UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2017 Veronika Musilova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Adaptace nemocného na Crohnovu nemoc

Veronika Musilova

Bakalatska prace

2017



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2015/2016

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijmeni: Veronika Musilova
Osobni ¢islo: 714090

Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi
Studijni obor: VSeobecna sestra

Nézev tématu: Adaptace nemocného na Crohnovu chorobu

Zadavajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zadsady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilii a metodiky prace.

3. Piiprava a realizace vyzkumného $etteni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho

Rozsah pracovni zpravy: 35 stran

Forma zpracovéni bakaldfské prace: tist&na/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009. 111 s. ISBN 978-80-7262-600-7.

2. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 3. vyd. Praha: Portal, 2009. 279 s.
ISBN 978-80-7367-568-4.

3. NAVRATIL, Leo$. Vnitini lékafstvi pro nelékafské zdravotnické obory. 1.
vyd. Praha: Grada, 2008. 420 s. ISBN 978-80-247-2319-8.

4. PAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti. 1. vyd. Praha: Grada, 2010.
240 s. ISBN 978-80-247-2959-6.

5. SAMANKOVA, Marie. Lidské potieby ve zdravi a nemoci. 1. vyd. Praha:
Grada, 2011. 134 s. ISBN 978-80-247-3223-7.

Vedouci bakaldrské prace: Mgr. Hana Ochtinska

Katedra osetfovatelstvi

Datum zaddni bakalaiské price: 1. prosince 2015

Termin odevzddni bakalarské prace: 21. ¢ervence 2017

( .
N . P
prof. MUDr. Josel Fusek, PrSe, PhDr. Katefina Hfrackova, DiS.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 8. bfezna 2017



Prohlaseni autora

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné. Veskeré¢ literarni prameny a informace,

které jsem v préci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfimefeny prispévek na thradu ndkladl, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zadkonl (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé&jSich ptedpist, a
smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvetejnéna v Univerzitni knihovné a

prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich 21. ¢ervence 2017

Veronika Musilova



PODEKOVANI

Chtéla bych pode€kovat vedouci prace Mgr. Hané Ochtinské za odborné vedeni
mé bakalafské prace, cenné rady a pfipominky, které mi poskytla pfi zpracovani prace.
Podékovani patii vSem pacientim, ktefi maji Crohnovou chorobu, za ochotu spolupracovat

a poskytnuti rozhovort.



ANOTACE

Bakalafska prace je napsdna na téma ,,Adaptace nemocné¢ho na Crohnovu nemoc®. Prace
je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka Cast je zaméfena na anatomii
traviciho traktu, popis Crohnovi nemoci, jeji diagnostiku, 1écbu, adaptaci po 1é¢bé a potieby
Cloveéka. V zavéru teoretické Casti prace jsou uvedeny organizace pomahajici nemocnym
s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Vyzkumna cast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu,

ktery je zpracovan pomoci polostrukturovanych rozhovora s pacienty s Crohnovou nemoci.

KLICOVA SLOVA
adaptace, crohnova nemoc, nemocny, potieby, zdravotnické zatizeni

TITLE

The adaptation of patients to Crohn’s disease
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with ,,the adaptation of patients to Crohn’s disease®. This work is
divided into two main parts - the theoretical segment and the section of research. The
theoretical part is focused on the anatomy of digestive system and a describtion of crohn’s
disease, its diagnosis, treatment and adaptation after the treatment, and lastly on the needs of
patients. Furthermore, at the end of this part are also mentioned organisations which help
patients with idiopathic intestinal inflammation. The section of research is based on a
qualitative research, that is drawn up by semi-structured interviews with patients who are

under the treatment of Crohn’s disease
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

atd. — a tak dale

ASCA — protilatky proti Crohnové chorobé

BMI — body mass index

CCK — cholecystokinin, hormon napomahajici traveni

CT — pocitatova tomografie

EFFCA — evropska organizace pomahajici lidem s nespecifickymi sttevnimi zanéty
IBD — z anglického Inflammatory bowel disease (nespecifické chronické sttevni zanéty)
IgG — tfida protilatek, ukazuji stav imunitniho systému

MCT — typ mastnych kyselin

p- ANCA - typ protilatek

tj.- to je

z.S. — zapsany spolek



UvVOD

Crohnova choroba je idiopaticky stfevni zanét (IBD — inflammatory bowel diseases),
objevujici se spise u mladych lidi mezi 20-30 rokem zivota a fadi se mezi tzv. civilizacni
nemoci. Nejvétsi vyskyt onemocnéni je v ekonomicky vyspélych zemich Evropy a Severni
Ameriky. Dle nejnovéjsich statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)
z roku 2013 dispenzarizovano v tomto roce v Pardubickém kraji 797 nemocnych Crohnovou
chorobou. Na tizemi celé CR bylo vtom stejném roce dispenzarizovano 20 444 klientd
nemocnych touto chorobou.

Nemoc mize postihnout jakoukoliv ¢ast gastrointestinalniho traktu, je chronicka a s nejasnou
pfi¢inou. Onemocnéni vyrazné¢ zasahuje do bézného Zzivota nemocnych. Pro nemocného
je slozité se adaptovat na nevylécitelnou nemoc s dlouhodobou medikaci, u které se stiida
obdobi klidu (remise) a vzplanuti (relapsu). Pfi té¢Zkém pribéhu a komplikacich se pfistupuje
i Kk chirurgické 1é¢be, ktera je slozita, protoze se nemoc muze opét objevit jinde v travicim

traktu.

Bakalatska prace na téma ,,Adaptace nemocného na Crohnovu chorobu‘ je rozd€lena na ¢ast
teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoretickd ¢ast je zaméfena na obecné informace o Crohnové
nemoci, jeji pfiznaky, diagnostiku a moZzZnost biologické 1écby. Déle obsahuje anatomii
a fyziologii tlustého stieva, adaptaci a oblasti potfeb u nemocného. Pro zajimavost jsou
V zavéru teoretické prace zminény organizace a sdruZeni fungujici po celém svété pro lidi
s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Ve vyzkumné &asti zjistuji anamnestické udaje, a jak
se nemocni adaptovali na zmény v oblasti biologickych, psychickych a socialnich potieb.

Byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturovanych rozhovori.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe v mém okoli zacalo Crohnovou chorobou trpét ¢im dal
vice lidi, hlavné ptatel v mém véku. Pravé od téchto lidi vim, jak nemoc dokaze ze dne
na den zménit ¢loveéku Zivot a psychiku nemocného. Chtéla jsem zvysit povédomi o tom, jak
muze byt té¢zké zvyknout si na zménu zivotniho stylu i u mladych lidi, pokud do Zivota

zasahne chronické onemocnéni.
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CILE PRACE

Pfred samotnym zpracovanim prace byly stanoveny cile bakalarské prace. Cile byly

pro piehlednost rozdé€leny na cile teoretické casti a cile vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.
Cile teoretické Casti prace:

1. Vytvorit teoreticky piehled o Crohnoveé nemoci a adaptaci.

Cile vyzkumné ¢asti prace:

1. Zjistit, jak se lidé adaptovali na Crohnovu nemoc v oblasti biologickych, psychickych
a socialnich potieb.

2. 'V jaké oblasti potieb nejvice negativné ovlivnila nemocného Crohnova nemoc.

3. Porovnat jak se lidé se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim adaptovali

na Crohnovu nemoc.
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|  TEORETICKA CAST

Tato Cast prace je zaméfena na teoretické poznatky o Crohnoveé nemoci, etiologii vzniku, jeji
symptomy, diagnostika a druhy 1é¢by. Je zde popsana anatomie gastrointestinalniho traktu,
jakym zptsobem ovliviluji potieby nemocného adaptacni proces béhem onemocnéni a jsou
zde zminény také moznosti 1é¢by. Zavér teoretické ¢asti je vénovan organizacim, které se

zabyvaji problematikou stfevnich onemocnéni.

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE GASTROINTESTINALNIHO
TRAKTU

Travici ustroji je trubicovy systém slouzici k chemickému a mechanickému zpracovani
potravy, vstfebavani zivin a vylouceni odpadovych produkti. Za¢ina dutinou ustni a konci
fitnim otvorem. Sténa kaZzdého dutého organu této soustavy se sklada ze sliznice,

podslizni¢niho vaziva, svalové vrstvy a povrchové vrstvy. (Fiala, 2015, s. 98)

Travici trubice zacind dutinou ustni (cavitas oris) a je ohrani¢ena mékkym a tvrdym patrem,
rty a tvafemi. Obsahem dutiny ustni jsou zuby, jazyk a drobné zZlazy a vzadu pokracuje
do hltanu. Mechanické zpracovani potravy probiha pomoci Zvykacich svalii. Zvykanim
je potrava drcena a michana se slinami. Sliny se tvofi permanentné a jejich tvorba zavisi
na charakteru potravy. Béhem 24 hodin se vytvoii az 2 litry slin. AZ je potrava dostate¢né
mechanicky zpracovana dojde k polknuti. Posunem sousta dozadu vede k podrézdéni
meékkého patra a kofene jazyka, a to vyvola polykaci reflex. (Dylevsky, 2009, s. 311-312)
(Mourek, 2012, s. 95-96)

Hltan (pharynx) je asi 12-15 cm dlouha trubice, ktera v horni ¢asti navazuje na Ustni a nosni
dutinu a v dolnim okraji hrtanu pfechazi do jicnu. Svalovina hltanu je tvofena pfic¢né
pruhovanymi svaly, které vytvareji svérace a zdvihace hltanu. Svaly hltanu a mékkého patra

se také podili na polykani a mluveni. (Fiala, 2015, s. 102)
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Jicen (oesophagus) je trubice spojujici hltan se zaludkem. Zacdind ve vysi Sestého kréniho
obratle a probiha pted kréni a hrudni patefi a pies branici se dostava do bti$ni dutiny, kde tsti
do zaludku. Svalovina jicnu je v horni ¢asti tvoiena pficné pruhovanymi svaly a dolni tietina
obsahuje pouze svalovinu hladkou, kterd se v misté pfechodu do zaludku chové jako svérac.

(Dylevsky, 2009, s. 321-322)

Zaludek (ventriculus) je vakovity organ leZici v levé brani¢ni klenb&. Misto vstupu z jicnu
se nazyva Ceslo (kardie). Dalsi a nejvetsi ¢ast je télo (corpus) a koncova cast ustici
do duodena (pylorus). Zajistuje krom¢ mechanické upravy potravy i chemické zpracovani
potravy. Sténa ma mohutnou hladkou svalovinu a zvenku je obalen pobfisnici (peritoneum).
Zaludek obsahuje Zlazy, které produkuji zékladni slozky Zaludeéni §tavy a hlenové Zlazy
tvofici ochranny hlen. Zalude&ni §4avy se vytvoii asi 2 litry za 24 hodin. Tato §tava zajistuje
vytvofeni chymu (natrdveniny). Obsahuje enzymy, S§tépici bilkoviny na mensi peptidy.
Pepsiny se teprve Vkyselém prostfedi aktivuji. Kyselost je zplsobena Kkyselinou
chlorovodikovou (HCI) a ta je tvofena krycimi buiikami Zalude¢nich Zlazek. Zalude¢ni
sliznice produkuje také mucin, ktery odoldva kyselému prostfedi a tim chrani Zaludecni

sliznici pfed poskozenim. (Dylevsky, 2009, s. 322; Mourek, 2012, s. 97-98)

Dvandctnik (duodenum) piechdzi ohbim do tenkého stieva (lacnik). Dle priibéhu se rozliSuje
rozsifeny zacatek (bulbus), sestupny usek, do které¢ho usti Zlucovod a vyvod slinivky bfisni,

horizontalni a vzestupny usek kterym probiha do la¢niku. (Dylevsky, 2009, s. 325)

Lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum) v sebe plynule piechazeji. Sliznice tvoii vysoké fasy
a vybihd v mnozstvi klkii. Klky jsou pokryty stievnimi epitelovymi bunikami (enterocyty)
a mezi nimi endokrinni buiiky produkujici tkdiiové hormony. Svalovad vrstva je tvofena
ze dvou vrstev hladké svaloviny, a to vnitini cirkularni a zevni podélné. V tenkém stieveé
se chymus micha s travicimi $tdvami a ZIuci a je promichdvan kyvavymi a segmentacnimi
pohyby, a nakonec je posunovan pohyby peristaltickymi. Do tlustého stieva se travenina

dostava ileocekalnim svéracem. (Dylevsky, 2009, s. 326)

Tlusté stievo mé délku 1,5 - 1,8 metri a déli se na tra¢nik (colon) a konecnik (rectum).
Podélna svalovina tra¢niku vytvafi pruhy (taeniae). Mezi nimi se stievni sténa vyklenuje
a tvoii tzv. haustra. Trac¢nik se dé€li na tUseky — slepé stfevo, vzestupny, pfiny, sestupny
tracnik a esovitou klicku. Slepé stfevo (caecum) je maly vakovity zacatek tlustého stieva,

ktery je uloZen v pravé jame kycelni. Tenké a tlusté stievo odd€luje pficna fasa nazyvana
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ileocekalni (Bauhinova) chlopen. Pod timto spojenim je maly Cervovity vybézek, appendix
vermiformis v jehoz stén¢ je hojnd lymfaticka tkan. Apendix byva castym sidlem zanétt
(appendicitis). Cékum a apendix jsou kryty peritoneem a jeho cévy probihaji v malém

mezenteriu. (Dylevsky, 2009, s. 327)

V tlustém stfeveé je tvoren predevSim hlen, ktery podporuje hladky pohyb traveniny. Tlusté
sttevo ma skladovaci funkci a reguluje objem vstiebavaci kapacitou pro vodu. Pohyby stfeva
jsou charakterizovany posunem obsahu smérem Krektu. Ty jsou stimulovany nervy,
chemickymi latkami nebo mechanickymi podnéty (velikost objemu). K hormontim stimulujici
motilitu patii gastrin, sekretin a CCK (cholecystokinin). Velmi dilezitou funkci je resorpce

vody a elektrolytd. (Mourek,2012, s. 103)
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2 CROHNOVA NEMOC

Crohnova nemoc, nékdy nazyvana jako Crohnova choroba, je autoimunitni zanétlivé
onemocnéni postihujici celou travici trubici, nejCastéji tenké a tlusté stfevo. Nemoc
ma Sirokou skalu projevi a jeji priubéh je u kazdého jedince individualni. Pro priabéh nemoci
je typické sttidani relapsu (tzv. vzplanuti) a remisi (tzv. klidné obdobi). Z tohoto divodu
je obtizné predpoveédét pribeh, reakei na 1é¢bu i komplikace onemocnéni. U vétSiny pacientll
se v8ak pii opétovném vzplanuti vyskytuje v mistech ptivodni lokalizace. Po chirurgické 1é¢bé

se objevuje nejcastéji tésné nad anastomodzou. (Bortlik, 2010, s. 19-20)

Navratil, 2008 definuje Crohnovu nemoc takto: ,, Crohnova nemoc je chronicky nespecificky
zanét kterékoli casti travici trubice, ktery ma segmentarni charakter a postihuje sténu travici

trubice transmurdlné ve vsech jejich vrstvach.* (Navratil, 2008, s. 269)

Pro Crohnovu chorobu je typické, Ze zanét postihuje stievo do hloubky, a proto je zde sklon
K pistélim a abscesim. Projevy nemoci se li§i podle toho, jakou ¢ast travici trubice zanét
postihl. Nejcastéjsi umisténi je na spojeni tenkého a tlustého stfeva a projevuje se bolestmi
bficha, priijmy a hubnutim. Pfi lokalizaci na tlustém stfevé jsou projevy bolesti bficha, obCas
krvavé prujmy, hnisavé projevy kolem kone¢niku a Casto mimostievni projevy jako jsou
zanéty kloubti, rohovky a duhovky nebo erytém. Pii postizeni tenkého stieva se ptiznaky
projevuji bolestmi bticha, neprospivanim, hubnutim nebo chudokrevnosti. Neobjevuji se zde

mimostievni projevy a prijmy, ale hrozi opakovana neprichodnost tenkého stieva.

(Cervenkova, 2009, s. 9-15)

., Na zacatku miva vetsina nemocnych pouze zanétlivé zmeny na stievni sliznici, ale v dalsich
letech se pridruzuji takove, které vedou ke vzniku zuzenin nebo pisteli. “ (Cervenkova, 2009,

s. 17)

2.1 Etiologie

Pricina nespecifickych stfevnich zanéth neni zndma. V soucasnosti se vznik idiopatickych
stfevnich zanétl vysvétluje jako nepfimétena reakce imunitniho systému na nékteré bakterie
uvnitt stteva. Je pravdépodobné, ze ke vzniku zanéth pfispiva genetickd vybava jedince.

Existuje i pravdépodobna souvislost, Ze vliv na vznik onemocnéni ma i zména Zivotniho stylu
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a stravy. Nepfiznivym, dlouho znamym faktorem u Crohnovy choroby, je i koufeni.

(Cervenkova, 2009, s. 6; Safrankova, 2006, s. 230)
2.2 Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku onemocnéni je dulezitd podrobné odebrand anamnéza nemocného.
Crohnova nemoc muze byt geneticky podminénd, proto je vyznamna i rodinnd anamnéza.
Diagnostika se opird 1 o fadu pomocnych vySetfeni, kterda mohou diagnézu potvrdit.

(Cervenkova, 2009, s. 31)
2.2.1 Laboratorni vySetieni

Zakladnim vySetfenim krve je zjisténi aktivity zanétu tvotici C-reaktivni protein, leukocytdza
a sedimentace erytrocytl. Hodnoti se nutrini parametry, které pomahaji stanovit stupeit
naruSeni vyzivy nemocného. VySetfuje se albumin, celkova bilkovina, prealbumin
a cholinesteraza. Dale se vySetiuji imunologické markery p-ANCA a ASCA. Tyto markery
umoznuji rozli§it Crohnovu nemoc od dal§iho zanétlivého onemocnéni stfev nazyvané
ulcerdzni kolitida. U Crohnovy nemoci je ptitomno vice protilatek ASCA. (Bortlik, 2010,
s. 33)

Mikrobiologickym  vySetfenim  stolice Ize odliSit infekéni stfevni onemocnéni
od idiopatickych stfevnich zanéti. Provadi se vysetieni stolice k vylouceni bakterialni, virové

nebo parazitarni infekce ve stievé tzv. kalprotektinu. (Bortlik, 2010, s. 34)
2.2.2 Zobrazovaci metody

Zékladni zobrazovaci metodou je ultrasonografie bficha, kterou se zjistuji komplikace
nemoci, kameny ve zluéniku i ledvinach a soucasné stav jaterniho parenchymu. K vysetieni
sttev se vyuziva enteroklyza tj. rentgenové vySetfeni stfeva s kontrastni latkou. Pti vySetieni
se postupné zobrazuji useky tenkého a tlustého stfeva umoznujici identifikaci mist se
zanétlivym postiZzenim. B&hem vySetfeni se hodnoti sila stény event. zOzeni stieva.

(Cervenkova, 2009, s. 32)

Dalsi zobrazovaci metoda, ktera se vyuziva pii diagnostice Crohnovi nemoci, je pocitacova
tomografie (CT). Jedna se o zobrazovaci techniku, ktera je pouzivana K ziskani nalezti na
sttevé po podani kontrastni latky. Na rozdil od enteroklyzy umoZnuje soucasné zobrazit

postizeni mekkych tkani, okolnich organti v duting bfisni a zobrazit komplikace, zejména
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pistéle a abscesy. V neposledni fadé mluvime o magnetické rezonanci, ktera ma podobné
vyuziti jako CT, ale nezatéZuje organismus nadmérnym rentgenovym zifenim. Casto je
aplikovana piedevsim u mladych lidi a pfi opakovaném vySetieni v kratkém ¢asovém sledu.

(Cervenkova, 2009, s. 33)
2.2.3 Endoskopické metody

Nejcastéjsi a nejpresnéjsi endoskopickou metodou je kolonoskopie. K vySetfeni se pouziva
flexibilni endoskop, ktery mé& na svém konci umisténou kameru. Lékaf si muze
prostiednictvim endoskopu prohlédnout tlusté stievo a kratky tisek tenkého stieva zevnitt.
Ptistroj je zaveden konec¢nikem a pokracuje dale do stfeva. VysSetfeni umoziuje stanoveni
diagndézy a rozsahu nemoci, protoze nabizi pfimy pohled do stfeva. Pti vySetieni miize byt
proveden odbér vzorku sliznice, ktery je dale podroben mikroskopickému prozkoumani.

(Falt, 2015, s. 97)

Pfiprava na vySetfeni spociva v fadném vyprazdnéni stfev. Tyden pied vykonem je vhodné
omezit zbytkovou stravu (ovoce se zrnicky, lusténiny, zelenina apod.). Den pted kolonoskopii
je nutné vypit specialni roztok makrogolu (Fortrans, Moviprep, apod.) nebo fosfatové ¢inidlo.
Toto projimadlo slouZi k odstranéni stolice a nestravenych zbytkl ze stteva. V den vySetieni
jsou povoleny pouze tekutiny a uziti 1ékd. Pacient je béhem vysetieni utlumen, ale zdstava pii
védomi, aby mohl s 1ékafem spolupracovat. Délka vySetieni je individualni. Po vykonu se
doporucuje klidovy rezim, v pfipadé¢ ambulantniho vysetieni pfevoz domti v doprovodu jiné

osoby. (Cervenkova, 2009, s. 31-37; Gabalec, 2009, s. 16-20; Falt, 2015, s. 97-100).

Pii postizeni tenkého stfeva se kvilili nepfistupnosti do této oblasti gastroskopem
a kolonoskopem vyuziva moderni metoda nazyvana kapslova enteroskopie. Vysetfeni spociva
ve spolknuti malé¢ kapsle skamerou, kterd pofizuje zéznamy, které jsou ukladany
do Cteciho zafizeni. Po skonceni vySetfeni jsou zdznamy vyhodnoceny pocitacem. Vyhodou
je zobrazeni i minimalnich zmén na tenkém stfevé, které nejsou viditelné na CT ani
magnetické rezonanci. Nevyhoda kapslové enteroskopie je nemoznost odebrani vzorku

k piipadnému histologickému vysetieni. (Cervenkova, 2009, s. 32-34; Bortlik, 2010, s. 34-36)

19



2.3  Komplikace

Nejcastéjsi lokalni komplikaci jsou pistéle, abscesy, stendzy a toxické megakolon, pfi kterém
muze dojit k perforaci stfeva. Stendza (zGzeni) stieva se objevuje u 30 az 40% lidi s touto
nemoci. ReSenim stendzy je balonova dilatace stieva &i resekce postizeného useku. Perforace
vznika v pfipadé proniknuti viedovitého defektu celou sténou stieva. Tim vznikd pistél
a absces mimo stfevni sténu. Pfi této komplikaci se pfistupuje k chirurgické resekci postizené

Casti stieva. (Lata, 2010, s. 99; Lukas Karel, 2007, s. 127)

Vzdalené projevy komplikaci vyvolavd imunitni reakce organismu. Postihuji pacienty
se zanétem tlustého stieva. U pacientll se objevuje noddzni erytém — bolestivé zdufeniny
podkozi a klize objevujici se vétSinou na bércich. Vznikd v misté drobného poranéni ktze
a postupné se prohlubuje a zvétSuje. Vyfiznutim by mohl vzniknout velky, nehojici se defekt.
Dale mohou vznikat zanéty spojivky a rohovky nebo velmi bolestivé zanéty kloubt. Jedna se
enteropatickou artritidu (akutni zanét nitrokloubni blany), ktera vede ke vzniku vypotku
v kloubu. Obé¢ vyse zminéné komplikace se daji hojit zcela bez nasledki. (Cervenkova, 2009,
s. 25-29)

K dalsim komplikacim muze dojit diky Spatnému vstfebavani zivin, nebo z nezadoucich
ucinkt kortikoidd. V ptipad€ dlouhodobého uzivani kortikoidlh mlize vzniknout dalsi nasledné
komplikace, a to osteopor6za. Ztrata krve ¢i resekce termindlniho ilea zplisobuje nedostatek
vitaminu B12, Nemocni by proto méli dostavat vitamin B2 injekéni cestou. Po resekci tenkého

stteva mohou mit pacienti zvySenou koncentraci kamenotvornych latek v moci. PfiCinou je

porusené vstiebavani zlu¢ovych kyselin. (Cervenkova, 2009, s. 28)

20



3 LECBA CROHNOVI NEMOCI

Lécba se tidi aktivitou, lokalizaci a pribéhem nemoci. Cilem 1écby je dosazeni remise,
slizni¢ni hojeni, zlepSeni vyzivy a celkové kvality zivota. DEli se na chirurgickou a
konzervativni  (farmakologickou). Konzervativni 1é¢ba zahrnuje jak podavani 1éki,
biologickou 1é¢bu tak i zménu vyzivy a endoskopické zakroky. Z hlediska vyzivy miuze byt
mensi frekvence stolic, pokud strava obsahuje mensi obsah nestravitelnych zbytki.

(Cervenkova, 2009, s. 41)
3.1 Medikamentozni lécba

Cilem medikamentozni 1é¢by je zklidnit zanét ve stieve, aby nastala remise — obdobi klidu.
V této casti 1éCby se predepisuji vysoké davky i vice typta 1ékl. Poté prichazi 1écba udrzovaci

pro udrzeni stavu pomoci aminosalicylatti a imunosupresiv. (Bortlik, 2010, s. 41)

3.1.1 Kortikosteroidy

-----

Kortikoidy jsou protizdnétlivé 1éky srychlym ucinkem, které se podavaji v lécbe
idiopatickych stfevnich zanétd. Pro vedlej§i ucinky jsou indikovany pouze Vv akutnim
vzplanuti choroby. V zdvaZnych stavech pii hospitalizaci jsou kortikoidy podavané nitrozilné
(hydrokortison, methylprednison). Poté je 1é¢ba pfevadéna na tablety. Ke snizovani davky
1éku se prechazi po dosaZeni klinického zlepSeni. Mezi nezaddouci G€inky patii zhorSeni hojeni
ran, koZni atrofie a nachylnost k infekénim onemocnénim. Dale by méli byt pacienti

sledovani 1ékafem kviili odvapnéni kosti. (Bortlik, 2010, s. 44)
3.1.2 Aminosalicylaty

Jako nejcastéjSi 1€k se pouziva 5-aminosalicylova kyselina (mesalazin). Jeho vyhodou
je dobré snéasenlivost a cilené uvoliiovani. Tato 1éCba je indikovana u pacientli s mirn¢€ aktivni
formou nemoci v terminalnim ileu a pravého tracniku a po resekci stfeva jako profylakticka
terapie. Vedlejsi ti¢inky jako alergie na aktivni slozky se objevuji vzacné. Nizké riziko mize

byt i ve zhorSeni funkce ledvin. (Dité, 2011, s. 48)
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3.1.3 Imunosupresiva

Imunosupresiva potlacuji obranyschopnost nemocného. Rozdéluji se do tfi skupin podle
mechanismu G¢inku. Prvni skupinu piedstavuji thiopuriny (azathioprin, 6-merkaptopurin),

druhou methotrexat a tieti cyklosporin A. (Dité, 2011, s. 54; Zboiil, 2007, s. 17)
Azathioprin a 6-merkaptopurin

Patii mezi klasickd imunosupresiva, kterd se vyuZivaji k udrZeni remise. Uinek nastava
az po 3 mésicich, proto musi byt 1écba dlouhodoba. Dale se indikuji, pokud pacient dostava
vysoké davky kortikoidli. Poddnim imunosupresiv Ize davku snizit. Béhem 1é¢by muze dojit
ke snizeni krvetvorby zejména leukocytli a utlumu kostni dfené. Z tohoto diivodu jsou nutné
casté kontroly krevniho obrazu lékafem. MuiZe nastat precitlivéld reakce na léCivo nebo
nesnasenlivost projevujici se nucenim na zvraceni a bolesti bficha. B&hem terapie
se nedoporucuje ofkovani oslabenymi ani zivymi vakcinami. Lécba se nepferusuje ani pfi

t€hotenstvi, protoze nema vliv na otéhotnéni ani vyvoj plodu. (Dité, 2011, s. 58)
Cyklosporin A

U Crohnovy choroby se indikuje cyklosporin pfi postizeni okoli kone¢niku a hraze
s fistulemi. UZiva se ve formé tobolek nejlépe nalatno a musi se uZivat pod piisnym

dohledem I¢kafe na pracovisti, které¢ S nim maji zkusenosti. (Dit¢, 2011, s. 61)
Metotrexat

Metotrexat je podavan zejména u mladych lidi, ktefi netoleruji thiopuriny. Podava se davka
25mg jednou tydné nitrosvalové po dobu jednoho roku. Ma casté vedlejsi ucinky jako
postizeni plic a toxickeé postizeni jater. LéCba metotrexatem je kontraindikovéana v t¢hotenstvi,

protoze zpusobuje vyvojové vady a defekty. (Dite, 2011, s. 59)
3.2  Chirurgicka lécba

Opera¢ni vykony mohou byt ndhlé, kdy se musi nemocny operovat béhem nékolika hodin
az dnl, nebo planované. V akutnich pifipadech neni mozné udélat fadnou predoperacni
ptipravu. Vzhledem k tomu, ze vétSina nemocnych trpi malnutrici, musi pfiprava na operaci
obsahovat i stanoveni nutricniho screeningu. Screening obsahuje anamnézu (vahovy ubytek,
omezeni pfijmu potravy, BMI) a laboratorni vysetfeni s nutriénimi parametry. Spravna
predoperacni nutriéni podpora snizuje riziko pooperac¢nich komplikaci. Pacienti s lehkou
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malnutrici maji indikovan sipping, ktery se ukazal jako efektivni v prevenci komplikaci.
Enteralni vyziva pted operaci je indikovana u nemocnych tézkou malnutrici. V tomto piipadé
by méla byt délka ptipravy 10-14 dni. U pacientl, u kterych neni mozné dosahnout
dostate¢ného kalorického pfijmu ani enteralni vyzivou, se pfistupuje k vyzivé parenteralni.
Muze byt podavéana jako kombinace s enteralni vyzivou alespon 7-10 dni pied operaci nebo
samostatng. Indikaci k planované operaci je nejcastéji selhani farmakologické 1écby. Dale
se pristupuje k operaci pii podezieni na stievni nadorové onemocnéni nebo zhoubny nador
stteva. Riziko vzniku nadorového onemocnéni stieva vznikd po 10 letech trvani choroby.
V tomto piipad¢ je nejlepsi feSeni odstranéni postizené casti stieva pied vznikem nadoru.
Déle je zvazovana operace, pokud trvaji znamky zizeni stteva. Pfi stfevnich pistélich vznikaji
hnisavé loziska a abscesy, které je obvykle nutné vyprazdnit pomoci drendze. Pokud je pistél

prokazéana, 1é¢i se konzervativné a poté je nabidnuta nemocnému operace. (Bortlik, 2010,

s. 54)

Mezi indikace k akutni operaci patii vzacné perforace stfeva, krvaceni do zazivaciho traktu,
toxické megakolon, akutni stfevni nepriichodnost a abscesy. Toxické megakolon vyzaduje
hospitalizace na jednotce intenzivni péCe a pokud se stav nemocného nezlep$i, je nutné

opera¢ni feSeni s odstranénim celého tra¢niku. (Bortlik, 2010, s. 54-55)

Nemocni s Crohnovou chorobou jsou operovani opakovang, proto je dulezité odstranit
co nejkratS§i cast stfeva. NejobvyklejSim mistem zGzenim je ileocekalni oblast, proto
je nejcastéjsi operaci tzv. ileocekalni resekce. Zdravé konce se pak seSiji. DalSi operaci
je strikturoplastika, ktera se pouziva pii z(zeni vice usekd stieva. Lze provést i nékolik
desitek strikturoplastik najednou. Pfi této operaci se podélné natizne pfedni sténa a seSije se
napfi¢. V tomto piipadé se zanét zahoji a neni tfeba stievo resekovat. U nemocnych s tézkym
zanétem konecniku a postiZzeni kolem konec¢niku se musi provést z horniho zdravého konce
stomie. Konecnik se bud’ slepé zasije, nebo vysije jako stievni pistél. (Bortlik, 2010, s. 56;

Cervenkova, 2009, s. 53)

Pii pistélovité formé Crohnovi nemoci kolem konec¢niku je nutné nejprve pistéle vysetiit
chirurgem v celkové anestezii. Hnisava loZiska se vydrénuji a tim se zmirni bolestivé
pfiznaky zanétu. Drén lze ponechat mésice i 1éta. V nekterych piipadech se vnitini otvor
piStéle da oSetfit pomoci posuvného laliicku vytvotfeného ze stény konecniku. V zavaznych
pfipadech je nutné zlepSit hojeni vytvorenim vyvodu, aby do oblasti konecniku nepronikala

stolice. Po vyCerpani vSech metod se provadi odstranéni celého kone¢niku. Pooperacni
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komplikace jsou Cast¢jSi u nemocnych se Spatnou vyzivou, s hnisavymi lozisky a pistélemi.

(Bortlik, 2010, s. 56-57; Cervenkova, 2009, s. 53)
3.3 Dietni opatieni

Nedilnou soucasti zivota nemocnych s Crohnovou chorobou je dietni opatfeni. Jidelnicek
se musi prizpisobit podle toho, zda se nemocny nachazi ve fazi relapsu ¢i remise. Velké
procento pacientii trpi deficitem ve vyzivé. Divodem jsou cCasté prajmy, nechutenstvi
s bolestmi bficha nebo néasledek medikamentdzni terapie. VéEtSina pacientli podstoupi alespon
jeden operacni zakrok na stfeveé, ktery zvysuje pravdépodobnost omezeni resorpéni plochy
stteva a tim zhorSeni vstiebavani dilezitych latek. Opakovanym chirurgickym zakrokem
dochazi k neschopnosti vstfebavat organické latky a vznikd syndrom kratkého stfeva.

(Vranova, 2013, s. 37)

Dieta by méla byt lehce stravitelnd. M¢la by obsahovat plnohodnotné bilkoviny (lehce
stravitelnd masa), vejce, mléko a mlécné vyrobky. Mélo by byt omezeno mnozstvi
nasycenych tukii a cholesterolu. Déle je preferovana stravitelna sacharidova dieta (s vysokym
obsahem Skrobil) a dostatecné mnozstvi vitaminii C a B-komplexu. Doporucuje se jist ¢astéji

a mensi porce. (Bortlik, 2010, 5.69)

Dietni rezim by mél byt stanoven odbornikem dle doporuceni gastroenterologa. Pti zhorSeni
projevi je nutno podavat bezezbytkovou stravu. Ta nesmi obsahovat nerozpustnou vlakninu
jako je ovoce, zelenina, lusténiny apod. Nemocny se musi vyvarovat téZce stravitelnych
pokrmi, jako jsou smazend a grilovana jidla. Jidla by méla byt pfipravovana pouze dusenim,

V pafe a vafenim. Vhodné je pfidani probiotik. (Vranova, 2013, s. 37)

Po odeznéni akutniho staddia se mize jidelni¢ek obohatit o vlakninu a musi eliminovat tu¢né
a nadymavé pokrmy. Dale se jidelnicek ptfizplisobuje individualni snaSenlivosti potravin.
V bezptiznakovém obdobi je povolena konzumace malého mnozstvi piva nebo vina. Dojde-li
k nedostatecné vyzive, je potfeba pfistoupit na aplikaci umélé vyzivy pomoci sondy nebo

intravendznim vstupem. (Vranova, 2013, s. 37-41)

Pti ptfechodu z umélé vyzivy na peroralné podavanou stravu musi byt dieta ptisnéjsi. Mély by
byt vylouceny potraviny s vysokym obsahem tukti. Doporucuje se zvysit potraviny s MCT
tuky (Cerstvé maslo). Pti stendzujici formé Crohnovi choroby je nutné podavat bezezbytkovou

dietu i ve fazi remise. VysSi obsah vldkniny zpisobi bolesti bficha, priijem nebo ileus.
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Nestaci-1i individualni dieta a nemocny neni schopny pfijmout dostate¢né mnozstvi energie,
1ze ptidat dietetické moduly.Dietetické moduly jsou zalozené na sachardiové nebo bilkovinné
bazi. Mezi tyto preparaty se fadi napiiklad protifar vyrabény z mlécné bilkoviny, ktery
zahust'uje piipravené pokrmy. Déle se pouziva Fantomalt, ktery hradi energetickou slozku a

je rozpustny i v tekutinach. (Bortlik, 2010, s.70)

Nemocnym Crohnovou chorobou hrozi zvySené riziko malnutrice. Divodem mohou byt
bolesti a priijem po piijeti stravy a tim omezeni pifijmu potravy. V nekterych piipadech
mohou vést k nechutenstvi i 1éky. Malnutrici je nutné vcéas diagnostikovat a 1éC¢it aby nedoslo
ke zhorSeni hojeni stfeva, horSimu puisobeni 1ékt a snizeni svalové sily. K prevenci vzniku
malnutrice postaci rozbor dietnich zvyklosti nutri¢nim terapeutem a piipadna uprava diety.

(Bortlik, 2010, s. 66)
3.4 Biologicka lé¢ba

Jednou z modernich 1é¢ebnych metod chronickych stfevnich zanétt je biologicka 1éCba.
,,Podstatou biologické lécby je cileny regulacni zdsah do biologickych procesu, probihajici

V poskozeném nebo nemocném organismu. ““ (Zbotil, 2016, s. 11)

Tato 1écba je urCena pifedevSsim pro jedince, u kterych selhala lécba kortikosteroidy
a imunosupresivy nebo méla velmi nizkou odezvu. Spocivd v podani vyhradné piirodnich
produktl, které tlumi zanétlivé reakce. Tyto léky zablokuji TNF (tumor nekrotizujici faktor),
ktery se uvoliiuje ve tkani. Pro 1é¢bu Crohnovi nemoci je v Ceské republice registrovan

infliximab a adalimumab. (Pavelka, 2014, s. 254; Fusek, 2012, s. 96)

Ceska gastroenterologicka spole¢nost podpofila vznik registru CREAIT. Jedna se o registr
pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty 1écené biologickou 1écbou. Cilem je shromazd'ovat
informace o aplikaci a a pribéhu biologické 16¢by v CR a tak piispét k bezpecnosti

a efektivité 1éCby. (Bortlik, 2010, s. 67)
Infliximab

Infliximab je chimérickd monoklonalni protilatka IgG podévana ve form¢ intraven6zni infuze.
Lécba se zahajuje aplikaci tfi infuzi v tydnech 0, 2 a 6. Pokud maji pfiznivy ucinek, néasleduje
udrzovaci terapie jednou za 8§ tydni. Dlouhodobé podévani imunosupresiv zaroven

s biologickou 1é¢bou miiZze zvySovat vyskyt nezadoucich Gcinkt, zejména infekce. Poprvé byl
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pro 1écbu povolen v Evropé v roce 1999. Od roku 2007 byl schvalen i pro 1é¢bu détskych
pacientd s Crohnovou nemoci. (Zbofil, 2016, s. 73; Fusek, 2012, s. 90)

Adalimumab

Adalimumab je kompletné humanni protilatka IgG. Podavéa se subktutdnnimi injekcemi po
14 dnech. V pocate¢ni fazi se podava 160mg v 0. tydnu a 80mg ve 2. tydnu. Nasleduje
udrzovaci terapie 40mg jednou za 2 tydny. Indikaci k podavani Adalimumabu jsou alergické
reakce na Infliximab, nebo pii ztraté pozitivni odpovédi na Infliximab. Udrzovaci terapie
by méla trvat nejmén¢ rok. Zhodnoceni G€innosti 1écby se provadi po 6 tydnech od zahdjeni

lécby. (Pavelka, 2014, s. 253; Fusek, 2012, s. 91)
3.4.1 Indikace a kontraindikace k zahajeni biologické 1é¢by

Indikaci k biologické 1écbé je aktivni Crohnova nemoc u pacienti, u kterych nedoslo
ke zlepSeni po 1écbé kortikosteroidy, imunosupresivy nebo se nerozvinuly nezadouci Gc€inky
biologické terapie. Dale periandlni pisStéle nereagujici na antibiotika nebo imusupresiva
s kombinaci s chirurgickou 1é¢bou. Béhem 1é¢by nesmi byt pfitomen absces. Lépe se hoji
pistéle simplexni a nekomunikujici. Biologickd 1écba muze byt indikovana i s cilem
eliminovat 1écbu kortikosteroidy nebo snizZit jejich davku s minimalizaci jejich nezadouci
ucinky. Mezi posledni indikace k biologické terapii jsou mimostievni manifestace. (Zbofil,
2016, s. 112)

Mezi kontraindikace k zahajeni biologické terapie patii tézka alergicka reakce, ktera provazi
zejména podavani infliximabu. Tato reakce vznika kvili obsahu nehuménnich proteinovych
slozek a je to jeden z divodii pfechodu na 1écbu adalimumabem. Absolutni kontraindikaci
je jakakoliv bakterialni nebo virova infekce ¢i sepse. Pred zahdjenim 1éCby je nutné provést
screening na latentni tuberkulézu, protoze biologickd terapie zvySuje riziko vzniku
intracelularnich infekci jako je tuberkuléza, listerioza nebo histoplazméza. Pfi zahdjeni
terapie hrozi riziko aktivace chronické hepatitidy, proto je nutné sérologické vySetfeni
markerti na zhodnoceni stavu jater. Biologicka lécba se nepodava béhem nahlé piihody biisni
jako je masivni krvaceni, penetrace nebo perforace travici trubice, toxické megakolon

a iledznich stavu. (Pavelka, 2014, s. 255; Zbotil, 2016, s. 112-113)
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4 ADAPTACE

Adaptace predstavuje takové chovani, které umoziuje organismim pfizpiisobeni
se podminkam, v nichz Zziji, a proto je nezbytnou podminkou pfeziti. Je zajistovana
schopnosti zivého systému neustidle se vyrovnavat s naroky a udrzovat homeostazu.
Adaptacni schopnosti organismu lze oznacit pojmem adaptabilita. Dle J. Piageta se rozlisuje
pasivni prizplisobovani se prostfedi oznatované jako akomodace a aktivni adaptace nazyvana
jako asimilace. Dle Paulika (2010) asimilace vznika pfizptisobenim se jedince
prostiednictvim zmény v jeho okoli a akomodace vede jedince ke zménam ve vlastnim
systému tak, aby vyhovoval okoli. Projev asimilace v mezilidskych vztazich je aktivita pfi
jednani s lidmi podle miry ohleduplnosti k druhym lidem a respektovani jejich potieb. Toto

chovani se da rozlisit na asertivni a agresivni. (Paulik, 2010, s. 11; Ktivohlavy, 2009, s. 35)

Neuspé$na adaptace neboli maladaptace se projevuje konfliktem s ostatnimi lidmi,
nespokojenosti, kritickym sebehodnocenim, nesamostatnosti apod. Maladaptovany jedinec
nezvlada néaroky svého Zivota a problémy. Adaptaéni schopnost se nazyva adaptabilita.

(Paulik, 2010, s. 13)

Jevy, které ovliviuji adaptaci 1ze rozdélit na vnéj$i a vnitini. Mezi nejvyznamnéjsi vné&jsi
¢initele ovliviujici adaptaci patii Zivotni udalosti, socialni vztahy a kazdodenni nepiijemnosti.
Kromé socidlnich vztahi mohou nepfijemnosti zpisobovat fyzikalni a chemické
pravdépodobné ohroZeni organismu ¢i potieb. Zatéz jedince zvysSuji nejen zivotni udalosti
spojené s problémy, ale i nahromadéni neptijemnosti, které ji zvySuji aZ na netinosnou Uroven
stresu. Plisobeni stresu omezuje socidlni opora. Pfirozenym zdrojem socidlni opory je rodina,
ve které je akceptovani, povzbuzovani a tvofeni pocitu bezpeci, sou€asti funkci kazdého
¢lena. Mezi vnitini Cinitele ve schopnosti adaptovat se je dilezitou soucasti inteligence.
Soucasti inteligence je mimo jiné feSeni problému a chapani vztahti umoznujici hodnotit
vztahy

a udalosti v okoli a rozliSovat podstatné od nepodstatného. (Paulik, 2010, s. 22-29; Micéak,
2011, s. 30)

Nemoc piedstavuje zatéz v bio-psycho-socialni oblasti. Béhem pribéhu nemoci se méni
psychické vniméani Clovéka. Fazi adaptace na onemocnéni se déli na aktivni adaptaci,
psychickou dekompenzaci a pasivni adaptaci. Aktivni adaptace je pfizptisobeni se nemoci,

komplikacim s ni spojenou a viru v rychlé uzdraveni. V této fazi pacient spolupracuje pii
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lécbe i diagnostice nemoci. Psychicka dekompenzace je zavisla na mnoha faktorech jako
osobnosti pacienta, jeho stavu a pribéhu nemoci. Tato fiaze vznikd predevSim tam, kde
nedoslo k aktivni adaptaci nebo je pribéh nemoci vazny. Nemocny se stava litostivym,
netrpélivym, kritickym apod. Pii pasivni adaptaci se nemocny uzavird do sebe, je mrzuty,
nebojuje a smifuje se se §patnym stavem. (Zacharové, Sramkové, Zdravotnicka psychologie,

2007, s. 39)
4.1 Poruchy adaptace

Poruchy adaptace souvisi s mnoha dalSimi problémy a nemocemi a ovliviiuji samotnou
adaptaci. Poruchy adaptaéni funkce jsou povazovany za ndsledek ptedchoziho stresu.
Vulnerabilita ¢i zranitelnost znamend zvySenou citlivost, kiehkost a snizenou toleranci.
Primarni vulnerabilitu jedinec ziskava v prvnim pulroce Zivota. Pozdé&ji Vv procesu uceni
a pusobenim nezadoucich vlivi vznika sekunddrni vulnerabilita. Jedinec ji rozviji
jednak na zkuSenostech se stresujicimi udalostmi a zazitky, anebo na zaklad¢é ptebirani vzorci
chovani osob v okoli. Vulnerabilita spolu s charakterem stresort jsou faktory rozhodujici o

duasledcich stresu napt. u nemoci a zdravotnich obtizi. (Paulik, 2010, s. 39)

Jedinec se s podnéty zatézové situace bud’ vyrovna a zvladne je béznymi adaptaénimi
mechanismy, nebo probéhne stresova reakce. Pokud je v zatézové situaci silné znepokojen,
citi se ohroZen ve svych potiebach a reaguje bud’ aktivné (hnévem, utékem, ustupem) nebo

pasivné (Gzkosti, studem, depresi). (Paulik, 2010, s. 42)

U nemocnych s idiopatickymi stievnimi zanéty dochdzi k mensi nebo vétsi maladaptaci.
Pacient neni schopen ani ochoten pfijmout sviij stav a s nim spojenou lécbu. Pokud dojde
u pacienta k maladaptaci, mize byt vysledkem nedostate¢na ochota poslechnout rady lékate.
Nejdulezitéjsi informacni zdroj pro pacienta je lékaf. Dalsi informace by mohli nemocni

dostavat pomoci pisemnych materidlli a internetu. (Zbofil, 2012, s. 58)
4.2 Potreby

., Potreba je projevem néjakého nedostatku, chybéni neceho, jehoz odstranéni je Zadouci.*

(Trachtova, 2013, s. 10)

Uspokojovani potieb v nemoci lze délit na potieby, které se nemoci neméni, které se nemoci

modifikovaly a potieby, které nemoci vznikly. Potieby, které se nemoci neméni jsou potieba
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vzduchu, spanku, odpocinku, vyzivy, vyprazdiovani se, pocit pohodli a bezpeci. V nemaoci
muzou byt pocitovany intenzivngji. Pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni jsou tyto potieby
uspokojovany prostiednictvim zdravotnického pracovnika. Potfeby, které se nemoci
modifikovaly jsou zejména potieby socidlni. Ty se mohou postupné vracet a redukovat.
Dostatek informaci pfispivd ke klidu pacienta. Potfeby, které nemoci vznikly zavisi
na osobnosti pacienta, charakteru a druhu nemoci, informovanosti pacienta apod. Dulezita
je potieba tlumeni bolesti a navraceni zdravi. (Zacharova & Simitkova-Cizkova, Zaklady

psychologie pro zdravotnické obory, 2011, s. 119)

4.2.2 Maslowova hierarchie potieb

. Maslow zjistil, Ze lide, kteri uspokojuji své zakladni potreby, jsou Stastnéjsi, zdravéjsi

a vykonnéjsi nez jedinci s neuspokojenymi potrebami. ** (Trachtova, 2013, str. 15)

Lidské potfeby jsou uspotfaddané hierarchicky dle naléhavosti. Hierarchické usporadani
ukazuje, Ze neuspokojené ,niz8i“ potieby pievladnou nad neuspokojenymi ,,vyS$Simi®
potfebami. Proto potieba seberealizace je postavena nejvySe a vyzaduje uspokojeni vSech
ostatnich potfeb. Vyssi potieby se objevuji pozdé€ji v ontogenetickém vyvoji. U novorozencii
prevladaji potieby hladu, Zizn€ a bezpei. Teprve na zacatku adolescence vznika potieba

seberealizace a pIné jsou jimi jedinci ovladani az v dospélém véku. (Trachtova, 2013, s. 14)
Fyziologické potieby

Fyziologické potieby nazyvané téz biologické vyjadiuji potfeby organismu a slouZzi k preZiti.
VétsSinou jedinec uspokojuje biologické potieby, diive, nez se stanou aktudlnimi -
uspokojovani vyzivy, spanku apod. Ve chvili, kdy se stavaji aktualnimi, ovliviiuji celkové

chovani a jednani ¢lovéka. (Trachtova, 2013, s. 14)

V oblasti vyzivy se pacienti s nespecifickymi stievnimi zanéty musi adaptovat na zménu
stravy. Kazdy nemocny musi v akutni f4zi dodrzovat bezezbytkovou stravu a ve fazi klidové
vyhledat potraviny, které pacientovi nedélaji obtize. Déle nemocni trpi Castymi prijmy
a proto je velmi dualezité v rdmci adaptace, aby se tito pacienti co nejvice pfizpisobili na
zmény frekvence stolice a problémy s nimi spojenymi. Mezi dalsi fyziologické potteby neboli
potieby biologické patii i potieba spanku. Nemocni Crohnovou chorobou tuto oblast mohou

mit naru$enou z diivodu bolesti a astych prijmu. (Safrankova, 2006, s. 233-235)
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Poti‘eba jistoty a bezpeci

Jde o potfebu vyvarovat se nebezpeci a ohrozeni. U nemocného nebo potencialné nemocného
jedince jde vzdy o ztratu pocitu zivotni jistoty. Nejde pouze o pocit fyzického bezpeci, ale
i védomi, Ze je lékaiskd a osetfovatelska péce kvalitni a bude respektovdana autonomie

a potieby nemocného. (Samankové, 2011, s. 19; Trachtova, 2013, s. 14)

U pacientit s Crohnovou chorobou muze byt narusena potieba jistoty zaméstnani. Nemocni
Casto odchazi vlivem nemoci do invalidniho diichodu, nebo diky pfi¢inam maji obtize
V zaméstnani, I na tyto zmény se musi pacienti adaptovat. Pro nemocného je dileZitou
soucasti opora a podpora jejich rodiny. Je potieba, aby se rodina pfizplisobila zméndm ve
stravovani nemocného, zaroven chépala zmény chovani a psychicky nemocného podporovala.

(Safrankova, 20086, s. 233-235)
Poti‘eba lasky a sounaleZitosti

Je to potieba milovat, byt milovan a byt socidln¢ integrovan. V obdobi nemoci by méla byt
potieba lasky naplnéna €leny rodiny a ptateli. Od oSetiujiciho personalu mé pravo nemocny
ocekavat empatii, laskavost a pochopeni. Potiebu sounalezitosti 1ze naplnit zaclenénim
nemocného do 1é¢by. Tyto potieby vystupuji ve chvilich osamoceni a opusténi. U chronicky
nemocnych pacientl je dileZitd opora ptatel, rodiny a partnert. Pokud maji nemocni oporu
Vv blizkych, mohou se 1épe a rychleji adaptovat na onemocnéni. (Trachtova, 2013, s. 14;

Safrankova, 2006, s. 233-235)
Poti‘eba uznani a seberealizace

Jde o potiebu vnimat a poznavat, kultury, tvofit a v né¢em byt dobry, uznavany. Tyto potieby
jsou aktudlni ve zdravotnickych zatizenich s dlouhodobym pobytem jako rehabilitacni Gstavy,
domovy pro seniory a lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. u chronicky a dlouhodobé nemocnych
je dulezité, aby tyto potieby byli naplnény. Pokud splnény nejsou, mize nemocny pocitovat
deprese, smutek, beznadé€j nebo marnost. Potfeby se daji naplnit diky pracovni terapii, kdy
maji nemocni moznost naucit se novym vécem. Dale by méli mit tato zafizeni mozZnost
kulturniho programu, estetické prostiedi a méli by poskytovat moznost rozvijet dovednosti

a schopnosti. (Safrankova, 2006, s. 233-235)
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5 ORGANIZACE

Od roku 2008 v Ceské republice funguje Obcanské sdruzeni pacientd s idiopatickymi
sttevnimi zanéty ,,Pacienti IBD“. Organizace sdruzuje pacienty, piibuzné pacient a 1ékare.
Na jejich webovych strankach lze najit veskeré informace o onemocnéni i poradnu. Kazdy
mésic organizace pofada seminafe zaméfené na riznd, odborna témata, Kterych se napf.
ucastni lékati zabyvajici se stfevni problematikou. Seminafe jSOuU otevieny vSem zajemctm
0 danou problematiku. Sdruzeni spolupracuje i se slovenskou organizaci Slovak
CrohnClub.sk, kterd ma =za cil také sbirat nejnov€jsi informace o onemocnéni
a propagovat je, a dale spolupracuje S mezinarodni asociaci EFCCA (European Federation
of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations). Dals§im ¢eskym sdruzenim je CROKUS.cz,
ktery poskytuje informace a podporu détskym i dospélym pacientim. (Organizace pro
pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty, 2008. Praha)

Organizace Pacienti s IBD z.s. vedou kazdy rok akce a seminafe na kterych prednasi 1ékafi
po celé CR. Seminafe jsou zaméfeny napiiklad i na détské pacienty, na problematiku
onemocnéni v téhotenstvi, vysetfovaci metody a druhy 1é¢by. Organizace porada spole¢né
vylety, jak pési, tak cyklistické, soutéZe a v neposledni fad¢ také vanocni setkdni. Na svych
internetovych strankach provozuji i diskusni forum, kde si mohou 1lidé s timto onemocnénim
vyménit své zkusenosti, rady nebo se mezi sebou seznamit. Zajemci mohou prostfednictvim
internetového portalu vyuzit také online poradnu, zastoupenou rtiznymi odborniky z fad
lékatti. Je zde mozné ziskat ptehled o onemocnéni, 1é¢bé i vyzivé. (Organizace pro pacienty

s idiopatickymi stfevnimi zanéty, 2008. Praha)

Organizace Pacienti IBD z.s. nyni realizuje projekt na vydavani WC karet pro pacienty
s idiopatickymi stievnimi zanéty. Projekt vznikl po vzoru zahrani€nich organizaci a podpofilo
jej Ministerstvo zdravotnictvi. WC karta umoZiluje drziteli pozadat zpfistupnéni vetejné
i nevefejné toalety. Karta ma vzhled kreditni karty a obsahuje informacni text v ceském
1 anglickém jazyce. Personalizace karty je zajiSténa specidlnim ¢islem, a tudiZ nenese Zadné
osobni udaje drzitele. Karta se vydava na zadost nemocného a lékaiského potvrzeni. Velkou
vyhodou karty je 1 nové vznikly online ptehled, ktery ukazuje mapy konkrétnich mist, kde je
mozné toalety najit. V celé Ceské republice je nyni pies 300 toalet, které mohou drzitelé karet

vyuzivat. (Organizace pro pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty, 2008. Praha)
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Il VYZKUMNA CAST

Pted zahdjenim vyzkumného Setfeni bylo potieba urcit druh vyzkumu a vhodnou vyzkumnou
metodu. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjisténi miry adaptace v jednotlivych potiebach
nemocnych, ktetfi trpi Crohnovou chorobou. Nejvhodnéjsi formou vyzkumu bylo zvoleno

kvalitativni Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovora.
Vyzkumné cile

1. Zjistit, jak se lidé adaptovali na Crohnovu nemoc v oblasti biologickych, psychickych
a socialnich potieb.

2. 'V jaké oblasti potieb nejvice negativné ovlivnila nemocného Crohnova nemoc.

3. Porovnat jak se lidé se stfedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim adaptovali

na Crohnovu nemoc.
Vyzkumné otazky

1. Jak se nemocni adaptovali v oblasti biologickych potieb?
2. Jak se nemocni adaptovali v oblasti psychickych potieb?

3. Jak se nemocni adaptovali v oblasti socialnich potieb?
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6 KVALITATIVNI VYZKUM

., Kvalitativni vyzkum umoziuje poznani Sirsiho kontextu jevii, které badatele zajimaji, a jejich

poznani v prirozenych podminkach. ““ (Kutnohorska, 2009, s. 22)

Kvalitativni vyzkum ziskal postupn€ rovnocenné postaveni s ostatnimi formami vyzkumu.
Dle Hendla (2008, s. 47) neexistuje jediny obecné uznavany zptisob, jak vymezit nebo délat
kvalitativni vyzkum. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je jeho pruznost. Béhem vyzkumu,
sbéru dat a analyzy dat, lze otdzky preformulovat nebo dopliovat. Rozdilem mezi
kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem je délka sbéru dat. U kvalitativniho vyzkumu se
jednd o delsi casovy interval. Postup zpracovani vyzkumu je podobny jinym druhim
vyzkumu. Dilezity je vybér vyzkumného tématu, dale se stanovuji vyzkumné otazky az
k samotnému zpracovani tématu. ,, Analyza dat a jejich sbér probihd soucasné — vyzkumnik
shira data, provede jejich analyzu a podle vysledkii se rozhodne, kterd data potiebuje,

a zacne znovu se sberem dat a jejich analyzou. * (Hendl, 2008, s.48)

Kvalitativni vyzkum probiha na mistech, které maji pro vyzkumnika smysl (napf. nemocni¢ni
odd¢leni). Rozhovor je nejpfirozenéj$i a nejstarSi zptisob ziskdvani informaci. Patii mezi
je rozhovor pouzit ke zmapovani zivotnich osudi jednotlivell v nemoci a Zivota s ni.

(Kutnohorska, 2009, s. 38-39)

6.1 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor predstavuje seznam otdzek ¢i témat, které je nutné v rdmci
vyzkumu probrat. Vyzkumnik uréuje, jakym zptisobem a v kterém potadi ziska informace
o dané problematice a zaroven miiZze pfizpisobovat formulaci otdzek dle situace. Pomaha
udrzet zaméfeni rozhovoru K tématu, soucasné umoziuje provést rozhovory s nékolika lidmi

strukturovanéji a ulehcuje jejich srovnani.
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6.2 Metodika vyzkumu a sbéru dat

Vyzkumna cast bakalarské prace ma kvalitativni charakter. Zamétfuje se na nemocné
Crohnovou chorobou ve zdravotnickém zafizeni Pardubického kraje a jejich adaptaci
na nemoc. Byla zvolena metoda sbéru dat pomoci rozhovorii. Pied zahijenim samotného
vyzkumu byl proveden maly pilotni vyzkum, ktery potvrdil vhodnost otazek, nebo naopak
napovedél, které otazky bylo nutné pozménit. Do pilotniho vyzkumu byl zafazen jeden

respondent.

Ke sbéru dat byl pouzit pfedem piipraveny nestandardizovany polostrukturovany rozhovor,
ktery byl sestaven z okruhu otazek vztahujici se k anamnestickym udajim, adaptaci v oblasti
biologickych potieb, psychickych potieb a potieb socialnich. Rozhovor obsahuje celkem
5 anamnestickych otdzek upfesiiujici vék nemocného, kdy byla jedinci nemoc
diagnostikovana, jak diagnostika probihala, jakou podstupuje nemocny lé¢bu, zda béhem
nemoci podstoupil 1é¢bu chirurgickou, dosazené vzdélani nemocného a zda v soucasné dobé
pracuje, studuje nebo pobira invalidni dichod. Nasleduji 4 otazky zamétené na adaptaci zmén
ve vyZzive, ve vyprazdiovani, adaptaci na bolest 1 pfipadné zmeny v oblasti spanku a sexudlni
oblasti. Dalsi 3 otazky zkoumaji zda se jedinec dokazal jiz zadaptovat na onemocnéni a délku
adaptace, jestli choroba ovliviiuje psychiku jedince a zda pocituje nemocny strach nebo
uzkost vzhledem k onemocnéni. Posledni 4 otazky zkoumaji adaptaci v oblasti socialnich
potieb, kde bylo zjistovano, zda méla rodina nemocného vliv na adaptaci. Zasahuje-li
onemocnéni do osobniho Zivota, ptizpiisobeni se ve Skole ¢i praci s timto onemocnénim a zda
ovlivnilo jedince ve traveni volného cCasu. Piedem byla stanovena kritéria pro vybér
respondentti. Respondent bude dospéla osoba od 18ti let s diagnézou Crohnova choroba
dochdzejici do zdravotnického zafizeni. Dale k provedeni vyzkumu bylo dilezité, aby byl

stejny pomér respondentll s vysokoskolskym a stiedoskolskym vzdélanim.

Rozhovory byly provedeny v obdobi biezen 2017 az kvéten 2017 ve zdravotnickém zatizeni
Pardubického kraje. Se souhlasem respondentd byly rozhovory nahravany na diktafon
a nasledn¢ ptepisovany do pisemné podoby. Pfed zapocetim vyzkumu mi byly vrchni sestrou
interniho oddé€leni sdéleny terminy objednanych pacientii s Crohnovou chorobou Kk vysSetieni,
biologické 1écbé ¢i na ambulanci. Ve spolupraci ostatnich sester z ambulanci jsem tyto
respondenty navstivila, seznamila s problematikou vyzkumu a anonymité Setfeni. Béhem
osloveni respondenta bylo ovéfeno, zda jedinec ma Crohnovu chorobu. S kazdym

respondentem bylo pfedem domluveno, kde bude rozhovor probihat tak, aby bylo misto pro
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pacienta klidné a v soukromi. Kazdy osloveny respondent mél moznost si otazky k rozhovoru
pfedem precist a poté podepsat informovany souhlas s poskytnuti rozhovoru a nahravanim.
Tii rozhovory probihaly béhem hospitalizace nemocnych na lizkovém oddéleni v klidné
soukromé mistnosti. DalSich pét respondentti bylo ochotnych se v této mistnosti také sejit,
poté co absolvovali vysetieni v ambulanci lékate. Délka kazdého rozhovoru byla cca 15
minut. Z divodu zachovani anonymity jsou pozménény inicialy v§ech nemocnych a doslovné
piepisy rozhovori nejsou soucasti této bakalaiské prace. Tyto piepisy jsou k dispozici na
vyzadani u autorky. V textu se objevuji pfimé citace, které jsou doslovné piepsany tak, jak

je respondenti vyslovili.

Ptepisy rozhovorii byly podrobeny kvalitativni obsahové analyze. Na zaklad¢ analyzy dat
byly vytvofeny 4 kategorie: 1. anamnestické tdaje, 2. biologické potieby, 3. psychické
potieby, 4. socidlni potteby. Klicova slova v jednotlivych kategoriich byla vyznacovana

barevné.

6.3 Vyzkumny vzorek

Bé&hem vyzkumu bylo osloveno 8 respondentii. Respondenty tvoii tfi muZzi a pét Zen ve véku
od 20ti do 65ti let. Ctyii respondenti jsou vysokoskolského vzdélani a druhd polovina
respondenttl jsou vzdélani stfedoskolského. Vzhledem k jednomu z vyzkumnych cilt byli
respondenti s urcitym typem vzdélani vybirani tmysIn¢. Dal§im kritériem, podle kterého byli
respondenti vybirdni, byla délka 1écby. Dotazovani se musi s Crohnovou nemoci [é€it

minimalné dva roky.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato Cast prace se zamétuje na podrobnou ukazku vysledki kvalitativniho Setfeni. V kapitole

je mozné najit také tabulky a grafy, které 1épe vystihuji a prehledné ukazuji vysledky Setfeni.
7.1 Anamnestické udaje

Prvni ¢ast vyzkumu je rozélenéna na podkategorie v€k respondenta, dosazené vzdélani, vék,
ve kterém byla nemocnému Crohnova choroba diagnostikovana, zptisob 1é€by nemoci a zda
v soucasné dobé nemocny studuje, pracuje nebo je v invalidnim dichodu. Vysledky jsou

zaznamenany v tabulce Cislo 1.

Tabulka 1 ,,Anamnestické adaje"

nicidly | Vék | Dosatenévzddlini | Zpisob légby | Dlagnostika Stav
nemoci

V.B. 20 let stfedoskolské biologicka 18 let student

A.L 49 let stfedoskolské konzervativni 21 let pracujici
K.M. 25 let vysokoskolské biologicka 19 let pracujici

P.L. 65 let vysokoskolské konzervativni 30 let nezameéstnany
J.T. 23 let stfedoskolské konzervativni 20 let student

E.S. 41 let vysokoskolské konzervativni 14 let invalidni dichodce
B.T. 29 let stfedoskolské konzervativni 22 let pracujici

P.H. 42 let vysokoskolské konzervativni 23 let pracujici

Vyzkumny vzorek tvoii 8 respondentl. Vek dotazovanych se pohybuje od 20ti do 65ti let.
Ctyfi respondenti maji dosazené stiedoskolské vzdélani a dalsi &tyfi respondenti vzdélani
vysokoskolské. Sest dotazovanych podstupuje v sou¢asné dobé 1é¢bu konzervativni, tedy
imunosupresivy nebo kortikoidy. Pouze dva respondenti podstupuji 1écbu biologickou

a chirurgicky zékrok béhem onemocnéni podstoupili dalsi dva z dotazanych.

Jednomu respondentovi byla Crohnova nemoc diagnostikovana pied osmnactym rokem
zivota, Sesti dotazovanym V rozmezi od 18ti do 29let véku a pouze jednomu respondentovi
ve 30ti letech. Ctyfi respondenti jsou pracujici, jeden nezaméstnany, dva studenti a jeden

dotazovany se nachdzi v invalidnim dichodu.
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Sle¢né V.B. je 20 let a studuje vysokou skolu. Nemoc ji byla diagnostikovana pied dvéma
lety. V soucasné dob¢ podstupuje biologickou 1é¢bu. Na otazky odpovédéla: ,, Nemoc mi byla
diagnostikovana v 18 letech, kdy jsem trpéla castymi prujmy, kvili kterym jsem musela
ziistavat i doma a zameSkavat Skolu. Nasledovalo plno vysetieni na alergologii kvuli
potravinovym alergiim, odbéry krve, potom vySetreni streva. Tam mi hned rekli, Ze je to
Crohn. Doktor mi vice méné hned doporucil biologickou lécbu. Lécba zatim zabird, a tak

muizu dal studovat. *

Pani A.L. uz s nemoci zije 28let. Je pracujici a jeji vzdélani je sttedoskolské. ,,Tehdy me do
nemocnice privezli se strasnou bolesti bricha, ktera uz néjakou dobu trvala, prijmy
a krvacenim. Napadlo mé, Ze mam treba salmonelu nebo jinou infekci, o téhle nemoci jsem
neslysela. V nemocnici mi udelali snad vSechna vysetreni. V prvni chvili mé napadlo, Ze to
nezvladnu nebo Ze mé vyhodi z prace. Nejvic mé desila myslenka, Ze bych nékdy mohla
skoncit s vyvodem streva. Doktor mé na operaci i premlouval, ale ja to odmitla. Nastésti mi

lécha léky zabira.

Slecné K.M. byla Crohnova nemoc zjiSténa pied Sesti lety. Vystudovala vysokou Skolu
a v soucasné dobé podstupuje biologickou 1é¢bu. ,, Zpocdtku jsem chodila k obvodnimu lékari
porad dokola se stejnymi problémy. Doktorka mi psala riizny léky, obvinila mé, Ze to mam
ze zahranicnich cest nebo stresu ve Skole. Nakonec jsem skoncila v nemocnici s cetnymi
prujmy a na kolonoskopii. Ted uz pracuju, ale v té dobé jsem zacinala na vysoké a nechtéla

Jjsem skoncit. Nastesti se to dalo zvladnout.

Panu P.L. byla jako jedinému nemoc diagnostikovana az ve tficatém véku Zivota. Ma
vystudovanou vysokou Skolu a nyni je nezaméstnany. LéCi se uspéSné konzervativni 1écbou
a pravidelné dochazi na kontrolni kolonoskopické vySetfeni. Na otdzku o diagnostice fekl:
,,Operovali mé V jedné nejmenované nemocnici S podezienim na zdnét slepého streva,
V nemocnici jsem byl strasné dlouho, rana se nelécila, hnisala. Poté jsem se nechal

hospitalizovat v jiné nemocnici a tam ihned konstatovali Crohnovu nemoc.

Panu J.T. je 23let a nemoc mu diagnostikovali pfed tfemi lety. V soucasné dobé studuje
vysokou Skolu. Na tyto otazky odpovéd€l: ,, Zacalo to castym chozenim na zdachod a bolestmi
bricha. Prvné jsem zkousel prestat jist riizny potraviny, jestli to neprejde, ale nepomahalo to.

Nakonec jsem po piil roce skoncil u svého doktora, ten mé poslal do nemocnice. Druhy den mi
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rekli, Ze je to Crohn a urcili lécbu. Prvné mi dali Prednison a Pentasu. Od té doby musim rict,

Ze je to dobry.

Pani E.S. byla nemoc diagnostikovana uz ve 14ti letech. S nemoci se potyka jiz 27let.
Ma vystudovanou vysokou Skolu, ale nyni se nachazi jako jedina respondentka v invalidnim
diachodu. ,,Kdyz mi bylo 14let rodice mé odvezli do nemocnice se strasnymi bolestmi,
krvacenim a dehydrataci. Myslim, Ze tehdy byli rodice vydésenéjsi nez ja. Dali mi prasky, ale
casem jsem musela stejné do invalidniho diichodu. Nechtéli mi dovolit ani téhotenstvi. Jeden
cas jsem zkouSela ze zoufalstvi riizné lécitele a bylinky. Podstoupila jsem i operaci kdy mi

vzali kousek streva. “

Respondentka B.T. je pracujici a stiedoskolsky vzdélana zena. Nyni ji je 29let a nemoc
ji diagnostikovali pted 7 lety. ,, Zacalo mi byt casto Spatné jakoby od Zaludku a celkove divné.
Meéla jsem casto prujem, a tak jsem Sla k obvodnimu. Ten mé poslal na infekcni. Z infekcniho
mé poslali na internu, tam mi udeélali koloskopii, ultrazvuk bricha a biopsii. Potom
nasledovalo nasazeni lécby. Vzdycky jsem se lécila nastésti pouze léky a léecim do ted. Prvné
mé lécily kortikoidama, mimo né jsem brala i ruzny vitaminy, Zelezo apod. Ted’ aktudlné beru

Asacol a Imuran.

Pan P.H. ma 42let a Crohnovu nemoc ma od svych 23let. Vystudoval vysokou $kolu a nyni
pracuje. Na tento okruh otazek odpovedé€l: ,, Zjistili mi to diky vySetieni streva. Z toho jsem
mél ze zacatku taky velky strach. Ted’ kdyz tam chodim na kontroly tak to beru uz jako odbér
krve. Momentdlné se lécim konzervativni lécbou, konkrétné Asacolem a pred péti lety jsem byl

I3

na castecné resekci streva.
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7.2 Biologické potireby

V kategorii biologickych potfeb bylo hlavnim tikolem zjistit, jestli respondenti pocitili zmény
V oblasti vyzivy, vyprazdiiovani, bolesti, spanku a sexudlniho Zivota. Pokud nemoc jedince
ovlivnila v téchto oblastech, bylo dale zjistovano, zda se na tuto zménu jiz adaptovali. Jestli

se respondenti adaptovali v urcitych biologickych potiebach, je zndzornéno v tabulce ¢islo 2.

Tabulka 2 ,,Adaptace nemocnych v oblasti biologickych potieb"

Inicialy VyZiva Vyprazdiovani Bolest Spanek Sexudlni oblast
V.B. ano ano ano ano ano

AL ano ano ano ano ano

K.M. ne ne ano ano ano

P.L. ano ano ano ano ano

J.T. ano ano ano ano ano

E.S. ne ne ano ano ne

B.T. ne ne ano ano ano

P.H. ano ano ano ano ano

Respondenti byli ve vétsing ptipadti dobtfe adaptovani. Dva respondenti se neadaptovali
V oblasti vyzivy a vyprazdnovani, zbylych Sest nemocnych se dokazalo adaptovat bez
problémi. VSichni dotazovani méli problémy s dietou po diagnostice nemoci, kdy bylo
obtizné prizplisobit se zmén¢ stravy. Pouze tfi respondenti maji problém s vybérem stravy
i nyni a je pro né obtizné dietu dodrZzovat nebo najit vhodné potraviny, které by jejich travici
systém nezatéZovaly. V oblastech bolesti a spanku odpoveédéli vSichni klienti, Ze neméli
problémy s adaptaci a vSichni zminili, Ze bolestmi trpi hlavné v obdobi relapsu. Do sexualni

oblasti zasahla nemoc jednomu z dotazovanych.

Sle¢na V.B. je ve vSech oblastech biologickych potieb adaptovéana. K otdzce vyzivy fekla:
., Ze zacatku jsou zmény v jidle obtizné, ale casem jsem si nasla potraviny, které mi nedélaji
tolik zle.* \ otazce vyprazdiovani odpovédéla: ,,S vyprazdiovanim jsem zacala mit veétsi
problémy loni, kdy jsem se nachazela v akutni fazi, nyni je to lepsi, clovek musi byt jen
obezretny, kviili zachodiim. “ Bolest, kterou pocituje pouze v akutni f4zi nemoci, zvlada bez

problémt. Spanek a sexudlni oblast ji nemoc nijak neovlivnila.

Pani A.L. na otazku vyzivy tekla: ,, Po prvnich letech diet jsem si zvykla na to, Ze nemuzu vse,

co ostatni. ZkouSela jsem postupné, co mi zle nedéla, a tak uz je min potravin co viibec
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nemiizu. Kdyz jsem ale v akutni fazi tak spis nejim.“ Na otazku vyprazdinovani odpovédéla:
., Clovék si musi zkratka promyslet, co s ni a jestli je v dosahu toalety. Mam ale pocit, Ze jsem
se S tim naucila zit, akorat musim vice planovat.” Bolest respondentka béhem nemoci
nepocituje zadnou. Citi se vice unavena, ale spanek ji onemocnéni nenaruSuje. V sexualni

oblasti zadnou zménu nepocitila.

Sle¢na K.M., ktera v oblasti vyprazdnovani neni zadaptovana iekla: ,,Je hrozny, kdyz nékam
chcete jit a musite porad myslet na to, aby se Vam nechtélo na zachod a kde ten zdchod
viastné je.” V otazce vyzivy odpoveédéla: ,, Musim se vyhybat cesneku, orechiim, zeli ¢i
kapuste, palivému jidlu a hovézimu. Ze zacatku jsem vse varila na vode, suchy, nemastny. Ani
ted’ to neni uplné jednoduchy.“ Na otazku zmény ve spanku tekla: ,, Nevadi mi, Ze jsem vice
unavend, neomezuje mé to, prosté vstavam pozdéji a ignoruju komentdre rodiny, jak vstavam
pozdeé. “ Na otazku adaptace v sexudlni oblasti uvedla: ,, Mdam stésti na extrémné tolerantniho

¢

partnera, takze s adaptaci nebyl problém. *

Pan P.L. odpovédél v oblasti vyzivy a vyprazdiovani: ,, Prakticky jsem nemél problém se
prizpiisobit zmeéné jidelnicku. To ale neznamena, ze si tu a tam nepochutnam na dobrém
uzeném. Svyprazdnovanim je to rizné. Vetsinou jsem v klidove fazi, kdy nepotrebuju
dostupnost toalety.“ Bolest pti onemocnéni nema ani nemél. ,, Bolest jsem citil asi jenom
tehdy, nez mi nemoc zjistili. Od té doby ne.” Na sexualni oblast nemoc také vliv neméla.

,, V této oblasti dikybohu problém nemam ani jsem nemél.

Respondent J.T. odpovédél na otazku vyzivy a vyprazdinovani: ,, U mé je vSe, co se tyka jidla
tézko predvidatelné. Nekdy mi udéla Spatné to, z ceho mi Spatné predtim nebylo a naopak.
Kazdopadné jsem musel omezit korenéna jidla, mlécné vyrobky, lusténiny, alkohol. Na to uz
jsem si zvyknul. S vyprazdnovanim je to podobné. Nékdy chodim Ccasteji a nékdy ne.
Neomezuju se jak nékteri, ze nejezdi ani na dovolenou. Naucil jsem se s tim zit.* \/ oblasti
spanku odpoveédé€l: ,, Obcas si zdiiimnu pres den, protoze se citim dost unaveny. Ale jestli je to
primo nemoci nevim.“ Sexualni oblast se respondentovi nijak nezmeénila a na otazku bolesti
tekl: ,, Samotna bolest se da skousnout v pohode, horsi jsou vystresovani lidi kolem, kdyz je mi

Spatné. “
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Respondentka E.S. odpovédéla na otdzku z vyzivy a vyprazdnovani: ,, Vyhybam se vsemu,
co mi déla zle, celkove se vyhybam jidlu, pokud nevim jisté, Ze nebudu doma nebo v blizkosti
zdachodu. Kdyz nekam jedu, zustanu radsi nalacno. “ Bolest ma respondentka pouze v akutnich
fazich nemoci. Na spanek mé& onemocnéni vliv pouze v relapsu, kdy musi jit pfes noc
na zachod. Na zménu v sexudlni oblasti odpovédé€la: ,, Do mé sexualni oblasti nemoc poprvé
vazné zasahla ve dvaceti letech, kdyz jsem byla poprvé tehotnda. Doktor nechtél, abych
si vzhledem Kk progresi onemocnéni miminko nechala. Ji miminko ale chtéla, a tak jsem
si obéhala vsechny mozny gastroenterology, aby potvrdili, Ze ta nemoc na téhotenstvi

“«

a na moje zdravi nebude mit tak strasny vliv. Ted mam cétyri deti.

Pani B.T., ktera se ve vyzivé a vyprazdnovani nezadaptovala, odpovédéla na otazku takto:
. Musela jsem omezit mlécné vyrobky, chleba, lusteniny, korenéna jidla, alkohol, zeli, snad
vSechno, co jsem méla tak rdada. Nejde mi na to Si zvyknout. S vyprazdnovanim je to stejné.
Prijdu si pred ostatnimi jak strasné nemocny clovék vzbuzujici litost, kdyz z niceho nic musim
zacit hledat zdchod. Na otazku o bolesti a spanku respondentka tekla: ,, Na bolest jsem
si zvykla diky lékiim, které mdm odzkousené, Ze mi zaberou. Klidovad faze je bez bolesti.

Spanek mi to nastesti nenarusilo. “ V sexualni oblasti nemoc respondentku nijak neovlivnila.

Pan P.H. je ve vSech oblastech zcela adaptovany. V otdzce vyzivy fekl, Ze se moc omezovat
nemusi, a tudiZ byla adaptace jednoducha. , Jediné, co je jinak je, zZe béhem relapsu spis
nejim. S Castéj$im vyprazdinovanim se potykd méné od resekce stieva. K otdzce o bolesti
tekl: ,, Bolesti jsem trpél pouze pri zhorseni stavu, prizpiisobovat jsem se nijak nemusel.

Sexualni oblast u tohoto respondenta nemoc nijak nezménila.
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7.3  Psychické potieby

Kategorie psychickych potfeb obsahovala pouze tfi otdzky a zabyva se celkovou adaptaci
na onemocnéni. Pokud respondent odpovédél, ze se jiz zcela adaptoval, nasledovala otazka,
jak dlouho adaptace trvala. Dale bylo zjistovano, zda ma onemocnéni vliv na psychiku
nemocného a zda nékdy pocituje strach ¢i uzkost vzhledem ke svému onemocnéni.

Zda se respondenti adaptovali, je zndzornéno v tabulce ¢islo 3.

Tabulka 3 ,, Adaptace nemocnych v oblasti psychickych potieb"

Uzkost nebo
Inicialy Adaptacevna’ Vliv onemanéni na strfa\ch v'
onemocnéni psychiku souvislosti s
onemocnénim

V.B. ano ano ne
A.L ano ano ano
K.M. ano ne ne
P.L. ano ano ano
J.T. ano ano ano
E.S. ne ano ne
B.T. ne ano ano
P.H. ano ano ne

Sest dotazovanych odpovédélo, Ze jsou zcela adaptovani na nemoc. Dva respondenti uvedli,
ze je pro né onemocnéni velkym zdsahem do Zivota a na nemoc se zcela neadaptovali.
Psychickou stranku ovliviiuje nemoc Sesti respondenttiim. Tito respondenti uvedli, ze psychiku
ovlivituji nahlé relapsy, nejistota a obava z nepfistupného WC. Strach nebo uzkost pocituji
Ctyfi dotazovani. Uvadéli, ze nejvetsi strach maji pfi ndhlém zhorSeni stavu a mozné operace,

jidla v restauracich nebo cestach do zahranici.

Sle¢na V.B. k otazce adaptace tekla: ,, Ze zacdtku jsem byla nestastnd a frustrovand, pak sem
Si nasla cestu. Treba nedavno jsem zacala chodit na jogu, a to mi docela pomdha fyzicky
i psychicky.” Na otazku, zda ma onemocnéni vliv na psychiku, odpovédéla respondentka:
., Nejvic v psychické nepohodé jsem pri akutni fazi. To se nejvic stresuju, jestli je nékde
zdchod, jestli ho stihnu a co kdyz tentokrdt skoncim v nemocnici.” Uzkost a strach kvili

onemocnéni neciti ani necitila.
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Respondentka A.L. je také na onemocnéni adaptovana. K otdzce vlivu onemocnéni
na psychiku odpovédéla: ,,Za mé je nejhorsi ta nejistota a nepredvidatelnost. Jestli zvladnu
normalné pracovat.“ Na otazku tykajici se strachu a Uzkosti fekla: ,, Nekdy mé prepadne
desna panika, co se mnou bude, kdy Crohn zase uderi a jak to vSechno zviadnu. Proto

‘

se pravidelné potkavam s psychologem.

Slecna K.M. je zcela adaptovana na onemocnéni. Nemoc v ni nevyvoldva strach ¢i uzkost
a neovliviiuje ani jeji psychickou stranku. Na tyto otazky odpovédé€la: ,,S§ nemoci jsem
se naucila Zit, ale trvalo to asi 3 roky. Na otazku, zda citi nékdy strach nebo uzkost fekla:
wJedinda chvile, kdy jsem pocitila strach, bylo z obavy, jak na nemoc bude reagovat moje

rodina nebo partner vzhledem k dietnimu omezeni.

Pan P.L. je také na nemoc adaptovan. ,,Onemocnéni jsem celou dobu prilis nevnimal nebo
jsem si komplikace nepripoustel. *“ K otazce psychiky tekl: ,, Honi se mi obcas hlavou nékteré
nezodpovezené otazky, ale nijak mé ta nemoc psychicky nezatézuje.” Co se tyka strachu
a uzkosti respondent odpovédél: ,, Uzkost nebo strach mdm, kdyz mé prepadne akutni fize.

‘

Kdyz musim byt v nemocnici, a mam jit na vySetieni. Vzdy mam strach, jak vse dopadne.*

Pan J.T. na otazku adaptace tekl: ,, Dokdzal jsem se adaptovat, trvalo mi to asi 2-3 roky,
Jje to béh na dlouhou trat, kdyz vite, Ze to mdte na cely Zivot. “ Respondentovi nemoc ovliviiuje
1 psychickou stranku. ,, V obdobi klidu mi psychiku vyrazné neovliviiuje. Jen pri atakach je to,
jako kdyz mate chripku, trochu to omezuje a je to neprijemné ale nic vic.” Strach nejvice
dotazovany pocituje ve chvili, kdy nevi, co Snim bude nebo jak dopadnou vysledky

vySetieni.

Respondentka E.S. se na nemoc neadaptovala a na otazku odpovédéla: ,,S tim, CO jsem
si prozila, jsem se na to jesté za ty dlouhy léta nedokdzala adaptovat. Ale doufam, Ze jednou
se to zlomi a ja to budu brat jako soucdst Zivota a bez problémii.“ Zda ovlivituje nemoc
psychickou stranku respondentky odpovédéla: ,, Nekdy jsem v klidu, a jakmile mam jit z domu,
tak se mi udéla zle, kdyz si uvédomim, Ze neni v blizkosti zdachod.* Strach nebo uzkost

vzhledem k onemocnéni nepocit'uje.
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Pani B.T. ktera se na onemocnéni nezadaptovala, odpovédéla: ,, Nikdy jsem si s tim nesmirila,
ale moc se snazim zit normdlné jako do doby pred nemoci. Je to pro mé tézké. “ Respondentku
nemoc ovlivituje i v oblasti psychické. ,, Nekdy nevim, jestli si nevyvolavam ty probléemy
psychicky trreba ze strachu. Obcas mam pocit, zZe jsem vsem okolo na obtiz se svym dietnim
omezenim. * Na otazku zda-li citi nékdy strach nebo Uzkost tekla: Strach mivam, kdyz nevim,

co se deje nebo nemam dostatek informaci. To si dohledavam na internetu.*

Pan P.H. je na nemoc adaptovan. Dobu adaptace udaval stejn¢ jako jini respondenti kolem
dvou az tii let. Po psychické strance dotazovaného nemoc ovliviiuje malo, a to pouze
v pripadech nahlych relapst. Strach a tizkost zptisobené onemocnénim respondent neciti ani
nepocitil béhem celé doby onemocnéni. ,, Asi néjaky mensi strach, kdyz jdu na vysetieni tam

3

je, ale nic, co by mé ovliviiovalo.

Respondenti uvadéli celkovou dobu adaptace v rozmezi jednoho roku az tii let od diagnostiky
onemocnéni. Pét dotazovanych pfi téchto otazkach zminilo, ze nékdy kontaktovali sdruzeni
nemocnych s Crohnovou nemoci nebo hledali pomoc a informace na webovych strankach

tohoto sdruzend.
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7.4 Socialni potieby

V kategorii socialnich potieb byli respondenti dotazovani, zda jejich rodina ¢i partner/ka méli
vliv na jejich adaptaci k onemocnéni. Dale bylo zjistovano, zda ovliviiuje onemocnéni osobni
zivot jedinci, piizpltisobeni se v praci ¢i ve Skole a vliv nemoci na traveni volné¢ho casu

nemocnych. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce cislo 4.

Tabulka 4 ,,Adaptace nemocného v oblasti socidlnich potieb"

. . . , Vliv nemoci na
. Vliv partnera nebo | Vliv nemoci na osobni Adaptace ve L, .
Inicidly . . ” Y . . . .| travenivolného
rodiny na adaptaci Zivot Skole/zaméstnani N
¢asu
V.B. ano ano ano ano
A.L. ne ne aho ne
K.M. ano ano ne ano
P.L. ne ne ne ano
JT. ano ano ano ano
E.S. ano ano ne ano
B.T. ano ano ano ano
P.H. ano ano ano ano

Sest respondenttl uvedlo, 7e na adaptaci méla vliv jejich rodina, ktera se snaZi co nejvice
pomahat. Pouze dva dotazovani uvedli, Ze onemocnéni nemd zadny vliv na jejich osobni
zivot. Ostatni respondenti odpovidali, Ze onemocnéni zasahuje do jejich osobniho Zivota.
Nemocni musi naptiklad vice planovat, kam pijdou a nemohou jist stejna jidla jako jejich
okoli. V otazce o adaptaci ve Skole nebo zaméstnani odpovédéli vSichni dotazovani, Ze jsou
zcela adaptovani az na tfi respondenty. Na posledni otdzku, jestli onemocnéni ovlivnilo
traveni volného c¢asu nemocnych, odpoveédéli vSichni aZz na jednu respondentku kladné.
Dotazovanou nemoc nijak neovliviluje a svij volny c¢as nemusi pfizpisobovat nijak
onemocnéni. Zbylych sedm nemocnych odpovidalo, Ze musi vice odpocivat kvili rychlému

vycerpani.

Sle¢na V.B. uvedla, ze v adaptaci na nemoc me¢la vliv rodina. ,,Rodina mi pomohla pri
zacatcich, dodnes mé podporuji. Kdyz jdeme nékam na obéd partner i rodina respektuji ma
omezeni ve strave.“ Na otazku o vlivu na osobni zivot fekla: ,, Chozeni casto na zachod,
bolesti bricha mé omezuji neskutecnym zpiisobem, navic z toho vznikaji dalsi neprijemnosti,
napriklad hemeroidy. “ Adaptace ve Skole nebyl pro respondentku problém. V traveni volného

¢asu nemoc respondentku ovliviiuje hlavné v obdobi relapsu. ,, V klidové fazi jsem uplné
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V pohodé a muzu delat cokoliv jako vsichni. V akutni fazi nemuzu délat nic, jsem vycerpanad

a mam bolesti.

Pani A.L. na otazku o vlivu rodiny tekla: ,, S prizpiisobenim se na nemoc mi nepomdahala ani
rodina ani partner. Zvladla jsem to néjak sama. Muj soucasny partner mé poznal, kdyz uz
Jjsem nemoc méla, takze si musel zvykat. “ \V osobnim zivoté nemoc respondentku neovliviuje.
V zaméstnani se adaptovala dobfe. ,, Prdci nemam fyzicky narocnou a nadrizeni o mé nemoci
vedi. Pokud jsem v akutni fdzi tak mi volno toleruji.* Jako jedinou z dotazovanych tuto
respondentku nemoc neovlivnila ani v traveni volného Casu. ,,Snazim se delat vse, co mam

rada, sportuji a mam své konicky, ale samozirejmé vseho s mirou. *

Respondentka K.M. na otazku, zda méla rodina vliv na adaptaci a osobni zivot odpovédéla:
., Rodina byla pro mé v zacatcich velkou oporou, partner mé ma rad i se vsim, co tato nemoc
obnasi.* 'V zamé&stnani se dotazovana Spatné adaptuje ,, Vysokou Skolu jsem po roce radéji
vzdala. Byla jsem v akutni fazi nemoci a nedalo se to zvladnout. Nyni chodim na maly uvazek
pracovat, aby mé to moc neomezovalo.” Do traveni volného Casu nemoc respondentce

zasahuje kvili planovani mista, kam jde, jestli je tam zachod apod.

U pana P.L. neméla ani rodina ani partnerka vliv na adaptaci, odpovédél: , Rodina
je samoziejmé informovana, snazi se mi pomoct, ale ja to nepotrebuji. Teda aspon zatim.
Z4dné zmény v osobnim Zivot& kviili nemoci respondent také nezaznamenal. Pan P.L. dale na
otazku adaptace v zamé&stnani uvedl: ,, Momentalné jsem sice nezaméstnany, ale predtim jsem
délal na manazerskych pozicich a uplné bez problémii.“ K otdzce vlivu nemoci na traveni

volného casu tekl: ,,Volny cas musim akorat lépe planovat. Jinak jsem zZadnou zménu za ty

roky nepocitil.

Pan J.T. uvedl, Ze rodina a partnerka méla v jeho adaptaci na nemoc velky vliv. ,, Rodina
a pritelkynée pri mné tehdy stali, podporovali mé ve vsem a do ted mi pokazdé dodavaji
odvahu, kdyz jdu na vysetreni.” Nemoc zasahla také do osobniho Zzivota respondenta.
., NemiiZu se jen tak sbalit a jet na grilovacku, musim promyslet, jestli v tom misté bude treba
zdchod, a to jini lidi Fesit prosté nemusi.” Ve studiu na vysoké Skole respondenta nemoc
nezaséahla natolik, aby se nemohl adaptovat. Do traveni volného ¢asu klientovi nemoc zaséhla,
ale neboji se odjet i do cizich zemi a to i do vétSich dalek. ,,Je to trochu obtiznéjsi nez driv,

ale cestovani je néco, co mé naplituje a nechci se toho vzdat. *
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U pani E.S. m¢la na adaptaci také vliv rodina. Hlavné jeji rodi¢e a pozdé&ji i manzel. Nemoc
ji zasahuje hodn¢ do osobniho Zivota i traveni volné Casu. ,, Nemuizu odjet kdykoliv kamkoliv
bych chtéla. Nikdy nevim, jak nemoc zareaguje, jestli jsou v blizkosti zdachody nebo jestli
se nenajim a nebude mi zle.” Dale respondentka uvedla, Ze v zaméstnani se nemohla
zadaptovat a proto se nyni nachazi v invalidnim dachodu. ,,Bylo mi porad Spatné, vétsinu
Casu jsem travila na zdachodeé nebo doma. Nedokdzala jsem najit uz praci, kde by to nebyl

problem.

Respondentce B.T. byla rodina s partnerem velkou oporou pii diagnostice a prvnich letech
nemoci. ,,Snazi se mi pomdahat porad. Nékdy mam pocit, Ze jsou s tim smirenéjsi nez ja.*
Do osobniho zivota ji nemoc zasdhla v malé mife. V zaméstnani se ptizpisobila s nemoci
jednoduse. ,, Nemuizu jen tahat tezké veci a musim nékdy vice odpocivat, jinak problém zadny
nebyl. “ Na otazku zmény v traveni volného Casu fekla: ,, Nemiizu se smirit, Ze nemiizu jet, kdy

chci a kam chci, jako driv.

Pan P.H. odpovédél, ze oporu mél tehdy hlavné v partnerce. ,,I kdyz to bylo ze zacdtku
Jjakkoliv tezky, pritelkyné byla vidycky moji oporou at uz ve vareni kviili dietam nebO
bolestech. Bylo a je pro mé dulezity, kdyz vim, Ze mi nékdo rozumi a chape. V zaméstnani
nema dotazovany problémy diky dostupnosti WC i pii akutni fazi, a proto ani adaptace nebyla
nijak obtizna. Traveni volného ¢asu mu nemoc omezila stejné jako ostatnim respondentiim.
,»J€ t0 jak na houpacce, nekdy si za celou dobu na zachod nevzpomenu, nékdy prosté musim.

Neékteré sporty dokazu délat bez obtizi. *
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DISKUSE

V ramci praxe vnemocnicich jsem se snemocnymi s Crohnovou chorobou setkavala
pfi hospitalizacich na internim nebo chirurgickém oddéleni. Béhem vyzkumu jsem byla mile
pfekvapena ochotou oslovenych respondentt. VSichni osloveni byli ochotni se mnou
spolupracovat a poskytli mi rozhovor. Dotazovanym nevadily ani vice osobni otazky.
Nemocni byli ochotni o problémech hovofit oteviené a bez problémi. Ocekavala jsem,

ze ve vyzkumu bude vice nemocnych, ktefi se nedokazali zadaptovat na onemocnéni.

Protoze nemoc zasahuje do Zzivota hlavné svymi projevy, byla vyzkumna ¢ast zamétena
na zmény v potfebach nemocného. Biologické, psychické a socidlni potieby spolu uzce
souviseji, jsou vzajemné propojené a utvaii podminky, ve kterych musi chronicky nemocny
pacient zit. Kazdy jedinec se adaptuje individudlng, ale nejvétsi adaptacni problémy uvadéji
nemocni pii obdobi relapsu nebo prvotnim vzplanuti nemoci. Touto praci jsem chtéla dostat
do povédomi obtize adaptace nemocnych jakéhokoliv véku na celozivotni onemocnéni
zasahujici do Zivota svymi nepfijemnymi projevy a komplikacemi. Nemocni se nemusi chtit
0 této nemoci bavit, protoze se za ni stydi, mohou se bat zeptat na informace a mit strach

z reakce okoli. Tim mlZe byt adaptace pacientll zna¢né ztiZzena.

Svou praci jsem srovnavala s bakalafskou praci Maskové Alice snazvem Adaptace
nemocnych na nespecifické stievni zanéty z roku 2015. Vyzkumné Setfeni probihalo formou
polostrukturovanych rozhovorti a vyzkumny vzorek obsahoval 6 respondenti. Dotazované

klienty oslovila a hledala v Ob¢anském sdruzeni pacienti s Idiopatickymi stfevnimi zanéty.

Dale jsem praci srovnavala s diplomovou praci Bc. Matunové Aleny s nazvem Kvalita Zivota
nemocnych s idiopatickymi stievnimi zanéty z roku 2014. V jejim vyzkumném vzorku bylo 88
respondentl. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni a probihal na seminafi
s nazvem ,,Novinky v [é€bé IBD*. Dalsi ¢ast dotazniki byla zvefejnéna online na webovych
strankach Obcanského sdruZeni pacientll s Idiopatickymi stfevnimi zanéty. Dotaznik
se skladal z otevienych, polouzavienych a otevienych otdzek. Dotaznik obsahuje otazky
pouzité ze standardizovaného dotazniku SF — 36, které dale doplnila o své vlastni otazky.

Celkovy pocet otazek je 19.
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Dal8i porovnavanou praci byla diplomova prace Bc. Veptovské Michaely Kvalita Zivota
klientii s klinickou diagnozou Crohnova choroba z roku 2010 z Univerzity Palackého
vV Olomouci. Vyzkum probihal formou dotaznikové Setfeni. K vyzkumnému Setfeni pouzila
60 dotazniki s vlastné vytvofenymi otazkami. Vyzkum probéhl ve FN Olomouc

a gastroenterologické poradné v Nemocnici Pisek a.s.

Ve své praci porovnavam vysledky vyzkumného Setfeni 1 s dvéma odbornymi ¢lanky. Prvni
z nich se jmenuje Crohnova nemoc — klasifikace, diagnostika, lécba a kvalita Zivota z roku
2009. Autorem tohoto ¢lanku je MUDr. Libor Gabalec. Druhy ¢lanek ma nazev Moznosti
zlepSeni kvality zivota u pacientii s Crohnovou chorobou z pohledu sestry z roku 2013
nachazejici se v ¢asopise Kontakt. Autorem ¢lanku je Be. Luka$ Rendl z Jihoceské univerzity

v Ceskych Bud&jovicich.

Prvnim cilem bylo zhodnotit, jak se lidé adaptovali na zmény v oblasti lidskych potieb, které
se nemoci zménily. Na tento cil byly stanoveny vyzkumné otazky, které jsou dale rozebrany
a vyhodnoceny. Druhym cilem bylo zjistit, v jaké oblasti potieb nejvice negativné ovlivnila
nemocného Crohnova choroba. Vyzkum ukazal, Ze nejvice nemoc ovliviiuje pacienty v jejich
socialni oblasti potieb, konkrétn¢ v traveni volného ¢asu a osobnim Zzivoté. Tento vysledek
mé velmi piekvapil, myslela jsem, Ze nejvice bude onemocnéni zasahovat do oblasti

biologickych potieb.

Poslednim cilem prace bylo zjistit, zda se adaptovali 1épe nemocni s vysokoSkolskym nebo
stfedoskolskym vzdélanim. Tedy jestli ma inteligence vliv na adaptaci. Pokud bereme
celkovou adaptaci na onemocnéni, z vysledkit vyzkumu vyplyva, Ze se neadaptoval jeden
respondent se stfedoSkolskym a jeden s vysokoskolskym vzd€lanim. Z vysledku tohoto

Setfeni vyplyva, Ze respondenti se adaptovali 2-3 roky bez ohledu na dosazené vzdélani.

Vyzkumnd c¢ast této bakalatské prace byla provadéna formou kvalitativniho vyzkumu.
Pro ziskani potfebnych dat byl pouzit nestandardizovany polostrukturovany rozhovor
s nemocnymi Crohnovou chorobou. Vzhledem k tomu, Ze je vyzkumny vzorek hodnocen
pouze pomoci 8 nahodné vybranych respondentli, jsou vysledky tohoto vyzkumné Setieni

platné pouze pro vyzkumny vzorek.
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Prvni vyzkumna otazka: ,,Jak se nemocni adaptovali v oblasti biologickych potieb?*

Z poznanych projevlii onemocnéni, 1ze predpokladat negativni dopad v oblasti biologickych
potteb. Dieta a zmény ve vyprazdiiovani jsou velkymi problémy tohoto onemocnéni. Proto
bylo dulezité je zahrnout do zkoumanych otazek v procesu adaptace. V oblasti vyzivy
se respondenti adaptovali dobfe. VSichni respondenti uvedli, Ze zména
ve vyziveé byla nejzasadnéjsi a komplikovana. Protoze snaSenlivost potravin je individualni,
kazdy nemocny si musel najit potraviny, kterym je potfeba se vyhnout. Tti dotazovani maji
problém tyto nedrazdivé potraviny stale najit. Dotazovani také uvedli, ze v obdobi relapsu
ztraci chut’ k jidlu. S vyZivou je uzce spojeno i1 vyprazdinovani. Proto tito tii respondenti maji
problém 1 v této oblasti. Nékteti dotazovani uvedli, Ze maji nékdy obtize s Castymi prijmy

i v obdobi remise.

Bolesti trpi vSichni nemocni v obdobi relapsti tedy akutnich fazich onemocnéni. Na tuto
bolest jsou vSichni dotazovani adaptovani diky 1ékim proti bolesti, které maji vyzkouSeny.
Dle rozhovorl vyplyva, Ze onemocnéni nijak nezasahuje respondenty v oblasti spanku.
Dotazovani pouze uvadeli, ze se citi vice unaveni v obdobich akutni fdze nemoci nebo
ze musi chodit ¢astéji na zadchod. V této oblasti jsou tedy respondenti adaptovani. Vysledky
z diplomové prace Veptovské Michaely ukazuji na podobny vysledek. Z jejitho vyzkumu

vyslo najevo, ze pouze 6% nemocnych Crohnovou chorobou netrpi nikdy tinavou.

Z celého vyzkumného vzorku zasahuje nemoc do sexudlni oblasti pouze jedné respondentce.
A to z divodu Spatného zvladani nemoci jak po strance psychické, tak i Spatné prognozy
onemocnéni. Ostatni dotazovani nezaznamenali zddné zmény v této oblasti. Srovnatelné
vysledky v oblasti biologickych potieb 1ze najit v bakalarské praci Maskové. Z vyzkumného

Setfeni tedy vyplyva, Ze nejvetsi problém s adaptaci maji nemocni Vv této oblasti S vyzivou.
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Druha vyzkumna otazka: ,, Jak se nemocni adaptovali v oblasti psychickych potieb?“

Psychické prozivani je u kazdého nemocného subjektivni. Z rozhovorti vyplyva, ze celkovou
adaptaci na nemocnéni zvladlo Sest dotazovanych, zbylé dvé respondentky se na nemoc zatim
neptizpusobily. U adaptovanych klienti se pohybovala celkova doba adaptace dva az tii roky

od diagnostiky nemaci.

Na psychickou stranku ma nemoc vliv u Sesti nemocnych. Tito respondenti vétSinou udavali
ovlivnéni psychiky v souvislosti s piiznaky nemoci. Tuto skute¢nost zmifiuje i Luka$ Rendl
ve svém ¢lanku Moznosti zlepSeni kvality Zivota u pacientii s Crohnovou chorobou z pohledu
sestry. V ném uvadi, Ze psychickou stranku ¢lovéka ovliviuji té€lesné projevy nemoci. Pouze
jedna z dotazovanych klientl vyhledala psychoterapeutickou pomoc. Veptovska Michacla
si ve své diplomové praci stanovila hypotézu, kde ptedpokladala, Zze 50% nemocnych
vyhledalo psychologickou pomoc. Hypotéza se nepotvrdila, protoze pomoc vyhledalo 10

respondentt z 60 dotazovanych.

Strach pocituje polovina nemocnych hlavné v obdobi relapsu, z mozné hospitalizace
a operace. Jedna respondentka uvedla, Zze ma strach jezdit do zahrani¢i a jist v neznamych
restauracich. Tento strach je odivodnény Spatnou zkuSenosti. Ke stejnému vysledku dosla
ve své bakalarské praci 1 MaSkova. Jeji vyzkum potvrdil, Ze nemocni trpi strachem a uzkosti
v obdobi akutniho vzplanuti nemoci. P&t z dotazovanych vyhledalo sdruZeni spojujici

nemocné s Crohnovou nemoci kvili informacim a podpofe.
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Treti vyzkumna otazka: ,,Jak se nemocni adaptovali v oblasti socialnich potieb?*

Socialni potieby zahrnuji pomoc a vliv na adaptaci rodiny, partnera, vliv nemoci na osobni
zivot, adaptaci ve Skole nebo zaméstnani a traveni volného Casu. Tato oblast lidskych potieb
byla vyhodnocena jako ta, do které onemocnéni nejvice pacienty zasahuje. Rodina je pro
chronicky nemocné opora, stejné tak jako partnefi. Dodava jim pocit jistoty, hlavné
v zacatcich nemoci. Respektuje zménu stravovani i zménu chovani nemocnych v akutnich
fazich onemocnéni. Takto odpovidalo vSech Sest respondentti. Pouze dva fekli, Ze rodina nebo

partner nem¢l na jejich adaptaci vliv.

Do osobniho Zivota zasdhla nemoc Sesti respondentiim. Dvéma z dotazovanych nemoc nijak
osobni zivot nezménila. Nemoc do této oblasti zasahuje opét diky svym nepfijemnym
pfiznakim. Luka§ Rendl ve svém clanku piSe, Ze pacienti s Crohnovou chorobou nejcastéji
uvadi strach zlcastiiovat se spolecenskych akci z divodu poruchy vyprazdiiovani. MUDr.
Gabalec ve c¢lanku Crohnova nemoc — klasifikace, diagnostika, lécba a kvalita Zivota

konstatuje, ze kvalita zivota nemocnych v remisi je srovnatelna se zivotem zdravych lidi.

Pouze u jedné respondentky doslo vlivem choroby k nutnosti invalidniho dichodu. Jedna
pacientka musela kvili projeviim ukoncit studium. Zbytek dotazovanych neméli nebo nemaji
problém s adaptaci v zaméstnani. Matunova ve své vyzkumné casti zjistila, Ze nejveEtsi
omezeni nalézaji nemocni ve svém zaméstnani, a naopak nejmensi v trdveni volného casu.
Tato skutecnost se neshoduje s mymi vysledky. Na zakladé mého vyzkumného Setieni bylo
zjiSténo, Ze respondenty nemoc nejvice omezuje v traveni volného casu. Ten travi kazdy
individualné dle svych moZnosti. V obdobi relapsu se citi unavenéjsi a musi vice odpocivat.
Dotazovani dale uvadéli, ze pokud se nachazi v klidové fazi, travi volny Cas jako zdravi lidé.
Takto odpovidalo sedm respondentl. Jeden respondent uvedl, ze nemoc do jeho traveni

volného ¢asu nijak vyznamné nezaséhla.
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na adaptaci nemocného s Crohnovou chorobou v oblasti
fyzickych, psychickych a socidlnich potieb. Adaptaci na nemoc znamena pfizpiisobeni
se jedince, kdy jsou zménény poticby vlivem nemoci v bé€Zném zivoté nemocného
at’ uz v jeho biologické, psychické nebo socialni oblasti. Adaptace je nikdy nekoncici proces.
Proto je tézké ptizplisobovat se nécemu trvalému jako je chronickd nemoc. Protoze se jedna

o0 préci teoreticko-vyzkumnou, je rozdélena na dvé casti.

V prvni Casti je popsdna anatomie a fyziologie gastrointestindlniho traktu. Dalsi kapitola
se vénuje charakteristice Crohnovi nemoci, jeho diagnostice a 1écbé. Dale je popsano
CO je to adaptace, potieby a vliv nemoci na zménu potieb. Na zavér jsou zde uvedeny

organizace pomahajici lidem trpicim timto onemocnénim.

Druhou ¢&ast prace tvoii vyzkumna cast, ktera byla provedena kvalitativnim vyzkumnym
Setfenim pomoci nestandardizovanych rozhovorti. Vyzkumné otazky byly stanoveny tfi.
Zabyvaji se otazkou adaptace na hlavni oblasti potieb — biologickych, socidlnich
a psychickych. Dale probihal samotny vyzkum, do kterého bylo osloveno 8 klient
zdravotnického zafizeni Pardubického kraje. Vyzkum probéhl v obdobi od biezna do zacatku
kvétna tohoto roku. Na zakladé pfedem piipravenych vyzkumnych otazek byly stanoveny
4 zkoumané okruhy. Rozhovory byly nahravany a piepisovany. V praci jsou uvedeny

ve zkracené verzi tak, aby dostatecné interpretovaly odpovédi na otazky.

Vyzkumna &ast prace potvrdila, ze adaptace v oblasti lidskych potieb probéhla u oslovenych
pomérné dobfe. V oblasti biologickych potifeb byli respondenti nejhlife adaptovani ke
zménam ve vyzivé a vyprazdiovani. Dale z vyzkumu vyplyvéa, Ze bolesti trpi vSichni
dotazovani v obdobi relapst. Na tuto bolest jsou adaptovani diky 1ékam. Celkovou adaptaci
na nemoc zvladlo Sest dotazovanych, a to v pritbéhu dvou az ti let od diagnostiky nemoci. Do
psychické stranky zasahuje Sesti dotazovanym a polovina z nich né€kdy pocituje strach
v souvislosti k onemocnéni. V oblasti socialnich potieb Sest dotazovanych uvedlo, Ze nejvetsi
oporou pii adaptaci na onemocnéni byla jejich rodina ¢i partner. Osobni Zivot zménila nemoc
také Sesti respondentim. Ti Se Vv této oblasti jiz adaptovali. V zaméstnani nebo Skole se
neadaptovali dvé dotazované. Jedna respondentka musela ukoncit studium a u jedné doslo
K nutnosti invalidniho dtchodu. Zbytek dotazovanych nemél s adaptaci na pracovisti

problémy. Sedm respondenti uvedlo, ze nemoc zasahuje do traveni volného Casu v obdobi
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relapst. Respondenti uvadéli, ze na tuto zménu se d4 zvyknout, ale obtizné. K zobrazeni
vysledkii a jejich interpretaci byla vyuzita ¢ast prace pojmenovand diskuse. K lepsi
piehlednosti byla u kazdé vyzkumné otazky pouzita tabulka, kterd jednoznacné ukazuje

odpovédi jednotlivych respondentt.

Mnohokrat jsem premyslela nad tim, jak doopravdy velky hendikep toto onemocnéni pfinasi
pro pacienty. Vysledky Setfeni m¢ ale mile piekvapili a ja mohu s jistotou potvrdit, Ze vSichni
z dotdzanych ziji pomérné slusny zivot bez vétSich omezeni nebo komplikaci, které

Z onemocnéni vyplyva.

Boj s touto nemoci je Casto velmi vycerpavajici a nese s sebou fadu omezeni, jejiz poruseni
pusobi pacientim zna¢né komplikace. Mj obdiv patii pfedevs§im mladym lidem, se kterymi
jsem se setkala béhem plnéni vyzkumné casti prace. Optimismus a skromnost nékterych
z nich mne piekvapila a inspirovala. Jejich zivot neni jednoduchy, a i piesto vSechno byla
vétsina plna Zivota, ktery si i pies vSechna omezeni uzivaji naplno. Béhem psani této prace
a vyzkumu jsem si uvédomila, ze jednou z dilezitych véci, jak se vyrovnat s onemocnénim

je sice osobnost ¢loveéka, ale hlavné neztracet nadéji a optimismus.

Na zéklad¢€ zjisténi, Ze ndhlé zmény stravovani jsou velkym zisahem do zivota nemocnych
Crohnovou chorobou, jsem vytvorila letak. Ten se nachazi v piiloze C této prace. Letak

obsahuje stru¢ny ptehled vhodnych a nevhodnych potravin v obdobi relapsu a remise nemoci.
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PRILOHY
Ptiloha A: Otazky k rozhovoru

Ptiloha B: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a nahravanim

Piiloha C: Letak
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Priloha A

Otazky k rozhovoru

Kolik je Vam let?

Kdy Vam byla Crohnova nemoc diagnostikovana?

Jakym zpusobem se 1é¢ite? Konzervativni 1é€bou nebo biologickou? Podstoupil/a jste
b&hem nemoci chirurgickou 1écbu?

Jaké mate dosazené vzdélani?

Pracujete/studujete v soucasné dob¢ nebo jste v invalidnim diuchodu?

Otazky z oblasti biologickych potieb

1.

Pocit'ujete néjaké rozdily ve zménach ve vyzivé po diagnostikovani nemoci? Jaké byla
vaSe adaptace na zmény ve vyprazdnovani?

Trpite-li bolestmi v souvislosti s onemocnénim, jak jste se adaptoval/a na bolest?

Jak jste se pfizplsobil/a na zmény v oblasti spanku? Naptiklad pii bolestech nebo
castém chozeni v noci na WC. Citite se vice unaveni?

Pocitil/a jste zmény v sexudlni oblasti s timto onemocnénim? Jak jste se na né
adaptoval/a?

Otazky z oblasti psychickych poti'eb

5.

6.
7.

Dokazala jste se jiz zadaptovat na toto onemocnéni, pokud ano, jak dlouho Vam to
trvalo?

Ma onemocnéni vliv na Vasi psychiku?

Pocit'ujete n€kdy strach nebo tizkost vzhledem k Vasemu onemocnéni?

Socialni potieby

8.

9.

Mg¢la/Ma Vase rodina, partner/ka vliv na Vasi adaptaci na onemocnéni? Pomahaji
Vam? Jak?
Ovliviiuje Vas onemocnéni ve Vasem osobnim zivote?

10. Jak jste se ptizptisobil/a v zaméstnani/skole s timto onemocnénim?
11. Ovlivnilo Vas onemocnéni v traveni volného ¢asu?
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Priloha B
Vézena pani/pane
Osloveni:

Odkud jste:

Kontakty na Vas:

VEC: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMU

Vazena pani/pane

jsem studentkou tietiho ro¢niku bakalafského studia (prezencni forma — obor VSeobecna sestra), na
Katedie oSetfovatelstvi Fakulty Zdravotnickych Studii Univerzity Pardubice
a obracim se na Vas se Zadosti o moznost realizace vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma
wAdaptace nemocného na Crohnovu chorobu*; (Skolitelkou mé prace je Mgr. Hana Ochtinskd). Vyzkum je
zaméfen na adaptaci nemocného v oblastech biologickych, psychickych a socialnich potieb.

Vyzkum bude proveden kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhoru.

Interview by probéhla jako polostrukturovany rozhovor v piedpokladané délce cca 30-45 minut na jeden
rozhovor v klidné, nerusené mistnosti. Struktura rozhovoru bude obsahovat pfedem definované otazky, které v
pribéhu rozhovoru, vyplyne-li takova potieba, pfipadné¢ doplnim ¢i dovysvétlim. Uvedené otazky piikladam
s timto souhlasem, abyste se s nimi mohl/a seznamit pfed zahdjenim rozhovoru. Rozhovory by byly s Vasim
souhlasem nahravany na zaznamové zafizeni (MP3 ptehravac ¢i diktafon) a nasledné prepsany do elektronické
podoby.

Va$e identita zlstane skryta, budete evidovani pouze pod pismenem. Uvedena data budou uchovavana
V anonymité, zpracovavana jako celkovy pohled na uvedenou problematiku.

Cilem prdce je:
. Zjistit jak se nemocni s Crohnovou chorobou adaptovali v oblasti biologickych, psychickych a
socialnich potieb.

Pokud byste se vyjad¥ila kladné, prosim Vas o podpis. Zadost s podpisem bude soulasti slozky studenta,
které bude uchovano ve zdej$im archivu FZS.

Dékuji Vam za Vase vyjadreni k Zadosti, pevné véirim, Ze kladné.

S uctou Musilova Veronika

V Pardubicich dne

Podpis
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Priloha C

Strava pri Crohnové Chorobé

Strava se 1i$i podle toho, zda se nachazite v akutni fazi (tzv.relaps) nebo klidové fazi nemoci

(tzv.remise).

Co jist a nejist vV obdobi relapsu??

V obdobi relapsu je vhodna tzv. bezezbytkova strava. To znamend vylouceni Spatné
stravitelnych zbytkt jako je nerozpustna vldknina. Doporucuje se jist v mensSich porcich 5-6x

za den.
Vhodné potraviny béhem relapsu

Maso
Uzeniny
MIléc¢né vyrobky

Pecivo
Prilohy
Napoje

Koreni a dochucovadla
Ovoce a zelenina

Nevhodné potraviny béhem relapsu

Maso

Uzeniny

MIléc¢né vyrobky
Pecivo

Prilohy

Népoje

Koreni a ochucovadla

Ovoce a zelenina

krati, kralici, kuteci, teleci, libové veptové
libové Sunka, Sunka pro déti, Sunkova péna
kysané mlé¢né vyrobky, tvarohové syry, pfirodni
syry, jogurtova mléka s probiotiky

bily chléb, bilé pecivo, piskot

brambory, bramborova kase, noky, ryze,
téstoviny

nesycena voda, slaby ovocny ¢aj, fedéna ovocna
Stava

zelené bylinky, malo solené potraviny

fedéné dzusy, zeleninové pyré, ovocné kase a
rosoly

marinovana masa, uzené, tucné ryby a tucné
veproveé

siln¢ kofenéné a tu¢né uzeniny

cerstvé mléko, plisnové syry, syrecky
cerstveé kynuté, celozrnné

kynuté knedliky, fritované ptilohy

alkohol, silné kéva a silny ¢aj, cokolada
kotfenéné potraviny, pokrmy s glutamatem
sodnym

syrové ovoce a zelenina, seminka, ofechy a

slupky

61



Co jist a nejist v obdobi remise??

V klidové fazi je vhodné omezit nadymava jidla, tu¢né a smazené pokrmy, destilaty. Dilezité
je najit si potraviny, které zpisobuji obtize a které ne. Dullezity je i pitny rezim 2-2,5 litru za

den.
Vhodné potraviny béhem remise

Maso
Uzeniny
Polévky

Prikrmy
Omacky

Ovoce a zelenina

Moucéniky
Bezmasa jidla
Tuky

Mlécné vyrobky

Koreni

Nevhodné potraviny v obdobi remise

Maso

Uzeniny
Polévky

Prikrmy
Omacky
Ovoce a zelenina

Mou¢éniky
Bezmasa jidla
Tuky

Miléc¢né vyrobky
Kofreni

libové, dribez, ryby bez klize

kruti a krali¢i rolady, Sunka

zeleninové a netucné vyvary, zahusténé nasucho
oprazenou moukou

téstoviny, ryze, vSe z brambor, knedliky s
kypticim praskem

rajska, pazitkova, svickova, stavy zahustit
nasucho oprazenou moukou

oloupana jablka, merunky, broskve, ovocné pyré,
ovocné kaSe a pény, kofenova zelenina, oloupana
rajCata, Spenat, mladé kedlubny, dyné

malo sladké a malo tucné

ovocné knedliky, zemlovky, ryZové nakypy
Cerstvé maslo, olivovy olej

zakysané vyrobky, syry tavené i krajené, prirodni
tvaroh, napoje s probiotiky

zelené nat¢ — celerova, libeCek, pazitka, petrzel,
kopr, dle tolerance vyvar z cibule, ¢esneku, hub a
kminu

tucna, smazena, uzena, nakladana, skvarky,
slanina, pikantni konzervy

ostré klobasy

omezit polévky z lusténin a pfilis tucné a
kotenéné

omezit smazené a kynuté

paliva paprika, pepf a kari kofeni v omacce
hrusky, syrové ovoce se slupkami a zrnic¢ky,
ofechy a semena, kvétak, fedkev, brokolice,
lusténiny

prilis tucné a piilis sladké

smazena a tucna

slanina, Skvarky

syrové mléko

ostré koteni
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