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ANOTACE

Tato diplomova préce se zaméfuje na hodnoceni kvality Zivota pacientl s nespecifickymi stfevnimi
zanéty (IBD), konkrétné s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou a na analyzu jejich
stravovacich navykd. Cilem je posoudit uroven kvality zivota téchto pacientd a zmapovat jejich

dietni zvyklosti

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka Cast se zabyva piehledem literatury. Popisuje epidemiologii, pifiznaky a 1écbu
nespecifickych sttevnich zanéti, véetné stravovacich reZzimi a dietnich doporuceni. Déle se zabyva

moznostmi hodnoceni kvality Zivota pacientl s IBD.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaloZzena na kvantitativnim dotaznikovém Setfeni s vyuzitim
standardizovaného dotazniku SIBDQ (Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire), ktery

hodnoti kvalitu Zivota pacienti s IBD.

Pti hodnoceni kvality zivota dotaznikem SIBDQ nebyl prokazan vyznamny rozdil v hodnoceni
kvality Zivota mezi pacienty s ulcerézni kolitidou a pacienty s Crohnovou chorobou. Dobrou
kvalitu Zivota uvedlo 63,2 % pacientl s ulcerdzni kolitidou a 60 % s Crohnovou chorobou. Stredni
nebo vyrazné omezeni kvality Zivota bylo o néco ¢astéj$i u pacienti s Crohnovou chorobou,

pricemz velmi Spatna kvalita Zivota nebyla zaznamenana u zadné skupiny.

Vystupy této prace by mohly piispét k lepSimu pochopeni Zivota pacientt s IBD a poskytnout
podklady pro dalsi vyzkum v oblasti hodnoceni kvality Zivota a stravovacich navyku. Vysledky

mohou byt vyuzity k dal$im vyzkumiim.

KLICOVA SLOVA
Crohnova choroba, dieta, gastroenterologie, IBD, informac¢ni brozura, kvalita zivota, nespecifické

stfevni zanéty, nutri¢ni doporuceni, pacienti s IBD, SIBDQ, ulcerdzni kolitida, vyziva



ANNOTATION

This thesis focuses on assessing the quality of life of patients with inflammatory bowel disease
(IBD), specifically Crohn’s disease and ulcerative colitis, and analyzing their dietary habits. The
aim is to evaluate the level of quality of life in these patients and map their dietary patterns.

The work is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with a literature
review. It describes the epidemiology, symptoms and treatment of non-specific intestinal
inflammation, including dietary regimens and dietary recommendations. It also deals with the

possibilities of assessing the quality of life of patients with 1BD.

The practical part of the thesis is based on a quantitative questionnaire survey using the
standardized SIBDQ (Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire), which assesses the

quality of life of patients with IBD. The results were interpreted using a summary method.

When assessing quality of life using the SIBDQ questionnaire, no significant difference in quality
of life was demonstrated between patients with ulcerative colitis and patients with Crohn's disease.
Good quality of life was reported by 63.2 % of patients with ulcerative colitis and 60 % of those
with Crohn’s disease. Moderate or significant impairment of quality of life was slightly more
common among patients with Crohn’s disease, and very poor quality of life was not reported in

either group.

The outputs of this work could contribute to a better understanding of the lives of patients with
IBD and provide data for further research in the field of assessing the quality of life and dietary

habits. The results can be used for further research.

KEYWORDS:
Crohn's disease, diet, gastroenterology, IBD, information brochure, quality of life, inflammatory

bowel disease, nutritional recommendations, IBD patients, SIBDQ, ulcerative colitis, nutrition
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Uvod

Pro diplomovou praci jsem si vybrala téma ,,Kvalita Zivota pacientl s nespecifickymi Stfevnimi
zanéty a jejich stravovaci navyky*“. Téma jsem si vybrala proto, ze ¢im dal vice osob trpi timto
onemocnénim. Myslim si, Ze toto téma je velice zajimavé a také aktudlni, protoze se stale vice

projevuje dulezitost spravného stravovani, predevsim v prevenci exacerbaci téchto zanétlivych

onemocnéni.

V Ceské republice je v soudasné dob& dle Minarikové (2021) cca 55 000 pacienti, trpicich
nespecifickymi stfevnimi zanéty (Inflammatory bowel disease, dale jen IBD). Podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) je prevalence IBD v Ceské republice na vzestupu.
Ocekava se, ze v roce 2030 muze pocet nemocnych dosdhnout az 78 000 (Minarikova, 2024).
Tento vzestupny trend naznacuje potiebu zaméfit se nejen na 1écbu samotného onemocnéni, ale 1
na zkvalitnéni Zivota pacientll, a to prostfednictvim komplexnich strategii zahrnujicich
farmakoterapii, psychologickou podporu, oSetiovatelskou pé¢i a Vneposledni fadé upravu

stravovacich navykd.

IBD, vcetné¢ Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy, ptfedstavuji zavazna chronickd onemocnéni
traviciho systému, kterd zasadnim zptsobem ovliviuji kvalitu Zivota postizenych jedinct. Tato
stfevni onemocnéni jsou charakterizovana opakujicimi se zanéty traviciho traktu a ztoho
vyplyvajicich potizi jako je bolest, prijem, inava, hubnuti a fada dalSich nepiijemnych piiznaki.
Tyto obtize mohou vyrazn¢ omezit kazdodenni fungovani nemocného a ovlivnit jeho socialni

interakce a celkov¢ snizovat jeho kvalitu Zivota (Le Berre, 2023).

Ptestoze IBD jsou geneticky a imunitné podminénd onemocnéni, je stale vice pozornosti vénovano
vyznamu vyZzivy jako klicové soucasti celkového managementu 1é€by téchto onemocnéni.
Hodnoceni kvality zivota pacientti s IBD je klicovym aspektem holistického ptistupu k péci, ktery
je nedilnou soucasti prace vSeobecnych sester. Praveé sestry hraji zasadni roli v edukaci pacienti,
poskytovani podpory a monitorovani jejich celkového zdravotniho stavu. Soucasti komplexni
oSetfovatelské péce je proto systematické hodnoceni kvality zivota, které pomaha lépe porozumeét
potiebam pacienta (Ochtinska a kol., 2018)

K tomuto tcelu se v klinické praxi vyuZivaji validované nastroje, mezi nimiz hraje roli i dotaznik
SIBDQ, ktery byl vyuzit v této diplomové praci. Tento dotaznik, i pfesto, Ze se jedné o zkracenou

formu pouze s 10 otazkami, umoznuje komplexné posoudit Ctyfi klicové oblasti zivota pacienta, a
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to — stfevni symptomy, systémové ptiznaky, emocni pohodu a socialni aspekty onemocnéni
(Steiner, 2024).

Dalsim vyznamnym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota pacientli je vyziva a s ni souvisejici
stravovaci navyky. Pacienti si Casto svij jidelnicek ptizptisobuji tak, aby minimalizovali
nepiijemné symptomy, avSak ne vzdy maji k dispozici dostatek relevantnich informaci o vhodnych
dietnich strategiich. Vzhledem k individudlnim rozdiliim v toleranci potravin neexistuje jednotna
dieta, ktera by byla vhodna pro vSechny pacienty. Avsak nékteré vyzivové pristupy jako dieta
S nizkym obsahem FODMAP, bezezbytkova dieta ¢i specifické eliminacni diety vykazuji pozitivni
vliv na kontrolu symptomul. Nespravné stravovaci navyky mohou vést k nutri¢nim deficitim, coz
mize dale negativné ovlivnit fyzickou kondici, psychickou pohodu pacienta i jeho socialni
interakce (Vorudova, Mitrova, 2021).

Préace poskytne piehled o pticinach, ptiznacich a 1é€be IBD, doporucené dieté pro pacienty s IBD
a moznostech hodnoceni kvality Zivota téchto pacientt.

Cilem této diplomové prace je zhodnotit kvalitu Zivota pacientt s IBD v severnich Cechach pomoci

standardizovaného dotazniku SIBDQ a zjistit jaké jsou jejich stravovaci navyky.

Dil¢im cilem prace je vypracovani informac¢niho materialu pro pacienty s IBD.
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1 Nespecifické (idiopatické) stievni zanéty

Idiopatické stievni zanéty (ddle jen ,,IBD “) se dle Lukase (2021) dokazaly za posledni pul stoleti
posunout z okrajové oblasti gastroenterologie az do samotného stiedu jejiho zajmu, k Cemuz
ptispé€lo hned né¢kolik faktorti. Prvnim z nich je dle Zbotila (2018) dramaticky vzestup vyskytu
téchto onemocnéni a posun pocatku nemoci do détského véku. Druhym vyznamnym faktorem je
1écebny pokrok, ktery je v poslednich desetiletich jasn¢ patrny, coz je ovSem spojeno s novymi
farmakoekonomickymi pozadavky. Dochdzi ke zméné€ socidlniho postaveni pacientti s IBD, rostou
naroky na samotné vzdélavani gastroenterologli apod. (Zboftil, 2018) IBD jsou dle Dujsikové
(2019) chronicka zanétliva onemocnéni, ktera nejcastéji postihuji travici trakt, avSsak mohou
postihovat 1 jiné organy — napt. klouby, kizi, o¢i. Dle Minarikové (2021) se primérna ro¢ni
incidence IBD v Ceské republice pohybuje 5-15/100 000 obyvatel a v souéasné dobé je zde cca 55
tis. pacienti. Etiologie onemocnéni neni znama, pfi¢emZ na vznik onemocnéni ma vliv fada
ruznych faktord, jako je strava, ale i zivotni styl, stres, sttevni mikrobiom apod. V piipadé IBD je
geneticky podil na vzniku onemocnéni jen minimalni (Dujsikova, 2019). Do 1écby jsou zapojeni
specialisté z rtiznych oboril a pouzivany jsou nejmodernéjsi medikamenty (inovativni molekuly,

biologika aj.) (IKEM, 2021).

1.1 Epidemiologie

IBD (ang. ,,Inflammatory Bowel Disease®) 1ze oznacit dle Zbofila (2018) za skupinu chronickych
autoimunitnich onemocnéni, které postihuji zazivaci trakt, pficemz mezi dva hlavni typy IBD patii
Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. Crohnova nemoc (choroba) je dle Kohouta (2004)
granulomatdzni a transmurdlni zanét, ktery postihuje segmentéalné ¢i plurisegmentarné jakoukoliv
¢ast travici trubice. Jednd se o onemocnéni nezndmé etiologie, které probiha chronicky s obdobimi
zhorSeni (tzv. relapst) a zklidnéni (tzv. remisi) zanétu. Ulcerdzni kolitida byva dle Kohouta (2004)
Vv ¢eské odborné literatufe oznacovana také jako idiopaticka proktokolitida. Jde o hemaragicko-
kataralni zanét sliznice tlustého stfeva, ktery postihuje vzdy rektum a postupné se $ifi na tlusté
stftevo. Opét se jednd o onemocnéni neznamé etiologie a neliplné objasnéné patogeneze. Pribeh

onemocnéni ma podobu relapst a remisi (Kohout, 2004).

,, IBD predstavuji skupinu chronickych, casto celoZivotnich zanétlivych postizeni tenkého a/nebo

tlustého streva. Dnes je zndmo, Ze se jedna spise o skupinu velmi ruznorodych chorob, z cehoz
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vyplyva i soucasny lécebny pristup tzv. Sity na miru pacienta. Ackoliv se nejednd o nejcastejsi
onemocnéni travictho traktu, narustajici pocet nemocnych s |BD zarazuje toto onemocnéni mezi
ty, které se v gastroenterologii nejvice zkoumaji a kde doslo k zasadnim zmenam v lécbe. ** (IKEM,
2021) IBD jsou dle Zbofila (2018) autoimunitni onemocnéni stiev, jejichz vyskyt v ramci populace
nezadrzitelné roste. Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida postihuji dle autora nejcastéji velmi
mlad¢ jedince, a to ve tfetim a ctvrtém decéniu zivota. Vyskyt IBD je vyssi v ramci ekonomicky
vyspélych zemi. Incidence IBD v celosvétovém méfitku roste, avSak ziskana data z jednotlivych

Casti svéta je 1 dnes dosti obtizné navzajem porovnavat a standardizovat (Zbofil, 2018).

Rostouci pocet nemocnych je dle Zbotila (2018) zaznamenan celosvétove, pricemz IBD jsou
Cast€jsi v industrializovanych zemich a vice rizikovy je méstsky styl Zivota oproti venkovskému.
Mezi pohlavimi neexistuji dle autora vyraznéjsi rozdily, pfi¢emz nejvétsi pocet pacienti se nachazi
v Evropé€ a Severni Americe — nemocnych je zde cca 0,5 az 1,5 % (V Evropé cca 2,2 mil., v USA
cca 1,4 mil.). Zbotil (2018) uvadi, Zze az 75 % studii zaznamenava v poslednich letech nartst
vyskytu IBD, pficemz data se stale vyviji. Zatimco nékteré prace a studie hovofii o tom, ze vyskyt
IBD v civilizovanych zemich stale tmérné stoupa, jiné naopak hovoii o stagnaci vyskytu ¢i o
mirném poklesu. V Cesku se incidence IBD dle Mnérikové (2021) pohybuje okolo 12-15/100 000
obyvatel, coz koresponduje se zemépisnou polohou zemé ve stfedu Evropy. I na ¢eském tzemi
pocet nemocnych roste. Celkova mortalita IBD se pohybuje kolem 30 az 40 ptipadi/rok. Pacienti
s IBD dosti Casto vyzaduji chirurgickou 1écbu (Minarikova, 2021).

V piehledové praci Duricové (2017) jsou vzajemnd porovnana data z jednotlivych studii, které se
ve svém obsahu touto problematikou zabyvaly. Vysledky poukazaly na to, Ze pacienti s Crohnovou
chorobou vyZzaduji béhem 10 let chirurgicky zdkrok az ve 40 % ptipadd. Pacienti s ulcer6zni
kolitidou podstupuji dle autorky kolektomii asi vcca 10 % piipadi, a to do 10 let od
primodiagnostiky. U pacientd s IBD existuje taktéz mnohem vé&tSi riziko kolorektalniho
karcinomu, které je az 2x vyssi (Duricova, 2017).

Jednotlivé oblasti svéta 1ze dle vyskytu IBD rozdélit geograficky do tii zakladnich ¢asti (Zbofil,
2018):

e regiony s vysokou incidenci;
e regiony se stfedni incidenci;

e regiony s nizkou incidenci.
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Mezi regiony s vysokou incidenci IBD patii jiz tradi¢né dle Zbotila (2018) severozapadni Evropa
a Severni Amerika. O stfedni incidenci l1ze hovoftit dle autora v Australii a zemich stfednich
Evropy. Velmi nizky vyskyt IBD je patrny napt. v Cing, Jizni Koreji, Iranu, Indii, severni Africe

¢i Thajsku apod. (Zbotil, 2018)

1.2 Rizikové faktory

-----

a ultra-zpracované potraviny. Naopak ochranné faktory zahrnuji kojeni do jednoho roku ditéte a
stravu bohatou na vlakninu, ovoce a ryby (Singh, 2022).

Vyznamnou roli hraji zmény Zivotniho stylu a urbanizace, které ptispivaji ke zvySeni incidence
IBD zejména v prumyslovée se rozvijejicich zemich. Tyto zmény vedou ke globalni harmonizaci
onemocnéni a prispivaji k rostouci zatézi zdravotnickych systéma (Singh, 2022).

Z vyzkumu vyplyva, ze IBD ma heterogenni pritbéh zavisly na véku. U déti je rostouci incidence
doprovazena vys§i mirou komplikaci, zatimco u starSich pacientii je pribéh obvykle mirné;jsi.
Vysledky naznacuji, ze preventivni opatifeni zaméfena na ovlivnéni environmentalnich faktort,
jako je snizeni konzumace ultra-zpracovanych potravin a podpora zdravého zivotniho stylu, mohou

piispét k prevenci a modifikaci prab¢hu IBD (Caron, 2024).

1.3 Klasifikace

I ptesto, Zze v poslednich letech jsou patrné snahy o tvorbu nové klasifikace, ktera by dokézala
reflektovat soucasni etiologické znalosti o Crohnové chorob¢, do klinické praxe zadné z nich stale
nepronikly. (Zbotil, 2022)

Zbotil (2022) dale hovoti o tom, ze co se tyce ulcerdzni kolitidy, pfevazna vétSina klasifikaci se
shoduje na rozliSovéni dle rozsahu postizeni, a to na distalni tvar, pfi kterém je nalez omezen na
rektum, levostranné postiZzeni a vétsi rozsah az do dotalniho tvaru — pankolitidy. Jde dle autora o
principy, které prezentuje montrealskd klasifikace ulcer6zni kolitidy. Nedilnou soucésti

klasifika¢niho popisu je posouzeni morfologickych zmén v obraze endoskopickych metod. (Zbofil,

2022)

Odbornici se shoduji na tom, Ze klasifikace IBD je zaloZena primarné na rozsahu onemocnéni,

klinické aktivit¢ onemocnéni ¢i na endoskopickém hodnoceni (Minarikova, 2021). V soucasné
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dobé¢ se ke klasifikaci Crohnovy choroby pouziva dle Minarikové (2021) nejcastéji montrealska
definice. V ptipad¢ ulcerozni kolitidy se v klinické praxi nyni nejvice pouziva Mayo index, ktery
prezentuje cCtyfstupniovou Skalu 0 az 3. Lze zde pouzit, stejné jako u Crohnovy choroby,

montrealskou klasifikaci (Minarikova, 2021).

1.3.1 Mayo index

Dle Wong et al. (2024) je Mayo skore klinicky index pouzivany k hodnoceni aktivity ulcerdzni
kolitidy. Sklada se ze ¢ty parametri: frekvence stolice, rektalniho krvaceni, endoskopického
nalezu a celkového Iékarského hodnoceni. Kazdy parametr je hodnocen na skale od 0 do 3 bod,
v celkovém skére v rozmezi 0—12 bodii. Cim vyssi je skore, tim vy$si aktivita onemocnéni. Skore
<2 obvykle znamena klinickou remisi. Skére > 6 indikuje stfedné tézkou az té¢zkou aktivitu nemoci.
Mayo skoére je vyuzivano v klinickych studiich pro sledovani pribéhu ulcer6zni kolitidy a t¢innosti

1écby (Wong et al., 2024).

1.3.2 Montrealska klasifikace

Montrealska klasifikace je mezinarodné uzndvany systém pro kategorizaci Crohnovy choroby,
ktery byl navrzen s cilem standardizovat diagnostiku a prognézu onemocnéni. Je zaloZen na tiech
hlavnich parametrech, a to vek, lokalizace onemocnéni a chovani onemocnéni (Bokemeyer et al.,

2023).

Dle Bokemeyer et al. (2023) vychazi montrealska klasifikace z ptivodni Videniské klasifikace, ale
byla rozsifena o L4 pro postizeni horniho GIT a modifikdtor p pro perianalni postizeni.
Montrealsky systém je hierarchicky, coz znamena, Ze jakmile nemoc piejde do tézsiho stadia, nelze
ji vpivodni verzi klasifikace ,,downgradovat® zp&t. Nové&jsi pristupy vSak zvazuji moznost
obousmérné klasifikace, coz umoziiuje zaznamenavat i pripadné zlepSeni diky moderni 1écbé

(Bokemeyer et al., 2023).

1.3.3 CDAI

CDALI (Crohn Disease Activity Index) je klinicky index pouzivany k hodnoceni aktivity Crohnovy
choroby. Je zalozen na kombinaci nékolika parametrti, jako je frekvence stolice, intenzita bolesti,
celkovy zdravotni stav, pfitomnost komplikaci, potfeba uzivani, hodnota hematokritu, zména

hmotnosti. Vysledné skore pomaha urcit zdvaznost onemocnéni a ucinnost 1é¢by. Hodnoty < 150
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znadi remisi, hodnoty > 450 svédci o tézké aktivité onemocnéni. CDAI se vyuziva k monitorovani

pribéhu Crohnovy choroby (Thangavelu et al., 2024).

1.4 Etiologie a rizikové faktory

Etiologie IBD je dle Kohouta (2004) stale neznama, pti¢emz patogeneze je znama pouze ¢astecné.
Nejcastéji jsou vsak diskutovany genetické vlivy, faktory vnéjsiho prostfedi a infekce. Douda
(2022) uvadi, Ze dnes panuje vSeobecna shoda na tom, Ze IBD vznikaji vlivem poruSeni geneticky
determinované slizni¢ni rovnovahy, a to mezi mohutnym imunitnim systémem stfeva a obrovskym
luminalnim antigennim potencialem mikrobialnim a potravinovym. Dale je dle autora nutné zminit,
ze genetické faktory jsou sice nezbytnym predpokladem k tomu, aby doslo ke klinickym projeviim
IBD, avsak rozhodujici vliv na vznik ¢i na pribéh choroby nemaji. Genetické testovani je tudiz

v ramci klinické praxe stale nepouzitelné (Douda, 2022).

Neexistuji dikazy o tom, ze Ize IBD ptenaSet z pacienta na druhou osobu, avSak na druhu stranu
je nutné zminit, Zze vysoka incidence IBD je patrnd v zemich s nizkym vyskytem stfevnich infekci,
piicemz protektivnim faktorem IBD je nizka hygienickd troven. Mezi zevni faktory patii
psychicky stres. ,, Ackoliv zkuSenosti ukazuji, Ze emociondlné negativni prostiedi nebo situace
byvaji provokujici momentem pri vzplanuti choroby a drive se uvazovalo, ze zejména ulcerozni
kolitida je psychosomatické onemocnéni, ditkazy pro takové tvrzeni chybi. Obdobné to plati pro

oblast stravovani““ (Ehrmann, 2011).

Mezi rizikové faktory IBD patii dle Zbotila (2018) genetickd zatéz a zména v ramci stievniho
mikrobiomu. Rodinna zatéZz se zvySenym vyskytem IBD je u nejblizSich pfibuznych dle autora
zcela zjevna, priCemz dosti zasadni vliv maji také environmentalni faktory — hygienické podminky,
dieta, mikrobialni expozice apod. problematickym faktorem je bezpochyby zapadni styl Zivota.
Rizikovy je dle Zbotila (2018) zvySeny piijem cukri a tuku, pfi€emz protektivni je naopak piijem
vlakniny, ovoce a zeleniny. Nedostatek pohybu a vysoka mira stresu v§eobecné dle autora zvysuji
pravdépodobnost rozvoje autoimunitnich chorob. Kromé toho 1ze za vyznamny rizikovy faktor
oznacit vysoky socioekonomicky standard. Zbofil (2018) uvadi, ze kli€ovou roli taktéZ hraje
prostiedi, ve kterém vyrlstaji malé déti. Mezi tradicni rizikové faktory patii kufactvi a uzivani
oralnich kontraceptiv, pficemz riziko vychazi nejenom z délky uZzivani, ale také z davky estrogenu.

Ke zvySené nachylnosti viic¢i IBD mohou vést v neposledni fadé také antibiotika (Zbofil, 2018).
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1.5 Klinicky obraz

Idiopatické stfevni zanéty zahrnuji dveé hlavni onemocnéni: Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu.
Prestoze sdileji nekteré spolecné rysy (viz. Tabulka 1), jejich klinicky obraz se v n¢kolika ohledech
lisi (Klante, 2020).

Tabulka 1 Spole¢né rysy onemocnéni

Rys Popis

Chronicky zanét Obé onemocnéni  jsou  charakterizovana
chronickym stfevnim zanétem.

Autoimunitni povaha Jednd se o imunitné podminéné zanétlive
onemocnéni.
Exacerbace a remise Obé nemoci se vyznaCuji fazemi relapst

(zhorSeni) a remise (Gtlumu).

Extraintestinalni projevy Muze dochézet k postizeni kiize, o¢i, kloubl a
jater.
Zvysené riziko rakoviny U pacienti s dlouhodobym onemocnénim je

zvysené riziko kolorektalniho karcinomu.

Geneticka predispozice Rodinnd anamnéza hraje roli v predispozici k
témto nemocem.

Zmény ve stirevnim mikrobiomu U pacienti dochazi k mnaruseni rovnovahy
sttevnich bakterii.

Lécba Ob¢ onemocnéni 1ze 1€¢it pomoci imunosupresiv,
biologické 1éc¢by a chirurgickych zakroka v
tézkych piipadech.

Zdroj: Minarikova 2021, Vlastni zpracovani

1.5.1 Klinicky obraz Crohnovy choroby

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho traktu, které miiZze postihnout
jakoukoli jeho ¢ast, od ust aZ po konecnik, nejCastéji vSak zasahuje oblast spojeni tenkého a

tlustého stieva. (Ochtinska a kol., 2018). Zanét pronikd celou sténou stfeva a méa segmentalni
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charakter, coz znamena, ze mezi postizenymi useky se nachézeji oblasti zdravé sliznice (Mefanet,
2024).

Ptiznaky tohoto onemocnéni jsou velice rtiznorodé. Mezi hlavni pfiznaky patii prijem, bolesti
bricha a kieCe, unava, horecka, krev ve stolici, viedy v ustech, snizena chut’ k jidlu a ubytek
hmotnosti. V zévaznéjsich ptipadech mize dojit k zanétu oci, klize, kloubd, jater nebo zlucovych
cest, tvorbé ledvinovych kament a anémii. U déti mize choroba zpomalit rist a vyvoj (Dolinger,
2024).

Ptiznaky se mohou li$it v zavislosti na lokalizaci a rozsahu zanétu. Napfiklad pii postizeni tenkého
stieva jsou Casté bolesti biicha a prijem, zatimco zanét v tlustém stfevé mize vést k pritomnosti
krve ve stolici. Periandlni postizeni mize zahrnovat tvorbu pistéli nebo abscest v okoli kone¢niku
(Dolinger, 2024).

Je dulezité si uvédomit, ze ptiznaky Crohnovy choroby mohou byt velmi variabilni a liSit se od
pacienta k pacientovi. Nekteti jedinci mohou mit mirné projevy, zatimco jini zaZivaji zavazné
symptomy. Vcasna diagnostika a individudlni pfistup k 1é¢bé jsou klicové pro zlepSeni kvality

zivota pacientt s timto onemocnénim (Malik, 2024).

1.5.2 Klinicky obraz ulcerdzni kolitidy

Ulcerozni kolitida je chronické zanétlivé onemocnéni stiev postihujici primarné sliznici rekta a
tlusté¢ho stieva, pfiCemz postizeni se §ifi kontinualné bez zdravych usekli. Toto onemocnéni je
celozivotni a vyznacuje se stiidanim obdobi aktivity (relapsu) a klidu (remise). Pacienti nejcasté;ji
trpi krvavymi prijmy, které jsou v 90 % ptipadt hlavnim symptomem. Daéle se objevuje zvySena
frekvence stolice, jeji snizend konzistence, rektalni urgence, tenesmy, tedy bolestivé nuceni na
stolici, a hlenovity vytok. U nékterych pacienti mize dojit ke stfevni inkontinenci a no¢nim
defekacim. Bolest bficha je Castym ptfiznakem, nejcastéji lokalizovanym do levého dolniho
kvadrantu, pfi¢emz dochazi k jejimu zlepSeni po vyprazdnéni (Le Berre, 2023).

Ulcerodzni kolitida mizZe probihat v riznych forméch zavaznosti. Mirna forma se vyznacuje méné
nez Ctyfmi prijmy denné, které mohou obsahovat krev, ale nejsou doprovazeny systémovymi
projevy. Stfedné tézkd forma se projevuje CastejSimi stolicemi, kieCemi v bfiSe a mirnymi
systétmovymi projevy. Tézka forma zahrnuje vice nez Sest krvavych prijmii denné, casto

doprovazenych horeckou, tachykardii a anémii. Fulminantni kolitida ptedstavuje Zivot ohrozujici
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stav s vice nez deseti krvavymi prijmy denné, tézkou dehydrataci, t€Zkou anémii a rizikem

toxického megakolon (Le Berre, 2023).

1.6 Diagnostika

Pti del$im pribéhu onemocnéni muze dochdzet ke strukturdlnim zménam ve stfeveé, coz vede k
progresivni ztrat¢ elasticity a rozsifeni stény stfeva. Néktefi pacienti mohou trpét chronickou
unavou, ubytkem svalové hmoty a nutricnimi deficity v diisledku opakovanych prijmi a snizen¢ho
piijmu potravy (Le Berre, 2023).

Pacienti s IBD, ktefi ptichdzeji na kliniku, vyzaduji diikladné vyhodnoceni pifiznakd a symptomul.
Mezi bézné ptiznaky patii bolest bficha a nadymani, prijem/zacpa, horecka, unava, ubytek
hmotnosti, tenesmy, zanét kloubti, kiize, o¢i a jater. Dikladna rodinna anamnéza je kli¢ova pfi
diagnostice a hodnoceni rizika vzniku idiopatickych stievnich zanéti (IBD), jako jsou Crohnova
nemoc a ulcerdzni kolitida. Pfitomnost ¢lena rodiny s IBD mitize zvysit pravdépodobnost vyskytu
tohoto onemocnéni u dalSich ¢lent rodiny, protoZe genetické faktory hraji vyznamnou roli v rozvoji
téchto onemocnéni. Znalost rodinné anamnézy pomaha l1ékaiim lépe posoudit rizika a ptizplisobit

preventivni opatfeni nebo diagnostiku (Malik, 2024).

Zakladem diagndzy IBD je dle Doudy (2022) primarn¢ detailni anamnéza a kombinace klinickych
a biochemickych vySetfeni, vySetieni stolice, zobrazujici radiologické vySetfeni a endoskopie,
predevsim koloskopie. Lukas a kol. (2019) uvadi, Ze za ,,zlaty standard* vySetieni u IBD lze oznacit
endoskopické metody (Lukas a kol., 2019).

Velice diilezité je odlisit Crohnovu chorobu od ulcerdzni kolitidy a vyloucit dalsi pfic¢iny prajmad,
jako jsou infek¢ni prijmy, bakterie, drazdivy tra¢nik, maligni zmény a mnoho dalSich (Minarikova,
2021).

Priimérna doba stanoveni diagnézy 1BD od vzniku prvnich symptomi muze dle Doudy (2022) trvat
az 10 mesich. ,, Detailni anamnéza, provedeni laboratorniho vysetreni se stanovenim CRP a
fekdlniho kalprotektinu umozni praktickému lékari odlisit pacienta s drazdivym tracnikem a

spravné a véas indikovat koloskopické vysetreni.* (Douda, 2022, s. 255-258)
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1.6.1 Anamnéza a fyzikalni vySetreni

Pti shromazdovani anamnestickych udaji je kliCové zjistit prvni pfiznaky onemocnéni, které
pacient ¢asto podceniuje a hlasi az po delsi dobé. Duraz je kladen na aktudlni potize, jako jsou
charakteristika stolice (pocet, pfimési, prijem), bolest bficha (lokalizace, intenzita) a celkové
pfiznaky (Gnava, hubnuti, teplota). Dulezitd je také informace o prodélanych infekcnich
onemocnéni (véetné tuberkulozy a hepatitidy pred biologickou 1é¢bou), oCkovani a provedené
apendektomie. Patra se po faktorech spousté&jicich onemocnéni, jako je strava, stres, 1éky, koufeni,

cesty do zahrani¢i a rodinna anamnéza (Ochtinska, 2021).

Fyzikalni vySetfeni navazuje na anamnézu a zaméfuje se na celkovy zdravotni stav, vyzivovou
kondici, BMI a bfisni citlivost. Soucasti je méfeni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a télesné
teploty, pii¢emz pacienti ¢asto vykazuji subfebrilie nebo febrilie. Casté jsou znamky malnutrice,
pokles télesné hmotnosti nebo anemické projevy (inava, bledost ktize sklér a sliznic, dusnost). Pii
postizeni traviciho traktu se mohou objevit afty v dutin€ Gstni nebo piStéle v perianalni oblasti, coz
vyzaduje doplnéni vySetfeni o vySetfeni per rectum. Posuzuji se také extraintestinalni piiznaky,
jako je postizeni kloubti, o¢i nebo kuze. Poslech muze odhalit vyraznou stievni peristaltiku

(Ochtinska, 2021).

1.6.2 Role sester v diagnostice pacienti s IBD

Vseobecné sestry hraji kli¢ovou roli v diagnostice pacientti s IBD (Rosso 2021). Pro efektivni péci
je zasadni, aby si byly védomy dopadu téchto onemocnéni na kvalitu Zivota pacientii a umély

rozpoznat specifické potfeby souvisejici s vyzivou, inkontinenci, tnavou a bolesti (Kemp et al.,

2018).

Sestry také hraji dalezitou roli pfi klinické asistenci, jako je oSetfovani pacientl se stomii, péce o
integritu kuze, zvladani komplikaci a podavani biologické 1é¢by (Kemp et al. 2018).

Sestry musi umét identifikovat klicové aspekty péce o pacienty s IBD a poskytovat feSeni jejich
problémi. To zahrnuje Monitoring nutri¢niho stavu, prevence podvyzivy a poradenstvi ohledné
vhodné diety. Pomoc pacientim s poruchami vyprazdiovéani, prevence koZnich komplikaci.

Edukace pacientli o moZnostech zvlddani Gnavy a bolesti, véetné¢ nefarmakologickych metod
(Kemp et al., 2018).
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1.6.3 Nastroje pro hodnoceni nutri¢niho stavu

Vcasnd detekce nutri¢nich poruch muze piedejit zdravotnim komplikacim, zhorSeni funkéni

vykonnosti, vy$§i nemocnosti a umrtnosti (Kozakova a kol., 2011).
Mezi hlavni nastroje pro hodnoceni nutri¢niho stavu patfi:

e Mini Nutritional Assessment (MNA) — hodnoceni na zaklad¢ antropometrickych méfeni,

stravovacich navykd, celkového zdravotniho stavu a subjektivniho posouzeni.
e MNA-Short Form (MNA-SF) — zkracena verze pro seniory, obsahujici Sest klicovych otazek.

e Subjective Global Assessment (SGA) — subjektivni hodnoceni na zakladé anamnézy a
fyzikélniho vySetteni, rozd€lujici pacienty do tii kategorii podle zdvaznosti podvyZivy.
e Nutritional Risk Screening (NRS 2002) — metoda doporu¢ena ESPEN pro hodnoceni

nutri¢niho rizika, kombinujici BMI, ztratu hmotnosti a vliv zdkladni choroby.

e Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) — screeningovy nastroj pro hodnoceni
podvyzivy a jejiho rizika, vyuzivany v nemocnicich i komunitni péci.
Spravna identifikace nutricniho stavu pacienta je kliCova pro zavedeni efektivni vyzivové

intervence, ktera mize zlepSit progndzu pacienta a kvalitu jeho zivota (Kozakova a kol. 2011).

1.6.4 Laboratorni vySetieni

Laboratorni testy patifi mezi nejméné invazivni diagnostické metody hned po anamnéze a
fyzikdlnim vysetieni. V klinické praxi se Casto vyuzivaji serologické testy a testy stolice, které
mohou byt uzitecné jak pro diagnostiku, tak pro sledovani pritbéhu onemocnéni. Napf. krevni testy
meéfici zanétlivé markery, jako je C-reaktivni protein (CRP) a rychlost sedimentace erytrocyti,
poskytuji informace o celkovém pribchu zanétu v téle. CRP je obzvlasté uziteny pro sledovani
aktivity Crohnovy choroby, zatimco u ulcerdzni kolitidy ma tento marker nizs$i diagnostickou
hodnotu, protoze pfiblizné 50 % pacientil S ulcerdzni kolitidou ma normdlni hladinu CRP (Hong,

2024).

Pro diagnostiku IBD jsou také dulezité testy ze stolice, zejména méfeni fekalniho kalprotektinu
(FCP) a laktotransferinu (FL), které jsou spolehlivymi ukazateli stftevniho zdnétu a mohou pomoci

odlisit IBD od funk¢nich poruch (Hong, 2024).
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1.6.5 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci techniky hraji dtlezitou roli zejména pii diagnostice Crohnovy choroby, ktera ¢asto
postihuje tenké stievo. Enterografie pomoci magneticka rezonance (MRe) a enterografie pomoci
pocitacova tomografie (CTe) umoziuji podrobny pohled na strukturu stfevni stény a komplikace,
jako jsou stenozy, pistéle nebo abscesy. MRe ma vyhodu vtom, Ze pacienty nevystavuje
ionizujicimu zatizeni, coz je klicové pro opakované monitorovani onemocnéni (Cicero, 2021).

Dalsi moznosti je intestinalni sonografie. Jde 0 neinvazivni, snadno dostupné a finanéné¢ méné
naro¢né vySetfeni nez MRI nebo CT. Ultrazvuk umoziuje rychlé hodnoceni stfevni stény a je

praktickym nastrojem pro sledovani aktivity onemocnéni v realném case (Hong, 2024).

1.6.6 Endoskopické vySetieni

Kolonoskopie je zakladni diagnostickou metodou pro IBD, kterd umoznuje pfimou vizualizaci
tlustého stfeva a termindlniho ilea, odbér biopsie a hodnoceni aktivity onemocnéni. U ulcerdzni
kolitidy se typicky projevuje nepieruSovana zanétliva 1éze, ktera za¢ina v rektu a $ifi se oralnim
smérem, zatimco Crohnova choroba je charakterizovana segmentalnimi oblastmi zanétu (tzv. ,,skip

1éze*), transmuralnim postiZzenim a Casto pfitomnosti perianalnich komplikaci (Hong 2024)

Pro hodnoceni horni ¢asti gastrointestinalniho traktu se vyuziva esofagogastroduodenoskopie.
Zejména u pacientil S Crohnovou chorobou, ktera mtze odhalit postizeni jicnu, zaludku a duodena
(Kim, 2022).

U pacientl s podezienim na Crohnovu chorob, zejména pokud je postizeno tenké stievo, je velmi
uzitend videokapslovd endoskopie, kterd umoziiuje zobrazeni celého tenkého stfeva.
Videokapslova endoskopie je méné invazivni nez enteroskopie a ma vysokou diagnostickou
vytéznost pii podezieni na drobné slizni¢ni 1éze, které mohou byt jinymi metodami piehlédnuty

(Josiah et al., 2021).

1.7 Komplikace

U IBD existuje znacné riziko komplikaci, které se déli na dvé kategorie, prvni zahrnuje komplikace
postihujici stfeva a dalsi ¢asti traviciho traktu. Druhd skupina zahrnuje komplikace, které se

vyskytuji mimo travici soustavu (Minarikova, 2019).
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1.7.1 Stfevni komplikace IBD

Nespecifické stfevni zanéty Casto vedou k zavaznym komplikacim, které maji zasadni dopad na
kvalitu Zivota pacienti. Mezi nejcastéjsi komplikace postihujici stievni sténu patii striktury,
pistéle, abscesy a riziko malignity, coz ¢asto vyzaduje intenzivni 1ékafskou a chirurgickou péci
(M'Koma, 2022).

Striktury a obstrukce

Stievni striktury, které vnikaji v disledku chronického zanétu a fibrozy, jsou casté u Crohnovy
choroby. Mohou vést k obstrukcim traviciho traktu. Projevuji se bolestmi bficha, nadymanim a
zacpou. Tyto komplikace obvykle vyZzaduji chirurgické feseni, jako je resekce postizené ¢asti stieva
nebo endoskopické dilatace (M'Koma, 2022).

Pistéle a abscesy

Crohnova choroba casto zpusobuje tvorbu pistéli, coz jsou abnormalni spojeni mezi stievy a
dalSimi organy nebo ktzi. Pistéle mohou byt komplikovany abscesy, které¢ vyzaduji drenaz a
antibiotickou 1écbu (M'Koma, 2022).

Riziko malignity

Pacienti s dlouhodobym prabéhem IBD, zejména ulcerdzni kolitidy, maji zvySené riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu. Riziko se zvysuje s délkou trvani onemocnéni a rozsahlosti postizeni

stteva. Proto jsou doporuceny pravidelné endoskopické kontroly, zaméiené na v€asné odhaleni

dysplazie (M'Koma, 2022)

1.7.2 Mimostirevni komplikace IBD

Mimostfevni komplikace jsou casté u pacientli s IBD a mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota i
progndézu onemocnéni. Je dilezité nejen kontrolovat stfevni zanét, ale také sledovat a 1écit tyto
systémové projevy. Multidisciplinarni piistup zahrnujici gastroenterology, revmatology,
dermatology, oftalmology a dalsi specialisty je kliCovy pro komplexni pé¢i o pacienty s IBD

(Bruner, 2023). Ptehled mimostievnich komplikaci je uveden v tabulce 2.
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Tabulka 2 Mimostievni komplikace IBD

Systém Mimostirevni komplikace
Kloubni periferni artritida, periferni artropatie
KozZni Nododzni erytém, pyoderma gangrenosum, Sweetv syndrom,
aftdézni stomatitida
O¢ni Episkleritida, uveitida
Hepatobiliarni Primarni sklerotizujici cholangitida
Metabolické Osteopenie, osteopordza, nefrolitiaza, cholelitidza
Cévni Tromboembolizmus, anémie
Ledvinné Nefrolitiaza, tubulointersticialni nefritida
Plicni Infekce, polékova plicni fibroza
Endokrinni Diabetes mellitus, Cushingiiv syndrom
(Bortlik, 2024) Vlastni zpracovani
Kloubni projevy:

Postihuji asi tfetinu pacientl, nejCastéji formou axialni artropatie (napf. sakroileitida) nebo
periferni artropatie (Faggiani, 2024). Zanétlivé kloubni obtize mohou byt konkordantni (souvisejici
s aktivitou IBD) nebo diskordantni (nezavislé na aktivité IBD). Axialni postiZeni je typické pro
diskordantni formu, zatimco periferni artropatie Casto koreluje se zanétem ve stteve (Bortlik,

2024).

KozZni projevy:

Mezi nejCastéj$i patii nodozni erytém a pyoderma gangrenosum. Noddzni erytém je
charakteristicky zarudlymi, bolestivymi uzly, které se objevuji zejména na bércich (Bortlik, 2024).

Vv

syndrom, metastatickou Crohnovu chorobu a aftézni stomatitidu (Faggiani, 2024).

Oc¢ni projevy:

Episkleritida je nejcastéj$i oni komplikaci IBD, typicky souvisejici s aktivitou onemocnéni.
Uveitida (pfedevsim piedni uveitida) je vaznéjsi a vyZaduje specializovanou 1écbu oftalmologem.
Oc¢ni projevy se objevuji u 2—7 % pacientll, ale n€které studie uvadéji az 40% vyskyt (Bortlik,
2024).

Hepatobiliarni projevy:
Primarni sklerozujici cholangitida (PSC) je nejcastéjsi jaterni komplikaci IBD, postihujici 3—5 %
pacientl, zejména s ulcerdzni kolitidou. PSC zvysuje riziko cholangiokarcinomu a kolorektalniho

karcinomu. Pravidelné preventivni koloskopie jsou nezbytné (Faggiani, 2024).
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Dalsi komplikace:

Anémie, osteopordza, ledvinové a zlu¢ové kameny, tromboembolické komplikace (napt. hluboka
zilni trombodza) a endokrinni poruchy (napt. diabetes mellitus pii kortikosteroidni 1€¢bg)

predstavuji ¢asté problémy (Bortlik, 2024).

1.8 Lécba

Lécba IBD V Ceské republice se zaméfuje predevdim na farmakoterapii. Dal pak na biologickou
1é€bu, nutriéni terapii, biologickou 1é€bu a v zavaznych ptipadech chirurgické zékroky. Cilem
moderni 1é¢by je nejen dosazeni remise onemocnéni, ale také hluboka remise — tedy zhojeni
sliznice potvrzené endoskopicky a laboratorn€. V soucasnosti se klade diiraz na individualizovany
piistup k 1écbé, tzv. "terapii Sitou na miru", s vyuZzitim monitorovani koncentrace 1é¢iv v krvi
(Therapeutic Drug Monitoring — TDM) pro optimalizaci terapie (Minarikova, 2024).

Idiopatické stfevni zanéty (IBD) jsou rostoucim problémem v rozvojovych zemich, kde 1écba
narazi na omezené zdroje a nedostateCnou infrastrukturu. Finan¢ni nedostupnost moderni terapie,
omezend diagnostickd kapacita a nedostatek specialistii predstavuji hlavni ptekazky efektivniho

zvladani téchto onemocnéni (Haneishi, 2023).

1.8.1 Medikamentozni lé¢ba

Cilem lécby je predejit navratu onemocnéni, komplikacim a udrzet stav remise. Klicova je
spoluprace pacienta, aby 1é¢ba dosahovala poZzadovanych vysledkt, pficemz je dilezité, aby
piinosy lécby prevySovaly jeji rizika. Kazdy pacient vyzaduje individudlni pfistup pii zavadéni
terapie. Pro dlouhodobou udrzovaci Ié¢bu se pouzivaji hlavné aminosalicylaty, imunosupresiva,

biologicka 1é¢ba a v n¢kterych piipadech i kortikoidy (Lukas a kol., 2019).

1.8.1.1 Aminosalicylaty

-----

ey es

snaSenlivosti. Maji pouze minimalni vedlej$i U€inky a jsou dostupné v rlznych formach —
V tabletach, ¢ipcich a klyzmatu. Cipky a klyzmata se vyuZivaji pfedevsim pii postizeni distalni
Casti stieva, naptiklad u ulcerdzni kolitidy, ale pro Crohnovou chorobu nejsou bézné, protoze jejich

ucinnost zde neni zcela prokazana (Lukas a kol., 2019). Aminosalicylaty, jako sulfasalazain a
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mesalazin (napf. Pentasa, Asacol), se vyuZzivaji zejména pii mirnych az stfedné tézkych formach

ulcerozni kolitidy a Crohnovy choroby (Minarikova, 2019).

1.8.1.2 Antibiotika

Antibiotika se pii 1é¢bé IBD nevyuzivaji pro dlouhodobou terapii, protoze jejich G¢inek rychle
odezni o ukonceni 1écby. Antibioticka terapie by méla byt omezena na kratké ¢asové obdobi. U
pacienti s Crohnovou chorobou by peroralni ATB neméla byt nasazena na déle nez tii mésice.
Antibiotika jsou indikovana hlavné pti zavaznych komplikacich, jako jsou septické stavy nebo
bakteridlni pferQistani zplisobené stfevnimi strikturami a pisStélemi. Pifi kratkodobé lécbé se

nejéastéji vyuziva Metronidazol (Vasatko, 2021).

1.8.1.3 Prebiotika, probiotika a synbiotika
Probiotika jsou nestravitelné slozky potravy, které podporuji rust a aktivitu prospéSnych bakterii

ve stfevech, ¢imz zlepSuji zdravi hostitele. Mezi nejcastéjsi probiotika patii inulin,
fruktooligosacharidy, galaktooligosacharidy a B-glukany. V lidském travicim traktu nejsou §tépeny
enzymy, a proto se dostavaji az do tlustého stieva, kde jsou fermentovany mikroflorou. Probiotika
se piirozen¢ nachazeji v potravinach jako je ¢esnek, arty¢oky nebo banany, ale mohou byt i uméle
piidavana do potravin pro zvySeni jejich vyzivové hodnoty. Tato probiotika zvySuji pocet
prospésnych bakterii jako Lactobacillus a Bifidobacterium, a podporuji celkové zdravi stiev diky
tvorbé mastnych kyselin s kratkym fetézcem, které hraji mimotradné dualezitou roli ve spravném
fungovani stfev. Jsou zivnou pudou pro prospésné bakterie a zaroven inhibuji rast patogeni;
urychlit procesy hojeni a regenerace stfevniho epitelu; zvysit produkci hlenu; udrzovat spravné pH
ve stfeve, coz snizuje rust patogennich bakterii; zvySuje vstiebavani vapniku, Zeleza a hotciku,
snizuje hladinu cholesterolu v krvi; a také pfiznivé ovliviiuje metabolismus glukézy a bilkovin
Vv jatrech (Martyniak et al., 2021).

Probiotika jsou zivé mikroorganismy, které podporuji zdravi stfev tim, ze moduluji imunitni
odpovéd’, zvysuji produkci slizniéniho IgA a konkurenci s patogennimi bakteriemi v lidském
stievé se nachazi biliony mikrobd, které hraji dilezitou roli, napf. {i syntéze vitaminu B a trédveni.
Moderni zivotni styl vSak muze vést k dysbioze stfevni flory kvili stresu, hygiené a uzivani
antibiotik. Lactobacilly jsou hlavni skupinou bakterii ve fermentovanych potravinach, jako jsou

nakladana zelenina, kyselé mléko a kefir a maji pozitivni vliv na zdravi (Martyniak et al., 2021).
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Probiotika plisobi nékolika mechanismy, vcéetné produkce antibakteridlnich latek (kyselina
mlécna), zlepSeni integrity stievni bariéry a modulace pH. Jejich kli¢ovou vyhodou je schopnost
posilit imunitni systém a snizit zanétlivé procesy, coz je dulezité zejména pro pacienty S IBD. U
téchto pacient probiotika podporuji fagocytézu, produkci protizanétlivych cytokinlii a omezuji

-----

al., 2020).

Pfestoze jsou probiotika povazovéana za bezpe€na, je tfeba mit na paméti, ze u lidi se snizenou
imunitou se mohou vyskytnout nezadouci ucinky, jako je bakteridlni translokace a sepse. Zda se
vsak, ze ptinosy probiotik u pacientii s IBD ptfevazuji nad rizikem moznych vedlejsich ucinka a
mohou chranit ped vedlej$imi ucinky IBD (Martyniak et al., 2021).

Synbiotika predstavuji kombinaci probiotik a probiotik, ktera spole¢né mohou pfinést synergické
zdravotni piinosy pro hostitele. Tento pfistup je povazovan z velmi slibnou metodu, zejména pokud
jde o vyuziti u pacientd s IBD. Navzdory tomuto potencialu bylo dosud provedeno jen malo studii,
které by podpotily G¢innost synbiotik v 1é¢bé IBD. Nejcastéjsimi synbiotickymi kombinacemi je

napi. Bifidobacteria ve spojeni s fruktooligosacharidy nebo inulinem (Akutko, 2021).

1.8.1.4 Imunosupresiva
Imunosupresiva se vyuzivaji od 60. let 20. stoleti, jsou dulezita pti 1écbé IBD, zejména diky

prokézané ucinnosti v dlouhodobé terapii. Mezi Casto pouzivané 1éky patii metotrexat, thiopurinyy
a kalcineurinové inhibitory, které se podavaji samostatné nebo v kombinaci santi — TNF
protilatkami (biologickd 1écba). Rizika podavani imunosupresiv zahrnuji hematotoxicitu,
hepatotoxicitu, zazivaci obtize, akutni pankreatitidu a vyssi riziko vzniku nadord, coz vyzaduje
1é¢bu ve specializovanych centrech. Kombinace thiopurini s alopurinolem snizuje vedlejsi ti¢inky

a zvySuje ucinnost terapie, ale je vhodna pouze pro spolupracujici pacienty (Ochtinska, 2021).

1.8.1.5 Kortikoidy

Kortikosteroidy jsou pouZivany v Gvodni fazi 1écby IBD. Jejich nasazeni pii 1é€bé Crohnovy
choroby a ulcerozni kolitidy zacalo v poloviné 50. let 20. stoleti a vedlo ke snizeni tmrtnosti
pacientl s t¢émito nemocemi. Kortikosteroidy se déli n dvé hlavni kategorie: systémové, jako napf.
Prednison a lokalni, které jsou dostupné ve formé gelt a pén. Systémové kortikosteroidy maji vyssi

uc¢innost nez ty lokalni, které jsou méné ucinné (Vasatko, 2021).
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1.8.2 Biologicka lécba

Biologicka 1é¢ba vyuziva latky ptirodniho pivodu nebo molekuly odvozené z latek pritomnych
Vv lidském téle. Tyto latky se zaméiuji na konkrétni slozky zanétlivého procesu a tlumi ho tim, ze
cilené puisobi na latky, které zandt vyvolavaji nebo podporuji. Casto jde o protilatky, které se vazou
na specifické molekuly, tim omezuji zanétlivy proces. Tento mechanismus ma pozitivni vliv na
pacienty, a to v podob¢ snizeni otoku tkané, hojeni viedil, zastaveni krvaceni a nasledné i zmirnéni
nebo uplné vymizeni subjektivnich obtizi (ISCARE, 2024).

Biologicka 1é¢ba ptedstavuje nejucinnéjsi, ale i financné nejnakladnéjsi konzervativni 1é¢bu
(Minarikova 2019)

Jeste pred zahajenim biologické 1éCby je nutnosti provést plicni vySetieni, a to za ucelem vylouceni
latentni tuberkul6zy a vylouceni aktivni hepatitidy B. Dujsikova (2019) poukazuje na to, ze 1€cbu
pacienta je vzdy nutné zahdjit co nejdiive od diagnostiky IBD a poté je zZadouci taktéz sledovat
efektivitu lécby. Pokud neni 1écba efektivni, je nutnosti ji okamzité¢ zménit, jelikoZ to nasledné
zabrani pfechodu onemocnéni do chronického stadia a pacientovi je umoznéna vyssi kvalita zivota.
Rostouci po¢et nemocnych s IBD piinasi nutnost rozsifovat zakladni poznatky o téchto nemocech
a jejich terapii mezi Iékare a ostatni zdravotni pracovniky. Soucasna 1éCba, i ptesto, ze je mnohdy
velmi ucinna, nedokéze IBD vylécit, coz je zapottebi zminit. Proto je cela fada pacientl celozivotné
odkazana na dlouhodobou medikamentozni terapii, které je spojena S vedlejSimi UcCinky

(Dujsikova, 2019).

1.8.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicky zakrok zlstava dualezitou moznosti 1écby, zejména v piipadech, kdy selhava
farmakologicka 1é¢ba nebo pii vzniku komplikaci (Cai, 2021).

Absolutni indikace zahrnuji komplikace, jako je masivni krvaceni, perforace stieva a malignita ¢i
podezieni na ni. Relativni indikace zahrnuji neucinnou 1écbu u pacientii s tézkou ulcerdzni
kolitidou, toxické megakolon nereagujici na 1é¢bu, nebo ptipady, kdy vedlejsi Géinky 1ékd vyrazné
ovliviiuji kvalitu Zivota (Cai, 2021).

Laparoskopicka resekce je doporu¢ovana u lokalizované ileocekalni formy Crohnovy choroby,

pokud pacient nereaguje na lécbu nebo preferuje operaci pifed pokrac¢ovanim farmakoterapie.
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Chirurgickd 1écba perianalnich pistéli je indikovdna pouze u vybranych pacientli, obzvlasté u
slozitych ptipadi s aktivnim onemocnénim (Cai, 2021).
Prognoza po operaci Crohnovy choroby je poopera¢ni symptomaticka recidiva ¢asta — 20 % do

jednoho roku a 34 % do tii let po ileokolektomii. Endoskopicka recidiva dosahuje 73 % po roce a

85 % po tiech letech (Cai, 2021).

Pravidelné poopera¢ni endoskopické sledovani je doporucovano pro vcasnou detekci recidivy a
stanoveni preventivnich a lécebnych opatieni. S rozvojem biologické 1é€by se snizil pocet nutnych
chirurgickych zakrokid u Crohnovy choroby 1 ulcerdzni kolitidy, ackoliv chirurgické zasahy jsou

stale nepostradatelné v komplikovanych ptipadech (Cai, 2021).
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2 Vyzivova doporuceni a novinky v oblasti stravovani

Hlavni zésady zivotniho stylu, které jsou zajisté vice nez vhodné i u pacienti s IBD, jsou dle
autorky jiz vSeobecné znamy, avsak i pfesto jsou mnohdy velmi opomijené — min. 30 min fyzické
aktivity denné, pestrd a vyvazena strava, vyhnuti se koufeni, pravidelné relaxovani, mén¢ soli a
cukru, kvalitni spanek a vyhybani se stresu (Kozeluhova, 2022).

V ramci 1é¢by IBD je dle Kozeluhové (2022) jiz nutné upravit jak zivotni styl pacienta, tak
primarn¢ jeho stravovani. Pribéh a samotny vyskyt IBD je komplex riiznych interakci
probihajicich mezi genetickou predispozici, vystavenim se vlivu okolniho prostiedi, zménami
v ramci intestindlni flory a zajisté tedy vyZzivou. Nékteré slozky potravy vSak mohou plisobit
negativné a jiné maji naopak na prubeh IBD pozitivni vliv. Proto roste zajem o nutrici u pacientt
s IBD (Kozeluhova, 2022).

Vyzkumy ukazuji, Ze pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD) Casto povazuji dietu za
klicovy faktor ovliviiujici pribéh jejich onemocnéni (Godala, 2023).

Strava hraje klicovou roli nejen v patogenezi onemocnéni, ale 1 v jeho pribehu a terapii. Tradi¢ni
terapeutické pfistupy se zamétovaly na farmakologickou 1écbu, avsak stale vice se ukazuje, ze dieta

mize vyznamné ovlivnit aktivitu onemocnéni a dlouhodobou prognozu pacienti (Meltonet al.,
2024).

Nutri¢ni stav pacienta s idiopatickymi stifevnimi zanéty (IBD) patii mezi zékladni faktory
ovliviiujici nejen funkeci stieva, ale i celkovou imunitni odpovéd’ organismu. Jak ve fazi aktivniho
zénétu, tak ve fazi remise je zdsadni pfijimat dostatecné mnozstvi Zivin, jelikoz malnutrice i
nevhodné dietni navyky mohou ptispivat k progresi onemocnéni (Garcia-Mateo et al., 2023).
Odborna literatura v poslednich letech jednoznaéné potvrzuje tizkou souvislost mezi IBD a stfevni
dysbiozou, coz podtrhuje vyznam cilenych dietnich opatieni pro udrZeni stfevni homeostazy a

upravu stfevniho mikrobiomu (Tayyem, 2021).

2.1 Role diety a vyzivy u pacienti s IBD

Pojem ,dieta® pochazi dle Milatové a Wohla (2023) z feckého slova ,,dieta”, coz v piekladu
znamena ,strava®“. Dietni opatieni odkazuji dle autorky na fizeny piijem potravy, a to s cilem

doséhnout specifického 1é¢ebného Ucinku.
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Dieta hraje dilezitou roli v lidském zdravi, ale zejména u pacientl se zanétlivym onemocnénim
stiev. Pokyny tykajici se diety pro pacienty s IBD jsou ¢asto sporné a zdrojem nejistoty pro mnoho
Iékaiti 1 pacientll. Dietni omezeni spolu s klinickymi komplikacemi IBD mohou casto vést
k podvyzivé (Hashash, 2024).

Dle Deas (2024) lze fici, ze strava hraje vyznamnou roli jak v rozvoji, tak v 1écbé zanétlivych
sttevnich onemocnéni. Pacientim s IBD Ize doporucit snizeni piijmu nasycenych tukd, omega -6-
mastnych kyselin, umélych sladidel a potravinarskych ptisad. Naopak zvySeni konzumace ovoce,
zeleniny a omega-3- mastnych kyselin muze byt prospésné. Stravovaci intervence mohou
vyznamné ovlivnit pribéh onemocnéni, a proto by mély byt dillezitou soucasti komplexni péce o

pacienty s IBD (Deas, 2024).

2.1.1 Dieta a vyziva v klidové fazi — remise

Ptistup K pacientim s IBD, ktefi se nachazi v klidovém stadiu, musi byt dle KoZeluhové (2022)
individualni. Autorka uvadi, ze je doporucovéna raciondlni strava, kde sacharidy tvofi cca 40 az
60 %, bilkoviny 15 az 30 % a tuky 25 az 30 % celkového denniho pfijmu. Pacienta je Zadouci
informovat o moznosti tzv. diety dle tolerance. Jde o ,,jidelni¢ek®, ktery pacientovi v daném obdobi
nezpusobi travici obtize. Je nutné si uvédomit, ze v obdobi remise muze byt strava zcela odlisna
kazdého jednotlivého pacienta, pricemz nékteti z nich dokonce mohou jist bez problémi vse. |
piesto je vhodné dodrzovat racionalni ptistup. Jsou vsak i taci pacienti, kteti musi urcité potraviny
ze stravy vyloucit — napf. ofechy, lusténiny, tuky, mléko aj. (Kozeluhova, 2022). Pojem ,,racionalni
strava“ lze definovat nasledujicim zplisobem: ,,Strava, kterda pomiize udrzovat stalou telesnou
hmotnost (BMI 18,5-25 kg/m2), je rozdélena do 3—5 dennich davek, s dostatecnou porci zeleniny
a ovoce alesponn 400 g denné, s preferenci celozrnnych vyrobkii, se zarazenim rybiho masa do
jidelnicku, s dostatecnym podilem mlécnych vyrobkii, s omezenim podilu Zivocisného tuku a
rafinovaného cukru, s omezenim soleni a alkoholu. “ (Zlatohlavek, 2019, s. 66). Racionalni strava
je prezentovana jako doporuceni stravovaciho opatieni, a to v klidovém obdobi IBD, a proto si Ize

stravu piizplsobit dle vlastnich potieb (KoZeluhova, 2022).
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2.1.2 Dieta a vyziva v obdobi aktivity — relaps

V dob¢ aktivity IBD se jiz dietni opatieni dle Kozeluhové (2022) zna¢né lisi, a to dle aktudlni tize
aktivity IBD a typu onemocnéni, coZ je podstatné zminit. V piipadé pacientt, ktefi jsou schopni
V této fazi piijimat stravu per os, musi dodrZzovat vSeobecné zasady. Pokud je dle autorky u pacienta
diagnostikovana striktura stieva a poruchy pasaze u Crohnovy choroby nejsou pfitomny, lze
doporucit tzv. bezezbytkovou dietu — tedy dietu, v ramci, které je omezena hruba vlaknina.
V piipad¢ relapsu Crohnovy choroby se dle autorky velmi ¢asto projevuje laktézovou intolerance,
kterou doprovazi ¢etné prijmy, a proto je vhodné v ramci diety omezit laktozu. Kozeluhova (2022)
v souhrnu konstatuje, ze aktivita nemoci vyvolava dosti vysoké energetické naroky, coz je
doprovazeno negativnim ovliviiovanim vstfebavani nckterych Zivin. Pokud je tedy u pacienta
vyziva nedostate¢na, t€lo dle autorky zac¢ina pomalou Cerpat z vlastnich zasob a télesna hmotnost
klesa, coZ je zptisobeno ubytkem svalové a tukové hmoty. V ptipadé aktivity nemoci organismus
nedokaze vyuzivat vlastni svalové a tukové zasoby jakozto zdroj energie. VyuZziva naopak energii
bilkovin z vlastnich tkani — svald. Proto je nutné dbat na dostatecny pfisun kvalitnich bilkovin,
piicemz denni doporucena davka pro zdravého jedince ¢ini 0,8 az 1 g/kg a v nemoci je nutné

potiebu bilkovin az zdvojnésobit. (Kozeluhova, 2022)

2.2 Individualni pristup ke stravovani u pacienti s IBD

Prestoze nékteré dietni vzory vykazuji pozitivni uCinky na pribéh IBD, uGc¢innost nutri¢nich
intervenci se 1i§i mezi jednotlivymi pacienty. Vybér vhodné diety by mél byt provadén na zakladé
klinického stavu pacienta, jeho individualni tolerance k potravindm a piitomnosti nutri¢nich
deficienci (Miglioretto et al., 2024).

Nekteré studie naznacuji, ze pacienti s IBD povazuji dietu za vyznamng;jsi faktor ovliviiujici jejich
zdravi nez samotnou farmakoterapii (He et al., 2023).

Nutricni terapie hraje dilezitou roli v péci o pacienty s idiopatickymi stfevnimi zadnéty (IBD), kam
patfi Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida. Strava ovliviiuje stfevni mikrobiom, imunitni reakce
a funkci stfevni bariéry, coZz miize vyznamné pfispivat k pritbéhu onemocnéni. Pfesto vSak chybi
jednotné mezinarodni dietni pokyny, coZ vede k tomu, Ze si pacienti ¢asto sami upravuji stravu na
zakladé osobnich zkuSenosti, coz miiZze mit negativni disledky, jako je podvyziva nebo nedostatek

klicovych zivin (Roncoroni et al., 2022).
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2.3 Rovnovaha mikronutrienti a makronutrientu

Pacienti s IBD by méli byt pravidelné monitorovani na pfitomnost deficitu mikronutrientt, jako je
zelezo, vitamin D, zinek a kyselina listova. Deficity téchto mikronutrientd jSOU u pacientt trpicich
nespecifickymi stfevnimi zanéty casté. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana také dalSim
klicovym zivinam, v¢etné vitamini A, D, E a C a mineralim jako je vapnik. Nedostatek téchto
latek mtze negativné ovlivnit zdravotni stav pacientd, a proto je klicové pravidelné monitorovat

hladiny téchto latek a v pfipadé€ potieby doplnovat (Bischoff 2022).

Suplementace Zeleza je nezbytna u vsech pacientli s anemii piisobenou jeho nedostatkem. U
pacientt s aktivni fazi onemocnéni nebo pfi intoleranci peroralniho piijmu je preferovana
intravendzni aplikace Zeleza, ktera zajist'uje rychlejsi a efektivnéjsi doplnéni zasob (Roncoroni et
al., 2022).

Kromé mikronutrienti je nutné dbat na dostatecny piijem makrozivin, tedy bilkovin, tukl a
sacharidii. Adekvatni nutriéni pfijem hraje klicovou roli nejen v prevenci malnutrice, ale také ve

zlepSeni celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota pacientd (Bischoff, 2022).

2.4 Enteralni vyZiva

V piipadé, ze pacient v disledku nemoci neni schopny ptijmout dostatené mnozstvi stravy, je
potieba vyzivu konzultovat s odbornikem, ktery miize navrhnout vhodnou uprav. Nejcastéji
zafazenim tekuté enteralni vyzivy (EV), neboli sippingu. Jde o tekutou vyzivu, podavanou do
traviciho systému, ur¢enou k pomalému popijeni. Jde o nejjednodussi formu doplnéni potiebnych
zivin a energie. Tato vyziva ma presn¢ definované sloZeni a existuje v mnoha neochucenych i
ochucenych variantach. Pokud je EV doporucena jako doplnék k bézné stravé, je doporuCovano
pomalu popijet 1-3 lahvicky (o obsahu 200 ml) mezi hlavnimi jidly. Chutové byva piijatelné;si
podavat vychlazené (Vorudova, Mitrova, 2021).

2.5 Exkluzivni enteralni vyZiva

Exkluzivni enteralni vyziva (EEV) pfedstavuje G¢innou metodu pro navozeni remise u aktivni
formy Crohnovy choroby. U dospélych pacientli vSak dosahuje nizSiho t€inku nez u déti. Zatimco
u dospélych vede k pozitivni klinické odpovédi pfiblizné v 60-65 % ptipadl, u détskych a

mladistvych pacientd je uspéSnost az 85 %, piicemz je jeji efektivita srovnatelna s Iécbou
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kortikoidy. Mezi dalsi vyhody u déti patii zlepSeni nutricniho stavu a podpora spravného ristu.
Dlouhodobé podavani EEV se doporucuje predevsim pacientim s malnutrici, zejména pokud jejich
BMI klesne pod 18,5. vyziva je aplikovana bud’ formou sippingu nebo prostfednictvim sondy
(Chen, 2020).

Jestli pacient z n¢jakého diivodu netoleruje peroralni ptijem EEV, pfistupuje se k podavani EV
nasogastrickou sondou (NGS). Vyziva se do NGS podava bolusové (po jednotlivych davkach).
Pokud je stievo vlivem onemocnéni zazen€, podava se EEV nasojejunalni sondou (NJS), ptfimo do
tenkého stfeva kontinudlné pomoci specialni enterdlni pumpy. Ptfi vyzivé sondou se pouZziva

specialné vyrobena vyziva (Vorudova, Mitrova, 2021).

2.6 Parenteralni vyZiva

Parenterdlni vyziva (PV) je zplsob vyzivy, ktera se podavd piimo do krevniho obéhu
prostiednictvim centralniho Zilniho katetru (CZK) nebo periferniho Zilniho katetru (PZK). Pokud
je parenteralni vyZiva pro pacienta jedinym zdrojem energie, oznacujeme ji jako tzv. totalni. Pokud
slouzi jako podpora k enteralni nebo peroralni vyzivé oznatujeme ji jako doplitkovou. (Ceska
1¢kaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, 2021).

PV je indikovana v pfipadech, kdy neni mozné podavat enteralni vyzivu po dobu del$i nez 7 dni.
Zvl1asté se doporucuje pro pacienty trpici t¢Zkou malnutrici nebo v obdobi relapsu. Jejim ucelem je
zlepSeni nutri¢niho stavu a podpoieni dosazeni remise onemocnéni (Caio et al., 2021). Parenteralni
vyziva byva ve formé all-in-one vaku, které jsou firemné vyrabény. Napi. Kabiven, Smofkabiven,
ve form¢ pro podani do periferni i centralni zily. Osahuji vSechny potiebné ziviny jako sacharidy,
tuky, bilkoviny, ale také stopové prvky a mineralni latky. Tento moderni systém nahradil systém
star$i, kdy se jednotlivé ziviny podavaly kazda zvlast. Hlavni vyhodou téchto all-in-one systému
je snizeni rizika infekce, aplikace jednim infuznim setem a jednoduchost transportu (Ceska
Iékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, 2021).

Enterédlni vyziva by méla byt preferovana pted parenterdlni vyzivou (PV), ptipadné je vhodné
kombinovat enterdlni vyZivu s vyZivou parenteralni. Kombinovana vyziva (EV a PV) je pfinosna

predevsim pro pacienty trpici Crohnovou chorobou. (Caio et al., 2021).
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2.7 Specialni diety pro pacienty s IBD

Existuje nékolik dietnich pfistupii, které mohou byt doporuceny pacientim s IBD na zaklade
individualniho pfistupu. Spoleénym znakem téchto diet je vylouceni nékterych konkrétnich
potravin ze stravy a preferovani Cerstvych surovin. Nékteré diety jako CDED a CD-TREAT,
prokazatelné podporuji hojeni sliznice. Naopak diety jako FODMAP nebo SCD sice nevedou
K hojeni sliznice, ale mohou zmirnit funkéni problémy. Pro diety jako veganska, paleoliticka ¢i
GAPS, oblibené mezi vefejnosti, nejsou zatim védecké dikazy, které by podporovaly jejich plosné

doporouceni (Vorudova, Mitrova, 2021).

2.7.1 Bezezbytkova dieta

Bezezbytkova dieta je doporucovéna pacientim s IBD, zejména v obdobi relapsu Crohnovy
choroby, kdy je potfeba minimalizovat mechanické a chemické drazdéni sttevni sliznice. Tento
stravovaci rezim zahrnuje né€kolik zasad, které podporuji regeneraci stfev a zmirnuji piiznaky, jako
prijem, nadymani a bolesti bficha (Kohout, 2016).

Pti ptipravé jidel je vhodné uptednostnit Setrné metody, jako je vateni, duSeni nebo peceni, a
vyhnout se smazeni a drazdivému koteni. Z jidelnicku je tfeba vyloucit potraviny s vysokym
obsahem hrubé¢ vlakniny, naptiklad celozrnné pecivo, ofechy a nadymavou zeleninu, jako je zeli
nebo cibule. Ovoce a zelenina by mély byt pfed konzumaci upraveny, napiiklad vafenim,
mixovanim nebo strouhanim. Doporucuje se také zarazeni nizkotu¢nych mlénych vyrobki, jako
jsou jogurty a syry. Co se tyce tekutin, je dulezité zcela vyloudit alkohol a preferovat vodu nebo
bylinkové ¢aje (Wang, 2024).

2.7.2 SCD dieta

Jde o specidlni sacharidovou dietu (Specific Carbohydrate Diet; SCD), ktera byla pivodné
vyuZzivana u pacientil s celiakii, nez se zjistilo, Ze staci omezit pouze lepek. Tento dietni postup,
dle Vorudové a Mitrové (2021), vychazi z ptedpokladu, ze komplexni sacharidy jsou Spatné
vstiebatelné stievni sliznici, coz miize vést k vy$si pravdépodobnosti vzniku zanétlivych zmén.
Jedna se o velice restriktivni dietu, kdy jsou ze stravy vylouceny obiloviny, brambory a jednoduché

cukry, ale také mlécné vyrobky. Ze sacharidi lze konzumovat pouze potraviny obsahujici
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jednoduché sacharidy, obsazené v ovoci, zeleniné a medu (Vorudova, Mitrova, 2021). (Viz.

Ptiloha A)

2.7.3 CDED dieta

Neboli Crohn’s Disease Exlusion Diet (CDED). Jedna se o dietu zalozenou na vylouceni
konkrétnich potravin z pacientova jidelnicku. Potraviny se déli na povinné, povolené a zakazané.
Seznam povolenych potravin se s délkou trvani diety rozSifuje, zatimco seznam zakdzanych
potravin se zuzuje. Tato dieta ma tfi faze. Kazda z prvnich dvou fazi trva 6 tydnii. Trvani tfeti faze
zavisi na spolupraci pacienta a jeho ochoté pokracovat v dieté (El-Lababidi 2020).

V prvni fazi pacient pfijima 50 % kalorii z parcialni enteralni vyzivy (PEN-partial enteral nutrition)
a 50 % ze stravy. Ve druhé fazi tvoti PEN pouze 25 % kalorického piijmu a zbytek pacient pfijima
ze stravy. Ve treti fazi jsou dva volné dny, kdy ma pacient pomérn€ znacnou volnost ve stravovanti,

ostatni dny jsou podobné druhé fazi (El-Lababidi, 2020).

2.7.4 FODMAP

Dieta FODMAP (fermentovatelné oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a polyoly) je
zaloZena na eliminaci potravin obsahujicich latky, které nejsou dostatecné vstiebavany v travicim
traktu a mohou zplsobovat gastrointestindlni obtize, jako jsou nadymani, priijem nebo bolesti
biicha. Typickymi potravinami s vysokym obsahem FODMAP jsou mlécné vyrobky (laktdza),
ovoce (fruktoza), cibule, Cesnek, pSenice (fruktany) a umela sladidla (polyoly) (Radziszewska,
2022).

Dieta probiha ve tiech fazich:

e Eliminace: Kompletni vylouc¢eni potravin bohatych na FODMAP.

e Reintrodukce: Postupné zafazovani jednotlivych potravin za ti¢elem uréeni jejich tolerance.

e UdrZovaci faze: Vytvoreni dlouhodobého jidelnicku ptizpisobeného individualni toleranci.
Dieta FODMAP miiZe byt Gi€inna pfi zmirnéni symptomti drazdivého tra¢niku (IBS), které casto
doprovazeji IBD. Pacienti v remisi nebo s mirnou azZ stiedni aktivitou onemocnéni zaznamenali

zlepSeni kvality zivota, sniZeni frekvence bolesti biicha a zlepSeni konzistence stolice. Pfesto dieta

FODMAP neovliviiuje samotny zanét stiev a dlouhodobé omezeni potravin miize vést k porucham
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mikrobiomu a nedostatkim Zivin. Proto je nezbytné, aby byla dieta pod dohledem nutri¢niho

specialisty (Radziszewska, 2022).

2.7.5 LOW-FODMAP diet

LOW-FODMAP dieta, pivodné vyvinuta pro 1é¢bu syndromu drazdivého tra¢niku (IBS), si
ziskava stale vetsi pozornost diky moznému ptinosu u pacientti s idiopatickymi stfevnimi zanéty
(IBD). Tento ptistup spociva ve sniZeni piijmu Spatné vstiebatelnych a snadno fermentovatelnych
sacharidii, které mohou zplisobovat nadymani, plynatost a bolesti bficha prostfednictvim distenze
sttevniho lumen a zmén stievni motility. Vzhledem k piekryvani pfiznakt mezi IBS (Syndrom
drézdivého tracniku, Irritable Bowel Syndrome) a IBD, zejména béhem klidovych fazi IBD, se
LOW — FODMAP dieta ukazuje jako cenny nastroj pro zvladani symptomu u téchto pacientit Chen,
2024).

Ptiblizné polovina pacientl s IBD, ktefi vyzkouseli LOW-FODMAP dietu, zaznamenala zmirnéni
ptiznaki, jako jsou bolesti bficha, nadymani, plynatost a priijem. Nicméné dodrzovani této diety je
pro mnoho pacientii obtizné a nedostatecna compliance byva spojovana s jeji nizs§i ucinnosti.
Systematicky prehled, ktery zahrnoval 319 pacientti s IBD (96 % v remisi), ukazal vyrazné zlepSeni
prijmu, pocitu spokojenosti s gastrointestinalnimi symptomy, nadymani, bolesti a inavy. Zacpa
vSak zlepSena nebyla (Chen, 2024).

V soucasné dob¢ nelze tuto dietu doporucit jako 1écbu IBD, ale spiSe jako podpiirnou terapii ke
zmirnéni symptomu. Pro pacienty s tézkym pribéhem onemocnéni nemusi byt vhodna, protoze
muze vést k nedostatku Zivin a ovlivnit aktivitu nemoci. Udrzitelnost této diety je rovnéz vyzvou,

protoze jeji restriktivni charakter snizuje dlouhodobou spolupraci (Chen, 2024).

2.7.6 GAPS

GAPS dieta (Gut and Psychology Syndrome), vytvofena Natashou Campbell McBride, se zamétuje
na Upravu stievniho mikrobiomu a snizeni propustnosti stievni sliznice. Autorka tvrdi, ze dieta
muze piispét k 1é€beé Sirokého spektra nemoci. Vychazi z principti SCD diety a zahrnuje faze s
postupnym rozSifovanim povolenych potravin, poc¢inaje masovymi vyvary, zeleninou a

fermentovanymi vyrobky, az po maso, vejce a maslo (Vorudova, Mitrova, 2021).
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Dieta je vsak kritizovana pro svou pocatecni prisnost, kterda miize vést k nedostatku energie a zivin.
Jeji ptinos pro zdravi neni védecky podlozen, a proto neni odbornymi spole¢nostmi doporucovana
jako standardni ptistup k 1€¢bé zdravotnich problémi. GAPS dieta nabizi urcita pozitiva, naptiklad
omezeni prumyslové zpracovanych potravin, ale jeji pfisna pravidla a absence védeckych dikazii

ji ¢ini nevhodnou pro dlouhodobé pouziti bez odborného dohledu (Vorudova, Mitrova, 2021).

2.7.7 Paleoliticka dieta

Paleoliticka strava, znama také jako paleodieta, je zaloZena na navratu ke stravovacim navykiim z
obdobi paleolitu (star§i doby kamenné¢). Ptivrzenci této diety tvrdi, Ze lidsky travici systém neni
piizpisoben modernim potravindm a pramysloveé zpracované produkty negativné ovliviiuji zdravi.
Soucasné stravovaci zvyklosti podle nich pfispivaji ke vzniku civiliza¢nich chorob.

Vylucuji se mlécné vyrobky, obiloviny (v€etné peciva a téstovin), cukr, sil, brambory a moderni
odriidy ovoce a zeleniny. Zakladem stravy jsou maso, ryby, zelenina, ovoce, semena, ofechy a
vejce. Vytazeni obilovin, které jsou hlavnim zdrojem vlakniny, mize vést k jejimu nedostatecnému
piijmu. Stejné tak absence mlécnych vyrobkl mtize zpiisobit nedostatek vapniku, ktery je klicovy
pro zdravi kosti a zubl. Ackoli rostlinné potraviny obsahuji urcité mnozstvi vapniku, jeho
vstiebatelnost a vyuzitelnost pro lidsky organismus je vyrazné nizS§i ve srovnani s mlécnymi

produkty. (Vorudova, Mitrova, 2021).

Dodrzovani této diety z 1é¢ebnych divodi neni podloZzeno védeckymi dukazy (Vorudova, Mitrova,

2021).

2.7.8 Bezlepkova dieta

Nékteti pacienti vnimaji zlepSeni ptiznakd po vylouceni lepku, ackoli védecké ditkkazy o pfimém
vlivu lepku na pribeh IBD chybi. Bezlepkova dieta by méla byt doporucovana individudlné

(Roncoroni et al., 2022).

2.7.9 Rostlinné a polovegetarianské diety

Rostlinné diety bohaté na ovoce, zeleninu, ofechy a celozrnné produkty mohou udrzet remisi u

pacientll s Crohnovou chorobou. Polovegetaridnska dieta, ktera povoluje konzumaci mléénych
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vyrobk, vajec a ryb jednou tydné a masa jednou za dva tydny, byly spojena s nizs$i mirou relapst

u pacienti s Crohnovou chorobou (Deas, 2024).

2.7.10 Stredomorska dieta

Stiredomoiska dieta je doporu¢ovana Evropskou spole¢nosti pro klinickou vyzivu a metabolismus

jako vhodna strava pro pacienty s IBD. Tento stravovaci zahrnuje:

e Vysoky piijem zeleniny, ovoce, celozrnnych obilovin, lusténin, ofechi a olivového oleje.

e Umirnénou konzumaci fermentovanych mlé¢nych vyrobk (jogurty, kefiry, syry) a vajec.

e Nizky pfijem cerven¢ho masa a jeho nahrazeni libovym masem (kufeci, krali¢i) a rybami
bohatymi na omega - 3 mastné kyseliny (Bischoff, 2022).

Sttedomoiska dieta ma protizdnétlivé vlastnosti diky obsahu antioxidantli, mono-nenasycenych a
polynenasycenych tukt a vlakniny (Chicco 2021). Dodrzovani této diety zlepSuje mikrobialni
rovnovahu ve stievé, snizuje hladinu C-reaktivniho proteinu a kalprotektinu, coZ jsou markery
zanétu a zvysuje kvalitu zivota pacientli. Dal$i vyhodou zahrnuji zlepSeni nutri¢niho stavu a snizeni

vyskytu malnutrice (Radziszewska, 2022).

2.7.11 Kurkuma jako doplnék stravy

'''''

Kurkumin v kombinaci s mesalazinem mutize pomoci udrzet remisi u pacientu s ulcerézni kolitidou

a zlepsit klinické i endoskopické vysledky (Deas, 2024).

2.8 Pitny rezim pacienti s IBD

Pitny rezim je klicovym prvkem péce o pacienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Kromé
mnozstvi pfijimanych tekutin hraje vyznamnou roli i jejich kvalita, kterd mlize ovlivnit stfevni
mikrobiom a zanétlivé procesy. Spravny pitny rezim a vybér kvalitni vody jsou zédsadni pro

zlepSeni stievniho zdravi a prevenci vzniku komplikaci u pacientd s IBD (Zhou, 2023).
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2.8.1 Denni potieba tekutin

Pacienti s IBD by méli ptijimat pfiblizné 1,5-2,5 1 tekutin denné, ptficemz vyssi potieba je obvykle
Vv aktivni fazi nemoci, zejména pii prijmech. Rovnomérny piijem tekutin béhem dne poméha

prechazet dehydrataci a podporuje spravné fungovani traviciho traktu (Zhou, 2023).

2.9 Multidisciplinarni pristup k péci o IBD pacienty

Multidisciplindrni tym hraje zasadni roli v péci o pacienty s IBD. Spoluprace gastroenterologti,
nutri¢nich specialistil, sester, psychologt, chirurgti a dalSich odbornikli pfinasi pacientim lepsi
prognozu, vyssi kvalitu Zivota a sniZzuje riziko komplikaci. Vzhledem k rostoucimu vyznamu
vyzivove terapie a individualizované lécby by mél byt multidisciplinarni pfistup standardem v

moderni 1é¢bé IBD (Fitzpatrick, 2022).

2.9.1 Clenové multidisciplinarniho tymu a jejich role

Gastroenterolog — Odpovédny za stanoveni diagnozy, 1é¢bu a sledovani pribéhu onemocnéni.
Spolupracuje s dal§imi specialisty na Gprave terapie podle aktualniho stavu pacienta.

Dietetik/nutri¢ni specialista — Vyziva hraje zasadni roli v 1¢cbé IBD. Nutri¢ni terapeut pomaha
pacientim spravné se stravovat a predchazet malnutrici. Specifické diety, jako exkluzivni enteralni

vyziva (EEV) nebo Crohnova Exkluzivni Dieta (CDED), mohou byt soucasti terapie.

Sestra pro IBD (IBD nurse, care manager) — Funguje jako hlavni spojovaci ¢lanek mezi pacientem
a zdravotnickym tymem. ZajiStuje edukaci pacienta, podporuje dodrzovani lécebnych plant,
koordinuje néavstévy specialisti a pomahd pacientim pfi prechodu mezi standardni péci a
klinickymi studiemi.

Psycholog/psychiatr — Chronické onemocnéni, jako je IBD, ma vyrazny dopad na psychiku
pacienta. Psycholog pomahd pacientim zvladat stres, uzkost a depresivni stavy souvisejici s
nemoci a lécbou.

Chirurg — V ptipadech, kdy farmakologicka 1écba selze, je nutny chirurgicky zakrok. Chirurg je
soucasti tymu zejména u pacientd se strikturami, fistulami nebo nutnosti resekce stfevnich
segmentl.

Farmaceut — Zajistuje optimalni vybé&r 1é€iv, kontroluje interakce mezi 1éky a pomaha pacientim

s adherenci k 1é¢bé.
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Fyzioterapeut — Mize pomoci s fyzickou rehabilitaci pacientl, zejména pokud dojde ke svalové

ztraté v disledku malnutrice nebo dlouhodobé imobilizace (Fitzpatrick, 2022).

2.10 Edukacni role sester v péci o pacienty s IBD

Sestry hraji dulezitou roli v multidisciplinarnim tymu, ktery se stara o pacienty s IBD. Jejich
¢innosti zahrnuji podporu zdravi, prevenci, edukaci pacientd a sledovani dlouhodobé spoluprace
pacientl k 1écbé. Edukacni ¢innost sester mize ovlivnit kvalitu Zivota pacientd, snizit frekvenci
hospitalizaci, miru tzkosti a deprese a podporuje lepsi klinické vysledky (Barros, 2023). Hlavni

aspekty edukacni role sester jsou znazornény v tabulce 3.

Tabulka 3 Hlavni aspekty edukaéni role sestry

Hlavni aspekty edukaéni | Popis

role sester

Podpora spoluprace pri Edukace o pravidelném uzivani 1€kt a dietnich doporucenich.
1é¢bé

Identifikace ptekazek v 1é€beé a usnadnéni komunikace s 1€kati.

Individualni pristup Personalizované plany péce podle potieb pacientii (nutricni,
psychologicka, socialni podpora). Pomoc s navratem do

bézného zivota.

Podpora psychické Identifikace psychickych potizi (izkost, deprese) a doporuceni
pohody

podptirnych organizaci nebo terapii.

Zprostiredkovani Spojovaci ¢lanek mezi pacientem a multidisciplinarnim tymem
multidisciplinarni pece (gastroenterolog, psycholog, dietolog, chirurg). Zajisténi

pristupu ke sluzbam.

Zdroj: (Barros, 2023), Vlastni zpracovani

Edukac¢ni role sester je nepostradatelnd pro zlepSeni kvality zivota pacientli se zanétlivymi
onemocnénimi stfev. Efektivni edukace podporuje aktivni zapojeni pacienti do 1écby, zlepsSuje
klinické vysledky a pfispiva ke snizeni ekonomické zatéze zdravotnickych systémil. Pro dalsi
zlepSeni péce o pacienty je dillezité investovat do kontinudlniho vzdélavani sester a vytvaret

specializované vzdélavaci programy zamétené na IBD (Barrros, 2023).
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3 Moznosti hodnoceni kvality Zivota pacientii

Hodnoceni a sledovani kvality zivota pacientti S IBD spolu s dal$imi funkénimi parametry je dle
Duricové a kol. (2018) jiz nutnou soudasti hodnoceni stavu nemoci a efektu podavani 1é¢by. Je
nutné zminit, ze IBD nejsou jen problém medicinskym, avSak maji negativni vliv také na kvalitu
zivota pacienta, a to jako po pracovni strance, tak po strdnce osobni. Autorka dale uvadi, ze IBD
patii do skupiny chronickych a nevylécitelnych onemocnéni, které velmi ¢asto postihuji jedince
v mladém, a tudiz produktivnim véku. Dale vyzaduji dlouhodobou lécbu, ktera trva ve vétSing
pfipad po cely Zivot. Proto ovliviiuji celkovou kvalitu Zivota pacienta. Kromé toho, Ze jsou
sledovany méfitelné zanétlivé aktivity IBD, je nutné zaméfit mnohem vétsi pozornost také na

jednotlivé aspekty Zivota pacientl a jejich sledovani (Duricova a kol., 2018).

3.1 Definice kvality Zivota

,, Kvalita Zivota je subjektivni vnimani viastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému
hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekdavanim a starostem. Jinymi
slovy lze jako kvalitu Zivota chapat miru, do jaké je clovek podle viastniho minéni schopen
Lfungovat® nejen telesne, ale i emocné, dusevné a spolecensky.” (Narodni zdravotnicky

informacni portal 2022)

Koncept kvality jiz ziskal v ramci oSetfovatelstvi nezastupitelnou roli. V poslednich letech je
mozné dle Gurkové (2011) sledovat nartst zajmu o oblast kvality zivota. Pojem ,kvalita“
prezentuje jakost ¢i hodnotu. Lze ji vymezit dle autorky ve dvou vyznamech — normativni kategorie
(vyjadieni zadouci a optimalni Grovné/stupné, ktera se piiblizuje ocekdvani, predstavam Cci
potfebam jednotlivee/skupiny), vSeobecny vyraz pouzivany k popisu specifickych charakteristik,
atributil, vlastnosti, kterymi se objekt li$i od ostatnich objekti. Kvalita neni dle Gurkové (2011)
nikdy absolutni, avSak jedna se o relativni kategorii, a proto je mozné ji vyjadrit kvalitativné ¢i
kvantitativngé. Zaroven tak promita proces hodnoceni. V ptipadé méeteni kvality je nutné orientovat
pozornost na predmét kvality a normu (standard), se kterou je pfedmét porovnavan. V piipade
hodnoceni kvality Zivota je pfedmétem hodnoceni zivot (Gurkova, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization-WHO) definuje kvalitu Zivota jako
jedincovo vnimani jeho pozice v zivoté, a to v kontextu kulturniho a hodnotového systému a také

ve vztahu Kk jeho ocekavanim, cilim, normam a zajmim. Velmi dulezity je v hodnoceni kvality
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zivota také subjektivni pohled jedince, jeho spokojenost a jeho pozitivni vnimani oblasti zivota,
které jsou pro n&j dilezité (Gurkova, 2011).

Mezi nejcastéjsi objekt hodnoceni v pripadé hodnoceni kvality zivota patii dle Gurkové (2011)
hodnoceni individualniho Zivota, ktery souvisi s jevy a ¢innostmi charakterizujici zivy organismus,
ato v kontextu jednotlivce. Zivot jedince nelze dle autorky vnimat pouze z hlediska jeho biologické
existence, avSak jde o komplexni pojem, ktery v sobé promitd veskeré projevy, oblasti ¢innosti
(rodinny, pracovni, citovy a spolecensky Zivot). Kromé hodnoceni Zivota jednotlivce 1ze hodnotit
zivot celé skupiny, spolec¢nosti ¢i celé populace (Gurkova, 2011).

V ramci bézné komunikace pojem ,kvalita Zivota® odkazuje dle Gurkové (2011) na pozitivni
konotaci pojmu kvalita — tedy to, co je kvalitni, je dobré. V odborném jazyce se vSak tento pojem
vyuziva k popisu pozitivnich, ale 1 negativnich aspektii Zivota. Lze se setkat s dvojim pojetim
kvality, a to je kvalita objektivni a kvalita subjektivni. Kvalita Zivota neni definovana jako néco,
co by bylo vSeobecné zdvazné, avSak je to spiSe formalni pojem, hypoteticky konstrukt, skryta
proménnd, kterou Ize naplnit pouze individualnim obsahem. (Gurkova, 2011) Kvalitu Zivota lze
definovat také jako vnimany rozpor mezi realitou toho, co ¢lovék ma, a konceptem toho, co ¢lovek
chce, potiebuje nebo ocekava. (Skevington, 2007) Na kvalitu Zivota ma vliv fada faktorti — napf.
nemoc, psychosocidlni faktory, socioekonomické faktory, kvalita terapie, kvalita zdravotni péce
apod. Kvalita Zivota se stala kli¢ovym cilem sou¢asné zdravotni péée. Casto se zaméfiuje s Zivotni

tGrovni. Zivotni Grovet se viak tyka vlastnictvi bohatstvi nebo hmotnych statkt (Skevington, 2007).

3.2 Hodnoceni kvality Zivota spojené se zdravim

Dle Pequeno et al. (2020) je kvalita Zivota (QoL) komplexnim a vicerozmérnym pojmem, ktery
zahrnuje nejen fyzické zdravi, ale i psychicky stav, Giroveil autonomie, socialni vztahy, hodnoty
jednotlivce a jeho vztah k prostfedi. V poslednich letech roste vyznam hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim (Health-Related Quality of Life — HRQoL), a to zejména v souvislosti se
starnutim populace a rostoucim vyskytem chronickych neinfekénich onemocnéni. Tato
onemocnéni maji ¢asto dlouhodoby dopad nejen na fyzické zdravi jedince, ale také na jeho celkovy

zivotni komfort (Riecke et al., 2024).
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3.2.1 Nastroje k méreni kvality Zivota souvisejici se zdravim

K méfeni kvality zivota souvisejici se zdravim existuje mnoho. Lze sem zafadit napiiklad

nasledujici dotazniky.

WHOQOL - BREF je zkracena verze mezinarodniho dotazniku Svétové zdravotnické organizace
(WHO) urceného pro hodnoceni kvality zivota. Tento nastroj se sklada z 26 polozek, které jsou
rozdéleny do ¢ty domén (fyzické zdravi, psychicke zdravi, socidlni vztahy a prostredi). Fyzicka
doména zahrnuje oblasti jako mobilita, bolest, spanek a denni aktivity. Psychicka doména hodnoti
napiiklad sebetctu, nadladu a mysleni. Socialni doména se zamétuje na mezilidské vztahy a socialni
oporu. Doména environmentalni posuzuje aspekty jako bydleni, bezpec¢i, dostupnost péce a
rekreace. Hodnoceni probihé na pétibodové skéle, pfi¢emz vysledné skore je pievedeno na Skalu
0-100, kde vyssi hodnota znaci lepsi kvalitu zivota. WHOQOL-BREEF je povazovan za univerzalné
pouzitelny nastroj v riznych kulturnich prosttedi a je vhodny jak pro klinické ucely, tak i pro

popula¢ni vyzkum (Baberwal and Krishnasamy, 2024).

EQ — 5D je standardizovany dotaznik vyvinuty skupinou EuroQol pro méfeni kvality zivota
souvisejici se zdravim. Dotaznik hodnoti 5 zakladnich dimenzi zdravi (mobilita, sebeobsluha,
bézné denni Cinnosti, bolest a nepohodli, uzkost a deprese), pfiCemz kazda je hodnocena na
pétibodové skale podle zavaznosti obtizi. Dotaznik dopliiuje analogova Skala (EQ-VAS), kde
pacient hodnoti sviij celkovy zdravotni stav od 0 do 100. v klinické praxi se dotaznik pouziva jo

spolehlivy nastroj pro sledovani zmén kvality zivota, zejména po 1écbé (Rapcan et al., 2023)

SF - 36 (Shor form 36) je ¢asto vyuzivany standardizovany nastroj pro hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim (HRQoL). Obsahuje 36 otazek rozdélenych do osmi dimenzi, které zahrnuji
(fyzické fungovani, role fyzického zdravi, télesna bolest, vSeobecné zdravi, vitalita, socialni
fungovani, role emocniho zdravi a duSevni zdravi). Vysledky téchto dimenzi se dale shrnuji do
dvou hlavnich slozek: fyzické (PCS) a psychické (MCS). Velkou vyhodou je jeho spolehlivost a
univerzalnost, kterd umoziuje srovnani mezi riznymi populacemi. Krom¢é plné verze SF-36
existuje 1 jeji zkracend varianta SF-12, kterd vyuZziva pouze 12 polozek, ale zachovava vypocet

souhrnnych skoére PCS a MCS (Lin et al., 2020).
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SIP 30 - Sickness Impact Profile je standardizovany nastroj uréeny k hodnoceni dopadu nemoci
na kazdodenni fungovani Clovéka. Pivodni verze obsahovala 136 polozek rozdélenych do 12
domén. Kvuli ¢asové naro¢nosti pivodniho dotazniku vznikla zkracena verze, ktera obsahuje 30
polozek rozd€lenych do osmi podskupin (péce o télo a pohyb, socialni interakce, mobilita,
komunikace, emoc¢ni chovani, domdci aktivity, pozornost/bdélost, chiize). SIP-30 hodnoti dvé
hlavni dimenze (fyzickou a psychosocidlni). Odpovédi jsou typu ano/ne a nizsi skére znaci vyssi

kvalitu zivota (Siavash et al., 2025).

3.3 Hodnoceni kvality Zivota pacienti s IBD

Pacienti s IBD se ve svém zivoté potykaji s celou fadou problémd, a proto kvalitu Zivota zajisté
zhorsuji. V odborné literatute se dle Duricové a kol. (2018) vyskytuje pojem , patient-reported
outcomes®, ktery v sob& promita subjektivni vniméni symptomil IBD a jejich dopad jak na funkéni
stav pacienta, tak na kvalitu jeho Zivota. Weldring a Smith (2013) uvadi, ze cilem hodnoceni kvality
zivota pacientll je zlepSovat jejich zkuSenosti a zajistit, aby byla terapie efektivnéjsi. Ukazatel
prezentuje informace ziskané ptimo od pacienti — informace, které se vztahuji k jejich vlastnimu
zdravi a kvalité zivota béhem 1é¢by. V ramci vysoce kvalitni klinické péce je dle autora klicove,
aby sami pacienti poskytovali informace o tom, jak se citi, sdélovali své symptomy a jakékoliv
ucinky piedepsané 1é¢by. Ukazatel se dle Weldringa a Smitha (2013) dotyka pacientova zdravi,
kvality zivota ¢i funkcniho stavu spojeného se zdravotni péci nebo 1écbou. Ziskané vysledky je
mozné méfit v absolutnich hodnotach — napf. pacientovo hodnoceni miry bolesti. Ukazatel je
V praxi pouzivan také k hlaSeni zmén oproti pfedchozimu méfeni, jako je novy nastup nevolnosti
po podani nového Iéku apod. Napt. novy 1€k miize vykazovat dobré klinické vysledky, pokud jde
o zlepSeni délky preziti u konkrétni skupiny pacientll, zatimco prostiednictvim ukazatele je
identifikovano, ze pacienti nedodrzuji 1ékovy rezim kvili hldSenym nezddoucim nebo vedlejSim
ucinklim, slozitosti I1ékového reZimu nebo Spatné kvalité zivota. Weldring a Smith (2013) uvadi,
ze ucinnost jakékoli terapeutické intervence ma proto mnoho dimenzi, v€etné klinické u¢innosti
intervence a pfinosu, ktery pacienti pocituji jako pfimy vysledek intervence. Posouzeni pfinosu
1é¢by pro pacienta prostfednictvim riznych ndstrojii nebo néstroji miize zahrnovat funkéni stav,

spokojenost se zdravotnimi sluzbami a kvalitu zivota apod. (Weldring a Smith, 2013)
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3.4 Specifické dotazniky pro pacienty s IBD

Krom¢ obecnych dotazniki se k hodnoceni vyuzivaji také specifické dotazniky, které jsou
orientovany na primarn¢ na jednotlivé oblasti, které jsou pacienta z hlediska kvality jeho zivota

dulezité (Cohen, 2022).

e IBDQ = Inflammatory bowel disease questionaire, dotaznik obsahujici celkem 32 otazek,

piicemz k hodnoceni se pouziva Likertova Skala o 7 stupnich;

e IBDQ 36 = modifikace dotazniku IBDQ, ktery obsahuje celkem 36 otdzek v ramci 5 oblasti

(funkéni zhorSeni, ptiznaky, socialni zhorSeni, zhorSeni emocni funkce);

e SIBDQ = Short-IBDQ, dotaznik (kratsi verze IBDQ) obsahujici pouze 10 otazek, jejich

vyplnéni nezabere vice jak 5 minut;

e RFIPC (Rating Form of IBD Patient Concerns) je standardizovany dotaznik pouzivany k
hodnoceni obav pacientli s IBD, zaméfujici se na psychologické, socialni a fyzické aspekty

Zivota spojené s timto onemocnénim.

3.4.1 I1BDQ

Dotaznik Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) byl poprvé vyvinut na McMaster
University v Kanadé v roce 1988. Tento nastroj je primarn¢ ur¢en k hodnoceni kvality Zivota
dospélych pacientli s Crohnovou chorobou. Obsahuje 32 otazek rozdélenych do Ctyf oblasti —
systémovou, stfevni, emocionalni a socialni. Existuje n¢kolik jeho modifikaci, naptiklad IBDQ-
36, IBDQ-9 nebo The Rating Form of IBD Patient Concerns (RFIPC), a dalsi varianty, které byly
vytvofeny prevazné v Severni Americe nebo Evropé. Tyto dotazniky se odliSuji zejména poctem a
charakteristikami hodnocenych oblasti, po¢tem otazek, typem hodnotici Skaly nebo rozsahem
vysledného skore. VétSina z nich je navrZena tak, aby je pacienti mohli vyplnit samostatng. (Chen
etal., 2017)

IBDQ je specificky néstroj zamétfeny na hodnoceni kvality zivota pacientll s idiopatickymi
sttevnimi zanéty, pticemz se soustfedi na obdobi poslednich dvou tydnl. Na jeho vytvofeni se
podileli Gordon Guvatt, Jan Irvin a Alba Dicenso, jak jiz bylo uvedeno. Dotaznik je licencovan a
prelozen do 115 jazyki, vcetné CeStiny, pficemz originalnim jazykem je anglictina. (Ochtinska,
2021)
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3.4.2 IBDQ 36

Dotaznik IBDQ-36 je zkracenou verzi pivodniho dotazniku IBDQ a sklada se z 36 otazek
rozdélenych do péti oblasti: stfevni symptomy (8 polozek), celkové pfiznaky (7 polozek), funkéni
potize (7 polozek), emoéni (8polozek) a socialni poruchy (6 polozek). Méti kvalitu zivota pacientl
pomoci sedmistupniové Likertovy skaly, kde celkové skére mize dosahnout od 36 do 252 bodu
(Calvino-Suaréz, 2021). Piestoze jde o uznavany nastroj pro hodnoceni kvality Zivota pacientl
S nespecifickymi stfevnimi zanéty, nebyl dosud pielozen do Ceského jazyka. Tento dotaznik je
vyuzivan ve vyzkumech zabyvajicich se Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou (Gurkova

2011)

3.4.3 SIBDQ

SIBDQ (Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire) je zkracena verze 32 polozkového
dotazniku IBDQ. SIBDQ obsahuje 10 polozek rozd€lenych do Etyt riiznych oblasti: systémova,
socialni, stievni a emo¢ni. Kazda polozka je hodnocena pomoci Likertovy Skaly, kde hodnota 1
oznacuje nejnizsi kvalitu Zivota a hodnota 7 nejvyssi. Otdzky jsou rozdélené do Ctyt oblasti
(systémova, stievni, emoc¢ni a socialni) jako prumér skore piislusnych polozek (Steiner 2024).
SIBDQ je dostupny v mnoha jazycich, vcetné¢ anglitiny, némciny, ceStiny, Spanélstiny,
portugal$tiny, francouzstiny a mandarinstiny (Steiner 2024).

Tento dotaznik byl vytvotren v roce 1996 skupinou odbornikii vedenou Dr. lainem S. M. S. Irvine

(Steiner, 2024). Kompletni znéni dotazniku je uvedeno v piiloze C.

3.4.4 RFIPC

Rating Form of Inflammatory Bowel Disease Patient Concerns (RFIPC) je standardizovany nastroj
pro hodnoceni obav pacientli s IBD. Dotaznik obsahuje 25 polozek hodnoticich uroven tzkosti a
starosti spojenych s nemoci, pficemz kazdd otdzka je hodnocena na vizudlni analogové skale
(VAS) od 0-100 mm. Obavy pacientil jsou rozdéleny do ¢tyf hlavnich kategorii — dopad nemoci
na kazdodenni Zivot, komplikace onemocnéni, sexudlni intimita, télesny vzhled se stigmatizaci.
RFIPC umoznuje 1épe porozumét psychologickym a socidlnim aspektim onemocnéni, podporuje
sdilené rozhodovani v 1é¢bé a umoziuje sledovani zmén v priibéhu ¢asu. Jeho vyuZiti piispiva ke

komplexnéjsimu piistupu ve zlepseni kvality Zivota pacientti s IBD (Gsenger et al., 2024).

53



4 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty,

pomoci standardizovaného dotazniku SIBDQ.

Dil¢i cile

1.

Zmapovat stravovaci navyky pacienti sulcerézni kolitidou a Crohnovou chorobou

onemocnénti.
Zjistit, zda stravovaci navyky pacientd souvisi S jejich rodinnym a spolec¢enskym zivotem.

Vytvofit informacni broZuru pro pacienty s IBD.

4.1 Vyzkumné otazky

K hlavnimu cili 1 dil¢im cilim jsou piifazeny nasledujici vyzkumné otazky:

1.

©® N o g &

Jak pacienti s IBD hodnoti svou kvalitu Zivota v raznych oblastech (systémova, Stievni

emocni a socidlni) podle dotazniku SIBDQ?

Existuji rozdily v hodnoceni kvality Zivota Vv jednotlivych doménach dle dotazniku SIBDQ

mezi pacienty s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou?

Existuji rozdily v hodnoceni kvality zivota v jednotlivych doménéch dotazniku SIBDQ mezi

pacienty s IBD v zavislosti na pohlavi?

Jaké jsou stravovaci navyky pacientl s ulcerdzni kolitidou a Crohnovou chorobou?
Jaké potraviny pacientim s IBD zptsobuji t€zkosti?

Jaké potraviny pacientim s IBD pacientim s IBD zlepsuji symptomy onemocnéni?
Jakym zptsobem ovliviiuje stravovani pacientt s IBD jejich rodiny a ptatel?

Jaky zplsob pacientim s IBD vyhovuje pfi ziskdvani informaci o stravovani?
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5 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla provedena metodou kvantitativniho dotaznikového Setfeni.
Byl pouzit standardizovany dotaznik SIBDQ (Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire)
ktery obsahuje 10 otdzek. Oficialni verze dotazniku Vv ¢eském znéni byla ziskana zakoupenim
licence, po vyplnéni formulaie od McMaster University, ktera sidli v Kanad¢, kde byl dotaznik
standardizovan a pielozen do vice nez 40 svétovych jazykl. Informace o konkrétnim autorovi
ceského piekladu vsak nejsou z dostupnych zdroju k dispozici. Licence k dotazniku je k dispozici
Vv ptiloze E.

Dotaznik SIBDQ se pouziva k hodnoceni kvality Zivota pacientll s nespecifickymi stfevnimi
zanéty (IBD). Jeho cilem je poskytnout objektivni méfeni kvality Zivota pacientl a jednotlivych
aspektd, které ovliviluji zivot v souvislosti s onemocnénim. Dotaznik mize poskytnout dilezité
informace o tom, jak pacienti vnimaji dopady IBD na svtj zivot. To muze byt dulezité k sestaveni
nejen léCebného ale i oSetfovatelského planu. Dotaznik muze také pomoct pacientim Iépe
porozumét jejich stavu a popiipad¢ zaznamenat jakékoli zmény v kvalité jejich Zivota v pribéhu
1éCby.

e w7

Dotaznik pouzity v této diplomové praci ma celkem tri ¢asti:

Informovany souhlas (Pfiloha B)

Standardizovany dotaznik SIBDQ (10 otazek), (Ptiloha C)

Dotaznik vlastni tvorby obsahujici demografické otazky, a otazky tykajici se vyzivy a stravovacich
navyki (30 otdzek). Dotaznik je ptilozeny v ptiloze D.

Hodnoceni dotazniku SIBDQ:

Kazda otazka dotazniku SIBDQ je hodnocena na 7 bodové Likertovée $kale, kde:

e 1 bod odpovida maximalnimu negativnimu dopadu onemocnéni (napf. velmi $patny stav)

e 7 bodi predstavuje minimalni nebo zadny dopad na kvalitu Zivota

Celkové skore se pohybuje od 10 do 70 bodii, pricemz vyssi skore indikuje lepsi kvalitu Zivota.

Interpretce vysledki dotazniku SIBDQ jsou znazornény v nasledujici tabulce 4.
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Tabulka 4 Bodové rozmezi a interpretace celkového skore dotazniku SIBDQ

Rozmezi skore Interpretace — celkova kvalita Zivota

10-30 bodu Velmi $patna kvalita zivota, vyrazné piiznaky.
31-40 bodu Vyrazné omezeni kvality zivota.

41-50 bodi Stiedni postizeni kvality zivota.

51-60 bodi Dobra kvalita zivota, mirné ptiznaky.

61-70 bodu Vyborna kvalita zivota, minimalni pfiznaky.

Zdroj : (Jowett et al. 2001), Vlastni zpracovani

5.1 Vyhodnoceni dotazniku SIBDQ podle domén

Hodnoceni dotazniku SIBDQ je vyjadieno pomoci celkového skore a skore jednotlivych domén,
které se vypocitavaji jako primeér soucti ziskanych hodnot. Odpovédi na jednotlivé otazky jsou
hodnoceny pomoci sedmibodové Likertovy Skaly. Celkové skore se miize pohybovat v rozmezi
10-70 bodt. Kazda doména muize byt analyzovéana zvlast — stievni doména dosahuje maximalné
14 bodt, systémova doména 21 bodl, emocionalni doména 21 bodi a socidlni doména 14 bodd.
Vyssi dosazené skore odpovida vyssi kvalité zivota. Prehled domén s pfifazenymi Cisly otazek je

znizornén v tabulce 5.

Tabulka 5 Pichled domén s &isly otazek dotazniku SIBDQ

Doména Cislo otazky
Systémova Otazka ¢. 1; 7
Strevni Otazka ¢ 4; 6; 9
Emoc¢ni Otazka ¢. 5; 8;10
Socialni Otazka ¢. 2; 3
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5.2 Sbér dat

Sbér dat probihal v nemocnici krajského typu od poloviny listopadu 2024 do poloviny ledna 2025.
Po ziskani souhlasu vedeni nemocnice bylo do Ambulance pro biologickou 1écbu IBD
distribuovano 110 tiSténych dotazniki. Do této ambulance meziro¢né dochazi 236 pacientt, ktefi
spadové patii do severnich Cech. Celkem se podafilo vybrat 73 kompletné vyplnénych dotaznikd,

Z4dny dotaznik nemusel byt vyfazen.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotil pacienti s potvrzenou diagnézou IBD, zahrnujici Crohnovu chorobu a
ulcerdzni kolitidu, ktefi spliuji predem stanovend kritéria zatazeni. Cilem bylo zahrnout
reprezentativni skupinu pacientd, aby bylo mozné ziskat relevantni vysledky. Kritéria pro zafazeni

a vylouceni byla definovéana nasledujicim zptisobem:
Kritéria pro zarazeni:
e Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti, od 18 let s Iékaisky potvrzenou diagnézou Crohnovy
choroby nebo ulcerdzni kolitidy.
e Byli zafazeni pacienti v riznych fazich onemocnéni, tedy v aktivni fazi nemoci, tak v remisi.

e Do vyzkumu byli zatazeni pacienti, ktefi souhlasili s vyzkumnym Setfenim a tento souhlas

potvrdili vyplnénim informovaného souhlasu, ktery byl soucasti dotazniku (viz. Ptiloha B).

Vyzkumny soubor zahrnuje pacienty obou pohlavi, aby byla zajisténa genderova vyvazenost.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 38 muzt a 35 Zzen. Vékové zahrnuje pouze dospé€lé pacienty.
Kritéria pro vylouéeni:
e Vyzkumu se neztcastnili pacienti, kteti odmitli podepsat informovany souhlas.

e Do vyzkumu nebyli zatazeny neuplné vyplnéné dotazniky.

5.4 Metodika statistického zpracovani dat

Po vybrani vSech dotazniku byla data zaznamenana do Microsoft Excel. Statistické zpracovani
probéhlo pomoci softwaru Statistica. Oteviené slovni odpovédi byly vyhodnoceny metodou tuzka

a papir, byly vybrany a zaznamenany nej¢astéj$i odpovédi. Pro popis ziskanych dat byla vyuZzita
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deskriptivni statistika — vypocet absolutnich a relativnich cetnosti, priiméru, medianu, smérodatné

odchylky, minima a maxima pro numerické proménné.

Ziskana data dotazniku SIBDQ byla zaznamenana v programu Excel. Znazornéna byla pomoci
tabulek, histogrami, bodovych a krabicovych graft, vytvotenych v programu Statistica. Dale pro
vypocet poctu jednotlivych odpovédi z dotazniku SIBDQ byla vyuzita frekvencni analyza a

vysledky byly zndzornény pomoci procent, zaokrouhleno na jedno desetinné misto a pruméru.

Veskeré osobni tdaje byly zpracovany v souladu s GDPR a vysledky prezentovany v souhrnné

podobé bez moznosti identifikace jednotlivce.

5.5 Pilotni studie

Pted zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni probéhla pilotni studie, které se zacastnilo 9
pacientut, ktefi spliovali kritéria vybérového souboru — byli diagnostikovani s Crohnovou chorobou
nebo ulcerdzni kolitidou a projevili ochotu zapojit se do vyzkumu. Ugastnici byli pozadani, aby pii
vyplhovani dotazniku zaznamenali jakékoli nejasnosti ¢i pfipominky k formé nebo obsahu
jednotlivych otazek. Pilotni studie probihala na oddé€leni Gastroenterologie. Dotazniky se vratily
kompletné¢ vyplnéné bez pripominek. Tyto dotazniky nebyly zatazeny do celkového poctu

vyplnénych dotaznik.
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6 Interpretace vysledki

Nasledujici kapitola se vénuje analyze vysledkl ziskanych z vyzkumného dotaznikového Setfent,

do kterého byli zatazeni vSichni pacienti, kteti podepsali informovany souhlas, ktery byl sou¢asti

dotazniku. Kapitola je rozdélena celkem do tii ¢asti.

6.1 Vyhodnoceni zakladni charakteristiky pacienta

V této kapitole je popsan soubor pacientd, ktefi se zacastnili vyzkumu. Jsou zde uvedeny zakladni
udaje — pohlavi, vék, typ onemocnéni, zaméstnanost, délka trvani nemoci a ziskavani informaci o

onemocnéni.

Tabulka 6 Pohlavi pacienti

Pohlavi Pocet pacienti Relativni Cetnost
Muz 52,1 %
Zena 479 %
Celkem 100 %

Z tabulky 6 1ze vy¢ist, Ze se vyzkumného Setieni zacastnilo celkem 73 pacientd, z toho 38 (52,1
%) muzl a 35 (47,9 %) Zen.

Tabulka 7 Rozdéleni pacientd (Veék podle pohlavi)

Pohlavi Pocet Minimalni | Maximalni | Primérny | Smérodatna
pacientu vék vék vék odchylka

Muz 38 19 58 38 11,15

Zena 35 18 63 39 12,97

V tabulce 7 je znazornéno vékové rozlozeni pacientd. Zeny vyzkumného vzorku zde dosahuji

vys§Siho primérného véku - 39,7 let nez muzi — 38,9 let. Primérny v€k pacientd byl 39 let.

Nejstarsimu pacientovi 58 let, nejmladsimu 19let

Nejstarsi pacientce bylo 63 let, nejmladsi pacientce 18 let.
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Histogram vékového rozlozeni respondentu
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Obrazek 1 Vék pacientt

Na obrazku 1 je grafické znazornéni vékové zastoupeni vSech pacientt, Nejstar§imu pacientovi

bylo 63 let, nejmladSimu 18 let. Nejpocetnéjsi skupina pacienti byla ve véku 35-40 let. Druhou

nejpocetnéjsi skupinu tvotili pacienti ve véku 25-30 let.

Tabulka 8 Rozdéleni pacienti podle onemocnéni

Pohlavi Ulcerozni kolitida | Crohnova choroba | Celkem

Muz 19 (50.0 %) 19 (50.0 %) 38 (100.0 %)
Zena 19 (54.3 %) 16 (45.7 %) 35 (100.0 %)
Celkem 38 (52,1 %) 35 (47,9 %) 73 (100.0 %)
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V tabulce 8 je uvedeno rozdéleni pacienti podle pohlavi a typu onemocnéni. Vyzkumu se
zucastnilo 19 (50 %) muza a 16 (45,7 %) Zen s Crohnovou chorobou. Dale pak 19 (50 %) muzi a
19 (54,3 %) zen s ulcer6zni kolitidou.

Tabulka 9 Zaméstnani pacienti

Zaméstnani Ulcerozni kolitida | Crohnova choroba | Celkem
Materska 5 (6,9 %) 5 (6,9 %) 10 (13,7 %)
dovolena*!

NiZsi uvazek*? 16 (21,9 %) 7 (9,6 %) 23 (31.5 %)
Plny invalidni 1(1,4%) 3 (4,1 %) 4 (5.5 %)
diichod*®

Stejné 3 (4,11 %) 10 (13,7 %) 13 (17.8 %)
zaméstnani**

Studuji*® 1(1,4 %) 1(1,4 %) 2 (2.7 %)
Zména 11 (15,1 %) 6 (8,2 %) 17 (23.3 %)
zaméstnani ®

Caste¢ny invalidni | 1 (1,4 %) 3 (4,1 %) 4 (5.5 %)
dichod*’

Celkem 38 (52,1 %) 35 (47,9 %) 73 (100.0 %)

*vysvétlivky *1 jsem na matefské dovolené, *2 pracuji na niz$i nez hlavni pracovni tivazek, *3 nepracuji, jsem v plném
invalidnim dichodu, *4 pracuji ve stejném zaméstnani jako pied zjisténim mého onemocnéni, *5 jsem student, *6
pracuji, ale musel jsem zménit ptivodni zamé&stnani, *7 nepracuji, mam ¢aste¢ny invalidni dichod

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjistovano, zda jsou pacienti zaméstnani nebo museli kviili své nemoci
své zaméstnani ptizplsobit.

Jak je uvedeno v tabulce 9, pacienti s ulcerozni kolitidou nejcastéji pracuji na nizsi uvazek, tuto
moznost uvedlo 16 pacienti (21,9 %). Druhou nejcastéjsi kategorii jsou pacienti, kteti museli
zmé&nit zamé&stnani, coz uvedlo 11 pacientd (15,1 %). Stejny pocet pacientt s ulcerdzni kolitidou
jako s Crohnovou chorobou je na mateifské dovolené, a to 5 pacientu (6,9 %). Ve svém puvodnim
zaméstnani setrvali pouze 3 pacienti (4,1 %), coz je mén¢é nez u pacientl s Crohnovou chorobou.
Plny i ¢aste¢ny invalidni dichod pobira shodné 1 pacient (1,4 %). Nejnizsi zastoupeni maji
studenti, kde pokracovani ve studiu uvedl pouze 1 pacient (1,4 %).

V piipadé Crohnovy choroby pacienti nejcastéji uvadeji, Ze setrvali ve stejném zamé&stnani, coz
plati pro 10 pacientd (13,7 %). Na nizsi uvazek pieslo 7 pacienti (9,6 %), coz je méné nez u
pacientt s ulcerozni kolitidou. Zménu zaméstnani uvedlo 6 pacientt (8,2 %). Mateiskou dovolenou

cerpa 5 pacientd (6,9 %), coz odpovida hodnoté u ulcer6zni kolitidy. Plny invalidni diichod pobiraji
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3 pacienti (4,1 %), stejny pocet je na ¢aste¢ném invalidnim dichodu. Nejnizsi podil maji studenti,

kde pouze 1 pacient (1,4 %) uvedl, ze stale studuje.

Bodovy graf Délka trvani nemoci (v letech)
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Obrazek 2 Trvani nemoci (v letech)

Dle obrazku 2 je patrné, Ze u celkového pocétu 73 pacientu je prumérna délka trvani nemoci 13,3

let. Median 12 let. Nejkratsi délka trvani nemoci je 0,5 roku, nejdelsi 38 let.

Tabulka 10 Onemocnéni v rodiné pacient

Onemocnéni v rodiné
Ne Ano Celkem
Absolutni / relativni | Ulcerézni 36 (49,3 %) 2 (2,7 %) 38 (52 %)
¢etnost kolitida
Absolutni/ relativni | Crohnova 32 (43,8 %) 3 (4,1 %) 35 (47,9 %)
¢etnost choroba
Celkem 68 (93,2 %) 5 (6,8 %) 73 (100,00 %)
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V dotazniku se vyskytovala otdzka o vyskytu onemocnéni u nékoho v blizké roding. Jak znazoriuje
predchozi tabulka 10, se ze ziskanych dat zjistilo, ze 3 (4,11 %) pacienti s Crohnovou chorobou
maji stejné onemocnéni v roding, 32 (43,84 %) pacienti onemocnéni v rodiné nema. Pacienti
s ulcerdzni kolitidou maji toto onemocnéni v rodiné ve 2 (2,74 %) ptipadech. U 36 (49,32 %)

pacientu s ulcerozni kolitidou se onemocnéni v rodiné nevyskytuje.

Tabulka 11 Ziskavani informaci o onemocnéni

Ziskavani informaci o onemocnéni
Gastroenterolog | Prakticky | Internet | Odborna Celkem
1ékar literatura
Absolutni/ Ulcerézni
relativni ... 12 (16,4 %) 9(12,3%)| 16 (21,9%) |1 (1,4 %) |38 (52 %)
. kolitida
cetnost
Absolutni/ Crohnova
relativni 13 (17,8 %) 9(12,3%)| 12 (16,4%) |1 (1,4 %) |35 (48 %)
9 choroba
Cetnost
18 (24,7
Celkem 25 (34,2 %) %) 28 (38,3%) |2 (2,8%) |73 (100,00 %)

Tabulka 11 shrnuje Cetnost vyuziti jednotlivych zdroji informaci mezi pacienty s ulcerézni
kolitidou a Crohnovou choroboul.

Pacienti s ulcerdzni kolitidou nejcastéji uvadéji jako zdroj informaci internet, ktery vyuziva 16
pacienti (21,92 %). Druhym nejcastéjsim zdrojem informaci jsou gastroenterologové, na které se
obraci 12 pacienti (16,44 %). Prakticky 1ékat je uveden jako zdroj informaci u 9 pacientd (12,33
%). Odbornou literaturu vyuziva pouze 1 pacient (1,37 %).

V piipadé pacienti s Crohnovou chorobou nejéastéji vyuziva internet 12 pacientt, (16,44 %), i
kdyZ v o néco mensi mife. Gastroenterologové jsou primarnim odbornym zdrojem informaci pro
13 pacienta (17,81 %). Prakticky 1ékaf je uvadén jako zdroj informaci u 9 pacienti (12,33 %), coz
je identicka hodnota jako u ulcer6zni kolitidy. Odbornou literaturu vyuziva pouze 1 pacient (1,37

%).
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Histogram Ziskavani informaci o onemocnéni
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Ziskavani informaci o onemoceéni

Obrazek 3 Ziskavani informaci o nemoci
Obrazek 3 zobrazuje vyuziti jednotlivych informac¢nich zdrojii o onemocnéni vsech 73 pacientd.
Modusovou odpovédi u pacientu je internet, ktery se vyskytuje u 28 pacientt. Nejnizsi pocet je u

odborné literatury. Z té Cerpaji informace pouze 2 pacienti.
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6.2 Vyhodnoceni dotazniku SIBDQ

Specificky dotaznik SIBDQ umoziuje hodnotit kvalitu zivota nemocnych s IBD jak v celkovém

skore, tak i Vv jednotlivych kategoriich — systémova, stfevni, emocni, socidlni za obdobi poslednich
14 dnt.

Histogram Hodnoceni systemaové domeény Histogram Hodnoceni systémoveé domény
Pacienti 5 ulcerdzni koliidou Pacienti s Crohnovou chorobou
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choroba

kolitida

V systémové doméné jsou zahrnuty otazky 1 a 7. Pacienti se vyjadiuji napiiklad k tomu, jak ¢asto
se béhem poslednich dvou tydn citili unaveni nebo vycerpani, a zda méli potiZze s udrzenim nebo
dosazenim pozadované hmotnosti. Tyto otazky mapuji celkovy fyzicky stav a energii pacienta.

Vysledné skore u této domény u jednoho pacienta se miize pohybovat od 2-14 bodi

Obrazek 4 znazornuje hodnoceni kvality zivota v systémové roviné U pacientu s ulcerdzni
kolitidou. Primérna naméfena hodnota kvality Zivota v systémové doméné u téchto pacientt byla

10,76 £ 2,35, minimum 3 a maximum 14 bodi.

Obrazek 5 znazornuje hodnoceni kvality zivota v systémové roviné u pacienti s Crohnovou
chorobou. Primérna naméfena hodnota kvality zivota Vv systémové doméné byla 10,60 + 2,59.
Miniméalni naméfenou hodnou 3 body a maximalni 14 bodu stejné jako u pacientt s ulcerdzni

kolitidou.
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Porovnani v systémoveé domeéné dle pohlavi a onemocnéni
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Obrazek 6 Porovnani v systémové rovin€ dle pohlavi

*vysvéetlivky UK= ulcer6zni kolitida, C.CH=Crohnova choroba

Na obrazku 6 je graficky znazornéno porovnani hodnoceni kvality Zivota v systémové doméné

dotazniku SIBDQ dle pohlavi pacientu.

Tabulka 12 Popisna statistika v systémové doméné dotazniku SIBDQ dle pohlavi a typu onemocnéni

Proménna SIBDQ- systémova doména

h min max | O smd.o | med | Q25 | Q75

Muzi s Crohnovou chorobou | 19 14 10,4 2,9 11 9 12

Muzi s Ulcerdzni kolitidou 19 13 10,8 1,6 11 10 12

Zeny s Crohnovou chorobou | 16 14 10,9 2,3 11 10 12,5

W| O N| W

Zeny s Ulcerdzni kolitidou 19 14 10,7 2,9 11 8 13

Tabulka 12 je znazornuje popisnou statistiku v systémové doméné dotazniku SIBDQ v porovnani

vuci pohlavi pacienti a jejich onemocnéni.
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Histogram Hodnoceni stfewni domény Histogram Hodnoceni stfewni domény
Pacienti s ulcerdzni kolitidou Pacienti 5 Crohnovou chorobou
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Obrazek 7 Stievni doména - ulcerdzni kolitida Obrazek 8 Stievni doména Crohnova choroba

Ve stfevni doméné jsou zahrnuty otazky 4; 6 a 9. Otazky se tykaji ptimych ptiznakli nemoci, jako
je frekvence bolesti bticha, plynatost nebo nutkani na stolici i v pfipadé€, Ze jsou stieva prazdna.
Tyto polozky zachycuji miru, s jakou stievni symptomy ovliviiuji kazdodenni Zivot pacienta.
Vysledné skore u této domény se u jednoho pacienta pohybuje od 3 - 21 bodu.

Obrazek 7 znazoriuje hodnoceni kvality Zivota ve stievni roving€ u pacientd s ulcerdzni kolitidou.
Minimalni pocet bodli 7. Maximalni pocet boda 21. Priimérné skore 14,13 + 3,18 bodu.

Obrazek 8 znazoriiuje hodnoceni kvality zivota ve stfevni roviné u pacienti s Crohnovou chorobou.

Priimérné skore 15,26 + 3,53 bodl. Minimalni pocet boda byl 5. Maximalni pocet bodua byl 21.
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Porovnani ve stifevni domeéné podle pohlavi a onemocnéni
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Obrazek 9 Porovnani ve stfevni doméné dle pohlavi

*vysvéetlivky UK= ulcer6zni kolitida, C.CH=Crohnova choroba

Na obrazku 9 je grafické znazornéni hodnoceni kvality Zivota ve sttevni doméné dotazniku

SIBDQ. pacientti s IBD rozdélenych dle pohlavi a onemocnéni.

Tabulka 13 Popisna statistika ve stievni doméné dotazniku SIBDQ dle pohlavi a typu onemocnéni

Proménna SIBDQ- stievni doména

h min max | O smd.o | med | Q25 | Q75

Muzi s Crohnovou chorobou | 19 21 15,4 3,9 16 14 18

Muzi s Ulcer6zni kolitidou 19 21 145 |33 14 12 17

Zeny s Crohnovou chorobou | 16 21 15,1 3,1 15 13 17,5

| © | N| o

Zeny s Ulcerdzni kolitidou 19 18 13,7 3,1 14 11 17

V tabulce 13 je znazornéna popisna statistika ve stievni doméné dotazniku SIBDQ v porovnani
vici pohlavi pacientt a jejich onemocnéni. Je patrné, Ze Zeny s ulcer6zni kolitidou dosahuji

nizsiho primérné skore v této doméné.
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Histogram Hodnoceni emo&ni domény Histogram Hodnoceni emocni domeény
Pacienti s ulcerdzni kolitidou Pacienti s Crohnovou chorobou
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V emoc¢ni doméné¢ jsou zahrnuty otazky 5; 8 a 10. Doména hodnoti psychickou pohodu nemocného.
Pacienti popisuji, jak Casto se citili sklicen€ nebo depresivné, zda pocit'ovali napéti ¢i naopak
psychické uvolnéni, a jak Casto se objevoval hnév v disledku stfevnich obtizi. Vysledné skore u
této domény se pohybuje od 3-21 bodi.

Obrazek 10 znazoriuje hodnoceni kvality Zivota V emoc¢ni roviné€ u pacientt s ulcerézni kolitidou.
Priimérné skore 19,08 + 1,12 bodl. Miniméalni pocet bodl 17. maximalni pocet dosazenych bodu
21.

Obrazek 11 znazorfiuje hodnoceni kvality zivota v emo¢ni roviné u pacienta s Crohnovou

chorobou. Primérné skore 19,26 + 1,31 bodd. Minimalni skoére 17 bodl a maximalni 21 bodi.
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Porovnani v emocni domeéné dle pohlavi a onemocnéni
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Obrazek 12 Porovnani v emoéni doméné dle pohlavi

*vysvéetlivky UK= ulcerozni kolitida, C.CH=Crohnova choroba

Na obrazku 12 je grafické znazornéni hodnoceni kvality Zivota v emo¢ni doméné dotazniku

SIBDQ. pacientti s IBD rozdélenych dle pohlavi a onemocnéni.

Tabulka 14 Popisna statistika v emoéni doméné dotazniku SIBDQ dle pohlavi a typu onemocnéni

Proménna SIBDQ- emo¢ni doména

h min max | O smd.o | med | Q25 | Q75

Muzi s Crohnovou chorobou | 19 17 21 19,3 1,3 19 19 20

Muzi s Ulcer6zni kolitidou 19 17 21 189 |11 19 18 19

Zeny s Crohnovou chorobou | 16 17 21 19,3 1,3 19 185 |20,5

Zeny s Ulcerdzni kolitidou 19 17 21 19,2 1,2 19,2 |19 20

V tabulce 14 je znazornéna popisna statistika v emo¢ni doméné dotazniku SIBDQ v porovnani
vici pohlavi pacientt a jejich onemocnéni. VSichni pacienti dosahuji vysokého prumérného skore

V emo¢ni doméné.
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Histogram Hodnoceni socidlni domény Histogram Hodnoceni socidlni domény
Pacienti s ulcerdzni kolitidou Pacienti s Crohnovou chorobou
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V socialni doméné jsou zahrnuty otazky 2 a 3. Tato doména se zaméifuje na dopad onemocnéni na
spolecensky zivot a volnocCasové aktivity. Pacienti naptiklad uvadéji, jak casto museli kvili
sttevnim potiZim rusit planované spolecenské akce, nebo jak velké obtiZe jim nemoc zplsobuje pii
zapojeni do aktivit, kterym by se radi vénovali.

Vysledné skore u této domény se pohybuje od 2-14 bodu.

Na obrazku 13 je znazornéno hodnoceni kvality zivota v socidlni doméné u pacienti s ulcer6zni
kolitidou. Praimé&rné skore 11,74 + 2,37 bodu. Minimalni skore 3 body. Maximalni 14 bodu.
Obrazek 14 znazornuje hodnoceni kvality Zivota u pacienta s Crohnovou chorobou. Primérna

nameétend hodnota byla 11,66 + 1,91 bodl. Minimalni skére 6 bodi a maximalni 14 bodi.
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Porovnani v socialni doméné dle pohlavi a onemocnéni
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Obrazek 15 Porovnani v socialni doméné dle pohlavi a typu

onemocnéni

*vysvétlivky: UK =ulcerdzni kolitida, C. CH. = Crohnova choroba

Na obrazku 15 je graficky znazornéno porovnani hodnoceni kvality zivota v socidlni doméné¢ dle

pohlavi a typu onemocnéni.

Tabulka 15 Popisna statistika v socialni doméné dotazniku SIBDQ dle pohlavi a typu onemocnéni

Proménna SIBDQ- socialni doména

h min max | O smd.o | med | Q25 | Q75

Muzi s Crohnovou chorobou | 19 14 11,3 2,1 11 10 13

Muzi s Ulcerdzni kolitidou 19 14 119 |15 12 11 13

Zeny s Crohnovou chorobou | 16 14 12,1 1,7 12 11 13,5

WwW| | oo O

14 115 |3 12 11 14

Zeny s Ulcerdzni kolitidou 19

V tabulce 15 je znazornéna popisna statistika v socialni doméné dotazniku SIBDQ v porovnani
vici pohlavi pacienti a jejich onemocnéni. Muzi s Crohnovou chorobou dosahuji v socialni

doméné niz§iho primeérného skore. I pfesto se jednd o zanedbatelny rozdil.

72



Histogram Celkové hodnoceni dotazniku SIBDQ
Pacienti s ulcerézni koltidou

Histogram Celkové hodnoceni dotazniku SIBDQ
Pacienti s Crohnovou chorobou
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Obrazek 17 Celkové hodnoceni dotazniku

SIBDQ — ulcerdzni kolitida

Obriazek 16 Celkové hodnoceni dotazniku
SIBDQ - Crohnova choroba

Celkové hodnoceni dotazniku SIBDQ vznika souctem bodovych hodnoceni vSech deseti polozek.

Vysledné skore se tak miize pohybovat v rozmezi 10 az 70 bodd, kde vyssi celkové skore odpovida

vyssi kvalité zivota pacienta s IBD.

Obrazek 16 graficky znazoriiuje celkové hodnoceni dotazniku SIBDQ u pacienti s ulcerdzni

kolitidou. Pacienti s ulcerdzni kolitidou dosahuji primérného celkového skore 55,11 + 6,69 bodu.

Maximalnim poctem boda bylo 66. Minimalni 37 bodi.

Obrazek 17 graficky znazornuje celkové hodnoceni dotazniku SIBDQ. U pacientd s Crohnovou

chorobou bylo prumérné celkové skore u dotazniku SIBDQ 57,43 + 4,27 bodi. Maximalni pocet
66 bodl. Minimalni 48 bodu.
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Porovnani v celkovém hodnoceni de pohlavi a cnemocnéni
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Obrazek 18 Porovnani celkové hodnoceni dle pohlavi a typu

onemocnéni

Obrazek 18 graficky zndzormuje porovnani v celkovém hodnoceni dotazniku SIBDQ dle pohlavi a

typu onemocnéni.

Tabulka 16 Popisna statistika celkové hodnoceni dotazniku SIIBDQ

Proménna SIBDQ- celkové hodnoceni

{751 min max | O sm.o |med | Q25 | Q75

Muzi s Crohnovou chorobou | 19 48 66 57.4 4.6 56 55 60

Muzi s Ulcer6zni kolitidou 19 37 66 554 |79 56 51 63

Zeny s Crohnovou chorobou | 16 52 66 57.5 3.9 56,5 |54,5 |60,5

Zeny s Ulcerdzni kolitidou 19 46 63 54.8 |56 57 48 59

V tabulce 16 je znazornéna popisna statistika v celkovém hodnoceni kvality zivota dotazniku

SIBDQ v porovnani viéi pohlavi pacientd a jejich onemocnéni.
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V nasledujici tabulce 17 je uvedeno procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi pomoci
Likertovy Skaly 1-7 dotazniku SIBDQ u pacientt s ulcerdzni kolitidou. Dale je v tabulce uvedeno

pramérné hodnoceni jednotlivych otazek.

Tabulka 17 Vysledky jednotlivych odpovédi dotazniku SIBDQ — ulcerdzni kolitida (procenta, primeér)

SIBDQ 1b 2b 3b 4b 5b 6b 7b (0]
Q1 Unava, vy&erpanost 53 0 105 |79 289 | 10,5 36,8 |53
Q2 Odkladani zavazka 2,6 0 26 |18/4 79 |18,4 |50 5,8

Q3 Problémy s ¢innostmi ve | 0 53 0 2,6 26,3 1289 395 |59

volném Case

Q4 Bolesti bticha 2,6 26 |105 |28)9 26,3 |79 |21 4,8
Q5 Deprese, malomyslnost | 0 0 0 0 0 0 100 |7

Q6 Silné uvolnovani plynt | 0 0 2,6 36,8 421 |0 18,4 | 4,9
Q7 Udrzovani stanoveni | O 2,6 21 2,6 13,1 [ 26,3 (34,2 |54

t€lesné hmotnosti

Q8 Pocit uvolnéni, bez |0 0 26 |0 39,5 26,3 |31,6 |58
napcti

Q9 Nutkani jit na toaletu 0 10,5 [ 26,3 | 7,9 342 (131 |79 |44

Q10 Pocit rozzlobenosti 0 0 0 0 26,3 | 23,7 |50 6,2

V nasledujici tabulce 18 je uvedeno procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi pomoci
Likertovy skaly 1-7, dotazniku SIBDQ u pacientd s Crohnovou chorobou. Dale je v tabulce

uvedeno primérné hodnoceni jednotlivych otazek.
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Tabulka 18 Vysledky jednotlivych odpovédi dotazniku SIBDQ — Crohnova choroba (procenta, pramér)

SIBDQ 1b 2b 3b 4b | 5b 6b 7b o

Q1 Unava, vy&erpanost 2,9 0 143 | 14,3 [ 257 (8,6 |343 |52

Q2 Odkladani zavazka 0 0 2,9 28,6 (14,3 | 11,4 | 429 |56

Q3 Problémy s ¢innostmi | O 0 5,7 2,9 17,1 (31,4 | 429 |6

ve volném case

Q4 Bolesti biicha 2,9 5,7 2,9 8,6 |257 |114 |429 |55
Q5 Deprese, malomyslnost | 0 0 0 57 |0 0 94,3 | 6,8
Q6 Silné uvolnovani plynt | 2,9 2,9 2,9 40 314 |0 20 4,7
Q7 Udrzovani stanoveni | 0 5,7 142 |29 17,1 | 34,3 | 25,7 |54

t€lesné hmotnosti

Q8 Pocit uvolnéni, bez |0 0 2,9 |0 371 [ 223 |37,1 |59
napéti

Q9 Nutkani jit na toaletu 0 29 286 |57 |229 [114 |286 |49

Q10 Pocit rozzlobenosti 0 0 0 0 229 |29 |743 |65

Tabulka 19 Test normalniho rozdéleni dat

Kolgomoriv — Smirniv test normality dat (hodnota p)
Ulcerézni kolitida Crohnova choroba
Celkové hodnoceni SIBDQ 0,3556 0,9809
Systémova doména SIBDQ 0,1772 0,2898
Stievni doména SIBDQ 0,7482 0,6642
Emoc¢ni doména SIBDQ 0,0219 0,1258
Socialni doména SIBDQ 0,0774 0,4874

Jak zobrazuje ptedchozi tabulka 19, Kolgomortiv — Smirnovuv test, ktery byl proveden na hlading
vyznamnosti, kdy je hodnota p>0,05, potvrdil, ze téméi vSechna analyzovana data se fidi
normalnim rozlozenim, S vyjimkou emoc¢ni domény u pacientt s ulcer6zni kolitidou, kde byla
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zjisténa statisticky vyznamna odchylka. To naznacuje, ze emocni vnimani kvality Zivota v emoc¢ni
doméné¢ u téchto pacientti je mén¢ variabilni nez u jinych domén.

Z dtivodu, ze Kolmogorov-Smirnoviyv test ukazal, Zze p hodnota u emo¢ni domény u nemocnych s
ulcer6zni kolitidou neni normalné rozlozena (p = 0.0219), byl pouzit Mann-Whitney U test. Tento
test byl vybran, protoze nevyzaduje normalitu dat a umoznuje porovnat rozdily mezi dvéma
nezavislymi skupinami.

Vysledek ukazal, ze mezi skupinami V emo¢ni doméné neni statisticky vyznamny rozdil (p =

0.473).

Pro zhodnoceni vzajemnych vztahli mezi jednotlivymi doménami dotazniku SIBDQ byl pouzit
Pearsonliv korelacni koeficient. Tento statisticky ndstroj umoziiuje posoudit miru linedrni
zéavislosti mezi dvéma spojitymi proménnymi. Pearsoniv korelacni koeficient nabyva hodnot
zintervalu -1 az +1, tyto hodnoty ukazuji na silnou negativni, resp. pozitivni, zatimco hodnoty
kolem nuly naznacuji slaby nebo Zadny linearni vztah. Vypocty byly provedeny pro v§echny mozné
dvojice proménnych.

Analyza byla provedena samostatné¢ pro dvé skupiny — pacienty sulcerézni kolitidou a
s Crohnovou chorobou. V kazdé skupiné byly porovnany vSechny mozné dvojice domén, aby bylo
zjisténo, zda se v hodnoceni nékteré oblasti vyrazné lisi od jiné. Pro kazdou dvojici domén byla
vypocitana krom¢ samotného koeficientu r vypocétena také p — hodnota, ktera urcuje, zda je
nalezeny vztah statisticky vyznamny ¢i nikoli. Vysledky byly zaokrouhleny na tfi desetinna mista.

Jako hladina statistické vyznamnosti byla zvolena hladina p > 0,05.

Vysledky jsou zobrazeny v nasledujici tabulce 20.
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Tabulka 20 Korela¢ni matice vztahu mezi pozorovanymi doménami

Pearsoniiv korelaé¢ni koeficient
Porovnavané proménné Ulcerézni kolitida Crohnova choroba
r P r p
Systémova doména-stitevni doména 0,134 0,422 0,052 0,766
Systémova doména — emoc¢ni doména | 0,071 0,673 0,092 0,601
Systémova doména-socialni doména | 0,707 0,001 0,197 0,256
Stievni doména — emoc¢ni doména -0,240 0,147 -0,203 0,243
Stievni doména — socidlni doména 0,245 0,138 -0,038 0,829
Emocéni doména — socidlni doména 0,080 0,631 -0,046 0,793

Z tabulky 20 je mozné vycist, Ze u pacientl s ulcerdzni kolitidou byla zjiSténa jedind statisticky
vyznamna korelace, a to mezi systémovou a socidlni doménou. (r=0,707, p= 0,001). Tato silna
pozitivni korelace naznacuje, ze ¢im vice jsou pacienti postiZzeni systémovymi piiznaky (Unava,
ztrata hmotnosti), tim vyraznéjsi dopad to ma i na jejich socialni fungovani. Ostatni korelace mezi
doménami byly u této skupiny pacientii vétSinou mirné pozitivni, avSak statisticky nevyznamné.

U pacientti s Crohnovou chorobou nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna vzajemna korelace,
mezi zadnou z hodnocenych domén. Korela¢ni koeficienty se pohybovali blizko nuly, coz
naznacuje velmi slabé ¢i zanedbatelné vztahy mezi systémovymi, stfevnimi, emoc¢nimi a socialnimi

aspekty onemocnéni.

Pro lepsi ptehlednost byly vytvoteny nasledujici bodové grafy (obrazek 19 a 20), znazornujici

vztahy mezi jednotlivymi doménami u pacientt ulcerdzni kolitidou a Crohnovou chorobou.
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Obriazek 19 Grafické zndzornéni vztahu mezi doménami dotazniku SIBDQ (systémova VS. stfevni, emocni,

socialni)
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Obrazek 20 Grafické znizornéni vztahu mezi doménami dotazniku SIBDQ (stievni VS. emocni, socialni

a emocni VS. socialni)
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6.3 Interpretace vysledkii — stravovaci navyky

V této kapitole jsou vysledky ziskanych dat z dotazniku vlastni tvorby tykajici se stravovacich

navyku pacientd s IBD.

Tabulka 21 Ziskdvani informaci o stravovani

Ziskavani informaci o | Ulcerozni kolitida Crohnova choroba
stravovani

Gastroenterolog 13,2 % 8,6 %

Prakticky 1ékar 53% 29%

Nutri¢ni terapeut 44,7 % 48.6 %

Internet 26,3 % 25,7 %

Podptirna skupina 7,9 % 11,5%

Odborna literatura 2,6 % 29%

V tabulce 21 je zobrazené procentualni zastoupeni odpovédi pacientt o ziskavani informaci o
stravovani. NejcastéjSim zdrojem informaci o stravovani byl u obou skupin nutri¢ni terapeut
(ulcerdzni kolitida 44,7 %, Crohnova choroba 48,6 %), nasledovany internetem (26,3 % a 25,7 %).
Gastroenterolog a prakticky lékai byli uvadéni méné cCasto, zejména u Crohnovy choroby.
Podplirné skupiny byly Castéji vyuzivany pacienty s Crohnovou chorobou (11,5 % vs. 7,9 %).

Odbornou literaturu uvadélo minimum pacient v obou skupinach.
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DodrZované diety u pacientl s ulcerdzni kolitidou
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Obrazek 21 Dodrzované diety pacientl s ulcerdzni kolitidou

Na obrazku 21 jsou graficky znazornény diety, které dodrzuji dotazovani pacienti s ulcer6zni
kolitidou. Nej¢astéjsi dodrzovanou dietou u téchto pacientti je FODMAP dieta, ktera je zastoupena
u 34,2 % pacienti. Nejméné Castou dietou dodrzovanou pacienty s ulcerdzni kolitidou je dieta

vegetarianska, kterou dodrzuje 2,6 % dotazovanych pacientt.

Tabulka 22 Stravovaci navyky pacientl s ulcerdzni kolitidou ¢ast 1

Otazka Ano Obc¢as Ne
Snidate rano? 50 % 18,4 % 31,6 %
Zazivate v prub&hu dne pocity hladu? 42,1 % 18,4 % 39,5 %
Jite maso? 89,5 % 7,9 % 2,6 %
Jite zeleninu? 100 % 0 0

Jite ovoce? 100 % 0 0

Jite mlé¢né vyrobky? 73,7 % 18,4 % 7,9 %
Jite sladkosti? 78,9 % 21,1 % 0
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Jak uvadi ptedchozi tabulka 22, polovina pacientt (50 %) pravidelné snida kazdé rano, zatimco
18,4 % snida pouze obcas a 31,6 % snidani zcela vynechava. Pokud jde o pocity hladu béhem dne,
42,1 % pacientd uvadi, ze hlad pocit'uji, zatimco 18,4 % pouze obcas a 39,5 % tento pocit nema.

V otédzce konzumace zakladnich potravinovych skupin bylo zjisténo, ze maso ji 89,5 % pacientu,
zatimco 7,9 % jej konzumuje pouze obcas a 2,6 % maso neji viibec. Zelenina i ovoce jsou soucasti
stravy vSech pacientti (100 %). Mlé¢né vyrobky jsou konzumovany 73,7 % pacientl, zatimco 18,4
% je zatazuje do jidelnicku pouze obcas a 7,9 % se jim vyhyba. Co se tyce sladkosti, jejich

konzumaci ptiznava 78,9 % pacientt, zatimco 21,1 % je konzumuje pouze obcas.

Tabulka 23 Stravovaci navyky pacientd s ulcerdzni kolitidou ¢ast 2

Nékolikrat | Jednou za Nékolikrat | Méné ¢asto | Viibec
za den den za tyden
Sladkosti? 0 2,6 % 39,5 % 31,6 % 26,3 %
(bonbony,
zékusky;,...)
Slané? 0 0 2,6 % 57,9 % 39,5 %
(bramburky,
kiupky,...)
Ovoce? 7,9 % 89,5 % 2,6 % 0 0
Zeleninu? 7,9 % 89,5 % 2,6 % 0 0
Kavu? 7,9 % 89,5 % 0 0 2,6 %
Alkohol? 0 0 2,6 % 89,5 % 7,9 %

Jak ukazuje tabulka 23, frekvence konzumace konkrétnich potravin se mezi pacienty s ulcerdzni
kolitidou li$i. Sladkosti, jako jsou bonbony a zakusky, ji 39,5 % pacientl n€kolikrat tydné&, zatimco
31,6 % je ji méné Casto a 26,3 % je zcela nekonzumuje. Konzumace slanych pochutin (naptiklad
bramblirky, kiupky) je minimalni, pouze 2,6 % pacientli je konzumuje n€kolikrat tydné, pficemz
57,9 % je ji méné casto a 39,5 % je zcela vynechava. Naopak cerstvé ovoce a zelenina jsou
pravidelnou soucasti jidelnicku u 89,5 % pacientd, kteti je konzumuji kazdy den, pficemz 7,9 % je
ji dokonce nékolikrat denné. Pouze 2,6 % pacientl je ji méné Casto.

Kava je pravidelné konzumovana 89,5 % pacientl jednou denné&, zatimco 7,9 % ji pije n¢kolikrat
denné. Pouze 2,6 % pacienti kdvu viibec nepije.

Alkohol konzumuje pouze 2,6 % pacientli nékolikrat tydné, pticemz 89,5 % jej pije vyjimecné a

7,9 % jej viibec nepoziva.
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Tabulka 24 Stravovaci navyky pacientt s ulcerdzni kolitidou ¢ast 3

Nékolikrat | Jednou za Nékolikrat | Méné ¢asto | Viibec
za den den za tyden
Bilé pecivo | 0 89,5 % 7,9 % 2,6 % 0
Celozrnné 0 0 29 % 0 71 %
pecivo
Trvanlivé 0 0 89,5 % 0 10,5 %
pecivo
Sladké 0 2,6 % 89,5 % 7,9 % 0
pecivo
Bezlepkové | 0 34,2 % 10,5 % 55,3 % 0
pecivo

V tabulce 24 je zaznamenana konzumace peciva u pacienti s ulcerdézni kolitidou. Tito pacienti

konzumuji pecivo ve zmensené mifte, pticemz preference se 1isi podle typu. Bilé pecivo ji 89,5 %

pacientl alespont jednou denné€. Celozrnné pecivo je méné oblibené, pouze 29 % jej zatazuje do

stravy né€kolikrat tydné€, zatimco 71 % jej nekonzumuje viibec. Trvanlivé pecivo je konzumovano

u 89,5 % pacientl S ulcer6zni kolitidou né€kolikrat tydné, u 10,5 % vibec. Sladké pe€ivo konzumuje

89,5 % né&kolikrat tydné a pouze 7,9 % jej omezuje. Bezlepkové pecivo konzumuje jednou denné

34,2 % pacientil alespon jednou denné, 55.3 % méné casto a 10,5 % nckolikrat tydné.

Tabulka 25 Stravovaci navyky pacientt s ulcerézni kolitidou ¢ast 4

Jak velkou ¢ast VaSeho jidelni¢ku tvori 90 % | 75% | 50% | 25% | Méné nez
vic 25%
Maso a masné vyrobky? 0 0 42,1% | 55,3% | 2,6 %
Miéko a mlécné vyrobky? 0 421 |54% |446% |7,9%
%
Zelenina, ovoce a nezivocisné vyrobky? 0 79 |342%|184% | 39,5%
%

Tabulka 25 ukazuje zastoupeni jednotlivych slozek potravy v jidelni¢ku pacienti s ulcerdzni

kolitidou. Maso tvofi az 50 % jidelni¢ku u 42,1 % pacientil, 25 % jidelnic¢ku tvoii maso u 55,3 %
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pacientli a mén¢ nez 25 % uvadi 2,6 % pacienti. Mlécné vyrobky maji v jejich stravé vétsi
zastoupeni, pficemz 42,1 % pacientl uvadi podil 75 % a 44,6 % podil 25 % z celkového jidelnicku.
Zelenina a nezivoc¢isné vyrobky jsou ¢asto mén¢ zastoupeny — 39,5 % pacientll je konzumuje v
menSim mnozstvi (méné nez 25 %). 34,2 % pacientt uvadi az 50% zastoupeni zeleniny

V jidelni¢ku. U 7,9 % pacientl ma zelenina 75% zastoupeni.

MnozZstvi tekutin v L

Prijem tekutin u pacientd s ulcerdzni kolitidou
3.2

3.0 -
28
26
24

22

Litry

20

1,0 e a Median=1.5
[ 25%-75%
0.8 =({1,2)

Obrazek 22 Piijem tekutin u pacientd s ulcerdzni kolitidou

Jak je zobrazeno na obrazku 22, primérné mnozstvi pfijatych tekutin u pacientd s ulcerdzni
kolitidou je 1,5 litru. Do tohoto mnoZstvi jsou zapoc¢itané nealkoholické napoje a napoje bez obsahu

kofeinu.
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DodrZovana dieta u pacient( s Crohnovou chorobou
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Obrazek 23 Dodrzované diety pacient s Crohnovou chorobou

Jak bylo znazornéno na obrazku 23 nejcastéji volenou dietou u pacienti s Crohnovou chorobou je
bezezbytkova strava, kterou uvadi 31 % pacientl. Bezlepkovou dietu dodrzuje 23 % pacientii, ¢imz
se fadi na druhé misto mezi nejcastéjSimi dietnimi rezimy. CDED dieta (Crohn’s Disease Exclusion
Diet) a bezlaktozova dieta jsou stejné¢ rozsifené, kazdou z nich dodrzuje 17 % pacienti.
Sttedomotska dieta je méné zastoupenad, pri¢emz ji preferuje pouze 6 % pacientti. Nejmensi podil
maji vegetarianska a SCD dieta (Specific Carbohydrate Diet), které dodrzuji shodné pouze 3 %

pacientu.

Tabulka 26 Stravovaci navyky pacientt s Crohnovou chorobou ¢ast 1

Otazka Ano Obc¢as Ne
Snidate rano? 54,3 % 14,3 % 31,4 %
Zazivate v prubéhu dne pocity hladu? 42,9 % 22,8 % 34,3 %
Jite maso? 97,1 % 0 2,9 %
Jite zeleninu? 100 % 0 0

Jite ovoce? 100 % 0 0

Jite mlécné vyrobky? 68,6 % 14,3 % 17,1 %
Jite sladkosti? 94,3 % 0 5,7 %
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Jak ukazuje piedchozi tabulka 26, vice nez polovina pacientt (54,3 %) snida pravidelné kazdé rano,
zatimco 14,3 % snid4 pouze obcas a 31,4 % snidani zcela vynechava. Pocity hladu béhem dne
zaziva 42,9 % pacientd, 22,8 % obcas, zatimco 34,3 % tento problém neuvadi.

Vétsina pacientll konzumuje maso (97,1 %) a vSichni zatazuji do své stravy ovoce a zeleninu (100
%), coz naznacuje, ze si uvédomuji jejich zdravotni piinosy. Mlé¢né vyrobky ji 68,6 % pacientd,
zatimco 14,3 % je zatazuje jen obcas a 17,1 % se jim zcela vyhyba. Sladkosti konzumuje 94,3 %

pacienttl, pticemz 5,7 % je ve své straveé viibec nema.

Tabulka 27 Stravovaci navyky pacient s Crohnovou chorobou ¢ést 2

Nékolikrat | Jednou za Nékolikrat | Méné ¢asto | Viibec
za den den za tyden
Sladkosti? 0 31,4 % 40,2 % 22,8 % 5,7 %
(bonbony,
zékusky;,...)
Slané? 0 0 0 94,3 % 5,7 %
(bramburky,
kiupky,..)
Ovoce? 0 100 % 0 0 0
Zeleninu? 42,9 % 34,3 % 22,8 % 0 0
Kavu? 11,4 % 68,6 % 0 14,3 % 5,7 %
Alkohol? 0 0 0 94,3 % 5,7 %

Jak znazoriuje tabulka 27, frekvence konzumace vybranych potravin se mezi pacienty
s Crohnovou chorobou vyrazné 1isi. Sladkosti (bonbony, zakusky) ji jednou denné 31,4 % pacient,
42,9 % nckolikrat tydné, ale 22,8 % pouze vyjimecné a 2,9 % je nekonzumuje viibec. Spotifeba
slanych pochutin je minimdlni — 94,3 % pacienti je ji pouze vyjimecné a 5,7 % se jim vyhyba
zcela. Cerstvé ovoce je pravidelné zatazovano do stravy viech pacienttl (100 %) alespoii jednou
denné, podobné jako zelenina, kterou 42,9 % pacientt konzumuje né€kolikrat denné, 34,3 % jednou
denné a 22,8 % nékolikrat tydné.

Mezi napoji je kava oblibend, pravidelné ji pije pacientd 11,4 % nékolikrat denné a 68,6 % %

jednou denn€. Alkohol v§ak nekonzumuje 94,3 % pacientil viilbec nebo jen vyjimecné.
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Tabulka 28 Stravovaci navyky pacientd s Crohnovou chorobou ¢ast 3

Nékolikrat | Jednou za Nékolikrat | Méné Viibec
za den den za tyden casto
Bilé pecivo | 2,9 % 42,9 % 31,4 % 0 22,8 %
Celozrnné 0 0 5,7 % 68,6 % | 25,7 %
pecivo
Trvanlivé 5,7% 68,6 % 0 5,7 % 20 %
pecivo
Sladké 0 0 31,4 % 68,6 % |0
pecivo
Bezlepkové | 0 22,8 % 54,2 % 0 23 %
pecivo

Tabulka 28 zobrazuje konzumaci peciva u pacientti s Crohnovou chorobou. Bilé pe¢ivo konzumuje
42,9 % pacientit denn¢ a 31,4 % nékolikrat tydné€, zatimco 22,8 % jej zcela vytadilo. Celozrnné
pecivo je omezené, pouze 5,7 % jej ji nékolikrat tydné, zatimco 68,6 % pouze vyjimecné a 25,7 %
jej nekonzumuje viibec. Trvanlivé pecivo je béznou soucasti stravy. 68,6 % pacientl jej konzumuje
denné, ale 20 % jej Gplné vytazuje. Naopak sladké pecivo je konzumovano méné Casto — 31,4 %
pacientil jej ji n€kolikrat tydné, ale 68,6 % pouze vyjimecné. Bezlepkové pecivo ji n€kolikrat tydné

54,2 % pacientti s Crohnovou chorobu. Jednou denné ho ji 22,3 % pacientti

Tabulka 29 Stravovaci navyky pacientt s Crohnovou chorobou ¢ast 4

Jak velkou ¢ast VaSeho jidelni¢ku tvori 90% | 75% | 50% 25% | Méné nez
a vice 25%
Maso a masné vyrobky? 0 0 20 % 74,3% | 5,7 %
Miéko a mlécné vyrobky? 0 0 31,4 % 429% | 25,7 %
Zelenina ovoce a nezivo¢isné vyrobky? 0 29% | 346% |429% |19,6%

Tabulka 29 ukazuje zastoupeni jednotlivych slozek potravy v jidelni¢ku pacientd s Crohnovou
chorobou. Maso tvoti az 50 % jidelnicku u 20 % pacientl, 25 % jidelnicku tvoti maso u 74,3 %
pacientl a mén€ nez 25 % uvadi 5,7 % pacientl. Mlé¢né vyrobky maji v jejich stravé vetsi

zastoupeni, pficemz 31,4 % pacientl uvadi podil 50 % a 42,9 % podil 25 % z celkového jidelnicku.
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Zelenina, ovoce a nezivocisné vyrobky tvoii u 34,6 % pacientt 50 % z jidelnic¢ku. 42,9 % pacientt

uvadi az 25% zastoupeni zeleniny a ovoce v jidelnicku. U 2,9 % pacienti ma zelenina a ovoce 75%

zastoupeni v jejich jidelnicku
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Ptijem tekutin u paciett s Crohnovou chorobou v L

O Median = 1,6

[ 25%-75%
=(1,5, 2,5)

T Non-Outlier Range
=(1, 3,5)

Obrazek 24 Ptijem tekutin u pacientit s Crohnovou chorobou

Na obrazku 24 je graficky znazornéno mnozstvi tekutin piijimanych za den. Primérné mnozstvi

tekutin za den je u pacienti s Crohnovou chorobou 1,6 litru, v tomto mnozstvi jsou zahrnuty

nealkoholické népoje a népoje bez obsahu kofeinu.
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Tabulka 30 Potraviny pfinasejici tlevu pacientim s IBD

Potravina % zastoupeni Potravina % zastoupeni
Mrkev 95,7 Vejce 34,6
Ryze 98,7 Tepeln¢ zpracované 55
ovoce a zelenina
Toustovy chléb 71,6 Pohanka 17,8
Vyvar 95,7 Moiské plody 17,8
Heimanek 457 Ovesné vlocky 26,7
Nutridrinky 45,7 Okurky salatové 45,7
Sunka (vysoko%) 52 Jogurty s kulturou 26,3
Avokado 17,8 Kukufi¢ny chléb 34,6
Potraviny bez lepku a |58 Tvaroh 47,9
laktozy
Jogurt s probiotiky 26,3 Pecivo bez seminek 13,7
Jablko oloupané 52 Hruska 26,3
Potraviny bez cukru 13,7 Polévky 97,3
Kefir 52 Rajska polévka 13,7
Banan 68,8 Ovocné pyré 52
Bortivky 23,3 Téstoviny 47,9
Piskoty 54,3 Kufeci maso 52
Zluty meloun 27,4 Broskev 27
Olivovy olej 479 Tofu 54,7
Ryby 52 Dyné 44,6
Kokosovy olej 27,4 Cuketa 52

V tabulce 30 jsou uvedeny potraviny pfinasejici Glevu pacientim s IBD a jejich % vyskyt ve

vybranych dotaznicich.
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Tabulka 31 Potraviny zhorsujici ptiznaky pacientim s IBD

Potravina % zastoupeni Potravina % zastoupenti
Zeli 86,3 Mak 54,8
Kapusta 100 Kari 38,4
Alkohol 60,3 Oftechy 24,7
Seminka 53,4 Spenat 19,2
Cesnek 37,4 Uzené maso 21,9
Kofteni 68,5 Tuéné maso 35,6
Uzeniny 41,1 Smetana 32,8
Smazené jidlo 80,8 Ovoce se slupkou 52
Primyslové zpracované | 35,6 Pikantni jidla 41,1
potraviny

Lusténiny 97,3 Kava 63
Zazvor 41,1 Houby 32,9
Paprika 53,4 RajCata 63,1
Potraviny  obsahujici | 35,6 Chilli 76,7
lepek

Potraviny  obsahujici | 31, 5 Topinky 49,3
laktézu

Fast food 36,4 Cibule 27,4
Slazené limonady 86,3 Brokolice 54,8

V tabulce 31 jsou uvedeny potraviny zhorSujici pfiznaky onemocnéni pacientt s IBD a jejich %

vyskyt ve vybranych dotaznicich.
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Tabulka 32 Zatazované druhy zeleniny a ovoce do jidelnicku pacienti s IBD

Druhy zatazované zeleniny

% zastoupeni

Druhy zatazovaného ovoce

% zastoupeni

Avokado 52 Jablka 60,3
Kofenova zelenina 84,9 Banan 86,3
Salatova okurka 56,2 Hruska 54,7
Ledovy salat 49,3 Boruvky 39,7
Cuketa 31,5 Papaja 21,9
Dyné 35,6 Mango 37

Brambory, bataty 80,8 Broskev 68,5
Repa 24.9 Meruiiky 20,5
Vateny $penat 20,5 Meloun 94,5

V tabulce 32 je % zastoupeni nejcastéji zodpovézenych druhti zeleniny a ovoce u pacienti s IBD.

Pacienti také uvedli, Ze preferuji jak ovoce a zeleninu v syrové formé tak i ve formé vaiené.

Tabulka 33 Uzivani sippingu k dieté za den

Pocet sippingti Pacienti s ulcerozni kolitidou Pacienti s Crohnovou chorobou
0 31,6 % 45,7 %

1 52,6 % 45,7 %

2 15,8 % 0

3 0 8,6 %

Z tabulky 33 je patrné, ze pacienti s ulcerdzni kolitidou uzivaji v 52, 6 % alesponi jeden sipping

denné ke své dieté. 31, 6 % pacientd sipping neuziva viibec. U pacientd s Crohnovou chorobou je

potieba 1 sippingu ve 45,7 %. Stejny pocet pacientil sippingy neuziva. 8,6 % pacientii s Crohnovou

chorobou uziva az 3 sippingy denné.
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7 Diskuze

Nespecifické stievni zanéty (IBD), mezi které se fadi Crohnova choroba a ulcerézni kolitida,
predstavuji chronicka onemocnéni traviciho traktu s vyznamnym dopadem na fyzické i psychické
zdravi pacientll v¢etné jejich socidlniho a pracovniho zivota.

Tato diplomovéa prace na téma kvalita zivota pacientd s nespecifickymi stfevnimi zanéty a jejich
stravovaci ndvyky byla zaméfena na hodnoceni kvality Zivota pacienti sIBD pomoci
kvantitativniho dotaznikového Setfeni za pouziti standardizovaného dotazniku SIBDQ. Stravovaci

navyky byly zmapovany pomoci dotazniku vlastni tvorby.

Diskuze je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast se zaméfuje na analyzu vysledkt kvantitativniho
vyzkumu dotazniku SIBDQ. Druha ¢ést je vénovana stravovacim navykam. V uvodu prvni Casti je

prezentovana charakteristika vzorku pacientu.

7.1 Diskuze k vysledkim dotazniku SIBDQ

Vyzkumného Setieni se zGc¢astnilo celkem 73 pacientt, z toho 38 (52 %) muza a 35 (48 %) Zen.
S ulcer6zni kolitidou bylo 19 muza (50 %) a 19 Zen (54,3 %). Z pacienti s Crohnovou chorobou
se dotaznikového Setfeni zucastnilo 19 muzi (50 %) a 16 Zen (45,7 %). Ochtinska (2021) ve své
disertacni praci zaméfené na sledovani kvality Zivota pacientii s Crohnovou chorobou tvrdi, ze
nejéastéjsi sledovanou skupinou jsou V gastroenterologickych poradnach a ambulancich pravé
pacienti ve v€ku mezi 30 az 40 let. RovnéZ Sayegh et al. (2024) ve své studii uvadi praimérny vék
pacientt s IBD 40 + 14 let. Toto tvrzeni je mozné srovnat i s vysledky mého vyzkumu, kdy
prumérny vék u muzi byl 38,9 let a u zen 39,7 let. Primérny vék u obou pohlavi byl 39 let.

Primérna délka trvani nemoci ¢inila 13,3 let.

Ochtinska a kol. (2018) v ptehledovém ¢lanku uvadi, Ze kvalitu Zivota vyznamné zhorSuje aktivni
faze onemocnéni, uzivani opioidnich analgetik a také nepfiznivé socialni faktory, jako je
nezameéstnanost.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze pacienti s IBD ¢ast&ji pracuji na nizsi uvazek (31,5 %) nebo
méni zaméstnani (23,3 %). Ve stejném zaméstnani zistava 17,8 % pacienti. Coz potvrzuje i
disertacni prace Ochtinské (2021), kdy ve stejném zaméstnani zlstava 46,3 % pacientti a 11,6 %
pacientti muselo Givazek z divodu onemocnéni snizit. Podle italské studie Leso et al. (2024), ktera

byla zamétend na zkoumani vlivu zanétlivych stfevnich onemocnéni na kvalitu Zivota a pracovni
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funkc¢nost pacientti az 80 % pacientt s IBD pracuje na plny uvazek, 20 % na nizsi ivazek. Roseira

et al. (2021) ve své studii popisuje az 76,09 % zamé&stnanych pacientt s IBD.

Podil pacientli na matetské dovolené je u obou dotazovanych skupin stejny, zatimco invalidni
dichod je mirné ¢astéjsi u pacientti s Crohnovou chorobou. Nejmensi podil v obou skupinach tvori

studenti.

Na zaklad¢ téchto zjisténi 1ze navrhnout moznosti podpory pacientti s IBD v pracovnim prostiedi.
Tyto moZnosti zahrnuji naptiklad flexibilni pracovni dobu, nebo moznost prace z domova. Osvétu

mezi zaméstnavateli o potfebach lidi s chronickymi nemocemi.

Pacienti s IBD nejcastéji ziskavaji informace o onemocnéni z internetu. Jak vyplyva z provedeného
vyzkumu (28 pacientt, 38,3 %), coz potvrzuje vyznam digitalnich zdroja. Fortinsky et al. (2012)
ve své studii uvadi, ze az 75 % pacientl aktivn¢€ vyhledava informace ohledné svého onemocnéni
na internetu. Az 84 % pacientl by ocenilo, kdyby jim 1¢kati doporucovali kvalitni a ditvéryhodné
webové stranky. Dle Cima et al. (2007) az 54 % pacientu s IBD vyuziva internet k vyhledani
informaci o svém onemocnéni. Gastroenterologové jsou druhym nejcastéjsim zdrojem (25
pacientd, 34,2 %). Dle Cima et al. (2007) az 59 % pacienti ziskava informace o IBD od svého
gastroenterologa. Nasledovani praktickymi Iékati (18 pacientd, 24,7 %). Odbornou literaturu
vyuzivaji pouze 2 pacienti (2,7 %). Na rozdil od Cima et al. (2007) vyuziva odbornou literaturu a
brozury 50 % pacientl.

Ochtinska a kol. (2020) ve svém vyzkum uvadi, Ze nemocni v relapsu vnimaji kvalitu zivota
vyrazné negativnéji nez ti v remisi a bézna populace. A i pfesto, Ze se pacienti v remisi citi 1épe,
zustavaji urCité oblasti (zejména fyzické zdravi a spokojenost se zdravim), kde je jejich kvalita
zivota stale nizsi nez u zdravé populace. To potvrzuje vyznam dlouhodobého sledovani kvality

zivota 1 v klidovych fazich nemoci.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientli s IBD Vv severnich
Cechach pomoci standardizovaného nastroje SIBDQ, a to V jednotlivych doménéach i v celkovém

hodnoceni.

Prvni testovanou doménou byla systémova doména. Do této domény jsou zahrnuty otazky tykajici
se unavy a udrZeni télesné hmotnosti. Pii porovnani pacientt s ulcerdzni kolitidou a Crohnovou
chorobou se ukazuje, ze pacienti s ulcerdzni kolitidou maji vyrovnangjsi vysledky nez pacienti

s Crohnovou chorobou. I presto je primérné skore v této doméné€ u obou skupin pacienti pomérné
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vyrovnané. U celkové skupiny pacientii bylo primérné naméiené skoére 10,65 + 2,4. U pacient
s ulcerdzni kolitidou bylo primérné skore 10,7 + 2,35 bodd. U pacientd s Crohnovou chorobou
10,6 £ 2,59. Dle tohoto skore lze usuzovat, ze pacienti pravdépodobné potiebuji vice odpocinku,
ale zvladaji kazdodenni zivot. Ve studii Roseira et al. (2021) bylo primérné skore v systémové
doméné u pacientd s IBD 9,16 + 2,72 bodu. Jak uvadi Steiner, Bokemeyer & Stargardt (2024)
systémova doména byla niz$i u pacientd s Crohnovou chorobou, coz potvrzuje, Ze systémova
zanétliva aktivita hraje dilezitou roli v celkové kvalité zivota téchto pacientl. Autofi Steiner,
Bokemeyer & Stargardt (2024) zjistili, Ze primérné skore praveé v systémové doméné u pacientti
s IBD se pohybuje okolo 9,16 £ 2,9 bodi. U pacienti s ulcerdzni kolitidou je to 9,44 £+ 2,9 bodu a
u pacientii S Crohnovou chorobou je toto skore 8,96 + 2,86 bodd. Christiansen et al. (2019) ve své
studii provedené v Dansku, ktera ¢itala 185 pacientl s IBD, uvadéji primérné skore u pacientd
s ulcerdzni kolitidou v systémové doméné 10,9 = 2,7 bodu. U pacienti s Crohnovou chorobou o
néco nizsi prameérné skore 9,8 + 3,2 bodi.

Ve stievni doméné jsou zahrnuty otazky tykajici se bolesti bficha, ¢astého uvoliiovani plynu a
pocitu nutkédni jit na toaletu. V této doméné je maximalni mozné ziskatelné skoére 21 bodi.
Priimérné skére dotazovanych pacientii s ulcer6zni kolitidou bylo 14,13 + 3,18 bodt. U pacient
s Crohnovou chorobou 15,26 + 3,53 bodi. Kakodkar et al. (2015) ve svém vyzkumu uvadéji
prumérné skore ve sttevni doméné 18,9 + 2,4 bodl. Takto vysoké skére naznacuje pouze mirné
problémy stievni jako mirné bolesti bficha, plynatost i mén¢ Casté nuceni na toaletu. Vzhledem
k tomu, Ze Kakodkar et al. (2015) uvadi, Ze provedli vyzkum pouze u pacientl v remisi, jsou dalsi
vyzkumu nutné. Steiner Bokemeyer & Stargardt (2024) uvadéji prumérné skore u pacientt
s ulcerdzni kolitidou 15,54 + 4,17 bodu, u pacientt s Crohnovou chorobou 15,57 + 3,78 bodu. Ve
sttevni doméné uvadi Christiansen et al. (2019) primérné skore u pacientli s ulcerdzni kolitidou
16,8 + 3,7 bodu. U pacientti s Crohnovou chorobou 16,6 + 4,0 bodi. Podle studie zaméfené na
zkoumani vztahli mezi kognitivnimi funkcemi, psychickymi poruchami, copingovymi strategiemi
a kvalitou zivota (QoL) u pacienti s idiopatickymi stievnimi zanéty (IBD) provedené autory
Almarzouki et al. (2024) mély symptomy nemoci zasadni vliv na kvalitu Zivota v této doméné,

predevsim u pacientti s IBD v obdobi remise nebo zvysenou uzkosti.

V emoc¢ni doméné dotazniku SIBDQ jsou zahrnuty 3 otazky tykajici se poctu deprese a skli¢enosti,
pocitu uvolnéni a pocitu rozzlobenosti. Z provedeného vyzkumu dotazovani pacienti sIBD

dosahuji v této doméné pomérné vysokého skore. U pacientl s ulcerdzni kolitidou je to 19,08 +

95



1,12 bodt a u pacient s Crohnovou chorobou 19,26 + 1,31 bodi. Pacienti tak vykazuji minimalni
emocni zatéz spojovanou s IBD. Ziskana data naznacuji, Ze se citi emocné vyrovnani, coz
podporuje celkovou kvalitu zivota. Naopak ze studie Steiner Bokemeyer & Stargardt (2024)
vyplyva, Ze v emocni doméné bylo skore nejnizsi, coz ukazuje, ze psychicka pohoda je vyrazné
ovlivnéna onemocnénim. Primérné skore v této doméné bylo dle jejich studie u pacientt
s ulcerdzni kolitidou 14,67 + 4,11 bodu. U pacientit s Crohnovou chorobou bylo primérné ziskané
skore 14,1 + 4,26 bodu. Taylor et al. (2023) ve své studii, které se zacastnilo 502 pacientd a byla
zamé&fena na emocionalni a socialni dopad onemocnéni na zivot pacientd s IBD, tvrdi, ze vice nez
70 % pacientli zaziva depresi, izkost nebo stud kvili své nemoci. Ptiblizn€ 50 % pacientii mé nizké
sebevédomi pouze 25 % pacientli vhimalo nemoc jako zdroj odhodlani a sily. Roseira et al. (2021)
uvadi u IBD pacientil v remisi primérné skore v emoc¢ni doméné 16,8 + 3,3. U pacientii S aktivnim
onemocnénim 10,5 + 4,8. Pacienti s aktivnim onemocnénim tedy vykazovali vice stresu a vyssi
miru uzkosti, coZ vede k vyrazné niz§imu hodnoceni v této oblasti. Straume et al. (2024) ve svém
vyzkumu zdiraznuj potfebu zaméftit e na psychickou podporu pacientt s IBD, zejména v obdobich
zvyseného stresu, jako byla pandemie COVID -19.

V socialni doméné¢, zahrnujici 2 otazky tykajici se ticasti na spolecenskych akcich a sportovnich
aktivitach, dosahuji dotazovani pacienti s ulcer6zni kolitidou pramérné 11,74 + 2,37 bodd, pacienti
s Crohnovou chorobou 11,66 + 1,91 bodd z maximalniho moZného skore 14 bodua v této doméné.
Coz znamend, ze dotazovani pacienti maji mirna az stieni omezeni v socialnich aktivitach.
Vysledek také naznacuj, Ze onemocnéni ma urcity vliv na jejich onemocnéni, ale nevede k tplné
socialni izolaci. Taylor et al. (2023) zjistili, ze az 77 % pacienti s Crohnovou chorobou a 71 %
pacientll s ulcerdzni kolitidou pocituje omezeni v socialnich aktivitdich, vcCetné ucCasti na
spolecenskych akcich. Studie také uvadi, ze 69 % pacientil s ulcer6zni kolitidou a 66 % pacientil s
Crohnovou chorobou omezuje cestovani, pticemz hlavnimi divody jsou obavy ze vzplanuti
nemoci a Cast¢jsi potieba ndvstévy toalety. Roseira et al. (2021) uvadi v socialni domén¢ u IBD
pacientll v remisi pramérné skore 10,8 + 2,4. u pacienti s aktivnim onemocnénim 7,6 = 3 bodly.
Pacienti z jejich studie tedy méli omezené socialni aktivity. Steiner Bokemeyer & Stargardt (2024)
uvadgji primérné skore u pacientt s ulcer6zni kolitidou 11,18 + 3,3 bodi a u pacienti s Crohnovou
chorobou 11,08 + 3,16 bodi. Také uvadéji, ze socialni doména dosahovala nejvyssich hodnot, coz

naznacuje, ze dopad na spolecensky Zivot pacientli s IBD neni tak vyrazny jako jiné aspekty.
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Z maximalniho mozného skore 70 bodi v celkovém hodnoceni dotazniku SIBDQ dosahuji
dotazovani pacienti s ulcerdzni kolitidou pramémé 55,11 + 6,69 bodu. Pacienti s Crohnovou
chorobou primémé 57,43 + 4,27 bodi. Maximalniho mozného skoére nedosahl ani jeden
z dotazovanych pacientl, presto 23,7 % pacienti sulcerézni kolitidou a 25,7 % pacienti
s Crohnovou chorobou dosahuji hodnot v rozmezi od 61-70 bodi, coZ naznacuje vybornou kvalitu
Zivota. Zadny z pacientti nedosahl ani minimalniho mozného skoére, piesto stfedni omezeni kvality
zivota bylo zaznamenano u 10,5 % dotazovanych pacientd s ulcerézni kolitidou a u 14,3 %
pacient s Crohnovou chorobou. Dobrou kvalitu zivota uvedlo 63,2 % pacientli s ulcerdzni
kolitidou a 60 % s Crohnovou chorobou. Stfedni nebo vyrazné omezeni kvality zivota bylo o néco
Castéj§i u pacientl s Crohnovou chorobou, pfiCemz velmi Spatna kvalita Zivota nebyla
zaznamenana u zadné skupiny. Vyrazné omezeni kvality Zivota bylo zjisténo pouze u 2,6 %
pacient s Crohnovou chorobou. Wasserbauer (2024) ve své diserta¢ni praci uvadi praimérné skore
54,1 bodu u pacienti s Crohnovou chorobou, coz znaci dobrou kvalitu Zivota. Francouzska
prufezova studie Williet et al. (2017) uvadi primérné skére SIBDQ u dotazovanych pacient 44
bodi. U 53,3 % pacient bylo pramérné skore <45 bodi, coz naznacuje Spatnou kvalitu Zivota. U
46,7 % pacientil bylo primérné skore mezi 45-60, odpovidajici normalni az dobré kvalité Zivota.
Z4dny pacient ze studie Williet et al. (2017) nedosahl skore> 61, coz znamena, Ze neudaval
vybornou kvalitu Zivota. Oliveira et al. (2024) ve své studii zaméfené na kvalitu Zivota souvisejici
se stravovanim u pacientt s IBD uvadi primérné skore ziskané dotaznikem SIBDQ 54,47 bodu u
pacient s IBD. K podobnym vysledkiim dosli i autofi Roseira et al. (2021). Dle jejich studie
provedené v Portugalsku u 92 s IBD je pramérné celkové skore 52,8 + 9,45 bodi. Ve vyzkumu
Almarzouki et al. (2024) provedeném v Satdské Arabii, bylo zjisténo celkové skore podle
dotazniku SIBDQ u pacienti s IBD 51,5 + 10. Sun et al. (2021) ve své studii zaméfené na validaci
dotazniku SIBDQ Vv ¢inském jazyce a na hodnoceni jeho méftici invariance mezi pohlavimi uvadi
pramérné 46,96 + 12,52 boda. Dale uvadi, ze Zeny s IBD dosahuji vyssiho primérného skore nez
muzi s IBD. U Zen je to v celkovém skore 49,39 + 12,07 bodld. U muza 45,46 + 12,59 boda. V
porovnani u dotazovanych pacienti v této diplomové praci je hodnota v celkovém hodnoceni u Zen
s IBD podobna hodnotam u muzd. U Zen 56,15 bodt a u muzt 56,4 bodd. Steiner Bokemeyer &
Stargardt (2024) tvrdi, Ze celkové skore dotazniku SIBDQ bylo mirné€ vys$si u pacientli s ulcerdzni
kolitidou, coz naznacuje, Ze pacienti s ulcer6zni kolitidou maji mirn¢ lepsi kvalitu Zivota nez

pacienti s Crohnovou chorobou. Ve studii Witges et al. (2022) primérné skore SIBDQ bylo u

97



pacientil se vzplanutim onemocnéni nizsi (43,9 + 11,1) nez u kontrol (58,3 £ 8,5), coz naznacuje
horsi kvalitu Zivota v obdobi aktivni nemoci. V celkovém skore dosahuji pacienti s ulcerdzni
kolitidou ve studii Steiner Bokemeyer & Stargardt (2024) 50,8 + 12,4 boda. Oproti tomu pacienti
s Crohnovou chorobou 49,7 + 11,8 bodu. Christiansen et al. (2019) uvadi ve své studii pramérné
celkové skore u pacientt s ulcer6zni kolitidou 57,9 + 10,3 a u pacientd s Crohnovou chorobou 55,6
+ 11,9 bodii. Ackoli 80 % pacientll vykazovalo ,,dobrou “ kvalitu zivota (hodnota ziskanych bodt
SIBDQ > 50 bodit), stale celili socidlnim a pracovnim problémtim, coz naznacuje, Ze dotaznik
SIBDQ nemusi byt dostate¢ny pro plné zhodnoceni dopadu IBD na Zivot pacienta. Proto je potieba

dalSich vyzkumu v této oblasti.

7.2 Diskuze ke stravovacim navykiim pacientii s IBD

Strava hraje vyznamnou roli v zZivoté kazdého jedince. U pacientd s nespecifickymi stfevnimi
zanéty je jeji dulezitost jesté vyznamnéjsi, jelikoz strava u nich ovliviiuje pribéh onemocnéni.
Spravné dietni nastaveni miZe pomoci ptiznaky zmirnit a tim 1 zlepsit kvalitu Zivota. Dillezita je
ovSem spoluprace. Kakodkar et al. (2015) uvadi ve svém vyzkumu priimérnou miru dodrzovani
diety SCD az 95 % u pacientl s IBD. Z provedené¢ho vyzkumu vyplyva, ze dotazovani pacienti
S ulcerdzni kolitidou pravidelné dodrzuji piedepsanou dietu z 34,2 % a pacienti s Crohnovou
chorobou dodrzuji svou dietu z 37,1 %. 10,5 % pacientt s ulcer6zni kolitidou piedepsanou dietu
nedodrzuje stejné jako 8,5 % pacientii s Crohnovou chorobou. Zbytek pacientl z toho vyzkumu
uvadi obCasné poruseni diety.

Andersen et al. (2025) tvrdi, Ze neexistuje jednotna IBD dieta, ktera by fungovala u kazdého.
Stravovaci navyky se proto liSi nejen podle faze, ale 1 podle typu onemocnéni, individualni
tolerance nebo poruchy vstiebavani zivin. Piisna dietni omezeni mohou vést az k malnutrici. Dle
studie De Vries et al. (2019) zabyvajici se stravovacimi navykKy, postoji a znalostmi pacienti s IBD,
se ukazuje, ze vétSina pacientti povazuje stravu za dilezity nastroj v boji s pfiznaky onemocnéni,
Prvnim dil¢im cilem této diplomové prace bylo zmapovani stravovacich navyka zjisSténych u
dotazovanych pacienti. Tomuto cili je vénovana tato ¢ast diskuze.

Nejcastéji pacienti s IBD ziskavaji informace o spravném stravovani od nutri¢ni terapeutky, a to
ve 44,7 % piipadi pacientii s ulcerdzni kolitidou a u 48,6 % pacientti s Crohnovou chorobou.
Internet jako zdroj informaci o vhodném stravovani pouziva 26,3 % dotazovanych pacientl
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s ulcerdzni kolitidou a 25,7 % pacientt S Crohnovou chorobou. Pacienti se tak velmi Casto fidi
neoveétenymi radami, coz mize negativné ovlivnit jejich zdravi. (2019) ve své diplomové praci
uvadi, ze 40 % pacientt si informace o vhodném stravovani vyhledava na internetu a pouze 10 %
pacientii se fidi radami od nutri¢ni terapeutky. Gu a Feagins (2020) ve své publikaci uvadi, ze
pacienti nejcastéji vyhledavaji informace o vhodném stravovani na internetu, ale ¢asto nedokazi
rozlisit validni informace. Dle Verdina et al. (2023) je toto velkym problémem, protoze pokud
pacienti hledaji informace na internetu a experimentuji bez odborného dohledu, muze vést
K nutriénim deficitim. Jejich vyzkum také zdiraznuje potiebu lepsi komunikace mezi 1ékafi a
pacienty a zavedeni systematického dietniho poradenstvi jako soucast 1é€by. Verdina et al. (2023)
také tvrdi, ze pokud se podafi integrovat vyzivova doporuceni do lé€ebného procesu, miize to vést
Kk lepsi kvalité Zivota pacientti, efektivnéjsi 1éCb€ a snizeni zdravotnich komplikaci souviseji
s nevhodnou stravou. Dle Fusco et al. (2024) vyuziva internet jako hlavni zdroj informaci az 71,3
% pacientd s Crohnovou chorobou. Kdezto gastroenterologové jsou hlavnim off-line zdrojem u
72,8 % pacienti. 61,8 % pacienti se radi s praktickym 1ékafem. Ze studie Theodoridis et al. (2020)
studii zaméfené na vyuziti socialnich médii k analyze stravovacich navyku pacientd s IBD bylo
zjisténo, ze pacienti s IBD se Casto zapojuji do diskuzi na socidlnich sitich jako je Facebook,
Twitter nebo Instagram. Z dotaznikd vyplyva, Ze dotazovani pacienti socialni sité vyuZzivaji nejen
k vyhledavani informaci o vhodnych potravinach, ale i k inspiraci na recepty. Palugova (2019)
uvadi, ze 35 % pacientu vyuziva jako zdroj informaci o vhodné stravé 1ékafe. Z jejiho vyzkumu
také vyplyva, Ze az 60 % pacient s IBD nemélo dostate¢né znalosti o vlivu vyzivy na prib&h
onemocnéni. Dle Fusco et al. (2024) az 50 % pacientl zkouSelo dietni zmény na zaklad¢€ online rad
od jinych pacientt. Fusco et al. (2024) také tvrdi, Ze nejlépe hodnocené online zdroje byly
univerzitni a zdravotnické weby. Naopak nejhtife hodnocenymi byly komeréni weby s reklamami

na dopliiky stravy.

V ramci zkoumaného souboru pacientt s ulcerdzni kolitidou bylo vysledovano zastoupeni dietnich
reziml. Nejcastéji dodrzovanou dietou je FODMAP dieta, tu dodrzuje 34,2 % z nich. LOW-
FODMAP dietu dodrzuje 18,4 % dotazovanych. Dle O'Brien et al. (2024) tato dieta mtize zmirnit
zazivaci potize, 1 kdyZ nema vliv na samotny zanét je tfeba urcité opatrnosti, protoZe u pacientll
s IBD je vys$si riziko nutrinich deficiti.

Stfedomotskou dietu dodrZzuje podle mého vyzkumu 10,5 % pacientl s ulcerdzni kolitidou a 6 %

pacientti s Crohnovou chorobou. Z vyzkumu Celik et al. (2023), ktery byl proveden v Istanbulu a
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byl zaméfeny zkoumani vlivu sttedomotské diety na aktivitu onemocnéni u pacienti s IBD vyplyva
ze, pacienti sulcerozni kolitidou, ktefi dodrzovali stfedomoiskou dietu, méli nizsi aktivitu
onemocnéni. Dle Celik et al. (2023) sttedomotska dieta miize pomoci zmirnit symptomy ulcerdzni
kolitidy. Naik et al. (2025) uvadi ve své studii, zaméfené na vyuziti sttedomoiské stravy v 1écbé
IBD, ze pacienti s IBD, kteti dodrzovali sttedomotskou dietu, hlasili lepsi kondici, mens$i tnavu a
vy$8i psychickou pohodu. Studie tak doporucuje postupné zaclenovani sttedomotské stravy do

kazdodenniho zivota pacientti s IBD podle jejich individualnich potieb a tolerance.

Schreiner et al. (2019) ve své studii uvadi, Ze 4,1 % dodrzovalo vegetarianskou dietu a 4,7 %
pacientll s IBD bezlepkovou dietu. Zaroven tvrdi, Ze pacienti voli restriktivni diety, ackoliv neni
dostatek informaci o jejich prospésnosti. Hlavni motivaci dodrzovani bezlepkové diety je podle
Schreiner et al. (2019) ptesvédéeni o ptiznivém ucinku na IBD, ptestoze vyzkum takové vysledky
neprokazal. Vegetarianska dieta by mohla mit ur¢ity ochranny t¢inek proti komplikacim u pacient
s Crohnovou chorobou. Dle Schreiner et al. (2019) vegetarianskd ani bezlepkova dicta
prokazateln€ neptinasi zdravotni vyhody, ale spiSe souvisi s niz8i psychickou pohodou a zménami
sttevniho mikrobiomu. Autoii tvrdi, ze veskeré restrikce v diet¢ by meély byt zkonzultovany
s Iékarem. S tvrzenim, Ze vegetarianska a bezlepkova dieta souvisi S nizsi psychickou pohodou, se
tato diplomova prace uplné neshoduje, jelikoz dotazovani pacienti s IBD dosahovali v emo¢ni

domén¢ dotazniku SIBDQ vysokého primérného skore.

Principi et al. (2018) ve své studii, ktera bylo provedena v Italii a byla zaméfeném na vyzivu a
dietu ke vztahu k IBD, tvrdi, Zze pacienti s IBD mohou mit nevhodné stravovaci navyky, které
nejsou vzdy zalozené na klinickych doporucenich, ale spiSe na psychickych obavach a vlastnich

zkuSenostech.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze az 17 % dotazovanych pacienti s Crohnovou chorobou
dodrzuje CDED dietu. Russell et al. (2023) tvrdi ve své studii, Ze dieta vyznamné podporuje remisi,
ale jeji dlouhodobé dodrZzovani mize vést k nutricnim deficitim. Bezezbytkovou dietu ze
ziskanych dat dodrZzuje celkem 46 % pacientdl s IBD. U pacientd dlouhodobé dodrzujici
bezezbytkovou dietu dle ¢lanku Cassetty & Kennedy (2021) je mozny zvyseny vyskyt zacpy,
z divodu nizkého obsahu vladkniny, pokud pacienti nedodrzuji ostatecny piijem tekutin.
Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze 11 % pacientli s ulcerdzni kolitidou a 23 % pacientl

s Crohnovou chorobou bezlepkovou dietu. Z vyzkumu Dahar et al. (2022) vyplyva, Ze pacienti na
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bezlepkové diet¢ méli prokazatelné nizsi hladiny zanétlivych parametr. Bezlepkova dieta mize
snizit znamky zanétu stiev u pacientti s IBD, ale je potieba dalSich vyzkumt.

Dalsi casto zminovanou dietou byla dieta bezlaktézova. Tu dodrzuje 8 % pacientli s ulcerdzni
kolitidou a 17 % pacient s Crohnovou chorobou. Gubatan et al. (2023) ve své studii uvadi vyssi
vyskyt intolerance laktozy nez u bézné populace. Z jejich analyzy vychazi, ze laktézova intolerance
je Castéjsi u pacientd s Crohnovou chorobou nez u pacientt s ulcerédzni kolitidou. Studie ukézala,
7e vyfazeni laktézy miiZze zmirnit symptomy, ale neovliviiuje ptimo zanét. Autofi také tvrdi, Ze
fermentované mlé¢né vyrobky mohou byt prospésné pro sttevni mikrofloru a nemusi byt nutné ve

stravé eliminovany.

Gu a Feagins (2020) ve své piehledové praci, zaméefené na vliv stravy na vznik, prabeh a 1é€bu
IBD tvrdi, Ze neexistuji ptimé diikazy, ze urcita potravina, ktera zplisobuje zanét, ale slozeni stravy
ovlivituje stfevni mikrobiom a propustnost stievni stény. Pacienti to Casto pocituji zhorSeni
symptom po urcitém jidle, ale neznamena to, Ze toto jidlo zpusobuje zanét. Az 68 % pacientl se
tak vyhyba kofenénym jidlim, mléénym vyrobkiim, mastnym jidlim a Cerstvé zelening. S t€émito
vysledky souhlasi i se zjisténimi v provedeném vyzkumu. V piipadé dotazovanych pacientt v této
diplomové praci se kofenénym jidlim vyhyba 68,5 % pacientii s IBD, smazenym jidlim az 80,8
méla nejvyssi zastoupeni raj€ata, kterym se vyhyba 63,1 % pacientl s IBD, dale pak paprika 53,4
%. Z vatfené zeleniny je to kapusta, kterou udava 100 % pacientt a zeli se vyhyba 86,3 % pacientil
s IBD. I Bonsack et al. (2023) tvrdi, ze pacienti s IBD si upravuji sviij jidelni¢ek na zdklad¢
tolerance, pfi¢emz né€které potraviny byvaji vnimany jako vyrazné zatézujici. Spousta z nich se pak
shoduje s provedenym vyzkumem. Mezi nejcastéji vyfazované potraviny patii podle Bonsack et
al. (2023) naptiklad syrova zelenina, luSténiny a mlééné vyrobky, které mohou zplsobovat
nadymani, prijem nebo jiné zazivaci obtize. Vyznamny podil pacient také omezuje Cerstvé ovoce,
tuéna jidla a ¢aste¢né i maso, a to zejména v obdobi remise. Ze studie Yelencich et al. (2022),
zamétené na poruchy restriktivniho pfijmu potravy u pacientii s IBD, vyplyva, Ze pacienti s IBD
nejcastéji ze svého jidelnicku vyfazuji mlééné vyrobky, kvili laktoze, kterd miZze zpiisobovat
nadymani a prijem, predevS§im v obdobi relapsu. Kofenéna jidla jako naptiklad chilli nebo kari
Casto drazdi travici trakt a zhorSuje bolesti biicha. Alkohol byva omezovan kvtli riziku dehydratace
a nevhodnym interakcim s Iéky. PSeni¢né vyrobky a potraviny obsahujici lepek pacienti s IBD

Casto vynechavaji, protoze vnimaji zlepSeni pfiznakli. Smazend a tucna jidla zpomaluji traveni a
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mohou vyvolat kie¢e nebo nauzeu. Kofeinové napoje stimuluji stieva, coz zhorSuje priijmy nebo
ktece u citlivejsich jedincii. Naopak potraviny jako vafend zelenina, vafené ovoce, téstoviny, ryze,
vejce a ryby jsou vnimany jako Iépe tolerované. Jak tvrdi Bonsack et al. (2023) pacient je zpravidla
nevyluéuji z konzumovanych potravin. Z vysledk provedeného vyzkumu vyplyva, Ze mezi
nejcastéjsi uvadéné potraviny, které dotazovani pacienti s IBD oznacuji jako dobfe tolerované a
které pozitivné ovliviuji jejich zdravotni stav, patii pfedevsim ryze, polévky a vyvary, mrkev,
banan, piskoty, toustovy chléb, potraviny bez lepku a laktozy, dale také ovocné pyré nebo tofu. De
Vries et al. (2019) ve své studii zjistili, Ze pacienti s nespecifickymi sttevnimi zanéty ¢asto uvadeél,
7ze se zamérn€ vyhybaji urcitym potravinam, které podle jejich zkuSenosti zhorSuji ptiznaky
onemocnéni. Nejcastéji Slo o paliva a siln€ kofenéna jidla, sycené a energetické ndpoje, ml¢ko a
mlécné vyrobky, smazend a tu¢na jidla, alkohol, k&vu, citrusové plody, sladkosti, uzeniny, veptové
maso, araSidy, lusténiny, bilé pecivo s nizkym obsahem vldkniny a nékteré druhy zeleniny jako
naptiklad zeli. Naopak do jidelnicku pacienti Castéji zatazovali potraviny, které na né piisobily
piiznivé — predevsim celozrnny (vysoko vlakninovy) chléb, ¢aj, listovou i ne-listovou zeleninu,
tucné 1 bilé ryby, driibez, vejce, lusténiny, ofechy, celozrnnou ryzi a rizné druhy ovoce, napiiklad
exotické (banany, avokado), peckové (jablka, hrusky) a mékké plody (jahody, maliny). Prestoze
vice nez 70 % dotazovanych uvedlo, Ze obdrzelo odborné nutriéni poradenstvi, vétSina z nich
Cerpala své vyzivové znalosti pfedevSim z vlastnich zkuSenosti. Autofi studie proto upozornuji na
vyznam individualniho ptistupu ke strave u pacientii s IBD a zaroven zdaraziuji nutnost odborného
vedeni, které mlize pomoci predchazet riziku nutri¢nich deficitli a podpoftit efektivni zvladani

onemocnéni

Basson et al. (2023) ve svém vyzkumu zaméfeném na zkoumani vlivu umélych sladidel na pacienty
s IBD uvadi, ze 56,9 % pacientl s IBD pravidelné uziva uméla sladidla, jelikoZ jsou ptesvédcent,
ze se jedna o zdravé§jsi variantu. 23 % pacientl také uvedlo, Ze sladka jidla jim vyvolavaji stfevni
problémy. Deas (2024) doporucuje pacientim s IBD snizit umélé sladidla a zaradit spiSe ovoce
Ze ziskanych dat v této diplomové praci vyplyva, ze sladka jidla a sladkosti ob¢as konzumuje 21,1
% pacientl s ulcer6zni kolitidou. Ovoce konzumuje 100 % dotazovanych pacientl. Ze ziskanych
dat bylo zjisténo, Ze nutri¢ni podporu ve formé sippingl vyuziva 68,4 % pacientll s ulcerdzni
kolitidou a 54 % pacientli s Crohnovou chorobou. Ze studie Liu et al. (2022) zamétfené na

prevalenci malnutrice u pacientii s IBD, rizikové faktory a vyuziti nutriéni podpory, vyplyva, ze
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40,1 % pacientll vyuziva nutriéni podporu v enteralni formé, 32, 3 % v parenteralni formé a 14 %

Vv kombinované formé.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze pacienti s ulcerdzni kolitidou se nejcasteji stravuji 4x denné
(65,8 %), pficemz hlavnim jidlem je pro n¢ obéd. U pacientli s Crohnovou chorobou je to 5x denné
(68,6 %). | u nich je hlavnim jidlem dne obéd. Je mozné, Zze pacienti s Crohnovou chorobou si
doptavaji vice mensich svacinek v priibéhu dne.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda stravovaci navyky ovliviiuji rodinny a spolecensky Zivot
pacienti IBD. Z provedeného vyzkumu bylo zjisténo, Ze pacienti s IBD své stravovaci navyky
v 93,1 % prenaseji i na své rodinné piislusniky. Z provedeného vyzkumu tuto 70 % z nich vnima
pozitivné. Tito pacienti pro to uvadéji rizné duvody. At uz jde o tisporu penéz, podporu od rodiny,
vice Casu straveného s rodinou, konzumace jidla u stejného stolu. Pacienti také uvadéji, ze cela
rodina pfestala konzumovat tolik smazenych jidel a kupuji zdravéjsi potraviny. 35 pacientd pouzilo
slovni spojeni ,tdhneme za jeden provaz“. Zbylym 6,9 % pacientim zména stravovani nijak
neovlivnila stravovani celé rodiny, ptipravuji tak jidla oddélené. 31,5 % pacientd s IBD uvadi
ovlivnéni 1 ve spolecenském Zivoté. Svymi zpiisoby stravovani inspiruji své pratele ke zdravéjSimu
zivotnimu stylu. Metlickova (2023) ve své diplomové praci vé€nované stravovacim navykam
pacient s idiopatickymi stfevnimi zanéty, uvadi pouze u jednoho pacienta zménu stravovani u celé
rodiny. U dvou pacienti zména stravovani rodinu neovlivnila a u zbylych téech pacienta tuto
informaci neuvadi. Roncoroni et al. (2022) tvrdi, Zze rodiny ¢asto méni své vlastni stravovaci
navyky, coz ovliviiuje i nutricni stav ostatnich ¢lenii domacnosti. Tyto nutri¢ni deficity mohou
vzniknout kvuli pfizpusobeni se pacientovi bez odborného dohledu. Thapwong et al. (2023) zjistili,
ze spolecné rodinné jidlo se muze stat problematické, protoze pacienti s IBD ¢asto nemohou
konzumovat stejnd jidla jako ostatni ¢lenové domdacnosti. Autofi také tvrdi, zZe rodiny se méné
stravuji mimo domov a také navstévuji méné spolecenskych udalosti, které zahrnuji jidlo. Jak uvadi
Thapwong et al. (2023), rodinni pfisluSnici ¢asto postradaji dostatek informaci o tom, jaka strava
je pro pacienty vhodna.

U 60,3 % dotazovanych pacientt s IBD bylo zjisténo, ze by uvitali, kdyby pii navstéveé lékare
dostali informacni brozurku, ktera by obsahovala potiebné informace. Také by ocenili Castéjsi
konzultace s nutriénim terapeutem. Rohatinsky et al. (2024) doporucuji zlep$it pfistup

v multidisciplinarni péci. Posilit pfedev§im komunikaci mezi 1ékafi a pacienty. Autofi také

103



doporucuji, aby hospitalizovani pacienti dostavali vhodnou stravu odpovidajici jejich dietnim
potiebam.

Dalsim uziteCnym nastrojem pro pacienty je vedeni deniku. Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze
86,7 % pacientl si vede zdznamy o potravinach, které jim vyhovuji ¢i nikoli. Tato zjisténi by mohli
konzultovat s l1ékafi ¢i nutricnim specialistou. Pacienti ve vékové skupiné od 18-25 let by uvitali
mobilni aplikaci, ktera by jim, po zadani pro n¢ vhodnych potravin, vygenerovala i recepty. Tato
aplikace by mohla byt propojend s ostatnimi pacienty, pro poskytnuti vzajemné podpory a sbirani
inspirace pro dals$i recepty. Pacienti, predevsim z fad muzt ve véku <25 let by uvitali kurzy vafeni.
Starsi pacienti ve vékové skupin€ >60 by uvitali broZzurky nebo letacky, které by si mohli doma
kdykoli otevtit, precist a uvaftit podle nich ,,chutna jidla®.

Ttetim dil¢im cilem bylo vytvotfeni informac¢ni brozury, ktera je soucasti této diplomové prace, a

je k nalezeni v prilohach. Konkrétné ptiloha F.
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8 Doporuceni pro praxi

Dil¢im cilem této diplomové prace bylo vytvofeni informaéni brozury pro pacienty s IBD.
V brozufe se nachazi stru¢né informace o onemocnéni, 13 bodi pro udrzeni zdravi, tzv. Zdrava
tfinactka, seznam vhodnych a nevhodnych potravin, v¢etné ¢ty jednoduchych receptti z vhodnych

surovin, které jsou vhodné pro pacienty v remisi a relapsu a dvou stran pro poznamky.

Brozura byla vypracovana v programu Canva a obsahuje 15 stran v¢etné strany ivodni a seznamu
pouzitych zdroji. Myslim si, Ze tato jednoduchd a ptfehledni brozura by mohla byt pfinosem
pacientim 1 jejich rodinnym pfislusnikiim a poskytnout jim pottebné informace. Brozuru najdete
Vv ptilohach, na konci této prace a jako volné€ vloZenou ptilohu.

Zde jsou dal$i moznosti a ndvrhy efektivnéjsi edukace pacientii s onemocnénim IBD, kterd

vychazeji z provedeného vyzkumu.

Systematické hodnoceni kvality Zivota pacienti s IBD pomoci standardizovaného dotazniku
SIBDQ by mélo byt nedilnou soucasti bézné klinické praxe. Tento ndstroj umozinuje zachytit nejen
fyzické obtize, ale také emoc¢ni a socialni dopady onemocnéni. Pravidelné sledovani kvality zivota
poskytuje zdravotnikiim cenné informace pro individualni pfistup k pacientovi a umoziuje vcas

identifikovat oblasti, které vyzaduji zvySenou pozornost.

Zékladem by mé¢la byt individuéalni konzultace s nutri¢nim terapeutem, ktery pacientiim poskytne
personalizovana doporuceni ohledné vhodného stravovani. Tato setkdni by méla zahrnovat nejen
obecné informace o strave pii IBD, ale predevsim konkrétni jidelni plany ptizpiisobené aktudlnimu

zdravotnimu stavu a potfebam pacienta.

Dalsi uzitecnou pomiickou by mohla byt interaktivni mobilni aplikace, kterda by obsahovala
informace o vyzivé, recepty, planovace jidel a moznost konzultace s odbornikem formou online
chatu. Tato forma by byla pfinosnd zejména pro mladsi pacienty a ty, ktefi preferuji digitalni
komunikaci.

K posileni motivace a sdileni zkuSenosti 1ze doporucit vznik podptrné skupiny pro pacienty s IBD.
Takova skupina by mohla fungovat bud’ osobné formou pravidelnych setkani, nebo online
prostiednictvim socidlnich siti, kde by pacienti sdileli recepty, zkuSenosti a vzajemné se motivovali

v dodrzovani dietniho rezimu.
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Pro star$i pacienty nebo osoby s omezenym piistupem k technologiim je vhodné pftipravit
informacni brozury, letdky a edukacni materidly, které budou piehledn¢ shrnovat doporucené i

nevhodné potraviny, zasady Setfici diety a praktické rady pro kazdodenni zivot.

Soucasti podpory by mélo byt také vedeni stravovaciho deniku, kde si pacienti zapisuji
konzumované potraviny spolu s pozndmkami o tom, zda jim dané jidlo vyhovovalo. Tento néstroj
muize napomoci pii identifikaci spoustéci obtizi a slouzi jako podklad pro dalsi konzultace s
nutriénim terapeutem ¢i lékafem.

Dulezité je rovnéz pravidelné sledovani a vyhodnocovani stravovaciho rezimu. Pacienti by méli
byt motivovani k aktivnimu zapojeni do sledovani vlastnich symptomt a ptipadné zmény ve
stravovani by mély byt provadény s ohledem na jejich aktudlni potieby.

Jako praktickéd forma edukace mohou slouZit 1 kurzy vateni a ptipravy pokrmi pro pacienty s IBD,
které by poskytly inspiraci pro sestaveni chutného a Setrného jidelniCku. Tyto kurzy by mohly
prispét ke zvySeni sobéstacnosti a veétsi jistote pii vyberu a upraveé potravin.

V neposledni fadé¢ je vhodné zaméfit se 1 na podporu pacientti s IBD v pracovnim prostiedi. Mezi
doporucena opatieni patii moznost flexibilni pracovni doby, prace z domova, zkraceného tivazku
¢i jinych uprav pracovni doby v zdvislosti na zdravotnim stavu. Ditlezita je rovnéz osvéta
zaméstnavatelll a kolegli, ktera napomaha vytvoieni porozuméni a podplirného pracovniho

prostiedi.
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9 Limity vyzkumu

Pti realizaci vyzkumného Setieni, ziskdvani a zpracovani dat byly zjistény nésledujici limity
vyzkumu.

Prvnim limitem vyzkumu je relativné nizky pocet pacientd. Vzhledem k celkovému poctu pacienti
sIBD v CR, je vzorek zu¢astnénych pacientd pouhym zlomkem, a tudiZ se vysledky vyzkumu

nedaji zobecnit na vSechny pacienty s IBD.

Druhym limitem vyzkumu je sbér dat pouze v ambulantnim prostiedi, jednoho klinického
pracoviste.

Tfetim limitem je subjektivni vnimani pacienti. Odpovédi pacienti jsou zalozené na
sebehodnoceni, coZ s sebou nese riziko subjektivniho zkresleni. Naptiklad né€kteti pacienti mohou
podhodnocovat nebo nadhodnocovat svilj zdravotni stav v zavislosti na aktualni naladé¢ nebo

osobnim postoji k nemoci.

Ctvrtym limitem je kratkodoba perspektivita. SIBDQ hodnoti kvalitu Zivota pacientd v pribéhu
poslednich dvou tydnti, coz poskytuje pouze omezeny pohled na dlouhodoby dopad IBD na kvalitu
Zivota.

Uvedené limity naznacuji, Zze dal$i vyzkumy by mohl zahrnovat vice klinickych pracovist’ a rizné
formy zdravotni péce (napft. lizkova odd¢€leni, specializovand IBD centra). Rovnéz by bylo vhodné
zvazit alternativni metody sbéru dat, naptiklad kombinaci dotaznikt s hloubkovymi rozhovory, coz
by mohlo pfinést jesté¢ detailnéjsi vhled do zkuSenosti pacientii s IBD a jejich potieb v ramci

multidisciplinarni péce.
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10 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala kvalitou zivota pacientll s nespecifickymi stievnimi zanéty a
jejich stravovacimi navyky.

Hlavnim cilem bylo zhodnotit kvalitu zivota pacientdi s nespecifickymi stfevnimi zanéty, pomoci
standardizovaného dotazniku SIBDQ, a to jak v celkovém hodnoceni, tak i v systémové, stievni,
emocni, socialni doméné.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze kvalita Zivota pacientll s nespecifickymi stfevnimi zanéty,
hodnocend podle dotazniku SIBDQ se mezi jednotlivymi skupinami mirné lisi. U pacientl
S ulcerozni kolitidou bylo primérné celkové skére 55,11 £+ 6,69, pficemz nejvyssi dosazena

24

hodnota byla 66 bodt a nejnizsi 37 bodl. U pacientti s Crohnovou chorobou bylo primérné skore
v celkovém hodnoceni kvality zivota pomoci dotazniku SIBDQ mirné vyssi, konkrétné 57,43 +
4,27. Celkové dosahuji ob¢ skupiny pacientii relativné vysokych primérnych hodnot (56,27 bodu),
coz naznacuje, Ze vnimana kvalita Zivota mezi témito dvéma skupinami pacientl je do jisté miry
srovnatelna.

Prvni vyzkumna otazka zjiStovala, jak pacienti s IBD hodnoti svou kvalitu zivota v rtiznych
oblastech (systémova, stfevni emocni a socidlni) podle dotazniku SIBDQ. Druhé otdzka potom
zjistovala, zda existuji vyznamné rozdily v hodnoceni kvality Zivota. Pii vyhodnoceni dotazniku
SIBDQ hodnoti pacienti s IBD svou kvalitu zivota pomérné vyrovnan¢, piicemz mezi pacienty
s ulcerdzni kolitidou a pacienty s Crohnovou chorobou 1ze pozorovat urcité rozdily. V systémové
doméné hodnoti pacienti sviij stav podobné s primérnym skore 10,65 bodu. Ve stfevni domén¢
uvadéji pacienti s Crohnovou chorobou mirné lepsi kvalitu Zivota neZz pacienti s ulcerdzni
kolitidou. Ob& skupiny pacientii hodnoti velmi dobie svou psychickou pohodu. S primérnymi
vysokymi hodnotami dotazniku SIBDQ 19 bodl v emoé¢ni doménég, coz naznacuje psychickou
stabilitu. Socialni doména je hodnocena u obou skupin pacientii podobné s primérnymi hodnotami
11,7 bodt, coZ naznacuje jistd omezeni ve spolecenském zivoté, ale ne uplné vytazeni.

Tteti otdzka se ptala, zda existuji rozdily v hodnoceni kvality Zivota mezi pohlavimi. Bylo zjisténo,
ze mezi pohlavimi vyrazné rozdily nejsou, avSak muZzi s Crohnovou chorobou maji nejlepsi skore
ve stfevni doméng, ale zarovein nejhorsi v systémové a socialni doménég, coz znamena, Ze je nemoc
nejvice omezuje ve spoledenském Zivoté. Zeny s Crohnovou chorobou maji nejlepsi skore

Vv socialni a emocni doméng, ale jejich prumérné skore ve stfevni a systémové doméné dotazniku
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SIBDQ, coz muze znalit, ze maji lepsi psychickou odolnost a socidlni adaptaci, i kdyZz jejich
zdravotni stav nemusi byt na dobré Grovni. Muzi s ulcer6zni kolitidou maji nejhorsi skore v emocni
doméné, coz naznacuje, Ze onemocnéni je pro n¢ velkou psychickou zatézi. Této skupiné pacienti
by byla pfinosem lepsi psychologicka podpora. U Zen s ulcerdzni kolitidou bylo zjisténo nejnizsi
skore ve stievni doméné. Coz znamend, ze jejich vnimani stievnich pfiznaka je siln€jSi nez
ostatnich skupin pacientti. U této skupiny by mohla byt vhodna t¢innéjsi 1écba téchto symptomul.
Ctvrta vyzkumné otazka byla vénovana stravovacim navykiim pacientl s ulcerézni kolitidou a
Crohnovou chorobou a potravindm, které pozitivné €1 negativné ovliviuji jejich potiZe.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni jsem doSla k zavéru, Ze at’ uz pacienti s IBD dodrzuji jakoukoli
dietu, upravuji si ji individualné dle svych preferenci a dle toho, zda jim zvolena potravina
vyhovuje ¢i nikoli. Pata a Sesta otazka se tykala potravin, které pacientim ulevuji a které jim
ptiznaky zhorsuji. Vycet téchto potravin zminénych v dotaznicich je zaznamenan v tabulce 30 a

31.

Sedma vyzkumna otdzka se ptala, jakym zpiisobem ovliviiuje stravovani pacientt jejich rodiny.
93,1 % uvadi pozitivni ovlivnéni. Tvrdi, ze jejich rodiny s nimi ,tdhnou za jeden provaz* a
konzumuji to stejné co oni.

Osma vyzkumna otazka se ptala, jaky zptsob pacientim s IBD vyhovuje pii ziskavani informaci
o stravovani. Bylo zjiSténo, ze pacienti upiednostiiuji rizné formy v zavislosti na véku. U starSich
pacientl to byly brozury a letdCky, u mladsich pacientii pievladala interaktivni mobilni aplikace.
Jini pacienti upfednostiiuji socialni skupiny.

Pii ziskavani a zpracovavani dat byly zjistény limity, které byly blize uvedeny v kapitole 9. Aby
se eliminovaly né¢které z téchto limitd, budouci studie by mohly bud” kombinovat SIBDQ s

objektivnimi klinickymi parametry (napft. laboratorni testy, hodnotici nutri¢ni Skaly apod.) anebo

dopliiovat dotaznik o dlouhodobé sledovéani pacientii s opakovanym vypliiovanim SIBDQ v
riznych ¢asovych obdobich.

Tato prace by mohla byt pfinosem pro pacienty s IBD, poskytuje totiz informace, tykajici se jejich
onemocnéni, o zplisobu, jak upravit svilj stravovaci rezim pro zlepSeni kvality Zivota. Rodinnym
piislusnikiim téchto pacientid pomaha 1épe porozumét problematice IBD, vyznamu spravné vyZzivy
pro své blizké s IBD a podpofit je ve snaze o zlep3eni zdravotniho stavu. Sirsi vefejnosti tato prace

zvySuje povédomi o dilleZitosti spravné vyzivy u pacientd s IBD a mlze vést k vétsi podpote a
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porozumeéni v této oblasti. Gastroenterologickym sestrdm muze slouzit jako studijni a informacni
material. V neposledni tadé¢ by tato diplomova prace mohla byt piinosem studentim
zdravotnickych obort, jako je nutri¢ni terapie nebo specializacni obory oSetfovatelstvi. Mohla by
jim pomoci ziskat uceleny pohled na problematiku IBD a nutri¢ni terapie pii tomto onemocnéni a

byt také podkladem pro dalsi vyzkumy.
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Seznam odbornych nazvu

Absces= chorobna dutina vznikla zanétem. Byva vyplnéna hnisem.

CRP = C-reaktivni protein — bilkovina pfitomna v krvi pii nékterych zanétlivych onemocnéni.
Pfitomny zejména v akutni fazi. Pfitomnost CRP v krvi je vyrazem nespecifické reakce organismu
na zanétlivé nebo nekrotické procesy vcetné proces s imunologickou patogenezi, bakteridlni
zangty, infarkty, pooperacni stavy, nadory, autoimunitni onemocnéni aj. Jeho koncentrace v séru

velmi rychle stoupa a je vhodny pro monitorovani vyvoje onemocnéni a nasledné 1é€by.
Exacerbujici prubéh= zhorsujici se, znovu se objevujici

Granulomat6zni = souhrnné oznaceni pro onemocnéni charakterizované vyskytem mnohocetnych

granulomil ve tkanich

Granulom = nakupeni granula¢ni tkané, obcas s velkymi mnohojadernymi buiikami. Vznika pfi

chronickém zanétu.
Histologické vysetieni = mikroskopické vysetfeni tkané

Incidence = pocet nové vzniklych ptipadii dané nemoci ve vybrané populaci za urcité Casové

obdobi

Intermitentni = symptomy nemoci se objevuji a mizi nepravidelné. Pacient mize mit obdobi
zhorsSeni nasledovana obdobim zlepSeni, pii¢emz tyto zmén se opakuji nebo se vyskytuji zcela
nahodné¢ a nepravidelné tento typ pribéhu nemoci je obtizny k diagnostice a 1€cb¢, protoze

symptomy nejsou trvale piitomny a mohou byt nepiredvidatelné.

Kalprotektin = bilkovina, ktera se uvolfiuje z bilych krvinek rozpadajicich se ve stieveé
Kolitida = zanét tlustého stieva

Malabsorbce = stav, pii kterém je naruseno vstiebavani absorpce zivin

Peritonitida = zavazné zanétlivé onemocnéni pobfiSnice (peritonea)

Pistél = jakékoliv neptirozené kandlkovité propojeni mezi organy, cévami; nebo 1 ven na kizi
Proktitida = zanét sliznice koneéniku (rekta)

Tenesmus = pocit neuplného vyprazdnéni stolice, nutkani na stolici

Transmularni = prochazejici celou sténou
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Priloha A Vhodné a nevhodné potraviny pii SCD dieté

SKUPINA POTRAVIN

VHODNE

NEVHODNE

Ovoce

veskeré Gerstvé ovoce

konzervované ovoce

Zelenina

éerstva zelenina

konzervovana a mrazena

zelenina, brambory, bataty

Seminka a zrna

zadna

vSechna zrna obilovin

Lusténiny ¢ocka, hrach cizrna, s6ja, s6jové mléko

Mlécné vyrobky bezlaktozové vyrobky mléko a dalsi mlécné
vyrobky

Napoje voda, ¢aj, vino instantni ¢aj, kava, pivo

Ostatni med cokolada

Zdroj: (Vorudova, Mitrova 2021) Vlastni zpracovani
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Priloha B Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta s Géasti na prizkumném Setieni k diplomové praci
Nizev studie: Prizkum kvality Zivota pacienti s onemocnénim stfev a jejich stravovacich
navyki — vyuziti SIBDQ dotazniku v &eském prostiedi

Vazeny(a) paciente(ko),

Jmenuji se Marnie Roubalova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a timto s1 Vas dovoluji pozadat o ucast na
prizkumném 3etfeni, které je soucasti mé diplomové prace zaméfené na hodnoceni kvality
Zivota pacientl se zanétlivym onemocnénim stiev (IBD) a jejich stravovacich navyki. Tento
prizkum si klade za cil pfispét k lepsimu pochopeni problematiky a podpofit zlepSeni péce o
pacienty s IBD.

1. Uéel studie

Cilem tohoto Setfeni je vyhodnotit praktické vyuziti zkracené verze dotazniku kvality Zivota
pacientt se zanétlivim onemocnénim stfev (SIBDQ) u &eskych pacientii. Ziskané udaje budou
pouzity pouze pro ucely diplomové prace.

2. Co ucast obnasi?

Pokud se rozhodnete Gcastnit, budete pozadan(a) o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku.
Vyplnéni dotazniku trva pfiblizné 15-20 minut. Dotaznik obsahuje otazky tykajici se fyzického,
psychického a socialniho aspektu Vaseho Zivota a vasich stravovacich navyki.

3. Dobrovolnost ucasti

Vase ucast je zcela dobrovolna. Muzete se kdykoli rozhodnout u¢ast ukonéit, a to bez udani
divodu a bez jakéhokoliv dopadu na Vadi zdravotni pééi. Odmitavé rozhodnuti nebude mit
zadny vliv na Vasi lécbu.

4. Duvérnost informaci

Vase odpovédi jsou zcela anonymni a nebudou spojovany s Vasi osobou. Veskeré udaje nebudou
nikde zvefejnéna a budou zpracovany v souladu s pravnimi predpisy na ochranu osobnich udaji
(GDPR).

5. Mozna rizika a prinosy

Vase ucast nepfedstavuje zadné zdravotni nziko. Vysledky studie mohou pfispét k lepsimu
pochopeni potfeb pacienti a zkvalitnéni zdravotni péce. Pfimy prospéch pro Vis se z této uicasti
neodvozuje.
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6. Kontaktni informace

Mate-li jakékoli dotazy nebo piipominky tykajici se této studie, nmiZete se obratit na:
Jméno autora diplomové prace: Bc. Marie Roubalova

E-mail: roubalovamaja{@gmail com

Obrat'te se na mé také v pfipadé, Ze budete chtit Va8 souhlas pozdéj1 odvolat.

7. Souhlas

Svym podpisem potvrzuji, Ze:

Jsem s1 piecetl(a) informace uvedené vyie a porozumél(a) jim.

MEl(a) jsem moZnost poloZit otizky a obdrZel(a) jsem na né odpovédi.

Dobrovolné souhlasim s i€asti na této studii.

Datam:

Rok narozeni:

Jméno a pHijmeni (ilkovym pismem):
Podpis:

Velice dékuji za Vadi ochotu a €as vénovany tomuto Setfeni. Vade Gfast je pro nas velmi dilezital
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Ptiloha C Dotaznik SIBDQ

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PRI ZANETLIVEM ONEMOCNENI STREV (SIBDQ)

Tento dotaznik ndm ma pomoci zjistit, jak jste se citili v poslednich 2 tydnech. Budeme se Vas ptat na to, jaké
pFiznaky jste méli v dusledku vaseho zanétlivého onemocnéni stiev, jak jste se celkové citili a jakou jste méli

naladu.

1. Jak Casto jste béhem minulych 2 tydn( pocit'ovali vyéerpanost nebo jste méli problémy s Unavou a pocitem
vyCerpani? Vyznacte laskavé zaSkrtnutim jedné z uvedenych moznosti, jak €asto pro vas béhem poslednich 2
tydnt byla problémem unava nebo vy&erpani?

0
~NoohwN =

NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY

2. Jak Casto jste béhem poslednich 2 tydni museli v dusledku svych stfevnich problémi odkladat nebo rusit
spoleenské zavazky? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moZnosti

0
~No oW =

NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY

3. Jaké tézkosti jste b&hem poslednich 2 tydnd méli v disledku svych stfevnich potizi s provadénim d&innosti
spojenych s vyuZivanim volného ¢asu nebo sportovanim, které byste radi provozovali? Vyberte si laskavé jednu z
uvedenych moznosti

OPRAVDU VELKE POTIZE; ZNEMOZNOVALY MI VYKON UVEDENYCH CINNOSTI

VELKE POTIZE

ZNACNE POTIZE

JISTE POTIZE

MALE POTIZE

TEMER ZADNE POTIZE

ZADNE POTIZE; STREVNI POTIZE NIJAK NEOMEZOVALY CINNOSTI SPOJENE S VYUZIVANIM

VOLNEHO CASU NEBO SPORTOVANI

© Copyright, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada (1989)

Czech (Czech Republic)

Any further use or copying of this questionnaire must be authorized by a separate
licensing agreement. Please contact McMaster Industry Liaison Office at McMaster
University, email: milo@mcmaster.ca for details
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SIBDQ
4, Jak ¢asto vas béhem poslednich 2 tydnu trapily bolesti bficha? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

NEUSTALE
VETSINOU
POMERNE CASTO
NEKDY
MALOKDY
VYJIMECNE
NIKDY

0 I
~o s wWN =

5. Jak Casto jste b&hem poslednich 2 tydn( pocit'ovali depresi nebo malomysinost? Vyberte si laskavé jednu z
uvedenych mozZnosti

(] 1 NEUSTALE

]2 VETSINOU

] 3 POMERNE CASTO
[]4 NEKDY

[]5 MALOKDY

[]6 VYJIMECNE

7 NIKDY

6. Jakym problémem pro vas bylo béhem poslednich 2 tydnd silné uvolfiovani plyn(? Vyberte si laskavé jednu z
uvedenych moZnosti

01 HLAVNIM PROBLEMEM

]2 VELKYM PROBLEMEM

] 3 ZNACNYM PROBLEMEM

[]4 JISTYM PROBLEMEM

[J5 MALYM PROBLEMEM

[]6 TEMER ZADNYM PROBLEMEM
(07 ZADNYM PROBLEMEM

7. Jakym problémem pro vas bylo béhem poslednich 2 tydnt udrZovani nebo dosahovani vami pozadované télesné
hmotnosti? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

11 HLAVNIM PROBLEMEM

]2 VELKYM PROBLEMEM

13 ZNACNYM PROBLEMEM

4 JISTYM PROBLEMEM

[]5 MALYM PROBLEMEM

[]6 TEMER ZADNYM PROBLEMEM
[]7 ZADNYM PROBLEMEM

@ Copyright, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada (1989) Czech (Czech Republic)

Any further use or copying of this questionnaire must be authorized by a separate
licensing agreement. Please contact McMaster Industry Liaison Office at McMaster
University, email: milo@mcmaster.ca for details
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SIBDQ

8. Jak Casto jste se béhem poslednich 2 tydnu citili uvolnéni a bez napéti? Vyberte si laskavé jednu z uvedenych

moznosti

NIKDY

MALOKDY

NEKDY
POMERNE CASTO
VETSINOU

TEMER NEUSTALE
NEUSTALE

I
N oW =

9. Jak Casto vas béhem poslednich 2 tydn( obté&Zovalo nutkani jit na toaletu, pfestoZze jste méli prazdna stfeva?

Vyberte si laskavé jednu z uvedenych moznosti

[]1 NEUSTALE

]2 VETSINOU

(13 POMERNE CASTO
(14 NEKDY

[]5 MALOKDY

(16 VYJIMECNE

7 NIKDY

10. Jak Casto jste se béhem poslednich 2 tydn( citili rozzlobené v disledku svych stievnich potizi? Vyberte si laskavé

jednu z uvedenych moznosti

[J1 NEUSTALE

(]2 VETSINOU

(] 3 POMERNE CASTO
[]4 NEKDY

[]5 MALOKDY

06 VYJIMECNE

7 NIKDY

@ Copyright, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada (1989)
Any further use or copying of this questionnaire must be authorized by a separate

licensing agreement. Please contact McMaster Industry Liaison Office at McMaster
University, email: milo@mcmaster.ca for details
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Ptiloha D Dotaznik stravovaci navyky

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouZity pouze pro ucely diplomové
préace.

1. Va$e pohlavi

e [Zena

e [ Muz

e [J Nechciuvadét

2. Kolik je Vam let?

3. VaSe onemocnéni
e [JCrohnova choroba

e [ Ulcerézni kolitida

4. Jaké je Vase nejvy3si dosaZzené vzdélani?
e [ Zakladni

e []Stfedni s vyutnim listem

e [] Stfedni s maturitou

s [ Vy33si odborné (Dis.), VysokoSkolské (Bc.)
s [ VysokoSkolské (Mgr.)

o [Vyssi

5. Jaké je Vase zaméstnani?

¢ [ Stejné jako pred zjisténim onemocnéni
s []sem zaméstnan, ale zménil jsem préaci
e [ Mam niZsi pracovni tvazek

e [ Plny invalidni diichod

e [ Caste¢ny invalidni dfichod

o [ Matefska dovolena

¢ [ Student

6. Trpitimto onemocnénim i nékdo z Vasi blizké rodiny (déti, rodice, sourozenci)?
e [JAno
s [INe
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7. Jak dlouho se s onemocnénim lécite?

Stravovaci navyky

8. Kde ziskavate informace o stravovani?
e [ Nutri¢ni terapeut

e [ Prakticky lékaF

e []Gastroenterolog

e [JInternet

e [ Podpiirné skupiny

e [10Odborna literatura

e [l]ina (prosim uved'te)

9. Kolikrat denné jite?

o [I1x
o [12x
o [13x
o [d4x
e [5x
o [I6X

e [1Vicekrat

10. Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky:
(Oznacte prosim kiizkem)

Ano

Obcas

Ne

Snidate rano?

Zazivate v priibéhu dne pocity hladu?

Jite maso?

Jite zeleninu?

Jite ovoce?

Jite mlééné vyrobky?

Jite sladkosti?
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11. Jaké druhy zeleniny konzumujete?

12. Jaké druhy ovoce konzujmujete?

13.Jakou zeleninu/ovoce preferujete?
¢ [ Cerstvou/syrovou

¢ [ Tepelné upravenou

14. Které je Vase hlavni jidlo dne?
e [JSnidané

e [Obéd

o [1Vecere

15. Mate zakdzané néjaké potraviny ze zdravotnich diivodii?
e [dNe

¢ [ Ano (prosim, uved'te jaké)

16. Mate alergii na nékteré potraviny?
e [Ne

e []Ano (prosim, uvedte jaké)
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17.]ak casto jite/pijete:

Nékolikrat
za den

Jednou za
den

Nékolikrat
za tyden

Méné
Casto

Vibec

Sladkosti?
(bonbony;,
zakusky,...)

Slané?
(brambiirky,
kiupky,..)

Ovoce?

Zeleninu?

Kavu?

Alkohol?

18. Jak velkou ¢ast Vaseho jidelnicku tvori?

90% a vic

75%

50%

25%

Méné nez
25%

Maso a
masné

vyrobky?

Mléko a
mlééné
vyrobky?

Zelenina a
nezivocisné
vyrobky?
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19. Zarazujete do svého jidelni¢ku pecivo? Pokud ano jaké a jak ¢asto?

Druh Nékolikrat | Jednouza | Nékolikrat | Méné Viibec
peéiva za den den za tyden casto

Bilé pecivo

Celozrnné
pecivo

Trvanlivé
pecivo

Sladké
pecivo

Bezlepkové

20. Kolik tekutin za den vypijete? (nealkoholické napoje a napoje bez kofeinu)

21. Snazite se v jidelni¢ku omezit primyslové zpracované potraviny?
e [JAno
o [dNe

22.Jakou dodrzujete dietu?
e [ CDED eliminacni dieta
e [IDieta typu FODMAP

¢ [JLOW-FODMAP

e [JSCDdieta

e [ Bezezbytkova dieta

e [ Bezlaktozova dieta

e [JBezlepkova dieta

¢ [OStfedomotska

e [ Paleoliticka

e [Jina (prosim uved'te)

23. Dodrzujete ptedepsanou dietu?

o [JAno
e [INe
e [JObcas
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24. Jaké potraviny u Vas plisobi negativné na priibéh onemocnéni?

25.Jaké potraviny ptisobi pozitivné na priibéh onemocnéni?

26. Uzivate pripravky enteraln{ vyZzivy na doplnéni vyZivy? (sipping) Pokud ano,
kolik kusi?

27. Ovlivnila zména stravovacich navyki ¢&i dieta stravovani celé rodiny? (Pokud
ano, jakym zplsobem?)

28.]Jak a kde hledate inspiraci na recepty z potravin, které vam vyhovuji?

29. Mate néjaké napady jak vylep$it informovanost o stravovani pacientii s IBD?
Pripadné, jakou moZnost byste uprednostnil/a pfi ziskavani informaci o
stravovani?
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30. Vedete si zdznamy o potravinach které vam vyhovuji/nevyhovuji?
O Ano

O Ne
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Priloha E Licencni smlouva k dotazniku SIBDQ

ACADEMIC RESEARCH LICENSE AGREEMENT
IMPORTANT - PLEASE READ CAREFULLY

This license ("License") is a legally binding agreement between you (the "Licensee") and McMaster
University ("McMaster") for the questionnaire as well as all accompanying documentation and
translations (the "Licensed Work").

IF YOU AGREE TO BE BOUND BY THE TERMS OF THIS LICENCE, CLICK THE 'l ACCEPT' BOX AT THE
BOTTOM OF THIS AGREEMENT. IF YOU DO NOT AGREE TO THE TERMS OF THIS LICENCE, YOU ARE NOT
AUTHORIZED TO USE THE LICENSED WORK.

PARTIES

This is an agreement between McMaster and You and all persons You represent, including any natural
persons and any type of incorporated or unincorporated entity (the "Licensee").

By agreeing to the terms of this License, You indicate that You agree, and all persons You represent
agree, to be bound by the terms of this License and You represent and warrant that You have the legal
authority to enter into this License on behalf of Yourself and all persons You represent.

BACKGROUND
i. McMaster has researched, developed and owns the copyright in the Licensed Work.

ii. Licensee desires to acquire a license to use the Licensed Work for the following purpose ("Permitted
Purpose"): ACADEMIC by STUDENT/RESEARCHER - the use of the Licensed Work in connection with the
Licensee’s Academic study including use of the Licensed Work at Licensee corporate locations and all
other uses of the Licensed Work reasonable or necessary for the performance of the Academic study,
including uses by Licensee and its subcontractors, representatives and agents in connection with the
Academic study for the analysis and use of the data.

Name of Academic Study ("Academic Study"), Contact information for Study Coordinator and Total
Number of Patients (together, the "Academic Study Information") to be disclosed by Licensee to
McMaster.

Academic Research: For use in one academic study by a student/ researcher for administration to no
more than 500 individual subjects.

AGREEMENT

In consideration of the benefits that the Parties will receive from this Agreement and for other good and
valuable consideration (the receipt and sufficiency of which is hereby acknowledged by each of the
Parties), the Parties agree as follows:

1. GRANT OF LICENSE
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Subject to the terms and conditions of this Agreement and effective as of the Effective Date hereof,
McMaster hereby grants to Licensee and Licensee hereby accepts a non-exclusive license to use the
Licensed Work for the Permitted Purpose at the location indicated as Licensee’s address for the specific

use and at the specified license fee. Licensee must notify McMaster in writing if any details of the
Academic Study Information change. Changes may be emailed to milo@mcmaster.ca.

2. PROHIBITED USES

Licensee must not make any other use of the Licensed Work except as provided for in this Agreement or
in a separate license agreement with McMaster. In particular, but without limitation, Licensee must not:

i. Administer the Licensed Work to more than 500 patients;
ii. Modify, adapt or create any other derivative work of the Licensed Work;

iii. Sell, sublicense, rent, loan, transfer or otherwise distribute the Licensed Work to any other person
other than as required in connection with the Permitted Purpose;

iv. Publicly perform or display the Licensed Work or any part of the Licensed Work, except for the
administration of the Licensed Work, in connection with the Permitted Purpose; or

v. Remove or obscure any copyright, trade-mark or other proprietary notices contained in or associated
with the Licensed Work.

3. LICENSE FEE (if applicable)

In consideration of the right granted to the Licensee under this License, the Licensee must pay
McMaster the license fee and any applicable taxes set out on the Order Screen ('License Fee’) which is
due and payable upon acceptance of the terms of this Agreement. Neither all nor any portion of the
License Fee will be refundable to the Licensee under any circumstances.

4. DELIVERY OF LICENSED WORK

After the Licensee has executed this Agreement and McMaster has received payment of the License Fee
from the Licensee, McMaster will provide licensee with the Licensed Work by email.

5. ACKNOWLEDGMENT OF COPYRIGHT

Licensee acknowledges that the Licensed Work is protected by copyright and other intellectual property
rights. Licensee acknowledges that McMaster owns all rights in the Licensed Work that Licensee has no
right to use the names, "McMaster"; "McMaster University"; "Title of Licensed Work" except as is
incidental to the purposes of this Agreement.

6. PUBLICATION

Licensee may publish research and other articles based on data obtained using the Licensed Work
provided that Licensee does not publish any part of the Licensed Work and that all publications include
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the following statement: "Use of the [TITLE OF LICENSED WORK], authored by [AUTHOR(S)], was made
under license from McMaster University, Hamilton, Canada".

7. CONFIDENTIALITY

7.1 Licensee acknowledges that the terms negotiated in this Agreement are relevant to this Agreement
only and will not be considered as a template or precedent for any future agreements. Except as
required by law, neither party will disclose the terms of this Agreement to any third party without the
prior written consent of the other party. Neither party will use the name of the other party in any
publicity, advertising or announcement without the prior written approval of the other party.

7.2 McMaster will keep confidential any information submitted to it by the Licensee under this
Agreement, including, but not limited to any information contained in the attached Schedules, and will
use due diligence to prevent disclosure of it except to its employees necessary for the conduct of its
obligations under this Agreement who are bound by similar written obligations of confidentiality for a
period of five (5) years after the execution of this Agreement.

8. TRANSLATIONS

8.1 Licensee may use the Licensed Work in any of the languages available from McMaster which have
been linguistically validated and for which a Certificate of Translation is available.

8.2 Licensee may not translate the Licensed work into any new languages, not available through
McMaster, when licensing the Licensed Work using this license. If Licensee wishes to perform a new
translation, complete the request form found at https://research.mcmaster.ca/industry-and-
investors/technologies-available-for-licensing/questionnaire-request-form/ and do not move forward
with this license.

8.3. In no event will McMaster be liable for any use by Licensee or any of the Sites of any translation
prepared without the approval and consultation of McMaster or received from any source other than
McMaster. Licensee will indemnify McMaster against any actions for damages, losses, costs and claims
arising from Licensee’s use of any translation not provided by McMaster. The data from such
translations may jeopardize Licensee’s study data and/or results. Where Licensee is prohibited or
restricted by law to indemnify or hold harmless McMaster, Licensee shall be responsible to the full
extent permitted by the laws and procedures of their governing state or body for any actions for
damages, losses, costs and claims arising from any use by Licensee of any translation not provided by
McMaster.

9. DISCLAIMER OF WARRANTIES

Except for the representations and warranties expressly set forth herein, McMaster disclaims all other
warranties, express or implied. In particular, but without limitation, the Licensed Work is provided by
McMaster WITHOUT WARRANTY OF MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE,
EITHER EXPRESSED OR IMPLIED. Licensee acknowledges that it has had the opportunity to review the
Licensed Work and has determined that its form is acceptable for use by Licensee.
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10. INDEMNITY AND LIMITATION OF LIABILITY

10.1 In no event will McMaster be liable for any use by Licensee of the Licensed Work and all related
translations for any losses, costs, claims, damages or liability of any kind whatsoever which may arise
from Licensee's use of the Licensed Work, including all translations and/or electronic conversions, or this
Agreement;

10.2 Licensee will indemnify, defend and hold harmless McMaster, its directors, officers, employees,
agents and affiliates from and against any liability, loss, costs, damages or expenses of any kind
(including, but not limited to, reasonable legal, expert and consultant fees) causes of action, actions,
claims, demands, lawsuits or other proceedings, (collectively, "Claims") arising directly or indirectly from
any use of the Licensed Work and all related translations and/or electronic conversions used by Licensee
or otherwise attributable to this Agreement.

11. INSURANCE
Licensee shall maintain liability insurance sufficient to cover it potential liabilities hereunder.
12. TERMINATION

12.1 This Agreement commences on the Effective Date and terminates twelve {12) months after the
conclusion of the Academic study by student/researcher; provided that the license granted by
McMaster hereunder shall continue until the completion of the Permitted Purpose.

12.2 Either party may terminate this Agreement for a material breach of this Agreement, provided that
the breaching party fails to cure such material breach within sixty (60) days after receipt of written
notice specifying such material breach.

12.3 In the event that a party becomes insolvent, makes an assignment for the benefit of creditors, files
for bankruptcy, or ceases or threatens to cease to carry on the whole or any relevant part of its business
or trade (hereafter an "Insolvent Party"), the other party may terminate this Agreement effective upon
delivery of a written notice to the Insolvent Party; provided that if Licensee has paid the License Fees in
full.

12.4 Notwithstanding the termination or expiration of this Agreement, the rights and obligations in
Articles 3,5, 6, 7, 9, 10 and 11 will survive and continue to bind the parties and each of their successors
and assigns.

13. GEMERAL PROVISIONS
13.1 Assignment and Subcontracting

Neither party shall sublicense or assign this Agreement to any third party without receiving prior written
permission from the other party, provided that a party shall be entitled to assign its rights and
obligations hereunder in connection with the sale of all, or substantially all, of its business related to the
Permitted Purpose or its obligations under this Agreement.
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13.2 Taxes

Licensee will pay all sales, use and other taxes imposed by any applicable laws and regulations as a
result of the payments (if applicable) under this Agreement, other than taxes based upon Licensor's net
income.

License fees (if applicable) which are payable by Licensee to Licensor hereunder will not be reduced by
any tax withholding.

13.3 Entire Agreement

This Agreement contains the entire agreement between the Parties with regard to the Licensed Work
and supersedes all prior oral or written communications or understandings between the Parties. No
amendments to this Agreement shall be valid or enforceable unless in writing and signed by all Parties.

13.4 Severability

If any provision of this Agreement is wholly or partially invalid, illegal or unenforceable for any reason,
all other provisions will continue in full force and effect.

13.5 Binding Effect

This Agreement enures to the benefit of and is binding upon the Parties and their respective successors,
executors, administrators or other legal representatives and permitted assigns.

13.6 Notices

All notices or other communications to be given under this Agreement by one party to the other shall be
in writing and shall be delivered in one of the following formats: electronically, by prepaid courier, by
registered prepaid mail or by hand. Such notices are deemed received after verification of such receipt
or seven (7) days, whichever is lesser. Notices to McMaster must be addressed to:

McMaster University

MIP, Suite 305, 1280 Main Street West
Hamilton, ON L8P DAL

Fax: 905-546-1372

Attention: Executive Director
MecMaster Industry Liaison Office

13.7 No Waiver

Failure of a party to enforce its rights on one occasion will not result in a waiver of those rights on any
other occasion.

13.8 Applicable law and jurisdiction
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This Agreement is to be interpreted in accordance with the laws of the Province of Ontario and the

applicable federal laws of Canada and the Parties attorn to the exclusive jurisdiction of the courts of the
Province of Ontario.

13.9 Copy of Agreement

Licensee should print out or download a copy of this Agreement and retain it for their records.

13.10 Language

Licensee consents to the use of the English language in this Agreement.
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INFORMACE O ONEMOCNENT

Co je to IBD? (Zanétlivé onemocnéni strev)
Zanétlivé onemocnéni stfev (IBD) je chronické onemocnéni traviciho traktu, které
zpUsobuje dlouhodoby zanét ve strevech. Mezi hlavni formy IBD patfi:
1.Crohnova choroba - mdze postihnout jakoukoli ¢ast traviciho traktu (od Ust az
po konecnik), casto se vyskytuje ve skvrnitych tsecich.
2.Ulcerdzni kolitida - postihuje pouze tlusté stfevo a konecnik, kde zptsobuje
souvisly zanét a vredy.

Jaké jsou priznaky IBD?
PFiznaky se mohou liSit podle zavaznosti nemoci a faze (klidova faze vs. vzplanuti).
Mezi nejcastéjsi patri:
4 Casté prajmy (nékdy s pFimési krve nebo hlenu)
 Bolesti bficha a krece
'Unava a vycerpani
Nechtény ubytek hmotnosti
Snizena chut k jidlu
4 Teplota a nocni poceni (zejména pfi vzplanuti)

# IBD je autoimunitni onemocné&ni, coz znamena, Ze imunitni systém napada
vlastni stfevni tkan a zplsobuje zanét.

v

Jaka je pricina IBD?
PFesna pficina neni zcela jasna, ale védci se shoduji na nékolika faktorech:
® Genetika - pokud ma nékdo v rodiné IBD, existuje vyssi riziko onemocnéni.
* Imunitni systém - pfehnana reakce imunitniho systému na stfevni bakterie.
* Zivotni prostfedi - nékteré faktory jako stres, koufeni, nezdrava strava, infekce
nebo uzivani antibiotik mohou prispét ke vzniku nemoci.
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INFORMACE O ONEMOCNENI

Jak se IBD léci?

¢ |BD nelze zcela vylécit, ale existuji Gc¢inné zpUsoby, jak zvladnout priznaky a
dosahnout remise (klidového obdobi).

e |écba zahrnuje:

e |éky e (antibiotika, kortikosteroidy, imunosupresiva, biologicka Iécba)

e Stravovani a dieta @ (vyhybani se drazdivym potravinam, dostate¢ny pfijem
Zivin)

* Zmeéna zivotniho stylu 2 (snizeni stresu, pravidelny pohyb, dostatek spanku)

 V nékterych pfipadech operace ® (odstranéni poskozené ¢asti stfeva)

# Pravidelné kontroly u gastroenterologa jsou dllezZité pro sledovani pribéhu
onemocnéni a prizptsobeni [éCby.

Jak zit s IBD?
Zivot s IBD miiZze byt naro¢ny, ale existuji zptsoby, jak nemoc lépe zvladat:
/ Sledovat, jaké potraviny zhorsuji pfiznaky a vyhybat se jim.
 Planovat si jidlo, odpocinek a aktivity podle aktualniho zdravotniho stavu.
+/ Mluvit o nemoci s blizkymi a nebat se vyhledat podporu (Iékafi, skupiny
pacientu).
/ Nestresovat se - stres muZze vyvolat vzplanuti nemoci.

IBD neznamena konec aktivniho Zivota! S vhodnou |é¢bou a zdravym pfistupem
je mozné zit plnohodnotné.

? Pokud mate IBD nebo podezFeni na néj, kontaktujte svého
Iékare, ktery vam pomtiZe s Iécbou a doporucenimi.
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ZDRAVA 13

1.UdrZujte si pfimérenou stalou télesnou hmotnost .

2.Denné se pohybujte alespon 30 minut napf. rychlou chizi nebo
cvicenim

3. Jezte pestrou a vyvazenou stravu rozdélenou do 3-5 jidel denné.

4. Konzumujte dostatecné mnozstvi zeleniny (syrové i varené) a ovoce.

5.Z obilovin preferujte celozrnné vyrobky a nezapominejte na lusténiny.

6. Snizujte pfijem cukru, zejména ve formé slazenych napoju, sladkosti,
dzemd...

7. Denné zarazujte mléko a mlé¢né vyrobky, zejména zakysané (napf.
jogurty, zakysané mlécné ndpoje, kefiry); vybirejte si pfednostné
polotucné.

8.Predchazejte ndkazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s
potravinami pfi nakupu a uskladnéni. PFi pfipravé pokrmi omezte
smazeni a grilovani.

9.Sledujte prijem tuku, omezte mnozstvi tuku ve skryté formé.

10. Jezte ryby a rybi vyrobky alespon 1x tydnée.
11. Omezujte pfijem kuchynské soli a potravin s vy§Sim obsahem soli.
12.Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,5 | tekutin.

13.0mezte prijem alkoholu.
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VHODNE POTRAVINY

obecné dobre tolerované pri IBD

1. Snadno stravitelné sacharidy

V Bilé pecivo a ryze

+/ Brambory (varené, pecené, bez slupky)
/ Ovesné viocky

+/ Banany, jablka bez slupky, hrusky

/ Cuketa, mrkev, dyné (varené)

2. Bilkoviny s nizkym obsahem tuku

V/ Kufeci a krdti maso (bez kiZe, vafrené nebo pecené)

/ Libova ryba (losos, treska, pstruh)

v Vejce (nejlépe varenad)

/ Mékké syry s nizkym obsahem laktézy (napf. mozzarella)
/ Sojové a rostlinné proteiny
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VHODNE POTRAVINY

obecné dobre tolerované pri IBD

3. Zdravé tuky

/ Olivovy olej

+/ Kokosovy olej (v malém mnoZstvi)

+/ Avokado

/ Ofechova masla (pokud jsou dobfe tolerovana)

4. Nizkosacharidové mlécné vyrobky

/ Jogurty s probiotiky (bez laktozy)

/ Tvrdé syry (parmezan, ¢edar)

+/ Rostlinna mléka (mandlové, kokosové, ryZzové)

5. Hydratace a tekutiny
 Cista voda

/ Hefméankovy nebo méatovy ¢aj
+/ Domaci vyvary

/ Kokosova voda
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NEVHODNE POTRAVINY

mohou zhorsit priznaky

1. Nadymavé a tézZko stravitelné potraviny
X Lusténiny (Cocka, fazole, hrach)

X Brokolice, kvétak, kapusta, zeli

X Cibule, ¢esnek, porek

X Houby

2. Primyslové zpracované a mastné potraviny

X Rychlé obcerstveni (hamburgery, hranolky)

X Smazena jidla

X Uzeniny (klobasy, parky, slanina)

X Sladké pecivo a dezerty s vysokym obsahem cukru
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NEVHODNE POTRAVINY

mohou zhorsit priznaky

3. Kyselé a drazdivé potraviny

X Citrusové plody (pomerance, citrony, grep)
X Rajcata a ke¢up

X Ostra a kofenéna jidla

X Alkohol

4. Mléc€né vyrobky s laktézou
X PInotu¢né mléko

X Smetana a maslo

X Sladké jogurty

5. Napoje a kofein

X Kéava (zejména silnd)

X Sycené napoje (cola, energetické napoje)
X Alkohol (pivo, vino, destilaty)
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TIP NA RECEPT

Recept pro fazi remise: Jable¢ny kola¢ z ryZzové mouky @

Ingredience na 4 porce:

v/ 400 g jablek

V/ 80g ryZové mouky

V/ 40 g cukru

v 2 vejce

v 40 ml Fepkového oleje

/ nastrouhana citronova kdra

i} Predehfejte troubu na 180°C.

F3 Oloupeijte jablka a nastrouhame je nahrubo a ddme do misy.

El Vjiné mise vyslehame cukry s vejci do pény.

£3 Za stalého michani pomalu pfilévame olej, nastrouhanou citronovou
kdru, Spetku soli a nakonec mouku

B Kdy? je tésto hladké, jemné do n&j vmichame jablka.

3 Mazeme pridat Spetku skofice.

Tésto nalijeme do formy, kterou jsme vylozili pecicim papirem.
EIPeceme pfi 180°C cca 45 minut.
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TIP NA RECEPT

Recept pro fazi relapsu: Ryzova kaSe s bananem
(Lehka, nenadymava, uklidfiujici pro podrazdéné strevo)

Ingredience:

50 g bilé ryZe (idealné kulatozrnna)

+/ 300 ml vody

+/ 100 ml mandlového mléka (nebo vody)
%2 zralého bananu (rozmackany)

v %2 1Zitky javorového sirupu (volitelné)

Postup:

i} RyZi proplachnéte a dejte vafit do vody na mirném ohni. Vafte cca
20-25 minut, dokud se nerozvafri na kasi.

F3 Pridejte mandlové mléko a nechte chvili povafit, aby se smés
zahustila.

EJ Rozmackejte banan vidlickou a pFimichejte do ka3e.

3 Pokud chcete lehce osladit, pFidejte par kapek javorového sirupu.

B Podavejte teplé jako snadno stravitelnou snidani nebo lehkou
vecefi.

Tip: Pokud snasite skofici, mlUzete pridat Spetku pro lepsi chut a
traveni.

10
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TIP NA RECEPT

Recept pro fazi remise: Krémova dyhova polévka @
(Lehce stravitelnd, bohata na Ziviny, vhodna pfi klidovém obdobi)

Ingredience:

/1 stiedni dyné Hokkaido (nebo maslova dyné)

+/ 1 mensi brambora (oloupana)

v/ 1 mrkev (oloupana)

+/ 500 ml zeleninového vyvaru (domdci, bez pfidané soli)
V' 100 ml rostlinného mléka (mandlové nebo kokosové)
/1 |zice olivového oleje

.....

V Spetka soli (podle tolerance)

Postup:

K Dyni, bramboru a mrkev oloupejte a nakrajejte na mensi
kousky.

F3 Na mirném ohni v hrnci rozehfejte olivovy olej a lehce
orestujte zeleninu.

El Pfidejte zeleninovy vyvar a pFivedte k varu. Varte cca 20 minut,
dokud neni zelenina mékka.

Sundejte z plotny a nechte mirné vychladnout. Poté polévku
rozmixujte dohladka.

E Pridejte rostlinné mléko, kurkumu a promichejte.

[ Podavejte teplé s kouskem lehkého peciva.

Tip: Pokud dobfe snasite, mlzZete pfidat IZici feckého jogurtu
bez laktdzy pro jemnéjsi chut.
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TIP NA RECEPT

Hlavni jidlo pro pacienty s IBD: PeCené kufeci prso s bramborovym pyré a
duSenou mrkvi w "

Tento recept je lehce stravitelny, vyzivny a nenadymavy, takze je vhodny pro
pacienty s IBD v remisi i relapsu.

-~ Ingredience (2 porce):

V' 2 kufeci prsa (bez kdize)

V4 stfedni brambory (oloupané)
2 stfedni mrkve (oloupané a nakrajené na kolecka)
v 1 IZice olivového oleje
V' 1 1zicka masla (bez laktdzy) -*
v/ 50 ml mandlového mléka (nebo vody)

V' V2 1zicky kurkumy (protizanétlivé ucinky) '
 Spetka soli (podle tolerance)

 Spetka suieného oregana (volitelné)

Postup pfipravy:

B PFiprava kufeciho:
PFedehfejte troubu na 180 °C.
KuFeci prsa potfete olivovym olejem, soli a suSenym oreganem.

Pecte 25-30 minut, dokud neni maso Stavnaté a mékké.

) Bramborové pyré:

Brambory uvarte v mirné osolené vodé do mékka (cca 20 minut).

Slijte vodu a pridejte maslo a mandlové mléko.

Rozmackejte na hladké pyré a dochutte Spetkou kurkumy.

E) Dusena mrkev:

Nakrajenou mrkev dejte do hrnce, pfidejte trochu vody a vafte pod
poklickou na mirném ohni 10 minut, dokud nezmékne.

3 Servirovani:

Na tali¥ dejte pecené kufeci prso, vedle porci bramborového pyré a duSenou
mrkev.

MUlZete pfidat kapku olivového oleje na mrkev pro lep$i vstfebavani
vitaming.

Lehké, Setrné k traveni a vyZivné jidlo pro pacienty s IBD!

# Tip: Pokud snasite dobfe zeleninu, mizete pfidat i par listd Spenatu nebo
cuketu k mrkvi,
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MISTO PRO POZNAMKY
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MISTO PRO POZNAMKY
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e VORUDOVA, Jana a MITROVA, Katarina. VyZiva a diety pfi idiopatickych stfevnich zénétech.
Praha: Pacienti IBD, 2021. ISBN isbn:978-80-907566-4-9.

e Prirucky pro pacienty Nestlé, Modulen, Modulife recepty, E. Weidenthalerova,
www.nestlehealthscience.cz

https://receptydetem.cz/recepty/jablecny-bezlepkovy-kolac/

Obrazky v této broZure byly vygenerované pomoci umélé inteligence ( chat GPT 4)

KONTAKTNI UDAJE
Marie Roubalova
roubalovamaja@gmail.com
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