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Poti‘eby pacientii s idiopatickymi stfevnimi zanéty

Abstrakt

Tato bakalafska prace je zaméfena na potieby pacientll s idiopatickymi stfevnimi
zanéty. Do idiopatickych stfevnich zanét fadime Crohnovu chorobu a ulcer6zni kolitidu.
Dle n¢kterych autorti sem patii i kolitida neurcita, u které se neda jasné stanovit konkrétni
choroba. Tato dvé onemocnéni poc¢itame mezi chronicka zanétliva onemocnéni traviciho
ustroji. Mezi sebou se lisi v oblasti postizeni traviciho ustroji. Crohnova choroba
postihuje libovolnou ¢ast travici trubice, zatimco ulcerdzni kolitida postihuje konec¢nik a
tlusté stievo. Obé onemocnéni se v dob¢ akutniho vzplanuti projevuji ¢astym bolestivym
vyprazdilovanim prijmovité stolice s pfimési krve. Onemocnéni je dulezité
diagnostikovat co nejdiive a zahgjit véasnou lécbu. Také je velmi dilezité dodrzovat
spravou zivotospravu a pravideln¢ navsStévovat Iékate. Dale se v teoretické Casti
zabyvame hierarchii potieb. Pro oSetfovatelsky tym je zasadni, aby znal pacientovy
potieby. Od téchto znalosti se nadale mtze odvijet cely oSetiovatelsky proces. Pokud
pacient strad4 na nékteré z potieb, mlze ho to vyrazn€ ovlivnit po psychické, fyzicke i
socialni strance.

V praktické Casti bakalafské prace jsme se zabyvali kvalitativnim vyzkumem.
Vyzkum byl tvofen osmi respondenty, ktefti trpi jednim z idiopatickych stfevnich zanéti.
Polostrukturované rozhovory byly vytvofeny na zéklad€ stanoveného cile: Zmapovat
potieby pacientl Zijicich s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Vyzkumné Setfeni probihalo
vV domacim prosttedi.

Vysledky plynouci z dat odebranych od pacientli byly rozdéleny do kategorii a
nasledné zpracovany. Dle naSeho vyzkumu je zcela jasné, Ze nejdillezitéjsi je pro tyto
pacienty uspokojeni potieby vyprazdiovani.

Tato prace pomtize studentim k ziskani novych informaci o danych onemocnénich
a mohla by také slouZit jako zdroj informaci pacientim s nové diagnostikovanym

idiopatickym stfevnim zanétem.
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pacient; potieby; sestra



The needs of patients with inflammatory bowel disease

Abstract

This bachelor thesis focuses on the needs of patients with inflammatory bowel
disease. The principal types of inflammatory bowel disease are Crohn's disease and
ulcerative colitis. According to some authors, it also includes indeterminate colitis, in
which the specific disease cannot be clearly identified. These two diseases are among
chronic inflammatory diseases of the digestive tract. They differ in the area of the
infliction of the digestive tract. Crohn's disease affects any part of the digestive tract,
while ulcerative colitis affects the rectum and the large intestine. Both diseases are
manifested by the frequent painful emptying of the diurnal stool with the addition of blood
during an acute outburst. It is important to diagnose the disease as soon as possible and
to initiate early treatment. It is also very important to follow the management of the diet
and to regularly visit the doctor. In the theoretical part, we also deal with a hierarchy of
needs. It is essential for a nursing team to know the patient's needs. From this knowledge,
the whole nursing process may continue to develop. If a patient suffers from some of the
needs, it can have a significant impact on the mental, physical and social side of the
person.

In the practical part of the bachelor thesis we dealt with qualitative research. The
research consisted of eight respondents who suffered from one of the inflammatory bowel
disease. Semi-structured interviews were conducted on the basis of a stated goal: To map
the needs of patients living with inflammatory bowel disease. The research was conducted
in a domestic environment.

Results from data collected from patients were categorized and then processed.
According to our research, it is quite clear that the most important thing for these patients
Is to satisfy the need for emptying.

This thesis will help students to get new information about the diseases in question
and could also serve as a source of information for patients with newly diagnosed

inflammatory bowel disease.
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Seznam pouzitych zkratek

IBD — Inflammatory Bowel Disease — Idiopatické stifevni zanéty

UC — ulcerodzni kolitida

CN — Crohnova nemoc

ASCA - protilatky skupiny IgA a IgG proti Saccharomyces cerevisiae
p-ANCA - noddzni polyarteriitidy se specifitou proti myeloperoxidaze
CT — pocitatova tomografie

MR — magnetickd rezonance

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

5-ASA - kyselina 5-aminosalicylova

TNF-alfa — tumor necrosis factor — faktor nadorové nekrozy alfa
TBC - tuberkul6za



Uvod

Idiopatické stfevni zanéty jsou chronicka, zanétliva onemocnéni traviciho traktu.
Pficemz nezname pficinu, ktera tato autoimunitni onemocnéni zahajuje. Pouze se hovoti
o vlivech jako jsou geneticka dispozice, infekce, stravovani, koufeni atd., které by mohly
dopomoci ke vzniku chorob. K t¢émto onemocnénim fadime Crohnovu chorobu a
ulcerdzni kolitidu. Mezi nimi je rozdil v oblasti postizeni traviciho Ustroji. V soucasné
dob¢ je zaznamenan vysoky nariist téchto chorob u mladé populace. Idiopatické stievni
zanéty jsou velmi diskutované téma, predevsim ohledné pokrokd v diagnostice a 1é¢be.
Nejen témito pokroky bychom se mély zabyvat, dilezité jsou také potieby téchto pacienti
a zda jsou dostatecné uspokojeny. Tyto choroby zasahuji pacienta jak po fyzické, tak
psychické a socidlni strance.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, v jaké oblasti potfeb jsou pacienti nejvice
omezeni a které potieby jsou pro né nejdulezitéjsi. K dosazeni tohoto cile budou pouzity
polostrukturované rozhovory, které budou uskute¢nény s pacienty IBD.

Toto téma jsem si vybrala, abych se mohla lépe orientovat v potfebach pacienti
s nespecifickymi  stfevnimi  zanéty. Tyto informace budu moci vyuzit na
gastroenterologickém odd¢leni, kde jiz momentaln¢ pracuji. Také jsem sama pacientkou,

a tak mne zajima, jak je onemocnéni vniméno o¢ima ostatnich pacientti.



1 Soucasny stav
Idiopatické stievni zanéty jsou chronickd zanétliva onemocnéni traviciho ustroji,

ktera se vyznacuji stiidanim klidového stavu (remise) a akutniho vzplanuti (relapsy) po
celou dobu trvani nemoci (Vranova, 2013). Termin idiopatické se uziva u onemocnéni,
jejichz ptic¢ina doposud neni jasna. Pro idiopatické stfevni zanéty také uzivame zkratku
IBD — inflammatory bowel disease — zanétlivé stievni choroby (Soucek, 2011). Tato
onemocnéni jsou nejcastéjsi chronicka onemocnéni stiev. Za poslednich 40 let se pfitom
pocet takto postizenych osob rapidné¢ zvysil. (Fogel et al., 2017)

Tyto choroby jsou nejcastéji diagnostikovany v dospivani. (VIcek et al., 2014) Dle
Sramkové (2013) postihuji mladé lidi ve véku 20-30 let. Vigek et al. (2014) popsali, Ze
onemocnéni vice objevuji u lidi Zijicich na severu oproti jihu.

I ptesto, ze zanéty nemaji jasnou piic¢inu, vime, Ze se na rozvoji onemocnéni znacné
podili genetika a vlivy zevniho prostfedi. Zvazovany jsou také vlivy infekéni
a imunologické (Vranova, 2013). Je zndma tzv. hygienickd hypotéza, o které se zmituji
Vicek et al. Jedna se o teorii, ktera tvrdi, Ze za poslednich sto let se velmi zménil zptisob
upravy a zpracovani potravin a to ma za nasledek snizeni funkce imunitniho systému
v lidském stieveé. Diive, pted nékolika tisici lety, se konzumovaly potraviny nakazené
riznymi mikroorganismy, coz vedlo ke zvySené funkci imunity ve stfevé. V dnes$ni dobé
se potraviny upravuji natolik, Ze se téméf sterilizuji, a imunitni systém jiZ nezné jednotky,
proti kterym mé bojovat. Poté imunitni systém nemocného zacne nicit své vlastni
struktury (VIcek et al., 2014).

Mezi tato zanétliva onemocnéni fadime ulcerdzni kolitidu (UC) a Crohnovu chorobu
(CN; Cervenkova, 2009). Podle autorti Svéba et al. (2008) mizeme do rozdéleni IBD
zafadit také neurcitou kolitidu, kterd se vyznacuje tim, Ze se zde prekryvaji znamky
ulcer6zni kolitidy a Crohnovy choroby, tim padem neni moZné stanovit presnou diagnézu
onemocneni.

,,Dnes je vSeobecne prijiman nazor, ze UC a CN vznikaji v diisledku poruseni
geneticky determinované sliznicni rovnovahy mezi mohutnym imunitnim systémem streva
a obrovskym luminadlnim antigennim potencidalem mikrobialnim a potravinovym* (Jiti

Ehrmann, 2011, s. 435).
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1.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronicky nespecificky stievni zanét, ktery postihuje kterykoli
Gsek travici trubice (Ceska et al., 2010). Vyznatuje se piedeviim segmentalnim
charakterem. Postihuje sténu zazivaci trubice, prochazi ji ve vSech jejich vrstvach a muze
zde zptisobovat ulcerace (zviedovaténi), stendzy (zuzeni) a fistulace (tvorbu pistéle;
Cervenkova, 2009). Asi u tietiny pacientt trpicich touto chorobou mizeme sledovat jako
mimostievni komplikace onemocnéni jinych organt v téle (Ceska et al., 2010). O této
chorobé¢ muzeme také slySet v jiném oznaceni, jako napiiklad regionalni enteritida,
granulomatdzni enteritida nebo termindlni ileitida. Prvné toto onemocnéni bylo popsano
Vv roce 1932 tfemi muzi: Crohnem, Ginzbergem a Oppenheimerem (Dit¢ et al., 2007).

Crohnova choroba je t€Zko rozpoznatelna a je velmi tézké ji diagnostikovat. Jako
prvotni pfiznaky se u pacienta mohou objevit bolesti bficha, chronicky prijem, ktery byva
doprovazen piimési krve, také se objevuji teploty a vyrazny ubytek na vaze (Wolfram,
Dahouk, 2011).

1.2 Ulcerozni kolitida

Ulcerozni kolitida je chronickym zanétem sliznice tlustého stfeva, §ificim se smérem
od konec¢niku na tlusté stievo, kde se omezuje. Malokdy zanét postihne i sliznici tenkého
stteva (Whayman et al., 2011).

Dle Klenera (2011) muzeme rozliSovat tii formy ulcerdzni kolitidy, a to podle
rozsahu postiZzeni. Prvni formou je distalni tvar, pfi¢emZ je postizen pouze konecnik
(rektum), ptipadné esovitd klicka (kolon sigmoideum). Do druhé formy tadime
levostranny tvar, kdy dochazi k postizeni v pacientové levé poloving tracniku. V levé
poloviné traéniku nachazime konec¢nik, esovitou klicku a sestupny tracnik. Jako tieti
formu oznacujeme extenzivni tvar, kdy postizeni dosahuje od levé poloviny tracniku
smérem k tenkému stfevu a mize dochéazet aZ k postiZeni tra¢niku jako celku, tedy rekta,
esovité klicky, sestupného tracniku, pti¢ného tra¢niku, vzestupného tra¢niku a céka.

Toto onemocnéni bylo poprvé popsano jiz v roce 1859, panem Wilksemem. Ma
spoustu synonym, ale pro néas je nejznam¢jsi idiopatickd kolitida a samotny ndzev
ulcer6zni kolitida, ktery se zna¢i mezinarodné pouzivanou zkratkou UC. (Dité et al.,
2007)

Stejn€ jako Crohnovu chorobu je velmi t€zké onemocnéni diagnostikovat. Mezi
prvotnimi ptiznaky se objevuje priijem s piimeési hlenu ¢i krve, bolesti bficha, predevsim

pted vyprazdilovanim, ztrata hmotnosti a eventualné teploty (Wolfram, Dahouk, 2011).
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1.3 Diagnostika

Diagnostika u idiopatickych stievnich zanéth je velmi slozita, je tézké urcit presnou
diagnézu. V diagnostice se predev§im zamétujeme na anamnézu, fyzikalni vySetteni,
povazujeme endoskopicka vySetteni. Stanoveni diagndzy muze n¢kdy trvat velmi dlouho,
coz miize mit negativni dopad na psychickou stranku pacienta.

1.3.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Pti sbirdni anamnézy je jiz s prvni navstévou gastroenterologické ambulance zasadni
peclive pacienta vyslechnout, zjistit vS§echny problémy, které ho provazi a které kdy byly
zjistény v jeho rodin€ (Vranova, 2013). Pfi anamnéze je dilezité klast vhodné a spravné
smérované otdzky. Ve vétSin€ piipadi otazky klade 1¢kat, v nékterych ptipadech i sestra.
(Lukas et al., 2007). V anamnéze se zamétfujeme na nékolik oblasti. Nejdiive nas budou
jisté zajimat aktudlni obtize. Zda byl pacient s témito problémy jiz nékde vySetfovan,
piipadné 1écen (Holubova et al., 2013). Poté se pacienta zeptdme na osobni anamnézu.
V této oblasti nas budou zajimat vSechna dulezitd onemocnéni, ktera Se u pacienta za
zivot objevila. Jako soucast této Casti anamnézy se budeme dotazovat na pozivani
alkoholu, koufeni cigaret ¢i na drogové zavislosti (Lukas et al., 2007). V rodinné
anamnéze budeme od pacienta chtit védét, zda se v jeho rodinné nevyskytuji dédi¢na
onemocnéni. Také nds bude zajimat, jestli pacient uziva léky, ptipadné které a kolikrat
denn¢ (Holubova et al., 2013). V pracovni a socidlni anamnéze od pacienta zjistime,
Vv jakém prostiedi se pohybuje. Kde zije a kde pracuje (Lukas et al., 2007). Dale bychom
méli zjistit alergickou anamnézu. Do této oblasti fadime veskeré alergie. Pro zdravotniky
na gynekologickou anamnézu (Holubova et al., 2013).

Fyzikalni vySetieni je také velmi stéZejni. Posuzujeme celkovy télesny i dusevni stav
nemocného (Ceska et al., 2010). Nejdiive 1ékai vySetii oblast bfisni dutiny. VySetieni
uskuteciuje pohledem, poklepem, pohmatem a poslechem (Holubova et al., 2013). Pti
tomto vySetieni pacient mize citit bolest nad poskozenym tsekem stieva (Ceska et al.,
2010). Dale se lékat bude vénovat vySetieni koneéniku. Sleduje jeho okoli a moZznou
bolestivost. Pokud je ptfitomna stolice, tak sledujeme jeji konzistenci, barvu, zapach nebo
také mozné pifimeési. U Zen se timto vySetfenim da vySetiit délozni ¢ipek a u muzl stav
prostaty (Holubova et al., 2013). Pfi vySetfeni kone¢niku se mohou objevit zndmky krve

&i jinych ptimési (Ceska et al. 2010).
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U IBD mtzeme dokonce fici, Ze v mnoha piipadech je velice obtizné urcit definitivni
diagnézu. K tomu, aby diagndza byla uréena spravné, je potfeba vyuzit mnoho dalSich
vysetieni. I proto stanoveni diagnézy miZe trvat nékolik mésicti az let (Cervenkova,
2009).

1.3.2 Laboratorni vySetfeni

V laboratornich vySetienich je zdkladem rozbor krve. Pokud to situace dovoli, sestra
krev odebere na lacno a odesle do laboratofe. Ve vysledcich sledujeme piedevsim
zanétlivé markery, znamky anemie & pii tézkém pribéhu hypoalbuminémii (Ceska et al.,
2010). Dale také mtizeme vysettit imunologické markery, které nam pomohou rozpoznat
Crohnovu nemoc od ulcerdzni kolitidy, pficemz u Crohnovy choroby jsou pfitomny
protilatky ASCA a u ulcerdzni kolitidy jsou pozitivni protilatky p-ANCA. Stanoveni
téchto markerd je velmi uZzite¢né pro predpovidani priabéhu nemoci. Pacienti s velkou
protilatkovou odpovédi by méli byt zvazovani k agresivngjsi 1é¢bé¢ téchto nemoci
(Gabalec, 2009).

Dale také laboratorné vysetiujeme stolici. V té pfedevsim sledujeme kalprotektin
neboli bilkovinu, kterda nam ukazuje na pfitomnost a velikost zancétu ve sténé¢ stieva.
Vzorek odebirame do prazdné odbérové zkumavky na stolici nebo jakékoli ¢isté nadobky.
Dostacujici je velikost liskového ofisku. Toto vySetfeni nam muze odlisit funkéni poruchu
zazivaciho traktu od zanétlivého postiZeni stieva. Také miiZeme timto vySetfenim zjistit,
zda se stfevo nebouii a nedojde v brzké dob¢ k akutnimu vzplanuti nemoci (Novotny et
al., 2010).

1.3.3 Zobrazovaci metody

Do zékladnich zobrazovacich metod fadime ultrasonografii, jinak fe¢eno sono, nebo
také ultrazvuk dutiny bfiSni. Toto vySetfeni je neinvazivni a nema Zadné kontraindikace.
Ultrazvuk ndm nepomuze stanovit konkrétni diagnoézu, ale vyuZivame ho pfedevsim na
vylouc¢eni komplikaci, jako mohou byt kameny ve ZluCovych cestach a v ledvinach,
nepriichodnost stfeva nebo absces. Sestra pacienta musi informovat, Ze pred vykonem je
vhodné 8 hodin la¢nit. (Pacienti IBD, 2012).

Jako dal$i vySetfeni uzivame pocitacovou tomografii na multidetektorovém pfistroji
(CT) a také magnetickou rezonanci (MR). Tato vySetieni jsou velmi citliva na kterékoli
zmeény jak ve stavbé, tak ve struktute orgadnt (Navratil et al., 2008).

CT vySetfeni je zalozeno na rentgenovém zobrazeni ze spousty zdroji paprski
najednou, kdy se nasledné zobrazuje v elektronickém zpracovani v pocitaci. Zjistime

anatomickou strukturu stiev i ostatnich organa dutiny bfiSni, a to bez kontrastni latky
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I s kontrastni latkou. Toto vysetfeni uzivame i jako navigaci pfi aplikaci 1ékd do dutiny
bfisni, také pti odbéru volné tekutiny z dutiny btisni ¢i pii urceni rozsahu nadort a zanéta.
Miuiizeme pouzivat, ale také nemusime kontrastni latku. Pouzivame CT kolografii nebo
CT enterografii (Holubova, 2014).

MR je vysetfeni na podkladé silného magnetického pole. S pomoci kontrastni latky
nam zobrazuje jednotlivé mekké tkané. Pii téchto onemocnénich ji nejcastéji uzivame na
zobrazeni zmén v jatrech a v dalSich organech. Pouzivame magnetickou rezonanc¢ni
enteroklyzu ¢i magnetickou rezonanc¢ni cholangiopankreatografii.

1.3.4 Endoskopické metody

Nejcastéji pouzivané vySetfeni v oblasti stfev je takzvand kolonoskopie. Timto
vySetfenim zobrazime celé tlusté stfevo a také posledni ¢ést stfeva tenkého. Pro toto
vysetieni je velmi dilezita ptiprava pacienta (Spinar et al., 2008). Pacient tyden pfedem
musi dodrzovat bezezbytkovou dietu. Pokud pacient trpi zacpou, tfi dny pted vySetienim
by mél zacit s tekutou dietou. Také je velmi podstatné, aby I€kat pacientovi tyden dopiedu
vysadil Warfarin. Aby se co nejlépe dosahlo tplné ocisty stieva od zbytkl stolice, den
pfedtim si pacienti aplikuji oCistna klyzmata. Pokud vec€erni klyzma nestaci, musi se
aplikovat i rano. Druh oc¢istného ptipravku ordinuje lékat (Holubova, 2014).

Sestra musi pied vySetfenim dat podepsat pacientovi souhlas a 1ékaf mu zakrok
vysvétli. V nemocni¢nim prostfedi musi také sestra kontrolovat stolici, zda dochazi ke
spravné piipravé stfeva. Az bude stolice tekuta, Zlut€ zbarvena , poté je pacient dostate¢né
pripraven k vySetfeni. V den vykonu muiZze pacient piijimat pouze tekutiny a vzit si ranni
Iéky. Rano musi sestra zajistit testy na krevni obraz a koagula¢ni vySetfeni. Dale sestra
pacienta doprovodi na vykon na ur€eny ¢as ¢i o to pozada sanitaie (Holubova, 2014).

Timto vySetfenim lékat zjisti, jaky rozsah onemocnéni mé a na podkladé tohoto
vySetieni mize stanovit také kone¢nou diagnoézu. Soucasti tohoto vySetfeni mliZze byt
bezbolestny odbér vzorku tkané sliznice, ktery se posila na histologické vySetfeni.
Vysledky tohoto odbéru byvaji zndmé ptiblizné¢ do jednoho tydne, dle zvyklosti
pracovisté¢ se Cekaci doba mize ménit. Z vysledkii by mélo byt jasné, zda se jedna
0 ulcerdzni kolitidu, nebo o Crohnovu chorobu. Déle soucésti kolonoskopie mize byt
odstranéni polypu nebo stavéni krvaceni (Pacienti IBD, 2012).

Po vykonu se sestra bude tidit pokyny lékate, ktery vySetfeni provadél. VétSinou
Vv tento den mohou pacienti piijimat tekutou stravu a tekutiny. Déle bude sestra sledovat
celkovy stav pacienta. Bude mu pravidelné¢ méfit fyziologické funkce, sledovat stolici,

zda se nevyskytuji znamky krvaceni. Pacient si rovnéz miiZe stéZovat na bolest, coZ musi
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sestra konzultovat s Iékafem, a dle ordinace poda analgetikum. Pfi tomto vySetfeni mize
vyjimecné dojit 1 k protrzeni stfeva. Proto je velmi dulezité, aby sestra sledovala
pacienttuv stav po vykonu (Holubova, 2014).

Enteroskopie je vySetfeni tenkého stieva pomoci 2,2 metru dlouhého endoskopu. Pro
tuto délku endoskopu se nechd tenké stfevo prohlédnout celé. Pti tomto vySetfeni se
muzou také odebirat vzorky tkdn¢ sliznice na histologické vySetfeni (Navratil et al.,
2008). Piiprava je velmi podobna piipravé na kolonoskopii. Jen v tomto piipad¢ pacient
nemusi drzet dietu tak dlouho, ale sta¢i 12 hodin la¢nit, pokud vysetiujeme tenké stievo
ptes zaludek. Pokud budeme vysetfovat pres konecnik a tlusté stfevo, tak je pfiprava
pacienta stejna jako pii kolonoskopii (Holubova, 2014).

Do endoskopickych vySetfeni fadime také endoskopickou retrogradni
cholangio-pankreatografii (ERCP). ERCP se pouziva zejména pii Crohnové chorobg, aby
se zjistily mimostfevni komplikace, mezi které mizeme fadit postizeni zlucovodi nebo
také slinivky bfisni. Jedna se o invazivni metodu, ktera je velmi spolehliva (Cervenkova,
2009). Pred timto vySetfenim sestra musi pacienta poucit, aby od pllnoci nepil, nejedl
a nekoufil, a nechd pacientovi podepsat informovany souhlas s vySettenim. Z divodu
podavani premedikace sestra zavadi periferni zilni katétr. Rano sestra odebere pacientovi
krev na krevni desti¢ky, srazlivost a jaterni testy. Vysledky poté zkontroluje 1ékat. Po
vySetieni sestra sleduje celkovy stav pacienta. Pacient neji ani nepije do vecera. Pfiblizné
5 hodin po samotném vykonu se dé¢laji znovu odbéry krve. Pokud budou jaterni testy
v poradku, bude pacient moct pit. Dal$i den rdno sestra znovu odebere krev, a pokud
krevni testy budou znovu v pofadku, bude moct pacient stravu s piisnym omezenim tuku.
Po vykonu dle ordinace 1ékate sestra sleduje fyziologické funkce, vétSinou to byva prvni
¢tyfi hodiny v intervalu po hoding. Také bude sledovat a zaznamenévat do dokumentace,
zda ma pacient néjakou bolest. Pokud ji mit bude, poda sestra analgetika dle ordinace
l1¢kaie (Holubova, 2014).

Do téchto vySetfovacich metod fadime také kapslovou endoskopii. Tato kapsle se da
pouzit na jakoukoli ¢ast traviciho traktu, pfedev§im tam, kam se nemuizeme dostat
klasickym gastroskopem ¢i kolonoskopem (Pacienti IBD, 2012).

Kapsle se od sebe 1isi pouze rozmérem. Kapsle do tlustého stfeva je o néco vétsi nez
kapsle do stfeva tenkého. Cel€ vySetieni spociva v tom, Ze pacient spolkne kapsli, ve které
je ulozeno nahravaci zafizeni. Toto zafizeni pfenasi bezdratové snimky do nahravaciho
systému, ktery ndsledné vyhodnoti vysledky (Vojtéchova et al., 2013). Pii tomto

vySetieni se nedd odebrat vzorek tkan€ na histologické vySetfeni, coz je povazovano za
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velkou nevyhodu. Naopak velkou vyhodou tohoto vySetfeni je, Ze se zobrazi i nejmensi
zmény na sliznici, které nejsou viditelné ani na tomografickém vysetfeni (Pacienti IBD,
2012).

Sestra musi pacienta poucit, Ze minimaln¢ jeden den pred vysetienim musi dodrzovat
tekutou dietu a nesmi koufit. Také se pacientim doporucuje o€istna ktira ¢i klysma den
pred vysetfenim. V den vySetfeni musi byt pacient na lacno. Po vySetfeni je dilezité
sledovat celkovy stav pacienta, odchod stolice a snim odchod kapsle pfirozenou cestou.
Po ¢tyfech hodinach od vykonu uz muze pacient snist lehké jidlo. Poté co kapsle odejde
Z pacientova traviciho traktu, mtize pacient ptejit na normalni stravu (Holubova, 2014).

Kapslova endoskopie se provadi ambulantné, coz je pro vétSinu pacientll velmi
potésujici zprava. Tato kapsle vSak neni proplacena zdravotni pojistovnou, pacienti si ji
musi hradit sami. Mezi mozné komplikace tohoto vySetfeni fadime uviznuti kapsle
Vv travicim traktu, coz se poté musi fesit klasickou endoskopii, v horSich ptipadech
i chirurgicky (Vojtéchova et al., 2013).

1.4 Komplikace

V pribéhu idiopatickych stfevnich zanétd se mohou vyskytnout riizné komplikace.
Pricinou komplikaci mlze byt zanét ve stieve, imunitni reakce nebo také porusené
vstiebavani nékterych zivin ¢i ZluCovych kyselin. (Lukas, 2008)

Komplikace mizeme dle Klenera (2011) délit na stfevni a mimostifevni. Mezi
nejcastéjsi komplikace zajisté fadime krvaceni. V obdobi propuknuti nemoci mize dojit
I k velmi velkym ztratam krve, to poté mtze vést az k diagnostikovani chronické anémie.
Je dulezité, aby sestra sledovala ¢etnost a mnozstvi stolice (Klener, 2011).

Dle Cervenkové (2009) mizeme komplikace rozd&lovat na lokalni stfevni
komplikace, vzdalené projevy a metabolické komplikace.

Do sttfevnich komplikaci zatazujeme kolorektdlni karcinom, tvorbu sten6z, vznik
pistdli a perforaci (Ceska et al., 2010). Perforace je u idiopatickych stfevnich zanétt
docela Castou komplikaci. Tato komplikace se rozviji z viedu, ktery pronikne celou
sténou stieva a ohrani¢i se. Nakonec dojde ke vzniku pistéle a abscesu ulozenych mimo
sténu stievni. VEétSinou se pristupuje k chirurgickému feSeni, pfiCemz se udela resekce
postizeného tseku stieva a dale se pokratuje medikamentozni 1é¢bou (Cervenkova,
2009).
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Pistele jsou projevem perforace. Jsou to spojky, které mohou byt slepé zakoncené,
nebo se mohou spojovat s nékterym dutym organem, piipadné s povrchem téla. (Ceska et
al., 2010).

Stenozy, jinak feceno zuzeni stieva, se objevuji u pacientl s idiopatickymi stfevnimi
zanéty tak ve 30 az 40 % piipadl. Zazeni se projevuje bolestmi bficha a také zvracenim
a mize vést az k chirurgickému feseni (Cervenkova, 2009).

Jako dalsi do stievnich komplikaci patii kolorektalni karcinom. Tato rakovina se
nejcastéji objevuje u lidi, ktefi trpi idiopatickym stievnim zanétem déle nez 10 let
(Cervenkova, 2009).

Mimostfevni komplikace idiopatickych stfevnich zanétli se objevuji na jinych
organech. Mohou postihovat o¢i, klouby, kiizi, cévni systém, zlucové cesty, dychaci
systém nebo také ledviny a srdce (Vranova, 2013). Pfi¢ina téchto komplikaci je doposud
neznama, nikdo zatim nezjistil, pro¢ toto onemocnéni napada i jiné systémy (Cervenkova,
2009).

Onemocnéni jater a Zlu€ovych cest postihuji jednu pétinu vSech, ktefi maji jako
zakladni onemocnéni idiopaticky stfevni zanét. Onemocnéni v té€chto oblastech miiZze mit
spoustu podob, napft. zlu¢ové kameny, ztukovaténi jater nebo nadorové onemocnéni; také
muze dojit az k cirhdze a nasledné transplantaci (Vranova, 2013).

Na ktzi pacientil si zdravotnicky personal miize v§imnout riznych vyskytujicich se
zmén. U Crohnovy choroby se mohou objevit bolestivé zarudlé podkozni uzly, pfedev§im
nad kotniky. U pacientl s ulcer6zni kolitidou se mohou vyskytovat hnisavé puchyiky.
V uvahu viibec nepiipada chirurgické feseni, nafezem ktize by mohla vzniknout nehojici
se a prohlubujici se rana (Cervenkova, 2009).

Idiopatické stfevni zanéty se museji 1é¢it medikamentdzné; bohuzZel nekteré l1éky
zpusobuji fidnuti kosti a tim dochazi u pacientll k osteopordze (Boulton, 2011). Také
muze dochazet k onemocnéni kloubt, pfedevsim kloubu kolenniho a hlezenniho, ve
kterych mize dochazet i k zanétu (Lukas, 2008).

Dle Cervenkové (2009) pii téchto onemocnénich dochazi ke komplikacich na o&ich.
Jsou napadany spojivky, kde se vytvaii zanét, a pacient ma bolesti. Tyto komplikace vSak

nezanechéavaji na o€ich trvalé nasledky.
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1.5 Lécba

Lécba idiopatickych stfevnich zanéth se rozlisuje dle aktualni aktivity onemocnéni
a také podle reakce na danou lécbu. Terapie se stanovuje dle fdze onemocnéni, velmi
zalezi na tom, zda je onemocnéni v akutni fazi, nebo zda je v remisi. Lécbou se snazime
dosahnout remise na co nejdel$i dobu (VIéek et al., 2014). Ke zvladnuti nemoci se
kombinuji rizné formy 1écby. Nejdiive volime medikament6zni 1é¢bu; pokud ta selze
nebo dojde k zavaznym komplikacim, tak se voli 1é¢ba chirurgicka (Ceska et al., 2010).
1.5.1 Konzervativni 1é¢ba

Do konzervativni 1é¢by jako prvni fadime dietni opatieni. U téchto onemocnéni
sestra s lékafem doporuci pacientovi dodrzovani diety s nizkym obsahem vlakniny,
bezezbytkové. Znamend to, Ze pacient nebude jist nic, co by nemohl stravit, jako jsou
napiiklad rizna seminka, ofechy a také slupky z veskerého ovoce ¢i zeleniny. V klidové
fazi onemocnéni se dieta striktn¢ dodrzovat nemusi (Stange, 2009). Kazdy pacient by si
m¢él potraviny vybrat sam, podle toho, jak kterou potravinu bude snéaset. V klidovém
obdobi je pacientiim dovoleno konzumovat malé mnoZstvi piva nebo kvalitniho vina.
Tvrdy alkohol je v kazdé fazi onemocnéni naprosto vylouc¢eny (Vranova, 2013). Pacienti
by naopak méli pit Ciré tekutiny a vypit jich minimaln¢ 1,5 litru denné€. V obdobi akutniho
vzplanuti by jich méli vypit jeSté vice v disledku ztraty tekutin prijmy (VIcek et al.,
2014).

Dale do konzervativni lécby fadime lécbu medikament6zni. Prvotnim cilem je
zklidnit akutni vzplanuti a poté udrzet nemoc v klidovém stadiu neboli v remisi co
nejdelsi dobu. V této terapii pouzivame aminosalicylaty, kortikoidy a imunosupresiva
(Cewenkové, 2009). Pted tim, nez se rozhodneme zah4jit 1é€bu nebo 1écbu ménit, je
dalezité vylécit jiné pri¢iny obtizi, jako naptiklad poruchu zlu¢ovych cest, infekci a dalsi.

U idiopatickych stievnich zanéth jsou jako prvotni I€ky uzivany aminosalicylaty, coz
jsou derivaty kyseliny 5-aminosalicylové (5-ASA; Novotny et al., 2010). Tyto preparaty
predevsim predchazi dal§imu vzplanuti zanétu stievni sliznice. Aminosalicylaty délime
na rtizné formy podle toho, kde potifebujeme, aby plisobily. Do kone¢niku a do esovité
klicky bude sestra aplikovat pacientovi ¢ipky ¢i klysmata. Naopak pro ostatni ¢asti travici
trubice se podavaji tablety, peroralni podani se uziva nejcastéji. Preparaty 5-ASA maji
ruzné typy. Napftiklad velmi zndma Pentasa se uziva pro tenké i tlusté stievo, je dostupna
ve formé tablety. Na postizeni tenkého stfeva uzivame tablety Sulfasalazin a Salofalk. Jen

pro tlusté sttevo mame k uziti Asacol a také Colazide; tyto tablety maji velmi maly vyskyt
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nezadoucich ucinkt (Lukas, 2011). Lécba téchto onemocnéni byla v posledni dobé
posunuta o krok v ptfed, a to pouzitim imunomodula¢nich latek. Tyto latky jsou velmi
uspesné v potlaceni aktivity onemocnéni, ale maji nezadouci uc¢inky, do kterych radime
zvysené riziko infekci (Mazzola et al., 2017).

V 1écbe idiopatickych stfevnich zanéti je také velmi dilezitad 1ékova skupina
antibiotik. Ty se wuzivaji v situacich, kdy dochazi k infekénim nebo septickym
komplikacim. Témito komplikacemi se nejCastéji stavaji vnitini pistéle (Gabalec, 2009).
Do nejcastéji uzivanych antibiotik mizeme zatadit Metronidazol, Rifaximin nebo Ciphin.
Antibiotika také podava sestra preventivné pfed planovanym operacnim vykonem dle
ordinace lékare. Tato lékova skupina mize mit nékteré nezadouci uc¢inky, jako jsou
prijem, nechutenstvi nebo zvraceni. Pti téchto komplikacich je potfeba informovat sestru
a nésledné konzultovat s 1ékafem moznou vyménu antibiotik (Novotny et al., 2010).

Dalsimi léky, které se uzivaji k 1é¢b¢ IBD, a to jiz od padesatych let 20. stoleti, jsou
kortikosteroidy, jinak feceno kortikoidy. Tyto 1éky jsou uzivany, pokud nam piedchozi
1é¢ba selhala. Jejich U€inek je imunosupresivni a protizanétlivy (Lukas, 2008). Tento 1€k
je velmi ucinny, ale bohuzel ma spoustu vedlejSich negativnich u¢inkli. Mezi nejcastéjsi
vedlejsi ucinky patii mésickovity oblicej, fidnuti kosti, zhorSeni pleti nebo také riziko
vzniku diabetu mellitu. Tyto 1éky rychle zaptsobi a akutni vzplanuti nemoci uklidni.
Kortikoidy se v§ak nedaji jen tak ze dne na den vysadit, vysazovani musi byt planované
a pozvolné (Soucek, 2011).

Pokud jsou kortikosteroidy nedostacujici, pfechdzi se k 1écbé imunosupresivy.
Imunosupresiva maji potlacujici G€inek na imunitu, tim dochazi k dlouhodobému
udrZovani nemoci, jak ulcerdzni kolitidy, tak Crohnovy choroby, v klidovém stadiu a také
dochazi k predchédzeni vzplanuti. Tyto 1éky maji dlouhodobé plisobeni (Novotny et al.,
2010). Hlavni nevyhodou téchto 1€kt je, Ze maji velmi pomaly nastup Gc¢inku, obvykle
dva mésice az pil roku. V akutnim stddiu se tedy museji kombinovat s dalsi 1é¢bou,
u které nastupuje G¢inek hned. Nejcastéji se imunosupresiva kombinuji s kortikosteroidy
nebo s biologickou 1é¢bou (Keil et al., 2012).

Biologicka 1écba je v dnesni dobé velmi vyuZivanou metodou v 1é¢bé zanétlivych
autoimunitnich onemocnéni, jakymi jsou i idiopatické stievni zanéty. Tato 1é€ba se ovSem
pouziva i v jinych oborech, neZ je gastroenterologie; napiiklad v revmatologii
a dermatologii (Pavelka, 2014). Je urCena pro pacienty, kterym selhala 1é¢ba piedchozi,
jako 1é¢ba kortikosteroidy a imunosupresivy (Cervenkova, 2009). Jedn4 se o latku, ktera

dokaze prozanétlivy cytokin TNF-alfa blokovat nebo ho tpln€ zni¢it. Konkrétné jde
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0 Infliximab, tedy protilatku vytvotenou z tii tfetin lidské bilkoviny a jedné tretiny mysi
bilkoviny. Tato latka dokaze snizit mnozstvi TNF-alfa ve sliznici stfeva, také snizuje
pocet bunék, které produkuji TNF-alfa, a hladinu C-reaktivniho proteinu (Novotny et al.,
2010). S 1é¢bou se zacina nejdiive tfemi intervaly, v 0., 2. a 6. tydnu, kdy sestra podava
1é¢bu pomoci intravendzni kanyly. Hodnoceni 1écby, zda je G€inn4, ¢i nikoli, se obvykle
déla v tydnu desatém od zahdjeni 1é¢by. Pokud tato 1écba neni tspesna, byva to divodem
k jejimu ukonceni. Poté se vétSinou voli 1écba chirurgicka. Pokud se 1écba jevi jako
uspesna, tak se v ni pokracuje minimalné jeden rok, kdy pacient dochazi do nemocnice
kazdych 8 tydnt (VIcek et al. 2014). Jak uvadi Medicina po promoci (2015), je 1écba
ucinnéjsi u pacientt, ktefi maji nemocné jen tlusté stfevo, a mén¢ u¢inné&jsi u pacienti
S postizenim tenkého stfeva. Také se zde miizeme dozvédet, ze ¢im diive po zjisténi
diagnézy biologickou lécbu zahdjime, tim je vysSi pravdépodobnost, ze bude lécba
uspesna. Nejlépe by méla byt biologicka 1é¢ba zahajena do dvou let od zacatku projevi
onemocnéni (Medicina po promoci, 2015).

Pted zahdjenim biologické 1é€by by se mély u kazdého pacienta povést testy na
latentni TBC a doporucuje se 1 konzilium Iékate z plicniho oddéleni. Pokud by se latentni
TBC u pacienta zjistila, tak se biologicka 1écba miize nasadit az po mésici, co bude pacient
brat antituberkulotika (VIcek et al., 2014).

Biologicka 1écba se zaradila mezi velmi piinosné a nejvice u¢inné v IBD
onemocnénich (Fusek et al., 2012). BohuZel jsou ndm znamy 1 nékteré kontraindikace.
Mezi né¢ mizeme zaradit akutni infekéni onemocnéni, sepse, srdecni selhani a dale také
nadorové onemocnéni prodélané v poslednich péti letech (Vicek et al., 2014). Za
nejcastéj$i nezadouci U€inek povazujeme alergickou reakci na podavanou latku (Keil,
2012).

Jsou ndm znamy nékteré kontraindikace biologické 1é€by, ale s vétSimi problémy se
setkdvame v ekonomické oblasti. Lécba je velmi drahd, a proto se musi indikovat pouze
tdm pacienttim, ktefi maji vétsi Sanci na udrzeni delsi remise. V Ceské republice mame
centra biologické mediciny a ty se neustéle rozrustaji (Fusek et al. 2012).

1.5.2 Chirurgicka 1é¢ba

K chirurgické 1é¢be se 1€kati rozhodnou, pokud doslo k selhani konzervativni 1écby
nebo pokud se objevili zavazné komplikace, které potiebuji operacni feSeni (Keil et al.,
2012). Mezi takové komplikace fadime pistéle ¢i perforaci stfeva nebo také nezvladatelné

rozsifeni zanétu (Janikova et al., 2013).
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Operace u téchto onemocnéni jsou bud’ planované, nebo akutni. Mezi akutni fadime
perforaci stfeva a nasledny zanét, velké krvaceni do zazivaciho traktu; pokud selZou jiné
metody, jako je naptiklad endoskopické feseni. Dale do akutnich stavli fadime tézky zanét
tlustého stieva, ktery nelze vytesit konzervativng, a také stievni nepriichodnost a abscesy.
Do planovanych operaci fadime operace provadéné pro neti¢innost konzervativni 1éCby,
pro déle trvajici stfevni neprichodnost, nddorové onemocnéni a také pistéle a dlouhodobé
krvéaceni (Novotny et al., 2010).

Chirurgicka lécba se u idiopatickych onemocnéni 1i§i. U Crohnovy choroby se
odstraniuje jen nezbytna Cast stfeva, ta, kterd je nejvice poskozena. Operacni feSeni musi
byt co nejSetrnéjsi. V tenkém stfevé je podstatné odoperovat opravdu co nejmensi cast,
protoze tenké stievo je podstatné k vyzivé nemocného. V tlustém stievé se vzdy
vyoperuje kus stfeva a zbylé dvé ¢asti se spoji, v n€kterych piipadech se museji pacientim
nechat stfevni vyvody, jinak feceno stomie (Pacienti IBD, 2012).

U idiopatickych stievnich zanéti neni chirurgické feSeni vyhrou. Az u 90 procent
pacientli se onemocnéni znovu vrati, ale na jiny usek stteva (Klein et al., 2012).

1.6 Specifické potieby

Pro zdravotnicky personal je velice dulezité rozpoznat potieby pacienta a aktivné se
podilet na jejich uspokojovani. VSichni lidé maji spoustu potieb, které je tieba
uspokojovat. Na zéklad¢ uspokojovani potieb stavime oSetfovatelsky proces. Pokud
potieba jedince neni uspokojena, dochazi k poruSeni fungovani celé¢ osobnosti. Pacienti
S chronickymi a jinymi onemocnénimi nemaji vSechny své potieby uspokojené a tim
muze dojit k naruSeni standardniho vyvoje jedince (T6thova, 2014).

Clovék je holisticka bytost a je podstatné se ji zabyvat jako celkem. Holismus bere
jednotlivce jako hierarchicky uspofadany systém. Sestra musi brat jedince jako celek
a zabyvat se jim s individudlnim ptistupem. Kazdy pacient pottebuje uspokojovat jiné
potieby a tyto potifeby museji byt zdravotnim persondlem uspokojovany vyvaZzenym
zpusobem, tak aby ¢loveék v zadné oblasti nestradal (Tomagova, 2008).

Za nejznaméjsi teorii potfeb povaZzujeme teorii Abrahama Harolda Maslowa. Tento
muz, ktery se narodil roku 1908 a zemftel roku 1970, sestavil organizovany sytém lidskych
potieb nazyvany jako Maslowova pyramida potieb. Zikladnu pyramidy tvofi
fyziologické potieby a na vrcholku systému stoji potieba seberealizace. Pokud neni
nektera potieba z pticek pyramidy uspokojena, nemtize se prejit k dalsi vzestupné pricce

(Mastiliakova, 2014). Ve spodnich ptickach pyramidy nachézime takzvané nizs§i potieby,
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mezi které fadime potieby fyziologické a potfebu bezpeci. V prickach hornich nachédzime
potieby vyssi, kam patii potfeba lasky a soundlezitosti, potieba uznani a potieba
seberealizace (Plhakova, 2007).

Potieby délime do 4 skupin — potieby biologické, potieby psychické, potieby
socialni a potieby spiritudlni. Do biologickych potieb mizeme fadit potfebu vyzivy,
dostate¢né hydratace, hygieny, vyprazdnovani, spanku, také potifebu byt bez bolesti
arozvijet funkce organismu. K potiebam psychickym se ptechazi, pokud jsou
uspokojeny potieby biologické. Radime sem potieby rozvoje citfl, chapani sebe sama,
spoleCenské hodnoty, intelekt, vili, chovani, potiebu smysluplnosti svéta atd. Mezi
potieby socidlni patii laska, bezpeci, potteba pftijeti ¢loveéka takového, jaky je. A mezi
potteby spiritudlni miizeme zatradit naboZzenské potieby a viru, ktera u kazdého ¢lovéka
muze spocivat v nécem jiném (Tothova et al., 2014).

Potieba je pro nas vyvoj a celkové pro néds zivot velmi podstatnd, poméha nam
Kk nalezeni jisté podminky podstatné pro zivot, anebo naopak nam pomaha vyhnout se
ur¢itému predpokladu, ktery je pro nés nepfiméteny. Stradani z chybéjiciho uspokojeni
potieby miize ovliviiovat psychiku ¢lovéka. Clovek se zaméfi pouze na stradajici potiebu,
nemuze se soustfedit na nic jiného a nasledné tim muize byt ovlivnéno jeho normalni
chovani (Trachtova, 2013).

1.6.1 Biologické potreby

V biologickych potfebach se sestra piedev§im zaméii na nejvice ohrozené
vyprazdiovani, ptijem potravy, dostatecnou hydrataci, spanek, pohodli a komfort.

Vyprazdinovani je zakladni biologicka potieba a u téchto onemocnéni velmi
podstatnd. Pro pacienty miize byt potfeba vyprazdiovani velmi intimni zaleZitost
anemuseji o tom se sestrou chtit mluvit. Je ale nezbytné, aby sestru informovali o své
stolici. Sestra nasledné pocty stolic, formu a pfimési zaznamenava do dokumentace. Dle
tohoto zaznamu informuje I¢kate o typu, pfimési a také Cetnosti stolice u pacienta. Tyto
informace mlZou lékafi pomoci v diagnostice onemocnéni a v rozhodnuti o dalsi 1é€bé
(Tomagova, 2008). V obdobi relapst byvaji pacienti odkézani na toaletu, pficemz ¢etnost
chozeni na stolici tvofi i nekolik desitek za den. Maji velky problém zaclenit se do
spolecnosti a 1 to ma negativni vliv na jejich psychické prozivani. V nemocnici by se
sestra méla snazit pro tyto pacienty zajistit pokoj s vlastnim WC (Fuchsova, 2012).

Potfeba pifijmu potravy a tekutin je u spousty pacienti v obdobi vzplanuti
nenaplnéna. V obdobi relapsu nebo v pocatku onemocnéni podava sestra pacientovi

vyzivu 1 tekutiny ve formé infuzi a informuje pacienta o tom, Ze se na né¢jakou dobu bude
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muset jidla vzdat. Pfi klidovém obdobi si musi sdm pacient vyzkouSet potraviny, které
mu nebudou délat dobie, a nasledné je vhodné vynechavat je ze svého jidelnicku
(Tomagova, 2008). Vyziva u pacientii trpicich idiopatickymi stfevnimi zanéty je Casto
nedostacujici. Pacienti mivaji k jidlu nechut’ a to mtZze negativné ovlivnit 1 jejich
psychiku (Kasper, 2015).

Hygienické péce je také velmi dilezitym bodem v uspokojovani potfeb pacienta.
Radime sem odstranéni neéistot z téla, dale také pé¢i o kiizi pacienta. Sestra spoleéné
s oSetfovatelkou piedevSim pecuje o pokozku v oblasti genitdlii a konecniku. Pro
oSetfovatelsky tym je dilezité, aby si uvédomil, jak se asi pacient citi a Ze pro néj neni
vibec lehké nechat o sebe peCovat v této oblasti. Zakladem pfti hygienické péci je, aby
persondl striktné dodrzoval intimitu pacienta. Také je velmi dilezité predchézet vzniku
opruzenin a zachovavat pokozku hydratovanou. Sestra by pacienta méla nékolikrat denné
promazavat predev§im na ohrozenych mistech (Tomagova, 2008).

Spanek je dulezity k udrzovani dobré psychiky. Tato potieba je u kazdého pacienta
velmi individualni. U pacientd s nespecifickymi stfevnimi zanéty muze byt spanek
naru$en pfedevsim z ditvodu ¢astého chozeni na toaletu. Také mlize byt narusen bolestmi
v akutnim stadiu onemocnéni. Pacient nejen Ze se nevyspi sam, ale mize ovliviiovat
I spanek ostatnich pacientii na pokoji. Tito pacienti byvaji velmi unaveni a maji vetsi
potiebu odpocinku a spanku. Sestry by mély pacientiim dopiat co nejlepsi komfort,
a pokud je to mozné, tak co nejvétsi soukromi, pokud si toho z4daji. (Tomagova, 2008).

Na co nejvétsi soukromi by mél zdravotnicky personal pomyslet predevSim pii
kazdém vysSetfeni. VétSina pacientli musi podstoupit celou fadu vysetfeni a urcité je to
pro né nepiijemnd zalezitost. (Tomagova, 2008).

1.6.2 Psychické potieby

KdyZ je pacientovi sdélena diagndza nékterého z idiopatickych stfevnich zanéta,
muze to vyvolat celou skalu reakci. Pies agresi, depresi az ke smifeni se s nemoci. Kazdy
pacient se sonemocnénim vyrovnava individualn€. Pfi zvladani nemoci se muze
pacientovo okoli stat velkym problémem, ale také velkou oporou. Lékar a sestra
nejbliz§im osobam dikladné vysvétli vSe, co se onemocnéni tyce, aby byly seznameny
S tim, jak onemocnéni probihd. Také by bylo dobré blizkému okoli fici, ze v klidovém
rezimu se pacient vibec nelisi od zdravého ¢loveéka (Novotny et al., 2010).

Pacient by se mél snazit co nejdiive pfijmout to, Ze je nemocny. Snazit se s timto

e vy

V nékterych piipadech, pokud se pacient nezvlada smifit se svou nemoci sam, je vhodné
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navstivit psychologa, ktery mu s timto problémem pomuze. U pacientl, ktefi trpi
uzkostmi a depresemi, je vhodna pomoc psychologa hned od poc¢atecnich fazi. Velmi
dilezita je podpora rodiny. Pro pacienta je vhodné, aby se mél komu svéfit a s kym
probrat své onemocnéni a své emoce (Bartyzalova, 2014).

Idiopatické stfevni zanéty nenapadaji jen zdravotni stav pacientil, ale také jejich
misto ve spolecnosti. Pacienti byvaji casto teré¢em posméchu napiiklad v praci a déti ve
Skole, 1 proto se o téchto nemocech pacienti nezmiiuji (Fuchsova, 2012).
pacienta. Vhodné je doporucit pacientovi misto, kde o tomto onemocnéni nalezne
informace. Sestra by pacientovi méla predat tiskové materialy, kde budou zakladni
informace o onemocnéni. Déle také sd€li vhodné internetové stranky. Také by pacientovi
m¢éla fici, Ze osob s timto onemocnénim je spousta a ze existuji pacientskd sdruzeni. Lidé
ve sdruzeni si vzajemné pomahaji a vymenuji si zkusenosti s onemocnénim (Novotny et
al., 2010).

1.6.3 Socialni potfeby

Onemocnéni jsou velmi zdvazna a maji chronicky pribéh. Pii zhorSeni onemocnéni
neboli v obdobi akutniho vzplanuti byvaji pacienti ¢asto hospitalizovani v nemocnicich,
coz jim brani chodit do prace. Pracovni neschopnost u pacientl byva velmi ¢asta. Po delsi
dob¢ prechazeji k otazce feSeni invalidniho dichodu. Pak se muize stat problémem, jak
zabezpecit rodinu a jak zaplatit v§echny potiebné mési¢ni poplatky. Spousta mladych lidi,
které tyto problémy postihnou, se za vzniklou situaci stydi a kviili tomu si o tomto feSeni
shani mélo informaci (Novotny et al., 2010).

Tato onemocnéni pacientim velmi zasahuji do osobniho Zivota. Partnefi mnohdy
nejsou schopni akceptovat to, ze lidé s timto onemocnénim jsou velmi unaveni a denni
aktivity se museji planovat dle potfeb pacienta, pfi¢emz se pacient musi ohliZet na svijj
aktudlni zdravotni stav (Fuchsova, 2012).

Onemocnéni také velmi ovlivituje pacientovu sexualni strdnku. Kdyz je onemocnéni
v akutnim stadiu, tak pacient o sexudlni prozitky ani pfili§ nestoji. V nékterych piipadech
jsou pacienti ovlivnéni né€kterymi léky. Ty zapfi€inuji, Ze pacient ztraci zajem o sex.
Pfitom si pacient viibec nemusi uvédomovat, ze to mize byt zpisobeno 1éky. Spousta
zen, pacientek, si také pfipadd méné atraktivné; byva to v dasledku zvySeni vahy ¢i

vvvvvv

problémech hovotila. V opacném piipadé, aby komunikoval pacient se svou partnerkou.
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Zasadni je, aby mezi sebou nasli pochopeni a dokazali délat kompromisy (Bartyzalova,

2014).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
K této praci jsme stanovili tento cil:

Cil 1: Zmapovat potieby pacientl zijicich s idiopatickymi stfevnimi zanéty.

2.2 Vyzkumné otazky
V souvislosti s cilem byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Otazka 1: Jaky dopad mélo toto onemocnéni na zivotni styl pacienta?
Otazka 2: Jaké potteby maji pacienti zijici s idiopatickym sttevnim zanétem?

Otazka 3: V jaké oblasti byl pacient po zjiSténi onemocnéni nejvice omezen?
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3 Operacionalizace pojmul

3.1 Idiopatické stievni zanéty
Idiopatické stfevni zanéty jsou chronicka zanétlivd onemocnéni traviciho traktu, u

kterych nezname jasnou pfi¢inu. Vyznacuji se stfiddnim klidového stavu a akutniho
vzplanuti po celou dobu trvani nemoci. Mezi tyto onemocnéni fadime Crohnovu chorobu
a ulcerdzni kolitidu mezi kterymi je rozdil v postizeném tseku travici trubice (Vranova,

2013).

3.2 Potieba
Potiebou se rozumi projev nedostatku ¢i nadbytku néceho, zcela konkrétniho a pro

Clovéka velmi dulezitého. Neuspokojend potfeba motivuje jedince k Cinnosti, jejimz
cilem je uspokojit svou potiebu (Trachtova, 2013).

3.3 Pacient
Jak tika zakon 372/2011 Sb.: ,,Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou

poskytovany zdravotni sluzby .
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4 METODIKA

4.1 PouZita metoda vyzkumného Setieni

Tato bakalafska prace je rozdélena do dvou cCasti. Prvni — teoretickd cast je
zpracovana pomoci dostupnych tisténych a elektronickych zdroji. K vyhledavani
nejnovejSich zdroji byla pouzita resSerze, kterda nam usnadnila nélez nejnovéjSich
publikaci.

V druhé — empirické ¢asti byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda. Technika
sbéru dat pro toto vyzkumné Setfeni byla metoda polostrukturovaného rozhovoru, kdy
jsme se dotazovali pacientt trpicich idiopatickym stfevnim zanétem. Pacienti byli vybrani
Z obc¢anského sdruzeni pacientl s idiopatickymi stievnimi zanéty, ve kterém se nachazi 1
autorka prace. Rozhovory byly provadény v meésici unoru a bieznu 2017 v
klidném doméacim prostredi.

Polostrukturované rozhovory byly sestavené ze 33 otazek (viz pfiloha 1), vhodnych
ke stanovenému cili a vyzkumnym otazkam této prace. Otazky byly dale roz¢lenény na
tii vetsi oblasti. Prvni oblast byla zaméfena na soucasny zivotni styl pacientl a zda byl
né&jak ovlivnén po zjisténi onemocnéni. Druha oblast otazek byla zamétena na konkrétni
potieby pacientt a to, jak byly tyto potieby zménény vlivem onemocnéni. Tteti oblast
byla zaméfena na konkrétni oblasti, které byly onemocnénim nejvice ovlivnény. Otazky
do rozhovoril byly vytvoreny po zjisténi informaci z pouzité literatury v teoretické Casti
této prace. B€hem rozhovord byly kladeny doplnujici otazky vhodné k danému tématu.
Vsechny dotazované bohuzel nemluvily pfili§ oteviené, ackoli atmosféra byla pratelska
a klidna. Po domluvé s pacienty byly rozhovory zaznamenavany pisemnym zaznamem a
poté piepsany do elektronické podoby v programu Microsoft Word. Sbér dat nebyl
¢asoveé omezen. VEtSina rozhovord trvala priblizné hodinu, jediny jeden byl na 30 minut.
Déle byly rozhovory zpracovany technikou otevien¢ho kédovani a metodou tuzka a papir,
kterou uvadi Svaticek a Sedova (2007) ve své publikaci Kvalitativni vyzkum
Vv pedagogickych védach.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ve vyzkumném Setfeni tvofi osm pacienti S nespecifickymi
sttevnimi zanéty. Vybér dotazovanych byl zamérny, vSichni jsou soucasti obcanského
sdruzeni pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty a viechny jsou zeny. Ctyfi pacientky
trpi onemocnénim Crohnovy choroby a zbylé ¢tyfi maji diagnostikovanou ulcer6zni

kolitidu. Zeny se vékové pohybuji v rozmezi 24-63 let. Onemocnéni bylo pacientkam
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diagnostikovano mezi 20.—24. rokem Zivota az na jednu respondentku, které byla

Crohnova choroba diagnostikovana az v 52 letech.
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5 VYSLEDKY

5.1 Identifikacni udaje respondentit

Tabulka ¢.1 Identifikacni udaje pacientek s 1BD

RESPONDENT | ONEMOCNENI VEK DELKA TRVANI | STAV NYNI
D1 Crohnova choroba 24let 3 roky Klidové
stadium
D2 Crohnova choroba 63 let 11 let Relaps od
8/2016
D3 Crohnova choroba 29 let 9 let Klidové
stadium
D4 Crohnova choroba 40 let 16 let Klidové
stadium
D5 Ulcerozni kolitida 25 let 2 roky Klidové
stadium
D6 Ulcerdzni kolitida 47 let 25 let Klidové
stadium
D7 Ulcerdzni kolitida 35 let 15 let Klidové
stadium
D8 Ulcerozni kolitida 24 let 3 roky Klidové
stadium

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢.

1 charakterizuje dotazované,

kterym je diagnostikovan jeden

z idiopatickych stfevnich zanét. Pacienti neboli dotazovani budou dale uvéadéni dle
Tabulky ¢. 1 jako D1-D8. Tabulka ndm nazorné ukazuje u kazdé pacientky jeji veék, které
onemocnéni je ji diagnostikovano, jak dlouho je onemocnéni diagnostikovano a také jestli
momentalné prochazi relapsem, ¢i remisi.

Dotazovand 1 je slecna, kterd mé Crohnovu chorobu diagnostikovanou 3 roky. Na
toto onemocnéni nyni uziva kortikoidy, které ji udrzuji v klidovém stadiu, a tak mize
v klidu dokonc¢it magisterské studium. Dotazovand 2 mé& Crohnovu chorobu
diagnostikovanou 11 let. V plném invalidnim dtchodu byla pacientka jiz pted
diagnostikou tohoto onemocnéni. Momentalné je na biologické 1€cbé, ale ta ji piilis
nezabird, prochazi relapsem jiz od srpna roku 2016. Dotazovana 3 méa Crohnovu chorobu
diagnostikovanou 9 let. Nyni jednou za dva mésice dochazi na biologickou lécbu s
nazvem Inflectra, ktera ji udrzuje v klidovém stadiu. Pacientka ma ptiznan dichod 2.
stupn€. Dotazovand ¢islo 4 ma Crohnovu chorobu diagnostikovanou 16 let. Je v plném

invalidnim dichodu a nyni nepodstupuje Zddnou lécbu. Dotazovana 5 je také v plném
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invalidnim dichodu, pficemz ulcerdzni kolitidu ma diagnostikovanou dva roky. Pied par
mésici podstoupila chirurgickou lécbu, kterou ji bylo odstranéno celé tlusté stfevo,
vytvofen pouch a doCasnd stomie. Dotazovand 6 ma onemocnéni ulcerdzni kolitidy
diagnostikovano 25 let. Pfed sedmi lety byla respondentka na operaci, kde ji bylo
odstranéno celé tlusté stievo i S kone¢nikem a nasledné byl vytvoien pouch. Od té doby
je pacientka bez problémii a nemé ani zadnou lécbu. Nyni je na plném invalidnim
dichodé. Dotazovana ¢islo 7 s diagnostikovanou ulcerdzni kolitidou je nyni rok ve studii
1éku Etrolizumabu, ktery je u¢inny. Onemocnéni ma diagnostikovano jiz 15 let, posledni
3 roky je v plném invalidnim diichodu. Posledni dotazovana ma ulcer6zni kolitidu 3.
rokem. Nyni studuje poslednim rokem bakalafské studium na vysoké Skole. Podstupuje

biologickou 1é¢bu a uziva imunosupresiva.

5.2 Seznam kategorii

Informace ziskané od osmi dotazovanych jsou rozdéleny do Sesti kategorii.
Kategorizace
Kategorie 1 - Zac¢atek onemocnéni
Kategorie 2 - Zivotni styl
Kategorie 3 - Potieby
Kategorie 4 - Vysetieni
Kategorie 5 - Lécba

Kategorie 6 - Rodina, spolecensky Zivot
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5.3 Kategorie 1 - Zacdatek onemocnéni
Zacatek onemocnéni byl u dotazovanych diagnostikovan mezi 20. a 24. rokem

zivota. ,,Onemocneni mi bylo diagnostikovano ve 23 letech. Avsak cesta k diagnoze byla
dlouha, téemer dva roky, nez byla stanovena“ (D7). Az na jednu dotazovanou (D2), které
bylo onemocnéni diagnostikovano v 52 letech.

Jako prvotni ptiznak se u dotazovanych objevil prijem, ktery doprovazely bolesti.
Jedna z respondentek neméla prvotni ptiznaky ukazujici na toto onemocnéni. ,, Neméla
Jjsem Zadné strevni problémy, pouze velké bolesti bricha. Na kolonoskopii jsem byla v den
mych 20. narozenin, tam se nemoc potvrdila uplné* (D3). Dv€ z dotazovanych byly
konkrétngjsi a uvedly k prijmim a silnym bolestem také krev a hlen ve stolici. Jedna
z dotazovanych uvedla, Ze jeji onemocnéni zacalo velmi nahle krvacenim z kone¢niku.
., Zacatky byly nahlé. Zacala jsem krvacet z konecniku, do toho Silené prujmy, tak mne po
tydnu prijali do nemocnice a za 3 dny uz jsem méla stanovenou diagnozu ulcerdzni
kolitidy * (D5).

Na otazku, jak byly pacientky informovany o onemocnéni, odpovidaly nasledovné.
Tti dotazované, které trpi Crohnovou chorobou, nebyly informovany dostatecné. Lékar
jim nesdélil k onemocnéni skoro nic a sestticka jen pfedala brozurky, ve kterych se toho
také moc nepise. Informace si musely dohledavat dotazované individudlné. ,, Vetsinu
informaci jsem ziskala pres internet“ (D2). Dotazované ¢islo Ctyti dokonce uvedla: ,, Bylo
mi Feceno, Ze mam stejnou nemoc jako muj stryc, a jestli jsem s nim v kontaktu, Ze mi
urcité rad vse vysveétli* (D4). Jedna z dotazovanych, ktera ma diagnostikovanou
Crohnovu chorobu, byla informovéana dostatecné, nejspiSe diky tomu, Ze jeji maminka
pracuje v nemocnici na gastroenterologickém oddéleni. ,,Vzhledem k tomu, ze mamka
pracuje na prislusném oddeéleni, jsem vic nez dobre informovana‘ (D3). Dotazované
S ulcerozni kolitidou jsou na tom dost podobné. U dotazované Cislo 6 bylo onemocnéni
diagnostikovano v roce 1992, vzhledem k tomu si dotazovana neni jista, zda dostala
mnozstvi informaci dostatecné, ¢i nikoli. Dvé dotazované byly informovany velmi
struéng, podle nich spiSe vibec. ,, Informoval mé lékar, spise strucné, dal mi informacni
brozurku, zlehka me poucil o dieté a ujistil mé, Ze situace neni tak vaznd, jak se zda*
(R8). ,,Po kolonoskopii jsem byla poslina domit pouze s informacnim letickem
a nechapala prilis souvislosti. Poté jsem dostala velkou davku kortikoidui a opét bez
velkého vysvetlovani. Takze shrnute, nevédeéla jsem, co mne cekda* (D7). Posledni
z dotazovanych byla jako jedina velmi spokojena s vysvétlenim informaci o onemocnéni.

Nejdiive byla vySetiena na internim oddéleni lékatkou a pozd€ji na oddéleni
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gastroenterologickém 1ékatem. ,, Vysveétlili mi vsechno, co se dalo, dostala jsem odkazy,
kam se pripadné obratit, také mi dali néjaké brozury* (D5).
Podle odpovédi dotazovanych neni znama piic¢ina onemocnéni, piesné tak, jak to
u idiopatickych stfevnich zanéti byva. Mezi rizikovymi faktory, které mohly dopomoci
ke vzplanuti nemoci, bychom dle dotazovanych mohli urcit stres a genetickou dispozici.
Dvéma dotazovanym se onemocnéni Crohnovy choroby vyskytlo v rodinném kruhu.
U dotazované ¢islo 2 to byla sestra. ,, Védeéla jsem, co onemocnéni znamend, protoZe uz
jsme ho méli v rodiné. Méla ho ma sestra* (D2). U dotazované ¢islo 4 to byl stryc.
V odpovédich se také dotazované shodly, ze vyvolavacim faktorem byl stres. ,, Kdyz na
mné bylo vice stresu, tak se mi to vzdy zhorsilo. Nezbyvalo mi nic jiného, nez se prestat
stresovat vécmi, S kterymi vim, zZe nic neudélam*“ (D4). ,, Brali jsme si hypotéku, kupovali
byt a méla jsem s tim spousty starosti, tim, ze jsem si vSe chtéla zaridit sama. Stalo se to
presné v téhle dobé a ja to tomu prisuzuji*“ (D3). Pouze dotazované 6 a 5 si neuvédomuji
Zadnou situaci, ktera by jim onemocnéni spustila. ,, Na Zddnou si nevzpomindm** (D5).
VétSina dotazovanych reagovala na sdéleni diagnézy zdéSenim, Sokem. Dostavil se
samoziejme i strach z toho, co bude, ale zdroven dotazované byly rady, Ze jim zjistili, co
maji za diagndzu, a mohly se neprodlené zacit 1&Cit. ,, Byla jsem nastvana, ale rada, ze
vim, co mi je* (D4). ,, Samoziejmé jsem byla v Soku, nechtéla jsem si pripustit, Ze mi néco
je. Postupem casu jsem se s onemocnenim smirila“ (D8). Tti dotazované mély odlisny
nazor. Dotazovana ¢islo 3 s onemocnénim smifend neni i piesto, Ze jim trpi jiz devét let.
., Reagovala jsem hodné spatné a tento stav viastné trva i nadale “ (D3). Ma Casto vycitky
a také upada do depresi. Nejvice ji trapi strach z budoucnosti. ,, Nejvice mé trapi to, Ze
Jjednoho dne zestarnu a nebudu schopna tenhle hekticky Zivot plné Zit. Nedokazu si sama
sebe predstavit jako 80.—90. letou babicku, ktera se nékolikrat denné pokakava do plinek
(D3). Dotazovana ¢islo 1 pfijala onemocnéni jako fakt a urcitou ulevu, ze se vi, co ji
vlastné je. Nejdéle se vyrovnavala s tim, Ze je onemocnéni chronické a neda se vylécit.
,,S predstavou, Ze snad porad budu mit priijem a budu muset novym lidem vysvétlovat, co
Zze mi to vlastné je* (D1). Dotazovana Cislo 6 reagovala na sdé€leni diagnézy takto:
,,Odmitala jsem se s tim smirit, neustdle jsem hledala diivod, proc se to tak stalo, kde
jsem udélala chybu. Pak prislo obdobi, pro¢ zrovna ja, lidi kolem resi kraviny a ja se
bojim, zZe se, s prominutim, podélam “ (D6). Nejdéle se dotazovana vyrovnavala s tim, ze
ji, jako dospélému €loveku, unika stolice. S tim, Ze to nestihne zav€asuna WC. ,, To hodnée

zlomi ¢lovéka psychicky * (DB).
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54 Kf;ltegorie 2 - Zivotni styl

Zivotni styl je u pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty velmi dilezity. Mize
ovlivitovat prib&éh onemocnéni a mit podil na remisi ¢i relapsu. V otdzce zivotniho stylu
mne velmi zajimalo, jestli se dotazované vénuji néjakému sportu. Dle odpovédi jsem
zjistila, ze zadna z dotazovanych se sportu nevénuje. ,, Hravala jsem pro zabavu volejbal.
Zkousela jsem béehat, ale po vsech téch lécich, které jsem brala, mé moc neposlouchaji
klouby* (D4). Jedna z dotazovanych uvedla, Ze se sportu jiz vé€novat muze, poté co
prodélala operaci, pti které ji bylo odstranéno tlusté stievo. ,, Dnes po operaci uz opét
lyzuju, plavu, jezdim na bruslich a na kole, do operace jsem fyzicky neméla na sport
energii“ (D6). Dotazované se nejvice obavaji toho, Ze by se jim jejich zdravotni stav mohl
zhorsit a mohl by se jim opétovné spustit relaps. ,, Kazdorocné, kdyz se zacnu o néjaky
sport pokouset, po kratké chvili se miij zdravotni stav zhorsi** (D7). ,, Bojim se, zZe by se
mi onemocnéni mohlo rozjet relaps“ (D8). Pouze jedna dotazovana zvlada sportovni
aktivity. Proto jsem se dale ptala, co tedy dotazované nejradéji d€laji ve svém volném
case. Od sedmi dotazovanych jsem se dozvédéla, ze svlij volny Cas nejrad¢ji travi
s rodinou a pfateli a vliibec neni podstatné, kde to konkrétné je. Podle mého zjisténi se
vSechny dotazované ve volném cCase vénuji sedavym aktivitdm, pfi kterych se nemuseji
fyzicky namahat. ,, Nejradeji pri rucnich pracich (miluji hackovani), rada ctu, sleduju
filmy, lezim na zahradeé* (D5). ,, Hickovani, vnoucata, prochazky jen po okoli, a hlavné
vsude dostupné WC* (D2). Jedna z dotazovanych respondentek odpovédéla velmi stroze
a otazku dale rozebirat nechtéla, ale dozvédéla jsem se, Ze volny Cas travi aktivné.
,Snazim se travit volny cas aktivné, rdada cestuji — vse musim samozrejmé prizpusobit
momentdlnimu zdravotnimu stavu “ (D7).

Stravovani u pacientl s idiopatickymi sttevnimi zanéty je velmi individudlni. Lisi se
v dobé remise a v dobé relapsu. Dvé z dotazovanych drzi bezezbytkovou dietu jen v dobé
relapsu, kdyZ jim opravdu neni dobfe. ,, Bezezbytkovou dietu dodrzuji v pripadé horsich
dni. Rozhodné ji nedodrzuji denné, cely Zivot*” (D3). ,, V dobé relapsu ano; pokud jsem
v remisi, ne“ (D7). Dals§i dv¢é respondentky dietu dodrzuji celou dobu, co maji
onemocnéni diagnostikovano. ,, Snazim se jist vse, co mi chutnd, ale odpustim si napriklad
zeleninu a ovoce se slupkou, nebo je upravim tak, abych je mohla. Byla jsem zvykla jist
celozrnné pecivo, a to ted taky nejde” (D8). ,,Snazim se” (D5). Potraviny, které
pacientkam vadi a ned¢€laji jim dobfe, jsou ve velmi Sirokém spektru. Shodly se predevsim

na stravé, ktera obsahuje hodné vlakniny. Pouze tfi dotazované se shodly, Ze jim vadi
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mlécné vyrobky. Daéle ostatnim dotazovanym vadi zelenina, ovoce, také luSténiny
a kynuté véci. ,,Omezila jsem mastné, tucné, smazene* (D6).

Vétsina dotazovanych potvrdila, Ze k udrzeni remise je velmi dulezité udrzovat
spravnou zZivotospravu, predevsim se co nejvice vyhybat stresovym situacim. Do spravné
zivotospravy fadime i koufeni a piti alkoholu. Sest dotazovanych ze sedmi nekoufi.
Dotazovana Cislo 4 tika. ,, S kourenim jsem prestala hned, jak mi sdeélili diagnozu, ale ja
byla spis takovy svatecni kurak. Jen kdyz se nekam slo. Nepotiebovala jsem kazdy den
vykourit krabicku. Dotazovana 1 a 2 koufi nadale i pies diagnostiku Crohnovy choroby.
., Ano, kourim, jiz 40 let, a tak kolem 10 cigaret denné** (D2). Dotazovana ¢islo 1 piestala
koufit pfi relapsu, poté ale znovu zacala. ,,V aktivni fazi jsem prestala, po pul roce jsem
zase zacala, s prestavkami kourim od 15 let* (D1).

Polovina dotazovanych (D1, D2, D5, D6) uvedla, Ze se alkoholu vyhyba Gplng, druha
polovina dotazovanych pije alkohol pfilezitostné, a to pouze vino. Dotazovana ¢islo 3
uvadi: ,, Alkohol mi vitbec nedela dobre, mam po ném bolesti bricha a ridkou stolici, vice

frekventovanou. Piji pouze prilezZitostné, a to bilé vino.

5.5 Kategorie 3 - Potieby pacientii

Jako nejhtife uspokojovanou potiebu dotazované uvadély potiebu vyprazdiovani.
U dotazované ¢islo 2 zasel problém tak daleko, Ze byla nucena zalit pouzivat plenkové
kalhotky. ,, Ano, pri relapsu musim nosit pleny. Bohuzel stolici nejsem jiz schopna udrzet
az na zdchod.“ Dotazovand ¢islo 4 uvedla, Ze zacala nosit intimni vlozky, které ji ale
bohuzel moc nepomahaly. ,, Spis uz jsem se pak naucila vozit s sebou nahradni pradlo.
Ve Skole a podobné nebyl problém se sprchou.” Dotazovana €islo 5 pouZiva intimni
vlozku. ,, Na delsi cesty si pro v§echny pripady davam viozku.* Zbylé dotazované zadnou
zkuSenost s inkontinentnimi pomtickami neuvedly. Frekvenci stolice dotazované uvadély
riznou. U Sesti dotazovanych se v aktualni remisi stolice pohybovala v priméru 3—15x
denné. Vyjimkou byla dotazovana cislo 5, ktera byla po operaci. Pii operaci ji bylo
odstranéno tlustého stievo a udélan vyvod se stomickym sackem, takze na stolici
momentalné nechodila. ,, Stomicky sacek vylévam tak 5% denné. Pred operaci jsem
chodila na stolici 30 x denne“ (D5). Dotazovana ¢islo 2 byla pii rozhovoru v relapsu, na
stolici chodila tak Sestkrat denné. ,, Kdybyste se ptala o mésic diiv, tak jsem chodila i 30 %
denné “(D2). K prijmové stolici dotazované doprovazela Casto i bolest. ,, Trdapi mé bolesti
bricha. Nekdy po jidle, jindy p7i stolici““ (D4). Dotazovana Cislo 5 méla v dobu rozhovora
spiSe bolesti pooperacni, ale pfed operaci tomu bylo jinak. ,, Pred operaci jsem méla

bolesti neustale, dokonce jsem mivala pri stolici takové krece, zZe jsem zdarover sedela na
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toalete a zaroven zvracela“ (DS). Dotazovana €islo 1 byla aktudln€ bez bolesti. Zbylé
dotazované mély bolesti prfevazné pfi stolici a po ni, frekvence byla rizna. S dochazenim
na toaletu béhem relapsu mély problém vSechny dotazované. VSechny se shodly na tom,
7e nikam nechodi a jsou radéji cely den doma v blizkosti WC. ,, Clovék se snazi byt co
nejvic doma, pokud to jde. Ne vzdy je to samoziejmé mozné. Pak se snazim mapovat cestu
a hledam moznosti uprku na toaletu™ (D7). Dotazovana ¢islo 1 fesila tento problém
pon¢kud jinak: ,, V relapsu jsem si po skoro kazdém jidle davala Operon, ktery to udrzel,
abych nemusela porad litat.” Jedin€ respondentka Cislo 5 je majitelkou WC karty, ktera
jiusnadnuje ptistup k WC. ,, Mam WC kartu, kterou obcas pouziji, kdyz nékam jdu. Mam
presné zmapované nejblizsi toalety, pripadné kiovi. Na delsi cesty si davam pro vSechny
pripady viozku“ (D5).

Jako dal$i velmi ovlivnénou potfebu uvedly dotazované potiebu odpocinku
a spanku. Tti z dotazovanych respondentek uvedly, ze problémy se spankem nemaji, ze
tyto problémy mivaji jen pii relapsech. ,, Se spankem nemam problémy, pokud nemdam
zrovna priujmy a nehoni mé to i vecer (D4). Dotazovana ¢islo 1 tekla: ,, S trochou
nadsdzky bych klidné prospala Zivot“ (D1). Tato dotazovand pocitovala pies den tinavu,
nejvice po polednich hodinach. Ostatni dotazované problémy se spankem mély. VSechny
uvadély, Ze se v noci neustale probouzely, ze trpély prerusovanym spankem. ,, Kazdou
chvilku se budim* (D5). Dotazovana &islo 2 tekla: ,.Spatné spim a hlavné se casto
budim.* VSechny dotazované, které mély naruSeny spanek, pocit'ovaly velkou tinavu po
cely den. ,, Problémy se spankem mam veliké, nejsem schopna spadt celou noc a z toho
plyne unava pres den (D7). Na otazku, kdy se dotazovana citi nejvice unavena,
odpovédéla dotazovand ¢islo 6: ,, Behem celého dne, nedovedu Fict, ktera cast dne je
nejhorsi. Po Spatnych nocich jsem usinala i po obéde.

Dotazované musely sviij Zivot dost zménit a podfidit danym onemocnénim. ,, Miij
Zivot se v podstaté cely toci kolem mé nemoci, a nejen miij zZivot, ale i Zivot lidi kolem.
Takze si troufam Fict, Ze jsem téhle nemoci Zivot plné prizpusobila® (D3). VSechny
dotazované se shodly, Ze se jim zivot zménil kompletné. Zminily, Ze v§e musely planovat
dle svého onemocnéni. ,, Neschopnost dojet treba na vylet bez nekolika zastivek na
toaletu mne dohnala k tomu, Ze radsi sedim jen doma* (D5). ,, Prizpusobit se musela

rodina a spolubydlici — zachod prosté patii mné* (D1).

vvvvvv

vvvvvv

a také zdravi celé rodiny. ,, Nejdiilezitejsi je pro mé zdravi a zdravi celé rodiny. To ostatni
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se nejak sezene“ (D4). ,,Udrzovat si zdravi, jak nejvice je to mozné* (D1). Pro zbylé dvé

dotazované (D6, D3) je na svéteé nejdilezitéjsi jejich rodina. Dotazovana Cislo 3 fekla:

vvvvv

vvvvvv

to se mnou celé vydrzel a nikdy neutekl od jediného problému a nikdy si mne nezosklivil,
kdyz vedel, ze jsem nestihla WC. A samozrejmé moje dve uzasné dcery, které jsem si
dokazala vybojovat “ (D6). Rodina byla velmi dilezita také pro dotazované ¢islo 7 a 8.

5.6 Kategorie 4 - VySetieni
Dle odpovédi dotazovanych je ziejmé, ze mezi zakladni vySetfeni, jak pfi diagnostice

onemocnéni, tak i pfi ndslednych kontrolach, patii kolonoskopie. V této odpovédi se
shodly naprosto vSechny dotazované. Také se shodly na tom, Ze s danym vySetfenim maji
velky problém. , Nejhorsi na vysetienich je dle mne priprava“ (D7). Ctyfi dotazované
mély pii tomto vysetieni velké bolesti. ,, Moje prvai dvé vysetreni probihaly tak, zZe jsem
méla hrozné bolesti a nezabirala mi injekce, kterou pred vysetrenim ddvaji na utlumeni*
(D3). Od té doby délali dotazované ¢islo 3 kolonoskopii v celkové narkédze. S celkovou
narkézou to méla stejné¢ 1 dotazovana ¢islo 7. ,,Nyni mam ten komfort, ze mi je
kolonoskopie délana v narkoze, takze to je opravdu velké plus* (D7). Jako dalsi
nepiijemnou véc na tomto vysetieni vidély dotazované jeho ptipravu. ,, Nejvetsi probléem
Jjsem méla s vypitim vyprazdnovaciho roztoku* (DS5). Jediné dotazovana ¢islo 1 neuvedla
Zadny problém, ani s bolesti, ani s pfipravou na vySetfeni. S vypitim vyprazdilovaciho
roztoku neméla problém ani dotazovand Cislo 8. ,,Bolestivost pri vysetieni, jinak bez
problémii““ (D8). Dalsi vySetieni, které dotazované zminovaly, Ze podstoupily, nebylo tak
naro¢né na ptipravu jak fyzickou, tak psychickou. Vysetieni CT uvedla pifevazna vétSina
dotazovanych, stejné tak jako sono, rektoskopii a gastroskopii. ,, Problém byl
S rektoskopii, protoze mdm vystupky na konecniku a boli to” (D4). Bolestivost
u rektoskopie uvedla 1 dotazovana ¢islo 5, také uvedla, Ze po vySetfeni Zaludku méla
neustaly pocit na zvraceni. Méné zmiflované vySetfeni byla sigmoideoskopie, to
podstoupila dotazovana ¢islo 5. ,, Pri sigmoideoskopii byl nejveétsi problém udrzet klyzma
V konecniku* (D5). Dotazovana ¢islo Ctyfi jako jedina uvedla magnetickou rezonanci.
.,V tom tunelu to viibec neni prijemné a poté je mi vétsinou Spatné. Vétsinou po ném
zvracim. Otazkou je, jestli zvracim po kontrastni latce, nebo po vysetreni jako takovém *
(D4).

Vsechny dotazované chodi na pravidelné prohlidky ke svému lékafi. Interval mezi

navs§tévami se u dotazovanych vyznamné lisi. Dotazované ¢islo 2, 5, 7 chodi k 1€kafi
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pravidelné po mésici. U zbylych dotazovanych se odpovédi lisi ,, Kazdy pul rok na
kontrolni odbéry a kazdy druhy rok na CT vysetreni. Pry to mam misto kolonoskopie,
protoze pri té to nebylo videt* (D1). Dotazovana ¢islo 3 chodi jednou za kazdé dva
mésice. Dotazovana Sest odpovedéla: ,,Jednou za rok na kontrolu a jednou za dva roky
na kolonoskopii* (D6). Dotazovana s ¢islem 8 chodila na pravidelné kontroly kazdych
sedm tydnd, bylo to predevsim diky dochazeni na biologickou I1é¢bu. Jedna
Z dotazovanych odpovédéla velmi negativné. ,, K lékari na kontroly jen kdyz uz vazné
zoufale nevim co, tak se tam objednam. Jinak tam asi nikoho nezajimam. Maji spoustu
studii a na pacienty, co studii nechteji, neni cas. Tak mi to prijde, ale to je treba jen miij
nazor* (D4).

5.7 Kategorie 5 - Léc¢ba
Chirurgicka 1écba je pro pacienty vétSinou posledni moznosti, ale pro nase dvé

dotazované to bylo to nejlepsi, co mohly podstoupit. Dotazované 5 a 6 byly Cerstvé po
operaci, kde jim obéma bylo odebrano tlusté stievo a vytvorena docasna stomie. Shodou
okolnosti trpély obé dvé pacientky ulcerdzni kolitidou. ,, Chirurgicky zdkrok mne vratil
do normdlniho Zivota, strasné jsem se badla, ze skoncim s vyvodem, ale kdybych védela to,
co vim dnes, tak jdu na operaci mnohem drive* (D). ,, Bylo mi odebrano tlusté strevo,
vytvoren pouch a docasna stomie “ (D5). Zbylé dvé dotazované s ulcerdzni kolitidou jsou
léceny biologickou lécbou. ,, Momentadlné jsem zarazena ve studii biologické léchy.
Bohuzel jsem uzivala cca 2 roky biologickou lécbu Remicade, ta u mne zacala stagnovat
a vyvolavat alergické reakce, poté mi byla nasazena biologicka lécba Humira, ktera
nezabirala. Nyni jsem ve studii S léky Etrolizumaba, jiZ rok a je ucinna *“ (D7). Dotazovana
¢islo 8 k biologické 1écbe jeste uziva imunosupresiva. Dvé dotazované (D2, D3), které
trpi Crohnovou chorobou, dochazely k 1ékafi také na biologickou 1é¢bu. ,, Biologicka
lécba s ndazvem Inflectra, frekvence je jedenkrat za dva meésice” (D3). Dotazovana
¢islo 1 podstupovala 1é¢bu pouze udrzovaci ,, Udrzujici lécba kortikoidy — budenofalk*
(D1). Dotazovana ¢islo 4 odpovédéla: ,, Uz od porodu, jsem bez lécby. Doktori se porad
nemiizou dohodnout, co se mnou. Léky beru viastné jen na vedlejsi projevy. Jako jsou
U mé zvySenda teplota, casto se opakujici opary a bolesti. Na Crohna nemam nic. “
Medikace ma spoustu vedlejSich ucinkt. U nékoho se objevuji vice, u nékoho zase
mén¢. U naSich dotazovanych se nejcastéji objevovaly problémy s vlasy a zména postavy.
Polovina dotazovanych uvedla, ze poté co jim byly naordinovany kortikoidy, se jim
postava zménila velmi. Tyto ¢tyfi dotazované uvedly, Ze po kortikoidech hodné ptibraly.

,,Za posledni tri roky, kdy jsem brala dvakrat vysokou davku kortikoidii, jsem pribrala
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temer 30 kilo* (D3). Dotazovana cislo 1, 6 a 8 uvedly, ze zddné problémy s postavou po
uzivani medikace nem¢ly. Zbyla dotazovand uvedla problém jiny: ,, Mam vétsi celulitidu
(D2). Dotazované se vSak shodly na jiném problému po uzivani medikace. ,, Padaji mi
hodné viasy “ (D6). Sest dotazovanych se shodlo, Ze maji velky problém s vypadavanim
vlas po uzivani medikace. ,, Nadmérné mi padaji viasy, mam zacinajici ples* (D2).
., Musela jsem si je nechat i ostithat nakrdtko, at' to pro né neni jesté vétsi zatez “ (D5).
Dvé dotazované (D1, DS8) problémy s vlasy nemaji. Dotazovand Ccislo 6 fekla:
»~Z Prednisonu jsem méla obrovské boldky, nehojici se rany. Vypadala jsem jak s leprou.
Dale mi léky znicily slinivku, takze jsem skoncila s cukrovkou.*“ Dotazovana Cislo 2 jesté
navic uvedla: ,, Pozoruji, Ze se vice potim, délaji se mi vice modriny, mam spoustu koznich
problémii a také mam velké otoky.* Dotazovana Cislo pét tekla: ,, Kortikoidy zlobily se

3

zadrzovanim vody v obliceji, obcasnd naladovost a nepravidelnd menstruace.

5.8 Kategorie 6 - Rodina a spolecensky Zivot

Po diagnostikovéni jednoho ze dvou chronickych onemocnéni byla pro dotazované
., Bohuzel, ale rodina mne vitbec nepodporuje* (D2). ,,Obcas mam pocit, ze bych od
rodiny potrebovala podpory daleko vice. Ale na druhou stranu chapu, Ze i pro né musi
byt velmi tézké vse kolem mé nemoci prijmout (D7). Dotazovana ¢islo 1 tekla: Nekdy
mam dojem, ze rodina i pratelé to berou jen jako srandu, nemoc, ze ktery se clovek posere,
ale uz nejsou schopni vnimat souvislosti — neustalda unava, pribirani na vaze, teploty.
Obcéas mam dojem, zZe si mysli, Ze jsem simulant. “ Ostatni dotazované maji ve své rodiné
tu nejveétsi podporu a jsou St’astny za to, Ze ji maji. Dotazovana Cislo 8 tekla: ,,V rodiné
mam 100% podporu. Zajimaji se o to, jak mi je a co miZou udélat pro to, aby mi bylo
lépe.© Dotazovana Cislo Ctyti uvedla: ,, Rodina mé podporuje a vzdy podporovala. Bez
nich by ty zacatky byly hodné tézky. Vzdy, kdyz potrebuji, vim, Ze se na né miizu
spolehnout a Ze mi pomiiZou. “ Dotazovana ¢islo 6 ma ve své rodin¢ také velkou podporu,
diky rodin¢ ma pocit, Ze miize vS§e mnohem lépe zvladnout. Na druhou stranu ji je rodiny
ale velmi lito. ,, Vidim, jak obcas trpi, kdyz jste na tom zle a oni védi, Ze vam nemuzZou
nijak pomoci‘ (D6). Dotazovana ¢islo 5 dokonce tekla: ,,Je to minimalné polovina
uspéchu lécby.” Jedna z respondentek to ma v rodiné rozdelené tak na pul. ,, Bohuzel
mame v rodiné i cleny, kteri to nechapou a asi nikdy nepochopi“ (D3). Ale podporu méla
také velkou, a to od téch nejblizsich. ,, Rodice, sestra, partner mé podporuji hodné* (D3).

Tuto nemoc je dle vSech dotazovanych velmi tézké zvladnout. Dotazovana ¢islo 2 si

nechala odborn¢ poradit od psychiatra, ke kterému dochéazi pravideln€. Dotazovana
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¢islo 3 psychologa ani jinou odbornou pomoc nevyuziva, ale, jak se zminila, jiz nad tim
premyglela. Dotazovana &islo 6 o odbornou pomoc zadala svého internistu: ,, Zadala jsem
o néjakého. Internista mi rekl, Ze to neni potieba, takze jsem to musela zvladnout sama. “
Ostatni dotazované zadnou odbornou pomoc nevyhledavaly.

Také jsem se dotazovanych ptala, zda jsou optimistické, ¢i pesimistické, kdyz védi,
ze maji nevylécitelné onemocnéni. Sedm z osmi dotazovanych odpovédélo, ze jsou
optimistické. ,,Jsem optimista, Crohn neni nemoc, jen Zivotni styl” odpovédéla
dotazovana ¢islo 1. Dotazovana Cislo 7 tekla: ,, Snazim se byt optimista, ale obcas to moc
nejde a sklouzdavam do nalady pesimisticke.” Takto odpovédé€la dotazovana Cislo 3: ,, Ve
vécech tykajicich se mé nemoci jsem spis pesimista, tady to asi jinak nejde.

Dotazované se také vétSinou shodly na tom, Ze vztah s partnerem jim toto
onemocnéni spiSe upevnilo. Az na dvé dotazované, které se vztahem s partnerem nebyly
spokojené. Dotazovana ¢islo 1 uvedla: ,, Vzhledem k tomu, Ze se domnivim, Ze partner
velmi pomohl k rozvinuti mé nemoci (z ditvodu lhani a pak i nevéry), mi to totdlné otocilo
Zivot. Vztah jsem ukoncila a jiz dva roky jsem radéji sama. “ Dotazovand Cislo dvé také
neni se vtahem se svym partnerem spokojena. ,, Partner nepochopil a ani nechce pochopit
moji nemoc. Zijeme spolu, ale jako partneii se uz davno necitime “ (D2). Dotazované &islo
3-8 citi ve svych partnerech velkou oporu a jsou jim vdécné za to, ze ty nejhorsi chvile
S nimi ustéli. Jedin€ dotazovana ¢islo 4 si nasla partnera az poté, co ji Crohnova choroba
byla diagnostikovana. ,,S manzelem jsme se potkali, to uz jsem byla nemocna, tak védel,
do ceho jde. Bylo velmi tézké mu co nejdrive Fict, jak jsem nemocnd, ale zvladla jsem to
a jsme Stastna rodina a s nasim malym synem® (D4). Ostatni dotazované v dobé
diagnostikovani onemocnéni jiz partnera mély. .,V dobé, kdy jsem onemocnéla, jsem
s pritelem byla uz 3,5 roku. Je pro mne velkou psychickou podporou. Bala jsem se, Ze se
na mé vykasle, kdyz nemame Zadné zavazky, ale je videt, Ze mé md radéji, nez bych si kdy
mohla myslet“ (D5). Dotazovana ¢islo 6 odpovédéla: ,, Manzel se musel prizpiisobit mym
potiebam, neustalému stresu z WC. Musel mit pochopeni, Ze pri sexu to nejde vidy, zZe
obcas musim odbéhnout na WC* (D6). ,, Diky nemoci nemohu mit jiz druhé dité, jsem
Stastna alespon za syna. Partner se mnou musel mit velkou trpélivost, protoze opravdu

¢«

Vdobé relapsu je clovek vyrazem ,7 provozu’,“ odpovédéla dotazovana cislo 7.
Dotazovana Cislo 3 uvedla, ze zit s onemocnénim je velmi tézké, ale Ze se to da
s tolerantnim partnerem zvladnout. Také projevila nad partnerem litost. ,, Obcas je mi lito

jeho, co vse se mnou musi zkouset“ (D3).
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Spole¢ensky Zivot byl u vsech dotazovanych zasadné zménén. Sest z osmi
dotazovanych piestalo do spolecnosti chodit. ,, Kdyz nikam nemusim, tak nejdu* (D4).
wPrestala jsem naprosto kamkoli chodit” (D2). Dotazovana c¢islo tifi odpovédéla:
., V podstaté nikam nechodim* (D3). Dotazovana cislo sedm odpovédéla, ze je v této
oblasti velmi omezena, ale vice to nechtéla rozebirat. ,, Zrusilo to spolecensky Zivot,
protoze predstava, zZe v piilce kina vstavate a jdete na zachod? No to fakt ne* (D6).
Dotazovana Cislo osm se citi omezena jen v obdobi relapsu, kdy mezi lidi radé€ji nechodi.
, Ale pokud jsem Vv obdobi klidu, jako napriklad tedka, tak do spolecnosti normalné
arada chodim* (D8). Dotazovana ¢islo 1 se omezena neciti. Do spole¢nosti normalné
chodi, jen tika: ,, Nijak to neprehanim a nehyiim do rana s ostatnimi.* Dotazovana Cislo
5 se mi velice oteviela a sdélila mi toho spoustu: ,,Pred onemocnénim jsem chodila skoro
kazdy vikend se nékam bavit. Od té doby, co jsem onemocnéla, jsem tyto aktivity musela
vyrazné omezit. Nekdy mi bylo blbé, nékdy jsem méla neskutecné bolesti, nékdy jsem méla
velke prijmy a bdla se, ze se tam nékde podelam. Party jsem vynechala uplné. O tomto
onemocnéni neni ani moc lehké mluvit, proto jsem si ze svych znamych a pratel vybrala
jen par lidi, pravych pratel. “ Tato dotazovana spolecensky zivot nevzdava a snaZi se,
kdyz je v lepSim stavu, aspon nékam chodit. ,,Snazim se obcas zajit do divadla, ale
nemuzu si listky koupit moc dopredu, protoze nikdy nevim, jak mi ten den bude** (D5).

S témito onemocnénimi je 1 velmi téZzké si udrzet pracovni pozice. Dvé
z dotazovanych (D1, D8) jsou studentky, takZe ty zatim zadné problémy nemély.
Dokonce i relaps se u dotazované jedna objevil v prubéhu prazdnin, tak nezameskala ve
Skole. Ostatni dotazované pracovni pozice mély, ale pét dotazovanych ze Sesti jiz
pracovni pozici nemd. Dotazované 2, 4, 5, 6, 7 maji pfiznany invalidni dichod a jiz
nepracuji. ,, Musela jsem zaméstnani okamzité opustit* (D5). ,, Prvnich deset let s nemoci
Jjsem se snazila pracovat beze zmény na plny uvazek, ale bylo to velmi sloZité, protoze
relapsy se opakovaly kazdorocné (D7). Dotazovana cCislo 3 odpovédéla: ,,Delam
V kanceldri. Bezné véci, jako si dojit na zdachod, je Vv zaméstnani, kde mate 3 kabinkové
WC a 20 zZen velice obtizné. Dale mam dny, kdy nejsem schopna do prace dojet, tim padem
si cast sve dovolené vyberu na tyto pripady. Dalsim castym resenim je neschopenka na
jeden ¢i dva dny“ (D3). Dotazovana ¢islo Sest prvnich par let pracovala, poté nastoupila
na matetskou dovolenou a po navratu se vSe hodné zhorSilo. ,, Léky zpusobily, zZe jsem

méla Spatnou imunitu a neustaly kolotoc¢ chiipek a dlouhého léceni vedl k tomu, Ze jsem

si zazadala o diichod* (D).
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6 DISKUZE

V bakalatské praci jsme se zabyvaly potiebami pacientl s idiopatickymi stfevnimi
zanéty. Vysledky kvalitativniho vyzkumy jsou ziskané z rozhovort (viz Ptiloha 1), které
byly tvofeny s pacientkami v domacim prostiedi. Pii osloveni vice pacientll jsme se
setkaly 1 se zapornymi nazory, které vétSinou piichazely od muza. Diky tomu, jsme zacaly
oslovovat jen zeny. Do zodpovézeni rozhovort nebyl nikdo nucen, toto rozhodnuti je
svobodnou vili kazdého pacienta. Vybrané dotazované byly velmi ochotné a rozhovor
nam poskytly. Nekterym ale ptislo vyzkumné Setieni ptilis dlouhé, tak odpovidaly velmi
stroze 1 na doplnujici otdzky. Otazky Vv rozhovorech dotazované néjak nepohorSovaly,
spiSe naopak. Byly velmi rady, ze se n€kdo o jejich potieby zajima.

V této Casti prace se zabyvame predevsim diskuzi s vysledky vyzkumného Setfeni a
také porovnanim téchto vysledkl s udaji uvedenymi v teoretické ¢asti prace.

V prvni ¢asti diskuze jsme se zaméfili na zakladni udaje dotazovanych jako je vek,
pohlavi, onemocnéni a délka jeho trvani. Tyto ziskané informace jsou zndzornény
v tabulce &islo 1. Co se ty¢e véku, tak Sramkova (2013) uvadi, Ze se tato onemocnéni
vyskytuji v mladistvém véku okolo 20-30 let. Data, ktera byla od dotazovanych ziskana
tuto informaci potvrzuji. Vyjimku tvotila pouze jedna dotazovana, které bylo onemocnéni
diagnostikovano az v 52 letech.

Data, ktera byla sesbirana pti rozhovorech, byla rozdélena do Sesti kategorii. Prvni
kategorii tvotil ,,Zacatek onemocnéni®. Jako prvotni pfiznaky dotazované uvedly prijmy
s bolestmi bficha. U n¢kterych dotazovanych se ve stolici objevil 1 hlen a krev. Wolframa
a Dahouka (2011) tuto informaci potvrzuji, a navic uvadéji moznost teplot jako
doprovodného piiznaku. Dle mého nazoru je velmi dilezita véasnd navstéva 1ékare. S tim
maji ale nekteti pacienti velky problém. Za priiymy se dost Casto stydi a 1ékare navstivi,
az kdyZ je onemocnéni velmi rozvinuté. Poté co dotazovanym byla sdé€lena jednozna¢na
diagnoza, reagovaly na tento fakt rlizné. Dle Novotného et al. (2010) mlze u pacientl
sdéleni vyvolat celou Skalu reakci. Pies agresi, depresi aZz ke smifeni se s nemoci. U
vétSiny dotazovanych tento fakt vyvolal zdéSeni. S témito pacienty jsem se jiz setkala,
protoze na gastroenterologickém oddéleni pracuji a mizu jen potvrdit, Ze pievazna
vétsina pacientl na sdéleni své diagnézy reaguje zdésenim a strachem z toho co bude dal.
Dalsi faze pfijmuti nemoci jsou jiz velmi individudlni, nékomu se mize ulevit a jiny svym
pla¢em projevi, Ze se mu pfitizilo. Jak jsme se dozvédely od dotazovanych, tak pfi

zvladnuti pfijmout fakt, Ze trpi nevylé¢itelnou nemoci, je velmi dilezita podpora rodiny
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a blizkych. Podpory rodiny se ale bohuZzel nedostava vSem. Pfitom jak uvadi Novotny et.
al (2010), by rodina méla byt v tomto obdobi zivota tou nejvétsi oporou pro pacienta.
Pacienti by se s onemocnénim méli co nejdiive naudit zit a snazit se s timto problémem
vyrovnat. K tomu, aby nemoc lépe piijali a znali vSechny své moznosti, mohou pomoci
pacientské organizace, dle predsedkyné spolku Pacienti IBD PhDr. Martina Pfeiferova
(2017). Myslim si, ze pacientské organizace jsou vyborna véc. Pacienti se pied nikym
nestydi a neostychaji, otevien¢ se ptaji na to, co potfebuji védét. Dostanou zde doporuceni
od lidi, ktefi trpi stejnym onemocnénim a vzajemné si mezi sebou rozumi. Pokud se
pacient S onemocnénim nezvladne smifit sam, trpi Uzkostmi ¢i depresemi, tak
Bartyzalova (2014) doporucuje navstivit odbornika, psychologa. Takto ucinily dvé
dotazované, které se s problémem nezvladly smifit individudlné. Mohlo by to byt jinak,
pokud by byla pacientiim oporou rodina. Dotazovanym v té dobé oporou nebyla.

Déle jsme se v této kategorii zabyvaly informovanosti pacientd. Ze ziskanych
odpovédi jsme byly ale velmi nemile piekvapeni. VétSina dotazovanych uvedla, ze
informace, které ziskali od Iékafe o daném onemocnéni byly minimalni, spiSe az nulové.
To naprosto vyvraci vysledky vyzkumu bakalatské prace z lofiského roku (Malkusova,
2016), ve které dotazovani uvadéji, Ze byli velmi dobie o onemocnéni informovani. Ze
ziskanych dat si miizeme povsimnou, ze dotazovanym byly pfedany jen rizné prospekty
a jinak téméf nic. Tady bychom chtély poukézat na prvni problém, ktery nadale uzce
souvisi s lé¢bou onemocnéni. Neinformovanost pacientl vedla k tomu, Ze si dotazované
vyhledavaly informace o svém onemocnéni na internetovych strankach, kde ne vzdy jsou
relevantni zdroje. Podle mého nazoru je mnohem lepsi znovu za Iékatem dojit a podrobné
se ho na vSechny informace zeptat, nez si tyto informace hledat na riznych internetovych
forech. Ale dojit znovu za 1ékafem maji pacienti velky problém z diivodu piedchoziho
odmitnuti. Maji strach, ze budou vypadat hloupg, tak si rad&ji poradi sami a k 1ékafi jdou,
az kdyz se vyskytne problém. To uz ale miize byt pozdé€. Co se ty€e pti¢iny onemocnént,
tak idiopatické stfevni zanéty nemaji jasnou pii¢inu. Vranova (2013) fika, ze se na rozvoji
téchto zancth mize znacné podilet genetika a vlivy zevniho prostiedi. Tady mezi Ctyimi
dotazovanymi doslo ke shod¢, Ze spousStécim faktorem mohl byt stres. Nachazely se
vV momentalni tizivé a stresujici situaci. ZvySeny stres mize vyvolat vzplanuti nemoci i
V obdobi remise. Proto je velmi dulezité se t€émto situacim snazit co nejvice vyhybat i
pfesto, ze to neni zrovna jednoduché. Pacientim bych v dob¢ stresového obdobi
doporucila najit Si ¢innost na odreagovani a snazit se nebyt sam. Spole¢n¢ s prateli ¢i

rodinou se tyto situace daji zvladnout mnohem Iépe, a to mluvim z vlastni zkuSenosti.
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Kategorie ¢islo dv¢ je zaméfena na zivotni styl, ktery hraje v danych onemocnénich
vyznamnou roli. DodrZzovani bezezbytkové diety je v obdobi relapsu dle dotazovanych
nezbytné. Stejné tvrzeni uvadi pacienti ze studie Holta et al. (2016), kde tikaji, ze dieta je
velmi dualezita pii jejich nemoci. Stejné tak na dodrzovani bezezbytkové diety v obdobi
relapsu poukazuje Stange (2009). V obdobi remise pacienti dietu striktné dodrzovat
nemuseji a také tak ¢ini. VEétSina dotazovanych v klidovém stadiu tuto dietu nedodrzuje,
ale ze svého jidelni¢ku vyloucily pro né nevhodné potraviny. To potvrzuje tvrzeni
Tomagové (2008), ktera tika, ze pii klidovém obdobi si musi sdm pacient vyzkousSet
potraviny, které mu nedélaji dobfe. Zminované potraviny se u dotazovanych vyskytovaly
ve velmi Sirokém spektru. To nasvéd¢uje tomu, ze je potieba na kazdého pacienta hledét
individudlné. I pfesto, Ze maji pacienti diagnostikovana stejnd onemocnéni, je dilezité je
brat individualngé. Kazdy ma jiné chuté a kazdy jinak danou stravu snasi. Proto by ve
zdravotnickych zatizenich nebylo od véci davat pacientim na vybér z vétSiho spektra
stravy. Dale jsme se V této kapitole zabyvaly sportovnimi aktivitami u dotazovanych. Dle
naSeho pfedpokladu vysledky Setfeni ukdzaly, ze dotazované se zadné sportovni aktivité
nevénuji. Maji strach, Ze pii vétsi fyzické zatézi by mohlo dojit k relapsu. Tito pacienti
byvaji velmi unaveni a Vv jejich organismu dochazi k vycerpani. Z tohoto diivodu, energie
pacientim na fyzické aktivity jiz nezbyva. Proto se dotazované rad¢ji vénuji sedavym
aktivitam, pii kterych maji minimalni ndmahu.

Kategorie ¢islo tfi se zamé&fuje na uspokojovani potieb. Uroveii uspokojovani potieb,
jak uvedly Trizna a Adamovski (2016) je urCena na zakladé hodnoceni problému
v nékolika oblastech. Musime souhlasit, Ze potteby jsou spolu velmi vzéjemné propojené,
proto je velmi diileZité nezamétovat Se jen na jednu neuspokojenou potiebu, ale snaZit se
najit v souvislostech, odkud tato neuspokojena potieba prameni. Zkoumaly jsme potieby,
které dotazovanym délaji v béZném Zzivote nejvetsi problém. Dle ziskanych informaci od
dotazovanych je nejhtife uspokojena potfeba vyprazdnovani. Tuto potifebu fadime do
potieb biologickych neboli nizSich potieb. Pokud tato potfeba neni dostatecné
uspokojena, tak dle Mastiliakové (2014) nemtizou byt uspokojeny ani dalsi vyssi potieby.
Vv blizkosti toalety. Pokud uz nékam museji jit, tak si kompletné zmapuji cestu tak, aby
mély vzdy na dosah dostupné WC. Téméf u vSech dotazovanych byl problém
s dostupnosti toalet Vv pracovnim prostfedi. Proto si dotazované zazadaly o invalidni
dichod a do prace prestaly chodit. Dvé dotazované jsou studentky, ty tento problém

neuvedly. Jak miazeme potvrdit, dle Fuchsové (2012) jsou v obdobi relapsu pacienti
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odkazani na WC, pricemz chodi na stolici i nékolikrat za hodinu. Proto by v nemocni¢nim
prostedi bylo vhodné pro pacienty zajistit pokoj s vlastnim socialnim zafizenim. To je
ale malokdy realizovatelné. Gastroenterologicka odd¢leni jsou velmi vytizena, coz do
jisté miry muize souviset S narustem poctu pacientit IBD. TakzZe i pfesto, ze je WC piimo
na pokoji, mize nastat problém ve stfidani se na toaleté¢ s dalSimi hospitalizovanymi
pacienty. Dle vlastni zkusenosti vim, Ze pokud je na odd¢leni plny stav pacientii, neni to
mozné zaiidit jinak. V dob¢ relapsu jsou tfi dotazované nuceny pouzivat inkontinencni
pomiicky. To ma velky vliv na jejich psychickou stranku a tézce se s tim smifuji.

Dalsi potfeba kterd je u pacienti IBD casto naruSovand, je potieba spanku a
odpocinku. Tato potfeba velmi uzce souvisi s potiebou vyprazdiiovani. V obdobi relapsu
je spanek u pacientl narusen z diivodu €astého chozeni na toaletu, jak ve své publikaci
zminila Tomagova (2008). Toto tvrzeni nam diky vysledkim vyzkumného Setfeni bylo
péti dotazovanymi potvrzeno. Neuspokojenim této potieby se objevovala velmi Casta
unava béhem dne a tim byla ovlivnéna i psychické stranka dotazovanych. Podle nas je
velmi dulezité tuto potiebu uspokojovat a snazit se zlepsit kvalitu spanku. Pokud se
pacient dobte vyspi, je mnohem lépe naladény, citi se dobte po vSech strankach, a to vede
ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

V kategorii Cislo Ctyfi se zabyvame vySetfenim pacientl s idiopatickymi stievnimi
zéndty. Spinar et al. (2008) uvadi, Ze nejéastji pouzivané vysetfeni v oblasti t&chto
onemocnéni je kolonoskopie, ke které je velmi dilezitd pfiprava pacienta. Na toto
vySetfeni pacienti chodi na vylouceni ¢i potvrzeni diagndzy a pak nasledné na pravidelné
kontroly. Podle ziskanych odpovédi od dotazovanych vime, Ze nejvétsi problém jim u
tohoto vySetfeni dé¢lala piiprava. Vypiti roztoku byl pro nékteré dotazované velky
problém. Vysetieni jsem také, naposledy pied 4 lety, podstoupila. A musim piiznat, ze
vypit Ctyfi litry vyprazditovaciho roztoku neni vitbec jednoduché. Samotné vySetieni bylo
pro nékteré dotazované bolestivé, pro nékteré zase ne. Dle ziskanych odpoveédi od
dotazovanych byla bolestivost vysetieni individualni. Zde také velmi zalezi na tom, jaky
ma pacient prah bolesti. Je diilezité pacienty pln€ o vySetfeni informovat, aby z vySetieni
nem¢li Strach a zbytecné se nestresovali jiz dopiedu. Nejdiive sestra sdéli kompletni
informace o pfiprave na vysetieni, poté o konkrétnim postupu pacienty informuje 1ékatr.

Kategorie pét je zamétena na 1écbu pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Tyto
onemocnéni jsou chronickd neboli nedaji se nikdy Gplné vylécit. Vicek et al. (2014) fekl,
ze 1écbou se snazime dosdhnout remise na co nejdelsi dobu. U nékterych pacientd se

nemusi relaps objevit ani deset let. Naopak u nékterych pacientii se relapsy objevuji
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kazdoro¢né. To ma velkou zatéz na pacientovu pracovni pozici. Pokud ma pacient ¢astou
pracovni neschopnost mize dojit K propusténi z pracovni pozice. Nastésti je tady pro tyto
pacienty moznost zazadani o invalidni diichod. Tyto zadosti podle informaci ze sdruzeni
pacientll byvaji schvalené. Dale Vicek et al. (2014) uvadi, ze se 1écba rozlisuje dle
aktudlni aktivity onemocnéni a dle reakce pacienta na danou 1é¢bu. U pacientli se nejdiive
voli konzervativni 1é¢ba, pokud ta selze, ptistupuje se k 1é€b¢é chirurgické. Konzervativni
1éCba spociva v tom, Ze pacient dodrzuje spravou Zivotospravu, vyhyba se stresovym
situacim a uziva léky dle ordinace 1€¢kare. VétSina 1ékti ma spoustu nezddoucich ucinkd.
U nasich dotazovanych se nejcastéji objevovaly problémy s vlasy a ptfibiranim na vaze.
Tyto problémy zplsobuji predevsim kortikoidy. Jako dal$i nezddouci ucinky se u
kortikoidi mohou objevit: fidnuti kosti, zhorSeni pleti, mé&sickovity obli¢ej nebo také
vznik onemocnéni diabetes mellitus. Toto tvrzeni ndm potvrdila jedna z dotazovanych,
ktera diky kortikoidtim trpi diabetem mellitem. Imunosupresivni 1écba je dle Sasidharan
et al. (2017) zakladni kamen 1é¢by Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy.
Imunosupresiva jsou tizce spojena se zvySenym rizikem zavaznych infekei. Tyto infekce
se nedaji pfedvidat. Podle naseho minéni si spousta pacientl ani neuvédomuje, Ze infekce,
které momentalné¢ podstupuji, mohou byt zpisobeny imunosupresivy. Soucek (2011)
uvedl, Ze kortikoidy velmi rychle zaptsobi a akutni vzplanuti nemoci uklidni. Léky se
nedaji vysadit ze dne na den, coZ je podle mého nédzoru dost zna¢na nevyhoda. Stejné tak
jako u imunosupresivni 1é¢by je nevyhoda, ze doba jejiho nastupu G¢inku se pohybuje az
do ptl roku.

V dnesni dob¢ je nejefektivné;si terapii biologicka 1écba (Lukas, 2017). Jak uvedly
Ctyfi dotazované, s biologickou 1écbou jsou naprosto spokojené. Lécba je ve formé
infuze, pfi¢emz na ni dotazované dochazeji v pravidelnych intervalech, které jim stanovil
1ékat. Je to vice Casoveé naro€né, ale ten straveny Cas za tu trochu klidu rozhodné stoji.
Tuto 1écbu je vSak nutno zahdjit co nejdiive po diagnostikovani onemocnéni. Po delsi
dobé muiZe dojit k strukturdlnimu poSkozeni stteva a 1é€ba uz by nebyla U€inna, jak fekl
Lukas (2017). Pokud dojde k selhani i této 1écby, tak je na Case piejit na 1écbu
chirurgickym zakrokem. Klein et al. (2012) uvedl, Ze chirurgické feseni neni zadna vyhra.
Az 90 % pacientli se onemocnéni miiZe znovu vratit a postihnout jiny tsek stfeva. Toto
naSe dvé dotazované, které podstoupili operacni feSeni zatim potvrdit nemohou. Po tomto
zakroku tvrdi, Ze jim operace vratila zivot alespoil V minimalnim mnozstvi do normalu.

V kategorii ¢islo Sest jsme se zabyvaly rodinou a spolecenskym zivotem. Bylo velmi

tézké na tuto oblast vyhledat informa¢ni zdroje. Velmi nas piekvapilo, ze zdroju
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tykajicich se potfeb pacienta u téchto chorob je velmi madlo. Pfevadzné se o této
problematice mizeme docist Vv cizojazy¢nych zdrojich.

Tato onemocnéni vSem pacientiim velmi zasahuji do osobniho Zivota. Dotazované
uvedly, ze se jim Zivot oto¢il uplné naruby. Sviij zivot musely nahle ptizpiisobit svému
zdravotnimu stavu, coz pro né¢ nebylo jednoduché. Dle Fuchsové (2012) nejsou nékteti
partnefi schopni akceptovat to, ze lidé s timto onemocnénim jsou velmi unaveni a denni
aktivity si museji planovat dle svych potieb s ohledem na sviij zdravotni stav. P&t z osmi
dotazovanych uvedlo, Ze jejich partnefi naprosto vse akceptuji, ve vSem jim pomahaji.
Pouze tii dotazované uvedly, Ze partnefi toto onemocnéni nejsou schopni akceptovat. Zde
bych poukézala na tvrzeni dle Fuchsové, kde je potieba si povSimnout slova néktefi.
VSichni muzi v tomto ohledu stejni nejsou, jak ndm dokazaly dotazované. Podle mého
nazoru také velmi zalezi na tom, jestli v dobé diagnostikovani choroby uz pacientky
partnera maji nebo nemaji. Poté, co je onemocnéni diagnostikovano, se vztahy navazuji
hafe. Dle vlastni zkuSenosti vim, ze v pocatcich vztahu neni viibec jednoduché partnerovi
své onemocnéni popsat a nasledné mu vysvétlit, co vSe obnasi. Pacientky maji ¢asto
obavy, Ze je po sdéleni informaci partner opusti.

Spolecensky zivot byl u dotazovanych velmi zasadné ovlivnén. Dle vysledkt u
dotazovanych vétsina z nich do spolecnosti piestala zcela chodit. Spousta Zen, pacientek,
si dle tvrzeni Bartyzalové (2014) pfipada mén¢ atraktivnéji, a to z disledku zvySeni vahy
¢i chirurgickych zakrokl. Nasledkem tohoto problému se vyhybaji celé spolecnosti. Dle
naSeho piivodniho minéni tito pacienti byvaji velmi uzavieni do sebe. Nevyhledavaji
zadny spolecCensky kontakt a jsou pesimisticti. Toto minéni ndm dotazovanymi bylo
vyvraceno. Dle vysledkd prevazné uvadéji, ze se sice vyhybaji spole¢nosti, ale jsou

Vv pritbéhu onemocnéni optimisticti.
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7 ZAVER

V této bakalaiské praci ,,Potfeby pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty* jsme se

zabyvaly problematickymi potfebami danych pacientu.
Na zacatku psani této prace bylo duilezité si stanovit cil a vyzkumné otazky. Cil této prace
byl stanoven: Zmapovat potieby pacientt zijicich s idiopatickymi stifevnimi zanéty. Na
zéklad¢ stanoveného cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které ndm dopomohly
k dosazeni cile. Prvni otazkou bylo: Jaky dopad mélo toto onemocnéni na zivotni styl
pacienta? Jako druhou vyzkumnou otazku jsme stanovili: Jaké potieby maji pacienti zijici
s idiopatickym stfevnim zanétem? A jako posledni otazku jsme urcily: V jaké oblasti byl
pacient po zjisténi onemocnéni nejvice omezen? Cil se nam podatilo splnit. Potieby
pacienti jsme kompletné zmapovaly. Zjistily jsme, v jakych potfebach jsou pacienti
nejvice omezeni a jaké potieby jsou uspokojeny dostatecné.

Na zaklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni jsme se dozvéde€ly, ze vétsina pacientd
klade nejvétsi diraz na potiebu vyprazdiiovani a informovanosti. Ovsem nejen tyto
potieby dotazované uvadély. Poukazaly na velké problémy, se kterymi se ony i jejich
rodiny museji kazdodenné vypotradavat. Nemoc dotazovanym zasahuje nejvice do Zivota
Vv obdobi relapsu, ale ani v obdobi remise nemaji klid. Potize maji dotazované predev§im
v oblastech cestovani, stravovani, spanku, ve fyzickych aktivitach, v pracovnim procesu,
ve spolecenskych aktivitdich. Nejmensi problémy dotazované uvadély po finan¢ni strance.
Prozradily, ze potfebuji velkou psychickou podporu od své rodiny. Celkova spokojenost
dotazovanych se 1i8i dle jejich aktualniho stavu. Vysledky nejvice problematickych
potieb u dotazovanych nebyly nijak piekvapujici, az na potfebu informovanosti pacienti.
Zjistily jsme, Ze informovanost je zcela miziva. Proto bych pacientim doporucila se ozvat
a na vSe co potiebuji védét a je pro né dilezité, se ptat. Pro oSetfovatelsky tym je velmi
dialezité znat potieby pacientli, na jejichz zaklad¢é nésledné rozvijime oSetfovatelsky
proces.

Tato prace muze slouzit jako vyukovy material pro studenty zdravotnickych obort,
aby zjistili informace o dané problematice. Také by prace mohla pomoci zdravotnickym
pracovnikiim doplnit si informace o této problematice. Dale by tato prace mohla poslouzit
pacientlim, kteti nedostali dostatek informaci od svého oSetiujiciho 1ékaie a chtély by se

dozveédét vice.
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8 PRILOHY
Piiloha 1 - POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR S DOTAZOVANYMI
Ptiloha 2 — CD S ROZHOVORY
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Piiloha 1

Jak se Vam zménil Zivot po zjiSténi onemocnéni?

Kdy Vam onemocnéni bylo diagnostikovano a jak se zacatky onemocnéni projevovaly?
Jak jste na sd€leni diagn6zy reagoval/a?

Jakym zpiisobem Vam onemocnéni zasahlo do pracovniho procesu?

Jak Vas onemocnéni omezilo po finan¢ni strance?

Vénujete se s timto onemocnénim n¢jakému sportu?

Jak travite sviij volny Cas?

Jak jste zménil/a svij jidelnicek po zjisténi onemocnéni?

Jaké mate problémy se spankem?

. Jak Casto pijete alkohol a konkrétné ktery?

. Kdy se citite nejvice unaven/a?

. Co je pro Vas v zivot¢ nejdilezité)si?

. Jak jste sviij zivot musel/a nemoci pfizptisobit?

. S ¢im jste se vyrovnaval/a nejdéle po zjisténi onemocnéni?
. Jakym zplisobem Vas zdravotnicky personal informoval o vaSem onemocnéni?
. Jaké mnozstvi podanych informaci jste obdrzel/a?

. Kolik jste za zivot prosel/prosla relapsa?

. Byla situace, ktera by Vam relaps vyvolala?

. Jak fesite problém s dochdzenim na toaletu béhem relapsu?
. Pouzival/a jste né¢jaké inkontinen¢ni pomicky?

. Ktera vysetieni jste musel/a podstoupit?

. Jaké jste mél/a problémy s danymi vySetienimi?

. Cemu se s onemocnénim nemtiZete naplno vénovat?

. Jak se zménil Vas zebticek hodnot po zjiSténi onemocnéni?
. Jak Vs podporuje rodina a pratelé?

. Jakou lé¢bu momentalné podstupujete?

. Jaké ma 1écba na Vas vedlejsi ucinky?

. Jak ¢asto denné chodite na stolici?

. Jak ¢asto mivate bolesti, pokud tedy?

. Jak reagujte na zatézové situace?

. Jak ¢asto chodite na kontroly k 1ékafti?

. Jak Vam onemocnéni zménilo spolecensky zivot?

. Jak Vam onemocnéni zménilo partnersky Zivot?
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ZDROJ: Vlastni
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