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ANOTACE

Diplomova préce se zabyva diagndézou Crohnovy nemoci S podrobnéj$im zaméfenim
na moznosti biologické 1é¢by u pacienta trpici Crohnovou nemoci. Prace je rozdélena
na dvé Casti - teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na charakteristiku pojmu
jako epidemiologie, etiopatogeneze, klinicky obraz, déleni, diagnostika a 1é¢ba nemoci. Zavér
teoretické Casti je vénovan Kapitole tykajici se samotné kvality zivota. Jsou zde uvedeny

moznosti hodnoceni a piehled nastrojii pro méfeni kvality zivota souvisejici se zdravim.

Vyzkumna c¢ast byla realizovana metodou kvantitativniho Setfeni pomoci vyzkumného
nastroje WHOQOL-BREF, dotazniku vlastni tvorby, Montrealské klasifikace a Harvey
Bradshawova indexu. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda je hodnoceni kvality Zivota rozdilné
ve formé aplikace biologické 1é¢by a také, zda ma vliv na pohlavi u pacienti s Crohnovou
nemoci. Vysledky v zavéru ukazuji, Ze kvalita zivota u formy aplikace biologické 1é¢by byla
statisticky vyznamné&j$i u pacientd v subkutdnnim podani, a to v doméné socialni vztahy
a prostiedi. U pacienti s Crohnovou nemoci nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny

rozdil v kvalité zivota a jejich pohlavi.

KLIiCOVA SLOVA

biologicka 1écba, Crohnova nemoc, dotaznik WHOQOL-BREF, kvalita zivota



TITLE
Quality of life of Crohn's disease patiens on biological therapy
ANNOTATION

The diploma thesis deals with the diagnosis of Crohn's disease with a more detailed focus
on the possibilities of biological treatment in patients suffering from Crohn's disease.
The work is divided into two parts - theoretical and research. The theoretical part is focused
on the characteristics of concepts such as epidemiology, etiopathogenesis, clinical picture,
division, diagnostics and treatment of the disease. The conclusion of the theoretical part
is devoted to the chapter on the quality of life itself. It presents the options for assessment

and an overview of tools for measuring health-related quality of life.

The research part was carried out using the method of quantitative research using
the WHOQOL-BREF research tool, a self-created questionnaire, the Montreal Classification
and the Harvey Bradshaw Index. The main aim was to determine whether the assessment
of the quality of life is different in the form of application of biological treatment and also
whether it has an effect on gender in patients with Crohn's disease. The results
in the conclusion show that the quality of life in the form of application of biological
treatment was statistically more significant in patients with subcutaneous administration,
in the domain of social relations and environment. No statistically significant difference was
demonstrated in the quality of life and gender in patients with Crohn's disease.

KEYWORDS

biological treatment, Crohn’s disease, WHOQOL-BREF questionnaire, quality of life
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Uvod

Crohnova nemoc je spojena nejen s medicinskymi otazkami a s nakladovosti konzumované
zdravotni péce, jeji dostupnosti a kvalitou, ale také vyrazné ovliviiuje Zivoty nemocnych,
a to ve vSech jeho soucastech, jimiz jsou praceschopnost, invalidita a dalsi psychosocialni
aspekty. Vyznam hodnotit kvalitu zivota u Crohnovy nemoci je dulezitym Kkritériem
pro budouci droven poskytované zdravotni péce. Jednou z prvnich doloZenych studii, ktera
zkoumala kvalitu Zivota zaméfenou na Crohnovu chorobu, byla ¢eska publikace z roku

2009 ,Kvalita Zivota u pacientli s Crohnovou chorobou®, jejimz autorem je lékai Libor

Gabalec (Lukas a kol., 2020).

Crohnovo onemocnéni je chronické recidivujici a reminentni zanétlivé onemocnéni stiev,
které bylo poprvé popsano v roce 1932 autory Crohnem, Ginsbergem a Oppenheimerem
(Hoilat, Rentea, 2023). Onemocnéni je charakterizované transmularnim zanétem postihujicim
variabilni mista v celém gastroinstetinalnim traktu. Vyskyt a prevalence se u této diagndzy 1isi
napii¢ geografickymi regiony. Podle nejnovéjsich studii vSak prevalence celosvétoveé stoupa
(Cockburn et al., 2023). Vrchol vyskytu diagnozy je typicky diagnostikovan pacientim
v produktivnim véku, a to konkrétn¢ v 15-30 letech jejich Zivota (Falt, 2019). Mezi bézné
ptiznaky onemocnéni patii prijem, bolesti bficha, inava a tbytek na vaze (Cockburn et al.,
2023). Crohnovo onemocnéni je Casto doprovdzeno také mimostievnimi projevy, které
se mohou objevit ve formé koznich, o¢nich, kloubnich a jeternich pfiznaki (Hoilat, Rentea,
2023). Pies veskeré studie, které byly zaméfeny na pti¢iny vzniku nemoci, je pfi¢ina choroby
stale nevyjasnéna (Lukas, 2017). Jako kazdé onemocnéni ma i tato diagndza své komplikace.
Mohou se projevit jako obstrukce a perforace tenkého nebo tlustého stieva, dale ve formé
abscesu, pistéli, krvaceni ¢i tvorby striktur (Hoilat, Rentea, 2023).

Vyraznym milnikem u onemocnéni Crohnovy nemoci je nepochybné 1écba. Konzervativni
1é¢ba se momentalné vyrazné zlepsila zavedenim biologickéter 1é¢by, kterd méa podstatny vliv
na kvalitu Zivota pacientt trpici Crohnovou nemoci (Lukas, 2017). Piikladnym dikazem
je jedna z prvnich randomizovanych studii zaméfenych na 1é¢bu biologiky Anti-TNF
s nazvem TOP-DOWN. Studie byla vytvotfena z 18 evropskych center a byla provadéna roku
2008 u pacient s Crohnovou nemoci. Vysledky této studie prokazaly, ze uziti biologického
preparatu Anti-TNF, vyrazné snizilo nutnost hospitalizace a chirurgické 1écby (Bajer, 2022).

Biologické preparaty stale prochazi zna¢nym vyvojem, a proto Ize soucasné obdobi oznacit

14



za éru biologik. V poslednim desetileti mizeme fici, ze jsme svédky neustdlého vyvoje

novych 1é¢iv souvisejiciho s timto onemocnénim (Minarikova, 2024).

Vzhledem k piedeslému tivodu do problematiky, tykajici se Crohnovy nemoci, kvality Zivota
a biologické 1é¢by, je hlavni vyzkumny cil hodnotit kvalitu Zivota pacientd s Crohnovou

nemoci na biologické 16¢bé.

15



CILE PRACE
Cile pro teoretickou ¢ast prace
1. Vytvoftit teoreticky ptfehled o onemocnéni Crohnova nemoc a podrobnéji uvést
moznosti biologické 1écby.
2. Charakterizovat kvalitu zivota, uvést moznosti métfeni, hodnoceni a volby nastroje

ke zjisténi kvality zivota u pacientit s Crohnovou nemoci na biologické 1¢¢bé.

Hlavni cil vyzkumné ¢asti

Hlavnim cilem diplomoveé prace je hodnotit pomoci standardizovaného obecného dotazniku
WHOQOL-BREF kvalitu zivota u pacientd s Crohnovou nemoci na biologické 1é¢bé

nezavisle na tom, zda jsou Vv relapsu ¢i remisi.

Dil¢i cile
1. Roz¢lenit pacienty pomoci Montrealské Klasifikace.
2. Vyhodnotit stfevni aktivitu pomoci HBI indexu.

3. Zjistit hodnoceni kvality Zivota pacienti s Crohnovou nemoci lé¢enych biologickou 1é¢bou
v oblasti fyzického a psychického zdravi, socidlnich vztahu a prostiedi, dale v samostatnych

polozkach tykajicich se kvality Zivota a spokojenosti se svym zdravim pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF.

4. Zjistit, zda existuje na zakladé dotazniku WHOQOL-BREF rozdil v hodnoceni kvality

Zivota pacienti s Crohnovou nemoci 1é¢enych biologickou 1é€bou u zen a muzi.

5. Zjistit, zda existuje na zakladé dotazniku WHOQOL-BREF rozdil v hodnoceni kvality
Zivota u pacientd s Crohnovou nemoci, ktefi si aplikuji biologickou lécbu intravendzné

¢1 subkutanné.
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| TEORETICKA VYCHODISKA

V prvni kapitole se sezndmime se samotnou diagndézou Crohnovy nemoci, epidemiologii
a etiopatogenezi. Déle zde nalezneme popis jednotlivych druhtt Crohnovy nemoci, které
délime dle postizeného Useku v gastrointestindlnim traktu. Setkdme se zde takeé
s komplikacemi, diagnostikou, klasifikaci a moznostmi 1é¢by tohoto onemocnéni. Vzhledem

ke stanovenému tématu diplomové prace je zde podrobnéji popsana biologicka 1é¢ba.

1 Crohnova nemoc

Crohnova choroba neboli nemoc je chronicky nespecificky zanét, ktery postihuje jakoukoliv
dobach bylo onemocnéni znamé jako regionalni ileitida, pozdé&ji bylo vsak definovano jako
Crohnova choroba. Diagnéza ziskala svij nazev po americkém gastroenterologovi Burrilu
Bernardu Crohnovi (Petagna et al., 2020). Nemoc fadime do systémovych, autoimunitnich,
zanétlivych onemocnéni traviciho traktu, jejichz etiologie je zcela nezndma. Crohnovu nemoc
spole¢né s ulcerdzni kolitidou fadime do skupiny tzv. idiopatickych stievnich zanéti. Ob¢ tato
onemocnéni miZzeme ¢asto nalézt pod zkratkou IBD. Zkratka IBD vznikla z anglického slova
Inflammatory Bowel Disease. Obé jmenovand onemocnéni jsou si velmi podobna. Rozdil
je v8ak v tom, ze u Crohnovy nemoci muze byt postizen jakykoliv tsek travici trubice
segmentalnim transmularnim zanétem s moznosti vzniku abscesi a pistéli. V piipade
ulcer6zni kolitidy je postizena kontinualné sliznice konec¢niku a rtizné velky usek pfilehlého
traéniku (Widimsky a kol., 2023). Nemoc se nejéastéji vyskytuje u pacientd mezi 15. az 30.
rokem Zivota. Neni vSak vylouceno, Ze se nemiiZze vyskytnout i u malych déti ¢i seniori
(Soucek a kol., 2019). Diagndza nejéastéji postihuje oblast terminélniho ilea a ileocekalniho
prechodu. Casté je i postizeni tlustého stfeva véetn& rekta. Crohnova nemoc se miize vzacné
objevit i v Zaludku nebo jicnu. U tietiny az poloviny pacientii se objevuji perianalni projevy
abscesy a pistéle (Martinek a kol., 2021). Pfiznaky nemoci jsou rizné, zalezi na lokalizaci
onemocnéni a aktivité zanétu. Pacient s postizenim dutiny ustni ¢i jejuna ma pochopitelné jiné
potize nez pacient s postizenim V oblasti kone¢niku. Neni vsak vylouceno, ze Crohnova
nemoc je diagnostikovana pii kolonoskopii ndhodné, jelikoz pacient predtim nemél zadné
vyrazngjsi obtize. Takovy to nalez se muze konkrétné objevit pfi lehkych formach

postizeného stieva v ileocekalni oblasti (Matéjkova, Vitkova, 2019).
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1.1 Epidemiologie

Studie podle Ranasinghe (2024) dokazuji, Zze se Crohnova nemoc nejéastéji vyskytuje
v severni Americe, severni Evropé a také na Novém Zélandu. Je potvrzeno, ze se diagnoza
vyskytuje vyraznéji Vv méstskych nez venkovskych oblastech. Prevalence u Asiatl, Africant
a Jihoameri¢and je nizka (Ranasinghe, 2024). Dle Lukase (2017) hraje roli i etnicky ptvod,
konkrétn¢ Lukas ve své odborné publikaci uvedl, ze u zidovského ptivodu byl prokdzan vyssi
vyskyt Crohnovy nemoci. Zidé zvychodni Evropy maji 2-4x vy$§i riziko rozvoje
idiopatického stievniho onemocnéni nez ostatni lidé (Lukas, 2017). Ranasinghe (2024) déle
uvadi velmi vyrazny nartst vyskytu v rychle se industrializujicich oblastech Asie, Afriky
a Australie (Ranasinghe, 2024). Bortlik (2024) ve svém ¢lanku prezentuje, ze vyskyt nemoci
v Ceské republice stoupa podobng, jako je tomu Vv piipadé ulcerdzni kolitidy. Od roku
1996 piasobi vramci Ceské gastroenterologické spoleénosti CLS JEP (Ceskd lékaiska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng). CLS je pracovni skupina pro idiopatické stfevni
zanéty, mezi jejiz dlouhodobé aktivity patii ptiprava doporucenych postupti pro rizné oblasti

IBD (Bortlik a kol., 2024).

Dle Widimského a jeho kolektivu (2023) ma Crohnova nemoc postupné zvysujici se incidenci
pfedev§im ve vyspélych zemich. Postihuje pacienty obou pohlavi, a to v niz§im véku.
Je prokédzano, Zze se ve€kova hranice postupné sniZzuje, takze se onemocnéni vyskytuje
i vdétském véku. Casnéj§i vyskyt je spojen s vy$§im rizikem t&z§iho pribshu a vyvoje
komplikaci. Incidence Crohnovy nemoci se podle riznych prament pohybovala v roce
2012 mezi 0,1-16/100 000 obyvatel/rok. Aktualizovana data zroku 2017 jiz uvadéji
maximalni incidenci Crohnovy nemoci 23,8/100 000 obyvatel. Velmi podobné se vyvijela
i prevalence, ktera v roce 2017 byla u Crohnovy nemoci 53-322/100 000 obyvatel. Mortalita

tohoto onemocnéni je nizka, uvadi se hodnota 0,4 %. Je tedy prokazano, Ze nemoc opravdu

nezkracuje zivot, ale zhorSuje jeho kvalitu (Widimsky a kol., 2023).

1.2 Etiologie a patogeneze

Etiologie u Crohnovy nemoci zlstava stale nejasna. V patogenezi se uvadéji faktory, jako
jsou geneticka predispozice, porucha homeostdzy mezi stievni mikrobiotou a hostitelskym
organismem, zména imunitni odpovidavosti (primarné v systému tzv. pfirozené imunity)
a zevni faktory (pusobici naptiklad jako spoustéce pfi naruseni slizni¢ni bariéry). U nemaoci
hraje velkou roli genetické predispozice, v jejimz dusledku je narusena ptirozena rovnovaha
mezi sttevni mikrobiotou a travici trubici hostitele. V soucasné dobé hlavni patogeneticka
hypotéza ptredpokladd primarni poruchu na urovni pfirozené (vrozené, primarni) imunity
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(Martinek a kol., 2021). Imunitni odpovéd’ na molekularni Grovni neni vSak stale zcela
objasnéna. S nejvétsi pravdépodobnosti hraje hlavni roli vrozend imunitni odpovéd
T-lymfocyty zménéné na efektorové a regulacni bunky a cytokiny (Poredska, 2023). Vyznam
hereditarni komponenty pro vznik Crohnovy nemoci je nesporny. Riziko vzniku nemoci
u prvostupniovych ptibuznych je 8-10. Rodinnd anamnéza je tak nejvyznamnéj$im rizikovym
faktorem pro vznik této nemoci. Konkordace ve vyskytu Crohnovy nemoci u jednovajeénych
dvojéat dosahuje hodnot 40-60 %. Do zevnich faktord, které se podili na vzniku nemoci,
fadime koufeni, které ma také za nasledek zhorSeni prabéhu nemoci. Dalsi zevni faktory jsou
nedostatek vitaminu D, dietni faktory a konkrétné strava zapadniho typu. Opacény efekt
ma oproti zapadni stravé strava stfedomoiska. Ta naopak oddaluje, dle vyzkumnych studii,
Crohnovu nemoc. Nelze také wvyloudit jako zevni faktory vliv medikamenti napf.
ATB a NSAID, déle stres a v neposledni fad¢ hygienické aspekty (Martinek, a kol., 2021).

1.3 Déleni a klinicky obraz Crohnovy nemoci

Variabilita v klinickém obraze Crohnovy nemoci je dana, dle autora Lukase (2017), lokalizaci
onemocnéni, stupném zanétu a pritomnosti komplikaci intestindlnich a manifestacemi
extraintestinalnimi (Lukas, 2017). Obvykle nebyva ptima korelace mezi stupném zanétlivych
zmén a klinickymi obtizemi nemoci. Crohnova nemoc mize po fadu let probihat
jen s nepatrnymi projevy abdominalnimi, ale i s vyraznou symptomatologii extraintestinalni,
tj. artritida, episkleritida. Nemoc se mtze navic manifestovat jen nespecifickymi pfiznaky,
jako jsou ubytek t€lesné hmotnosti, sideropenicka anémie a subfebrilie. Pfiznaky této
diagnozy se mohou pohybovat od mirnych az po tézké. U pacienttl, kteti touto nemoci trpi,
se stiidaji obdobi, kdy se symptomy projevuji a obdobi, kdy postiZeny nejevi znamky
onemocnéni. Témto obdobim fikame odborné remise a relaps. Obraz nemoci je v kazdém
Useku travici trubice jiny, a tak v zavislosti na lokalizaci mizeme rozlisit nékolik forem

Crohnovy nemoci (Ceska a kol., 2015).

1.3.1 Crohnova nemoc v ileocekalni lokalizaci
Tato oblast je typickym predilekénim mistem Crohnovy nemoci. Obvyklymi projevy jsou
bolesti biicha, prijmy, subfebrilie a hubnuti. Bolesti bficha mivaji z pocatku staly tlakovy
charakter a jsou popisovany v pravém podbfisku (Ceska a kol., 2015). Projevy v této
lokalizaci mohou byt snadno zaménitelné s akutni apendicitidou (Ranasinghe, 2024).
Pii progresi zanétu mivaji projevy také kiecovity charakter s lokalizaci kolem pupku
a vystupfiovanymi stfevnimi zvuky, nadymanim, flatulenci a fihanim. Objevuji se v zavislosti
na piijmu potravy, a to nejcastéji do 1 hodiny po konzumaci jidla. Pfi vys$si aktivité zanétu
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byvaji Casto bolesti kolem fitniho otvoru, kde mohou byt infiltrované fitni papily, analni
fisura ¢i perianalni piSté€l nebo absces. Dale je oblast provazena subfebriliemi, vznikem
abscesu, pozdgji vysokymi febriliemi (Ceska a kol., 2015). Minarikova (2021) uvadi, Ze pfi
Crohnové nemoci V ileocekalni lokalizaci ma 20-50 % pacientd také postizeni tracniku

Vv rizném rozsahu (Minérikov4, 2021).

1.3.2 Crohnova nemoc tlustého stieva
Podle Cesky a kolektivu (2015) se samostatné postizeni tlustého stfeva vyskytuje u 25-35 %
nemocnych. Zmény na traéniku byvaji Casto segmentarni nebo fokalni, mohou byt
ale i kontinualni. Na rozdil od ulcerdzni kolitidy je charakteristickym nalezem u Crohnovy
nemoci pfitomnost viedovitych defektt, které jsou orientovany v podélné ose stieva a na jeho
mezenteridlni strané. V nékterych piipadech se mohou objevit zasazitelné hluboké fisuralni
viedy, které mohou pronikat celou sténou stieva a davat podnét pro vznik pistélim. Devastace
sliznice tra¢niku s regeneraty zachovalé sliznice a hlubokymi fisurdlnimi viedy je podstatou
obrazu oznac¢ovaného z anglického slova jako ,,Cobblestones«. V ¢eském piekladu také zname
jako vzhled dlazebnich kostek (Ceska a kol., 2015). V klinickém obraze z velké &asti
dominuji prijmy a bolesti bficha. Bolesti bficha maji kieCovity charakter, vétSinou

je pfitomna 1 enteroragie (Zbofil a kol., 2018).

1.3.3 Crohnova nemoc tenkého stieva
Méné cCasté je postizeni tenkého stfeva, respektive jejuna nebo ilea, kdy dominuji pfiznaky
malasorbce. Nutriéni deficit zahrnuje nedostatek Zeleza, kyseliny listové, vitaminu
B12, kalcia, zinku, magnezia a vitamini rozpustnych v tucich, ptfedev§im vitaminu
D (Minarikova, 2021). Pii postizeni tenkého stieva jsou viditelné zmény na oralnim ileu
a jejunu. NejcastéjSim patologicko-anatomickym a histomorfologickym néalezem je tésna
fibrézni stendza rizné dlouhd, bud’ nékolik milimetri nebo az desitky centimetrd. Typickym
projevem je stfevni dyspepticky syndrom projevujici se nechutenstvim, nadyménim, fihanim,
zvySenym odchodem plynt a také interminentni bolesti bficha. Pii vyrazné stenéze dochazi
K recidivujicim subile6znim a iledznim stavim. U této formy nebyvaji prioritni prijmy.
Stolice je spiSe fid$i a muze byt i formovana, nejsou obvykle patrné klinické ani laboratorni
znamky zanétu. V celkovém klinickém obrazu urcit€ dominuje hubnuti, projevy anémie

a proteino-energeticka malnutrice (Ceska a kol., 2015).
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1.3.4 Crohnova nemoc postihujici rektum a analni kanal

Zvlastnim podtypem Crohnovy nemoci je lokalizace nemoci v oblasti perianalni
a anorektalni. 1zolovana lokalizace v kone¢niku a perianalni oblasti je zcela neobvykla, ¢astéji
jde o soucasné postizeni anorektalni oblasti a tlustého stfeva nebo ileocekalniho piechodu.
Tato forma se projevuje erozemi a viedy v oblasti andlniho kandlu a periandlné
hypertrofickymi fitnimi papilami. Typicka je zde tvorba abscest a pistéli (Zbofil a kol. 2018).
Ceska a jeho kolektiv (2015) ve své knizni publikaci tvrdi, Ze postizeni jsou véts§inou mladsi
pacienti a zvlast¢ Zeny. Nemoc v této lokalizaci probiha vétSinou nepfiznivé s vieklym
pribé¢hem. Pfi agresivnim pribéhu muize dojit az k naruseni funkce andlnich svérach
a Caste¢né nebo UpIné inkontinenci. Mohou také vzniknout tésné nebo tuhé stendzy
v anorektalni junkci (Ceska a kol., 2015).

1.3.5 Crohnova nemoc v atypické lokalizaci
Pouze okolo 5 % pacienti s Crohnovou nemoci ma izolované postizeni duodena, zaludku
a jicnu. Symptomatologie zavisi na konkrétnim postizeném organu. Typickym nélezem
Crohnovy nemoci na jicnu je ruzné dlouha sten6za s viedy, ktera se projevuje progredujici
dysfagii a naslednym hmotnostnim ubytkem. Pfi lokalizaci onemocnéni v Zaludku mohou byt
v popiedi symptomy vyvolavajici pocit plnosti s bolesti po jidle a ptitomnosti nauzey nebo
zvraceni nestraveného obsahu (Ceska a kol., 2015). Postizeni v oblasti duodena je Gast&jsi
nez v oblasti zaludku (Zbotil a kol. 2018). V Useku duodena se obvykle vyskytuji stenozy,
které¢ naruSuji pasaz a jsou odpovédné za projevy malasorbce a ubytku na vaze. Postizeni
duodena Crohnovou nemoci se nejcastéji kombinuje s dalsimi a viceCetnymi lozisky

na proximalnim tenkém stievé (Ceska a kol., 2015).

1.3.6 Extraintestinalni projevy Crohnovy nemoci
Vsechny systémy v nasem té€le mohou postihovat tzv. mimostievni projevy nemoci. Ty jsou
zndmé také pod pojmem extraintetindlni manifestace. Minarikova (2021) uvédi,
ze exstraintestinalni manifestace postihuje 35-50 % pacientd s Crohnovou nemoci a zasahuje
predevsim tra¢nik. Extraintestinalni projevy rozdélujeme podle toho, zda jsou ¢i nejsou
asociované s aktivitou stfevniho zanétu. Mezi nejcastéjsi komplikace Crohnovy nemoci
fadime artralgii a artritidu. Tyto dvé onemocnéni podrobné&ji délime na typ 1. a typ Il. Typ 1.,
ktery nazyvame pauciartikularni, je charakterizovan postizenim méné nez péti kloubu,
a to symetricky na nasem téle. Typ II. je nazyvan jako polyartikularni a je charakterizovan
postizenim péti a vice klouby symetricky na naSem téle (Minarikova, 2021). Mezi o¢ni
projevy tfadime nejcastéji predni uveitidu. Jde o zanétlivé postizeni hlubSich vrstev oka,
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pticemz charakteristickymi rysy jsou bolest, svétloplachost a pfipadné i zhorSeni zraku
(Duricova, 2023). Mezi kozni manifestaci fadime erythema nodosum. Tato kozni komplikace
se projevuje jako bolestivy podkozni nodulus se zarudlou kuzi. Jeji predilekéni misto
je pfedni strana tibie. Druhou a méné Castou kozni komplikaci je pyoderma gangrenosum.
Jejimi projevy jsou izolované nebo viceCetné bolestivé pustuly, které mohou ulcerovat
a nekrotizovat. Predilekénim mistem této mimostifevni komplikace je dolni koncetina,
respektive tibie. Dale sem patii slizni¢ni manifestace, piesnéji aftozni viedy (Minarikova,
2021). Zavérem autorky Matéjkova a Vitkova (2018) uvadéji mimostievni komplikace
jako je onemocnéni jater v podobé tzv. primarni sklerozujici cholangitidy. Jedna se o velmi
vzacnou nemoc, ktera je nevylégitelna. Casto konéi cirhdzou s portalni hypertenzi nebo

nefesitelnym cholangiocelularnim karcinomem (Matéjkova, Vitkova, 2019).

1.4 Stievni komplikace Crohnovy nemoci

Crohnovo onemocnéni v kterékoli lokalizaci muze vést ke vzniku lokalnich stfevnich
komplikaci v podobé perforace, tvorby vnitinich pistéli nebo vzniku vyznamnych stendz

Ceska a kol., 2015).

Perforace neboli prodéravéni stfeva, které vzacné Gsti az do dutiny bfi$ni, zpusobuje
peritonitidu. Cast&ji konéi slepé ve tkanich, kde poté vytvaii absces (Navratil a kol., 2017).
Typické pro stievni komplikace jsou také stendzy, které jsou obvykle odrazem dlouhotrvajici
Crohnovy nemoci. Sten6zy se projevuji nejcastéji postprandialnimi kolikovitymi bolestmi
bricha, vedou az k obstrukci a poruse pasaze ve stieveé. Vzdy je potieba vyloucit maligni
etiologii stendzy, tj. kolorektalni karcinom, adenokarcinom nebo non-hodgkinsky lymfom
tenkého streva. Dalsi komplikaci, kterd vznikd pti transmularnim zanétu, jsou pistéle. Pistéle
mohou pifedchazet diagnézu Crohnovy nemoci o mnoho mésic 1 let. Nejcastéji,
a to z 15-35 %, vznikaji v oblasti perianalni. Jde o kanalky spojujici rektum nebo fitni kanal.
Jsou bud’ transsfinkterické, suprasfinkterické anebo extrasfinkterické. Projevy pistéli jsou
nejcastéji bolesti, odchod hnisu se zapachem, Unava nebo febrilie. Pfi obturaci kanalu vznika
absces (Minarikova, 2021).

1.5 Klasifikace Crohnovy nemoci

Lukas (2017) uvadi, ze Crohnova nemoc je obvykle klasifikovana dle anatomické lokalizace.
Nemoc mize byt lokalizovana bud’ na jedné z uvedenych lokalizaci nebo postihuje lokalizaci
vice. Pfi tomto onemocnéni muze byt postizend jakdkoliv ¢ast gastrointestindlniho traktu,

obvykle nikoli souvisle, nékteré ¢asti jsou vynechany (Lukas, 2017).
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Aktivita Crohnovy nemoci je klasifikovana dle evropské organizace pro Crohnovu nemoc
a ulcerdzni kolitidu, jejiz oficialni zkratka je ECCO. Tato organizace déli aktivitu onemocnéni
ttemi stupni. Jako prvni stupenn je uvedena mirna aktivita, dale nasleduje stfedni aktivita
a jako posledni je uvedena tézka aktivita onemocnéni (ECCO, 2025). V mirné aktivité
onemocnéni je pacient schopen chiize, toleruje peroralni vyzivu, nemd zadné znamky
dehydratace ani systémového postizeni, neudava zadné bolesti ¢i hmatnou rezistenci v bfise,
nema ileus nebo ztratu télesné hmotnosti vice jak 10 % a hodnota C-reaktivniho proteinu
je zvySena. Ve stfedni aktivité pacient trpi pferuSovanym zvracenim, udavana ztrata télesné
hmotnosti je vice jak 10 %, odpovéd na 1ébu je nedostate¢na, mize byt vSak piitomna
bolestiva rezistence v bfiSe, ale neni pfitomen ileus. Hodnota C-reaktivniho proteinu
je zvysena. Posledni, a tedy tézka aktivita, je charakterizovana tim, ze pacient je kachekticky.
Body Mass Index je <18, muze byt pfitomen ileus, absces nebo pietrvavajici symptomy
navzdory 1é¢bé. Jako u piedeslych dvou stupnd aktivity je hodnota C-reaktivniho proteinu
také zvysena (Lukas, 2017).

Ke klinickému zhodnoceni tize Crohnovy nemoci zatim nebylo standardizovano jednotlivé
skdre (Poredskd, 2023). Proto jsou k posouzeni aktivity Crohnovy nemoci vyuzivany razné
indexy, které hodnoti klinické symptomy. Pfesnéji je monitorovan udavany pocet stolic,
bolest bicha a také laboratorni ukazatele. Nevyhodou téchto indext je vSak Spatna korelace
s endoskopickym nalezem, piipadné jinym zobrazovacim vySetienim (Minarikova, 2021).
Poredskd (2023) ve své studii uvadi, Ze nejéastéji pouzivanym indexem je Harvey-
Bradshawtv index (HBI), (Poredskd, 2023). V klinické praxi se mize vyskytnout také index,
ktery se nazyva Crohn’s Activity Index (CDAI) neboli Bestiv index. Bestiv index byl
vyvinut v roce 1976 spolecnosti Best WR a kol. na stfedozapadni regionalni konferenci
v lllinois. S¢ita 8 proménnych hodnot, vychazejicich ze sledovani poslednich 7 dni, které jsou
poté nasobeny vahou pacienta. Klinickych ukazateld je tedy 7 a jsou slozeny z po¢tu fidkych
stolic, celkového stavu pacienta, uziti protiprijmovych 1€kt, bolesti bficha, pfitomnosti
rezistence v bifise a v posledni fadé je zjiStovana ptitomnost extraintestinalnich projevu,

zména hmotnosti a hodnota hematokritu (Zbofil a kol., 2018).

Dalsim dulezitym nastrojem (v klinické praxi nejvyuzivangjsim) je Harvey-Bradshawiv
index. Je to jednodussi verze predeslého CDAI. V tomto indexu se pocet ukazateld snizil
0o 3 polozky. Byly zde vynechdny informace o uzivani 1€ka proti prijmu, hodnotich
hematokritu a télesné hmotnosti. Nasledné odpadlo komplikované piepocitavani tize

jednotlivych ukazateli. HBI index je pomoci své zjednoduSené verzi v praxi mnohem
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je povazovana hodnota 5-7, stiedni aktivita je v bodovém rozmezi 8-16 a tézka aktivita
je pii hodnoté 16> bodu (Zbofil a kol. 2018).

Uplné zékladnim komunikaénim nastrojem pro rozdéleni zivaznosti Crohnovy nemoci
je Montrealskd klasifikace. Tato klasifikace vznikla upravou diive pouzivané Videnské
klasifikace (Liao, 2023). Montrealska klasifikace charakterizuje fenotyp Crohnovy nemoci
z hlediska tii zakladnich parametri. Parametry jsou slozeny z v€ku pii stanoveni diagnézy,
chovani nemoci a lokalizaci nemoci (Martinek a kol., 2021). Vysledky z klasifikace mohou
byt pouZity jako voditko pro 1é¢bu, také jsou uZzite¢né pro objeveni komplikaci a v neposledni

fad¢ mohou byt vyuzity v epidemiologickych studiich (Liao, 2023).

1.6 Diagnostika Crohnovy nemoci

Stanoveni diagn6zy Crohnovy nemoci od prvnich ptfiznakii mize byt velmi dlouhé, nékdy
trva stanovit diagnozu az léta. U 25 % pacientd je uvedeny interval od prvotnich ptiznaka
do stanovené diagndzy dva roky. V poslednich letech, a to diky zlepSenym diagnostickym
metodam a obecnému povédomi o této diagnoze, je interval krat$i nez jeden rok (Lukas,
2017). Pro diagnosticky proces Crohnovy nemoci prozatim neexistuje konkrétni diagnosticky
parametr, ktery by potvrdil diagnézu. Ztohoto duvodu se Crohnova nemoc zaklada
na kombinaci klinického, laboratorniho, radiologického, endoskopického a histologického
vySetfeni (Poredskd, 2023).

Podle autorky Minarikové (2021) je uplnym zadkladem diagnostiky dtkladné klinické
vySetfeni vcetné peclivé odebrané anamnézy a fyzikalniho vySetfeni (Minarikova, 2021).
Fyzikalni vySetfeni u pacienti s Crohnovou nemoci mize byt normalni, mize byt vSak
pfitomna hmatnd rezistence nejastéji v pravém dolnim kvadrantu bfiSnim nebo patrné
znamky poruchy pasaze. Dale mohou byt pfitomny perianalni vyénélky, perianalni pistéle,
kozni, kloubni, Ustni a o¢ni projevy. U nékterych pacientd se objevuje anemicky syndrom
nebo malnutrice (Falt, 2019). Pii fyzikdlnim vysetfenim mutze byt odhalena febrilie,
tachykardie nebo hypotenze (Ranasinghe, 2024). Pti odbéru anamnézy pacienta je patrano
po pfitomnosti autoimunitné zprostfedkovanych chorob u ptibuznych. Zejména se patra
po onemocnéni jako je ulcerdzni kolitida, Crohnova nemoc a celilakie (Ceska a kol., 2015).
Pfi sbéru anamnézy je také u pacientd zjistovan rizikovy faktor jako je napiiklad koufeni
(Poredska, 2023).
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Dalsim krokem je laboratorni testovani, které ma nékolik ucelt, a to stanoveni diagnozy,
sledovani aktivity, nezadoucich uc¢inkti a 0c¢innosti 1€kt (Veauthier, Hornecker, 2018).
Pii odbéru krevnich testi je vySetfovan Krevni obraz, ve kterém mulze byt objevena
sideropenicka anémie, leukocyt6za nebo trombocytdza. Ze zanétlivych parametra je odebran
C-reaktivni protein a sedimentace erytrocytt. Tyto dva krevni odbéry maji pii aktivnim
zanétu zvySenou hodnotu (Minérikovd, 2021). Pro zjisténi aktualniho nutriéniho stavu
pacienta je vySetfovana celkova bilkovina, albumin, hladina mikronutrienti jako je Zelezo,

vitamin B12, kyselina listova a vitamin D (Poredska, 2023).

Poslednim dilezitym ukazatelem je odbér stolice, tedy odbér na fekalni kalprotektin. Fekalni
kalprotektin je jednim ze zanétlivych markeri uvoliiovanych do stolice. Vyhodou tohoto
odbéru je jeho pomérné velka stabilita stanovena ze vzorku stolice s odstupem nékolika dni.
Pfi onemocnéni Crohnovy nemoci je to velmi vhodny odbér, ktery dobie koleruje
i s endoskopickym nalezem (Zbofil a kol., 2018). V ramci diagnostiky by méla byt také
vyloucena infekéni pfi¢ina aktudlnich potizi. Mélo by byt vySetieno, zda potize nejsou
zpusobeny patogeny jako jsou ,,Campylobakter jejuni* a ,,Clostridium difficile*. U izolované
terminalni ileitidy je vhodné vylou¢it i infekci, ktera muze byt zptsobena konkrétnim

patogenem ,,Yersinia enterocolitica“ (Poredska, 2023).

Dalsi forma diagnostiky nemoci je endoskopie. Kolonoskopie je stale zlatym standardem
v diagnostice onemocnéni Crohnovy nemoci. Ptfi podezieni na postizeni v horni casti
traviciho traktu je provedena pies dutinu ustni gastroskopie nebo kapslova enteroskopie.
V této problematice jsou také vyuzivany zobrazovaci metody, Vv posledni dobé nejcastéji
enterografie pomoci pocitatové tomografie nebo magnetické rezonance (Maté&jkova, Vitkova,
2019). CT bricha je vyuzivano pii akutnich stavech pro zjisténi nahlych piihod bfisnich.
Magnetickd rezonance, neboli MR enterografie, je pouzivana pii podezieni na postizeni
tenkych kli¢ek. Pti zhodnoceni perianalniho postizeni vyuzivame transektalni sonografii nebo
také magnetickou rezonanci panve (Poredska, 2023). Dalsi metodou, ktera je povaZovana
za levnou a neinvazivni, je ultrazvuk. Ultrazvuk je sice expert dependentnim vySetienim,
ale vrukou zkuseného sonografisty je vybornou vySetfovaci modalitou, protoZze je zcela
bezpecny (Mat&jkova, Vitkova, 2019). Ultrazvukem mohou byt zjistény rtizné komplikace,
jimiz jsou pistéle nebo abscesy. Pfi této metodé¢ muze byt dale zjisténa celkovd délka

postizeného tseku ¢i konkrétni lokalizace postizeného Useku (Poredska, 2023).
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1.7 Lécba Crohnovy nemoci

Podle autora Ranasinghe (2024) se lécba Crohnovy nemoci obvykle déli na uvodni
a udrzovaci fazi. Béhem indukce je kontroly dosazeno nejlépe do 3 mésicii. Prodluzovaci faze
ma za hlavni cil protdhnout asymptomatickou fazi. Volba medikament6zni terapie je zalozena
na rizikovém profilu pacienta a zavaznosti onemocnéni (Ranasinghe, 2024). Lécba dale zavisi
na tom, kde se momentalné onemocnéni vyskytuje a na tom, jaké mél pacient piedeslé
komplikace. Je dobré mit na paméti, Ze kazdy proziva své pfiznaky jinak a pokud jedna 1é¢ba
nefunguje, jsou i jiné moznosti. Druht 1é¢by Crohnovy nemoci je vice - napiiklad uzivani
Iékt, dietni opatieni, chirurgické zakroky nebo jejich kombinace. Cilem medikamentdzni

1é¢by je predevsim zah4jit nebo udrzet remisi a zlepsit kvalitu zivota (AGAGI, 2025.).

1.7.1 Aminosalicylaty
Dujsikova (2018) ve svém odborném ¢lanku uvadi, Ze aminosalicylaty byly zavedeny
do terapie Crohnovy nemoci v 50. letech minulého stoleti (Dujsikova, 2019). Jsou
V roce 1977 Azad Khan prokazal, ze vlastni G¢innou latkou je 5 aminosalicylova kyselina
(5-ASA). Tato kyselina dostala konkrétni nazev jako je Mesalasin. Pacienti, kterym
je podavana 5-ASA, by m¢li byt pravidelné monitorovani ve zdravotnickém zafizeni kvuli
nezadoucim ucinktim (AGAGI, 2025). Podle aktualnich doporuceni ¢eské pracovni skupiny
pro IBD mize byt mesalazin G¢iny v 1écbé lehké formy ileokolické Crohnovy nemoci
a u nizkorizikovych pacienti jako je profylaxe po ileokolicke resekci (Martinek a kol., 2021).
Pokud neni do 4-6 tydnt od zahdjeni lé¢by zna¢na odpovéd, je na misté zahdjit terapii
kortikosteroidy (Lukas a kol., 2019). Podani  aminosalicylatd, v kombinaci s jinymi

-----

doporucéeno (AGAGI, 2025).

1.7.2 Kortikosteroidy
tezkych az tézkych relapst. (AGAGI, 2025). Maji velmi vysokou pozitivni odpoveéd’ na 1é¢bu,
odpovi na né¢ az 90 % pacienta (Martinek a kol., 2021). Konkrétni nazvy steroidu jsou
prednisolon, methylprednison a hydrocortison. Dlouha 1écba kortikosteroidy je spojena
se zvySenou morbiditou a zplsobuje fadu znamych multisystémovych nezadoucich u¢inkt
(Cockburn et al., 2023). Od 90. let minulého stoleti se pro 1é¢bu Crohnovy nemoci vyuzivaji
i tzv. topicke kortikosteroidy, hlavnim zastupcem je budenosid. Ptednost tohoto 1éku je v jeho
niz$i toxicité (Martinek a kol., 2021). V piipadé tézkého ileocekalniho postizeni nebo tezkého
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postizeni tlustého stfeva ukazala studie od Cockburn et al., (2023), ze prednisolon je lepsi
nez budenosid (Cockburn et al., 2023).

1.7.3 Imunosupresiva

Jak uvadi Luka$ et. al (2019), imunosupresivni terapie se vyuziva u nemocnych s t&zsi
formou Crohnovy nemoci (Lukas a kol., 2019). Imunosupresiva jsou latky, které blokuji
imunitni reakci, kterd vede k zanétu. Pt zahdjeni terapie imunosupresivy muze trvat
az 3 mésice, nez dostaneme patficny pozitivni vysledek, proto se ¢asto kombinuji i s jinymi
Iéky (AGAGI, 2025). Lécba imunosupresivy je aplikovana jako dlouhodoba udrzovaci 1é¢ba.
Vyuzivaji ji pacienti, u kterych byla remise nemoci dosazena indukéni [éCbou
a to kortikosteroidy (Lukas a kol, 2019). Imunostupresiva piedstavuji heterogenni skupinu
1é¢iv zahrnujici thiopurinova analoga a methotrexat. Zastupci thiopurinovych analog jsou dale

azathioprin a 6-mekraptopurin (Martinek a kol., 2021).

1.7.4 Antibiotika

Antibiotika jsou uzivana spiSe v nékterych specifickych situacich jako napiiklad perianalni
forma Crohnovy nemoci. Pifi této form& onemocnéni je aplikace ciprofloxacinu
a metronidazolu povazovana za prvni linii medikamentdzni terapie. Soucasné je vSak nutna
adekvatni chirurgicka 1é¢ba, ktera zahrnuje incizi abscesovych lozisek a drenaze pistélovych
traktl. Stejna antibiotika jsou pouzivana také pti 1é¢bé ostatnich hnisavych komplikaci. Dalsi
indikace je pfi nitrobfis$nich abscesech a velkych zanétlivych infiltratech (Martinek a kol.,
2021).

1.7.5 Probiotika
Podle autori Widimského a kol. (2024) se mohou uzivat tyto preparaty jako dopliikova 1é¢ba
pii onemocnéni Crohnovou nemoci. Jsou vsak doporucovany spiSe u lehké formy nemoci.
Hlavnim zéastupcem probiotik je Mutaflor. Probiotika obsahuji v dostate¢ném mnozstvi zivé
bakterie, které se fyziologicky vyskytuji v nasem stievé, tudiz maji pozitivné prokazatelny
uc¢inek na zdravi pacienta (Widimsky a kol., 2023). Nejcastéji pouzivana probiotika obsahuji
kmeny laktobacili, gram pozitivnich kokt, bifidobakterie a kvasinkové mikroorganismy

(Dujsikova, 2019).

1.7.6 Biologicka lécba
Biologicka terapie byla zavedena do lécby idiopatickych stfevnich zanéti jiz koncem
20. stoleti, v roce 1998 ve Spojenych statech americkych a o rok pozdéji v Evropé. Za vyvoj

prvni generace biologik, kterou ptedstavuje chiméricka monoklonalni protilatka infliximab,
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se zaslouzil slovensky profesor Jan Vilcek. Vilcek v 70. letech emigroval a od pocatku 70. let
pracoval ve Spojenych statech americkych jako mikrobiolog a imunolog. Na poc¢atku 90. let,
presnéji roku 1993, byly publikovany klinické zkuSenosti s inflliximabem u prvniho pacienta
s Crohnovou nemoci. V roce 1998 byl oficialné 1€k schvalen a povolen k uzivani u pacientt
s komplikovanymi formami Crohnovy nemoci. Biologickou 1éébou rozumime parenteralni
podani velkych proteinti nebo imunoglobulind, které byly vytvofeny zivymi bunéénymi
kulturami. Za ¢as byly zavedeny nové technologie genetického inZenyrstvi, které umoznily
vytvoieni humanizovanych protilatek, jez maji cizorodou sekvenci aminokyselin pouze

na vazebnych mistech imunoglobulint (Lukas a kol., 2019).

Jak uvadi Bortlik (2019), k podani biologické terapie pfistupujeme obvykle v okamziku,
kdy jina béznd uzivana lécba neni dostate¢né G€innd nebo je spojena s nezddoucimi ucinky.
V klinické praxi tento moment nastdva tehdy, kdyz pacient zacind byt zavisly na 1é¢be
Kortikosteroidi nebo 1é¢ba imunosupresivy nezabird (Bortlik, 2019). V dalsich ptipadech,
jak uvadi Falt (2019), mize byt biologicka 1é¢ba indikovana u pacientli s periandlnim
onemocnénim Nebo u pacientl s agresivnimi formami Crohnovy diagnozy, kteti jsou ohrozeni
invalidujizicim prubéhem. Biologicka lé¢ba je také podavana pacientim Se zavaznou
rekurenci nemoci po chirurgické resekci a Vv posledni fadé je podavana pacientim
pfi nékterych extraintestinalnich manifestacich tohoto onemocnéni (Falt, 2019). Jako vsechny
léky maji biologika také své kontraindikace. Ty délime na absolutni a relativni.
Do absolutnich kontraindikaci fadime tézkou alergickou reakci, aktivni infek¢ni onemocnéni,
pfitomnost nedrénovaného abscesu, demyeliniza¢ni onemocnéni, zavaznou kardialni
insuficienci a nahlou pfihodu bfisni. Relativni kontraindikaci je nadorové onemocnéni
Vv anamnéze. Pfed samotnym zahdjenim aplikace biologické 1écby je nutnost plicniho
vySetieni k vylouCeni latentni tuberkulézy a také je nutné vyloucit hepatitidu
typu B (Dujsikové, 2019). Biologické Iéky maji povahu bilkovin, proto je nelze podavat Usty,
protoze by byly z velké ¢asti inaktivovany v zaludku a nasledné v tenkém stievé. Podavame
je bud’ intravendzné, tedy do zily, nebo subkutanné tj. aplikace do podkozi. Podani infuze
vyZaduje vzdy dochdzku do =zdravotnického zafizeni a pti aplikaci injekénich per
s biologikem si po nalezitém zaskoleni vSeobecnou sestrou nebo lékafem mohou pacienti
aplikovat injekci do podkozi sami v domacim prostiedi. Biologika jsou na rozdil od jinych
lekt v terapii Crohnovy nemoci podavana jak pii utocné 1écbé, tak ve fazi dlouhodobé
udrzovaci lécby stfevniho zanétu. Tim jsou pravé jiné od kortikosteroidi, protoze

kortikosteroidy uzivame pravé pouze Vindukénim neboli utoéném obdobi. Naopak
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imunosupresiva uzivame zase Vv udrzovaci 16¢bé (Bortlik, 2019). V Ceské republice méame
k dispozici monoklonalni protilatky proti tumor nekrotizujicimu faktoru o (TNF-a).
Sem fadime infliximab, adalimab, dale je vyuZzivana protilatka proti integrinovym receptorim
a4PB7 vedolizumab a v posledni fad¢ protilatka proti interleukinu 12-23 ustekinumab
(Dujsikova, 2019).

Infliximab byl poprvé povolen pro 1é¢bu Crohnovy nemoci v roce 1998 ve Spojenych statech
americkych a o rok pozdéji také v Evropé. Je to chiméricka, rekombinantni, monoklonalni
protilatka IgGl, ktera se podava ve form¢ intravenozni infuze v obvyklé davce 5mg/kg. Lécba
je zahdjena induk¢ni fazi, kterd spoéiva ve tiech infuzich v 0., 2. a 6. tydnu. Pokracovanim
po aplikaci téchto piedeslych infuzi je jedna udrzovaci davka po 8 tydnech. V poslednich
nékolika letech se v indikovanych ptipadech, naptiklad pii zachranné terapii perianalniho

postiZzeni u Crohnovy nemoci, vyuziva vyssi davkovani 1é¢iva (Tesaf et al., 2019).

Adalimumab je kompletné humanni IgGl protilatka pro aplikaci subkutanniho podani
pacientovi. V Gto¢né fazi se podava davka 160 mg v 0. tydnu a 80 mg ve 2. tydnu s naslednou
udrzovaci terapii v davce 40 mg. U dospélych pacientl s timto onemocnénim je adalimumab
povolen od roku 2007 (Luka$ a kol., 2019). Hlavnim zastupcem adalimubabu je Humira.
Nastup tcinku a klinicky pfinos jsou Casto pozorovany do dvou tydnl od zahajeni samotné
terapie. Adalimubab spada do anti-TNF preparati. Jeho nejvyssi ucinnost je pii podani

do dvou let od vzniku onemocnéni (Veauthier, Hornecker, 2018).

Vedolizumab je humanizovand monoklonalni IgGl protilatka proti leukocytovému
integrinovému receptoru (a4f7). Velkou vyhodou vedolizumabu je jeho bezpecnost.
Je to protilatka se selektivnim mechanismem tuc¢inku na gastroistestinalni trakt (Zbotil a kol.,
2022). Tim, ze pusobi pouze na travici trubici, nezvysuje riziko celkovych infekei, jako jsou
napiiklad infekce mocovych cest, infekce dychaciho Ustroji a infekce kize. Je vhodny
pro pacienty, ktefi maji konkrétni komplikace jako je vyssi vék, pfidruzena onemocnéni nebo
pacienti, ktefi nemohou uzivat infliximab a adalimubab (Bortlik, 2019). Tento Iék
je schvaleny pro 1é€bu dospélych pacientu se stfedné tézkou az tézkou formou Crohnovy
nemoci. Podava se ve form¢ intravendzni terapie, a to ve formé infuze. Indukce probiha
v tydnech 0., 2. a 6. dale vzdy jako udrzovaci davka po 8 tydnech. Dle potieby je mozné
navysit frekvenci podani na 4 tydny (Zbofil a kol., 2022).

Ustekinumab je dle Bortlika (2019) uvedeny jako nejnovéjsi 1ék na trhu (Bortlik, 2019).

Je prezentovan jako nova moznost 1écby pro pacienty, u kterych byla standardni 1écba
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neucinna. Na trhu bylo pouziti ustekinumabu americkymi ufady schvaleno roku 2016
specialné pro Crohnovu nemoc (Veauthier, Hornecker, 2018). V niz8ich davkach je tento lek
uz delsi dobu uzivan i u pacientt s psoridzou. Pravé proto je vhodny pro pacienty, ktefi se 1é¢i

jak s lupénkou, tak i s Crohnovou nemoci nebo ulcerdzni kolitidou (Bortlik, 2019).

1.7.7 Biosimilarni l1é¢ivé pripravky
Autofi Zavoral a Grega (2018) mluvi o biosimilarnich 1éCivech jako o bilkovinnych
produktech vyrobenych z pfirodnich zdroju, které jsou prokazatelné dostate¢né podobné
biologickému origindlnimu léku schvalenému regulacni agenturou. Biosimildrni pfipravky
nelze povazovat za generika, ktera maji jednodussi chemickou strukturu. P¥edstavuji novou
skupinu monoklonalnich protilatek, které jsou postupné zavadény do klinické praxe.
Vzhledem Kk niz§im finan¢nim nakladim na vyrobu téchto piipravki a niz§im nakladim
na Kklinické zkouseni, které probiha principem extrapolace indikaci, muZe 1écba biosimilars
pfinést vyznamné uspory finan¢nich prostfedkii. To méa za nésledek dal§i nariist poctu
lécenych pacientl. Prvnim registrovanym biosimilar v indikaci pro idiopatické stfevni zanéty
byla latka CT-P13 vychazejici z infliximabu. Tato latka prokézala dobrou efektivitu

a bezpecnost srovnatelnou s originalnim infliximabem (Zavoral, Grega, 2018).

1.7.8 Nutri¢ni podpora

Podle Lukase a kol. (2020) pacienti s Crohnovou nemoci byvaji Cast&ji ohrozeni vznikem
podvyzivy. Proto je nutricni péce velmi dulezitad soucast 1é€by. Dobie zvolend nutriéni
podpora Vv sobé zahrnuje prevenci vzniku malnutrice a deficiti mikronutrientt. U pacientu,
ktefi maji nové stanovenou diagnézu Crohnovy nemoci, by mél byt jejich nutriéni stav
vySetien jiz v dob¢ diagnozy a nasledné pravideln€ kontrolovan. Vznikla podvyziva zhorSuje
pacientovu prognozu, kvalitu zivota a také zvySuje riziko ptipadnych komplikaci (Lukas
a kol., 2020).

Dle autorek Vorudové a Mitrové (2021) by strava v obdobi remise méla tvofit asi 40-60 %
sacharidt, 15-30 % bilkovin a 25-35 % tukd z celkového denniho piijmu. V klidové fazi
nemoci je pacientim doporucovana racionalnéjsi strava s vyloucenim pouze problematickych
potravin. Toto doporuéeni dava pacientim individualni pfistup vytadit potraviny, které jejich
télu ned¢laji dobie. Néktefi pacienti s Crohnovou nemoci mohou jist v obdobi remise bez
problému vse, jini musi nékteré potraviny z jidelnicku rade€ji vyradit nebo jejich konzumaci

alespon omezit (Vorudova, Mitrova, 2021).
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Pii stravé v obdobi relapsu se pozadavky na potfebu jednotlivych Zivin a celkové stavu
pacienta mohou od obecnych doporuceni lisit. Pokud dojde v disledku nemoci k zuzeni
lumen stfeva, je doporuceno drzet bezezbytkovou dietu neboli dietu s omezenim hrubé
vlakniny. V prijmovitém obdobi se doporucuje dieta Setfici. Pii této dieté je doporucené
omezit na prechodnou dobu pifijem laktdézy. NesnaSenlivost laktdzy se muze piechodné
objevit v dasledku poskozeni sliznice tenkého stieva, coZ ma za nasledek sniZzenou produkci
enzymu S$tépiciho laktozu. Po zahojeni sliznice stieva po prodélaném zanétu by intolerance

na laktozu méla sama vymizet (Vorudova, Mitrova, 2021).

1.7.9 Chirurgicka lé¢ba
Farmakologicka 1é¢ba je obvykle prvni linii intervence pro Crohnovu nemoc, nicméné
chirurgicky zakrok se stava nezbytnym, kdyz veskeré 1ékaiské terapie selzou (Cockburn et al.,
2023). Veauthier a Hornecker (2018) ve své studii uvadgji, ze potieba chirurgického zakroku
je bézna. Uvadéji, ze az 57 % pacientii podstoupi alespon jednu operaci ve svém zivoté
s timto onemocnénim (Veauthier, Hornecker 2018). Nedavné studie dle Cockburn et al.,
(2023) vsak zaznamenaly vyrazné snizeni K indikacim  chirurgického zakroku.
Duvodem je, ze v soucasné dobé dochazi k vcasné detekci onemocnéni, implementaci
praktickych pokynti a piedevS§im pokroku v biologické 1é¢bé (Cockburn et al., 2023).
Chirurgicka terapie je indikovana u pacientti, u kterych je potieba resekce stenotickych tiseki
tenkého ¢i tlustého stieva. Dale je vyuzita u strikturoplastiky k feseni stendz pii zachovani
stteva a drenaZzi abscest a také u feSeni piStéli v periandlni oblasti vCetné plastik. Moderni
technikou v dnesni dobé v této problematice je aplikace kmenovych bunék do traktd pistéle,

ktera vyrazné zvysuje uéinnost samotné 1é¢by (Widimsky a kol., 2023).
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2 KVALITA ZIVOTA

Dle Gurkové (2011) je kvalita zivota velmi obtizn¢ definovany pojem. Samotny koncept
kvality Zivota zahrnuje obséhlou skalu rtiznorodych oblasti, zkusenosti ¢lovéka od fyzickych
funkci az po oblasti spojené s dosahovanim zivotnich cilii a prozivanim Zzivotniho Stésti
(Gurkova, 2011). Kvalita Zivota je tedy velmi subjektivni pojem. Zatimco jedna osoba miize
definovat kvalitu Zivota podle bohatstvi nebo spokojenosti s vlastnim Zzivotem, jind osoba
naopak dle schopnosti zit dobry zivot ve smyslu emocionalni a fyzické pohody. Osoba
se zdravotnim postizenim muze popisovat vysokou kvalitu Zivota, zatimco zdravy c¢lovek,
ktery nedavno prisel o svoji praci, muze popisovat nizkou kvalitu Zivota (Jenkinson, 2025).
Velky zajem o studium kvality Zivota projevila Svétova zdravotnicka organizace (WHO).
Dle WHO je kvalita Zivota ,,subjektivni vaimadni viastni Zivotni situace ve vztahu ke kultuie
a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekavaini
a starostem® (NZIP, 2025). Tato definice odrazi, Ze kvalita Zivota odkazuje na subjektivni

hodnoceni a Ze jeji pouziti se 1isi od jednotlivce k jednotlivci (Guaracha-Basanez, 2022).

2.1 Historie kvality Zivota

Historie kvality Zivota je velmi bohata a saha do dob 20. stoleti. Pfesné&ji byl pojem kvality
Zivota publikovan v roce 1920 v ekonomickych casopisech v Severni Americe (Maune,
2005). Ze samotného pocatku byla kvalita zivota predmétem diskusi o vztahu ekonomickych
a socialnich hledisek pfi statni podpoie chudych vrstev obyvatelstva (Mares, 2006). Kvalita
Zivota byla také aktudlnim tématem v obdobi druhé svétové valky, kdy vzrostl jeji
akademicky zajem. Tehdy se zacalo zvySovat povédomi o socialnich nerovnostech a jejich
uznani. To byl hlavni impuls pro vyzkum socidlnich ukazatelli a nasledné¢ pro vyzkum
subjektivni pohody a kvality Zivota. Pacientliv pohled na vlastni zdravi byl tehdy klicovy
pii 1ékatské konzultaci a hral velmi duleZitou roli (Jenkinson, 2025). Dalsi meznik tykajici
se kvality zivota se odehraval v 60. letech, kdy se dostal pojem do $ir§iho povédomi z divodu
metafory shrnujiciho se socialné politického cile americké vlady, amerického prezidenta
Johnsona. Tento pojem se po projevu prezidenta Johnsona v roce 1964 pro strucnost
a srozumitelnost rychle ujal a stal se doslova modnim slovem. V 70. letech toto modni slovo
pouzil i W. Brandt v politickém programu své vlady. Postupem casu se z politického terminu
stal problém védecky, nejprve v sociologii a postupem ¢asu se rozsifil i do humanitnich studii

(Mares, 2006).
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2.2 Kovalita Zivota souvisejici se zdravim

Pro kvalitu zivota pouzivanou jako kritérium zmén pro zdravotnické ucely, dale pro
terapeutické rozhodovéni, pldnovani zdravotni péfe a hodnoceni dosazenych vysledki,
se v odborné literatufe pouziva pojem kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Related
Quality of Life), zkrdcen¢ HRQoL (Moravcova, 2023). HRQoL je vicerozmérny koncept,
ktery se bézn¢ vyuziva ke zkoumani dopadu zdravotniho stavu ke zjiSténi kvality Zivota.
Je to uzitecny ukazatel celkového zdravi, protoZze umoziuje zachytit informace o fyzickém
a duSevnim zdravotnim stavu jednotlivcl a také zachycuje dopad zdravotniho stavu na kvalitu
zivota. Obvykle se hodnoti pomoci nékolika ukazateld sebevnimaného zdravotniho stavu
fyzického a emocionalniho fungovani. Spole¢né tato opatieni poskytuji komplexni posouzeni
zatéze zpusobené nemocemi, zdravotnim postizenim a Urazy, kterym lze piedchazet
(Yin et al., 2016). Koncept HRQoL se zacal pouzivat od 80. let a prvni jej pouzili autofi
Kaplan a Bush roku 1982. Jeho pouzivani navazovalo na konceptualizaci zdravi, podpory
zdravi a hodnoceni dopadi na zdravi (Gurkova, 2011). Kvalita zivota souvisejici se zdravim
je tedy kategorie mnohatroviiova, dynamicka, ale také je i bez vlastni struktury. Proto
je dobré souhrnnou kategorii HRQoL jemnéji roz€lenit a odlisit jeji jednotlivé aspekty.
Obvykle mluvime o jednotlivych oblastech, doménéch, které usnadiuji diagnostiku kvality

Zivota souvisejici se zdravim v celém jejim rozsahu (Moravcova, 2023).

2.3 Hodnoceni a méreni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Jednim ze zplsobtl, jak si udélat obraz o tom, co rizni autofi rozuméji terminem ,,Kvalita
zivota®“ je takovy, ze se nejprve seznamime s jejich pojetim méfenim tohoto jevu.
Poté dedukujeme pojeti, které stoji za pozadim uré¢ité metodiky. Je velké mnozstvi metod,
kterymi se méfi kvalita zivota. Kiivohlavy (2002) je ve své knize rozdé€lil na 3 metody.
Do prvni metody zafadil metodu méteni, kde HRQoL hodnoti jina osoba. V dalsi metodé,
tedy druhé, je hodnotici HRQoL zkoumana osoba. Tieti metoda je smiSena, kde je uvedena
kombinace piedchozich metod, tedy prvni a druhé metody (Kftivohlavy, 2002). Dle
Dragomerické a Bartoniové (2006) lze rozdé€lit kvalitu zivota do téi perspektiv. Jako prvni
varianta je objektivni méfeni socialnich ukazatelti v terminech mnozstvi, bariér a zdrojt okoli.
Druha perspektivista je jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem a posledni
je jako subjektivni odhad spokojnosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi (Dragomirecka,
Bartoriova, 2006). Moravcova (2023) ve své knize uvadi, Ze se méfeni kvality zivota vyuziva

nejcastéji jako ukazatel hodnoceni efektivnosti 1é€by, také k rychlému rozpoznani problémt,
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sledovani zmén a v posledni fad¢ najde také vyuziti pti odpovédi na 1é¢bu (Moravcova,
2023).

2.4 Prehled nastroju pro méreni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Pti vytvareni nastroje vhodného ke spolehlivému méfeni HRQOL je nutné zajistit to, aby mél
dostate¢nou reliabilitu a validitu. To zpravidla neni pfipad raznych ,,ad hod“ dotazniku
vytvofenych bez piislusného teoretického zazemi (Brabcova a kol., 2015). Jednim ze zptsobt
zjisténi kvality zivota souvisejici se zdravim jsou méfeni vysledkt hlasenych pacientem.
Obrazné feceno jsou to dotazniky zachycujici obecné zdravotni konstrukty nebo zdravotni
konstrukty specifické pro dané onemocnéni, jak je pacienti zazivaji (Ueland et al., 2024).
U kvantitativniho hodnoceni HRQoL jsou tedy obecné k dispozici dva rozdilné druhy
nastroju - generické nebo specifické (Brabcovéa a kol., 2015). V soucasnosti jsou v databazi,
kter4d obsahuje celou fadu nastroji pro hodnoceni HRQoL souvisejici se zdravim.
Tuto konkrétni databazi nazyvame Patient-reported outcome and quality of life instruments.
Databaze uvadi 1103 nastrojti hodnoceni kvality zivota a 984 jazykovych verzi ruznych
nastroju uréenych k hodnoceni kvality zivota (Mapi research Trust, 2025).

Obecné neboli generické dotazniky jsou pouZzitelné pro jakykoliv soubor pacienti
nebo zdravé populace. Jejich vyhodou je, ze umoziuji vzajemné srovnani riznych podminek
a souborti osob a lze je vyuzit pro populacni Setfeni. Maji vSak také nevyhodu, Kterou
je, ze nemuseji byt dost citlivé na podchyceni intervence zaméfené na symptomy
(Dragomirecka, Bartofiova, 2006). Oproti tomu nastroje specifické jsou zamétené alespon
CasteCné 1 na téma spojené s konkrétni nemoci ¢i nemocemi s jednotlivymi skupinami
chorobnych stavil. Nastroje pro specifické stavy hodnoti jejich ur€ité zndmé charakteristiky
a jsou kvuli tomu vnimany jako pfimétené;si a citlivéjsi k jejich nuancim (Brabcové a kol.,
2015).

2.4.1 Generické (obecné) dotazniky kvality Zivota pouzivané u Crohnovy

nemoci

SIP-Sickness Impact Profile

Tento SIP dotaznik byl puvodné vyvinut roku 1973. Je to genericky nastroj obsahujici
136 polozek, z nichz kazda popisuje zménu chovani souvisejici s nemoci. Vyzkumny néstroj
SIP je seskupen do 12 domén. Domény jsou zde zaméfeny na spanek, oddech, emocionalni

zivot, péti 0 télo, pohybové aktivity, péfi o domdacnost, mobilitu, socialni interakci,
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komunikaci, praci, rekreacni aktivitu a stravovani. V dotazniku je vysledné skore hodnoceno

tak, Ze ¢im vice ma nemocny dysfunkci, tim vétsi je skore (Cerruto et al., 2016).
SF-36 -Medical Outcome Study Short — Form

Dotaznik byl vytvofen autorskym kolektivem Ware et al. roku 1992. Vyzkumny nastroj SF-36
patii do generickych dotaznikti bézn¢ pouzivanych v klinické praxi. Je vyuzivan za Géelem
farmakoekonomickych analyz a pfi zjiStovani statistickych 0daji o zdravotnim stavu
obyvatelstva (Gurkovd, 2011). Obsahuje 36 polozek, které jsou rozdélené do 8 oblasti
(Butterly et al., 2023). Tyto oblasti se zam¢&fuji na emocéni problémy, duSevni zdravi, vitalitu,
fyzické a socialni fungovani, télesnou bolest, fyzické omezeni a také na vSeobecné zdravi.
Je prelozeny do vice jak 15 cizich jazyka (Gurkovd, 2011). Dotaznik SF-36 je urcen
pro pacienty starsi 14 let (Moravcova, 2023).

EQ-5D-EuroQoL

Dotaznik EQ-5D je jeden z nejpouzivanéjsich vyzkumnych nastroju pro méfeni kvality Zivota
souvisejici se zdravim. Byl vytvotfen roku 1990 a v soucasnosti je dostupny ve vice nez 180
jazykovych verzich (Euroqol, 2021). EQ-5D je standardizovany genericky dotaznik, ktery
je zalozen na preferencich s 5 doménami. V tomto nastroji zjistime informace tykajici

se mobility, sebeobsluhy, obvyklych aktivit, bolesti a Uzkosti ¢i depresi (Butterly et al., 2023).

WHOQOL-100

WHOQOL-100 je obecny vyzkumny néstroj tykajici se kvality zivota. Dotaznik byl vyvinuty
roku 1998 Svétovou zdravotnickou organizaci na zakladé multicentrické studie (Da Silva,
Amadei, 2016). Jedna se o verzi 100 polozkového instrumentu, ktery se postupem casu
v Klinické praxi ukazal jako pfili§ dlouha verze, zvlasté kdyZ je pouzivan soucasné jesté
s dalsimi dotazniky ¢i hodnoticimi metodami. Proto byla vytvofena krat$i verze dotazniku
sndzvem WHOQOL-BREF. Néstroj WHOQOL-100 obsahuje 100 otazek tvofenych
z 6 domén (fyzického a psychického zdravi, fyzické nezavislosti, socidlnich vztahi, prostedi
a duchovni oblasti). Dotaznik se dale sklada z 24 definovanych facet (podoblasti) a 4 polozek
zjistujici celkovou kvalitu Zivota a celkové spokojenosti se zdravim. Otazky z dotazniku jsou

hodnoceny na pétistupiiové Likertove skale (Dragomirecka, Bartonova 2006).

WHOQOL-BREF

Tento nastroj je jeden z nejznaméjsich generickych dotazniki pro hodnoceni kvality Zivota

u zdravé i nemocné populace (Kalfoss et al., 2021). Dotaznik byl vytvoien pracovni skupinou
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WHOQOL na zakladé analyzy dat z 20 vyzkumnych center z celého svéta (Dragomirecka,
Bartoriova 2006). Jedna se o zkracenou verzi piedeslého nastroje WHOQOL-100. Dotaznik
WHOQOL-BREF obsahuje 24 polozek, které jsou sdruzené do 4 domén. Tyto domény jsou
rozdéleny do oblasti jako je fyzické a psychické zdravi, socidlni vztahy a prostiedi (Morales—
Valiente et al., 2024). V prvni doméng, ktera se nazyva fyzické zdravi, jsou obsazeny polozky
g3, g4, g10, gl15, q16, g17. Druha doména psychické zdravi v sobé zahrnuje otazky
g5, g6, q7, ql1, q19, q26. Nasleduje tieti doména s ndzvem socialni vztahy, ktera je slozena
Z polozek 20, g21, q22. Posledni doména prostfedi obsahuje polozky g8, q9, q12, q13, ql4,
q23, q24 (Dragomirecka, Bartonova, 2006). Daéle tento nastroj obsahuje 2 polozky
samostatnych otazek, a to otazky tykajici se kvality zivota a spokojenosti se svym zdravim
(Kalfoss et al., 2021). Jednotlivé polozky v dotazniku jsou hodnoceny pomoci Likertovy
2011). Vyplnéni tohoto vyzkumného nastroje je piiblizné odhadovano na 10 minut.
Dotaznik je pielozen do 50 cizich jazyku. Pro starsi populaci nad 60 let lze piipojit specialni
moduly, napiiklad dotaznik WHOQOL-OLD. Oba dotazniky WHOQOL-100 i WHOQOL-
BREF jsou urceny k samostatnému vyplnéni respondentem, ale v pfipad€ nutnosti mohou byt

predkladany formou rozhovoru (Dragomireckd, Bartonova 2006).

2.4.2 Specificke dotazniky kvality Zivota pouZivané u Crohnovy nemoci

IBDQ — Inflammatory Bowel Disease Questionnaire

Dle Gurkové (2011) je nejCastéji pouzivanym standardizovanym dotaznikem IBDQ
(Inflammatory bowel disease questionnaire), (Gurkova, 2011). Pivodné byl tento nastroj
vyvinut v Kanadé vroce 1989. Obsahuje 32 otadzek rozdélenych do 4 oblasti: stievni
(10 otazek), systémové (5 otazek), emocionalni (12 otazek) a sociélni (5 otdzek). Otazky
v tomto nastroji jsou hodnoceny na sedmistupiiové Likertoveé skale. (Almeida et al., 2019).
Hodnota 1 svéd¢i o velmi tézkém problému a hodnota 7 je bez problému. Celkové bodové
hodnoceni se pohybuje od hodnoty 32-224 bodu (Petagna et al., 2020).

SIBDQ - Short IBDQ

Jedné se o validovany nastroj a kratsi verzi predchoziho dotazniku IBDQ. Dotaznik je tvofen
z 10 otazek, které byly vyjmuty z vyzkumného nastroje IBDQ a z 92 % vystihuji riznorodost
pivodniho dotazniku. SIBDQ obsahuje 4 domény, které v sobé zahrnuji stievni pfiznaky,
systémové piiznaky, emoc¢ni a socialni fungovani. Celkové skére se pohybuje od 10-70
(Ueland et al., 2024).
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IBDO- 36

Je modifikace dotazniku IBDQ vypracovana z roku 1992. Dotaznik obsahuje 36 polozek.
Jednotlivé oblasti jsou slozeny ze stievnich (8 otazek), systémovych piiznaka (7 otazek),
sociélnich (6 otazek), emocionélnich 8 (otazek) a funkéniho poskozeni (7 otazek), (Calvino-
Suaréz et al., 2021).
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Il VYZKUMNA CAST

3 HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

Hypotézy:

H1: Predpokladame, Ze u pacienti s Crohnovou nemoci léenvch biologickou 1éébou

intravenozni ¢i subkutanni formou, existuje rozdil v kvalité Zivota.

Hol: Hodnoceni kvality zivota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF u pacient s Crohnovou
nemoci léCenych pomoci subkutanni nebo intravendzni aplikace biologické 1écby neni

rozdilné.

Hal: Hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF u pacienti s Crohnovou

nemoci lé¢enych pomoci subkutanni nebo intravendzni aplikace biologické 1é¢by je rozdilne.

H2: Predpokladame, Ze existuje rozdil v kvalité zivota pacientu s Crohnovou nemoci

1éCenvch biologickou 1é¢bou u Zen a muzu.

Ho2: Muzi, trpici Crohnovou nemoci, ktefi jsou 1é¢eni biologickou 1é¢bou, hodnoti kvalitu

Zivota stejné jako zeny trpici Crohnovou nemoci lé¢ené biologickou 1é¢bou.

Ha2: Muzi, trpici Crohnovou nemaoci, ktefi jsou 1é¢eni biologickou 1é¢bou, hodnoti kvalitu

Sv v

Vyzkumné otazky:

1. Jaka je specifikace respondentli dle Montrealské klasifikace a HBI indexu?

2. Jaké je hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF ve fyzické,
psychické, sociélni oblasti, prostiedi a také v samostatnych polozkach tykajicich
se kvality Zivota a spokojenosti se svym zdravim u pacientd s Crohnovou nemoci

na biologické 1écbé?

38



4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

K tomuto kvantitativnimu Setfeni byl vyuzit obecny standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF, pomoci kterého byla hodnocena kvalita Zivota u pacienti s Crohnovou nemoci
na biologické 1écbé. K dotazniku WHOQOL-BREF byly dale ptidéleny jesté 2 ¢asti

dotazujici se na informace, které jsou nedilnou soucasti tohoto dotazniku.

V prvni &asti respondent odpovidal na dopliujici demografické otazky, které v sobé
zahrnovaly pohlavi, vzdélani, formu aplikace biologické 1écby a pficinu onemocnéni.
K t¢émto piedeslym demografickym otazkam byly pfidéleny jesté dalsi otazky, tykajici
se Montrealské Kklasifikace a Harvey-Bradshawova indexu.

Dotaznik WHOQOL-BREF (WHO Quality of Life) je v ¢eském prostiedi pomérmné hojné
vyuzivany pro stanoveni hodnot kvality zivota pii rdznych onemocnénich. Je velmi
oblibenym nastrojem pii vyuziti v bakalaiskych, diplomovych a diserta¢nich pracich,
ale také i jinych studiich hodnoticich kvalitu Zzivota. Dotaznik existuje ve 2 Ceskych
prekladech. V praci je pouzit pieklad z Psychiatrického centra z Prahy od Dragomirecke
a Bartonové z roku 2006 (Rogalewicz a kol., 2017). Vyzkumny nastroj WHOQOL-BREF byl
vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci jako krat$i verze dotazniku WHOQOL-100,
ktery byl v klinické praxi pfili§ dlouhy. Dotaznik je stanoven pro vékovou hranici
od 18-64 let pacienta. WHOQOL-BREF obsahuje celkem 26 polozek, ztoho 24 polozek
je sdruzenych do 4 oblasti tzv. domén tykajicich se fyzického a psychického zdravi,
socidlnich vztahti a prostfedi. Posledni 2 samostatné polozky, které vSak nejsou zafazené
do domén, jsou otazky tykajici se kvality Zivota a spokojenosti se svym zdravim. Kazda
otdzka obsahuje 5 bodovou Likertovu Skalu (Abbasi-Ghahramanloo, 2020). Skore
v jednotlivych  doménéch se pohybuji od 4-20 bodd, hodnoceni je nastaveno
tak, ze ¢im dosahne pacient vétSiho skore, tim je jeho kvalita Zivota vys$i. Rozdélené
jednotlivé domény a 2 samostatné otazky jsou piehlednéji uvedeny nize v tabulce

1 (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).
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Tabulka 1 Piehled domén a dvou samostatnych otazek

Domény Polozky

w

bolest a nepfijemné pocity

zavislost na lékarské péci

~

=
o

energie a Gnava

DOMENA 1 Fyzické zdravi

[EEY
[¢]

pohyblivost

[N
(o]

spanek

[N
~

kazdodenni ¢innosti

=
©

pracovni vykonnost

ol

potéseni ze zivota

(o]

smysl zivota

~

soustfedéni

DOMENA 2 Psychické zdravi

[N
[N

ptijeti télesného vzhledu

©

spokojenost se sebou

N
(o]

negativni pocity

N
o

osobni vztahy

N
[y

DOMENA 3 Socialni vztahy sexualni zivot

N
N

podpora pratel

[oe]

osobni bezpeci

©

zivotni prostiedi

[N
N

finanéni situace

[N
w

. y ptistup k informacim
DOMENA 4 Prostredi

—
~

zaliby

N
w

prostiedi v okoli bydlisté

)
~

QQQ.QQ.QQQQQQQHQQQQQQQQQQQ

dostupnost zdravotni péce

doprava

o]
N
3]

1 kvalita zivota
2 samostatné polozky Q

Q2 spokojenost se zdravim

Zdroj: Dragomirecka, Bartornova, 2006

Vyzkumny nastroj WHOQOL-BREF byl ziskan pomoci vyplnéného registraéniho formulare
z ceského WHOQOL centra. Po vyplnéni formulédfe byl ziskan souhlas o uZivani pfimo
od jedné z autorek PhDr. Evy Dragomirecké, Ph.D. se zamérem zkoumani kvality Zivota

pacientl s Crohnovou nemoci (Dragomireckd, Bartonova, 2006).
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Tabulka 2 Harvey - Bradshawuav index

Hodnocené parametry Pocet bodil
Dobré 0
Ne upln¢ dobra 1
Celkova pohoda pacienta (z piedchoziho dne) | Spatnd 2
Velmi Spatnd 3
Hrozna 4
Z4adné 0
ey ve . , Mirné 1
Bolesti bricha (z predchoziho dne) Stiedn 5
Silné 3
Pocet Fidkych stolic (z predchoziho dne) Pocet stolic = pocet bodl
Ne 0
Hmatna rezistence pri klinickém vySetieni Slvjs.p elftnl L
o Ziejma 2
bricha —
Zteyma a 3
bolestiva
Komplikace
. Ne 0
Artralgie Ano 1
" Ne 0
Uveitida Ano 1
Ne 0
Erythema nodosum Ano 1
Ne 0
Alty ANo 1
Pyoderma gangrenosum Ne 0
y gang ANo 1
L. . Ne 0
Analni trhliny ANo 1
. v Ne 0
Nova pistél ANo 1
Ne 0
Absces Ano 1
Soucet bodu
Hodnoceni HBI Pocet bodu
Remise <5
Mirna aktivita 5-7
Stredni aktivita 7-16
Té&zka aktivita > 16
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Harvey-Bradshawuv index, zobrazeny v tabulce 2, byl v tomto vyzkumném Setfeni pouzit pro
jeho doporuceni z nékolika studii, ve kterych bylo uvedeno jeho snazsi vyuziti v klinické
praxi. Konkrétni studie byla od autort Echarri (2020), kteti potvrdili, Ze nejpouzivanéjSim
indexem pro klinické hodnoceni aktivity nemoci je pravé HBI index (Echarri et al., 2020).
HBI index je slozen zotazek tykajicich se obecné pohody pacienta, bolesti bficha,
poctu tekutych stolic a hmatné rezistence pii klinickém vySetteni bificha. Prvni tii uvedené
otazky se hodnoti z ptedchoziho dne. V zavéru indexu jsou uvedeny komplikace jako
je artralgie, uveitida, erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, afty, analni trhliny, nové
pistéle a abscesy. Hodnoceni HBI indexu je uvedeno v bodech. Konkrétni hodnoty <5 znaci
remisi, 5-7 zna¢i mirnou aktivitu, 7-16 stfedn¢ tézkou aktivitu a >16 je hodnota tézké aktivity

Crohnovy nemoci.

Pro lepsi piehlednost, jak dale rozdélit pacienty, byla pouzita v tabulce 3 tzv. Montrealska
Klasifikace. Dil¢i kritéria pro rozdéleni pacienti jsou sloZena z polozek vychazejici z véku

pacienta v dob¢ stanoveni diagnézy, lokalizace onemocnéni a charakteristiky nemoci

(Minarikova, 2021).

Tabulka 3 Montrealska klasifikace

Montrealska klasifikace Crohnovy nemoci

Al =ve€k <16 let
VEKk pri stanoveni diagnézy A2 =vek 17 - 40 let
A3 =ve€k > 40 let

L1 = terminalni ileum

L2 = kolon
Lokalizace L3 = ilokolon
L4= horni GIT

L4+ = dolni GIT + perianalni nemoc

B1 = nestendzujici, neperforujici - zanétlivy typ
o ) B2 = stendzujici typ

Charakteristika nemoci -
B3 = perforujici typ

B4 = perianalni postiZeni

Zdroj: Minarikova, 2021

Otazky tykajici se HBI indexu a Montrealské klasifikace byly uréeny pouze pro vyzkumnika

a byly doplnény vzdy se svolenim respondenta z jeho zdravotnické dokumentace.
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Jest¢ pted realizaci sbéru dat bylo nutné vyplnit formulai a ziskat schvaleni Zzadosti
0 vyzkumu vedouci diplomové prace a vedoucim katedry. Pro realizaci vyzkumu byli
kontaktovani naméstek pro  oSetfovatelskou péci, primaf a vedouci lékaf
gastroenterologického pracovisté, vrchni sestra, stani¢ni sestra a vSeobecné sestry pracujici
na gastroenterologickém stacionafti biologické 1é¢by. Pied zahajenim hlavniho vyzkumného
Setfeni se uskutecnil pilotni vyzkum, ktery mél odhalit veskeré nedostatky spjaté s dotazniky.
Dotazniky obdrzelo celkem 10 respondenti, kteti je dokazali vyplnit bez potizi a nejasnosti.
Pomoci pilotniho vyzkumu, ktery se potvrdil jako bezproblémovy, mohlo byt realizovano
hlavni vyzkumné Setfeni na gastroenterologickém stacionafi biologické 1é¢by. Jelikoz
se dotazniky z pilotniho Setfeni vratily vyplnéné spravné, byly nasledné zatazeny

do vyzkumné studie.

Hlavni sbér dat probihal ve spoluprdci s piedem proskolenymi vSeobecnymi sestrami
konkrétniho stacionafe. Tento vyzkum byl realizovdn pouze na jednom pracovisti,
a to na gastroenterologickém stacionafi biologické 1é€by Vv terminech pfedem domluvenych.
Piedem bylo také zjistovano, ktery den sem dochazi nejvice pacienti s Crohnovou nemoci.
Respondenti museli spliiovat ur¢ita kritéria, aby mohli byt zafazeni do vyzkumného Setfeni.
Do zatazujicich kritérii pattila diagndéza Crohnovy nemoci, aplikace biologické 1é¢by,
vék nad 18 let a také diagndza, kterd byla prokazéna pomoci klinickych, laboratornich,
histologickych a endoskopickych vysetteni. Poslednim kritériem byla ptitomnost diagnozy
Crohnovy nemoci Vv poslednich 2 tydnech zivota. Kazdy respondent, ktery splioval vyse
zmifiované podminky a souhlasil s vyzkumnym Setfenim, obdrZzel dotazniky v papirové
form¢. Komunikace pfi rozddvani dotazniki probihala ustné, coz bylo velmi pozitivni
pro respondenty, ktefi se V piipadé nejasnosti mohli doptat, pokud nécemu nerozuméli.
Oslovenych respondenti bylo celkem 100. Vsichni respondenti s vyplnénim dotazniku
souhlasili, spravné vsak bylo vyplnéno 88 dotaznikd. NeUplnych dotaznikt bylo 12, tudiz

nasledovalo jejich vytazeni z vyzkumu.

Po vyplnéni dotaznikd respondentem nasledovala ¢ast, kterou realizoval sam vyzkumnik,
ktery doplnil potiebné informace z aktualni Iékaiské dokumentace za ucelem celistvosti
vyzkumného Setfeni. Ziskané informace z lékatrské dokumentace vzdy probéhly se svolenim
respondenta. Jednalo se o informace potiebné do Harvey-Bradshawova indexu a Montrealské
Klasifikace. Primérna doba vyplnéni dotazniku jednim respondentem c¢inila 10-15 minut.
Po vyplnéni byly dotazniky umistény na pfedem uréené misto do sbémého boxu

na biologickém stacionafi.
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4.1 Charakteristika zkoumaneho souboru

Respondenti byli pouze pacienti jednoho pracovisté, ktefi jsou Ié¢eni ambulantné a dochazi
do stacionafe gastroenterologické ambulance. Osloveni byli respondenti bez ohledu na jejich
pohlavi, lokalizaci a aktualni fazi onemocnéni. Sbér dat prob&hl po dobu 3 mésict (od fijna
do prosince roku 2024) v nemocniénim zafizeni na Uzemi Ceské republiky. Pied vstupem
do vyzkumného Setieni byl kazdy pacient seznamen s tim, Ze tato studie je zcela anonymni
a veskeré informace, které se uvadi v dotaznicich, budou pouzity pouze pro ucely zpracovani
této diplomoveé préace. Pred vyplnénim dotaznikd vSichni respondenti obdrzeli informovany
souhlas. Svoji dobrovolnou ucast pacienti v dotazniku stvrdili tim, ze ho vyplnili.
Respondenti byli také informovani o tom, ze kdykoliv mohou z této studie odstoupit bez
udani divodu. Déale byli obeznadmeni s tim, Ze ptipadné nevyplnéni dotaznikt nebude mit vliv

na jejich 1ékatské osetent.

4.2 Zpracovani vysledkii o statistickém zpracovani dat

Z duvodu pouziti konkrétnich dat pro statistické zpracovani musel byt nejprve dle manuélu
vyhodnocen dotaznik WHOQOL-BREF od Dragomirecké a Bartoiiové zroku 2006.
Jednotlive tabulky a grafy uvedené ve vyzkumné ¢asti byly zpracované v programu Microsoft
Excel. Na zac¢atku vyzkumu byly stanoveny vyzkumné cile, otazky a hypotézy. Statistickeé
zpracovani dat bylo konzultovano se statistikem. Ke statistickému zpracovéni obou, ptedem
stanovenych hypotéz, byly vyuzity neparametrické testy dvouvybérové pro nezavislé vzorky,
a to Mann-Whitneyuv test, dale také parametrické testy dvouvybérové pro nezavislé vzorky,
a to Welchiv t-test pii stanovené hladiné vyznamnosti a=0,05. Pro statistické zpracovani

ziskanych dat byly vytvofeny tabulky popisné statistiky a pofadové statistiky.
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5 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

V Uvodu této kapitoly jsou otazky z dotazniku vlastni tvorby, posléze nasleduje rozdéleni
pacienta dle Montrealské klasifikace a Harvey-Bradshawova indexu. V dalsi ¢asti kapitoly
jsou uvedeny tabulky a grafy prezentujici vysledky z vyzkumného néastroje WHOQOL-BREF.
V grafech a tabulkach jsou znazornény praimérné hodnoty a primérné hrubé skére. Na zavér

jsou zde zpracované hypotézy, které byly pfedem stanoveny.

5.1 Prezentace dotazniku vlastni tvorby

Otazka ¢. 1 Jste Zena nebo muz?

Tabulka 4 Pohlavi

Muz Zena >
n: 51 37 88
fi (%) 58 % 42 % 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 4 je zaznamenan celkovy poc¢et muzi a Zen, ktefi se ucastnili vyzkumného Setieni.
Dle znazornénych vysledkt se jednd o 51 (58 %) respondentli muzského pohlavi a 37 (42 %)
respondentti Zenského pohlavi. Celkovy pocet respondent je 88 (100 %). Tato otazka byla
vyuzita pro tvorbu druhé hypotézy. Piesnéji se pomoci dotazniku WHOQOL-BREF a této
otazky hodnotila kvalita Zivota u muzi a Zen 1ééenych s Crohnovou nemoci na biologické

léchbe.
Otazka ¢. 2 Jaké je VaSe nejvyssi dosavadni vzdélani?

Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni 2352;:13 Stiedoskolské ogfby:?;é Vysokodkolské | =
ni 4 28 40 7 9 88
fi%) | 5% 32 % 45 % 8% 10 % 10900

Zdroj:vlastni zpracovani

V tabulce 5 je zaznamendno nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Na prvni pohled

je patrné, Ze vétSina z nich ma stfedoskolské vzdélani, celkem takto odpovédélo 40 (45 %)
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respondentti. Druhou nejvice zastoupenou skupinou bylo 28 (32%) respondentti s odbornym
vyucenim. Vysokoskolské vzdélani ma 9 (10 %) respondenti. Dalsi skupinou je 7 (8 %)
respondentti S vys$S§im odbornym vzdélanim a pouze 4 (5 %) dotazovanych ma zakladni
vzdélani.

Otazka ¢. 3 Jakou formou je Vam biologicka 1é¢ba aplikovana?

Tabulka 6 Forma aplikace

Infuze (i.v.) Injekéni pero, (S.C.) z
Ni 32 56 88
fi (%0) 36 % 64 % 100 %

Zdroj:vlastni zpracovani

V tabulce 6 jsou uvedeny odpovédi respondentti na jejich formu aplikace biologické 1é¢by.
Vétsina respondentt, tj. 56 (64 %) odpovédéla, Ze jim je biologicka l1é¢ba aplikovana pomoci
injekéniho pera tedy s. c.. Druha skupina dotazovanych, celkem 32 (36 %), vybrala druhou
moznost odpovédi, ze jim je biologicka 1é¢ba aplikovana formou infuze, tedy i. v.. Otazka
Cislo 3 byla kliova pro vyuziti prvni stanovené hypotézy, kde se hodnotilo, jaka
je kvalita zivota respondentt pfi aplikaci biologické 1é¢by s. ¢. nebo i. v. metodou. Kvalita

Zivota se posuzovala z vyhodnocenych dat z dotazniku WHOQOL-BREF.
Otazka ¢. 4 Co si myslite, Ze bylo pri¢inou Vaseho onemocnéni?

Tabulka 7 Pfi¢ina onemocnéni

Stres Spatny Zivotni styl Genetika Jiné 3
ni 40 19 19 10 88
fi (%0) 45 % 22 % 22 % 11% 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
V zavéru dotazniku vlastni tvorby se zjistovala pfiCina onemocnéni respondentti. Tabulka
7 prezentuje vysledky, kdy ptfevazna vétsina zacastnénych, tj. 40 (45 %) udava jako pficinu
stres. Stejny pocet 19 (22 %) respondenti uvedlo jako pravdépodobny diivod onemocnéni

genetiku a Spatny Zivotni styl. Ostatni respondenti 10 (11 %) vidi pfi€inu jinde.
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5.2 Rozdéleni pacientii dle Montrealské klasifikace

Tabulka 8 Montrealskéa klasifikace

Montrealska Kklasifikace Crohnovy nemoci ni | fi (%)
Al =vek <16 let 13 15%
V&K p¥i stanoveni diagnézy | A2 =vek 17 - 40 let S7 | 65%
A3 =veék > 40 let 18 20 %
L1 = terminalni ileum 47 53 %
L2 = kolon 19 22 %
Lokalizace L3 = ileokolon 11 13 %
L4 = horni GIT 3 3%
L4+ =dolni GIT + perianalni nemoc 8 9%
ZélBnlé ;iL];stt;;ézujici, neperforujici - 38 43 %
Charakteristika nemoci B2 = stendzujici typ 30 | 34%
B3 = perforujici typ 5 6 %
B4 = perianalni postizeni 15 17 %

Zdroj: Minarikova,2021

V tabulce 8 je patrné rozdéleni pacientti dle Montrealské klasifikace, kde jsou v prvni ¢asti

dotazovéni respondenti na jejich ,,Vék pii stanoveni diagnézy“. Celkem 57 (65 %)

respondenti zjistilo svou diagnoézu ve véku 17-40 let, odpoved ,,vék > 40 let“ zvolilo

18 (20 %) respondentt a 13 (15 %) odpovidajicich zjistilo svou diagnozu, kdyz jim bylo méné

nez 16 let. V dalsi casti tabulky je uvedena lokalizace onemocnéni. Nejvice pacientt,

a to 47 (53 %), trpi Crohnovou nemoci lokalizovanou v terminalnim ileu. Déle 19 (22 %)

respondentt uvedlo lokalizované onemocnéni v kolonu a 11 (13 %) respondentd v ileokolonu.

V dolnim GITu s kombinaci perianalni nemoci trpi 8 (9 %) respondentti a pouze u 3 (3 %)

respondentii je onemocnéni lokalizovano v hornim GITu. Na zavér byla z dokumentace

respondentt zjistovana ,,Charakteristika nemoci*. Bylo zjisténo, ze 38 (43 %) respondentl

ma nestendzujici, neperforujici - zanétlivy typ. Dalsi podobné hodnota se objevila u 30 (34 %)

respondenttl, kteti maji stenozujici typ. Perianalnim postizenim trpi 15 (17 %) respondentt,

zatimco nejméné perforujicim typem 5 (6 %) respondentd.

47




5.3 Rozdéleni pacienti dle Harvey-Bradshawova indexu
Tabulka 9 Vyhodnoceni HBI

HBI Pocet bodu Ni fi (%0)
Remise <5 63 72 %
Mirna aktivita 5-7 10 11 %
Stredni aktivita 7-16 13 15 %
Tézka aktivita > 16 2 2%

Zdroj: mdcalc.com

Pomoci Harvey-Bradshawova indexu jsou pacienti rozdéleni podle toho, zda jsou v relapsu
¢i remisi. Z nejaktualnéjsi dokumentace od respondenti byly zjistény potiebné informace,

které se dosadily do indexu a uttidily do tabulky 9. Samotny index je zndzornény na stran¢ 41.

Po pfislusném souctu vSech boda bylo vyhodnoceno, Zze pievazna vétsina respondentd, tj. 63
(72 %) byla v remisi. Ostatni respondenti byli v relapsu. Presné&ji mélo stiedni aktivitu nemoci
13 (15 %) respondent. Mirnou aktivitu nemoci mélo 10 (11 %) respondentti a pouze 2 (2 %)

respondenti trpéli té€Zkou aktivitou Crohnovy nemoci.

5.4 Zpracovani standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF

V nize uvedenych tabulkédch a grafech jsou zpracovany otazky a domény z vyzkumného
nastroje WHOQOL-BREF. Jsou zde uvedeny primérné hodnoty, primérna hruba skére
a smérodatné odchylky. V zavéru jsou vzhledem ke stanovenym hypotézam, prezentovany

vysledky podle formy aplikace biologické 1é¢by a dle pohlavi respondent.
WHOQOL-BREF - otazka 1: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota.

Tabulka 10 Primérna hodnota otazky Q1

Otazka Priamér Smérodatna odchylka

Otazka Q1
Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota? 3,9 +0,8

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 10 znazornuje pramér samostatné otazky Q1. Vysledna hodnota je 3,9 (= 0,8).

48



Spokojenost respondentii s kvalitou Zivota.

88
80
= 12
‘é 64
-g 56
S 48
$ 40
R
ko 32
E 24
16
8 1 2
0 I—
Velmi Spatna Spatna Ani $patna ani Velmi dobra
dobra
1 2 3
Likertova Skala

Obrazek 1 Hodnoceni otazky Q1
Zdroj: vlastni zpracovani

Pro lepsi prehlednost k otazce Q1 byl vygenerovan obrézek 1, ve kterém jsou vyhodnoceny
jednotlivé odpovédi respondenti. Nejvice (50) respondenti odpovédélo, Ze jejich kvalita
zivota je ,,Dobrd“. Odpovéd’ ,,Ani $patna ani dobra“ zvolilo celkem 19 respondentu a ,,Velmi
dobra“ 16 respondentd. Jako ,,Spatnou* hodnotili kvalitu svého Zivota 2 respondenti a pouze

1 jako ,,Velmi $patnou”.
WHOQOL-BREF - otazka 2: Jak jste spokojen/a se svym zdravim.

Tabulka 11 Primérna hodnota otazky Q2

Otézka Q2

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 11 je zobrazena primérna hodnota otazky Q2 s vysledkem 3,3 (£ 0,9).
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Spokojenost respondenti se zdravim
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Velmi Nespokojen | Ani spokojen Spokojen  |Velmi spokojen
nespokojen ani nespokojen
1 2 3
Likertova Skala

Obréazek 2 Hodnoceni otazky Q2

Zdroj: vlastni zpracovani

V obrazku 2 jsou uvedeny odpovédi respondentl, pfiCemz nejCastéj§i moznost byla

. Ani spokojen/a ani nespokojen/a“ celkem u 36 respondentii. Druhou nejéastéjsi odpoveédi

bylo ,,Spokojen/a®, kterou zvolilo 35 respondentt, ,,Nespokojen/a“ bylo 11 respondent.

Odpoveéd’ ,,Velmi nespokojen/a“ a ,,Velmi spokojen/a* vybrali shodné 3 respondenti.
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WHOQOL-BREF - doména Fyzické zdravi
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Obrazek 3 Pramérné hodnoty otdzek z domeény 1

Zdroj: vlastni zpracovani

V obrazku 3 jsou vyhodnocené primérné hodnoty 7 otdzek, které jsou utfidény dle manualu
od Dragomirecké a Bartofiové zroku 2006 tak, jak patii do domény fyzického zdravi.
Nejvyssi hodnota 4,3 patii otdzce ql15, naopak nejniz$i hodnotu 2,1 zobrazuje otazka g3.
Pramér 2,6 odpovida otdzce g4, dale pak otazkam ql10 a ql6 ptipada hodnota 3,6. Pramér
otazky q18 je 3,8 a posledni hodnota 3,9, patii otdzce q17.
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WHOQOL-BREF - doména Psychické zdravi

4.5

3.5

2.5

1.5

0.5

4,1 4,1 3,8 3,7
3,6

2,4
Jak moc Vas | Nakolik se Jak se Dokazete Jak jste Jak Gasto
t&si zivot? | Vam zda, ze | dokazete | akceptovat | spokojen/a | prozivate
Vas zivot ma| soustiedit? | svij télesny | sama se negativni

smysl|? vzhled? sebou? pocity?
g5 g6 q7 gqll gl9 926

Obréazek 4 prezentuje celkem 6 otazek. Nejnizs$i praimérna hodnota, coz je 2,4, piedstavuje
odpovédi na otazku g26. Naopak nejvyssi primérné hodnoty 4,1 odpovidaji otdzkdm g5 a 6.
Dalsi otazka q7, ptipadd hodnoté 3,6. Hodnota 3,8 predstavuje otazku qll. Pramér 3,7

Obréazek 4 Praimérné hodnoty otazek z domény 2

prezentuje otazka g19.
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WHOQOL-BREF - doména Sociélni vztahy
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osobnimi vztahy? sexualnim zivotem? podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

g20 g21 g22

Obréazek 5 Primérné hodnoty otdzek z domény 3

Zdroj: vlastni zpracovani

V obrazku 5 jsou uvedeny pouze 3 otazky. Primérna hodnota je u vSech tiech otazek velmi
podobnd, avSak nejvyssi hodnotu tj. 3,9 piedstavuje otdzka 20. Nejnizs§i hodnota
3,6 pripada na otazku 21 a otdzka q22 ma dle vysledku hodnotu 3,8.
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Obrézek 6 zahrnuje celkem 8 otazek. Nejvyssi prumérnd hodnota 4,2 nalezi otazce
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Pramérné hrubé skore jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-BREF

Tabulka 12 Souhrnné vyhodnoceni primérnych hrubych skér domén 1-4

Domény Ni Primér Smérodatna odchylka
Fyzické zdravi 88 15,1 +2,6
Psychické zdravi 88 15,2 +3,0
Socialni vztahy 88 15,1 35
Prostiedi 88 13,8 +24

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 12 jsou prezentovany hodnoty pramérnych hrubych skore za jednotlivé 4 domény
u 88 respondentu. Nejlépe hodnocené primérné hrubé skore 15,2 (x 3,0) je u domény
,»Psychické zdravi“. Dale nasleduje doména ,,Fyzické zdravi“, ktera prezentuje prameérné
hrubé skore 15,1 (£ 2,6). Stejnou hodnotu 15,1 (£ 3,5) ziskala doména ,,Socidlni vztahy*.

Nejhtite hodnocenou doménou je ,,Prostiedi®, s celkovym hrubym skére 13,8 (+ 2,4).

Vyhodnoceni vysledkii dle formy aplikace biologické 1é¢by

Tabulka 13 Praimérné hodnoty otdzky Q1 podle aplikace 1é¢by

Forma aplikace Q1- primér Smérodatna odchylka
i. V. 3,7 +0,6
S. C. 4,0 +0,8

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 13 jsou znazornény primérné hodnoty samostatné otdzky QI rozdélené podle
formy aplikace biologické 1écby. Dle vysledki této tabulky, ma viditelné Iépe hodnocenou
pramérnou hodnotu forma aplikace s. c. tj. 4,0 (x 0,8). Aplikace, i. v. ziskala o néco mensi

prumérnou hodnotu 3,7 ( 0,6).
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Tabulka 14 Pramérné hodnoty otazky Q2 podle aplikace 1é¢by

Forma aplikace Q2- prumér Smérodatna odchylka
i V. 33 +0,9
S. C. 3,3 0,9

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 14 jsou znazornény primérné hodnoty samostatne otazky Q2 rozdélené podle
formy aplikace biologické 1é¢by. Uvedené hodnoty v tabulce jsou pro obé formy aplikace

stejné s pramérnou hodnotou 3,3 (+ 0,9).

Tabulka 15 Primérné hrubé skore domén rozdélenych dle formy aplikace 1é¢by

’ Prumér Smérodatna odchylka
Domény Ni : .
i V. s. C. i V. s. C.
Fyzické zdravi 88 14,8 15,2 2,3 2,7
Psychické zdravi 88 14,5 15,7 29 29
Socialni vztahy 88 13,8 15,8 +34 +35
Prostiedi 88 13,0 14,2 +25 23

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 15 je u 88 respondentii znazornéno primérné hrubé skoére ze vSech 4 domén
dotazniku WHOQOL-BREF. Domény jsou rozdéleny podle formy aplikace biologické 1é¢by,

tzn. dle i. v. (intravendzni) ¢i s. c. (subkutanni).

V doméné ,,Fyzické zdravi® je nejlépe hodnocené prumérné hrubé skore u subkutanni formy

aplikace tj. 15,2 (£ 2,7) u intravendzni formy aplikace 1é¢by je to o néco méné 14,8 (x 2,3).

V doméné ,,Psychické zdravi“ je uvedena hodnota 15,7 (£ 2,9), kterd odpovidé respondentim
se subkutanni formou aplikace. Druhd hodnota 14,5 (x 2,9) odpovida intraven6zni formé

aplikace biologické 1éCby.

V domén¢ ,,Socialni vztahy* prevazuje subkutanni forma aplikace 1écby s hodnotou 15,8

(£ 3,5) oproti intravendzni aplikaci 13,8 (+ 3,4).

56




Posledni doménou je ,,Prostiedi”, ve kterém subkutanni aplikace biologické 1é¢by s hodnotou

14,2 (+ 2,3) mirn¢ ptevazuje nad intravendzni aplikaci 13,0 (x 2,5).

Nejvyssi vyhodnocené prumémé hrubé skore vychazi zdomény ,.Socidlni vztahy*
15,8 (* 3,5), které odpovida respondentim se subkutanni formou aplikace biologické 1éCby.
Naopak nejniz$i namétené pramérné hrubé skore 13,0 (x 2,5) ziskali respondenti, kterym

je biologicka 1écba aplikovana intraven6zné, coz je zndzornéno v doméng¢ ,,Prostiedi‘.

Vyhodnoceni vysledkia dle pohlavi

Tabulka 16 Primérné hodnoty u otdzky Q1 rozdélené podle pohlavi

Pohlavi Q1- pramér Smérodatna odchylka
Zena 3,8 +0,8
Muz 4,0 +0,8

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 16 zobrazuje primérné hodnoty otdzky Q1, které byly dale rozdéleny dle pohlavi.
Nejvyssi namétena hodnota 4,0 (x 0,8) odpovida muzskému pohlavi. U Zenského pohlavi

je hodnota nepatrné mensi tj. 3,8 (x 0,8).

Tabulka 17 Primérné hodnoty u otazky Q2 rozdélené podle pohlavi

Pohlavi Q2-primér Smérodatna odchylka
Zena 3,2 +0,9
Muz 3,3 +0,9

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 17 jsou prezentovany pramérné hodnoty samostatné otazky Q2, kde jsou dale

respondenti rozd¢leni dle pohlavi. U muzi je ziskana hodnota 3,3 (£ 0,9) au zen 3,2 (= 0,9).
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Tabulka 18 Pramérné hrubé skére domén rozdélenych dle pohlavi

Pramér Smérodatna odchylka
Domény Ni . » y v
Zeny muZzi Zeny muzi
Fyzické zdravi 88 14,6 15,4 +24 +2,7
Psychické zdravi 88 14,9 15,5 +29 +3,0
Sociélni vztahy 88 14,5 15,5 +3,7 +34
Prostiedi 88 13,2 14,1 24 24

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 18 jsou u celkem 88 respondentli znazornény prumérné hrubé skoére ze vsech
4 domen dotazniku WHOQOL-BREF a déle se tabulka rozdéluje podle pohlavi.

V doméné ,,Fyzické zdravi“ odpovidd muzskému pohlavi hodnota 15,4 (+ 2,7). Zenskému

pohlavi pak odpovida hodnota 14,6 (+ 2,4).

V doméné ,,Psychické zdravi“ je prezentovano pramérné hrubé skére u muzského pohlavi
15,5 ( 3,0). Nizsi skore s hodnotou 14,9 (£ 2,9) pfipada Zenskému pohlavi.

V doméné ,,Socialni vztahy*“ je znazornéna hodnota 15,5 (+ 3,4) odpovidajici muzskému

pohlavi a o0 néco mensi hodnota 14,5 (+ 3,7) odpovidajici Zenskému pohlavi.

V domén¢ ,Prostiedi je uvedeno, Zze muzské pohlavi zastupuje hodnota 14,1 (+ 2,4)

a hodnotu 13,3 (z 2,4) zastupuje Zenské pohlavi.

V zavéru je tedy ziejmé, ze nejlépe hodnocené skore ptipada hned dvéma doménam. Doméné
»Psychické zdravi“, a to konkrétné¢ muzskému pohlavi s primérnym hrubym skére 15,5
(x 3,0). A druhé doméné s nazvem ,,Socidlni vztahy*, ktera ziskala stejnou hodnotou 15,5
(x 3,4) také u muzi. Naopak nejhorsi skore vychazi u zen v doméné ,,Prostfedi®, a to

s hodnotou 13,2 (£ 2,4).

5.5 Testovani hypoteéz
Cilem této analyzy bylo zjistit, zda existuje rozdil v kvalit¢ Zivota pii intravenozni

¢i subkutanni aplikaci biologické 1é¢by u pacientti s Crohnovou nemoci. Déle se zjist'ovalo,
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zda existuje rozdil u Zen a muzi V kvalit¢ Zivota pacientii S Crohnovou nemoci 1é¢enych
biologickou 1é¢bou. Tyto hypotézy byly realizovany pomoci dotazniku WHOQOL-BREF
a demografickych udaja, které byly ziskany z dotazniku vlastni tvorby. Celkem tedy bylo pro
porovnani kvality zivota dle formy aplikace 1é¢by a pohlavi provedeno 6 statistickych testi.
Statisticka analyza byla realizovana v programu TIBCO STATISTICA. V niZe uvedenych
tabulkéch je uvedena vyslednd p-hodnota, celkovy pocet respondenttll, primér, smérodatna
odchylka, dolni a horni kvartil a median. Pro lepsi grafické znazornéni rozlozeni odpovédi
byly testy doplnény krabicovymi grafy. Otazky Q1 a Q2 u obou hypotéz, byly testovany
Mann-Whitneyho testem pti zvolené hladiné vyznamnosti a= 0,05. Volba této metody byla na
zaklad¢ ordindlnich dat, kde je dle autora Hendla (2015) doporucovana pii neparametrickém
testovani (Hendl, 2015). Pro vypocet vSsech domén v prvni i druhé hypotéze byl zvolen

Welchiiv t-test pii zvolené hladin€ vyznamnosti a= 0,05.

5.5.1 Prvni hypotéza

H1: Predpokladame, Ze u pacientu s Crohnovou nemoci lé¢envch biologickou 1é¢bou

intravenodzni ¢i subkutanni formou, existuje rozdil v kvalité Zivota

Hol: Hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF u pacientti s Crohnovou
nemoci léCenych pomoci subkutanni nebo intravendzni aplikace biologické 1é¢by neni

rozdilné.

Hal: Hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF u pacienttt s Crohnovou

nemoci lé¢enych pomoci subkutanni nebo intravendzni aplikace biologické 1é¢by je rozdilne.

Hodnoceni kvality Zivota pomoci samostatnvch otazek ze standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF:

Otazka Q1 z dotazniku WHOQOL-BREF ve znéni ,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého
zivota?”, byla odpovidana na Likertové §kéle jako ,,Velmi §patna“, ,,Spatna®, “Ani $patna, ani
dobra“, ,Dobrd“ a ,,Velmi dobra“. K porovnani dvou skupin dle formy intraven6zni
a subkutanni aplikace ordinalni proménné je vhodné pouzit Mann-Whitneyho test.
Jeho vyslednd p-hodnota spolecné s pofadovymi statistikami obou srovnavanych skupin

je uvedena v nasledujici tabulce:
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Tabulka 19 Vysledné hodnoty statistiky otdzky Q1 dle formy aplikace

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a poradové statistiky

Forma aplikace Dolni kvartil Median | Horni kvartil p-hodnota
Subkutanni Dobra Dobra (Velmi)dobra* 0,060
Intravendzni Ani $patnd, ani dobra Dobra Dobra (nezamitame Ho)

*hodnota horniho kvartilu se nachazela na hranici variant Dobra a Velmi dobra.
Zdroj: vlastni zpracovani

Podle vysledki v tabulce 19, respondenti 1é¢eni pomoci subkutanni aplikace biologické 1é¢by,
hodnotili kvalitu svého zivota v dolnim kvartilu a medianu jako dobrou a v hornim kvartilu
na pomezi variant ,,.Dobra“ a ,Velmi dobrd“. Respondenti 1é¢eni pomoci intravendzni
aplikace biologické 1é€by hodnotili kvalitu svého zivota v dolnim kvartilu jako ,,Ani Spatnou,
ani dobrou* a v medianu a hornim kvartilu jako ,,Dobrou‘. P-hodnota Mann-Whitneyho testu
vySla s ohledem na 3 desetinna mista 0,060, tedy vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05.
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokézan rozdil
v hodnoceni kvality Zivota dle otazky Q1 z dotazniku WHOQOL-BREF mezi pacienty
S Crohnovou nemoci lééenymi pomoci subkutinni a intravendzni aplikace biologické
1é¢by. Dle potadovych statistik bylo hodnoceni kvality Zivota vys$§i pro pacienty lécené
pomoci subkutanni aplikace biologické 1é¢by, nicméné tento rozdil nebyl dle Mann-
Whitneyho testu statisticky vyznamny. Pofadové statistiky obou srovnavanych skupin byly

zobrazeny nize v obrazku 7 do kategorizovaného krabicového grafu.
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka Q2 z dotazniku WHOQOL-BREF ve znéni ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?*
byla odpovidadna na Likertové Skale jako ,,Velmi nespokojen/a“, Nespokojen/a“, ,,Ani
spokojen/a ani nespokojen/a‘, ,,Spokojen/a“ a ,,Velmi spokojen/a“. K porovnani dvou skupin
dle formy aplikace subkutanni a intravendzni, ordindlni proménné je vhodné pouzit
Mann-Whitneyho test. Jeho vyslednd p-hodnota spole¢né s pofadovymi statistikami obou

srovnavanych skupin je uvedena v nasledujici tabulce:

Tabulka 20 Vysledné hodnoty statistiky otazky Q2 dle formy aplikace

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a poradové statistiky
Forma aplikace Dolni kvartil Median Horni kvartil p-hodnota
Subkutanni Neutralni Neutralni Spokojen/a 0,811
Intravendzni Neutralni Neutralni Spokojen/a (nezamitdme Ho)
Neutralni=Ani spokojen/a, ani nespokojen/a Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti 1é¢eni pomoci subkutanni aplikace biologické 1é¢by, jak znazoriuje tabulka 20,

hodnotili spokojenost se svym zdravim v dolnim kvartilu a medianu neutralni odpoveédi
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(,,Ani spokojen/a, ani nespokojen/a®) a Vv hornim kvartilu odpoveédi ,,Spokojen/a‘.
Respondenti 1é¢eni pomoci intravendzni aplikace biologické 1é¢by hodnotili spokojenost
se svym zdravim v dolnim Kkvartilu a medianu neutradlni odpovédi (,,Ani spokojen/a,
ani nespokojen/a“) a v hornim kvartilu odpovédi ,,Spokojen/a“. Hodnoceni spokojenosti
se svym zdravim tedy bylo ve vSech sledovanych potadovych statistikach pro obé srovnavané
skupiny stejné. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,811,
tedy vy$§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovad hypotéza nebyla zamitnuta.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil v hodnoceni spokojenosti se svym
zdravim mezi pacienty s Crohnovou nemoci lé¢enymi pomoci subkutanni a intravenézni
aplikace biologické 1é¢by. Poradové statistiky obou srovndvanych skupin byly zobrazeny

v obrazku 8 pomoci kategorizovaneho krabicového grafu.

Velmi spokojen/a f —_ -

Spokojen/a |

]
H1

Ani spokojen/a ani nespokojen/a t 1 0 Median
[ ] 25%-75%
1 T Min-Max

Nespokojen/a |

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Velmi nespokojen/a t —| .

Subkutanni Intravendzni
Forma aplikace biologické IéCby

Obréazek 8 Krabicovy graf otazky Q2 dle formy aplikace
Zdroj: vlastni zpracovani

Hodnoceni kvality Zivota pomoci 4 domén ze standardizovaného dotazniku WHOQOL -
BREF:

Déle nésleduji statisticke testy pro 4 domeny z dotazniku WHOQOL-BREF. Vzhledem
K tomu, ze rozdéleni hodnot doménovych skore nevykazuji vyrazné asymetrie ¢i extrémni
hodnoty, viz. histogramy v pfiloze E, a vzhledem Kk tomu, ze dle centrdlni limitni véty

Ize pro n>30 zvolit parametrické metody, bylo porovnani doménovych primérnych hrubych
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skore dle formy aplikace biologické 1é¢by provedeno pomoci Welchova t-testu (Ghasemi,
Zahediashl, 2012).

Tabulka 21 Vysledné hodnoty statistiky u domény fyzické zdravi dle formy aplikace

Welchuv t- test: p-hodnota a popisné statistiky

Forma « . A Smérodatna
aplikace Pocet platnych N | Primér odchylka p-hodnota
Subkutanni 56 15,2 2,7 0,398
Intravendzni 32 14,8 +2,3 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

Skore kvality Zivota v doméné fyzické zdravi ¢inilo v tabulce 21 pro respondenty 1é¢ené
pomoci subkutanni aplikace biologické 1é¢by v praméru 15,2 (+ 2,7) a pro respondenty 1é¢ené
pomoci intravenozni aplikace biologické 1é¢by v priméru 14,8 (£ 2,3). P-hodnota Welchova
t-testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,398, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan
rozdil skoére kvality Zivota v doméné fyzické zdravi mezi respondenty lééenymi pomoci
subkutinni a intravendozni aplikace biologické 1écby. Poradové statistiky obou
srovnavanych skupin byly zobrazeny nize pomoci kategorizovaného krabicového grafu

v obrazku 9.
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Tabulka 22 Vysledné hodnoty statistiky domény psychické zdravi dle formy aplikace

Welchiiv t- test: p-hodnota a popisné statistiky
. Pocet platnych o x Smérodatna )
Forma aplikace N Pramér odchylka p-hodnota
Subkutanni 56 15,7 +29 0,069
Intravenozni 32 14,5 +29 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

Skore kvality zivota v doméné psychické zdravi v tabulce 22, ¢inilo pro respondenty 1é¢ené
pomoci subkutanni aplikace biologické 1é¢by v praméru 15,7 ( 2,9) a pro respondenty 1é¢ené
pomoci intravendzni aplikace biologické 1é¢by v pruméru 14,5 (+ 2,9). P-hodnota Welchova
t-testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,069, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan
rozdil skore kvality Zivota v doméné psychické zdravi mezi respondenty lécenymi
pomoci subkutanni a intravendzni aplikace biologické 1é¢by. Poradové statistiky obou

srovnavanych skupin byly zobrazeny nize pomoci kategorizovaného krabicoveho grafu 10.
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Tabulka 23 Vysledné hodnoty statistiky domény socialni vztahy dle formy aplikace

Welchiiv t-test: p-hodnota a popisné statistiky

Forma aplikace | Pocet platnych N | Primér | Smérodatna odchylka p-hodnota
Subkutanni 56 15,8 +35 0,009
Intravenozni 32 13,8 +34 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

Zobrazene hrubé skdre kvality zivota v doméné socialni vztahy v tabulce 23, C¢inilo
pro respondenty 1é¢ené pomoci subkutanni aplikace biologické 1é¢by v priméru 15,8 (+ 3,5)
a pro respondenty léCené pomoci intravenOzni aplikace biologické 1é¢by Vv priaméru
13,8 (= 3,4). P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,009, tj. nizsi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulovd hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil skore kvality
Zivota v doméné socidlni vztahy mezi respondenty léCenymi pomoci subkutinni

a intravenozni aplikace biologické 1é¢by. Skore kvality Zivota v doméné socidlni vztahy
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bylo pro respondenty 1é¢ené pomoci subkutanni aplikace biologické 1éCby statisticky
vyznamné¢ vys$i nez pro respondenty 1é¢ené pomoci intravendzni aplikace biologické 1éCby.
Potadové statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny nize pomoci kategorizovaného

krabicového grafu v obrazku 11.
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 24 Vysledné hodnoty statistiky domény prostiedi dle formy aplikace

Welchiiv t- test: p-hodnota a popisné statistiky

Forma aplikace | Pocet platnych N | Prumér | Smérodatna odchylka p-hodnota
Subkutanni 56 14,2 +23 0,030
Intravendzni 32 13,0 +25 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 24 zobrazuje skore kvality zivota v doméné prostiedi, které ¢inilo pro respondenty
1é¢ené pomoci subkutanni aplikace biologické 1é¢by v pruméru 14,2 (+ 2,3) a pro respondenty
1écené pomoci intravendzni aplikace biologické 1é¢by v praméru 13,0 (£ 2,5). P-hodnota

Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,030, tj. niz$i nez zvolena hladina
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vyznamnosti 0,05. Nulovd hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil skére kvality Zivota v doméné
prostiedi mezi respondenty léCenymi pomoci subkutinni a intravendézni aplikace
biologické lécby. Skore kvality zivota v doméné prostiedi bylo pro respondenty léCené
pomoci subkutdnni aplikace biologické 1éCby statisticky vyznamné vyssi nez pro respondenty
1é¢ené pomoci intravendzni aplikace biologické 1é¢by. Poradové statistiky obou srovnavanych

skupin byly zobrazeny nize pomoci kategorizovaného krabicového grafu a to v obrazku 12.
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Zdroj: vlastni zpracovani

5.5.2 Druha hypotéza
Stejn¢ jakou U prvni hypotézy bude kvalita zivota porovndna ve dvou samostatnych otazkach
a 4 doménach, které se ziskaly ze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Celkem
tedy bude pro porovnani kvality Zivota dle typu pohlavi provedeno také 6 statistickych testu.
Pro lepsi grafické znazornéni rozloZeni odpovédi jsme vytvoftili krabicové grafy. Vzhledem
ktomu, ze se jedna o ordinalni data, jsme pro testovani stanovené hypotézy zvolili
Mann-Whitneyho a také Welchtv t-test sopravou na spojitost pii zvolené hlading

vyznamnosti a= 0,05.
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H2: Predpoklidame, Ze existuje rozdil v kvalité Zivota pacientd s Crohnovou nemoci

1ééenvch biologickou 1é¢bou u Zen a muzu.

Ho2: Muzi, trpici Crohnovou nemoci, kteti jsou 1é¢eni biologickou 1é¢bou, hodnoti kvalitu

Zivota stejné jako zeny trpici Crohnovou nemoci lé¢ené biologickou 1é¢bou.

Ha2: Muzi, trpici Crohnovou nemoci, kteti jsou 1é¢eni biologickou 1é¢bou hodnoti kvalitu

.....

Hodnoceni kvality zivota pomoci samostatnych otazek ze standardizovaného dotazniku

WHOQOL-BREF:

Otazka Q1 z dotazniku WHOQOL-BREF, ve znéni ,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého
zivota?”, byla odpovidana na Likertové §kéle jako ,,Velmi $§patna®, ,,Spatna“,“Ani $patna, ani
dobra®, ,,Dobra“ a ,,Velmi dobra“. K porovnani dvou skupin dle typu Zenského a muzského
pohlavi ordinalni proménné je vhodné pouzit Mann-Whitneyho test. Jeho vysledna p-hodnota
spole¢né s pofadovymi statistikami obou srovnavanych skupin je uvedena v nasledujici

tabulce:

Tabulka 25 Vysledné hodnoty statistiky otdzky Q1 dle pohlavi

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a poradové statistiky

Pohlavi Dolni kvartil Median Horni kvartil p-hodnota
Zena Ani $patnd, ani dobra Dobra Dobra 0,295
Muz Dobréa Dobra Dobra (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 25 hodnotili muzi kvalitu svého zivota v dolnim kvartilu, medianu i hornim kvartilu
jako dobrou. Zeny hodnotily kvalitu svého Zivota v dolnim kvartilu jako ,,Ani $patnou, ani
dobrou* a v medianu a hornim kvartilu jako dobrou. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,295, tedy vyS$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05.
Nulovd hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl u pacientd
s Crohnovou nemoci lééenych biologickou 1é¢bou prokazan rozdil v hodnoceni kvality

Zivota dle samostatné otazky Q1 z dotazniku WHOQOL-BREF mezi muZi a Zenami.
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Poradov¢ statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny nize pomoci kategorizovaného
krabicového grafu v obrazku 13.
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Obréazek 13 Krabicovy graf otdzky Q1 dle pohlavi

Zdroj: vlastni zpracovani

Otéazka Q2 z dotazniku WHOQOL-BREF, ve znéni ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?“,
byla odpovidana na Likertové skale jako ,,Velmi nespokojen/a“, Nespokojen/a“, ,,Ani
spokojen/a ani nespokojen/a“, ,,Spokojen/a“ a ,,Velmi spokojen/a“. K porovnani dvou skupin
dle typu zenského a muzského pohlavi, ordinalni proménné je vhodné pouzit
Mann-Whitneyho test. Jeho vyslednd p-hodnota spole¢né s pofadovymi statistikami obou

srovnavanych skupin je uvedena v nasledujici tabulce:

Tabulka 26 Vysledné hodnoty statistiky otdzky Q2 dle pohlavi

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a poradové statistiky

Pohlavi Dolni kvartil Median Horni kvartil p-hodnota
Zena Neutralni Neutralni Spokojen/a 0,813
Muz Neutralni Neutralni Spokojen/a (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani
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V tabulce 26 hodnotili muzi spokojenost se svym zdravim v dolnim kvartilu a medianu
neutralni odpovédi (,,Ani spokojen, ani nespokojen®) a Vvhornim kvartilu odpovédi
,.Spokojen/a“. Zeny hodnotily spokojenost se svym zdravim v dolnim kvartilu a medianu
neutralni odpovédi (,,Ani spokojen/a, ani nespokojen/a®) a Vv hornim kvartilu odpovédi
»Spokojen/a“. Hodnoceni spokojenosti se svym zdravim tedy bylo ve vSech sledovanych
pofadovych statistikich pro ob& pohlavi stejné. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,813, tedy vys$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05.
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl u pacienta
s Crohnovou nemoci 1ééenych biologickou 1é¢bou prokdzan rozdil v hodnoceni
spokojenosti se svym zdravim mezi muZi a Zenami. Pofadové statistiky obou srovnavanych

skupin byly zobrazeny v obrazku 14, pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Zdroj: vlastni zpracovani

Hodnoceni kvality Zivota pomoci 4 domén ze standardizovaného dotazniku WHOQOL -
BREF:

Déle nésleduji statistické testy pro 4 domény z dotazniku WHOQOL-BREF. Vzhledem
k tomu, Ze rozdéleni hodnot doménovych skore nevykazuji stejné jako u prvni hypotézy
vyrazné asymetrie ¢i extrémni hodnoty, které jsou uvedeny Vv ptiloze E a vzhledem k tomu,

7e dle centralni limitni véty lze pro n>30 zvolit parametrické metody. Bylo porovnéani
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doménovych skére dle pohlavi realizovano pomoci Welchova t-testu (Ghasemi, Zahediashl,
2012).

Tabulka 27 Vysledné hodnoty statistiky domény fyzické zdravi dle pohlavi

Welchuv t- test: p-hodnota a popisné statistiky

Pohlavi | poc¢et platnych N | Primér| Smérodatna odchylka p-hodnota
Zena 37 14,6 +2,4 0,139
Muz 51 15,4 2,7 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

Skore kvality zivota v doméné fyzické zdravi, zobrazené v tabulce 27, ¢inilo pro Zeny
Vv priméru 14,6 (x 2,4) a pro muze Vv pruméru 15,4 (+ 2,7). P-hodnota Welchova t-testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,139, tj. vy$8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil skére
kvality Zivota v doméné fyzické zdravi mezi muZi a Zenami. Poradové statistiky obou
srovnavanych skupin byly zobrazeny nize pomoci kategorizovaného krabicového grafu

znazornéného obrazkem 15.
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Tabulka 28 Vysledné hodnoty statistiky domény psychické zdravi dle pohlavi

Welchiiv t-test: p-hodnota a popisné statistiky

Pohlavi | pocet platnych N | Priimér | Smérodatna odchylka p-hodnota
Zena 37 14,9 +2,9 0,336
Muz 51 15,5 +3,0 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

Skore kvality zivota vV doméné psychické zdravi €inilo pro Zeny Vv praméru 14,9 (x 2,9)
a pro muze v pruméru 15,5 (£ 3,0). Vysledky prezentuje tabulka 28. P-hodnota Welchova
t-testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,336, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan
rozdil skore kvality Zivota v doméné psychické zdravi mezi muzi a Zenami. Potadové
statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny nize vobrazku 16, pomoci

kategorizovaného krabicového grafu.

72



22

20 | —_

18 ¢

16 ¢ m]

14 ¢

O Median
12 ¢ 1] 25%-75%

T Min-Max
10 | .

Psychické zdravi: skére

Zena Muz
Pohlavi

Obrazek 16 Krabicovy graf domény psychické zdravi dle pohlavi

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 29 Vysledné hodnoty statistiky domény socialni vztahy dle pohlavi

Welchiv t-test: p-hodnota a popisné statistiky

Pohlavi | pocet platnych N | Primér| Smérodatna odchylka p-hodnota
Zena 37 14,5 +37 0,221
Muz 51 15,5 +34 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 29 zobrazuje hrubé skére kvality zivota v doméné socialni vztahy, které ¢inilo
pro Zeny V pruméru 14,5 (x 3,7) a pro muze Vv priméru 15,5 (x 3,4). P-hodnota Welchova
t-testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,221, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan
rozdil skore kvality Zivota v doméné socialni vztahy mezi muzZi a Zenami. Pofadové
statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny nize vobrazku 17, pomoci

kategorizovaného krabicového grafu.
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Tabulka 30 Vysledné hodnoty statistiky domény prostiedi dle pohlavi

Welchiiv t-test: p-hodnota a popisné statistiky

Pohlavi | pocet platnych N | Primér| Smérodatna odchylka p-hodnota
Zena 37 13,2 +2,4 0,093
Muz 51 14,1 +24 (nezamitame Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 30 je znazornéno hrubé skore kvality zivota v doméné prostiedi, jez ¢inilo pro Zeny
VvV priméru 13,2 (x 2,4) a pro muze v pruméru 14,1 (+ 2,4). P-hodnota Welchova t-testu vysla
sohledem na 3 desetinnd mista 0,093, tj. vy$§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil
skore kvality Zivota v doméné prostiedi mezi muZi a Zenami. Pomoci kategorizovaného
krabicového grafu byly v obrazku 18 zobrazeny poradové statistiky obou srovnavanych

skupin.
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6 Diskuze

Hlavnim stanovenym cilem této diplomové prace bylo souhrnné hodnotit kvalitu Zzivota
pacientl trpicich Crohnovou nemoci, ktefi podstupuji biologickou 1é¢bu, a to bez ohledu
na to, zda se nachazeji v obdobi relapsu ¢i remise. Pro dosazeni cile byl vyuzit vyzkumny
nastroj, kterym byl standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Dotaznik slouzi k hodnoceni
kvality zivota z hlediska fyzického a psychického zdravi, socialnich vztaht, prostiedi a také
slouzi k hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se svym zdravim. Déle byla tato diplomova
prace realizovana pomoci dotazniku vlastni tvorby, ktery byl klicovy pro tvorbu hypotéz.
Dotaznik vlastni tvorby obsahoval ¢étyfi cilené otazky zaméfené na dopliujici aspekty zivota
pacientu. Poslednimi néstroji pro tvorbu této prace byla Montrealsk& klasifikace a Harvey

Bradshawiv index.
Na zaéatku tvorby diplomové prace byly stanoveny 2 vyzkumné otazky:

1. Jaka je specifikace respondentti dle Montrealské klasifikace a HBI indexu?

2. Jaké je hodnoceni kvality zivota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF ve fyzické,
psychicke, socialni oblasti, prostfedi a také v samostatnych polozkach tykajicich
se kvality Zivota a spokojenosti se svym zdravim u pacienti s Crohnovou nemoci
na biologické 16¢b¢é?

Nasledné byly stanoveny 2 hypotézy:

1. Ptedpokladame, Ze u pacientli s Crohnovou nemoci lécenych biologickou 1écbou
intravendzni ¢i subkutanni formou, existuje rozdil v kvalité Zivota.
2. Predpokladame, ze existuje rozdil v kvalité¢ zivota pacientd s Crohnovou nemoci

lécenych biologickou lé¢bou u zen a muzi.

Vyzkumny soubor této diplomové prace zahrnoval celkem 88 respondentil, kteti trpi
Crohnovou nemoci a jsou léceni pomoci biologické 1écby. Z odborné literatury je tfeba
zminit, ze diplomovych a diserta¢nich praci, které by se zabyvaly touto problematikou
a soucasn¢ vyuzivaly vyzkumny nastroj WHOQOL-BREF, je velmi malo. Tento dotaznik
se v dané oblasti pouziva spiSe vyjimecné, jelikoz autofi podobn¢ zamétenych studii casto
voli jiné nastroje pro hodnoceni kvality Zivota, a to nejcastéji IBDQ nebo v jinych ptipadech

je zpracovana Crohnova nemoc spolecné s ulcerdzni kolitidou.

Crohnova nemoc je chronicka zanétliva, recidivujici a progresivni, gastrointestinalni porucha

s velmi Casto negativnim dopadem na fyzickou, emociondlni a v neposledni fad¢ psychickou
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pohodu pacienta. Béhem poslednich dvou desetileti se 1ékaiské postupy pro 1é¢bu Crohnovy
nemoci vyrazné roz$ifily. VCEasné pouziti ucinné lékarské terapie se skutecné projevilo
viditelnymi vysledky, kterymi jsou: snizeny pocet operaci, zavislost na kortikoidech

a schopnost dosédhnout klinické a endoskopické remise (Kumar, 2022).

Vyzkumna otazka Cislo 1: Jaka je specifikace respondenti dle Montrealské klasifikace

a HBI indexu?

Cilem této vyzkumné otdzky bylo detailn¢ posoudit a popsat slozeni vyzkumného souboru
pacientli s Crohnovou nemoci 1é¢enych biologickou 1écbou na zékladé dvou klasifika¢nich
systémil, a to Montrealské klasifikace a Harvey-Bradshawova indexu. Klasifikace piinasi
konkrétni pohled na to, jak dale rozclenit pacienty trpici timto onemocnénim a dale slouzi
jako podklad pro porovnavani vysledka v dalSich ¢astech vyzkumu. Montrealska klasifikace
slouzi k systematickému rozd€leni Crohnovy nemoci podle tii hlavnich parametrii, kterymi

jsou: veék pti stanoveni diagnozy, lokalizace onemocnéni a charakteristika nemoci.

Z hlediska veku pii stanoveni diagndzy byla nejpocetnéjsi skupinou pacientd ta, u nichz
se Crohnova nemoc objevila mezi 17. — 40. rokem zivota. Tuto skupinu tvofilo 57
respondentt, coz predstavuje 65 % vSech ucastnikl vyzkumu. Zjisténi vysledku tykajiciho se
veéku, nebylo nijak prekvapujici, nebot’ jak uvadi mnoho publikaci, naptiklad Veauthier
(2018), je dle tohoto autora Crohnova nemoc diagnostikovana mezi 20. a 40. rokem zivota.
Dalsi, kdo potvrzuje podobné tvrzeni ve své publikaci, je Cockburn (2023), kdy se autorka
zmifuje,

ze vrchol vyskytu Crohnovy nemoci je mezi 20-30 lety zivota nemocnych. Dalsi, kdo
potvrzuje vznik Crohnovy choroby v mladém produktivnim véku, jsou Duricova a kol.
(2018), kteti udavaji ve€kovou hranici 20-40 let. Také Falt (2018) ve své odborné publikaci
potvrzuje vyskyt Crohnovy nemoci v produktivnim véku, a to v 15-30 letech zivota pacientd.
U zbylych 18 respondentt nasi klasifikace (tj. 20 %) byla nemoc diagnostikovana az po vice
jak 40. roce zivota. Zbyvajicich 13 respondentli, coz bylo 15 %, se s diagnézou setkalo

uz v détstvi ¢i dospivani, tedy pied dovrSenim 16 let.

Co se tyka lokalizace onemocnéni, nejcastéji bylo u nasich respondentti postizeno terminalni
ileum, kdy tento typ vyskytu byl zaznamenan u 47 respondentt (tj. 53 %). Studii ¢i odbornych
publikaci, které potvrzuji stejny nebo podobny vysledek, je mnoho. Naptiklad
autorky Vitkova, Matéjkova (2018) ve své odborné publikaci tvrdi, Ze typickou lokalizaci

vyskytu Crohnovy nemoci je terminalni ileum. Dalsi autofi, ktefi se ztotozinuji se stejnymi
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vysledky, jsou Petagna et al. (2020), ktefi ve svém odborném ¢lanku uvadi, ze nejéastéjsi
lokalizaci Crohnovy nemoci je ¢ast distalniho ilea. Dalsim dikazem je tvrzeni z publikace
od Ranasinghe et al. (2024), kde jde o dikaznou populac¢ni studii ze severni Evropy
a Minesoty, ktera potvrzuje, ze Crohnova nemoc se projevuje nejéastéji v ilealni nebo
ileokolonické oblasti, a to az ve tretiné piipadt. Dalsi, kdo se shoduje s vysledky z nasi studie,
je Falt (2018), ktery ve své odborné publikaci zmifiuje, Ze nejcastéjsi a typickou lokalizaci
zanétlivych zmén je ileocekalni oblast, tj. terminalni nebo distalni ileum. Dalsimi vysledky
z nasi klasifikace v ¢asti lokalizace onemocnéni, byla nemoc zjisténa v oblasti kolonu, celkem
u 22 % respondentd, coz bylo 19 pacientd. U dalSich 11 respondentt, cozje 13 %, S$lo
0 ileokolickou oblast, tedy postiZeni jak tenkého, tak tlustého stfeva. Periandlni komplikace
spojené s dolni ¢asti traviciho traktu se objevily u 8 respondenti, coz bylo 9%, a pouze

3 pacienti (tj. 3 %) méli nemoc lokalizovanou v horni ¢asti gastrointestindlniho traktu.

Podle tfeti kategorie Montrealské klasifikace, ktera rozliSuje charakter nemoci, ptevladal
nestenozujici, neperforujici-zanétlivy typ, ktery byl diagnostikovan u 38 respondentt
(tj. 43 %). K podobnym vysledkiim dospéli i autofi prospektivni observaéni studie Saro et al.
(2017), kteti také pouzili ve svém vyzkumném Setfeni Montrealskou klasifikaci. Jejich
vyzkumny vzorek se skladal ze 126 pacientu trpicich Crohnovou nemoci, ktefi byli 1é¢eni
biologickym preparatem Adalimumabem. Ve studii Sara et al., stejn¢ jako v nasi studii, byl
nejcastéjsim typem nemoci dle Montrealské klasifikace nestendzujici, nepreforujici-zanétlivy
typ, a to u celkem 59 (46,8%) respondenti. Druhym nej€astéjSim typem nemoci nasi studie
byl u 20 respondentd (15,9 %) stendzujici typ. DalSich 14 (11,1 %) respondenti mélo

perforujici typ a poslednich 33 respondenti (26%) trp€lo perianalnim postizenim.

Harvey-Bradshawiiv index slouzi k hodnoceni aktivity Crohnovy nemoci na zéklad¢
klinickych projevli a pfiznakd. Index byl navrZzen v roce 1980, aby zjednodusil predesly
Bestiiv index (CDAI), ktery se jevil v klinické praxi jako pfili§ slozity. HBI index je sloZen
z klinickych parametri potfebnych pro vyhodnoceni aktivity pacientd. Prvni 3 polozky
z indexu jsou hodnoceny z ptedeslého dne. HBI index oproti CDAI nevyzaduje biochemické
testy. Hodnoceni aktivity onemocnéni je uvedeno v bodech. Pti ziskani <5 bodi je definovana
remise, pfi 5-7 bodech je definovana mirna aktivita, pfi 8-16 bodech je vyhodnocena stiedni

aktivita a pfi ziskani >16 bodu je nemoc vyhodnocena jako téZka aktivita onemocnéni.

Respondenti byli na zdkladé dosaZené¢ho bodového skore zatazeni do jedné ze Ctyt kategorii,

které odpovidaji zdvaznosti onemocnéni, a to od remise az po tézkou aktivitu. Z celkového
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poctu 88 respondentil bylo 63 pacientl, coz odpovida 72 %, v remisi, to znamend, ze jejich
skore bylo nizsi nez 5 bodli. Mirnou aktivitu nemoci (5—7 bodl) vykazovalo 10 respondentt,
coz bylo 11 %. Stfedni aktivita (8—16 bodl) byla pfitomna u 13 respondenti (tj. 15 %)
a tézkou aktivitou onemocnéni trpeli pouze 2 respondenti, coZ ¢inilo 2 %, jejichz skore
pfesahlo hranici 16 bodu. Tato data ukazuji, Zze prevdzna vétSina pacientd byla v dobé
vyzkumného Setieni v klidové fazi onemocnéni, tedy v remisi, coz mohlo vyrazné ovliviiovat

jejich subjektivni vnimani kvality Zivota v tomto vyzkumném Setieni.

Vyzkumna otazka dcislo 2: Jaké je hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF ve fyzické, psychické, socidlni oblasti, prostiedi a také samostatnych
polozkach tykajicich se kvality Zivota a spokojenosti se svym zdravim u pacienti

s Crohnovou nemoci na biologické 16¢bé?

Tato vyzkumna otazka byla vyhodnocena pomoci standardizovaného dotazniku kvality Zivota
WHOQOL-BREF. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pacienti s Crohnovou nemoci
na biologické 1écbé obecné hodnoti kvalitu svého Zivota jako relativné vysokou, zejména
v oblasti psychického zdravi. Nejlépe hodnocenou doménou byla oblast psychického zdravi,
kterd ziskala primérné hrubé skore 15,2 (£ 3,0), coZz svédéi o tom, ze i pies chronické
onemocnéni se pacienti subjektivné citi dobfte, jsou psychicky stabilni a vnimaji smysl svého
zivota. Tento vysledek je velmi pozitivni a poukazuje na mozny stabilizujici efekt biologické

1éEby nejen na somatické symptomy, ale i na celkovy psychicky stav pacientt.

Ovsem vyzkumné studie nize ukazuji, Ze pacienti trpici Crohnovou nemoci, vykazuji vyrazné
vys$$i miru vyskytu Uzkostnych poruch. Toto tvrzeni Ize piikladné vidét v kohortové studii
ze Svycarska od autorti Jordi et al. (2022), které se zlcastnilo 1 973 pacient s diagndzou
IBD. Studie si kladla za cil zjistit pomoci dotazniku HADS, ktery je zaméfen piedevsim
na Uzkost a depresi, zda u pacienta s IBD, ovliviiuje deprese prubéh onemocnéni. Z vysledkt
vyplyvalo, Ze zvysené depresivni symptomy byly silnymi rizikovymi faktory pro mnohocetné
neptiznivé vysledky onemocnéni, a to vcetné recidivy aktivniho onemocnéni. Dalsi podobna
studie od Marrie et. al (2021) probihala v Kanadé. Tato kohortova studie zkoumala po dobu
3 let souvislost mezi zvySenymi piiznaky deprese, Uzkosti a aktivitou onemocni u pacienti
s IBD. Realizovana byla u 247 pacientdi, ptficemz 153 pacienti mélo Crohnovu nemoc
a 94 pacientl ulcerdzni kolitidu. VSichni respondenti méli prokazanou aktivitu onemocnéni.
(Pacienti s Crohnovou chorobou pomoci HBI indexu a pacienti s ulcerdzni kolitidou pomoci

Powell-Tuckova indexu). Studie byla hodnocena vyzkumnym néstrojem HADS. Z vysledku
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bylo zjisténo, Ze piiznaky jako je deprese a Uzkosti jsou v pribéhu ¢asu spojeny s aktivitou
onemocnéni. Dalsi tvrzeni tykajici se psychickeho zdravi lze vidét v odborné publikaci
od Bannagy a Selingera (2015), kde autofi tvrdi, ze se depresivni poruchy vyskytuji az o 40 %
Castéji u pacienti s IBD, coz piedstavuje vyznamny psychosocialni dopad na onemocnéni.
Uzkostné symptomy byvaji uzce spojeny s pribséhem nemoci, zejména s obavami z relapsu,
tedy opétovného zhorSeni zdravotniho stavu, které je u chronickych onemocnéni
nepfedvidatelné a psychicky velmi zatézujici. Nicméné dle autori Bannagy a Selingera
(2015) nejsou tyto potize omezeny pouze na obdobi aktivniho onemocnéni. U ¢asti pacientl
pretrvavaji projevy uzkosti i béhem remise, kdy jsou fyzické symptomy mirné nebo zcela
ustupuji. To naznacuje, Ze samotna existence chronické nemoci a nejistota ohledné jejiho
dalsiho vyvoje mohou mit dlouhodoby dopad na duSevni zdravi pacientl, bez ohledu

na aktualni stav nemoci.

Také doména socialnich vztaht s vysledkem prumérného hrubého skore 15,1 (£ 3,5) vykazuje
nadprimérné hodnoceni. To miiZe souviset s podporou ze strany rodiny, partnera nebo ptatel,
ale i s vétSim zdjmem o zdravi ze strany zdravotniki béhem ndvstévy biologické 1écby, ktera
obvykle vyZaduje pravidelnou kontrolu a kontakt se zdravotnickym persondlem. Dalsi, kdo
hodnotili ve své epidemiologické studii socialni vztahy u pacientd s Crohnovou nemoci,
byli autoti Nazarinasab et al. (2019). Tito autofi Se ve své studii zaméfili predevsim na dobré
sociélni vztahy a dusevni zdravi mezi lety 2016-2017 u 96 pacientii s Crohnovou nemaoci.
Jejich vysledky potvrdily, Ze socialni vztahy, dale také podpora od nejblizS§ich osob
a vyrovnané prostiedi nemocného, pomaha lépe zvladnout tak tézkou diagndzu, jako
je Crohnovo onemocnéni. Dal§im porovnanim této domeény je diplomova préce, kterd byla
zaméfena na vybrané aspekty péce u pacientll s nespecifickymi zanéty stiev u celkem 94
respondentt. Autorka ve své prafezové studii Dockalova (2015), uvadi jako nejlépe
hodnocenou doménu pravé socidlni vztahy. Své vyzkumné Setfeni vSak realizovala pomoci
vyzkumného néstroje IBDQ, ktery v sobé zahrnuje také doménu socialni vztahy a ktery
je velmi podobny otdzkami vyzkumnému nastroji WHOQOL-BREF. Dockalova svymi
vysledky potvrzuje, jakou dulezitou roli hraji pti tomto onemocnéni mezilidské vztahy a jak je

jimi pozitivné ovliviiovana kvalita Zivota.

Stejné skore jako bylo naméteno v piedeslé doméné (socialni vztahy) bylo zaznamenéno
i v oblasti fyzického zdravi, ve kterém ¢inilo praimérné hrubé skore 15,1 (£ 2,6). Hodnota
prumérného hrubého skore naznacuje, ze pacienti pocituji zlepSeni fyzickych ptiznaka

pomoci efektu biologické 1é¢by. Je viak tieba dodat, Ze tato doména je zaméfena i na bolest,
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unavu ¢i omezeni dennich aktivit. Odborni autofi Alowais et al., (2016) ve své publikaci
zdlraznuji, ze kvalita Zivota pacientl trpicich Crohnovou nemoci je ovliviiovana fadou
dlouhodobych faktord, mezi které patii predev§im aktualni faze onemocnéni. Vyznamny vliv
na jejich kazdodenni fungovani maji také komplikace spojené s nemoci, jako jsou cCasté
prujmy, bolesti bficha, inava nebo nutnost opakovanych hospitalizaci. Tyto komplikace
mohou pacienta omezovat nejen fyzicky, ale také psychicky a socidlné. Dulezitou roli hraje
i mira sobéstacnosti, coz souvisi se schopnosti zvladat bézné denni aktivity bez nutnosti

pomoci druhych.

Nejhaie hodnocena doména tohoto vyzkumu je ,,Prostiedi”, a to s vysledkem primérného
hrubého skore 13,8 (x 2,4). Tato doména v sobé zahrnuje napiiklad dostupnost zdravotni
péce, finan¢ni situaci, moznost traveni volného Casu ¢i ptistup k informacim. Tento vysledek
muze odrazet faktory, které biologickd 1é¢ba pifimo neovliviiuje. Sem mulzeme zatadit
napiiklad ekonomickou zatéz chronické nemoci, omezeny pristup k odborné péci v nékterych
regionech nebo nedostate¢né informovani pacientii o jejich moznostech. V souvislosti s tim
by bylo vhodné posilit podptrné programy a zlepsit informovanost pacient napt. pomoci
edukacnich materialt. Z praktického hlediska tyto vysledky naznacuji, ze pii pé¢i o pacienty
s Crohnovou nemoci by méla byt kromé farmakologické 1é¢by kladena vétsi pozornost také
na psychosocialni podporu, dostupnost informaci, edukaci pacienti a odstranéni bariér
v pristupu ke sluzbam. Tyto vysledky také potvrzuji, publikaci, kterou uvadi Ranashinge et
al., (2024) ktery tvrdi, ze multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje nejen 1ékare,
ale 1 psychologa, nutri¢niho terapeuta ¢i socidlniho pracovnika, miize vyrazné prispét

ke zlepSeni kvality Zivota pacientd.

K porovnani vysledki ze vSech 4 domén =z dotazniku WHOQOL-BREF poslouzila
diplomovéa prace od autora Bartka (2019). Bartek se ve svém vyzkumu zabyval mirou
deprese, Uzkosti a kvalitou zivota u pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty. V obdobi
jednoho roku hodnotil kvalitu zivota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF u pacientt s IBD.
Jeho vyzkumny soubor tvofilo 213 respondentt, z nichz mélo 124 prokazanou diagnézu
Crohnovy nemoci (58%) a 89 respondentt trpélo diagndzou ulcerdzni kolitidy (42%).
Pacienti s Crohnovou nemoci, kterych bylo celkem 124, vyhodnotili nejlépe doménu
socialnich vztahti, a to spramérnym hrubym skoére 14,3. Druhou nejlépe hodnocenou
doménou v Bartkové vyzkumu byla doména ,,Prostiedi, kterd ziskala hodnotu primérného

hrubeho skdre 14,0. Tieti nejlépe hodnocenou doménou bylo ,,Psychické zdravi“ s hodnotou
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hrubého skére 13,1 a nejhtite hodnocenou doménou bylo ,,Fyzické zdravi“. Vysledky

z Bértkovy studie jsou naprosto odli$né oproti tém nasim.

Zajimavym poznatkem je rozdil mezi tim, jak pacienti hodnoti celkovou kvalitu svého Zivota,
a jak jsou spokojeni se svym zdravim. Zatimco celkovéa kvalita zivota byla hodnocena
pomérné pozitivné, a to pramérnou vyslednou hodnotou 3,9 s moznosti odpovédi ,,Dobra*,
otazka tykajici se spokojenosti se svym zdravim dosahla niz8i priamérné hodnoty,
a to 3,3, pficemz nejcastéjsi odpovedi bylo ,,Ani spokojen/a, ani nespokojen/a®. Tento rozdil
muze naznacovat, ze i pres pretrvavajici zdravotni obtize dokdZou pacienti vnimat sviij zivot
jako smysluplny a celkové uspokojivy. Pravé to je cenny poznatek, ktery ukazuje, ze kvalitu
zivota u chronicky nemocnych Ize podpofit nejen 1é€bou samotné nemoci, ale také dirazem

na psychickou pohodu, smysluplnost kazdodenniho zivota a socialni oporu.

Pro porovnani prumérnych hodnot dvou samostatnych otdzek tykajicich se kvality Zivota
a spokojenosti se svym zdravim, poslouzila disertacni prace Ochtinské (2021). V diserta¢ni
praci byla sledovana kvalita zivota pacientd s Crohnovou nemoci pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF, a to hned ve dvou métenich. Vyzkumného Setfeni se v prvnim méfeni
z(castnilo 121 respondentti a v druhém 106 respondentti. Dvojité méfeni probihalo z divodu
zachyceni moznych zmén kvality Zivota v Case. V prvni otdzce, kterd zni ,Jak byste
hodnotil/a kvalitu svého zivota?, byla naméfena primérna hodnota 3,6 a v druhém méteni
3,7. Druhd otdzka ve znéni ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?“ ziskala v prvnim méfeni
prumérnou hodnotu 2,9 a ve druhém méfeni tyz otazky byla vyslednd primérna hodnota 3,0.
Vysledky z vyzkumu Ochtinské (2021), at’ z prvniho nebo druhého méteni, v prvni otdzce
tykajici se kvality zivota, jsou mirné€ niz$i jako v nasi studii. Druhd otazka z diserta¢ni prace
Ochtinské (2021), tykajici se spokojenosti se svym zdravim, at’ z prvniho nebo druhého

méfeni, vysla s vysledky o néco hiife nez v naSem vyzkumném Setfeni.
Prvni hypotéza

Piedpoklidime, Ze u pacientii s Crohnovou nemoci lééenych biologickou lécbou

intraveno6zni ¢i subkutanni formou, existuje rozdil v kvalité Zivota.

Na zéaklad¢ ziskanych dat z vyzkumu nelze jednozna¢né potvrdit ani vyvratit hypotézu,
ze aplikace biologické 1é¢by, a to intravendzni nebo subkutanni formou, zasadné ovliviiuje
celkovou kvalitu Zivota pacientd s Crohnovou nemoci. Lécba je pro vétSinu pacientl velice
naro¢na, a to po vSech strankach. Kazda 1é¢ba ma sva specifika. Vysledky vyzkumu ukazuji,

7ze ob¢ skupiny pacientd, tedy jak ti, ktefi dostavaji 1é¢bu formou infuzi (intravenozng),
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tak i ti, ktefi si aplikuji biologickou 1é¢bu sami podkozné (subkutanné), hodnoti svou kvalitu
Zivota obecné pozitivné. Pfedev§im se jedna o oblast psychického zdravi a socialnich vztaha.
Rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné ve vétSiné domén z dotazniku. V oblasti
prostiedi se mohou objevovat mirné odliSnosti, kde mtze hrat roli predev§im prakti¢nost,
Casova narocnost ¢i dostupnost konkrétni formy lécby. Pro potvrzeni hypotézy by bylo
vhodné provést rozsahlejsi a specificky zaméfenou studii, kterd by kladla duraz na detailni
srovnani obou forem 1éCby z hlediska raznych aspektd kazdodenniho Zzivota pacientt.
Farmakokinetickou studii zaméfenou na formu aplikace biologické 1é¢by doklada ve své
odborné publikaci Lukas (2020). Kde autor porovnavéa rozdily v podani aplikaci biologické
1é¢by intravendzné ¢i subkutanné u 44 nemocnych se stiedni az tézkou aktivitou Crohnovy
nemoci. Publikace od Lukase (2020) piesnéji porovnavala G¢innost podani biologického
preparatu infliximabu. Vysledky této studie poukazuji na to, Ze pti podani biologické 1écby
subkutanné je zarucen pomalejsi ucinek, a to mezi 6-8 dny od podani 1éciva. Naopak
u intravenozni aplikace biologické 1écby je ucinek dané latky do nékolika hodin téhoz dne.
Luka§ (2020) dale uvadi, Ze rychlost vstiebani biologické latky u intraven6zni aplikace
je ovlivnéna télesnou hmotnosti ¢i télesnym povrchem pacienta. Dalsi dolozenou studii
spojenou s biologickym preparatem ustekinumabem a kvalitou Zivota u pacienti s Crohnovou
nemoci je retrospektivni observaéni studie od Marquese-Cami et al. (2020). Studie probihala
v nemocnici Vall d"Hebron v Barceloné v obdobi od ledna 2009 do ledna 2019 a zucastnilo
se ji 33 pacientd v Klinické remisi. Remise, byla definovadna pomoci Bestova indexu (CDAI)
a kvalita Zivota byla hodnocena pomoci 36 polozkového vyzkumného néastroje IBDQ.
Zavérem autofi zjistili, ze ustekinumab vykazuje klinickou t¢innost v redlnych podminkéach
a kvalit¢ zivota pacientd s Crohnovou nemoci. Dalsi zajimavou studii, zamétenou
na rozdilnou formu aplikace biologické 1é¢by, byla studie od Cerné a kol. (2023). Jednalo
se o Ceskou pilotni studii, kterd byla realizovana po dobu 1 roku u 23 pacientti s Crohnovou
nemoci. Studie byla pfesnji zaméfena na moznost reindukce infliximabu
subkutannim podanim a to u pacientt, kteti diive selhali nitrozilnim biologikem. Pacienti byli
rozdéleni do dvou ramen indukéni 1é¢by na zakladé€ pfitomnosti biologika anti—IFX. Déle byla
u pacientli vV pfedem stanovenych tydnech pravidelné¢ zaznamenéavana fekalni koncentrace
kalprotektinu, sérova hladina C-reaktivniho proteinu a take byly zaznamenavany informace
do HBI indexu. Vysledky této studie potvrzuji, ze subkutanni forma aplikace biologické
lécby, respektive infliximabu, mize byt vhodnym a uspéSnym feSenim v Situaci, kdy

je nezadouci reindukce terapie infliximabem intravendzni formou.
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Druha hypotéza

Predpokladame, Ze existuje rozdil v kvalité Zivota pacienti s Crohnovou nemoci

lé¢enych biologickou 1é¢bou u Zen a muzi.

V tomto vyzkumném Setieni pomoci vyzkumného nastroje WHOQOL-BREF nebyl prokazan
7adny statisticky vyznamny rozdil v kvalité Zivota u Zen a muza trpicich Crohnovou nemoci
na biologické 1é¢be. Pro porovnani vysledki naseho Setfeni poslouzila studie od Vecerky
(2018), ktery porovnaval signifikantni rozdil v kvalité zivota u 108 respondenti (tj.53 Zen
a 55 muzi) s Crohnovou nemoci. Vecéerka vsak pouzil ve sve studii vyzkumny nastroj IBDQ,
ktery je velmi podobny WHOQOL-BREF. Dotaznik IBDQ je slozen ze 4 domén, které se
skladaji z fyzické, psychické, socialni oblasti a prostfedi. Vyzkumna studie Vecerky (2018)
nezjistila zadny statisticky vyznamny rozdil v kvalité zivota u Zen a muzi v zddné doméné.
Vysledky od Vecerky (2018) jsou tedy shodujici s vysledky z nasi studie. Zajimavym
poznatkem K této hypotéze muze byt odborna publikace od autora Falta (2019). Ten ve své
publikaci uvadi moznou aplikaci biologické 1é¢by, konkrétné biologikem anti-TNF pii
gravidité a laktaci. Ve tfetim trimestru vSak Falt doporucuje 1écbu timto pfipravkem prerusit.
Dalsi, kdo uvadi indikaci biologické 1é¢by v gravidité, je Konecny (2016), ktery ve
své publikaci prezentuje, Ze vysledky dosavadnich klinickych pozorovani u zen prokazuji
bezpetné podani biologické 1é¢by u gravidnich pacientek. Stejné jako Falt doporucuje
i Kone¢ny pierusit podani biologického preparatu ve tfetim trimestru, a to z davodu
piedc¢asného porodu. Moznost podani biologické 1écby Vv gravidit¢ by mohlo pozitivné

ovlivnit kvalitu Zivota u Zen trpicich Crohnovou nemoci.

6.1 Limitace vyzkumu

Pii realizaci vyzkumného Setfeni, sbirani a zpracovani potfebnych dat byly pozorovany limity
vyzkumu. Prvnim limitem ve vyzkumném Setfeni byl pocet respondentd, ktery se vztahoval
na pouhych 88 respondentti jednoho stacionate biologické 1écby. Nelze tedy porovnat ostatni
pacienty trpici Crohnovou nemoci z ostatnich stacionaid biologické 1é¢by Zzijicich na Uzemi
Ceské republiky. Dal§im limitem bylo to, Ze pievazna vétsina respondenti byla pfi
vyzkumném Setfeni v remisi. Aktivita nemoci respondentti se pfedem nedala odhadnout,
a tak neslo docilit toho, aby vznikl rovnomérny pocet respondentt. Zjisténa aktivita nemoci
respondentll byla vyhodnocena pozd¢ji HBI indexem. DalSim limitem byl ¢as respondentii
traveny na biologickém stacionafi. Vyzkumné Setfeni nebylo vyplilovano pouze pacienty,

kterym je biologicka léCba aplikovdna intravenozné, ale 1 subkutanné. Pacienti, kterym
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je biologickd lécba podana subkutannég, travi na biologickém stacionafi oproti pacientim,
kterym je podana biologick4 1écba intravendzné, méné Casu. Limitujici je dale skutecnost, ze
dotazniky nebyly rozdany respondentim rovnomeérné dle jejich formy aplikace a dle pohlavi.
To mohlo mirné ovlivnit nase vyzkumné Setieni. Poslednim limitem v tomto vyzkumu je stari
vyzkumného nastroje WHOQOL-BREF.

6.2 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu kvality zivota pacientii s Crohnovou nemoci na biologické
1é¢bé a prostudovani dostupné odborné literatury lze formulovat nékolik doporuéeni, ktera

by mohla ptispét ke zlepSeni péce o tyto pacienty a tim i ke zvyseni jejich kvality Zivota.

Jednim z podstatnych poznatkd je, Ze kvalitu zivota u lidi s Crohnovou nemoci neovlivituje
jen samotny prubéh onemocnéni, ale také psychické, socidlni, ekonomické i Zzivotni
podminky. Péce by proto neméla byt zamétena jen na zvladani fyzickych ptiznaki, ale méla
by byt komplexni. Méla by tedy zahrnovat i psychologickou podporu, vyzivové poradenstvi,

pomoc v socialni oblasti a srozumitelné informace o nemoci a moznostech 1é€by.

Velky vliv na to, jak se pacient citi, ma také samotna kvalita poskytované péce zdravotnickym
persondlem. Dulezita je predevS$im oteviena a empatickda komunikace mezi pacientem
a zdravotnikem, dostatek informaci o 1é€bé, jejich moznych vedlejSich ucincich
a také to, ze ma pacient moznost byt aktivni soucasti rozhodovani o své 1é¢bé. To vie mize
vyrazné prispét k tomu, aby se pacient citil bezpecnéji, informovanéji a mél vétsi daveéru

ve zvladani svého onemocnéni.

Pacienti, ktefi dobfe rozuméji své nemoci a védi, jaké maji moZnosti 1écby, obvykle 1épe
zvladaji kazdodenni situace spojené s onemocnénim. Citi vétsi kontrolu nad tim, co se s jejich
télem dé&je, a jsou aktivnéjsi pii spolupraci s 1ékafi a zdravotnickym personélem. Pravé proto
je dulezit¢ rozvijet rizné formy vzdélavani, a to at uZ prostiednictvim seminafi,
informacnich materialti, mobilnich aplikaci nebo online webinait, které jsou v dnesni dobé
snadno dostupné. Velmi cennou roli hraji i pacientské organizace a podpirné skupiny, kde
si lidé mohou navzdjem sdilet zkuSenosti, poradit si a ziskat psychickou oporu. Pocit,
ze v tom C¢loveék neni sdm, mize byt nesmirné posilujici a ptispét k lepSimu zvladani nemoci,

a to bud’ z psychické stranky nebo i té fyzické.
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[ Zavér

Tato diplomové prace je zaméfena na to, jak lidé s Crohnovou nemoci, ktefi podstupuji
biologickou 1é¢bu, subjektivné vnimaji kvalitu svého Zzivota. V teoretické oblasti prace
je shrnuta diagn6za Crohnovy nemoci a také je zde uveden pojem kvalita zivota. Hlavnim
cilem vyzkumné casti bylo zjistit, jak se sami pacienti citi v rtznych oblastech zivota,
konkrétné po strance fyzické, socidlni v souvislosti s prostiedim a prozivanim, ve kterém ziji.
Zaroven bylo sledovéano, zda v jejich hodnoceni kvality zivota hraje roli zpisob podavani

biologické 1€¢by nebo pohlavi pacienti.

Pro sbér dat a dosaZeni stanovenych cilii byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-
BREF, ktery se bézné vyuziva k hodnoceni kvality zivota u pacientd s chronickym
onemocnénim. Dotaznik je uréen pro dospélé ve véku od 18 do 64 let a obsahuje 26 otazek.
Pro lepsi specifikaci respondentl zde byla vyuzita Montrealska klasifikace a Harvey-
Bradshawiv index. K dopliiujicim informacim potfebnych od respondenti byl pouzit

dotaznik vlastni tvorby, ktery byl tvofen ze ¢tyt otazek a pozdéji vyuzit pro tvorbu hypotéz.

VSsichni zacastnéni vtomto vyzkumu byli pacienti diagnostikovani s Crohnovou nemoci
na zédklad¢ klinickych, laboratornich, endoskopickych a histologickych vySetieni. Vyzkum
probihal na jednom stacionaii biologické 16¢by, a to pouze v jedné nemocnici v Ceské
republice. Vybér nebyl omezen ani pohlavim, ani lokalizaci onemocnéni ¢i aktudlnim stavem
respondentli. Data byla sbirdna béhem tfi mésicli, od fijna do prosince 2024, a celkem bylo

osloveno 100 respondentt.

Hlavnim zjisténim bylo, ze pacienti hodnotili svou kvalitu zivota celkové pozitivné. Nejlépe
vnimali pravé oblast psychickou, coz svédc¢i o tom, Ze i pfes chronické onemocnéni si mnozi
doména spojend s prostiedim, coz muze souviset napiiklad s pristupem ke zdravotni péci,

finanénimi moZnostmi nebo celkovymi Zivotnimi podminkami.

Z hlediska formy aplikace biologické 1é¢by se neprokazaly zasadni rozdily v celkovém
hodnoceni kvality Zivota, i kdyZ u subkutanniho oproti intravendznimu podani je statisticky
vyznamnéj$i rozdil v doméné socialni vztahy a prostfedi. Z vysledki pii srovnani kvality
zivota podle pohlavi respondentl nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny rozdil ve vSech

doménéch ani 2 samostatnych otazkach.
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Vysledky prace potvrzuji, Ze péce o pacienty s Crohnovou nemoci by méla byt komplexni,
neme¢la by se zaméfovat jen na samotné zvladani fyzickych pfiznaki, ale i na psychickou
pohodu, socidlni zdzemi a zlepSovani Zivotnich podminek. Tato zjisténi mohou byt piinosna
nejen pro dalsi vyzkumné Setieni, ale také pro zlepSeni kazdodenni praxe, predevsSim
pfi nastavovani individualni péce, ktera vice zohlednuje to, jak pacienti sami vnimaji sviij
zivot s nemoci. Dalsi vysledky neprokéazaly zadné rozdily v kvalité zivota u zen a muzi. To
potvrzuje, Ze k pacientim je potieba pfistupovat individualné, dle jejich aktualnich potieb bez

ohledu na jejich pohlavi.
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Piiloha A - Informovany souhlas

Informovany souhlas

Dobry den,

jmenuji se Barbora Sitafova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujicitho magisterského studia
na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich. Studuji obor specializace v oSetiovatelstvi se
zaméfenim na oSetfovatelskou péc¢i v internich oborech. V soucasné dob¢ zahajuji na
gastroenterologickém pracovisti vyzkum tykajici se pacienti léCenych biologickou 1é¢bou
s diagnézou Crohnovy nemoci. Chtéla, bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniki do mé
diplomové prace na téma Kvalita Zivota pacienti s Crohnovou chorobou na biologické 1€¢bé.
Vesker¢ informace, které uvedete do dotaznikii, budou zcela anonymni a budou pouzity pouze

pro ucely diplomové prace. Svym vyplnénim stvrzujete dobrovolnou tcast v této studii.

Velmi si vazim Vasi ochoty a dékuji za Vas cas
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Piiloha B - Dotaznik vlastni tvorby

Dotaznik

Sledovani kvality zivota pacienti S Crohnovou chorobou na biologické 1é&bé

Cislo respondenta (VYPING VYZKUMNTK)..........cceviereierisieeeeeeeseseee st

Zakrouzkujte prosim pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1) Jste Zena nebo muz?

a) Zena
b) Muz

2) Jaké je VVase nejvyssi dosavadni vzdélani?

a) Zakladni

b) Odborné vyuceni
c) Stiedoskolské

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

3) Jakou formou je Vam biologicka 1ééba aplikovana?

a) Infuzi (i.v.- do zily)

b) Injek¢nim perem (s.c-pod kuizi)

4) Co si myslite, ze bylo pri¢inou Vaseho onemocnéni?

a) Stres
b) Spatny Zivotni styl
c¢) Genetika
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Piiloha C - Informace ziskané z dokumentace: HBI index (Mdcalc.com) a Montrealska
klasifikace (Minéarikova, 2021)

INFORMACE ZISKANE Z DOKUMENTACE

Lokalizace onemocnéni:

a) Terminalni ileum
b) Kolon

c) lleokolon

d) Horni GIT

e) Dolni GIT+ perianalni nemoc

Charakteristika nemoci:

a) Nestenozujici, neperforujici — zanétlivy typ
b) Stendzujici typ
c) Perforujici typ

d) Perianalni postizeni

Hmatna rezistence pri klinickém vysetreni bricha:
a) Ne
b) Suspektni

C) Ziejma

d) Ztejma a bolestiva

Vék pri stanoveni diagnézy:

a) vék < 16 let
b) vék 17 < 40 let
c) > 40 let
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Pocet tekutych stolic za den:
(z ptedchoziho dne)

Obecna pohoda pacienta:

(z ptedchoziho dne)
a) Dobra
b) Ne tapln¢ dobra
¢) Spatna
d) Velmi $patna

Bolesti bricha:

(z ptedchoziho dne)
a) Zadné
b) Mirné
c) Stiedni
d) Silné

Piitomnost komplikaci:
Kloubni (Artralgie)

Kozni (Erythema nodosum)

(Pyoderma gangrenosum)

Oc¢ni (Uveitida)
Ustni (Aftozni vied)

Perianalni postiZeni:

Analni fisura
Absces

Nova pistel
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Piiloha D — Dotaznik WHOQOL-BREF (Dragomirecka, Bartoniova 2006)

PCP 2003

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi aostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otizky. Pokud si nejste jist/a; jak na n€jakou otdzku
odpové&dét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zd4 nejvhodn&jsi. Casto to byva to, co

Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v tivahu, jak b&Zné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se V4s na V4§ Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vés zeptime napf.:

pomoc, jakou potfebujete?

Dostéavate od ostatnich lidi takovou

| vibec.ne

1

" trochu

2

stitedné
3

hodné

@

maximalné
5

Mate zakrouzkovat &islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich

dostavalo b&hem poslednich-dvou tydnii. Pokud se Vém dostdvalo od ostatnich hodn&
podpory, zakrouZkoval/a byste tedy ¢islo 4.

Dostavate od ostatnich lidi takovou
pomoc, jakou potiebujete?

vubec ne

@,

trochu

stfedné
3

hodné

maximalné
5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste Cislo 1.




PCP 2003

Prectéte si laskavé kaZdou otdzku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otdzky
to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

velmi $patna $patna ani $patna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobrd
Zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym | _nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjidtuji, jak moc jste b&hem poslednich dvou tjdnii proZival/a urdité véci.
viibec ne trochu stiedné hodné maximal-
" né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2y, 3 4 5
potfebujete délat?
4. Jak moc potiebujete l1ékafskou pééi, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vas t&i Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze V4§ Zivot ma 1 2 3 4 5
smysl? /
7. Jak se dokéZete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivot&?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste d&lal/a nebo mohl/a provadét uréité &innosti
v poslednich dvou tydnech.
Vibec ne spiSe ne stfedné vét§inou zcela
ano
10. Méate dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 2 3 4 5
11. DokézZete akceptovat svij t&lesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?
13..Mate piistup k informacim, které 1 2 3 4 -5
potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Mate moZnost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
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PCP 2003

velmi $patng ani §patné dobte velmi dobie
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
Dal3i otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a §tastny/4 nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem? :
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni Ginnosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem? -
19. Jak jste spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji ptatelé?
23. Jak jste spokojen/a s pod- ' 2 3 4 5
minkami v misté, kde Zijete?
24. Jak jste spokojen/a = 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?
25. Jak jste’spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?
Nésledujici otdzka se tyka toho, jak ¢asto jste proZival/a urgité véci béhem poslednich dvou
tydnt.
nikdy nékdy stiedné celkem Casto neustale
1 2 3 4 5

26. Jak Casto prozivate negativni

pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadgj, izkost nebo deprese?
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Piiloha E — Histogramy (vlastni zdroj, Statistica TIBCO)

Histogramy dle formy aplikace:
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Histogramy dle pohlavi:

Pocet respondent
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