristaltika a posun potravy stfevem. Doporucovéano

je pfijimat probiotika a vitaminové dopliky. (Dr. Klante, 2020, s. 29-30, Pacienti IBD, 2021)
3.1.3 Bezezbytkova dieta

Bezezbytkova dieta se charakterizuje tim, Zze obsahuje nizky obsah vlakniny a nezanechava
nestravitelné zbytky. Tato dieta je soucast nutri¢ni terapie a podpory. Oznacuje se jako dieta 5.
Dieta obsahuje méné nez 10-15 g vldkniny. Dieta se uzivd hlavné pii onemocnéni stiev.
Naptiklad pfi priymovitym onemocnéni, pifi zanétech stiev jako je Crohnova choroba ¢i
ulcerézni kolitida, enterokolitida nebo nadorové onemocnéni. Ukolem této diety je sniZit
drazdéni sttevni sliznice. Vlaknina je nestravitelna cast potravin rostlinného ptivodu a nachézi
se napiiklad v zelenin€, ovoci, v obilovinach, ofechdch nebo semenech. Plati, Ze potraviny
bohaté na vldkninu zpiisobuji zvySeni objemu stolice a urychluji prichod stolice pies stieva a
tim je nemocny vice ohroZeny prijmem. V ZivociSnych produktech se vlaknina neobjevuje,
pokud jsou obiloviny upraveny, zbaveny klickti nebo obali, a proto se mohou konzumovat. Do
téchto potravin se fadi napiiklad libové maso, ryby, mlécné vyrobky, vejce, bilé pecivo,
téstoviny nebo ryZe. Pii bezezbytkové dieté se zcela vylucuji potraviny s tzv. nerozpustnou
vldkninou. To jsou naptiklad slupky od zeleniny nebo ovoce, celozrnné pecivo, ofechy,
seminka, jelikoz tyto potraviny zhorSuji pritbéh a zadnét pti aktivité onemocnéni. Pti vynechani
vlakniny z jidelni¢ku je prokézano, ze dochazi k ustupu zanétu a zlepSeni ptiznakti. Vhodnymi
potravinami z obilnin jsou napftiklad bilé pecivo, ryze, téstoviny, dale bramborovy a kukufi¢ny
Skrob, obilné zrna bez oball a klickl nebo 1 pSeni¢nd mouka. Z mléénych vyrobkt je vhodné

zaradit do jidelnicku libové maso, vejce, mléko, mléEné vyrobky — jogurty, syry, tofu a dale je
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dobr¢ zaradit do stravy i zeleninovy vyvar. Dale je mozné zatadit do jidelni¢ku potraviny jako
jsou brambory, maslo, tavené syry, zeleninové §t'avy, oloupana nebo uvarend zelenina a ovoce
nebo ovocné st'avy, ale u téchto potravin je dulezité, aby se konzumovali s mirou. To znamena,
ze neni dobré je konzumovat kazdy den, staci ob¢as. Naopak nevhodnymi potravinami jsou
celd zrna, grahamové mouky, celozrnné pecivo, téstoviny, dale varend kukufice, popcorn,
ofechy, seminka, mastné a uzené maso, slupky od zeleniny a ovoce, jadérka z ovoce a zeleniny,
listova zelenina a nadymava zelenina, napiiklad brokolice, Cesnek, cibule nebo kvétak. Daéle je
nevhodné konzumovat ostré, mastné¢ auzené potraviny, které zplsobuji nadymavost a
naslednou bolest bficha, alkohol, nadmérné pouzivani cukru nebo pojidani sladkosti, které
mohou zhorsit prubéh prijmu, kofein — kédva, ¢aj, cola, dale sycené a ledové napoje, konzervy,
emulgatory nebo primyslové upravované potraviny. Mimo potravin zéalezi také na pitném
rezimu. Dospélému ¢lovéku se doporucuje vypit minimalné 2 litry tekutin za den. Pokud
pacient trpi prijmem nebo se vice poti, piijem tekutin by mél byt samoziejmé vyssi. Vhodnymi
napoji jsou napftiklad Cistd voda, bylinkové Caje nebo ovocné §tavy ziedéné s vodou (bez
duziny). Optimalni teplota napoju je pokojova. Neni vhodné pit studené nebo ledové napoje
z diivodu mozného vyvolani kiec¢i. Dale je dilezité pii ptijmu tekutin pit pomalu a polykat maly

objem. (Milatova, 2019, s.8-17)
3.2 Zivotosprava

Zivotosprava je stejné diileita jako dietni opatfeni. Je nutné se zaméfit také na fyzickou stranku
¢lovéka, ale 1 psychickou, protoze stres je jeden z rizikovych faktort, ktery velmi ovliviiuje
pribéh nemoci. V prvni fadé je dilezité zminit kouteni. Clovék, ktery se 1é¢i s Crohnovou
chorobou, by mél ptestat koufit, jelikoZ je prokdzané, ze pacient, ktery kouti méa dvojnasobné
vy$$i pravdépodobnost relapsu onemocnéni a vzniku komplikaci. VétSinou potrebuji vyssi
davky 1€kt a Castéji jsou 1 operovani. Nikotin, ktery se nachazi v cigaretach zhorSuje prokrveni
sliznice stfeva, obranyschopnost sliznice a podporuje vznik zanétlivych procestu ve stieve.
Nektery pacient zvladne prestat koufit saim, ze dne den, néktery pacient potifebuje pomoc.
Témto pacientim mohou pomoc napiiklad néjaké nikotinové nahrady, 1éky proti koufeni,

navstéva psychologa nebo i samotna motivace. (Pacienti IBD, 2021, Gordan, 2017)

Fyzicka aktivita pii onemocnéni je velmi dilezita, ale nesmi ji byt hodné. Cloveék si musi sporty
vyzkousSet sdm co mu vyhovuje a naopak, po ¢em se neciti dobfe. Obecné by pacienti s timto
onemocnénim neméli provozovat sport s velkou zatézi. Pti extrémni fyzické zatézi dochazi

ke zhorSeni prokrveni sliznice stfeva, zvySuje propustnost stieva nebo dokonce zpusobuje
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viedy na sliznici. Je dilezité, aby si pacient stale drzel stejnou tepovou frekvenci. Je to
individualni pro kazdého ¢loveka, ale naptiklad u 40letého muze, ktery je dobfe trénovany, mél
by si drzet frekvenci kolem 125 pulzii za minutu. Vhodné sporty pro pacienty s onemocnénim
IBD jsou vhodné delsi prochdzky, naptiklad 3x tydné na 30 minut, dale je vhodna turistika,
cyklistika a beh, ale jen rekreacné, plavani, ale i tanec. Dale je vhodné posilovani s vlastni
vahou, joga, pilates nebo streCink. Fyzické aktivita je také dilezita u pacientli se stomii. At uz
maji docasny, Ci trvaly vyvod. Pozornost by mé¢li zaméftit na dikladnou piipravu. Je tfeba vybrat
spravnou a kvalitni stomickou pomucku, kterou vymeéni té€sn¢ pied sportovanim. Pied cvicenim
je vhodné snizit pfijem potravy a jist nenadymavou stravu. Duraz se klade na rozcviceni,
spravné dychani, velmi pozvolné zvySovani zatéze a spravny postoj béhem cviceni. Pacienti se
stomii mivaji tendenci naklanét se na stranu se stomii, a to miZze vést k ortopedickym
komplikacim. Pacienti s vyvodem se mohou pustit i do plavani. Stomii lze kratkodob¢ uzavftit

krytkou ¢i pouzit tzv. minisacek. Existuji také specialni plavky pro stomiky. (Hanzlikova, 2020)

Dulezitym faktorem v kaZdém onemocnéni je stres. Stres naruSuje rovnovahu organismu
a pokud trva dlouho, dochézi k vycerpani organismu. V obdobi, kdy je pacient ve stresu a je
intenzivnéj$i dochazi k rozvratu a onemocnéni se z remise dostane do relapsu. Proto je dilezité
si osvojit né¢jaké relaxacni techniky, techniky na zvladnuti stresu, a hlavné je dulezité
pfedchézet stresu, aby k nému nejlépe nedochazelo. V zaméstnani je dobré piizptisobit miru
zatéze k onemocnéni, nezatéZzovat se zbytecné moc praci, aby nedochazelo k této situaci. Dale
je dilezita komunikace srodinou a prateli. Pfedchazet riznym konfliktim v oblasti
mezilidskych vztahd. Dulezité je hlavné dostatek spanku, meditace, joga, tanec a sttedni fyzicka
aktivita. Pfi téchto aktivitach ¢i sportech clovek zrelaxuje, prestane premyslet nad povinnostmi
a udéla si tzv. chvilku pro sebe a své télo. V neposledni fad€ je nutné zde zminit 1éky a latky,
kterym by se mél pacient vyhnout, jelikoZ by mohlo dojit ke zhorSeni stavu. Pacienti s IBD by
se méli vyvarovat 1éktim proti bolesti ze skupiny tzv. nesteroidnich antirevmatik. Jsou to 1€ky
napiiklad Ibuprofen, Diclofenac nebo Aspirin. Déle je nevhodné u Zen uzivat hormonalni
antikoncepci, zhorSuje prib¢h onemocnéni. Dal§im rizikem ke zhorSeni pribéhu onemocnéni
je dlouhodobé uzivani antibiotik, vice jak 10 dni. Proto je vzdy vhodné, kdyz pacient si neni

Jisty v uzivani, aby to zkonzultoval se svym lé¢kafem. (Hlavaty a kol., 2020, s.176—180)

Pacienti s Crohnovou chorobou zazivaji velmi Casto obtize s vyprazdnovanim stolice.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o problematiku velmi intimni, se nemocni vétSinou odmitaji

sverit se svymi problémy jiné osobé, avSak pokud se tyto zasadni potize netesi, symptomy se
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mnohdy zhor$i a pacient vyhledd odbornou péci az v neodkladné situaci, kterd obvykle
mluvit dive, by bylo vyrazné snazsi tyto pfiznaky eliminovat a zamezit vzniku komplikaci. Z
tohoto diivodu je v edukaci pacienta velmi diilezita role oSetiujici sestry, ktera ma za ukol ziskat
si pacientovu diveéru natolik, aby mu mohla byt ndpomocnd i s problémy v oblasti

vyprazdnovani (Sturm a White, 2018)
3.3 Pooperacni rekonvalescence

Pooperacni rekonvalescence je zavisla na predoperacni piipraveé a zdravotnim stavu nemocného
pfed operaci. Pacienti, ktefi musi byt operovani ve Spatném zdravotnim stavu, zejména
nemocni, ktery trpi podvyzivou nebo pacienti s t¢zkym stfevnim zdnétem, obvykle maji vyssi
riziko vniku pooperacnich komplikaci, ¢imz se pooperacni rekonvalescence prodluzuje. Pokud
je nemocny v dobré kondici pfed operaci a hoji se bez komplikaci, je zde vyS$i Sance,
ze rekonvalescence bude rychléd. Bezprostiedné po operaci je zajistén piijem tekutin usty, vecer
v den operace ¢i nasledujici den pacient vstava z liizka a za¢ina chodit, tim za¢ina rehabilitace.
Lécba bolesti je podavana nitroziln€. Nejvyhodnéjsi cesta je epidurdlni (do prostoru patetniho
kandlu), kterd nejméné ovliviuje stfevni pohyby. Kontraindikaci podani do pateiniho kanalu je
zvySena krvacivost, zanét kolem patete nebo deformace pateiniho kanalu. Pacient dostava Iéky
na podporu stifevni peristaltiky, protoze pokud dojde ke zpomaleni ¢i zastavé motility stiev,
vyznamné se prodluzuje rekonvalescence. Propusténi je mozné obvykle 5.—8. den po operaci.
Stehy zrany se odstranuji 8.—10.den. Pacient postupné prechdzi na béZnou stravu
(bezezbytkova dieta), miize popijet specialni ptipravky enteralni vyzivy k zajisténi piijmu
bilkovin. Sténa btiSni se vSak hoji az 3 mésice, proto je tfeba ji celou tuto dobu nezatézovat.
Navrat do zaméstnani zavisi na typu, kde pacient pracuje a na zavaznosti operace. Pfi sedavém,
lehé¢im zaméstnanim je mozné nastoupit do prace po 3 tydnech, pokud operace probihala
bez problémil a byla leh¢i, po t&€z8i operaci spiSe po 6—12 tydnech. Pti fyzicky namahavém
zaméstnani je nutné vyckat aZ se sténa bfisni zcela zahoji, coz trva 2-3 mésice. Pokud se objevi

komplikace po operaci, délka rekonvalescence se automaticky prodluzuje. (Pacienti IBD, 2016)
3.4 Péce o stomii

Co je stomie a kdy k ni mize dojit uz jsem zminovala v kapitole vySe. Zde si popiSeme, jak
o stomii peCovat, jaké existuji pomticky atd. Nejcastéjsi stomie gastrointestinalniho traktu jsou

kolostomie a ileostomie. Rozdil mezi nimi je takovy, Ze u kolostomie je vyveden vyvod
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z tlustého stfeva na povrch bfisni stény a stolice zde odchazi vétSinou formovana, zatimco
u ileostomie je veden vyvod z tenkého stieva, kdy obsah této stomie je stale fidké konzistence
a obsah stomie je velmi agresivni ke kiizi. Znamena to tedy, Ze u téchto stomii budou trochu
jiné pomucky k samotné stomii a pomucky v oSetfovani okoli stomie. Pomucky pro oSetfeni
stomie hradi uz dnes plné zdravotni pojistovny. Pomicky jsou vyrobeny z hydrokoloidnich
adhezivnich materialti, jsou flexibilni a rezistentni vi¢i vodé. Vybér téchto pomiicek zalezi na
velikosti stomie, umisténi a tvaru. Stomické systémy se déli na jednodilné a dvoudilné. U
jednodilnych systému je podlozka z adhesivniho materialti spojend se sackem, do kterého
odchazi stolice. To znamen4, Ze pfi vyméne se odstrani vse, zatimco u dvoudilnych systémii je
podlozka se sdckem zvIast’. Pfi vyméné tedy staci odstranit sacek a podlozka, pokud je funkéni,
muze byt ponechana 3-5 dni. Dale mohou byt 1 sacky vypustné, nevypustné, prihledné nebo
neprihledné. Déle je moznost pouzit aktivni uhlikovy filtr, ktery eliminuje zapach. Co se tyce
pomucek na oSetfeni okoli stomie, pouzivaji se rizné ochranné a oSetiujici krémy, ubrousky
k ocisténi okoli napiiklad od lepidla z ptedeslé podlozky, zasypovy pudr na uklidnéni pokozky,
adhezivni pasta, kterd se vyuziva k vyrovnani nerovnosti, aby podlozka dobfte ptilnula ke kiizi
a zaroven chrani pokozku. Ddle je moZnost vyuZit ptidrzné pasky nebo specidlni bfi$ni pas,
ktery drzi stomii na stén¢, aby nedoslo k odlepeni. Co se tyCe stravy u pacientli stomikd, je
velmi diilezitd. Charakter potravin hodné ovlivituje konzistenci stolice a tvorbu stfevnich plynt.
Obecné je doporuceno, aby dikladné rozzvykali stravu a jedli v pravidelnych intervalech (3x
denng). Stomici by se méli vyvarovat potravindm, které zplisobuji vétsi plynatost. Je to
napiiklad rtzi¢kova kapusta, kvétak, zeli, okurky, vejce, fazole, cibule, kofenéna jidla nebo
pivo. Daéle k redukei tvorbé plyni poméha vyhybani se mluveni pii jidle, piti brckem, piti
Sumivych néapojt, hltani. Naopak je doporucovano jist ptirodni jogurty nebo popijet matovy
¢aj. Zejména u pacientl s ileostomii je diileZité vice pfijimat tekutiny, jelikoZ tito pacienti ztraci
vice vody. Doporuceno je vypit az 3 litry tekutin za den. Déle je vhodné uZivat vitaminové a

mineralni dopliiky kvili vétsi ztraté. (Holubova, 2013, s. 241-243)
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4 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita zivota je velmi tézké definovat a za poslednich 30 let je zkoumand vice.
Predstavuje kategorii, ktera je Casto predmétem vyzkumu ¢i interpretacnim vychodiskem pro
fadu problému. Kvalita Zivota je pojem, ktery je pouzivan v fad¢ védnich oborii napiiklad
v medicing, v oSetfovatelstvi, filozofii, sociologii, psychologii, pedagogice a mnoho dalSich

obori. (Rehulkova, 2008)

Termin kvalita zivota byl v 70. letech 20. stoleti pouzit pro vyzkumné tucely. Bylo
to celonarodni Setfeni kvality zivota obyvatel. Od 70. let 20. stoleti se kvalita zivota zacala
sledovat také v medicin€ a ve zdravotnictvi. Je to jeden z hodnoticich parametrl a pouziva se

v klinickych studiich. (Mandysové, Skvriiakova, 2016)
4.1 Definice kvality Zivota

Kvalita zivota je ,, subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systéemu
hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim a starostem
(definice podle Svétové zdravotnické organizace — WHO). Tuto definici kvality Zivota lze
chépat jako miru, do jaké je ¢lovek podle vlastniho minéni schopen byt — télesné, emocné,

dusSevné a také spolecensky. (nzip.cz, 2022)

Definovat pojem kvalita Zivota neni snadné. Hovotime-li o kvalité Zivota, obvykle sledujeme,
jaky dopad ma onemocnéni jedince na jeho fyzicky, psychicky stav, na jeho zpisob zivota
apocit zivotni spokojenosti. Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb,
tj. naplnéni zakladnich fyziologickych potieb (potfeba nasyceni, spanek, tleva od bolesti) je
predpokladem aktualizace a uspokojeni potieb subtilngjSich (potieba bezpeti, potfeba blizkosti

jinych, potfeba sebetcty). (Slovacek, 2004, s. 6-8)

Vyjadfeni pojmu kvality Zivota v Ceském a slovenském slovniku je jakost nebo hodnota.
Kvalita se vymezuje jako vSeobecny vyraz pro oznaceni specifickych charakteristik
a vlastnosti, kterymi se dana véc nebo objekt odliSuje od ostatnich véci ¢1 objekt bez diirazu
na miru uspokojenych potteb. Pojem kvalita neni absolutni, ale naopak relativni kategorii,
jelikoz mize byt vyjadfena jak kvantitativnimi, tak i1 kvalitativnimi indikatory kvality.
Kvalitativni indikatory vychazeji z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje. Do tohoto
systému jsou zarazené indikéatory napiiklad rozhovor, naopak kvantitativni indikatory jsou

objektivni a Ize je méfit, do téchto indikatort patii naptiklad dotaznik. NejcastéjSim objektem
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hodnoceni je individudlni zivot, ktery zahrnuje jevy a ¢innosti charakterizujici ¢loveka, zivy
organismus, v kontextu paradigmatu oSetfovatelstvi — lidského jednotlivce, osobu. Zivot
jednotlivce neni chapan jen v uzkém vyznamu biologické existence, ale jako komplexni pojem
zahrnujici vSechny projevy, oblasti jeho Cinnosti jako je napiiklad rodinny, spoleCensky,
pracovni a citovy zivot. Kromé zivota jednotlivce mize byt pfedmétem hodnoceni zivot
skupiny, soubor jednotlivct, spolecnosti nebo populace. Konkrétné v oboru oSetfovatelstvi se
napfiklad hodnoti kvalita Zivota u pacienti s diabetes mellitus nebo s onkologickym
onemocnénim. V oboru sociologie se mizeme setkat naptiklad s hodnocenim kvality zivota
konkrétniho néroda, obyvatel. Setkavame se se zdkladnim rozliSenim dvou kvalit — objektivni
nebo subjektivni kvality zivota. Naptiklad pokud je v hodnoceni uvedeno, ze kvalita Zivota
obyvatel v ur€ité krajiné je nizka, znamena to, ze chybi objektivni podminky pro kvalitni, dobry
zivot, coz je napiiklad nedostatek potravin, nemoznost bydleni nebo Spatnd az chybéjici
zdravotnicka péce. Pokud hodnotime stav jedince, naptiklad, ze Zije Spatn€ nebo se citi Spatné,
znamena to subjektivni hodnoceni kvality zivota. Zde hodnotime napiiklad to, Ze je osamély

nebo Ze jedinec je fyzicky slaby, je nemocny. (Gurkova, 2011, s.21- 22)
4.2 Kbvalita Zivota s Crohnovou chorobou

Pacienti s Crohnovou chorobou se potykaji s velkymi problémy, které ovliviiuji kvalitu Zivota.
Aktivita nemoci je nejvyznamnéjSim faktorem ovliviigjicim kvalitu zivota. Konzervativni
1 chirurgickd 1é¢ba ma zéasadni vliv. Celd fada demografickych faktort, mladsi veék, Zenské
pohlavi, krat$i trvani nemoci a koufeni negativné ovlivituji kvalitu zivota. Psychosocidlni,
socioekonomické faktory a kvalita Iékatské péCe jsou povazovany za vyznamné pii hodnoceni
kvality zivota. Kvalita zivota pacientli v obdobi, kdy je onemocnéni v klidu je srovnatelna
s béZnou populaci. Zavedeni biologické 1é€by do klinické praxe nejen vyznamné zlepsSilo
kvalitu Zivota, ale také sniZilo pocet hospitalizaci a chirurgickych vykont. (Gabalec, 2009,

s. 16-20)
Na kvalité zivota se podle WHO podili Sest oblasti:

» Fyzicka kvalita Zivota — indikatorem fyzické kvality Zivota je prozivani bolesti, pracovni

schopnosti a pohyb, zavislost na lécich, subjektivni hodnoceni energie.

* Psychicka kvalita zivota — pro psychickou kvalitu Zivota je indikdtorem prozivani pozitivnich
a negativnich emoci, sebehodnoceni, vztah k vlastnimu télu nebo schopnost soustfedéni se
a uceni se.
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* Nezavislost — indikatory jsou rizné omezeni télesné nezavislosti, odkdzanost na 1éky nebo

pomtucky.

* Socialni vztahy — indikatorem pro tuto oblast je subjektivni hodnoceni osobnich vztahi,

sexudlniho Zivota a adekvatnost socidlni opory.

* Prostfedi — indikatory jsou socialni a fyzikalni aspekty prostiedi (bydleni, okoli, dostupnost

zdravotnictvi, financni situace).
» Nabozenstvi a spiritualita — indikatorem je nabozenské presvédceni a spiritualni prozivani.

Pokud dojde v zivoté k velké zméné kviili onemocnéni, vyrazné se tato zména projevi v kvalité
zivota u kazdého ¢loveka. Pokud se zdravotni stav jedince lepsi, tim jsou vys$si hodnoty kvality
Zivota. Jak uZ bylo zminéno, dle WHO je zdravi definovéano jako stav uplné psychické, fyzické
a socialni pohody. Kvalita Zivota se fadi mezi vyznamnou slozku zdravi a povazuje se
za dulezitou ¢ast, kterda ma vliv na pribéh a vysledek 1écby daného onemocnéni.

(Svitkova, 2014)

Faktory, které zvySuji kvalitu Zivota jsou napiiklad psychickd pohoda, dale je dilezitd divera
k oSetfujicimu lékati, dostatek informaci o onemocnéni, zejména zjistit, zda pacient v§emu
rozumi- tzv. zpétna vazba od pacienta, kontakt s lidmi, ktefi jsou také postizeni Crohnovou
nemoci, pokud tomu tak neni, doporucit rizné organizace, které se timto onemocnénim
zabyvaji. Je to napfiklad skupina, kterd se nazyva Pacienti IBD. V této skupin€ je mnoho
informaci od léCicich se pacientl, ale 1 od lékait. Dale je dilezité, aby byli dostatecné
informovani 1 rodinny pfislusnici o onemocnéni a aktudlnim stavu pacienta. NejvétSim
faktorem, ktery ma velky vliv na Zivot a kvalitu u pacientl se sttevnim zanétem, je aktivita
nemoci. Pokud se ¢lov€k nachéazi v obdobi klidovém (remisi) mohou lidé vést plnohodnotny
zivot bez striktnich omezeni, avSak pokud se pacient nachazi v aktivnim obdobi (relapsu), je
dilezité¢ dodrzovat vSsechny omezeni, a to zejména dietu. S timto zhorSenim pfichazeji i rizné
komplikace a stim dal§i a dal§i omezeni, coZ znamend, Ze i toto omezovéani ubird na

plnohodnotném Zivote. (Vranova, 2013)

Onemocnéni prochédzi nékolika stadii, od momentu, kdy se stanovi diagndza az do doby, nez se
nemoc dostane do remise. Béhem této doby dochazi k fadé zmeén souvisejicich s Crohnovou
chorobou. Vysoké procento pacientll s Crohnovou chorobou dojde az k operativnimu zakroku.
Po zékroku nemocny zaziva dlouhotrvajici remisi. Samoziejm¢ zavisi na miste,

kde onemocnéni udefilo a také jaky typ operace byl vyuzit. Dal§i zmény jsou z divodu
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napiiklad pouzivané¢ medikace, kdy mtize dlouhou dobu trvat, nez bude nastavena optimalni
1é¢ba, ktera bude nemocnému vyhovovat. Mnoho preparatti uzivanych pro 1écbu Crohnovy
choroby muzou mit vedlejsi ucinky, které zplisobuji zmény v organismu. Lécba ma také Casto
vliv na sexudlni zivot. S onemocnénim je také spojena bolest, nejen akutni, ale i ta chronicka
bolest. Proto je dleZité, aby pacienti znali zpasob, jak se s ni vypotadat. Unava je jednim
a spolecenské aktivity a brani ve zvladani kazdodennich Cinnosti. Pacienti Casto udavaji,
Ze prave stavy vycerpanosti jsou disledkem Spatného psychického stavu lidi postizenych IBD.

(EFCCA, 2012)

Dilezité je si uvédomit, ze pacienti s touto chorobou chtéji pokracovat ve svém zivoté jako
pfed onemocnénim, chtéji mit tu moznost navraceni do Zzivota pfed nemoci. Je nutné si
uvédomit, ze maji Upln€ jiné problémy nez pied vypuknutim nemoci, které¢ pfispivaji
k nepohodli, jak fyzickému, tak psychickému i socidlnimu. Maji naptiklad gastrointestinalni
potiZe, coz znamena, Ze tento problém se dotyka jak fyzické, ale i psychické stranky samotného
¢lovéka. Bohuzel velky dopad téchto problémt samotného ¢loveéka to ma i na pohodu rodiny,
blizkych ¢i kamaradii. Nejsou to jenom problémy gastrointestinalni, ale naptiklad pacienti musi
nahle v noci na toaletu, coz znamend, ze tento problém zptisobuje spankovou deprivaci a ma
dopad najejich praci ¢i spolecensky Zivot. Lidé trpici Crohnovou chorobou maji
vzhled, a to mé poté velky dopad na jejich sebevédomi. Dale se objevuji kozni problémy — akné,
vyrazky. Tito pacienti maji strach a pocit nejistoty z divodu komplikaci, ¢i dopad
dlouhodobého uzivani 1€ki na jejich télo. Maji obavy z toho, Ze nevi, zda 1é¢ba bude fungovat
a nejveétsi strach maji zmozné operace a stomie, kterd miize vzniknout. Co se tyce
psychologickych aspektti, dilezité je zmirnit stres a zajistit psychickou podporu, jelikoz stres
zhorsuje pribéh onemocnéni — vznikaji kiece v bfise nebo nahlé nutkani na stolici. Vysvétlit
témto pacientim dulezitost sdileni zkuSenosti s jinymi pacienty trpici touto nemoci.
¢1 potlacit a uvést pacienta co nejdiive do stavu remise na co nejdelsi dobu. Pacienti se chtéji
vyhnout operaci a ptipadnému vzniku stomie. Pacienti chtéji zlepSit kvalitu zivota. To pro né
znamenda napiiklad to, aby méné Casto navsStévovali toalety a vyhnuli se ndhlému nutkani
na toaletu. Je dilezité, aby se snizil dopad jejich symptomi na pracovni a spolecensky Zivot
anejveétsi nutnosti je potieba zlepSit a zvySit psychologickou podporu pro nemocné.

(EFCCA, 2022)
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4.3 Nastroje méreni kvality Zivota

Pojem kvalita neni absolutni, ale naopak relativni kategorii, jelikoz mize byt vyjadfena
jak kvantitativnimi, tak i kvalitativnimi indikatory kvality. Kvalitativni indikatory vychazeji
z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje. Do tohoto systému jsou zafazené indikatory
naptiklad rozhovor, naopak kvantitativni indikatory jsou objektivni a lze je méfit, do téchto

indikatort patii naptiklad dotaznik. (Gurkova, 2011, s. 21)

v

Nastroje pro méfeni kvality jsou vysledkem snahy o co nejpfesnéjsi identifikaci faktora,
které ovliviiyji kvalitu Zivota pacientli. Tyto nastroje hodnoti faktory, které bezprostiedné
souvisi s konkrétnim onemocnénim a hodnoti vramci dotaznikli naptfiklad oblast
symptomatologie. Prostiednictvim specifickych nastroji pro meéfeni kvality neni mozné
hodnotit v§eobecné oblasti, které urcuji celkovou kvalitu Zivota. Dotazniky obsahuji specifické
domény, které vychazeji z podminek vlivu a pozadavki konkrétniho onemocnéni a dosahuji
vEtsi citlivosti na informace konkrétniho onemocnéni. Pro hodnoceni kvality zivota u pacienti
s chorobami gastrointestindlniho traktu byly vytvofeny specifické dotazniky HRQoL. V této
skupin€é dotaznikli mizeme najit dvé skupiny dotaznikii. Prvni skupina jsou dotazniky
zaméfené pro pacienty s virovou hepatitidou. Druhd skupina je zaméfena prave pro pacienty
s nespecifickymi zanéty stiev. Nejcastéjsim pouzivanym dotaznikem je IBDQ — Inflammatory
Bowel Disease Questionnaire. Tento dotaznik se zabyvéa Ctyfmi oblastmi. Prvni je stfevni
oblast, kterd se zamé¢fuje na problematiku daného onemocnéni, v tomto ptipadé¢ Crohnova

choroba, dale pak systémova, emociondlni a socidlni oblast. (Gurkové, 2011, s.149, 158-159)

K hodnoceni kvality Zivota by se mélo pfistupovat holisticky a komplexné. Neni vhodné se
zaméfovat pouze na pacienta a jeho onemocnéni, ale 1 na rodinné piislusniky a celé jeho blizké

prostiedi. (Svitkova, Kober, 2014)
4.3.1 Dotaznik IBDQ (Inflammatory Bowel Disease Questionnaire)

Dotaznik Inflammatory Bowel Disease Questionnaire — IBDQ byl vytvoien v Kanadé v roce
1988 na McMaster University. Tento dotaznik se pouziva nejCastéji pro hodnoceni kvality
Zivota pro dospé€lé pacienty s Crohnovou chorobou. Dalsi jeho modifikované verze jsou
napiiklad IBDQ-36, IBDQ-9 nebo The Rating Form of IBD Patient Concerns (RFIPC)
a spousta dalSich. VSechny tyto dotazniky byli vytvofeny v Severni Americe nebo v Evropé.

Rozdily mezi nimi jsou zejména pocCty a charakteristiky domén, pocty otazek, hodnotici skaly
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nebo rozsah hodnoticiho skore. Co je dillezité, tak vétSina z téchto dotaznikti mize vyplnit sdm

pacient. (Xin-Lin Chen et al., 2017)

IBDQ dotaznik, je specificky dotaznik, ktery je zaméfeny zejména na hodnoceni kvality zivota
souvisejicich se zdravim v poslednich dvou tydnech u nemocnych s idiopatickymi stfevnimi
zanéty. Na vytvoreni dotazniku se podileli autofi — Gordon Guvatt, Jan Irvin, Alba Dicenso
atal. na McMaster University, jak uz bylo zminovano. Tento dotaznik je celosvétove
licencovan a je prelozen do 115 jazyka, véetné Ceského. Origindlnim jazykem je anglictina.

(McMaster University, 2019)
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II. PRUZKUMNA CAST

V této Casti bakalafské prace je popsan kvantitativni prizkum této problematiky. Dale v této
¢asti je popsana metodika sbéru dat od respondentii, charakteristika samotnych respondentti a
kritéria pro sbér dat. Déle jsou zde popsany vysledky ze sbéru dat, kdy vysledky jsou zobrazeny

pomoci grafu a pod kazdym grafem je kratké shrnuti.

PRUZKUMNE OTAZKY

1) Jak ovliviiuje Crohnova choroba pacienty v kazdodennim Zivoté? (zaméstnani, Skola...)
2) Jak ovlivituje Crohnova choroba pacienty pfi fyzické zatézi? (béhani, plavani...)

3) Jak ovliviiuje Crohnova choroba pacienty v psychické oblasti?

4) Jak ovlivituje Crohnova choroba pacienty v socidlnich vztazich? (rodina, partnersky
vztah...)

5) Jak pacienti hodnoti svou kvalitu zivota?
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5  Metodika priazkumu

Ke sbéru dat bylo vyuzito dotaznikového Setfeni. Byl zvolen kvantitativni zptisob zpracovani.
Dotaznik jsem pouzila vlastni tvorby inspirovany standardizovanym dotaznikem

Inflammatory bowel disease questionnaire — IBDQ (viz ptiloha A).
5.1 Metoda sbéru dat

Jak uz bylo zminéno vyse, k hodnoceni kvality zivota byl pouzit dotaznik, ktery je inspirovany
standardizovanym dotaznikem pro nespecifické stievni zdncty — Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (IBDQ). Byl vytvofen mnou a skladal se z 30 otazek. Otazky byly zaméfeny na
kvalitu Zivota u respondentli s timto onemocnénim. Vétsina otazek v dotazniku byly uzaviené,
ale objevily se i polouzaviené. U uzavienych otdzek bylo na vybér vzdy ze ¢tyf moznosti
odpovédi a zvolit se mohla pouze jedna odpovéd’. U otazek typu polouzavienych byla vzdy
jako posledni moznost napsana jina odpovéd’ a respondent si mohl svou odpoveéd’ dopsat, pokud
se mu ani jedna z vypsanych moznosti nevyhovovala. V dotazniku se objevila i jedna otdzka
tzv. Skalova otazka. U téchto moznosti otdzek si respondent vybira z bodi. VétSinou jsou
to body od 1 az do 5. Tuto moznost odpovédi jsem pouzila u otdzky, jak hodnoti svou kvalitu

zivota s Crohnovou chorobu. (Chraska, 2016, s. 160)

Otazky se zameéfovaly na kazdodenni zivot respondenta, jak zvladaji denni aktivity, zda
pfizpusobuji aktivity svému onemocnéni, jak dlouho se 1é¢i a jakou 1é€bu uZzivaji a zda dodrzuji
jidelnicek. Na konci tohoto dotazniku jsem pouzila tii identifikacni otdzky. Zaméfovaly se na
pohlavi respondenta, rodinny stav a nejvyS$$i dosazené vzd€lani respondenta. Vyplnéni
dotazniku bylo zcela anonymni a vyplnéni bylo dobrovolné. Zaroven vyplnénim tohoto
dotazniku udélili souhlas ke zpracovani jejich odpovédi a zafazeni do prizkumu v mé
bakalarské praci. Tyto informace byli uvedeny 1 v Givodni ¢asti rozdaného 1 elektronického

dotazniku.
5.2  Charakteristika prizkumného vzorku

Do prizkumného Setfeni byli zafazeni pacienti, ktefi trpi Crohnovou nemoci. Kritériem pro
moznost vyplnéni dotazniku byli respondenti ve v€ku od 20 do 30 let a dobrovolny souhlas
s vyplnénim dotazniku a naslednym zpracovanim do bakalaiské prace. Jak uz bylo zminéno

vyse, tyto informace byli uvedeny v uvodni ¢asti dotazniku. U moznosti, kdy byl dotaznik
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tiStény jsem ho ziskala navracenim dotazniku, ktery byl vyplnény a u moznosti elektronického

dotazniku mi byl udélen souhlas zpétnym odeslanim.

Formy sbéru dotaznikli byly dvé. Prvni forma byla v tisténé verzi, ktery byl rozddn mym
blizkym a kamaradim, které se s touto nemoci trapi a nasledné¢ byl vybran a vysledky
zpracovany. Téchto dotaznikd v tiSténé verzi bylo 21. Jako druhd forma sbéru byla
elektronicka. Tato verze byla odeslana ptes internet do skupiny na socialni siti, ve které jsou
pacienti s timto onemocnénim. Tato skupina funguje uz neékolik let a pomaha tak nemocnym,
predavaji si zde uzite¢né informace a rady. Odkaz na dotaznik byl zaslan spravci skupiny, ktery
ho distribuoval respondentim. Zde bylo posbirdno 86 dotaznikli. Po seéteni se vratilo
107 vyplnénych dotaznika, které byli platné a spliiovali pfedem urcena kritéria. Prizkumného

Setfeni se tedy zlcastnilo 107 respondentti. Z tohoto celkového poctu bylo 89 Zen a 19 muzi.

5.3 Realizace priazkumu

Po vytvofeni a nasledném schvaleni dotazniku bylo rozdano prvnich pét dotaznikd, tzv. pilotni
Setieni, blizkym osobam, které touto nemoci trpi, pro zjisténi zpétné vazbu od respondentt. Zda
otazkam rozumi, zda jsou dobfe polozené, ¢i zda jsou otazky srozumitelné a jednoznacné. Po
zpétné vazbé bylo jesté par otazek upraveno a po dal§im schvaleni bylo zahdjeno samotné

prizkumné Setteni. Bylo uskute¢néno na podzim v roce 2021, konkrétné v listopadu.

Po névratu rozdanych dotaznikd byly vSechny zkontrolovany, zda jsou vyplnény spravné a zda
je vyplnéno vsSechno, co ma. Poté se data seCetla a k témto datim byla pfidana i data
z odeslanych dotaznikli v elektronické podob¢. Takze konecny vysledek, jak uz bylo uvedeno

vyse, je 107 dotaznikd, respektive respondentdl.
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6  Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou popsany pomoci sloupcovych grafii, které byli vytvoreny
v programu Microsoft Excel a Word, kdy pod kazdym grafem jsou shrnuté vysledky do

kratkého komentafe. Udaje jsou vyjadieny v relativni &etnosti v procentech (%).

J 4

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

45% 42,10%
40%
35,50%
35%
30%
25% 22,40%

20%

Pocet respondentd

15%

10%

5%

0%
1-5 let 6-10 let 10 a vice let

Obrazek 1 Graf zobrazujici délku lécby respondenta

Jako prvni otdazka dotaznikového Setfeni se dotazovala respondenti, jak dlouho uZ podstupuji
1é¢bu. Z celkového poctu respondentt 107 (100 %) se 1-5 let 1é¢i 38 respondentt (35,5 %),
6— 10 let trva 1é¢ba u 24 respondentti (22,4 %) a 10 a vice let uziva 1é¢bu 45 respondentti
(42,1 %).
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Otazka €. 2. V jakém stadiu se dle priznaki onemocnéni pravé nachazite?
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Obrazek 2 Graf zobrazujici nynéjsi stadium onemocnéni

Z grafu ¢. 2 vyplyva, vjakém stadiu se nyni respondenti nachéazeji. Z celkového poctu

respondenti 107 (100 %) odpovédélo 5 respondenti (4,7 %), ktefi jsou na zacatku 1éCby,

v bezptiznakovém obdobi se nyni nachéazi 61 respondentti (57 %). Naopak v aktivnim obdobi,

kdy se objevuji pfiznaky onemocnéni se nachazi 32 respondentti (29,9 %) a u 9 (8,4 %)

respondentti doslo k relapsu neboli znovuvzplanuti onemocnéni.
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Otazka ¢. 3. Jaké jsou VaSe nejcastéjsi projevy nemoci?
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Obrazek 3 Graf zobrazujici nejcastéjsi projevy onemocnéni

Z obrazku €. 3 je patrné, jaké jsou nejCastéjSi ptiznaky respondentii. Z celkového poctu
respondentti 107 (100 %) je jako jeden z prvnich, nejcastéji oznaCovan priznak prijem. Ten
se objevuje u 90 respondentti (25,1 %). Dale se objevuje zacpa, ta se objevuje u 15 respondentti
(4 %), dale nechutenstviu 32 respondentil (8,9 %). DalSim ptiznakem u respondenti se objevuje
pocit plnosti. Oznacen byl 37 respondenty (10,3 %). ZvySend teplota se objevuje
u 19 respondentt (5,3 %). DalSim ¢astym ptiznakem se objevuje bolest biicha. Tento ptiznak
oznacilo 83 respondentd (23,1 %) a zvySend inava se objevuje u 76 respondenti (21 %).
Jako poslednim pfiznakem se objevuje bolest kloubl. Tento ptiznak oznacilo 7 respondenti

2 %).
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Otazka ¢. 4. Jste schopen/ schopna vykonavat kaZdodenni aktivity — své zaméstnani,
$kola, nakupy potravin...?
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Obrazek 4 Graf zaméren na zvladani lehkych kazdodennich aktivit

Otazka ¢. 4 se zaméfuje na zvladani kazdodennich lehéich aktivit a z grafu je patrné, jak
respondenti odpovidali. Prizkumného Setfeni se zacastnilo 107 (100 %). Z tohoto celkového
poctu oznacilo 29 respondentt (27,1 %) odpovéd urcit€é ano. Odpoveéd spiSe ano oznacilo
61 respondentii (57 %). Ptedposledni moznost, spiSe ne, oznacilo 12 respondentti (11,2 %)

a odpovéd’ urcité ne oznacilo 5 respondentt (4,7 %).
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Otazka €. 5. Jste schopen/ schopna vykonavat téZ8i denni aktivity — prace na zahradé
(okopavani zahoni, seceni travy, hrabani listi, Stipani dieva...)?
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Obrazek 5 Graf zaméren na zvladani tézsich dennich aktivit

Vv

Z grafu €. 5 je patrné, jak respondenti zvladaji kaZzdodenni téZ§i aktivity. Z celkového poctu

107 respondentti (100 %) oznacilo odpoveéd’ urcité ano 11 respondentti (10,3 %), moznost spise

ano oznacilo nejvice respondenti 52 (48,6 %), odpovéd’ spiSe ne oznacilo 36 respondentti

(33,6 %) a urcité ne oznacilo 8 respondentti (7,5 %).
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Otazka €. 6. Omezuje Vas onemocnéni v indoorovém sportu — vniti'ni sporty (cvic¢eni
v posilovné, joga, plavani, spinning, zumba...)?
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Obrazek 6 Graf zamérujici se na omezeni v indoorovych sportech

Z grafu ¢. 6 se dozvidame, zda respondenty onemocnéni omezuje v indoorovych sportech.
Ze 107 respondentl (100 %) oznacilo odpovéd’ urcité ano 27 respondentl (25,2 %), spiSe ano
oznacilo 33 respondenti (30,8 %), odpovéd’ spiSe ne oznacilo 36 respondentt (33,6 %) a urcité

ne oznacilo 11 respondenti (10,3 %).
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Otazka €. 7. Omezuje Vas onemocnéni v outdoorovém sportu — venkovni sport (jizda na
kole, béh, in-line brusleni, brusleni...)?
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Obrazek 7 Graf zameérujici se na omezeni v outdoorovych sportech

Graf €. 7 se zaméfuje na omezeni respondentll v outdoorovych sportech. Z celkového poctu
respondentt 107 (100 %) odpovedélo urcité ano 24 respondentt (22,4 %), spiSe ano odpoveédélo
40 respondentd (37,4 %). Moznost spiSe ne oznacilo 33 respondentd (30,8 %) a urcité¢ ne

oznacilo 10 respondentt (9,3 %).
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Otazka €. 8. Omezuje Vas onemocnéni ve spoleenském Zivoté — obcerstveni ve
fastfoodu, kaZdodenni nakupy potravin, jizda v MHD...? (kratkodobé aktivity)
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Obrazek 8 Graf zobrazujici omezeni ve spolecenském zivoté (kratkodobé aktivity)

U tohoto grafu ¢. 8 se dozvidame, zda respondenty onemocnéni omezuje ve spoleCenském
zivoté z pohledu kratkodobych aktivit. Z celkového poc¢tu 107 respondentti (100 %) oznacilo
odpovéd urcité ano 31 respondentt (29 %), odpoveéd’ spise ano uvedlo 30 respondentt (28 %),
moznost spiSe ne oznacilo 27 respondentti (25,2 %) a moZnost urcité ne uvedlo 19 respondentti

(17,8 %).
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Otazka ¢. 9. Omezuje Vas onemocnéni ve spoleCenském Zivoté — navstéva Kina, divadla,
restaurace, nakupy, dlouhé cesty v auté...? (dlouhodobé aktivity)
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Obrazek 9 Graf zobrazujici omezeni ve spolecenském Zivoté (dlouhodobé aktivity)

Otazka €. 9 se zamétovala na omezeni ve spoleCenském zivoté z hlediska dlouhodobych aktivit
u respondentll. Z mizeme vycist, ze z celkového poctu 107 respondentti (100 %) odpovedélo
urcité¢ ano 27 respondentl (25,2 %). MozZnost spiSe ano oznacilo 26 respondentl (24,3 %).
Odpovéd’ spise ne oznacilo 36 respondentti (33,6 %) a jako posledni moznost urcité ne oznacilo

18 respondenti (16,8 %).

53



Otazka ¢. 10. Premyslel/a jste nékdy nad tim, Ze budete muset zménit zaméstnani kvili
onemocnéni?
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Obrazek 10 Graf zobrazujici uvahu o zménée zaméstnani

Obrazek €. 10 nam ukazuje, zda respondenti premysleli o zméné zaméstnani kvili tomuto
onemocnéni. Z celkového poctu 107 respondentit (100 %) oznacilo odpovéd urcité ano
39 respondentt (36,4 %). Moznost spiSe ano oznacilo 15 respondentti (14 %). Odpovéd’ spise
ne oznacilo 32 respondentt (29,9 %) a posledni moznost urcit¢ ne oznacilo 21 respondenti

(19,6 %).
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Otazka €. 11. Ovliviiuje VaSe stravovani pribéh onemocnéni?
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Obrazek 11 Graf zobrazujici viiv stravovani na priitbéh onemocnéni

Z obrazku €. 11 je patrné, Ze respondenty ovlivituje jejich stravovani prubéh onemocnéni.
Z celkového poctu tcastnénych prazkumného Setfeni 107 respondentti (100 %) oznacilo
odpovéd urcité ano 61 respondenti (57 %), spiSe ano oznacilo 28 respondenti (26,2 %), spiSe

ne odpovédelo 15 respondent (14 %) a urcité ne oznacili 3 respondenti (2,8 %).
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Otazka ¢. 12. Musel/a jste kviili nemoci zménit jidelni¢ek (oproti starému)?
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Obrazek 12 Graf zobrazujici zménu jidelnicku kviili onemocnéni

Obrazek €. 12 nam ukazuje, zda pacienti museli zménit jidelnicek kvili onemocnéni.
Ze 107 respondentt (100 %) odpovédelo urcité ano 51 respondentti (47,7 %), 33 respondenti
(30,8 %) odpovédélo spise ano, odpoved spise ne oznacilo 20 respondentt (18,7 %) a posledni

moznost urcité ne oznacili 3 respondenti (2,8 %).
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Otazka ¢. 13. DodrZujete sviij jidelni¢ek?
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Obrazek 13 Graf o dodrzovani jidelnicku

Z obrazku ¢. 13 miizeme vycist, zda pacienti dodrzuji svij jidelnicek. Z celkového poctu
107 respondentl (100 %) odpovédélo urcité ano 14 respondentt (13,1 %), nejcastejsi odpoved’
spiSe ano oznacilo 70 respondentti (65,4 %), spiSe ne oznacilo 18 respondentt (16,8 %)

a posledni moznost urcité ne oznacilo 5 respondentt (4,7 %).
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Otazka ¢. 14. Ovlivnila Vas nemoc po psychické strance?
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Obrazek 14 Graf zobrazujici viiv nemoci na psychickou stranku respondenta

Z obrazku ¢. 14 muzeme zjistit, zda onemocnéni ovlivnilo psychickou stranku respondenta.
Z celkového poctu 107 respondentt (100 %) odpovédélo urcité ano 51 respondentii (47,7 %),
moznost spiSe ano odpovédélo 29 respondentd (27,1 %), odpovéd’ spiSe ne oznalilo

25 respondentd (23,4 %) a posledni moznost uréité ne oznacili 2 respondenti (1,9 %).
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Otazka ¢. 15. Jak vnimate své vlastni télo — v porovnani pred onemocnénim a v soucasné
dobé s onemocnénim?
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Obrazek 15 Graf zobrazujici vaimani viastniho téla — v porovnani pred onemocnénim a v soucasné dobé

Otazka €. 15 se zaméfovala na vnimani vlastniho téla v porovnani pfed onemocnénim a nyni
s onemocnénim. Z grafu je patrné, ze respondenti vnimaji své télo hlite nez pred onemocnénim.
Z celkového poctu 107 respondenti (100 %) oznacilo moznost hiife 59 respondentt (55,1 %),
moznost stejné — nic se nezmeénilo oznacilo 31 respondentl (29,1 %) a posledni mozZnost 1épe

oznacilo 17 respondentti (15,9 %).
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Otazka ¢. 16. Mate radi sebe samotného vice neZ pred onemocnénim?
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Obrazek 16 Graf zobrazujici ldasku k sobé samému — v porovnani pred onemocnénim a v soucasné dobé

Otazka ¢. 16 se tazala respondentli, zda se maji radi v soucasné dobé vice nez pred
onemocnénim, zda si ted sebe vazi vice. Z celkového poctu prizkumného Setieni
107 respondentti (100 %) odpovédé€lo urcité ano 28 respondentt (26,2 %), moznost spiSe ano
odpovédélo nejvice respondentt a to 43 (40,2 %), odpovéd’ spise ne oznacilo 30 respondentli

(28 %). Posledni moznost urcité ne oznacilo 6 respondentti (5,6 %).
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Otazka €. 17. Omezuje Vam onemocnéni spanek?
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Obrazek 17 Graf zobrazujici omezeni spanku kviili onemocnént

Zobrazku ¢. 17 miZeme pieist, zda jim onemocnéni néjak naruSilo spanek.
Ze 107 respondenti (100 %) odpovédélo urc¢it€ ano 30 respondentd (28 %), spiSe ano
odpovédélo 28 respondentti (26,2 %), moznost spise ne oznacilo 31 respondentt (29 %) a urcité

ne oznacilo 18 respondenti (16,8 %).
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Otazka €. 18. Je pro Vas onemocnéni velkou zatézi?
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Obrazek 18 Graf zobrazujici zatéz onemocnéni pro respondenta

Z obrazku ¢. 18 muzeme precist, zda pro respondenty je onemocnéni velkou zatézi.
Z celkového poctu 107 respondentli (100 %) odpovédelo urcité ano 31 respondentt (29 %),
spiSe ano oznacilo 48 respondentli (44, 9 %), mozZnost spiSe ne oznalilo 27 respondentil

(25,2 %) a posledni moznost urcité ne oznacil 1 respondent (0,9 %).
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Otazka ¢. 19. Citite se ve stresu vice neZ pired vypuknutim nemoci?
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Obrazek 19 Graf zobrazujici, zda je respondent vice ve stresu v porovnani pred onemocnénim a v soucasné dobé

Obrazek ¢. 19 nam ukazuje, zda se respondent citi vice ve stresu nez pied vypuknutim
onemocnéni. Z celkového poctu 107 respondentd (100 %) oznacilo urcit€¢ ano nejvice
respondentl a to 42 (39,3 %). MozZnost spiSe ano oznacilo 31 respondentt (29 %), mozZnost
spiSe ne oznacilo 28 respondentti (26,2 %) a posledni moznost urcité ne oznacilo 6 respondentti

(5,6 %).
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Otazka ¢. 20. Ovlivnilo VAm onemocnéni partnersky Zivot?
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Obrazek 20 Graf zobrazujici vliv onemocnéni na partnersky Zivot

Na obrazku ¢. 20 je graf, ktery nam ukazuje, zda onemocnéni ovlivnilo respondentovi
partnersky zivot. Ze 107 respondentii (100 %) oznacilo urcité ano 19 respondentt (17,8 %),
odpovéd’ spiSe ano oznacilo 29 respondentd (27,1 %), moznost spiSe ne oznacilo nejvice

respondenttl a to 32 (29,9 %) a posledni moznost urcité ne oznacilo 27 respondentti (25,2 %).
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Otazka €. 21. Ovlivnilo Vam onemocnéni sexualni Zivot?
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Obrazek 21 Graf zobrazujici viiv onemocnéni na sexualni Zivot

Na obrazku €. 21 je graf, ktery ndm zobrazuje, zda onemocnéni ovlivnilo jejich sexudlni Zivot.
Z celkového poctu 107 respondentti (100 %) odpovédélo urcité ano 20 respondentti (18,7 %),
spiSe ano odpovédelo 30 respondentti (28 %), moznost spisSe ne oznacilo 30 respondentt (28 %)

a posledni odpovéd’ ur€ité ne oznacilo 27 respondentti (25,2 %).
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Otazka €. 22. Uzpiisobujete Vase aktivity svému onemocnéni (nap¥r. dostupnost toalet,
restaurace s dostupnosti Vasi diety...)?
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Obrazek 22 Graf zobrazujici, zda respondent uzpiisobuje aktivity kviili onemocneni

Obrazek ¢. 22 predstavuje, zda respondent uzplsobuje své aktivity kviilli onemocnéni. Ze
107 respondentti (100 %) odpovédélo nejvice respondentl urcité ano a to 47 (43,9 %), spise
ano odpovédélo 32 respondentil (29,9 %), moZnost spiSe ne oznacilo 20 respondentt (18,7 %)

a posledni moznost urcité ne 8 respondentti (7,5 %).
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Otazka €. 23. Jaky zpiisob 1é¢by momentalné vyuZivate?
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Obrazek 23 Graf zobrazujici zpusob lécby respondenta

Otazka ¢. 23 se dotazovala respondenta, jakou lécbu uzivaji. Z grafu je patrné, ze ze
107 respondentli (100 %) oznacilo moznost biologickou 1écbu 44 respondentt (41,1 %),
moznost medikament6zni 1é¢bu oznacilo 62 respondentti (57,9 %), chirurgickou 1écbu oznacilo

13 respondentii (12,1 %) a jinou 1écbu oznacilo 11 respondentd (10,3 %).
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Otazka ¢. 24. Citite se byt omezeny/a z diivodu Vasi 1é¢by?
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Obrazek 24 Graf zobrazujici omezeni z ditvodu lécby

Na obrazku ¢. 24 je graf, ktery nam zobrazuje, zda se respondenti citi omezeni z divodu 1éCby

onemocnéni. Z celkového poctu 107 respondentit (100 %) oznacilo odpovéd urcité ano

19 respondentit (17,8 %), spiSe ano oznacilo 26 respondentl (24,3 %), moznost spiSe ne

oznacilo 45 respondentt (42,1 %) a moznost urcit¢ ne oznacilo 17 respondenti (15,9 %).
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Otazka €. 25. Byl/a jste kviili této nemoci na operaci?

70%

59,80%

60%

50%

40,20%

40%

30%

Pocet respondentd

20%

10%

0%
Ano Ne
Obrazek 25 Graf zobrazujici operace kviili onemocnéni

Na obrazku ¢. 25 je graf, ktery ndm ukazuje, zda respondenti byli kviili tomuto onemocnéni na
operaci. Ze 107 respondentt (100 %) odpovédélo ano 43 respondentti (40,2 %) a odpovéd’ ne
oznacilo 64 respondentti (59,8 %).
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Otazka €. 26. Byl/a jste nékdy hospitalizovany/a v souvislosti s onemocnénim?
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Obrazek 26 Graf zobrazujici hospitalizaci kvitli onemocnéni

Na obrazku €. 26 nam graf ptedstavuje hospitalizace u respondenti kvili onemocnéni.
Z celkového poctu 107 respondentd (100 %) bylo hospitalizovano 79 respondenti (73,8 %)

a naopak 28 respondentl (26,2 %) uvedlo, ze nebyli hospitalizovani kviili onemocnéni.
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Otazka ¢. 27. Jak hodnotite Vasi kvalitu Zivota? (1- vyborné, 5- nedostate¢né)
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Obrazek 27 Graf kvality Zivota respondenti

Otazka €. 27 se zam¢tovala na to, jak hodnoti svou kvalitu Zivota s onemocnénim. Z celkového
poctu 107 respondentii uvedlo prvni moznost vyborné pouze 6 respondentt (5,6 %), chvalitebné
ji hodnoti 36 respondent (33,6 %), odpovéd’ dobife oznacilo nejvice respondentil
ato 51 (47,7 %), odpoveéd’ dostatecné zvolilo 11 respondentt (10,3 %) a odpoveéd nedostateéné

oznacilo 6 respondenti (5,6 %).
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Otazka ¢. 28. Pohlavi:
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Obrazek 28 Graf zobrazujici pohlavi

Z obrazku €. 28 je patrné, jaké pohlavi ptevladalo v ucasti prizkumného Setfeni. Z celkového

poctu respondentd 107 (100 %) se ucastnilo 89 zen (83,2 %) a pouze 19 muzi (16,8 %).
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Otazka ¢. 29. Rodinny stav:
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Obrazek 29 Graf zobrazujici rodinny stav respondentii

Na obrazku ¢. 29 je graf, ktery nas informoval o rodinném stavu respondentl. Ze
107 respondentli (100 %) je svobodnych 35 respondentli (32,7 %), nejvice oznacovanou
odpovédi jsou Zenati/ vdany 55 respondentt (51,4 %), dal$i mozna odpovéd’ byla rozvedeny/a
a tu oznacilo 12 respondentl (11,2 %), vdova/vdovec oznacil pouze 1 respondent (0,9 %)

a posledni moznost byla v partnerstvi — tu oznacili 4 respondenti (3,7 %).
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Otazka ¢. 30. Nejvyssi dosazené vzdélani

60%

49,50%

50%

2 40%
C
(0]
©
c
S
2 30%
4 25,20%
>§ 20,60%
S 20%
10%
4,70%
o [ ]
z8 SS s vyuénim listem SS s maturitou S

Obrazek 30 Graf zobrazujici nejvyssi dosazené vzdelani respondentit

Posledni otazka prizkumného Setieni se tazala respondentd, jaké maji nejvyssi dosazené
vzdélani. Z grafu mizeme vycist, ze z celkového poctu 107 respondentt (100 %) ma nejvyssi
vzdélani zakladni Skolu 5 respondentl (4,7 %). Dalsi moznosti je dosazend stfedni Skola
s vyu¢nim listem, tuto odpovéd’ oznacilo 27 respondenti (25,2 %) a stfedni $kola s maturitou
byla oznacena nejvice a to 53 respondenty (49,5 %). Posledni moznost oznaceni byla vysoka

Skola, tuto odpovéd’ oznacilo 22 respondenti (20,6 %).
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DISKUSE

Tato Cast bakalaiské prace se zabyva vysledky z prazkumného Setieni. Zde, v této ¢asti prace,
budou prezentovany vysledky a zaroven porovnavany s vysledky z jinych praci. Prizkumné
Setfeni bylo realizovéano v listopadu v roce 2021 a provadélo se pomoci mnou vypracovaného
dotazniku. Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientii s Crohnovou
chorobou ve véku od 20 do 30 let véku. Na zaklad¢ tohoto cile bylo stanoveno pét prizkumnych
otazek, které¢ zjist'ovali, jak respondenti hodnoti svou kvalitu Zivota, jak jim nemoc narusila

kvalitu Zivota v kazdodennim Zivot¢, v oblasti fyzické, psychické, ale i socialni.

Prvni porovndvana prace je bakalaiska prace od Midlochové Barbory z Univerzity Pardubice
s nazvem Zivot pacientii s Crohnovou chorobou z roku 2016. Provadéla kvantitativni prizkum
pomoci dotaznikového Setfeni. Setfeni probihalo v gastroenterologické ambulanci
a v prizkumném vzorku méla celkem 36 respondentii. Dotaznik pouzila vlastni tvorby, ktery

byl inspirovany dotaznikem IBDQ a skladal se z 22 otazek.

Druha prace, se kterou jsem porovnavala vysledky byla diplomova prace od Lukase Rendla
z Jihogeské Univerzity v Ceskych Budgjovicich z roku 2013 a jmenovala se Kvalita Zivota
pacientit s Crohnovou chorobou. U této prace byl provadén také kvantitativni vyzkum pomoci
dotazniku. Dotaznik pouzil WHOQOL — 100 a také specificky standardizovany dotaznik pfi
zanétlivém onemocnéni sttev IBDQ (Inflammatory Bowel Disease Questionnaire).
Vyzkumného Setieni se zilastnilo 100 respondenti a probihalo v nemocnici v Ceskych
Bud&jovicich, vnemocnici vPraze a v gastroenterologické ambulanci v Ceskych

Bud¢jovicich.

Tteti porovnavaci prace byla od Kristyny Krbalkové z Masarykovy Univerzity v Brn€ z roku
2011 snadzvem Kvalita Zivota pacientii s Crohnovou chorobou. Dotaznik byl inspirovan
standardizovanym dotaznikem IBDQ a skladal se ze 40 otazek. Dotaznikové Setfeni probihalo
v nemocnici v Brné€ a u rodinnych pfislusnikti a kamaradu, ktefi touto chorobou trpi a ti€astnilo

se 80 respondent.

Dalsi prace na porovnani byla diplomova prace od Richarda Vecerky z Univerzity Palackého
v Olomouci s nazvem Kvalita Zivota u pacientii s Crohnovou chorobou zroku 2018.
K vyzkumu pouzil standardizovany dotaznik IBDQ, ktery se skladal z 32 otazek. Vyzkumného
Setieni se zucastnilo 96 respondenti a probihalo v nemocnici ve Zlin¢, v Olomouci,

ve Vsetinské nemocnici a v Uhersko-Hradist’'ské nemocnici.
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Posledni porovnéavaci praci byla bakalaiskd prace od Moniky Sedlatové z Vysoké Skoly
polytechnické v Jihlavé z roku 2021 s nazvem Kvalita Zivota pacienta s Crohnovou chorobou.
Pti dotaznikovém Setfeni ziskala 99 respondenti a dotaznik byl jeji tvorby, ktery obsahoval
18 otazek. Dotaznikové Setfeni probihalo elektronicky na socialni siti Facebook, kdy vlozila

odkaz do skupiny, kde jsou pacienti s Crohnovou chorobou.
Pruzkumna otazka ¢. 1: Jak ovliviiuje Crohnova choroba pacienty v kazdodennim Zivoté?

Tato priizkumnd otdzka méla za ukol zjistit, jak respondenty ovlivituje Crohnova choroba

v kazdodennim zivoté. K této priizkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 4 a 5.

Podle mych vysledkil z prizkumu z hlediska leh¢ich kazdodennich aktivit (viz obrazek ¢. 4)
respondenti zvladaji jako naptiklad Skolu, zaméstnani nebo nakup. Ze 107 respondentti (100 %)
odpovédéla vétSina spiSe ano 61 respondentli (57 %), moznost urcit¢ ano oznacilo
29 respondentil (27,1 %), 12 respondentl (11,2 %) spiSe nezvladaji leh¢i kazdodenni aktivity
a5 respondentd (4,7 %) aktivity vibec nezvladaji. V porovnani s praci Midlochové méame
vysledky velmi podobné. VétSina respondenti 21 (58 %) spiSe zvladaji denni aktivity
a 9 respondentt (25 %) uvedlo, ze urcité zvladaji denni aktivity. Z hlediska téZzSich dennich
aktivit jako je naptiklad prace na zahrad¢ (viz obrazek €. 5) vétSina spiSe zvlada 52 respondentil
(48,6 %), 36 respondentt (33,6 %) spiSe nezvlada, zbytek 11 respondentti (10,3 %) zvladaji
ur¢it¢ a 8 respondentii (7,5 %) nezvladaji vibec. V mém dotazniku jsem méla aktivity
rozdélené, naopak u Midlochové v jeji praci, méla tyto aktivity spojené. Z toho vyplyva, ze
vétsina respondentll kazdodenni aktivity spiSe zvlada. V praci Kristyny Krbalkové odpovidali

respondenti na zvladani kazdodennich aktivit téz kladné.
Priuzkumna otazka €. 2: Jak ovliviiuje Crohnova choroba pacienty ve fyzické zatézi?

Tato otdzka zjiStovala, zda respondenty Crohnova choroba ovlivituje po fyzické strance, zda
mohou sportovat nebo cvicit, jestli je nemoc ovliviiuje v této oblasti. K prizkumné otazce se

vztahuji otdzky z dotazniku €. 6 a 7.

Z mého priuzkumu ohledné fyzické zatéze (viz obrazek €. 6) vyplyva, Ze respondenti z hlediska
indoorovych sportii, naptiklad cviceni jogy, plavani ¢i spinning vétSina spiSe nezvlada. To je
36 respondentil (33,6 %) a 33 respondenti (30,8 %) spiSe zvladaji. Zbytek 27 respondentli
(25,2 %) zvladaji uplné a 11 respondent (10,3 %) nezvladaji viibec. Co se tyce outdoorovych
sportil (viz obrazek €. 7) respondenti naopak spiSe zvladaji. 40 respondenti (37,4 %) spiSe

zvladaji outdoorové sporty a naopak 33 respondentt (30,8 %) spiSe nezvladaji tyto sporty.
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V porovnani s diplomovou praci od LukaSe Rendla, kdy zjistoval pomoci hypotéz, zda je
problém pro pacienty s Crohnovou chorobou fyzickd zat€z vyplynulo, ze piekvapivé pro né

fyzické zatéz takovy problém neni a spisSe ji zvladaji.
Prizkumna otazka ¢. 3: Jak ovliviiuje Crohnova choroba pacienty v psychické oblasti?

Tato prizkumna otdzka se zabyvala tim, zda respondenty Crohnova choroba ovliviiuje
v psychické oblasti. K této prizkumné otdzce se vztahuji otdzky z dotazniku ¢. 14, 15, 16,

18, 19.

Otazka €. 14 se tazala respondentti, zda je toto onemocnéni ovlivnilo po psychické strance.
Vétsina respondentll udava, ze je onemocnéni ovlivnilo urcité. Piesné to je 51 respondentti (47,7
%), 29 respondentt (27,1 %) onemocnéni spiSe ovlivnilo, 25 respondentl (23,4 %) spise
neovlivnilo po psychické strdnce a pouze 2 respondenty (1,9 %) onemocnéni neovlivnilo
psychickou oblast viibec. V praci Lukdse Rendla uvadi pomoci hypotéz, Ze onemocnéni jeho
respondenty v 53 % neovlivnilo psychickou stranku. Vysledky tedy nejsou stejné, jelikoz v mé
praci respondenty ovlivnilo onemocnéni psychickou stranku, zatimco v praci Rendla

onemocnéni vétSinou neovlivnilo psychickou oblast respondenta.

Otazka ¢. 15 se zaméfuje na vnimani vlastniho téla pred onemocnénim a ted’ s onemocnénim.
V mém priuzkumu uvedlo 59 respondentt (55,1 %), coz je vétSina, ze své télo vnimaji huie.
U 31 respondentt (29,1 %) se nic nezménilo, své télo vnimaji stejné¢ a u 17 respondentil
(15,9 %) své télo vnimaji lépe nez pred onemocnénim. V praci u Kristyny Krbalkové se
objevila podobna otazka, zda respondenti akceptuji svij télesny vzhled, zda jsou s nim
spokojeni. V praci byli oznaCovany nejcastéji dvé odpoveédi. VéEtSinou piijimaji sviij vzhled
a druhd moZznost byla, ze stfedné akceptuji sviij vzhled. Z toho vyplyva, Ze v mé praci vidi své

télo a vzhled hilife nez v praci Krbalkové.

Otazka €. 16 se tazala respondenttl, zda pocituji lasku k sobé samému vice nez pted vypuknutim
nemoci. Nejvice ozna¢ovana odpoveéd’ byla, Ze si spiSe vazi sebe vice nez pfed onemocnénim.
Bylo to 43 respondentli (40,2 %), 28 respondentli (26,2 %) si vazi sebe urcité vice nez pred
onemocnénim, 30 respondentti (28 %) si spiSe sebe nevazi vice a 6 respondenti (5,6 %) se
nemaji radi vice nez pted vypuknutim onemocnéni, nic se u nich nezmeénilo. V praci u Kristyny
Krbalkové se objevila podobna otazka, zda jsou respondenti spokojeni sami se sebou, kdy

odpovidali na stupnici od 1 do 5. Nejcastéjsi odpovéd’ byla spokojen i nespokojen. Z toho
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vyplyva, Zze v mé praci vnimaji respondenti lasku k sobé podobné jako v praci Krbalkové.

Vysledky praci jsou si podobné.

Otazka ¢. 18 se zabyvala, zda je onemocnéni hodné zatizilo, ¢i nikoli. Zde respondenti
odpovidali nejvice spiSe ano 48 (44,9 %), urcité ano odpovédelo 31 respondenti (29 %),
respondentll, které toto onemocnéni spiSe nezatizilo bylo 27 (25,2 %) a pouze 1 respondent
(0,9 %) uvedl, Ze tato nemoc pro néj neni zat€zi vibec. Tato otazka je velmi spojend s otazkou

¢. 14 a l5.

Otazka ¢. 19 se tazala respondentt, zda se citi vice ve stresu nez pred vypuknutim onemocnéni.
Vétsina respondentt 42 (39,3 %) odpovédélo ur€ité ano, spiSe ano oznacilo 31 respondentl
(29 %), moznost spise ne oznacilo 28 respondenti (26,2 %) a 6 respondentt (5,6 %) oznacilo,
Ze se neciti vice ve stresu. V diplomové praci Vecerky se objevuji podobné otazky, které se
zaméftuji ptimo na problém, naptiklad zda pocit'uji strach z operace nebo jestli se citi neklidni
a vyCerpani. U téchto jeho otazek, které se zabyvali emocemi byli odpovédi primeérné.
Respondenti odpovidali ano i ne. Z toho vyplyva, Ze vysledky u téchto praci jsou mirné
rozdilné, kdy v mé praci se citi nebo pocit'uji vice stresu v souvislosti s onemocnénim nez

v praci Vecerky, kdy v jeho praci respondenti odpovidaji pramérné, ano i ne.
Prizkumna otazka ¢. 4: Jak ovliviiuje Crohnova choroba pacienty v socialnich vztazich?

Tato prizkumna otazka €. 4 se zabyvala tim, zda respondenty ovliviiuje Crohnova choroba

v socidlnich vztazich. K této otdzce se vztahuji otazky z dotazniku €. §, 9, 10, 20, 21.

Na otdzku €. 8, zda respondenty ovliviiuje nemoc ve spoleCenském zivoté, z hlediska
kratkodobych aktivit, naptiklad pfi jizdé¢ MHD nebo obcerstveni ve fastfoodu, odpovédélo
nejvice respondentd 31 (29 %) urcité ano, odpovéd spiSe je ovliviuje odpoveédélo 30
respondentll (28 %), spiSe ne oznacilo 27 respondentd (25,2 %) a vibec neovlivituje 19
respondentt (17,8 %). V praci Sedlarové na podobnou otazku odpoveédeli respondenti, Ze je
onemocnéni neomezuje ve spolecenském zivoté. Je velmi zajimavé, Ze v mé praci respondenty
omezuje onemocnéni, a naopak v praci Sedlafové onemocnéni neomezuje ve spolecenském

zivot€. Zde zalezi, kolik je let respondentiim a v jaké fazi onemocnéni se nyni nachazeji.

Otazka €. 9 je podobna otazce predeslé, ale zde se zaméfujeme na spolecensky Zivot z hlediska
dlouhodobych aktivit, napiiklad névstéva kina, divadla ¢i restaurace. Zde nejvice oznacovali
respondenti odpovéd’, Ze spiSe je neovliviiuje onemocnéni ve spoleCenském zivoté. Piesné

36 respondentti (33,6 %). Zde mame totozné vysledky s praci od Midlochové. Zde mé odpoveéd
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velmi ptekvapila, jelikoz z hlediska kratkodobych aktivit (viz pfedesla otdzka €. 8) respondenti

oznacovali, ze je velmi ovliviiuji, ale naopak dlouhodobé aktivity je spiSe neovliviuji.

Otazka ¢. 10 se tazala respondentli, zda n¢kdy piemysleli nad zménou zaméstnani z davodu
onemocnéni. Zde 39 respondentii (36,4 %) odpovédélo urcit¢ ano, coz bylo nejvice,
15 respondenti (14 %) odpovédélo spise ano, 32 respondentt (29,9 %) oznacilo, Ze spiSe o tom
nepiremysleli a 21 respondentii (19,6 %) o tom nepfemyslelo vitbec. Z toho vyplyva, Ze vétSina
respondentil o zméné zaméstnadni premyslelo, ale hodné respondentli také ne. V praci
Midlochové je otazka, zda byli nuceni zménit zaméstnani z divodu onemocnéni. Zde

respondenti odpovidali, Ze nikdy nemuseli ménit zaméestnani.

Otazka ¢. 20 se zamétovala na partnersky zivot. Zda ho onemocnéni ovliviiuje a dalsi otazka
¢. 21 navazovala a tazala se respondentil, zda onemocnéni ovliviiuje sexualni zivot respondenti.
U partnerského zivota odpovidali respondenti, ze je spiSe neovliviiuje. Tuto odpovéd’ oznacilo
32 respondentl (29,9 %) a hned poté nejvice oznacovali, Ze je spiSe ovlivituje. Zde oznacilo
29 respondenti (27,1 %) tuto odpovéd’. Z toho vyplyva, Ze ohledné partnerského zivota je to
pramérné, ano i ne. V porovnani s praci Krbalkové jsou vysledky totozné. Ve druhé zminéné
otazce €. 21 jsem se zaméfila na sexudlni zivot. Zde byli vysledky ptesné pul na pal. Zde
odpovédélo 30 respondentt (28 %), ze je spiSe ovlivituje a 30 respondenti (28 %), Ze je spise
neovliviiuje. Zbytek respondenti odpovédélo, Ze je urcité ovliviiuje. To bylo 20 respondentil
(18,7 %) a 27 respondentt (25,2 %) oznacilo, Ze je vilbec neovliviiuje. V praci Krbalkové, se
kterou jsme porovnavali i1 piedeslou otdzku vySly také totozné vysledky. Zde nejvice
respondenti oznacovali odpoveéd’ ani spokojen/ani nepokojen- 20 respondentil (25 %). Z toho
vyplyva, Ze vysledky u obou otazek jsou podobné az totozné. I v praci Midlochové jsou

vysledky totozné.

U otazky ¢. 22 jsem se ptala, zda respondenti uzpisobuji své aktivity kvili onemocnéni.
Naptiklad zda si planuji aktivity s dostupnosti toalet. Zde odpoveédélo 47 respondentti (43,9 %),
ze urcité uzpusobuji své aktivity svému onemocnéni. 32 respondentt (29,9 %) odpovédelo spise
ano, spise ne odpoveédélo 20 respondentti (18,7 %) a urcité ne odpovédelo 8 respondentl
(7,5 %). V porovnani s praci od Krbalkové, kde méla podobnou otazku ohledné uzplisobovani

aktivit, vyplynulo, ze 29 respondentt své aktivity n¢kdy uzpisobuje kviili onemocnéni.
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Prizkumna otazka €. 5: Jak hodnoti pacienti svou kvalitu Zivota?

Tato prizkumna otazka se zabyva kvalitou Zivota u respondentd. K této otdzce se vztahuji

otazky z dotazniku ¢. 1, 2, 3, 11, 12, 13, 17, 23, 24, 25, 26, 27.

Otazka ¢. 2 se tdzala respondentli, vjakém stadiu onemocnéni se nachdzeji. Nejvice
respondentl oznacilo v bezptiznakovém obdobi 61 respondentti (57 %), v aktivnim stadiu bylo
32 respondentt (29,9 %), odpovéd’ na zacatku 1éCby oznacilo 5 respondentd (4,7 %) a ve fazi
vzplanuti se nachdzi 9 respondentt (8,4 %). V porovnani s praci od Midlochové, pievazovala

téZ odpoveéd’ bezpiiznakové obdobi, faze remise.
b

Otazka ¢. 3 se tazala respondentll, jaké piiznaky se u nich objevuji. NejcastéjSim objevujicim
pfiznakem je prijem. Ten oznacilo 90 respondentd (25,1 %), dalsim je bolest biicha
83 respondentl (23,1 %). Dalsi objevujici pfiznak oznacovali zvySenou Unavu. Tu oznacilo
76 respondentil (21 %). Poté nechutenstvi 32 respondentti (8,9 %), pocit plnosti 37 respondentli
(10,3 %), zacpa 15 respondentt (4 %) a bolest kloubt 7 respondentti (2 %). V porovnani s praci
od Sedlarové jsou vysledky totozné. Priijem je nejéastéjSim ptiznakem a druhym oznacovanym

ptiznakem byla bolest bticha.

Otazka ¢. 11 se zaméfovala na stravovani, zda respondent musel zménit jidelni¢ek oproti
starému. 61 respondentt (57 %) odpovédélo urcité ano, 28 respondentil (26,2 %) oznadilo spise
ano, spiSe ne oznacilo 15 respondentd (14 %) a urcité ne oznacili 3 respondenti (2,8 %).
V porovnani s praci od Sedlafové nastaly téz zmény v jidelni¢ku. Konkrétn€ v této praci

respondenti nejvice oznacovali, Ze ji méné, ale Castéji.

Otazka ¢. 17 se zaméfovala na to, zda onemocnéni néjak narusilo spanek respondentiim.
Nejvice 31 respondentl (29 %) oznacilo odpovéd’ spiSe nenarusilo. 30 respondentii (28 %)
oznacilo urCité ano. SpiSe ano oznacilo 28 respondentd (26,2 %) a urcité ne oznacilo
18 respondentt (16,8 %). S praci od Vecerky jsou vysledky podobné. V této praci respondenti
oznacili odpovéd’ nékdy 32 respondentli (59 %). Naopak v praci Midlochové oznadilo

odpovéd, Ze spiSe naruSuje 14 respondentt (39 %).

Otazka ¢. 23 se zabyva lécbou respondentii. Nejcastéjsi 1éEbou u respondentli je pomoci
medikamentl. Tuto odpovéd’ oznacilo 62 respondentii (57,9 %), biologickou 1é¢bu oznacilo
44 respondentit (44,1 %), chirurgickou [é¢bu oznacilo 13 respondentd (12,1 %)

a 11 respondentti (10,3 %) oznacilo moznost jinou lécbu. V praci Midlochové nejvice
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oznacovali 1écbu imunosupresivy 16 respondentl (50 %) - medikament6zni 1écba. Z toho

vyplyva, ze vysledky jsou totozné.

V otazce €. 25 jsme se dotazovali respondent, zda byli nékdy na operaci z diivodu onemocnéni.
43 respondentd (40,2 %) odpovédélo ano a 64 respondenti (59,8 %) odpovédelo ne.
V porovnani s praci od Midlochové oznacilo 26 respondenti (72 %), ze nikdy nebyli na operaci
a 10 respondentli (28 %), byli uz na operaci v souvislosti s onemocnénim. Z toho vyplyva, ze

vysledky jsou stejné.

Otazka ¢. 27 se zabyvala samotnym dotazovanim na kvalitu zivota. Nejvice respondentt
51 (47,7 %) odpovédélo, Ze ji hodnoti dobfe — primérné. Vyborné oznadilo 6 respondentl
(5,6 %), chvalitebné 36 respondentd (33,6 %), dostatecné¢ 11 respondentt (10,3 %)
a nedostate¢n¢ 6 respondent (5,6 %). V porovnani s praci od Krbalkové oznacilo nejcastéjsi
odpovéd’- dobrd 29 respondentli (36 %), ale také odpovéd’ ani dobri-ani Spatnd oznacilo
29 respondenti (36 %), velmi Spatnou kvalitu Zivota oznacilo 7 respondentti (9 %), Spatnou
uvedlo 10 respondentt (12 %) a moznost velmi dobrou uvedlo 5 respondentt (7 %). Z toho
vyplyva, Ze kvalita zivota je primérnd, dobrd. V porovnani s praci od Midlochové oznacilo
nejcastéji odpoveéd’ dobra kvalita zivota 21 respondentd (58 %). Z toho vyplyva, Ze stale je
nejcastejs$i odpoveédi, ze respondenti i pies takto t€zké onemocnéni maji primérnou kvalitu

zivota. Samoziejme by mohla byt i lepsi, a proto je dilezité jim byt oporou a podporovat je.

81



ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak Crohnova choroba ovliviiuje kvalitu zivota
u pacientd a dale byli stanoveny ¢tyfi dil¢i cile, které zjistovali, jak nemoc ovliviluje pacienty
v kazdodennim zivoté a v oblasti fyzické, psychické a socidlni. Prizkum byl realizovan
prostiednictvim dotaznikového Setfeni, ktery probihal elektronicky, kdy dotaznik byl zaslan
do skupiny pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty, zejména s Crohnovou chorobou
a probihal i v tisténé formé, kdy dotaznik byl rozddn mezi mé blizké a znamé, kteti touto
chorobou trpi. V praktické casti prace jsem vyhodnocenim dotaznik zjistila, jak moc nemoc

ovliviiuje v jednotlivych oblastech respondenty.

Vysledky bakalatské prace jsou prezentovany v kapitole diskuse, kde jsou porovnavany
isjinymi pracemi. Celkové hodnoceni kvality zivota u pacienti vysSlo pramérné. Moji
bakaléfskou préci jsem srovndvala v dal§imi dvéma pracemi, kdy jim také vysSlo hodnoceni
primérné, dobré. Z vysledklh mé velmi ptekvapilo omezeni v socialnich vztazich. Nemocni si
musi planovat aktivity naptiklad s dostupnosti toalet. Velmi duilezité je, aby si hlidali své
stravovani, a to zejména ve fazi relapsu. Pfi porovnavani s ostatnimi pracemi nedoslo nikdy
k velkému rozdilu. Odchylky se objevovali, ale k velkym rozdilim nedochézelo. Cilem prace
bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientli s Crohnovou chorobou. Tento cil byl splnén. Dalsi dil¢i
cile se zabyvali oblasti fyzickou, psychickou, socidlni. Tyto cile byli dodrzeny a na prizkumné

otazky bylo zodpovézeno.

Prvni ¢ast bakalatské prace se zabyvala popsanim teorie Crohnovy choroby. Zde je vysvétlena
jeji definice a vyskyt, dale je zde popsan klinicky obraz, diagnostika. V ramci diagnostiky jsou
zde popsany 1 ptipravy na konkrétni vySetieni, napiiklad u koloskopie ¢i kapslova endoskopie.
Dale je zde vysvétlena mozZzna 1écba, a také komplikace, které se mohou objevit. V dalsi
teoretické Casti jsem se zamefila na oSetfovatelskou péci, zejména dietni omezeni, fyzicka
aktivita, ¢i v pfipad€ vyvedeni stomie, péce o ni. Posledni teoreticka ¢ast je zamétena na kvalitu
zivota. V této kapitole je kvalita zivota vysvétlena, popsdny metody méfeni a je zde popsan take

dotaznik IBDQ, kterym jsem se inspirovala pro mé dotaznikové Setfeni.

V praktické casti bakalaiské prace byla popsana metodika prizkumu, charakteristika
respondenttl a jak prizkum probihal. Vysledky prizkumného Seteni byly zpracovany do grafii,
konkrétné do sloupcového grafu, pomoci programu Microsoft Excel a Word. Pod kazdym
grafem je kratky popisek grafu.
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Pomoci této bakalarské prace bylo zjisténo vice informaci o chronickym a celoZivotnim
onemocnéni — Crohnové chorobé a ¢im v§im si mohou lidé s timto onemocnénim prochazet,
zejména pokud jsou ve fazi relapsu. Tito pacienti si pieji, aby méli Zivot plnohodnotny, jako
kdyby byli zdravi a neméli toto onemocnéni. Proto je dilezité, abychom se zamétovali
na oSetfovatelskou péci a zajimali se o jejich kvalitu zivota. V oblasti fyzické, psychické
i socidlni. Aktivné se jich ptat a naslouchat jim, co je trapi, co by chtéli zménit nebo co jim
nevyhovuje, naptiklad u lécby. Z mého prizkumu jsem zjistila, ze kvalita zivota u téchto
pacientl je narusena ve vSech oblastech, jak ve fyzické, psychické, ale i socialni. I pfes to, ze
tyto oblasti jsou ovlivnény, snazi si uzivat zivot plnohodnotné a naplno. Pro pacienty je velmi
dilezita opora rodiny a blizkych, ale hlavn¢ i sestry. Vztah mezi pacientem a sestrou byl m¢l
byt zaloZen na diivéfe, aby se na ni pacient mohl spolehnout, slouzi pro né jako psychoterapie
a sestra by se méla snazit pomoc fesSit a pochopit jejich problémy a nasledné jim pomdhat

a tolerovat.
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PRILOHA A - DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

jmenuji se Renata Klimova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice, obor VSeobecna sestra.
Obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do priizkumného Setieni zaméteného na kvalitu zivota
u pacientll s Crohnovou chorobou. Toto zhodnoceni spociva ve vyplnéni predlozeného anonymniho
dotazniku. Dotaznik se sklada z 30 otdzek zaméfené na zivot s timto onemocnénim. Kazdou otazku
zaSkrtnéte nebo vypiste, kde je to tieba.

Cilem predlozeného dotazniku je zjistit kvalitu zivota u pacientl (u Vas) s Crohnovou chorobou. Zda
Vas néjak omezuje nebo nikoliv. VSechna ziskand data budou zpracovana anonymné a po jejich
statistickém zpracovani publikovana v mé bakalaiské praci. Vase ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna,
neni honorovana, ani pro Vas neni spojena s zadnymi naklady. Zabere Vam maximaln¢ 5 minut svého
¢asu. Vyplnénim dotazniku davate souhlas s ucasti v prizkumu a zpracovanim Vami poskytnutych dat.

V piipadé zajmu o sdéleni vysledkd nebo zpétnému odstupu z vyzkumu si prosim vyplite kod
(viz nize — ke kazdé odrazce vypliite dle indicie) - pii pfipadném sd€leni, mi tento kod zodpovite.

Renata Klimova, 3.ro¢nik Univerzity Pardubice

Kod:

1- Prvni pismeno jména Vasi matky
2- Posledni dvé ¢isla RC za lomitkem
3- Prvni pismeno mésta, kde Zijete

POJMY:

Kvalita zivota = Subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace. Na tirovni télesné, duSevni,
pracovni a socialni pohody, a predevsim na tirovni osobni spokojenosti a radosti ze Zivota i pies
jeho strasti a potiZze.

Medikament6zni 1éEba = Lécba chemickymi latkami prirozeného nebo umélého pivodu (1éky).
Biologicka 1é¢ba = Cilena 1écba na urcity problém.

Chirurgicka 1é¢ba= Podstoupeni operace.

Relaps =,,Znovuvzplanuti‘‘ onemocnéni, navrat nemoci napfi. po roce.

Remise = Navrat k pivodnimu fungovani nemocného pied vypuknutim onemocnéni, vymizeni
vSech znamek onemocnéni, klidové obdobi, bez ptiznak.

Indoorovy sport= Sporty, které se provadéji uvnitt néjaké haly napt. v télocvi¢né, ve vnitinim
bazénu...

Outdoorovy sport= Sporty, které se provadéji venku, v ptirod¢ napi. béh v piirodé nebo jizda
na kole...

Jak dlouho se lécite s Crohnovou chorobou?
Nové zjisténé onemocnéni

1-5 let

6-10 let

10 a vice let
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2. V jakém stadiu se dle pFiznaki onemocnéni pravé nachazi?

i Zacatek 1écby

m Bezptiznakové obdobi

] Aktivni, obtiZe onemocnéni

o Relaps

i Remise

i Jiné.. oo

3. Jaké jsou VasSe nejcastéjsi projevy nemoci? (moZno vice odpovédi)

i Prijem

i Zacpa

i Nechutenstvi

i Pocit plnosti

i Zvysena plynatost

i Bolest bticha

i Vyssi tinava

m T3
4. Jste schopen/schopna vykonavat kazdodenni aktivity - zaméstnani, Skola, nakupy
potravin,..?

i Urcité ano

i SpiSe ano

i SpiSe ne

O Urcite ne

5. Jste schopen/schopna vykonavat tézsi denni aktivity — prace na zahradé (okopavani,

hrabani listi, Stipani di‘eva, se€eni travy,..)?

i Urcité ano
o SpisSe ano
O SpiSe ne

O Urcite ne
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6.

Omezuje Vas onemocnéni v indoorovém sportu (cviceni v posilovné, plavani, joga,

spinning, zumba,..)

O

O

7.

Urcite ano
SpiSe ano
SpiSe ne

Urc¢ité ne

Omezuje Vas onemocnéni v outdoorovém sportu (jizda na kole, béh, brusleni, in-line

brusleni...)

O

O

8.

Urcite ano
Spise ano
Spise ne

Urc¢ité ne

Omezuje Vas onemocnéni ve spoleCenském Zivoté — obcCerstveni ve fastfoodu, kaZzdodenni

nakupy potravin, jizda v MHD...? (kratkodobé aktivity)

O

O

9.

Ur¢ité ano
Spise ano
Spise ne

Urc¢ité ne

Omezuje Vas onemocnéni ve spoleCenském Zivoté — navstéva kina, divadla, restaurace,

nakupy, dlouhé cesty v auté...? (dlouhodobé aktivity)

O

O

10.

Urcite ano
SpisSe ano
SpiSe ne

Urc¢ité ne

Piemyslel/a jste nékdy nad tim, Ze budete muset zménit zaméstnani kviili onemocnéni?
Urc¢ité ano

SpiSe ano

Spise ne

Urdité ne
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11. Ovliviiuje Vase stravovani pribéh onemocnéni?

i Urcité ano

i SpiSe ano

i SpiSe ne

i Ur¢ité ne

12. Musel/a jste kvili nemoci zménit jidelni¢ek (oproti starému)?
i Ur¢ité ano

o Spise ano

o Spise ne

i Ur¢ité ne

13. Dodrzujete svij jidelnicek?

i Ur¢ité ano

i Spise ano

i Spise ne

i Urcité ne

14. Ovlivnila Vas nemoc po psychické strance?

i Urcité ano

i SpiSe ano

i SpiSe ne

i Urcité ne

15. Jak vnimate své vlastni télo — v porovnani pi‘ed onemocnénim a v soucasné dobé s
onemocnénim?

i Hute

m Stejné — nic se nezménilo

o Lépe

16. Mate radi sebe samotného vice neZ pied onemocnénim?
i Ur¢ité ano

O SpiSe ano

O SpiSe ne

O Urcit€ ne
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17. Omezuje Vam onemocnéni spanek?

i Urcite ano

i SpiSe ano

i SpiSe ne

i Ur¢ité ne

18. Je pro Vis onemocnéni velkou zatézi?

i Ur¢ité ano

o Spise ano

o Spise ne

i Ur¢ité ne

19. Citite se ve stresu vice neZ pied vypuknutim nemoci?
i Ur¢ité ano

i Spise ano

i Spise ne

i Urcite ne

20. Ovlivnilo VAm onemocnéni partnersky Zivot?
i Urcite ano

i SpiSe ano

i SpiSe ne

i Urcite ne

21. Ovlivnilo Vam onemocnéni sexualni Zivot?

i Urcite ano

i SpiSe ano

o SpisSe ne

O Ur¢ité ne

22. Uzpisobujete aktivity svému onemocnéni (napr. dostupnost toalet, restaurace

s dostupnosti vasi diety...)?

] Urcite ano
O SpiSe ano
O SpiSe ne

O Urcite ne
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23.

Jaky zpusob 1é¢by momentalné uzivate?
Biologicka Iécba
Medikamento6zni 1écba

Chirurgicka

Citite se byt omezeny/a z divodu Vasi 1écby?
Ur¢ité ano

Spise ano

Spise ne

Urc¢ité ne

Byl jste kviili této nemoci na operaci?
Ano
Ne

Byl/a jste nékdy hospitalizovany v souvislosti s onemocnénim?
Ano
Ne

Jak hodnotite Vasi kvalitu Zivota? (1- vyborné, S-nedostate¢né)
1- vyborng

2- chvalitebné

3- dobry

4- dostate¢ny

5- nedostate¢ny

Pohlavi:
Zena

Muz

Rodinny stav:
Svobodny/a
Zenaty/ vdana

Rozvedeny/a
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30.

Nejvyssi dosaZené vzdélani:
Zakladni vzdélani

Stfedni skola s vyuénim listem
Stiedni skola s maturitou

Vysoka skola
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