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Seznam pouzitych zkratek

IBD
CD

uc

tzn.
napft.
NSAID
GIT
CRP
ESR
MRI
CT
PEG
PEJ

per 0s
MCT tuky
CVK
PVK

Thl.

Inflammatory Bowel Disease
Crohn‘s Disease
Ulcerative Colitis

to znamena

na priklad

nesteroidni antiflogistikum
gastrointestinalni trakt

C - reaktivni protein
sedimentace erytrocytl
magnetickd rezonance
pocitacova tomografie
perkutalni gastrostomie
perkutalni jejunostomie
per oraln¢

medium chain triglycerides
centralni venozni katetr
periferni venézni katetr

tableta
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1 Uvod

Nemoc pro ¢lovéka znamena zat€z, omezeni a naruSeni pribéhu zivota. Pfijeti nemoci je
naro¢ny proces vyzadujici trvalou zménu Zzivotniho stylu v podobé rezimového, 1é¢ebného
a jidelniho opatieni, zvlasté, jedna-li se 0 nemoci chronické. Pro Gispésné zvladani chronického
onemocnéni, v tomto piipadé¢ Crohnovy choroby, jednoho z idiopatickych stfevnich zanétd, je
dostatecnou edukaci (Vranova, 2013). Crohnova choroba muze byt diagnostikovana
v jakémkoliv véku. Nejéastéji se viak projevuje mezi 20. a 35. rokem Zivota. V Ceské republice
se odhaduje prevalence této choroby 20 - 30 pacientii na 100 000 obyvatel (Kohout, 2012).
Dlvodem nértstu prevalence a incidence u idiopatickych stfevnich zanét je pravé moderni
zivotni styl (Kohout a Pavlickova, 2011). Podle Bernatové jsou idiopatické stfevni zanéty,
predevsim Crohnova nemoc, povazovany za onemocnéni dvacatého stoleti. Vyskytuji se ¢im

dal tim castéji a z tohoto diivodu je téma velice aktualni (Bernatova, 2014).

Bakalatska prace se zabyva tématem vyzivy u pacienti s Crohnovou chorobou z pohledu
vSeobecné sestry, edukaci a oSetfovatelskymi specifiky. Pro chronickd zanétliva stfevni
onemocnéni v§ak neexistuji zadna stald a uniformni dietetickd pravidla, jak je tomu u jinych
onemocnéni zavislych na diet€, napiiklad u diabetu mellitu. Navzdory tomu je vSak dietni
opatfeni velmi podstatné a nevyhnutelné. Dieta je spolecné s farmakologickou 1écbou,
chirurgickymi zakroky a dal$imi nefarmakologickymi opatfenimi stézejnim predpokladem

Gspésné 16eby (Vigek, 2014).

Cilem této prace je predevsim zjistit problematiku samotné vyzivy pacienta s Crohnovou
chorobou v kazdodennim zivoté a vliv na celkovy pribéh choroby. Daéle se prace zabyva
problematikou zmény jidelnich navykd kvili medikamentim. Pro dosazeni téchto cili bude
vyuzito metody nestandardizovaného rozvohoru, pro pacienty, ktefi maji diagnostikovanou
Crohnovou chorobou pil roku aZz rok. Respondenti budou vybrani ndhodné ve skupindch
sdruzujicich pacienty s Crohnovou chorobou. Vystupem bakalaiské prace bude vytvoieni

¢lanku ptipraveného k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Idiopatické stfevni zanéty

Idiopatické stievni zanéty — z anglického Inflammatory Bowel Diseases (IBD) — jsou choroby,
u kterych neni zcela znama pticina vzniku a zcela prozkoumana patogeneze. IBD jsou imunitou
podminéna onemocnéni, kterd se projevuji u pacientii s genetickou predispozici zaroven
vystavenych konkrétnim vlivim vnéjSiho prostiedi. Jednd se o zanétlivd onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, ktera bezprostfedné souvisi s vyzivou (Dudley, 2017). Crohnova
nemoc (CD, Crohns Disease) a ulcerdzni kolitida (UC, Ulcerative Colitis) ptedstavuji jediné
dva zastupce IBD. Ob¢ zminéné chorobné jednotky probihaji chronicky a priabéh onemocnéni
je charakterizovan relapsy a remisemi. Odlisuji se postizenim rozsahu a hloubky travici trubice.
Ulcerodzni kolitida, diive oznacovana také jako idiopaticka proktokolitida, je hemoragicko-
kataralni zanét sliznice. Je charakteristicka tim, Ze postihuje primarné€ kone¢nik a vétsi ¢i mensi
proximalni ¢asti tlustého stieva. Nestiidaji se zde useky zdravého a postizeného stieva jako
u CD, zanétlivé zmeény na tlustém stfeve jsou kontinualni. Lze ji vylécit chirurgickym zékrokem

(Kohout, 2012).

2.2 Crohnova choroba

Crohnova choroba je transmularni granulomat6zni zanétlivé onemocnéni postihujici prevazné
mladé lidi. Jsou pro ni charakteristické segmentdlni zanétlivé zmény s diskontinualnim
postizenim jednoho a vice usekd gastrointestinalniho traktu (VI¢ek, 2014). Vétsinou postihuje
terminalni ileum nebo ileocekalni oblast (Rajesh, 2015). U 50 % pacientll byvé zasazeno tenké
1 tlusté stifevo najednou. Projevy specifické pro CD lIze vzacné najit i v horni c¢asti
gastrointestinalniho traktu napt. v Zzaludku, dvanactniku ¢i v horni ¢asti tenkého stfeva

(Deretic¢, 2012).

2.2.1 Etiologie, patogeneze a rizikové faktory

I pfes nové poznatky z oblasti imunologie, molekularni biologie, genetiky a dalSich védeckych
disciplin zlstdva CD stale velkou klinickou zahadou (Rajesh, 2015). Je jisté, ze zména
stravovani (zpracovani, pfiprava a uchovani potravin) a zpisobu zivota béhem posledniho

stoleti je divodem narustu incidence CD (Kohout, 2004).

14



V soucasnosti jsou nejvice diskutovany hygienické navyky populace a geneticka predispozice.
Konzumaci témeéf sterilnich potravin imunitni systém stfeva piichazi o patogenni mikroby,
proti nimz by mél ptisobit. U predisponovanych pacientii dochéazi ke ztrat€¢ imunitni tolerance
vuci fyziologické mikrobidlni flote. NS imunitni systém zacne agresivné napadat vlastni
buiky, v tomto piipad¢ tkan vlastni stievni stény (VI¢ek, 2014). Literatura uvadi, ze etiologie
patrn¢ zahrnuje kombinaci genetickych, imunitnich procesi a faktorti zevniho prostiedi — napf.
stresu, infekci 1 bézné predepisované medikace véetné nesteroidnich protizanétlivych 1€ka

(Rajesh, 2015).

Jednu z dilezitych predispozic pro vyvoj chronického zanétlivého onemocnéni piedstavuje
genetika. Byla identifikovana tada geni zvySujicich vnimavost, nejzndméjSim je gen
NOD2/CARDI5. Na zaklad¢ této genetické predispozice dojde k chybnému nasmérovani
vrozené a adaptivni imunitni reakce. Reakci napomuize poruSend slizni¢ni bariéra se zvySenou
permeabilitou stfevni stény a s ¢astecnou ztrdtou obranyschopnosti proti priniku Skodlivin.
Dusledkem je zvySend imunitni odpovéd’ na stievni mikrofléru, taktéz mizi reakce tolerance

(Kasper, 2015).

U CD pokladame za rizikovou skupinu obyvatel piibuzné pacientti s IBD, obyvatele mést
a kutaky (Kohout, 2012). Za velmi rizikovou je poklddana konzumace nevhodné stravy (napf.
potravy s vysokym obsahem nenasycenych tukd, rafinovaného cukru, snizeny piijem vlakniny
a sterilovanych a konzervovanych potravin). Po¢ate¢nim impulzem pro rozvoj CD miZe byt

i dlouhotrvajici stres (Vranova, 2013).

2.2.2 Klinické priznaky

Projevy CD se mohou objevit ndhle a mit odliSny pribéh: jsou zavislé na rozsahu, lokalizaci
a aktivité choroby (Cervenkova, 2009). Je-li zasaZena oblast spojeni tenkého a tlustého stieva,
onemocnéni se cCasto projevuje tézkymi prijmy obvykle bez piiméesi krve, bfiSnim
diskomfortem (kolikovitou bolesti v pravém podbfisku obvykle po jidle), subfebriliemi
a unavou. Je-li zasazeno spiSe stfevo tlusté, CD se projevuje prijmy s piimési krve a hlenu,
velmi Casto je zjiSténa pritomnost hnisavych projevii v perianalni (abscesy, piStéle) a analni
lokalizaci (VI¢ek, 2014). Pti lokalizaci CD na tenkém stfevé miiZe byt prvnim pfiznakem ileus
nebo vyrazny véhovy pokles az tézka podvyziva zapfi¢inénd malabsorpénim syndromem

(Kohout, 2012).
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Extraintestinalni projevy CD jsou vyhradné imunitni reakei organismu. Mohou postihnout
celou fadu mimostievnich organii a tkani — nejcastéji klouby, kizi, o¢i nebo jatra. Manifestu;ji
se nejCastéji onemocnénimi pohybového aparatu, zéncty kolennich a hlezennich kloubt,
deformitami prsti nebo osteopordzou. Dal§imi z bolestivych komplikaci CD jsou zanéty
(Cervenkova, 2009). V ptipadé diagnostiky CD v détském véku dochazi k poruchdm ristu
a zdravého vyvoje kviili nedostatecné vyzivé organismu. Na kiizi se projevuji vétSinou diive
nez projevy stfevni napt. nodéoznim erytémem v oblasti bérce ¢i hnisavymi projevy na kizi.
Mimostievni projevy postihuji i hluboky Zilni systém. Pacienti jsou ohroZeni trombo6zou nebo

embolii (Dereti¢, 2012).

2.2.3 Diagnostika

Diagnoza se urcuje na zaklade celkové prohlidky pacienta a kombinaci nékolika vysetfeni. Pro
stoprocentni jistotu je zapotiebi provést hodnoceni klinickych projevii, krevni testy,
zobrazovaci metody, endoskopické a histologické vySetteni (Dudley, 2017). Anamnéza zacina
peclivym rozborem obtizi pacienta. Dilezitym udajem je uZivani antibiotik a NSAID
V soucasnosti 1 v minulosti. Lékat se taze na znamé rizikové faktory vzniku CD, jimiZ jsou
rodinnd anamnéza IBD, provedend apendektomie v raném véku, prodélanad bakterialni nebo
virova infekce GIT a tabakismus (Dudley, 2017). Pii fyzikalnim vySetieni 1ékaf zhodnoti stav
vyzivy, piitomnost periandlniho ndlezu a eventudlné extraintestindlnich projevl

(VIgek, 2014).

Laboratorni vySetfeni krve miiZe prokazat ukazatele akutniho a chronického zanétu, napt. CRP
nebo ESR. Vyznamnym pfiznakem pii diagnostice CD je anémie, trombocytéza nebo
dehydratace. Neopomiji se kontrola zndmek malabsorbce z divodu poruchy vstiebavani zivin
(nizkd hladina krevni bilkoviny, albuminu a prealbuminu) a naslednd malnutrice. Aktivitu
onemocnéni lze zjistit pomoci hladiny fekalniho kalprotektinu. Ani jeden z téchto testii neni

zcela specificky pro odliseni CD a UC (Dudley, 2017).

Endoskopické vySetfeni je u pacientil s CD nevyhnutelné a hraje hlavni roli v cesté k dosazeni
diagnézy (Kohout, 2012). Pro diagnostiku zanétlivého procesu konecniku, tlustého stfeva
a konecné casti stfeva tenkého je nezbytné provedeni koloskopie a bioptické vySetieni
materidlu. Bioptické vzorky jsou odebirany pii endoskopii z rizné ¢asti gastrointestinalniho

traktu nebo ziskavany odstranénim  Casti stfeva pfi chirurgickém  vykonu
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(Pacienti IBD, 2015). Pravé analyza ftady bioptickych vzorkii byva nejspolehlivéjsi
v diagnostice CD (Dudley, 2017).

V ramci diferencidlni diagnostiky musi byt CD odliSena od jinych chorob. CD se musi
diferencovat od prijmi z rizné piiCiny (celiakie, laktdézova intolerance), od teploty z jiné
priciny. U déletrvajiciho zanétu s vétsim rozsahem postizeni je dilezité rozeznat malnutrici
a anémii z jiné pticiny. Pii ndlezu hmatného utvaru v bfisni dutin€ nebo pii nalezu zGzZeni stfeva

pii rentgenovém vysetfeni je nutné vyloucit postiZeni stfeva nadorem (Kohout, 2012)

Kapslova koloskopie je zvazovana v pfipadé vycCerpani ostatnich diagnostickych
I zobrazovacich metod. Jedna se o vySetfeni plné nahrazujici koloskopii. Zakladnim rizikem
a problémem se stava vlastni pfiprava den pfedem a v den vySetfeni polyethylenglykolem
a podani boosteru pomoci fosfatovych soli. Pravé samotna pfiprava snizuje adherenci
k vySetfeni a ochotu spolupracovat (Vojtéchova, 2013). Pouziti této metody je nevhodné
pfi poruchach polykani, obstrukcich, strikturach, pistélich, po implantaci elektromedicinalniho
zatizeni (Dudley, 2017) nebo u nemocnych rizikovych pro podéani fosfatovych soli (nemocni
vysokého veéku, s poruchou stfevni peristaltiky, se selhdvanim ledvin nebo jater,

s jaterni cirhozou ¢i s t€zkym srde¢nim selhavanim) (Vojtéchova, 2013).

Mezi zobrazovaci metody, které se stale Castéji podili na diagnostice, hodnoceni rozsahu
a aktivit¢ CD na zaklad¢ tloustky stfevni stény, viedd a otokl patii magnetickd rezonance
(MRI) a poéitatova tomografie (CT) (Cervenkova, 2009). Z radiologickych metod je metodou
prvni volby enteroklyza. Pro dokonalej$i snimek sliznice a celé stievni stény je vyhodné pouzit

kombinaci enteroklyzy a CT (VIcek, 2014).

2.2.4 Prubéh onemocnéni a komplikace

Nemoc ma charakteristické relapsujici a remitujici obdobi zanétu a provazi pacienty po cely
zivot. Preventivnim podavanim medikamentt je usilovano o zabranéni vzniku nového relapsu.

CD ma tii typy priib&hu nemoci - zanétlivé, stenozujici a pistélové (Cervenkova, 2009).

Komplikaci Crohnovy choroby je mnoho a je dileZité jim predchazet. DelSim trvanim zanétu
dochazi ke ztlusténi stfevni stény, tim ke zmenSeni prisvitu a Gplné nebo Castecné stfevni
nepruchodnosti, coz miiZze vést az k ohroZeni pacienta na zivoté (Dereti§,2012). S délkou trvani
nemoci, s nepfiznivou reakci na 1é¢bu a s Cetnosti akutnich vzplanuti se zvySuje riziko vzniku
komplikaci, jimiz jsou stenozy, stievni pistéle, abscesy a nadory (Vranova, 2013).
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2.2.5 Lécba

Jelikoz pficina vzniku neni zndma, nelze toto onemocnéni vylécit, potlacuji se pouze ptiznaky
nemoci a minimalizuji vedlejsi €inky 1écby (Dereti¢, 2012). Pred ur¢enim 1é¢ebného postupu
CD musi byt postup projednan s pacientem. U lécby CD je nutné brat ohled na aktivitu
onemocnéni. Je rozdil, zda Ié¢ime akutni fazi vzplanuti (relaps) nebo klidové stadium (remisi)
(Kohout, 2012). Principy 1é€by CD lze rozvrhnout do dvou fazi. V prvni fad¢ je nutné potlacit
zanétlivou odpovéd a docilit remise. V druhé fade jde o zachovani remise onemocnéni

(Rajesh, 2015).

Prestoze neexistuji zadna pevnd a jednotnd dietetickd pravidla, dieta je v 1é¢bé CD velmi
vyznamnd. Spoleéné s farmakologickou 1é€bou, chirurgickymi zakroky a dalSimi
nefarmakologickymi opatfenimi tvoti zaklad uspésné terapie. Zvolit optimalni dietu u pacientt
s CD je nelehky ukol. Dieta v obdobi relapsu se lisi od diety v obdobi remise onemocnéni.
Neexistuji dietni opatfeni aplikovatelnd pro vSechny pacienty, navic je tieba brat v potaz
individudlni reakce kazdého pacienta. NedostateCnou nutrici je nutno korigovat spravné
zvolenym jidelnickem a substituci vitaminti, minerald a dalSich energetickych zdroji. Snahou
zdravotnického persondlu je predchdzet malnutrici, jelikoz tento stav oslabuje celkovou imunitu
a zvysuje riziko relapsu nemoci. Pfi relapsu byva piijem Zivin a aktivnich latek sniZzen a skrze
postiZené ¢asti sliznice dochazi ke ztraté bilkovin a nasledné celkové slabosti pacienta, ztraté
hmotnosti a odolnosti (Vicek, 2014). Blize viz kapitola 2.3.1 , 2.3.2. Farmakoterapie u CD

Z pohledu vSeobecné sestry viz kapitola 2.4.

Biologicka lécba cilené¢ zasahuje do biologickych procesii v postizeném organismu.
LwUskuteciiuje se pomoci vysoce ucinnych latek biologickeé povahy, které jsou shodné ¢i velmi
podobné s latkami produkovanymi v samotném organismu: Mohou byt také jejich funkcnimi
agonisty, antagonisty nebo blokatory.* (Zbotil et all, 2016, s. 11). Biologicka 1é¢ba byva
vyuzivana u pacientli s tézkym pribéhem onemocnéni, ktefi nereaguji na tvodni 1écbu
kortikosteroidy a imunosupresivy vibec, maji nizkou odezvu nebo nejsou vhodni pro
chirurgickou 1é¢bu (Cervenkova, 2009). Nezadoucim G¢inkem u podavani biologické 1é¢by
byva Casto alergicka reakce, jelikoZ biologické produkty byvaji vnimany jako antigeny
(Zbotil et al, 2016).

Chirurgicka 1éc¢ba je indikovéana u pacient s CD Vv ptipadé, ze konzervativni 1écba steroidy
neodpovida, ¢i v piipadé akutnich ¢i dlouhodobych komplikaci (Kohout, 2012). Zakladem
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chirurgické 1écby je resekce postizené Casti stfeva, vétSinou se provadi ileocekalni resekce
a ileo-ascendentoanastomodza. Odstranénim loZiska zanétu nelze chorobu pIné vylécit, zanét je
totiz rekurentni a vraci se do oblasti stiev diive zdravych. Setiici variantou je neresekéni
typ operace, tzv. strikturoplastika, jez se pouziva u pacientll s vicecetnymi stendzami na tenkém

stieve (Vicek, 2014).

2.3 Charakteristika edukaé¢niho procesu u Crohnovy choroby

V osetfovatelském procesu zaujima edukacni ¢innost v§eobecné sestry u pacientti s Crohnovou
chorobou jednu z nejdulezitéjsich roli. Edukacni proces je Sife chapany proces vychovy
a vzdélavani nemocného. Cilem edukacniho procesu je nasmérovani pacienta k osvojeni
nalezitych dovednosti, vztahovych postoji a hodnot; jednoduse feceno k ziskdvani urcitych
védomosti a poznatkti a k dosazeni ur¢ité zmény v chovani a v piistupu pacienta. Sestra se snazi
docilit samostatn¢js$i péce pacienta o vlastni onemocnéni. V ramci tohoto procesu dochazi
k ptebirani vétsi ¢asti odpovednosti za vlastni zdravi na sebe samého. Spravna a ti¢inna edukace
nespocCiva pouze v piedavani informaci pacientovi. Sestra ve spolupraci s pacientem sestavuje
edukacni program pro usnadnéni realizace jiz zminéné zmény chovani. Svédomita piiprava
edukac¢niho programu ulehCuje praci sester a predevSim motivuje pacienta. Edukace rovnéz
slouzi ke zlepSeni spoluprace mezi pacientem a zdravotnickym tymem. Za edukacni procese
Vv oSetfovatelstvi povaZzujeme ¢innost, kdy se edukant, v tomto pfipad¢ pacient, u¢i novym
poznatkim a edukator, v tomto piipadé¢ sestra, mu toto wueni zprostiedkovava

(Svérakova, 2012).

Ve vysledku edukaéniho procesu by mél pacient ziskat nové informace (napf. o vyzivovych
ptipravcich, dopliicich stravy ¢i ptipravé dietni stravy), porozumét jim a umét je ve svém Zivoté
zuzitkovat. DuleZitou nalezitosti edukace je samoziejmé pouceni pacienta o dodrzovani
1é¢ebného rezimu, které spoc¢iva v pravidelném uzivani predepsanych medikamentt. Edukace

je nedilnou soucasti 1éCebné a oSetfovatelské péce (Sveérakova, 2012).

2.3.1 Specifika oSetiovatelské a nutri¢ni péce o pacienta v obdobi remise
onemocnéni

Vyziva je pro cClovéka jedinym energetickym piijmem. Dobry stav vyzivy znamena

pro pacienta celkové dobrou kondici. O specifikdch vhodného stravovani pacienta s CD

edukuje 1ékar nebo nutricni terapeut. V pfipad¢, Ze ve zdravotnickém zafizeni neni profese
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nutri¢niho terapeuta zastoupena, je edukace na vSeobecné sestie. U pacientii v klidovém stadiu
by se obecné vyziva neméla lisit od diety racionalni, redukuji se pouze potraviny, které pacient
netoleruje. Obecnym a jednoduchym doporucenim pro pacienty s CD je jist to, co jim d¢la
dobfte. Sestra seznami pacienta s idedlnim postupem, jimz je vedeni denniho zaznamu o jidle,
ktery pacientim dale pomahé zoptimalizovat jejich stravovaci rezim a vyfadit problematické
potraviny.  Nutno  také fici, ze dietni rezim je  zcela  individualni
(Vicek, 2014). Edukace pacienta o vyzivé je nezbytnd, jelikoz velké mnozstvi nemocnych
dodrzuje v obdobi remise az zbytecné striktni jidelnicek. Dusledkem byva nedostatec¢né
energetické kryti organismu, proteinova malnutrice, hypovitaminéza (A, B1, B12, C, D, K,
kyselina listova) nebo deficit mineralnich latek (hoicik, vapnik, Zelezo, draslik, zinek, méd,
selen) (Vranova, 2013). Pacient musi védét, ze deficitu nutri¢né dilezitych latek je nutné
pfedchézet pestiejsi a kvalitni stravou, vySSim energetickym piijmem, konzumaci kvalitnich
bilkovin a pfipadné piispénim doplitkovych produkti. Nejpodstatnéjsi je, aby si pacient
udrzoval pfiméfenou hmotnost a pofizoval si jeji zapisy. Dalsi dilezitou edukaci ze strany
sestry je vypoCet BMI. Energeticky a biologicky pfijem musi pokryt potiebnou fyzickou
aktivitu nemocného. Velmi dulezita je, jak jiZ bylo feceno, zvySena potieba bilkoviny v dieté
(cca 1,0-1,5 g na kg télesné hmotnosti). Pacienti pii bézné dieté nemaji problém s dosazenim
tohoto mnoZstvi. Dieta pro pacienty v obdobi remise by méla obsahovat lehce stravitelnd masa,
vejce, mléko a mlééné vyrobky, netrpi-li pacient laktézovou intoleranci. Nelze opominout ani
pitny rezim, ktery by mé¢l byt nejméné 1-1,5 litru denné (VIcek, 2014). Problémem v diet¢ CD
byva cukr, ktery zvySuje propustnost sttevni sliznice, coZ mize vést ke vstiebavani vétSiho
mnozstvi alergent a toxinl. Vysoky obsah cukru méni i slozeni stfevni mikroflory, proto by se

cukrti méli pacienti vyvarovat, pfipadné je nahradit umélymi sladidly (Kohout, 2004).

2.3.2 Specifika oSetirovatelské a nutri¢ni péce o pacienta v obdobi relapsu
onemocnéni

Po zji$téni onemocnéni predstavuji prvni zdroj informaci pro pacienta praveé vSeobecnd sestra
a lékar. Pokud je pacient dostatecné edukovan o svém onemocnéni, mize se aktivné zapojit do
oSetfovatelského procesu spolecné se sestrou. Podstatné je, aby pacient dospél ke zméné
zivotniho stylu. Lékat spolu se sestrou musi pacientovi vysvétlit varovné ptiznaky nemoci
a proveést dostateCnou edukaci. Ve fazi ataky je tfeba striktné pacientovi vysvétlit nutnost
dodrzovani spravného stravovani. V obdobi relapsu zanétu je nejnutnéj$i zménou ve stravovani

ptechod na piisnou bezezbytkovou dietu u vSech pacientl. Pacient je poucen o nutnosti
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preferovani lehké sacharidové diety s vysokym obsahem Skrobii, bilkovin, Zeleza, vapniku a se
zvySenym mnozstvim vitaminu C a B-komplexu. Spravné nastavena dieta podle doporuceni
oSetiujiciho gastroenterologa nebo nutri¢niho terapeuta eliminuje riziko nedostate¢ného piijmu
vSech dilezitych zivin, vitamini, minerdl a stopovych prvkl. V akutni fazi zlepSuje hojici
procesy a zkracuje dobu rekonvalescence (Vranova, 2013). Pacienta je nezbytné edukovat
0 nutnosti vyvarovani se v obdobi relapsu Spatné stravitelnym tu¢nym jidlam, destilatim,
nadymavym, drazdivym pokrmii, ostfejSim a tvrdSim kouskiim stravy (slupky, kiirka, seminka,
ofechy), které by mohly zanicené stievo jesté vice podrazdit. Musi védét, Ze u bezezbytkové
diety je nutné vyhnout se pfijmu nerozpustné vlakniny, predevsim celulozy a polyfruktant,
obsazenych v Cerstvém ovoci a zelenin€. Mnozstvi rozpustné vlakniny neni potfeba omezovat
vibec (VIcek, 2014). Pacientim s Crohnovou chorobou ve fazi ataky neni doporuceno
konzumovat pSenicny, Zitny nebo jecny lepek ¢i laktézu z divodu velice €asté intolerance.
Stravu je nutné konzumovat déle, v klidu a vsed¢. Vhodna je konzumace stravy alesponi 5 - 6
krat denné po mensich porcich, pacient musi porci v ustech porddné rozmélnit a oddélit od
pfijmu tekutin. Hlavnim ukolem dietniho opatfeni v obdobi relapsu je snizit zatéZovani
postizeného stfeva béznou stravou. V Cetnych piipadech si zdravotni stav v relapsu vyzada

hospitalizaci (Svédova, 2017).

U pacientti s CD v obdobi relapsu onemocnéni je u nékterych komplikovanéjSich piipadi nutna
uméla vyziva. Uméla vyZiva znamend parenterdlni a enterdlni podavani farmaceuticky
vyrobenych nutricnich substratii. V prvni fadé je dilezité stanovit cilovou davku enteralni
vyzivy. Podle vypo€tu denni energetické potieby pacienta se zjisti nezbytné mnoZstvi
enteralniho pfipravku. K tomuto vypoétu se vyuziva bud’ vypocet pomoci Harris-Benedictovy
rovnice, nebo je energeticka potifeba posouzena podle znalosti energetické potieby na kg/den.
Potfeba tekutin u nekomplikovanych pacientt je 30-40 ml na kg a den, u kritickych stavl
potieba tekutin stoupa. Uméla vyziva musi obsahovat vSechny pottebné slozky makronutrientl
(tuky, cukry, aminokyseliny) a mikronutrientil (ionty, vitaminy, stopové prvky) podle potieby
vyzivy pacienta. Enteralni vyZziva ma u pacienta s CD at’ uz v obdobi relapsu nebo remise
onemocnéni dvé hlavni indikace. Za prvé u pacientll, u nichZ je zapotiebi ovlivnit aktivitu,

navodit a udrZet remisi vlastni nemoci, a za druhé u pacientd malnutri¢nich (Dastych, 2012).

224

zachovani motility stfev. Podminkami pro enterdlni vyzivu jsou funk¢nost gastrointestinalniho
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traktu a schopnost stfeva absorbovat potiebné mnozstvi vSech Zivin i energie. RozliSuji se dva
zékladni typy enterdlnich formuli. V prvni fad¢ polymerni vyziva, tedy vysokomolekularni
nutricné definované diety ¢i diety s definovanym slozenim Zzivin. Jsou to vétSinou Ziviny
V puvodni formé&. Zdrojem dusiku je ¢isténa definovana bilkovina napt. vajecny albumin nebo
sOjovy protein. Sestra je kompetentni aplikovat polymerni vyzivu do zaludku, duodena i jejuna.
Za druhé oligomerni vyziva, kterd je chemicky definovana a obsahuje nizkomolekularni
peptidy (VIcek, 2014). Pripravky enterdlni oligomerni vyZzivy jsou voleny v pfipade, kdy
polymerni ptipravky nejsou tolerovany. Oligomerni diety jsou nizkomolekularni, rozstépené
a nevyzaduji tedy Stépeni travicimi enzymy. Je to vyziva nizkoenergetickd, jelikoz ke své
resorpci potfebuje mensi mnozstvi energie. Enteralni cestou aplikuje sestra pacientovi
bilancované roztoky do gastrointestinalniho traktu sondou, pfipadné je pacient popiji sam.
Sipping je nejjednodussi formou podavani enterdlni vyZzivy. Uziva se per os, vétSinou jako
doplnikova enteralni vyziva u malnutri¢nich pacientti s CD. Dal$i z moznosti je aplikace vyzivy
kontinualni kapkovou infuzi do sondy (nazogastrickou, nazoduodenalni, nazojejunalni) pomoci
enterdlni pumpy nebo na spad (VIicek, 2014). Nazogastrickou sondu se Sir§im lumenem zavadi
sestra pii potfebé kratkodobé enterdlni vyZivy. Naopak pfi riziku aspirace a pii potiebé delsi
enteralni vyZivy je volena sonda nazojejunalni, jez se zavadi za Treitzovu fasu do prvni klicky
jejuna. Dal§i mozZnosti podani enterdlni vyZivy je zavedeni perkutidlni endoskopické
jejunostomie (PEJ) nebo gastrostomie (PEG). Pted realizaci tohoto vykonu je nezbytné, aby
sestra na indikaci lékate provedla odbér vendzni krve. Je nutné laboratorné vysettit koagulac¢ni
parametry. PEG je pacientem lépe sndSena, z oSetfovatelského hlediska se 1épe oSetfuje a ma
lepsi kosmeticky efekt nez nazoenteralni sonda. Zptsob aplikace enteralni vyzivy byva bud’
bolusové ¢i kontinualné, casto s pomoci peristaltické pumpy (Kohout, 2004). Podle
snasenlivosti pacienta Iékat voli velikost bolusti a sestra aplikuje mezi 250 a 350 ml kazdé 2 -
3 hodiny s no¢ni pauzou. Pti kontinualnim podani enteralni vyzivy je vétSinou rychlost 100
az 150 ml za hodinu. U pacientd s CD je preferovana kontinudlni aplikace tenkou sondou do

prvni klicky jejuna (Dastych, 2012).

Utinnost aplikace polymerni a oligomerni enteralni vyzivy pfi 1é¢bé akutniho relapsu u CD
au vlivu navozeni remise je srovnatelna. Vysledny ucinek enteralni vyzivy u CD je dvoji.
Zaprvé svym imunomodula¢nim piisobenim na sliznici stfeva ovliviiuje aktivitu choroby
a za druhé vyrazné zlepSuje nutricni stav pacienti (Dastych, 2012). Enterdlni vyziva ma

V hojeni zanétu stieva u CD srovnatelné vysledky jako kortikoidy (Zlatohlavek et al, 2016).
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Redukuje riziko relapsu pti davce vetsi jak 1000 — 1200kcal/den a je jedno, zda je aplikovana
popijenim nebo sondou. Cim je davka piijaté enteralni vyzivy vyssi, tim je riziko relapsu
nemoci mens$i. U CD postihujici ¢ast tracniku je efekt vyzivy velmi maly. U pacienti v akutni
fazi nemoci je k vyvolani a udrzeni remise nutnd doba podavani plné enterdlni vyzivy

2000 kcal/den a to v dobé minimaln¢ 6 — 8 tydnt (Dastych, 2012).

V piipadé zlepSeni celkového stavu pacienta je moznost navratu k normalni dieté¢ podle
snasenlivosti pacienta. Pacientovi je umoznén standartni piijem potravy per os. Béhem dne
se U vétSiny pacientll uziva tzv. doplikova enteralni vyziva formou sippingu. Nutnosti je
edukace pacienta o rychlosti uzivani sippingu minimalné¢ 1,5-2 hodiny. K zavaznym
komplikacim spojenym s aplikaci enteralni vyzivy patii napt. dekubitalni viedy v oblasti doteku
sond, parastomalni infekce, sinusitidy, prijem a aspirace kvili nevhodnému zptsobu aplikace
enterdlni vyzivy. Metabolické a nutriéni komplikace se objevuji malokdy, ale je nutné, aby
o nich byl pacient informovan (Dastych, 2012). Sestra provede edukaci pacienta ohledné
nutnosti enteralni vyzivy, informuje ho o snaze docilit terapii remise onemocnéni, zlepSeni
nutri¢nich parametri a nasledného zvySeni odolnosti organismu. Enteralni vyziva musi byt

podéavana tak dlouho, dokud jsou pfitomny znamky zanétu (Vrzalova, 2011).

Nezbytna je pecliva monitorace eventualnich komplikaci, proto je nutné provadét pravidelné
kontroly. Sestra provadi monitoraci enteralni vyZzivy u pacienta v akutni fazi nasledujicim
zpiisobem. Zac¢ina oveéfenim spravné polohy sondy, déle pravidelné sleduje a zapisuje reziduum
aspirovan¢ ze zaludku pfed kazdym dalSim bolusem. V pocatecnich tydnech aplikace enteralni
vyzivy je nutné, aby sestra vénovala pozornost bilanci tekutin, zapisovala, hodnotila
a konzultovala s Iékafem piijem tekutin, rendlni a extrarendlni ztraty. Pfi sledovani klinického
stavu sestra rozpozndva pritomnost ¢i nepfitomnost travicich potiZi pacienta (napf. regurgitace
nebo meteorizmus). Sestra sleduje mozné lokalni komplikace v misté zavedeni vstupu do
traviciho traktu (PEG, jejunostomie, NG a NJ sonda), eventualné provadi pievazy dle potieby.
Télesnd hmotnost se sleduje prvni dva tydny ob 3 dny. Nésledné sestra pacienta vazi ¢i méfi
kaliperem pouze jedenkrat tydné. Frekvence a rozsah biochemickych kontrol a skala
sledovanych parametrii se odviji od klinického stavu pacienta. VSeobecné jsou tyto kontroly

provadény méné Casto neZ u pacientll na parenteralni vyzive. (Dastych, 2012).

Bylo zjisténo, ze 80-90 % pacientl s IBD v obdobi pfijmu do nemocnice z riznych divodil

trpi malnutrici. Nej€astéjsi pri¢inou byva snizeny piijem potravy z diivodu snizené chuti k jidlu,
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bolesti kvili obstrukci stfeva, snizeni mnozstvi potravy v souvislosti s operaci ¢i kviili pouhé
obavé z bolesti nebo prijmu (Kohout, 2011). Nikdy neexistuje pouze jeden marker, ktery by
dal jasnou odpovéd’ na to, zda a jak je pacient s CD ohroZen malnutrici a v jakém stavu jsou
jeho orgénové funkce. Pro GspéSnou 1écbu malnutrice u pacienti s CD je nejdulezitéjsi jeji
v€asna diagnostika a lécba. K té 1ékat spolecné se sestrou pouziva jednak nutri¢ni screening
a jednak objektivni hodnoceni vyzivy. Na prvni pohled si v§imaji vymizeni tukové hmoty,
otoku nohou nebo vymizeni svalstva. Soucasti objektivniho hodnoceni vyzivy je krome
antropometrickych a anamnestickych 0daji 1 laboratorni vySetfeni (Brodska, 2015).
Dlouhodoby zanét je velmi ¢asto pti¢inou zvyseni katabolismu a energetického vydeje. Timto

stavem dochazi k energetické ¢i proteinové malnutrici (Kohout, 2011).

U malnutri¢nich pacientd s CD, jejichz hodnota BMI je nizsi nez 18,5, doslo u nich ke klinicky
vyznamnému vahovému Ubytku nebo k poklesu hladiny albuminu, je nutné enteralni vyzivu
indikovat dlouhodobé. V téchto ptipadech sestra podava entaralni vyzivu formou sippingu,
sondou nebo kombinaci obou metod dle ordinace lékafe. Nejéastéji je enterdlni vyziva
aplikovana formou sippingu, a to popijenim v davce 300 — 600 kcal/den. Dal§i mozZnosti je
pfechodna plna aplikace sondou 2000 kcal/den ¢i formou nocniho poddvani sondou
1000 kcal/den s naslednym sippingem. Vzhledem k tomu, Ze u tohoto zptisobu 1é¢by nejsou
pritomny farmakologicky nezadouci ucinky a zptisob podavani enteralni vyzivy je velice
jednoduchy, Ize ji podavat dlouhodobé¢, opakované a bezpecné 1 v domacim prosttedi. Tento
zplisob vyuziti se tyka zejména 1é€by komplikovanych ptipadii CD, ¢asto rezistentnich na 1écbu
farmaky nebo po opakovanych stievnich resekcich. Cyklické pouziti enteralni vyZzivy (2x rocné
na 2 mésice) zlepSuje u téchto pacientd stav vyzivy a vyznamné sniZuje moznost relapsu
s rizikem stfevni resekce a vzniku syndromu kratkého stieva (Dastych, 2012). U pacient
s malnutrici pfi zahdjeni aplikace enteralni vyzivy udéla sestra odbéry ve sloZzeni glykémie,
urea, kreatinin, Na, K, Cl, P, Mg. Dle ordinace lékafe odbéry opakuje kazdy druhy den
a jedenkrat tydné zjist'uje bilirubin, jaterni testy, triacylglyceroly, cholesterol, albumin, CRP.
V pribéhu dlouhodobé aplikace enteralni vyzivy postaci méné Casté, spiSe orientacni sledovani.
U pacientll ve stabilizovaném stavu sestra provadi odbéry jedenkrat za tyden v rozsahu
vymezeni kreatin, urea, zakladni mineraly - Na, K, Cl, magnezium, albumin, CRP,
triacylglyceroly, cholesterol, glykemie, fosfor (Dastych, 2012). Sestra vénuje pozornost také
priachodnosti sond. Déle je zapotiebi respektovat maximalni povolenou dobu zavedeni

nasogastrické a nasojejunalni sondy, piipadné provést jejich vyménu (Dastych, 2012).
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V zavaznych piipadech, kdy enterdlni piijem nestaci k dostatecné suplementaci organismu,
nebo u kontraidikace enteralni vyZzivy je nutné obejit gastrointestinalni trakt a aplikovat Ziviny
parenteralni cestou (Vrzalova, 2011). Pti parenteralni vyzivé je dosazeno funkéniho zklidnéni
stieva, dochazi k omezeni motility, sekrece, perfuze a propustnosti stteva i trofického ucinku
gastroduodenalnich hormonti. Dochézi ke zlepSeni bunééné imunity a urychleni hojivych
procest. Finalnim a pozadovanym efektem je zmirnéni mistniho zanétu ve stfeve, uvolnéni
zanétlivych obstrukei stfeva a hojeni ulceraci ve sliznici (Vicek, 2014). U komplikovanych
stavil (napf. ileus, syndrom kratkého stfeva nebo po resekci) je nevyhnutelna plna parenteralni
vyziva (Zlatohlavek et al, 2016). U pacientli na parenteralni vyzivé je nedilnou a dulezitou
soucasti monitorace, jelikoz je u této vyzivy vyssi riziko vzniku metabolickych komplikaci, ale
téz infekce (Brodska, 2015). Monitorace celkového klinického stavu pacienta, bilance tekutin,
laboratorni a antropometrické vySetfeni se shoduji s vySetfenim pacienta v akutni fazi na
enteralni vyzivé. Podle zavaznosti metabolického rozvratu podava sestra na indikaci 1ékare
vyzivu bud’ do periferniho fecisté, nebo do fecisté centralniho. V piipad¢, ze pacient trpi leh¢i
poruchou vyzivy a predpoklada se, Ze obdobi 1é€by bude kratkodobéjsi, je mozné aplikovat
parcidlni parenteralni vyZivu do periferniho fecisté. Jestlize je pacient zavisly pouze na
parenteralnim ptijmu zivin (ale také v ptipadé€ zavazné poruchy vyzivy a metabolizmu), je na
misté podavat komplexni parenterdlni vyzivu do centrdlniho cévniho feciSté. Sestra musi
dikladné pecovat o periferni i centralni Zilni katetr (Vrzalova, 2011). Sestra provadi pfevazy
dle potteby, n€kolikrat denné kontroluje funkcnost pouzitého materidlu a ptipadné znamky

infekce (Janikova, 2013).

2.4 Farmakoterapie u CD z pohledu vSeobecné sestry

V dnesni dobé¢ je znamo, ze CD je v rdmci konzervativni 1 chirurgické 1é€by vniména jako
nevylécCitelné onemocnéni, piesto je léCba =z nasledujicich divodd velmi dualezita.
Farmakoterapie je orientovana primarné na zaléeni aktivni fize nemoci a sekundarné na
prevenci vzplanuti v remisi onemocnéni. Medikamentdzni 1écba byva efektivni a zajistuje
pacientim  kvalitni  Zivot bez  vétSich omezeni. Z vyzkuml  provedenych
v gastroenterologickych centrech po celé Ceské republice vyplynulo, Ze pacienti samovolné
vysazuji 1écbu, upravuji si davkovani 1éku, zapominaji na davky a neinformuji 1ékate v dobé

vyskytu nezadoucich ucinkt, coz snizuje adherenci k 1é¢b¢ (Vicek, 2014).
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Salicyl-azo-sulfapyridin patii mezi aminosalicylaty a obsahuje antibakteridlné pisobici
pii lécbé akutnich atak a exacerbaci CD. Doporucena utocna peroralni denni davka této latky
je 4-6 g, rozdélena ve dvou az Ctyfech dil¢ich davkach denné. V udrzovaci terapii se
dlouhodobé podévaji zhruba polovi¢ni davky (Lukas, 2011). Pfi Gstupu symptomi by méla byt
davka postupné snizovana. Je dulezité edukovat pacienta o uzivani ptipravku pii jidle
a o nutnosti zapiti dostatecnym mnozstvim tekutiny. Tablety se polykaji celé a nesméji byt
rozkousany nebo drceny z diivodu sniZzeni nezddoucich ucinkili na zazivaci Gstroji. Mezi obecné
nezédouci uCinky patfi vyrdzka, ztrata chuti k jidlu ¢i zvySend teplota. Mezi malo casté,
specifické nezadouci ucinky se fadi leukopenie, trombocytopenie, deprese, insomnie, atd.
(Anon, 2016b).

Granule s prodlouzenym uvoliiovanim mesalazinu je piipravek se specialné upravenym
povrchem. Na cilovém misté ve stievé se vytvoii gel a icinna latka se z n€j postupné uvoliuje
od dvanactniku po kone¢nik. Lékat edukuje pacienta o zasadach zplsobu uziti. Piipravek
uloZeny v sacku si pacient vysype piimo do st a zapije vodou nebo ovocnou st'avou. Vyhodou
granuli je, Ze G¢innost piipravku neni ovlivnéna souasnym podavanim jidla. Doba, kdy se
pacient naji, neovlivni rychlost priichodu ani ucinnost lé¢iva. Déavka je stanovend vzdy
individualné, ptipravek by mél pacient uzivat presné podle pokyntli svého 1ékate. Doporucena
davka u udrZovaci léc¢by jsou 2-4 g denné v rozdélenych davkach. V akutni fazi je moZnost
podani az 4 g Vv jedné davce nebo v rozlozenych davkach. Pacient nesmi ptipravek kousat.
Pokud pacient neuZije z n¢jakého dliivodu jednu davku, mél by uZzit piipravek, jakmile to zjisti,
a dale pokracovat v predepsaném davkovani. Nezadouci u¢inky se mohou projevit prijmem,
nevolnosti, vyrazkou, bolesti bficha, zavrati 1 perikarditidou. Tablety s prodlouZzenym
uvoliovanim mesalazinu umoziuji pomalé a konstantni uvolfiovani mesalazinu v pribéhu
celého stfeva. Tablety s prodlouZenym uvoliiovanim se nesmi zvykat. Pro usnadnéni polknuti

se mohou tablety rozptylit v 50 ml studené vody, zamichat a ihned vypit (Anon, 2014).

Glukokortikoidy se syst¢tmovym ucinkem sestra aplikuje dle ordinace lékafe v davce
0,5 — 1,0mg/kg peroralné nebo parenteralné podle zavaznosti onemocnéni pacienta.
V néekterych ptipadech ordinuje Iékat uzivani ptipravku ob den. Cilem lécby kortikoidy je co
nejrychleji navodit klinickou remisi a béhem 3—4 mésica terapii vysadit. Sestra nebo lékaft

informuji pacienta o tom, ze v prub¢hu lécby neni vhodné konzumovat alkoholické napoje kvili
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zvySenému riziku vzniku viedd a krvaceni v zaludku a ve stfevech. Edukuji pacienta
o spravném uzivani tablet. Pacient musi uzivat tablety pted jidlem nebo po jidle a zapijet je
vzdy vodou. Pokud si zapomene vzit davku, mél by si ji vzit co nejdiive, jakmile si vzpomene.
Vynechat ji je mozné pouze pokud jiZ je ¢as na dalsi davku. Je nutné upozornit pacienta, aby
nezdvojndsoboval nasledujici davku, ve snaze nahradil vynechanou davku. Lécba
glukokortikoidy je obvykle dlouhodoba a je dilezité, aby se davka snizovala postupné. Mezi
mozné nezadouci ucinky fadime naptiklad poruchy srde¢niho rytmu, zvySeny pocet leukocyti
Vv krvi, neklid, nadmérné hromadéni tuku v epiduralnim prostoru nebo zmény chovéni a nalad

(Anon, 2016a).

Lécivé latky azathioprin a 6-merkaptopurin patii do skupiny 1é¢iv zvanych imunosupresiva.
Tablety se uzivaji pfi jidle a zapijeji se sklenici tekutiny. Dosazeni 1é¢ebného uc¢inku muze trvat
nékolik tydnl ¢i mésici. Obvyklé davkovani je 1-3 mg/kg télesné hmotnosti denné. Pacient je
edukovan o spravném piijmu medikamentl pii jidle a zapitim vodou. Dosazeni pozadované¢ho
ucinku trva tydny az mésice. Uzivani tablet je nutné vysadit pod peclivym dohledem. Velmi

Casto se projevuje utlum kostni dené, leukopenie nebo trombocytopenie (Anon, 2015).

U vsech 1€kt je dtlezité zjistit, zda pacient neni na danou latku alergicky. Dulezité je také
zjidténi vsech ostatnich uzivanych 1éki. Ucinky piipravki v kombinaci se soub&znym
podavanim jinych 1ékd mohou mit negativni dopady na lé¢bu. Nezadouci ucinky se mohou
projevit u kazdého =z pfipravki, nemusi se vSak vyskytnout u kazdého pacienta

(Anon, 2016a).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1.Zjistit, jak ovliviiuje samotna vyziva pacienta s Crohnovou chorobou v kazdodennim Zivoté.
2.Zjistit vliv vyzivy na pribéh Crohnovy choroby.

3. Zjistit pravidelnost uzivani naordinovanych medikament.

4. Zjistit zménu jidelnich ndvyka kvili medikamentim.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1.Vedla diagnostika Crohnovy choroby ke zméné stravovacich navyki?

2. Jaky je projev zdravotnich problémil pti nedodrZeni dietniho rezimu?

3. UZivaji pacienti naordinované medikamenty pravidelné?

4. Jakym zpisobem byla potieba zménit stravovaci navyky kvili pfijmu medikament?

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativni. Sbér dat byl
zprostiedkovan formou nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru (viz ptiloha A).
Byly vytvofeny ¢tyii vyzkumné cile, ke kazdému nasledovné jedna vyzkumna otazka. Otazky
Vv rozhovoru byly formulovany na zaklad¢ stanovenych cilii a vyzkumnych otazek. Vyzkum byl
zam&reny na pacienty s Crohnovou chorobou, kterym byla diagnostikovdna tato nemoc
Vv obdobi piil roku az rok zpétné. Vyzkum byl realizovan v Libereckém kraji. Vyzkumné Setieni
probihalo od prosince 2017 az do tnora 2018. Respondenti byli vybirani naméatkove. Celkem
bylo ziskdno pét respondentl a s nimi byl realizovan rozhovor o dvanacti otazkach, ktery byl
cely nahravan. Tti z respondentl byli aktivné vyhledavéni a pozadani o schizku a rozhovor
pfes internetovou skupinu sdruzujici pacienty s Crohnovou chorobou. Na dalsi dva respondenty

byl ziskan kontakt na zakladé doporuceni. Rozhovory byly pofizeny ve veiejnych kavarnach,
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coz ale nijak nesnizilo jejich kvalitu. Pfepisy rozhovort jsou dostupné k nahléhnuti viz ptiloha
C — G. Kazdy z respondentti piedem souhlasil s pofizenim audionahravky rozhovoru. Souhlasy
s potizenim audionahravky nejsou soucasti bakalarské prace z diivodu zachovani anonymity.
Rozhovory probihaly vétSinou v rusném prostiedi kavarny. Rozhovory byly nahravany pomoci
mobilniho telefonu. Ke kazdému z cilti byly zvoleny dvé nebo tii otazky. Respondentiim bylo
celkem polozeno dvanact otazek zjist'ujicich vliv vyzivy na pribéh Crohnovy choroby, na jejich
kazdodenni zivot, pravidelnost wuzivani naordinovanych medikamentd a zmény
stravovani tykajici se uzivanych medikamentt. Nasledné byla data zpracovana pomoci metody
tuzka- papir podle vytvorenych péti kategorii. Do kategorii byly zafazeny vSechny otazky
obsazené v rozhovoru. Vysledky dat byly zpracovany dle jednotlivych kategorii do schémat

v programu Microsoft Office Word 2016.

3.3 Kategorizace a analyza vysledkii

Kategorie byly vytvofeny na zéaklad¢ kategorizace. V souhrnu pod kazdou z kategori jsou
nasledné¢ pouzity uryvky odpovédi vSech respondentd. Vysledky byly po té znazornény

v grafickych schématech.

3.3.1 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie 1 - Vyziva pacient s Crohnovou chorobou v kazdodennim zivoté
Podkategorie 1 - Zasah onemocnéni do kazdodenniho Zivota

Podkategorie 2 - Zména jidelnich navyki po diagnostice onemocnéni
Podkategorie 3 - Informovanost pacienta ze strany oSetfovatelského personalu
Kategorie 2 - Vliv vyzivy na prubéh Crohnovy choroby

Podkategorie 1 - Moznost vytvoieni pauzy na jidlo v zaméstnani
Podkategorie 2 - Projevy nedodrzeni dietniho rezimu

Kategorie 3 - Aktualni 1é¢ba
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Kategorie 4 - Uzivani medikamentt

Podkategorie 1 - Druh uzivaného medikamentu a doba uzivani

Podkategorie 2 - Pravidelnost uzivanych medikamenta

Podkategorie 3 - Jednani po vynechani davky 1éku

Podkategorie 4 - Dopliiky stravy

Kategorie 5 - Zavislost pfijmu medikamentd na stravé

Podkategorie 1 - Dulezitost uzivani medikamentd v navaznosti na stravovani

Podkategorie 2 - Zména stravovacich navyki kvuli medikamentim
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3.3.2 1. Kategorie

Vyziva pacient s Crohnovou chorobou v kazdodennim zivoté

3.3.2.1 Podkategorie 1

Zasah onemocnéni do kazdodenniho Zivota

R1, R5

nakupy, vylety,
dovolena

P

R3,R4 R1, R2,R3, R5
Skola !

wzdéléni) P —
Zasah

onemocnéni do
kazdodeniho
Zivota

g

R1, R3 R2. R3, R5

Q)bni zivot | \ sport

vetejné akce,
NEAYN Y

Obrazek 1 — Zasah onemocnéni do kazdodenniho Zivota (Zdroj: autor)

Schéma 1 znazorniuje oblasti vSedniho Zivota, které respondentim diagnostika Crohnovy
choroby zkomplikovala. Nejvice respondenti odpovédélo, ze kompikace nastaly v zaméstnani.
Ti1 z péti respondentll omezuje toto onemocnéni ve sportu. Pouze jeden respondent uvedl

zmény v chovani a naladach. Respondent 1 zminil: ,,4 Zivot mi to zkomplikovalo upné totalné
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vSude ze jo, protoze jakykoliv vSedni veci pro normdlniho clovéka, jako jit do obchodu a jet
nékam na vylet nebo létat nekam letadnem na dovoleny a sportovat a dalSich milion véci. Jako
Jjsou dam priklad kolektivni sporty.“ Respondent 4 se vyjadiil: ,,No do osobniho Zivota mi
zasahlo dost, musim rict. V 18 letech mi diagnostikovali crohn, musela jsem pro dlouhodobou

¢

lécbu ukoncit 4. maturitni rocnik na stredni skole a opakovat jej znova. Coz bylo neprijemné. *

3.3.2.2 Podkategorie 2

Zmé&na jidelnich navyki po diagnostice onemocnéni

Zména jidelnich navyki po diagnostice onemocnéni

s

R4

Prestala jsem pit aklohol, koufit, omezila
jsem laktézu a tuk.

R3

Jidelni¢ek ménim neustalé, nejim
cerstvou zeleninu.

R1, R2
Vytadil jsem fast food, jim vice zdrave.

R5

Vynechavam hovézi a vepfové maso,
nejim kotenéna jidla.

R1

Jim co si uvatim sam, vafim jen na vode¢.

R3, R5
Piti jen bez bublinek.

RS

Jim pouze rohliky a housky, ovoce jen
dopoledne.

Obrazek 2 - Zména jidelnich navyki po diagnostice onemocnéni (Zdroj: autor)
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Schéma 2 znazoriiuje zménu jidelnich navykl po diagnostice Crohnovy choroby, kterd byla
velice individualni. Dva respondenti odpovédéli, ze vyradili ze svého jidelnicku fast food
a berou ohled na to, aby jedli zdrav¢. Jeden z respondentd se zminil o vynechani alkoholu,
koufeni, tukti i mléénych vyrobkil. Pouze jeden respondent uvedl, ze stale pfichazi na to co mu
ned¢la dobie a jeho jidelnicek se stale méni. Respondent 1 tekl: ,,Vice méné jsem jedl dobre,
nejedl jsem Zadny junk food a ostatni veci, ale vyradil jsem rozhodné jako fast food a takové ty
veci kdyz ¢lovek nestihda nebo se nékde zastavi, tak radsi si to tedka odpustim. *“ Respondent 2
také odpoveédél: | Naprikiad fast food, kola nebo tak.“ Respondenta 3 poskytl mnoho
dalezitych informaci: ,,Sviij jidelnicek viastné menim neustdle do ted'. Ale na zacatku jsem ho
zménila zasadne. Vice méné jsem dodrzovala bezezbytkovou dietu. Nejedla jsem skoro Cerstvou
zeleninu, treba cervena repa mi délala hrozné potize a také vidaknina treba. Pomerance nebo
Jjablko se slupkou moje stieva viitbec nezviddala, taky ryze mi délala potize. Pak kdyz mi nasadili
medikamenty, tak se mi to celkem srovnalo a zacala jsem jist vic véci nez jen bile pecivo
a pomazanky, které mi byly doporucené. Momentalné se snazim hlidat v tom, CO jim a neustdle
prichazim na nové veci, které mi nedeélaji dobre, ale na druhou stranu jak uz jsem rekla jim
mnohem vic véci nez po diagnostice Crohna. Davam si pozor, abych vse poradné kousala,

vyhybam se kavé a pitim, které obsahuji bublinky.
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3.3.2.3 Podkategorie 3

Informovanost pacienta ze strany zdravotnického personalu z hlediska dietniho opatfeni

R3

Minimum
informaci o
stravovani.

e

Informovanost pacienta
ze strany
zdravotnického
personalu z hlediska
_— dietniho opatfeni —
R1, R2, R4

Adektatni
mnozstvi
informaci o
stravovani.

R5
Zadné
informace o
stravovani.

Obrazek 3 - Informovanost pacienta ze strany zdravotnického personalu z hlediska dietniho

opatieni (Zdroj: autor)

Schéma 3 popisuje informovanost pacienti ze strany zrdavotnického persondlu ohledné
dietniho opatfeni. Tt respondenti se vyjadfili, ze byli informovéani adakvatnim mnozstvim
informaci o stravovani at’ uz ze strany sester nebo 1ékate. Pouze jeden respondent uvedl, Ze
neobdrzel zadné informace o stravovani pii diagnostice nemoci. Respondent 1 uvedl: ,, Tak
v Londyné kdyz mé to dignostikovali tak tam mé neinformovali vitbec. Proto jsem taky odletél
pryc zpatky do Cech, kde jsem viasné zacal tu lécbu v Praze. Z ty diety mi viasné iikali jenom,
Ze je dobra bezezbytkova strava a malo viakniny. Ale také rekli, Ze kazdy clovek si na to musi
prijit sam, protoze je to hrozné individualni. “ Na druhou stranu respondent 5 odpovédél: ,,Po
oznameni diagnozy me nikdo neinformoval, co miizu jist. To vitbec. Pry to ma kazdy individudlni

rikali v nemocnici. Informace jsem hledala sama na internetu, v knizkach a celkove
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3

v rizné literature. Respondent 3 sdélit zasadni informaci: ,,Pri diagnostice Crohnovy
choroby mi bylo v podstaté sdéleno minimum informaci. Spis z pohledu nemoci jako takové.
O co se jednd, co budu podstupovat dal za vysetreni a tak normalka. Ale z hlediska dietniho
opatrieni nic moc. Dostala jsem néjakou brozuru myslim, ale vSe jsem si nacitala v knizkdach

«

a casopisech a zjistovala vice méne sama.

3.3.3 2. Kategorie
Vliv vyzivy na pribéh Crohnovy choroby

3.3.3.1 Podkategorie 1

Moznost vytvoreni pauzy na jidlo v zaméstnani

S e—

R1,R2, R4R5 | MoZnost R3
' vytvoreni pauzy

V praci nejsem | na jidlo | . Casové omezen

casove omezen V zameéstnani

Obrazek 4 - Omezeni pacienta v jidle povolanim (Zdroj: autor)

Schéma 4 ukazuje jak jsou pacienti s Crohnovou chorobou omezeni v jidle svym povolanim.

Ctyfi respondenti odpovédéli, Ze je prace v rozvrhu jidla na den nijak neomezuje. Respondent

5 uvedl: ,,Prdci si ¢asové organizuji podle toho, jak se citim, mdm i mozZnost pracovat

Z domova. Jidlo si nosim své, a jim podle toho, jak potrebuji v tomhle mam Stésti. © Respondent

1 fekl: ,,Omezenej nejsem v prdci, protoze pracuji jako welness manazer a osobni trenér, takze

si uzpusobuju viastné klienty i praci jak chci. TakzZe v tomhle tom mam dobry, prostor jist jak
35



chci.” Pouze jeden respondet fekl, ze je v praci omezen natolik, ze ji kdyz je zrovna Cas.
Respondent 3 se vyjadiil: ,,Urcitym zpiisobem omezend jsem, jelikoz délam ve zdravotnictvi
a jak wrcite vis, tak se ji kdyz je zrovna cas. Takze obéd mivam celkem pravidelne, ale jinak

moc nestitham. A je to pro mé celkem probléem jak uz jsem rikala s tou unavou. *

3.3.3.2 Podkategorie 2

Projevy nedodrzeni dietniho rezimu

Projevy nedodrzeni dietniho rezimu
R1 R2, R3 )
kiece do bricha
R1, R3, R4, R5 )
prijem

R1, R3, R4

Gnava

R1, R3
bolest biicha

( R5

paleni zahy, tézko od zaludku, nafouklé
biicho

R4

kozni projevy, paleni oci

#
% R3, R

zvraceni

Obrazek 5 - Projevy nedodrZeni dietniho rezimu (Zdroj: autor)

Schéma 5 uvadi projevy pacientl pti nedodrzeni dietniho rezimu. Podle vypovédi respondenti
je zfejmé, Ze nejéastéj$im projevem nedorzeni dietniho rezimu je prijem a kiece. Respondent
3 odpoveédél: ,,Projevuje se u mé riizne. Nekdy me bricho jen poboliva, nékdy mam neuveritelné
krece, Ze si musim lehnout. Mam takovou ulevovou polohu, o které si mysim, Ze mi pomaha, ale

tezko rict. Vétsinou pravé kdyz mam ty silené krece, tak chodim pak zvracet. Klidné Sestkrat az
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desetkrat a pak to vétsinou prejde. Problémem pro mé je prave to, Ze po takové atace jsem
Silené unavena. “ Pouze jeden z dotazovanych respondentd uvedl kozni projevy a paleni oci.
U respondenta se také ¢asto objevuje unava. Respondent 4 udava: ,, Nedodrzeni mé diety, i jen

trosku, je kazdopadné prujem, pak také to zvraceni, vidy unava, nekdy kozni zaleZitosti,

3

zanicena mista na kiizi. A palent oci také. Je to protivneé.

3.3.4 3. Kategorie

Aktualni 1é¢ba

D

R4
Momentalné

jsem bez
Qedikace.

f—

R3 aktualni | R2, R5

Q&salazinum ' \lééba Qnosupresiva

S—

R1, RS

biologicka
1écba

Obrazek 6 — Aktudlni 1é¢ba (Zdroj: autor)

Schéma 6 ukazuje aktualni 1é¢bu respondentti. Dva respondenti aktualné podstupuji
biologickou 1é¢bu. Respondent 1 se vyjadiil: ,,Momentdlné podstupuju biologickou léchbu.

Jak uz jsem zminil v prvni otdzce, nevim presny ndzev, ale je to zase infuzema a po osmi
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tydnech je to perem pod kiizi. “ Dal$i dva respondenti jsou léCeni imunosupresivy.

Respondent 2 odpovedél: ,,Momentdlné mam muij zrdavotni stav v remisi, jestli se to takhle
da rict. A uzivam akordt imuran. “ Pouze jeden respondent se vyjadfil, Ze je momentalné€ bez
medikace. Respondent 4 prozradil: ,,Momentailné jsem bez medikace, odmitla jsem se smiFit

«

S tim, zZe budu cely Zivot na praskach, ktery mi nedelaji dobre. *

3.3.5 4. Kategorie

UZivani medikamentu

3.3.56.1 Podkategorie 1

Druh uzivaného medikamentu a doba uzivani

- RS

Adalimumab -
jedenkrat tydné vecer.
Azathioprin - rano
pied jidlem, vecer po
jidle.

_— . —_—

R2 \'\,:I Druh uzivaného R1, R4
Azathioprin- | medikamentu a

7 : </ s Bez medikace.
Q tbl. rano. Qba uzivani i \

Mesalazinum
500mg - dvé tbl.

rano na la¢no, dvé
tbl. vecer.

Obrazek 7 - Druh uzivaného medikamentu a doba uzivani (Zdroj: autor)
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Schéma 7 popisuje druh uzivaného medikamentu a dobu uzivani. Dva respondenti udavaji, ze
jsou bez aktudlni medikace. Respondent 4 odpovédél, Ze je bez aktudlni medikace, a piesto
zodpovidal otazku tykajici druhu uzivaného medikamentu a dobu uzivani. Diivodem zafazeni
jeho odpovédi do vyzkumu je fakt, ze medikamentozni 1écbu v minulosti také podstupoval
a ma bohaté zkusenosti. Respondent 4 se vyjadiil: ,,Jsem bez medikace, ale byly doby, kdy
jsem méla 28 prdSkii denné. Pentasa, imuran, ten vyménén za azaprin, byla jsem z toho
precitlivéla, casto jsem se rozbrecela, takovy psycho stavy. Ze zacatku prednison, za piil roku
jsem pribrala 10 kg, jen voda v tele. Vse po jidle no a jinak asi uz nic. “ Pouze jeden respondent
uvedl, ze uziva medikament s ucinnou latkou mesalazinum a to dvé tbl. Rano na la¢no a dvé
tbl. veCer. Responent 3 se vyjadril: ,,Momentalné uzivam pouze pentasu. Beru dvé tablety rano
na lacno a dvé beru vecer pred spanim. Maji myslim gramaz 500mg. Ale je to par mésicii, co
mi miij gastroenterolog davku takhle sniZil. Predtim jsem brala jesté dve tablety v dobé obéda.*
Dalsi respondent se vyjadfil, ze uziva 1ék s ucinnou latkou azathioprin a bere tfi tbl. rano.
Respondent 5 uvedl: ,,No tak poporade. Humira aplikuji Ix tydné vecer, je to injekcni roztok.

A Imuran 150 mg rdano a vecer davam, rano pred jidlem, vecer po jidle.
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3.3.5.2 Podkategorie 2

Pravidelnost uzivanych medikamentti

R1,R4
Bez medikace.

Pravidelnost

uzivanych
medikamentti

\3

R2 R5 | R3

Ano, uzivam je Réno pravidelné, vecer
pravidelné. nekdy zapomenu.

Obrazek 8 - Pravidelnost uzivanych medikamentt (Zdroj: autor)

Podle schématu 8 uzivaji dva respondenti medikamenty pravideln€. Jeden respondent uvedl, ze
rano bere medikamenty pravidelné a vecer n€kdy zapomene. Respondent 3 se zminil: ,,Rdno
je vétsinou pravidelné uzivam . Mam z toho uz takovy rituadl, ale vecer nékdy zapomenu, ale
stava se to opravdu minimalnée. Spis kdyz jsem mimo dum. Kdyz jedeme na néjakou akci nebo
tak. “ Dva respondenti jsou bez medikace. Respondent 5 tekl: ,,Ano, mdam kwvili nim naiizeno
upozorneni na mobilu radsi. Ale postupem casu uz si na to zvykam a asi bych si uz i sama vzdy
vzpomnéla. Ale jistota je jistota Ze jo.” Respondent 4 je bez aktualni medikace, i piesto
zodpovidal otazku tykajici se pravidelnosti uzivani naordinovanych medikamentti. Diivodem
zafazeni jeho odpovédi do vyzkumu je fakt, Ze medikamentézni 1é€bu v minulosti také
podstupoval a ma bohaté zkuSenosti. Respondent 4 se vyjadril: ,,Tehdy jsem si kwviili tem
depkam snizovala davky azaprinu, ale aspon mé to nakoplo se s tim nesmirit. Ty silné psychické
nezadouci ucinky byly silené a nepochopeni doktora mé nakonec dovedlo k nedodrzovani

pravidel a hledani jinych alternativ. Nebrala jsem vse jak jsem méla bohuzel. *
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3.3.5.3 Podkategorie 3

Jednani po vynechani davky léku

R1, R4
Bez medikace.

Jednani po
vynechani

davky léku

RS

Nestava se mi to diky upozornéni v
mobilu, dfive jsem brala dvojitou davku.

\ A\

R2, R3

Kdyz zapomenu, davku vynecham.

Obrazek 9 - Jednani po vynechani davky 1éku (Zdroj: autor)

Schéma 9 znazornuje jednani pacientli po vynechani davky medikamentu v pfipadé€, ze
zapomenou. Dva respondenti uvadi, Ze kdyZz zapomenou na svoji pravidelnou davku 1éku tak ji
jednoduse vynechaji. Respondent 5 popsal: ,,Jak uz jsem rekla, mdam to upozornéni a diky
upozorneéni na mobilu se mi to nestava. Nez jsem to vsak zavedla tak jsem si klidne vzala
dvojitou . Hlavné abych za ten den vzala vse co jsem méla.* Respondent 2 uvedl: ,, Vétsinou
nezapomenu, ale kdyz nahodou jo, tak to neresim a v ten den prosté davku vynecham.“ Dva
respondenti jsou bez medikace. Respondent 4 je aktualné bez medikace, i ptesto zodpovidal
otazku tykajici se jednani po vynechani davky léku. Divodem zatfazeni jeho odpovédi do
vyzkumu je fakt, ze medikament6zni 1é¢bu v minulosti také podstupoval. Respondent 4 Fekl:
. To ne, to se mi nestavalo moc. To bylo vyjimecné, spis jen trochu opozdeéne, to jsem si to vzala

a dalsi davku dala zase o trochu pozdéji a pak se to srovnalo.
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3.3.5.4 Podkategorie 4

Doplnky stravy

R1

magnesium, hoi¢ik, zinek,
multivitamin, fénixovy slzy

R3

aloe vera, Ostropestfec mariansky,
rakytnik, glutamin

R4
DOplflky stravy bylinkové ¢aje, bylinné tonikum,

kyselina hyalurunova

R1, R4

minerdly, vitamin D3, omega 3

R4, R5
probiotika

Obrazek 10 - Dopliky stravy (Zdroj: autor)

Schéma 10 nam popisuje jaké dopliiky uzivaji pacienti s Crohnovou chorobou. Dva respondenti
udadvaji mineraly, vitamin D3 a omega 3. Dva dalsi respondenti uvedli, Ze uzivaji probiotika.
Dva respondenti vyjmenovali fadu vyrobki z pfirodni mediciny. Jeden z respondent uvedl
uzivani magnesia, hoi¢iku, zinku, multivitaminu a fénixovych slz. Respondent 1 se vyjadiil:
. Uzivam, vzhledem K tomu, Ze se stdale snazim aktivné sportovat. Uzivam minerdly, vitaminy.
Do toho pouzivam vitamin D3. Dost pouzZivam taky véci jako piimo na ty stieva, jako jsou
fénixovy slzy, coz je jedna z véci, kterda mi hodné pomohla, kdyz jsem nemohl spat, takze jsem
si to dal a spal jsem. Prospal jsem se celou noc, coz je super véc. Do toho taky hodné pouzivim
tukii jako je omega 3 napriklad nebo kokosovy olej.“ Respondent 4 se zminil: ,,Prejit na
bylinky mé zachranilo. " ,,Nasla jsem si tak super dopliiky stravy od jedné nejmenované firmy,
zaprvé jsou cisté, certifikované v Kanadeé, coz je zemé, ktera ma nejprisnéjsi kritéria pro bio
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veci na zemekouli, pouze priroda a skvéld prace dobrych lidi, doporucuji. Pak také Ze jsou ty

veci tekuté, luxus pro nas, hned se vstiebavd, neni potreba zbytecnych pojiv. “

3.3.6 5.Kategorie

Zavislost pfijmu medikamentd na strave

Podkategorie 1- Dilezitost uzivani medikamentli v navaznosti na stravovani

RS
Léky beru intuitivné.

R2, R3
Nevim.

Dulezitost uzivani
medikamentt
V navaznosti na
stravovani

R4

Rozhodné to podstatné
je.

R1, R4
Bez medikace.

Obrazek 11 - Dilezitost uzivani medikamentti v navaznosti na stravovani (Zdroj: autor)

Schéma 11 znazornuje informovanost respondentdl o tom, jak je dulezitosté uzivani
medikamenti v navaznosti na stravovani. Dva z respondentd prozradili, Ze nevi jak maji léky
uzivat. Respondent 2 uvedl: Neresim to. Nevim to. Rdno si je vezmu na lacno. Jeden z
respondentti uvedl, ze je rozhodné podstané zda si medikamenty bere pted jidlem nebo po jidle
a ze to vzdy praktikoval tak jak mu bylo feceno. Respondent 4 tekl: ,,Rozhodné to podstatné
Jje. Je potieba Fidit se pravidly konzumace lékii jakykoliv podle mé.* Dulezitou informaci je,

ze respondent 4, je bez aktualni medikace. Pfesto odpovidal na polozenou otazku tykajici se
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dilezitosti uzivani medikamenti v ndvaznosti na stravu, jelikoz rozsahlou medikamentdzni
1é¢bu v minulosti také podtupoval a ma mnoho zkuSenosti. Jeden z respondenti uvedl, ze
medikamenty bere intuitivné. Respondent 5 pronesl: , Léky beru intuitivné, nikdo mé
neupozornil na nic, Ze bych je méla uzivat pred nebo po jidle. “ Dva respondenti uvedli, Ze jsou

aktualné bez medikace.

3.3.6.1 Podkategorie 2

Zména stravovacich navyki kvili medikamentim

Zm¢éna stravovacich navykl kvili

medikamentim

R1, R4
Bez medikace.

R2, R3
Nemusel jsem nic.

R4, R5
Pravidelna snidané.

R4
Jist Casto, po troskéch.

R5
Pravidelnost v jidle.

Obrazek 12 - Zména stravovacich navyka kvili medikamentiim (Zdroj: autor)

Schéma 12 vypovida o zméné stravovacich ndvykt kvili uzivani medikamenti. Dva
respondenti udali, ze byli nuceni zacit snidat. Dva respondenti uvedli, Zze své stravovani
nemuseli zadnym zptsobem upravovat. Respondent 3 se vyjadiil: ,, To jsem V podstaté musela
zasadné. Rano jsem nesnidala nikdy, takzZe si vzdy nejdiive zapiju léky a pak snidam.

A odpoledne mé to uz vithec neomezuje.* Jeden z respondentti se vyjadfil, ze je potieba jist
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Casto a po troskach. Jeden z respondent se zminil, ze se musel naucit dodrzovat uréitou
pravidelnost v jidle i po zbytek dne. Respondent 4 tekl: ,,To souvisi s nemoci, ze musite jist
hodné casto a po troskdach. Snidané je prvni jidlo dne, clovek by si mél ze snidané udélat
radost. “ Dva respondenti uvedli, Ze jsou aktualn¢ bez medikace. Respondent 4 je bez aktualni
medikace a piesto zodpovidal otazku tykajici se zmény stravovacich navyka kvuli

medikamentim, jelikoz medikamentdzni 1écbu v minulosti také podstupoval.

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a otazek

Analyza vyzkumnych cili a otdzek probihala na zdkladé nestandardizovaného
polostrukturovaného rozhovoru s pacienty, kterym byla pfed plil rokem az rokem
diagnostikovana Crohnova choroba. Rozhovor byl vytvofen v zavislosti na vyzkumnych
otazkach s naslednou kategorizaci dat metodou tuzka — papir. Na zaklad€ vyzkumnych dat byly

zpracovany vysledné tabulky v programu Microsoft Word 2016.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak ovliviluje samotna vyZiva pacienta s Crohnovou chorobou
v kazdodennim Zivoté. Vyzkumna otazka 1 znéla: Vedla diagnostika Crohnovy choroby ke
zméné stravovacich navykia? Tento cil se podatilo splnit pomoci cilenych otazek tykajicich
se zasahu onemocnéni do kazdodenniho Zivota pacienta nebo zmény jidelnich navyka po
dignostice onemocnéni. Respondenti byli také dotazovani ohledné informovanosti o dieté ze
strany zdravotnického persondlu. K tomuto Ucelu slouZzily otazky rozhovoru cislo 1, 3, 4.

Po kategorizaci a jejich nasledné analyze byla zjisténa tato data:

Tabulka 1 - Analyza vyzkumného cile a vyzkumné otdzky 1

Pocet respondenti

Zasah onemocnéni do kazdodenniho zivota.

Informovanost pacienta ze strany zdravotnického personalu

z hlediska dietniho opati‘eni.

Zména jidelnich navyki po diagnostice onemocnéni. -
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Zavér analyzy: Z rozhovort vyplynulo, Ze Crohnova choroba zasahla do kazdodenniho Zivota
vSem z dotazovanych respondentti. VSichni respondenti se shodli, Ze museli zménit své jidelni
navyky po diagnostice onemocnéni. Z rozhovoru také vyplynulo, ze vice jak polovina pacientli
byla adekvatné informovéna o dietnim opatfeni ze strany zdravotnického personalu. Vyzkumny

cil byl splnén.

Druhy cil prace zni, zjistit vliv vyZivy na pribéh Crohnovy choroby. Vyzkumna otazka Cislo
2 znéla: Jaky je projev zdravotnich problému pri nedodrzeni dietniho rezimu? K tomuto
ucelu slouzily otazky rozhovoru ¢islo 2, 5. Po kategorizaci a jejich nasledné analyze byla

zjiSténa tato data:

Tabulka 2 - Analyza vyzkumného cile a vyzkumné otdzky 2

Pocet respondentii

Objev projevu pri nedodrZeni dietniho reZimu.

Kiece do bricha.
Prijem.
Unava.

Bolest bricha.

Paleni Zahy, tézko od Zaludku, nafouklé bricho.

KoZni projevy, paleni o¢i.
Zvraceni.

Moznost vytvoreni pauzy na jidlo v zaméstnani.

Zavér analyzy: Z rozhovort vyplynulo, Ze vSichni respondenti odpovédéli, ze pti nedodrzeni
dietniho rezimu se vzdy objevi n&jaké projevy. Je tedy jasné, Ze nedodrzenim dietniho rezimu

s nasledujicimi projevy po jeho nedodrzZeni si prosli vSichni dotazovani respondenti, divodem
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je nejspis fakt, ze byli dotazovani respondenti s pill roku az rok diagnostikovanou Crohnovou
chorobou, ktefi mohou byt stale ve fazi pokus - omyl. Podle vypovédi respondentt je ziejmé,
Ze nejéastéjSim projevem nedorzeni dietniho rezimu je prijem a kieCe. Pouze jeden
Z dotazovanych respondentii uvedl kozni projevy a paleni o¢i. U respondentt se tdké Casto
objevuje tnava. Ctyfi respondenti nejsou omezeni onemocnéni v zaméstnani, tedy mohou si
libovolné€ dé¢lat pauzy na jidlo podle jejich potteby. Pfi tom zdkladni véci je dodrzovani
pravidelného stravovani, po malych porcich a v klidném prostiedi. Vyzkumny cil se podaftilo

splitit.

Treti vyzkumny cil zni, zjistit pravidelnost uZivani naordinovanych medikamentii.
Vyzkumna otazka Cislo 3 znéla: UZivaji pacienti naordinované medikamenty pravidelné?
K tomuto ucelu slouzily otazky rozhovoru ¢islo 7, 8, 9. Po kategorizaci a jejich nasledné

analyze byla zjisténa tato data:

Tabulka 3 - Analyza vyzkumného cile a vyzkumné otdzky 3

Pocet respondentt

Urcity druh uZivaného medikamentu a spravna doba uZivani.

Spravné jednani po vynechani davky.

Dopliiky stravy.

Pravidelné uZivani naordinovanych medikament. -

Zavér analyzy: Zrozhovoru vyplynulo, ze pouze dva respondenti uzivaji medikamenty
pravideln¢ dle ordinace 1ékaie. Pfekvapujicim zjisténim bylo, ze pouze jeden respondent uziva
medikamenty spravné, tak jak je napsano v ptibalovém letdku. Stejny pocet respondentli se umi
zachovat spravné po vynechani davky medikamentu. VSichni z dotazovanych respondenti

uzivaji dopliky stravy. Vyzkumny cil byl splnén.

Ctvrty vyzkumny cil zni, zjistit zménu jidelnich navyki kvili medikamentiim. Vyzkumna

otazka ¢islo 4 znéla: Jakym zpisobem byla potieba zménit stravovaci navyky kviili prijmu
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medikamenti? K tomuto ucelu slouzily otazky rozhovoru ¢islo 10, 11. Po kategorizaci a jejich

nasledné analyze byla zjiSténa tato data:

Tabulka 4 - Analyza vyzkumného cile a vyzkumné otdzky 4

Pocet respondenti

Dilezitost uzivani medikamentu v navaznosti na stravovani

Zména stravovacich navyki kvili medikamentim -

Zavér analyzy: Z rozhovort vyplynulo, Ze uzivani medikametl v ndvaznosti na stravu, tedy

jestli se maji medikamenty brat pfed jidlem nebo po jidle povaZuje za dilezité pouze jeden
z dotazovanych respondentd. Kazdopadné v otazce, zda museli stravovaci navyky kvuli
medikamntiim zménit, odpovédéli dva respondenti, ze ano. A dva naopak nemuseli provadét

zmény jidelnich ndvyki, protoZe nemaji medikaci. Vyzkumny cil se podatilo spliit.
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4 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na vyzivu pacientd s Crohnovou chorobou z pohledu
vSeobecné sestry. Cilem této prace bylo predevSim zjistit, jak ovliviiuje samotna vyziva
pacienta s Crohnovou chorobou v kazdodennim Zzivoté, a zjistit vliv vyzivy na celkovy pribéh
choroby. Také byla zkoumana informovanost pacientli o dietnim rezimu ze strany personalu

a problematiku zmény jidelnich navykt kvili medikamentam.

Zamérem prvniho vyzkumného cile bylo zjistit, jak ovliviiuje samotnd vyziva pacienta
s Crohnovou chorobou v kazdodennim zivoté. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka
¢islo 1, ktera znéla: Vedla diagnostika Crohnovy choroby ke zméné stravovacich navyku?
VSichni respondenti se shodli, Ze po diagnostice onemocnéni museli své jidelni navyky
bezprostiedné zménit. VIcek tvrdi, Ze po stabilizaci stavu u Crohnovy choroby jsou naprosto
nevhodna kotfenéna jidla, a naopak fiké, Zze vhodna je konzumace bilého masa (napf. ryb,
driibeze) nejlépe formou vafeni ve vod€ nebo v pafe. Zelenina musi byt pry vzdy povaiena
a lze ji konzumovat pouze v malém mnozstvi (VI¢ek, 2014). Coz je v souladu s vypovédi
respondenta, ktery v rozhovoru potvrdil jeho tvrzeni, kdyZ tekl, Ze prestal jist vepfové a hovézi
maso, jelikoz mu je po ném tézko. Dale popsal, ze zeleninu vétSinou dusi a konzumuje ji
Vv omezen¢ mife. Nakonec pronesl, Ze nesmi konzumovat kofenéna jidla a jidla obsahujici
glutamat. Dva respondenti se vyjadtili, Ze ze svého jidelni¢ku zcela vynechali fast food a nepili
Colu. Jeden z respondentli zminil, Ze nemize jist Cerstveé pecivo, jeding den staré. Zarazejici je,
ze pouze jeden respondent zminil pojem bezezbytkova strava, coz je u vyZzivy pacientd
s Crohnovou nemoci klicovy pojem, ktery by mél byt znam vSem respondentim. Podle
ve stravovani pravé pfechod na piisnou bezezbytkovou dietu. Pacientl byla také poloZena
otazka, zda jim zasahuje onemocnéni do bézného zivota. Lze tedy fict, Ze kazdy z oslovenych
respondentll je timto onemocnénim omezen v kazdodennim zivoté, at’ uz pti vybéru povolani,
Skoly, pfi navstéve vetejnych akei, pfi ndkupech, dovolenych, vyletech ¢i v moZnosti vénovat
se sportu. Jeden z respondentt se vyjadril, ze musel pii diagnostice Crohnovy choroby dokonce
pferusit studium maturitniho ro¢niku a znovu jej opakovat. Respondentim byla poklddana
1 otazka, jakym zplsobem byli informovani o dietnim opatieni ze strany zdravotnického
personalu. Vranova popisuje, Ze po zjisténi onemocnéni predstavuji prvni zdroj informaci pro

pacienta pravé vSeobecna sestra a lékaf. Pokud je pacient dostate¢né edukovén o svém
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onemocnéni, muze se aktivné zapojit do oSetfovatelského procesu spolecné se sestrou.
Podstatné je, aby pacient dospél ke zméné zivotniho stylu. Lékaf spolu se sestrou musi
pacientovi vysveétlit varovné ptiznaky nemoci a provést dostateCnou edukaci. Ve fazi ataky je
tieba striktné pacientovi vysvétlit nutnost dodrzovani spravného stravovani. V obdobi relapsu
zanétu je nejnutnéjsi zmeénou ve stravovani piechod na piisnou bezezbytkovou dietu u vSech
pacientl (Vranova, 2012). Z rozhovoru vSak vyplynulo, Ze pouze tfi respondenti se citi
adekvatn¢ informovani ze strany zdravotnického personalu. Pouze jeden z respondentii uvedl,
ze nebyl informovan viibec. Respondenti se vyjadiili, Ze byli informovani predevsim o tom, co
nemoc je, jaka obnasi rizika a o postupu dalsi 1éCby. VétSina z oslovenych pacientti pronesla,
ze informace tykajici se stravovani dohledavala na internetovych strankach, v knihach
nebo v periodikach. S jistotou lze také fici, ze vSichni respondenti dospé€li ke zméné Zivotniho

stylu, jak zminuje pravé Vranova.

Ukolem druhého vyzkumného cile bylo zjistit vliv vyzivy na priib&éh Crohnovy choroby.
K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢islo 2: Jaky je projev zdravotnich problémi pfi
nedodrzeni dietniho rezimu? Z vysledki 1ze jednoznaéné fict, Ze tvrzeni respondentl se shoduyji
s popisem VIcka, ktery se tyka obecnych projevu, tedy: Je-li zasazena oblast spojeni tenkého
a tlustého stfeva, onemocnéni se ¢asto projevuje t€zkymi prijmy obvykle bez ptimési krve,
bifiSnim diskomfortem, kolikovitou bolesti v pravém podbiiSku obvykle po jidle, subfebriliemi
a unavou (VIcek, 2014). Kazdy z respondentli zminil miniméaln¢ jeden z téchto projevil
pfi nedodrzeni dietniho reZimu. Nej€astéji zmin€nym projevem byl prijem, ten uvedli Ctyfi
z dotazovanych pacientil, dale tinava a kiece do bficha. K méné Castym ptiznaklim patii napf.
zvraceni, kozni projevy, paleni o¢i, nafouklé bficho nebo péleni zdhy. Barnatova ve své praci
tvrdi, ze u pacientli s Crohnovou nemoci dodrzuje 87 % z nich zasady dietniho rezimu, tzn., ze
tito pacienti povazuji dietu za diilezitou soucast 1écby (Barnatova, 2014). Z tohoto vyzkumu je
jasné, Ze nedodrZenim dietniho rezimu (a nasledujicimi projevy po jeho nedodrzeni) si prosli
vSichni dotazovani respondenti. Diivodem je nejspis fakt, ze byli dotazovani respondenti s piil
roku az rok diagnostikovanou Crohnovou chorobou, kteti mohou byt stale ve fazi pokus - omyl.
Idedlnim postupem je podle VIcka (2014) seznameni pacienta s vedenim denniho zaznamu
0 jidle, ktery pacientim poméha zoptimalizovat jejich stravovaci reZim a vytadit problematické
potraviny. Respondentiim byla také poloZena otazka tykajici se omezeni v zaméstnani, kdy bylo
potieba zjistit, zda respondenti mtzou jist, kdyz zrovna potiebuji. Z rozhovorti jednoznacné

vyplynulo, Ze vétSina z respondentii si mtiize stravovani pfizplisobit V zaméstnani svym
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pottebam, tedy ud€laji si pauzu na jidlo, kdy potiebuji. Piekvapiveé pouze jeden respondent je
omezen. Vyjadfil se, ze ji, kdyz je zrovna ¢as. Kohout ve své publikaci dirazné doporucuje jist

Castéji a mensi porce minimalné 5 - 6krat denné (Kohout, 2011).

Tietim vyzkumnym cilem bylo nutno ovéfit, pravidelnost uzivani naordinovanych
medikamentti. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka cislo 3: Uzivaji pacienti
naordinované medikamenty pravidelné? Bylo zjiSténo, Ze pouze dva pacienti uZzivaji
naordinované medikamenty pravidelné, tak jak jim bylo feceno. Vicek ve své publikaci uvedl:
Z vyzkumi provedenych v gastroenterologickych centrech po celé Ceské republice vyplynulo,
ze pacienti samovolné vysazuji 1écbu, upravuji si davkovani 1éku, zapominaji na davky
a neinformuji lékafe v dobé vyskytu nezddoucich ucinkl, coz snizuje adherenci k 1écbé
(VIcek, 2014). Tento zavér byl jednim z respondentl zcela potvrzen. Jeden z respondentli se
pfiznal, Ze snizoval davky léc¢iv a hledal jiné alternativy 1écby, nez byly doporuceny
gastroenterologem. Zjistovan byl také druh uzivaného medikamentu pacienty a doba uzivani.
V piibalovém letdku azathioprinu patfici do skupiny lé¢iv zvanych imunosupresiva bylo
napsano, ze tablety se uzivaji pfi jidle a zapijeji se sklenici tekutiny (Anon, 2015). Z tohoto
vyjadieni a odpovedi respondenti vyplynulo, Ze jeden respondent tento medikament uziva
chybné. Respondent se vyjadfil, Ze tento medikament uziva rano pied jidlem, piestoze
Vv ptibalovém letdku je uzivani doporuceno jinak. Respondenti byli také dotazovani, jak se
zachovaji, kdyZ si zapomenou vzit predepsanou davku medikamentu. V ptibalovych letacich
bylo jasné definovano spravné uzivani léCiv, tedy: pokud si zapomene pacient vzit davku, mél
by si ji vzit co nejdiive, jakmile si vzpomene. Vynechat ji je mozné pouze v ptipad¢, pokud je
Jiz €as na dalsi davku. Je nutné upozornit pacienta, aby nezdvojnasoboval nasledujici davku ve
snaze nahradit vynechanou davku (Anon, 2016a). Dva z respondentd se zminili, ze davku
jednoduse vynechaji, coz je podle Anon (2016a) spravné jednani, pokud se jiz blizi ¢as na dalsi
davku. Jeden z respondentti odpovedél, ze davky zdvojnasobuje. Dalsi otazka se tykala uzivani
dopliiki stravy. Zde se samoziejmé odpovédi znacné liSily. Je vSak ptekvapive, Ze kazdy
Z respondentd uziva velké mnozstvi doplikl stravy. Mezi nejCastéjsi uzivané dopliky stravy
patii napf. minerdly, vitamin D3, omega 3 nebo probiotika. Dva z respondentli preferu;ji
pfirodni 1écbu. Zminili naptf. aloe vera, ostropestfec mariansky, rakytnik, kyselinu

hyalurunovou nebo bylinkové Caje.
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Zamérem c¢tvrtého vyzkumného cile bylo zjistit zménu jidelnich nédvyki kvili medikamentim.
K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka c¢islo 4: Jakym zptisobem byla potteba zménit
stravovaci navyky kvuli pfijmu medikamenti? Dva z respondenti odpovedéli, Ze je nutné své
stravovaci navyky pfizpisobit tim, Ze zacnete pofadné a pravidelné snidat. Mezi dalsi zplisoby
zmeény stravovani patii to, Ze pacienti musi jist ¢asto, po menSich porcich a pravidelnég, jak
vyplynulo z rozhovoru. Souhrnné lze fict, Ze stravovaci navyky kvili medikamentim museli
zménit pouze dva respondenti. Dva respondenti jsou bez trvalé medikace a dva dalsi se
vyjadfili, Ze naopak nemuseli Zddnym zptisobem ménit své stravovaci navyky. Trvald medikace
je dilezita k potlaceni nemoci, udrzeni remise a prevenci relapsu. Néktefi z respondnetd vSak
1é¢bu i pres tuto informaci odmitaji. Dal$i otdzka se tykala uzivani medikamentii v ndvaznosti
na stravu, tedy jestli se maji medikamenty brat pted jidlem, beéhem jidla nebo po ném. Toto
povazuje za diilezité pouze jeden z dotazovanych respondenti, piestoZe v ptibalovych letacich
je spravné uzivani medikamenti jasné definovano. Dva respondenti na tuto otazku odpovédéli,
ze nevedi, z toho lze usuzovat, Ze pacienti nectou piibalové letdky medikamentt, které uzivaji.
Tito pacienti by mé&li byt informovani také ze strany Iékait ¢i 1ékarnikt. Jeden z respondentd
se vyjadril, Ze medikamenty uZiva intuitivné, jelikoZ nebyl nikym upozornén, Ze by je mél brat
jinak nez je bere. Respondent 4 je aktualn€ bez medikament6zni 1écby, odpovidal vSak na
vSechny otazky tykajici se medikamentti. V minulosti podstupoval rozsahlou medikament6zni

lécbu mesalazinem, azathioprinem a kortikoidy, jak uvedl, uzival i 28 tablet denné.

Respondenti byli také dotazovani, jakou 1é€bu pravé uZzivaji. Tato otdzka vSak neni zahrnuta
ve vyzkumnych cilech. Dva respondenti jsou aktualné bez medikamentdzni 1é¢by z divodu
jejiho odmitnuti. Jeden z respondenti se vyjadiil, ze po domluvé s gastroenterologem mu bylo
dovoleno podstupovat pouze pravidelné kontroly. Dal$i z respondentt, ktery je v remisi zminil,
7e podstupuje pouze 1é¢bu imunosupresivy, coz jsou dle Cervenkové légiva uzivajici se
K udrzeni remisniho stavu nemoci (Cervenkova, 2009). U pacientti s t&Zkym pribshem
onemocnéni, ktefi nereaguji na tvodni 1écbu kortikosteroidy a imunosupresivy vibec, maji
nizkou odezvu nebo nejsou vhodni pro chirurgickou 1é¢bu, byva podle Cervenkové vyuzivana
biologické 1é&ba (Cervenkova, 2009), coz je piipad druhého z respondenti. Vyjadiil se, Ze se
nejdiive 18¢il v Anglii, kde mu byla diagnostikovana ulcerdzni kolitida; kdyz se vratil do Ceské
republiky, doktofi zjistili, Ze trpi Crohnovou chorobou. Zprvu byl lécen mesalazinem
a kortikoidy, 1écba vSak nepomahala. Proto byla nasledn¢ nasazena biologicka l1écba, kterou

pacient podstupuje do ted’. Posledni z respondentli je momentalné 1é¢en kombinaci biologické
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1é¢by a imunosupresiv. Vyjadril se, Ze biologickou 1écbu v injekéni formé aplikuje jednou tydné

vzdy vecer a imunosupresivni 1écbu tabletu rano na lac¢no a vecer po jidle.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo piedev$im zmapovat problematiku vyzivy pacienta s Crohnovou
chorobou v kazdodennim Zivot¢ a jeji vliv na celkovy prubéh choroby. Dale se prace zabyva
problematikou zmény jidelnich navykd kvili medikamentim a informovanosti pacientl
0 dietnim rezimu ze strany personalu. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze pacienti s Crohnovou
chorobou nejsou po diagnostice jejich onemocnéni dostate¢né informovani o nutném
dietetickém opatfeni. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze znalosti pacienti ohledné uzivani
medikamentl nejsou dostacujici. Divodem je Casto 1 fakt, Ze pacienti neCtou pribalové letaky
medikamentl, které uzivaji — a tudiz nevédi, zda maji léky uzivat pted jidlem, béhem néj nebo

po ném. Edukace o medikamentech a jejich uzivani je kompetenci 1ékait a 1ékarnikd.

ReSenim je seznameni sester s problematikou dietniho rezimu u pacientt s Crohnovou
chorobou. Kazdému nové¢ diagnostikovanému pacientovi by méla byt doporucena konzultace
S nutri¢nim terapeutem. Pokud neni v nemocni¢nim zafizeni tato profese zastoupena, méla by

probéhnout konzultace o vyziveé s gastroenterologem nebo vSeobecnou sestrou.

Jak jiz bylo zminéno, velkym problém je fakt, Ze pacienti maji moznost Cist ptibalové letaky
medikamenti, které uzivaji, ale nedé€laji to. Jedinym feSenim opakované upozoriiovani
pacienta lékafem. Vystupem bakalaiské prace je clanek s vysledky vyzkumu pfipraveny

k publikaci v odborném periodiku (viz piiloha H).
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyva tématem vyzivy u Crohnovy choroby z pohledu oSetfovatelstvi.
Téma bylo vybrano pro svou aktudlnost, jelikoz idiopatické stfevni zanéty, predevsim
Crohnova nemoc, jsou povazovany za onemocnéni dvacatého stoleti. Prace obsahuje Cast
teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast prace se zabyva Crohnovou nemoci jako celkem,
jeji etiologii, klinickymi ptiznaky, diagnostikou a piedevsim dietnim opatienim a Ié¢bou. Cilem
celé prace bylo zmapovat, jak pacienta s Crohnovou chorobou ovliviluje samotna vyziva
v kazdodennim zivoté, jaky vliv ma vyziva na celkovy pribéh choroby a v jaké mife jsou
pacienti ze strany personalu informovani o dietnim rezimu; déle téz popsat problematiku zmény
jidelnich navyki vlivem uZzivani pfedepsanych medikamentiim. Teoretickd ¢ast baklaiské prace
se dale vénuje edukaci a oSetfovatelskym specifikim u pacientl v remisi onemocnéni,
u pacientil v relapsu onemocnéni a farmakoterapii z pohledu v§eobecné sestry. Pro vyzkumnou
Cast bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativni. Sbér dat byl zprostiedkovan formou
nestandardizované¢ho polostrukturované¢ho rozhovoru. Byly vytvofeny ¢tyfi vyzkumné cile,
ke kazdému z cilti nasledné jedna otazka. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak ovliviiuje
samotna vyZiva pacienta s Crohnovou chorobou v kazdodennim Zivoté. Vyzkum ukazal, ze
kazdy z pacientit s Crohnovou chorobou je negativné ovlivnén v mnoha oblastech
kazdodenniho zivota, at’ uz se jedna o vyZivu, bézné denni ¢innosti, sport nebo zaméstnani.
Zaroven, po shod¢ vSech respondenttl, z vyzkumu vyplynulo, Ze po diagnostice onemocnéni je
naprostou nutnosti své jidelni navyky zménit. Druhy cil prace zni, zjistit vliv vyZivy na prabéh
Crohnovy choroby. Vyzkum odhalil, ze projevy pii nedodrzeni diety postihuji kazdého
z dotazovanych respondentii, nejcastéjSimi projevy byva prijem, kiece do biicha a unava.
Ptekvapivym zjisténim bylo, ze pouze jednoho respondenta omezuje jeho povolani v potiebe
stravovani. Tedy, ze nema dostatek Casu na jidlo ve chvili, kdy zrovna potfebuje. Tietim
vyzkumnym cilem bylo zjistit pravidelnost uZivani naordinovanych medikamenti.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze znalosti pacienti ohledn¢ uZivani medikamenti nejsou dostacujici.
Ctvrty vyzkumny cil zni, zjistit zménu jidelnich navyka kvili medikamentim. Podle
vyzkumu povazuje pouze jediny z respondentl za dilezité to, zda medikamenty uziva pred
jidlem, bc¢hem jidla nebo po jidle, pfestoze v piibalovych letdcich je spravné uZivani
medikamentl jasné definovano. Z vyzkumu tedy lze usuzovat, Ze pacienti maji moznost ¢ist
ptibalové l1étaky medikamenti, které uzivaji, ale nevyuzivaji toho. Vystupem bakalarské prace

je pripraveny clanek k publikaci v odborném periodiku, ktery pojednava o edukaci
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a oSetfovatelskych specifikach u pacientt s Crohnovou chorobou v remisi onemocnéni,

U pacientl v relapsu onemocnéni a farmakoterapii z pohledu vSeobecné sestry.
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Pfiloha A — Nestandardizovany polostrukturovany rozhovor

1.) Jakym zptusobem Vam onemocnéni zasdhlo do osobniho zivota?

2.) Jste néjakym zplisobem omezen/a v praci co se tyka jidla? (Ze pottebujete naptiklad jist
vickrat denné, ale nedostanete na to prostor?)

3.) Jakym zplsobem Vias zdravotnicky personal informoval o vasem onemocnéni
Z hlediska dietniho opatieni?

4.) Jak jste zménil/a svij jidelni¢ek po zjisténi onemocnéni?

5.) Jakym zptisobem se u Vas projevi nedodrzeni dietniho rezimu?

6.) Jakou lé€bu momentalné podstupujete?

7.) Uved'te prosim jaké 1éky nyni uZivate a jak je berete ?

8.) Uzivate naordinované medikamenty pravidelné ?

9.) Jak to délate kdyz si zapomenete vzit davku?

10.) Je podstatné zda si VaSe medikamenty vezmete béhém jidla ¢i nikoli?

11.)Musel/a jste néjakym zpisobem zménit stravovaci navyky kvili medikamentim?

12.)Uzivate kromé piedepsanych medikamenti i dopliiky stravy?



Ptiloha B - Metoda tuzka - papir

2. Kategorie

Podkategorie 2 — Projevy nedodrZeni dietniho rezimu

Jakym zpiisobem se u Vas projevi nedodrzeni dietniho rezimu?

R1: Projevi se bolesti bficha, kfeemd i inavou hodn¢ a stievnima potizema, takze musim

hodné béhat na toaletu. Nic moc.
R2: Ob¢as mam lehké kie€e do bricha, jinak nemam 7adné problémy.

R3: Projevuje se u mé rizné. N€kdy mé bficho jen pobolivd, nékdy mam neuvéfitelné kiece,
ze si musim lehnout. Mam takovou tilevovou polohu, o které si mysim, ze mi pomaha, ale t€Zko
Fict. Vétsinou pravé kdyz mam ty §ilené kiede tak chodim pak [NlGeE. Klidng Sestkrat az
desetkrat a pak to vétSinou piejde. Problémem pro mé je prave to, zZe po takové atace jsem Silené

unavena. J&te jsem chtéla néco Fict. Jo a musim CHOGINCASIOMANZAeR0d, ale to je u Crohna
klasika.

R4: Nedodrzeni mé diety, i jen trosku, je kazdopadné PRJeM, pak také to ENNGGEM, vZdy Unava,
nékdy kozni zéleZitosti, zanicena mista na kizi. A || také. Je to protivné.

R5: Pokud zhfesim tak si to uzijuj RO DAIERAaN SCNATOURHUL. b

méam PRdjem i nékolik dni. Tak ve smés jako ostani. Nic extra.



Priloha C — Respondent 1

Souhlasite se zaraZenim do mého vyzkumného Setieni a s audionahravkou rozhovoru ?
R1: Ano, souhlasim.

Jakym zpiisobem Vam onemocnéni zasahlo do osobniho Zivota?

R1: Zasahlo mi velkym zptisobem, protoze jsem vlastné byl hodné zdravy ¢lovék asi do svych
22 let. Byl jsem v cizing€, hodné jsem cesoval, zil jsem v Australii dlouho na Zélandu a nemé¢l
jsem zadné potize , viibec nic. Pak jsem vlastné letél na Maledivy z Australie kde jsem byl asi
3 tydny, tam jsem byl taky porad v pofadku. Vratil jsem se do Cech jenom navstivit rodi¢e. Po
tydnu, po ¢trnacti dnech jsem zacal mit stfevni potize, takze jsem si fikal , Ze to bylo asi z toho
cestovani, jak jsem ménil ¢asové pasmo o dvanact hodin po nékolika letech. A do toho jsem se
vracel do Londyna zpét, kde jsem mél byt a tam ty potize vibec neustupovaly. Tam jsem
pracoval, bylo to horsi a horsi, intenzivngjsi a intenzivnéjsi a asi zhruba po dvou mesicich jsem
zacal mit 1 krev. Takze jakmile jsem mél krev jakmile jsem to zjistil tak jsem Sel na vySetieni,
akorat ze ten NAG program v anglii je hrozné Spatnej, to zdravotnictvi je nic moc. Takze tam
jsem tieba Cekal dva mésice na vySetieni, takze jsem se tam rozhodl po tomhle v§em, Ze ten byt
prodam a vratim se zpatky do Cech kde jsem vyristal. Do svého rodisté, do Janskych lazni
a ¢ekal jsem né&jakou zménu, Ze se asponi trochu uklidnim, protZe jsem si hodn€ uvédomoval,
Ze je to stresova nemoc. Do toho jsem mél znamého naméstka na Bulovce v nemocnici v Praze,
kde jsem vlastné odjel hned prvni tyden co jsem se vratil na vySetfeni. Kde mi vlastné
diagnostikovali Crohnovu chorobu, ale nebyli si uplné tak jisty, protoze v anglii mi
diagnostikovali Ulcerozni kolitidu, takze jsem to mél takovy na hran€. Takze do ted’ viibec
neveédi co mam presné. TakZze jsme nasadili vlastn€ prasky, jeSt€ zminim s tou Anglii, tak tam
vlastn€ mi nasadili asekol, ale nemél Zadny efekt, takZe to byl vlastné¢ miij prvni medikament,
ktery jsem bral a uzival na tu nemoc. Pak v Cechach vlastné mi nasadili taky asakol a do toho
1 prednison aby mi to uklidnili, coZ mi ty kortikoidy trochu pomohli, ale zase jsem mél jiny
vedlejsi potize, ktery nebyly Gplné super s tim, Ze sportuju tak to nebylo upln¢ nejlepsi. Po
néjaké dob¢ co mi ta jejich 1écba nepomahala, ty medikamenty viibec nazabiraly, to jsme jich
zkusili nékolik. Ja jsem 1 rezignoval ohledné¢ toho, proze uz jsem je brat ani nechtél, protoze
jsem v tom nevidél viibec Zadny vyznam tak mi nasadili prvni biologickou 1écbu Humeru, coz
jsem si vlastné pichal perem do bficha a ta mi nepomdhala taky viibec, to jsme asi po tfech

mesicich vzdali s doktorem taky. Takze jsme vymysleli druhou biologickou 1é¢bu a tim bylo



Infleximap a to byly vlastn¢ infuze nitrozilng, takze jsem vlastné jezdil na infuze do Prahy, kde
jsem vzdycky sed¢l ctyfi hodiny a prali to do mé. To mi taky vlastné nepomahalo, bez vysledkii,
takze jsem vlastn¢ vysadil a byl jsem zhruba asi tii, ¢tyfi mésice bez jakych koliv prasku
a medikamentl a bylo mi lip paradoxné. A ted’ka momentalné jsem uz asi Ctyii tydny na néjaky
novy lé¢né a ta se jmenuje... to si ted’ asi nevzpomenu piesné, ale je to biologicka 1écba taky.
Prvni davka byla zase na infuzich a ted’ dalsi davka bude po osmi tydnech a bude to zase jenom
perem do bficha, coz zatim nepocituju Zadny efekt a asi to z toho zase nejspis spadne, protoze
to ani brat nebudu necitim viibec zadnou zménu. A zivot mi to zkomplikovalo upné totalné
vSude Ze jo, protoze jakykoliv vSedni véci pro normalniho ¢lovéka, jako jit do obchodu a jet
n¢kam na vylet nebo létat nékam letadnem na dovoleny a sportovat a dal§ich milion véc¢i jako
jsou dam piiklad kolektivni sporty. ProtoZe ja jsem hral rugby hrozné dlouho v ciziné¢ a ted’ka
hrat vlastn¢ ani nemtzu kvili tomu, protoze vlastné pii kolektivnim sportu se ta hra nemiize
stopnout kdyz vam tfeba neni dobfte a tak. Nemuzete odejit na toaletu. Takze jsem vlastné musel
prestat sportovat timhle zptisobem a do toho fikam ty v§edni véci i celkové, ze to zasahuje do
zivota jako s praci, kdy je vlastn¢ ¢loveék unaveny kdyz vstava tifeba v noci kvili ty nemoci
a celkové ma stres z toho, ze tfeba n€kde nejsou zachody. Musi to mit zmapovany vSechno aby
nemél stres, coz je nic moc. Takze si myslim, Ze jako do zZivota tahle nemoc zasahuje Gplné

maximalné a ten ¢lovek ktery to nema tak asi nepociti nebo si asi ani neuvédomi jaky to je.

Jste néjakym zpiisobem omezen/a v praci co se tyka jidla? (Ze potiebujete napriklad jist

vickrat denné, ale nedostanete na to prostor?)

R1: Omezenej nejsem v praci, protoze pracuji jako welness manazer a osobni trenér, takze si

uzpusobuju vlastng¢ klienty i praci jak chci. Takze v tomhle tom mam dobry prostor jist jak chci.

Jakym zpusobem Vas zdravotnicky personal informoval o vaSem onemocnéni z hlediska

dietniho opatieni?

R1: Tak v Londyné kdyz mé to dignostikovali tak tam mé neinformovali viibec, tam mé vlastné
jenom oznamili, Ze mam ulcer6zni kolitidu, ale Ze by mi fekli pfesny informace co to presné je
nebo co to zpiisobuje nebo jak se to 1é¢i tak to mi vlastné nenastinili. Proto jsem taky odletél
pry¢ zpatky do Cech, kde jsem vlasné zadal tu 1é¢bu v Praze. Tam mi pan doktor Pesta vlastné
vysvétlil co to je ta nemoc. Taky to diagnostikoval jako Crohnovu chorobu spi§ a informoval
mé vice méné dobfe. A musim jako fict, Ze i ten zdravotnicky persoval, sestficky a vSe okolo

je fakt vyborny.



A 7 hlediska té diety ? Rikali ti jakoby co by si mé&l a co by si nemél ?

R1: Z ty diety mi vlasné fikali jenom, ze je dobra bezezbytkova strava a malo vlakniny. Ale
také fekli, ze kazdy ¢lovek si na to musi pfijit sam, protoze je to hrozné individualni. A ja musim

fict, ze asi po tfech rokdch stale nevim co je pro mé nejlepsi a to jsem zkusil fakt hodné véci.
Jak jste zménil/a sviij jidelnicek po zjiSténi onemocnéni?

R1: Zménil jsem se ho zdsadnim zplsobem viceméng, ale i taky moc nezménil, protoze jsem
zil zdrave. Vice méné jsem jedl dobfte, nejedl jsem Zadny junk food a ostatni véci, ale vyradil
jsem rozhodné jako fast food a takové ty véci kdyZ ¢lovek nestiha nebo se nékde zastavi, tak
radsi si to ted’ka odpustim. Jim fakt vazné€ co si uvaifim sam. Taky i v restauracich si davam
dost pozor na to co mi délaji. Urcité se nehrnu do zadnych omacek a tfeba tak knedliky
s omackou jsem nemél tfeba uz tfi roky od ty doby co to madm. Takze ted momentalné Ziju

hodné na ryzi a ob¢as na bramborech a vice méné¢ hodné véci na vodé.
Jakym zpiisobem se u Vas projevi nedodrZeni dietniho rezimu?

R1: Projevi se bolesti bficha, kife€ema 1 inavou hodné a stfevnima potiZzema, takZe musim

hodné béhat na toaletu. Nic moc.
Jakou lé¢bu momentalné podstupujete?

R1: Momentéalné podstupuju biologickou lé¢bu. Jak uz jsem zminil v prvni otdzce, nevim

pfesny nazev, ale je to zase infuzema a po osmi tydnech je to perem pod kizi. TakZe takhle.
Uved’te prosim jaké 1éky nyni uZivate a jak je berete ?

R1: Momentaln€ neuzivam zadné 1éky ani nic neberu.

Uzivate naordinované medikamenty pravidelné ?

— Bez medikace

Jak to délate kdyZ si zapomenete vzit davku?

— Bez medikace

Je podstatné zda si VaSe medikamenty vezmete béhém jidla ¢i nikoli?

— Bez medikace



Musel/a jste néjakym zpiisobem zménit stravovaci navyky kvili medikamentéim?
— Bez medikace
UZzivate kromé predepsanych medikamentt i dopliiky stravy?

R1: Uzivam, vzhledem k tomu, Ze stile se snazim aktivné sportovat. Uzivdm mineraly,
vitaminy. Z minerali hodné pouzivdm magnesium, hoi¢ik, zinek pak pouzivam multivitamin
sportovni co se jmenuje Nexgempr. Coz je délany v chalatovych vazbach tudiz to moje tclo
ztravi a travi to hodné dobfe, coz mi hodné pomaha ikdyZ se citim uvenej nebo kdyz se snazim
trochu uzdravit kdyZ jsem trochu nastydlej mé tyhle véci hodné¢ poméhaj. Pak pouzivam jesté
hodné Viredal potacium, coz je odrida taky hoiciku, coz mi pomaha s inavou. Do toho
pouzivam vitamin D3. Dost pouzivam taky véci jako pifimo na ty stieva jako jsou fénixovy slzy,
coz je jedna z véci, ktera mi hodné pomohla kdyZ jsem nemohl spat, takze sem si to dal a spal
jsem. Prospal jsem celou noc, coz je super véc. Do toho taky hodné pouzivam tuku jako je
omega3 napiiklad nebo kokosovy olej, MS tuky hodné. Vice méne to je momentalné co ted’ka
beru vSechno, ale v minulosti jsem bral hodné véci jako je tteba mumium, hodné te¢hletéch véci
na toho crohna coz mi jako moc nepomahalo. Pak i hodné bylinek, to byla fimbaba, pak tam
byly riizny od pana Jukla od jednoho lécitele rizny véci, coZ mi taky moc nepomahaly. Byly
tam néjaky ptirodni antibiotika a do toho jsem zkousSel 1 hodné ¢aji a jeden cCaj, ktery se mi
osveédcuje je arjuvedsky ¢aj na Crohna. Coz si myslim si, Ze kdyz ¢lov€k davkuje dobie tak mu
to mize hodné jakoby pomoct. Pak jsem zkousel taky velkakoru coZ je vlastné ktira lian z Peru,
coz je teda nechutny ¢aj, ale docela i to pomahalo taky, néZ mi doSel ale to je tak vice méné to
vSe co jsem kdy zkousSel. A z vitamintli asi momentaln¢ taky ted’ka co beru, ale pomaha mi to
dost. Myslim si, ze bez vitaminti ted’ka kdyz chce ¢loveék sportovat a ma tuhle nemoc to ani

nejde.

Dékuji



Ptriloha D — Respondent 2

Souhlasite se zarazenim do mého vyzkumného Seti‘eni a s audionahravkou rozhovohu ?
R2: Ano.

Jakym zpiisobem Vam onemocnéni zasahlo do osobniho Zivota?

R2: Ze zacatku hodné v nalad¢. Jsem byl takovy hodné negativni a v takovym tom celkovym

chovani, v tom pfistupu k praci, k Zivotu a ve vysledku vlastné€ i ve sportu mé to omezovalo.
Jste néjakym zplisobem omezen/a v praci co se tyka jidla?
R2: V minuly préci i soucasny sem mohl jist kdy chci co chci, takZze mé to vliibec neomezovalo.

Jakym zpiisobem Vas zdravotnicky personal informoval o vasem onemocnéni z hlediska

dietniho opatieni?

R2: Po zjisténi onemocnéni mé personal informoval co je vhodné a nevhodné konzumovat

a vice méné do néjakych detaili nebo tak co konzumovat jsme neprobirali.
Jak jste zménil/a sviij jidelnicek po zjiSténi onemocnéni?

R2: Dtive jsem jedl vice mén¢ co jsem chtél a nehledél jsem, jestli je to zdravé nebo nezdravé.

Naptiklad fastfood, kola nebo tak, ale po zjiSténi nemoci jim vice zdrave a vic se hlidam.
Jakym zpiisobem se u Vas projevi nedodrZeni dietniho rezimu?

R2: Obcas mam lehke kiece do bficha, jinak nemam Zadné problémy.

Jakou lé¢bu momentalné podstupujete?

R2: Momentalné¢ madm mtj zrdavotni stav remisi, jestli se to takhle da fict. A uzivam akorat

imuran.

Uved’te prosim jaké léky nyni uzivate a jak je berete ?

R2: Dtive jsem uZzival pentasu a nyni uzivam jen tfikrat denn€ imuran. Tti tablety rdno.
UzZivate naordinované medikamenty pravidelné ?

R2: Ano, uzivam.

Jak to délate kdyzZ si zapomenete vzit davku?



R2: Vétsinou nezapomenu, ale kdyz nahodou jo tak to nefeSim a v ten den prosté davku

vynecham.

Je podstatné zda si VaSe medikamenty vezmete béhém jidla ¢i nikoli?

R2: Netesim to. Nevim to. Rano si je vezmu na lacno.

Musel/a jste néjakym zpiisobem zménit stravovaci navyky kvili medikamentim?
R2: Nemusel jsem zménit nic.

Uzivate kromé predepsanych medikamenti i dopliiky stravy?

R2: Obcas uzivam vitamin C, zinek, omegu 3, mastné kyseliny a jes$té¢ néco. No takové ty

obecné vitaminy.

Dobre dékuju.



Priloha E — Respondent 3

Souhlasite se zaraZenim do mého vyzkumného Setieni a s audionahravkou rozhovoru ?
R3: Ano, souhlasim.

Jakym zpiisobem Vam onemocnéni zasahlo do osobniho Zivota?

R3: Tak onemocnéni mi zasédhlo do Zivota dost a to v rtiznych ohledech. At uz ze strany prace
a dfive skoly, ze strany sportu i v osobnim Zivoté. No je to obtéZzujici. Musim premyslet dost
doptedu. Pfipravuju si do prace vyzivna jidla, abych vydzela, jelikoz jsem neustale unavena.
Kdyz chodim cvicit do posilovny tak mi tato nemoc d¢la také problémy. Mam casto nafouklé
bticho, do toho jesté ta inava, takze v tom si myslim, ze mam urcitou nevyhodu. A nedej boze
kdyZz s nim néco, co mi neudéld dobie. To jsem Uplné nepouzitelnd nc€kolik hodin. Ale

nenadélame nic.
Jste néjakym zpusobem omezen/a v praci co se tyka jidla?

R3: Ur¢itym zplisobem omezena jsem, jelikoz délam ve zdravotnictvi a jak urcité vis tak se ji
kdyz je zrovna Cas. Takze obéd mivam celkem pravidelné, ale jinak moc nestiham. A je to pro
mé celkem problém jak uZ jsem fikala s tou unavou. Navic kdyZ jsem hladova, tak mé pak boli

dost bricho. Nejsem si pak ani jista, jestli je to z hladu nebo od Crohna.

Jakym zpiisobem Vas zdravotnicky personal informoval o vasem onemocnéni z hlediska

dietniho opatieni?

R3: Pfi diagnostice Crohnovy choroby mi bylo v podstaté sdéleno minimum informaci. Spis§
Z pohledu nemoci jako takové. O co se jednd, co budu podstupovat dal za vySetfeni a tak
normalka. Ale z hlediska dietniho opatfeni nic moc. Dostala jsem né&jakou brozuru myslim, ale

vSe jsem si nacitala v knizkach a casopisech a zjist'ovala vice méne sama.
Jak jste zménil/a sviij jidelnicek po zjiSténi onemocnéni?

R3: Sviyj jidelni¢ek vlastné ménim neustale do ted’. Ale na zac¢atku jsem ho zménila zasadné.
Vice méii¢ jsem dodrzovala bezezbytkovou dietu. Nejedla jsem skoro Cerstvou zeleninu, tfeba
cervena fepa mi délala hrozné potize a také vlaknina tfeba. Pomerance nebo jablko se Slupkou
moje stfeva vibec nezvladala, taky ryze mi dé¢lala potize. Pak kdyz mi nasadili medikamenty

tak se mi to celkem srovnalo a zacala jsem jist vic véci nez jen bile pe€ivo a pomazanky, které



mi byly doporucené. Momentaln¢ se snazim hlidat v tom co jim a neustale pfichazim na nové
véci, které mi ned¢€laji dobfe, ale na druhou stranu jak uz jsem fekla jim mnohem vic véci nez
po diagnostice Crohna. Davam si pozor, abych vSe poradné¢ kousala, vyhybam se kave a pitim,

které obsahuji bublinky. Tot’ asi vSe.
Jakym zpiisobem se u Vas projevi nedodrZeni dietniho rezimu?

R3: Projevuje se u me rizn¢. Nekdy mée biicho jen poboliva, nékdy mam neuvéfitelné kiece, ze
si musim lehnout. Mam takovou ulevovou polohu, o které si mysim, ze mi pomaha, ale tézko
fict. VétSinou pravé kdyZ mam ty Silené kiece tak chodim pak zvracet. Klidné Sestkrat az
desetkrat a pak to vétSinou piejde. Problémem pro mé je prave to, Ze po takové atace jsem Silené
unavena. JéSte jsem chtéla néco fict. Jo a musim chodit ¢asto na zachod, ale to je u Crohna

klasika.
Jakou lé¢bu momentalné podstupujete?

R3: Nyni podstupuju medikamentdzni 1écbu. Uzivam pentazu a néjaké dopliky stravy. Diive
jsem do toho m¢la jesté prednison, ale nechtéla jsem ho uZivat, takZe jsem ho méla asi jen tfi

mésice.
Uved’te prosim jaké 1éky nyni uZivate a jak je berete ?

R3: Momentaln¢ uzivam pouze pentasu. Beru dvé tablety rano na la¢no a dvé beru vecer pred
spanim. Maji myslim graméaz 500mg. Ale je to par mésicii, co mi mij gastroenterolog davku

takhle snizil. Pfedtim jsem brala jesté dvé tablety v dobé obéda.

wr r

UZivate naordinované medikamenty pravidelné ?

R3: Réno je vétSinou pravidelné uzivdm . Mam z toho uz takovy ritudl, ale vecer né€kdy
zapomenu, ale stava se to opravdu minimalné. Spis§ kdyz jsem mimo dim. Kdyz jedeme na
n¢jakou akci nebo tak. Zapominala jsem prave kdyz jsem brala pentazu kolem toho obéda. To

se mi stalo kolikrat, ze jsem v tom frmolu vynechala.
Jak to délate kdyz si zapomenete vzit davku?
R3: Kdyz zapomenu, tak ji prosté¢ vynecham.

Je podstatné zda si Vase medikamenty vezmete béhém jidla ¢i nikoli?



R3: Rdano mam pentasu brat na lacno a vecer je to asi jedno. Ale nijak podrobnéji jsem to

nezjistovala. Nevim.
Musel/a jste néjakym zpiisobem zménit stravovaci navyky kvili medikamentim?

R3: To jsem v podstaté nemusela viibec. Rano jsem snidala vzdy, takze si vzdy nejdiive zapiju

1éky a pak sniddm. A odpoledne mé to uz vliibec neomezuje.

wr _r

Uzivate kromé predepsanych medikamenti i dopliiky stravy?

R3: Uzivam rtzné prirodni véci o kterych jsem se docetla,ze jsou dobré. Je to napiiklad aloe
vera, které piju také rano na lacno. Pak také rizné oleje naptiklad ostropestiec mariansky. Dale

rakytnik, ktery obsahuje hodn¢ vitaminu C. A taky glutamin, coZ je aminokyselina tusim.

Dékuji Vam.



Ptiloha F — Respondent 4

Souhlasite se zaraZenim do mého vyzkumného Setieni a s audionahravkou rozhovoru ?
R4: Ano, souhlasim.

Jakym zpiisobem Vam onemocnéni zasahlo do osobniho Zivota?

R4: No do osobniho zivota mi zasahlo dost, musim fict. V 18 letech mi diagnostikovali crohn,
musela jsem pro dlouhodobou 1é€bu ukonéit 4. maturitni rocnik na sttedni Skole a opakovat jej

znova. Coz bylo nepiijemné.
Jste néjakym zpusobem omezen/a v praci co se tyka jidla?

R4: Clovek s crohnem jako ja potiebuje mit k dispozici stale toaletu, taky zadna velka fyzicka
ani psychicka zatéZ a tak . Jist co 2 hodiny se da vyfesit se smoothie. Délam to tak kazdy den
ve smeés a velice mi to pomahd, miizu jen dopofucit. Dale bych chtéla fict,ze jsem dokazala ve
svém zivote to, co jsem tolik chtéla a po ¢em jsem tolik touzila, néco pfes rok uz jsem vlastnim
panem, délam, to co mé& bavi, mam vytvarny atelier se soukromym krouzkem pro déti a jezdim
tetovat do studia, takze ve své praci stres nezazivdm ani nemam jind omezeni. A to je asi vSe

k téhle otazce.

Jakym zpiisobem Vas zdravotnicky personal informoval o vasem onemocnéni z hlediska

dietniho opati‘eni?

R4: Nejsem si Uplné tak jista abych fekla pravdu, ale mam dojem, Ze mi v kostce povidali
o dietnich rezimech, kterymi se mam fidit, ale také hlavné to, Ze je tato nemoc u kazdého jina.
Ze sama uvidim. Ze si sama musim vychytat co jist, co ne a naucit se s tim zit, aniz bych si

ublizovala. Dale jsem dostala také kromé rad 2 knize¢ky o nemoci a recepty, to bylo fajn.

Myslim, Ze jsem tehdy dostala adekvatni informace.
Jak jste zménil/a sviij jidelnicek po zjiSténi onemocnéni?

R4:V prvni fad€ jsem musela ptestat pit alkohol a koufit, jelikoZ jsem byla Silend umprumacka
a moje stfedoSkolské obdobi bylo naprosto nezdravé. Mozna miizu fict, Ze to bylo podle mé
striijcem mé choroby, kazdopadné jsem s tim bojovala leta, ale uZ nekouiim a takika nepiju
alkohol, viibec. Jsem v remisi. Co se tyCe jidelnicku, postupné jsem velmi omezila laktézu

a tuk. To mé tehdy hodné¢ rozbijelo.



Jakym zpiisobem se u Vas projevi nedodrzZeni dietniho reZimu?

R4: Nedodrzeni mé diety, i jen trosku, je kazdopadné prijjem, pak také to zvraceni, vzdy tinava,

nékdy kozni zélezitosti, zanicend mista na kizi. A paleni oc¢i také. Je to protivné.
Jakou 1é¢bu momentialné podstupujete? (medikamentozni,biologicka 1é¢ba)

R4: Momentaln¢ jsem bez medikace, odmitla jsem se smifit stim, Ze budu cely Zivot na
praskach, ktery mi nedélaji dobie, taky jsem si nerozuméla se svym gastroenterologem. Loni
jsem se rozhodla zaregistrovat u nového doktora, abych méla jistotu, Ze je vSe v poradku, at’
jsem ve sledovéani a dopadlo to skvéle, doktor potvrdil, Ze jsem v pohod¢, objednal mé& na
kontrolu za rok, na zaii tusim, to ptijdu na endoskopii. Ze jsem bez medikace mi schvalil, neni

potieba co 1éCit pry. A ja jsem jediné rada.

Uved’te prosim jaké 1éky nyni uZivate a jak je berete ? (Uved’te prosim zda je berete rano

na la¢no nebo po jidle, kdy odpoledne a vecer)

R4: Jsem bez medikace, ale byly doby, kdy jsem méla 28 praski denné. Pentasa, imuran, ten
vymeénén za azaprin, byla jsem z toho pfecitlivéld, casto jsem se rozbrecela, takovy psycho
stavy. Ze zaatku prednison, za ptl roku jsem piibrala 10 kg, jen voda v téle. VSe po jidle no

a jinak asi uz nic.
UZivate naordinované medikamenty pravidelné ?

R4: Tehdy jsem si kvlli t€ém depkam snizovala davky azaprinu, ale aspoii m¢ to nakoplo se
s tim nesmifit. Ty silné psychické nezadouci ucinky byly Silené a nepochopeni doktora mé
nakonec dovedlo k nedodrzovani pravidel a hledani jinych alternativ. Nebrala jsem vse jak jsem

méla bohuzel.

Jak to délate kdyz si zapomenete vzit davku?

R4: To ne, to se mi nestavalo moc. To bylo vyjime¢né, spi$ jen trochu opozdéné, to jsem si to

vzala a dals$i davku dala zase o trochu pozdéji a pak se to srovnalo.

Je podstatné zda si VaSe medikamenty vezmete béhém jidla ¢i nikoli?

R4: Rozhodné¢ to podstatné je. Je potieba fidit se pravidly konzumace 1€ki jakychkoli podle
mé. Ja je brala jak mi bylo feceno. AZ na tu dobu kdy jsem naschval néco vynechavala nebo

snizovala davky.



Musel/a jste néjakym zpiisobem zménit stravovaci navyky kvili medikamentim?

R4: To souvisi s nemoci, ze musite jist hodné Casto a po troskach Snidané je prvni jidlo dne,
¢loveék by si mél ze snidané udélat radost. Nékdy je to slozité, tieba na dovéi, kdyz zrovna

nechcete byt v all inclusive vézeni, ale vSechno jde, kdyZ se chce.
UZzivate kromé predepsanych medikamenti i dopliiky stravy?

R4: Jisté. Prejit na bylinky mé zachréanilo. Kdyz jsem tehdy na zacatku pfi zanétu méla tézky
bolesti, i 40x za den stavy bolesti tak velké, Ze mé to ochromovalo, to mi pak museli pies
veskerou opravdu velkou a naro¢nou snahu v vzit 20 cm tlustého a 20 cm tenkého stieva,
pomohla mi jako analgetikum marihuana, naprosto m¢ zklidnila, bolest mzikem nebyla. No
a pak v§emozné bylinkové ¢aje, zacala jsem je doma studovat, sbirat a pak 1 sadit doma. Madm
doma udélané své smési na rizné potize. To pravé je moje bozska mana, bylinky. Taky tedy
jim denné probiotika. No v dnes$ni dob¢ je to nejen pro nés s dg crohn nutné. Nasla jsem si tak
super dopliiky stravy od jedné nejmenované firmy, zaprvé jsou Cisté, certifikované v Kanadg,
coz je zem¢, kterd ma nejpiisnéjsi kritéria pro bio véci na zemékouli, pouze ptiroda a skvéla
prace dobrych lidi, doporucuji. Pak také Ze jsou ty véci tekuté, luxus pro nds, hned se vstiebava,
neni potfeba zbytecnych pojiv. Momentalné od nich uzivam probiotika, alveo, coz je tinktura
Z bylin, takova multifunkéni a onyx, mineraly, rybi tuk,kys.hyaluronova,vit. D3. Jsem hubena,
mam 42kg, ale mala 154cm a mam dost malo tuku v téle, takZe si vybiram dopliiky stravy na

miru.

Moc dékuji za rozhovor.



Priloha G — Respondent 5

Souhlasite se zaraZenim do mého vyzkumného Setieni a s audionahravkou rozhovoru ?
R5: Jisté, souhlasim.

Jakym zpiisobem Vam onemocnéni zasahlo do osobniho Zivota?

R5: Crohnova choroba m¢ donutila zmeénit spoustu véci. Napiiklad cestovani, bydlime na
vesnici, do zaméstndni jsme jezdili vlakem jenze v soucasné dob¢€ jezdim jen autem, abych
s sebou mohla vozit véci na prevleCeni pro pfipad potieby a cesta je pro mé rychlejsi.
Autobusem necestuji viibec, protoze tam neni we. Omezila jsem vylety s rodinou, miluji hrady
a zamky jenomze vidina toho, Ze prohlidka trva tfeba hodinu, a j4 budu muset na wc, je pro m¢
straSnd. Proto uZ nejezdim, nebo na rodinu ¢ekam venku a necham si to vypravét. Je to hold
udél. Omezila jsem vSechy navstévy u kamaradi, kamaradek a tak rizné. U znamych, abych
nemusela neznalym vysvétlovat, pro¢ nechci ochutnat nabizené pohosténi, nebo pro¢ se jako
prvni zajimam o to, kde maji toaletu, je mi totrapné, ale bez toho to nejde. Nakupovat jezdim
jen do nakupnich center, kterd maji wc, jako naptiklad Tesco, Kaufland nebo ten Albert. Musela
jsem zmeénit konicky 1 tfeba. Z riznych véci tedy Cinnosti, které vyzaduji pohyb jsem piesla
spiSe na klidng&j$i aktivity, které mohu vykonavat tfeba doma. Nerada chodim na akce, kde je
hodné lidi, a tim 1 jistota front na we, tane¢ni zabavy, ohilostroje, trhy a podobné. Neni to
jednoduché se takhle ptizplisobovat a omezovat se, je to nepiijemné i pro moje déti. Docela tim

trpim musim fict.
Jste néjakym zpisobem omezen/a v praci co se tyka jidla?

R5: Co se ty¢e stravovani nejsem nijak omezena , pracuji v kancelafi, tu mam celou sama pro
sebe, takze pardda. Praci si Casove organizuji podle toho, jak se citim, mam i moznost pracovat
z domova, takze tak. TakZe tohle feSeni prace je pro mé upln¢ nejlepsi. Jidlo si nosim své, a jim

podle toho, jak potfebuji v tomhle mam Stésti.

Jakym zptsobem Vas zdravotnicky personal informoval o vaSem onemocnéni z hlediska

dietniho opatieni?

R5: Po oznameni diagndzy m¢ nikdo neinformoval, co mazu jist. To vlibec. Pry to mé kazdy

individualni fikali v nemocnici. Informace jsem hledala sama na internetu, v knizkach a celkové



v razné literatufe. Chce to Cas, ja si postupem ¢asu metodou pokus — omyl vyzkousela, co mi

vyhovuje a které potraviny mi ned¢€laji a které delaji dobte. Uz tak néjak vim a fidim se tim.
Jak jste zménil/a sviij jidelni¢ek po zjiSténi onemocnéni?

R5: Prestala jsem jist hovézi a vepfové maso, je mi po tom mase t€zko. Zeleninu si vétSinou
dusim taky ovoce jim jen dopoledne a v omezené mife. Nejim kofenénd jidla, nebo taky jidla
ktera obsahuji glutamaty. Z peciva jim pouze rohliky a housky, no to co je z bilé mouky a jeden
den staré to musi byt. Cerstvé mé nadyma hrozné. Piju vie bez bublinek, ty mi taky nedélaji
dobfe a co jsem se docetla by se viibec nemély. Nemtizu ovocné €aje taky dzusy si musim fedit,

protoze m¢ jinak po nich zas pali Zaha. Hodné jsem omezila mlécné vyrobky a v§echno sladké.
Jakym zpiisobem se u Vas projevi nedodrZeni dietniho rezimu?

R5: Pokud zhte$im tak si to uziju, je mi tézko od zaludku, pali mé zaha, jsem nafouknuta, nebo

mam prujem i n€kolik dni. Tak ve smés jako ostani. Nic extra.
Jakou léébu momentalné podstupujete? (medikamentozni, biologicka 1é¢ba)
RS5: Momentalné jsem na biologické 1é¢bé .Plus uzivam 1 imunosupresiva.

Uved’te prosim jaké 1éky nyni uzivate a jak je berete ? (Uved’te prosim zda je berete rano

na la¢no nebo po jidle, kdy odpoledne a vecer)

RS: No tak popotfad¢. Humira aplikuji 1x tydné vecer, je to injekéni roztok. A Imuran 150 mg

rano a vecer davam, rano pied jidlem, vecer po jidle.
UZivate naordinované medikamenty pravidelné?

R5: Ano, mam kvili nim natizeno upozornéni na mobilu radsi. Ale postupem ¢asu uz si na to

zvykam a asi bych si uz i sama vzdy vzpomnéla. Ale jistota je jistota ze jo.
Jak to délate, kdyZ si zapomenete vzit davku?

RS5: Jak uz jsem tekla, madm to upozornéni a diky upozornéni na mobilu se mi to nestava. Nez
jsem to vSak zavedla tak jsem si klidn€ vzala dvojitou . Hlavné€ abych za ten den vzala vSe co
jsem méla. Nebo jsem tu dalsi davku vzala taky pozdéji kdyzZ to §lo. Dnes uz se mi to nestane

téméF nikdy.

Je podstatné zda si VaSe medikamenty vezmete béhém jidla ¢i nikoli?



R5: Léky beru intuitivn€, nikdo mé neupozornil na nic, ze bych je méla uzivat pred nebo po
jidle. Vyhovuje mi to tak, jak jsem uvedla. Pfed cestou do prace si vezmu doma léky,
Vv kancelafi si ud€lam snidani a v klidu se najim. Pfedejdu tim riziku, Ze budu muset cestou do

préace hledat toaletu . No a vecer si beru 1éky tésné pred spanim.
Musel/a jste néjakym zpiisobem zménit stravovaci navyky kvili medikamentim?

R5: Ano, zacala jsem pravidelné snidat po 8 hoding, protoze jinak jsem ani moc nesnidla.

A snazim se taky dodrzovat ur¢itou pravidelnost v jidle i po zbytek dne.
UZivate kromé predepsanych medikamenti i dopliiky stravy? (a jaké)

R5: Pokud mam antibiotika, tak uzivam probiotika, jinak vice méné neuzivam nic. Nékdy

vitamin c, ale jen v obdobi chiipek.

Dékuji Vam za ochotu.



Piiloha H - Clanek do odborného &asopisu

Vyziva u Crohnovy choroby z pohledu oSetirovatelstvi. Co délaji pacienti

nespravné ?

Nazev bakalaiské prace: Vyziva u pacienta s Crohnovou chorobou z pohledu osetfovatelstvi
Title: Nutrition in a Crohn’s disease patient from the perspective of nursing
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Vysledky vyzkumu ukézaly, ze pacienti s Crohnovou chorobou nejsou po diagnostice jejich
onemocnéni dostatecné informovani o nutném dietetickém opatieni. Dlsledkem miiZze byt
nepiitomnost nutri¢niho terapeuta v nemocni¢nim zatizeni, neochota Iékaiti edukovat pacienta
o nutricnim opatfeni ¢i nedostateCné sezndmeni sester s problematikou dietniho reZimu
u pacientl s Crohnovou chorobou. Vyzkumné Setieni také ukézalo, ze znalosti pacientii ohledné

uzivani medikamentl nejsou dostacujici.

The results of the research showed that, following diagnosis, patients with Crohn’s disease are
not sufficiently informed about the necessary dietary measures. The implication could be the
absence of nutritional therapists in hospitals, the reluctance of doctors to educate the patients
about nutritional measures or the lack of awareness of diet issues for patients with Crohn’s
diseas within the nursing community. The research also showed that patients‘ knowledge

regarding the use of medication was insufficint.
Klicova slova: Crohnova nemoc, vyziva, edukace, oSetrovatelstvi

Keywords: Crohn's disease, nutrition, education, nursing



Uvod

Nemoc pro Clovéka znamena zat€z, omezeni a naruseni prib¢hu Zivota. Pfijeti nemoci je
naro¢ny proces vyzadujici trvalou zménu zivotniho stylu v podobé rezimového, lécebného
a jidelniho opatieni, zvlasté, jedna-li se o nemoci chronické. Pro tispé$né zvladani chronického
onemocnéni, v tomto piipadé Crohnovy choroby, jednoho z idiopatickych stfevnich zanétu, je
dostatecnou edukaci (Vranova, 2013). Crohnova choroba mize byt diagnostikovana
v jakémkoliv véku. Nejéastéji se viak projevuje mezi 20. a 35. rokem Zivota. V Ceské republice
se odhaduje prevalence této choroby 20 - 30 pacientti na 100 000 obyvatel (Kohout, 2012).
Dlvodem narastu prevalence  a incidence u idiopatickych sttevnich zanétl je pravé moderni
zivotni styl (Kohout a Pavlickova, 2011). Podle Bernatové jsou idiopatické stievni zanéty,
predevsim Crohnova nemoc, povazovany za onemocnéni dvacatého stoleti. Vyskytuji se ¢im

dal tim castéji a z tohoto diivodu je téma velice aktualni (Bernatova, 2014).
Metodika

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvalitativni. Sbér dat byl zprostfedkovan formou
nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru. Byly vytvofeny Etyfi vyzkumné cile, ke
kazdému nasledovné jedna vyzkumna otazka. Otazky pro respondenty byly formulovany na
zaklad¢ stanovenych cili a vyzkumnych otazek. Vyzkum byl zaméreny na pacienty
s Crohnovou chorobou, kterym byla diagnostikovana tato nemoc v obdobi ptil az rok zpétné.
Respondenti byli vybirani namatkov€. Celkem bylo ziskdno pét respondentli, s nimiz bylo
uskte¢néno nahravani rozhovoru. Tii z respondentii byli aktivné vyhleddvani a pozadani
o schiizku a rozhovor pfes internetovou skupinu sdruzujici pacienty s Crohnovou chorobou. Na
dalsi dva respondenty byl ziskan kontakt pfes znamé. Rozhovory byly pofizeny ve vetejnych
kavarnach. Respondentim bylo celkem polozeno dvanact otazek zjistujicich vliv vyzivy na
priabéh Crohnovy choroby, na jejich kazdodenni Zivot, pravidelnost uzivani naordinovanych
medikamentll a zmény stravovani tykajici se uzivanych medikamentd. Nasledné byla data
zpracovana pomoci metody tuzka- papir podle vytvofenych péti kategorii. Do kategorii byly
zatfazeny vSechny otazky obsazené v rozhovoru. Vysledky dat byly zpracovany dle

jednotlivych kategorii do schémat.



Analyza Setfeni

Ukolem prvniho vyzkumného cilem bylo zjistit, jak ovliviiuje samotnad vyZiva pacienta
s Crohnovou chorobou Vv kazdodennim zivoté. Vyzkum ukazal, ze kazdy z pacienti
s Crohnovou chorobou je negativné ovlivnén v mnoha oblastech kazdodenniho Zivota, at’ uz se
jedna o vyzivu, bézné denni Cinnosti, sport nebo zaméstnani. Zaroven, po shodé vsech
respondentli, z vyzkumu vyplynulo, Ze po diagnostice onemocnéni je naprostou nutnosti své

jidelni navyky zménit.

Druhy cil prace zni, zjistit vliv vyZivy na pribéh Crohnovy choroby. Vyzkum odhalil, Ze
projevy pii nedodrzeni diety postihuji kazdého z dotazovanych respondentli, nejcastéjSimi
projevy byva prijem, kiece do bficha a unava. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze pouze
jednoho respondenta omezuje jeho povolani v potiebé stravovani. Tedy, ze nema dostatek ¢asu

na jidlo ve chvili, kdy zrovna potiebuje.

Zamérem trettho vyzkumného cilem bylo zjistit pravidelnost uzivani naordinovanych
medikament. Z vyzkumu vyplynulo, Ze znalosti pacientd ohledné uzivani medikamentt
nejsou dostacujici. Bylo zjisté€no, Ze pouze dva pacienti uzivaji naordinované medikamenty
pravidelnég, tak jak jim bylo feceno. VIcek ve své publikaci uvedl: Z vyzkumi provedenych
v gastroenterologickych centrech po celé Ceské republice vyplynulo, Ze pacienti samovolné
vysazuji lécbu, upravuji si davkovani 1€ku, zapominaji na davky a neinformuji Iékate v dobé
vyskytu nezddoucich ucinkil, coz snizuje adherenci k 1écbé (VIicek, 2014). Tento zaver byl
jednim z respondentli zcela potvrzen. Jeden z respondentli se pfiznal, Ze snizoval davky léciv

a hledal jiné alternativy 1é¢by, nez byly doporuéeny gastroenterologem.

Ctvrty vyzkumny cil zni, zjistit zménu jidelnich navyki kviili medikamentiim. Podle vyzkumu
povazuje pouze jediny z respondentil za dilezité to, zda medikamenty uziva pied jidlem, béhem
jidla nebo po jidle, prestoze v ptibalovych letacich je spravné uzivani medikamentl jasné
definovano. Z vyzkumu tedy lze usuzovat, ze pacienti nectou piribalové letdky medikamentt,

které uzivaji.
Diskuze

Nejprve byli respondenti dotazovani jak je ovliviiuje samotnd vyziva v kazdodennim zivoté.
Vsichni respondenti se shodli, Ze po diagnostice onemocnéni museli bezprostiedné zmenit své

jidelni nédvyky. Vicek tvrdi, Ze po stabilizaci stavu u Crohnovy choroby jsou naprosto nevhodna



kotenéna jidla, a naopak tika, ze vhodna je konzumace bilého masa (napf. ryb, dribeze) nejlépe
formou vareni ve vod¢ nebo v pare. Zelenina musi byt pry vzdy povarena a Ize ji konzumovat
pouze v malém mnozstvi (VIcek, 2014). Coz je v souladus vypovédi respondenta, ktery
v rozhovoru potvrdil jeho tvrzeni, kdyz fekl, ze prestal jist vepifové a hovézi maso, jelikoz mu
je po ném tézko. Déle popsal, ze zeleninu vétSinou dusi a konzumuje ji v omezené mife.
Zarazejici je, ze pouze jeden respondent zminil pojem bezezbytkova strava, coz je u vyzivy
pacientti s Crohnovou nemoci kli¢ovy pojem, ktery by mél byt znam vSem respondentiim.
Respondentiim byla pokladana i otdzka, jakym zptisobem byli informovani o dietnim opatfeni
ze strany zdravotnického personalu. Vranova popisuje, Ze po zjisténi onemocnéni predstavuji
prvni zdroj informaci pro pacienta pravé vSeobecna sestra a 1ékat. Z rozhovoru vSak vyplynulo,
ze pouze tii respondenti se citi adekvatn€ informovani ze strany zdravotnického personélu.

Pouze jeden z respondentti uvedl, Ze nebyl informovan vibec.

Dale byl zkouman vliv vyZivy na pribéh Crohnovy choroby. Z vysledki 1ze jednoznaéné fict,
ze tvrzeni respondentti se shoduji s popisem VIcka, ktery se tyka obecnych projevi, tedy: Je-li
zasazena oblast spojeni tenkého a tlustého stfeva, onemocnéni se Casto projevuje tézkymi
prijmy obvykle bez pfimési krve, bfisSnim diskomfortem, kolikovitou bolesti v pravém
podbfiisku obvykle po jidle, subfebriliemi a tnavou (VIicek, 2014). Kazdy z respondentl zminil
minimaln¢ jeden ztéchto projevi piinedodrzeni dietniho rezimu. Nejcastéji zminénym
projevem byl prijem, ten uvedli ¢tyfi z dotazovanych pacientii, dale inava a kiece do bficha.
Barnatova ve své praci tvrdi, Ze u pacient s Crohnovou nemoci dodrZzuje 87 % z nich zasady
dietniho rezimu, tzn., Ze tito pacienti povazuji dietu za dlleZitou soucast lécby
(Barnatova, 2014). Ztohoto vyzkumu je jasné, Ze nedodrZzenim dietnitho rezimu
(a nasledujicimi projevy po jeho nedodrZeni) si prosli vSichni dotazovani respondenti.
Diivodem je nejspis fakt, ze byli dotazovani respondenti s pul roku az rok diagnostikovanou

Crohnovou chorobou, ktefi mohou byt stale ve fazi pokus - omyl.

Dale bylo nutné ovéfit, pravidelnost uzivani naordinovanych medikamentii. Bylo zjisténo, Ze
pouze dva pacienti uzivaji naordinované medikamenty pravidelné, tak jak jim bylo feceno.
Vicek ve své publikaci uvedl: Z vyzkumii provedenych v gastroenterologickych centrech po
celé Ceské republice vyplynulo, e pacienti samovolné vysazuji 16¢bu, upravuji si davkovani
1éku, zapominaji na davky a neinformuji I¢kate v dobé vyskytu nezddoucich ucinkd, coz snizuje

adherenci k 1écbé (Vicek, 2014). Tento zavér byl jednim z respondentil zcela potvrzen.



Zamérem c¢tvrtého vyzkumného cile bylo zjistit zménu jidelnich nédvyki kvili medikamentim.
Z vypovedi respondnetii vyplynulo, Ze je nutné své stravovaci navyky pfizplsobit tim, ze
zacCnete poradné a pravideln¢ snidat. Mezi dalsi zplisoby zmény stravovani patii to, Ze pacienti
musi jist ¢asto, po mensich porcich a pravidelng, jak vyplynulo z rozhovoru. To, zda se 1éky
berou pried, béhem nebo jidle povazuje za dilezité pouze jeden z dotazovanych respondentt,
piestoze v pribalovych letacich je spravné uzivani medikament jasn¢ definovano. Dva
respondenti na tuto otdzku odpovédéli, ze nevédi, z toto lze usuzovat, Ze pacienti nectou
ptibalové letaky medikamentt, které uzivaji. Pacienti maji moznost piibalové letaky ¢ist, ale

nedélaji to.
Zavér

Cilem vyzkumu bylo zmapovat, jak pacienta s Crohnovou chorobou ovliviiuje samotna vyziva
vV kazdodennim zivoté, jaky vliv méa vyziva na celkovy prubéh choroby a v jaké mife jsou
pacienti ze strany personalu informovani o dietnim rezimu; dale téz popsat problematiku zmény
jidelnich navyktl vlivem uzivani predepsanych medikamentim. Za prvé bylo zjisténo, zZe
pacienti nejsou po diagnostice Crohnovy choroby dostate¢né informovani o nutném
dietetickém opatieni. Resenim tohoto problému by mohlo byt seznameni sester s problematikou
dietniho rezimu u pacient s Crohnovou chorobou. Kazdému nové diagnostikovanému
pacientovi by méla byt doporucena konzultace s nutricnim terapeutem. Pokud neni
V nemocnicnim zafizeni tato profese zastoupena, méla by probéhnout konzultace o vyzivé
s gastroenterologem nebo vSeobecnou sestrou. Za druhé vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze znalosti
pacientl ohledn€ uzivani medikamenti jsou nedostacujici. Velkym problém je fakt, ze pacienti
maji moznost Cist pfibalové letdky medikamentt, které uzivaji, ale nedélaji to. Jedinym

moznym feSenim je opakované upozoriiovani pacienta lékafem ¢i Iékarnikem.
Seznam pouzité literatury

BERNATOVA, Hana. 2014. Dietni systém pacientii s ulcerézni colitidou a Crohnovou
chorobou. Ceské Budgjovice. Bakalai'ska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich,
Zdravotné socidlni fakulta, Katedra klinickych a preklinickych oborti. Dostupné také z:

http://theses.cz/id/vdkbek/Bakalsk _prce - dietn_systm_pacient_s_ulcerzn_kolitidou_a_.pdf

KOHOUT, Pavel. 2011. VyzZiva u pacientii s idiopatickymi strevnimi zdnéty. Postgradudlni
medicina:  odborny  casopis pro lékare. 13(2), 122-127. ISSN 1212-4184.



KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. 2012. Crohnova choroba a ulcerézni kolitida.
Praha: Forsapi. ISBN 978-80-903820-0-8.

VRANOVA, Dagmar. 2013. Chronickd onemocnéni a doporucend vyzivovd opatien.

Olomouc: Anag. ISBN 978-80-7263-788-1.

VLCEK, Jifi et al. 2014. Klinickd farmacie II. Praha: Grada. ISBN 978-802-474-532-9.



