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Abstrakt v (ij :

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku kvality Zivota klientt s klinickou
diagnézou Crohnova choroba. Cilem prace je srovnat vnimani pifiznaki Crohnovy
choroby muzii a Zen, dale zjistit dopady Crohnovy choroby na télesnou, psychickou,
ekonomickou a socidlni stranku Zivota klientli a také porovnat vyuziti jednotlivych
druhi terapie u Crohnovy choroby. Prace je ¢lenéna na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na anatomii a fyziologii traviciho systému. Dale popisuje
nespecifické stfevni zanéty, jejich zastupce, definici a historii Crohnovy choroby. Také
zde seznamuje Ctendie s pri¢inou, prubéhem, pitiznaky, komplikacemi, diagnostikou a
1é€bou onemocnéni. Zahrnuje informaci o sdruzeni lidi, trpicich Crohnovou chorobou,
jako jsou ,,CROCODILE® a ,,Pacienti IBD*“. Do z&véru teoretické casti prace je také
zatazena kapitola o kvalité Zivota.

Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany a vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setfent,
které bylo zaméfeno na problematiku kvality zivota lidi trpicich Crohnovou nemoci.
Ziskané vysledky ukazuji, ze klienti s Crohnovou chorobou nemaji takova omezeni po

télesné, psychické, ekonomické a socidlni strance, jak by se dalo ocekavat.



Abstrakt v Aj :

This diploma thesis is focused on the problematic of quality of living of clients with
Crohn’s disease diagnosis. Goal of this document is comparison of perception
symptoms of Crohn’s disease by men and women, next discover impact of Crohn’s
disease on physical, psychical, economical and social life of clients and also compare all
different Crohn’s disease therapy types.

Theoretical part is focused on the anatomy and physiology of metabolic system. In
the next chapter document describes nonspecific intestinal inflammation, the Crohn’s
disease definition and the history. Reader will get knowledge of Crohns’s disease cause,
process, symptoms, complications, diagnosis and therapy and will get information about
associations of people with Crohn’s disease (like ,,CROCODILE® and ,,Pacienti IBD®).
At the end of theoretical part of this document is a chapter about the quality of living.

In the research part of this diploma thesis are processed and analyzed results of the
research project which was focused on the problematic of quality of living of people
with Crohn’s disease. Final results shows that Crohns disease clients have no such
limitations (physical, psychical, economical and social) as were expected in the

beginning of the research project.
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Uvod

Crohnova choroba, také jinak nazyvana Morbus Crohn, patii do skupiny
nespecifickych sttevnich zanétli. Piesné je definovana jako chronické zanétlivé onemocnéni
travictho systému. Tato nemoc trapi nejcastéji obyvatele vyspélych ¢asti svéta. Jeji vyskyt
pravdépodobné souvisi s zivotnim stylem, proto je nékdy oznacovana jako -civiliza¢ni
choroba. Vzhledem k tomu, Ze studuji obor Dlouhodoba oSetfovatelska péce u dospélych, je
toto téma aktualni.

Crohnova choroba je pro spole¢nost zahadou. A pravé tento fakt me vedl k psani této
diplomové prace. Jednd se mi o to, pfiblizit spole¢nosti, o jakou nemoc se jednd a jak clovek
zvlada souziti s timto onemocnénim. Zivot s Crohnovou nemoci miiZe byt velmi obtizny.
Choroba je nevypocitatelnd. Néktetfi pacienti ziji dlouhd 1éta bez obtizi, u jinych vzplane zanét
nékolikrat do roka nebo probiha ve vyssi aktivité trvale.

Ve své praci uvadim veskeré dosavadni informace o Crohnové chorobé. V teoretické
¢asti za¢indm popisem anatomie a fyziologie traviciho systému. Dale do této ¢asti zahrnuji
kapitolu, ktera seznamuje Ctenéie s klasifikaci Crohnovy choroby, kapitolu o mozné pficiné
nemoci. | kdyz pfesnd pfi¢ina nebyla doposud objasnéna, jini autofi pfisuzuji pfic¢inu
moznému autoimunitnimu procesu, pifi némz nase télo napada svou vlastni stievni tkan. Prace
také obsahuje kapitolu o historii, prub&hu, pfiznacich, komplikacich, diagnostice a 1é¢be.
Dalsi kapitoly jsem vénovala spolkiim Crocodile a Pacienti IBD a také pojmu kvalita zivota.

Ve vyzkumné ¢asti své diplomové prace se zaméfuji jak na dopady Crohnovy nemoci
tykajici se télesné, psychické, ekonomické a socialni stranky Zzivota pacientl, tak také na
vyuziti jednotlivych druhi terapie u Crohnovy choroby.

Vyzkum jsem provadéla ve spolupraci s panem Doc. MUDr. Ivanem Gregarem, CSc.,

panem MUDr. Josefem Maskem a s jejich pacienty, mymi respondenty.



1  TEORETICKA CAST
1.1 Anatomie a fyziologie traviciho traktu

1.1.1 Travici trakt

Travici trubice zaCind dutinou ustni, dale pokracuje hltanem, ptfechazi v jicen,
zaludek, tenké stfevo, tlusté stievo a kone¢nik. Hlavnim ukolem traviciho ustroji je
zpracovani potravy. A to mechanickym a chemickym rozlozenim potravy. Po poziti jsou
potrava a tekutiny zpracovany travicimi organy do malych molekul Zivin, které mohou
byt absorbovany ze stfev a cirkulovat télem. Potrava, ktera nemize byt strdvena, se
stava odpadnim materidlem, stolici, ktera je vyluCovana ztéla pii defekaci
(vyprazdnéni).

Mezi organy traviciho traktu patii, dutina ustni, hltan, jicen, Zaludek, tenké stfevo a
tlusté stfevo. DalSimi organy, které patii k travicimu ustroji jsou jatra (hepar), zlu¢nik

(vesica fellea) a slinivka bf¥isni (pancreas).(CIHAK, 1986, s. 11, SMITH, 2001, s. 152-153)

Obr. 1 Travici trakt — brisni cast (www.strevni-zanety.cz)

1.1.2 Dutina ustni

V dutin€ ustni za¢inad prvni rozkladani potravy pomoci slin, které jsou produkovany
slinnymi zlazami. V ustech je potrava rozmélnéna pomoci zubl, jazyk ji stlacuje.
Potrava je Zvykana zuby a promichana se slinami. Enzym amylaza, pfitomny ve slin¢,
zacina rozkladat skrob na cukr, kazdy kus mekké potravy, nazyvany sousto (bolus),

ktery je spolknut, je posouvan kontrakcemi jicnu do zaludku. Uréité ziviny (soli a



minerdly), mohou byt absorbovany piimo do ob&hu. Tuky, cukry a bilkoviny musi byt
pfed absorbovanim rozstépeny na mensi molekuly. Tuky (lipidy) jsou rozstépeny na
glycerol (trojsytny alkohol, ktery je zdkladem, spolu s vyssimi mastnymi kyselinami,
tukil) a mastné kyseliny. Cukry (sacharidy) jsou $tépeny na monosacharidy (jednoduché
cukry). Bilkoviny (proteiny) zase postupné na jednotlivé aminokyseliny (stavebni
Jjednotky bilkovin, urcujici jejich viastnosti).

Polykani je volni proces, ktery zacina tehdy, kdyz je potrava poslana z ust do hltanu.
Automatické reflexy prebiraji fizeni postupnych stadii polykani. Polykani je umoznéno
svaly hltanu, které se stahuji a pohybuji potravou dal az k hornimu konci jicnu. Béhem
polykani se chlopenl z chrupavky, znama jako piiklopka (epiglottis) ptiklapi a hrtan se
zveda. Hlasivky jsou sevieny, coZ uzavird hlasivkovou Stérbinu a brani vstupu do

hrtanu. Jakmile se potrava dostane do jicnu, hlasivkova Stérbina se znovu otevie.
(SMITH, 2001, s. 156-157)

1.1.3 Hltan

Hltan (pharynx), je to trubice, kranialn¢ (smérem vzhiiru) zakon¢ena klenbou (fornix
pharyngis) a jejim prostiednictvim pfirostla k periostu baze lebni. Kaudaln¢ (smérem
dolit) se hltan zuzuje a sahd do vySe Cg (Sestého kréniho obratle). Zptedu se do hltanu
otvird dutina nosni (cavitas nasalis). Na hltanu mizeme vidét nozdry (choanae), vchod
do hrtanu (aditus laryngis), ptiklopku hrtanovou (epiglottis). Podle tfi komunikaci se
hltan déli do tii etdzi, na nosohltan, neboli ¢ast nosni (pars nasalis), cast Gstni (pars
oralis) a na ¢ast hrtanovou (pars laryngea). Sténa hltanu mé nékolik vrstev. Sliznici,
pokrytou dlazdicovym epitelem. Podslizni¢ni vazivo obsahujici lymfatické uzliky.
Svalovinu pfi¢né pruhovanou, na které popisujeme svérace hltanu (muscili constrictores
pharyngis), které jsou cirkuldrn¢ uspotddané a zdvihace hltanu (musculi levatores
pharyngis), podélné uspotadané.

Hltan je kanal pro vzduch a potravu. Vede jak do hrtanu pro dychani, tak do jicnu pro
polykani. Rizeni zmozku normalné piedchazi tomu, aby potrava vstoupila b&hem
polykani do hrtanu. Pokud se vyda potrava nespravnou cestou, podrazdéni dychacich
cest reflexné spusti kasel, ktery vypudi vdechnuté ¢asti potravy a je tak prevenci duseni.

(CIHAK, 1986, s. 55-62, SMITH, 2001, s. 156-157)
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1.1.4 Jicen

Jicen (oesophagus) je trubice dlouhd asi 25 cm, ktera navazuje na hltan ve vysi Cq a
dolniho okraje hrtanu respektive prstencové chrupavky, sestupuje pied pateti hrudniku,
prochazi skrze hiatus oesophageus branice ve vysi Thg a kon¢i ve vysi Thy, vyusténim
do zaludku, spiSe jeho kardie (misto zaludku, kde vstupuje jicen). Jicen v klidu ma
primér kolem 1,5 cm, je pfedozadné zploStély a nad branici je mirn¢ vietenovité
roz§iteny. Pfi prichodu sousta se muize roztdhnout na dvojndsobny pramér. Podle
prabéhu ma jicen tii ¢asti a to ¢ast kréni (pars cervicalis), kde pred jicnem sestupuje
pradusnice (trachea). Jicen je vici ni posunut lehce doleva. Hrudni ¢ast (pars thoracica)
tam jicen probihd v mediastinu (prostor mezi pleuralni dutinou pravé a levé strany,
vyplnény fidkym vazivem) a bfisni ¢ast (pars abdominalis), tisek od prichodu branici
do Zaludku, dlouhy 1-2 cm, dotyk4 se vzadu brénice a plynule pfechazi do Zaludku.
Sténa jicnu se skladad ze sliznice, kterd umoznuje rozsifovani jicnu a zpétné skladani
sliznice v fasy. V horni tfetiné jicnu je svalovina pficné pruhovand, ve stfedni tfeting je
smiSend s hladkou svalovinou a v dolni tfeting je jen svalstvo hladké. Stahy svalstva a
sevieni stén jicnu pfi transportu polknutého sousta jsou tak dokonalé, Ze zdravy jicen
bezpecné transportuje (a to i kaSovity obsah) téz proti gravitaci. Povrchova vrstva jicnu
je v kréni a hrudni ¢asti vazivova (tunica adventicia), tidkymi vldkny je spojena s
okolnim fidkym vazivem mediastina. V kratkém biisnim tseku je jicen kryt serézou, tj.
Pobfisnici.

Pti dokonceni polykani, kdy se potrava dostala do jicnu, nastava dalsi proces traveni.
Potravu posouvaji, jicnem az do Zaludku, viny mimovolnich svalovych kontrakci. Svaly
pfed soustem relaxuji, zatimco svaly za nim se stahuji, aby potravu protlacily. Tento
rytmicky pohyb je znam jako peristaltika. Peristaltika je rytmické smr§t'ovani hladkého
svalstva travici trubice, slouzici k posouvani jejiho obsahu. Tim je myslena hlavni
funkce jicnu. Peristaltika se vyskytuje také v Zaludku a stievech. (CIHAK, 1986, s. 62-
66, SMITH, 2001, s. 156-157)

1.1.5 Zaludek

Zaludek (ventriculus, gaster) navazuje na jicen, jako napadné rozsiteny usek travici
trubice. Ma funkci rezervoaru potravy, které muze v kratké dobé pfijmout znacné
mnozstvi a tu pak predbézné zpracovanou, po dlouhou dobu po ¢astech posila do

tenkého stfeva. Je uloZzen v dutiné bfis$ni, pod levou klenbou brani¢ni a mé tvar
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zahnutého vaku. Jeho ¢astmi jsou velké zakiiveni (curvatura maior), jde o zaktiveni
levého okraje, vyklenuté doleva a doli. Malé zakiiveni (curvatura minor) je zakiiveni
pravého okraje, vyklenuté doprava nahoru. Ceslo (cardie) je vyusténi jicnu shora do
zaludku pti kurvatura minor. Vratnik (pylorus) je zazené misto, kde uzaviratelnym
prichodem na Zaludek navazuje prvni Cast tenkého stieva, dvandctnik (duodenum).
Hlavni ¢asti zaludku jsou tii, fundus gastricus, coz je horni, proti branici, slepé
vyklenuty nejSir§i usek, ktery obvykle obsahuje bublinu vzduchu z pozité potravy,
napravo od fundu usti do zaludku jicen. Dalsi hlavni ¢asti zaludku je télo zaludku
(corpus gastricum), kde se jedna o pokracovani zaludku sestupné od fundu, doprava a
mirné vzestupny, ktery prechdzi ve dvanactnik. Velikost Zaludku je rGznd, u prazdného
zaludku je délka cca 25 cm, $itka pii fundu 4-5 cm, pfi pyloru 1,5 cm a véha je asi 130
g. Rozméry zaludku se méni imérné jeho naplni. Objem individudln¢ kolisa a primérné
¢ini asi 1 litr. Sténa Zaludku se sklada ze 4 vrstev. Sliznice, kde na povrchu je ochranny
hlen, za¢ind pii kardii ostrou klikatou hranici proti svétlejsi sliznici jicnu, konci
pylorem. Podslizni¢éni vazivo je v zaludku fidké a umoZiiuje posouvani sliznice pii
zménach naplné a pfi pohybech Zaludku. Obsahuje sité cév krevnich a miznich a
nervové pletené. Svalovina ma kromé cirkularni a longitudindlni vrstvy jesté
nejvnitingj§i  vrstvu  (fibrae obliquae), tyto snopce prtiléhaji k submukdze a
v pokrac¢ovani svalstva jicnu jdou od kardie Sikmo k velké kurvatufe. Ovliviiuje svym
napétim tvar zaludku a pii naplni Zaludku vykonava dvoji ¢innost. Peristolicka ¢innost
predstavuje napéti stén a jejich pritisténi k obsahu Zaludku. Peristaltickd ¢innost vytvaii
prstencovité kontrakce, které jako vlna postupuji po zaludku, od kardie k pyloru a
posunuji obsah Zaludku. Serézni povlak tvoii hladka, leskla pobtisnice, ktera prechazi
z malé a velké kurvatury ve dvojlist malé a velké predstéry (omentum).

Kdyz se peristaltickymi pohyby dostane potrava z jicnu do zaludku, pepsin (travici
enzym zalude¢ni $tavy) rozstépi proteiny na mensi jednotky, zvané polypeptidy (latky
vzniklé spojenim nekolika aminokyselin) a peptidy (produkty, hydrolytického Stépeni
bilkovin, sloZzené z aminokyselin). Kyselina chlorovodikova (HCI) je produkovéana
zalude¢ni vystelkou, jeji kyselost je potfebna pro ¢innost pepsinu a umi zabit bakterie.
Proti kyselosti Zaludecnich §t'av je sliznice chranéna hlenem, zvanym mucin. Dale, po
zpracovani, potrava postupuje ze Zaludku do tenkého stieva. (CIHAK, 1986, s. 66-82,
SMITH, 2001, s. 158-159)
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1.1.6 Tenké stievo

Tenké stievo (intestinum tenue) navazuje na zaludek jako trubice o priméru kolem 3
- 4 cm, dlouha 3 - 5 m. Tenké sttevo ma 3 useky, dvanéctnik (duodenum) prvni a
nejkratsi usek podkovovitého tvaru, dlouhy 20 - 28 cm pfirostly k zadni sténé bfisni o
prameéru 3.5 - 4,5 cm a otoceny tvaru podkovy nebo pismene U ¢i V, laénik (jejunum) a
kycelnik (ileum) jsou dalsi dva tseky tenkého stteva, volné pohyblivé a sloZzené v Cetné
klicky, které vyplnuji vétSinu prostoru dutiny biisni pod jatry, zaludkem a pficnym
tratnikem tlustého stfeva. Jejunum a ileum jsou pfipojeny zavésem (peritonedini
duplikaturou) k zadni sténé bfisni. Lacnik a kycelnik jsou podobné trubicovité organy,
jsou mezi nimi vSak rozdily. Podle tloustky je jejunum $§irsi, cca 3 cm a ileum uZsi, cca
2,5 cm. Dale je rozliSujeme podle uzlik lymfatické tkang, upravy cév, hustoty cév, kde
jejunum ma bohatSi cévni zdsobeni, je rizovejsi nez ileum. Podle obsahu se odlisuje
jejunum od ilea tim, Ze na mrtvém byvé prazdné, proto ziskalo nazev ,,la¢nik®, ileum je
plné kapalného obsahu. Okruzi (mesenterium) je zavés jejuna a ilea, vybiha ze ser6zniho
povlaku stieva. Podle stoceni klicek se sklada v fasy a poutd klicky jako souvisly
ve&jitovity dvoulist peritonea k zadni sténé pobtisnicové dutiny, kde prechazi v nasténné
peritoneum v pruhu zvaném (radix mesenterii). Ten jde po zadni sténé btisni v délce cca
15 - 18 cm zleva shora doprava doli do pravé jamy kycelni, tam tenké stievo konci
vstupem do stieva tlustého. Vyska mesenteria ¢ini uprostred asi 20 cm, k okrajim se
mesenterium sniZzuje. Sténa tenkého stfeva se skldadd ze sliznice, kterd je kryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery ma resorpéni schopnosti. Mezi
epitelovymi buiikami jsou vtrouseny pohdrkové bunky produkujici ochranny hlen. Je
poseta drobnymi, S$tihlymi, prstovitymi vybézky, klky (villi), dal§i vrstvou je
podslizniéni vazivo (tela submucosa), je tidké s bohatymi pletenémi krevnich a miznich
cév a nervovymi pletenémi. Ve vazivu se vyskytuji tzv. Brunnerovy zlazy (glandulae
duodenales). Déle sem patii svalovina, zde se jedna o hladké svalstvo, v némz jsou dve
typické vrstvy: stratum circulare (vnitini vrstva kruhova) a stratum longitudinale (zevni
vrstva podélnd). Jeji stahy maji tfi druhy pohybu, segmentové, kyvavé a peristaltické
pohyby. Prusvitny povlak stieva (tunica serosa) je Ctvrtou jmenovanou vrstvou,
povrch tvofi jednovrstevny plochy epitel, zvany ,,mesothel” a pod nim je tenka vrstva
podslizni¢niho vaziva.

V tenkém stfeveé, které meéti asi 3 - 5 m, se jednotlivé latky (napt. cukry, tuky,

bilkoviny) vstiebavaji do krevniho ob¢hu a nevstiebané latky putuji do tlustého stieva.
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Maltaza, sacharaza a laktaza jsou enzymy sekretované specidlnimi Zlazami ve stfevni
stén¢. Ty méni disacharidy na monosacharidy. Peptidaza, dalsi enzym sekretovany
zlazami ve stfevni sténé, $tépi velké peptidy na mensi peptidy a potom na jednotlivé
aminokyseliny. Lipaza je také enzym tenkého stfeva, ktery Stépi tuky na glycerol a
mastné kyseliny.Ve stieve je potrava rozkladana pankreatickou §t'avou, Zluci a stfevnimi
sekrety, takze ziviny mohou byt absorbovany a zuzitkovany. Tento organ ma také svou
peristaltiku, jeho kontrakce pohangji potravu smérem k tlustému stievu. Tenké stievo se
pohybuje peristaltikou, kyvadlovym pohybem a segmentaci. Peristaltika sestava
z kontrak¢énich vin, které posunuji potravu , kyvadlové pohyby jsou prodluzovaci a
zkracovaci pohyby kratkych stievnich sekci. Na sliznici tenkého stfeva jsou patrné
vychlipky, kde jich jsou biliony, jsou znamy jako klky (villi). Epitelidlni bunky maji
vybézky nazyvané mikroklky. Klky a mikroklky zvétSuji povrch tenkého stfeva pro
ucinnou absorpci. Déle jsou v epitelu rozptylené tzv. poharkové burky. Jsou jednotlivé
vtrouSené mezi enterocyty, jejich hlavnim obsahem jsou kapénky mucinu, ktery pii
svém vylucovani, vytvaii na povrchu stievniho epitelu ochranny film a zvlhéuje povrch.
Nevstiebané latky putuji do tlustého stieva. (CIHAK, 1986, s. 82-94, SMITH, 2001, s.
158-159)

1.1.7 Tlusté stirevo

Tlusté sttevo (Intestinum crassum) je posledni Casti travici trubice, kterd piijima
z tenkého stfeva kaSovity az tekuty obsah (chymus), zn¢hoz byly vtenkém streve
vstiebany veskeré ziviny. Zde jsou vstiebavany zbylé vitaminy a minerdly a také voda.
Nestravitelné zbytky jsou zahustovany a chymus je formovan ve stolici, ktera je pak
z tlustého stfeva odstranéna analnim otvorem. Na rozkladu stfevniho obsahu v tlustém
sttevé se ucastni kvasné a hnilobné procesy, ptisobenim mikroorganismd, které jsou
stdlou soucasti stfevniho obsahu, Nékteré ze stfevnich bakterii produkuji vitamin K.
Tlusté stfevo je tsek dlouhy 1,2 - 1,5 m a Siroky 5 - 7 cm. Castmi tlustého stieva jsou

slepé stievo, tra¢nik, konec¢nik a fit'.

o slepé stievo (caecum) je dlouhé 6 - 8 cm a Siroké asi 6 - 7,5 cm, nejSirsi Cast je
ulozend v pravé jameé kycelni, s ileocaekalnim vyusténim na levém boku slepého stieva.
Zde se nachazi tzv. Cervovity vybézek (appendix vermiformis) je soucasti slepého
stfeva. Je ptipojeny na slepé zakonceny dolni konec caeka. Jeho délka ¢ini cca 5 - 10 cm

a tloustka asi 0,5 - 1 cm.
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e traénik (colon) je hlavni ¢ast tlustého stieva, ktera se déli na tii tiseky. Na vzestupny
tracnik (colon ascendens) jdouci od slepého stieva po pravé strané vzhiru pod jatra, dale
pti¢ny tracnik (colon transversum) jdouci napfi¢ zprava nalevo pod jatry a zaludkem ke
slezin¢ a tfetim usekem je sestupny trac¢nik (colon descendens) jdouci po levé strané
bfisni dutiny od sleziny dold, k okraji malé panve do levé jamy kycelni. Konecnym
usekem tracniku je esovita klicka (colon sigmoideum), ktera je esovité zakiivena, jdouci
od konce sestupného tra¢niku do stfedu malé panve, kde traénik pokracuje kone¢nikem.
Mezi tseky tracniku jsou typicka dvé ohbi, pravé ohbi (flexura coli dextra) nachazi se
pod jatry, mezi vzestupnym a piicnym traénikem a levé ohbi (flexura coli sinistra) to se
nachdzi pod slezinou, mezi pficnym a sestupnym traénikem. Je ulozeno vySe neZ ohbi
pravé.

e konecnik (rectum) je posledni usek stieva v malé panvi, ktery vyustuje navenek
otvorem zvanym fit (anus). Je rezervoar slouzici k shromazd’ovani stolice a svymi
silnymi stahy se aktivné podili na defekaci. Je asi 12 cm dlouhy.

e Tit’ (anus), respektive analni kanal, ma délku 3 - 4 cm. Nachazi se mezi rektem a
zevnim ustim koneéniku. Ve sténach anu jsou dva silné ploché svaly, které funguji jako
chlopné a relaxuji béhem defekace, prvnim je vné&jsi svéral (musculus sphincter ani
externus), jeho hlavni roli je potlacit defekaci. Tento svérac je vuli ovlivnitelny. Druhym
je vnitini svéra¢ (musculus sphincter ani internus), ten je za normalnich okolnosti
neustale sevien. Tento svérac neni vili ovlivnitelny.

Tlusté stfevo je charakteristické svym vétsim prisvitem a nasedlou tmavsi barvou.
Ma na povrchu viditelné atvary zvané (faeniae coli), jedna se o tii bélavé podélné pruhy,
Siroké 8 - 10 mm na povrchu tlustého stfeva. Jsou to ztlusténi jinak tenké podélné
svaloviny jdouci souvisle podél tlustého stfeva. Oznacuji se podle polohy na pii¢ném
tracniku. Prvni je faenia mesocolica, je uloZzenad vzadu, v misté kde je stfevo ptipojeno
na pobfiSnicovy zaves, déale faenia omentalis, ta se nachazi vpfedu nahote, v misté kde
pfes tracnik ptechazi a s nim srasta velka predstéra (omentum maius) a posledni je
taenia libera, umisténd vpiedu dole, volné piistupnd. VSechny tfi taeniae se sbihaji na
apendix a tvofi tam souvislou podélnou vrstvu svaloviny. Na ptfechodu esovité klicky a
konec¢niku se rozsituji v souvisly plast’ podélné svaloviny kone¢niku. Tah taenii nakrci
sttevo tak, ze vznikaji zevné vyklenutad mista (haustra) a mezi nimi zevniti patrné
polomesicité fasy. Vypuky (haustra coli) jsou mista tahem taenii vyklenutd. Dodavaji
tlustému stfevu charakteristicky vzhled sttidavych vyduti a zaSkrceni. Polomésicité fasy

e P4

(plicae semilunares) jsou pti¢né tfasy sliznice dovnitt stfeva odpovidajici zatezim, které
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zevn¢é oddéluji haustra. Poloha a tvar se méni peristaltikou. Na stfevé jsou vybézky
pobiisnicového povlaku tlustého stieva (appendices epiploicae) Casto delsi a stopkaté,
vyplnéné tukovym vazivem. Vyskytuji se hlavné v blizkosti taenii. Jejich vyznam je
nejasny. Sténa tlustého stieva ma 4 vrstvy. Prvni je sliznice, kterd je bled4, Zlutava, bez
klki. Kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Mé cetné zlazy. Slizni¢ni vazivo
obsahuje lymfatické uzliky, kde nejvétsi pocet je v cacku. Nahromadéni lymfatické
tkané nachazime v apendixu. Podslizni¢ni vazivo je fidké, obsahuje cévni a nervovou
pleteni. Zasahuji do n¢ho shluky (uzliky) ze sliznice. Svalovina ma typickou vnitini
cirkularni vrstvu. Zevni podélna vrstva je tenkd, mohutné&jsi v taeniich, kde je zahusténa.
Mistni nahromadéni cirkuldrnich snopci v rtiznych mistech tra¢niku je povazovano za
funkéni sfinktery regulujici pasaz stfevem, jsou ve vSech usecich tlustého stieva.
Posledni vrstvou je seréza, jedna se o peritonealni povlak, stejny jako na tenkém stieve,
navic vytvari appendices epiploicae.

Tlusté stievo je kone¢nou ¢asti traviciho traktu, sklada se ze slepého stieva, traéniku,
konec¢niku a fiti. Kratky vak, nazyvany slepé stievo, spojuje tenké stievo se vzestupnym
tratnikem. Z nestravenych latek, které nebyly vstiebany tenkym stfevem, se tvofti stolice
(skybala), kterd je vylucovana konecnikem a fiti. Kone¢nik je za normdlnich podminek
prazdny, kromé doby pied defekaci (vyprazdnénim) a béhem ni. Hlavni funkei traéniku
je pfemeénit tekutinu z tenkého stfeva, zvanou chylus, na stolici. Tlusté stievo ma funkci
absorpce vody ze stolice. Sodik, chloridy a voda jsou absorbovany stfevni vystelkou
zpét do krve a lymfy, tim stolice houstne, jedna se o tzv. konsolidaci, neboli zahusténi.
K nahradé¢ sodiku a chloridd jsou tracnikem vylucovany draslik a bikarbonat. Bakterie
uvnitt traéniku produkuji vitaminy Ka B, stejné tak jako plynny vodik, kysli¢nik
uhlic¢ity, sirovodik a metan. Sliznice stieva, respektive vystelka tra¢niku, vylucuje hlen,
ktery slouzi k promazani vnitiku stfeva a tim usnadiuje prichod stolice. Hlen také
obsahuje protilatky chranici stievo proti nemocem. (CIHAK, 1986, s. 94-103, SMITH,
2001, s. 162-163)

1.2 Nespecifické stievni zanéty

Jako nespecifické stfevni zanéty (NSZ) oznacujeme piedevsim ulcerozni kolitidu a
Crohnovu chorobu. Obé tyto choroby maji vyraznou tendenci k Castym klinickym
relapsim, event. k recidivam. Také postihuji tenké i tlusté stievo. Jejich etiologie

(pric¢ina) je v soucasnosti neznama. Specifické zanéty se 1isi od nespecifickych tim, Ze u
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téchto etiologie znama je. Ulcer6zni kolitida a Crohnova choroba mohou byt, pro

podobnost klinickych pfiznakt, zaménovany. (www.strevni-zanety.cz)

1.2.1 Crohnova choroba a Ulcerozni kolitida

Crohnova choroba (CN) a ulcerézni kolitida (UC) jsou si svym charakterem velmi
podobna onemocnéni, ale jsou mezi nimi rozdily.

UC a CN se zpravidla zac¢ina projevovat kolem 18 - 30 let.

U ulcerdzni kolitidy zanét postihuje vSechny casti tlustého stfeva, kdy zanét
postupuje od kone¢niku ordlnim smérem. Co se tyCe hloubky poskozeni, postihuje
ulcerozni kolitida pouze sliznici, nikoliv hlubsi struktury stény stfeva. Crohnova
choroba postihuje nejen sliznici, ale celou stfevni sténu, na které se vyskytuje zanét
se zviedovaténim (ulceraci). NejcCastéji posSkozuje konecnou c¢ast tenkého stieva
(termindalni ileum) a zacatek tlustého stfeva (caecum, colon ascendens), mize vSak byt
postiZzena jakakoli ¢ast travici trubice, kde mezi jednotlivymi poskozenymi useky jsou
také zdravé Casti stteva. V prusvitu trubice dochazi k zizeni (stendze).

Incidence, neboli piiblizny vyskyt, u UC je cca 10 - 15 nemocnych na 100 000
obyvatel, zato u CN je 5 - 8 nemocnych na 100 000 obyvatel.

Dominujici ptiznaky aktivniho onemocnéni jsou u obou chorob spole¢né jako bolesti
bticha, kiece v biiSe, prijmy, teploty a hubnuti. Ulcerozni kolitida se ptevazné projevuje
bolestivym nucenim na stolici s kfe¢emi, tzv. tenesmy a krvavymi prijmy. U Crohnovy
nemoci je pribéh provazen hubnutim a celkovym neprospivanim, bolestmi biicha a
priajmy. Medikamentdzni 1é¢ba je u obou onemocnéni podobnd, spociva v podavani
kortikosteroidi, 5-aminosalycilové kyseliny, znacené jako 5-ASA, antibiotik (ATB) a

imunosupresiv. (Www.strevni-zanety.cz)
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Obr. 2 Srovnani klinického obrazu NSZ (www.hopkins-gi.org)
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Obr. 3 Geograficky vyskyt Crohnovy choroby (www.crohn.cz)
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Geograficky vyskyt Crohnovy choroby {DB.lib 2000)

1.2.2 Definice Crohnovy choroby

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho systému. Patii do

skupiny chorob oznacovanych jako nespecifické stievni zanéty (NSZ).
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1.2.3 Klasifikace Crohnovy choroby

1.2.3.1 Klasifikace dle anatomické lokalizace

o Ileitida (regionalni ileitida)

Terminalni ileum je Casto postizeno dlouhou dobu pfed zadvaznymi projevy nemoci.
Vyskytuje se ve 25 - 35 % piipadi. Po mnoho let mohou byt jen kolikovité bolesti
v biiSe a zvySena sedimentace Cervenych krvinek. Nemoc se projevuje krvacenim,
perforaci tenkého stfeva, strikturami, pistélemi, tvorbou abscest. Po chirurgickém
vykonu Casto rekuruje.

Jejunoileitida znamena soucasné postizeni jejuna a ilea a je formou s pomalejSim
prabéhem a vyskytuje se asi v5 % piipadii Crohnovy nemoci. Nepravidelné vyzaduje
operani feSeni zejména pro obstrukci, ale i pro vnitini piStéle a abscesy. Po
chirurgickém vykonu je ¢asta rekurence.

e Ileokolitida

Jak ndzev napovida, je postiZzeno termindlni ileum a pfilehla ¢ast tracniku, bud’ jen
cékum (ileocékalni forma) nebo vzestupny tracnik (ileokolonicka forma). Je nejcastéjsi
formou Crohnovy choroby (45 %) s vysokou morbiditou, kterd je zplisobena s nejvetsi
pravdépodobnosti pfitomnosti vnitinich pistéli a periandlni nemoci, které vyzaduji vice
operacnich feSeni nez ostatni formy. Ileokolitida se projevuje krvacenim, perforacemi,
tvorbou striktur s naslednou obstrukei, tvorbou pisteli a abscest a ¢astou rekurenci po
chirurgickém vykonu.
¢ Kolitida

Byva asi ve 30 % pfipadii. Nemocni s postizenim tracniku maji ¢asto periandlni
postizeni a hlavni akutni komplikaci je toxické megakolon, které je méné Casté nez u
ulcerdzni kolitidy. Neziidka se vyskytuji extraintestinalni manifestace. Distalni kolitida
s postiZzenim rekta a sigmoidea je ¢astéjsi u starSich nemocnych (v 11 - 20 %).

e Anorektilni onemocnéni

Byva ¢asto sdruzeno s kolitidou nebo ileokolitidou a jeho projevy mohou byt prvni
manifestaci Crohnovy choroby, které ziejmé predchazeji zanétu proximalnéjsich partii
stfeva. Anorektalni postizeni byva az ve 30 - 40 % ptipadi.

e Postizeni apendixu
Je cCasté (50 %) pfti ileokolitidé. Izolovand Crohnova choroba apendixu je méné

obvykla. Po apendektomii je riziko tvorby pistéle.
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e Oralni postizeni

Byva zpravidla ve spojeni s ileokolitidou, ale mtize byt i jedinym projevem nemoci.
¢ Gastroduodenalni postiZeni

Neni casté (0,5 - 4 %).
e Miliarni Crohnova nemoc

Je neobvykla varianta nemoci, kdy na serdze tenkého stfeva jsou makroskopicky
patrné miliarni uzliky. Klinicky se projevuje bfisni bolesti, ubytkem na vaze, prijmem,
teplotou. Rentgenové vysetieni nalezne zmény na tenkém stieve. Po chirurgické resekci
prokaze histologické vysetteni zmény typické pro Crohnovu nemoc. (LUKAS, 1999, s.
31-32)

1.2.3.2 Klasifikace dle komplikaci perforujicich a neperforujicich

Existuje snejvétsi pravdépodobnosti vice forem Crohnovy nemoci, které jsou
nezavislé na anatomické distribuci nemoci.
e Perforujici forma (fistulizujici)

Probihd nejagresivnéji. Projevuje se akutné volnou perforaci, subakutné tvorbou
abscest nebo vnitinich pistéli. Tato forma je témér refrakterni na konzervativni 1é¢bu a
vyzaduje chirurgické feSeni, po kterém obvykle recidivuje.

e Neperforujici forma (fibrostenoticka)

Je obvykle lokalizovand v oblasti ileocékalni. Projevuje se poruchou stievni
priachodnosti. Forma stenozujici je indikovana k chirurgickému feSeni pro
nezvladnutelnost pii konzervativni 1é¢bé nebo pro stfevni obstrukeci. Po resekci
postizeného useku stfeva nejsou Castéjsi recidivy. Postoperané se rekurence vyskytuje
pon¢kud ¢astéji u pacientt s fistulizujici formou. Pacienti s fistulizujici formou vyzaduji
2x &astéji reoperaci, neZ pacienti s formou fibrostenozujici. Casta reoperace se vyskytuje
u skupiny s fistulizujici formou primérné do 14 mésicti a u druhé skupiny do 44 mésicu.

(LUKAS, 1999, s. 32)
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Obr. 4 Lokalizace Crohnovy choroby v GIT s procentem frekvence vyskytu.

(www.crohnovachoroba.sk)

- tanied stevs
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1.2.4 Historie Crohnovy choroby

Tato nemoc trapi nejcastéji obyvatele vyspélych casti svéta. Jeji vyskyt
pravdépodobné piimo souvisi se Zivotnim stylem. CN byva proto nékdy oznacovana
jako civiliza¢ni choroba. Nejednd se vSak o Zadnou novinku. Prvni zminky o zanétu
sttev napadné pfipominajicim CN, jak ji zndme dnes, pochazi z pocatku 18.stoleti od
italského Iékafe a anatoma Morgagniho. Podrobny popis onemocnéni poskytl na
pocatku 20. stoleti i polsky chirurg Lesniovski. Za objevitele tohoto onemocnéni se v§ak
dnes povazuje vSeobecné nékdo jiny.

Vroce 1932 popsala trojice americkych 1ékaiti Burrill Bernard Crohn, Leon
Ginsburg a Gordon Oppenheimer zanét konce tenkého stfeva. Charakter i prabéh zanétu
se lisil od vSech dosud znamych chorob. Nova nemoc dostala na pocest svych objevitel
jméno Crohnova — Ginsburgova — Oppenheimerova. Dnes ji svét znd mozna trochu
nespravedlivé jen pod ozna¢enim Crohnova. Muze za to prosty fakt, ze Crohnovo jméno
je ze viech objevitelti prvni podle abecedy. (LUKAS, 1999, s. 10-11, MARATKA,
1999, s. 248)
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1.2.5 Pri¢ina onemocnéni

Pti¢ina (etiologie) CN zatim nebyla objasnéna. AvSak se nejspiSe jednda o
autoimunitni onemocnéni, pti némz t€lo napada svou vlastni stievni tkan v obrané pted
infekci. Obranné reakce na nékteré slozky potravy a bakterie mohou prave zvysit vznik
tohoto problému. Nikdy nelze upln¢ vyloudit vliv potravy, kterou pfijimame. SloZeni
jidelni¢ku hraje pravdépodobné svoji roli i v pfipadé Crohnovy nemoci. Moznym
rizikovym faktorem je nedostatek vlakniny, vitamint (C, E) a naopak nadbytek cukri
v potrave. Jinymi etiologickymi faktory mohou byt genetické vlivy u kterych existuje
vys$$i pravdépodobnost rozvoje nemoci u ptibuznych osob. Az u ¢tvrtiny pacientd trpi
timto onemocnénim jeste¢ dal§i clen blizkého piibuzenstva. Jinym faktorem je zde
mozny infekéni pivod (bakteridlni a virové toxiny, kvasinky), trauma, hormondlni
poruchy, zmény krevniho a lymfatického ob&hu, neurogenni a psychické faktory.
Stranou nestoji ani Spatny zivotni styl, znamy je negativni vliv koufeni. U ulcerdzni
kolitidy ma koufeni paradoxné vliv pozitivni. Bohuzel pravée fakt, Ze neni znama ptesna
pfi¢ina onemocnéni znamend, Ze neni zndm ani l€k, ktery by tuto chorobu vylécil.

(www.crohn.ic.cz)

1.2.6 Prubéh onemocnéni

Pti CN se vruznych c¢astech stieva rozviji zanét. Typickym znakem tohoto
onemocnéni je, ze postihuje vzdy pouze ur€ity usek tenkého ¢i tlustého stfeva, tseky
mezi jednotlivymi postiZzenymi oblastmi mohou byt zcela zdravé (tim se ostatné 1isi od
UC). Zanét postihuje stfevni sténu v celé jeji hloubce.

Proto je zde sklon ke tvorbé pistéli a abscest (opét odliseni od UC). Pistéle jsou
spojky mezi stftevem a dal$imi organy, mohou spojovat jednotlivé sttevni klicky mezi
sebou, stfevo na kizi, mocovy méchyi ¢i pochvu. Absces je dutina vyplnéna hnisem,
ktera mutze vznikat mezi stievnimi kli¢kami, v bfi$ni dutiné a v okoli kone¢niku. Pfi
bliz§im zkoumani je mozné najit ve tkani nahromadéné zanétlivé buiiky, které se chovaji
agresivné. Svou ¢innosti poSkozuji stfevni sténu. Ve vnitini vystelce (sliznici) vznikaji
trhliny a viedy. Postupné v ni dochézi k jizveni a zuzovani prusvitu. Crohnova choroba
se muze projevit v podstaté kdekoliv v pribéhu travici trubice. Nejcastéji k zasazenym
oblastem patii konecny usek tenkého stfeva. Vlastni zdnétliva reakce predstavuje

pomérné slozity soubor nékolika dé&ju, které se v téle projevuji jako odpovéd’ na rizné
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miru zodpovédnosti za prubéh zanétlivého procesu. Tato molekula se nazyva Tumor
Nekrotizujici Faktor-alfa (TNF-alfa). Je mozné usuzovat, zZe utlumila aktivitu tohoto
cytokinu, mohlo by se predpokladat, Ze by mohla klesnout i aktivita. (LUKAS,1999, s.
23-24,s. 37, MARATKA, 1999, s. 250, www.crohn.ic.cz)

Obr. 5  Obraz zanétlivého piisobeni NSZ na tlustém streve (KLENER, 2001, s. 146)

Crohnova choroba Ulcerozni kolitida

1.2.7 Pfiznaky onemocnéni

Crohnova nemoc probiha casto ve vlnach. V pribéhu casu se stiidaji obdobi
vyraznych obtizi (vzplanuti) s obdobimi, kterd mohou byt zcela bez pitiznakl (remise).
Projevy onemocnéni se odviji pfedev§im od poskozeni stfeva. Tato nemoc nepatii
k chorobam, které by l1ékat poznal ihned. Co pacient, to jiny zacatek i prub&h obtizi. U
né¢koho se choroba projevi nahle, jiného je zacatek spiSe plizivy. K hlavnim piiznakiim
patii bolesti bficha, prijem, pistéle, celkové ptiznaky a mimostfevni pfiznaky.

Bolesti bricha jsou typicky nejvétsi v okoli pupku nebo v pravém podbtisku. Bficho je
bolestivé 1 na pohmat. V pravém podbfisku lze n€kdy pii vySetieni najit razné velikou
rezistenci. Utvareji ji zdnétem zménéné stievni klicky. Bolesti v podbfisku mohou mast
a pfipominat zanét slepého stteva (appendicitis).

Priijem je jednim z hlavnich p¥iznakii Crohnovy nemoci. Ridka stolice mize byt i trvala
nebo s prestavkami, nékdy s pfimési krve, hlenu a hnisu. PostiZzena stfevni sliznice neni
schopna vstiebavat vSechny Ziviny z potravy. Stolice miize obsahovat zvySené mnozstvi

tukt (steatorhea).
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Pistéle jsou kanalky nebo chodbicky ptedstavujici neptfirozenou komunikaci mezi
sttevem a okolim. Vznikaji ,,provalenim™ zanétu ze stfeva do okolnich organi nebo na
povrch kize. Pro Crohnovu chorobu jsou charakteristické pistéle ustici do okoli
konec¢niku, tzv. perianalni pistéle. Mohou nepfijemné zapachat a zpisobovat drazdéni
ktize. V ptipadé vzniku vnitinich piStéli, napf. mezi stfevem a mocovym meéchyfem
nebo pochvou, vznikaji zanéty zasazenych organid. PiStéle mohou byt v nékterych
pfipadech dokonce prvnim projevem Crohnovy nemoci. Teprve pfi jejich vzniku se
zacne patrat po pfic¢iné predchozich nevyraznych obtizi.

Celkové priznaky se rychle pfidavaji ke stfevnim problémtim. Mezi celkové piiznaky
se fadi horecka (nad 38°C), hubnuti a Gnava, klinické ptiznaky krvaceni do traviciho
traktu s rozvijejici se anemii.

Mimostirevni priznaky se u Crohnovy nemoci projevuji pomérné casto. Zvlasté pii
tézkém a dlouhodobém pribéhu se mohou ptidat i obtiZze zptisobené postizenim jinych
organt. K tzv. mimostfevnim pfiznakiim Crohnovy nemoci patii bolesti kloubti a zad,

onemocnéni o¢i, kozni vyrazka, Zluénikové ledvinové kameny a dal$i nemoci ledvin a

zlucovych cest. (LUKAS, 1999, s. 29-30, MARATKA, 1999, s. 250, www.crohn.ic.cz)

1.2.8 Komplikace onemocnéni

K hlavnim komplikacim patii porucha vyzivy, nepriichodnost stfeva (obstrukce),
zanét stfeva, abscesy a piStéle, krvaceni, prasknuti stfeva (perforace) a nadorové
onemocnéni (neoplasie).

Porucha vyzivy je zplisobend nedostatecnym vstiebavanim potravy a to z divodu
postizené stfevni stény. Nemocny ubyva na vaze. Rozviji se podvyziva.

Neprichodnost stieva (obstrukce) zpisobuje tézky zanét. Hojeni zanétu stfevni stény a
viedl zplisobuje jizevnaténi, které ztluStuje sténu stieva a tim zuzuje jeho prisvit.
Obstrukce se vyskytuje predev§im v tenkém stfevé a je jednou z hlavnich indikaci
k chirurgickému zakroku. Nemocni s obstrukci trpi silnou bfis$ni bolesti, zvracenim,
stiidanim prijymu a zéacpy.

Kolitida, jako jeden z typt Crohnovy choroby, tzv. kolitidni typ, je charakteristicka
tvorbou abscest a pistéli (fistuli). K tvorbé pistéli dochazi Casto v oblasti mezitra¢niku,
ze kterého mohou vstoupit nejéastéji do tenkého stfeva nebo konecniku. Dlouhotrvajici

zanét konci velmi cCasto zajizvenim a fibr6zou prechédzejici v obstrukci. Ackoliv ma
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vétSina zuzenin nezhoubnou povahu (benigni), mohou nékteré formace zuZenin na
napadené ¢asti odrazet formu zhoubnou (maligni).

Tato forma nemoci je indikovana k chirurgickému feSeni. Mezi dal$i projev této
formy patii neschopnost udrZet remisni stav. Andlni trhliny, stejné tak jako viedy v
fitnim kanalu, se komplikuji perirektalnim abscesem nebo pisteli
Abscesy a pistéle jsou produkty rozsifeni praskliny nebo viedu mucosy pies stievni
sténu do dalsi smycky stieva, nebo do dalsi stfevni tkané. Absces je vétSinou zplisoben
unikem stfevniho obsahu do pobfisni¢ni dutiny. V terminalnim ileu se abscesy vyskytuji
u 15 - 20% nemocnych s Crohnovou nemoci.

Typickym klinickym pfiznakem je horecka a bolest biicha. Laboratorni vysledky
projevuji zvySenou hladinu leukocytd. Klasickou diagnostickou metodou je CT
(pocitacova tomografie), vysetfeni za pomoci kontrastni latky (barium) a v neposledni
fade ultrazvuk (sonografie) a magnetickd resonance. Lé¢ba probihd s nasazenim
sirokospektrych antibiotik a drendzovanim abscesti. 1 pfes tuto spolehlivost muize
dochazet k dalsim komplikacim, kdy je tfeba pro postupujici zanétlivé lozisko
napadajici okolni tkdn€ postizenou ¢ast stieva chirurgicky odstranit. Pistéle se vyskytuji
u nemocnych s Crohnovou chorobou ve 20 - 40 %. VétSina z nich ma formu
enteroenteralnich nebo enteroventralnich. Bez ohledu na umisténi maji ale vétSinou
shodnou podobu, kdy hluboky zanét pronika do prilehlého organu nebo ktize. Nejcastéji
je postizeno termindlni ileum. Enteroenteralni pistéle se nemusi projevit zasadnimi
symptomy. Pouze pistéle vétsiho priméru a hlubsiho charakteru na tenkém streve
mohou vyvolavat symptomy jako malabsorpci, priijem a véhovou ztratu. Pistéle
enterokolické zpisobuji ¢asto prijmy.

k nému dojit pfi stdlém a zvySujicim se naléhani potravy na oslabenou cast stieva.
Rychle se rozviji Zivotu nebezpecny zanét pobiisnice (peritonitida).

Neoplasie je jinak nazyvana jako nadorové onemocnéni tlustého stfeva. Castdji se
vyskytuje u Ulcerdzni kolitidy. K moznému vzniku nddorového onemocnéni mtze dojit
chronickym drazdénim stfeva zplsobenym zanétem. Vyzkum ukazuje, ze riziko
rakoviny tracniku ma souvislost s intenzitou a délkou trvani onemocnéni, déle s vékem
nemocného pii propuknuti nemoci a zptisobem tvorby stenéz. Nicméné u nemocnych s
délkou onemocnéni 8 - 10 let by mélo byt provedeno kolonoskopické vysetfeni kazdé 2
- 3 roky. U pacientil s nemoci del$i nez 20 let by méla byt kolonoskopie provadéna

kazdé 1 - 2 roky. U nemocnych s touto nemoci byva piedzvésti karcinomu dysplasie a
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proto se doporucuje provést pii vySetieni endoskopem mnohonédsobny tkanovy odbér
(biopsie), cca v 10-ti centimetrovych intervalech. )LUKAS, 1999, s. 67-71,
MARATKA, 1999, s. 250)

1.2.9 Diagnostika onemocnéni

Diagnoza Crohnovy choroby predstavuje pro pacienta zatéZ na cely zivot. K jejimu
stanoveni nesta¢i pouhé podezieni. Vzhledem k tomu, ze pfiznaky se mohou lehce
zaménit s jinou nemoci (napf. se zanétem slepého stfeva) a rovnéz vysledky
laboratornich vysetfeni nejsou zcela jednoznacné urcujici, jsou pro diagnézu zékladem
tyto vySetfovaci metody : interni vySetfeni, laboratorni vysetieni krve (KO, FW, CRP,
Fe, mineraly), rektoskopie, kolonoskopie, gastroskopie a biopsie, kapslova enteroskopie,
irigografie a enteroklyza, CT, MR (magneticka rezonance) a ultrazvuk.

Interni vySetfeni zaCind obvykle soupisem anamnézy. Lékafe zajimaji predevsim
aktudlni problémy a to, jak vznikly. Dal§imi cilenymi dotazy se podrobn¢ informuje o
rodin€, osobni, pracovni a socidlni strance, pfipadné zjistuje alergie, uzivané Iéky a
vSechna prodélana onemocnéni. K hodnoceni celkového stavu organismu pouziva lékar
¢tyti zakladni metody - pohled, pohmat, poklep a poslech. Dilezitou soucasti vysetteni
je 1 vySetfeni konec¢niku (per rectum). V prubéhu celého vySetfeni si lékat vSima
odchylek od normy. V ptfipadé¢ Crohnovy nemoci mize byt vyznamny ndlez na biise a v
okoli kone¢niku. Stejné dilezity je i celkovy stav vyzivy.

Laboratorni vysetireni krve, a to biochemické a hematologické vySetteni krve prokaze
chudokrevnost, nizkou hladinu mineralt (zZeleza), vysokou sedimentaci Cervenych
krvinek, zvySeni poctu bilych krvinek a krevnich desti¢ek, coz jsou faktory a zndmky
aktivniho zanétu. K diagndéze se pouziva i stanoveni pfitomnosti zvlastniho druhu
protilatek (ANCA a ASCA) v krvi. Oznaceni bilych krvinek (Scintigrafie znacenymi
leukocyty) je metoda, kterd napomahd stanoveni diagndézy onemocnéni ¢i zjiSténi
rozsahu nemoci. Z krve pacienta se odlou¢i bilé krvinky (leukocyty) a ty se oznaci
radioaktivni latkou. Po zpétném vpraveni téchto leukocytii do téla pacienta se sleduje
jejich hromadéni. Bilé krvinky totiz vyhleddvaji mista s velkou zanétlivou aktivitou.
Rektoskopie, kolonoskopie a gastroskopie, jsou endoskopické vysetiovaci metody,
které umoziuji, pomoci ohebného endoskopu, =ziskat diagnézu u pacientl
s nespecifickymi stievnimi zanéty. Toto vySeteni slouzi také k biopsii a histologickym

vySetfenim se potvrdi zjiSténi rozsahu onemocnéni, u pacienti s Crohnovou nemoci ke
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zjisténi, zda je postizen kone¢nik ¢i tlusté stievo a v jakém rozsahu. VétSinou lze
proniknout i do kone¢né ¢asti tenkého stieva (fermindlni ileum), které Crohnova nemoc
typicky postihuje. Priprava pied rektoskopii je dilezitd, vyzaduje per-rektalni zavedeni
prazdniciho ptipravku (Yal) 1,5 hodiny pted vySetfenim. Pied koloskopii je nutné 1 den
pred vySettenim uzivat tekutou stravu. Odpoledne pred vySetfenim je nutné stievo uplné
vycistit pomoci nevstiebatelnych makrogelovych roztokd a vypit minimalné 3 - 4 litry
tekutiny, nebo tfeba ptipravkem Fortrans, pomoci kterého se pfipravi pravé 3 - 4 litry
tekutiny, kterou je potieba postupné vypit. U pacientli s Crohnovou chorobou je vhodné
vySetfit 1 horni travici trubici a to vzhledem k tomu, Ze nemoc muize postihnout celou
¢ast traviciho ustroji (jicnu, zaludku a dvandctniku). Vyhodou téchto vysetfeni je
moznost pfimého pohledu na nemocné stievo a odbér vzorku pro histologické vysetfeni
k potvrzeni ¢i vyvraceni diagnézy, je mozné vykonat i drobny operacni zakrok.

Biopsie je moZznd u endoskopickych vySetteni (kolonoskopie a gastroskopie). Tato
vySetfeni umozinuji kromé zobrazeni také odbér vzork tkané z postizenych tsekt stieva
k dalsimu vySetfeni. Histologickd analyza prokaze znamky zanétu. Mikroskopické
vySetteni zobrazi strukturu tkané a burky, které ji tvofi. Odhali zmény vyvolané
zanétem.

Kapslova enteroskopie je moderni metoda ,bezdratové endoskopie” uZivana
k zobrazeni tenkého stfeva pomoci miniaturni kamery v podobé kapsle urcené
k polknuti. Jedna se také o podobné vySetfeni traviciho traktu, kdy je mozny piimy
pohled na stfevni sténu. Monitorovani je provadéno v realném case. Pfi tomto vysetieni
musi byt travici soustava perfektné vyprazdnénd, neni zde moznost odsani nepotiebného
ani provadét zakroky ¢i odebirat vzorky. Tato metoda je pomérné finanén€ i Casove
nakladnad, neni mozné ji provést tam, kde je podezieni na zizeni stieva.

Irigografie je rentgenové vySetieni stieva, které za pouziti kontrastni latky zobrazi reliéf
stievni stény a piipadna zizeni prisvitu stfeva. Enteroklyza je rentgenové vySetieni s
pouzitim kontrastni latky, pouziva se k zobrazeni jednotlivych tuseki stteva. M4 velkou
vypovédni hodnotu u Crohnovy choroby. Pii pasazi travicim traktem pacienti kontrastni
latku piji, pfi enteroklyze je kontrastni latka poddvéana tenkou sondou zavedenou nosem
nebo Usty az do tenkého stieva. Kromé moznych zuZeni stfeva zobrazi i pistéle mezi
jednotlivymi tseky travici trubice. Pfed timto vySetfenim neni nutnd specialni pfiprava
pacienta. Pacient by m¢l jist den pfedem naposledy v poledne, do ptilnoci muize pit, pak

az do vysetfeni lacni.
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CT, pocitatova tomografie, jednd se o rentgenové vySetfeni uzivané k odhaleni rozsahu
morfologickych zmén v dutiné bfi$ni a ptipadnych pistéli vysetieni se provadi na la¢no
a také se pouziva pti podezieni na nitrobfisni abscesy.

MR, neboli magnetickd rezonance, slouzi hlavné¢ k zobrazeni periandlnich pistéli.
Rentgenové vysetfeni bticha bez kontrastni latky (nativni snimek) se uziva ziidka,
vhodné je pii podezieni na akutni komplikaci jako je perforace stfeva nebo toxické
megacolon.

Ultrazvuk vyuziva rizné schopnosti tkani propoustét ¢i odrazet zvukové viny, které
jsou potom zachycovany a zobrazeny, nejméné zatéZuje pacienty. Timto vySetienim se
d4a odhalit plivod rezistence v bfiSni dutiné. Pokud je pouzivan pfistroj s dobrou
rozliSovaci schopnosti, je mozné posoudit i tloustku jednotlivych tsekt stfevni stény a
tak na néktery z nespecifickych stievnich zanétd vyslovit podezieni. Ultrazvukové
vySetfeni je vhodné i pfi podezieni na absces (dutina obsahujici hnis) pfi Crohnoveé
nemoci. Ultrazvuk, pokud je to mozné, by se m&l délat nala¢no. (LUKAS, 1999, s. 44-
50, MARATKA, 1999, s. 250-252, www.crohn.ic.cz)

Tab. 1 Srovndni endoskopickych ndlezii u UC a CN (LUKAS, 1999, s. 46)

Slizni¢ni nalezy : UC CN
erytém +++ +
ubytek cévni kresby ++ +
granularita t+ +-
kiehkost Tt +-
,,dlazebni kameny* +- ++
pseudopolypy ++ ++
aftoidni viedy - ++
povrchni viedy +- ++
serpigindzni hluboké viedy - T
erytém + kiehkost v okoli viedi + -
striktury + t+
slizni¢ni mustky + +
Distribuce nalezu : UC CN
postiZeni rekta T+t +
kontinudlni a symetrické postizeni T+t +
okrskové postizeni - ++
preskocené useky - ++
iledlni ulcerace - t+
ileocékalni chlopen - sten6za s viedy - +
ileocékalni chloper - zejici bez viedu + -
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Tab. 2 Klasifikace endoskopické aktivity CN (Blackstone) (LUKAS, 1999, s. 45)

a) klidové |vymizeld slizni¢ni kresba, granularita
stadium
b) lehka fokalni nebo difuzni erytém
aktivita
¢) stfedni | aftoidni nebo malé (<5 mm) viedy, méné€ nez 5 viedd/10 cm
aktivita segment

d) silna mnohocetné velké (>5 mm) viedy, vice nez 5 vied/10 cm segment
aktivita
1.2.10 Lécba onemocnéni

Lécba Crohnovy choroby je velmi svizelna. Bohuzel zatim neexistuje takova, ktera
by dokéazala zanét zcela vylé¢it. Zaméfuje se pouze na jeho potladeni. VSemi
dostupnymi prostiedky se snazi zvysit kvalitu Zivota nemocnych a prodlouzit obdobi
remise. Lécba této nemoci je celozivotni. Zanét sice nedokdze zcela odstranit, ale
umoziuje potlac¢it jeho projevy a zpomalit jeho rozvoj. Usp&snost velmi zavisi na
discipliné nemocného a jeho ochoté spolupracovat. Chronicka 1é¢ba onemocnéni
probihda ambulantné. Pfi novém vzplanuti obtizi je vSak obvykle nutné stravit urcity ¢as
v nemocnici. Zptsob 1écby Crohnovy choroby je tedy konzervativni, tzn.
medikamento6zni, nebo chirurgicky. Typ podavanych 1éka se voli podle rozsahu, aktivity
a dosavadniho prubéhu choroby (leh¢i aktivita a nekomplikovany pribéh, stfedni a
vysoka aktivita, vlekly pribéh). V nékterych piipadech mutze vést choroba i
k podvyzivé, proto je soucasti 1écby i nutricni vyziva. Chirurgickd 1é¢ba spociva
v odstranéni (resekci) t€zce zanétlivé zménénych useki stieva, v nékterych piipadech
lze na tenkém stievé provést plastiky postizenych useki, bez zkraceni stteva. U fady
nemocnych je nutné provadét v pribéhu nemoci drendze hnisavych lozisek (abscesii) u
kone¢niku. Soucasné piistupy k 1écbé¢ Crohnovy nemoci a ostatnich nespecifickych
sttevnich zanétl muizeme rozdélit do nekolika hlavnich kategorii. A to dieta,
protizanétliva 1é¢ba, imunomodula¢ni 1é¢ba, biologicka 1é¢ba a chirurgicka 1écba.

Dieta musi poskytovat dostatek energie a zaroven obsahovat vSechny potitebné slozky.
Spravny vybér a vyvazeni jidelniCku proto miiZze byt obtizny tkol. Vhodna dieta se
muze u jednotlivych pacientt lisit. Zavisi na individudlni sndSenlivosti i na aktudlni fazi
a pribéhu onemocnéni. Nemocny by se mél vzdy opfit o doporuceni lékate a

specializovanych odbornikll na vyzivu (omezit vlakninu). Zde je také dulezité vyuziti
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enterdlni vyzivy. Pfi sestavovani vhodného jidelnicku jsou proto uzite¢nou pomickou
denni zdznamy o jidle. Nemocny diky nim ziska ptehled o tom, které potraviny snasi a
které u n&j zhorsuji ptiznaky onemocnéni.
Protizanétliva 1écba. Krom¢ diety patii k zdkladu lécby Crohnovy nemoci tzv.
protizanétlivé 1éky. Tlumi rozvoj zédnétu ve stievni sténé a tim i omezuji rozsah jejiho
poskozeni. K dispozici je nékolik skupin 1é¢ivych ptipravki:
o slouceniny kyseliny 5-aminosalicylové (sulfasalazin, mesalazin)
e podavaji se ve formé tablet, ¢ipkll nebo stievnich nalevi
e pusobi pfimo na stfevni sténu
e nevstiebavaji se do krevniho ob&hu (n¢které)
e navozuji remisi u leh¢ich forem nemoci
e kortikoidy (prednison, hydrokortison)
o podavaji se ve formé¢ tablet, nitrozilnich infizi nebo stfevnich naleva
o pusobi celkové, bez nutnosti kontaktu se sttevni sténou
o pusobi rychleji nez pfedchozi skupina pfipravka
o jsou vyhrazeny pro zadvazné&jsi formy nemoci
o novejsi preparaty (budenosid) maji nizsi vyskyt vedlejsich ucinka - vstiebava
se minimalné
e antibiotika (metronidazol, ciprofloxacin)
e [&¢i pridruzené bakterialni infekce

e pfiznivée plsobi pfi vzniku pistéli - dlouhodoba 1écba

Moderni 1é¢ba, do které spadaji tzv. imunosupresiva (¢i piesnéji imunomodulétory)
jsou latky schopné potlacit imunitni reakce organismu. Jejich vlastnosti se vyuziva
napiiklad pfi organovych transplantacich, kdy zabranuji odvrzeni cizi tkané. Léky z této
skupiny mohou zaroven blokovat tvorbu protildtek proti vlastnim tkanim. V ptipadé
Crohnovy nemoci slouzi k nahradé vysokych davek kortikoidi a udrzeni klidového
stavu. Jako téméef kazdd 1écba, muze byt i lé€ba imunosupresivnimi latkami

doprovazena nékterymi nezadoucimi uéinky

e merkaptopurin a azathioprim
e méni se v organismu na latku, ktera prostupuje do bunc¢k a tlumi tvorbu

nukleovych kyselin
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e snizuji pocet imunitnich bunék a plisobi proti jejich vyzravani
e jsou vyhrazeny pro stfedné tézké az tézké formy postizeni s vysokou aktivitou
nemoci

Nevyhodami 1€kii je, Ze mohou zpisobovat utlum krvetvorby, nesmi se uzivat v
piipadé poruch funkce jater ¢i poruch krvetvorby a pii probihajici akutni infekci, 1é¢ba
vyzaduje pravidelné kontroly krevniho obrazu.
Biologicka lé¢ba. V 1é¢be Crohnovy choroby se novéji zkouseji a jiz i pouzivaji 1éky
schopné ptiznivé a aktivné ovlivnit imunitni pochody v organismu. Tento moderni typ
1é¢by snizuje aktivitu imunitnich bunék a umoziuje zmirnit az potlacit pribéh zanétlivé
reakce. Jak jiz bylo zminéno, latka, kterd se nazyva tumor nekrotizujici faktor alfa
(TNF-a), hraje velice dilezitou roli pfi vzniku zanétu i v jeho prib&hu. V soucasné dobé
je mozné v laboratornich podminkach vytvoftit latku proti TNF-a. Takovym zptisobem
byla vyrobena, jiz zminénd, protilatka proti zmiflovanému zanétlivému ptisobku, TNF-a.
Tato protilatka, ktera se aplikuje formou infize piimo do zily, se stala zdkladem nového
léku. V poslednich 10 - 15 letech byl jiz ovéfen a prokazén velmi piiznivy lécebny

ucinek této protilatky proti TNF-a.

o zdkladni léCebnd charakteristika protildatky blokujici ucinek TNF-a

e rychle a dramaticky zlepSuje piiznaky onemocnéni

e snizuje pocet imunitnich bunék a plisobi proti jejich vyzravani

e uznacné Casti lé€enych pacientl vede k uplnému vyhojeni slizniéniho postiZeni

e prokazateln¢ zvySuje kvalitu Zivota 1écenych pacientli

V soucasné dobe¢ je tato protilatka vyhrazena pro 1écbu stredné tézké az t€zké aktivni
formy Crohnovy choroby u pacientd, u kterych selhala ptredchézejici 1é¢ba, a pro 1é¢bu
Crohnovy choroby s pistélemi. Nevyhodou je ¢astéjsi vyskyt virovych infekci a infekei

dychacich cest a reaktivace TBC.

Kromé protilatek proti TNF-alfa se v soucasné dob¢ testuji i latky, jejichz 1é¢ebny
potencidl je zaloZen na jiném mechanismu nez na blokovani funkce TNF-alfa. I u téchto
potencidlnich 1€k se jedna o vysoce sofistikované latky, které rdznym zpisobem
blokuji pribéh nemoci. O tom, které z téchto 1ékti budou vyuzity pro 1é¢bu Crohnovy
choroby, se rozhodne na zakladé vysledkt velkych studii, které v soucasnosti probihaji.

(MARATKA, 1999, s. 254-256, www.crohn.ic.cz)
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Tab. 3 Lécebné postupy u Crohnovy nemoci (LUKAS, 1999, s. 160)

a)
b)

c)

Oralni léze

lokalné kortikosteroidy (Triamcinolon dentalni pasta)
lokaln¢ anestetika
Gastroduodenalni léze

kortikosteroidy celkové
H2 antagonisté, Omeprazol
Imunosupresiva

Ileitida

5-ASA (3-4g) p. o. (Asacol, Salofalk, Pentasa)
kortikoidy p. 0. (20-40mg/d), event. Budesonid (9mg/d)
antibiotika (absces, pistél)
uméla vyziva
Ileokolitida, kolitida
5-ASA (3-4g) p. o., Sulfasalazin (3-4g)
kortikoidy (20-40mg/d), event. Budesonid (9mg/d)
imunosupresiva — Azathioprin (1,5-2mg/kg/d), Cyklosporin (pistéle)
Metronidazol (250mg 3x/d)
antibiotika (absces, pistél)
Somatostatin + parenteralni vyziva (pistéle)
Anorektalni postizeni

5-ASA
kortikoidy (20-40mg/d) — jen neni-li infekce
imunosupresiva (Azathioprin), Cyklosporin (pistéle)
Metronidazol (20mg/kg/d), minimalné 3 mésice
Antibiotika
Somatostatin + parenteralni vyziva (pistéle)
hyperbarické oxigenace

Udrzovaci lécba

5-ASA
event. + kortikoid
event. + imunosupresiva
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1.3

Nazev

Nazev

CROCODILE

sdruzeni ptedstavuje zkratku pro CROhn and COlitis DILEtants. Sdruzeni lidi

trpicich Crohnovou chorobou a ulcer6zni kolitidou.

Sidlo

Sidlem sdruzeni jsou Ceské Budéjovice, Jirovcova 24 , budova ZSF JU, PSC 37004.

Cile sdruzeni

Sdruzovat osoby, jimz neni cizi problematika Crohnovy nemoci a ulcerosni
kolitidy (hemorhagické proktokolitidy) a to z hlediska pacienta, rodinného
pfislusnika ¢i osoby blizké.

SdruZeni nenahrazuje ani neorganizuje 1é¢eni. U¢i a pomaha zmuzile a vytrvale
¢elit Upornym nemocim. Je projevem lidské spoluticasti a porozumeéni.

Sdruzeni si klade za cil pokraovat v organizaci vzniku a podpoie stavajicich
center pro chronické a stald onemocnéni.

Umoznovat setkdvani lidi trpicich Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou, jak
déti tak dospélych na mezindrodni urovni.

Pfi setkdvani nemocnych zajistit moznost vziajemnych kontaktl, vymeén
zkuSenosti s pribéhem onemocnéni s dirazem na individualni pribéh
onemocnéni.

Pfi setkavani zajistit moznost konzultaci odbornikii z fad 1ékait, psychologl a
socialnich pracovnik, véetn¢ dlouhodobé nemocnych.

Zpracovavat informaéni materidly pro nemocné Crohnovou chorobou a ulcerézni
kolitidou a 1ékate prvniho kontaktu o existenci a moznostech Sdruzeni.

Ziskavat podklady o preferencich cilovych osob tykajicich se : rezimové 1é¢by,
dietnich a stravovacich navyka a zvyklosti, komplexni 1écby, lazenské vazby,
vztahu k pojmu komplexni rehabilitace, asistovaného volného ¢asu, dopadu na
pracovni schopnost.

Organizovat akce a seminafe s danou problematikou. (ccd@volny.cz)
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1.4

Nazev

Pacienti IBD

Nejpouzivangj$i nazev této organizace je ,,Pacienti IBD®, avSak cely nazev tohoto

sdruzeni zni ,,Obc¢anské sdruzeni pacientd s idiopatickymi stfevnim zanéty*.

Sidlo

Sidlem této organizace je Praha 8, Za Pofi¢skou branou 21/356, PSC 186 00.

Cile organizace

SdruZeni si klade za cil zlepsit celkovou péci o pacienty trpici idiopatickymi stfevnimi

zangty, podporu a pomoc pacientlim a jejich rodinnym piislusniktm.

Mezi zakladni ¢innosti této organizace zejména nalezi :

Potédani odbornych pfednéasek, konzultaci, kulturnich, vzdélavacich, vyukovych
a spole¢enskych akei.

Zprostiedkovani informaci o nemoci a novych moznostech 1é¢by.

Zajisténi zdravotniho, socidlniho a pravniho poradenstvi.

Vydévani informaénich a propagacnich materidlli, odborné¢ zameéienych
publikaci a dalsich tiskovin souvisejicich s ¢innosti a vysledky sdruzeni.

Podileni se na ptipravé pravnich predpisi a pfipominkového fizeni k
navrhovanym pravnim ptedpisiim, které se tykaji napliovani cile sdruzeni.
Spoluprace s odbornou veiejnosti a hjeni opravnénych zajmu.

Spoluprace s praktickymi a odbornymi Iékafi, s odbornymi spole¢nostmi,
subjekty a pracovisti zabyvajicich se 1é¢bou.

Spolupréce s organizacemi s obdobnym zaméfenim na uzemi CR i v zahraniéi.
Podpora vyzkumu a modernich metod 1écby, organizace rekondi¢nich pobyta
pro své Cleny a jejich rodinné piislusniky.

Prezentace sdruZeni a jeho vysledkt ve vztahu k pacientské a odborné vetejnosti.
Zajisténi a sprava prostiedkl uréenych pro vlastni ¢innost sdruzeni a nakladani s

nimi v souladu s cilem a zaméfenim sdruzeni. (www.crohn.cz)
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1.5 Kbvalita zivota

., Zivot neznamend jen byt Ziv, ale Zit v pohode.
Martialis
., Zdravi urcitého clovéka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota.
David Seedhouse
., Nejen obohatit Zivot o léta, ale i obohatit léta o Zivot.
Mezindrodni gerontologickd spolecnost

(KRIVOHLAVY, 2002, s. 162)

1.5.1 Pojem kvalita Zivota

Co se rozumi pojmem kvalita zivota? Pohled do etymologického slovniku ndm
napovida, ze slovo ,.kvalita®“ je odvozeno od latinského zakladu ,,qualitas®.

Odpovéd’ na otazku ,,co se rozumi kvalitou?* je mozné dat i vyznamovée. Kvalitou se
tak rozumi ,,jakost, hodnota a to jako hodnota dobra nebo naopak S$patna. To je
charakteristicky, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku, napf. Zivot
jednoho ¢lovéka od Zivota druhého ¢lovéka.

Hovotime-li o kvalit¢ zivota a mame-li na mysli Zivot jednotlivého c¢loveka,
vybirame z celé problematiky kvality Zivota jen jeji dil¢i oblast. Engel a Bergsma (1988)
»mapuji* celou tuto problematiku ve tfech hierarchicky odlisnych sférach a to v makro-

roving, mezo-roving a v osobni (personalni) roving.

e  makro-rovina

Zde jde o otazky kvality zivota velkych spolecenskych celkli — napt. dané zemé,
kontinentu, atp. V této rovin¢ také jde o nejhlubsi zamysleni nad problematikou kvality
zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita Zivota
musi tento zavér ve své definici pln¢ respektovat. Problematika kvality Zivota se tak
stava soucasti zakladnich politickych uvah napf. problematiku boje s epidemiemi,
hladomorem, chudobou, genocidou, terorismem, ale i otazku investic do infrastruktur a

zvlasteé zdravotnictvi, stanoveni obsahu zdkladni vychovy, atp.
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e mezo-rovina

Zde jde o otazky kvality Zivota v tzv. malych socidlnich skupinach — napt. skole,
nemocnici, domové pro seniory, peCovatelském domove, podniku, atp. Zde jde nejen o
respekt k moralni hodnoté Zivota ¢loveka, ale 1 o otazky socidlniho klimatu, vzédjemnych
vztahli mezi lidmi (napf. v tymu lékatd, pecovatelek, atp.), otdzky neuspokojovani a
uspokojovani (frustrace a satiace) zakladnich potieb kazdého ¢lena dané spolecenské
skupiny, existence tzv. socidlni opory, sdilenych hodnot (existenci humanitnich hodnot

v dané skupiné€ a jejich hierarchii, atp.

e Osobni (persondlni) rovina

Je definovéana nejjednoznaénéji. Je ji Zivot jednotlivee, individua, at’ jim je pacient,
1ékat ¢i kdokoli jiny. Tyka se kazdého z nas jednotlivé. Pii stanoveni kvality zivota jde o
osobni - subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nad&ji atp.
Kazdy znas v této dimenzi sam hodnoti kvalitu vlastniho Zivota. Do hry tak vstupuji

osobni hodnoty jednotlivce, jeho predstavy, pojeti, nad€je, ocekavani, presvédéeni atp.

o Fyzickd (télesnd) existence

Je ¢tvrtou rovinou, v niz by bylo mozné hovotit o kvalité Zivota. V tomto smyslu jde
o pozorovatelné chovani druhych lidi, které je mozné objektivné méfit a porovnavat,
napf. jak kdo chodi (napt. pfed a po ortopedickém léceni). Kritéria v této roviné je
mozné operacionalizovat (objektivné definovat a ucelem jejich méfeni). I kdyz tyto
udaje jsou objektivné méfitelné, piece jen postradaji néco, co je pro hlubsi pojeti kvality
zivota podstatné. Proto se nedoporucuje pouzivat udaju ztéto roviny pii definovani

kvality zivota. (KRIVOHLAVY, 2002, s. 162-164)

1.5.2 Historie pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota (quality of life) ma relativné dlouhou a zajimavou historii. Jeho
prvni vyskyt se dnes datuje do 20. let 20. stoleti. Napt. Hnilicova (2005) ptipomina, Ze
se objevil uz v diskusich o vztahu ekonomickych a socialnich hledisek pfi statni podpoie

chudsich vrstev obyvatelstva. Americti autoii se domnivaji, Ze pojem kvalita Zivota byl

36



odborné pouzit az v pracich dvou americkych ekonomt . Ordwaye a F. Osborna, ktefi
viletech 1953 a 1954 varovali pfed nebezpednymi ekologickymi dopady ideje

neomezeného ekonomického rastu.

Do obecného povédomi vsak tento pojem vstoupil az v 60. letech 20. stoleti jako
vyraz metaforicky, ktery shrnoval socialné-politické cile americké administrativy za
vlady presidenta Johnsona. L. B. Johnson v roce 1964 totiz prohlésil : Cile nemtizeme
poméiovat vysi nasich bankovnich kont. Mohou byt méteny pouze kvalitou Zivota, ktery
nasi obcané prozivaji. Pojem kvalita zZivota se svou strucnosti a intuitivni
srozumitelnosti pro vetejnost rychle ujal a stal se v politice 1 v medidlnim svété¢ modnim
slovem. Také v Evropé brzy zdomécnél, nebot” ho v 70. letech pouzil némecky kanclét

W. Brandt v politickém programu své vlady.

Teprve pozdéji se z n€j postupné staval pojem védecky, nejprve v sociologii a potom

i ve védach o ¢loveéku. Rozvijel se tfemi sméry :

e objektivni — souhrn objektivnich indikatorti (kvalita Zivotnich podminek v dané
zemi)

e subjektivni — souhrn subjektivnich indikatord (kvalita jedincovy ,,cesty
Zivotem®™)

e kombinovany — kombinace obou indikatori (MARES, 2006, s. 11)

Tab. 4 Vztah objektivnich podminek a jejich subjektivniho prozivani (MARES, 2006, s.
12)

subjektivni prozivani
objektivni podminky dobra Spatnd
dobré pohoda disonance
Spatné adaptace deprivace
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Tab. 5 Ctyii typy kvality Zivota (MARES, 2006, s. 13)

Vnéjsi kvality Zivota Vnitini kvality Zivota
(prostiedi) (jedinec)
Zivotni $ance, Zivotni Ptihodnost prostiedi pro Zivot Zivotaschopnost
prilezitosti jedince, viabilita
Vysledek Zivota, pohoda Uzite¢nost Zivota Porozuméni vlastnimu
Zivota Zivotu

Kazdy ze ¢tyt moznych pohledi na kvalitu zivota ma své opravnéni, kazdy pohled

vSak akcentuje jiné momenty.

Prvni fadek se zajima o Zivotni Sance, Zivotni ptilezitosti clovéka. Mezi vné&jsi kvality
patii pojem ptihodnost prostredi pro Zivot (livability), ktery akcentuje Zivotni podminky.
Ty zajimaji predevsim ekology, sociology a ekonomy. Sem patii i pojmy typu Zivotni
uroven jedince a skupiny, socialni zabezpeceni jedince a skupiny, atp. Nékteti badatelé
pouzivaji pojem environmentalni kvalita Zivota (environmental quality of life) a snazi se
propojit zivotni a socidlni prostiedi se zdravotni kvalitou Zivota v novy pojem : health-

related environmental quality of life.

Druhy pojem, ktery se vztahuje k Zivotnim Sancim, Zivotnim pfilezitostem, je pojem
zivotaschopnost jedince (life-ability). Oznacuje vnitini kvality jedince, jeho vybavenost
do zivota, schopnost vyrovnavat se snaroky zivota. Tato charakteristika zajima
predevsim I¢kate a psychology. Lékafi pracuji s vyrazy typu viabilita ¢i zdravi clovéka,
zatimco psychologové diive mluvili o mohutnostech osobnosti, pozdéji o adaptivnim

potencialu, odolnosti, nezdolnosti, zvladaci kapacité.

Druhy fadek tabulky si vs§i & vysledné podoby Zivota, tedy vysledku, k némuz jedinec

na cesté zivotem dospél.

Pokud nés zajima vné&jsi hledisko, pak dospéjeme v citované tabulce k pojmu
uzitecnost zivota (utility of life). Nazev sam uz evokuje, Ze prekraCujeme hranice

jednotlivee a zajimame se o to, nakolik dany jedinec pfispiva k dobru ostatnich lidi a
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¢im je vlastné obohacuje. To je oblast, ktera pfitahuje pozornost filosofti (zejména téch,
kteti se zabyvaji hodnotami, etikou, atp.), dale teologli, pedagogl, socialnich

pracovnikd.

Nakonec ¢tvrty pojem porozumeéni vlastnimu zivotu (appreciation of life). Jedinec
sam hodnoti svij zZivot a jeho dulezité aspekty. Ackoliv by mélo jit pfedevsim o doménu
filosofi ¢i teologl, zkoumani této kvality se kupodivu nejvice vénuji zdravotnici a
psychologové. Svédéi o tom pojmy typu : subjektivni (osobni) pohoda, Zivotni

spokojenost, §tésti, atp. (MARES, 2006, s. 13-14)

1.5.3 Problematika definovani kvality Zivota

Pojem kvalita zivota vstoupil do odborné literatury mnoha védnich obor. Vzhledem
k tomu, kolik riznych, vécné odliSnych obori pracuje stimto pojmem, lisi se
pochopitelné i jeho definovani. Prvnim problémem je proto oborova raznost, nebot’ se
tézko hleda zastfeSujici pojeti, které by soucasné¢ dovolovalo nejriznéjs$i praktické

aplikace.

Druhym problémem je, Ze pojem sam navozuje dojem souhrnného, integrujiciho,
komplexniho ukazatele. Jak vystizné upozoriiuje Veenhovenova (2000), je to jen iluze,
nebot’ vzdy jde jen o vybér, o selektivni, tedy nekompletni zachyceni slozité
skutec¢nosti. Z vécnych duvodu, které rozvedeme dale, se citovana autorka dokonce

domniva, Ze to neni principialné mozné.

Ttetim problémem je, Ze pojem kvality zivota je nutné z teoretickych i praktickych
divodli jemnéji rozc€lenit, odlisit jeho jednotlivé aspekty. Obvykle se mluvi o
jednotlivych oblastech kvality zZivota. Diky riiznosti obord, riznosti teoretickych
pristupli i riznosti diagnostickych metod nepanuje shoda v tom, co povazovat za
Konstitutivni oblast, kolik téchto oblasti existuje, ani jak je oznaovat. (MARES,

2006, s. 11-12)
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1.5.4 Méieni kvality Zivota

Jednim ze zplsobt, jak si udé€lat obraz o tom, co rizni autofi rozuméji terminem
,kvalita Zivota“, je ten, Ze se nejprve seznamime s jejich pojetim méfeni tohoto jevu
z n¢ho potom dedukujeme pojeti, které stoji v pozadi dané metodiky. Metod, kterymi se
meéfi kvalita zivota, je velké mnozZstvi a proto se rozdéluji na tii skupiny

(KRIVOHLAVY, 2002, s. 165) :
e objektivni metody QOL — kvalita zivota je hodnocena druhou osobou

e subjektivni metody QOL — kvalita Zivota je hodnocena samotnou danou osobou

e smiSené metody QOL — kvalita Zivota je hodnocena kombinaci obou metod
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2 VYZKUMNA CAST
2.1 Cile vyzkumného Setfeni

Cil 1 — srovnat, jak vnimaji jednotlivé ptfiznaky Crohnovy choroby muzi a Zeny
Cil 2 — zjistit dopady Crohnovy choroby na psychickou stranku zivota klientd
Cil 3 — zjistit dopady Crohnovy choroby na ekonomickou stranku zivota klienti
Cil 4 — zjistit dopady Crohnovy choroby na socialni stranku zivota klientd

Cil 5 — zjistit, jak ¢asto se u Crohnovy choroby vyuziva alternativni medicina

Cil 6 — zjistit, kolik klientti s Crohnovou chorobou podstoupilo chirurgickou 1é¢bu

2.2 Stanovené hypotézy

Hol : Vnimani pfiznakti Crohnovy choroby je u muzi a Zen stejné

Hal : Vnimani pfiznakd Crohnovy choroby je u muzl a Zen rozdilné

H; : Vice nez 50% klient vyhledalo pomoc psychologa

Hj : Vice nez 50% klientl pocit'uje vétsi financni zatéZ v souvislosti s Crohnovou

chorobou

Hj : Sociélni stranka zivota vice nez 50% klientl je negativné ovlivnéna Crohnovou

chorobou

Hs : Vice nez 50% klientt podstoupilo alternativni medicinu

Hg : Vice nez 50% klient podstoupilo chirurgickou 1é¢bu
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2.3 Metodika vyzkumného Setfeni

231 Vybér vyzkumného souboru respondenti

Vyzkum byl zaméfen na muze a Zeny s klinickou diagn6zou Crohnova choroba. Byl
z velké ¢asti realizovan na II. interni klinice FN v Olomouci ve spolupraci s panem Doc.
MUDr. Ivanem Gregarem, CSc., mym vedoucim prace a zarovenn odbornym lékatem
respondentli, svych pacienti. Mens$i ¢ast vyzkumného souboru byla realizovana ve
spolupraci s panem MUDr. Josefem Maskem, prostiednictvim jeho Gastroporadny
v Nemocnici Pisek, a.s.. Vyzkum byl provadén v obdobi unor - duben 2010 na zaklad¢
pisemného souhlasu. Zkoumany soubor se skladal z 60-i respondentti dle nasledujicich
pozadavk :

® muziizeny

e pacienti/klienti s diagnostikovanou Crohnovou chorobou

e vybrana pracovisté na II. interni klinice ve FN Olomouc a v Gastroporadné v

Nemocnici Pisek, a.s.

2.3.2 Pouzita metoda vyzkumného Setireni

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti prace jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Sbér dat
jsem provadéla metodou dotazovani, technikou anonymniho dobrovolného dotazniku.
Chtéla jsem jim postihnout specifické oblasti Zivota klientd s Crohnovou chorobou.
Dotaznik byl vypracovan autorkou, prodiskutovan a pozdéji sestaven ve spolupraci
s vedoucim prace, Doc. MUDr. Ivanem Gregarem, CSc.. Obsahuje 26 otazek, z toho 24

uzavienych a 2 polooteviené. Jeho znéni uvadim v piiloze 3.

233 Organizace vyzkumného Setieni

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni predchézela osobni navstéva ordinace Doc. MUDr.
Ivana Gregara, CSc. a Gastroporadny MUDr. Josefa Maska, pii které byla podana
zadost o umoznéni provedeni vyzkumného Setieni, seznameni s metodou sbéru dat. Tuto
zadost uvadim v ptiloze 4. Vyzkumné Setieni bylo provaddéno v obdobi : unor — duben

2010 na zakladé pisemného souhlasu. V pribéhu obou navstév byly rozdany dotazniky

42



vybranym respondentim. VSechna data byla zpracovana anonymné. Cely vyzkumny

soubor obsahuje data od 60- ti (100%) respondenti.
234 Interpretace vysledki vyzkumného Setieni

Vsechna ziskana data byla zpracovana ru¢né za pomoci ¢arkovaci metody. Poté byla
pfevedena do jednoduchych tabulek ¢etnosti a doplnény o vypocty relativni Cetnosti.
Vypocitana relativni ¢etnost pozorovanych jevli byla znazornéna grafickou upravou.
Relativni ¢etnost poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poc¢tu hodnot
pfipada na danou dil¢i hodnotu. Nejcasteji se udava v procentech.

V préci jsou pouzity vyseCové grafy. Pro konstrukci tabulek byl vyuzit Microsoft

Word a pro konstrukei grafti byl vyuzit Microsoft Excel. Relativni ¢etnost byla pocitana

pomoci vzorce :

f=nN

f -relativni Cetnost
n - absolutni ¢etnost

N - celkova Cetnost

U nize uvedenych grafti a tabulek jsou uvedeny jejich nazvy a znéni odpovidajici

otazky z dotazniku.
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Polozka ¢. 1

Jste ....... ?

Tab. 6 Zastoupeni pohlavi

. ABSOLUTNI RELATIVNI
DLLEOULIL CETNOST CETNOST [%]

muz 32 53,3

Zena 28 46,7

Celkem 60 100,0
Graf'l Zastoupeni pohlavi
~ ™)

Jste ...... ?
46,7%
53,3%

i )

Z celkového poctu 60 respondentt (100%) bylo 32 respondentii (53,3%) muzského

pohlavi a 28 respondentti (46,7%) pohlavi Zenského.

Tato polozka se vztahuje k H;
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Polozka ¢. 2
Po jak dlouhé dob¢ od prvnich potizi, Vam byla nemoc diagnostikovana?

Tab. 7 Doba od zacatku potizi do stanoveni diagnozy

. ABSOLUTNI RELATIVNI
QR OND CETNOST CETNOST [%]
1 — 6 mésici 17 28.3
7 — 12 mésici 6 10,0
1 rok a vice 37 61,7
Celkem 60 100,0

Graf2 Doba od zacdtku potizi do stanoveni diagnozy

8 Po jak dlouhé dobé od prvnich potizi, Vam byla nemoc R
diagnostikovana?
28,3%
61.7% 10,0%
Y O1-6 mésicad B7 - 12 mésich O1 rok a vice )

Z celkového poctu 60 (100%) dotazovanych respondentd byla 17 osobam (28,3%)
stanovena diagn6za za 1 - 6 mé&sici od pocatku jejich potizi, u 6 dotazovanych (10,0%)

se tak stalo za 7 - 12 mésicti a u 37 respondentii (61,7%) se prvni potize objevily za 1

rok a vice.
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Polozka ¢é. 3

Jakym zptisobem jste ziskal/a nejvice informaci o Vasi chorobé?

Tab. 8 Informacni zdroje

v ABSOLUTNI RELATIVNI
ODPOVED CE}'(F)NgST CETNOST [N%]
Iékar 19 31,7
literatura 21 35,0
internet 20 333
nebyl/a jsem informovan/a 0 0,0
Celkem 60 100,0

Graf'3  Informacni zdroje

~\
Jakym zpusobem jste ziskal/a nejvice informaci o Vasi chorobé?
0,0%
33,3% 31,7%
35,0%
L [ lékai W literatura Jinternet [ nebyl/a jsem informovan/a wibec )

Z celkového poctu 60 respondentt (100%) ziskalo informace o své nemoci 19 osob
(31,7%) od lékate, 21 osob (35,0%) z literatury, 20 osob (33,3%) z internetu. Na

moznost ,,nebyl/a jsem informovan/a viibec” neodpoveédél zadny respondent (0,0%).
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Polozka ¢. 4

Do jaké miry Vas ovlivnila (ovliviiuje) Vase nemoc v pracovnim/studentském zivoté ?

Tab. 9  Viiv nemoci na pracovni/studentsky zivot

v ABSOLUTNI RELATIVNI
UDEONED éggNgSTN (“:ETNOSTV [N%]
viibec 7 11,6
mirng 13 21,7
stitedng 28 46,7
velmi 12 20,0
Celkem 60 100,0

Graf'4 Vliv nemoci na pracovni/studentsky Zivot

( s L L . . )
Do jaké miry Vas ovlivnila (ovliviiuje) Vase nemoc v pracovnim
(studentském) zivoté?

20,0% 11,6%
21,7%
46,7%
Oviibec @mirné Ostfedné Ovelmi
. J

Z poctu 60 respondentti (100%) 7 osob (11,6%) uvedlo, Ze je nemoc neovlivnila
vubec, 13 osob (21,7%) oznacilo moZnost mirné, 28 osob (46,7%) udalo stfedni vliv
nemoci a 12 osob (20,0%) udalo, Ze nemoc jejich pracovni/studentsky zivot ovliviiuje
velmi.

Tato polozka se vztahuje k Hy.
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Polozka é. 5

Mate v rdmei Vasi nemoci

Tab. 10 Viiv nemoci na invaliditu

> ABSOLUTNI RELATIVNI
ODPOVED CETNOST | CETNOST [%]
&asteény invalidni diichod ? 18 30,0
plny invalidni diichod ? 13 21,7
7adny invalidni déichod ? 29 48,3
Celkem 60 100,0

Graf'5 Vliv nemoci na invaliditu

( )
Mate v ramci Vasi nemoci

30,0%
48,3%

21,7%

@ ¢astecnyinvalidni diichod? @ pInyinvalidni diichod? [JZadny dlichod? ‘

Z celkového poctu 60 respondentti (100%) ma 18 respondentii (30,0%) castecny
invalidni dachod, 13 respondentti (21,7%) plny invalidni dichod a 29 respondentti
(48,3%) nema zadny diichod.
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Polozka €. 6

Jste kuiak?

Tab. 11 Zastoupeni kurdctvi

o ABSOLUTNI RELATIVNI
SLUS LD CETNOST CETNOST [%]
ano 25 41,7
ne 35 58.3
Celkem 60 100,0

Graf 6 Zastoupeni kurdctvi

( L )
Jste kurak?
41,7%
58,3%
¢ )

Z celkového poctu 60 dotazovanych (100%) 25 osob uvedlo (41,7%), ze kouti a 35

osob (58,3%) uvedlo, ze nekouii.
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Polozka ¢. 7

Do jaké miry Vas pifiméla Vase diagndza prehodnotit postoj ke kouteni?

Tab. 12 Vliiv nemoci na kurdctvi

> ABSOLUTNI RELATIVNI
ODPOVED CETNOST | CETNOST [%]
viibec (koufim stejné) 9 36,0
mirné (omezil/a jsem) 11 44,0
sttedné (kouiim prileZitostng) 4 16,0
velmi (prestal/a jsem) 1 4.0
Celkem 25 100,0

Graf'7 VIiv nemoci na kurdctvi

( N
Do jaké miry Vas pfiméla Vase diagnéza prehodnotit postoj ke

koureni?

16,0%  4.0%
36,0%

44,0%

@ wibec (koufim stejné) E mirné (omezil/a jsem)
O stfedné (koufim pfilezitostné) O velmi (prestal/a jsem)

Z poctu 25 uvedenych kutrdkt (100%) odpovédélo 9 osob (36,0%), Ze je nemoc
neovlivnila viibec, kouii stejné. 11 osob (44,0%) ovlivnila nemoc mirné, omezili. 4
osoby (16,0%) byly ovlivnény stiedné, kouti piileZitostné. 1 osoba (4,0%) byla

ovlivnéna velmi, ptestala.
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Polozka ¢. 8

Ovliviiyje stravovani pribéh Vasi choroby?

Tab. 13 Vliiv potravy na onemocnéni

v ABSOLUTNI RELATIVNI
UDEONED éggNgSTN (“:ETNOSTV [N%]
viibec 5 8.3
mirng 31 51,7
hodné 24 40,0
Celkem 60 100,0

Graf'8 Vliv potravy na onemocnéni

( )
Ovliviiuje stravovani prubéh Vasi choroby?

8,3%

Ovibec Emirné Ohodné

Z poctu 60 dotazovanych (100%) 5 lidi (8,3%) odpovédélo, Ze je stravovani, na
prabéh jejich choroby, neovlivnilo vibec. 31 lidi (51,7%) stravovani ovlivnilo mirné a

24 1idi (40,0%) oznacilo moznost hodné.

Polozka ¢. 9
Ptipiste, za kazdy z uvedenych ptiznaki u Vasi nemoci, ¢islo s hodnotou zatizeni.

Data u této polozky jsem vyhodnocovala metodou chi-kvadrat testu na hlading
vyznamnosti p=0,05. Pokud byla zji§téna hodnota nizsi nez hladina signifikance p=0,05,

pak se nulové hypotéza zamit4, pokud byla tato hodnota vyssi, pak Hy nelze zamitnout.
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Tab. 14 Hodnota zatizeni symptomui -TEPLOTY

R MUZI ZENY
TEPLOTY

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost cetnost % cetnost Cetnost %

nepocit’uji vibec 19 59.37% 13 46,43%
pocit’uji ob¢as 6 18,75% 5 17,86%
pocit’uji ¢asto 5 15,63% 7 25,00%
pocit’uji stale 2 6,25% 3 10,71%
CELKEM 32 100,00% 28 100,00%

Graf 9 Hodnota zatizeni symptomii — TEPLOTY

59,37%
60,00% - 6,43%
50,00% - |
40,00% - E
0, ~
30.00%. IR 18,75%17,86% 2%) muz
15,63% = Zena
20,00% - = h 10,443
| = 6,28
10,00% - ﬁ A=
0,00% ‘ ‘ : ; ‘ ; ;
nepocit'uji pocituji pocituji pocituji
vilbec obcas ¢asto stale

7 celkového poc¢tu 32 respondenti muzského pohlavi (100%), u této otazky
zamétfené na hodnotu zatizeni symptomu ,,TEPLOTY®, 19 muza (59,37%) oznacilo
moznost ,,1 - nepocituji vibec”, 6 muzi (18,75%) oznacilo moznost ,,2 - pocit'uji
obcas®™, 5 muzi (15,63%) oznacilo mozZnost ,,3 - pocituji ¢asto” a 2 muzi (6,25%)
oznacili moznost ,,4 - pocituji stale®. Z poctu 28 respondentt Zenského pohlavi (100%)
oznacilo 13 Zen (46,43%) mozZnost ,,1 - nepocituji vibec®, 5 Zen (17,86%) oznacilo
moznost ,,2 - pocituji ob¢as™, 7 zen (25,00%) oznacilo moznost ,,3 - pocituji ¢asto™ a 3
zeny (10,71%) oznacily moznost ,,4 - pocituji stale”. Tato polozka se vztahuje k H;.

»Hladina vyznamnosti p= 0,23553139, HO pro tuto polozku nelze zamitnout.*
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Tab. 15 Hodnota zatizeni symptomii - UNAVA

Hodnota zatizeni v v
Symptomﬁ MUZI ZENY
UNAVA
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost c¢etnost % cetnost cetnost %
nepocit’uji viitbec 6 18,75% 6 21,43%
pocit’uji obéas 16 50,00% 13 46,43%
pocit’uji ¢asto 7 21,88% 8 28,57%
pocit’uji stale 3 9.37% 1 3,57%
CELKEM 32 100,00% 28 100,00%
Graf 10 Hodnota zatiZeni symptomii - UNAVA
50,009
50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% - 18,759 21,43% -
25,00% - ;ﬁ;_ muz
20,00% = E i Zena
15,00%1 = . &= 9,37%
10,00% - 0
5,00% -
0,00% ‘ : : ; ; ! '
nepocit'uji pocituji pocituji pocituji
wibec obcas ¢asto stale

Z celkového poctu 32 respondentti muzského pohlavi (100%), u této otdzky zamétené
na hodnotu zatizeni symptomu JUNAVAY, 6 muza (18,75%) oznacilo moznost ,,1 -
nepocit'uji vibec”, 16 muzi (50,00%) oznacilo moznost ,,2 - pocituji obcas®, 7 muzi
(21,88%) oznacilo moznost ,,3 - pocituji ¢asto™ a 3 muzi (9,37%) oznacili moznost ,,4 -
pocituji stale”. Z poc¢tu 28 respondenti Zenského pohlavi (100%) oznacilo 6 Zen
(21,43%) moznost ,,1 - nepocituji vibec”, 13 Zen (46,43%) oznacilo moznost ,,2 -
pocit'uji ob¢as®, 8 zen (28,57%) oznacilo moznost ,,3 - pocituji casto” a 1 Zena (3,57%)
oznacila moznost ,,4 - pocit'uji stale®. Tato polozka se vztahuje k H;.

»Zjisténa hladina vyznamnosti p=0,94002647, HO pro tuto polozku nelze

zamitnout.*
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Tab. 16 Hodnota zatizeni symptomii - NECHUTENSTVI

Hodnota zatizeni v v
Symptomﬁ MUZI ZENY
NECHUTENSTVI
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost c¢etnost % cetnost cetnost %
nepocit’uji viitbec 14 43.,75% 13 46,43%
pocit’uji obéas 13 40,63% 25,00%
pocit’uji ¢asto 3 9.37% 10,71%
pocit’uji stale 6,25% 17,86%
CELKEM 32 100,00% 28 100,00%
Graf' 11 Hodnota zatizeni symptomii — NECHUTENST Vi

50,00%-

45,00% -

40,00%

35,00%-

30,00% _

25,00% 17,86% muz

20’00%, 10,71% E Zena

15,00%+ 5374 6,25%

10,00% B ’

5,00%-
O,OOOA) T T T T T T 1
nepocit'uji pocit'uji pocit'uji pocit'uji
vlibec obcas éasto stale

Z celkového poctu 32 respondentti muzského pohlavi (100%), u této otdzky zamétené
na hodnotu zatizeni symptomu ,NECHUTENSTVI®, 14 muzi (43,75%) oznagilo
moznost ,,1 - nepocituji vibec”, 13 muzi (40,63%) oznacilo moznost ,,2 - pocituji
obcas®, 3 muzi (9,37%) oznadili moznost ,,3 - pocituji ¢asto™ a 2 muzi (6,25%) oznacili
moznost ,.4 - pocituji stale”. Z poctu 28 respondenti zenského pohlavi (100%) oznacilo
13 Zen (46,43%) moznost ,,1 - nepocit'uji viibec™, 7 Zen (25,00%) oznacilo moznost ,,2 -
pocituji obcas“, 3 Zeny (10,71%) oznacily moznost ,,3 - pocituji ¢asto“ a 5 Zen
(17,86%) oznacilo moznost ,.4 - pocituji stale”. Tato polozka se vztahuje k H;,

»Zjisténa hladina vyznamnosti p=0,223994, HO pro tuto polozku nelze zamitnout.*
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Tab. 17 Hodnota zatizeni symptomii — PRUJMY

R MUZI ZENY
PRUIMY
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost % cetnost Cetnost %
nepocit’uji vibec 8 25,00% 3 10,71%
pocit’uji ob¢as 6 18,75% 13 46,43%
pocit’uji ¢asto 12 37,50% 10 35.72%
pocit’uji stale 6 18,75% 2 7,14%
CELKEM 32 100,00% 28 100,00%

Graf 12 Hodnota zatiZeni symptomii - PRUJMY

50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00%
30,00% -
25,00%
20,00%
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% ‘ ‘ ‘ ‘ ; ; !
nepocituji pocituji pocituji pocituji
wvibec obc¢as Casto stale

muz

= Zena

Z celkového poctu 32 respondentti muzského pohlavi (100%), u této otdzky zamétené
na hodnotu zatizeni symptomu ,,PRUIMY*, 8 muzi (25,00%) ozna¢ilo moznost ,,1 -
nepocit'uji vibec®, 6 muzi (18,75%) oznac¢ilo moznost ,,2 - pocituji ob¢as®™, 12 muzi
(37,50%) oznacilo moznost ,,3 - pocit'uji casto* a 6 muzi (18,75%) oznacilo moznost ,,4
- pocityji stale”. Z poctu 28 respondentti Zenského pohlavi (100%) 3 Zeny (10,71%)
oznacily moznost ,,1 - nepocituji vibec”, 13 zen (46,43%) ozna¢ilo moznost ,,2 -
pocituji obcas®, 10 Zen (35,72%) oznacilo mozZnost ,,.3 - pocituji Casto”“ a 2 Zeny
(7,14%) oznacily moznost ,,4 - pocit'uji stale. Tato polozka se vztahuje k H;.

»Hladina vyznamnosti p=0,300623, HO pro tuto polozku nelze zamitnout.*
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Tab. 18 Hodnota zatizeni symptomii - BOLESTI BRICHA

Hodnota zatizeni

Symptomﬁ MUZI ZENY
BOLESTI BRICHA
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost % cetnost cetnost %
nepocit’uji vibec 3 9,38% 7 25,00%
pocit’uji ob¢as 17 53,12% 15 53.57%
pocit’uji ¢asto 6 18,75% 4 14,29%
pocit’uji stale 6 18,75% 2 7,14%
CELKEM 32 100,00% 28 100,00%

Graf 13 Hodnota zatizeni symptomii - BOLESTI BRICHA
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Z celkového poctu 32 respondenti muzského pohlavi (100%), u této otazky
zaméfené na hodnotu zatizeni symptomu ,. BOLESTI BRICHA®, 3 muzi (9.38%)
oznacili moznost ,,1 - nepocituji vibec®, 17 muzi (53,12%) oznacilo moznost ,,2 -
pocituji obcas™, 6 muzi (18,75%) oznacilo moznost ,,3 - pocituji Casto” a 6 muzi
(18,75%) oznacilo moznost ,,4 - pocituji stale”. Z pocétu 28 respondentid Zenského
pohlavi (100%) oznacilo 7 zen (25,00%) moznost ,,1 - nepocituji vibec™, 15 Zen
(53,57%) oznacilo moznost ,,2 - pocituji obcas®, 4 zeny (14,29%) oznacily moznost ,,3 -
pocit'uji ¢asto* a 2 zeny (7,14%) oznacily moznost ,,4 - pocit'uji stale”. Tato polozka se
vztahuje k H;.

»Zjisténa hladina vyznamnosti p=0,175334, HO pro tuto polozku nelze zamitnout.*
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Tab. 19 Hodnota zatizeni symptomii - BOLESTI KLOUBU

Hodnota zatizeni v v
ymptomd MUZI ZENY
BOLESTI KLOUBU
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost % cetnost Cetnost %
nepocit’uji vibec 12 37,50% 11 39,29%
pocit’uji ob¢as 7 21,87% 25,00%
pocit’uji ¢asto 10 31,25% 21,43%
pocit’uji stale 3 9,37% 14,28%
CELKEM 32 100,00% 28 100,00%
Graf 14 Hodnota zatiZeni symptomii - BOLESTI KLOUBU
37.50%39,29%
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Z celkového poctu 32 respondenti muzského pohlavi (100%), u této otazky
zam&Fené na hodnotu zatiZeni symptomu ,,BOLESTI KLOUBU¥, 12 muz (37.50%)
oznacilo moznost ,,1 - nepocituji viibec”, 7 muzi (21,87%) oznac¢ilo moznost ,,2 -
pocituji obcas®, 10 muza (31,25%) oznacilo moznost ,,3 - pocituji ¢asto” a 3 muzi
(9,37%) oznacili moznost ,,4 - pocituji stale”. Z poctu 28 respondentti Zenského pohlavi
(100%) oznacilo 11 zen (39,29%) moznost ,,1 - nepocituji vibec”, 7 Zen (25,00%)
oznacilo moznost ,,2 - pocituji obcas®, 6 Zen (21,43%) oznacilo moznost ,,3 - pocit'uji
Casto” a 4 zeny (14,28%) oznacily moznost ,,4 - pocituji stale. Tato polozka se
vztahuje k H;.

»Hladina vyznamnosti p=0,004843, HO se pro tuto polozku zamita.*
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Tab. 20 Hodnota zatizeni symptomii - UBYTEK NA VAZE

Hodnota zatizeni v v
Symptomﬁ MUZI ZENY
UBYTEK NA VAZE
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost % cetnost cetnost %
nepocit’uji vibec 12 37,50% 14 50,00%
pocit’uji ob¢as 12 37,50% 25,00%
pocit’uji ¢asto 6 18,75% 17,86%
pocit’uji stale 2 6,25% 7,14%
CELKEM 32 100,00% 28 100,00%
Graf 15 Hodnota zatizeni symptomii - UBYTEK NA VAZE
50,00% -
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% - "
25,00% | 86% muz
20,00% - . = zena
15,00% | | = 6,25%ma "
10,00% 1 | = %
500% | 4 5
0,00% : : : ; ; ‘ ‘
nepocit'uji pocituji pocituji pocituji
vibec obc¢as ¢asto stale

Z celkového poctu 32 respondentti muzského pohlavi (100%), u této otdzky zamétené
na hodnotu zatizeni symptomu ,,UBYTEK NA VAZE®, 12 muzi (37,50%) ozna&ilo
moznost ,,1 - nepocituji vibec”, 12 muzi (37,50%) oznacilo moznost ,,2 - pocituji
obcas®, 6 muzl (18,75%) oznacilo moznost ,,3 - pocituji ¢asto” a 2 muzi (6,25%)
oznacili moznost ,,4 - pocit'uji stale”. Z poctu 28 respondentti Zenského pohlavi (100%)
oznacilo 14 zen (50,00%) moznost ,,1 - nepocituji vibec”, 7 Zen (25,00%) oznacilo
moznost ,,2 - pocituji obcas®, 5 Zen (17,86%) oznacilo moznost ,,3 - pocituji ¢asto* a 2
zeny (7,14%) oznacily moznost ,,4 - pocit'uji stale. Tato polozka se vztahuje k H;_

»Hladina vyznamnosti p= 0,629063, HO pro tuto polozku nelze zamitnout.*
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Tab. 21 Hodnota zatizeni symptomii - PSYCHICKE POTIZE

Hodnota zatizeni v v
Symptomﬁ MUZI ZENY
PSYCHICKE
POTIZE Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost % cetnost cetnost %
nepocit’uji vibec 22 68.75% 14 50,00%
pocit’uji ob¢as 4 12,50% 17,86%
pocit’uji ¢asto 6 18,75% 21,43%
pocit’uji stale 0 0,00% 10,71%
CELKEM 32 100,00% 28 100,00%
Graf 16 Hodnota zatizeni symptomii - PSYCHICKE POTIZE
68,759
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% - 5
21,43% muz
30,00% - 1 18,% E Zena
-
20,00% 28 = i 10,249
10,00% - i 0,008
0,00% ‘ ‘ ‘ ; ; ; ‘
nepocit'uji pocituji pocituji pocituji
wibec obcCas Casto stale

Z celkového poctu 32 respondenti muzského pohlavi (100%), u této otdzky zamétené
na hodnotu zatizeni symptomu ,,PSYCHICKE POTIZE®, 22 muzt (68,75%) oznatilo
moznost ,,1 - nepocit'uji vitbec™, 4 muzi (12,50%) oznacili moznost ,,2 - pocit'uji obcas®,
6 muzi (18,75%) oznacilo moznost ,,3 - pocituji ¢asto” a moznost ,,4 - pocituji stale*
neoznacil zadny muz (0,00%). Z poctu 28 respondentti Zenského pohlavi (100%)
oznacilo 14 zen (50,00%) mozZnost ,,1 - nepocituji vibec®, 5 zen (17,86%) oznacilo
moznost ,,2 - pocit'uji ob¢as™, 6 zen (21,43%) oznacilo moznost ,,3 - pocituji casto™ a 3
zeny (10,71%) oznacily mozZnost ,,4 - pocituji stale”. Tato polozka se vztahuje k Hy,

»Hladina vyznamnosti p=0,23199786, HO pro tuto polozku nelze zamitnout.*
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Polozka ¢. 10
Byl/a jste donucen/a vyhledat psychologickou (psychoterapeutickou) pomoc?

Tab. 22 Vliv nemoci na hledani psychologické pomoci

ooty | B | e
ano 10 16,7
ne 50 83,3
Celkem 60 100,0

Graf 17 Vliv nemoci na hleddni psychologické pomoci

r
Byl/a jste donucen/a vyhledat psychologickou

(psychoterapeutickou) pomoc?

16,7%

83,3%

i}

Z celkového poctu 60 respondentti (100%) 10 respondentii (16,7%) udalo, Ze je jejich
onemocnéni donutilo vyhledat psychologickou pomoc a 50 respondentti (83,3%) udalo,
7e psychologickou pomoc nevyhledalo.

Tato polozka se vztahuje k H».
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Polozka ¢. 11

Pouzil/a jste, mimo klasické 1é¢by, alternativni medicinu (1é¢itel, homeopatické

preparaty,..)?

Tab. 23 Vyuziti alternativni mediciny

S Rl P
ne 43 71,7
ano 17 28,3
Celkem 60 100,0

Graf 18 Vyuziti alternativni mediciny

f
Pouzil/a jste, mimo klasické lIéCby, alternativni medicinu
(Ié€itel, homeopatické preparaty,...)?
28,3%
L

Z celkového poctu 60 dotazovanych (100%) 43 osob (71,7%) alternativni medicinu
nevyuzilo a 17 osob (28,3%) uvedlo, Ze alternativni medicinu vyuzilo.

Tato polozka se vztahuje k Hs.



Polozka ¢. 12

Pokud jste absolvoval/a alternativni medicinu, pomohla vam?

Tab. 24 Ucinek vyuzité alternativni mediciny

ODPOVED ABSOLUTNi | RELATIVNI
CETNOST | CETNOST [%]
ano 8 47,1
ne 9 52,9
Celkem 17 100,0

Graf 19 Ucinek vyuzité alternativai mediciny

r

Pokud jste absolvoval/a alternativni medicinu, pomohla
vam?

47,1%

52,9%

i

Z poc¢tu 17 respondentd (100%), co alternativni medicinu absolvovalo, 8 osob

(47,1%) uvedlo, ze jim tato medicina pomohla a 9 osobam (52,9%) alternativni

medicina nepomohla.
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Polozka ¢. 13
Kterou 1é¢bu, z uvedené nabidky, v souc¢asné dob¢ uzivate?

Tab. 25 Farmakologicka lécba

ABSOLUTNI RELATIVNI
. CETNOST CETNOST %
DRUH LECBY

a 4 6,66%
ab h 12 20,00%
abc 1 1,67%
abe 3 5,00%
abf 1 1,67%
abcef 1 1,67%
abcefg 3 5,00%
ade 1 1,67%
adef 1 1,67%
b 9 15,00%
bd 3 5,00%
be 1 1,67%
bf 1 1,67%
cf 2 3,32%
d 1 1,67%
de 6 10,00%
def 6 10,00%
f 4 6,66%
Celkem 60 100,00%

Legenda ke grafu :

a - kortikosteroidy

ab - kortikosteroidy + aminosalycilaty

abc - kortikosteroidy + aminosalycilaty + probiotika

abe - kortikosteroidy + aminosalycilaty + analgetika

abf - kortikosteroidy + aminosalycilaty + substitu¢ni lécba

abcef - kortikosteroidy + aminosalycilaty + probiotika + analgetika + substitu¢ni lécba
abcefg - kortikosteroidy + aminosalycilaty + probiotika + analgetika + substitu¢ni 1é¢ba + stfevni nalevy

ade - kortikosteroidy + biologicka Iécba + analgetika
adef - kortikosteroidy + biologicka lIécba + analgetika + substitucni 1écba
b - aminosalycilaty

bd - aminosalycilaty + biologicka lécba

be - aminosalycilaty + analgetika

bf - aminosalycilaty + substitu¢ni 1é¢ba

cf - probiotika + substitu¢ni 1é¢ba

d - biologické lé¢ba

de - biologické 1é¢ba + analgetika

def - biologicka 1é¢ba + analgetika + substitu¢ni 1é¢ba
f - substitu¢ni lécba
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Graf 20 Farmakologicka lécba

(" Kterou lé&bu, z uvedené nabidky, v sou¢asné dobé uzivate? A
6.66% 6.66%
10,00%
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167% 167%
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M abf
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W bf W cf Ed Ede o070

B def of )

7, celkového poctu 60 respondentii (100%) 4 osoby (6,66%) uzivaji samotné
kortikosteroidy, 12 osob (20,00%) oznacilo moznost ,,ab“, 1 osoba (1,67%) oznacila
moznost ,,abc™, 3 respondenti (5,00%) oznacili moznost ,,abe™, 1 respondent (1,67%)
uvedl moznost ,,abf*, 1 respondent (1,67%) oznacil moznost ,,abcef™, moznost ,,abcefg™
oznacily 3 osoby (5,00%), mozZnost ,,ade” oznacila 1 osoba (1,67%), moznost ,,adef*
oznacila 1 osoba (1,67%), samotné aminosalycilaty ,,b* oznacilo 9 respondenti (15,00%),
aminosalycilaty spolecné s biologickou lécbou uzivaji 3 respondenti (5,00%), 1 osoba
(1,67%) uziva aminosalycilaty s analgetiky, moznost ,,bf*“ oznacil 1 respondent (1,67%),
probiotika se substitu¢ni 1é¢bou uzivaji 2 osoby (3,32%), pouze biologickou 1é¢bu uziva 1
osoba (1,67%), moznost ,,de” oznacilo 6 respondentt (10,00%), moznost ,,def” oznacilo

také 6 respondentii (10,00%) a samotnou substitu¢ni 1é¢bu uzivaji 4 respondenti (6,66%).
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Polozka ¢. 14

Dodrzujete naordinovanou (predepsanou) medikaci?

Tab. 26 Dodrzovdni ordinace

ABSOLUTNI RELATIVNI

ODPOVED CETNOST CETNOST [%]
ano 44 73,3
ne 0 0,0
obcas zapomenu 16 26,7
Celkem 60 100,0

Graf 21 Dodrzovani ordinace

( )
Dodrzujete naordinovanou (predepsanou) medikaci?

2%"‘—

0,0%

73,3%

Oano Mne Oob¢as zapomenu

Z celkového poctu 60 respondentti (100%) 44 respondentt (73,3%) udalo, zZe
medikaci dodrzuje, na moznost ,,ne”“ neodpovédél zadny respondent (0,0%) a na

moznost ,,ob¢as zapomenu* odpovédelo 16 respondentt (26,7%).
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Polozka é. 15

Podstoupil/a jste chirurgickou 1écbu?

Tab. 27 Chirurgickd lécha

ooty | B | e
ne 36 60,0
ano 24 40,0
Celkem 60 100,0

Graf 22 Chirurgicka lécha

f
Podstoupil/a jste chirurgickou Ié€bu?
60,0%
.

Z celkového poctu 60 dotazovanych (100%) 36 0sob(60,0%) chirurgickou 1écbu

nepodstoupilo a 24 osob (40,0%) tuto 1é¢bu absolvovalo.

Tato polozka se vztahuje k Hg.
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Polozka ¢. 16

Pokud ano, jakou jste podstoupil/a chirurgickou 1é¢bu?

Tab. 28 Druh operace

ODPOVED ABSOLUTNi | RELATIVNI
CETNOST CETNOST [%]
stomie 3 12,5
resekce 18 75,0
ileoplastika 3 12,5
Celkem 24 100,0
Graf 23 Druh operace
( )

Jakou jste podstoupil/a chirurgickou lé¢bu?

12,5% 12,5%

75,0%

O stomie (vyasténi organu/stfeva navenek) Hresekce (odstranéni postizené €asti organu/streva)
Oileoplatiska (roz8ifeni streva)

Z celkového poctu 24 respondentli, co chirurgickou 1é¢bu podstoupilo, 3 osoby
(12,5%) podstoupily stomii, 18 osob (75,0%) podstoupilo resekci a 3 osoby (12,5%)
podstoupily ileoplastiku.
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Polozka ¢. 17
Ovliviiyje Vas onemocnéni v soukromém/partnerském zivote (sexualni a spolecenska

oblast)?

Tab. 29 Vliv nemoci na soukromy/partnersky zivot

S Rl P
viibec 6 10,0
mirné 37 61,7
stiedng 16 21,6
velmi 4 6,7
Celkem 60 100,0

Graf 24 Vliv nemoci na soukromy/partnersky Zivot

( )
Ovliviiuje Vas onemocnéni v soukromém/partnerském

zivoté (sexualni a spolecenska oblast)?

6,7% 10,0%

21,6%

61,7%

Odvibec @ mirné Ostifedné Ovelmi

Z celkového poctu 60 respondentt (100%) 6 osob (10,0%) udalo, Ze je onemocnéni
v soukromém/partnerském zivoté neovliviiuje vibec, 37 osob (61,7%) uvedlo, Ze mirné,
16 osob (21,6%) uvedlo, ze stiedné a 4 osoby (6,7%) uvedly, ze velmi.

Tato polozka se vztahuje k Hy.
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Polozka ¢. 18

Mate ve své rodin€ oporu ve vztahu k nemoci?

Tab. 30 Podpora v rodiné

v ABSOLUTNI RELATIVNI
UDEONED CETNOST | CETNOST [%]
ano 46 76,7
ne 3 5.0
Sastednd 11 18.3
Celkem 60 100,0
Graf 25 Podpora v rodiné
(" . e x . )
Mate ve své rodiné oporu ve vztahu k nemoci?
18,3%
5,0%
Oano Ene [Oc&asteéné
\_ J

Z celkového poctu 60 respondentti (100%) 46 osob (76,7%) udalo, ze oporu v rodiné

ma, 3 osoby (5,0%) uvedly, Ze oporu nemaji a 11 osob (18,3%) ma ¢aste¢nou oporu.

69




Polozka ¢. 19

Pro klienty v pracovnim poméru! Je Vas zaméstnavatel seznamen s Vasi zdravotni

situaci?

Tab. 31 Obezndmeni zaméstnavatele

T el
ne 14 41,2
ano 20 58.8
Celkem 34 100,0

Graf 26 Obezndameni zaméstnavatele

-
Je Vas zaméstnavatel seznamen s Vasi zdravotni situaci?

i

Z celkového poctu 34 respondenti, ktefi jsou v pracovnim poméru, 14 dotazovanych
(41,2%) svého zaméstnavatele neseznamilo se svou zdravotni situaci a 20 osob (58.8%)

svého zaméstnavatele obeznamilo.
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Polozka ¢€. 20

Pokud ano, mé pro Vasi zdravotni situaci pochopeni?

Tab. 32 Pochopeni zaméstnavatele

T e e
ano 19 95.0
ne 1 5.0
Celkem 20 100,0

Graf 27 Pochopeni zaméstnavatele

( )
Ma pro Vasi zdravotni situaci pochopeni?

5,0%

95,0%

0 ano mne

Z celkového poctu 20 respondentti (100%), kteti seznamili svého zaméstnavatele se
svou zdravotni situaci, se 19 osobam (95,0%) dostalo pochopeni od svého

zameéstnavatele a 1 osoba (5,0%) se pochopeni od zaméstnavatele nedockala.
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Polozka ¢. 21
Jakou miru finanéniho zatiZeni, vzhledem k Vasi nemoci, pocitujete (medikace,

vydéle¢na ¢innost)?

Tab. 33 Mira financniho zatiZeni

S Rl P
viibec 10 16,6
mirngé 34 56,7
stiedng 7 11,7
velmi 9 15,0
Celkem 60 100,0

Graf 28 Mira financniho zatizeni

( . . . . .. . )
Jakou miru finanéniho zatizeni, vzhledem k Vasi nemoci,

pocitujete (medikace, vydéleéna €innost)?

15,0% 16,6%
1,7%

56,7%

Ovibec Emirné Ostfedné Ovelmi

Z celkového poctu 60 respondentti (100%) 10 dotazovanych (16,6%) u této otazky,
oznacilo moznost ,,vibec”, 34 dotazovanych (56,7%) oznacilo moznost ,mirng, 7

e

dotazovanych (11,7%) oznacilo moznost ,,sttedné* a 9 dotazovanych (15,0%) oznacilo
moznost ,,velmi®.

Tato polozka se vztahuje k Hj.
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Polozka ¢. 22

Jak moc Vas Vase onemocnéni omezuje ve spolecenském zivoté (pratelé, sport,

vylety,...)?

Tab. 34 Vliv nemoci na spolecensky Zivot

S Rl P
viibec 9 15,0
mirngé 23 38.3
sttedng 20 334
velmi 8 13,3
Celkem 60 100,0

Graf 29 Vliv nemoci na spolecensky Zivot

( )
Jak moc Vas Vase onemocnéni omezuje ve spolecenském
zivoté (pratelé, sport, vylety,...)?
13,3% 15,0%
33,4%
Ovibec Emirné Ostfedné Ovelmi
. J

Z poctu 60 respondentti (100%) 9 osob (15,0%) uvedlo, Ze je nemoc neovlivnila

vubec, 23 osob (38,3%) oznacilo moZnost mirné, 20 osob (33,4%) udalo stfedni vliv

nemoci a 8 osob (13,3%) udalo, Ze nemoc jejich spole¢ensky zivot ovliviiuje velmi.

Tato polozka se vztahuje k Hy.
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Polozka ¢. 23

Kolikrat jste, v ramci Vasi nemoci, byl/a hospitalizovan/a?

Tab. 35 Pocet hospitalizaci

. ABSOLUTNI RELATIVNI
ODPOVED CETNOST CETNOST [%]
1x 23 38,3
2x 10 16,7
3x 8 13.3
4x a vice 19 31,7
Celkem 60 100,0

Graf 30 Pocet hospitalizaci

( )
Kolikrat jste, v ramci Vasi nemoci, byl/a hospitalizovan/a?

13,3%

16,7%

O1x WM2x O3x O4x a vice

Z celkového poctu 60 respondenti (100%) 23 respondenti (38,3%) bylo
hospitalizovano 1x, 10 respondentti (16,7%) bylo hospitalizovano 2x, 8 respondentti
(13,3%) bylo hospitalizovano 3x a 19 respondentti (31,7%) bylo hospitalizovano 4x a

vice.
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Polozka ¢. 24

Jste spokojen/a s 1ékaiskou péci, ktera se Vam, v ramci Vasi nemoci, dostava?

Tab. 36 Spokojenost s lékarskou péci

ODPOVED ABSOLUTNi | RELATIVNI
CETNOST | CETNOST [%]
ano 56 93,3
ne 4 6,7
Celkem 60 100,0

Graf 31 Spokojenost s lékarskou péci

( N\
Jste spokojen/a s Iékaiskou péci, ktera se Vam, v ramci Vasi

nemoci, dostava?

6,7%

93,3%

\ ,

7 celkového poctu 60 dotazovanych (100%) 56 osob (93,3%) je spokojeno

s Iékatskou péci a 4 osoby (6,7%) spokojeny nejsou.
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Polozka é€. 25

Ptipiste, za kazdou z nize uvedenych 1écebnych modalit, ¢islo s hodnotou zatiZeni.

Tab. 37 Hodnota zatizeni lécebnych modalit - MEDIKACE

T e e
1 - viibec 40 66,7
2 - mirng& 15 25,0
3 - stfedné siln& 4 6.7
4 - siln& 1 1,6
Celkem 60 100,0

Graf 32 Hodnota zatiZeni lécebnych modalit — MEDIKACE

( )
PripiSte, za kazdou z nize uvedenych lécebnych modalit, Cislo

s hodnotou zatizeni.
Medikace (léky):

6,7% 1,6%

25,0%

66,7%

Ovibec M mirné Ostrfedné silné Osilné

Z celkového poctu 60 respondentii (100%), u této otazky zaméfené na hodnotu
zatizeni lééebné modality ,,MEDIKACE®, 40 osob (66,7%) oznacilo moznost ,,1 -

vibec™, 15 osob (25,0%) oznailo moznost ,,2 - mirné*, 4 osoby (6,7%) oznacily

moznost ,,3 - stitedné silné™ a 1 osoba (1,6%) oznacila moznost ,,4 - siln¢*
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Tab. 38 Hodnota zatiZeni 1écebnych modalit - VYSETROVACI METODY

T el P
1 - vitbec 4 6,7
2 - mirné 19 31,7
3 - sttedn? silng 24 40,0
4 - silng 13 21,6
Celkem 60 100,0

Graf 33 Hodnota zatizeni léc¢ebnych modalit - VYSETROVACI METODY

( )
Pripiste, za kazdou z nize uvedenych lééebnych modalit, Cislo
s hodnotou zatizeni.
Vysetiovaci metody (rektoskopie, koloskopie) :
21,6% 6,7%
31,7%
40,0%
Ovibec @ mirné Ostrfedné silné Osilné
\_ J

Z celkového poctu 60 respondentii (100%), u této otdzky zamétené na hodnotu
zatizeni 1é¢ebné modality ,,VYSETROVACI METODY*, 4 osoby (6,7%) oznadily
moznost ,,1 - viibec®, 19 osob (31,7%) oznacilo moznost ,,2 - mirné*, 24 osob (40,0%)

oznacilo moznost ,,3 - stiedné silné“ a 13 osob (21,6%) oznacilo moznost ,,4 - siln¢*
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Tab. 39 Hodnota zatiZeni 1écebnych modalit - PREVENTIVNI PROHLIDKY

ODPOVED ABSOLUTNi | RELATIVNI
CETNOST CETNOST [%]
1 - vitbec 46 76,7
2 - mirné 11 18.3
3 - stiednsd silng 2 3,3
4 - silng 1 1,7
Celkem 60 100,0

Graf 34 Hodnota zatizeni lécebnych modalit - PREVENTIVNI PROHLIDKY

é PripiSte, za kazdou z nize uvedenych Iéebnych modalit, Cislo )
s hodnotou zatizeni.
Preventivni prohlidky :
3,3%1,7%
18,3%

76,7%

O vibec @mirné [Jstiedné silné Jsilné
\. J

Z celkového pocétu 60 respondentii (100%), u této otazky zaméfené na hodnotu

zatizeni 1é&ebné modality ,,PREVENTIVNI PROHLIDKY*, 46 osob (76,7%) ozna&ilo

moznost ,,1 - vibec™, 11 osob (18,3%) oznacilo moznost ,,2 - mirn¢*, 2 osoby (3,3%)

4

oznacily mozZnost ,,3 - stiedn¢ silné

a 1 osoba (1,7%) oznacila moznost ,,4 - silné*
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Tab. 40 Hodnota zatizeni 1écebnych modalit - DIETNI OMEZENI

S Rl P
1 - vitbec 28 46,7
2 - mirné 24 40,0
3 - stfedné silné 5 8.3
4 - silng 3 5,0
Celkem 60 100,0

Graf 35 Hodnota zatizeni léc¢ebnych modalit - DIETNI OMEZENI

- PripiSte, za kazdou z nize uvedenych lééebnych modalit, ¢islo h

s hodnotou zatizeni.
Dietni omezeni :

83% 950%

46,7%

Ovibec Emirné Ostrfedné silné Osilné

Z celkového poctu 60 respondentii (100%), u této otazky zaméfené na hodnotu
zatizeni 1é¢ebné modality ,,DIETNI OMEZENI*, 28 osob (46,7%) oznacilo moznost ,,1
- vubec®, 24 osob (40,0%) oznacilo moznost ,,2 - mirn¢”, 5 osob (8,3%) oznacilo

moznost ,,3 - stfedné silné* a 3 osoby (5,0%) oznacily moznost ,,4 - silné*
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Polozka ¢€. 26

Véfite v uzdraveni?

Tab. 41 Vira v uzdraveni

ooty | B | e
ano 36 60,0
ne 24 40,0
Celkem 60 100,0

Graf 36 Vira v uzdraveni

( .. i )
Vérite v uzdraveni?
O ano @Ene
g )

osob (40,0%) v uzdraveni neveri.

Z celkového poctu 60 respondentli 36 dotazovanych (60,0%) v uzdraveni véti a 24

80



3 DISKUSE

Ma diplomova prace se zabyvala kvalitou Zivota lidi s Crohnovou chorobou. Na toto
téma jsem si urcila Sest cili. K tomu, abych mohla srovnat vysledky svého vyzkumného
Setieni s vysledky jinych vyzkumd, jsem v literatufe hledala pro porovnani vhodné prace
podobného zaméteni, ale nenalezla jsem Zzadné.

Prvni cil se zabyval srovnanim toho, jak vnimaji jednotlivé piiznaky Crohnovy
nemoci muZi a jak je vnimaji Zeny. Z toho jsem stanovila nulovou hypotézu, ve které
uvadim, 7ze muzi a Zeny vnimaji jednotlivé pfiznaky stejné€. Alternativni hypotéza
pfedpokladad, ze muzi a Zeny vnimaji jednotlivé piiznaky rozdilné. K tomuto cili se
vztahovala otdzka ¢. 1, zaméfujici se na pohlavi respondenti a otazka ¢. 9, kde se
zjistovala hodnota zatizeni jednotlivych symptomi Crohnovy choroby. Z celkového
po¢tu 60 respondentt (100%) bylo 32 respondenti (53,3%) muzského pohlavi a 28
respondentti (46,7%) pohlavi Zenského. Dotazniky od muzi a Zen jsem rozdélila na dvé
skupiny a vyhodnotila pocet ziskanych odpovédi, které pattily k jednotlivému
symptomu a dale jsem vSechna vyhodnocend data znazornila v kontingenénich
tabulkach a sloupcovych grafech. Tato data jsem vyhodnocovala metodou chi-kvadrat
testu na hladiné vyznamnosti p = 0,05 a s pomoci programu Microsoft Excel. Pokud
byla zjisténa hodnota nizsi nez hladina signifikance p = 0,05, pak se nulova hypotéza
zamita a pokud byla hodnota vyssi, pak nulovou hypotézu zamitnout nelze. U tab. 14 a
grafu 9 ,,Hodnota zatizeni symptomii — TEPLOTY* vyslednd data s pouzitim metody
chi-kvadrat testu, dosahly hladiny vyznamnosti p = 0,23553139, HO pro tuto polozku
nelze zamitnout. U tab. 15 a grafu 10 ,Hodnota zatizeni symptomid — UNAVA*
vysledna data dosdhla hladiny vyznamnosti p = 0,94002647, HO pro tuto polozku nelze
zamitnout. Tab. 16 a graf 11 ,,Hodnota zatizeni symptomti — NECHUTENSTVI* uvadi
hladinu vyznamnosti p = 0,223994, HO pro tuto polozku nelze zamitnout. Tab. 17 a graf
12 ,.Hodnota zatiZeni symptomii — PRUIMY* uvadi hladinu vyznamnosti p =0,300623,
HO pro tuto polozku nelze zamitnout. Tab. 18 a graf 13 ,,Hodnota zatizeni symptomu —
BOLESTI BRICHA® uvadi hladinu vyznamnosti p = 0,175334, HO pro tuto polozku
nelze zamitnout. Tab. 19 a graf 14 ,Hodnota zatizeni symptomt — BOLESTI
KLOUBU* uvadi hladinu vyznamnosti p = 0,004843, HO se pro tuto polozku zamita.
Tab. 20 a graf 15 ,.Hodnota zatizeni symptomi — UBYTEK NA VAZE* uvadi hladinu
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vyznamnosti p = 0,629063, HO pro tuto polozku nelze zamitnout. Tab. 21 a graf 16
.Hodnota zatizeni symptomii — PSYCHICKE POTIZE* uvadi hladinu vyznamnosti p =
0,23199786, HO pro tuto polozku nelze zamitnout.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké ma Crohnova choroba dopady na psychickou
stranku. Z tohoto cile jsem si stanovila hypotézu €. 2, ktera ptedpokladala, Ze vice nez
50% klientti vyhledalo pomoc psychologa. K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 10,
ktera se respondentti dotazovala na to, zda vyhledali psychologickou pomoc. Tato
hypotéza se nepotvrdila, jelikozZ moznost ,,ano* oznacilo 10 respondentd (16,7%) a
moznost ,,ne* oznacilo 50 respondenti (83,3%).

Ttreti cil mél zjistit, jaké dopady ma Crohnova choroba na ekonomickou stranku
zivota nemocnych. Z tohoto cile jsem stanovila hypotézu ¢. 3, kterd predpokladala, Ze
vice jak polovina respondentii pocituje vétsi finanéni zatéz, jako ptiklady oblasti
mozného finan¢niho zatiZeni jsem v dotazniku uvedla medikaci a vyd€le¢nou ¢innost.
Mirou finanéni zatéZe v souvislosti s Crohnovou chorobou se v dotazniku zabyvala
otazka ¢. 21. Zde byly uvedeny ¢tyfi moznosti (viibec, mirng, sttedn¢€, velmi). Moznosti
,vibec a mirn€* jsem hodnotila jako mensi zatéz a moznosti ,.stfedné a velmi® jsem
hodnotila jako vétsi zatéz. Mensi zatéz oznacilo celkem 44 respondentt (73,3%) a tu
vetsi oznacilo celkem 16 respondentt (26,7%). Jak jiz zminéné vysledky ukazaly, tato
hypotéza se nepotvrdila.

Ctvrty cil zjistoval dopady Crohnovy choroby na stranku socialni, znéhoZ byla
vytvofena hypotéza ¢. 4 s nazvem ,,Socidlni stranka vice nez 50% klientd je negativné
ovlivnéna®. Touto problematikou se zabyvaly tfi dotaznikové otazky. Prvni, socidlné
zamétend, otazka ¢. 4, zjistovala vliv Crohnovy nemoci na pracovni/studentsky zivot
respondentl. Druhd, socidlné zamétend, otazka ¢. 17, se dotazovala na vliv Crohnovy
choroby na soukromy/partnersky zivot respondentti. Ve tieti otazce ¢. 22 byl zkouman
vliv nemoci na spoleCensky Zivot respondentd. U vSech tii otazek byly v dotazniku
uvedeny Ctyfi moznosti (viibec, mirng, stfedné, velmi). I zde jsem moznosti ,,viibec a
mirné* hodnotila jako maly vliv-pozitivni a moZnosti ,,sttedné¢ a velmi* hodnotila jako
velky vliv-negativni. V prvni socidlni otdzce maly vliv oznacilo 20 respondentti (33,3%)
a velky vliv oznacilo 40 respondentli (66,7%). Ve druhé otdzce oznacilo maly vliv 40
respondentt (71,7%) a velky vliv 20 respondentt (28,3%)- Tteti otazka ukazala, ze 32
respondentt (53,3%) nemoc ovlivnila malo a 28 respondentti (46,7%) ovlivnila velmi.

Celkovy pocet odpovédi, u vSech tii socidlné zamétenych otdzek, na moznost ,,maly
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vliv-pozitivni* byl 92 (52,8%) a na mozZnost ,,velky vliv-negativni byl 88 (47,2%).
Z toho vyplyva, ze i tato hypotéza se nepotvrdila.

Patym cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jak ¢asto klienti s Crohnovou chorobou
vyuzivaji alternativni medicinu. Z toho jsem si stanovila hypotézu ¢. 5 predpokladajici,
7e vetsi polovina respondentti tuto medicinu podstoupila. Tuto hypotézu jsem hodnotila
pomoci otazky ¢. 11, uvedené v dotazniku. Pro ptedstavu, co alternativni medicina mize
znamenat, jsem uvedla v dotazniku ptfiklad 1é¢itele a homeopatickych preparatd. 43
respondentil (71,7%) alternativni medicinu nevyuzilo a 17 respondentd (28,3%) ji
podstoupilo. I tato hypotéza se, podle uvedenych vysledkd, nepotvrdila.

Posledni, Sesty cil zjistoval, kolik klienti s Crohnovou chorobou podstoupilo
chirurgickou 1éc¢bu. Hypotéza ¢. 6, stanovend z tohoto cile, byla hodnocena pomoci
otazky ¢. 15 v dotazniku. Méla potvrdit pocet osob, které ve vice nez 50 % chirurgickou
1é¢bu podstoupily. 36 respondentti (60,0%) operaci neabsolvovalo, ale 24 (40,0%)

operovano bylo. Hypotéza ¢. 6 se také nepotvrdila.
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4 ZAVER

Zamérem této prace bylo zjistit dopady Crohnovy choroby na télesnou, psychickou,
ekonomickou a socialni stranku Zivota lidi, postiZenych touto nemoci.

Tato diplomova prace na téma ,Kvalita Zivota klientd s klinickou diagnézou
Crohnova choroba® ma dvé hlavni ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti
jsou uvedeny veskeré, doposud zjisténé, informace o Crohnové chorobé. Vyzkumna ¢ést
je zaméfena na zkoumdani vySe zminéného zaméru této prace, kterym je zjiStovani
dopadti Crohnovy choroby na zivot, touto nemoci, postizenych lidi.

Kapitola 1.1 Anatomie a fyziologie traviciho traktu popisuje anatomickou skladbu a
funkci jednotlivych, hlavnich ¢asti traviciho traktu. Mezi tyto ¢asti se fadi dutina Ustni,
hltan, jicen, zaludek, tenké stievo a tlusté stfevo. Tato kapitola ma pomoct ¢tendiim
nastinit, jak tyto organy funguji a pomoct pochopit to, co se v téle nemocnych lidi
odehrava.

Kapitola 1.2 Nespecifické stievni zdanéty obsahuje stru¢nou charakteristiku této
skupiny zanétti a rozdily mezi obéma jejimi zastupci, jako je Crohnova choroba a
Ulcerdzni kolitida. Jak je uvedeno v ndzvu, z téchto dvou zastupcii, se tato prace zabyva
pouze Crohnovou chorobou. Jsou v této kapitole rozpracovany dosavadni informace o
této nemoci, které pojedndvaji o klasifikaci, historii, pfi¢ing, prib&hu, ptiznacich,
komplikacich, diagnostice a v neposledni fadé o 1é¢bé Crohnovy nemoci.

Kapitola 1.3 CROCODILE seznamuje ¢tenafe s kompletnim ndzvem sdruzeni, které
se zabyva lidmi postizenymi nespecifickymi stfevnimi zanéty, vtomto piipadé
Crohnovou chorobou, déale poskytuje informace o misté, kde se spolek nachazi a
seznamuje nas s jednotlivymi cily, které si tato organizace urcila.

Kapitola 1.4 ,, Pacienti IBD", stejn¢ jako piedchozi kapitola, informuje ¢tenafe o
existenci dal$i organizace sdruzujici osoby postizené nespecifickymi stfevnimi zanéty,
na rozdil od pfedchoziho sdruzeni, zahrnuje nemocné s Crohnovou chorobou a také
Ulcerézni kolitidou. Poskytuje informace o celém nazvu spolku, sidle a stanovenych
cilech.

Kapitola 1.5 Kvalita Zivota poskytuje ctenadiim informace o samotném pojmu kvalita

zivota. Dale obsahuje historicky vyvoj pojmu kvalita Zivota, dal$i ¢ast této kapitoly
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pojednava o problémech souvisejicich s tvorbou definice kvality Zivota. Také jsou zde
uvedeny metody, jak méfit kvalitu Zivota.

Vyzkumna c¢ast prace obsahuje tii kapitoly. Prvni znich je kapitola 2.1 Cile
vyzkumného Setieni, kterd seznamuje ¢tenafe s cily této prace. Druh4 kapitola 2.2 nese
nazev Stanovené hypotézy, tieti kapitola 2.3 s ndzvem Metodika vyzkumného Setieni
pojednava o vybéru vyzkumného souboru respondentli, pouzité metodé¢ vyzkumného
Setfeni, organizaci vyzkumného Setfeni a interpretaci vyzkumného $Setfeni.

Tato druha ¢ast prace, tedy vyzkumna ¢ast, jak jiz fika sam jeji ndzev se zaméfuje na
zkoumani stanovenych cili a hypotéz. Vyzkum byl provadén metodou dotaznikt, které
byly rozdény 60-ti respondentim. Dotazniky obsahovaly 26 otazek, které byly zaméieny
na télesnou, psychickou, ekonomickou a socidlni stranku Zivota nemocnych. Daéle tato
¢ast obsahuje grafy vytvorené podle odpovédi ziskanych z dotaznikd od respondenti.

Cilem této prace bylo zjistit dopady Crohnovy choroby na jednotlivé stranky Zivota
lidi postizenych touto nemoci. Vyslednym zjisténim je, Ze symptomy Crohnovy
choroby, nemaji tak velké dopady na télesnou stranku zivota nemocnych lidi.

Dale vyzkum zjistil, Ze dopady Crohnovy choroby na psychickou, ekonomickou a
socialni stranku zivota nemocnych osob jsou, oproti tomu, jak jsem se domnivala, malé.
Druha ¢ast cilti se zabyvala vyuzitim jednotlivych druht terapie u Crohnovy choroby.
Ukazalo se, Ze i v této oblasti nemaji nemocni vét$i problémy a zkoumané druhy terapie
dobfe toleruji.

I kdyz vysledky vyzkumu se ukdzaly byt pro Zivot respondentd, osob s Crohnovou
nemoci, optimistickymi, myslime si, Ze by se mé¢lo ve zkoumdni kvality zivota u

Crohnovy choroby nadéle pokracovat.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Aj - anglicky jazyk
ANCA - Anti-neutrophil cytoplasmic antibodies
ASCA - Anti-saccharomyces cerevisiae antibodies
a.s. - akciova spolecnost
ATB - antibiotika
C6 - 6. kr¢ni obratel
cca - cirka
cm - centimetr
CN - Crohnova nemoc/choroba
°C - stupen Celsia
CRP - C - reaktivni protein
CT - pocitacova tomografie
¢. - ¢islo
Cj - Cesky jazyk
CR - ¢eska republika
d - den
f - relativni Cetnost
Fe - chemicka znacka zeleza
FN - fakultni nemocnice
FW - sedimentace
GIT - gastro-intestinalni trakt/travici trakt
H1 - hypotéza 1
H2 - hypotéza 2
H3 - hypotéza 3
H4 - hypotéza 4
H5 - hypotéza 5
HCI - kyselina chlorovodikova
IBD - idiopatické stievni zanéty
ISBN - International Standard Book Numbering
KO - krevni obraz
kg - kilogram
mg - miligram
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MR

NSz
p-o.

%

PSC
QOL

Tab.
TBC
Th10
Thi1
TNF-alfa
Tzn.

Tzv.

ucC
5-ASA

- milimetr

- magneticka resonance

- absolutni ¢etnost

- celkova cetnost

- nespecifické stfevni zanéty
- per os

- postovni smérovaci ¢islo

- quality of life/kvalita zivota
- strana

- tabulka

- Tuberkul6za

- 10. hrudni obratel

- 11. hrudni obratel

- tumor nekrotizujici faktor alfa
- to znamena

- takzvany

- Ulcerdzni kolitida

- 5- aminosalycilova kyselina
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Clenstvi

Clenem sdruzeni se muze stat kazda fyzicka a kazda pravnicka osoba, kterd ma zajem
podilet se na dosahovani cilii sdruzeni a kterd posle na adresu sdruzeni pisemnou

prihlasku, v niz zdivodni sviij z4jem o ¢lenstvi ve sdruZeni..

Clenstvi ve sdruzeni vznikne okamzikem, kdy rada sdruzeni projednala a schvalila

pisemnou ptihlasku zadatel o ¢lenstvi.

Vznik ¢lenstvi rada sdruzeni bez zbyte¢ného odkladu pisemné oznami zadateli.

Clenstvi ve sdruZeni zanika :

vystoupenim ze sdruzeni

vylou€enim na zéklad€ rozhodnuti rady sdruzeni
umrtim ¢lena - fyzické osoby

zanikem ¢lena - pravnické osoby

Vystoupit ze sdruzeni mize ¢len kdykoliv pisemnym prohlasenim zaslanym na adresu

sidla sdruzeni. Pokud neni vystoupeni u¢inéno v pisemné forme, je neplatné.

Prava a povinnosti ¢lenit

Kazdy ¢len sdruzeni mé pravo:

podilet se na ¢innosti sdruzeni,
byt informovan o ¢innosti,
svobodné vystoupit ze sdruZeni

Kazdy ¢len sdruzeni je povinen v rdmci svych moZnosti piispivat k dosahovani cile

sdruzeni.

Shromazdeéeni ¢lenu

Nejvyssim organem sdruzeni je shroméazdéni vsech jeho ¢lend.



e Shromézdéni clenti rozhoduje o vSech otazkach tykajicich se sdruzeni, pokud
rozhodovani o nékteré otazce nebylo svéfeno témito stanovami nebo rozhodnutim

shromazdéni ¢lent radé sdruzeni. V souvislosti s tim shromazdéni ¢lent zejména:

e rozhoduje o zméné stanov

e voli a odvolava ¢leny rady sdruzeni

e rozhoduje o zaniku sdruzeni

e Shromézdéni ¢lend je usnasenischopné, je-li pfitomna alespon nadpolovi¢éni vétSina
vsech ¢lent sdruzeni.

e Shroméazdéni ¢lend rozhoduje prostou vétsinou hlast pitomnych ¢lent.

e Shromézdéni ¢lend svolava rada sdruzeni pisemnou pozvankou, kterd musi byt zaslana

¢lentim sdruZeni alesponi 10 dni pfedem.
Rada sdruZeni

e Organem opravnénym jednat jménem sdruzeni je rada sdruzeni.
e Rada sdruzeni ma tii ¢leny.

e Cleny rady sdruzeni voli a odvolava shromazdéni ¢lent. Clenem rady sdruzeni muize

byt pouze fyzicka osoba star$i osmnacti let, ktera je ¢lenem sdruZeni.
e Funkéni obdobi rady sdruzeni je dvouleté.

e Rada sdruZeni jedna jménem sdruZeni tak, Ze k vytisténému, napsanému nebo jinak

zobrazenému nazvu sdruzeni pripoji sviij podpis alespon jeden ¢len rady sdruzeni.

e Rada sdruzeni rozhoduje vétsinou hlasti v§ech svych ¢lend.
Zasady hospodareni

e SdruZeni je opravnéno ziskavat finan¢ni prostfedky od svych ¢lenti a jinych subjekti a

hospodafit s nimi.
e O nakladani s majetkem sdruZeni rozhoduje rada sdruzeni.

e Hospodareni sdruzeni se fidi pfislusnymi pravnimi ptedpisy.



e Sdruzeni je povinno vést ucetnictvi v souladu s ptislusnymi pravnimi ptedpisy,

zejména v souladu se zakonem ¢.563/1991 Sb., o ucetnictvi, v platném znéni.
Zavérecna ustanoveni

e Cinnost sdruZeni se fidi t€émito stanovami a pfisluSnymi pravnimi pfedpisy, zejména
zakonem ¢.83/1990Sb., o sdruzovani ob¢antl, v platném znéni.

e Jménem sdruzeni jedna az do vytvofeni organu(d) sdruZzeni kterykoliv c¢len

ptipravného vyboru.
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OBCANSKE SDRUZENI PACIENTU S IDIOPATICKYMI
STREVNIiMI ZANETY
,,Pacienti IBD*

Vznik sdruzeni

Na zakladé dlouhodobé iniciativy z fad pacientii a lékaiti jsme se zacali zabyvat
myslenkou vzniku obc¢anského sdruzeni, které by kontinualné poskytovalo podporu a
pomoc pacientim trpicim idiopatickymi stfevnimi zanéty a jejich rodinnym
pfislusnikiim. Za timto ucelem vznikl ptipravny vybor ve sloZeni Michala Blazkova,
PhDr. Martina Pfeiferova, Mgr. Ivana Simova a Jakub Jelinek. Vybor ovéfil zajem na
zaloZeni sdruzeni formou pacientské ankety, kde se celkem 99% dotdzanych vyjadiilo
pro zalozeni. Na zdklad¢ vysledkt ankety byly pfipravnym vyborem sepsany stanovy a
podan navrh na registraci sdruzeni. Obcanské sdruzeni vzniklo k 10. Fijnu 2008, kdy
Ministerstvo vnitra schvalilo navrh na registraci a stanovy. Vznikem sdruzeni se
piipravny vybor zménil ve Vybor vykonny. Vice informaci o organech sdruZeni,

¢lenstvi a cilech sdruzeni naleznete v nasich stanovach.

Statut sdruZeni

SdruZeni je samostatnou pravnickou osobou.

SdruZeni je dobrovolné, nezavislé, nepolitické, sdruzujici pacienty s diagnézou IBD,
jejich rodinné prislusniky a dalsi fyzické i pravnické osoby, které podporuji cile
sdruzeni na zékladé spole¢ného zajmu.

Za uUCelem podpory cile sdruzeni muize byt sdruzeni =zakladatelem nebo
spoluzakladatelem obecné prospésné spolecnosti nebo jiné neziskové organizace,
pokud ¢innost takové organizace podporuje cile sdruZeni.

Sdruzeni se mize podilet na Cinnosti i jinych pravnickych osob nebo instituci

k naplnéni svych cili.



Vznik clenstvi

. Clenem sdruzeni se muze stat fyzicka osoba nebo pravnickd osoba majici zajem

aktivné podporovat cile sdruzeni a respektovat stanovy sdruZeni.

. Clenstvi vznika na zékladé doruceni prihlasky na adresu sdruZeni.

Prava a povinnosti ¢lena sdruZeni

. Clen sdruzeni ma zejména pravo :

o

o

o

ucastnit se vSech zdravotnich, socidlnich, kulturnich, vzdélavacich a dalSich
programu potadanych sdruzenim,

podilet se na ¢innostech sdruzeni,

vyuzivat vSech nadstandardnich vyhod a sluzeb, které sdruZzeni poskytuje pouze
¢lentim,

pozadovat vysvétleni od vykonného vyboru tykajici se jeho ¢innosti,

ucastnit se ¢lenské schize.

o Clen sdruzeni, ktery dosahl osmnécti let véku, ma téz pravo:

o

o

volit a byt volen do vSech organi sdruzeni,

hlasovat na ¢lenské schiizi a uplatiiovat navrhy a protinavrhy.

. Clen sdruzeni je povinen dodrzovat stanovy sdruZeni, respektovat usneseni organt

sdruzeni a jednat vzdy tak, aby neposkozoval zajmy sdruZeni.

Zanik Clenstvi

. ¢lenstvi ve sdruzeni zanika :

o

vystoupenim, pficemz vystoupeni musi ¢len pisemné nebo elektronicky oznamit
vykonnému vyboru, ¢lenstvi zanikne dnem doruceni takového oznameni sdruzeni
vylou¢enim na zakladé¢ rozhodnuti vykonného vyboru z divodu zavazného
poruseni povinnosti vyplyvajicich za stanov, kdy jedna proti z4jmim sdruzeni a
poskozuje dobré jméno sdruzeni

umrtim ¢lena

zanikem pravnické osoby

zénikem sdruzeni



Organy sdruZeni

¢lenska schize

vykonny vybor

Clenskd schiize

Nejvyssim organem sdruZeni tvoiend vSemi ¢leny sdruzeni.

Clen se ugastni ¢lenské schiize osobné, nebo v zastoupeni na zékladé plné moci. Clen

vykonného vyboru nemiize byt zastupcem ¢lena sdruzeni.

Clenskou schiizi svolava vykonny vybor zaslanim pisemné pozvéanky/elektronické

pozvanky vSem ¢lentim sdruzeni na adresu uvedenou v seznamu ¢lend. Termin konani

¢lenské schtize stanovi vybor nejméné jednou za rok.

Clenska schiize je zpusobila usnaSeni, je-li piitomno alespori 30% vsech ¢lent

sdruzeni. Neni-li ¢lenskd schiize usnaseni schopnd, svold vykonny vybor neprodlené

nahradni ¢lenskou schtzi zplisobem uvedenym ve tfetim odstavei tohoto c¢lanku.

Nahradni ¢lenska schiize je pak zpuisobila usndseni bez ohledu na pocet pfitomnych

¢lentl.

Kazdy c¢len sdruzeni ma jeden hlas. K pfijeti rozhodnuti ¢lenské schiize je tfeba

souhlasu nadpoloviéni vétSiny piitomnych c¢lent, pokud stanovy vyslovné nestanovi

jinak.

Mimotéadnou ¢lenskou schiizi je vykonny vybor povinen svolat do30 dnd ode dne, kdy

o0 to pisemn¢ pozadala alespon jedna ¢tvrtina vSech ¢lent sdruZeni.

do zpisobilosti ¢lenské schlize nalezi :

o schvalovani stanov sdruZeni a jejich zmén

o volba ¢lenmt vykonného vyboru a jejich odvolani

o schvalovani koncepce ¢innosti sddruzeni a vysledkli hospodateni za predchazejici
obdobi

o zavadéni a ruSeni ¢lenského poplatku

o rozhodovani o zruSeni sdruzeni

Vykonny vybor

Vykonny organ sdruzeni fidici jeho ¢innost.

Predseda vyboru je statutarni organ jednajici jménem sdruZeni navenek.



Clenové ptipravného vyboru se dnem vzniku sdruzeni stavaji ¢leny vykonného vyboru
a ze svého stfedu voli na dobu dvou let pfedsedu. Piedseda muize byt zvolen i
opakovang.

Vykonny vybor ma tii az sedm ¢lenti. Funkéni obdobi ¢lenti neni ¢asové omezené.
Pokud ¢len zemie, vzda se funkce nebo je odvolan pfed skon¢enim funkéniho obdobi
a celkovy pocet ¢lenti tim snizi pod minimalni pocet, zbyvajici ¢lenové jmenuji
dohodou ¢lena nového. Novy ¢len je jmenovan pouze do doby nez bude svoléna fadna
¢lenska schiize.

V obdobi mezi jednanimi vykonného vyboru ma piedseda pravo rozhodovat o
neodkladnych zalezitostech tykajicich se sdruzeni samostatné. O svych rozhodnutich
je povinen informovat vykonny vybor co nejdiive, nejpozdéji vSak na nejbliZz§im
jednani vykonného vyboru. Podepisovani za sdruzeni probihd tak, ze k nadepsanému
nazvu sdruzeni piipoji pfedseda vykonného vyboru spolu s dalsim ¢lenem vyboru sviij
podpis.

Jednani vykonného vyboru svolava a fidi pfedseda a to dle aktudlnich potieb. K piijeti
rozhodnuti vykonného vyboru je zapotiebi souhlasu nadpolovi¢ni vétSiny ptfitomnych
¢lend vyboru, pokud stanovy vyslovné nestanovi jinak. Kazdému ¢lenu vyboru nalezi
pfi hlasovani jeden hlas. V pfipadé rovnosti hlasti rozhoduje hlas predsedy.

Vykonny vybor je opravnén rozhodovat kterékoliv véci tykajici se sdruzeni. Ridi
veSkerou ¢innost sdruzeni a je pfitom vazan usnesenim ¢lenské schiize.

do puasobnosti vykonného vyboru nalezi :

o provadéni koncepce ¢innosti sdruzeni schvalené ¢lenskou schiizi

o fizeni Cinnosti sdruzeni v souladu se stanovami vyklad stanov schvalovani
rozpoctu, podle kterého se fidi hospodaieni sdruzeni

o schvalovani vyro¢ni zpravy o hospodafeni sdruzeni

o predkladani zpravy o ¢innosti a hospodafeni sdruzeni za uplynuly kalendaini rok
¢lenské schizi

o rozhodovani o vylouceni ¢lena sdruzeni

o rozhodovani o vSech zélezitostech sdruzeni a zajiSténi vSech Cinnosti sdruZeni,

pokud nejsou stanovami vyhrazeny do plisobnosti ¢lenské schiize



Vykonny vybor sdruzeni mize vyjime¢né rozhodnout o zruSeni sdruzeni, pokud se
nepodaii docilit, aby o této otdzce platné rozhodla clenska schiize, a¢ byla fadné
svolana nejméné dvakrat s Casovym odstupem tii mésic.

O kazdém jednani vykonného vyboru musi byt pofizen zépis obsahujici predmét
jednani, podstatné navrhy, vysledky hlasovani a usneseni.

Ke splnéni nékterych svych ukolti miize vykonny vybor ziidit stidlé nebo docasné
komise. Docasna komise konéi svoji ¢innost po splnéni zadaného ukolu, nebo
rozhodnutim vykonného vyboru. Clenové téchto komisi jsou podiizeni vykonnému
vyboru.

Vykonny vybor pfed koncem svého funkéniho obdobi navrhuje c¢lenské schiizi
kandidatku vykonného vyboru pro dalsi funkéni obdobi. Dale uréi termin voleb a

jejich zajisténi. O pribéhu voleb ucini zapis, ktery obsahuje usneseni ¢lenské schiize.

Spolecna ustanoveni o orgdanech sdruZeni

Volba ¢lena sdruzeni do jakéhokoliv organu sdruzeni je podminéna jeho ptedchozim
vyjadienim souhlasu s vykonem této funkce.

Je-li za ¢lena organu sdruzeni zvolena pravnickd osoba, musi jeji statutarni zastupce
pisemné oznamit piedsedovi vykonného vyboru, kterd fyzickd osoba je povétfena
ucastnit se jednani tohoto orgénu.

Vykon funkce ¢lena organu sdruzeni kon¢i novou volbou tohoto orgéanu.

Clen organu sdruZeni je opravnén vzdat se své funkce. O tom je povinen uéinit
pisemné oznameni, zaslané piedsedovi vykonného vyboru. Pokud se funkce vzda sam
predseda, ucini tak zaslanim pisemného oznameni vykonnému vyboru.

Funkce ¢lena organu sdruzeni zanikne, zanikne-li funkcionafi ¢lenstvi ve sdruzeni.

Zdasady hospodareni

SdruZeni hospodaii se svym majetkem ucelné¢ a hospodarné v souladu s platnymi
pravnimi predpisy.

SdruZeni sestavuje sviij rozpocet podle kterého hospodaii.

Clenské piispévky nebudou placeny. O ptidavném zavedeni &lenskych piispévki a
jejich vysi rozhoduje ¢lenska schize.

sdruZeni nabyva majetek zejména :



o

z ¢lenskych ptispévkil (pokud dojde k jejich schvaleni)

z dobrovolnych ¢lenskych ptispévki ¢lenti

z dobrovolnych ptispévki tietich osob(pravnickych i fyzickych)

ze sponzorskych a jinych dart (finan¢ni i nefinan¢ni)

prodejem sponzorskych darti (nefinan¢nich)

komerénim vyuzitim sponzorskych ploch

ze statnich dotaci a grantt

z vynosu ze sbirek

z vynosu z ¢innosti sdruzeni, zejména z akci prednaskovych, vzdélavacich a
obdobnych, konanych ptevazné¢ pro své ¢leny

z vynosu z vlastniho majetku

o SdruZeni neusiluje ve svém hospodateni o vytvoteni zisku. Ziskané prostiedky budou

pouzity ve prospéch sdruzeni k ¢innostem zajist'ujicim naplnéni cili sdruzeni.

. Sdruzeni odpovidd za své zavazky celym svym jménim, ¢lenové neodpovidaji za

zavazky sdruzeni.

Zanik sdruZeni

e  Rozhodne-li ¢lenska schlize, anebo za podminek stanovenych témito stanovami

vyjimecné vykonny vybor o zruSeni sdruZeni, je povinna soucasn¢ rozhodnout o

vypotadani majetku.

e  V pfipad¢ zruseni bude veskery majetek, prava a zdvazky pieveden smlouvou na jinou

neziskovou pravnickou osobu podporujici zdravotné postiZzené obcany.
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DOTAZNIKOVIE OTAZKY K DIPLOMOVIE PRACI

Dobry den, jmenuji se Michaela Veptovska a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského oboru Dlouhodoba oSetfovatelskd péce u dospélych na Univerzité Palackého
v Olomouci. Timto Vés prosim o anonymni vyplnéni uvedenych otdzek v tomto dotazniku.
Tento dotaznik je dulezitou soucasti mé diplomové prace, ktera nese nazev — Kvalita Zivota
klientd s klinickou diagn6zou Crohnova choroba. Mou praci vede pan Doc. MUDr. Ivan
Gregar, CSc., ktery je Vasim oSetifujicim lékatem. V obalce se nachazi dotaznik, mensi obalka
a poStovni znamka s mou adresou.

Ptedem Vam dékuji za spolupraci.

otdazka & 1

otazka ¢. 2

Po jak dlouhé dob¢ od prvnich potizi, Vam byla nemoc diagnostikovana?
a) 1—6 mesict
b) 7—12 mésica

c) 1rokavice

otizka C. 3

Jakym zpusobem jste ziskal/a nejvice informaci o Vasi chorobé?
a) lcékar
b) literatura
c) internet

d) nebyl/a jsem informovan/a viibec



otazka ¢. 4

Do jaké miry Vas ovlivnila (ovlivituje) Vase nemoc v pracovnim (studentském) zivoté?
a) vibec
b) mirné
c) stredné

d) velmi

otizka ¢. 5

Mite v ramci Vasi nemoci
a) castecny invalidni diichod ?
b) plny invalidni diichod ?

¢) Zadny ?

otazka ¢. 6
Jste kufak?
a) ano

b) ne

otdazka ¢. 7

Otazka pro kutaky!

Do jaké miry Vas pifiméla Vase diagndza prehodnotit postoj ke kouteni?
a) vibec (koufim stejné)
b) mirn¢ (omezil/a jsem)
c) stiedné (koufim ptilezitostng)

d) velmi(piestal/a jsem)

otazka ¢. 8

Ovliviiyje stravovani priibéh Vasi choroby?
a) vibec
b) mirné

¢) hodné



otdazka ¢ 9

Ptipiste, za kazdy z uvedenych ptiznakii u Vasi nemoci, ¢islo s hodnotou zatiZeni.
Hodnota zatizeni

1- nepocit'uji viibec
2- pocit'uji obcas
3- pocit'uji Casto

4- pocityji stale
Priznaky u Vasi nemoci

a) teploty

b) unava

¢) nechutenstvi

d) prijmy

e) bolesti bficha
f) bolesti kloubti
g) ubytek na vaze

h) psychické potize (deprese, uzkost, nespavost)

otdzka ¢. 10
Byl/a jste donucen/a vyhledat psychologickou (psychoterapeutickou) pomoc?
a) ano

b) ne

otazka C. 11
Pouzil/a jste, mimo klasické 1€cby, alternativni medicinu (1é¢itel, homeopatické preparaty,..) ?
a) ne

b) ano

otazka ¢. 12
Pokud jste absolvoval/a alternativni medicinu, pomohla vam?
a) ano

b) ne



otazka ¢. 13
Zakrouzkujte, z uvedené nabidky, kterou 1é¢bu v soucasné dobé uzivate.
a) Kortikosteroidy (Prednison, Budenofalk, Medrol, ...)
b) Aminosalycilaty (Pentasa, Salkofalk,...)
c) Probiotika (Mutaflon, Biopron 9, Bion 3,....)
d) Biologicka lécba (Injekce, Infuze,...)
e) Analgetika (Codein, Ibuprofen, Ibalgin, Algifen,...)
f) Substitu¢ni 1é¢ba (dopliiovani vitamind,...)

g) Stievni ndlevy (klysma)

otdazka ¢. 14

Dodrzujete naordinovanou (predepsanou) medikaci?
a) ano
b) ne

c) obcas zapomenu

otazka ¢. 15
Podstoupil/a jste chirurgickou 1écbu?
a) ne

b) ano

otizka ¢. 16

Pokud ano, jakou jste podstoupil/a chirurgickou lé¢bu?
a) stomie (vVyusténi organu/stieva navenek)
b) resekce (odstranéni postizené ¢asti organu/stieva)

c) ileoplastika (rozsifeni stfeva)

otazka ¢. 17

Ovliviiuje Vas onemocnéni v soukromém/partnerském zivoté (sexudlni a spolecenska oblast)?
a) vibec
b) mirné
c) stiedné

d) velmi



otazka ¢. 18

Mate ve své rodin€ oporu ve vztahu k nemoci?
a) ano
b) ne

c) castecné

otazka ¢. 19

Pro klienty v pracovnim pomeéru!

Je Vas zaméstnavatel seznamen s Vasi zdravotni situaci?
a) ne

b) ano

otdazka ¢. 20
Pokud ano, m4 pro Vasi zdravotni situaci pochopeni?
a) ano

b) ne

otazka ¢. 21
Jakou miru finanéniho zatiZeni, vzhledem k Vasi nemoci, pocitujete (medikace - placeni za
1éky, vydélecna Cinnost - sniZzend pracovni/vydéle¢na schopnost)?

a) vibec

b) mirné

c) stredné

d) velmi

otdzka ¢. 22

Jak moc Vas Vase onemocnéni omezuje ve spolecenském zivoté (pratelé, sport, vylety,...)?
a) vibec
b) mirné
c) stiedné

d) velmi



otdazka ¢. 23

Kolikrat jste, v ramci Vasi nemoci, byl/a hospitalizovan/a?
a) Ix
b) 2x
c) 3x

d) 4xavice

otazka ¢. 24
Jste spokojen/a s 1ékatfskou péci, ktera se Vam, v ramci Vasi nemoci, dostava?
a) ano

b) ne

otazka ¢ 25

Ptipiste, za kazdou z nize uvedenych 1é¢ebnych modalit, ¢islo s hodnotou zatiZeni.

Hodnota zatiZeni
1- vibec
2- mirné

3- stfedné silné

4- silné

Lécebné modality
a) medikace (1éky)

b) vysetiovaci metody (rektoskopie, koloskopie,...)
¢) preventivni prohlidky

d) dietni omezeni

otazka ¢. 26
Véfite v uzdraveni?
a) ano

b) ne
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Be. Martin Samaj

maniker ofetfovatelske péde Fakultnl nemocnice Olomoug
. P. Pavlova 6

775 20 Olomoue

V Olomoue: 15.2.2010

Vée Eidost o povoleni shéru dat k vizkumu ve Fakultni nemocnici v QOlomouci na 1
interni klinice

VaZeny pane bakalafi,

chiéla bych Vas poiadst o povoleni dotazmikoveho wvyvzkumného setfeni u kliemd
s Crohnoveu chorobou ve FN v Olomoue: v ramer mé zavéreéné diplomove prace.

Cilem prace je zmapovat kvalitu Zivota khentd s Crohnovou chorobou

Svou zdvErednou g vypracovavam pod vedenim Doc. MUDr. Ivana Gregara, CSc z 11
Interni  khiniky Fakultni nemocmice v Olomouci, ktery mi doporudil své  pacienty
k vyzkumnému Setfeni.

Vvzkumne Setfemi bude provadéno formou anonymniho a dobrovoiného dotaznike, kiery
piikiadam k Zadosn

V phipadé zajmu Vam rada poskytnu vvsledky etfeni
Frosim o sdéléni Vasecho rozhodnuti

S pozdravem Michacla Veptovska
studentka 2. roé DOP, FZV UP v Dlomouci
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