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UvVOD

Idiopatické stievni zanéty (IBD - inflammatory bowel diseases), Crohnova choroba
a Ulcerozni kolitida, jsou imunitné zprostfedkovand, chronicka, zanétliva onemocnéni
stiev, ktera fadime mezi civiliza¢ni nemoci. Dale do Idiopatickych stievnich zanéta také

fadime tzv. neurcitou kolitidu a mikroskopické kolitidy (Lukas, 2005).

Poznani a odliSeni mikroskopickych kolitid od ostatnich zanétt tlustého streva

je otazkou poslednich let a v této praci se jimi nebudeme podrobnéji zabyvat.

Tyto choroby se objevuji pfedevsim U mladych osob, nejcastéji ve tfetim a ctvrtém
deceniu. Incidence Idiopatickych stfevnich zanétd se v poslednich dvaceti letech
ve vyspelych zemich zapadni Evropy vyznamné zvysila. V ptipadé Crohnovy nemoci
je incidence v zavislosti na geografické poloze statu udavana 4-10 a Ulcer6zni kolitidy
8-20. Souhrnna prevalence obou chorob je odhadovana v ekonomicky vyspélych zemich
na 270-380 pacientd na 100 000 obyvatel. Pfi¢ina vzniku obou nemoci neni znama.
Nejvice pfijimanou ptedstavou je, Ze IBD vznikaji v ramci porusené reakce imunitniho
systému stfeva na fyziologickou mikrobialni floru, kterou mylné povazuje za patogenni
bakterie a tim indukuje zanétlivou reakci, ktera ve svém dasledku vede k destrukei stievni
tkan¢. Crohnova choroba a Ulcerdzni kolitida nejsou v soucasné dobé zadnou
medikamentozni terapii definitivné vylécitelné. Nastésti u vétSiny pacientl umoziuje
podavana terapie potlacit vedouci projevy nemoci a zabranit vzniku komplikaci, a také
zajistit dobrou kvalitu zivota. Z téchto divodi musi byt medikament6zni 1é¢ba dlouhodoba

a Casto také kombinovana (Lukas, 2011).
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Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje zakladnim informacim vztahujicich se
k onemocnéni Idiopatickymi stfevnimi zanéty, kam fadime Crohnovu chorobu a Ulcerdzni
kolitidu. Zde je popsano vSe podstatné o téchto onemocnénich, rizikovych faktorech,
diagnostickych metodach a 1éCebnych trendech. Déle se teoreticka Cast prace veénuje
samotné teorii kvality zivota, moznostem jejiho méfeni a zptisobim hodnoceni kvality

Zivota.

V empirické ¢asti diplomové prace zjistujeme ovlivnéni kvality zivota nemocnych
s diagndzou Idiopatického stfevniho zanétu. Vénujeme se zde kvalité¢ zdravi pfedev§im
v oblastech celkového fyzického a psychického zdravi. Kvalitu zivota zjiStujeme

na zéklad¢ kvantitativniho vyzkumu, v kterém jsme pouzili vyzkumné metody dotazniku



a to pfimo standardizovaného dotazniku SF — 36 (Item Health Survey), ktery je Siroce

pouzivanym nastrojem ke zjisténi kvality zivota v souvislosti se zdravim.
Diplomova prace byla svym odbornym zaméfenim pojmove narocnd, a proto jsme
zaradili na zavér prace vysvétleni odbornych a latinskych pojmt, véetné pouzitych zkratek.
Vystupem prace je zmapovani a zhodnoceni dosazené kvality Zzivota pomoci

zminéného standardizovaného dotazniku u nemocnych s Idiopatickymi stfevnimi zanéty,

ktefi se zucCastnili naSeho vyzkumného Setfeni.



1 CIL PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit kvalitu zivota nemocnych s Idiopatickymi

sttevnimi zanéty.

Zamg¢rili jsme se na meétfeni kvality zivota nemocnych s IBD, ktefi se 1éCi
ambulantné. Nezjistovali jsme tedy kvalitu zivota u nemocnych, ktefi jsou praveé

hospitalizovani z divodu své nemoci.
Diléi tkoly prace

1. Zjistit, zda pohlavi, vék a vyskyt onemocnéni IBD v rodin¢ ovliviiuje vyskyt

Idiopatickych stievnich zanétu (polozky v dotazniku €. 1, 2, 3, 4, 5).

2. Zjistit, vjakém sméru jsou nemocni S ldiopatickymi stfevnimi zanéty nejvice

omezovani (polozky v dotazniku ¢. 6, 7, 8).

3. Zjistit kvalitu zivota respondenti s Idiopatickymi stfevnimi zanéty na zakladé
standardizovaného dotazniku SF-36 (polozky v dotazniku ¢. 3, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19).

Vyzkumné predpoklady
1. Nejvétsi omezeni nalézaji nemocni s Idiopatickymi stfevnimi zanéty v oblasti

kulturniho Zivota.

2. Index kvality zivota SF-36 (Item Health Survey) bude u nemocnych

s Idiopatickymi stfevnimi zanéty niZ§i nez 85.

3. Hodnota kvality zivota SF — 36 (Item Health Survey) je u nemocnych s Crohnovou

chorobou nizsi nez u Ulcerozni kolitidy.



2 TEORETICKE POZNATKY

Néplni teoretické Casti prace je zmapovani zékladnich informaci o Idiopatickych
sttevnich zanétech a moznosti méfeni kvality zivota u nemocnych touto chorobou

postizenych.

2.1 Idiopatické stievni zanéty

Jako idiopatické stievni zanéty v uzsim slova smyslu oznacujeme v této diplomové
praci piedevSim ulcerézni kolitidu a Crohnovu chorobu, které patii mezi heterogenni
soubor odchylek postihujicich tenké a tlusté stfevo. Jejich etiologie je neznamé a nase

poznatky o patogenezi jsou pouze dil¢i (Lukas, 1998).

Ulcerodzni kolitidu 1ze definovat jako hemoragicko-kataralni nebo ulcerdézni zanét
konecniku, §ifici se kontinudlné do vyssich partii tlustého stieva a postihujici predevsim

povrchni vrstvy stievni stény (Lukas, 1998).

Crohnova choroba je lokalizovdna izolované¢ nebo kombinované jak na tenkém,
tak i tlustém stieve, a to segmentarné nebo plurisegmentarné. Zanét postihuje v prib&hu
onemocnéni stievni sténu transmularné s typickou, ne vzdy vSak prokazatelnou
komponentou granulomi. Vzacné nesetii ani vyssi partie travici trubice. Ob¢ jednotky maji

vyraznou tendenci k ¢astym klinickym relapstim, eventuelné recidivam (Lukas, 1998).

V soucasné dobé jsou jiz zndmé mnohé z patogenetickych mechanismi plisobicich
pii rozvoji ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby, ale vlastni etiologie stale unikd naSemu
poznani. V soucasné dobé¢ mizeme na zaklad¢ obrovského mnozstvi informaci a hypotéz
koncipovanych v poslednich dvaceti letech rozlisit ctyfi okruhy etiopatogenetickych

faktorti u Idiopatickych sttevnich zanéta:

= Faktory imunologické, genetické, infekéni.

= Faktory zevniho prostedi (Lukas, 1998).

Prognéza Crohnovy nemoci je zavisla na oblasti a rozsahu postizeni stfeva
a na komplikacich. Priméré 50 % (dle jinych 85-90 %) nemocnych vyzaduje chirurgické
feSeni. Z nich pak 50 % vyzaduje druhy zakrok a z téch opét u 50 % je nutny tfeti vykon.
Kvalita Zivota je u nemocnych s Crohnovou nemoci pon€kud niz§i nez u nemocnych

s ulcer6zni kolitidou, protoze Crohnova nemoc je obecné na léCbu rezistentnéjs$i, miva

10



Castéj$i komplikace a chirurgicky vykon nemusi onemocnéni definitivné feSit

(Lukds, 2002).

Za rizikové skupiny obyvatelstva se povazuji u Crohnovy choroby piibuzni
pacienti s Crohnovou chorobou, obyvatelé mést a kufaci. Prevence onemocnéni
nespecifickymi stfevnimi zadnéty neni znama vzhledem k tomu, Ze neni znama ani pficina

téchto nemoci (Kohout, Pavlickova, 1998).

2.1.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronické zanétlivé zviedovaténi jednoho nebo vice tsekl
travictho traktu (obvykle vtenkém ¢i tlustém, nebo soucasng). Postihuje sliznici,
podslizni¢ni vrstvu, pojivovou a svalovou vrstvu. Zanét prostupuje celou stievni sténou,
postizeno byva nékolik riznych jejich oblasti, mezi nimiz jsou useky zdravé tkané
(prerusované léze). Muze se §ifit od ustniho otvoru k fitnimu véetné ptilehlych miznich

uzlin. Zanicena mista se hoji jizvami, které zuzuji trubici (Cermakova, 2008).

2.1.1.1 Historicky piehled

Na uznani své samostatnosti si musela Crohnova choroba pockat az do roku 1932.
Uz ve staré Iékaiské literatuie jsou vSak k nalezeni popisy nemocnych, které sedi

i na sougasné pacienty (Cervenkova, 2009).

Ve slavné newyorské nemocnici Mount Sinai ptsobilo poc¢atkem 20. let minulého
stoleti hned né€kolik pracovniki, ktefi se problematikou zéanétlivych onemocnéni stfev
zabyvali. Byli jimi Moschowitz a Wilensky, ktefi jiz v roce 1923 popsali 4 piipady
nemocnych s nespecifickou granulomatézou tenkého stieva a v r. 1927 ptidali jesté dalSiho
patého pacienta. Druhou skupinu tvofili Ginzuburg s Oppenheimerem a slavnym
chirurgem Bergem. Tato pracovni skupina méla zkuSenosti celkem s 12 nemocnymi, které
sledovala od roku 1920. VSechny tyto pacienty odoperoval Berg a u vSech byl podobny
nalez. Tretim, kdo mél ve stejné nemocnici zkuSenosti Stémito pacienty, byl Crohn,

ktery od roku 1930 1é¢il dva nemocné se stievnim zadnétem (Lukas, 1998).
Tehdejsi Séfpatalog vSem doporucil, aby dali hlavy dohromady a pfipravili ¢lanek
do prestizniho odborného casopisu JAMA (Journal of the American Medical Association).

Podle tehdejsich pravidel redakce podepsala autory v abecednim potadku, nikoli podle

badatelskych zasluh. Navic chirurg Berg se podepsat odmitl, protoZe se na sepisovani
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nepodilel. Jinak by na prvnim misté figuroval prav€ on a my bychom dnes mluvili

o Bergerové nemoci (Cervenkova, 2009).

Az do konce 50. let se mélo za to, Ze regiondlni enteritida je jedinou lokalizaci

Crohnovy choroby (Lukas, 1998).

Teprve vyzkumy Vv 50. a 60. letech minulého stoleti definitivné prokazaly, ze toto
onemocnéni postihuje rovnéz tlusté stfevo, ba dokonce jakoukoli ¢ast travici trubice.
Pocatkem 90. let se potom pohled na Crohnovu chorobu posunul jesté razantnéji. Ukazalo
se, ze se jedna o heterogenni onemocnéni s natolik rtuznorodou lokalizaci, projevy
a komplikacemi, Ze je nutné klasifikovat ho mnohem pfesnéji, jinak by nebylo mozné

zptsoby a vysledky 16¢by porovnavat (Cervenkova, 2009).

2.1.1.2 Lokalizace onemocnéni

Crohnova choroba postihuje celou travici trubici od ust po kone¢nik, ale umisténi
v ustech a jicnu je velmi vzacné a je pospano u nckolika malo pfipadi na celém svéte.
Nejprve byla popsdana Crohnova choroba v oblasti napojeni tenkého stfeva na tlusté
(ileocékalni oblast), resp. na konci tenkého stfeva (termindlni ileum), podle kterého byly
prvni ptipady popsany jako ileitis terminalis — zanét konecné casti tenkého stfeva. Pozdéji
se vSak zjistilo, Ze asi 20 % pouze stfevo tlusté a dalsich 30 % se vztahuje k tenkému
i tlustému stfevu. V 30 % je postizen samostatné konecnik. Typické pro tuto chorobu je,
ze postihuje vzdy pouze urcity usek tenkého ¢i tlustého stieva, tiseky mezi jednotlivymi

segmenty mohou byt zcela zdravé (Matunova, 2012).
Vyskytuji se tfi formy této nemoci:

1. Stenozujici - disledkem zanétu je zesileni stény a ztZeni priisvitu steva,
ztoho vyplyvajici omezeni prichodnosti stfev ¢i  jejich uplna

neprichodnost.

2. Fistulujici - zanét pronika celou tloustkou stény, dochazi ke slepeni stieva

s okolnimi organy a vzniku fistuli (pistéli).

3. Zanét omezeny na sténu bez vzniku ziZeni <¢&i  piStéli

(Safrankova, Nejedla, 2006).
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2.1.1.3 Pri¢iny onemocnéni

Pti¢ina vzniku Crohnovy nemoci neni plné objasnéna, nejvice ditkazi vSak sveéd¢i
pro teorii, ze kni dochazi v disledku nepfiméfené obranné reakce na nckteré slozky
potravy a bakterie sidlici ve stfevé. Ke vzniku této poruchy pfispivaji i nékteré vrozené
pfedpoklady — az 20 % z postizenych ma mezi piibuznymi dal§iho nemocného s touto

chorobou (Cermakova, 2009).

Skutecnost, Ze neni zndma presna pri¢ina onemocnéni, vSak znamena, ze neni znam
ani 1¢ék, ktery by tuto chorobu vyléCil. Lécba neni tedy kauzalni (l1éCici pficinu),
ale symptomatickd, to znamend, Ze se 1é¢i pouze piiznaky onemocnéni, pfipadné jeho

nasledky ¢i komplikace (Matunova, 2012).

2.1.1.4 Prubéh a chovani nemoci

Zatimco lokalizace nemoci se pfili§ neméni, jeji chovani zasadné ano. Na zacatku
miva vétsina nemocnych pouze zanétlivé zmény na stfevni sliznici, ale v dalsich letech
se pridruzuji takové, které vedou ke komplikacim zahrnujici stendzy nebo pistéle

(Slezakova, 2007).

Ze ttech typt chovani nemoci (zanétlivy, stenézujici, pistélovy) odpovida
na konzervativni 1écbu nejlépe typ zanétlivy. Stenozujici typ predstavuje vétSinou hlavni
diavod k chirurgické intervenci. Také typ pistélovy odpovidd haf na konzervativni 1écbu,
proto takové pacienty Casto ¢ekd operace a intenzivni lé€ba medikamenty. Béhem sedmi
let pfejde Crohnova nemoc do méné piiznivé podoby u vétSiny nemocnych. Operaci

neujde asi 80 % z nich, opakované ¢eka kolem 20 % pacientt (Matunova, 2012).

Ac je Crohnova nemoc nevylé€itelnd, u vétSiny postizenych Iékaii dosahnou 1écbou
klidové faze, takZe mohou 7Zit stejné kvalitni zivot jako zdravi vrstevnici.
Pouze 5 % nemocnych nemiiZze trvale pracovat a ma i dal§i vyznamnd omezeni

(Cervenkova, 2009).

2.1.1.5 Klinické projevy nemoci

Pribéh onemocnéni je chronicky, vétSinou se stfidaji obdobi vétSich potizi
S Gistupem pfiznakl (relapsy a remise). U nckterych pacientl je pribéh mirny, u jinych

je zanét stale aktivni, nedaii se jej potlacit a $ifi se na dal§i tGseky travici trubice

(Lukas, 2008).
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Projevy podle mista lokalizace zanétu

Tenké stievo — bolesti bficha, neprospivani, hubnuti a chudokrevnost. Prijmy

a mimostiedni projevy chybé&ji, naopak hrozi opakovana nepriichodnost tenkého streva.

Ileocékalni oblast — nejtypictéjsSi umisténi projevujici se bolestmi bficha, prijmy

a hubnutim. Bolesti jsou kiec¢ovité a dostavuji se hlavné po jidle, a to do 30 az 60 minut.

Tlusté stifevo — bolesti bficha, prijmy (nékdy krvavé, hnisavé projevy kolem

konec¢niku).

Oblast kone¢niku a fitniho kanalu — hnisavé projevy u kone¢niku: opakované

abscesy, piStéle u konecniku, viedy v fitnim kandle a infiltrované analni papily,

které vytvaieji bolestivé vyrastky v koneéniku (Cervenkova, 2009).

Projevy mimo travici soustavu

Postizeni o¢i: Iritis (zanétlivé onemocnéni duhovky nebo celé uvey)

a Episcleritis = vazné zanétlivé onemocnéni o¢niho bélma.

PostiZeni pohybového aparatu: Artritis, Bechtérovova nemoc,

Osteopordza.

KozZni projevy: Erythema nodosum = rudé uzlinky (zpravidla vznikaji
v predni ¢asti podkolenni oblasti. Vznikaji v tomto misté¢ vlivem zanétu
podkozni tkané a projevuji se v souvislosti s panniculitis — ohrani¢eny
nebo diftizni zanétlivy proces v tukové tkani); Pyoderma gangrenosum

= bolestivé hnisavé kozni projevy.

Hematologické projevy: Tromboza a plicni embolie — v disledku vzniku
krevnich srazenin pfi vétsi tendenci ke srdZeni krve pii aktivnim zanétu

(Lukas, 1997).

Projevy na celkovém stavu:

Teplota (byva nizsi, do 38,5°C. Pokud dojde ke komplikaci, jakou je napf.
absces, muze byt i vyssi).
SniZzeni hmotnosti, poruchy rlstu: protoze se choroba miize prokazat v

obdobi puberty, které je charakteristické rychlym rastem jedince,
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pozorujeme az u 30 % déti s touto nemoci ristové poruchy. (Safrankova,

Nejedld, 2006).

2.1.1.6 Diagnostika onemocnéni

1. VySeti'eni pacienta

VySetfeni pacienta po¢ina anamnézou, kde mimo vlastnich potizi patrame také
po pfitomnosti této choroby v rodiné. Fyzikalni vySetieni pacienta se pii podezieni na
zanétlivé stfevni onemocnéni zaméfuje obzvlast na oblasti bficha a konecniku

(Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995).
2. Laboratorni vySeti‘eni

Provadime tzv. diferencidlni diagnostiku jiného stfevniho onemocnéni. Laboratorné
hodnotime zanétlivou aktivitu nemoci a pfitomnost vyzivovych komplikaci. Detekujeme

projevy malabsorpéniho syndromu (Kohout, Pavlickova, 1998).
Zakladni rozbor krve pii Crohnové chorobé:
Imunoglobuliny (ASCA, Panca)

Krevni obraz, C-reaktivni protein, hladina zZeleza v séru.

A4

Vysetieni stolice - Zndmkou zanétu na stfevni sliznici je vyssi koncentrace kalproktinu ve

stolici (Cervenkova, 2008).
3. Ultrasonografické vysetieni - Kontrastni rentgenové a zobrazovaci vysetieni

Enteroklyza — Nasojejunalni cévkou se vpravuje do téla specialni fidky roztok baria

a etylceluldzy a v kratkych casovych intervalech pacienta snimkujeme.

Pocita¢ova tomografie (CT) - moderni zobrazovaci metoda, ktera vyuziva prozateni

lidského téla Rentgenovymi paprsky k vytvotfeni obrazl lidského téla.

Magneticka rezonance (MR) - nejvétSim pfinosem je pro ty nemocné, jimz zanét
zasahl koneénik ¢i fitni kanal a zpusobil jim zde hnisavé komplikace, jako jsou abscesy
a pistéle. Dokonale a prostorové zcela pfesné totiz ukaZe, kudy piStéle probihaji
a kde se voblasti kolem fitniho kanalu a panevniho dna nachdzeji abscesy

(Kreuzberg, Ferdova, Mirka, Ferda, 2006).
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4. Endoskopicka vySetieni
Endoskopické vysetfeni je vySetieni travici trubice ohebnym ¢i tuhym piistrojem.

Kolonoskopie = endoskopické vySetieni tlustého stfeva, piipadné tenkého. Provadi

se pti podezieni na Crohnovu chorobu a zjist'uje, zda je postizen konecnik, i tlusté stievo.

Endosonografické vySetfeni rekta = toto vySetfeni umoznuje posoudit anatomickou
situaci kolem konecniku a v jeho sténé. Proto ho Iékafi pouzivaji hlavné u pacientl

S postizenim této oblasti (Tacheci, 2008).

ERCP = Uziti pfi mimostfevnich komplikaci s postizenim Zluc¢ovodi nebo slinivky

btisni (Safrankova, Nejedla, 2006).

Kapslova endoskopie = vySetfeni spocivajici v poziti kapsle s minifotoaparatem,
ktery zhotovuje dva snimky za vtefinu po dobu 6 — 8 hodin. Obraz pienaSi snimaci

zafizeni, které 1ékaf umisti pacientovi na biicho (Tacheci, 2008).

Kapsle muze detekovat Casné postizeni tenkého stieva Crohnovou chorobou
prehlédnuté tradicnimi rentgenovymi metodami. Senzitivita vySetfeni je vyssi

nez u enteroskopie, CT/MR, enteroklyzy (Douda, 2010).
Gastroskopie = endoskopické vySetieni jicnu, zaludku a dvanactniku.

Enteroskopie = endoskopické vysetfeni tenkého stfeva umoznujici vySetieni celého

tenkého stfeva (Cervenkova, 2009).

2.1.1.7 Hodnoceni priibéhu onemocnéni

Ke zjisténi aktivity nemoci se uziva index aktivity Crohnovy choroby — CDAI
(Crohn's Disease Activity Index). Pii jeho vypoctu vyuzivame subjektivnich udaji
pacienta, vySetfeni pacienta lékafem 1 vySetfeni krve pacienta. K hodnoceni slouzi pocet
prijmovitych stolic v prib¢hu 1 tydne, pocet epizod bolesti bficha za stejny Casovy usek,
pocit télesné pohody, nutnost 1é¢by prijmi léky k zastaveni prijmu (antidiarhoiky). Dalsi
body piibyvaji pii pfitomnosti mimostievnich ptiznaki, pfi pfitomnosti hmotného utvaru
v biisni duting, s uréitou hodnotou obsahu ¢erveného krevniho barviva (hemoglobinu)
a S pomérem skute¢né télesné hmotnosti pacienta k hmotnosti idedlni. Jednotlivé tidaje
se ndsobi riznymi indexy, za normu je povazovana hodnota CDAI do 150, vyssi hodnoty

znamenaji vzplanuti onemocnéni (Lukas, 2008).
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Aktivitu onemocnéni lze zjistit téz pfi histologickém vySetfeni vzorku postizené
sliznice, hodnotou zanétlivych ukazateli v krvi pacienta, piipadné vySetfenim indexu

stievni propustnosti (Matunova, 2012).

2.1.2 Ulcerozni kolitida

Ulcerozni kolitida je nespecificky hemoragicko-kataralni nebo ulcerézni zanét
sliznice konecniku a ptilehlé ¢asti nebo celého tra¢niku s narazovym nebo chronicky

exacerbujicim priabéhem (Gabalec, 2009).

2.1.2.1 Historicky prehled

Prvni popis nemocného, ktery pravdépodobné onemocnél ulcerézni kolitidou,
pochazi z Irska, kde byl v roce 1774 popsan ptipad 40letého muze, jenz od roku 1756
do své smrti trpél prajmy s krvi. Pii pitvé byl nalezen viedovity zanét traéniku postihujici
celé tlusté stievo a termindlni ileum. V roce 1913 se jiZ ulcerdzni kolitida jako svébytna
jednotka objevila na pofadu jednani lékatského kongresu v Pafizi. V roce 1948 vydava
Maratka monografii Colitis ulcerosa, prvni rozsahlé dilo v nasi odborné literatute,
které se idiopatickymi stfevnimi zanéty zabyva. Dnes jiz legendarni kniha se stala
zdkladnim pramenem, =ze kterého cerpalo nékolik generaci gastroenterologt.
V prvé poloving€ 60. Let se intenzivné problematikou ulcerdzni kolitidy zabyvali Maratka
s Wagnerem a Polcak s Vokurkou. Ze vSech imunologickych koncepci se trvale udrzuje
predstava autoimunitni reakce, kterd je pln¢ aktudlni i v dne$ni dob€. Nicméné Zadna
Z Givah, které byly v prubéhu vice nez osmi desetileti v etiologii tohoto onemocnéni

zvazovany, plné nevysvétlila pravou pficinu vzniku této nemoci (Lukas, 1998).

2.1.2.2 Lokalizace onemocnéni

Ulcerdzni kolitida je chronicky zéanét tlustého stieva, které postihuje v rizném
rozsahu, vzdy vSak zachvati také kone¢nik. Hlavni rozdil mezi Crohnovou chorobou
a ulcer6zni kolitidou je ten, Ze zanét se $ifi v povrchovych vrstvach stény tlustého stieva,
tedy pfevazné ve sliznici a podsliznini ¢asti. Pouze ve vyjimecnych ptipadech pronika

do hlubsich vrstev (Cervenkova, 2009).

Z klinického hlediska je mozné ulcerdzni kolitidu délit dle rozsahu onemocnéni:
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= Rektalni tvar — postihuje rektum maximalné do vzdalenosti 15 cm od anorektalniho
ptrechodu.

= Ohraniceny tvar — postihuje celé rektum a rizné dlouhy usek sigmatu.

= Levostranny tvar — postihuje celou levou ¢ast tlustého stieva az do poloviny
transverzni Casti tlustého streva.

» Difuzni tvar — $ifi se az po hepatalni flexuru, n€kdy i na dno céka, je nejtézsi

formou.

Podle aktivity onemocnéni se ulcerdzni kolitida déli:
» Lehka.
= Stfedni.
= Vysoce aktivni.
* Fulminantné¢ probihajici s extrémné vysokou aktivitou a nutnym urychlenym

chirurgickym zasahem (Lukas, 1998).

2.1.2.3 Pri¢iny onemocnéni

Ptedpokldda se, ze se na vzniku ulcerdzni kolitidy se podili vice faktord,
jako je deédicnost, stres, néktefi infekéni Cinitelé, slozeni stravy a porucha imunitniho
slizni¢niho systému. Stejné vSak jako u Crohnovy choroby prevence onemocnéni neni

znama vzhledem k tomu, Ze neni znama ani pfic¢ina téchto dvou nemoci (Yamada, 1998).

2.1.2.4 Prubéh a chovani nemoci

U vé&tSiny pacientt (témé&f 90 %) se zcela typicky stiidaji obdobi vzplanuti zanétu,
jimz se fika relapsy, s bezptfiznakovymi periodami klidu (remise), at’ uZ nastavaji
spontanné ¢i vlivem 1éCby. ZkuSenosti 1ékarti ukazuji, Ze prvni tii roky od stanoveni
diagnézy jsou pro chovani a vyvoj nemoci zasadni. Jestlize se od pocatku vraceji
ne¢kolikrat do roka navzdory udrzovaci 1écbé, pak se bude takhle chovat i nadale.
A naopak, dojde-li po tuvodni atace k dlouhodobému zklidnéni, nebudou relapsy
ani v budoucnu castéjsi. Odhadnout piesny vyvoj nemoci je piesto svizelné. Co zpisobuje
navraty ulcerozni kolitidy, neni dosud jasné. NejzkuSengjsi gastroenterologové z praxe

védi, Ze je to viak predevsim psychicky stres. (Cervenkova 2009)
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2.1.2.5 Klinické projevy nemoci

Mezi hlavni ptiznaky ulcerdzni kolitidy patii prajem, enteroragie, defekace hlenu
a bolesti biicha. U postiZeni rektosigmatu jsou Casté tenezmy — nutkavé bolestivé pocity
na stolici s defekaci malého mnozstvi stolice nebo jen hlenu a pocitem netplného
vyprazdnéni. Kolitida vé€tsiho rozsahu byva spojovana s téz§imi piiznaky, profuznim
krvavym prujmem a celkovymi projevy. Pacienti s proktitidou trpi krvacenim, tenezmy,
prujmy a obc¢as i Gpornou zacpou. Prubéh nemoci je charakterizovan epizodami relapsi

a remisi.
VyVvoj nemoci miize byt:
= progresivni — narazy se postupné prodluzuji a zhorsuji,
» stacionarni — stejny zpasob pribéhu po tadu let,
= regresivhi — po prvnim tézkém narazu dochézi k upravé a postupnému

zmirnovani symptomatologie (Gabalec, 2009).

2.1.2.6 Diagnostika onemocnéni

Neexistuje zlaty standard pro diagnostiku ulcerdzni kolitidy. Diagnostika je
zalozena na klinickém, endoskopickém a histologickém obraze. V endoskopickém obraze
jde o kontinualni zmény zacinajici v rektu a Sifici se proximalné. Histologie by méla byt

pti koloskopickém vysetfeni odebirana z jednotlivych segmentt. (Gabalec, 2009)

Doporucena vysetfeni k diagnéze ulcerézni kolitidy dle ECCO (Evropska spolecnost
pro ulcerdzni kolitidu a Crohnovu chorobu)
= krevni obraz, mocovina, kreatinin, ionty, jaterni testy, Fe, vazebna kapacita,
CRP, FW.
= kultivace stolice.
= vySetieni toxinl: Clostridium difficile

(Langan, Gotsch, Krafczyk, Skillinge, 2007).

2.1.2.7 Hodnoceni prubéhu onemocnéni

Maratka (1999) rozliSuje a hodnoti prubéh ulcer6zni kolitidy dle endoskopického

nalezu na floridni obdobi a klidové obdobi — viz. tabulka 1.
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Tabulka.1 Endoskopické hodnoceni ulcer6zni kolitidy podle Maratky (1999)

FLORIDNI OBDOBI

difuzné krvaciva sliznice, s otokem, spontannim difuznim
stadium Kkrvacivé krvacenim

jsou zastizeny méné Casto, drobné bodovité, mohou se spojovat

stadium viedi ve vetsi ploché viedy se Zlutobilou spodinou
stadium ulceropolypézni u tézce probihajici kolitidy bizarni tvary polypl
KLIDOVE OBDOBI

sliznice je rGzova, lehce zarudla, jemné zrnita, sucha tj. bez
stadium granulované sliznice | vymésku zanétlivého, cévni kresba neni patrna

nalez mize byt zcela normalni, histologicky je mozno prokazat
stadium vpravy zmény

stadium polypu po vyhojeni zbyvaji polypy na zdanlivé neporusené sliznici

2.1.3 Léc¢ba Idiopatickych stievnich zanéti

Lécba nespecifickych zanéti se 1isi podle aktivity onemocnéni a nasledné podle
odpovédi na 1écbu. Déle podle toho, zda 1é¢ime akutni vzplanuti nemoci ¢i v klidovém
stadiu pfedchdzime nové atace onemocnéni. Konzervativni 1écbou se rozumi podavani 1éki
S protizanétlivym, antibakteridlnim ¢i jinym ucinkem a poddvani umélé vyzivy do stieva
nebo do zilniho systému pacienta. Pomocnou roli mize mit i psychoterapie. V piipadé,
7e konzervativni 1é¢ba neni dostateéné ucinna, pristupujeme K chirurgickému zakroku

(Kohout, Pavlickova, 1998).

2.1.3.1 Medikamentozni lé¢ba

Jejim cilem je zklidnit aktivni zanét tak, aby ho vystiidala remise. V této fazi 1écby
1ékat predepisuje co nejvyssi davky Iéktt — obvykle hned vice typi najednou.
Az po zklidnéni ptfichdzi na tfadu lécba udrzovaci. Jeji snahou je udrzet tento stav

co nejdéle. Pouzivaji se aminosalicylaty, kortikoidy a imunosupresiva (Cervenkova, 2009).
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Preparaty kyseliny 5-aminosalicylové (5-ASA)

Ovliviiyji zanétlivou odpovéd’ v misté zanétlivé zménéné sliznice stieva.
Jejich hlavni indikaci je 1écba udrzovaci (pfedchazeni nového vzplanuti
po zklidnéni zanétu stievni sliznice). Preparaty 5-ASA se 1iSi podle mista ptisobeni
na urcité oddily travici trubice a podle toho se voli pfi rizném rozsahu postizeni
rizné preparaty. Pro oblast konecniku a esovité klicky volime ¢ipky a klysmata,
pro zbylou oblast zazivaciho traktu jsou vhodné&jsi tablety. Pro celé tenké i tlusté
stievo jsou urCeny tablety Pentasa, pro oblast ilea a pocatek tlust¢ho stfeva jsou
urCeny tablety Salofalk, Sulfasalazin a pro tlusté stfevo tablety Asacol
a noveé vyvinuta vysoce ucinna lékova forma 5-ASA v tobolkach Colazide, s velmi

malym vyskytem nezadoucich u¢inka (Lukas, 2011).

Kortikoidy neboli kortikosteroidy jsou hormony kiry nadledvin. K 1é¢bé
nespecifickych stfevnich zdnétl se pouzivaji od padesatych let 20. stoleti. Vyuziva
akutniho vzplanuti Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy, vV navozeni klidového
stavu a jeho prodlouzeni. Jsou to Iéky velmi u¢inné, ale maji také velké mnozstvi
nezadoucich Ucinkd, jako je napf. osteopordza, moznost vzniku diabetu mellitu
nebo jeji zhorSeni, akné, pfibytek na vaze, moZnost vzplanuti bakterialni infekce,
minerdlovy rozvrat, vznik zalude¢nich viedd atd. Ve fazi udrZeni se je snaZime
vymeénit za preparaty mesalazinu nebo za imunosupresiva, pokud samotny

mesalazin nestaci (Lukas, 2008).

Imunosupresiva jsou to 1éky, které blokuji ¢innost imunitniho systému. Radime
mezi né¢ Azathioprim a 6-merkaptopurin se vyuzivaji u nespecifickych stievnich
zanéth k ndhradé¢ vysoké davky kortikoid,, kudrZzeni klidového stavu,

pokud mesalazin nestaé¢i (Lukas, 2011).

Antibakterialni 1éky PouZzivani protibakteridlnich ¢kt je pfedevSim empirické

(Kohout, Pavlickova, 1998).

Biologicka 1é¢ba, je hitem soucasné mediciny, ktery se Casem bezpochyby proméni
ve stalici 1écby chronickych stfevnich zanét. Je urCena pacientim,
u nichz lécba kortikosteroidy a imunosupresivy selhala ¢i méla pouze nizkou

odezvu, takZe jejich nemoc dal probihd velmi agresivné. Na rozdil
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od farmakologické 1écby, spocivajici v podavani synteticky vyrobenych 1éki,
vyuziva lécba biologicka vyhradné ptirodni produkty. K jejim nejzndméj$im
reprezentantim patii napiiklad ockovaci latky nebo pfipravky, jez se vyrabégji
Z lidské krve. Mezi uzivané ucinné latky fadime: INFLIXIMAB, ADULIMUMAB
(Cervenkova, 2009).

2.1.3.2 Chirurgicka 1écba

Chirurgickda 1écba je vyuzivana v pfipad¢, Ze konzervativni 1éCba selhala
¢1 v pripadé akutnich ¢i dlouhodobych komplikaci nemoci. RozliSujeme operacni vykon
urgentni (neodkladny), vykon provadény v ptipadé ohrozeni zivota pacienta, a elektivni,

to znamenda vykon po dostate¢né predchozi pripravé (Kohout, Pavlickova, 1998).
Typy operacnich vykonu pouzivanych u Crohnovy nemoci:

Strikturoplastika = podélné roztéti stieva a seSiti pficné. Vzhledem Kk postaveni
tlustého stfeva Vv metabolismu jsou na ném provadény resekéni vykony bez problému
az po totalni kolektomii. Rozsah resekci na tenkém stievu je limitovan nejnutnéjsi délkou
stteva nutnou k vyzivé a i ten je vyznamné omezen, byt jen mikroskopickymi zménami

na sliznici omezujicimi jeho zakladni funkci v traveni (Kohout, Pavlickova, 1998).

Bypassové vykony - VsouCasné dobé bypassové operace povaZzujeme

u nemocnych s Crohnovovu chorobou za nevhodné. (Kohout, Pavlickova, 1998)

Ileocékalni resekce — v téchto piipadech se provadi resekce termindlni ilea a céka

S vytvofenim anastomézy mezi ileem a ascendentem koncem ke konci (Lukas, 2008).

Pravostranna, levostranna hemikolektomie — provadi se pfi postizeni izolované

segmentarni lokalizaci na tlustém sttevé (Lukas, 2008).

Typy operacnich vykonii pouzivanych u ulcerdzni kolitidy:
Chirurgicky zékrok se provadi u nemocnych s ulcerdzni kolitidou ve tiech situacich:

1. Medikamentozni 1é€ba nevede ke zklidnéni zanétu.
2. Prudky pribéh zadnétu nereaguje na intenzivni 1écbu.

3. Vznik ptedrakovinnych loZisek na sliznici tlustého stfeva.

Pro operaci ulcerozni kolitidy plati, Ze se vZdy musi odstranit celé tlusté stievo,

byt by byla postizena pouze jeho ¢ast. To proto, Ze do Sesti mésicli poté se vetSinou
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z dosud nezndmého divodu objevi novy aktivni zanét v dosud nepostizené ¢asti stieva.
Jelikoz kolitida nepostihuje stfevo tenké, fesi vyjmuti celého tlustého stfeva tuto nemoc

jednou provzdy (Cervenkova, 2009).
Typy resekce:

Proktokolektomie — vyjmuti kone¢niku a celého tlustého stieva + vytvoreni
terminalni ileostomie. Mén¢ Casty vykon, hodici se pro nemocné ve vyssim véku.
Ileorektalni anastoméza se subtotalni kolektomii — ponechava se konecnik,

na ktery se napoji tenké stievo. Tento vykon je dnes vyjimecny.

Proktokolektomie a ileo-pouch-analni anastoméza — nejrozsifené;jsi chirurgicky
vykon, kdy se odstranuje celé tlusté stievo i konecnik, z néhoz se ponecha jen fitni kanal.
Z n¢kolika klicek tenkého stieva se vytvoii vak (pouch), obvykle ve tvaru pismene J,

a na jeho bfisko se nasije horni konec fitniho kanélu (Lukas, 2008).

2.1.4 Komplikace Idiopatickych stievnich zanéti

V pribéhu Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy se mohou objevit rozli¢né
komplikace. Pficinou byva tézky zanét ve stfevé nebo imunitni reakce, pfipadné narusené

vstfebavani nékterych Zivin ¢i zlu€ovych kyselin (Lukas, 2008).
Cervenkova (2009) rozlisuje komplikace Idiopatickych stfevnich zanéti

= Lokalni stfevni komplikace.
= Vzdalené projevy.

* Metabolické komplikace.

2.1.4.1 Lokalni stievni komplikace

Sten6za = z0zeni stfevniho prasvitu se zhorSenou pruchodnosti traveniny,
S moznosti Uplného uzavieni stfeva s naslednymi projevy stfevni neprichodnosti (ileus)
na podkladé otoku pii akutnim zanétu ¢&i  vazivovém zjizveni pifi  hojeni

(Kohout, Pavlickova, 1998).

Tato komplikace se objevuje u 30 az 40 % lidi s Crohnovou chorobou. Reseni

spoc¢iva v balonové dilataci stieva pti endoskopickém vysetteni nebo strikturoplastika

&i resekce postizeného useku (Cervenkova, 2009).
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Perforace — relativné casta komplikace se rozviji vétSinou postupné v pribéhu
silného zanétu. Hluboky viedovity defekt pronikne celou sténou stieva. Kolem néj
se vytvofi vazivové blany ohranicujici Sifici se zanét. Konecnym vysledkem je vznik
pistéle a abscesu, ulozeného mimo stievni sténu. ReSeni spo¢iva v chirurgické resekci

postizené ¢asti stieva (Cervenkova, 2009).

Pistél = novotvorené spojky mezi jednotlivymi klickami stfevnimi (enteroenteralni
pistél), €1 mezi sttevem a jinymi organy (napf. pochva nebo mocovy méchyt), ptipadné
mezi stfevem a povrchem téla (enterokutanni pistéle). Casté jsou pistéle okolo kone&niku

— perianalni pistéle (Kohout, Pavlickova, 1998).

Absces = dutina vznikld znienim tkané, obvykle zplsobenym infekci,

jez je vyplnéna hnisem, a obklopena zanicenou tkani (Vokurka, Hugo, 2007).

Abscesy vytvarejici se pii Idiopatickych stievnich zanétech, se vytvaieji v bfisni
dutiné — mezi stifevnimi klickami, v oblasti hyzd'ovych svali, ¢i kdekoliv v souvislosti

se sttevem (Cervenkova, 2009).

Toxické megakolon = zivaznd komplikace postihujici pouze 2 — 4 % pacientli
Sulcerézni kolitidou. Vede krozepjeti tlustého stfeva a nasledné¢ ke stfevni
nepruchodnosti. Stievni neprichodnost muze vyustit v perforaci stieva a naslednou

hnisavou peritonitidu. Reseni je nej¢astéji chirurgické — proktokolektomie (Valenta, 2007).
Krvaceni — naruSeni stény vétsi cévy v disledku viedovitého zandtu. Reseni
je v okamzitém chirurgickém zasahu (Cervenkova, 2009).

Rakovina tlustého stfeva — castéji se objevuje u nemocnych trpicich ulcerdzni

kolitidou déle nez 10 let (Cervenkova, 2009).

2.1.4.2 Vzdalené projevy

Ktze — u pacientli s Crohnovou chorobou tlustého stfeva se objevuje nodozni
erytém. U pacientl s ulcer6zni kolitidou se miize objevit pyoderma gangrenozum (drobny
viedovity defekt). Vznika typicky v mist€¢ drobného poranéni klize a postupné se zvétSuje
a prohlubuje. Nesmi se 1é¢it chirurgicky: vyfiznutim by mohl vzniknout obrovsky, nehojici

se defekt (Cervenkova, 2009).

O¢i — zanéty spojivky a duhovky jsou népadnou a bolestivou komplikaci,

nezanechévaji viak trvalé nasledky (Cervenkova, 2009).
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Klouby — zvlasté¢ kloub kolenni a hlezenni, odnaseji stfevni zanéty nejCastéji.
Enteropaticka artritida (akutni zanét nitrokloubni blany vede ke vzniku vypotku v kloubu).

Sakroilitida, ktera se objevuje nezavisle na aktivité¢ zanétu (Lukas, 2008).

Jatra— U 3 az 5 % pacienti s kolitidou, vétSinou muzili, vznika primarni sklerozujici
cholangitida (chronicky zanét zlu¢ovych cest). Néktefi nemocni se nakonec musi podrobit

transplantaci jater (Cervenkova, 2009).

2.1.4.3 Metabolické komplikace

Nespecifické sttevni zanéty, pripadné 1€ky, které se uzivaji pii jejich 1é¢bé, mohou
vyvolat nékteré dalsi problémy. K nim patii osteopordza — protfidnuti kosti pii snizeném
vstfebavani vapniku a vitaminu D, stav muZze zhorSit ¢asto pfitomna intolerance laktdzy
nebo 1écba kortikoidy. U pacientidl s nespecifickymi stfevnimi zanéty mize dojit ke vzniku
chudokrevnosti (anémie), a to pfedevsim pii Spatném vstiebavani zeleza, kyseliny listové
nebo vitaminu Bg ¢i Bio. gpatné vstiebavani zivin zpisobené zanétlivymi zménami
na sliznici tenkého stieva, piipadné Castymi resekcemi stieva, mize vést k podvyzive
¢i nedostatku nékterych vitamint (pfedevs§im v tuku rozpustnych vitamini A, D, E, K
a vitaminu Bjp) ¢i stopovych prvkl (zvlasté zinku). Pii prujmech se objevuje navic
nedostatek drasliku a hoif¢iku. VSechny tyto skute¢nosti musi 1ékar vysetfit, chybéjici

Ziviny, mineraly ¢i vitaminy a stopové prvky doplnit (Kohout, Pavlickova, 1998).
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2.2 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je v posledni dobé v medicinském a oSetfovatelském oboru stale vice
diskutovanym tématem, zvlasté pokud se jednd o kvalitu zivota u chronického
onemocnéni, kde se jeji ovlivnéni zcela jisté¢ piedpokladd. Chronickym onemocnénim
je i Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida, spadajici do skupiny idiopatickych stfevnich
zanétl. Jedna se o onemocnéni s pomérné kratkou historii, typickou epidemiologii, dosud
nevyjasnénou etiologii a patogenezi, mnohdy problematickou diagnostikou, pokrokovou
1éCbou a svizelnymi projevy. Veskeré tyto privlastky obecné charakterizuji Crohnovu
chorobu a ulcerdzni kolitidu, pii¢emz posledni jmenovany nejvice negativné ovliviiuje
kvalitu zivota, a to i pies zminovanou pokrokovou lécbu, ktera zejména v posledni dobé
zaznamenala opravdu dulezity vyvoj. Tato onemocnéni kvalitu Zivota vzdy ovliviiovala,
ovliviiuje a pravdépodobné bohuzel i ovlivilovat bude, zalezi vSak na tom, do jaké miry

a ve kterych oblastech (Irvine EJ, 2008).

Faktorem, ktery nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota, je aktivita nemoci, dale to jsou
psychosocialni faktory, sociockonomické faktory a kvalita lékarské péce. Zajem a
zkoumani kvality zivota u pacientli s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou je dilezity
prave proto, aby se odhalovala mista, ktera jsou vlivem této choroby nejvice zasazena, aby
se touto cestou mohlo dojit 1 napfiklad k nadpravnym ¢i preventivnim opatfenim

(Rendl, Toéthova, 2012).

2.2.1 Pojem kvalita Zivota

Dosud neexistuje piesna definice kvality Zivota. Hartl (2004, s. 259) definuje
kvalitu zivota jako ,, Vyjddreni pocitu Zivotniho Stésti. K jejim znakiim patii sobéstacnost,

‘

pohyblivost, mira seberealizace a dusevni harmonie. *

Ve slovniku cizich slov je kvalita popisovana jako hodnota, jakost nebo také stav
véci. Pokud se ptame na kvalitu zivota, je definovana prof. PhDr. Rudolfem Kohoutkem,
CSc., jako urovei télesné i dusevni ¢innosti, pracovni vykonnosti a trovni télesné, duSevni

a socialni pohody (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).
Termin ,kvalita Zivota® byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech,
a to v souvislosti s ivahami o ekonomickém vyvoji a uloze statu v oblasti materialni

podpory nizsich spolecenskych vrstev. V soucasné dobé znamend kvalita Zivota hledani

a identifikaci faktort, které pfispivaji k dobrému a smysluplnému Zzivotu a pocitu lidského
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Stésti. Pokud mluvime o kvalit¢ zivota, zajima nds jaky dopad ma onemocnéni
na psychicky stav clovéka, na jeho zplsob zivota a pocit zivotni spokojenosti

(Payne, 2005).

Kvalita zivota je Siroky a zaroven tézce definovatelny pojem, ma dvé slozky,
subjektivni a objektivni. Subjektivni ¢ast vypovidd o psychické pohodé a vSeobecné
spokojenosti se zivotem. Objektivni dimenze se zabyva pranimi souvisejicimi

se socialnimi a materialnimi podminkami Zivota a fyzického zdravi (Kfivohlavy, 2002).

Co vyjadfuje slovo kvalita? Kvalita vymezuje urCitou jakost, hodnotu, tedy
charakteristickou vlastnost umoznujici odliseni od jiného celku, naptiklad zivot jednoho
¢lovéka od druhého. V souvislosti s pojmem kvalita se ¢asto objevuje i slovo kvantita,
ta vyjadiuje jednoduse méfitelné mnozstvi, které se d4 snadno vyjadfit Cisly. Kvantita

zivota informuje o délce zivota, o poctu let (Ktivohlavy, 2002).

2.2.1.1 Historie

filosofii. Pojem kvalita zivota se zacal pouzivat uz ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti
ekonomickych a socidlnich hledisek statni podpory chudSich vrstev obyvatelstva. Nékteti
americti autofi se pro zménu domnivaji, ze se nazev kvalita zivota poprvé objevil
az v letech 1953-1954 v praci americkych ekonomi Ordwaye a Osborna, ktefi varovali
vetejnost pred nebezpecnymi ekologickymi dopady neomezeného ekonomického ristu.
Do S$ir§tho povédomi se tento termin dostal az v 60. letech jako metafora shrnujici
socidlné-politické cile americké vlady prezidenta Johnsona. Pojem kvalita Zivota
se po projevu prezidenta Johnsona v roce 1964 pro struc¢nost a srozumitelnost rychle ujal
a stal se doslova modnim slovem. V 70. letech oznaceni kvalita zivota pouzil i W. Brant
v politickém programu své vlady. Postupné se z politického terminu stal problém védecky,
nejprve v sociologii a postupné se rozsifil 1 do humanistickych studii. Z pohledu védeckych
studii se za historicky milnik povazuje zvetejnéni odborné publikace Mezinarodni
a interdisciplinarni véstnik méfeni kvality Zivota v roce 1974, publikace byla dikazem

zajmu védcl o dané téma, ale také snahou o jeji méteni (Mares, 2006).

2.2.2 Roviny kvality Zivota
Kftivohlavy (2002) posuzuje kvalitu Zivota v n¢kolika rovinach:
= Makro —rovina.
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=  Mezo - rovina.

= Personalni rovina.

Makro-rovina se soustiedi na otazky kvality Zivota velkych spole¢enskych celk,
to jsou naptiklad: jednotlivé kontinenty nebo staty. Kvalita zivota je feSena na Urovni
politické, v centru zajmu je boj s epidemiemi, hladem, chudobou, genocidou, terorizmem,

zdravotni vychova a tieba i investice do infrastruktur.

Mezo-rovina vypovida o kvalité Zivota malych socialnich skupin, napf.: ve Skole,
nemocnici, domové dachodcl, pecCovatelském domé, podniku atd. V této roviné
je vpoptedi zajmu respekt k moralnim hodnotam jednotlivych lidi, otazky socialniho
klimatu, vzajemné vztahy mezi lidmi, uspokojovani a neuspokojovani zakladnich lidskych

potteb, ptitomnost socidlni opory, spole¢né sdileni hodnot atd.

Personalni rovina je vysvétlena nejjednoznaénéji, jako individudlni zivot
jednotlivce. Pro zhodnoceni kvality zivota jde o osobni a subjektivni zhodnoceni
zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nad¢ji atd. Kazdy sam hodnoti vlastni zivot,
ovlivnény osobnim hodnotovym systémem, piedstavami, pojetim, nad&jemi, ocekavanim,

presvédcenim apod. (Ktivohlavy, 2002).

Z §irSiho hlediska mizeme kvalitu zivota €lenit:
» subjektivni — tyka se lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem,

= objektivni — tykd se splnéni pozadavki, tykajicich se socidlnich a materidlnich

pozadavki, socialniho statusu a fyzického zdravi (Payne, 2005).

Nejuzsimu sepéti kvality Zivota s osobnosti individua odpovidaji nasledujici zakladni

domény: (Ktivohlavy, 2002)

= Byti (being — who is one), ¢ili souhrn podstatnych charakteristik daného ¢lovéka,
ktery ma tii subdomény: fyzické byti (fyzické zdravi, osobni hygiena, vyziva, télesny
pohyb, zplsob oblékani a celkovy vzhled), psychologické byti (psychologické zdravi,
kognice, citéni, sebeucta a sebekontrola), a spiritudlni byti (osobni hodnoty a pfesvédceni,

vira)
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= Prilnuti (belonging — napojeni na vlastni prostiedi)

Pfilnuti ma tfi subdomény:

- fyzické ptilnuti (k domovu, pracovisti/skole, sousedstvi, komunit¢)

- uzsi socialni ptilnuti (k roding, ptatelim, spolupracovnikiim, sousediim)

- pfilnuti k $irS§imu prostfedi (prostfednictvim pracovnich pfilezitosti, adekvatnich

finan¢nich piijmu, zdravotni péce, vzdélavacich a rekreacnich moznosti)

2.2.3 Kvalita Zivota a Idiopatické stievni zanéty

Nemocni s idiopatickymi stfevnimi zanéty se potykaji s mnoha problémy,
které ovliviiuji HRQOL. Pro Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu je charakteristicky
chronicky pribéh s akutnimi exacerbacemi, béhem kterych miize nemocny trpét bolestmi
bficha, prijmy, ztratou vahy, teplotami a rektalnim krvacenim. Chronicky prubeh vyzaduje
terapii v dobé akutni exacerbace zanétu i udrzovaci 1é¢bu v obdobi remise onemocnéni.
Je opakované prokdzano, ze Idiopatické stfevni zanéty zhorSuji kvalitu Zivota

(Rendl, Tothova, 2012).

2.2.3.1 Obecné dotazniky

= Sickness Impact Profile (SIP)

SIP je standardizovany dotaznik obsahujici 136 otdzek. SIP hodnoti vnimani
nemocného ve 12 oblastech denniho Zivota vztaZzené k nemoci. Vysledek pro kazdou
kategorii miize byt shrnut do fyzického a psychologického rozméru jako obecné skore
s nezavislymi kategoriemi jidlo, spanek a odpocinek, domaci prace, rekreace a zabava

(Gabalec, 2007).
= Medical Outcome Study Short-Form (SF-36)

Nejrozsitenéjs$i obecny dotaznik, u kterého neni tfeba licence a souhlasu s jeho
pouzitim. SF-36 obsahuje 36 polozek rozdélenych do 8 oblasti. Obsahuje: 10 otazek
na fyzické fungovéni, 4 otizky na omezeni adekvatniho jednadni z fyzickych divodd,
2 otazky na socialni fungovani, 3 otdzky na omezeni adekvatniho jednani z emocnich
divodi a 5 otdzek na duSevni zdravi. Posledni otazka je sméfovéna
na zménu zdravotniho stavu. Dotaznik SF-36 existuje také ve zkracené verzi SF-12, ktera

obsahuje 12 otazek a 24 podotazek (Gabalec, 2007).
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SF 36 nam umoziuje porovnavat stav pacienti/klientd se stejnym, ale i rozdilnym
zdravotnim stavem, dotaznik hodnoti zdravotni a emociondlni stav za posledni 4 tydny
jejich nemoci. Tento nastroj je nejvice rozsifeny pro hodnoceni kvality Zivota a lze jej
vyuzivat ve vyzkumu i klinické praxi. Vyhodnoceni dotazniku se provadi prostfednictvim
Likertovy metody, kde vysledky jednotlivych otdzek jsou rozlozeny do 8 dimenzi a to na
fyzickou funkénost, fyzickd omezeni, télesnou bolest, vSeobecné zdravi, vitalitu, socidlni
fungovani, emocni labilitu a dusevni zdravi. Téchto 8 dimenzi je nasledné jest¢ shrnuto do

2 hlavnich kategorii:

1) celkové fyzické zdravi (PCS, Physical Component Summary), je tvoien 5
kategoriemi (fyzickd aktivita, omezeni fyzické aktivity, bolest, vSeobecné hodnoceni

zdravi a vitalita), vyhodnocuje se pomoci aritmetického priméru jednotlivych dimenzi.

2) celkové psychické zdravi (MCS, Mental Component Summary), je tvofen 5
kategoriemi (vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita, spoleCenskd aktivita, emoc¢nimi
problémy, dusevni zdravi), vypocitdva se aritmetickym primérem jednotlivych dimenzi

(Sobotik, 1998).

Souctem téchto dvou hlavnich kategorii se vypocitava index kvality Zivota SF — 36,
ktery je hodnocen skorem od 0 — 100. Skore pod 50 mutze signalizovat hor$i zdravotni stav
populace. U Zen je dané, Ze maji niz8i skore oproti muztim a skoére nad 100 znaci lepsi
kvalitu Zivota (Dotaznik SF 36, 2008).

* EuroQOL (EQ-5D)

EQ-5D jednoduchy obecny dotaznik popisuje a hodnoti HRQOL. Je slozen
z 5 polozek: hybnost, péfe o sebe, obecné aktivity, bolest, strach a smutek. Odpovédi
na kazdou poloZku jsou tfistuptiové: 1 bez problému, 2 stfedni problémy, 3 velké

problémy. EQ-5D je doplnén vizudlni analogovou $kélou, kde je hodnoceno souasné

zdravi na stupnici od 0 nejhorsi zdravi do 100 optimalni zdravi (Gabalec, 2007).
» WHOQOL-BREF

Byl odvozen jako zkracena verze WHOQOL-100 pro lepsi uziti v klinické praxi.
WHOQOL-BREF obsahuje 26 otazek ze 4 oblasti kvality Zivota: fyzické zdravi, psychické
zdravi, socialni vztahy a prostiedi. Tento dotaznik hodnoti minulych 14 dni na 5 stupnové

skale (Gabalec, 2007).
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2.2.3.2 Specifické dotazniky

Tyto dotazniky se zaméfuji na jednotlivé nemoci, odrazi oblasti, které jsou pro
nemocné dilezité. Jsou povazovany za vice citlivé ke zméndm klinického stavu.

U Idiopatickych stievnich zanétd jsou uzivany nejéastéji tyto dotazniky:
= Inflammatory bowel disease questionaire (IBDQ)

Obsahuje 32 otazek a k hodnoceni odpovédi na kazdou otdzku uziva 7 stupiiovou
Likertovu $kalu (1 — velmi tézky problém, 7 — bez problému). Celkové skore je v rozsahu
32-224 , ¢im vys§i hodnota, tim lepSi kvalita Zivota. IBDQ méfi kvalitu Zzivota
ve 4 oblastech (stfevni, celkové, socidlni, emoc¢ni). IBDQ je viibec nejvice pouzivany

dotaznik u IBD (Gabalec, 2007).
= Short-1BDQ (SIBDQ)

Kratka verze obsahujici 10 otazek, které byly vybrany postupnou regresi z IBDQ
a v92 % vystihuji riznorodost pavodniho dotazniku. Vyplnéni trvda 5 minut

(Gabalec, 2007).
= IBDQ-36

Jde o modifikaci IBDQ vypracovanou Lovem v roce 1992. Dotaznik obsahuje
36 otazek v 5 oblastech. Celkové piiznaky, sttevni, funkéni zhorSeni, socialni zhorSeni

a zhorSeni emocnich funkci. K hodnoceni se uzivd 7 stupniovd Skéala dle Likerta

(Gabalec, 2007).
» Rating Form of IBD Patient Concerns (RFIPC)

Standardizovany dotaznik obsahujici 25 polozek, ktery byl vyvinut k odliseni IBD

od ostatnich stfevnich nemoci a odhadu vyvinu nemoci (Gabalec, 2007).

2.2.4 Problematika kvality Zivota pacienti s IBD

Studium kvality zivota se v n€kolika poslednich desetiletich velmi rozsifilo.
V klinické medicin€ jiz dnes existuje konsensus tykajici se nutnosti sledovat kvalitu Zivota
nemocnych jako jednu ze zékladnich slozek riznych medicinskych nebo zdravotnickych

intervenci (Gabalec, 2007).

Idiopatické stfevni zanéty jsou zavaznym celozivotnim onemocnéni, které
negativné ovliviiuji kvalitu Zivota, a to mnohdy velmi radikalné. Hodnoceni kvality Zivota
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u téchto pacientd je velice dulezité, protoze piindsi mnoho cennych informaci, které lze
vyuzit pfi praci s t€émito nemocnymi. V dne$ni dobé, kdy existuje specificky dotaznik
pro pacienty s idiopatickymi stfevnimi zdnéty a mnoho dalSich obecnych dotaznikd, je toto

hodnoceni o to jednodussi (Rendl, Tothova, 2012).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat i jejich zpracovani byl zvolen kvantitativni vyzkum. Jako vyzkumnou

metodu jsme zvolili dotaznik.

Chraska (2007, s. 163) charakterizuje nami vybranou vyzkumnou metodu jako
., soustavu predem pripravenych a peclivé formulovanych otdzek které jsou promyslené

serazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida pisemnée*.

Pii vyuziti dotazniku je Casto tomuto druhu vyzkumné metody vytykana jeho
zkreslenost. Dotaznik totiz nezjist'uje, jaci respondenti skute¢né jsou, ale mnohdy jen to,
jak by si ptali byt vidéni. AvSak metoda dotazniku je ovSem velmi efektivni, umoziuje
shromazdit data od velkého poctu respondentil a je Casové nendro¢na. Pti konstrukci
kazdého dotazniku je tieba dbat urcitych pravidel, zasad a pozadavki. Jedna se predevsim
o srozumitelnost, jasnost a jednoznac¢nost jednotlivych polozek v dotazniku. Je nezbytné
se zamé&fit na zjistovani jen nezbytnych udaji. Snazime se vyvarovat sugestivité
formulovanych polozek. Pti tazeni polozek v dotazniku preferujeme psychologické
hledisko, nejdualezitéjsi polozky proto umist'ujeme do stfedni ¢asti dotazniku. Dale bychom
mohli zminit potiebnost ochoty respondenti spolupracovat, coz do zna¢né miry zavisi
na zajimavosti a naro€nosti dotazniki. V prvni fadé by dotaznik mél obsahovat jasné

pokyny k jeho vyplnéni (Chraska, 2007).

V praci jsme pouzili citaéni normu: CSN 1SO 690 (01 0197).

3.1.1 Metody ziskavani a sbéru dat

Pro explorativni metodu sbéru dat, v tomto piipadé pro dotaznikové Setieni, bylo
pfistoupeno pievazné z divodu dostupnosti zkoumaného vzorku respondentl, ktefti
dochazeji pravidelné na seminafe konané Obcanskym sdruzenim pacientd s IBD. Velkou
vyhodou byla také moZnost oslovit vétsi pocet dotazovanych pacienti pomoci online
dotazniku, ktery byl umistén na webovych strankach zminovaného Obcanského sdruzeni
a také na profilu Pacienti IBD internetové socialni sit¢ Facebook, v pomérné kratkém

¢asovém useku.
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Vlastni Setfeni probihalo v obdobi tnor az duben roku 2014. Pfed vlastnim
vyzkumem byla provedena pilotdz, kdy byl dotaznik nabidnut k vyplnéni ctyfem
respondentim. Na zakladé této pilotdze byla provedena korekce otazek a upiesnéni

nabizenych odpovédi.

Nami konstruovany dotaznik byl zcela anonymni (dotaznik pro respondenty — Viz.

ptiloha €. 1). Vyhotovili jsme jej ve dvou forméch: v tiSténé a online verzi.

Dotazniky v tisténé podobé byly jednotlivym respondentiim rozdany na seminafi
, Novinky vlécbe IBD“, na kterém prednaSel MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. Seminar
probéhl dne 6.3.2014 od 17 hodin v Zékladni $kole pro zrakové postizené v Praze 2. Tento
seminaf byl organizovan jiz zminovanym Obcanskym sdruzenim pacienti s IBD.
Dotazniky byly jednotlivym respondentiim ptedkladany osobné, se struénym vysvétlenim,

jak postupovat pfi jejich vyplnéni.

Online dotaznik jsme vytvofili pomoci webovych stranek www.vyplnto.cz.
Zvetejnili jsme jej online na webovych strankdch Obcanského sdruzeni pacienti
s Idiopatickymi stfevnimi zénéty (www.crohn.cz) a na socialni siti Facebook

prostfednictvim profilu Pacienti IBD, ktery zde zalozilo zminiované Ob¢anské sdruzeni.

Celkem bylo rozdano 88 dotazniki. Navratnost byla 96,6 %. Ptredpokladame,
ze vcelku tak vysoka navratnost byla zpisobena dostateCnym vysvétlenim respondentiim,
jak dotaznik vypliovat. Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany na zakladé 45
vyplnénych dotaznikii na seminafti ,, Novinky v lécbé IBD“ a ze 40 vyplnénych dotaznikl
online. Tfi dotazniky jsme bohuzel museli vyfadit, protoze Vv nich nebyly vyplnény

vSechny polozky.

3.1.2 Struktura dotazniku

V dotazniku se vyskytovaly tfi typy otazek:
» Oteviené — respondent mél moznost vlastni odpovedi.

» Uzaviené — odpovédi byly nami doptedu formulované, respondent mél moznost

vybéru z riznych variant.
» Polozaviené - kombinace vySe uvedenych otazek.

(Bartlova, Sadilek, Téthova, 2008)
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Pro sbér dat bylo pouzito dotazniku, ktery byl slozen z otazek nami vytvorenych,
ale také otazkami ze standardizovaného dotazniku SF — 36 (Short Form 36 Health Subject

Questionnaire).

Dotaznik obsahoval celkem 19 srozumitelné formulovanych vyzkumnych polozek.
Osloveni respondenti méli moznost vybirat z nékolika odpovédi, které se dotykaji dané
problematiky fteSené v dotazniku. V nékterych ptipadech jim byl ponechdn prostor
k vytvoteni vlastni odpovédi, pokud nami navrhované odpovédi respondentovi

nevyhovovaly.

Tti otazky v dotazniku se zabyvaly charakteristikou vyzkumného vzorku — polozky

V dotazniku: 1; 2; 3.

Dvé otdzky v dotazniku zjiStovaly pifitomnost onemocnéni Idiopatickym stfevnim

zanétem v rodiné nemocného — polozky v dotazniku: 4; 5.

Tti otdzky v dotazniku zjistovaly vyskyt omezeni ve vSednim zivoté¢ nemocného

— polozky v dotazniku: 6; 7; 8.

Jedenact otazek v dotazniku bylo zaméfeno na zmapovani kvality Zivota pomoci
zkracené verze standardizovaného dotazniku SF-36 — polozky v dotazniku 9; 10; 11; 12;

13: 14; 15; 16; 17; 18; 19.

3.1.3 Dotaznik SF- 36

Dotaznik SF - 36 ndm umoziuje porovnavat stav pacienti ¢i klientt se stejnym, ale
1 rozdilnym zdravotnim stavem. Dotaznik hodnoti zdravotni a emocionalni stav za posledni
4 tydny jejich nemoci. Tento nastroj je nejvice rozsifeny pro hodnoceni kvality Zivota a Ize

jej vyuzivat ve vyzkumu i klinické praxi (Ware, 2001; Sobotik, 1998).

Vyhodnoceni dotazniku se provadi prostfednictvim Likertovy metody, kde

vysledky jednotlivych otazek jsou rozloZeny do 8 dimenzi:

1) Fyzicka funkénost - omezeni fyzickych aktivit v dusledku zdravotnich
problému (PF, Physical Functioning); Dimenze hodnoti stav t€lesnych funkci jedince.
Nejnizs$i mozné skore znaci velké omezeni v télesnych funkcich, napt. koupéni a oblékani.
Nejvyssi mozné skore udava moznost az velmi naroénych fyzickych aktivit bez

zdravotniho omezeni (Ware, 2001; Sobotik, 1998).
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2) Fyzickd omezeni - omezeni obvyklych Ccinnosti v duasledku fyzickych
zdravotnich problémt (RP, Role- Physical); Dimenze urcuje, jak dalece je kvalita zivota
ovlivitovana télesnym zdravim. V piipadé nizkych hodnot skore jsou pravdépodobné
problémy v pracovnich aktivitich ¢i jinych dennich cinnostech zplisobené télesnym
zdravim. Pokud je skore vysoké, nemély by se vykytovat zadné problémy s praci

ani jinymi dennimi aktivitami (Ware, 2001; Sobotik, 1998).

3) Télesna bolest - urcuje miru bolesti a jeji dopad bolest na vykonavani béznych
dennich ¢innosti (BP, Bodily Pain); Dimenze udava, jak pacient vnima svou bolest. Nizké
skore znaci velmi zavaznou a extrémné limitujici bolest. V opacném piipad¢ je respondent

bez bolesti a limitaci zptisobenych bolesti (Ware, 2001; Sobotik, 1998).

4) Vseobecné zdravi - obecné hodnoceni zdravotniho stavu (GH, General Health);
Subjektivni pohled jedince na vlastni zdravi je uren dimenzi GH. Respondenti s nizkou
hodnotou vidi své zdravi jako Spatné a piedpokladaji jeho zhorSeni. Ti s vysokou hodnotou

skore oznacuji své zdravi za vyborné (Ware, 2001; Sobotik, 1998).

5) Vitalita (VT, Vitality); Dimenze hodnoti vitalitu jedince. Trvaly pocit unavy
a zmozZenosti znaci nizké hodnoty. U vysokych hodnot se pravdépodobné respondent citi

stale plny elanu a energie (Ware, 2001; Sobotik, 1998).

6) Socialni fungovani - omezeni v béznych aktivitach v dusledku v dusledku
emocionalnich problému (RE, Role-Emotional); Socialni funkce je dimenze, ktera uréuje
socialni aktivitu pacienta. Pfi nizkych hodnotach skore jsou pfitomny extrémni a Casta
naruseni socidlnich aktivit ndsledkem psychického a fyzického zdravi. V opaéném piipadé
je socidlni ucast normalni bez psychickych a télesnych probléma (Ware, 2001; Sobotik,

1998).

7) Emo¢ni labilita - omezeni socialnich aktivit v duasledku fyzickych
a emocionalnich problému (SF, Social-Functioning); Vliv emo¢nich roli a omezeni zavisla
na emoc¢nich problémech udava dimenze SF. Emoc¢ni problémy zplsobuji problémy s praci
a dalSimi dennimi aktivitami v pfipad¢ nizkych hodnot. Bez problému s praci a dennimi

aktivitami je respondent s vysokymi hodnotami skore (Ware, 2001; Sobotik, 1998).

8) Dusevni zdravi - obecné mentalni zdravi, psychologické poruchy (MH, Mental
Health) (Dotaznik SF 36, 2008).
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Dimenze hodnoti mentélni zdravi. Nizké hodnoty svéd¢i o nervozité a depresich
pocitovanych po cely den. Pocit Stésti a klidu je pravdépodobny pii vysokych hodnotach
(Ware, 2001; Sobotik, 1998).

Téchto 8 vyse zminovanych dimenzi je nasledné jest¢ shrnuto do 2 hlavnich

kategorii:

1) celkové fyzické zdravi (PCS, Physical Component Summary), je tvofeno
5 kategoriemi (fyzickd aktivita, omezeni fyzické aktivity, bolest, vSeobecné hodnoceni
zdravi a vitalita), vyhodnocuje se pomoci aritmetického priméru jednotlivych dimenzi.
Nizké hodnoty skore signalizuji omezeni v sebeobsluze, psychickych a socidlnich
aktivitach, prudkd bolest, inava. Bez psychického omezeni, nezpisobilosti (handicapu)

a s mnozstvim energie se citi pacienti s vysokymi hodnotami skére (Ware, 2001; Sobotik,

1998).

2) celkové psychické zdravi (MCS, Mental Component Summary), je tvofeno
5 kategoriemi (vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita, spoleCenska aktivita, emoc¢nimi
problémy, duSevni zdravi), vypocitava se aritmetickym priimérem jednotlivych dimenzi.
Souhrnnd hodnota mentalnich komponent udéava, jak mentalni zdravi ovliviiuje kvalitu
zivota. Castd psychicka tizkost a socialni omezeni vzhledem k emoénim problémim
je pfitomna u respondentli s nizkymi hodnotami. U vysokych hodnot skoére je casty
pozitivni dojem, nepfitomnost uzkostnych stavii a omezeni zplsobenych emoc¢nimi

problémy (Ware, 2001; Sobotik, 1998).

Souctem téchto dvou hlavnich kategorii se vypocitava index kvality zivota SF — 36,

ktery je hodnocen skorem od 0 — 100 (Sobotik, 1998).

Skore pod 50 muze signalizovat hor$i zdravotni stav populace, u zen je dané,
ze maji niz8i skore oproti muzim. Skoére nad 100 znaci leps$i kvalitu Zzivota

(Dotaznik SF 36, 2008).

Maximum dosazené u kazdé z dimenzi je 100%. Dalo by se vSak fici, Ze takovato
populace neexistuje. Proto studie Oxford Health Life Study, studie provedena v Oxfordu
ve Velké Britanii v letech 1991-1992 stanovila normalni hodnoty pro kazdou z dimenzi

(Kalova, 2005). Hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 2.
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Tabulka 2. Normalni hodnoty dimenzi stanovené Oxford Health Life Survey (Kalova,
2005)

Dimenze Normalni hodnota [%]

PF 88,4

RP 85,82
BP 81,49
GH 73,52
VT 61,13
SF 88,01
RE 82,93
MH 73,77

3.1.4 Zpracovani vysledkii dotaznikového Setreni

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zaznamendny do pocitacového programu
Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft Office Word 2007 a nasledné pouzity pro nase
vyzkumné zpracovani. Ke zpracovani vysledkii dotaznikového Setfeni byla pouzita
tzv. ,,Carkovaci metoda®“. Stanovili jsme absolutni a relativni Cetnost a pro celkovou
ptehlednost jsme vysledky jednotlivych otdzek sefadily do tabulek cetnosti a pouzili

grafické znazornéni pomoci grafi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza vysledki

Vysledky, které byly ziskany na zakladé¢ dotaznikového Setfeni, predstavujeme
prostfednictvim tabulek a grafii, které jsou doplnény kratkymi komentafi. V tabulkach jsou
zjisténé vysledky vyjadieny pomoci absolutni (n) a relativni Cetnosti (%). V grafické
uprave jsou vysledky znazornény pomoci relativni Cetnosti v procentech (%). V tabulkach
je kazdé pole vyplnéno udajem, piipadné nulou, ktera vyjadfuje skuteCnost, Zze dana

hodnota se nevyskytla (Chraska, 2007).
4.1.1 Nestrukturovany dotaznik

4.1.1.1 Vyhodnoceni nestrukturovaného dotazniku

Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 3. Pohlavi

Pohlavi Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
Zena 52 61,2
Muz 33 38,8
Suma (}) 85 100

V této otazce odpovédeélo 52 Zen, tedy 61,2 % a 33 muzi, tedy 38,8 %. Zastoupeni

muzl a Zen v naSem dotaznikovém Setfeni nebylo vyrovnané. NaSeho vyzkumného Setfeni

se zucastnilo vice zen, celkem 0 22,4 % vice nez muzu.
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Otazka €. 2 Kolik je Vam let?

Tabulka 4. Vék

Vékova kategorie Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%)
18 - 25 let 15 17,6
26 - 35 let 33 38,9
36 - 45 let 23 27,1
46 - 55 let 11 12,9
56 - 65 let 3 3,5
Suma (%) 85 100
45 %
40 % 38,9 %
35%
30% 271%
25%
20% 17,6 %
15% 12,9%
10%
5% 3,5%
0% T T
18- 25 let 26 - 35 let 36-45 let 46 - 55 let 56 - 65 let
Graf 1. Vék

Vyse uvedené tabulkové i grafické vyjadieni (Tabulka 4., Graf 1.) informuje o tom,

Ze nejvice zastoupenou vékovou skupinou byli respondenti ve véku mezi 26 — 35 lety, coz

odpovida poc¢tu 33 (38,9 %). V poctu 23 respondentt, tedy 27,1 %, spadalo do skupiny 36

— 45 let. Dalsi pocetnou skupinou bylo veékové rozmezi 18 — 25 let zastoupené 15

respondenty, coz odpovida 17,6 %. Nasleduje veékova kategorie 46 — 55 let, do které jsme

zatadili 11 respondentd (12,9 %). Nejméné pocetna skupina byla zastoupena respondenty

ve véku 56 — 65 let. Tato skupina zahrnovala pouze 3 respondenty, tedy 3,5 % z celkového

poctu 85 dotazovanych.
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Otazka ¢. 3 Jaky Idiopaticky stif‘evni zanét Vam byl diagnostikovan a v kolika letech?

Tabulka 5a. Typ stfevniho zanétu

Strevni zanét Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
Crohnova choroba 55 64,7
Ulcero6zni kolitida 30 35,3

Suma (%) 85 100

Z tabulkového znazornéni ¢. 5a lze vycist, ze polozky v dotazniku v oblasti
zjistovani diagnostikovaného druhu Idiopatického stievniho zanétu jsou zastoupeny
nejpocetnéjsi skupinou nemocnych Crohnovou chorobou a to v poctu 55 nemocnych, tj.
64,7 %. Pacienti s Ulcerozni kolitidou tvofili skupinu respondent v celkovém poétu 30

nemocnych, tj. 35,3 %.

Tabulka 5b. Diagnostika IBD (vék)

Diagnostika IBD (vék) Cetnost Relativni ¢etnost f; (%0)
15-20 34 40
21-30 43 50,6
31-40 8 9,4
Suma (%) 85 100
60 %
50,6 %
50 %
40 %
40 %
30%
20 %
9,4 %
10%
0%
15-20 let 21-30let 31-40let

Graf 2b. Diagnostika IBD (vék)
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Tabulka ¢. 5b a graf ¢. 2b uvadi veék respondentt, kdy jim byl diagnostikovan
Idiopaticky stfevni zéanét. Je ziejmé, ze Idiopaticky stfevni zanét byl nejCastéji
respondentim diagnostikovan ve vékovém rozmezi 21 — 30 let. V tomto vékovém rozmezi
bylo onemocnéni Idiopatickym stfevnim zanétem diagnostikovano celkem 43 dotazanym
(50,6 %). Celkem 34 respondentim bylo onemocnéni diagnostikovano ve vékovém
rozmezi 15 — 20 let, tato ¢ast tvotila 40 %. Ve vékovée kategorii 31 - 40 let se onemocnéni

Idiopatickym stfevnim zanétem diagnostikovalo pouze u 8 dotazanych respondentli
(9,4 %).

Otazka ¢. 4 Vyskytuje se ve Vasi rodiné onemocnéni Idiopatickym stifevnim zanétem
= IBD?

Tabulka 6. Vyskyt IBD v rodiné

Vyskyt IBD v rodiné Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
Ano 46 54,1
Ne 39 45,9
Suma (}) 85 100

Dle vyse uvedeného tabulkového znazornéni €. 6 Ize vycist, Ze u pievazné vétsiny
respondentll, tj. U 54,1 % dotdzanych, se vyskytuje onemocnéni Idiopatickym stfevnim
zanétem v rodinné anamnéze nemocného. Z 85 oslovenych respondenti odpovédelo na
tuto otazku kladné celkem 46 dotazanych. 39 dotazanych uvedlo, Ze onemocnéni

Idiopatickym stfevnim zanét se v jejich rodiné nevyskytuje, tj. 45,9 %.
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Otazka €. 5 U koho se onemocnéni IBD vyskytlo? (otdzka urcena pro ty, ktefi

Vv ptedchozi otazce odpovedéli kladng)

Tabulka 7. Vyskyt IBD — rodinna anamnéza

Vyskyt IBD Py rodinna Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
anamnéza
Otec 18 39,1
Matka 13 28,3
Prarodice 8 17,4
Sourozenec 4 8,7
U nékoho jiného 3 6,5
Suma (%) 46 100
45 %
40% 39,1%
35%
30% ')R’Q %
25%
20% 17,4%
15%
6,5 %
5% —
0 % T T T T 1
Otec Matka Prarodice Sourozenec U nékoho jiného

Graf 3. Vyskyt IBD — rodinna anamnéza

Na tuto otazku jsme se zeptali vybérového vzorku dotdzanych, ktery jsme ziskali na
zaklad¢ kladnych odpovédi v otazce €. 4. Otazku €. 5 jsme polozili vybérovému vzorku 46

dotazanych. Suma relativni ¢etnosti byla v tabulkovém vyjadieni €. 7 tedy 100 %.

Jak vyplyva z tabulky €. 7 a grafického znazornéni €. 3, nejveétsi pocet respondentil
18, tedy 39,1 %, odpovédel, ze onemocnéni Idiopatickym stievnim zanétem se vyskytlo u

otce. Druhy nejvétsi pocet respondentti 13, tedy 28,3 %, odpovédél, Ze toto onemocnéni se
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vyskytlo u matky. U prarodi¢i dotdzanych se onemocnéni Idiopatickym stfevnim zanétem

objevilo u 17,4 %, tj. u osmi respondentd. Moznost zvolit polozku ,,sourozenec* zvolili 4

dotazani, tj. 8,7 %. Nejméné¢ pocetnou skupinou dotazanych tvotila skupina, ktera

odpovédéla, Ze onemocnéni Idiopatickym stfevnim zanétem se objevilo ,,u n€koho jiného*.

Tuto moznost zvolili 3 dotazani, tj. 6,5 %.

Otazka €. 6 V jakém sméru Vas onemocnéni IBD nejvice omezuje?

Tabulka 8a. Omezeni s IBD

Omezeni s IBD Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
Partnersky zivot 12 14,1
Rodinny zivot 7 8,3
Zameéstnani 28 32,9
Kulturni zivot 20 23,6
Jiné 15 17,6
Nijak mne IBD neomezuje 3 3,5
Suma (}) 85 100
35% 32,9%
30%
25 % 23 6%
20% 17,6%
15 % 14,1 %
10% 83%
5 % er\ %
0 % T T T T 1
Partnersky Zivot Rodinny Zivot ~ Zaméstnani  Kulturni Zivot Jiné Nijak mne IBD
neomezuje

Graf 4a. Omezeni s IBD

Tabulka ¢. 8a a graf ¢. 4a se zaméfuji na vysledné odpovédi dotazovaného souboru

na otdzku, v jakém sméru Idiopatické stievni zanéty nejvice omezuji zivot nemocného.
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Z vysledkl naSeho Setfeni je patrné, Ze onemocnéni Idiopatickymi stfevnimi zdnéty nejvice

omezuje nemocné v oblasti zaméstndni. Tuto moznost oznacilo celkem 28 dotazanych

(32,9 %). Za druhou nejvice oznacovanou moznost povazujeme polozku ,,Kulturni zivot*

Vv poctu 20 odpoveédi (23,6 %). V celkovém poctu 15 odpovédi (17,6 %) uvedli respondenti

moznost ,,jiné“. Respondenti, ktefi vybrali pravé tuto moznost, byli vyzvani, aby

vvvvvvv

uvadime nize v tabulce ¢. 8b a grafu ¢. 4b. Dale nami osloveni respondenti uvedli v 12

odpovédich (14,1 %) partnersky zivot, v 7 odpovédich (8,3 %) rodinny Zivot a nejméné

respondentl oznacilo v nami pfedlozeném dotazniku moznost ,,nijak mne onemocnéni IBD

neomezuje*. Tuto variantu zvolili 3 dotazani, tj. 3,5 %.

Tabulka 8b. Omezeni s IBD ,,jiné*

, e s > Relativni ¢etnost f;
Omezeni s IBD "jiné" Cetnost n; elatiy ; Loyl
(%)
Casté navstévy 1ékate/1ékarské zakroky 4 26,7
duSevni stav, emociondlni vypéti, stres 2 13,3
sporotvni, fyzicka aktivita 1 6,7
cestovani 5 33,3
stravovani 3 20
Suma (%) 15 100
35% 33,3%
30%
26,7 %
25%
20%
20%
15% 13,3 % I
10 % I
6,7 %
5% —
0 % T T T T 1
Casté navstévy dusevni stav, sporotvni, fyzicka cestovani stravovani
|ékafe/lékaFské emocionalni aktivita
zakroky vypéti, stres

Graf 4b. Omezeni s IBD ,,jiné*
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Ti dotazani, ktefi oznacili v otazce ¢. 6 moznost ,,jiné*“, byli pozadani, aby uvedli,
v ¢em je jejich onemocnéni omezuje. Tento vyzkumny vzorek ¢inil 15 respondentd, coz

piedstavovalo sumu relativni ¢etnosti 100 %.

Z vySe uvedené tabulky ¢. 8b a grafu ¢. 4b je patrné, Ze respondenti, kteti oznadili
pti otdzce ¢. 7 ,,Vjakém smeéru Vas onemocnéni IBD nejvice omezuje?‘ moznost
»cestovani®. Tuto moznost vybralo celkem 5 dotazanych, tj. 33,3 %. Druhd nejcastéjsi
odpovéd’ byla v poétu 4 odpovédi (26,7 %), ze nejvice nemocné s IBD omezuji Casté
1ékarské zakroky spojené s Castymi navstévami u lékare. Stravovani jako oblast, ktera
nejvice limituje nemocného s IBD v kazdodennim Zivoté uvedli 3 respondenti (20 %). Dva
dotazani uvedli, tj. 13,3 %, na nami kladenou otazku, Zze je nejvice omezuje neustalé
emocionalni vypéti/stres a jejich duSevni stav. Pouze jeden dotazany (6,7 %) uvedl,

ze nejvice ho omezuje IBD omezuje v oblasti sportovni a fyzické aktivity.

Otazka ¢. 7 Ovlivnilo onemocnéni Vasi pracovni pozici?

Tabulka 9. Ovlivnéni pracovni pozice

Ovlivnéni pracovni pozice Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
Ano 21 24,7
Ne 64 75,3
Suma (}) 85 100

Vyse uvedené tabulkové vyjadieni ¢. 9 informuje o tom, zda onemocnéni
Idiopatickym stfevnim zdnétem ovlivnilo pracovni pozici nemocného. V celkovém poctu
64 odpovédi, dotazani uvedli, Ze jejich onemocnéni neovlivnilo jejich pracovni pozici.
Toto tvrzeni uvedlo 75,3 % respondenti. Pracovni pozici dotdzanych ovlivnilo

onemocnéni Idiopatickym stievnim zanétem celkem u 21 dotazanych (24,7 %).
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Otazka ¢. 8 V ¢em se zménila VaSe pracovni pozice?

Tabulka 10a. Zména pracovni pozice

Ovlivnéni pracovni pozice Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)

Zména pracovniho uvazku ve smyslu zlepSeni 2 95
(povyseni, zména uvazku) '
Zmeéna pracovniho tivazku ve smyslu zhorSeni (zména 5 238
uvazku) )
Invalidni diichod — Castecny x plny 10 47,6
Nezaméstnan 3 14,3
Jiné 1 4,8
Suma (}) 21 100

50% 47,6%

45%

40 %

35%

30 %

25 9% 23,8%

20 %

14,3%
15%
9,5%
10%
4,8%
5%
0 % T T T
Zména pracovniho Zména pracovniho Invalidni dichod—  Nezaméstnan Jiné
Uvazku ve smyslu  Uvazku ve smyslu  castecny x plny
zlepSeni (povyseni, zhorSeni (zména
zména Uvazku) Uvazku)

Graf 5a. Zména pracovni pozice

Po zhodnoceni otazky €. 7 jsme se dotazali respondentd, ktefi odpovédéli kladné na

zminovanou otazku, v ¢em se presné jejich pracovni pozice zménila.

Vétsina dotdzanych v poctu 10 odpovédi sdélila (47,6 %), ze jim byl pfiznan

Invalidni dichod. Témto respondentiim jsme se jesté¢ dale zeptali, zda jim byl pfiznan
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invalidni diichod c¢astecny ¢i plny, viz. Tabulka 10b. Typ invalidniho dichodu. Druhou
nejcastej$i odpovedi u této otdzky byla moznost ,,zména pracovniho uvazku ve smyslu
zhorseni“, kterou zvolilo 5 respondenti (23,8 %). Tii dotazani uvedli, Ze se jejich pracovni
pozice zménila ve smyslu ztraty zaméstnani a to v po¢tu 3 odpovédi (14,3 %). Dva
dotazani uvedli, ze se jejich pracovni uvazek zménil ve smyslu zlepSeni, tj. 9,5 %. Pouze
jeden respondent, tj. 4,8 %, uvedl, ze na zakladé onemocnéni Idiopatickym stfevnim

zanétem doslo k ,,jiné* zmeéné pracovniho Givazku.

Suma relativni €etnosti dotdzanych ¢ini 100 %, protoZe na otazku ¢. 8 odpovidalo

pouze 21 dotazanych, ktefi byli vybérovym vzorkem z celkového poctu 85 dotazanych.

Tabulka 10b. Typ invalidniho dichod

Invalidni dichod Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
Castecny 6 60
Plny 4 40
Suma (}) 10 100

Ti dotazani, kteti zvolili moznost zmény pracovniho tvazku ve smyslu ziskani
invalidniho duchodu, byli pozadani, aby uvedli jaky typ invalidni dachodu jim byl pfiznan.
Suma relativni ¢etnosti u tohoto vyzkumného vzorku ¢inila 100 %, protoze celkovy pocet
nami oslovenych byl 10 respondentt. Z tabulkového znazornéni ¢. 10b je patrné, Ze
castecny invalidni diichod byl pfiznan 6 dotdzanym. Plny invalidni diichod byl pfiznan 4

dotazanym.
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4.1.2 Standardizovany Dotaznik SF — 36

Zpracované vysledky standardizovaného dotazniku SF — 36 jsou uvedeny v zavéru

préace v piiloze €. 5.

Vystupy dotazniku jsou déleny do osmi kategorii:

PF — Physical Functioning (fyzicka funkce)

RP — Role-Physical (fyzicka role)

BP — Bodily Pain (bolest)

GH — General Health (obecné zdravi)

VT — Vitality (vitalita)

SF — Social-Functioning (spolecenska aktivita)

RE — Role-Emotional (emocionalnich role)

MH — Mental Health (mentalni zdravi)

PCS — Physical Component Summary (celkové psychické zdravi)
MCS — Mental Component Summary (celkové mentalni zdravi)

SF-36 — Short Form 36 (zkracend verze dotazniku)
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4.1.2.1 Vyhodnoceni dotazniku SF - 36
SF — 36 — zkracena verze dotazniku kvality Zivota

Otazka &. 9 Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové:

Tabulka 14. Hodnoceni zdravi

Zdravi Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
Vytecné 1b 7 8,3
Velmi dobré 2b 11 12,9
Dobré 3b 26 30,6
Docela dobré 4b 28 32,9
Spatné 5b 13 15,3
Suma (}) 85 100
35% 32,9%
30,6 %
30%
25%
20 %
15,3 %
15% 12,9 % —
10% 83 % I
5% —
0 % T T T T 1
Vytecné Velmi dobré Dobré Docela dobré Spatné

Graf 6. Hodnoceni zdravi

Tabulkové a grafické znazornéni otazky ¢. 9 uvadi, jak nemocni s Idiopatickymi
sttevnimi zanéty hodnotili své zdravi zcelkového pohledu. Je zfejmé, Ze vétSina
dotazanych hodnotilo své zdravi jako ,,docela dobré* a to v poctu 28 odpovédi, tj. 32,9 %
zZ celkového poctu 85 respondentil. Jako ,,dobré* své zdravi hodnotilo 26 dotdzanych (30,6
%). V poctu 13 (15,3 %) dotazanych se nami osloveni respondenti vyjadfili ohledné svého
celkového zdravi jako o ,,Spatném®. Stav svého zdravi oznacilo jako ,,velmi dobré* 11
dotdzanych (12,9 %). Nejmén¢ respondentii oznacilo moznost ,,vytecného* zdravi a to

Vv poctu 7 odpovedich (8,3 %).
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Otazka & 10 Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem PRED
rokem?

Tabulka 15. Stav zdravi pfed rokem

Stav zdravi pied rokem Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
mnohem lepsi 1b 5 5,8
poné¢kud lepsi 2b 13 15,3
piiblizné horsi 3b 27 31,8
pon¢kud horsi 4b 34 40
mnohem hor$i 5b 6 7,1
Suma (}) 85 100
45 %
40 %
40 %
35 % 51,8 %
30%
25%
20%
15,3 %
15%
10 % 58% 7,1%
5% —
0 % T T T T 1
mnohem lepsi ponékud lepsi pfiblizné horsi ponékud horsi mnohem horsi

Graf 7. Stav zdravi pted rokem

Vyse uvedené tabulkové znazornéni ¢. 15 i grafické vyjadieni ¢. 7 informuje o tom,
jak by dnes respondenti hodnotili své zdravi ve srovnani se stavem pied rokem. Z tabulky a
grafu €. 10 je patrné, Ze respondenti své zdravi hodnotili pfevazné jako ,,ponékud horsi nez
pfed rokem®. Tuto polozku v otdzce ¢. 10 v naSem dotazniku oznacilo celkem 34
dotazanych (40 %). Druhd nejcastéjsi odpoveéd’ ohledné hodnoceni zdravi pied rokem,
V poctu 27 odpovedi (31,8 %), byla ,,piiblizné horsi nez pied rokem®. Svij stav zdravi pred
rokem hodnotilo jako ,,pon¢kud lepsi nez pfed rokem* celkem 13 dotdzanych. Toto tvrzeni
predstavuje 15,3 % vSech odpovédi z celkového poctu 108 dotazanych. Jako ,,mnohem
hor§i nez pfed rokem* svij stav zdravi hodnotilo 7,1 % dotazanych, coz bylo 6
respondentli. Pouze 5 dotdzanych odpovédélo, Ze svlij nynéjsi stav zdrav hodnoti jako

mnohem lepsi nez pted rokem.
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Otazka ¢. 11 Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého
typického dne. Omezuji Vase zdravi NYNI tyto &innosti? JESTLI, ZE ANO, do jaké
miry?

Tabulka 16. Cinnosti omezujici zdravi

Ano, omezuje hodné Ano, omezuje Ne, viibec

1b trochu 2b neomezuje 3b
Cinnosti Relativni Relativni Relativni
Cetnost n; | etnost f; | Cetnost n; | etnost f; | Cetnost n; | Eetnost f;
(%) (%) (%)

Suma Suma

O ni Q)i (%)

A. Usilovné
¢innosti
jako je béh,
zvedani
tézkych 23 27,1 34 40 28 32,9 85 100
predmétu,
provozovani
naro¢nych
sportd

B. Stifedné
namahavé
¢innosti
jako jsou
posunovani 2 2,3 9 10,6 74 87,1 85 100
stolu,
luxovani,
jizda na
kole

C. Zvedani
nebo noseni
bézného
nakupu

0 0 6 7,1 79 92,9 85 100

D. Vyjit po
schodech
nékolik
pater

6 7,1 17 20 62 72,9 85 100

E. Vyjit po
schodech 0 0 2 2,4 83 97,6 85 100
jedno patro

F. Pfedklon,
shybani, 0 0 4 4,7 81 95,3 85 100
poklek

G. Chuze
asi jeden 0 0 5 59 80 94,1 85 100
km

h. Chtize po
ulici (100 0 0 0 0 85 100 85 100
m)

L. Chiize po
ulici
nékolik 0 0 0 0 85 100 85 100
desitek
metra

J. Koupéni
doma nebo
oblékani 0 0 2 2,4 83 97,6 85 100
bez cizi
pomoci
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V otazce ¢. 11 jsme zjistovali do jaké miry, ndmi stanovené cinnosti, omezuji
zdravi respondentii. Otazka €. 11 byla tvofena deseti podotazkami, které byly oznaceny

pismeny A az J. Vysledky naseho Setfeni uvadime nize.

A. Usilovné cinnosti jako je béh, zvedani tézkych predméti, provozovani
narocnych sporti. Z tabulkového vyjadreni je patrné, Ze nejvice respondentt se
vyjadiilo v poctu 34 odpovédi (40 %), ze vySe zminéné usilovné Cinnosti je
omezuji trochu. Druhou nejc¢astéjsi odpovedi bylo, ze usilovné Cinnosti typu béh,
zvedani tézkych bfemen a provozovani narocnych sporti vibec neomezuje
zdravi respondentt. Takto odpovédélo 32,9 % dotazanych, tedy 28 respondentu.
Celkem 23 (27,1 %) respondentti uvedlo, ze vySe zminované ¢innosti hodné
omezuji zdravi nemocnych.

B. Stfedné namahavé ¢innosti jako jsou posunovani stolu, luxovani, jizda na
kole. Nejvétsi pocet dotazanych, v poctu 74 odpovédi (87,1 %) uvedl, Ze sttedné
namahavé cCinnosti vibec neomezuji jejich zdravi. Celkem 9 dotazanych
odpovédélo, ze stfedné namahavé €innosti je omezuji trochu. Takto odpovédélo
10,6 % dotazanych. Pouze dva respondenti zvolili moznost ,,Ano, omezuje
hodné*“. Tato odpoveéd predstavovala 2,3 % vSech dotazanych.

C.Zvedani nebo noSeni béZného nakupu. Pii polozeni otdzky, zda zvedani
¢1 noSeni bézného ndkupu omezuje zdravi nemocnych s Idiopatickymi stfevnimi
zanéty, nam celkem 79 (92,9 %) dotdzanych uvedlo, Ze tato Cinnost vibec
neomezuje jejich zdravi. Pouze 6 (7,1 %) respondentii zvolilo moznost,
ze zminované ¢innosti trochu omezuji jejich zdravi. Polozku ,,Ano, omezuje
hodné* nezvolil nikdo z nami oslovenych respondentt.

D. Vyjit po schodech nékolik pater. Vyjit po schodech nékolik pater nepovazuje
za ¢innost omezujici zdravi celkem 72,9 % respondentd, tedy 62 dotazanych.
17 respondentii uvedlo, ze vyjit po schodech n¢kolik pater omezuje jejich zdravi
trochu. Takto odpovédélo 20 % z 85 dotazanych. Moznost, Ze vyjit po schodech
nékolik pater omezuje zdravi hodné, zvolilo 6 respondentd, tj. 7,1 %.

E. Vyjit po schodech jedno patro. Z tabulkového zndzornéni je patrné, Ze vétSina
dotazanych v poctu 83 (97,6 %) odpovédi zvolila moznost, Ze vyjit po schodech
jedno patro viibec neomezuje jejich zdravi. Pouze 2 respondenti uvedli, ze
zminénd ¢innost jejich zdravi omezuje trochu. Takto odpovédélo celkem 2,4 %

dotdzanych. Moznost ,,Ano, omezuje hodné* nezvolil nikdo.
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F. Pfedklon, shybani, poklek. Nejvétsi pocet dotdzanych odpoveédél, ze nami
zminované ¢innosti jako je pfedklon, shybani a poklek viilbec neomezuji zdravi
dotdzanych. Takto odpovédelo celkem 95,3 % dotdzanych, coz pfedstavuje 81
respondenti. Celkem 4 (4,7 %) respondentii uvedlo, Ze jejich zdravi omezuji
trochu vySe zminované cinnosti. Odpovéd’ ,,Ano, omezuje hodné“ nezvolil z
respondentt nikdo.

G. Chiize asi jeden km. V podotazce G. u otazky ¢. 11 jsme zjist'ovali, zda chiize
do vzdalenosti jednoho kilometru omezuje zdravi nemocnych s Idiopatickym
sttevnim zanétem. Z tabulkového znazornéni je patrné, Ze 80 respondenti, tedy
94,1 %, odpovédelo, Ze jim tato chlize po vzdalenost 1 kilometru vibec
neomezuje zdravi. Pouze 5 dotdzanych odpovédelo, Ze jim tato ¢innost omezuje
trochu jejich zdravi. Moznost zvolit odpovéd’, ze vySe zmiflovand cCinnost
omezuje hodné jejich zdravi, nezvolil nikdo.

H. Chiize po ulici (100 m), I. Chiize po ulici nékolik desitek metri. U téchto
dvou otazek vsichni respondenti zvolili moznost, Ze tyto ¢innosti jejich zdravi
viibec neomezuji a to v poctu 85 odpovédi, tj. 100 %.

J. Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci. Na tuto otdzku odpovédélo 83

dotazanych (97,6 %), ze koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci viibec

neomezuje jejich zdravi. Pouze dva dotdzani uvedli, tyto ¢innosti je omezuji trochu.

Tuto polozku zvolilo 2,4 % vSech ndmi oslovenych respondentd.
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Otazka €. 12 Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pri praci nebo pri
béZzné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim?

Tabulka 17. Problémy kvuli zdravotnim potizim

Ano 1b Ne 2b

Relativni Suma (}) fi

Cetnost n; etnost Cetnostn; | . Relatlvn; ST (G (%)
(%) Cetnost fi (%)

Problémy kvuali
zdravotnim
obtizim

A. Zkratil se Cas,
ktery jste
vénoval/a praci 49 57,6 36 42,4 85 100
nebo jiné
¢innosti?

B. Udél/a jste
méné, neZ jste 45 52,9 40 47,1 85 100
chtél/a?

C. Byl/a jste
omezovan/a pfi
praci nebo pri 66 77,6 19 22,4 85 100
jinych
¢innostech?
D. M¢l/a jste
potize s
vykonavanim 44 51,8 41 48,2 85 100
prace nebo jiné
¢innosti?

V otazce €. 12 jsme zjiSt'ovali, zda nemocni s Idiopatickymi stfevnimi zanéty trpéli
nékterymi problémy, které byly uvedeny v podotazkach A — D, pfi praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim obtizim. Vysledky naseho Setteni
uvadime niZe.

A. ZKkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? Na tuto otazku
odpovédélo kladné 49 dotazanych (57,6 %). Celkem 36 dotazanych, tj. 42,4 %,
odpovédelo, ze se jejich Cas nezkratil, ktery vénovali praci nebo jiné ¢innosti.

B. Udél/a jste méné, neZ jste chtél/a? U této otazky odpovédélo kladn& 45
respondenttl, tj. 52,9 % z celkového pocétu 85 dotazanych. 40 dotazanych
ptiznalo, ze kvuli svym zdravotnim obtizim neudélali méné, nez chtéli. Tuto
skupinu piedstavuje 47,1 % vSech dotazanych.

C. Byl/a jste omezovan/a pri praci nebo pfi jinych ¢innostech? Na tuto otazku
odpovédélo kladn¢ celkem 66 respondenti (77,6 %). Naopak zaporné
odpovédélo 19 dotazanych a ptiznalo, ze nebyli v poslednich 4 tydnech kvuli
svym zdravotnim obtizim pii praci ¢i ¢innostech méné pozorni nez obvykle.

Tuto skupinu tvotilo 22,4 % vsech dotazanych.
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D. Mél/a jste potiZe s vykonavanim prace nebo jiné ¢innosti? Na tuto otazku

odpovédélo kladné 44 oslovenych respondentti, coz predstavuje 51,8 % vsech

dotdzanych. Zaporné€ odpovédélo 41 respondenttl, tedy 48,2 %.

Otazka €. 13 Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pri praci nebo pri
bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizZim (napf.
deprese ¢i uzkosti)?

Tabulka 18. Problémy kvuli emocionalnim obtizim

Problémy
kvili
emocionalnim
obtizim

Ano 1b

Ne 2b

Cetnost n;

Relativni
Cetnost f
(%)

Cetnost n;

Relativni
Cetnost f
(%)

Suma (})
n;

Suma (}) f;
(%)

A. Zkratil se Cas,
ktery jste
vénoval/a praci
nebo jiné
¢innosti?

56

65,9

29

34,1

85

100

B. Udél/a jste
mén¢, nez jste
chtél/a?

61

71,8

24

28,2

85

100

C. Byl/a jste pfi
praci ¢i
¢innostech méné
pozorny/a nez
obvykle?

27

31,8

58

68,2

85

100

V otazce €. 13 jsme zjiSt'ovali, zda nemocni s Idiopatickymi stfevnimi zanéty trpéli

nékterymi problémy, které byly uvedeny v podotazkach A — C, pfi praci nebo pii béZné

denni

¢innosti

v poslednich 4

tydnech kvuli

z tabulkového znazornéni popisujeme nize.

emocionalnim obtiZim. Vysledky

A. ZKkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? Na tuto otazku

odpovédelo kladné 56 dotazanych, tj. 65,9 %. Celkem 29 respondentl ptiznalo,

Ze se jim nezkratil Cas, ktery vénovali praci nebo jiné ¢innosti na zakladé svych

emociondlnich obtizim. Tuto skupinu tvofilo 34,1 % z celkového poctu

dotazanych.

B. Udél/a jste méné, neZz jste chtél/a? 61 respondentii uvedlo (71,8 %), ze

Vv ptedchozich 4 tydnech udélali méné, nez chtéli kvili emocionalnim obtiZim.

24 dotazanych odpovédélo zaporné na nami poloZenou otazku, tj. 28,2 %

zZ celkového poctu respondentd.

C. Byl/a jste pri praci ¢i ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle? Tabulkové

vyjadfeni ¢.13 u podotazky C. informuje o tom, zda dotazani pocit'uji, ze byli
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Vv ptedchozich 4 tydnech pii praci ¢i ¢innostech méné pozorni nez obvykle na
zaklad¢ svych emociondlnich obtizich. Jak je patrné, tak vétSina dotdzanych
odpovédéla zaporné a to v poétu 58 odpovédi, tj. 68,2 %. Kladné¢ na nami

poloZenou otazku odpovédelo 27 dotazanych (31,8 %).

Otazka ¢. 14 Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potize
VaSemu normalnimu spoleenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo
v §irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

Tabulka 19. Mira omezeni ve spole¢enském zivoté

Mira omezeni ve spole¢enském Zivoté Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
Vibec ne 1b 16 18,8
Trochu 2b 38 447
Mirné 3b 22 25,9
Pomérné dost 4b 7 8,2
Velmi siln¢ 5b 2 2,4
Suma (}) 85 100
50 %
44,7 %
45 %
40%
35%
30% 259 %
25%
20% 18,8 %
15 %
10% 8,2%
5% 2,4%
0% T T T T 1 )
Vibec ne Trochu Mirné Pomérné dost Velmi silné

Graf 8. Mira omezeni ve spolecenském Zzivote

Z tabulkového i grafického znazornéni otazky ¢. 14 lze vycist, ze nejvétsi pocet
respondentll uvedl, Ze zdravotni nebo emociondlni potize branily normalnimu

spoleCenskému zivotu V poslednich 4 tydnech jen ,trochu“. Tuto moznost zvolilo 38
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dotdzanych, tj. 44,7 %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze zminéné potize branili
respondentim v normalnim spolecenském zivoté ,mirné€“. Tuto polozku v dotazniku
oznacilo 22 dotazanych (25,9 %). Zdravotni ¢i emocionalni potize vibec nebranily
spoleenskému Zivotu u 16 dotdzanych, ktefi predstavovali 18,8 % vSech respondentt.
Polozku ,,pomérn¢ dost* vybralo 7 dotazanych, tj. 8,2 %. Pouze 2 (2,4 %) dotdzanych

uvedlo, ze zminéné potize jim velmi siln€ branily spolecenskému Zivotu.

15. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

Tabulka 20. Vyskyt bolesti

Bolest Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%0)
Z4dné 1b 8 9,4
Velmi mirné 2b 39 45,9
Mirné 3b 24 28,2
Stredni 4b 11 12,9
Silné 5b 2 2,4
Velmi silné 6b 1 1,2
Suma (}) 85 100
0% 45,9 %
45 %
40 %
35%
30% 28,2%
25%
20%
15% 12,9%
10% 9,4 %
5% 2.4% 12%
0% . . . S Y e
Z4dné Velmi mirné Mirné Stfedni Silné Velmi silné

Graf 9. Vyskyt bolesti
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Tabulkové i grafické vyjadreni otazky ¢. 15 informuje o tom, jak silné bolesti méli
nami osloveni respondenti v poslednich 4 tydnech. Nejvice dotdzanych ohodnotilo své
bolesti jako velmi mirné a to v 39 odpovédich, tj. 45,9 %. Jako mirné bolesti v poslednich
4 tydnech oznacilo celkem 24 dotazanych (28,2 %). Stfedni bolesti pocitovalo 12,9 %
dotazanych, tj. 11 dotdzanych. Zadné bolesti nepocitovalo 8 respondentii (9,4 %). Silné
bolesti pocitovali 2 dotazani (2,4 %). Nejméné dotazovanych uvedlo, Zze v poslednich 4
tydnech me¢li  velmi silné bolesti. Tyto velmi silné Dbolesti se vyskytly

pouze u 1 dotazaného, tj. 1,2 %.

¥

Otazka ¢. 16 Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

Tabulka 21. Bolest branici v praci i doma

Bolest branici v praci Cetnost ni Relativni ¢etnost fi (%)
Vubec ne 1b 29 34,1
Trochu 2b 43 50,6
Mirné 3b 12 14,1
Pomérneé dost 4b 1 1,2
Velmi silné 5b 0 0
Suma (}) 85 100
60 %
50,6 %
50 %
40 %
34,1%
30%
20%
14,1 %
10%
12% 0%
0 % T T T T 1
Vibec ne Trochu Mirné Pomérné dost Velmi silné

Graf 10. Bolest branici v praci i doma
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Z tabulkového a grafického zndzornéni otdzky ¢. 16 je patrné, ze nejvice
dotazanych uvedlo, Ze jejich bolesti ,,trochu‘ branily v praci v poslednich 4 tydnech. Toto
tvrzeni uvedlo 43 dotazanych (50,6 %). Vubec nebranily bolesti dotizanym u 29
respondentt (34,1 %). 12 dotazanych, tj. 14,1 %, uvedlo, Ze ,,mirn&* branily bolesti v praci
nemocného S Idiopatickym stfevnim zanétem. Pouze jeden respondent uvedl, ze bolesti mu
»pomérn¢ dost™“ branily v praci, coz predstavuje 1,2 % ze vSech nami oslovenych

respondentti. Nikdo nezvolil moznost, ze bolesti velmi siln¢€ branili nemocnému v praci.
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Otazka ¢. 17 Nasledujici otazKky se tykaji VasSich pociti a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech, u kaZzdé otazky oznacte prosim
takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a. Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech...

Tabulka 22. Pocity v poslednich 4 tydnech

Porad 1b Vétsinou 2b Dost ¢asto 3b Obéas 4b Malokdy 5b Nikdy 6b
Pocit Suma (})) | Suma (}) fi
el Relativni Relativni Relativni Relativni Relativni Relativni ni (%)
Cetnost n; Cetnost fj Cetnost n; Cetnost fi Cetnost n; cetnost fj Cetnost n; Cetnost fi Cetnost n; Cetnost fi Cetnost n; Cetnost fj
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

A. Jste se
citil/a pln/a 2 2,4 9 10,6 30 35,3 29 34,1 13 15,3 2 24 85 100
elanu?
B. Jste byl/a
velmi 0 0 2 24 9 10,6 22 25,9 41 48,2 11 12,9 85 100
nervozni?
C. Jste
pocitoval/a
takovou 0 0 0 0 3 35 7 8,2 42 49,4 33 38,8 85 100
depresi, ze
Vas nic
nerozveselilo?
D. Jste
pocitoval/a 7 8,2 20 235 29 34,1 25 29,4 4 47 0 0 85 100
pohodu?
E. Jste pin/a 3 35 14 16,5 20 235 37 435 10 118 1 12 85 100
energie?
F. Jste
pocitoval/a 0 0 4 47 7 8,2 33 38,8 31 36,5 10 118 85 100
pesimismus a
smutek?
G. Jste se
citil/a 0 0 2 2,4 15 17,6 9 10,6 37 43,5 22 25,9 85 100
vycéerpan/a?
H. Jste byl/a 7 8,2 20 235 24 28,2 23 271 8 9.4 3 35 85 100
$tastny/a?
I. Jste se
citil/a 2 2,4 5 5,9 35 41,2 37 43,5 5 58 1 1,2 85 100
unaven/a?
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Tabulkové vyjadieni otazky ¢. 17 znazoriiuje, jak se dafilo nemocnym
s Idiopatickymi stfevnimi zanéty, vcetné jejich pocitl, béhem poslednich 4 tydnd. Otdzka
¢. 17 byla tvofena 9 podotazkami A. — 1., které se ptali respondentt: ,Jak casto

Vv poslednich 4 tydnech...*

A. Jste se citil/a pln/a elanu? Nejvétsi pocet respondentd odpovédél, ze ,,dost
casto”. Takto odpovédelo 30 respondentl, coz ptedstavuje 35,3 % vsech
odpovédi. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla odpovéd ,,obcas®, kdy tuto
moznost zvolilo 29 dotdzanych, tj. 34,1 % vSech oslovenych respondenti.
Malokdy se citilo byt plno elanu 13 dotazanych (15,3 %). Za posledni 4 tydny
se citili byt ,,vétsinou* plni elanu 9 dotazanych (10,6 %). Polozku ,,potad*
a ,,nikdy* zvolili 2 dotdzani, coz pfedstavuje u obou polozek 2,4 % ze vSech
nami oslovenych respondent.

B. Jste byl/a velmi nerv6zni? Nejvice odpovédi jsme zaznamenali u moznosti
,malokdy*, kdy tuto polozku zvolilo 32 respondentd, tj. 29,6 %. Dost ¢asto byli
Vv poslednich 4 tydnech nervozni 28 dotadzanych, coZ predstavuje 25,9 % vsech
oslovenych respondentt. Polozku ,,0b¢as® zvolilo 19 dotdzanych (17,7 %).
Polozku ,,vétSinou zvolilo 13 dotazanych (12 %). Za posledni 4 tydny nebylo
nikdy nervozni 12 dotdzanych (11,1 %) a odpovéd’ ,,potad* zvolili pouze 4
dotazani, coz ptedstavuje 3,7 % vSech dotazanych.

C. Jste pocit’oval/a takovou depresi, Ze Vas nic nerozveselilo? 4, tedy 49,4 %
vSech oslovenych respondentd se ,,malokdy* stalo za posledni 4 tydny, Ze by
pocitovali takovou depresi, Ze by je nic nerozveselilo. Moznost ,,nikdy* zvolilo
33 dotdzanych (38,8 %). ,,Obcas* takovou depresi, ze by clovéka nic
nerozveselilo, pocitilo za posledni 4 tydny 7 respondentt (8,2 %). Odpoved’
,,dost ¢asto oznacili 3 dotazani (3,5 %). Polozky ,,vétSinou* a ,,porad* nezvolil
nikdo.

D. Jste pocitoval/a klid a pohodu? Klid a pohodu za posledni 4 tydny ,,dost
Casto* pocitovalo 29 oslovenych, tj. 34,1 %. Polozku ,,ob¢as* zvolilo 25
respondentl (29,4 %). Vétsinou klid a pohodu pocitovalo 20 dotazanych (23,5
%). 7 (8,2 %) nami oslovenych respondentti uvedlo, ze ,,pofad* pocit'ovalo klid
a pohodu za posledni 4 tydny a pouze 4 oslovenych (4,7 %) uvedlo, ze klid a
pohodu pocitovali malokdy. Polozku ,nikdy*“ nezvolil Zadny zndmi

oslovenych respondentt.
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E. Jste pln/a energie? Nejvice nami oslovenych respondentii na tuto otazku
odpovédélo v poctu 37 odpovedi (43,5 % ze vSech oslovenych 108
respondentl), ze citi byt plni energie ,,obCas“. Druhou nejcastéjsi odpoveédi
bylo, ze pocit plnosti energie pocitovalo v poslednich 4 tydnech ,,dost ¢asto®.
Tuto odpovéd zvolilo 20 dotazanych, coz predstavuje 23,5 % vsech
dotazanych. ,,VétSinou* tento pocit mélo 14 dotazanych (16,5 %), ,,malokdy*
tento pocit zazivalo 10 dotazanych (11,8 %). 3 nami osloveni respondenti
(3,5 %) odpoveédeli, ze pocit plnosti energie zazivalo ,,pofad“ a pouze
1 respondent uvedl, ze tento pocit nemél nikdy, coz predstavuje 1,2 % vSech
dotazanych.

F. Jste pocitoval/a pesimismus a smutek? Obcas pocitovalo pesimismus
a smutek 33 dotazanych (38,8 %). 31, tj. 36,5 %, respondenti uvedlo, Ze
malokdy pocitovalo pesimismus a smutek. V poctu 10 odpovédi, tj. 11,8 %,
respondenti uvedli, ze ,,nikdy* tyto pocity neméli v piedchozich 4 tydnech.
,»Dost Casto“ tyto pocity prozivalo 7 nami dotazanych respondentl, coz
predstavuje 8,2 % vSech dotazanych. Pouze 4 dotdzani uvedli, Ze pocity
pesimismu a smutku pocitovali ,,vétSinou” v piedchozich 4 tydnech. Nikdo
nezvolil moznost ,,porad®.

G. Jste se citil/a vy€erpan/a? U této otazky odpovédélo 37 respondentii (43,5 %),
ze se citili byt v pfedchozich 4 tydnech ,,malokdy*“ vy€erpani. V celkovém
poctu 22 odpovédi, respondenti uvedli, Ze pocit vyCerpani v piedchozich
4 tydnech nepocitili nikdy. Odpoved’ ,,dost Casto* zvolilo 15 dotdzanych, coz
predstavuje 17,6 % vSech dotazanych. Obcas pocitovalo vycerpani
9 dotazanych (10,6 %), pouze 2 respondenti (2,4 %) uvedli, Ze tyto pocity méli
vétSinou. Nikdo nezvolil moznost, ze pocity vyCerpani mél potad béhem
ptedchozich 4 tydnt.

H. Jste byla $t’astny/a? Nejvice dotazanych odpovédélo, ze se citili byt $t’astni
dost Casto V predchozich 4 tydnech. Takto odpovédélo 24 respondentli, coz
predstavuje 28,2 % vSech dotdzanych. Druhou nejcastéjsi odpovedi bylo, ze se
dotazani citili byt obcas S$tastni. Tuto odpovéd jsme zaznamenali u 23
respondentt (27,1 %). Vétsinou se citilo byt stastnymi 20 dotazanych (23,5 %),
malokdy se citilo byt §tastnymi 8 dotazanych (9,4 %). PoloZzku ,,potad* zvolilo
7 respondentt (8,2 %) a pouze 3 dotdzani uvedli, Ze se za predchozi 4 tydny

necitili byt $t'astni nikdy, coz ptredstavuje 3,5 % z celkového poctu dotazanych.
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I. Jste se citil/a unaven/a? Nejcastéji respondenti odpovidali na tuto otazku, Ze se
citili byt za posledni 4 tydny unaveni ,,obfas“. Tuto moZznost zvolilo 37
dotazanych, tedy 43,5 %. Dost Casto se unavené citilo 35 dotazanych (41,2 %).
Malokdy se citilo byt unaveno 5 respondentti (5,9 %). Stejny pocet respondentli
uvedl, ze malokdy tento pocit mélo v ptfedchozich 4 tydnech. Pouze dva

dotdzani (2,4 %) uvedli, ze za posledni 4 tydny se citili byt ,,pofad unaveni.

Moznost zvolit polozku ,,nikdy* vyuzil pouze jeden respondent (1,2 %).

Otazka ¢. 18 Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo
emocionalni obtize VaSemu spoleCenskému Zivotu (jako napf. navStévy pratel,

pribuznych atd.)?

Tabulka 23. Cetnost omezeni ve spoletenském Zivoté

Selest omezevl.u V‘i spoleCenskem Cetnost n; Relativni ¢etnost f; (%)
Zivoté
Porad 1b 5 5,8
Vétsinu Casu 2b 17 20
Obcas 3b 51 60
Malokdy 4b 12 14,2
Nikdy 5b 0 0
Suma (}) 85 100
70 %
60 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
20% 14,2 %
10% 5,8%
0%
0 % T T 1
Porad Vétsinu casu Obcas Malokdy Nikdy

Graf 11. Cetnost omezeni ve spoletenském Zivoté
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Tabulkové a grafické znazornéni otadzky €. 18 informuje o tom, jak casto
Vv poslednich 4 tydnech branily dotdzanym jejich zdravotni nebo emociondlni obtize jejich
spolecenskému zivotu. Nejvétsi pocet respondentii uvedl, Ze tyto obtize branily jejich
spolecenskému Zivotu obcas. Tato skupina odpovidajicich tvofila 51 respondentd, tj. 60 %.
17 dotazanych (20 %) uvedlo, Ze obtize pocitovalo ,,vétSinu Casu®. Polozku ,,malokdy*
zvolilo 12 respondenti (14,2 %) a 5 respondentt uvedlo, Ze zdravotni nebo emocionalni
obtize bréanily spole¢enskému Zivotu ,,potad*, coz ptedstavuje 5,8 % vSech dotazanych.

Nikdo nezvolil moznost ,,nikdy*.
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Otazka €. 19 Zvolte, prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaSeni?

Tabulka 24. Mira platnosti prohlaseni

Prohlaseni

Ur¢ité ano 1b

VétSinou ano 2b

Nejsem si jist 3b

VétSinou ne 4b

Ur¢ité ne 5b

Relativni

Cetnostn; | .
SIS, etnost f; (%)

Relativni

Cetnost n; Setnost f; (%)

Relativni

Cetnost n; Setnost f; (%)

Relativni

Cetnost n; Setnost f; (%)

Cetnost n;

Relativni
Cetnost f; (%)

Suma (}) n;

Suma (}) fi
(%)

A. Zda se, ze
onemocnim
(jakoukoliv
nemoci)
ponékud
snadnéji nez
ostatni lidé

19 22,3

56 65,9

9 10,6

85

100

B. Jsem stejné
zdrav/a jako
kdokoliv jiny

79

92,9

85

100

C. Ocekavam,
7e se mé
zdravi zhorsi

19 22,4

57 67,1

85

100

D. M¢é zdravi
je perfektni

31 36,5

51

60

85

100
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Tabulkové znazornéni otazky ¢. 19 vyjadiuje odpovédi pacientl s Idiopatickymi

sttevnimi zadnéty na ndmi stanovena prohldseni, které jsou soucasti této otazky.

Respondenti se vyjadiovali celkem ke ¢tyfem prohlasenim, které byly oznaceny pismeny

A.-D.

A

Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud snadnéji neZ ostatni
lidé. K tomuto prohlaseni se vyjadfilo hodnocenim ,,vétSinou ano* celkem 56
dotdzanych, coz predstavuje 65,9 % vSech dotdzanych. Polozku ,,ur¢ité¢ ano*
zvolilo 19 dotazanych (22,3 %). 9 (10,6 %) respondentti uvedlo, Ze si nejsou
jisti, zda onemocni jakoukoliv nemoci pon€kud snadnéji nez ostatni lidé.
1 (1,2 %) osloveni respondenti uvedli, ze vétSinou neonemocni jakoukoliv
nemoci snadnéji nez ostatni lidé. Nikdo nezvolil tvrzeni ,,urcité ne*.

Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny. Nejvétsi pocet dotdzanych uvedl,
ze toto prohlaSeni ur¢ité pro né neplati. Takto odpovédélo 92,9 % vsech
dotazanych, coz predstavuje 79 respondenti. Druhou nejcastéjs$i odpovédi byla
odpovéd’ ,,vétsinou ne®, kterou zvolilo 6 dotazanych (7,1 %). Polozky ,,vétSinou
ano®, ,,urCité ano* a ,,nejsem si jist™ nezvolil nikdo.

Ocekavam, Ze se mé zdravi zhorSi. Nejcastéji zvolenou odpovédi byla
moznost ,,vétSinou ano®, takto odpovédelo 57 respondentt (67,1 %). Pii otazce
zda respondent ocekava, Ze se jeho zdravi zhorS$i, nam odpovédélo 19
dotazanych, Ze urcit€¢ ano, coz predstavuje 22,4 vSech dotazanych. S timto
tvrzenim si neni jisto 7 dotazanych (8,2 %). 2 respondenti (2,4 %) zvolili
odpovéd’ na nami predlozené prohlaseni ,,vétSinou ne*. Nikdo nezvolil tvrzeni
,,urcité ne®.

Mé zdravi je perfektni. Nejvétsi Cast respondentli, v poctu 51 odpovédi
(60 %), nam na toto prohlaseni odpovédélo, ze ,,urCité ne“. Moznost zvolit
odpoveéd’ ,,vétSinou ne* vyuzilo 31 dotazanych (36,5 %) a pouze 3 dotazani
(3,5 %) uvedli, Ze u tohoto prohlaseni si nejsou jisti jeho pravdivosti. Polozky

,,uréit€ ano*, ,,vétSinou ano‘ nezvolil nikdo.
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5 DISKUZE

V diplomové praci jsme se zabyvali kvalitou zivota nemocnych s Idiopatickymi
sttevnimi zanéty. Zajimalo nas, v jaké mife je snizena kvalita Zivota u nemocnych

s diagnozou IBD, kam fadime Crohnovu chorobu a Ulcerdzni kolitidu.

K vyzkumnému Setfeni jsme zvolili kvantitativni metodu dotazniku, ktery byl
rozdan nemocnym s Idiopatickymi stfevnimi zanéty na seminati ,, Novinky v lécbé IBD “
konaném Obcanskym sdruzenim pacienti s IBD se sidlem v Praze. Déle jsme umistili
dotaznik online na webové stranky zminovaného Obcanského sdruzeni a také na profil
,Pacienti IBD* internetové socialni sit¢ Facebook. Na zacatku prace byly stanoveny tfi
dil¢i ukoly prace, podle kterych byl dotaznik sestaven a podle kterych nize hodnotime
vysledky z vyzkumného Setteni, véetné¢ vyzkumnych predpokladii, které byly na zacatku

prace t€z stanoveny.

5.1 Hodnoceni dilé¢ich ukolu prace
1. Diléi akol prace

V diléim ukolu €. 1 jsme zjiSt’ovali, zda pohlavi, vék a vyskyt onemocnéni IBD
v rodiné ovliviiuje vyskyt Idiopatickych stievnich zanéti. (Polozky v dotazniku €. 1, 2,
3,4,5)

Naseho vyzkumného $etieni se zacastnilo pfevazné vice zen nez muzu (52 Zen a 33
muzi) ve vékovém rozmezi 18 — 65 let. Nejvétsi veékovou skupinu tvofili respondenti
ve v€ku 26 — 35 let. Tato Cast dotdzanych tvofila 38,9 % z celkového poctu 85 nami

oslovenych respondentl.

Domnivame se, Ze pfevazna vétSina zucastnénych Zen naSeho vyzkumného Setieni
je zplsobena vétSim zdjmem prave Zen o UCast na semindfich Obcanského sdruzeni
pacientt s IBD. Dle slov samotné pani piedsedkyné zminovaného sdruzeni PhDr. Martiny
Pfeiferové, navstévuje semindfe vice Zen neZ muzl. Toto tvrzeni se nam potvrdilo
I vV nasem predchozim vyzkumném Setfeni v ramci bakalarské prace, které probihalo téz
s pomoci Obcanského sdruzeni pacientd s IBD, kdy se zminovaného Setieni zucastnilo

58 % zen z celkového poctu padesati respondentti (Matunova, 2012).

U 50,6 % z celkového poctu 85 dotazanych byl diagnostikovan Idiopaticky sttevni

zanét ve vékovém rozmezi 21 — 30 let. Nas vysledek vyzkumného Setieni v oblasti doby
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diagnostiky IBD nam potvrzuje tvrzeni Prof. MUDr. Milana Lukase, CSc., ktery ve svém
¢lanku Postaveni koloskopie u idiopatickych strevnich zanetui tvrdi, ze medidn vyskytu
Crohnovy choroby je ve véku 25 — 28 let a u Ulcerozni kolitidy ¢ini median 25 let
(Lukas, 2010).

V ramci zjistovani vyskytu Idiopatickych stfevnich zanétd v rodinné anamnéze
nemocnych jsme dosli k zavéru, ze onemocnéni IBD se vyskytovalo u 46 respondenti z 85
celkem oslovenych, coz ptfedstavuje 54,1 %. U respondentl, u nichZ byla pozitivni
rodinnd anamnéza na onemocnéni IBD, jsme se zeptali, u koho se toto onemocnéni
v rodin¢ vyskytlo. Nejvice respondentli uvedlo, Ze onemocnéni Idiopatickym stfevnim
zanétem se vyskytlo u otce a to v 18 piipadech, coz piedstavuje 39,1 % z celkového poctu
46 dotdzanych. Déle se onemocnéni vyskytlo u matky a to u 13 dotazanych
(28,3 % z celkového poctu 46 dotazanych), viz. kapitola 4.1 Nestrukturovany dotaznik

(4.1.1 Vyhodnoceni nestrukturovaného dotazniku; otazka ¢. 5).

Vysledek 1. Dil¢iho ukolu nas celkem nepiekvapil. Se znalostmi z odborné
literatury zaméfujici se na problematiku Idiopatickych stievnich zanétt ohledné véku, kdy
se Casto diagnostikuje onemocnéni IBD a se zkuSenostmi z naseho prvniho vyzkumného
Setfeni v rdmci bakalarské prace jsme jiz védéli, Ze vice zen ma pravdépodobné zajem
se dozveédét vice o svém onemocnéni a proto dochdzeji na semindfe konané Obcanskym
sdruZzenim pacientll s IBD castéji nez muzi. Co nds vSak piekvapilo, byly vysledky
vyzkumného Setfeni ohledné vyskytu onemocnéni IBD v rodinné anamnéze nemocnych.
Nemuzeme sice tvrdit na zékladé tak malého vyzkumného vzorku o poctu 85 respondentd,
ze vyskyt IBD v rodiné nemocného predurcuje genetickou predispozici pro vznik tohoto
onemocnéni, ale v naSem vyzkumném vzorku se toto tvrzeni potvrdilo. Bude zajimavé
sledovat i nasledujici vyzkumna Setfeni v této oblasti, zda se nase vysledky budou s jinymi

autory a jejich vysledky shodovat.

2. Dil¢i ukol prace

Cilem druhého diléiho tkolu bylo zjistit, v jakém sméru jsou nemocni

s Idiopatickymi stfevnimi zanéty nejvice omezovani. (Polozky v dotazniku €. 6, 7, 8)

Z odpovédi dotazovanych vyplyva, ze nemocni s Idiopatickymi stievnimi zanéty

JSOU nejvice omezovani V zaméstnani a v kulturnim Zivotg.
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Zaméstnani jako smér, v Kterém jsou nejvice nemocni omezovani, oznacil nejvetsi
pocet dotazanych a to v celkovém poctu 28 odpoveédi, coz piedstavuje 32,9 %. V kulturnim
zivoté je omezeno celkem 23,6 % vSech dotdzanych, tedy 20 respondentl z celkového
poctu 85. Dale dotdzani uvedli, ze jsou cCasto omezovani, co se tyCe cestovani,
ve stravovani a v Castych 1ékarskych zakrocich/operacich. Dale nas také zajimalo, zda
onemocnéni IBD ovlivnilo pracovni pozici nemocnych, napi. ve smyslu zlepSeni
(povyseni), zhorSeni (snizeni tuvazku, vypoveédi) ¢i ziskani invalidniho diichodu.
Z vysledkl vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze na zékladé¢ onemocnéni Idiopatickym
sttevnim zanétem nedoslo u pievazné vétSiny dotazanych k ovlivnéni pracovni pozice.
Celkem u 75,3 % dotazanych, tedy u 64 respondentd nedoslo k ovlivnéni pracovni pozice.

Tento vysledek nas mile ptekvapil. Pfedpokladali jsme, Ze vysledky nebudou tak piiznivé.

Pokud se zamyslime nad zakladnimi pfiznaky tohoto onemocnéni, mezi které patii
prijmy obtézujici nemocného i nékolikrat denné v jakoukoliv denni dobu, dale pak
kolikovité bolesti bficha, tak je zfejmy celkovy negativni vliv na spolecensky zivot. Tyto
potize postihuji pacienta pii kazdodennich c¢innosti, a pokud neni toto onemocnéni
adekvatné 1é¢eno, za podminek dodrzovani rezimovych opatieni zahrnujici nutriéni terapii,
stravovaci navyky, denni rezim apod., tak s sebou nese opravdu negativni dopad
na spolecensky zivot téchto pacientl. Proto je dulezitd edukace pacientti S IBD o tomto

onemocnéni, spravna terapie a pomoc, jak lé¢ebna tak psychologicka.

3. Diléi ukol prace

V tietim dil¢im ukolu prace jsme zjist'ovali kvalitu Zivota respondenti s IBD
na zakladé standardizovaného dotazniku SF-36 (Item Health Survey). (Polozky
v dotazniku ¢. 3, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19)

Splnéni tetiho dilciho tkolu prace bylo svou néaplni velice rozsahlé. Pro stanoveni
kvality zivota byla kazda respondentova odpovéd v dotazniku zaznamendna, jednotlivé
otazky se ziskanymi body z jednotlivych odpovédi byly roztfidény do 8 dimenzi a poté
byly jesté rozdéleny do dvou hlavnich kategorii: celkové psychické zdravi (MCS, Mental
Component Summary) a celkové fyzické zdravi (PCS, Physical Component Summary),
viz. kapitola 3.3 Dotaznik SF-36. Po seteni téchto dvou hlavnich kategorii jsme ziskali
vyslednou hodnotu, tedy index kvality zivota SF — 36, ktery byl ohodnocen skoérem
od 0 —100.
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Vysledkem naseho vyzkumného Setfeni u 85 nemocnych s Idiopatickymi stfevnimi
zangty V oblasti kvality zivota nemocnych je zjisténi, ze index kvality Zivota téchto
nemocnych Vnasem vyzkumném vzorku je vpruméru 88,3. Vyzkumného Setfeni
se zucastnilo 55 respondentii s Crohnovou chorobou a 30 respondentti s Ulcerdzni
kolitidou. Index kvality zivota u nemocnych S Crohnovou chorobou ¢ini 87,1

a u nemocnych s Ulcerdzni kolitidou je 90,4.

Studie provedena v ramci programu pro vydej vyjimeénych léku sekretariatu
zdravotnictvi statu Mato Grosso — Cuiaba v Brazilii zroku 2007, pod vedenim
Prof. Mardem Machado de Souza (Odborny asistent na chirurgickém oddé¢leni, Lékatské
fakulty Cuiaba v Brazilii), s ndzvem Kvalita zZivota pacientii s Idiopatickymi stievnimi
zanety (Qualidade de vida de pacientes portadores de doenga inflamatoria intestinal)
probéhla v fijnu 2006 — listopad 2007 sucasti 103 nemocnych s IBD. Této studie
se zucastnilo 41 nemocnych s Crohnovou chorobou a 62 nemocnych s Ulcerdzni kolitidou
(Souzaet al., 2011).

Vysledky vySe zmiflované studie, provedené ve staté¢ Mato Grosso v roce 2007, nas
prekvapily. Index kvality Zivota SF-36 totiz Cinil v priméru 108,4 u nemocnych
s diagno6zou Crohnovy choroby a 112,2 u nemocnych s Ulcerozni kolitidou. Porovname-li
tyto vysledky s naSimi, tak je zfejmé, ze vysledny index kvality zivota je u naseho
oslovenych respondenti. Tento vysledek muize byt dan tim, Ze do studie konané
Prof. Mardem Machada de Souza byly zatazeni nemocni s Idiopatickymi stievnimi zanéty
ve vSech stadiich nemoci (relaps, remise) a to prevazné ti, ktefi byli po operacnim zakroku
a byli tudiz ve féazi, kdy byly jejich akutni potiZze vyfeSeny a zvysila se tim jejich kvalita
zivota. Naseho vyzkumného Setfeni se zGcastnili nemocni s IBD pfevazné v remisi,
ale také jist¢ nemocni v relapsu onemocnéni. Usuzujeme tak, Ze nemocni, kteti navstévuji
seminafe konajici se pod zastitou Obcanského sdruzeni pacienti s IBD, kde byly naSe
dotazniky rozdany, maji chronické potize spojené s IBD a proto dochazeji na tyto
seminare, kde tyto potiZe chtéji fesit a dozv&dét se o nich vice.

Pro porovnani vysledkli uvadime hodnoty celkového fyzického zdravi
(PCS, Physical Component Summary) a celkového psychického zdravi (MCS, Mental

Component Summary) ze studie Prof. Mardem Machada de Souza ve vnitrozemském

brazilském spolkovém stat€¢ Mato Grosso a z naSeho vyzkumného Setfeni.
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Tabulka 25. Vyzkumné Setfeni Kvalita zivota nemocnych s Idiopatickymi stievnimi zanéty

V ramci nasi prace

IBD PCS | MCS | SF-36
Crohnova 40,7 46,4 87.1
choroba
Ulcerozni
coliticta 44,4 46,0 90,4

Tabulka 26. Studie Qualidade de vida de pacientes portadores de doenga inflamatoria
intestinal (Souza et al., 2011)

IBD PCS MCS SF-36
Crohnova 537 o 108.4
choroba
Ulcerozni
kolitida 56,7 555 | 112,24

Z vyse umisténého tabulkového znazornéni je patrné, Ze v naSem vyzkumném
vzorku méli nemocni s Ulcerdzni kolitidou niz§i PCS (celkové fyzické zdravi) a vyssi
MCS (celkové psychické zdravi), kdezto u studie Prof. Mardem Machada de Souza to bylo
praveé naopak. Hodnota PCS je vys$si neZ hodnota MCS.

Vzhledem k tomu, ze nizké hodnoty PCS skore (celkové fyzické zdravi) signalizuji
omezeni v sebeobsluze, psychickych a socidlnich aktivitich, véetné ptitomnosti prudkeé
bolesti a inavy, tak miizeme usuzovat, ze nasi respondenti s Ulcerdzni kolitidou byli v této
oblasti na tom hife nezZ nemocni ve studii konané v Mato Grosso. Naopak vyssi MCS
skore v naSem vyzkumném Setieni znaci Cast¢jsi vyskyt pozitivnich dojmi, nepfitomnost
uzkostnych stavii a omezeni zpisobenych emocnimi problémy nez ve studii Prof. Mardem

Machada de Souza.

Dalsi studie na podobné téma probéhla ve Stockholmu, kdy byla zkoumana téz
kvalita zivota u idiopatickych stfevnich zanéti jako celku. Této studie se zcastnilo 197
pacientli, kteti byli rozdéleni do skupin dle aktivity nemoci a dle trvani nemoci.
Zajimavym vysledkem bylo, Ze pacienti s kratkym trvanim nemoci maji nizs§i kvalitu
zivota nez pacienti s dlouhodobym trvanim nemoci. Zde bezpochyby hraje roli proces

adaptace na Zivot s touto chorobou, kdy to, co pfislo pacientovi na zacatku jeho choroby
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jako zna¢né€ omezujici, mize vnimat s odstupem Casu méné intenzivné ¢i ho to vibec

nemusi omezovat v jeho kvalité zivota (Jaghult et al., 2011).

Kvalitou péce o pacienty s ldiopatickymi stievnimi zanéty se zabyvala dale
zajimava srovnavaci studie z Milana a Oxfordu, kterou provedli Cassinotti et al. (2009).
Tato studie nebyla sice zaméfena piimo na kvalitu Zivota téchto nemocnych jako naSe
vyzkumné Setieni, ale tato srovnavaci studie odhalila mnohé rozdily v péci o tyto pacienty
dvou evropskych statii. Bylo naptiklad zjisténo, ze v Milan¢ vyuzivaji vice k diagnostice
sonografii, kdezto v Oxfordu je to spiSe pocitacovd tomografie. Co se tyka lécby,
v Oxfordu tito pacienti vice uzivaji azathioprin, ostatni 1éCba byla v obou méstech
srovnatelnd. Z endoskopickych vySetfeni tlustého stfeva v Milan¢ radikalné prevlada
kolonoskopie, kdezto v Oxfordu je to spiSe sigmoideoskopie. Posledni zasadni zjisténi
z této studie se tykd organizace prace s témito pacienty, kdy velkou vyhodu v Oxfordu

znamena piitomnost specializované IBD sestry, ktera v Mildn€ chybi.

Shrneme-li poznatky zjisténé na zakladé naseho vyzkumného Setfeni, musime
konstatovat, ze hodnoty skore jednotlivych dimenzi posuzovanych v ramci zjistovani
indexu kvality Zivota SF-36, jsou podstatné nizs§i nez udava norma pro zdravou populaci,

viz. kapitola 3.3 Dotaznik SF-36: Norma Oxford Health Life Survey (Kalovéa, 2005)

Onemocnéni Idiopatickymi stfevnimi zanéty je zavazné celozivotni onemocnéni,
které, jak jsme zjistili, negativné ovlivinuje kvalitu zivota, a to mnohdy velmi radikalné.
Hodnoceni kvality Zivota u téchto pacientd je velice dulezité, protoze ptinasi mnoho

cennych informaci, které Ize vyuzit pti praci s témito nemocnymi.

5.2 Hodnoceni vyzkumnych predpokladii

Na zacatku naseho vyzkumného Setfeni jsme si stanovili tfi zdkladni vyzkumné
predpoklady, u kterych mél vysledek naSeho vyzkumného Setfeni tyto predpoklady
potvrdit €1 vyvratit.
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1. Nejvétsi omezeni nalézaji nemocni s Idiopatickymi stfevnimi zanéty v oblasti

kulturniho Zivota.

Na zaklad¢ naseho vyzkumného Setfeni jsme dosli k zavéru, Ze nejveétsi omezeni
nemocni s ldiopatickymi stfevnimi zanéty nalézaji ve svém zaméstnani a v jejich
pracovnim zivoté. Tuto oblast, kterd se tyka jejich omezeni, zvolilo 32,9 % ze vSech nami
85 oslovenych respondentii. Kulturni zivot vSak uvedlo, jako nejvétsi omezeni v zivoté
nemocného s IBD, celkem 23,6 % ze vSech ndmi oslovenych, coz piedstavuje 20

respondentul.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 tedy vyvracime.

2. Index kvality Zivota SF-36 (Item Health Survey) je u nemocnych s Idiopatickymi

stfevnimi zanéty nizsi nez 85.

Na zékladé ndmi provedeného vyzkumného Setfeni a vyhodnoceni S pomoci
standardizovaného dotazniku kvality Zivota SF — 36, jsme dosli k zavéru, Ze index kvality

zivota nemocnych s IBD ¢ini 88,3.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 tedy vyvracime.

Domnivali jsme se, ze kvalita Zivota téchto nemocnych bude vice sniZena
a to na zaklad€ naSich znalosti z odborné literatury, kdy vime, Ze se jednd o onemocnéni
s typickou epidemiologii a bohuzel dosud nevyjasnénou etiologii vcetné patogeneze,
mnohdy problematickou diagnostikou a hlavné se svizelnymi projevy nemoci
a komplikacemi. Veskeré tyto piivlastky obecné charakterizuji Idiopatické stievni zanéty,
piicemz posledni jmenovany nejvice negativné ovliviiuje kvalitu zivota, a to i pies
pokrokovou lécbu. Toto nevylécitelné onemocnéni kvalitu zivota vzdy ovliviiovalo,
ovliviiuje a pravdépodobné bohuzel i ovliviiovat bude. Je pro nas potéSujici, Ze nami
zjiSténa hodnota SF-36 u nemocnych s Idiopatickymi stfevnimi zanéty byla vyssi, nez

nami hodnota piedpokladana.
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3. Hodnota kvality Zivota SF - 36 (Iltem Health Survey) je u nemocnych

S Crohnovou chorobou nizsi nez u Ulcerdzni kolitidy.

Dosazena hodnota indexu kvality zivota SF — 36 u nemocnych s Crohnovou
chorobou, ktefi byli soucasti naSeho vyzkumného vzorku, ¢inila 87,1. Index kvality zivota
SF — 36 u nemocnych s Ulcerozni kolitidou byla 90,4. Je zde patrné, ze nemocni
s Crohnovou chorobou maji nizsi kvalitu zivota, nez nemocni s Ulcerézni kolitidou. Toto
tvrzeni je platné pro naS vyzkumny vzorek nemocnych s diagnézou Idiopatického

sttevniho zanétu.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 potvrzujeme.

Domnivame se, ze kvalita zivota nemocnych u pacientli s diagn6zou Crohnovy
choroby je niz8i, nez u Ulcerdzni kolitidy. Domnivame se tak na zikladé mozného

radikéalniho feSeni 1é€by Ulcerdzni kolitidy, ktera spoc¢iva v chirurgickém zékroku:

— Proktokolektomie s terminalni ileostomii - dtive zlaty standard, trvale fesici
UC.

— Proktokolektomie s ileopouchandlni anastomoézou - dnes zlaty standard

chirurgické 1é€by zachovava kontinenci stolice (Gabalec, 2009).

Protoze Ulcerozni kolitida je lokalizovana pouze natlusté stievo, tak odstranéni
celého tohoto organu jednou provzdy fteSi problémy stouto chorobou spjaté,
az na vzdalené projevy tohoto onemocnéni, viz. kapitola 1.4 Komplikace Idiopatickych
stfevnich zanétu. Jinak tomu je u Crohnovy choroby, ktera postihuje celou travici trubici
od ust aZ po konecnik. TudiZ tuto chorobu nemiiZeme u nemocného jednou pro vzdy
vyfesit a zbavit nemocného potizi. Toto je divod, kvili kterému jsme ptredpokladali,
ze bude kvalita zivota u nemocnych s Crohnovou chorobou niz§i nez u nemocnych

s Ulcerozni kolitidou.
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ZAVER

Nespecifické neboli idiopatické stievni zanéty jsou zanétliva postizeni tenkého
¢i tlustého stfeva, maji znaky autoimunitniho onemocnéni a jejich vyvolavajici pricina neni
presné znama. Idiopatické stfevni zanéty jsou celozivotnimi nemocemi, typické je pro né
sttidani obdobi relapsti a remisi zadnétu. V soucasnosti se zvazuji tyto hlavni faktory
podilejici se na vzniku onemocnéni, které se vzajemné ovliviuji: genetické vlivy, vliv
infekce, imunitniho systému a vliv zevniho prostiedi. Mezi hlavni Idiopatické stfevni

zanéty se fadi Crohnova choroba a Ulcerdzni kolitida.

Idiopatické stievni zanéty negativné ovliviiuji kvalitu Zivota, kterd je v posledni
dob¢ v medicinském a oSetfovatelském oboru stale vice diskutovanym tématem, zvlaste
pokud se jedna o kvalitu zZivota u chronického onemocnéni, kde se jeji ovlivnéni zcela jisté
pfedpokladd. Néplni této prace byla detekce kvality Zivota pravé U nemocnych
s Idiopatickymi stfevnimi zanéty.

rowr

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla vénovana zakladnim informacim vztahujicim
se k onemocnéni Idiopatickymi stfevnimi zanéty, kam fadime zminovanou Crohnovu
chorobu a Ulcerdzni kolitidu. Popsali jsme zde vse podstatné o téchto onemocnénich,
rizikovych faktorech, diagnostickych metodach a lé¢ebnych trendech. Dale jsme se v této
Casti prace vénovali teorii kvality zivota, moznostem jejiho méfeni a zptisobim hodnoceni

kvality Zivota.

V empirické c¢asti diplomové prace jsme zjistovali ovlivnéni kvality zivota
nemocnych s Crohnovou chorobou a Ulcerdzni kolitidou, tedy s onemocnénim
Idiopatickymi stfevnimi zanéty. Vénovali jsme se zde kvalité zdravi predev§im v oblastech
celkoveého fyzického a psychického zdravi. Kvalita Zivota byla zjiStovana na zakladé
naSeho vyzkumného Setfeni proveden¢ho pomoci vyzkumné metody dotazniku. Nami
vytvofeny dotaznik byl rozdan nemocnym, ktefi dochézeji pravidelné na seminaie konané
Obcanskym sdruzenim pacientii s IBD. Velkou vyhodou byla také mozZnost oslovit vétsi
pocet dotazovanych pacientdl pomoci online dotazniku, ktery byl umistén na webovych
strankach zmifovaného Obcanského sdruzeni a také na profilu Pacienti IBD internetoveé

socialni sit¢ Facebook, v pomérné kratkém casovém tuseku.

Dotaznik byl tvofen nami vytvofenym nestrukturovanym dotaznikem
a standardizovanym dotaznikem SF — 36 (Item Health Survey), ktery je Siroce pouzivanym

nastrojem ke zjisténi kvality Zivota v souvislosti se zdravim. V ndmi navrzeném
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nestrukturovaném dotazniku jsme zjistovali zakladni demografické tidaje o respondentech,
dale zékladni informace o jejich onemocnéni a o omezenich, které jejich onemocnéni
pfinasi. Standardizovany dotaznik SF — 36 obsahoval celkem 36 polozek rozdélenych do 8
dimenzi. Kazd4 polozka (otdzka) obsahovala né€kolik navrzenych odpovédi na principu
Skalové stupnice. Osm dimenzi (fyzické fungovani, fyzické omezeni, télesna bolest,
vSeobecné zdravi, vitalita, socidlni fungovani, emoc¢ni problémy, dusevni zdravi) bylo poté
shrnuto do dvou hlavnich kategorii: celkové psychické zdravi (MCS, Mental Component
Summary) a celkové fyzické zdravi (PCS, Physical Component Summary). Po secteni
téchto dvou hodnot jsme ziskali index kvality zivota SF — 36. Tato hodnota ¢inila v ramci

naseho vyzkumného vzorku 88,3.

Na zéklad¢€ naseho vyzkumného Setfeni jsme dosli k zavéru, Ze na rozdil od zdravé
populace je kvalita Zivota nemocnych s Idiopatickymi stfevnimi zdnéty opravdu sniZena.
Vysledky naseho vyzkumného Setfeni vSak nelze vztdhnout na celou populaci nemocnych
s onemocnénim IBD. Jedna se pouze o vysledky naseho vyzkumného Setieni v rdmei nasi

diplomové prace, kdy vyzkumny vzorek obsahoval 85 respondentii.
Stanovili jsme tii dil¢i tkoly prace, které byly splnény a rozsahle popsany
Vv kapitole Vysledky. Déle byly stanoveny tfi vyzkumné pfedpoklady:
1. Nejvétsi omezeni nalézaji nemocni s Idiopatickymi stfevnimi zanéty v oblasti
kulturniho Zivota.
2. Index kvality Zivota SF-36 (Item Health Survey) je u nemocnych s Idiopatickymi
sttevnimi zanéty nizsi nez 85.
Oba vyzkumné ptedpoklady na zakladé naSeho vyzkumného Setfeni jsme vyvratili.

3. Hodnota kvality zivota SF — 36 (Item Health Survey) je u nemocnych s Crohnovou

chorobou nizsi nez u Ulcer6zni kolitidy.

Tento vyzkumny piedpoklad jsme potvrdili a to na zakladé vyzkumného Setieni.

Vysledna diplomova prace miize byt piinosem nejen pro zdravotnicky personal,
ale 1 pro samotné pacienty gastroenterologickych ambulanci s diagnézou Idiopatického
sttevniho zanétu. Muze dale poslouzit jako ukazatel miry spokojenosti se zivotem, kdy
musi Clovek zit s chronickym autoimunitnim onemocnénim. V neposledni fadé muize byt

zajisté tato prace ptinosem 1 pro Sirokou vetejnost, kterd ma vSeobecné omezené informace
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o existenci takového onemocnéni, ackoliv se jedna o zadvazné onemocnéni, jehoZ incidence

v poslednich letech nartsta.

Onemocnéni Idiopatickym stfevnim zanétem miize postihnout jakéhokoliv ¢lovéka
v nasem okoli, rodiné anebo dokonce i pfimo nas. Jsme presvédceni, ze edukace Siroké
vefejnosti o tomto onemocnéni, vcetné nemocnych s IBD je velice dulezitd a casto

samotnym nemocnym pomuze k ndvratu do bézného Zivota.
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SHRNUTI

Idiopatické stfevni zanéty jsou imunitné zprostiedkovana, chronickd, zanétliva
onemocnéni stfev, ktera fadime mezi civiliza¢ni nemoci. Jedna se o zanétlivé postizeni
tenkého ¢i tlustého stieva. Do Idiopatickych stfevnich zanétd fadime Crohnovu chorobu
a Ulcerdzni kolitidu. Jednd se o celozivotni nemoci, pro které je typické stfidani obdobi
relapsii a remisi zanétu. Etiologie tohoto onemocnéni je nezndmad a naSe poznatky
o patogenezi jsou pouze dil¢i. Idiopatické stievni zanéty negativné ovliviiuji kvalitu Zivota,
ktera je v posledni dob¢ v medicinském a oSetiovatelském oboru stale vice diskutovanym
tématem. Naplni této prace je pravé detekce kvality zivota u nemocnych s Idiopatickymi
sttevnimi zanéty. V teoretické Casti se nalézaji zakladni informace, rizikové faktory,
diagnostické metody a 1é¢ebné trendy vztahujici Se kK onemocnéni Idiopatickymi stievnimi
zangty, kam fadime zmiflovanou Crohnovu chorobu a Ulcerdzni kolitidu. Déle se v této
¢asti prace vénujeme teorii kvality zivota, moznostem jejiho méfeni a zpisobum hodnoceni
kvality zivota. Empiricka ¢ast prace se zaméfuje na vlastni kvantitativni Setieni, zjist'ujici
kvalitu zivota nemocnych s Idiopatickymi stfevnimi zanéty, véetné¢ feSeni dil¢ich ukold
prace. Diplomova prace shrnuje teoretické poznatky, ziskané z odborné literatury
a na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni shrnuje zjiSténé poznatky o dosazené trovni
kvality zivota zméfené na zdklad¢ standardizovaného dotazniku SF — 36

(Item Health Survey).

Klicova slova: Idiopatické stfevni zanéty, Crohnova choroba, Ulcer6zni kolitida,

Kwvalita zivota, SF — 36.
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SUMMARY

Inflammatory bowel disease, imine - mediated, chronic, inflammatory bowel
disease, which rank among the diseases of civilization. It is an inflammation of the small
or large intestine. Do inflammatory bowel disease belong Crohn's disease and Ulcerative
colitis. It is a lifelong disease, which is typical for alternating periods of relace
and remission of inflammation. The etiology of this disease is unknown and our findings
the pathogenesis is only partial. Inflammatory bowel disease negatively affect quality
of life, which is recently in medical and nursing industry is increasingly discussed topic.
The aim of this work is precisely detect the quality of life in patients with inflammatory
bowel disease. In the theoretical part are found basic information, risk factors, diagnostic
methods and therapeutic trends in dinase - related inflammatory bowel disease, where we
rank mentioned Crohn's disease and ulcerative colitis. Furthermore, in this part of the work
focuses on the theory of quality of life, its possibilities and ways of measuring quality
of life. The research focuses on custom quantitative research investigating the quality of
life in patients with inflammatory bowel disease, including addressing sub - tasks of work.
This thesis summarizes the theoretical knowledge gained from the literature
and the results of the survey summarizes the essential findings on the level of quality

of life measured on the basis of a standardized questionnaire SF — 36 (Iltem Health Survey).

Keywords: Inflammatory bowel disease, Crohn’s disease, Ulcerative colitis,

Quality fo life, SF — 36.
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SEZNAM ODBORNYCH NAZVU

Absces - chorobna dutina vznikla zanétem a vyplnéna hnisem

Artritis - zanét kloubu. Projevuje se otokem, z¢ervendnim, bolesti, omezenim pohybu,

pfi¢emz ne vzdy jsou vSechny pfiznaky pfitomny
Bechtérevova nemoc - chronické kloubni zanétlivé onemocnéni
Bypass - chirurgické premosténi

CRP = c-reaktivni protein - bilkovina pfitomnd v krvi pii nékterych zanétlivych
chorobach. Vyznamny protein akutni faze. Jeho pfitomnost v krvi je vyrazem nespecifické
reakce organismu na zanétlivé ¢i nekrotické procesy vcéetné procest s imunologickou
patogenezi bakteridlni zanéty, autoimunitni onemocnéni, infarkty, pooperacni stavy,
nadory aj. Jeho koncentrace v séru stoupd velmi rychle a je vhodny pro monitorovani

vyvoje onemocnéni a 1éCby
Enteritida — zanét stieva
Enteroragie - krvaceni ze stieva, zejm. tlustého

ERCP (Endoskopicka Retrogradni Cholangio-Pankreatografie) - umoziuje diagnostikovat
onemocnéni jater, zluéniku, zZlucovodl a pankreatu. Pfi této metodé se kombinuje pouZiti

rentgenovych paprskl a endoskopu.

Erytém - cervené zbarveni klZe zplsobené rozSifenim krevnich cév azvySenym

prokrvenim
Exacerbujici pribéh - zhorsujici se, znovu se objevujici, vzplanuvsi
Fe - chemicka znacka Zeleza, latinsky Ferrum

FW - zkr. sedimentace erytrocytl - bézné laboratorni vySetfeni, které udava rychlost
klesani erytrocytli ve vzorku nesrazlivé krve. Podle prikopnikil tohoto testu se vysetfeni

rovnéz oznacuje jako Fahraeus Westergren (FW).

Granulom - nakupeni granula¢ni tkan¢€, nékdy s velkymi mnohojadernymi bunikami

Langhansovymi. Vznika pfi chronickém zanétu

Granulomatéza - souhrnné oznaceni pro onemocnéni charakterizované vyskytem

mnohocetnych granulomt v tkanich
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Hemikolektomie - chirurgické odstranéni poloviny tlustého stieva.
Hepatalni flexura — jaterni ohbi

Histologie - mikroskopické vySetfeni tkané

IBD — idiopatické stievni zanéty

lleostomie - vyvod tenkého stieva

Imunoglobuliny - Skupina funkéné i strukturné ptibuznych proteint, které hraji kli¢ovou

roli v imunitnim systému

Incidence - pocet nové vzniklych pfipadi dané nemoci ve vybrané populaci za uréité

casové obdobi

Kalproktin - bilkovina, ktera se uvolfiuje z bilych krvinek rozpadajicich se ve stievé
Kolitida - zanét tra¢niku, tlustého stieva

Klyzma - vpraveni tekutiny koneénikem do esovité klicky a do tlustého stieva.

Malabsorpéni syndrom - stavy, pii nichZ je naruseno vstfebavani absorpce a v $ir§im
pojeti i traveni digesce potravy v travicim Ustroji, zejm. ve stfeve a stavy, které v dusledku

téchto poruch vznikaji.

Nododzni erytém - koZni projev, pii kterém na k0Zi zejména bérct a predlokti vznikaji

bolestive, zarudlé zatvrdliny, které maji st€thovavy charakter
Osteoporodza - metabolickd kostni choroba, ktera se projevuje fidnutim kostni tkang.
Peritonitida (peritonitis) - zavazné zanétlivé onemocnéni peritonea (pobiisnice)

Pistél - (latinsky fistula) je v lékafstvi termin pro jakékoliv nepfirozené kanalkovité
propojeni mezi organy, cévami, nebo i ven na kuzi, obecné od epitelové tkané opét k
epitelove tkani.

Plicni embolie - obecné oznaceni pro obstrukci (pfekdzku) v plicnim tepenném
(arteridlnim) fecisti vétSinou krevni srazeninou (vzacné jinou hmotou), kterd je pfinesena
krevnim proudem.

Prevalence - pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problému ve vybrané populaci k

ur¢itému datu.

Proktitida - zanét sliznice konecniku (rekta).
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Proktokolektomie - chirurgické odstranéni konecniku a tlustého stieva.

Proximalni - bliz$i k centru, sttedu, k trupu, hlavé

Recidiva — navrat nemoci, ktera jiz byla vylé¢ena nebo u které jiz vymizely ptiznaky
Relaps - opétovné objeveni piiznakd nemoci, ktera byla v klidovém obdobi — remisi
Remise - vymizeni pfiznakt a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé

Sakroilitida - zanétlivé onemocnéni kiizového kloubu

Tenezmus - pocit neuplného vyprazdnéni stolice (defekace), piipadné nutkani na stolici
Terminalni ileum - kone¢na Cast tenkého stieva ustici do slepého stieva (céka).
Trasmuralni - prochdzejici celou sténou

Tromboéza - d¢j, pti kterém dochazi ke srazeni (koagulaci) krve za vzniku trombu

Uvea (zivnatka) - je oznaeni pro vnitini ¢ast oka, zahrnujici cévnatku (choroideu),

duhovku (iris) a fasnaté télisko (corpus ciliare). Zajistuje vyzivu oka
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PRILOHA C. 1: Dotaznik

DOTAZNIK PRO PACIENTY S IDIOPATICKYMI STREVNiMI ZANETY

Dobry den,

jmenuji se Aneta Matunova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia na Pedagogické
fakulté v Olomouci, obor Ucitelstvi socidlnich a zdravovédnych pfedmétu pro stfedni a vy$si odborné Skoly.

Timto V&s prosim o peclivé vyplnéni tohoto dotazniku, na zdkladé kterého budu zpracovavat data
pro diplomovou praci na téma: KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH S IDIOPATICKYMI STREVNIMI ZANETY.
Veskeré informace, které mi prostfednictvim tohoto dotazniku poskytnete, budou zcela anonymni a budou
pouzity vyhradné k vyzkumnym Gceldm v rdmci diplomové prace.

Spravné odpovédi prosim zaskrtnéte (u nékterych otdzek je mozno zaskrtnout i vice odpovédi), popfipadé
vypiste.

V dotazniku se vyskytuje zkratka IBD = Idiopatické stievni zanéty.

Dékuji Vam za ochotu a ¢as straveny vypliovanim.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

3. Jaky Idiopaticky stfevni zanét Vam byl diagnostikovan a v kolika letech?
a) Crohnova choroba .............
b) Ulcerdzni kolitida ...............

4. Vyskytuje se ve Vasi rodiné onemocnéni Idiopatickym stfevnim zanétem = IBD?
(pokud odpovite NE, pokracujte otazkou €. 6)

a) Ano

b) Ne

5. U koho se onemocnéni IBD vyskytlo:
a) matky

b) otce

c) prarodice

d) unékoho jiného

6. V jakém sméru Vas onemocnéni IBD nejvice omezuje:

a) v partnerském Zivoté

b) vrodinném Zivoté

c) vzaméstnani

d) v kulturnim Zivoté

€) JING (UVEATER) vttt et et sttt st st
f) Nijak mne IBD neomezuje



7. Ovlivnilo onemocnéni Vasi pracovni pozici?
(pokud odpovite NE, pokracujte otazkou ¢. 9)

a) ano b) ne

8. V cem se zménila Vase pracovni pozice?

g) zména pracovniho Uvazku ve smyslu zlepSeni (povyseni, zména tvazku)
h) zména pracovniho Uvazku ve smyslu zhorseni (zména Gvazku)

i) invalidni dlichod — ¢astecny x plny (zaskrtnéte)

j) nezaméstnan

K) JINE (UVEATE) cuiii ettt e

SF — 36 — zkracena verze dotazniku kvality Zivota (u vSech odpovédi zakrouzkujte jedno cislo)

9. Rekl/a byste, 7e Vase zdravi je celkové:

vytelné ..., 1
velmi dobré .2
dobré......ccvvveeireecne 3
docela dobré.................. 4
Spatné.....cccececvereeecnenen, 5

10. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem PRED rokem?

mnohem lepsi nez pred rokem ....... 1
ponékud lepsi nez pred rokem ........ 2
pfiblizné horsi nez pred rokem ........ 3
ponékud horsi nez pred rokem ....... 4
mnohem horsi neZ pred rokem ....... 5

11. Nasledujici otazky se tykaji cinnosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne. Omezuji Vase
zdravi NYNI tyto &innosti? JESTLI, ZE ANO, do jaké miry?

Ano, omezuje

Cinnosti hodné

Ano, omezuje trochu | Ne, viibec neomezuje

A. Usilovné Cinnosti jako je béh, zvedani tézkych

. o P N 1 2 3
predmétd, provozovani ndroc¢nych sportd

B. Stfedné namahavé ¢innosti jako jsou posunovani
stolu, luxovani, jizda na kole

=
N
w

C. Zveddni nebo noseni bézného nakupu

D. Vyjit po schodech nékolik pater

E. Vyjit po schodech jedno patro

F. Pfedklon, shybani, poklek

G. Chlze asi jeden km

h. Chiize po ulici (100 m)

I. Chiize po ulici nékolik desitek metrd

RlRr | Rr[R[R|Rr|R |k
NN (N[NNI NN
Wlw wlwlw|lw|w|lw

J. Koupdni doma nebo oblékani bez cizi pomoci




12. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problém pfi praci nebo pfi bézné denni ¢innosti v poslednich

4 tydnech kvli zdravotnim potizim?

Ano Ne
A. Zkrétil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
B. Udél/a jste méné, nez jste chtél/a? 1 2
C. Byl/a jste omezovan/a pfi praci nebo pfi jinych ¢innostech? 1 2
D. Mél/a jste potize s vykonavanim prace nebo jiné ¢innosti? 1 2

13.Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné denni ¢innosti v poslednich
4 tydnech kvtli emocionalnim potizim (napf. deprese ¢i tzkosti)?

Ano Ne
A. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a préci nebo jiné ¢innosti? 1 2
B. Udél/a jste méné, ne? jste chtél/a? 1 2
C. Byl/a jste pfi praci ¢i ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle? 1 2

14. Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potiZze Vasemu normalnimu
spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi pfateli, sousedy nebo v Sirsi spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?

vabec ne ... .1
trochu ....

MIMNE oo 3
pomérné dost ............... 4
velmi silné..........ccoueu.e. 5

MINE....cuvereeee e

stfedni .ocoeeeeecivee e, 4
SING o 5
velmisilné ... 6

16. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4 tydnech?

vibec ne ... .1
trochu ....

MITNE oo 3
pomérné dost ............... 4

velmi silné........covveenee 5



17. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitt a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech, u kazdé
otazky oznaéte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a. Jak €¢asto v
poslednich 4 tydnech...

Porad | Vétsinou ‘;Z:; Obcas | Malokdy | Nikdy
A. Jste se citil/a pIn/a elanu? 1 2 3 4 5 6
B. Jste byl/a velmi nervézni? 1 2 3 4 5 6
Eéiztzevzsecllitlg\;al/a takovou depresi, Ze Vas nic 1 5 3 4 5 5
D. Jste pocitoval/a klid a pohodu? 1 2 3 4 5 6
E. Jste pIn/a energie? 1 2 3 4 5 6
F. Jste pocitoval/a pesimismus a smutek? 1 2 3 4 5 6
G. Iste se citil/a vyerpan/a? 1 2 3 4 5 6
H. Jste byl/a stastny/4? 1 2 3 4 5 6
. Jste se citil/a unaven/a? 1 2 3 4 5 6

18. Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize Vasemu
spolecenskému Zivotu (jako napf. navstévy pratel, pfibuznych atd.)?

POFad....cccviereecerierienns 1

vétsinu ¢asuU........cc.ueeene.. 2
0bCaS..civererree e 3
MAlokdy......ocovveveenueenns 4
(011 e 1Y 5

19. Zvolte, prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé z
nasledujicich prohlaseni?

Urcité Vétsinou | Nejsem si | VétSinou | Urcité
ano ano jist ne ne
A. Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud
PR . 1 2 3 4 5
snadnéji neZ ostatni lidé
B. Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
C. Ocekadvam, Ze se mé zdravi zhorsi 1 2 3 4 5
D. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Dékuji za spolupraci




PRILOHA C. 2: Skérovaci systém SF — 36, step 1

The RAND 36-Item Health Survey

Table 1
STEP 1: RECORDING ITEMS

[TEM NUMBERS Change onginal response category (a) To recoded value of:
1,2,20,22,34,36 [ - 100
2—- = 75
Jomrrer = 50
e = 25
B > 0
3456789101112 P > 0
2 = 50
Jomrrer = 100
13,14,15,16,17,18,19 P - 0
2o > 100
21,23,26,27,30 PO > 100
2 = 80
Jomrrer = 80
e = 40
B = 20
R > 0
24,25,28,29,31 P > 0
2 = 20
Jomrrer = 40
e = 80
B = 80
B > 100
32,33,35 [ — - 0
2 = 25
Jomrrer = 50
e = 75
B = 100

{a) Precoded response choices as printed in the gquestionnaire.

Pristupné z WWW: http://www.wsib.on.ca/files/Content/POCMTBIRand/MTBI_RAND.pdf



PRILOHA C. 3: Skérovaci systém SF — 36, step 2

The RAND 36-Item Health Survey

Table 2
STEP 2: AVERAGING ITEMS TO FORM SCALES

Scale Mumber Of After Recoding Per Table 1,
Items Mverage The Following ltems:

Physical functioning 10 3456789101112

Role limitations due to

physical health 4 13141516
Role limitations due to

emotional problems 3 17 18 19
Energy/fatigue 4 232712931
Emotional well-being b 2425 26 28 30
Social functioning 2 20 32

Pain 2 2122
General health 5 133343536

Ptistupné z WWW: http://www.wsib.on.ca/files/Content/POCMTBIRand/MTBI_RAND.pdf



PRILOHA C. 4: Skérovaci systém SF — 36

Figure 2.1 S5F-36v2® Health Survey Measurement Model

Items Scales Component
3 Vigomus Adilas. Summa ry

& Modamin Acteas
Measures

50. LI, Carry Grocenas

30 Climb Sovarl Fights

5. Climb One Fight—____ :
. Band, Kned —

sgmua._

3h. dem
Hurdred Yards

3. Walk Ona

Physical Functioning
(FF)

—————— Role-Physical (AF)

Physical
Health

1. EVGFF Aaing
112 Sick Enslor—____
118, As Haakhy
11c. Haalh To Gat Worss ——

1d. Haalth Excclont

___;:_;:ch'll'rry ITA]

100. Social- Tima | Social Functioning (SF) [— Mental

Health

5. Aocomplshod Loes - ________————| Agla-Emotional (AE)

Mental Health (WH)

Nate. All health domain scales contribute 1o the scoring of both the Physical and Mental Component Summary measares. Scales contribuling most to the
scoring of the summary measures are indicated by a connecting solid line (—). Scales contribating to the scoring of the summary measures o a kesser
degree are indicated by a dotted line (----).

16
Table 2.1 An excerpt from the User's Manual for the SF-36u2 Health Survey

Piistupné z WWW: http://www.wsib.on.ca/files/Content/POCMTBIRand/MTBI_RAND.pdf



PRILOHA ¢. 5 Vysledky standardizovaného dotazniku SF - 36

Tabulka 11. IDIOPATICKE STREVNI ZANETY - Vysledky jednotlivych dimenzi a vysledné kvality Zivota SF-36

Respondent PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS SF-36
1 40,0 25,0 31,0 20,0 5,0 50,0 33,3 60,0 24,2 33,7 57,9
2 55,0 25,0 22,0 57,0 35,0 37,5 66,7 40,0 38,8 47,2 86,0
3 100,0 100,0 54,0 57,0 65,0 50,0 100,0 40,0 75,2 62,4 137,6
4 95,0 25,0 100,0 67,0 50,0 75,0 33,3 60,0 67,4 57,1 1245
S 40,0 50,0 84,0 20,0 60,0 100,0 66,7 44,0 50,8 58,1 108,9
6 55,0 25,0 54,0 20,0 10,0 37,5 33,3 44,0 32,8 28,9 61,7
7 80,0 50,0 66,7 55,0 60,0 37,5 10,0 50,0 62,3 425 104,8
8 40,0 0,0 33,3 45,0 56,0 37,5 45,0 40,0 34,9 44,7 79,6
9 55,0 50,0 100,0 72,0 45,0 62,5 33,3 60,0 64,4 54,6 119,0
10 55,0 0,0 22,0 35,0 35,0 25,0 33,3 48,0 29,4 35,3 64,7
11 0,0 0,0 52,0 20,0 30,0 100,0 100,0 40,0 20,4 58,0 78,4
12 60,0 0,0 22,0 30,0 30,0 37,5 0,0 36,0 28,4 26,7 55,1
13 50,0 25,0 54,0 30,0 55,0 75,0 33,3 68,0 42,8 52,3 95,1
14 60,0 0,0 22,0 25,0 15,0 75,0 33,3 44,0 29,9 37,2 67,1
15 100,0 0,0 74,0 37,0 55,0 75,0 0,0 60,0 29,7 44,4 74,1
16 0,0 0,0 31,0 37,0 75,0 25,0 0,0 80,0 20,0 48,8 68,8
17 80,0 50,0 22,0 15,0 20,0 37,5 66,7 48,0 35,4 34,9 70,3
18 0,0 0,0 62,0 30,0 30,0 12,5 0,0 36,0 28,2 29,1 57,3
19 0,0 0,0 84,0 25,0 30,0 62,5 33,3 52,0 26,4 43,0 69,4
20 20,0 0,0 31,0 55,0 45,0 12,5 0,0 56,0 28,5 35,3 63,8
21 0,0 0,0 84,0 25,0 35,0 50,0 33,3 48,0 27,0 41,0 68,0
22 50,0 50,0 52,0 52,0 55,0 75,0 0,0 68,0 40,2 415 81,7
23 95,0 100,0 72,0 57,0 55,0 62,5 100,0 64,0 51,8 44,8 96,6
24 45,0 25,0 100,0 57,0 50,0 87,5 33,3 80,0 40,3 49,4 89,7
25 55,0 0,0 84,0 55,0 40,0 75,0 33,3 68,0 38,5 44,2 82,7
26 0,0 0,0 100,0 20,0 75,0 50,0 0,0 64,0 29,1 44,8 739
27 35,0 0,0 41,0 25,0 35,0 75,0 100,0 68,0 21,3 56,4 77,7
28 25,0 25,0 67,5 55,0 40,0 87,5 100,0 44,0 42,5 65,3 107,8
29 80,0 25,0 55,0 20,0 60,0 100,0 33,3 36,0 48,0 49,9 97,9
30 55,0 0,0 55,0 50,0 50,0 62,5 0,0 48,0 42,0 42,1 84,1




31 40,0 0,0 22,5 20,0 5,0 25,0 100,0 72,0 17,5 44,4 61,9
32 80,0 0,0 65,0 65,0 70,0 62,5 0,0 60,0 56,0 51,5 107,5
33 90,0 100,0 77,5 60,0 50,0 50,0 66,7 60,0 75,5 57,3 132,8
34 55,0 0,0 55,0 35,0 65,0 87,5 100,0 80,0 42,0 73,5 1155
35 60,0 25,0 100,0 20,0 60,0 75,0 0,0 40,0 53,0 39,0 92,0
36 50,0 0,0 42,5 25,0 40,0 25,0 0,0 52,0 31,5 28,4 59,9
37 10,0 0,0 21,0 42,0 55,0 0,0 100,0 68,0 16,5 52,8 69,3
38 20,0 0,0 55,0 30,0 25,0 37,5 0,0 56,0 26,0 29,7 55,7
39 80,0 50,0 10,0 50,0 55,0 37,5 66,7 60,0 49,0 53,8 102,8
40 40,0 0,0 45,0 40,0 45,0 37,5 33,3 56,0 34,0 42,4 76,4
41 25,0 25,0 67,5 55,0 40,0 87,5 100,0 44,0 42,5 65,3 107,8
42 80,0 50,0 77,5 50,0 45,0 100,0 66,7 96,0 60,5 71,5 132,0
43 55,0 0,0 55,0 50,0 50,0 62,5 0,0 48,0 42,0 421 84,1
44 40,0 0,0 22,5 20,0 50 25,0 100,0 72,0 17,5 44,4 61,9
45 80,0 0,0 65,0 65,0 70,0 62,5 0,0 60,0 56,0 51,5 107,5
46 90,0 100,0 55,0 60,0 40,0 50,0 33,3 36,0 69,0 43,9 112,9
47 55,0 0,0 55,0 35,0 65,0 87,5 66,7 80,0 42,0 66,8 108,8
48 60,0 25,0 100,0 20,0 60,0 75,0 0,0 40,0 53,0 39,0 92,0
49 50,0 0,0 32,5 25,0 40,0 25,0 0,0 52,0 29,5 28,4 57,9
50 80,0 50,0 55,0 20,0 40,0 62,5 33,3 44,0 49,0 40,0 89,9
51 60,0 0,0 77,5 45,0 40,0 62,5 66,7 60,0 44,5 54,8 99,3
52 80,0 0,0 22,5 25,0 50,0 25,0 33,3 36,0 35,5 33,9 69,4
53 75,0 25,0 100,0 25,0 60,0 25,0 66,7 60,0 57,0 47,3 104,3
54 60,0 0,0 55,0 25,0 40,0 62,5 33,3 68,0 36,0 45,8 81,8
59 60,0 75,0 55,0 45,0 35,0 100,0 33,3 44,0 54,0 51,5 105,5
56 30,0 0,0 22,0 15,0 70,0 37,5 100,0 80,0 27,4 60,5 87,9
57 40,0 0,0 87,5 15,0 25,0 25,0 0,0 24,0 33,5 17,8 51,3
58 80,0 0,0 77,5 25,0 40,0 37,5 0,0 40,0 44,5 28,5 73,0
59 85,0 50,0 55,0 55,0 65,0 87,5 66,7 84,0 62,0 71,6 133,6
60 85,0 50,0 90,0 80,0 75,0 87,5 100,0 88,0 76,0 86,1 162,1
61 85,0 100,0 87,5 20,0 25,0 37,5 100,0 24,0 63,5 41,3 104,8
62 35,0 25,0 32,5 40,0 20,0 50,0 33,3 32,0 30,5 35,1 65,6
63 60,0 0,0 77,5 45,0 40,0 62,5 66,7 60,0 44,5 54,8 99,3
64 95,0 25,0 57,5 15,0 50,0 75,0 66,7 60,0 48,5 53,3 101,8
65 95,0 100,0 72,0 57,0 55,0 62,5 100,0 64,0 51,8 44,8 96,6




66 80,0 50,0 22,0 15,0 20,0 37,5 66,7 48,0 35,4 34,9 70,3
67 60,0 0,0 22,0 25,0 15,0 75,0 333 44,0 29,9 37,2 67,1
68 45,0 25,0 100,0 57,0 50,0 87,5 333 80,0 40,3 49,4 89,7
69 55,0 0,0 84,0 55,0 40,0 75,0 333 68,0 38,5 44,2 82,7
70 50,0 25,0 22,0 25,0 15,0 375 333 40,0 27,4 30,2 57,6
71 60,0 25,0 100,0 20,0 60,0 75,0 0,0 40,0 53,0 41,0 94,0
72 85,0 50,0 100,0 45,0 55,0 100,0 67,0 88,0 67,0 71,0 138,0
73 80,0 50,0 10,0 50,0 55,0 375 66,7 60,0 49,0 53,8 102,8
74 40,0 0,0 45,0 40,0 45,0 375 333 56,0 34,0 424 76,4
75 75,0 100,0 100,0 50,0 60,0 87,5 66,7 60,0 77,0 64,8 1418
76 10,0 0,0 21,0 42,0 55,0 0,0 100,0 68,0 16,5 52,8 69,3
77 20,0 0,0 31,0 55,0 45,0 12,5 0,0 56,0 28,5 353 63,8
78 80,0 0,0 775 25,0 40,0 375 0,0 40,0 44,5 285 73,0
79 10,0 0,0 100,0 25,0 35,0 0,0 100,0 36,0 28,8 38,8 67,6
80 80,0 50,0 22,0 15,0 20,0 375 66,7 48,0 35,4 34,9 703
81 60,0 25,0 62,0 47,0 40,0 62,5 333 68,0 38,1 422 80,3
82 50,0 25,0 100,0 30,0 55,0 75,0 100,0 68,0 35,5 53,7 89,2
83 65,0 75,0 57,5 35,0 45,0 75,0 333 60,0 55,5 49,7 105,2
84 80,0 50,0 62,0 25,0 40,0 375 66,7 36,0 51,4 41,0 92,4
85 90,0 100,0 715 35,0 20,0 62,5 33,3 48,0 64,5 39,8 104,3
Primér 56,1 25,6 58,8 37,7 43,8 55,4 45,4 55,4 42,0 46,3 88,3




Tabulka 12. CROHNOVA NEMOC - Vysledky jednotlivych dimenzi a vysledné kvality zivota SF-36

Respondent PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS SF-36
1 40,0 25,0 31,0 20,0 5,0 50,0 33,3 60,0 24,2 33,7 57,9
2 55,0 25,0 22,0 57,0 35,0 37,5 66,7 40,0 38,8 47,2 86,0
3 100,0 100,0 54,0 57,0 65,0 50,0 100,0 40,0 75,2 62,4 137,6
4 95,0 25,0 100,0 67,0 50,0 75,0 33,3 60,0 67,4 57,1 1245
5 40,0 50,0 84,0 20,0 60,0 100,0 66,7 44,0 50,8 58,1 108,9
6 55,0 25,0 54,0 20,0 10,0 37,5 33,3 44,0 32,8 28,9 61,7
7 80,0 50,0 66,7 55,0 60,0 37,5 10,0 50,0 62,3 42,5 104,8
8 40,0 0,0 33,3 45,0 56,0 37,5 45,0 40,0 34,9 44,7 79,6
9 55,0 50,0 100,0 72,0 45,0 62,5 33,3 60,0 64,4 54,6 119,0
10 55,0 0,0 22,0 35,0 35,0 25,0 33,3 48,0 29,4 35,3 64,7
11 0,0 0,0 52,0 20,0 30,0 100,0 100,0 40,0 20,4 58,0 78,4
12 60,0 0,0 22,0 30,0 30,0 37,5 0,0 36,0 284 26,7 55,1
13 50,0 25,0 54,0 30,0 55,0 75,0 33,3 68,0 42,8 52,3 95,1
14 60,0 0,0 22,0 25,0 15,0 75,0 33,3 44,0 29,9 37,2 67,1
15 100,0 0,0 74,0 37,0 55,0 75,0 0,0 60,0 29,7 44,4 74,1
16 0,0 0,0 31,0 37,0 75,0 25,0 0,0 80,0 20,0 48,8 68,8
17 80,0 50,0 22,0 15,0 20,0 37,5 66,7 48,0 354 34,9 70,3
18 0,0 0,0 62,0 30,0 30,0 12,5 0,0 36,0 28,2 29,1 57,3
19 0,0 0,0 84,0 25,0 30,0 62,5 33,3 52,0 26,4 43,0 69,4
20 20,0 0,0 31,0 55,0 45,0 12,5 0,0 56,0 28,5 35,3 63,8
21 0,0 0,0 84,0 25,0 35,0 50,0 33,3 48,0 27,0 41,0 68,0
22 50,0 50,0 52,0 52,0 55,0 75,0 0,0 68,0 40,2 41,5 81,7
23 95,0 100,0 72,0 57,0 55,0 62,5 100,0 64,0 51,8 44,8 96,6
24 45,0 25,0 100,0 57,0 50,0 87,5 33,3 80,0 40,3 49,4 89,7
25 55,0 0,0 84,0 55,0 40,0 75,0 33,3 68,0 38,5 44,2 82,7
26 0,0 0,0 100,0 20,0 75,0 50,0 0,0 64,0 29,1 44,8 73,9
27 35,0 0,0 41,0 25,0 35,0 75,0 100,0 68,0 21,3 56,4 71,7
28 25,0 25,0 67,5 55,0 40,0 87,5 100,0 44,0 425 65,3 107,8
29 80,0 25,0 55,0 20,0 60,0 100,0 33,3 36,0 48,0 49,9 97,9
30 55,0 0,0 55,0 50,0 50,0 62,5 0,0 48,0 42,0 421 84,1
31 40,0 0,0 22,5 20,0 5,0 25,0 100,0 72,0 17,5 44,4 61,9
32 80,0 0,0 65,0 65,0 70,0 62,5 0,0 60,0 56,0 51,5 107,5




33 90,0 100,0 77,5 60,0 50,0 50,0 66,7 60,0 75,5 57,3 132,8
34 55,0 0,0 55,0 35,0 65,0 87,5 100,0 80,0 42,0 73,5 115,5
35 60,0 25,0 100,0 20,0 60,0 75,0 0,0 40,0 53,0 39,0 92,0
36 50,0 0,0 42,5 25,0 40,0 25,0 0,0 52,0 31,5 28,4 59,9
37 10,0 0,0 21,0 42,0 55,0 0,0 100,0 68,0 16,5 52,8 69,3
38 20,0 0,0 55,0 30,0 25,0 37,5 0,0 56,0 26,0 29,7 55,7
39 80,0 50,0 10,0 50,0 55,0 37,5 66,7 60,0 49,0 53,8 102,8
40 40,0 0,0 45,0 40,0 45,0 37,5 33,3 56,0 34,0 42,4 76,4
41 25,0 25,0 67,5 55,0 40,0 87,5 100,0 44,0 425 65,3 107,8
42 80,0 50,0 77,5 50,0 45,0 100,0 66,7 96,0 60,5 71,5 132,0
43 55,0 0,0 55,0 50,0 50,0 62,5 0,0 48,0 42,0 421 84,1
44 40,0 0,0 22,5 20,0 50 25,0 100,0 72,0 17,5 44,4 61,9
45 80,0 0,0 65,0 65,0 70,0 62,5 0,0 60,0 56,0 51,5 107,5
46 90,0 100,0 55,0 60,0 40,0 50,0 33,3 36,0 69,0 43,9 112,9
47 55,0 0,0 55,0 35,0 65,0 87,5 66,7 80,0 42,0 66,8 108,8
48 60,0 25,0 100,0 20,0 60,0 75,0 0,0 40,0 53,0 39,0 92,0
49 50,0 0,0 32,5 25,0 40,0 25,0 0,0 52,0 29,5 28,4 57,9
50 80,0 50,0 55,0 20,0 40,0 62,5 33,3 44,0 49,0 40,0 89,9
51 60,0 0,0 77,5 45,0 40,0 62,5 66,7 60,0 445 54,8 99,3
52 80,0 0,0 22,5 25,0 50,0 25,0 33,3 36,0 35,5 33,9 69,4
53 75,0 25,0 100,0 25,0 60,0 25,0 66,7 60,0 57,0 47,3 104,3
54 60,0 0,0 55,0 25,0 40,0 62,5 33,3 68,0 36,0 45,8 81,8
55 60,0 75,0 55,0 45,0 35,0 100,0 33,3 44.0 54,0 51,5 105,5
Priimér 52,7 21,4 56,7 38,5 44,6 56,4 41,0 55,2 40,7 46,4 87,1




Tabulka 13. ULCEROZNI KOLITIDA - Vysledky jednotlivych dimenzi a vysledné kvality Zivota SF-36

Respondent PF RP BP GH VT SF RE MH PCS MCS SF-36
1 30,0 0,0 22,0 15,0 70,0 37,5 100,0 80,0 27,4 60,5 87,9
2 40,0 0,0 87,5 15,0 25,0 25,0 0,0 24,0 33,5 17,8 51,3
3 80,0 0,0 77,5 25,0 40,0 37,5 0,0 40,0 44,5 28,5 73,0
4 85,0 50,0 55,0 55,0 65,0 87,5 66,7 84,0 62,0 71,6 133,6
5 85,0 50,0 90,0 80,0 75,0 87,5 100,0 88,0 76,0 86,1 162,1
6 85,0 100,0 87,5 20,0 25,0 37,5 100,0 24,0 63,5 41,3 104,8
7 35,0 25,0 32,5 40,0 20,0 50,0 33,3 32,0 30,5 35,1 65,6
8 60,0 0,0 77,5 45,0 40,0 62,5 66,7 60,0 44,5 54,8 99,3
9 95,0 25,0 57,5 15,0 50,0 75,0 66,7 60,0 48,5 53,3 101,8
10 95,0 100,0 72,0 57,0 55,0 62,5 100,0 64,0 51,8 44,8 96,6
11 80,0 50,0 22,0 15,0 20,0 37,5 66,7 48,0 354 34,9 70,3
12 60,0 0,0 22,0 25,0 15,0 75,0 33,3 44,0 29,9 37,2 67,1
13 45,0 25,0 100,0 57,0 50,0 87,5 33,3 80,0 40,3 49,4 89,7
14 55,0 0,0 84,0 55,0 40,0 75,0 33,3 68,0 38,5 44,2 82,7
15 50,0 25,0 22,0 25,0 15,0 37,5 33,3 40,0 27,4 30,2 57,6
16 60,0 25,0 100,0 20,0 60,0 75,0 0,0 40,0 53,0 41,0 94,0
17 85,0 50,0 100,0 45,0 55,0 100,0 67,0 88,0 67,0 71,0 138,0
18 80,0 50,0 10,0 50,0 55,0 37,5 66,7 60,0 49,0 53,8 102,8
19 40,0 0,0 45,0 40,0 45,0 37,5 33,3 56,0 34,0 42,4 76,4
20 75,0 100,0 100,0 50,0 60,0 87,5 66,7 60,0 77,0 64,8 141,8
21 10,0 0,0 21,0 42,0 55,0 0,0 100,0 68,0 16,5 52,8 69,3
22 20,0 0,0 31,0 55,0 45,0 12,5 0,0 56,0 28,5 35,3 63,8
23 80,0 0,0 77,5 25,0 40,0 37,5 0,0 40,0 44,5 28,5 73,0
24 10,0 0,0 100,0 25,0 35,0 0,0 100,0 36,0 28,8 38,8 67,6
25 80,0 50,0 22,0 15,0 20,0 37,5 66,7 48,0 354 34,9 70,3
26 60,0 25,0 62,0 47,0 40,0 62,5 33,3 68,0 38,1 42,2 80,3
27 50,0 25,0 100,0 30,0 55,0 75,0 100,0 68,0 35,5 53,7 89,2
28 65,0 75,0 57,5 35,0 45,0 75,0 33,3 60,0 55,5 49,7 105,2
29 80,0 50,0 62,0 25,0 40,0 37,5 66,7 36,0 51,4 41,0 92,4
30 90,0 100,0 77,5 35,0 20,0 62,5 33,3 48,0 64,5 39,8 104,3

Primér 62,2 33,3 62,5 36,1 42,5 53,8 53,3 55,6 44,4 46,0 90,4
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