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Tématem této bakatké prace je ,Kvalita Zivota nemocnych s diagnoktarbus
Crohn®. Crohnova nemoc nebo téz Morbus Crohiasé mezi nespecifickéisvni za-
néty, neboli zagtliva strevni onemocEni travici trubice, jejiz ficina neni dosud zna-
ma. Vyskyt tohoto onemoeni se zvySuje a postihujéguevsim mladSi pacienty.
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The subject of this thesis is the ,Quality of lifee patiens with a diagnosis Mobus
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Seznam pouzitych zkratek

ASCA — Anti Saccharomyces cerevisiae antibodies
ANCA — Anti nutriphil cytoplasmic antibodies

ALP — alkalicka fosfataza

CDAI — Crohn’s disease aktivity index — index akyi\CN
CN — Crohnova nemoc

CRP — C reaktivni protein

CT - paitatova tomografie

Fe — Ferrum - zelezo

GIT — gastrointestinalni trakt

GMT — gama - glutamyltransferaza

IBD — Inflammatory Bowel Disease - idiopatickéestini zagty
KO — krevni obraz

RTG — rentgenové vySeni

TNF — tumor nekrotizujici faktor

UC — Ulcerozni kolitida

WHO - World Health Organization — &evéa zdravotnick& organizace
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| Teoreticka cast
Uvod

Crohnova nemoc j@zena mezi tzv. nespecifické (idiopatickéeehi zagty. Jedna
se 0 ob¥zujici chronické zatlivé onemoctni s celouradou komplikaci, které @ize
postihnout kteroukoliwast traviciho traktu. ii€ina této nemoci neni stale znama, jeji
vyskyt se stale zvySuje a postihujegevsim mladSi pacienty. Tim, Ze neznaifes{p
ného vyvolavatele této nemoci , tim padem je il@ha komplikovana a zdlouhava.

Tato prace je roztbna na dv casti: teoretickou a praktickou. V teoretickésti se
zabyva pojmy tykajici se zdravi a nemoci; zatose snazi ukazatizné pohledy na
kvalitu Zivota pacierit DalSi kapitola, blize seznamujeend&e s Crohnovou nemoci a
v neposlednfac, pripomina, jak dlezity je vyznam oSébvatelské p& a uspokojeni
potreb nemocného.

V praktickécasti jsou vytgeny cile a vyzkumnétrpdpoklady. V dalSéasti jsou vy-
hodnoceny vysledky dotazrila zarové zaznamenany do tabulek a grafické podoby.

Zavrem préce je kratké zamysSleni nad vysledky a vyamardotaznikového et
ni.

Mdj vybér tohoto tématu byl ovlivin primym setkanim mito nemocnymi, zaji-

mavosti a neprobadanosti tohoto onemdntn

1 Zdravi a nemoc

Definovani zdravi a nemoci je slozity a konxpleproblém.Zdravi predstavuje
v lidské spolénosti tradén¢ jednu z nejvyznanmijich hodnot, uzndvanou prakticky ve
vSech dobach a ve vSech kulturach.¥ibghu staleti se pojeti zdraviémilo. | dnes se
setkavame s velicaiznorodym pojetim zdravi a totde byt vnimano v souvislosti se
zdravim ¢la (fyzicky stavélovéka) nebo jako genetickyi@dpoklad. Nap Krivohlavy
definuje vztah zdravi a kvalitu zdravi ve spojitos¢ spokojenosti danéhtdoveka
s dosahovanim cil ,, Zdravi je celkovy @lesny, psychicky, sociélni a duchovni) stav
¢loveka, ktery mu umaiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a nemékazkou ob-
dobnému snazeni druhych lidi.” ikohlavy). Nejroz&iensjSi pojeti zdravi vychazi

z definice WHO 1947: , Zdravi je stav Uplnélesné, duSevni a socialni pohody a ne
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pouze nefitomnost nemoci nebo vady.” V této definici je adraymezenoiemi rov-
nocennymi slozkami -€kesnou, duSevni a socialni.

Stejrk tak jako zdravi mamemocnékolik definic. Slovo nemoc je definovano jako
porucha zdravi. Nemoc je chapana jako stav, kage v nepsadku, kdy to neni dob-
ré, kdy to, co ma dcto clat, funguje jen s obtizemi, kdy secitéd funkce vychyluje
z b¥Znych mezi.

Nemoc finasi potize. Je proétsinu lidi nar@nou zivotni situaci, ktera je vnimana
casto jako obtizhizvladnutelna, &kdy jako nezvladnutelna. Nemocm bézny zpisob
Zivota, z velkétasti meni dosud navykly denni stereotyp a denni prograangeiSici
kratSi dobu omezujdoveéka v jeho BZnych zvyklostechDochézi tim k neuspokojeni

celérady potieb.

1.1 Clené&ni nemocnych dle druhu onemocn  éni

Pro nemocnéhdoveka je dilezité, zda nemocifchazi z plného zdravi, jakakutni
forma nebo jakochronicka forma nebo, zda-li jde o osobyts/alym defektem ci
s velmi vaznym onemoc#énim. Ve vSechdchto gipadech je @lezité ovliviiovat psy-
chicky stav nemocného. #dhiznit moZnosti modernichdébnych metod, vytuit pro-
stredi divéry a spoluprace a sifovat pacienta k aim, které maji pro ¢ho vyznam.

Chronicka, dlouhodoba forma onemocgni, mezi které izemeradit i crohnovu
nemoc, trva dlouho &asto je problémem celozivotnim. Mnohdy neznamezgjatek,
ani konec. Prognoza jestéinou nejista. Chronické onemaan je velkou zatzi pro
nemocného, ktery se mugizpisobit novym podminkantasto byva depresivni, rezig-

nuje, poddava se nemoci. Stejné probléntyerprozivat i jeho nejblizsi okoli.

1.2 Prozivani nemociv ¢ase

Nemoc jako obtizna Zivotni situace pflovéka predstavuje z& v oblasti bio-
psycho-socialni. OSefjici personal by & chapat, Zze kazdy jedinec je individualitou,
ma pravo na sveé reakce a proio @seteni je nutné fistupovat k iznym jediném
razre, ale se stejnym cilem.

Nemoc jako takova probihatznych fazich, ale i psychické prozivani nemoci se

méni.
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» Premedicinskéd faze— je spojena s prvnimitiznaky a problémy organismu.
Clovek je fesi samolkbou, vyuziva rad znamych giéelské techniky, ...

= Zména zivotniho stereotypu— vyvolano onemocmim, které je spojeno s pra-
covni neschopnosti nebo hospitalizaci

= Aktivni adaptace — prizpasobeni se nemoci a problém s ni spojenych a viru
v rychlé uzdraveni. Nemocny spolupracuje.

» Psychickd dekompenzace- je zavisla na fibéhu onemocéni, na osobnosti
nemocného.

» Pasivni adaptace- rezignace, nemocny se uzavira do sebe, je mmzeibpjuje.

1.3 Vztah mezi t élesnou a duSevni strankou nemoci

Medicina a psychologie vychazeji z existergycposomatické jednotky. Somaticky
stav ovliviiuje psychicky stav a naopak. Kazda choroba ma psgchickou a somatic-
kou slozku. B télesném onemocmi je dobré wdét, jak je dany jedinec psychicky
odolny, jak je motivovan k uzdrawa ke spolupraci s I[ékam. Na druhé str&mnu kazde
duSevni poruchy jetdezité znat i &lesny stav, ktery fize byt zhorSen vigledku psy-
chické poruchy.(14)

2 Kvalita zivota

Problematika kvality Zivota je zkoumana &kolika védnich oborech (v mediain
oSetovatelstvi, filozofii, sociologii,..). Co to vlastre pojem kvalita Zivota? Ve slovni-
ku ¢eského a slovenského jazyka je pojem kvalita wgiaa jako jakost, hodnota.

Kvalita nize byt vyjadena kvalitativnimi ( vychazi z hodnotového systémiuo,
kdo posuzuje) a kvantitativnimi (objektivnimi,éfitelnymi) indikatory. Tim zahrnuje
proces hodnoceni. NgsgjSim objektem hodnoceni je individudlni Zivot, Kteahrnu-
je jevy acinnosti charakterizujici lidského jednotlivce, osoBivot jednotlivce zahrnu-
je vSechny projevy, oblasti jehéinnosti (rodinny, spoke&ensky, pracovni, cito-
vy,...).Krom¢ Zivota jednotlivce se fite hodnotit i Zivot skupiny, spafeosti nebo

populace (Urovespole&nosti).
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BéZné pouzivana slovni vyjadni — ,jaky je to zivot®, ,jak jde Zivot" — nazigji, Ze
pojmem zivot vyjatljeme, jak zZijeme. Pojem kvalita Zivota se&zié komunikaci poji
s pozitivnim vyjadenim pojmu kvalita (kvalitni = dobry). Hodnocendazje, ¢i neni
nas Zzivot kvalitni, je zaloZzené na porovnavani hasgvota se zZadoucicekavanou

arovni existence nebo se Zivotem druhych lidi.

2.1 Pristupy k individualni kvalit & Zivota v oSet Fovatelstvi

Definovani a r&eni kvality Zivota v oSébvatelstvi bylo ovliveno gistupy psycho-
logickymi (subjektivni pohoda) a apligaimi medicinskymi (souvisejici se zdravim).

Pohoda versus subjektivni pohodae do pofedi pozornosti dostava v souvislosti
S rozvojem pozitivni psychologie a s jejim zdemim na pozitivni aspekty (zkuSenosti,
osobnostni rysy) lidské existence. Jde o komplerjgm, zélenujici telesnou, psycho
— spiritualni a sociélni dimenzi Zivota. V sasnosti je vyzkum pohody v psychologii
zantieny na dva hlavniifstupy — na $kti, Zivotni spokojenost a zazivani pozitivnich
emoci (zazitkovy aspekt pohody) a na vyvoj lidsk@latencialu (smysl Zivota, osobni
rast).

Vyzkum kvality Zivota byl v ramcsystému zdravotni pée iniciovan v sedmdesa-
tych letech 20. stoleti. Dochazi k odklonu od &&mi na chorobu a kidazu na subjek-
tivni prozivani pacienta, od prodlouzeni délky #avke zlepSeni jeho kvality, od sym-
ptomatiky k BZnému dennimu fungovani pacienta.

Souhrna se dé&ici, Ze definice kvality Zivota v oSelvatelstvi maji nasledujici spo-
le¢né znaky:

» Kladou diraz na kognitivni aspekt, hodnoceni individualnityotnich podmi-

nek nebo jejich subjektivni vnimani

= Definuji kvalitu Zivota ve vyznamu celkové Zivospokojenosti, pohody a niko-

liv zdravi

» Nekladou draz na vymezeni hranic zdravim

» Kladou diraz na subjektivnost

= Je kulturg podmirgna

= Zanm¥tuje se na negativni, ale také pozitivni aspektyadappnemoaini
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2.2 Objektivni versus subjektivni kvalita Zivota

Objektivni kvalita Zivota znamena sfhh poZzadavis tykajicich se materialnich a
socialnich pozadavkzivota, fyzického zdravi jednotlivce. Subjektivnalita Zivota se
tyka jeho subjektivni pohody a spokojenosti se tBwg ve vztahu k jeho osobnim ci-
lam, atekavanim, zajiiim, hodnotam a zZivotnimu styluibec.

Vzajemny vztah objektivni a subjektivni kvalitivota vystihuje matice, kterou na-
vrhl Zapf (1984). Autor v ni uvadityii koncepty — adaptaci, deprivaci, pohodu a diso-
nanci (nesoulad). Adaptacegepstavuje vysledek kombinace higpivych Zivotnich
podminek a jejich pozitivni hodnoceni. Opakem j@rilace. Pohoda je vysledkem
kombinace dobrych Zivotnich podminek a jejich geaithodnoceni. Opakem je diso-

nance — dilema nespokojeného Zivota. (5)

2.3 Hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi

Hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi vygtuje do pofedi u pacierit s chronic-
kymi, nevyl&itelnymi chorobami. JdefpdevSim o onemoéni, ktera se poji sip
vlastky jako jsou — nevytitelné, progredujictasto invalidizujici, vyZzadujici celozivot-
ni rezimova opaéeni, omezujici v &nych, kazdodennich aktivitach.

Dopad onemoemni na kvalitu Zivota vyznan@ovliviuji tyto faktory:

» Pacient musi nemocizlit do svého Zivota z&nou Zivotnich navyk a chovani

» Celozivotnim charakteremdBy

= Nejasnost prognozy

= Védomi komplikaci a akutnich stav

Kvalita Zivota udchto pacient je zavisla na intenzita trvani symptorin onemoc-
néni. RovrEZz je vyznama ovlivnéna psychickymi a socialnimi faktory (socialni opora
aktualni psychicky stav,..).

Kvalita Zivota pedstavuje dlouhodoby cil o$evatelské p&. OSetovatelska pé&e
v oblasti zvySovani kvality Zivota by secka zangfovat nejen na fyzickou stranku, ale
piedevsim na navrat paciéntlo ktZného Zivota, zvladnuti dennich aktivit, ...Z§ist
vhimani vlivu onemoaini na Zivot pacient fiZe byt startem pro naplanovani it
nych intervenci. Vysledky vyzkuimmohou Iépe pochopit, jak se nemoc a jelibadé
promitd do kazdodenniho Zivota pacienta, pora@zyeho preferencim, g@kavanim,

poZadavkm v souvislosti s nemoci. (5)
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2.4 Kvalita Zivota a idiopatické st fevni zan éty

Nemocni s idiopatickymi igvnimi zawty se potykaji s mnoha problémy, které
ovliviwji jejich kvalitu Zivota. Pro Crohnovy nemoc jepigky chronicky pébeh
s akutnimi exacerbacemi¢hiem kterych mize nemocny tt bolestmi Bicha, pajmy,
ztratou vahy, teplotami a rektalnim krvacenim. Q@icky pribéh vyZzaduje terapii
v dok® akutni exacerbace z&n i udrzovaci 1&8bu v obdobi remise onemagn. Pro
meieni kvality Zivota se uéthto pacient nejvice pouziva nejznasi specificky do-
taznik Inflamatory Bowel Disease Questionnaire (IBQ

Faktory, které ovlitwji kvalitu Zivota se roz#uji na faktory se vztahem ke Crohno-

v¢é chorolg nebo na faktory bez vztahu ke Croh&athorolz. (15)

2.4.1 Faktory ovliv nujici kvalitu Zivota u nemocnych s IBD

Faktory se vztahem k IBD

Vliv aktivity nemoci na kvalitu zivota
Kvalita Zivota je zavisla na akti¢itnemoci. K hodnoceni se vyuZziva cétaa in-

dexi. Nejvice je uzivany index CDAL.

Vliv klasifikace Crohnovy nemoci dle fenotypu na kwalitu Zivota
Nejlepsi klasifikace Crohnovy nemoci by byladifikace etiologicka. #®od nemoci

vSak neni vysitlen, proto se hledaji odpédi na otazky vysSiho vyskytu tiznych ras,
rodinného vyskytu, zvySeného vyskytu u dsabj Hledaji se vztahy mezi genotypem a
fenotypem Crohnovy nemoci. Bylo vytkeno reékolik klasifikaci. Prvni klasifikace byla
vytvorena na lokalizaci nemoci. Greenstein et al. &blzghacienty podle indikace

k operaci — perforujici a neperforujigiimska klasifikace fedstavuje kombinaci rozsa-
hu nemoci a chirurgické anamnézy. \fidka klasifikace Crohnovy nemoci byla uvede-
na na kongresu ve Vidni v roce 1998. Nemocni jstend dle wku v dol& diagndzy,

lokalizace nemoci a chovani nemoci.

Vliv 1é by na kvalitu zivota — konzervativni l&ba
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Z pohledu l&by na hodnoceni kvality Zivota jsouildzité jeji efekty i nezadouci
acinky. Razné studie doSly k zéw, Ze néteni kvality Zivota by pomohlo nalézt opti-

malni davkovani léku.

Vliv |é &by na kvalitu Zivota — chirurgicka lé¢ba
Celkem 50 — 74 % nemocnych s Crohnovou nemoci wiatespa jeden chirur-
gicky zé&krok hem Zivota, chirurgické vykony jsou resek a strikturoplastiky. Byla

prokazana vyssi kvalita Zivota po chirurgickych egtkch.

Kvalita Zivota nemocnych s Crohnovou chorobou a staii
Nemocni maji z ileostomie obavy. Ve studii Carlssareli nemocni s ileostomii

nizsi kvalitu Zivota, negtSi zhorSeni bylo prokazéano v oblasti intimity, Bema byla
také oblast vitality.

Faktory bez vztahu k IBD

Vliv v éku na kvalitu zivota
Vek je vyznamny faktor, ktery fize ovliviovat kvalitu Zivota. V adolescénim

véku se niize zhorSit vnimani nemoci, vlastniho image a hleddentity. U starSich
nemocnych rize ovlivnit kvalitu Zivota nedostatek socialni podyp existuje i vztah

mezi komorbiditou a kordmou kvalitou zivota.

Vliv pohlavi na kvalitu Zivota
V fack studii bylo prokdzanoizné vnimani choroby mezi muzi a Zenami. U mlad-

Sich Zen s Crohnovou nemoci byla dle studii prakézazsi kvalita Zivota. Hlavni roli
zde sehravaji psychologické faktorytdi vnimani nemoci a obavy. Zeny vnimaji své

piiznaky jako &ZSi.

Vliv vzdélani a socialré ekonomicky stav na kvaltu Zivota
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Nemocni s niz§im stupm vzdlani mohou mit horSiifstup k 1ékaské péi. Vysky-
tuje-li se nemoc v mladSimeku mize ovlivnit gistup ke vzdlani a dosazeni piného

vzaélani.

Vliv edukace na kvalitu zivota
Celarada studii, zabyvajici se vlivem edukace na kvdiWota, neshledala pozitivni

vliv edukace na dalSi kvalitu Zivota.

Vliv psychického stavu a deprese na kvalitu zivota
VSichni nemocni trpici obavami, depresi nebo obayjigji nizSi kvalitu Zivota. De-

presivni nalady maji velmi negativni vliv naipéh a tizi nemoci. (15)

N s

3 Nej€astejSi zan étliva st fevni onemocn éni

3.1 Idiopatické st fevni zan éty

Byly dfive ozng&ovany vceském pisemnictvi jako nespecifickéesni zagty. Jde
o chronické, @i sowasnych léebnych moznostech celozivotni, 28ivé stevni one-
mocreéni neinfekniho a dosud ne zcela vyj@sého fivodu.

Pati k nim dw onemocsni: ulcerozni kolitida (UC) a Crohnova nemoc (CNC
byla popsana poprvé Ameanem Wilksem jiz v roce 1859, CN je mladsi a pywréci
0 této nemoci uvejnil v roce 1932 C.C.Crohn, podle kterého chorobdrzela jméno.
V poslednich desetiletich se objevily poznatkyréteys\etluji, Ze pivod obou nemoci
je vyslednici interakce (vzdjemného vlivu) mezi gigkou dispozici a zevnimi faktory,
predevsim vlivem mikrobialniho osidleni travicihoktta Pokud za#t postihuje pouze
tracnik (tlusté stevo), miZze nastat situace, kdygs vyuZziti veSkerych modernich dia-
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gnostickych postup neni mozné 100% rozliSit, zda se jedna o &MNIC. V takovych
piipadech se fizete setkat s ndzvem indeterminovana kolitida.

3.2 Crohnova nemoc

Crohnova choroba je charakteristickaito rysy :
Muze postihnout jakoukoli¢ast travici trubice. Népasgji postizena jecast gechodu
tenkého a tlustéhoistva tzv. oblast ileocekalfinasleduje postizeni tlustéhdesta,
tenkého seva, oblast kormiku a nejméé castou oblasti postizeni je jicen — Zaludek —
dvanacternik (0,5 — 2 %). Oblasti postiZzeni se mateénit a to tak, Ze v {jvodni ob-
lasti miZe zcela z&# vyhasnout a objevit se zcela v jiné oblasti.
Onemocgni postihuje travici trubici nesouvisle, zcela zdrauseky sousedi
S postizenymi
Zaret postihuje celou gevni stnu — sliznici, podsliziini vazivo, svalovinu a serozu,
povrchovy kryt trévici trubice. Toto vSe je&vbdem toho prd ma tato choroba sklon
k lok&lnim komplikacim mezidk pati piS€le, abscesy nebo stendzy.

Crohnova nemoc je r@stji diagnostikovana v obdobi dospivani a v ddssti
,Stejnongrné u obou pohlavi tj. mezi 18.— 30. rokem Zivota, @skytnout se mohou
kdykoli béchem Zzivota.

Choroba ma celo&tovou incidenci 4 — 9 pacialt000000 obyvatel/rok. Nejvyssi
je pritom v USA, u nas dosahuje 1,6 — 2,0 padi£&r@0000 obyvatel/rok.(17)

PFiznaky

Bolest bicha a to nejastji v pravém podhisku, pmhjmovité stolice ¥tSinou bez
piimési krve, teplota do 38°C a Ubytekesné hmotnosti. Nahly zatek nemoci rize
piipominat zagt slepého seva. Prvnim fiznakem niZze byt az sevni nepiichodnost,

pii postiZzeni velkého Usekuisva €Zk& podvyZiva, fipadré i mimostevni iznaky.
Diagnostika Crohnovy nemaoci

Dalezitou sodasti spravné diagnostiky tohoto onem#nine diagnosticky algorit-

mus. Je to pozitivni seznam vhodnych vygei, kterd by @a byt provedenaipdia-

1Viz. Obrazek:.1,¢. 2
2\/iz. Obrazek:.3
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gnostice. Vyséeni je koncipovano tak, aby bylo mozné stanoviga@u, lokalizaci a
laboratorni parametry umdjici STANOVIT INDEX AKTIVIY Crohnovy nemoci
podle Besta (CDAI) a endoskopickou klasifikaci ppBlackstona
Doporuéeny diagnosticky postup zahrnuje:
Anamnézu
Fyzikalni vySeteni
Biochemické vyséeni
Morfologické vySeteni

Pomocna vységni

o 00k w0 N PR

Diagnosticky zésr
1. Anamnéza
Rodinny vyskyt crohnovy nemoci, colitis ulcerozaliakie a autoimunich onemagri
Predchorobi: kokeni, uzivani lék, dietni navyky, hormonalni antikoncepce, radiotera
pie, chemoterapie
NyngjSi onemocani: patatek prvnich fiznaki, prehled dosavadnich vy$eni, datace
stanoveni diagnozyiehled dosavadni terapie
2. Fyzikélni vyseteni
Véaha, vyska, orientai zhodnoceni stavu vyZivyfipomnost rezistence wie, gitom-
nost perianalnich afekci, nalez na miighich organech
3.Biochemicka vysSeteni
Ke stanoveni diagn6zy — imunologické vysef — protilatky: ASCA (Anti - Saccha-
romyces cerevisiae antibodies — pivni kvasinka),CAN(Perinuklear antinutrophil
cytoplasmic antibodies), bakteriologické vygei stolice na Yersinia enterocolitica a
pseudotuberculosis, Campylobacter jekani, Salmasieritidis, parazitologické vyset-
feni stolice.
Ke zjis&ni aktivity onemoc#ni — FW, KO, CRP
Ke zjis€ni komplikaci — ALP, GMT, prealbumin, celkova bilkna, cholesterol, Fe,
urea, kreatinin, mbchemicky a sediment. Kulti¢ai vySeteni mae.
4.Zobrazovaci vySeteni
Endoskopie

a) Kolonoskopie + histologické vy&eni bioptickych vzork postizené i normalni

sliznice

3 Viz. Obrazek:.9
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b) Gastroskopie + histologie
c) Enteroskopie
d) Endosonografické vySemni
Endoskopicka klasifikace Crohnovy nemoci dle Blacka
Histologické vySefeni— je nezbytnou s@asti zakladni diagnostikyipendoskopii.
Radiodiagnostické metody
a) Enteroklyza — k posouzeni rozsahu postiZzeni tenkéboa a mé#é pokratilych
slizni¢nich znén
b) Rtg Zaludku a paséz tenkynitestem — k posouzeni postiZeni Zaludku a duodena,
zhodnoceni stenozujiciho procesu na proximalnikéensteve
c) lIrrigografie
d) Fistulografie
e) Nativni snimek kicha
f) Ultrasonografie
g) CT vySeteni
Pomocna vysdteni — vhodné pouzeipklinickém pode#eni na mimosevni kompli-
kace (&ni vySeteni, koZni vySéeni, revmatologické vyS&ni, pneumologické vysSet-
feni,...).
Diagnosticky zawr — mel by zahrnovat diagnézu, klasifikaci Crohnovy nemdukali-
zaci, aktivitu
a) Crohnova nemoc klasifikace
b) Lokalizace (jicen, Zaludek, ileocekalni forma, Kelitida,...)
c) Aktivita (vyjadiena dle klinickych znamek aktivity empiricky — leéhkstedni,
vysoka nebo pomoci indéx

d) Komplikace (krvaceni, perforace, striktury,...)

Lé&ba Crohnovy nemoci

Po stanoveni diagnostického &@vse zane s cilenou bou Crohnovy nemoci (py-
ramida terapeutickych postiuiopatickych stevnich onemoami).*

.....

Protizanétlivé 1éky

4Viz. Obrazeks.4
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Mirn¢jSi formy Crohnovy choroby maji dobrou odezvu nasazeni 5-
aminosalicylal.” Derivaty 5-ASA jako mesalazin, mesalamin a sulfaa poskytuiji
dobré protizaglivé cinky na zastlivou tkai. Aminosalicylaty maji rozmanité proti-
zaretlivé einky, které jsou cilené a ne systémové. Maji scbhepmabranit tvor®vol-
nych kyslikovych radikdil. Pripravky obsahujici sulfasalazin a 5- ASA omezujikice
lymfocytd a monocyd.

Antibiotika

Hi Iécbé Crohnovy nemoci jsou antibiotika pouzivan&gtoZze nebyl doposud roz-
poznan Zadny mikrobiologicky jev se specifickymtéakm. Mezi ngjastji pouzivana
antibiotika pati Metronidazol.

Léky na bazi steroidi

Adenokortikosteroidy (ndpprednison) v kombinaci s protizélivymi léky (sulfa-
salazin, mesalamin) zlepSuji symptomy Crohnovy chypru cca. 75% pacieit ktefi
zanou byt I€eni bsthem 4-5ti let nekomplikovanéhotiicthu onemoc#éni nebo u stav
postrese&nich recidiv.

Lé&ba kortikosteroidy je nedilnou s&asti terapie f stredre az €zSich forméach
Crohnvy nemoci. Vyznamnou vyhodou této terapie geopnost zasahnout vSechny
postizen&asti®

Lécba pomoci imunomodulator

Principem l&by je pokus zrénit imunitni odpo¥d’ inhibici pgirozeného zabijaka
bunééné aktivity a potlaeni ,T- cell“funkce. Tato terapie se ukazuje byinm¢jSi nez
|écba steroidy, fedevSim fi terapiich udrZzovacich a je obvykle delsnasena. Do této
skupiny pati Azathiprin a 6-mercaptopurin. Mezi dalSi silny-,€ell* inhibitor pati
cyklosporin, s charakteristickym rychlym nastupetimku. Je Usgsné pouzivan u pa-
cienti nereagujici na tbu steroidy a f komplikovargjSich fistulujicich stavech Cro-
hnovy nemaoci.

Biologické l&ba

U pacient kortikodependentnich a kortikorezistentnich s @GoMou nemoci, zvIas-
t¢, kdy selhala imunosupresivniclia je mozné vyuzit protilatky proti cytokim. Infli-
ximab (Remicade), bylijpraveny jako chemicka protilatka proti TNF, pd#ai apo-
ptoézy T- lymfocyfi.. Tato protilatka je tviena z 90% lidskou a 10% mysi bilkovinou.

Druhy preparat Adalimubab (Humira) je plhumanizovany.

®Viz. Obrazek:.5
®Viz. Obrazek:.6
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Dietni opatieni

Pro pacienty v akutni fazi Crohnovy nemocitgba dodrZovat specifické dietni po-
stupy. Mezi prvotni pét piijimat potravu slozenou z jednoduchych dukraminokyse-
lin, které nevyzaduji trdveni.Tim se poskytnéakma uleva pro GIT &s pro Iékeskou
terapii. Vyuziva se enteralni nebo parenteralniiceit Pro Uplnou parenteralni vyzZivu
jsou nasledujici indikace: ¢aka akutni exacerbace, gigt mezi jednotlivymic¢astmi
GIT, subileosni a ileozni stavyzké poruchy vyzivy .

V obdobi remise neni geba zasadnich dietnich ofmati. Dieta by rdla byt nedraz-
diva, Setici, dostatené kaloricky vyzZzivna a vyvazena s dostatkem vitamiNutny je
individualni gistup a to dle snaSenlivosti jednotlivych pokrr(8)

Psychoterapie

Na otazku, zda mohou psychické problémy owiymibéh onemocani, cast&ne
odpovida skutinost, Ze existuje osa mezi mozkem a imunitnim gsystd. Stres tak
muze ovliviovat miru imunitni reakce, itie vyvolat akutni vzplanuti nemasinaopak
zpasobit hlubokou imunosupresi.U pacigne nékdy po¥eba pomoci psychickému
zKlidnéni uklidnujicimi Iéky — sedativy (8).

Chirurgicka 1é¢ba

Pokud selhala konzervativni terapies pripact akutnich¢i dlouhodobych kompli-
kaci nemoci se vyuziva chirurgick&Ibé.

Indikace k urgentnimu vykonu jsou: krvaceni zievd, ileus, z&#t pokrisSnice, tzky
akutni zast se septickym stavem.

Indikace k planovanému vykonu jsou: vyrazné zuadievniho pfisvitu, piséle mezi
strevnimi klickami ¢i mezi klickami steva a jinymi organy @2i), selhani a komplikace
konzervativni terapie, ndové komplikace, karcinom a prekarcindzni stavy,jguyp
malnutrice.

Pokud Iéka pristoupi k chirurgickémueSeni onemoa@ni, el by byt tento vykon co
nejSetrijSi se zachovanim co n&jgi funikeni ¢asti steva.

Jsou mozné dvmetody chirurgickéhd#eSeni tohoto onemoéni pfi postihnuti tenkého
streva a ileocekalni oblasti

0 reseknifeSeni — odstrani Useku seva, ktery je evidentnpostizeny z&ktem.

o strikturoplastika — i tomto vykonu se neresekujgeto, ale pouze se upravuje

zUzeneé postizeni.

"Viz. Obrazek:.7
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Operace p postizeni tlustého &va:
0 subtotalni kolektomie
o proktokolektomie
Operace p onemockni rekta a analniho kanalu:
0 incize absces
o dilatace anéalniho kanalu
0 zalozeni kolostomie
o drénovani
SloZitost I€by této nemoci vyjad anglicky chirurg Alexandr Wiliams slovy: Y |écbe
Crohnovy choroby je internista nemohouci, chiruelp@zpeny a Bih milosrdny* (7)

Komplikace

Komplikace Crohnovy chorobyibeme dlit na stevni a mimosgevni.
Strevni komplikace:
Stendza— zUzeni sevniho piisvitu
Subileus— zhorSena fiichodnost traveniny
lleus — Uplny uza¥r praichodnosti seva
PisStéle — novotvdené spojky mezi ktkami stevnimi nebo mezi gtvem a jinym orga-
nem (pochva, m@mvy mechyt,..)
Abscesy— dutiny vyplrené hnisem, mezi &vnimi klickami, v okoli konéniku nebo
kdekoliv jindé

Mimostrevni komplikace:

Kloubni — artritida, artralgie,....

Kozni - erytema nodosum, pyoderma gangrenosum
Slizniéni - afty v dutirg Ustni, figury ustni,...

O¢ni — konjuktivitidy, uveitidy,...

Osteoporéza

Anemie

Hypovitamindzy

8 Viz. Obrazek:.8
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Progndza

Dlouhodoba prognéza je zavisla na rozsahuyitkta trvani choroby. Pokroky
v konzervativni a chirurgické dé¢ vyrazreé zlepSily prognézu a kvalitu Zivota. Mnoho
pacienti s ,benignim” piibéhem se mMze na nemoc adaptovat. Podienych studii 25
— 70% nemocnych s crohnovou chorobou vede nornialof. Pacient, ktery neodpovi-
da adekvathna l&bu, je omezeny fyzickymi i psychickymi projevy tdbhamnemocs-
ni.(10)

4 OSetrovatelska pé ée o nemocného

OSefovatelstvi ma nezastupitelné postaveni ¥ipé zdravicélovéka. OSeatovatel-
skou péi se rozumi soubor odborny¢mnosti zamifenych na prevenci, udrzeni, pod-
poru a navraceni zdravi jednothliycrodin a osob, majici spd@lee socialni prosedi
nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi potizemi. KirdlioSetovatelska p& neni tedy
mozna bez kontaktu mezi zdravotnikem a nemocnymybé&emné dvéry, porozung-
ni, objektivniho posouzeni diagnosticko — terapéytth metod a Uzké spoluprace s
piibuznymi. Propojeni metody pozorovani nemocnélazhavoru s nim vede ke zkva-
litnéni p&e. Zdravotnicky pracovnik by ¢hmit na paniti, Ze kazdy nemocny méazné
postoje k nemoci aizné reakce na jeji fibeh.(12)

Nemoc znamend pro nemocnéhovéka radikalni, by dotasnou zminu socialni
situace a progedi, v BmZ se odehrava kazdodenni Zivot. Zivlvéka miZzeme cha-
rakterizovat neustalymspokojovanim niznych potreb. Poteba je vlastnost organis-
mu, ktera pobizi k vyhledavanidité podminky nezbytné k Zivotu. Reby jsou vy-
sledkem propojeni mezi organismem a pgediin. Primarni pééby jsou nezbytné pro
lidskou existenci, sekundarni se vyviji na pod&lpdmarnich, jsou velmi individualni
a ¢ini zivot bohatSim aifjemngjSim. Uspokojovani péeb nemocného se realizuje po-
moci oSavatelského procesu. Zdravotnicky pracovnik se valmgmocnym jako cel-
kem, bytosti holistickou. PohliZi na osobu jakaekel jeji bio — psycho — socialni jed-
not, porucha jednéasti by vedla k poruSe jirsti.(12)

V p&i o nemocné s IBD je pteba se zatit na nejvice oldzujici projevy a to jsou:
bolest k¥icha, urputné prajmy, snizenitélesné hmotnostia posléze i komplikace

spojené s touto chorobou.
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Bolest

.Bolest je nefijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojekaétaim nebo
potencialnim poSkozenim tkani, nebo je popisovayeazy takového poskoze-
ni...Bolest je vZdy subjektivni...” ( Stova zdravotnick& organizace). Bolest {&laa,
ale jen do utité miry. Pokud jeji intenzitarpkrasi snesitelnou miru, bolest ztraci vy-
znam a je jiz vysloven Skodliva. Pacienti s chronickou bolesti jséasto celko¥
frustrovani. Jsou v depresi, plni bez@d Chronicka bolest #mi psychikucloveka,
jeho zpisob Zivota. Z hlediska oSevatelského je bolest ogetvatelskou diagnozou,
ktera vyjaduje problém nemocného. Udaje, které jergloa ziskat ) anamnéze boles-
ti, jsou lokalizace, intenzita, kvalita a typ bdlefaktory, které ji vyvolavaji, doprovod-
né symptomy, fedchazejici zkusSenosti,...Nemocnému darrigefitost ke slovnimu
vyjadieni vnimani bolesti a to nam usnadni pochopit reseo i to jaky vyznam ma
pro nemocného bolest a jak ji zvladacha bolesti sp&iva ve farmakologickém ovliv-
néni bolesti a psychoterapii bolesti.(12)
Prajem

Osoba s fiymem obtiz® kontroluje nuceni na stolici. §em a strach z inkontinen-
ce, wdomi moznosti nestihnuti pouziti toalety jsou jeim nejistoty pacienta.
S piijmem byvaji spojeny iecovité a bodavé bolestiticha. Ri dlouhotrvajicim
priajmu se podrazhi v okoli analni oblasti fize rozsiit na perineum a glutealni oblast.
Z tohoto divodu je potebna zvySena pé o kizi v téchto partiich. Dale se e objevit
Unava, slabost, bolesti hlavy a hubnutiij@®n miZze zgisobit ztratu tekutin a elektroly-
ta a tim i rozvrat vniniho prostedi. Ciled se dotazujeme na defékéd zvyky, popis
stolice a jeji zmany, problémy s vyprazabvanim stolice, faktory ovliwijici vyprazd-
novani,....

Snizeni €lesné hmotnosti a dietni opateni

Snizeni glesné hmotnosti a celkové neprospivani souvisivgéenou ztratou vody,
elektrolyti a nestravenych zbyikpotravy zfgisobenych viastnim onemagrim. Pjmy
a bolesti bicha snizuji chti k jidlu a vytvaeji obavy pijmout cokoli co by spustilo
bolest a pijem.

V oSetovatelské anamnéze se zdifme na posouzeni stavu vyZivy a to antropomet-
rickym mefenim, biochemickymi Udaji, klinickymi ffznaky a zji&nim vyZivové
anamnézy. Podle anamnestickych ddajcelkového hodnoceni nemocného se&enm
zjistit, u kterych nemocnych lzetgrpokladat problémy v oblasti vyzivy, zejména

s pijmem potravy, trdvenim, resorpci, metabolismenmziv
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Dalezitou sodasti I&€by jsou dietni opaéni. Tato dietni op#gni nejsou univerzagn
pro vSechny stejné.fPsestavovani jideltku musime brat ohled na aktivitu nemaoci.
Jina dieta je v dabneaktivniho obdobi nemoci a jina v dgtropuknuti. Dieta by fa
dodat pacientovi dostatek energie, ale jidlo mysizarove: lehce stravitelné. Pacien-
tovi doporwime, aby si zapisoval vSe co sni a v jakém mnoZBikud pijem kEZné
stravy je nedostatay nebo neni mozné jiébn¢ prijimat, piichdzi naradu gipravky
nutri¢cni podpory. Tyto fipravky vhodi doplni omezenou stravu. Jde o kompletni a
vyvazenou tekutou vyZivu, vyvinutou pro pacientyzsgSenou pdebou energie a zi-
vin. Pacient popiji postuprbshem celého dne tuto vyZivu (tzv.sippifigyyhody sip-
pingu jsou Vv pesre definovaném sloZeni, vyvaZzeném gomzivin a v snadné vigba-
telnosti.V dnesni dabje na trhu &chto gipravki negeberné mnozstvi. Pokud neni
mozna vyziva Usty z jakéhokolividodu, gichazi naradu sondova vyziva. Davky této
stravy jsouizeny nutréni pumpou. Tuto metodu je mozné vyuzit i v domgpiostedi
a to po dostatemém zaSkoleni pacienta.(19)

Sprava vedena nuttini podpora snizujéetnost komplikaci, zlepSuje hojeni ran,
shiZuje dobu pobytu v nemocnici a urychluje Uzdravinodnost potravy- slozenifip

pravu, mnozstvi- je vhodné konzultovat s rutiin terapeutem.
Pro vykEr vyzivy per oti sondové vyzivy nam fiZe pomoci rozhodovaci strom:

LZE PODAVAT STRAVU PER OS ?

)/

CASTECNE

MNE

BEZMNA,
STRAVA

LZE POUZIT TRAVICI TRAKT
ANO !/f
CASTECNE
/ NE

KOMBINACE

ENTERALMI A

PARENTERALNI
VY EIWVY

BEZMNA STRAVA,
“SIPPING”
ENTERALMNI W2 A
FORMOU POPRIJEMNI,
MODILLARNI
DIETETIK.A
ENTERALMI
WOFETW A,
SOMNDOWVA

PARENTERALMNI
WY EINVA,

“Wiz. Obrazeks.11
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Psychika a psychicka podpora u nespecifickychigvnich zaréta

Jeden neroztiny celek tvdi jak ©lesné, tak i dudevni strankveka. Uzkost a na-
péti mize pabéh stevniho onemoaini vyrazmé ovlivnit, ale neni jeho jedinourigi-
nou. V dokk zvySeného psychického rdipdochazi ke snizené odolnosti organismu a
v takovéto situaci dojde snaijnk relapsu onemocmi nez v dob, kdy je dotgny bez
zagze. V dolkk kazdého onemoeéni je nutna psychicka podpora. Natatku onemoc-
néni plné powime pacienta o nemoci a moznosteatye Mnoho psychickych problé-
mu vychazi totiz z obav z neznameého, zdkmosti a ze strachu z nejistoty.

V nekterych gipadech pacientovi paivie konzultace s psychologetinpsychiatrem.
Plati, Ze sélend starost je polo&mi starost. (19)
Stomie

U rekterych nemocnych nelze chorobu zvliadnout konzemvaia je nutna operace.
V n¢kterych gipadech je nutné chirurgické vyést skeva — stomii. Lidé se stomii pak
s sebou musi nosit &k, do kterého odchaziievni obsah. V kazdémtipact je ale
potreba, aby byl nemocnitovék na moznost, Ze mu bude zavedena stoniiprgven.
M¢l by byt také upozorn na to, Ze kvalita jeho Zivota nebude timto za&roknijak
narusena.

U Crohnovy nemoci neni stomie definitivnfesenim, postiZzen ide byt jakykoliv
Usek steva, a proto nelze vyldil, Ze se pacient nebude muset Zkafik let po Usgs-

ném chirurgickém vykonu podrobit dalSi operaci.

P&e o stomii

V dnesni dobje na trhu k dostdni mnoho modernich goek utenych k péi
o stomii. Jsou k dispoziciizné typy sbrnych s&ka a gipravky na oSébvani Kize
v okoli stomie a dalSi pigbné porcky.
Je poteba, aby se pacient n@lo stomii postarat sam. K edukaci j&@na specializo-
vana stomicka zdravotni sestra. Ta pacienta sezs&rsemi moznostmi osevani
vyvodu, doporti mu vhodné fipravky. Dale pacienta sleduje a pomaha mu
s kazdodennimi dratymi obtizemi.
Moderni ponficky jsou vyrobeny tak, abyipobily velmi nenapadna daly se snadno
pouzit.Pacient mize vykonavat prakticky vSechny &zné aktivity. Nemocni
s unmelym sfrevnim vyvodem zakladajazné kluby, kde se setkavaji lidé s podobnymi
problémy a mohou si tak navzajem vypomoci. ( 17)
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Jakékoli onemoeni vyvolava wlovéku negijemné pocity, pocity nejistoty, Uzkos-
ti a strachu. Absence v praci, pobyt v nemocialace, to vSe nAm bere pocit jistoty a
bezpei. Jistota a bezgéjsou poteby souvisejici sipzitim jedince, da se o nich mluvit
jako o poteb: sebezachovy, o snaze vyhnout se ohrozZeni. Pokuidooéeba jistoty a
bezpei dostaténe uspokojena, nemocny psychicky a fyzicky strad&tilauje strach a
tzkost, které mohou byt u nemocného vyvolany neinévanosti, bolesti, vygenim,
zjisténim diagnazy,.....Rozhovorem s nemocnym posoudimgadnotime uspokojeni

¢i neuspokojeniéchto poteb.(12)

Z negastjSich oSatovatelskych diagndz bych vybrala z Nanda Taxondhtigo:
» Ochota ke zlepSenidébného rezimu (00162)
* Nedostaténa vyziva (00002)
» Riziko deficitu glesnych tekutin (00028)
= Prgjem (00013)
» Inkontinence stolice (00014)
= Unava (00093)
= Strach (00148)
= Uzkost (00146)
= Akutni bolest (00132)
= Chronicka bolest (00133)
» Riziko infekce (00004)
» Riziko poruseni kozni integrity (00047)
= PoruSeny obrazia (00118)
(MARIKOVA, 2006)
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Il Vyzkumna c¢ast

1 Cile, vyzkumné p redpoklady a metodika vyzkumného
Setreni

1.1 Cile vyzkumného Set reni
Cil 1 — zjistit rozdilné vnimani nemoci u Zzemuz

Cil 2 — Zjistit, zda-li se nemoc CN budastji vyskytovat mezi Zenami nebi@ast;ji
mezi muzi

Cil 3 — zjistit, zda-li nemoc CN ovlivni celk Zivotni styl nemocného

Cil 4 — zjistit, zda-li se nemoc vyskytuje ¢egtji u pacient: ve wku 20-29 let

Cil 5 — zjistit, zda-li nemoc CN ovlivni vynazrodinné, osobndi pracovni vztahy

1.2 Stanovené vyzkumné p Fedpoklady
Hypotéza 1 — muzi budou onem&shCN vnimat citliwji

Hypotéza 2 — zvySeny vyskyt nemoci CN u tnnéz u Zen

Hypotéza 3 — vyrazné ovligmi celkového zZivotniho stylu u nemocného

Hypotéza 4 — neftSi skupina s timto onemasimim bude v rozmezi 20-29 let

Hypotéza 5 — onemo&m CN ovlivni vyrazg rodinné, osobni a pracovni vztahy

Hypotéza 6 — u nemocnych, #tgsou plré pracovig vytizeni budou neptSi obavy
ze ztraty zargstnani

Hypotéza 7 — zvySeny vyskyt nemoci CN u jedlise zvySenou stresovou &t

1.3 Metodika vyzkumného Set Feni

1.3.1 Vybér zkoumaného souboru respondent

Vyzkum byl zardeny na soubor respondért klinickou diagnézou Morbus Crohn.
Z nejwtsi ¢asti byl realizovan v Nemocnici Milosrdnych sesteatého Karla Boromej-
skeho( NMSKB) v Praze a to na internim &édi gastroenterologie, chirurgickém od-
déleni a v gastroenterologické pora&diéhoz z&izeni. Mensicast vyzkumného Seni

doplnili respondenti ¥ad zndmych. Vyzkum byl provéd v obdobi z& 2011 — Gnor
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2012 po pedchozim pisemném souhlasu vedeni NMSKRoneiny soubor respon-
denti se skladal ze 46-ti osob a obsahoval muZze i Zgagienty s diagnostikovanou

crohnovou nemoci a to bez ohledu na to, zda-li fpaghéli chirurgickou I€bu ¢i ne.

1.3.2 Pouzitd metoda vyzkumného Set feni

Metodou k vyzkumnému $ehi vybraného vzorku paciénbyla pouZita kvantita-
tivni metodika dotaznikového $eni. Dotaznik byl zcela anonymni a jeho vypin
bylo dobrovolné. Dotaznik obsahoval 22 otazekhot® polooteiené a 1 zcela otés-

nou. Jeho celkové &ni je uvedeno vifloze — gilohac. 10.

1.3.3 Zpracovani vysledk G vyzkumného Set feni

VSechna ziskana data byla zpracovagairmetodou a t@arkovanim. Poté byla
data gevedena do tabulek s uvedenim absoluttéthosti a relativnickietnosti. Rela-
tivni ¢etnosti jsou udany v procentech a zobrazeny bygyafické Gprag. Pro vytvde-
ni tabulek byl vyuZzit Microsoft Word a pro graficki@ravy Microsoft Excel.

Otazkaé. 1

Pohlavi

Tab.1 Zastoupeni pohlavi

Pohlavi | Absolutni etnost Relativni ¢etnost %
Muz 26 56,52%
Zena 20 43,48%
Celkem 46 100,00%

10viz.ptiloha¢.12
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Graf 1  Zastoupeni pohlavi

Zastoupeni pohlavi

43% O Muz

57% m Zena

Z celkového pétu 46-ti respondeiit (100%) bylo 26 (57%) respondénimuzského
pohlavi a 20 (43%) respondériylo Zenského pohlavi.

Otazkaé. 2
Vék

Tab.2  \kové zastoupeni

Vék Muz | Zena | Absolutni &etnost | Relativni etnost %
0-19 0 0 0 0,00%
20-29 8 10 18 39,13%
30-39 10 6 16 34,78%
40-49 4 3 7 15,22%
50-a vice 4 1 5 10,87%
Celkem 26 20 46 100,00%
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Graf 2  Vékové zastoupeni

Vékové zastopeni
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Z celkového pétu 46-ti respondeftmuzi i Zen bylo nej¥tSi zastoupeni pacienve
véku 20-29 let a p&et ¢inil 18 (39%), ve ¥ku 30-39 letinila ¢etnost 16 (35%), vedy
ku 40-49 let bylatetnost 15 (15%) a 50-a vice let 10 (10%). Nejrazgarove 0 (0%)

zastoupeni bylo vegku 0-19 let.

Otazka¢. 3
Vase nejvyssSi ukamené vzdlani

Tab. 3 NevySSi ukotené vzdlani

Vzdélani Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost %
Zakladni vzdélani 1 2,17%
Odborné vzdélani 10 21,74%
StredoSkolské vzdélani 25 54,35%
VysSi odb.vzdélani 0 0,00%
VysokosSkolské vzdélani 10 21,74%
Celkem 46 100,00%
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Graf 3

NejvysSi ukokené vzdlani
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NejvySSi procento zastoupeni ve #t&ahi tvaila skupina respondeintse stedoSkol-
skym vzdlanim 25 (54%), shodny pet 10 (22%) tvéla skupina respondeint

s odbornym a vysokoskolskym w&énim, 1 (2%) zaujimaji respondenti se zakladnim

vzklanim a pdet 0 (0%) zastoupeni téiarespondenti s vy$Sim odbornym lchim.

Otazka ¢.5
Myslite si, Ze VaSe za¥tnani je stresove?

Tab.5 Stresovost zagstnani

Stres Absolutni &etnost | Relativni ¢etnost % | MuZ | Relativni éetnost % | Zena | Relativni éetnost %
Ano 28 60,87% 18 |69,23% 10 50,00%

Ne 18 39,13% 8 30,77% 10 50,00%

Celkem | 46 100,00% 26 |100,00% 20 100,00%
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Graf 5

Stresovost zaréstnani
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Na otazku, zda-li je pro dotazované osoby jejicm&inani stresové odpédelo 28
osob (61%) ano a 18 osob (39%) ne. Dotazovaniddyé rozdleni na vzorek muk a
na vzorek zen. Z dotazovanych muidpowdélo 18 osob (69%), Ze je pra mantst-
nani stresové a 8 osob (31%) se viijacddpowdi ne. U Zen se vyjdidb pro odpoed’

ano 10 osob (50%) a pro odgdivne téZ 10 osob (50%).

Otazka ¢.6

Jak hodnotite kvalitu svého zZivadaonemocénim Morbus Crohn?

Tab. 6 Hodnoceni kvality Zivota
Absolutni | Relativni ¢et- Relativni 5 Relativni

Kvalita zivota ¢etnost | nost % Muz | &etnost % Zena | ¢etnost %
velmi Spatné 2 4,35% 0 0,00% 2 10,00%
Spatné 6 13,04% 0 0,00% 6 30,00%
ani Spatné ani

dobre 30 65,22% 22 84,62% 8 40,00%
dobre 8 17,39% 4 15,38% 4 20,00%
velmi dobre 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
celkem 46 100,00% 26 100,00% 20| 100,00%
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Graf 6 Hodnoceni kvality Zivota s onemoa#nim
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Kvalitu zivota s onemoamim MC hodnoti 30 (66%) respondérani Spatg ani dolie,
8 (17%) ji hodnoti doie a 6 (13%) respondénse vyjadilo, Ze kvalitu Zivota s timto
onemocgnim hodnoti Spath Celkem 2 (4%) se vyjéilb, Ze kvalitu Zivota vnimaji
velmi Spat®.

P¥i vyhodnocovani zvlaSmuzské a Zenské populace jsme dosli Kzavze 22 ( 85%)
muzi hodnoti kvalitu Zivota ani déb ani Spat& 4 (15% ) ji hodnoti dale a u Zen ji 8
(40%) hodnoti ani ddle ani Spat& 4 (20%) ji hodnoti date, ale 6 (30%) ji hodnoti
Spatrg a 2 (10%) az velmi Spain

Otazka¢.7
Omezuje Vas nemoc ve Vasem profesnim Zi®ot

Tab.7 Omezeni v profesnim Zivét

Profesni Absolutni | Relativni ¢et- Relativni 5 Relativni
Zivot ¢etnost | nost % Muz | Cetnost % Zena | Cetnost %
ano 35 76,09% 14 53,85% 13 65,00%
ne 11 23,91% 12 46,15% 7 35,00%
Celkem 46 100,00% 26 100,00% 20| 100,00%

37



Graf 7 Omezeni v profesnim Zivat
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Dle vyhodnoceni odp@di 46-ti (100%) respondeinisme dosli k zasru, ze 35 (76%)

responderit je omezeno ve svém profesnim zivat1l (24%) odpaidélo, Zze neni. B

vyhodnoceni zvldSodpovdi u muzského a Zenského pohlavi jsme dosli kreave u

MuZAi je omezeno ve svém profesnim zivad (54%) osob a u Zen 13 (65%) osob.

Otazkaé. 8

Omezuje Vas nemoc v osobnim Zigdt

Tab.8 Omezeni v osobnim zivét

Absolutni ¢et- Relativni Cet- | Relativni Cet-
Osobni Zivot nost Relativni ¢etnost | Muz | nost % Zena | nost%
ano 25 54,35% | 12 46,15% 13 65,00%
ne 21 4565% | 14 53,85% 7 35,00%
Celkem 46 100,00% | 26 100,00% 20 100,00%
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Graf 8 Omezeni v osobnim Zivét
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Omezenost v osobnim zivagpriznalo 25 (54%) respondéna 21 (46%) respondense
vyjadrilo, Ze omezeni v osobnim Zivohepoci'uji. P vyjadieni muzského a Zenského
pohlavi se pro omezeni v osobnim zé&eyjadilo u muzi 12 (46%) a u Zzen 13 (65%)

osob.

Otazka¢. 9
Kdy jste z&ali mit prvni zdravotni problémy?

Tab. 9 Prvni zdravotni problémy

Zdravotni problémy | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
pfed 1 rokem 3 6,52%
pfed 2-5 lety 15 32,61%
pred 5-10 lety 13 28,26%
pred vice nez 10 lety 15 32,61%
Celkem 46 100,00%
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Graf 9  Prvni zdravotni problémy
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Prvni zdravotni problémy tykajici se onem&unMC meli shodre respondenti s tem
15 (33%) ped 2-5 lety a fed vice nez 10 lety, 13 (28%) respondamtedlo, Ze prvni
zdravotni potize zaznamenalied 5-10 lety a 3 (7%) respondenti uvedli, Ze jenaaz

menali fed 1 rokem.

Otazka¢. 10
Jaké je Vase momentalni stadium onensach

Tab. 10 Momentalni stav onemoaimi

Stav onemocnéni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
stav klidny 38 82,61%
stav aktivniho vzplanuti 8 17,39%
Celkem 46 100,00%
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Graf 10 Momentalni stadium onemoc#éni
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Na tuto otazku jaké je momentalni stadium onertoicB8 (83%) respondehbdpo\-
délo, Ze momentalni stadium onemeénnje klidové a 8 (17%) respondérdadpowdélo,

Ze jejich momentélni stadium onemeéghje ve stadiu aktivniho vzplanuti.

Otazkaé. 11

Ceho se nejvice obavaté pnemocgni MC?

Tab. 11  NejétSi obavy

Obavy Absolutni ¢etnost | Relativni Eetnost %
ztrdta zaméstnani 1 2,17%
ztrata rodinné role

ztrata partnera

omezeni ve stravovani
omezeni volnoc€as. aktivit
léCby 10 21,74%
bolesti souvisejici s onemoc. 19 41,30%
zmény vzhledu vlastniho téla
snizeni sexudlni aktivity
dalSiho vyvoje onemoc. 16 34,78%
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Graf 11
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NejvétSi obavy pi onemocini MC vyjadili respondenti z bolesti souvisejici s one-
mocrenim MC a to 19 (41%), 16 (35%) se obavaji dalSifwoje onemoceni, 10
(22%) l&€by a 1 (2%) ze ztraty zafstnani.

Otazka¢. 12

Myslite si, Ze V&S Zivot s nemoci MC je plnohodiyGtn

Tab. 12

PIlnohodnotnost zZivota s MC

Relativni ¢et- Relativni 5 Relativni
PInohodnotnost | Absolutni etnost | nost % Muz cetnost % Zena cetnost %
ano 34 73,91% 20 76,92% 14 70,00%
ne 12 26,09% 6 23,08% 6 30,00%
Celkem 46 100,00% 26 100,00% 20 100,00%
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Graf 12 Plnohodnotnost
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Z celkového poétu 46-ti (100%) respondeint34 (74%) odpogdélo, Ze jejich Zivot
s onemocénim MC je plnohodnotny a 12 (26%) respondepdvaZuje sij Zivot nepl-
nohodnotny. B vyhodnoceni muzského a Zenského pohlavi povestijezZivot plno-
hodnotny 20 (77%) mua 14 (70%) zen.

Otazka¢. 13
Dochazite pravidethdo gastroenterologické poradny?

Tab. 13 Dochazka do gastroenterologické poradny
Gastroporadna | Absolutni Cetnosti | Relativni Eetnosti %
ano 40 86,96%
ne 6 13,04%
Celkem 46 100,00%

Do gastroenterologické poradny dochazi pravigélh (87%) respondeint6 (13%)

uvedlo, Ze pravidenedochazi.

Otazka¢. 14
Ridite se Iéebnymi pokyny Vaseho odajiciho Iékae?

Tab. 14 Rizeni I&ebnymi pokyny

Lécebné pokyny | Absolutni Eetnosti | Relativni ¢etnosti %
ano 44 95,65%
ne 0 0,00%
obc&as porusSim 2 4,35%
Celkem 46 100,00%
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Lécebnymi pokyny oSétijiciho I1ékade sefidi 44 (96%) vSech respondéra 2 (4%)

obxas I&ebné pokyny porusi.

Otazka¢é. 15

Podstoupili jste [&u

Tab. 15 Podstoupeni kby
Relativni ¢et- Relativni ¢et- 5 Relativni ¢et-

Lécba Absolutni ¢etnost | nost% MuZ | nost% Zena | nost%

dieta 10 17,86% 6 19,35% 4 16,00%
peroralni 16 28,57% 9 29,03% 7 28,00%
biologické Ié¢ba 18 32,14% | 10 32,26% 8 32,00%
operacni vykon 12 21,43% 6 19,35% 6 24,00%
celkem 56 100,00% | 31 100,00% 25 100,00%

Otazka umoitovala moznost vice odpédi. Z celkového p&u 56-ti (100%) odposdi
18 (32%) respondeintuvedlo, Ze podstoupilo biologickouchu, 16 (29%) peroralni

terapii, 12 (21%) se podrobilo opénrdému vykonu a 10 (18%) dietnimu opeti.

Otazkaé. 16

Jakymi projevy onemoeni nefastji trpite v disledku onemoami MC?

Tab. 16  NefastéjSi projevy onemocréni
Projevy onemoc- | Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost
néni nosti %
bolesti bficha 30 30,00%
prijmy 34 34,00%
nechutenstvi 2 2,00%
Unava 24 24,00%
Ubytek na vaze 6 6,00%
zvySena teplota 0 0%
jiné 4 4,00%

Tato otazka umaibvala vice odpaxdi u jednoho respondenta. Na&$gjSi projevy
onemocgni MC uvedli respondenti u fjmu 34 (34%), bolestiicha 30 (30%), Unavu
24 (24%), ubytek na vaze 6 (6%), jiné (PliSt krvaceni z rekta, bolesti kamgku) 4
(4%) a nechutenstvi uvedli ve 2 (2%)jgadech.
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Otazka¢. 17
Po prvnim zji&ni piiznaki nemoci jsem podstoupil vykon....

Tab. 17 Podstoupeni vykonu po prvnim zjighi priznaka

Operacni vykon | Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti %
do 1roku 2 9,52%
do 1-5 let 6 28,57%
do 5-10 let 10 47,62%
za vice nez 10 let 3 14,29%
Celkem 21 100,00%

U 10 (47%) dotazovanych respondeblyl oper&ni vykon proveden do 5-10 let, u 6
(28%) do 1-5 let, u 3 (14%) za vice nez 10 letza(9%) do 1 roku po prvnim zjisti
piiznak.

Otazka¢. 18
Kolikrat jste byli v disledku své nemoci hospitalizovani?

Tab. 18 Piamérny pocet hospitalizaci

Hospitalizace | PoCet | Pocet hospitalizaci | Primér
muZz 24 92 3,83
Zena 18 90 5,00
Celkem 42 182 4,33

Z celkového p&tu 46-ti respondefituvedlo nutnost hospitalizace vusledku nemoci
CN 42 osob, 24 muZa 18 Zen. Rmeérny paset hospitalizactini 4,33. U mui ¢inil
pramér hospitalizaci 3,83 a u zen 5,00.

Otazka¢. 19

Zmenil se VASs Zivot po opetaim vykonu?

Tab. 19 Zn&na Zivota po oper&nim vykonu

Zména po op.vykonu | Absolutni ¢etnosti | Relativni Eetnosti %
ano 19 90,48%
ne 2 9,52%
Celkem 21 100,00%
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Opera&ni vykon podstoupilo celkem 21 (100%) osob. U 10%9 dotazovanych re-
spondent se Zivot po opetamim vykonu zminil a 2 (10%) uvedlo, Ze k Zzadné am
nedoSlo. Zmna po operénim vykonu se tykala zény stravovani, v profesnim a osob-

nim Zivog a to ve smyslu zlepSeni.

Otazka¢. 20
Méate dostatény pristup k informacim tykajici se onema@an MC?

Tab. 20 Informovanost
Absolutni &et- Relativni ¢etnosti
Informovanost nosti %
ano 43 93,48%
ne 3 6,52%
Celkem 46 100,00%

Osloveni respondenti na dotaz dostaée informovanosti odp@déli, Ze jsou z 93%
informovani dostatiné a 7% odpowdélo, Ze istup k informacim o onemoémi MC je

nedostatény.

Otazkaé. 21

Z jakého zdroje informacg&erpate?

Tab. 21 Cerpani informaci

3 Absolutni ¢et-

Cerpani informaci | nosti Relativni ¢etnosti %
odborna literatura 5 9,26%
internet 18 33,33%
IékaF 26 48,15%
znami 4 7,41%
jiné 1 1,85%
Celkem 54 100,00%

Dotazovani respondentidn moznost odpoddét vice moznostmi.Uvedli, Ze rigst;ji
cerpaji nové informace o onemacn MC od lekdée 26 (48%), dale z internetu 18
(33%), z odborné literatury 5 (9%), od znamych %) a 1 respondent (2%) uvedl jiné (

ob¢anské sdruzeni IBD).

Otazka¢. 22
Co by se dalo dle Vaseho nazoru zlepsSit&i péacienty s touto diagnézou?
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Tab. 22  ZlepSeni pé&e

Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-
ZlepSeni nost nost%
odpovédélo 22 47,83%
celkem 46 100%

Tato otazka p@t mezi otevené otazky a proto i moznosti odgdy byly riznorodé.
Z celkového poétu 46-ti (100%) respondeina tuto otazku odp@deélo 22 (48%) osob,
12 muii a 10 Zen. Dotazovani odpakli, Ze by se nila zlepSit dostupnost biologické
lécby, dostaténa znalost péebné diagnostiky k deni spravné diagnézy MC, pokud je
mozna prevence, tak jeji rogEmi. 10 osob odp@délo, Ze neni pdeba nic zlepSovat a

pozitivré ocenili p&i o tyto nemocné.
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2 Diskuze

Mé& bakalésk& prace se zabyvala kvalitou Zivota u lidi s co@m®nim Crohnovou
chorobou. Na ptatku vyzkumn&asti jsme si k tomuto tématu stanovi pild.

Prvni cil se zabyval rozdilnosti vnimani nented u muzského a Zenského pohlavi.
Z tohoto cile byla stanovena hypoté&zh, nemoc budou citléji vnimat muzi nez Ze-
ny. K tomuto cili se vztahovaly otazkyl, ¢.6, ¢.10 a otdzka&. 12. U otazky.1 jsem
zjistovala pohlavi dotazovanych respondentZ celkového p&tu 46-ti dotazovanych
responderit, bylo 26 (57%) mu& a 20 (43%) Zen. U otazky6 jsem se ptala dotazova-
nych respondenf jak hodnoti kvalitu Zivota s timto onemé@amm. Z celkového p#iu
26-ti dotazovanych muiz22 (85%) odpo&délo, Ze kvalitu Zivota s timto onemagrim
hodnoti ani dofe ani Spaté, 4 (15%) muzi odpasdéli, Ze dolre. Z celkového piiu
20-ti Zen na tuto otazku odpimélo 8 (40%) ani dote ani Spat& 4 (20%) doke, ale 6
(30%) Zen ji hodnoti Spatna 2 (10%) dotazované Zeny dokonce velmi &patiyto
vysledky ukazuji, Ze Zeny tuto chorobu vnimajteh Otazka:.10 se dotazuje respon-
denti na momentalni stadium onemeéon Z celkového p&tu 46-ti (100%) dotazanych
responderit odpowdélo 38 (83%) , Ze momentalni stadium onentodrje v klidové
fazi a 8 (17%) dotazanych se nachéazelo v akutni B&chto vysledk vyplyva, ze
83% dotazanych nebyli v déldotazovani ovlivéni akutnim stavem nemoci. U otazky
¢. 12 byli respondenti dotazovani , zda-li je jejikrot s onemoamim MC plnohod-
notny. Na tuto otazku odpéslo odpovdi ano 20 (77%) muza 14 ( 70%) Zen.
Z téchto vysledk opst vyplyva, Ze Zeny vnimaji plnohodnotnost Zivotéoboto one-
mocreni hife neZz muziHypotéza¢. 1 nebyla potvrzena — Zeny vnimaji onemoéni
MC hife.

Druhym cilem bakaiéké prace je zji8hi, zda-li se toto onemoéni bude vice
vyskytovat u mui ¢i u Zen. Hypotéza. 2 predpoklada, ze zvySeny vyskyt bude u
muzi. K tomuto cili se vztahuje otazka 1, kde se zjifvalo pohlavi dotazovanych
responderit. Z celkového p&tu 46-ti (100%) oslovenych respondiriylo 26 (57%)
muzi a 20 (43%) zerHypotézaé. 2 byla potvrzena.

Tretim cilem bylo zji&ini, zdali onemoaimi Morbus Crohn vyraznovlivni celkovy
Zivotni styl nemocného. K tomuto cili se vztahowsyaotéza:. 3 a v ni seif@dpoklada,
Ze nemoc MC vyraznovlivni celkovy Zivotni styl . K tomuto cili se tahuji otadzky.
7,¢. 8 ac. 12.
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V otdzce ¢.7 a ¢.8 byli respondenti dotazovani, zda-li je onemwdnomezuje
v profesnim (ot.7) a osobnim (ot¢.8) Zivot. Omezeni v profesnim Zivoudalo 14
(56%) mui a 13 (65%) Zzen, omezeni v osobnim Zivadalo z muzského pohlavi 10 (
46%)respondefita 13 (65%) respondentenského pohlavi. Z¢hto vysledk vyply-
va, Zze onemoami MC vice omezuje v profesnim i osobnim zé&vdeny. Otazka. 12
tykajici se vniméani plnohodnotnosti Zivota u @ u Zen byla jiz vyhodnocena u hy-
potézy ¢. 1. Zvysledk vyplyva, Ze plnohodnotnost Zivota vnimajiié Zeny.

Z celkového petu 46-ti (100%) respondeaintvnimaji plnohodnoth swij Zivot 74% do-
tazanych. Z odpadi vyplyva, Ze nemoc MC ovliwje, jak osobni, tak profesni Zivot
nemocného, ale Zivot vnimaji nemocni plnohod&otdypotéza¢. 3 nebyla potvrze-
na.

Ctvrtym cilem bakal#ské prace bylo zjishi, zda-li se onemoéni bude nejastji
vyskytovat ve ¥ku 20 — 29let. Hypotéz&a 4 predpoklada, Ze ne}tsi vyskyt onemoc-
néni bude ve ¥kovém rozmezi 20 — 29 let. K tomuto cili se vztahojazkas. 2. V této
otazce nili dotazovani udat svéekoveé rozmezi. Z celkového @i 46-ti (100%) re-
spondent nejvice 18 (39%) uvedlo svékove rozmezi 20 — 29 ldtlypotézac. 4 byla
potvrzena.

Patym cilem bakaigké prace bylo zji8hi, zda-li onemocni vyrazré ovlivni ro-
dinné, pracovni a osobni vztahy. K tomuto cili geakiuje hypotéza. 5, ktera pedpo-
klada, Ze onemoeni MC vyrazr ovlivni rodinné, pracovni a osobni vztahy. Hypatéz
¢. 6, ktera pedpoklada u jedinic ktei jsou plré pracovi vytizeni, Ze budou mit nej-
vétSi obavy ze ztraty zasstnani. Hypotézd. 7, kterd pedpoklada zvySeny vyskyt to-
hoto onemocni u jeding se zvySenou stresovou Z&t Nekteré otazky vztahujici se
k tomuto patému cili jiz byly vyhodnoceny éepchozi hypotézy. Patsem otazk&. 6,
¢.7,¢. 8 ac. 12. Z tchto otazek vyplynulo, Ze toto onemeénnzasahuje, jak do osobni-
ho, tak pracovniho Zivota a to vice u Zen, aletZivemocni vnimaji plnohodnain
Hypotézaé. 5 se nepotvrdila DalSi otazky potvrzujicti vyvracejici hypotézy. 6 a
¢. 7 jsou otazka&. 5 ac. 11. V otazce. 5 jsou respondenti dotazovani, zda-li je jejich
zanestnani stresové. Z celkovéhocpo 46-ti (100%) dotazanych respondentipow-
délo ano 28 (61%) a odpeési ne odpowdelo zbyvajicich 18 (39%) dotazanych respon-
denti. Muzi uvedli, Ze jejich zagstnani je stresové u 18 (69%) odpdiva u Zen u 10
(50%) odpo¥di. Z €chto odpo¥di vyplyva, Ze ¥tSina dotazanych se pohybuje ve stre-
sovem pracovnim prasdi a u muzského pohlavi je to ve vysSim % neznsk&ho

pohlavi. Hypotéza¢. 7 se potvrdila — zvySeny vyskyt nemoci MC u nemagch,
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jenz se pohybuji ve stresovém pracovnim progtdi. Otazka¢. 11 se vztahuje
k hypotéze¢. 6.0tazkou jsou respondenti dotazovakielro maji nejtSi obavy ve

spojitosti s onemoemim. Z odpo¥di vyplynulo, Ze nejtSi obavy maji nemocni
Z bolesti souvisejici s onemagnm 19 (41%), dale z vyvoje onem@om 16 (35%),

lécby 10 (22%) a nakonec ze ztraty zstmani 1 (2%)Hypotéza ¢.6 nebyla potvrze-

na — nemocni maji nej¥tSi obavy z bolesti souvisejici s onemo&mim bez ohledu

na pracovni vytizeni.

DalSi otazky, festoze nejsou vifimé spojitosti se stanovenym cilem a hypotézou,
nas informuji o dodrZzovani débného rezimu a o informovanosti klignK t¢mto ob-
lastem se vztahuji otdzRy 13,¢. 14,¢. 18,¢.20 a¢.21. K oblasti tykajici se dodrzovani
lé¢ebného rezimu se vztahuje otazkd 3, ktera se dotazuje respondemzida-li docha-
zeji pravideld do gastroporadny. Z celkovéhodo 46-ti (100%) oslovenych respon-
denti odpowdélo 40 (87%) ano a 6 (13%) ne. Otazka4 se dotazuje, zda-li se ne-
mocnitidi I&Eebnymi pokyny oSétijiciho Iékde. Z celkového peiu 46-ti (100%) dota-
zovanych, odpasdélo ano 44 (96%) osob a &dsné poruseniiznalo 2 (4%) osob.
Z téchto odpowdi vyplynulo, Ze nemocni s touto chorobou berati pé&vé zdravi veli-
ce vazg a chtji pro zmirréni nebo odstraimi projevi této choroby uglat maximum.

K oblasti tykajici se informovanosti o tomdoemocgni se vztahuje otazka 20,
kterd se dotazuje respondignizda-li jsou dostate¢ informovani o své choreb
Z celkového pétu 46-ti (100%) odpasdélo 43 (93%) osob, Ze jejich informovanost je
dostaténa a 3 (7%) osoby odpé&skly, Ze informovanost je nedostand. Otazka:. 21
byla nasmirovana na zdrajerpani informaci o této chorébZde bylo mozné uvést vice
zdroja, z kterych nemocnyerpa. Z celkového @tu odpowdi 54 (100%) odpasdélo
26 (48%)o0sob, Ze dostatee informace mu podava 1ékd 8 (33%) osob udalo internet,
5 (9%) osob uvedlo odbornou literaturu|#4%) osoby ziskava informace od znamych a
1 (2%) osoba uvedla jiné. Z odpal vyplyva, Ze informovanost paciéne dostaténa
a nefastjSim uvedenym zdrojem zisku informaci je [Ekde pozitivni zjistni, Ze ko-
munikace pacient x lékafunguje k uspokojeni pit#by informovanosti pacienta.
Z odpowdi tykajici se otazky.18, kde byli respondenti dotazovani nagtohospitali-
zaci vdsledku tohoto onemo¢ni vyplyvd, Ze pimérny paiet hospitalizaci
v nemocnici je 4,33. Nemocni maji zkuSenosti s lakpacemi, s p& o nemocného a

s komunikaci zdravotnicky personal x pacient.
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Na za¥r dotaznikového S&ni byli respondenti pozadani o atenou odpo¥d’ na
otdzku¢. 22, kterdq zéla ,Co by se dalo dle VaSeho nazoru zlepsit & pépacienty
s touto diagnézou?“.Na tuto otazku odpdito z celkového petu 46-ti (100%) re
spondent 22 (48% ) osob. Dotazovani odgd¥li, Ze by se mila zlepSit dostupnost
biologické I&by,Ze by se @la zlepsit dostatma znalost pdebné diagnostiky k dgeni
spravné diagnézy MC a pokud je mozna prevencgejakozsteni. 10 osob odp@de-

lo, Ze neni pdieba nic zlepSovat a pozitigmcenili p&i o tyto nemocné.

Navrh na reSeni probléni :

Z vysledk, které byly vyhodnoceny u nemocnych s klinickoagiiézou Morbus
Crohn neni pdtba specialnich zn, jen je patba neustale udrzovat Urd@vposkyto-
vané zdravotni ge.

= ZlepSeni nebo alespgokraovani v dosavadni informovanosti lé&keho i ne-

|ékarského personalu o nemoci Morbus Crohn

» ZlepSeni nebo pokéavani v dosavadni informovanosti Sirsftejaosti

» Zajimat se a uspokojovat jednotlivé fality pacienta vigsledku onemoami

Morbus Crohn
» Sledovat a hodnotit kvalitu Zivota s oneméaim Morbus Crohn

» Mit mozZnosti znalosti o @géo zdravi , duSevni hygiénuneni relaxace,.....
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3 Zaveér

Cilem této bakataké prace bylo zjighi vlivu onemoctni Crohnovy choroby na
kvalitu Zivota nemocnych. Baka&kka prace s tématem , Kvalita Zivota nemocnych
s diagn6zou Morbus Crohn“ je ratdna na d¥ hlavnic¢asti a to na teoretickou a vy-
zkumnou.

Kapirola 1 Zdravi a nemoeyswtluje tyto dva pojmy, rodenuje nemocné dle dru-
hu onemocéni, seznamuje s moznostmi prozivani nemo&ase a vyjatlije dilezity
vztah mezidlesnou a duSevni strankou nemoci.

Kapitola 2 Kvalita Zivotaposkytujectendum informace o samotném pojmu kvalita
Zivota. Dale se snazi seznamit s hodnocenim kvaliyta v klinické praxi a jelikoz se
zabyva kvalitou Zivota u nemocnych s MC, tak ildday ovliviiujici kvalitu Zivota u
této nemoci.

Kapitola 3. Nejcas¥jSi zartlivA st'evni onemoami nds seznamuje s &v
mi moznostmi tohoto onemo&ni a to s ulcerozni kolitidou a Crohnovou nemoeli-J
koz cela bakalgka prace pojednava o Crohgawemoci, tak i blizSi seznameni je pou-
ze s touto nemoci. Podkapitoly natiibpZuji priznaky, diagnostiku, u, komplikace
a prognostiku tohoto onemasni.

Kapitola 4 OSefovatelska pée 0 nemocnéhse zmhuje o dilezitosti oSatovatelské
p&e, 0 uspokojovani jednotlivych geb nemocného, o pieo nemocného a jeho pro-
jevi onemocgini. Sem paft zvlase bolest, urputné fifmy a snizenidlesné hmotnosti.

Vyzkumnatast obsahuje na saméntatku cile vyzkumného Jei, stanovené hy-
potézy a metodiku vyzkumnéeho &eiti. Vyzkumn&ast se zagiuje na zkoumani sta-
novenych cit a hypotéz. Vyzkum byl provéd formou anonymniho dotaznikového
Seteni u 46-ti respondeints diagnostikovanou nemoci Morbus Crohn. Samotrgzdo
nik obsahoval 22 otdzek. Odpol na tyto otazky byly zaznamenany a posléze degfic
znazorrny. Vysledkem Séeni byly potvrzenyi vyvraceny jednotlivé hypotézy.

Vyzkumem jsme zjistili, Ze kvalita Zivota semnocrnim MC je ovlivrena timto
onemocgnim, ale v dsledku je plnohodnotnost Zivota nemocnych zachavénriar-
movanost nemocnych o nemoci a jejich projeveclogadéna a vlastni p@ nemocné-
ho o zdravi je z jeho strangmovana dostat@a pozornost. Pro odstran nebo alespo

zmirréni projevi tohoto onemoaini je cElano maximum.
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Priloha ¢. 1

Obrazek ¢.1

Zazivaci trakt

Falodek
— Slexma
Zlngovy kandl E‘!;E’ﬂka
Duodenom

(dvanactnik)

Laénik
{Jejumam

Sestopny
trakénik

lleocackalni

e, Kovitolnik
zahvh

{ileam)

Cack
um Tonké atfovo
{jejunum 3 ileum)
LUsti apendixu K Esovita klidka
y Termmnalni (g
Apendix ji1oum '

Ritni kanal

— Svalovina

Koneénik
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Priloha ¢. 2

Obrazek ¢.2

Odlisnosti Crohnovy nemoci a ulcerozni colitis

Mormal Crohnova Ulcerozni
,;humha | kolitida

dlazdicovita
. struktura

zbytnéla sténa

trhlina

ztrata vyklenuti
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Priloha ¢. 3

Obrazek €. 3

Postizenost Usek U

'.l-'- LIRS
trakidnik
353% Centrdlni
ileam
35%

1

Dhstriboce opnemocndnd v za2ivacim trakis
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Priloha €. 4

Obrazek ¢. 4

Pyramida terapeutickych postup @

A Expermentiln trpie
N (07 IV Azathioprin]

Infliximab

A\ Cyklogpormy

Methotrexat

\ 6 MercapopuriAzathiopri
\  Kortkosteroidy 4gen
Oralni kortikosteroidy
Antibiotika
3-ASA/ Sulfasalazn
(ilene 3-ASA

Nejlehei

Pyramida terapeutickych postupti pi Ié¢bé IBD
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Priloha ¢. 5

Obrazek €. 5

Mista p Gsobeni 5- ASA

B lleum
B Duodenumd.Jejunom gfaml -
AVErS
Fentasa Salofallk

B Tlustd strevo
Sulfesalarin
O=alpein

B AnGalL Rekinm
cilend S-ASA

Mista phischbeni S—aminesalicvlovyeh kyselin (S-ASA)
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Priloha ¢. 6

Obrazek €. 6

Mista p Gsobeni steroid G

B Duodenum/dJejunmm
Beaeclomethasoan
Prednison (poo., 1w )

Ilewm
Entacort SE
Budesonid

Anal/Relktonmm [
Cileny hydrokortieon
B udasonid

Tiaste P stfevo
Budaesonid

Mista pasobeni steroidi
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Priloha ¢. 7
Obrazek ¢.7

Resekce ceaca a ilea

Resekce ceaca a ilea s ileoceacalni anastomozou
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Priloha ¢. 8

Obrazek €. 8

Typy Crohnovy choroby

{1 téiké zanéty

Typy Crohnovy choroby: A) stenozy, B) tvorba téZkych zanétl, C) pisiélizujici forma
D) radiograficky obrazek pistéle
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Priloha ¢. 9

Obrazek €. 9

Videnska a Montrealska klasifikace M.Crohn

Vidernska Montrealska
Al <16 let
Vék diagnézy ﬁ; :ig :Z: A2 17-40 let
A3 >40 let
L1 Ileum L1 Ileum
Postizenit) L2 Colon L2 Colon
L3 Ileokolické L3 Ileokolické
L4 Horni L4 Izolované horni

B1 Nestrikturujici, nepenetrujici
B2 Strikturujici

B3 Penetrujici

P perianalni postizeni

B1 Nestrikturujici, nepenetrujici
Forma? B2 Strikturujici
B3 Penetrujici

1) Ve Videriské klasifikaci miize byt pouze jedno z L1-L4, Montrealska klasifikace umozfiuje pFidat L4 k L1-L3
(napf. L1+L4).

2) V Montrealské klasifikaci Ize P pridat k B1-B3.

CDAI

CDAI index byl navrzen W.R. Bestem et al. z Midwest Regional Health Center v Illinois, USA,

v roce 1976. Index scitd 8 proménnych po pfenasobeni jejich vahou.

Klinicka / laboratorni proménna Hodnota x vaha

1 Pocet tekutych nebo Fidkych stolic za den v poslednim tydnu B
X
2 Bolest bficha (hodnocena na stupnici 0-3) v poslednim tydnu

3 Celkovy stav, subjektivné hodnocen od 0 (dobry) do 4 (Spatny) v poslednim tydnu

4 Pfitomnost komplikaci * ’—
-
-

x 20
5 Uzivani Immodia ¢i opiatl proti prdjmu .
6 PFitomnost brisni masy (0 neni, 2 podezfeni, 5 urcité) e
7 Hematokrit <0.47 u muzd a <0.42 u Zen e
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8 Procentni odchylka od standardni hmotnosti i,
X

Spocditat vysledek

* Po bodu je pridano za kazdou skupinu komplikaci:
kbolest kloubl (artralgie) nebo dg. arthritidy

Firidocyklitida, uveitida

Ferythema nodosum, pyoderma gangrenosum, aftézni viedy
Fanalni fissury, pistéle, abscesy

Fjiné pistéle

Fhorecka béhem minulého tydne

Remise Crohnovy nemoci je definovana jako poklef\Qivd 150. Bzka Crohnova
nemoc je definovana jako hodnota CDAI >450. Odjbma I&bu Crohnovy nemaoci je
obvykle definovana jako pokles CDAI o 70 a viceinod
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Priloha ¢. 10

DOTAZNIK

Vézeny pane, vdZend pani,

obracim se na Vds s prosbou o vyplnéni ndsledujictho dotazniku, ktery je souédsti priizkumného Setteni pro napsdni
diplomové prdce na téma ., Kvalita Zivota nhemocnych s diagnozou Morbus Crohn".

Odpovédi budou naprosto anonymni, diivérné a zji§ténd data nebudou nikde jinde prezentovdna.

Velice Vam dékuji za spoluprdci a za Vds Cas, ktery vénujete vypinéni dotazniku.

Chvéjovd Bronislava

student bakaldrského studia odetfovatelstvi v Liberci
Ustav zdravotnickych studif

461 17 Liberecl, Studentskd 2

Prosim, zaskritie nebo dogite odpovidajici polozky:

1. Pohlavi muz
Zena
2. Vek 0 — 19let
20 — 29let
30 — 39let
40 — 49let
50 —a vice
3. Va3e nejvysSi ukaené vzdlani zakladni vadni
odborné wddni
gedoskolské vzdani
vysSi odborné wihi
vysokoSkolské tani
4. VaSe zarstnani(dopite): profese.......ccccoeeiiiiiinnn
5. Myslite si, Zze VaSe zasstnani je stresové ano
ne

6. Jak hodnotite kvalitu svého Zivota s onenta@m morbus crohn?  velmi Spatn

Spath
ani Spatnani dolie
dobre
velmi dofe
7.0mezuje Vas nemoc ve VaSem profesnim &®&ot ano
ne
Pokudano, jakym zmisobem?..........c..ovuiiiiiiie (vycerpanost¢asté navavy u lékde, potize s travenim,

9. Kdy jste za&ali mit prvni zdravotni problémy? fep 1 rokem
ted 2-5 lety
ted 5-10 lety
g vice nez 10 lety

10. Jaké je VaSe momentalni stadium oneré&oi¢h
stav klidny, bezfiznakovy
- uvite sowasnowetnost stolic ........
stav aktivniho vzplanuti nemoci, i§zmaky
- uuite sogasnowetnost stolic .........

11.Ceho se nejvice obavaté pnemockni morbus crohn@rosim oznamkujte 1-10, priéemz 1 jsou nejétsi obavy a 10
nejmensi)
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ztrata zaéstnani

ztrata rodinné role
ztrata partnera

omezeni ve stravovani

omezeni volniasovych aktivit

lécby

bolesti souvisejici s onemaafm
zmény vzhledu vlastnihcita
snizeni sexualni aktivity
dalSiho vyvoje onemoeni, komplikaci

12. Myslite si, ze V&S zivot s nemoci morbus crehpinohodnotny? ano

ne
13. Dochazite pravidelrdo gastroenterologické poradny?  ano
ne
14.Ridite se léebnymi pokyny Vaseho ogaficiho Iékde? ano
éx porusim

15. Podstoupili jste bu (mizete zaSkrtnout i vice moznosti):
zewietnim omezenim(Uprava stravovani)
chér peroralnimi léky(tablety)

loigickou I&bu
ogmi vykon
16. Jakymi projevy onemoéni nefastji trpite v disledku onemoatni morbus crohn?
bolesti bicha
pjmy
nechutenstvi
Unava

Ubytek na vaze
zvySena teplota

17. Po prvnim zji$ni piiznaki nemoci jsem podstoupil opérd vykon:
do 1 roku
do 1-5 let
do 5-10 let
za vice nez 10 let

19. Znenil se V&S Zivot po opetaim vykonu? ano

ne
Pokudano, jakym zpisobem?(dofke) ..........ccoeeieiiiiiiii (omezenti zlepSeni v profesnim zivigtv osobnim
Zivoté, ve voln@asovych aktivitach, ve stravovani,.....)

20. Mate dostatey pifstup k informacim tykajici se onemaoh morbus crohn?  ano
ne

21. Z jakého zdroje informacerpate? odborna literatura
internet
léka
znami

22. Co by se dalo dle VaSeho nazoru zlepSitev @@acienty s touto diagno-
o1V ird (o [o] o 1<) IO PR PP
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Priloha ¢. 11

Obrazek €. 11
NUTRIENi HODNOTY COMPACT NUTRIDRINKU

Priimérny obsah ve 100ml:
Energeticka hodnota kcal 240/ 1010kJ
Bilkoviny (16 En %) g 9,6

Sacharidy (49 En %) g 29,7

z toho cukry g 15

lakt6za méné nez g 0,2

Tuky (35 En %) g 9,3

z toho nasycené g 0,9

Vldknina g

Mineralni latky
Na mg 96

K mg 236
Clmg 91
Camg 174

P mg 174

Mg mg 33

Stopové prvky
Fe mg 3,8
Znmg 2,9

Cu pg 430

Mn mg 0,8
Fmg0,2

Mo ug 24

Se ug 14
Crug 16

| g 32

Vitaminy

Vitamin A pg RE 240

Vitamin D3 yg 1,8

Vitamin E mg a-TE 3

Vitamin K ug 12,8

Thiamin (Vitamin B1) mg 0,4
Riboflavin (Vitamin B2) mg 0,4
Niacin (Vitamin B3) mg NE 4,3
Kyselina pantothenova mg 1,3
Vitamin B6 mg 0,4

Kyselina listova ug 64

Vitamin B12 pg 0,7

Biotin yg 9,6

Vitamin C mg 24

Jiné

Cholin mg 88

Osmolanta mOsmoI/

=

B
T

Hulndlm Nulndlmh

"'-"'
i
e
.
_"-"'
il
L.
IL:'F
=

r
r
L
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Priloha¢.12

TECHN'ICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
L, 461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souciasti tohoto protokolu je kopie plného zné&ni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Prijmeni a jméno studenta

Studijni obor Osobni ¢&islo studenta Rocnik

Téma prace

Néazev pracoviite, kde bude vyzkum realizovan

Jméno vedouciho prace

Vyjadieni vedouciho prace Vvyzkum
k finan¢nimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | () bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
(D nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovists

podpis

Souhlas vedouciho prace Q’ souhlasim MUy g//

() nesouhlasim podpis\ )
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni (O souhlasim N kb\é‘/ -

¢ "/%%ﬁ/w!{lova

(O nesouhlasim podpis / fa
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum Q souhlasim
realizovan

(O nesouhlasim

Datum zahéjeni vyzkumu

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentii (personéalu)

Pocet oslovenych respondentti (klient)

Poznamka:

podpis studenta
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