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UvVoD

Crohnova choroba se tfadi spolu s ulcerdzni kolitidou mezi idiopatické zanéty stiev, jedna se
o chronické onemocnéni s ménicim se prubéhem. Osoby s Crohnovou chorobou se potykaji
1 s mnoha problémy, které¢ ovliviiuji nejen jejich osobni, ale i pracovni a spolecensky zivot. Odrazi
se ve fyzické aktivité, psychické pohod€ i socidlnim kontaktu s okolnim prostfedim. Jednim
z nejvaznéjSich problémi je autoimunitni charakter tohoto onemocnéni, ktery spousti patologicky
vznik tkani a vytvareni tzv. pistéli - hnisavych lozisek v travici soustavé. Ackoli se fadi k stievnim
onemocnénim, muze postihnout kterékoli misto v travicim traktu. Dal§imi projevy jsou bolesti
bticha, ztrata vahy, teploty a rektalni krvaceni. Chronicky prubeh Casto vyzaduje operativni 1écbu
zanétl a udrzovaci 1é¢bu v klidovém obdobi nemoci. Za ptedpoklady vzniku onemocnéni se
povazuji stres, Casté infekce a slaba imunita, koufeni, Spatné stravovaci navyky a dnesni rychla
doba. Vyznamnou roli pro vznik onemocnéni hraje také genetika. Crohnova choroba se v dnesni

dobé nejvice vyskytuje u osob mladsiho dospélého veku.'

Z mnoha studii vyplyvéa, ze Crohnova choroba negativné ovliviiuje kvalitu zivota osob, trpicich
timto onemocnénim. Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota osob s Crohnovou chorobou
z pohledu psychického, fyzického a socidlniho. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou, ve které
pfinasi podrobngjsi informace o vzniku onemocnéni, jeho prubéhu a samotné diagnostice a 1éCbe.
Také obsahuje kapitolu zabyvajici se definovanim pojmu kvalita zivota. V souvislosti s kvalitou
Zivota popisuje rizna omezeni a piinasi doporuceni jak se s vlivem nemoci na Zivot 1épe vypotadat.
Praktickd ¢ast obsahuje rozhovory s lidmi, ktefi timto onemocnénim trpi. Vzorkem jsou pacienti
ruzného véku a s odlisnou hloubkou onemocnéni. Rozhovory jsou zaméteny na stav jejich psychiky
v prubéhu onemocnéni, fyzickou stranku, kondici, praci a spoleCensky zivot. Cilem kvalitativniho

vyzkumu je zjistit a ovéfit platnost sesbiranych teoretickych poznatkl v praxi.

Hlavnim divodem sepséani diplomové prace na t¢éma Crohnovy choroby a kvality Zivota je pfima
zkuSennost s onemocnénim v rodin€. Onemocnéni ovliviiuje do jisté miry celou nejblizsi rodinu
nemocného. Velkou roli hraje aktudlni stav nemocného rodinného piislusnika, tedy sttidani akutnich
stavi- relapstt a obdobi klidového - remise, kdy se vyzaduje od rodiny pochopeni, podpora
a pomoc hlavné¢ v dobé, kdy pacient sdm nemulze. Diplomova prace by méla predat nejen
nemocnym osobam, ale 1 jejich nejblizs$i roding, zdkladni informace o onemocnéni a pomoci

vytvorit jakysi uceleny obraz jak zvladat nastrahy idiopatickych stievnich zanéta.
Yy Jaky y J y p y

1 CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. Praha: Galén, 2009 ISBN 9788072626007.

7



I. TEORETICKA CAST



1 VYMEZENIi CROHNOVY CHOROBY

V prvni kapitole se sezndmime s terminem idiopatické stfevni zanéty a s jejich strucnou historii.
V jednotlivych podkapitolach jsou pfedstaveny onemocnéni ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba.
Crohnova choroba je popsana obsahleji, vzhledem k tématu diplomové prace. Sezndmime se
s projevy onemocnéni, zajimavymi podkapitolami jsou pak etiologické faktory a vyskyt

onemocnéni v populaci.

1.1. Idiopatické stFevni zanéty a jejich historie

Chronické zanéty tlustého a tenkého stfeva byly shrnuty do terminu idiopatické stfevni zanéty.
Pivod slova idiopaticky mizeme hledat v fectiné. Oznacuje kazdou nemoc, kterd mé nejasny
pivod. Dnes se v mezinarodni literatufe vyuziva zkratky IBD, kterd skryva nazev pochazejici

z angli¢tiny Inflammatory Bowel Diseases.’

Idiopatické stfevni zanéty jsou onemocnénim dvacatého stoleti. Na konci devatenactého stoleti
byla odliSena od infekénich zanéth ulcelozni kolitida a pfed prvni svétovou valkou byla brana jako
samostatnd klinickd jednotka. Prvni velké lékaiské sympozium o ulcelozni kolitidé se konalo
v Londyné roku 1909. Bylo zde prezentovano 317 pfipadii onemocnéni 1é€enych v Londynskych
nemocnicich mezi lety 1888 az 1907. V roce 1913 pak dostala ulcerdzni kolitida samostatné misto

na mezinarodnim lékafském kongresu v Pafizi.’

Historie Crohnovy choroby se datuje aZ rokem 1932. Ve staré lékaiské literatufe se objevuje
popis nemoci, které svym pribéhem a ptiznaky vérné ptfipominaly Crohnovu chorobu. Jak je
patrno, mnoho Iékarti se setkalo desitky let pfed Burrillem B. Crohnem s pacienty trpicimi
chronickym zanétem stfev. Burrill B. Crohn v roce 1932 tuto nemoc nejprve nazval regionalni
ileitida, kterd vSak v prubchu desetileti dostala jméno po svém objeviteli. Jestlize v prvni poloviné
20. stoleti byla lépe prozkoumdna ulcer6zni kolitida, zavér tohoto stoleti patii pravé Crohnovée
chorobé. To je podminéno neustdle se zvySujicim vyskytem onemocnéni, ale také riznorodosti

piiznak® nemoci.*

2 CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. Praha: Galén, ¢2009.s. 9. ISBN 9788072626007.
3 KOHOUT, Pavel. Vyziva u pacientii s idiopatickymi strevnimy zanéty. Praha: Maxdorf, c2004. s.18. ISBN
8073450232.

4 Tamtéz s. 18. - 19.



1.2. Ulcerozni kolitida

Je chronicky zanét tlustého stfeva, ktery se objevuje v rizném rozsahu, téméf vzdy se objevi
v kone¢niku. Ulcerdzni kolitida postihuje povrchové vrstvy stén tlustého stieva, objevuje se tedy ve

v

sliznici a pod slizni¢ni ¢asti. Ve vyjimeénych piipadech postihuje hlubsi ¢asti stén tlustého stieva.’

Hlavnim ptiznakem Ulcerdzni kolitidy je prijem, ktery je ve vétsiné piipadii spojen s vyskytem
krve ve stolici. Postizeny mé casté nutkani vykonat potfebu, stolice je vSak malo objemnd, coz je
zapti¢inéno drazdivosti zménéné struktury stén konecniku. Mize také pocitovat rektalni bolest.
U starSich nemocnych se mtize objevovat stiidavé i zacpa. Z dalSich symptomu je bolest v dolni
poloving€ bficha, kterd se objevuje nejcastéji po jidle a k jejimu uvolnéni dochdzi po vyprazdnéni
stiteva. Osoby postizené kolitidou mohou mit také zvySenou teplotu, vétSinou se objevuje u stiedné
tézkého az tézkého pribéhu nemoci. Teplota mize stoupnout az nad 38 stupiii, nejcastéji se
projevuje ve veCernich hodinéch. Dalsimi typickym ptiznakem je zvraceni a tim zptisobeny ubytek
na vaze. Castym projevem je i anorexie, zpisobena nauzeou, ¢astym pocitem sytosti, celkovou

unavou ¢lovéka a strachem, Ze jidlo miize vyvolat prijem ¢i dalsi bolesti.

1.3. Crohnova choroba

Definice

Jde o zanét postihujici kteroukoliv ¢ast travici trubice, ojedinéle se mlzZe objevit 1 v jinych
organech lidského téla. Jednd se o onemocnéni nezndmé etiologie a jeho patogeneze neni zcela
prozkouména. Crohnova choroba je chronickym a autoimunitnim onemocnénim s obdobim relapsi
- akutnich stavll a remisi - klidového obdobi. Lécba je medikamentozni nebo chirurgicka, je vSak
pouze lécbou podplrnou. Onemocnéni neni zcela vylé€itelné a nemocny se potykd s piiznaky
nemoci po cely zbytek Zivota.” I pies to, ze miize zasahnout jakykoli organ v lidském téle, nejcastéji
se objevuje ve spojeni tenkého a tlustého stieva. Ohraniceny zanét zasahuje celou tloustku stény

travici trubice a zptisobuje zde viedy, zuZeniny a pistéle.®

5 CER\{ENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerozni kolitida. Praha: Galén, ¢2009.s. 21. ISBN 9788072626007.
6 LUKAS, Karel. Idiopatické stievni zanéty: diagnostika a lécba pro praxi. Praha: Triton, 1997.s. 25.-26. ISBN 80-
85875-31-4.

7 KOHOUT, Pavel. Vyziva u pacientu s idiopatickymi strevnimy zanéty. Praha: Maxdorf, c2004.s. 17. ISBN
8073450232,

8 CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. Praha: Galén, ¢2009.s. 15. ISBN 9788072626007.
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Symptomy Crohnovy choroby v oblasti vyskytu zanétu

Nejcéastéjsimi symptomy jsou prijem, bolesti bFicha a ubytek na vaze. Nastup Crohnovy
choroby nemusi byt nijak dramaticky a postizeni si mohou stézovat nékolik mésici az let na
neurdité bolesti v biise a vracejici se prijem. Casovy interval od podatku symptomi do uréeni
diagndzy je variabilni u kazdého jednotlivého pfipadu nemoci. Prijem je nejcastéjSim piiznakem,
ale zavisi na misté postizeni Crohnovou chorobou. Pfi postizeni tlustého stieva je prijjem v 65 % az
90 % ptipadi. Pfi postizeni rekta se miiZe objevovat malo objemna stolice spojend s naléhavym
nucenim a s tenesmy - pocitem bolestivého nutkani na stolici, i kdyz potieba byla pravé vykonana.
V piipadé postizeni tenkého stieva je stolice objemna, ale neni doprovazena neustalym nucenim
vykonani potieby. Pti ziizeni tenkého stfeva vznika steatorea’, coz znamena nadmérnou pfitomnost
tuku ve stolici v dasledku poruchy jeho traveni ¢i vstiebavani.'” Bakterie se pies vnitini pistéle
dostavajici do tenkého stfeva. Prenos bakterii mize byt zpiisoben i prichodem stfevniho obsahu
pistélemi. Bolesti obvykle souvisi s lokalizaci zanétu. NejcastéjSim projevem jsou opakované
kiecovité bolesti v pravém podbiiSku u nemocnych s ileokolitidou. U pacientt s kolitidou se bolesti
v biiSe vyskytuji v 70 % az 90 % ptipadl. Bolest se vétSinou objevuje po jidle a souvisi s ¢asteCnou
neprichodnosti stfeva. Je zpisobena napétim stfevnich stén pii kontrakcich tenkého stieva, které se
snazi protlacit stfevni obsah zizenym mistem. Bolest mohou doprovézet nadymani, nevolnost
a zvraceni. Anorektalni forma se nej€astéji projevuje tenesmy a ubytkem na vaze az o 20 % télesné
hmotnosti ¢lovéka. V nékterych ptipadech je ubytek na vdze zplsoben poruchou vstfebavani zivin,
ale Castéji je naruSen pfijem potravy v disledku bolesti pfi trdveni a vyprazdinovani, nékdy prechazi
1 v anorexii. Postizeni stfeva je zde spojeno s jeho krvacenim. Na rozdil od okultniho (skrytého)
krvaceni, vyskytujici ho se pfi postizeni tenkého stieva, je krev viditelna ve stolici. DalSim
ptfiznakem jsou konec¢nikové piStéle a abscesy. Pii postiZzeni tenkého stieva se krvaceni vyskytuje

méné, Casté jsou vSak vnitini pist€le a zaZeni stén stieva, které zpisobuje jeho nepriichodnost.
I kdyz je Crohnova choroba nejcastéji lokalizovana v oblasti stfev, mize se objevit v jakékoli
¢asti travici trubice. Pfi postiZeni jicnu milZze zpisobit paleni Zahy, bolesti pri polykani a bolest

v oblasti hrudniho koSe. Pokud je lozisko zanétu v zaludku, jsou projevy nemoci velmi variabilni.

9 LUKAS, Karel. Idiopatické stievni zanéty: diagnostika a lécba pro praxi. Praha: Triton, 1997.s. 28. ISBN 80-85875-
31-4.

10 Steatorea. In: lekarske.slovniky.cz:: Velky lékarsky slovnik [on-line]. [cit. 30.6.2020]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/steatorea

11 LUKAS, Karel. Idiopatické strevni zanéty: diagnostika a lécba pro praxi. Praha: Triton, 1997.s. 28 ISBN 80-85875-
31-4.
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Nemoc muze byt bezpriznakova, ale mohou se objevit dyspepticky syndrom (tlak v bfiSe,

Fihani, pocit plnosti), ibytek na vaze, bolesti v nadbFi§ku, nauzea a zvraceni. "

Mimosti‘'evni projevy Crohnovy choroby

IBD provazi i symptomy mimo stievo. Az 36 % osob s Crohnovou chorobou nebo ulcelozni
kolitidou ma minimalné jeden mimostievni ptfiznak nemoci. Mezi tyto ptiznaky se fadi artritida,
osteoporéza neboli Fidnuti Kkosti. Specifikem Crohnovy choroby v détském véku je porucha

ristu a zpozdéni puberty. Zpomaleni ristu je Castéjsi u déti s Crohnovou chorobou, nez ulcerdzni

kolitidou."

Zangtlivé onemocnéni stfev ovliviiyje také zrak. U postizenych Crohnovou chorobou jsou velmi
Casté zanéty spojivek, zivnatky a duhovky.'* Problém se zrakem se vyskytuje u 0,3 az 5 % pacientil.
Oc¢ni pfiznaky se nejCastéji spojuji s artritidou a koznimi projevy nemoci. Zanét postihuje kteroukoli
¢ast oka a mize vést az k téZkému postizeni zraku. U 2 % az 34 % populace s IBD miize vzniknout
Siroké spektrum koZnich onemocnéni. Erythema nodosum se projevuje bolestivym
a zacervenalym zdufenim v oblasti holeni a pfedlokti. Zdufeniny se mohou stahovat a ménit své
misto. Nejc€asteji se vyskytuji u zen. Vyskyt souvisi se silou zdnétu ve stteve. Pokud stfevni zanét
ustupuje, zduieniny se zmensuji. Pyoderma gangrenosum se vyznacuje viedy na kizi, které po
sob& zanechavaji jizvy. DalSim dermatologickym onemocnénim, vyskytujici se u osob s Crohnovou

chorobou je lupénka a zvySeny vyskyt aftd v duting ustni.”

Mezi nejbéznéjsi problémy se Zlu¢nikem patii zanét Zlucovych cest, autoimunitni zanét jater,
trombo6za jaterni Zily. Casto se vyskytuje po§kozeni jater vlivem uZivani silnych léki. Dalsim
problémem mohou byt ledvinové kameny. Castou komplikaci Crohnovy choroby je vytvoreni
fistuli mezi travicim a mocovym traktem. Postizeni plic souvisejici s IBD je méné

pravdépodobné. '

12 LUKAS, Karel. Idiopatické stievni zanéty: diagnostika a 1écba pro praxi. Praha: Triton, 1997.s. 28. ISBN 80-85875-
31-4.

13 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Bmé: Grifart, 2015. s.23-29. ISBN
9788090533790.

14 PRIZNAKY CROHNOVY CHOROBY: Piiznaky jsou i mimo travici trakt. Strevni-zanety.cz [online]. [cit. 2020-10-
03]. Dostupné z: https://www.strevni-zanety.cz/priznaky-crohnovy-choroby

15 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Brn&: Grifart, 2015. 5.23-29. ISBN
9788090533790.

16 Tamtéz
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Tabulka ¢.1 Hlavni priznaky Crohnovy choroby v zavislosti na lokalizaci postiZeni

bolest biicha priajmy bolest bticha krvéaceni
teploty krvaceni hubnuti nuceni na stolici
prujmy mimostfevni projevy chudokrevnost hniséani a pistéle

Zdroj: CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida, 2009, s. 15.

Tabulka ¢.2 Priznaky pacientii s Crohnovou chorobou v procentech

prijem 70 -90 %
btisni bolest 45 - 66 %
analni 1éze 50 -80 %
krvaceni z kone¢niku 45%

vahovy Ubytek 65-75%
teplota 30-40%
pistel 8-10%

Zdroj: GABALEC, Libor. Crohnova nemoc - klasifikace, diagnostika, lécba a kvalita Zivota., 2009, s. 16 - 20.

1.4. Etiologické faktory vzniku stievnich zanéta

Etiologie IBD nebyla v pribéhu 20. stoleti pln¢ objasnéna. S rozvojem mediciny a ptirodnich

ved, se utvoril urcity nahled na etiologické pfiiny vzniku téchto onemocnéni. Mezi hlavni faktory

patii genetické vlivy, faktory vnéjsiho prosti‘edi a infekce.'’

Genetické vlivy

Ptibuzni lidi s IBD maji vyssi riziko vzniku téchto onemocnéni z hlediska vyskytu genetickych
mutaci. Jednim z nejvyznamnéjSich gent, jehoZ mutace ovliviiuje vznik Crohnovy choroby, je
NOD2/CARDI1S, ktery se nachézi na chromozomu 16q12. Mutace v tomto genu vedou ke ztraté
kontroly organismu nad bakterialni infekcemi a vyskytuji se ptiblizn¢ u 30 - 50% osob trpicich
Crohnovou chorobou. Riziko onemocnéni je u nosict této mutace 4x vyssi, v ptipadé nosicit dvou

genovych mutaci je riziko vzniku onemocnéni 17x vyss$i. V dnes$ni dobé lze riziko vyskytu IBD na

dédi¢ném zakladé zjistit pomoci laboratornich testd.'®

17 KOHOUT, Pavel. Vyziva u pacientii s idiopatickymi strevnimy zanéty. Praha: Maxdorf, c2004. s. 19. ISBN

8073450232.

18 PriCiny stfevnich zanéth: Genetické mutace. Strevni-zanety.cz [online]. [cit. 2020-05-31]. Dostupné z:
https://www.strevni-zanety.cz/priciny-strevnich-zanetu
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Faktory vnéjSiho prostiedi

Vliv vnéjsiho prostiedi 1ze usuzovat z diivodu mnohonasobného zvysSeni vyskytu IBD v druhé
poloving 20. stoleti. Jedna se pfedevSim o zrychleni doby a s tim spojeny stres, zmé&na Zivotniho
stylu, pobyt v necistém prostiedi, nezdravé stravovani ¢i zlozvyky jako alkohol a koufeni. Koufeni
cigaret je nepfiznivym faktorem u osob trpicich Crohnovou chorobou a naopak ochrannym
faktorem lidi s ulcer6zni kolitidou. Je prokdzéano, ze ulceldézni kolitida se vyskytuje castéji
u nekufdki nebo u byvalych kufdkl. Naopak u Crohnovy choroby je koufeni rizikovym faktorem

a patfi mezi hlavni spoustéce relapsu. Faktory vné&jsiho prostedi, jsou ovlivnitelné ¢lovékem."

Infekce

Radu let bylo zkoumano, zda jsou spousté¢em idiopatickych stfevnich zanéti bakterie. Dodnes
neni jasné, kterymi stfevnimi patogeny mtize byt chronicky stfevni zanét spustén. Tedy jestli miize
jit 0 onemocnéni vlivem specifické skupiny stievnich bakterii nebo jestli je onemocnéni spusténo

celkovym naru$enim stfevni mikroflory diky plisobeni t&chto bakterii.”’

1.5. Vyskyt v populaci

Vyskyt IBD v nasi populaci nartsta stejné, jako v jinych zemich, se zvysujici se ekonomickou
prosperitou. Cast&ji postihuji obyvatelstvo méstské. Cim dal vice jsou nachylngjsi lidé v obdobi
dospivani az mladého dospélého véku. Dalsi rizikovou skupinou jsou osoby mezi padesati az
osmdesati lety. Pohlavni diference je znama u ulcerdzni kolitidy. V severni Evropé, USA a Velké
Britanii onemocni o 30 % vice Zen, nez muzd. V ostatnich oblastech je vyskyt u obou pohlavi
stejny. V rasovych rozdilech miizeme najit zvySeny vyskyt u bélosského nez cernosského

obyvatelstva.”!

Incidence IBD ve svétové populaci je mezi 3 - 20 novymi ptipady na sto tisic obyvatel za rok.
Ulceroézni Kolitida se nejéastéji vyskytuje v severni Evrops, USA a Izraeli. V Ceské republice je
incidence 3 - 5 obyvatel na sto tisic za rok. Crohnova choroba ma vysokou incidenci v severni

Evropé a USA. V Ceské republice vyskyt tohoto onemocnéni taktéz stoupa, incidence je 1,7 - 2.2

19 KOHOUT, Pavel. VyzZiva u pacientii s idiopatickymi stievnimy zanéty. Praha: Maxdorf, c2004. s. 22. ISBN
8073450232.

20 PriCiny stfevnich zanéth: Infekeni . Strevni-zanety.cz [online]. [cit. 2020-05-31]. Dostupné z: https://www.strevni-
zanety.cz/priciny-strevnich-zanetu

21 LUKAS, Karel. Idiopatické stievni zanéty: diagnostika a lé¢ba pro praxi. Praha: Triton, 1997. s. 12-13. ISBN 80-
85875-31-4.

22 LUKAS, Karel. Idiopatické stievni zanéty: diagnostika a 1écba pro praxi. Praha: Triton, 1997. s. 12-13. ISBN 80-
85875-31-4.
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Prevalence ulcerézni kolitidy ve svété je asi 34 na sto tisic obyvatel. V Ceské republice je pak
40 - 45. U Crohnovy choroby je prevalence v CR 18 - 22. Pro srovnani ve Velké Britanii

a Skandinavii se pohybuje okolo 20 - 40 obyvatel na sto tisic.”

23 LUKAS, Karel. Idiopatické stievni zanéty: diagnostika a lécba pro praxi. Praha: Triton, 1997, s. 12-13. ISBN 80-
85875-31-4.
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2  DIAGNOSTIKA A LECBA CROHNOVY CHOROBY

Ve druhé kapitole se seznamime diagnostikou a 1écbou Crohnovy choroby. Z hlediska
diagnostiky se dozvime, kterd vySetfeni bude tieba provést pro stanoveni diagnozy, rozsahu
a zavaznosti onemocnéni. Také se zaméfime na prubéznou diagnostiku, kterd sleduje pribéh
a pfipadné zmény zdravotniho stavu pacienta, na jehoz zdklad¢ se pak upravuje samotnd 1écba.
V nasledujici podkapitole s nazvem Lécba se zaméfime na 1écbu Crohnovy choroby v obdobi

akutniho stavu a na moznosti udrzovaci 1écby v obdobi remise.

2.1 Diagnostika

Vstupni vySetieni

Gastroentologicka ambulance poskytuje péci pacientim s onemocnénim traviciho traktu vcetné
vySetfeni nemocného. Jako prvni se zjiStuje anamnéza pacienta. Soucasti anamnézy je vstupni
vySetfeni a dale kontroly, které jsou strukturovany podle cile kontrolniho vySettfeni - tedy zda se
jedna o akutni zhorSeni, kontrolu efektivity 1é€by, dispenzarni vySetfeni nebo specialni situace,
kterymi jsou naptiklad planovani rodiCovstvi, t€hotenstvi, pooperacni vyseteni, soucasny vyskyt

jiného onemocnéni spole¢né s IBD, piipadné podezieni na nidorové onemocnéni.*

Lékar se zajima o osobni anamnézu, tedy jaké zdravotni problémy a nemoci pacient prodélal
v minulosti mimo IBD, a které mohou ¢i nemusi souviset se sou¢asnym onemocnénim. Dilezité je
sdélit vSechna oCkovani, dietni navyky, vztah ke kufactvi a uzivani navykovych latek ¢i léku.
Vysetiujici také zjistuje prodéland onemocnéni rodinnych ptislusnikli, kterd by mohla souviset
s dédicnym ptivodem nemoci. Dilezité je informovat 1ékafe o vSem pravdivé a co nejpodrobnéji.
Pti kontrolnich vySetienich je vhodné zjistit, jaka onemocnéni, Grazy a komplikace pacient prodélal
od posledni navstévy. Lékar se také dotazuje na docasné podavané léky. Dale nasleduji dotazy

tykajici se zhorSeni ¢i zlepSeni priznakti IBD, které 1ékaf srovnava s (idaji z pfedchozi navitévy. »

Po rozhovoru, 1ékati piejde k fyzikalnimu vySetfeni, tedy k vySetfeni celého téla. Zjistuje se
vyska, hmotnost a zhodnoceni vyzivového stavu. Pomoci pohmatu bficha patra 1ékat po bolestivosti

nad postizenym usekem stfeva ¢i hmatnych patologickych utvarech. Také sleduje mimostievni

24 ZBORIL, Vladimir. Idiopatické strevni zanéty. Ilustroval Jiti HLAVACEK. Praha: Mlada fronta, 2018. s. 153
Aeskulap. ISBN 978-80-204-4720-3.
25 ZBORIL, Vladimir. Idiopatické stievni zanéty. llustroval Jiti HLAVACEK. Praha: Mlada fronta, 2018. s. 156
Aeskulap. ISBN 978-80-204-4720-3.
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projevy, které mohou souviset s onemocnénim.*® Pii vySetfeni mimostfevnich projevii se lékaf

zamé&fuje na vyskyt koznich problémi a vySetieni pohybového aparatu.?’

Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni krve pomahd k urceni spravné diagndzy a sledovani aktivity onemocnéni.
Tyto testy pomahaji urcit, zda jde o zanétlivé onemocnéni stifeva ¢i jeho zhorSeni. Také pomahaji

urcit obdobi relapsu nebo remise. Testy se skladaji z vySeti¥eni rozboru krve, mo¢i a stolice.*®

Z vysetieni krve 1€kat ziskava dilezité ukazatele, které mohou pomoci posoudit stav a zavaznost
onemocnéni. C - reaktivni protein (CRP) je bilkovina tvofena v jatrech, kterd nariista v obdobi
akutniho zanétu. U Crohnovy choroby mize byt odhaleni vysokého CRP ptedpokladem pro
zvySené riziko relapsu. Dulezité je i vySetfeni krevniho obrazu pro urceni poc¢tu cervenych a bilych
krvinek a krevnich desticek. Z krve se da zjistit také hladina Zeleza, albuminu (bilkovin)

a sedimentace erytrocytll. Zvysena sedimentace spolehlivé ukazuje na mozny zanétlivy proces.”

Z odbéru moci lze stanovit funkce ledvin. Z vySetieni stolice mizeme sledovat pfitomnost
bakterii, vira ¢i paraziti, které by mohly zplisobit zanét ve stieveé. Ve stolici se vySetiuje i tzv.
fekalni kalprotektin, ktery je ukazatelem zanétu ve stfevé a v diagnostice pomaha hlavné pfi

uréovani zhorSeni ¢i zlepSeni onemocnéni, protoZe se jeho hladina ve stolici zvySuje s pfedstihem.*

Zobrazovaci metody

Tato vySetieni slouzi pro zhodnoceni celkového stavu postizeni traviciho traktu a diagnostiku

mimostfevnich komplikaci.’!

Ultrasonografie je vySetfeni pomoci ultrazvuku v oblasti bficha a stfev. Ve vétSin€ ptipadi
ultrazvuk odhali zmény v bfiSe a na sttevech. Ultrazvuk lze u osob s Crohnovou chorobou vyuzit

v primarni diagnostice, k posouzeni lokalizace, rozsahu a aktivity zanétu, k detekci stfevnich

26 Vysetfeni: Anamnéza a fyzikalni vysetieni. Strevni-zanety.cz [online]. [cit. 2020-07-19]. Dostupné z:
https://www.strevni-zanety.cz/vysetreni

27 ZBORIL, Vladimir. Idiopatické stievni zanéty. llustroval Jiti HLAVACEK. Praha: Mlada fronta, 2018. s. 158
Aeskulap. ISBN 978-80-204-4720-3.

28 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Brné: Grifart, 2015. s. 32 ISBN
9788090533790.

29 Tamtéz s. 160

30 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Brné: Grifart, 2015. s. 33 ISBN
9788090533790.

31 LUKAS, Milan. Pokroky v diagnostice a lécbé idiopatickych strevnich zanétii. Praha: Galén, 2019 s.19 ISBN 978-
80-7492-453-8.
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komplikaci, k monitorovani terapeutické odpovédi a k diagnostice pooperaéni rekurence.*

Vysetieni je neSkodné a bezbolestné, da se opakovat Casto dle potieby. Vysetieni se provadi nalacno.
Pii klasickém ultrazvukovém vySetieni se pfiklada sonda na kizi v oblasti bficha, pficemz pied tim
se na bficho aplikuje tenka vrstva gelu, ktery umoznuje snadny ptechod ultrazvukovych vin.
VySettovany lezi obvykle na zadech, ptipadné se otaci dle pokyna vySetiujiciho Iékafe na levy ¢i
pravy bok.* Piednosti USG oproti jinym zobrazovacim metoddm je jeji neinvazivni charakter,
absence radiacniho zafeni, neomezend opakovatelnost, velmi dobrd dostupnost a v neposledni fadé
nizsi cena vysSetieni i pfistroje. Mezi dalsi vyhody USG ve srovnani s CT nebo MR je, Ze poskytuje
informace o funkci traviciho traktu v redlném cCase vySetfeni a umoziuje odliSeni stendz
od funkc¢nich spasmu. Toto vysetieni muze byt rovnéz vyuzito k rliznym intervenénim vykonim
napf. drendZ abscesii. Mezi limity USG vySetieni patfi niz§i pfesnost u obéznich osob s defekty
bfisni stény, pii nadmémé plynatosti traviciho traktu a wurcitd subjektivita v hodnoceni

patologickych nalezf.*

CT vySetreni patii mezi standardni metody k vySetfeni tenkého stfeva, mize ukazat rozsah
a aktivitu Crohnovy choroby na zakladé vyhodnoceni tloustky stfevni stény, pfitomnosti otokl
a viedl. CT vysSetfeni je stejné presné jako magneticka resonance, ale na rozdil od ni je dostupnéjsi
a méné Casove narocné. Vzhledem k tomu, ze CT vyuZziva rentgenového zareni, je pti dostupnosti
MR vySetfeni zvazit jeho provedeni.® Vypocetni tomografie je dilezitd z hlediska vyhledavani
hnisu, abscest, fistuli v bfise, ale i jinych chorob, které idiopatickym stfevni zanétim predchaze;ji.
Pii vySetfeni pacient lezi na vySetfovacim stole, kde nad nim kmitd CT pfistroj snimajici
v sekundovych intervalech vySetfované orgdny a zaznamendva snimany obraz do pocitace.
Ze snimaného obrazu lékar vycte vSechny potfebné informace o stavu nemocného. V diagnostice
IBD se castéji vyuziva tzv. CT enterografie se zaméfenim na posouzeni zmén ve stfevé. Toto
vySetfeni je v podstaté stejné jako CT bficha s tim rozdilem, ze pacient prodéla pied samotnym
vySetienim specialni piipravu. Den pied vySetienim by se mél vySetfovany stravovat pomoci

bezezbytkové stravy. Pied vySetienim pacient vypije kontrastni latku.*

32 LUKAS, Milan. Pokroky v diagnostice a 1é¢bé idiopatickych stievnich zanéti. Praha: Galén, 2019 s. 28 ISBN 978-
80-7492-453-8.

33 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Brné: Grifart, 2015. s. 33 ISBN
9788090533790.

34 LUKAS, Milan. Pokroky v diagnostice a 16¢bé idiopatickych stievnich zanétii. Praha: Galén, 2019 5.19 ISBN 978-
80-7492-453-8.

35 ECCO EFCCA doporuceni pro pacienty s Crohnovou chorobou (CD). Praha: Pacienti IBD, 2018. s. 6 ISBN 978-80-
905120-7-8.

36 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Brné: Grifart, 2015. s. 34-35 ISBN
9788090533790.
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MR vySetifeni dokdze zobrazit stievni klicky, zmény ve stfevé a jeho okoli, zaméii i vSechny
ostatni organy. Magneticka resonance se vsak oproti CT vySetfeni upfednostiiuje, protoze nevydava
rentgenové zareni. Tato zobrazovaci metoda je zaloZend na principu pusobeni magnetického pole.
Vysetieni je bezbolestné. VySetfovany lezi na vySetfovacim stole v uzavieném prostoru. Dulezité je
se pfi vySetfeni nehybat, aby se neposkodila kvalita zaznamu. Pfistroj je hluény diky magnetim,
které se pii vySetieni vypinaji a zapinaji. Jako ochranu pfed hlukem dostane pacient na usi
sluchétka. VySetfovana osoba nesmi mit v pribchu vySetfeni na sobé zadné kovové predméty.

Ptiprava pred vySetfenim je shodna jako pii CT. ¥/

Endoskopické vySetieni

Endoskopické metody muizeme rozdélit na vySetfeni vyuzivané pro diagnostiku a zjiSténi
aktivity zanétu a jeho komplikaci a na endoskopické metody terapeutické.® Pro provedeni
endoskopie se vyuzivaji dlouhé, ohebné trubice, obsahujici optické zafizeni na pro pfenos obrazu,
ktery v pribchu vySetfeni 1ékai pozoruje na obrazovce. Do traviciho systému se d4 pomoci
endoskopu dopravit vzduch, voda a pomoci malych klesti mtize 1€kat odebrat milimetrové vzorky
sliznice. Lékat piimo pozoruje sliznici traviciho traktu, takze muze bez vétSich problémul urcit

stupent a rozsah zan&tu. Endoskopie je v diagnostice IBD nenahraditelnym pomocnikem.*

Gastroskopické vySetieni je endoskopické vySetieni horni Casti travici trubice. VyuZziva se
k objasnéni priciny klinické symptomatologie s cilem vyloucit koincidujici patologii nebo postizeni
horni ¢asti travici trubice Crohnovou chorobou. Vyuziva se také k odliSeni ulcerdzni kolitidy od
Crohnovy choroby. U déti je doporucovano provést gastroskopické vysetfeni u kazdého nového
pacienta, vzhledem k vysokému vyskytu postizeni zaludku a duodena u malych pacienti
s Crohnovou chorobou.” Pfi vySetfeni se pfes usta zavede pfistroj v podob& dlouhé hadice, ktery
dosahne pies jicen a zaludek az do horni ¢asti tenkého stieva. VySetfeni neni bolestivé, ale je
nepifijemné. Pred zakrokem se stiikne do ust sprej, ktery umrtvi tkan a zmirni ony nepiijemné

pocity. VySetiuje se nalaéno. VySetfeni je mozné jej provést v celkové anestezii.”!

37 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Brné: Grifart, 2015. s. 35-36 ISBN
9788090533790.

38 LUKAS, Milan. Pokroky v diagnostice a 1é¢bé idiopatickych stievnich zanétii. Praha: Galén, 2019. s. 35 ISBN 978-
80-7492-453-8.

39 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Brné: Grifart, 2015. s. 37 ISBN
9788090533790.

40 LUKAS, Milan. Pokroky v diagnostice a 16¢bé idiopatickych stievnich zanétii. Praha: Galén, [2019]. s. 60 ISBN
978-80-7492-453-8.

41 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Bmé: Grifart, 2015. s. 37 ISBN
9788090533790.
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Kolonoskopické vySetieni je hlavni vySetfovaci a terapeutickou metodou, kterda se vyuziva
u osob s IBD. Jeji nejvétsi vyznam spociva pii stanoveni diagnozy, zjisténi zanétlivé aktivity
a rozsahu postiZeni tlustého stfeva. Je nezbytnou soucasti pro vytvorfeni diferencialni diagnozy.
V soucCasné dobé se vSak nejvice vyuziva pfi zhodnoceni ucinnosti podavané biologické
a imunosupresivni 1écby. Je zakladni metodou pro aplikaci nékterych terapeutickych postupi, jako
je provadéni dilataci stfevnich stenoz. Velky vyznam ma endoskopické monitorovani
v poopera¢nim pribéhu u Crohnovy choroby. Pravidelné kolonoskopické prohlidky jsou u této

skupiny nemocnych zakladnim néstrojem pro prevenci dysplazie a kolorektalniho karcinomu.*

Na kolonoskopii je potfebna ptiprava, aby se vysetiované stfevo zbavilo zbytkl stolice. Vhodné
je nékolik dnil pted vySetienim konzumovat bezezbytkovou stravu. Jeden den pred vySetfenim je
vhodnd jen tekutd strava a je nutné vypit roztok, ktery umozni vycCiSténi stieva. Dullezité je mit
dostate¢ny pfisun tekutin, aby se stfevo dokonale vy¢istilo od stolice. Lékat ptred vySetfenim
s pripravou pacienta obeznami. V den vySetfeni je potfebné zlstat nalacno, protoze se zakrok

provadi v ¢aste¢né anestezii u dospélych a v celkové anestezii u déti.?

Nejvice vysetfovacich technik se pouziva pfi prvotni diagnostice onemocnéni. Tedy v dobé, kdy
urcujeme typ choroby, zavaznost a rozsah onemocnéni. Dal$i opakovani vySetifeni v ramci prubézné
diagnostiky stanovi lékaf na zéklad¢ individualnich okolnosti a na zdklad¢ aktualniho charakteru
onemocnéni. Proto je dulezité pravidelné navstévovat specializovanou gastroenterologickou
ambulanci a vzdy aktualné shodnotit sviij zdravotni stav. Na zakladé toho se dopliuji dalsi potiebné

vySetieni a upravuje se 1é¢ba.*

2.2 Lécba

Soucasné znalosti o etiopatogenezi IBD nedovoluji kauzalni terapii, 1écba tedy zlstava
symptomatickou. Jejim hlavnim ukolem je navozeni remise choroby, jeji co nejdelsi udrzeni
a terapie pfipadnych komplikaci.* Lécba nespecifickych stfevnich zanéti ma tedy tfi zakladni
postupy: medikamentézni lécba (Iéky), nutri¢ni intervence (dieta a piipravky lécebné vyzivy),

chirurgicka lé¢ba (operativni feseni)*

42 LUKAS, Milan. Postaveni kolonoskopie u idiopatickych stievnich zanétii. Endoskopie [online]. 2010, (3-4), 105 -
112 [cit. 2020-08-05]. Dostupné z: https://www.casopisendoskopie.cz/magno/end/2010/mn3.php

43 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerdzna kolitida u deti a adolescentov. V Brng: Grifart, 2015. s. 38 ISBN
9788090533790.

44 Tamtéz s. 39

45 ZBORIL, Vladimir, Milan DASTYCH a Lucie PROKOPOVA.. Biologickd terapie v 16¢hé idiopatickych stievnich
zanéeti. Praha: Mlada fronta, 2012. Aeskulap, s. 30, ISBN 9788020426567.

46 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Bmé: Grifart, 2015. s. 43 ISBN
9788090533790.
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Medikamentozni 1é¢ba

Aminosalycylaty jsou od roku 1942 zakladem 1écby, kdy jejich pouzivani v 1é€bé ulcerdzni
kolitidy poprvé popsala N. Svarz.*” Léky, které obsahuji kyselinu 5 - aminosalicylovou, ovliviiuji
zanétlivou odpovéd’ v misté sliznice zasazené zanétem. Pouzivaji se k 1écbé lehkych a stiedné
tézkych forem Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy. Jejich hlavni indikaci je jak 1é¢ba udrzovaci,
po zvladnuti akutni faze lehkych a stfedné¢ tézkych forem onemocnéni, tak 1écba indukéni pii
akutnim vzplanuti onemocnéni.Pro oblast kone¢niku a esovité klicky volime ¢ipky nebo klysmata.
Pro zbylou oblast zazivaciho traktu jsou vhodngjsi tablety. Pro tenké a tlusté stievo jsou uzivany
tablety Pentasa, pro oblast koncovou c¢ast tenkého stfeva a pocatek tlustého stieva jsou urceny

tablety Salofalk a Sulfasalazin. Pro tlustého stfevo jsou pak vyuzivany léky Asacol a Colazide.*

Kortikoidy neboli kortikosteroidy vstoupily do 1é¢by IBD jiz v roce 1954 a do znacné miry
zistavaji i dnes nezastupitelné.” Jedna se o hormony kiry nadledvin, vyuzivad se jejich
protizanétlivého a imunosupresivniho ucinku. Jsou uéinné v 1é¢bé akutniho vzplanuti Crohnovy
choroby 1 ulcer6zni kolitidy. Mezi nej€astéj$i nezadouci ucinky kortikosteroidl patii fidnuti kosti,
vznik cukrovky nebo jeji zhorSeni, akné, tloustnuti, zhorSeni psychdéz, moznost vzplanuti
bakteridlni infekce, tuberkuldzy a dalsi. V udrzovaci fazi se je snazime vymeénit za preparaty ze
skupiny aminosalicylaty nebo imunosupresiva. Nezaddouci uc¢inky kortikoida jsou zptsobeny jejich
celkovym ucinkem, proto jsou jednou z moZznosti tzv. topické (mistni) kortikoidy, ke kterym patii
léky Budenofalk, Entocort. Tyto latky plisobi pfimo na stfevni sliznici a minimalné se vstiebavaji
do krve. U nékterych osob po snizeni davky kortikosteroidi dochazi k novému vzplanuti zadnétu.
Je proto nutné podavat kortikoidy alespont v malé mife a vyménit udrzovaci 1éCbu za agresivngjsi,

vyuzit k 166b& imunosupresiva ¢i biologickou 1é¢bu nebo volit feSeni chirurgické.™

Imunosupresiva jsou léky blokujici ¢innost imunitniho systému, ktery je zodpovédny za obranu
organismu proti cizorodym latkam. V piipad€ autoimunitniho onemocnéni vytvari imunitni systém
protilatky proti vlastnim tkdnim a vystupiiovana zanétliva odpovéd’ zhorSuje pribéh choroby.
Azathioprin a 6-merkaptopurin se vyuzivaji u idiopatickych stfevnich zanéth jako ndhrada vysoké
davky kortikosteroidt. Déle se vyuzivaji k udrzeni klidového stadia, pokud aminosalicylaty nestaci

k udrZeni remise. Podobn¢ ucinkuje i1 cyklosporin, 1€k vyuzivany ke sniZzeni imunitni odpovédi po

47 Tamtéz s. 38

48 KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. Crohnova choroba, ulcerézni kolitida. Praha: Forsapi, 2006. s.35 - 36
ISBN 8090382002.

49 Tamtéz s. 39

50 KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. Crohnova choroba, ulcerézni kolitida. Praha: Forsapi, 2006. s.36 - 37,
ISBN 8090382002.
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transplantaci organli. Cyklosporin se podava pouze v akutnich stadiich IBD. Methotrexate se pak

.....

posledni mozZnost pied chirurgickym zakrokem.”'

Biologicka 1é¢ba je vyuzivana u pacientll s t&zkym priibéhem onemocnéni.”* Kandidaty na
biologickou Iéc¢bu jsou také pacienti s Castymi mimo stfevnimi piiznaky. Biologicka 1écba jsou
latky, které jsou télu pfirozené nebo jsou od téchto latek odvozené. Uéinnou latkou je bilkovinna
molekula, kterd ma funkci protilatky a ucastni se v procesu zanétu.® V soucasné dobg je klinickymi
studiemi prokazéana uc¢innost latky infliximabu, ktera je obsazena v 1éku Remicade. Protilatka, ktera
je 100 % lidskou bilkovinou se nazyva adalimumab. Tato bilkovina je obsaZzena v 1éku Humira. **

Biologicka 1écba si nese i1 sva rizika a nezddouci ucinky. NejcastéjSimi vedlej$imi Gcinky jsou
alergické reakce na jednotlivé bilkovinné molekuly biologické 1é€by, dale infekéni komplikace (Pt.
infekce dychacich cest, ktera miize vést az k tuberkuloze.). Mezi dals§i nezadouci uCinky patii razné
druhy abnormalnich reakci imunitniho systému. (Pf. kozni problémy, onemocnéni kloubd,...)
Je dilezité mit na paméti negativa uzivani biologické 1écby, protoze mnoho pacientli si pod timto
pojmem piedstavuje idedlni, pfirozenou a zcela neskodnou 1é¢bu. Ne kazdému pacientu biologicka

1é¢ba vyhovuje.™

Dalsi vyuzivanou skupinou 1€kt pii 1écbé IBD  jsou protibakteridlni léky - antibiotika
a chemoterapeutika. Tyto latky snizuji mnoZzstvi cizorodych latek ve stfevé a tim i mozné
vyvoldvaci momenty zanétu, piipadné mohou meénit obsah a slozeni bakterii ve stfeve.
Z chemoterapeutik se vyuzivd metronidazol, ktery je podavan po operacnim vykonu k udrzeni
klidového stavu. Neékterd Sirokospektrd antibiotika mohou sloZeni stfevni mikloflory rozhodit
a vyvolat akutni vzplanuti onemocnéni. V dopliikové 16¢bé se vyuzivaji probiotika, kterd obsahuji
zivou mikrobidlni fléru a ta ma pozitivni u¢inek na zdravotni stav pacienta. Pfikladem probiotik
vhodnych k 1écbé IBD miize byt z mnohobakteridlnich Mutafor, Santax, Probioflora ¢i Lepicol.
Spolecné s probiotiky se vyuzivaji i prebiotika. Jako prebiotika jsou oznacovany oligosacharidy, ve
vode¢ rozpustna vlaknina, kterd je pro zZivociSny organismus nevstiebatelnd a které ptisobi jako zdroj

energie pro bakterialni floru stieva a pozitivné tak ovliviluji jeji pfirozeny rozvoj. NejvyznamnéjSim

51 Tamtéz s. 37

52 Tamtéz s.37

53 Vsechno, co jste chtéli védet o idiopatickych strevnich zanéetech, ale bali jste se zeptat, 1. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 2016, s.24, ISBN 9788090512054.

54 KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. Crohnova choroba, ulcerézni kolitida. Praha: Forsapi, 2006. .38,
ISBN 8090382002.

55 Vsechno, co jste chteli védeét o idiopatickych strevnich zanetech, ale bali jste se zeptat, 1. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 2016, s. 25, ISBN 9788090512054.
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pfirozenym prebiotikem je Inulin. V potravinafstvi se ziskava nej€astéji z cekanky a topinamburu.
V podobé¢ sirupu byva pridavan do nékterych potravin, naptiklad do mléénych vyrobkl, marmelad
nebo nealkoholickych napoji.” Déle je v 1é¢bé Crohnoby choroby a ulcerdzni kolitidy ¢asto nutné

pouzit 1éki k zablokovani prijmi, tzv. antidiaroik. >’

Nutriéni intervence

Ume¢lou vyzivu je nutné podat vzdy, pokud pfijem potravy piirozenou cestou neni dostatecny
nebo z néjakého zdravotniho divodu neni umoznén. Uméla vyziva slouzi ke zlepSeni nutricniho
stavu. Dobry vyzivny stav souvisi také s lepSi odpovédi na lécbu, snizeni poc¢tu komplikaci
a vysledky chirurgickych zakrokt. Nemocni s dobrou vyzivovou kondici chirurgické vykony snési

mnohem lépe.”

Umélou vyzivu lze podavat dlouhodobé i v domacim prostiedi.”” Je to strava ve formé& tekutych
nebo praskovych ptipravki, kterou se pacient zivi ve formé napoje (enterdlni vyziva) nebo se
podava zavedenou sondou (parentdlni vyZziva). Umé&la vyZiva obsahuje vSechny dilezité vyzivové
slozky v pfesn¢ uréeném pomeéru tak, jak je to pro pacienta vhodné. Tento dopln¢€k 1écby ma velmi
pfiznivy ucinek na hojeni stfeva. Je prokazano, Ze enteralni vyZiva snizuje mnoZstvi cytokinl ve
stteve, které zanét podporuji. Vyhodou umélé vyzivy je ten fakt, ze nema zadné vedlejsi ucinky.
Ptiznivé ovlivituje i dalsi procesy v lidském organismu, které choroba a 1é¢ba kortikosteroidy miize
narusit. Nejcastéji se jedna o nedostatek Zzeleza, odvapnéni kosti, ovlivnéni rlstu a vzhledu
u mladistvych. Enterdlni vyziva jako samostatnd 1éCba nestaci, umoziuje potlaceni zanétu

a podporuje hojeni sliznic.*

Chirurgicka lé¢ba
Nacasovani chirurgické 1é€by se tidi klinickym obrazem, nalezem pii provedenych vySetfenich
a odezvou na konzervativni 1é€bu. VéEtSinou operativni 1écba navazuje na medikamentdzni, mize ji

vSak 1 pfedchdzet. Piikladem jsou stavy, kdy je nutna operace pro nahlou piihodu bfisni, kterd je

komplikaci idiopatického stfevniho zanétu. Tyto situace jsou v soucasné dobé diky zlepSenym

56 Vsechno, co jste chteli védeét o idiopatickych strevnich zanetech, ale bali jste se zeptat, 2. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 2016, s.45, ISBN 9788090512061.

57 KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. Crohnova choroba, ulcerézni kolitida. Praha: Forsapi, 2006, s. 38 - 39,
ISBN 8090382002.

58 KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA. Crohnova choroba, ulcerézni kolitida. Praha: Forsapi, 2006, s. 39,
ISBN 8090382002.

59 LUKAS, Karel a Jitina SATROVA. Dieta pri ulcerozni kolitidé a Crohnové nemoci. V Praze: Triton, 2004, s.20,
ISBN 807254473x.

60 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Brné: Grifart, 2015. s. 45-47 ISBN
9788090533790.
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moznostem predoperacni diagnostiky spiSe vyjimkou a tykaji se ptipadi, kdy diagnéza IBD nebyla
pired operaci znama. Existuji ovSem situace, kdy je diagndéza zndma a operaci lécba zacCina.
Piikladem mulze byt piipad agresivni formy Crohnovy choroby s nemoci ilea se stendzou
a pistélemi.”!

Role chirurgické 1écby se 1isi podle toho, zda jde o Crohnovu chorobu nebo ulcerdzni kolitidu.
V ptipad¢ ulcerdzni kolitidy lze fici, Ze je pacient po odstranéni postizeného tra¢niku a rekta
vylécen. Naopak u Crohnovy choroby je vysledek chirurgické 1écby nejisty. Chirurgickd 1écba
ulcerdzni kolitidy mtize byt do jisté miry oznacena za standartizovanou, coz neplati pro Crohnovu

chorobu, kde chirurgicky vykon naopak velice ¢asto vyzaduje individualniho pfistupu.®

V ptipadé Crohnovy choroby chirurgickd 1écba predstavuje 1é¢bu komplikaci. K nejcastéjSim
komplikacim patii fistula. Jde o zanét pronikajici pfes stfevni st€nu na povrch stfeva a vytvoreni
chodbicky. Vznikd propojeni mezi klickami navzajem, zanét pak mulzZe postupovat do dalSich
organll. Nékdy se chodbicka ze stieva, pokud nemé kam postupovat v bliz§im okoli, ubird smérem
ke ktizi bticha nebo v oblasti kone¢niku, kde se objevi malé dirky, z kterych vytékd obsah stieva.
Dalsi formou komplikace zanétu je absces. Pokud zanét ptejde ptes stfevni sténu, nemusi si vytvofit
chodbicku, ale posunutim zdnétu do okoli stfeva mutze vzniknout ohrani¢ené hnisavé lozisko.
Absces je vzdy provazen bolesti, hnis je uvizly v dutin€ a zanétlivé latky se $ifi do okoli, coZ mize
vyvolat horecku a zimnici. Pokud se zanét rozsitil pfes vSechny stfevni stény a pacient se zacal
1&cit, vysledkem zhojeni muize byt stenéza. V misté po zanétu je stfevo tuhé, zuzené a hife
prichodné pii stolici. Stfevni klicka nad z(Zenym usekem se snazi protlacit pfes postizeny usek
natravenou potravu, coZ se muze projevit bolestmi v misté ziZeni. Bolesti se objevuji nejcastéji po
jidle. Mlze se stat, Ze se stfevni obsah zastavi nad ziZenym mistem a tim vznikne stfevni

neprichodnost, kterou je nutné vyiesit operaci.®

Ve vétSing piipadit se u osob s Crohnovou chorobou odstrani jen ¢ast nemocného stfeva,
pfipadné se odstranuji abscesy - tzv. resekce stfeva. Oba konce zdravého stieva se potom spoji.
Pokud je postizeny konecnik a nebo dolni ¢ast tlustého stfeva, horni ¢ast stfev se vyvede pres maly
otvor na kiizi a odpadni latky ze stfeva odchazi pomoci vyvodu do saCku piipevnéného na bfise.
Tento vyvod se nazyva stomie. Toto feSeni byva vétSinou docasné a po zhojeni postizené¢ho useku

stieva se stomie odstrani. V nékterych piipadech, pii ¢astych komplikacich zlstava stomie trvale.

61 ZBORIL, Vladimir. Idiopatické stievni zanéty. Ilustroval Jiti HLAVACEK. Praha: Mlada fronta, 2018. s. 473
Aeskulap. ISBN 978-80-204-4720-3.
62 TamtéZ s. 473

63 CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov. V Brné: Grifart, 2015. s. 61-62 ISBN
9788090533790.
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V ptipadé¢ Crohnovy choroby se po chirurgickém zakroku nejednd o uplné vyléeni nemoci.
Na jinych ¢astech travici soustavy se mohou kdykoli znovu objevit zanétlivé zmény 1 po odstranéni

postizeného tseku. *

Tabulka €. 3 Rozdily v 1é¢bé Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy

Lécba Crohnova choroba Ulcerodzni kolitida
_ enterdlni vyZiva kortikosteroidy
kortikosteroidy aminosaliciaty
biologicka l1écba biologicka l1écba
aminosalicylaty cyklosporin (imunosupresiva)
Klidové obdobi (remise) tiopuriny (imunosupresiva) aminosalicylaty
biologicka lécba tiopuriny
metotrexat biologicka l1écba
aminosalicylaty
Podptirna 1écba antibiotika antibiotika
metronidazol probiotika
enterdlni vyziva
_ komplikace komplikace

Zdroj: Upraveno dle CIERNA, Iveta. Crohnova choroba a ulcerézna kolitida u deti a adolescentov, 2015, s.44.
Psychoterapie

Soucasti 1é¢by pacientli s Crohnovou chorobou je také psychoterapie. Psychosomatika je jisty
uhel pohledu na ¢lovéka ve zdravi a nemoci. Vychazi z komplexniho bio - psycho- socidlniho
pochopeni, kde kazda z téchto slozek ma stejnou dilezitost pii vzniku nebo trvani jakéhokoli
onemocnéni. Psychosomatikou se zabyva odbornik s psychoterapeutickym vzdélanim nebo
psycholog. Cilem psychoterapeutického Setfeni je vyhodnotit vliv a dulezitost jednotlivych faktord
(biologickych, psychologickych a socidlnich), ziskat nahled na jejich vzajemné propojeni a z toho

odvodit mozné diisledky pro terapii pacienta.®

Psychosomatické onemocnéni znamend, ze prvotni obtize byly somatického, tedy télesného
ptivodu a pak zptsobily nemocnému potize duSevni. Tato definice je ale jiz zastarald a jedna se
spiSe o statické pochopeni pfi¢iny onemocnéni. Dnes vychazime z toho, Ze propojeni mezi télem

a duSevnimi pochody je véc velmi dynamicka a tedy proménnd. Té€lo a duSe jsou v neustalé vyméné

64 Tamtéz s .63
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a zéaleZi jen na tom, do jaké miry tento dialog ovliviiuje aktudlni onemocnéni. Také stres mize
ovlivnit IBD riznym zptisobem. Kratkodoby stres miize vést ke zhorSeni projevii nemoci, ale také
muze nastat jeji zlepSeni. Dlouhodoby psychicky stres bude vétSinou pilisobit na zhorSeny pribéh
onemocnéni. Otazkou vSak zlstava, jak moc je onemocnéni u konkrétniho pacienta propojeno
se stresem. Velmi pocetnou skupinou pacientii jsou ti, u kterych nehraje klicovou roli pii jejich
onemocnéni akutni stresova situace, jiz kazdy jako stres vnima (pf. ztrata zameéstnani, umrti
partnera,...), nybrz chronicky stresujici vliv okoli, na nézZ si doty¢ny zdanlivé uz zvykl a za stres jej
nepiedpoklada (pf. napéti na pracovisti, dlouhodobé neshody v roding,...). Psychika muize byt
spoustécim bodem idiopatickych stievnich zanéth, ale vétSinou se jedna o multikazualni etiologii
piic¢in, tedy Ze pficin je vzdycky vice.*

Metody vyuzivané psychoterapeutem se mohou riznit dle zaméteni jeho vzdélani. Kazdopadné
by jeho metody mély obsahovat dikladnou psycho - socialni anamnézu. Tedy komplexni zjisténi
viech okolnosti, které mohou souviset s onemocnénim.®”” Dal$im zikladem psychoterapie je
rozhovor. Terapeuticky rozhovor podnécuje sebepozniani nemocného a projasiiuje vyznam
konflikti, které nemoc prohlubuji. Pfedpokladem pro uc¢innou psychoterapii je vztah terapeuta
a jeho pacienta. Nastrojem pro dobry vztah jsou spravné polozené otazky ze strany terapeuta, jez se
jevi jako nejvhodnéj$i metodou pro tuto verbalni intervenci. Psychoterapeut si je védom toho, ze
pacient s idiopatickycm stfevnim zanétem miiZze vykazovat depresivni osobnostni rysy, miiZe se citit
zraniteln€ a jeho sebejistota nebude vysoka. Rozhovor by mél byt uzplisoben témto pozadavkim
tak, aby byly vytvofeny podminky pro piijeti neptiznivého somatického prubéhu nemoci. Tato

metoda by méla trvat pfiblizng dvacet minut.*®

2.3 Crohnova choroba u déti

U déti se ptiznaky onemocnéni 1iSi od ptiznaki u dospélych. Propuknuti nemoci u déti ¢asto
predchazi rok ¢i dva neprospivani. Dité prestava rast, méné pfibyva na vaze, puberta se opozd'uje.
JelikoZ se preventivni prohlidky déti v Ceské republice konaji jednou za dva roky, mohou signaly
nastupujiciho onemocnéni détskym lékaifim uniknout. Klasické ptfiznaky Crohnovy choroby se
objevuji az po stagnaci ristu. Kromé bolesti bficha, inavy, obcasnych prijmii mohou nemocné déti

bolet 1 klouby. Bolest miiZze ptejit az do zanétu. Agresivnéjsi forma nemoci je u déti velmi Casta.

66 Vsechno, co jste chtéli védet o idiopatickych strevnich zanétech, ale bali jste se zeptat, 2. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 2016, s.64, ISBN 9788090512061.
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68 TRESS, Wolfgang, Johannes KRUSSE a Jirgen OTT, Zdkladni psychosomatickad péce. Praha: Portal, 2008. s. 126.
- 127. ISBN 9788073673093.
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Prvni ataky Crohnovy choroby vypadaji jako nahl4 piihoda bfiSni. Lékafi mivaji u t€chto pacientl
prvotni podezieni na akutni zanét slepého stfeva. Zatimco pocatkem 90. let postihovala Crohnova
choroba v Ceské republice pouze o néco vic nez dvé ze sto tisic déti, nyni na stejny podet piipada uz

5,5 ditéte s touto diagnozou.”

U déti by méla byt omezena 1écba vysokymi davkami kortikoidi. Brzdi rist a zvySuji riziko
dal§ich nezadoucich Uc¢inkii jako je tfeba osteopenie, sekundarni hypertenze a dal§i. V 1écbé
Crohnovy choroby u déti hraje velkou roli vyziva. M4 velky vliv na dosazeni remise. Nékteré
vyzkumy uvadéji, ze pii postizeni tenkého stieva ma vyziva stejny lécebny efekt jako podavani
kortikoida. Velké plus nutri¢ni 1écby je také to, ze prokazatelné urychluje obnoveni riistu. Podavani
imunosupresiv je u déti, zvlasté¢ v pocatecnim stadiu nemoci, nutno dobfe zvazit. N&které z nich
vsak u déti vyvolavaji vice nezadoucich ucinkl. Pediatii proto peclivé zvazuji, kdy se 1écba stava
pro pacienta spi$ ptitézi nez pomoci. Biologicka 1éc¢ba je u déti novinkou. Tato terapie byla pro déti
od Sesti let, které¢ trpi Crohnovou chorobou, schvélena teprve nedavno. Lékaii maji z toho typu

1é¢by u d&ti obavy, protoZe jim chybi zkuSenosti.”

2.4 Crohnova choroba v téhotenstvi

Mnoho Zen s idiopatickymi stfevnimi zdnéty uziva dlouhodobé l1éky, které mohou mit nezddouci
ucinky na plod. Nazory na Iécbu v prubéhu téhotenstvi jsou riizné. Lze vSak konstatovat, ze riziko
pfi 1écbé salicylaty a kortikoidy je mensSi, nez riziko nelécené nemoci. Pokud to stav zanétu
v prubéhu tehotenstvi dovoli, davka 1€ki by méla byt co nejnizsi. Nutno je také zvazit i moznost
uplného vysazeni 1€Cby, zejména v prvnim trimestru. Objevi-li se klinické projevy relapsu je
dalezité¢ zahdgjit piislusnou lécbu. Pfi planovaném téhotenstvi, pokud nemoc déle neméni sviij
pribéh, je doporuc¢ovano léky vynechat. Lécba imunosupresivy by méla byt v t€hotenstvi preruSena.
V pribchu tehotenstvi je tieba peclivé sledovat stav vyzivy zejména u nemocnych pii resekci
stfeva, které mohou mit malaabsorbci. Uplna parentalni vyZiva miiZe byt bezpetné uzita k vyzive
matky i plodu, i1 k 1é¢bé aktivity onemocnéni. Chirurgicka 1é¢ba je nutna jen vyjimecné pii feSeni

komplikaci.”

69 CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. Praha: Galén, ¢2009.s. 65-66, ISBN
9788072626007.

70 CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. Praha: Galén, ¢2009.s. 66-67, ISBN
9788072626007.

71 LUKAS, Karel. Idiopatické stievni zanéty: diagnostika a lécba pro praxi. Praha: Triton, 1997.s. 81-82, ISBN 80-
85875-31-4.
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V pribéhu téhotenstvi je dualezité pravidelné sledovani gastroentologem. Pfi priijmu je nutno
vylou¢it infek¢ni pti¢inu. Kolonoskopie se mtize provadét pouze v pocatku téhotenstvi, poté jiz neni
pro plod bezpe¢na. Rentgenové vySetfeni by nemélo byt v pocatecnich fazich gravidity provadéno.
T&hotné mivaji nauzeu, zvraceni, abdomindlni dyskomfort, které mohou mit ptivod v téhotenstvi,
tak ve stievnim zanétu. Dalsi pfiznaky jako Casté priiymy, pfimés krve ve stolici, teplota, ubytek na

vaze a dal$i. Mohou pomoci rozlisit pfi¢inu gastrointestilnich symptomi.”

2.5 Klasifikace MKN - 10 a MKF

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problemii (MKN) je publikace
vydand Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), ktera kodifikuje systém oznaCovani
a klasifikace lidskych nemoci, poruch, zdravotnich problémii a dalSich pfiznaka, situaci
¢i okolnosti. Piivodné vznikla v roce 1893 jako Klasifikace pricin umrti, jejimz cilem bylo zajistit
moznost mezinarodniho srovnavani o umrti. Klasifikaci ptevzala WHO v roce 1948. MKN se
postupné stala vSestrannou pomuckou, napft. pro fizeni zdravotni politiky nebo pii vykazovani péce
zdravotnim pojistovnam. Aktualizované verze MKN vychézeji zhruba s desetiletou frekvenci.”
Zakladnim Ucelem MKN je umoznit systematické zaznamendvéani analyz, vyklad a srovnani dat

o umrtnosti a nemocnosti shromazdénych v riiznych zemich nebo oblastech a rozdilnych dobach.”

Aktualni verze MKN - 10 byla zavedena zaseddnim Svétového zdravotnického shromazdéni
WHO ke dni 1.1. 1993 s novym ndzvem Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii. V Ceské republice je tato klasifikace od roku 1994.” MKN - 10 je volné
dostupna na webu Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. TaktéZ je zde uveden odkaz na
webovy portal MKN - 10 pro online vyuziti.”* MKN neposkytuje dostate¢né podrobné detaily jako
jsou ptiznaky a okolnosti zdravotnich obtizi, také neni vhodnd ke klasifikaci funkéni schopnosti
a zdravotniho postizeni jako aspektu zdravi. MKN je jako referencni klasifikace uzivana zejména
k zachyceni informaci o umrtnosti a nemocnosti.”’ Crohnova choroba je v MKN - 10 zafazena pod

neinfekénimi zanéty tenkého a tlustého stfeva s Ciselnym kodem K50. Nadiazena kapitola je KOO -

72 Tamtéz s. 83

73 MKN - 10: O MKN - 10 [online]. WHO, 1.1. 2020 [cit. 2020-10-11]. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/o-mkn
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K93 Nemoci travici soustavy. V nésledujici tabulce je piehled kodi souvisejicich s Crohnovou

chorobou.”

Tabulka ¢.4 Piehled kédi Crohnovy choroby v MKN - 10

K50.0 Crohnova nemoc tenkého stieva

K50.1 Crohnova nemoc tlustého stieva

K50.8 Jind Crohnova nemoc

K50.9 Crohnova nemoc NS ( Enteritis regionalis )

Zdroj: Upraveno dle MKN-10

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF) byla schvalena
Svétovym zdravotnickym shroméazdénim v kvétnu 2001.” MKF patii do skupiny klasifikaci
Svétové zdravotnické organizace a jeji original je dostupny na webovych strankach WHO.* Cilem
klasifikace MKF je poskytnout jednotny a standardizovany jazyk a ramec pro popis zdravi a stavil,
které se ke zdravi vztahuji.®' Klasifikaci lze vyuzit pro zlepSeni komunikace mezi zdravotniky,
védci, vetfejnosti a osobami s disabilitou. UmoZiluje pozorovani a porovnavani dat z riiznych oblasti
a zemi. Poskytuje moznost systematického kodovéani pro zdravotnické a socialni informacni

sluzby.®

Zakladnim schématem této klasifikace je porucha (impairment) na Urovni organu, ve kterém
vznikne morfologickd zména organova nebo funkéni, vétSinou vSak oboji, protoze funkce tvoii
organ a organ vytvari funkci. Porucha miZze byt mald, docasnd nebo trvald nebo se zvétSujici
a v uréitétm casovém sledu za¢ne omezovat Clovéka tak, Ze nemlZe vykonavat nékteré b&zné
¢innosti. Tento stav byl nazvan disabilita (disability). Pojem disabilita byl pouzit v ceském
ptekladu, aby nedochdzelo k zdméndm pojmil, jako je neschopnost, invalidita, zdravotni postiZent,
omezeni ¢i porucha. Jestlize je ¢lovék osobné omezen ze zdravotnich divodl, dochazi k projekci

disability do roviny spolecenské, vznikaji riizna spoleCenska omezeni, které dana osoba pocit'uje

T8MKN-10: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii : desata revize : obsahovd

aktualizace k 1.1.2018. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018,s. 403, ISBN 978-80-7472-168-7.

79 UZIS: Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi [online]. [cit. 2020-10-15]. Dostupné z:

https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-klasifikace-funkcnich-schopnosti

80 WHO: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) [online]. [cit. 2020-10-15]. Dostupné

z: https://www.who.int/classifications/icf/en/

81 Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi: MKF. Ptelozil Jan PFEIFFER, pfelozil Olga
SVESTKOVA. Praha: Grada, 2008, s.15, ISBN 978-80-247-1587-2.

82 UZIS: Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi [online]. [cit. 2020-10-15]. Dostupné z:
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jako handicap. Handicap miizeme pielozit jako nerovnost podminek, které vytvaii nevyhodu.

Slovo nevyhoda ¢i znevyhodnéni zacalo byt brzy preferovano na misto slova handicap.®

MKEF se sklada ze dvou Casti: 1. Funkéni schopnost a disabilita, 2. Spolupiisobici faktory.

Kazda cast obsahuje dvé komponenty. MKF poskytuje popis situaci z pohledu lidské funkéni

schopnosti a jejich omezeni a slouzi jako rdmec pro organizovani téchto informaci.® Klasifikace je

délena a uspoiadana podle komponent, domén a kvalifikator.*

Komponenty délime na:

Télesné funkce (body functions), které se oznacuji pismem malym "b". Zahrnuji vSechny

fyziologické funkce t€lesnych systémii, véetné psychickych funkei.®

Télesné struktury (body structures), oznacuji se malym "s", jsou to anatomické ¢asti téla,

jako organy, koncetiny a jejich soucasti.”’

Aktivity a participace, oznacuji se malym pismenem "d", kdyz je aktivita limitovana nebo
participace omezena, jde o disabilitu. Aktivita je provadéni tkonu nebo ¢inu ¢lovékem.
Participace znamend zapojeni dané aktivity do spole€enského Zivota. Aktivita ma své meze
a je limitovana. Pokud ma clovek obtize pti provadeéni dané aktivity, nestava se disabilnim,
ale jeho zdravi je v dané chvili limitovano. Participace miiZze byt omezena. To znamena, ze
¢lovék ma piekazky pii zapojeni do béznych Zivotnich situaci.®®

Faktory prostiedi (environmental factors), oznacuji se malym pismenem "e". Jsou to
fyzické a socidlni faktory a postoje lidi, lokalita, kde lidé ziji a uskutecniuji své zivoty.
Faktory prostfedi mohou byt bariérové nebo facilitujici.*

Osobni faktory, Osobni faktory ,,jsou zvlastnim zdkladem v zivoté Cloveéka a skladaji se

z vlastnosti jedince, které nejsou piimou soucasti zdravotniho stavu. Tyto faktory mohou byt

pohlavi, rasa, v€k, odolnost, zivotni styl, zvyky, vychova, styl chovani, socidlni zdzemi,

83 KUCERA. Praktické pouziti funkénich schopnosti a zdravi WHO. ZAM - Zdravotnictvi a medicina [online]. 8.6.
2004 [cit. 2020-10-19]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/prakticke-pouziti-funkcni-
schopnosti-a-zdravi-who-161366

84 Mezindarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi: MKF'. Ptelozil Jan PFEIFFER, ptelozil Olga
SVESTKOVA. Praha: Grada, 2008, s.19, ISBN 978-80-247-1587-2.

85KUCERA. Praktické pouziti funkénich schopnosti a zdravi WHO. ZAM - Zdravotnictvi a medicina [online]. 8.6.
2004 [cit. 2020-10-19]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/prakticke-pouziti-funkcni-
schopnosti-a-zdravi-who-161366
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2004 [cit. 2020-10-19]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/prakticke-pouziti-funkcni-
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vzdélani, povolani, minulé a soucasné zkuSenosti, v§e co mize hrat roli v disabilité na

jakékoliv tirovni.“”

Domény popisuji situaci osob s nemoci ¢i zdravotnim postizenim z hlediska jejich funkcniho
stavu.”’ Jedna se o smyslupné celky, které se vztahuji k fyziologickym funkcim, anatomickym

strukturdm, ¢indim, tkontim, nebo oblastem Zivota.*?

Kbvalifikatory jsou stejné pro vSechny domény a komponenty a urcuji stupenn zdravi. Kazdy

uvedeny kod klasifikace MKF je smysluplny jen tenkrat, kdyz je kvalifikovan.

Tabulka ¢.5 Druhy kvalifikatora

Prvni kvalifikdtor
Rozsah poruchy

Druhy kvalifikiror
Pricina poruchy

Treti kvalifikitor
Lokalizace poruchy

0 Zidnd porucha

1 Lehkd porucha

2 Stfedné tézkd porucha
3 Tézkd porucha

4 Uplni porucha

8 Nelze urdit

9 Nelze aplikovat

0 Z4dni zména scrukrury
1 Upln4 zerdea

2 Cidstednd ztrdta

3 Piebytednd ztrdra

4 Aberantni rozméry

5 Porucha kontinuiry

6 Odchylend pozice

7 Kvalitativni zmény struk-

0 Vice nez jedna oblast
1 Vpravo

2 Vlevo

3 Obé strany

4 Vpiedu

5 Vzadu

6 Nahofre

7 Dole

tury, véetné nahromadéni 8 Neuréena

tekutiny

9 Nelze aplikovar

8 Neurcena

9 Nelze aplikovat

(Zdroj: Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi: MKF. 2008, s.236)
Vieobecna pravidla kédovani MKF:*
* Koduje se uplny ,,profil“ pomoci kédovani vSech dimenzi funkei a disability stejné jako
slozek faktorii prostiedi
* Koéduji se pouze ty informace, které jsou dillezité pro stanoveni ¢innosti dané osoby
* Koduje se funkéni stav v akutnim stavu
* Koduje se funkéni stav ve stabilizovaném stavu (nejvice 1 mésic zpétn¢)
» Ko&duji se pouze jednoznacné informace
* Pfinejistoté rozhodovani mezi dvéma kvalifikétory se ptiklanime k funkéné lepSimu

* Na zdklad€ danych informaci by mélo byt kddovani co nejpiesnéji stanovené

90Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi: MKF. Ptelozil Jan PFEIFFER, pielozil Olga
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Cela klasifikace nehodnoti ¢love€ka, ale pouze rizné situace v jeho zdravotnim stavu. Klasifikace
nechce vytvaiet kategorie oznatenych osob. Clovék miize mit riizné zdravotni problémy v riznych
doménach, ale v jinych doménach mize byt jeho zdravi bezproblémové nebo nadprimérné. Nejde
tedy o hodnoceni nemoci, ale zdravi.” Etiopatogeneze Crohnovy choroby je multifaktoridlniho
charakteru. U kazdého jedince ma toto onemocnéni odlisny priibéh a taktéz je na situace u kazdého

jednotlivce, z hlediska MKF, pohlizeno individualng.’

95 KUCERA. Praktické pouziti funkénich schopnosti a zdravi WHO. ZAM - Zdravotnictvi a medicina [online]. 8.6.
2004 [cit. 2020-10-19]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/prakticke-pouziti-funkcni-
schopnosti-a-zdravi-who-161366

96 DITE, Petr. Nejéastéjsi zanétliva stfevni onemocnéni. Interni medicina pro praxi [online]. 2001, 3(10), 451 - 454
[cit. 2020-10-24]. Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2001/10/04.pdf
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3  VLIVCROHNOVY CHOROBY NA ZIVOT CLOVEKA

V nasledujici kapitole jsou sesbirany poznatky na téma kvality Zivota osob s Crohnovou
chorobou. Tedy budeme se zajimat o to, jaké dopady ma IBD na zivot nemocnych a jejich okoli.
V samotném pocatku kapitoly je nastinéna historie a problematika definice pojmu kvalita Zivota.
Nasledujici podkapitoly se zabyvaji metodami a oblastmi hodnoceni kvality zivota z hlediska
omezeni, kter¢ Crohnova choroba zpiisobuje, ale také poukazuji na mozna feSeni a pomoc, kterou

nemocni a jejich blizci mohou vyhledat.

3.1 Historie a problematika definice kvality Zivota

Historie kvality Zivota je velmi bohata. Prvni vyskyt tohoto pojmu byl zaznamenan ve 20.
letech 20. stoleti, kdy byl predmétem diskusi o vztahu ekonomickych a socialnich hledisek pti statni
podpoie chudsich vrstev obyvatelstva.” Termin byl z odborného hlediska pravdépodobné poprvé
pouzit v pracich americkych ekonomti S. Ordwaye a F. Osborna mezi lety 1953 a 1954, kdy
varovali pfed nebezpednymi ekologickymi dopady ideje neomezeného ekonomického rastu.”
Do obecného povédomi se dostal v 70. letech 20. stoleti, kdy jej pouzil americky prezident L.B.
Johnson. Vyraz shrnoval socidlné - politické cile americké administrativy za jeho vlady. Prezident
v roce 1964 prohlasil: ,, Cile nemiizeme pomérovat vysi nasich bankovnich kont. Mohou byt méreny
pouze kvalitou Zivota, kterou nasi obcané prozZivaji.“ Termin se na vefejnosti ujal rychle pro svou
strucnost a srozumitelnost. V Evropé jej v 70. letech minulého stoleti pouzil némecky kancléf

W. Brandt v politickém programu své vlady. *

Kvalita zivota tehdy byla hodnocena pfedev§im ve vztahu ke spole¢nosti. Vyzkumy byly
zamétfeny na ekonomické a socidlni indikétory typu politické svobody a nezavislosti, finan¢nich
prosttedkli a materidlni stranky, socidlni spravedlnosti, pravni jistoty a zdravotni péce.
Pii posuzovani vysledki téchto vyzkumi, bylo zjiSténo, Ze objektivni zivotni podminky,
nekoresponduji se subjektivné vnimanou kvalitou zivota. Zacalo se pracovat s pojmem individualni
kvalita zivota. Diky psychologii se v ramci individualni kvality Zivota zacal zkoumat vztah

k osobnostnim faktortim, nez k vné&j$im podminkam.'®

97 MARES, Jif. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich. Brno: MSD, 2006, s.11, ISBN 80-86633-65-9.
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Kvalita zivota je velmi tézko definovatelny pojem. Koncept kvality zivota zahrnuje Sirokou skalu
ruznorodych oblasti zkuSenosti ¢lovéka - od fyzickych funkci az po oblasti spojené s dosahovanim
zivotnich cilli a prozivanim zivotniho §tésti. Pfi vymezeni toho, co je kvalita Zivota, se nejcastéji
setkavame s predponou multi. Kvalita zivota je tedy oznacovana jako multidimenziondlni,
multifaktoridlné podminénd a mluvime o ni jako o fenoménu multiGroviiovém,

multidisciplinarnim.'®!

Socialni, kulturni, politické, ekonomické, medicinské, interpersonélni, psychologické, filosofické
a historické aspekty lidského zivota, byly riznou mérou a v riizném historickém a sociokulturnim
kontextu zaClenény do velkého mnozstvi definic a pfistupti. Problematika kvality zivota je
zkoumana v mnoha vé&dnich oborech. Jejich thel pohledu a teoretické vymezeni na pojem kvality
Zivota, a jakymi metodami ji lze uchopit a zméfit, je v nékterych piipadech velmi rozdilny. Koncept
kvality zivota nema tedy jednotnou definici, metodologii a jednotlivé védni obory jej rtzné

interpretuji.'®

Jak jiz bylo fe€eno, existuje mnoho definic kvality zivota. Pro védy o ¢loveéku se nejlépe hodi
definice, kterd vychazi z definice zdravi WHO, kdy zdravi neni chapano pouze jako ptfitomnost
nemoci, ale jako stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody. Kvalita Zivota je potom to, jak
jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémil, ve kterych Zije
a to ve vztahu k jeho osobnim ciliim, o¢ekdvanim, z4jmim a Zivotnimu stylu.'” Ve vztahu k nemoci
a pé¢i o nemocné, je taktéz velmi zajimava definice Calmanova, ktery popisuje kvalitu Zivota jako:
., Rozdil mezi nadejemi a ocekavanimi clovéka a soucasnym stavem jeho Zivota v daném casovém
obdobi.” ' Calman popisuje rozdil mezi odekavanim a zkuSenosti. Definice ukazuje, Ze
individudlni vnimani kvality Zivota m& svou dynamiku. Lidé s rliznymi stupni o¢ekavani proto

posuzuji kvalitu Zivota riizng, piestoze maji podobny klinicky stav.'®’

3.2 Oblasti hodnoceni kvality Zivota

,,Health related quality of life" neboli kvalita Zivota vztaZzena ke zdravi, je subjektivni pocit

zivotni pohody, ktery je spojovan s nemoci ¢i Urazem, lécbou a jejimi vedlejsimi Gcinky. Tato
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definice v sobé =zahrnuje dva obecné pfijaté aspekty kvality Zivota - subjektivitu
a multidimenzionalitu.'® Pro Gc¢ely mé&feni se definice kvality Zivota skladaji z jednotlivych oblasti
zivota tzv. domén a indikatorti, UZeji vymezenych ukazatell domén. I pfes rozdilnost definic
z mnoha obort existuje jedind shoda v tom, ze kvalita zivota predstavuje soubor rozmanitych
domén. Odbornici se vSak shoduji v tom, Ze jadro kvality Zivota méfené u dosp€lé populace v ramci
klinickych studii tvofi Ctyfi Sife vymezené domény - télesné fungovani a symptomatologie
souvisejici s onemocnénim nebo 1écbou, psychické a socidlni fungovani, existenciondlni

a spiritualni aspekty.'”’

Podle WHO se na kvalité zivota podili Sest oblasti, které zahrnuji riizny pocet indikator. Té€mito

doménami jsou'®:

* Fyzicka kvalita Zivota - indikatorem je prozivani bolesti, pracovni zpisobilost a pohyb,

zéavislost na lécich, subjektivni hodnoceni energie.

* Psychicka kvalita Zivota - indikatorem je proZivani pozitivnich a negativnich emoci,

sebehodnoceni, vztah k vlastnimu télu, schopnost koncentrace a uceni se.

* Nezavislost - indikatory jsou rizné aspekty omezeni télesné nezavislosti, odkézanost na

1éky a pomiicky.

* Socialni vztahy - indikatorem je subjektivni hodnoceni osobnich vztahid, sexudlniho

zivota a adekvatnost socialni opory.

* Prostfedi - indikatory jsou socidlni a fyzikalni aspekty prostiedi (bydleni, okoli,

dostupnost zdravotnictvi, financni situace).

* NaboZenstvi a spiritualita - indikdtorem je nabozenské piresvédCeni a spiritudlni
prozivani.

Zména zivotni situace vlivem nemoci, se vyrazné projevi v kvalité zivota kazdého jedince.

Hodnoty kvality Zivota jsou vyssi, ¢im je zdravotni stav jedince lepsi. Jak uz bylo feceno, dle WHO

je zdravi definovéno jako stav Uplné psychické, fyzické a socidlni pohody a nejen jako neptitomnost

choroby ¢i slabosti. Je vSak dulezité od kvality Zivota odliSit prozivani osobni pohody. Kvalita
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Zivota patfi mezi vyznamnou slozku zdravi a povazuje se za dilezitou proménnou, ktera ma vliv na

pribéh a vysledek 1é¢by.'”

3.3 Metody zjiStovani kvality Zivota

Me¢ieni kvality zivota se uziva jako ukazatel hodnoceni efektivnosti 1éCby, k rychlému
rozpoznani problém, sledovani zmén a odpovédi na 1écbu. Pfi méfeni kvality Zivota je tfeba si
uvédomit, Ze jde o vysledek dlouhodoby, kde se zmény objevi aZ po né&jakém Case.'® Kvalita Zivota
dospélych osob, dospivajicich a i u déti se da zjistovat mnoha metodami. Z hlediska jejich podoby

je miZzeme rozdélit na tii zakladni pfistupy: kvantitativni, kvalitativni a smiSeny.""

Kvantitativni piistup piedpokladd, Zze fenomény socidlniho svéta, které Cini predmétem
zkoumdni, jsou svym zplsobem meéfitelné, triditelné a usporadatelné. Informace o zkoumaném
pfedmétu jsou ziskavané v jisté kvantifikovatelné a co nejvice formalné€ porovnatelné metodé. Poté
jsou analyzovany statistickymi metodami se zamérem ovéfit platnost piedstav o vyskytu néjakych
charakteristik, zkoumanych fenomént, piipadné o vzdjemnych vztazich téchto charakteristik, také

o jejich vztazich k dal§im objektim a jejich vlastnostem.'"

Pii zjistovani kvality zivota, pfi které jsou hodnoceny objektivné ziskané informace, se
z kvantitativnich metod nejcastéji vyuziva dotaznik, jez obsahuje polozky z riiznych oblasti zZivota
jedince. RozliSujeme dva typy dotaznikovych metod - vSeobecné a specifické metody pro danou
nemoc postizené¢ho. Vyhodou vSeobecnych metod je moznost vyuziti u velkého poctu diagnéz.
K nevyhodé¢ fadime to, ze nemusi postihnout v§echny aspekty nemoci.'” Mezi obecné dotazniky
vyuzivané k meéteni kvality zivota pacientd s IBD patii Short Form - 36 a dotaznik Svétové
zdravotnické organizace. Nejznaméjsi a nejvice uzivany specificky dotaznik je Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire (IBDQ). IBDQ se sklada ze 4 oblasti: stfevni, socidlni, emocni a systémové.
Dotaznik obsahuje 32 otazek a kazda je hodnocena sedmistupniovou $kalou podle Likerta. Celkové

skore mize kolisat od 32 do 224 bodt. Cim lepsi kvalita Zivota, tim vys§i skore. '™
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Kvalitativni pfistup pfedstavuje fadu rozdilnych pfistupii, které se snazi najit porozuméni
zkoumanému socidlnimu problému. Jde o nenumerické Setfeni a interpretaci socidlni reality.
Jedinecnost kvalitativnich pfistupii neni pouze v tom, Ze nepracuji s méfitelnymi charakteristikami.
Pokouseji se na urcity fenomén nahlizet v pro n¢j autentickém prostiedi a vytvaret jeho obraz v co
mozna nejkomplexn&jsi podobg, véetné podob jeho vztaht s dal§imi aspekty a pod. Udaje jsou
ziskavany hlubSim a detailnéjSim kontaktem s terénem. Pfedmétem kvalitativni metodologie je

studium kazdodenniho b&zného Zivota lidi v jejich pfirozenych podminkach.'”

Metoda rozhovoru je zalozena na pfimém dotazovani. Rozhovor mizeme délit dle poctu osob,
které se rozhovoru ucastni na individudlni, kdy vyzkumny pracovnik pracuje pouze s jednou
osobou, nebo skupinové, kdy muze jit napt. o besedy s rodi€i, ktefi si vyméfuji inspirace
a zkuSenosti. Dale rozhovor délime podle struktury otdzek na standartizovany (strukturovany),
polostandartizovany a nestandartizovany (nestrukturovany). Standartizovany rozhovor probiha
podle piesné dané struktury otazek, ktera je nemeénna. Je to vlastné dotaznik zadavany ustni formou.
Jeho vysledky jsou sndze zpracovatelné, ale mira ziskanych poznatkil je nizkéd. Polostandatizovany
rozhovor také nabizi pfedem piipravené odpovédi, ale vyzkumnik klade dopliujici a upfesiujici
otazky. Nestandartizovany rozhovor probiha pruznéji. Vyzkumny pracovnik pfipravuje zakladni
okruhy otazek, které¢ bude klast. Jejich obsah, potfadi a formulace ale zavisi na tazateli, ktery se

6

pfitom nemusi drZet zadného schématu.'® Informace ziskané pomoci rozhovorti pomahaji pfi

hodnoceni individualni 1é¢by nemocného.'"”

SmiSené metody jsou pak kombinace obou zminénych pfistupi. Aplikuje kvantitativni
1 kvalitativni podoby zkoumani tak, ze kvalitativni obvykle pfedchdzi té kvantitativni nebo jsou

v jistych fazich vyzkumu nasazovany soub&zné.'®

Z hlediska pouzitelnosti mizeme pftistupy délit na metody: Generické, které jsou obecné
pouzitelné bez ohledu na zdravi ¢i nemoc. Specifické, pouzitelné v jednom konkrétnim kontextu
( napt. metody hodnotici kvalitu Zivota déti - epileptikil, astmatikd,...). SmiSené, kdy se genericky
pfistup se dopliiuje specidlnim modulem, ktery hodnoti specifické problémy souvisejici s s urcitou

nemoci ¢i vadou.'”
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3.4 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota u nemocnych s IBD

Na kvalitu Zivota maji vliv dva druhy faktori. Mezi externi faktory fadime socidlni, stravovaci
a vzdélanostni vlivy. Interni faktory pfimo souvisi s nemoci, jejimi klinickymi ptiznaky a zptisoby

16¢by. 12

* Vliv aktivity nemoci na kvalitu Zivota - V pribc¢hu onemocnéni zavisi kvalita Zivota
na intenzit¢ a dynamice klinickych pfiznakl. Ptiznaky, které jsou vyraznéjsi, zplsobuji

znaény pokles kvality zivota.'”!

* Kyvalita Zivota a konzervativni 1écba - Velmi dillezitou zminkou je efekt 1écby 1 nezadoucti
ucinky, které 1é€ba mize vyvolat. Rlizné vyzkumy IBDQ ukdézaly, Ze pokud by existovalo

objektivni méfeni kvality Zivota, pomohlo by to uréit objektivni ddvkovani medikamentt.'*

* Kyvalita Zivota a chirurgicka 1é¢ba - Ptiblizné 50 - 74% pacientli s Crohnovou chorobou
potiebovalo minimalné jeden chirurgicky zékrok. Pfi dosaZeni remise se kvalita Zivota
zlepSuje bez ohledu na to, jestli zlepSeni bylo dosaZzeno pomoci konzervativni nebo

chirurgické 1é¢by.'>

* Kbvalita Zivota s Crohnovou chorobou a stomii - U nemocnych se stomii je naro¢né
posuzovat kvalitu zivota odd€lené. Vétsinou jsou dohromady hodnoceni lidé s Crohnovou
chorobou a ulcerézni kolitidou, kterym byla stomie zavedena. Pii hodnoceni byl pouzit
dotaznik SF-36 a RFIPC, kde se zjistilo, Ze kvalita Zivota je niz§i u ileostomie v oblasti

intimity a vitality. U kolostomie byl validizovan novy specificky dotaznik Stoma-QoL."**

* Vliv véku, vzdélani a pohlavi na kvalitu Ziveta - K dtlezitym faktorim patii osobni
Cinitele jako jsou vEk, pohlavi, osobnostni charakteristiky ovlivitujici adaptaci jedince na
onemocnéni. U pacientil, kteti maji nizky intelekt, vzdélani, nizky vek, mize dojit 1 k tomu,
ze nebudou spravné posouzeny validni informace. V obdobi adolescence se miize zhorSit
vnimani choroby a hledani identity. V obdobi stafi zase mtze dochézet k stavu, kdy lidé

maji malo socialni podpory. Ve vyzkumech se prokazalo, ze Zeny hufe snaSeji onemocnéni
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a tim se dokazala niz$i kvalita Zivota. I smysl Zivota ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota

¢lovéka. Existuji viak i pacienti, ktefi neztraceji smysl Zivota ani pii vaznych chorobéach.'®

+  Vliv edukace na kvalitu Zivota - Mnoho lidi s timto onemocnénim si st€Zuje na nedostatek
informaci. U IBD byl vytvoien edukacni program na zlepSeni kvality zivota. Tak jako
u jinych onemocnéni miize informovanost o nemoci, pfiznacich a moznostech 1écby predejit
riznym negativnim pocitim a stejné dodava nadé¢ji na zlepSeni stavu, coz se také odrazi na

vnimani kvality Zivota v souvislosti s posuzovanim budouciho stavu.'*

« Vliv psychického stavu na kvalitu Zivota - Mnoho nemocnych trpi depresemi, obavami
z divodu, ze toto onemocnéni je celozivotni a z pritbéhu nemoci. Na pritbéh onemocnéni
maji negativni vliv depresivni ndlady. U psychickych stavii existuji vztahy mezi funkénimi

a stfevnimi IBD poruchami.'?’

* Vliv stravovani na kvalitu Zivota - Spravné vyzivovany pacient bude Iépe reagovat na
lécbu, 1épe zvladne obdobi aktivity onemocnéni a pomize oddalit vzplanuti onemocnéni.
Vybér jidel zavisi na stadiu onemocnéni, véku pacienta, lokalizaci zanétlivého procesu,

oblibenosti jidel, rozsahu postiZeni travici trubice.'*®

3.5 Zivotni styl a socialni diisledky onemocnéni Crohnovou chorobou

Socidlni faktory mohou mit zna¢ny vliv na pribéh idiopatickych stfevnich zanéth . Velmi
vyznamny podil ma na pribéhu onemocnéni reakce nejblizsi rodiny, nebo také jak potize ohrozuji
a ovliviluji pracovni neschopnost postizené¢ho. U mladych lidi mize Crohnova choroba hrat vliv pii
vybéru partnera ¢i zaloZeni rodiny. To je pouze vycet nejb&znéjSich problémi, které osoby
s Crohnovou chorobou fe$i."” Jednim z hlavnich cilii pfi onemocnéni Crohnovou chorobou a jeji
1é¢bou je zachovat plnou kvalitu Zivota a tedy i1 dosavadni Zivotni styl. Nemocny by mél udrzet své
aktivity pracovni, zdjmové i sportovni v co nejvyssi mozné miie. Je vSak nutné myslet na vytvoieni

prostoru pro zpomaleni rytmu zivota pii obdobi vyssi aktivity onemocnéni, operace a nasledné
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rekonvalescence.® Nasledujici podkapitoly nds seznamuji s problémy kazdodenniho Zivota osob

s Crohnovou chorobou a nabizeji mozna feSeni, podporu a pomoc pii zvladani téchto situaci.

Zvladani dobrych a Spatnych obdobi

Clovék s Crohnovou chorobou se bude muset nauéit zvladat nejen fyzické problémy souvisejici
s onemocnénim, ale i zmény psychické. Kazdy z nés je jiny a kazdy se vyrovndva se svou
nejistotou, kterou onemocnéni vyvolava, jinym zpisobem. Nemocny prochédzi riiznym obdobim od
stanoveni diagnozy, ptes stfidajici se obdobi relapsu a klidovych remisi. IBD ma mnoho rtiznych
tazi, nekteré jsou snadnéji zvladatelné, jiné budou obtiZnéjsi. Stanoveni diagndzy je prvni hlavni
zménou. Prvotni reakci miize byt Sok, protoze se Clovék dozvida, Ze onemocnénim bude trpét do
konce svého Zivota. Jinou reakci miiZze byt tleva ze zjisténych zdravotnich problémi a na zakladé

toho zac¢ina 1é¢ba.'*!

Hlavnim cilem 1é¢by je dostat onemocnéni zpét pod kontrolu. Interval mezi jednotlivymi
vzplanutimi nemoci se li$i u kazdé osoby. Vzplanuti relapsu miZze mit mnoho pfi¢in. Pro vétSinu
osob s IBD je dulezité zjistit, co zpisobuje zhorSeni jejich stavu. Dilezité je v takovych chvilich
neprodlené navstivit oSetfujiciho lékare. Nékteré znamé pii¢iny mohou byt naptiklad nevhodna
strava, zmény ro¢nich obdobi ¢i koufeni a piti alkoholu. V nékterych piipadech muze dojit ke
vzplanuti onemocnéni 1 v pfipadech, Ze jsou dodrZzovéana vSechna pravidla a nastavena lécba. Pro
nemocného to vétSinou byva velmi frustrujici a unavné. Bohuzel proménlivost a nepfedvidatelnost
je pro IBD zanéty velmi typickd. Remise je obdobi, kdy neni onemocnéni v aktivni fazi. Je velmi
Casté, ze lidé v klidovém obdobi zapominaji a nebo si mysli, ze nemusi brat své 1éky. Pokud je vSak
pfestanou uzivat, hrozi jim zvySené riziko recidivy. Je velmi dilezité i v klidovém obdobi uzivat
1éky, které poméhaji piedchazet zan&tu.'*

Nutnost zvladani IBD spole¢né se vSemi zivotnimi etapami muze byt pro nékteré jedince
uptednostiiovani osobniho zdravi. S postupem nemoci mohou nastat obdobi, kdy jdou stranou
spoleCensky zivot, koni¢ky ¢i prace. Lidé v akutnich fazich nemoci zazivaji pocity frustrace a stresu
z nejistoty do budoucna, protoze nemohou nic planovat. Tyto psychické jevy jsou spojeny s reakci

na silici pfiznaky onemocnéni. Nemocny jedinec by mél vyhledat podporu ze strany rodiny,

130 Vsechno, co jste chteli védet o idiopatickych stFevnich zanétech, ale bdli jste se zeptat, 1. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 2016. s.72, ISBN 9788090512054.

131 Jak zvladat Zivot s IBD: rady, jak prozit normalni zZivot i s IBD (ulcerozni kolitidou nebo Crohnovou nemoci).
[Praha]: Obc¢anské sdruzeni pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty - Pacienti IBD, 2012, s.27, ISBN
9788090512016.

132 Tamtéz s. 27 - 28
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pecovateld, kamaradi ¢i znamych. je vhodné vyuzit odborné pomoci a konzultaci s psychologem ¢i
psychoterapeutem, znalym problematiky IBD z4nét(.'** Ze strany rodiny mize obcas dojit
k nepochopeni Zivota s IBD. N&kteti rodinni pfisluSnici vidi pfiznaky onemocnéni, ale nevi, jak se
doty¢ny citi. Diky tomu se mize nemocny s Crohnovou chorobou citit velmi osamocen¢. Pokud ve
svém okoli nema ¢loveéka s podobnymi problémy, nema s kym souznit a sdilet své problémy. Proto
muze vyuzit socialnich siti ¢i riznych podpirnych skupin pro kontakt s ostatnimi lidmi s IBD. Je

dilezité védét, Ze nikdo neni na toto onemocnéni sam."**

Dtlezitym a zésadnim krokem v zivoté ¢loveka s Crohnovou chorobou je divéra v ostatni lidi ve
svém okoli. Je mnoho osob s IBD, které¢ nesdélily svym bliznim, zndmym nebo zaméstnavateli
informace o svém onemocnéni. Neni nutné sdélovat kazdému, Ze jste nemocni. Mnohdy se ale timto
poznatkem da ptedejit riznym problémim. Pokud je nemocnd osoba zaméstnidna, miize byt
jednodussi, je - li zaméstnavatel srozumén s touto skutecnosti. Zna pravé diivody absence v praci,
muze brat ohled v pfipad¢ nevolnosti ¢i problémim na pracovisti. Osoby s Crohnovou chorobou
poté zjist'uji, Ze vétsina lidi, hlavné ti nejbliZsi, maji pochopeni a chtéji pomoci, pouze nékdy neveédi

jak. Je dtilezité svému okoli jasné sdélit, co v danou chvili mohou udélat. '*

Zivotni styl

Jak jiz bylo feceno, hlavnim cilem 1écby je, aby onemocnéni IBD mélo co nejmensi dopad na
kvalitu zivota a Zivotni styl nemocného. Jsou riizné oblasti zivota clovéka, které je nutno

ptizplisobovat aktudlnimu stavu jednotlivce.

* Sport a pohybova aktivita - Pfiméfend pohybova aktivita je dilezitd ve vSech fazich
onemocnéni. Pouze pii vysoké aktivité nemoci a pooperacnim stavu je nutno na chvili
pohyb omezit. Vhodnym doporucenim pro druh a intenzitu pohybové aktivity mize byt to,
co kdo rad déla v mife, kterou zvladne bez nutnosti fyzického omezeni nasledujici den.
K nevhodnym sportim patii ty, pfi kterém zatéZujeme hyzd'ové oblasti v dobé& aktivniho

stadia nemoci (piStéle a abscesy), napf. jizda na koni ¢i cyklistika.'*®

133 Living with Cron’s Disease [online]. 2018. New York: Crohn’s and Coliti’s foundation [cit. 2020-10-31], s. 21. -
23.Dostupné z: https://www.crohnscolitisfoundation.org/sites/default/files/legacy/assets/pdfs/living-with-crohns-
disease.pdf

134 Jak zviadat zivot s IBD: rady, jak prozit normdalni Zivot i s IBD (ulcerdzni kolitidou nebo Crohnovou nemoci).
[Praha]: Obc¢anské sdruzeni pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty - Pacienti IBD, 2012, s.29, ISBN
9788090512016.

135 Tamtéz s. 29

136 Vsechno, co jste chteli védet o idiopatickych stievnich zanétech, ale bali jste se zeptat, 1. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 201, s. 72, ISBN 9788090512054.
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Redukce vahy pri IBD - Pii 1é¢bé kortikoidy se mize u mnohych osob zvysit télesna
hmotnost. Rozumna a pozvolna redukce vahy je mozna v klidovém stadiu nemoci. Drzeni
diety v obdobi akutniho vzplanuti nemoci je vice nez nevhodné. Akutni fdze sama vede
k poruse vyzivy a poklesu hmotnosti. Dalsi snaha o redukci vahy by mohla zavazné zhorsit

pribéh onemocnéni."’

Pozivani alkoholu a koufeni - Piti alkoholu v pfiméfeném mnoZstvi nijak vyrazné
neovlivitiuje samotny prubéh IBD. Kombinace alkoholu s nékterymi léky v 1é€bé muze byt
nevhodna.."*® Koufeni negativné ovliviiuje pritbéh choroby, ale i odpovéd’ na 1é¢bu, zejména

na biologickou 1é¢bu.'*

Studium a zaméstnani - Studijni a pracovni realizace je u osob s chronickym
onemocnénim vice nez vhodnd. Trvalé sebevzdélavani a prace na osobnim ristu mize byt
dobrym motiva¢nim nastrojem v zapase s celozivotnim onemocnénim. Osoby s dlouhodobé¢
priznivym prabéhem IBD v klidovém ¢i mirném stadiu mohou provadét i fyzicky naro¢nou
praci. U nemocnych s vyskytem vysoké aktivity nemoci a po rozsahlejSich chirurgickych

zékrocich je fyzicky naro¢na prace nevhodna.'*’

Cestovani - Vhodnym obdobim pro cestovani je klidova faze onemocnéni. Pfi cestovani do
zemi s vyS$$i mirou frekvenci infek¢nich prijmovych onemocnéni je vhodné mit sebou léky
a ptipadnou infekci 1é¢it vcas, aby bylo zabranéno aktivizaci nemoci. V nékterych zemich

muZe byt pii celni kontrole vyzadovano potvrzeni o nutnosti trvalé medikace v angli¢ting.'"!

Partnersky Zivot - Sexualni Zivot partnerti s IBD v klidovém stadiu neni v zasad¢é nijak
ovlivnén. Pokud je onemocnéni v aktivni fazi, mize se vzhledem k hormondlnim zménam
i celkovému stavu, projevit snizené libido. Nemocni s postizenim konecniku, perianalnimi
pistelemi a abscesy mohou mit sexualni Zivot negativné ovlivnén. Divodem je psychicka
bariéra pii postizeni v oblasti intimnich partii. U muzii miZe dojit po operacnim odstranéni
kone¢niku k porucham erekce nebo ejakulace. V takovych ptipadech je zésadni citlivy

a chapajici piistup partnera.'*

137 Vsechno, co jste chteli védet o idiopatickych stievnich zanétech, ale bali jste se zeptat, 1. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 201, s. 72, ISBN 9788090512054.

138 Tamtéz s. 72 - 73

139 Crohnova choroba [online]. Praha: Pacienti IBD [cit. 2020-11-03]. Dostupné z: https://www.crohn.cz/crohnova-

choroba

140 Vsechno, co jste chteli vedet o idiopatickych stievnich zanétech, ale bali jste se zeptat, 1. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 201, s. 73 -74, ISBN 9788090512054.

141 Tamtéz s. 75

142 Vsechno, co jste chteli védet o idiopatickych stievnich zanétech, ale badli jste se zeptat, 1. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 201, s. 73 -74, ISBN 9788090512054.
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Vyrovnavani se s nemoci

Pro mnohé¢ lidi je velmi té€zké vyrovnat se s chronickym onemocnénim. Osoby s IBD se nejvice
obavaji akutniho vzplanuti nemoci. Aby byl zmirnén stres a tzkost je vhodné zavést nckteré
z copingovych strategii zvladani stresu. Pro pfiklad je vhodné cesty mimo domov planovat do
predu, brat si sebou nahradni obleCeni pro piipad potieby, pro véEtsi pocit jistoty a bezpeci.
Udrzovani socialnich kontaktl je velmi dilezité pro vyrovnavani se s onemocnénim i s bojem proti

depresi.'*

Pii zvladani nemoci jde Casto o propojeni mysli a téla. Tim je mysleno, ze zdravi téla mtze
ovlivnit zdravi nasi mysl a naopak. Vime, ze IBD mtize poskodit i duSevni zdravi. Lidé s timto
onemocnénim maji zvySené riziko vzniku uzkosti a depresi. Zajimavosti je, ze 1idé, ktefi zazivaji
stres, Uzkost ¢i depresi, maji mnohem vétsi predpoklady pro vznik Crohnovy choroby, i kdyZ neni
zcela jasné zda stres IBD zptisobuje. Dulezité je uvédomit si, ze stresovani lidé se snaze uchyluji

.....

miZe pomoci joga a rizné druhy meditace a dechovych cviceni.'*

Crohnova choroba a invalidni duchod

Pokud je nemoc tak zavazného charakteru, Ze nemocny nemize vykonavat své povolani, ma
narok na invalidni dichod. Narok na invalidni dichod mé ta osoba, kterd splituje nasledujici
podminky: Nedoséhla 65 let. Stala se invalidnim pro invaliditu prvniho, druhého ¢i tfetiho stupné.
Tato osoba ziskala potfebnou dobu pojiSténi nebo jeho invalidita vznikla nasledkem pracovniho

Urazu nebo nemoci z povolani.'*’

Od 1.1. 2010 se invalidni diichod rozliSuje na invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné,
druhého stupné a tietiho stupné. Rozdil mezi jednotlivymi stupni invalidity spociva v miie poklesu
pracovni schopnosti pojisténce. Dle Zakona o dichodovém pojisténi se pojiSténec stava invalidnim,
jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, poklesly jeho pracovni schopnosti,

nejméne o 35 %. Jestlize pracovni schopnost nemocného poklesla: Nejméné o 35 %, avSak nejvice

143 KATZMANN, Pat. Crohn’s Disease and Depression: Coping. Healthline [online]. 2017 [cit. 2020-11-08]. Dostupné

z: https://www.healthline.com/health/crohns-disease/depression

144 Crohns and colitis New Zeland: COPING EMOTIONALLY [online]. [cit. 2020-11-08]. Dostupné z:

https://crohnsandcolitis.org.nz/coping+emotionally

145 Vsechno, co jste chteli védet o idiopatickych stievnich zanétech, ale bali jste se zeptat, 2. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 2016, s. 81, ISBN 9788090512061.
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0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se

o invaliditu druhého stupné. Nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu téetiho stupng.'*

Vyhléaska o posouzeni invalidity stanovi nasledujici meze poklesu pracovni schopnosti u osob

s IBD v zavislosti na zdravotnim stavu:

* 10 - 20 % - stabilizované stavy, obCasna zhorSeni s prijmy a laboratorné mirna aktivita

nemoci.

* 30 - 40 % - stiedné tézké formy, casté prijmy, vyraznéjsSi odchylky v laboratornich
nalezech, vyrazné zmény endoskopické, rentgenové, radionuklidové, se znaénym snizenim

celkové vykonnosti.

e 60 - 70 % - tézké formy, s komplikacemi stievnimi (abscesy, stendzy, pistéle),
mimostievnimi (kloubnimi, koznimi, o¢nimi, hepatobiliarnimi, ledvinovymi) a nutricnimi

(malnutrice, metabolické osteopatie, anemie), t&zké snizeni celkové vykonnosti'"’

Pro pobirani invalidniho dichodu, musi zdjemce podat pisemnou zadost u prislusné okresni
spravy socialniho zabezpe&eni. Zadatel se poté podrobi vysetieni zdravotniho stavu u posudkového
Iékafe CSSZ. Lékat ve svém posudku uvadi, zda a v jaké mife je u konkrétniho Zadatele snizena
pracovni schopnost. Za zakladé posudku rozhodn& CSSZ o pfiznani & nepfiznani invalidniho
dichodu. Proti rozhodnuti 1ze podat pisemné namitky do 30 dnli ode dne jeho ozndmeni Gcastniku

fizeni.'®®

Prikaz OZP

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba star$i jednoho roku s télesnym,
smyslovym, nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé neptiznivého stavu, které podstatné
omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se posuzuje podle § 9 odst. 3 zakona ¢. 329/2011 Sb.
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakoni.

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je ten, ktery trva déle nez 1 rok.'*

146 Ministerstvo prace a socialnich véci: Invalidni diichody [online]. [cit. 2020-11-10]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/web/cz/invalidni-duchody

147 Vsechno, co jste chteli vedet o idiopatickych stievnich zanétech, ale bali jste se zeptat, 2. dil, 2. vydani. Praha:
Pacienti IBD, 2016, s. 81, ISBN 9788090512061

148 Tamtéz s. 82

149 Ministerstvo prace a socialnich veci: Priznani prikazu OZP [online]. [cit. 2020-11-10]. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/-/priznani-prukazu-ozp
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Nérok na prikaz TP ma osoba se stiedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra. Stfedné¢ tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu schopna
samostatné pohyblivosti v domacim prosttedi, v exteriéru je schopna chlize se snizenym dosahem
a ma problémy pfichlzi okolo prekdzek a na nerovném terénu. Stiedné tézkym funkénim
postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodob¢ nepiiznivém zdravotnim stavu
schopna spolehlivé orientace v domacim prostfedi a zhorSenou schopnost orientace ma jen

v exteriéru.'*

Drzitel pritkazu TP ma néarok na vyhrazené misto v dopravnim prosttedku MHD/ autobusovych
a vlakovych spojich. Nevznikd mu vSak narok na bezplatné cestovani. Dale ma pravo pfednosti
napf. pii projednavani osobnich zaleZitosti na ufadech, pokud ¢ekani ve fronté predstavuje nutnost

dlouhého stani.'>!

Narok na prikaz ZTP, ma osoba s t¢zkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace,
véetné osob s poruchou autistického spektra. Té¢zkym funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi
stav, kdy osoba je pti dlouhodobé€ neptiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti
v domacim prostiedi a v exteriéru je schopna chlize se znaénymi obtizemi a jen na kratké
vzdalenosti. Tézkym funkénim postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pii dlouhodobé
nepiiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domacim prostfedi a v exteriéru ma

znaéné obtize.'?

Drzitel pritkazu ZTP ma stejné vyhody, jako drzitel prikazu TP. Dalsi vyhodou prikazu ZTP je
bezplatné cestovani v MHD a 75% sleva na jizdném v dalkovych linkach autobusu a vlakt. Majitel
prikazu ZTP ma také ndrok na parkovaci kartu, kterd jej opraviiuje stat s autem na mistech

vyhrazenych pro invalidy.'”?

Narok na prikaz ZTP/P ma osoba se zvlast t€Zkym funkénim postizenim nebo Uplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou pritvodce, vcetné osob s poruchou autistického
spektra. Zvlast t€zkym funkénim postizenim pohyblivosti a Giplnym postizenim pohyblivosti se

rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé€ neptiznivém zdravotnim stavu schopna chiize v doméacim

150 Tamtéz

151 POHYBLIVOST.CZ: Co je to karta, pritkaz TP, ZTP a ZTP/P [online]. [cit. 2020-11-10]. Dostupné z:
https://www.pohyblivost.cz/co-je-to-karta-prukaz-tp-ztp-a-ztpp.php

152 Ministerstvo prace a socialnich veci: Priznant prikazu OZP [online]. [cit. 2020-11-10]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/-/priznani-prukazu-ozp

153POHYBLIVOST.CZ: Co je to karta, pritkaz TP, ZTP a ZTP/P [online]. [cit. 2020-11-10]. Dostupné z:
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prostfedi se zna¢nymi obtiZemi, popiipad€ neni schopna chilize, v exteriéru neni schopna samostatné
chlize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim voziku. Zvlast’ tézkym funk¢nim postizenim
orientace a uplnym postizenim orientace se rozumi stav, kdy osoba pii dlouhodobé nepiiznivém

zdravotnim stavu neni schopna samostatné orientace v exteriéru.'*

Osoba s prukazem ZTP/P (ZTP s privodcem) ma vSechny vyhody platné pro prikazy TP a ZTP.

Dalsi vyhodou je doprava zdarma pro priivodce ¢i bezplatna pteprava pro vodiciho psa.'

Pokud byl osobé s Crohnovou chorobou s tézkym prib&hem ptiznan invalidni dichod tfetiho
stupné, mtize pozadat o prikaz TP ¢1 ZTP na zdklad¢ peclivé prozkoumanych projevii Crohnovy
choroby, které musi odpovidat vyse uvedenym podminkam.'>® Zajemce podava pisemnou zadost na
pobocku Utadu prace. Po podani zadosti zasle krajskd pobotka UP piisluiné okresni spravé
socialniho zabezpeceni zadost o posouzeni zdravotniho stavu osoby. Na zdklad¢ tohoto posudku
pak UP vydava rozhodnuti o piiznani &i neptiznani prikazu. Proti tomuto rozhodnuti se 1ze odvolat.

Odvolani se podava prostiednictvim Giadu, ktery rozhodnuti vydal. O odvolani rozhoduje MPSV.'"’

Piispévek na mobilitu

Je narokova davka, ktera je opakované vyplacena osobam se zdravotnim postizenim. Narok na
pfispévek na mobilitu mé osoba star§i jednoho roku, ktera je drzitelem priikazu ZTP nebo ZTP/P.
Piispévek na mobilitu kompenzuje néklady pro nutnou piepravu. Piispévek nelze vyplacet osobg,
ktera je klientem pobytové socialni sluzby (napt. domov dichodct,...), taktéz se narok na vyplatu
netykd osob, které byly v daném mésici hospitalizovany v nemocnici. Vyse davky je 550 K¢

mésicné a pifspévek se vyplaci zpétng.'®

154 Ministerstvo prdace a socialnich véci: Priznani pritkazu OZP [online]. [cit. 2020-11-10]. Dostupné z:
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V teoretické Casti prace jsou shrnuty informace tykajici se onemocnéni Crohnovou chorobou

a jejich dopadii na kvalitu Zivota nemocného.

Prvni kapitola je vénovana samotnému onemocnéni. ZjiStujeme, co jsou idiopatické stfevni
zanéty a poukazuje hlavni rozdily mezi ulcerdzni kolitidou a Crohnovou chorobou. Dozvédéli jsme
se, ze zasadnim rozdilem je lokalizace zanctu. Ulcerdzni kolitida postihuje horni stény tlustého
stieva a nejCastéji se jeji loZisko nalézé v kone¢niku, jen ve vyjimecnych piipadech se objevi jinde.
Crohnovu chorobu miZzeme lokalizovat v jakékoli €asti travici trubice, ale i v jinych organech
lidského téla. NejCastéji byva lokalizovana v tlustém nebo tenkém stfevé. Z hlediska Crohnovy
choroby se také detailn¢€ zabyva projevy nemoci v oblasti travici soustavy a mimostfevnimi projevy.
Hlavnimi pfiznaky Crohnovy choroby jsou prijem, bolesti bficha a ubytek na vaze. Dale navazuji
informace o etiologii nemoci a vyskytu v populaci. Pfesna etiologie Crohnovy nemoci neni zndma4,
avsak dle zjisténych informaci usuzujeme, ze se jedna predevsim o genetické vlivy, faktory vnéjsiho
prostiedi a infekci. Vyskyt v populaci se zvySuje s ekonomickou prosperitou zemi, nejcastéji je
zasazeno méstské obyvatelstvo. Z hlediska v€ku nejvice postihuje dospivajici a mladé dospélé, pak

osoby ve véku mezi padesati az osmdesati lety. Vice je zasazeno bélosské obyvatelstvo.

Druh4 kapitola se primarné zamétuje na informace o diagnostice a 1€cb¢. Diagnostika Crohnovy
choroby zacina vstupnim vySetfenim, kde se zjiSt'uje anamnéza a provadi fyzické vysetieni. Lékar
se zamé&fuje na nutri¢ni kondici, bolesti bficha a piipadné patologické tvary. Nasleduje laboratorni
vySetfeni krve, moci a stolice. Hlavné z vySetfeni krve 1ze poznat vyskyt zanétu v téle. Zobrazovaci
metody jsou pak velmi dualezitou soucdsti diagnostiky, nemocni podstupuji ultrazvuk, CT nebo
magnetickou resonanci. Nevyhodou CT je rentgenové zafeni, nemiize se tak provadet casto.
Kolonoskopie je vySetfeni tlustého stfeva. Do stfeva je zavedena hadice s kamerou, 1ékai sleduje
stav stfeva v redlném case. Pomoci kolonoskopie lze sbirat vzorky tkdni na vySetieni 1 odstranit
pocatecni patologie ve stieve. Po stanoveni diagnozy je pak urcena lécba. Lécba konzervativni
spo¢ivd v nastaveni spravné medikace. Zvlastni skupinou medikamentozni 1é€by je 1écba
biologicka, ktera pii 1é¢beé velmi ndpomocna, ne vSak kazdy nemocny ji mize podstoupit. Jako
doplitkovou 1é¢bu lze vyuzit nutriéni intervence. Umélad vyZziva je urena pro nemocné, kteti maji
problémy se stravovanim v pribéhu relapsu. Chirurgické 1é€by se pak vyuziva pii komplikacich.
VétsSinou jde o odstranéni postizené Casti stieva €i Cisténi abscest a pistéli. Jako podptirna 1écba

byva uzivana psychoterapie ¢i psychologickéd intervence. Chronické onemocnéni se v nékterych
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pfipadech odrazi i na psychice nemocného. Ve druhé kapitole jsou kratce shrnuty informace
o tchotenstvi s nemoci a 1écbé¢ Crohnovy choroby u déti, také jsou zde uvedeny informace

o klasifikacich MKN -10 a MKF.

Posledni, tfeti kapitola teoretické casti je vénovana samotné kvalité Zivota. V prvnich
podkapitolach se prace zabyva historii a definici kvality zivota. Kvalita Zivota se prvné uzivala
v souvislosti s ekonomikou. Pfes multidimenzionalitu tohoto pojmu dnes nema jednou definici.
V humanitnich oborech je nejvice ptipodobiiovana k definici zdravi WHO. Zdravi neni chapano
pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody. Dale se
kapitola zabyva oblastmi hodnoceni kvality zivota a prezentuje zékladni metody zjiStovani.
Metodami zjiStovani jsou kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum je zaméfen na
sbér vétsiho mnozstvi dat, vysledkem je urcitd Cetnost. Je tedy méfitelny. Jeho vyhodou je ziskani
vétsitho mnozstvi dat v kratkém cCase, je vSak naro¢néjsi na zpracovani. Mezi zakladni metody patii
kvantitativniho vyzkumu se fadi dotaznik. U osob s Crohnovou chorobou je nej€astéji vyuzivan
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ). Kvalitativni vyzkum je pak zaméfovan na
zjisténi konkrétnich informaci od niz§iho poctu Gcastniki vyzkumu. Zjistuje vsak informace do
vetsi hloubky a zainteresovanosti. Jeho vysledkem nejsou méfitelné udaje. Nejcastéjsi metodou

sbéru dat je rozhovor, dilezitym vSak miize byt i pozorovani.

Posledni podkapitoly se zabyvaji faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota nemocnych a Zivotni styl
osob s Crohnovou chorobou. Zmény zivotniho stylu zavisi na pribéhu a zdvaznosti onemocnéni, je
vSak dilezité udrZet si v co nejvyssi mozné mife své pracovni, zajmové 1 sportovni aktivity. Velmi
v tom muize byt ndpomocna rodina a blizké okoli nemocného, je vSak duilezité rodinné piislusniky
informovat o podstaté¢ onemocnéni. Na zavér teoretické Casti jsou uvedeny informace tykajicich se
mozné podpory statu pro osoby se zdravotnim postizenim. Pfi té¢Zzkém prabéhu Crohnovy choroby
byva lékatem doporucovano, aby nemocny zazadal o invalidni dichod. V ptipadé jeho pfiznani pak

muze zazadat a vyuzivat dal$i podpory ve forme prikazu OZP nebo ptispévku na péci.

Na teoretickou c¢ast dale navazuje Cast prakticka, ktera formou rozhovorli s nemocnymi
Crohnovou chorobou. Praktickd ¢ast ma za cil porovnat jednotliva sdéleni mezi sebou a ovéfit tim

platnost informaci, uvedenych v teoretické ¢asti prace.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PRAKTICKA CAST

Diplomova prace se zabyva Crohnovou chorobou a jejim dopadem na kvalitu zivota. Teoreticka
Cast sbirala poznatky o onemocnéni a dopadech na zivot Clovéka z odborné literatury, Clanki
a vyzkumil zamétfenych na idiopatické zanéty stfev a jejich vlivem na Zivot ¢lov€ka. Prakticka ¢ast
tyto poznatky ovéfuje v rdmci praxe pomoci rozhovorti s vybranymi participanty, kteti trpi

Crohnovou chorobou.

4.1 Formulace problému

Kvalita Zivota z pohledu nemocného jedince je vnimana subjektivné. Jde o hodnoceni
spokojenosti s vlastnim zivotem. Kazda osoba s chronickym onemocnénim bude svou spokojenost
se zivotem hodnotit jinak, 1 kdyZ maji spoleCnou diagnézu. Kvalita zivota je ovlivnéna mnoha
faktory, které plsobi na Zivot kazdého jedince v mensi ¢i vétSi mife. Nejzdsadn€jSim vnitinim
faktorem je aktudlni aktivita nemoci a s ni spojena chirurgickd a konzervativni 1écba, piipadné
operovana stomie. Mezi socialni faktory patii veék, pohlavi a vzdélani, ale hlavné¢ mira
informovanosti 0 nemoci, Zivotni styl a stravovani. V neposledni fad¢ je pii vyrovnavani se
s nemoci dilezitd podpora rodiny, nejblizSiho okoli a také riizné osobni strategie, které pomahaji
nemocnému se zvladanim probléml v b&zném Zivoté. O tyto zdsadni faktory se opird vyzkum

v ramci praktické ¢asti, ktery shromazd'uje fakta a zkuSenosti vybranych ucastnikii vyzkumu.

4.2 Cile zkoumani

Hlavnim cilem zkouméni je porovnat kvalitu Zivota mezi Sesti participanty rizného véku
a pohlavi pomoci standardizovaného rozhovoru. Rozhovory zjistuji dopad Crohnovy choroby do
fyzické, psychické a socialni oblasti jednotlivych tucastnikii vyzkumu. Tedy zaméfuji se na

zjiStovani riiznych omezeni a zmén vlivem nemoci v téchto oblastech:
* samostatnost jedince
» fyzick4 aktivita a moZnost G€asti na sportech
* partnerské a pratelské vztahy
e pracovni uplatnéni ¢i vzdélani

* spolecenské aktivity a moznost ti¢asti na kulturnim déni
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* psychickd stranka ¢lovéka - jak se méni psychika vlivem nemoci, Crohnova choroba jako

spousteéc dalSich psychickych obtizi.

Hlavni cil vychazi pfedevs$im z téchto faktora:

vliv aktivity nemoci na Zivot ¢lovcka

vliv konzervativni a chirurgické 1écby
* vliv stomie - pokud ji doty¢néa osoba ma

¢ mira informovanosti 0 nemoci

vliv psychického stavu
e zivotni styl a stravovani

Diléi cile:

Zjistit strategie vyrovnavani se s nemoci u jednotlivych participanti a dtlezitost podpory

rodiny a okoli pfi boji s onemocnénim.
»  Zjistit jaké maji participanti minéni o stresu jako o hlavnim spoustéci onemocnéni.

* Zjistit, jaka je mira podpory osob s Crohnovou chorobou ze strany statu - narok na invalidni

dtchod, karty OZP a ptispévek na mobilitu.

4.3 Metody vyzkumu

Pro kvalitativni vyzkum diplomové prace byla zvolena metoda standardizovaného rozhovoru
obsahujici otazky, které vedou k potvrzeni ¢i vyvraceni tvrzeni obsazenych v teoretické ¢asti prace.
Standardizovany rozhovor byl zvolen z divodu Spatné epidemiologické situace v dobé jejich
realizace. Tento typ rozhovoru klade vSem ucastnikim stejné podminky. Se Ctyfmi z Sesti
participantli jsme se nemohli sejit osobn¢ z diivodu karantény ¢i obavy o vlastni zdravi. Struktura

rozhovoru je uvedena v ptiloze diplomové prace.

Participanti byli pfi osloveni seznameni s Ui€elem rozhovoru a podminkami tcasti na vyzkumu.
Ugastnici vyzkumu byli osloveni v gastroentologické poradné ve Zlinské nemocnici. Zde se
podafilo sehnat tfi G€astniky rozhovoru, dalsi byli osloveni na socidlni siti v podpirné skupiné pro
osoby s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Kazdy ucastnik potvrdil ucast podepsanim informovaného
souhlasu s anonymnim uvefejnénim rozhovoru do diplomové prace a moznosti nahravani rozhovoru

pro kvalitngjsi zpracovani. V pfipadé nepifimych rozhovorii byl informovany souhlas dodéan jako
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scan origindlu e-mailem. Rozhovor probihal v prostiedi, které si urcili sami participanti. Vzhledem
k soucasné epidemiologické situaci jsem nabidla i moznosti online setkani, telefonicky rozhovor ¢i
vyplnéni rozhovoru na zéklad€ zaslané struktury otdzek a pifipadné doplnéni dalSich otazek dle
potteby. Piimy rozhovor probéhl se dvéma participanty, tfi pomoci skype a posledni rozhovor byl

uskutenén formou zaslani struktury otazek.

Ke kazdému rozhovoru je vypracovana kazuistika, kterd seznamuje Ctenafe u jednotlivych
participantl se zdkladnimi informacemi o nemoci a jejim prib&hu. Pfesny pfepis rozhovorl je pak
uveden ve tieti pfiloze diplomové prace. Vzhledem k uvefejnéni rozhovori a informaci

v diplomové praci, ziistavd zachovana anonymita vSech oslovenych ucastnik vyzkumu.

4.4 Vybrani ucastnici vyzkumu

Participanti byli osloveni mezi 22. - 26. tinorem. Rozhovory prob&hly dle domluvy v obdobi od
1. do 5. biezna 2020. Poté nasledovala dalsi prace se ziskanymi udaji a sepsani praktickeé casti

diplomov¢ prace.
Prvni participant

S prvni Gcastnici vyzkumu jsme se setkali osobné, byla oslovena v gastroentologické poradné ve
Zliné. Je ji Zena, 54 let, vdana. Spolecné s manzelem a dospélymi dcerami bydli v rodinném domé

na vesnici u Uherského Hradisté, kam se presté¢hovali pfed rokem z mésta.

Crohnova choroba byla zené diagnostikovana ve 48 letech, ale jiz pted stanovenim diagnozy
pozorovala symptomy nemoci. Projevy se objevily jiz v détstvi, trpéla velkym vyskytem afti v puse
a velmi Castym stfidanim zacpy a prijmi. Symptomy se zhorSily asi rok pied diagnostikovanim
nemoci. Projevovaly se bolestivou stolici a bolesti pfi sezeni. ZhorSeni ptiklada ke zvySenému
stresu v praci 1 v osobnim zivoté a také nezdravému zivotnimu stylu Piivodné se 1é€ila s hemeroidy,

I€kar vSak na vysSetieni rozpoznal zanét a odeslal Zenu ke gastroentologovi.

Hned na zacatku 1écby byla nutnd hospitalizace kvtli vysokému CRP a po CT, které odhalilo
rozsadhly zéanét, byla nutnd okamzitd operace. V zacatcich nemoci zena shodila témét tficet
kilogram, v prib&hu 16¢by se ji viak vrétila jeji pivodni vaha. Zena se piivodné 1é¢ila ve Zling, zde
vSak lécba nezabirala a byla ji odmitnuta biolécba. Proto se obratila na kliniku Iscare v Praze, kde
se dodnes 16¢i u pana profesora Lukase. U pani primaiky Serclové v Hofovicich podstupuje
chirurgickou 1é¢bu. Jest¢ ve Zliné byla zené odejmuta velkd Cast postizeného tlustého stfeva

a vyvedena stomie pro lepsi hojeni konecniku, ktery byl také postizen. V Hotovicich pak byla nutna
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jeho uplna amputace. Vlivem stomie prodélala participantka kolem padesati narkdz. VétSinou Slo
o drobné upravy stomie nebo operace kyly. Na zivot se stomii si pies pocatecni problémy zvykla.
S odstupem casu ji bere dokonce jako vyhodu. Dnes je nemoc diky biolécbé ve stabilizovaném

stavu, preventivné bere Imasup.

Zena v rozhovoru také uvedla, Ze po sdéleni diagnézy si nebyla vibec jista, o jakou nemoc se
jedna. Také prvotni informace od 1ékatfe nebyly dostatecné. Lékati dle jejich slov spiSe oc¢ekavali, ze

si informace vyhleda sama. Ty ziskala ¢etbou odbornych ¢asopisti a vyhleddvanim na internetu.

Participantka dle svych slov difive vedla Zivot plny stresu z prace a diky problémim v roding.
Tim, Ze je péct let v plném invalidnim diichodu, se jeji Zivot uklidnil a také se zménil zivotni styl.
Sama tikd, Ze se snazi véci fesit s klidem a vice se hybe. Aktivity, které délala pted propuknutim
nemoci d¢la stale, ale v omezené mite tak, jak to aktualni zdravotni stav dovoli. Diky onemocnéni
je vice unavena. Unavu viak pocit'uje jen ob¢as. Také si v8ima psychickych zmén, hlavné zhorseni
paméti, které pfisuzuje Castym narkoézam. Nedrzi Zadné specidlni diety, pouze si ddva pozor na
potraviny, které ji zptisobuji kiece v bfiSe a nuti ji na stolici. Ob¢as neodold a da si hranolky a ¢inu,

které moc nemuze.

Rodina onemocnéni zeny pfijala, snazi se ji pomahat a podporovat ji. Zménily se vSak vztahy
v okoli. Zenu nepiijali v praci jako nemocného &lovéka, setkala se dokonce se zavisti toho, Ze je
v invalidnim diichodu a vyuziva kartu ZTP a jeji vyhody. Zaméstnavatel toleroval omezeni, ktera
nemoc zpusobovala, zhorSily se vSak vztahy s kolegy na pracovisti. Aktudlné je Zena v plném
invalidnim dichodu doma a hleda si brigadu. Sama se snazi ptispivat k Sifeni informaci o nemoci

tim, ze doporuci lékare, pokud se potka s clovékem, ktery mé podezieni na IBD.

Se svym onemocnénim se vyrovnala, snazi se jej brat sportovné. Sama tvrdi, Ze jsou pacienti,

ktefi jsou na tom daleko htife, nez ona.
Druhy participant

Dalsi ucastnici vyzkumu je mlada slecna, 23 let ze Slovenska. Sle¢na byla oslovena na podpiirné

skupiné osob s IBD, ktera funguje na Facebooku. K viili vzdalenosti a problémim s dojezdem ptes

wrwe

Crohnova choroba ji byla diagnostikovana v 23 letech. Od détstvi slecna prodélala mnoho
hospitalizaci a pfic¢inu klade 1 zanedbani ze strany 1¢kait, ktefi nefesili zavazné zdravotni problémy.

Nemoc se projevovala hlavné dennimi bolestmi bticha, prijmy, zacpy, zvraceni. DoSlo i ke zhorSeni
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zraku. Byly indikovany operace z diivodu zanétu slepého stfeva a chronického zanétu mandli, které

dle 1ékattt mély spojitost s Crohnovou chorobou.

Navsteéva Iékate a prubeh vySetieni byl u sleCny velmi slozity. Vystiidala n€kolik gastroentologu.
Vysetieni, zejména kolonoskopii nevnimala ptili§ dobfe, vétSinou koncila v nemocnici na infuzich.
Dalsi vySetfeni nezaznamenala zadné vysledky, které by urcily diagnézu. Byla taktéz odeslana na
psychiatrii pro podezieni na psychiatrické onemocnéni. Vysledky prokazujici onemocnéni
Crohnovou chorobou pfinesla az posledni kolonoskopie, kterd byla provedena minuly rok
v prosinci. Zde byl odhalen masivni zanét, viedy a bradavice. Po probuzeni z kolonoskopie byly
slecné ozndmeny vysledky. V prvotnim Soku si viibec neuvédomovala zavaznost onemocnéni.
slov participantky poskytla dostatecné mnozstvi informaci o nemoci. Sama se snazi hledat na
internetu a velmi ji pomdhaji skupiny pacientti s IBD na facebooku, kde si vyménuji informace

a zkuSenosti.

Dnes participantka dochazi na pravidelné kontroly minimalné jednou za mésic do
gastroentologické ambulance na kontrolu krve a stolice. Uziva 1ék Penthasa a ma pfedepséan Imuran,
ale ten nebere protoze ji nedéla dobfe. Rada by se dostala na biolécbu, bohuzel to momentalné
nedovoluji vysledky CRP v krvi a Kalprotektinu ve stolici. Operativni 1écbu zatim nepodstoupila.
Byla v8ak upozornéna lékatem, Ze v jejim zdravotnim stavu bude operativni oSetfeni v budoucnu
nutné. Sle¢na po zahéjeni 1é¢by zhubla 6 - 7 kg, coz je na vySku 154 cm hodné. Stolice se upravila
predevsim diky tpravé stravy. Psychicky stav se vlivem nemoci nijak zvlasté nezmeénil, pouze je

vice unavena.

Dle slov sle¢ny ma na jeji pribéh nemoci velky vliv dodrzovani spravné vyzivy. Tu se snazi
dodrzovat od pocatkii onemocnéni. Vyhyba se pSenici, so6ji a laktéze. Z népoji pije pouze vodu.
Nesmi kofein, po kterém ji je okamzité zle. Snazi se celkové zménit Zivotni styl, je aktivni
sportovkyné, ala Casto bojuje s tnavou, kterou zplsobuje Crohnova choroba. Neni schopna
klasického osmihodinového pracovniho tvazku. Vlivem nemoci musela ze svého plvodniho
zamestnani odejit a vénuje se zivnosti, ktera poskytuje vétsi flexibilitu. Stres z prace 1 pii studiu
znasobuje obtize spojené s Crohnovou chorobou. Objevuje se Castéj$i bolest bficha a problémy
s dychanim, v tuto chvili je nutné zvolnit a mit chvili klid. Sle¢na méa zazaddano o invalidni dichod

a el i prikaz ZTP.
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Jako bojovnika proti Spatnému psychickému stavu vnima hlavné udrzitelnost svych z4jmu na co
nejvyssi mozné urovni. Také je pro ni dulezitd podpora rodiny a piatel, ktefi maji pro nemoc

pochopeni.
Treti participant

Se tfeti GiCastnici jsme se spojili opét pomoci Skype z divodu dalky, kterd nds od sebe déli.
Dlouhodob¢ zije v zahrani¢i. Participantka byla oslovena v ramci podptrné skupiny osob s IBD na
Facebooku. Na otazky nam tentokrate odpovidala Zena, 43 let. Zije vétdinu roku v zahrani¢i

spolecné s manzelem.

Onemocnéni bylo diagnostikovano pied dvaceti lety. Prvni symptomy se objevily asi dva roky
pfed stanovenim diagndzy. Nemoc se zaCala projevovat bolestmi bficha, nafouknutim a Castym

nutkédnim na stolici. Participantka udava, ze chorobu nejspiSe zdédila ze strany otce.

Navstévu lékare tehdy zvolila po konzultaci s matkou, kterd méla zndmého 1ékate. Nasledovalo
vySetfeni krve a kolonoskopie. VySetfeni se ujal doktor, ke kterému participantka dochazi dodnes.
Po zjisténi diagnozy si zena nemoc vibec nepfipoustéla, dolehla ovsem na jeji rodinné piislusniky.
S postupem casu a se zvySovanim omezeni k vili zdravotnimu stavu ji zaCala dochdzet zdvaznost

choroby. Postupné se s nemoci vyrovnala asi po péti letech.

Prvotni informace od 1ékaie byly na tehdejsi dobu dostate¢né. Zena zmifiuje, Ze tehdy nebyla tak
velka dostupnost informaci jako je dnes, zejména na internetu. Participantka na pravidelné kontroly
dojizdi ze zahrani¢i jednou ro¢né. Pokud se objevi relaps, vraci se zpét domu diive. Za 8 let, co Zije
v zahrani¢i se k vili relapsu musela vratit do Ceské republiky dvakrat. Pravidelnd bere 1ék
Penthasa, operace nikdy nebyla potfeba. Psychika se vlivem nemoci u Zeny nezménila, sama se

snazi o zdravy zivotni styl, ktery ji velmi poméaha.

Stravovaci navyky musi pfizplisobovat onemocnéni. Ma intoleranci na laktozu a lepek. Problémy
zpusobuje i Cerstva zelenina a ovoce. Tyto potraviny zpusobuji nafouknuti, boleti bficha a nutkani
na stolici. Alkohol miZe v malém mnoZstvi. Specialni diety nedodrZuje, Casto vSak méni jidelnicek,
potravin, které nemutize pribyva. Crohnova choroba ovlivnila i1 aktivity a zajmy Zeny. Snazi se Zzit
aktivnim Zivotem, tiikrat az ctyfikrat tydné béha nebo chodi po horach. Nemoc ovlivituje fyzickou
kondici a bolesti kloubti. Zena udava, Ze bez pohybu by bylo onemocnéni mnohem horsi, hlavné po
psychické strance. Velkou oporou je zen€ jeji rodina a zivotni partner. Sama se snazi §ifit povédomi

0 nemoci mezi zndmé¢, hlavné pii zjisténi ze sestra trpi ulcerdzni kolitidou.
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Participantka pocitovala vyrazné problémy za dob studii. Crohnova choroba se poprvé projevila
v obdobi maturity a pozd¢ji se problémy stupnovaly pii studiu vysoké Skoly. Pracovala jako
ekonom a ucetni ve firm¢, kde byl ur€ity casovy tlak. V tomto obdobi Zena pravidelné koncila
u lékare s relapsem. Préci ucetni se stale vénuje, ale pracuje pro rodinnou firmu. Prace neni tolik
naroéna na ¢as a psychiku. Pokud potfebuje, mize si vzit volno a zlstat doma. Zena neni

v invalidnim diichodu ani neuvazovala o moznosti podani zadosti.
Ctvrty participant

Ctvrtym t&astnikem vyzkumu je muz, 31 let, se kterym jsme rozhovor délali pomoci Skype

z divodu karantény. Muz pochazi ze Zlina.

Onemocnéni bylo muzi diagnostikovéano v 29 letech. S priznaky se vSak potyka jiz 10 let. Nemoc
se pred diagnostikovanim projevovala zejména prijmy a bolestmi kloubl. Pozdéji se objevila
erythema nodosum. Za spousté¢ svého onemocnéni povazuje Spatny zivotni styl, nezdravou stravu,
stres a nespokojenost. Jednim z hlavnich disledki je dlouhodobé ignorovéani chovéani a naznaka

vlastniho téla.

Participant navstivil 1€kafe po nékolikatydennich prijmech a nechutenstvi, spojené se zvySenymi
teplotami. Z pohotovosti byl hospitalizovan na infekénim oddé¢leni s vysokym CRP v krvi. Infek¢ni
onemocnéni se vSak neprokézalo, byla objevena kolitida nezndmého ptivodu. Nikdo vSak nestanovil
diagnézu Crohnovy choroby. Muz byl po deseti dnech propustén domi bez 1écby s terminem na
kolonoskopii, ktera mé¢la nasledovat az za ptl roku. Po mésici mu zacalo byt velmi zle a zacal
hubnout , ztratil 20 kg vahy. V nemocnici jej odmitli vySetfit. MuZi se podafilo dostat na vysSetfeni
diive. Thned po vySetfeni byla diagnostikovana Crohnova choroba. Byl zjistén tézky zanét tlustého
stieva, nasazeny kartikoidy a imunosupresiva. Lécba zabrala rychle, ale soubézné se ve streve
vytvorila periandlni pistél, kterd byla nakonec feSena operativné a pomoci plastiky uplné
odstranéna. Participant byl rad, Ze se diagndza potvrdila rychle, negativné vnimal nevylécitelnost
Crohnovy choroby. Informovanost lékafe po stanoveni diagnézy byla dostatecnd, muz mél jiz
informace zjisténé dopiedu, protoze diagndézu sam cekal. Dalsi zkuSenosti ¢erpa z odbornych studii

a ve skupinach na socialnich sitich.

Dnes je stav muze stabilizovany. K 1¢kafi dochdzi na kontrolni vySetfeni jednou za 16 tydni.
Jednou za 8 tydnu dochazi na biolécbu. Dale bere Imasup, ktery bude po jarnim vySetieni vysazen.
Na zlepSeni zdravotniho stavu také pomohla zména stravovani a vyladéni Zivotniho stylu.

Po psychické strance se citil Spatné¢ pouze pied stanovenim diagnodzy, pot¢ mu pomohla prave
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zmeéna Zivotniho stylu. MuzZ se snazi stravovat zdravé z bio zdroji. Vynechal polotovary a potraviny
z éCky. Vaii ze zakladnich surovin, neji sladké. Alkohol si da pouze prilezitostn€. Muize snist cokoli,

ale v¢éfi ze zdrava strava prinesla zlepSeni zdravotniho stavu.

Participant aktivné sportuje, vénuje se silovému tréninku a béhu. Na zacatku nemoci ¢i po delsi
pauze od cviceni citi jakysi diskomfort a nadymani. Musi vice poslouchat své télo a délat to co mu
aktualni zdravotni stav dovoli. Pokud trénuje pravidelné, nepocituje vlivy nemoci na fyzickou
aktivitu. Ve svém okoli citil podporu, ale ze za¢atku méli ptibuzni strach o nemoci s participantem
mluvit, nevédéli co si mohou dovolit. Participant pracuje na OSVC, to mu umoziuje vétsi flexibilu
a rozvrzeni Cinnosti tak, aby nemoc do prace co nejméné zasahovala. Osobni strategie, které
pomahaji v boji s nemoci jsou klidnéjsi dopoledni reZim a pfi cestovani nepit kdvu a zjistit
dostupnost we. Nejdulezitéjsi je pro participanta udrzovat nastaveny zivotni styl a stravu, také

pfimétfeny a pravidelny pohyb.
Paty participant

S dal$im participantem jsme se potkali ve Zlin¢ v gastroentologické poradné, ptes kterou mi byl

rozhovor zprosttedkovan. Rozhovor jsme tentokrat délali s muzem, 47 let.

Onemocnéni bylo muZi diagnostikovano v 29 letech, nemoc se projevovala asi rok pred
stanovenim diagndzy. Participant si vSak mysli, Ze urCité ptiznaky se projevovaly jiz v détstvi. Trpél
alergii na penicilin, kterd nicila stfevni mikrofloru a nasledné¢ trpél horeckami. Nemoc se
projevovala bolesti bficha a horeckami. Pfi¢inu onemocnéni vidi ve stresu a nedostatku spanku.
Sam ptiznava, Ze se dlouhodobé¢ vénoval pouze praci a neposlouchal naznaky téla pii jeho pietiZeni.
Muz navstivil 1ékaie po té, co mél podezieni na zanét slepého stieva. Neustéle jej pichalo u boku.
Pii operaci Iékat objevil zanét stieva a tim vzniklo podezdieni na Chrohnovu chorobu. Slepé stievo
bylo odstranéno, ale problémy nevymizely. Prosel dalSim vySetfenim. Trvalo rok, nez byla
Crohnova choroba diagnostikovana. Dalsi operaci prodélal z dlivodu neprichodnosti stieva v Praze

na Bulovce.

Prvotni reakci na nemoc byl strach z neznama a z ditvodu, Ze nebyla stanovend piesna diagnoza.
Po jejim uptesnéni a vyhledani vice informaci pfisla tleva. Participant zjistil, Ze se d4 s nemoci
celkem normalng zit. Casto cestuje po Evropé i mimo ni. Cestovani zvlada bez vétsich obtizi. Muz
dodavé, ze mnoho informaci ziskal hned po stanoveni diagnézy od svého gastroentologa, ktery jej

také dostal na operaci do Prazské nemocnice. Prvni informace ziskal z broZur od I¢kate. V tehdejsi
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dobé€ nebyl internet dostupny, tak jako dnes, proto nebyla velkd moZnost ziskdvani informaci touto

cestou. Rady ziskaval také od kamarada, ktery také trpi Crohnovou chorobou.

Aktudlné je nemoc v klidovém stadiu. Dochézi k 1ékati na pravidelné kontroly jednou za pul
roku. Léky nebere, zastava ndzor, Ze se télo musi s nemoci vyporadat samo. V ptipadé mensich
obtizi uziva acylpyrin nebo homeopatika a dodrzuje klidovy rezim. Po prvni operaci dalsi nebyly
potieba. Po operaci pfibral 20 kg, které velmi rychle shodil. Pokud se nemoc projevi, véha jde velmi
rychle dold. Velkou oporou mu byl homeopat Mudr. Kreml, diky kterému zménil Zivotni styl

a navratil se ke svym konickiim. Po psychické strance nepocituje zadné zmény.

Muz stravu nijak radikaln€ nezménil, snaZi se jist podle toho na co mé chut’, snazi se poslouchat
své télo. V aktivnim obdobi nemoci vynechava véci s vlakninou, hlavné kedlubny, zeli a celozrné
pecivo. Po navstéve Asie si oblibil asijskou kuchyni, kterou se snazi zaradit do svého jidelnicku,
déla mu dobie na zazivani. Alkohol pije. Z ndpoju vynechava kavu, ned€ld mu dobte. Je kurak,
pokazdé kdyz prestal koufit, tak se nemoc zhorSila a musel zacit uzivat kortikoidy. Nicmén¢ véri,
ze koufeni neni na nemoc dobré. Po propuknuti nemoci se muz snazi vice poslouchat své vlastni
télo, vice odpociva a vénuje se svym konickim. Nemoc jej nijak neomezuje na aktivitich

a zajmech. Hraje na elektrickou kytaru a ptilezitostné sportuje.

Participant se vénuje stejné praci jako pred lety. Zaméstnavatele informuje o své nemoci a jejich
disledcich. V praci neméli v pfipadé zdravotnich obtizi poskytnout volno na odpocinek. Rodina
participanta také podporuje. Pokud mu neni dobie, daji mu dostatek prostoru pro odpocinek.
Pti dodélavani Skoly nepozoroval na sobé zadné projevy nemoci vlivem stresu. Pfiznava vsak, ze

stres je u néj jednim z hlavnich spoustécti nemoci, proto se mu snazi predchézet.
Sesty participant

Posledni ucastnici vyzkumu je Zena, 42 let z Hradce Kralové. Vzhledem k nemoznosti osobniho
setkani z divodu epidemiologické situace a dalky kterd nas dé¢li, Gcastnice preferovala zaslani

struktury otazek, jeji vyplnéni a zpétné odeslani.

Onemocnéni bylo zené diagnostikovano v 35 letech, pfiznaky nemoci se objevily pét let pied
stanovenim diagnézy. Nemoc se projevovala prijmy, kife¢i a unavou. Pfi¢inou nemoci je
pravdépodobné¢ dlouhodoby stres v partnerském a pracovnim zivoté. Po Sesti letech prace
v pohiebni sluzbé skon¢ila v nemocnici. Zena nejprve navstivila obvodni lékaiku, protoZe trpéla
vysokymi horeCkami, dostala antibiotika. Ta ani po Ctrnacti nezabrala. Poté byla rovnou

hospitalizovana v nemocnici na kapackach. Zde také prosla vySetienim, které diagnostikovalo
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Crohnovu chorobu. Za pobyt v nemocnici v sobé neudrZela 74dné jidlo a zhubla 16 kg. Po
kapackach ale zacala piibirat. Zena zprvu nemohla diagnéze uvéfit, tim Ze se ji po pobytu
v nemocnici ud¢lalo 1épe, tak nabyla piesvédceni, Ze se z nemoci dostane. Nejvice informaci

vyhledala na internetu a pozdéji na facebooku v podpiirné skupiné osob s Crohnovou chorobou.

Dnes dochazi kazdy mésic do gastroentologické ambulance na studijni 1écbu. Jednou za Ctyfti
mésice navstévuje kozni k vili mimo stfevnim koZnim projeviim. Dochazi 1 na chirurgii, je po
operaci pistéli. Od 12.3. 2019 prod¢lala tii operace pistéli. Z divodu situace Covid 19 zde za
posledniho pil roku nebyla, vzhledem k problémim s pistélemi by vSak na chirurgii potfebovala.
Zena bere mnoho 1ékil na riizné problémy. Euthyrox 50 na $titnou Zlazu, Imasup, Entizol, Ciplox,
Omeprazol. K antibiotikim bere probiotika, protoZe ji nedélaji dobie. Trittico prolong, Recona,
Furon a Hydrochlorothiazid, na odvodnéni, Nimesil na bolesti. Dale bere antikoncepci k vili
koznim problémiim, které zptisobuje Imasup. Uziva doplnky pro rist nehtl a vlast. Od biezna je ve
studijni 1écbé Galaxi. Prodélala dvé biologické 1écby, které nezabraly. Po nastaveni experimentalni
lécby je zené celkové 1épe, zmensSila se Cetnost vykonu fyziologické potieby a bolesti bficha, ale
ptetrvavaji kozni problémy, piStéle a unava. Pfi antibiotické 1écb& se zklidnuji pistéle, ale pfi
vysazeni antibiotik se okamzité zvétSuji. Zené byla nabidnuta, vzhledem k zavaZnosti jejich

problémul i moznost stomie.

Ctyii mésice bere lehka antidepresiva. Zena ma problémy se spankem a neustéle pfemyslela nad
nemoci, bolestmi a svym omezenim. Problémy s psychikou vznikaji k vili fyzickym problémim
jako dlouhodobé noSeni vloZek, které zachytdvaji hnis z pistéli. Participantka také trpi pocity
osamoceni, je dlouhodobé& bez partnera. Na tyto potize navazuji pocity vzteku, litosti a beznad¢je.
Také z nemozZnosti nalezeni adekvatniho pracovniho uplatnéni mé podrytou psychiku. V minulém
zaméstnani pracovala v kancelafi a méla veliky problém dlouhodobé sedét na zidli k viili bolestem.

Aktualné pracuje na zkraceny pracovni uvazek. Zena mé k praci invalidni diichod tetiho stupng.

Zena ze zadatku dodrzovala bezzbytkovou dietu. Vypozorovala, které potraviny ji vadi a tém se
vyhyba. Aktualné ji skoro vSe, pouze se vyhyba fazolim, hruSkdm a vétsi mife mléénych vyrobkd.
Alkohol pije malo, ale nevadi ji. Je kutfacka, nepozoruje ze by koufeni zpiisobovalo vétsi potize.
Zivotni styl se zménil v tom, Ze diive aktivné sportovala, v soudasnosti ji hodné ubyva energie,
kterd postacuje na zvladnuti domécnosti. Pokud to zdravotni stav dovoli, vénuje se plavani,

prochazkdm a otuzovani.

Rodina Zeny byla z diagnézy nejprve v Soku, ale postupné dosli k pochopeni. Obcas se

vyskytnou ¢innosti, které trvaji Zené déle k vili fyzickému omezeni a tnavé. V téchto situacich
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se obcas setkd s nepochopenim. Zdravému clovéku tyto situace zaberou méné casu. Také se
u znamych setkdva s narazkami na invalidni dichod. Hodné osob s Crohnovou chorobou na prvni

pohled nevypada, Ze jsou nemocni.

I ptes to, ze zen€ jeji nemoc zpusobuje v zZivoté zavazné komplikace, snazi se byt co nejvice

pozitivni a vefi, ze vSe bude lepsi.

4.5 Diskuze

Srovnani teoretické a praktické c¢asti diplomové prace

Hlavni cil kvalitativniho vyzkumu byl zaméfen na zjisténi dopadli Crohnovy choroby do
psychické, fyzické a socidlni oblasti zivota ¢lov€ka. Vyzkum se zaméfoval na zjiStovani omezeni
a zmén vlivem nemoci v oblastech samostatnosti, fyzické aktivity, partnerskych a pratelskych
vztazich, pracovni uplatnéni a vzdélani, spolecenské aktivity a moznost Gcasti na kulturnim déni,
psychické zmény vlivem nemoci. Dil¢i cile se zaméfovaly na zjiStovani osobnich strategii
vyrovnavani se s nemoci u jednotlivych participantl a dilezitost podpory rodiny, jaky vliv ma stres

jako spousté¢ nemoci a jako posledni, jak jsou podporovani nemocni ze strany statu.

V ramci Setfeni byla uZzita metoda strukturovaného rozhovoru z divodu neptiznivé
epidemiologické situace v dobé¢ realizace setkdni s osobami. Otazky byly tedy pro vSechny osoby
stejné 1 pres podminky a zplsoby provedeni rozhovord. Piimé setkdni probéhlo se dvéma
participanty, se tfemi osobami probé&hl online hovor na platformé Skype a u posledni ucastnice byla

zaslana struktura otdzek a jeji nasledné vyplnéni a navraceni.

Otazky strukturovaného rozhovoru byly rozdéleny do nékolika oblasti. Prvni otdzky se
zaméfovaly na na mozné spoustéce onemocnéni, obtize pied stanovenim diagndzy, prvotni
diagnostiku a nasledny prubéh 1écby. Byla také polozena otdzka zajimajici se o prvotni pocity
a reakce nemocného po sdéleni diagndzy a mnozstvi, dostupnost a srozumitelnost prvnich informaci
od lékatfe. Dalsi oblast zahrnovala otdzky tykajici se zmén Zivotniho stylu a vliv stravovani na
onemocnéni a také jaké dopady méd nemoc na psychickou stranku clovéka. Nasledujici oblast se
zam¢tovala na otdzku, jak nemoc ovlivituje studium, préci a rodinné, partnerské a ptatelské vztahy.
Jako posledni nésledovala otdzka tykajici se vyuzivani a informovanost o moznych formach
podpory ze strany statu. Kvalitativniho Setfeni se zG¢astnilo Sest participantd, ¢tyfi Zeny a dva muzi.
Pét osob je ob&any Ceské republiky, z toho jedna uéastnice pobyvéa dlouhodobé v zahraniéi. Jedna

osoba je obCankou Slovenské republiky.
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Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany jednotlivé u kazdého z participanti do
kazuistiky. Poté nasledovalo srovndvani a hledani podobnosti a rozdilnosti mezi jednotlivymi
zjiSténimi. Tyto informace pak byly clenény do kategorii, ze kterych vychazi i jednotlivé otdzky
rozhovoru. Nasledné byla sdéleni participantli porovnéna se zjiSténymi informacemi z odbornych

publikaci uvedenych v teoretické ¢asti diplomové prace.
* Spoustéce nemoci

V teoretické ¢asti jsou obsazeny informace o faktorech vzniku Crohnovy choroby. Etiologie
Crohnovy choroby neni dodnes pln¢ objasnéna. Mezi hlavni faktory vzniku onemocnéni patii
genetické vlivy, faktory vnéjSiho prostfedi a infekce. Crohns and colitis New Zeland na svém webu
uvadi, ze lidé s timto onemocnénim maji vyssi riziko tzkosti a depresi. Také lidé, ktefi dlouhodobé
zazivaji stres, uzkosti ¢i deprese jsou nachylnéjsi na vznik Crohnovy choroby. Neni v§ak prokéazano,
ze stres je primarnim spouStééem onemocnéni. Ze zvySen¢ho stresu také vyplyva riziko

k nezdravému zivotnimu stylu a uzivani navykovych latek.

Ctyfi z Sesti participantd pfimo potvrdili, Ze dlouhodoby stres povazuji za jeden z hlavnich p¥i¢in
vzniku Crohnovy choroby. Jednad se zejména o stres zapfiCinény praci ¢i problémy v osobnim
zivoté. Oba muzi uvadi, ze dalSim faktorem vzniku je Spatny zivotni styl a stravovani, nedostatek
spanku a neposlouchani signalli vlastniho téla, které vedlo k pfetizeni organismu. Oba muzi uvedli
stres jako jednu z hlavnich pfi¢in onemocnéni, ale diky dobré psychické odolnosti a organizaci ¢asu
je stres neovliviiuje tak, jako zeny. Slecna ze Slovenska povazuje za hlavni pfi¢inu mnoho

hospitalizaci a zanedbani zdravotnich obtizi ze strany Iékail. Zena zijici v zahrani¢i pfipisuje vznik

onemocnéni genetickym faktoriim ze strany otce. Sestra trpi Ulcer6zni kolitidou.

Vzhledem ke sdé€leni participant v praktické casti prace, lze souhlasit s tvrzenim v teoretické

Casti prace.

*  Projevy nemoci

Z odborné literatury uvedené v teoretické ¢asti je zjiSténo, ze nejcastéjSimi ptiznaky Crohnovy
choroby jsou nutkani na stolici, priijmy, bolesti bficha a tibytek na vaze. Mezi dalsi typické projevy
muzeme fadit nadymani, abscesy a pistéle, spojené s bolesti v misté zanétu. Mezi nejcastéjsi
mimostievni projevy patii fidnuti kosti, poruchy ristu, problémy se zrakem, kozni onemocnéni -
Erythema nodosum a Pyoderma gangrenosum, lupénky a zvySeny vyskyt afti. Casté jsou také

problémy s jatry, ledvinami a Zlu¢nikem.
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U vSech participantli bylo zjisténo, ze se kazdy z nich potykd s minimalné jednim hlavnim
pfiznakem. U vétSiny z nich se vyskytuji 1 mimostfevni projevy nemoci. VSichni Gcastnici trpéli
nutkanim na stolici, bolestmi bficha a priijmy. P&t ze Sesti participantl mélo v aktivnim obdobi
nemoci vyrazny ubytek na vaze. Z rozhovort vyplyva, ze pét z Sesti tastnikl trpéli piStélemi,
abscesy, viedy nebo stievni nepriichodnosti. Zena Zijici v zahrani¢i méa dlouhodob& mirny pribéh
nemoci, abscesy a piStéle nikdy nemeéla. Mimo typické piiznaky se u jednotliveii objevovalo

1 zvraceni nebo nadymani.

Kazdy z tcastniki vyzkumu potvrdil, ze trpi i mimostfevnimi projevy. NejcastejSimi
mimostievnimi projevy byla zvySena tinava a problémy s klouby. U sle¢ny ze Slovenska se objevily
1 potravinové alergie a problémy se zrakem. U tfi participantil se vyskytuji koZni problémy - akné,

Erythema nodosum, padéni vlast a zhorSena kvalita nehtii. Jedna osoba od détstvi trpi na afty.

Sesbirané¢ informace v teoretické Casti prace se viceméné shoduji se zjisSténymi informacemi od

ucastnikl vyzkumu.
* VEK, kdy byla Crohnova choroba diagnostikovana

Karel Lukas (1997) uvadi, ve své knize, Ze nejrizikovéjsi skupinou jsou dospivajici a mladi
dospéli, dale pak osoby mezi padesatym az osmdesatym rokem véku. Dle dostupnych zdroji bylo
zjisténo, ze Crohnovou chorobou mohou trpét i déti. Z teoretické ¢asti tedy vyplyva, Ze onemocnéni

neni dano vékem. Crohnovou chorobou mohou onemocnét osoby v rizném véku.

Ucastnici vyzkumu byli sloZeni s osob v produktivnim véku mezi 23 tfemi az 54 lety. U &ty
participant byla Crohnova choroba diagnostikovana mezi 20 az 30 rokem. U dalsi ucastnice v 35
letech a u posledni zeny az v pozdé€jsim véku ve 48 letech. Miizeme tedy souhlasit s tvrzenim, ze

nejrizikovéjsi skupinou jsou praveé dospivajici a mladsi dospéli a také osoby ve star§im véku.
* Diagnostika a nasledna 1écba

V druhé kapitole teoretické Casti je uveden postup vysetfeni osoby s Crohnovou chorobou.
Nemocny je vétSinou poslan od praktického lékare do gastroentologické ambulance, kde 1ékaft
provede zakladni anamnézu a fyzikéalni vySetfeni. Pfi tom se zamétuje hlavné na vySku, hmotnost
a zhodnoceni vyzivového stavu. VySetii bficho, patra po patologickych utvarech a bolesti. Také si
v§ima mimostievnich projevii. Dale je nemocny poslan na vysetfeni krve, moci a stolice. Tato
vySetieni pomdahaji potvrdit diagnézu a sleduji aktivitu nemoci. Nejvétsi vyznam ma odbér krve,
kdy je sledovano CRP, pokud je zvySené, jev téle pfitomen akutni zadnét. Pomoci zobrazovacich

metod lékai hodnoti celkovy stav traviciho traktu. Mezi zobrazovaci metody patii ultrasonografie,
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CT vySetteni a magnetické resonance. Ultrasonografie se vyuziva k primarnimu vySetteni, pokud je
potieba piesnéjSiho obrazu, podstoupi nemocny CT ¢i MR. CT ma vSak nevyhodu rentgenového
zateni. Posledni skupinou vySetfeni, vyuzivajici se pifi diagnostice Crohnovy choroby, jsou
endoskopickd vysetieni. Gastroskopie je vysetfeni horni Casti travici trubice. Kolonoskopie je pak
hlavni vySetfovaci 1 terapeutickou metodou v diagnostice idiopatickych stfevnich zanétd. Jde

o vySetteni dolni Casti travici soustavy.

Cilem lécby Crohnovy choroby je navozeni remise choroby, co jeji nejdelsi udrzeni a feSeni
komplikaci nemoci. Lécba nespecifickych zanéti ma tii zékladni postupy. Medikamentdzni 1é¢ba,
kdy jsou nemocnému piedepsany léky v zavislosti na zavaznosti nemoci. Mezi nej€astejsi uzivané
léky patfi antibiotika, aminosalycylaty, kortikoidy, imunosupresiva a biologické 1écba. Jako doplnék
k medikamentézni 1é¢be byva uzivadna nutriéni intervence, kterd zahrnuje riizné diety a umélou
vyzivu. V pripadé zdvaznych komplikaci, podstupuje nemocny operativni 1é¢bu. Operace spocivaji
predevSim v odstranéni pistéli, CiSténi abscest ¢i odstranovani celych postizenych ¢asti stiev. V

nékterych piipadech je nezbytné vytvoreni umélého vyvodu - stomie.

Z vyzkumu bylo zjisténo, ze vSichni participanti navstivili 1ékate s pfibyvajicimi komplikacemi.
Bud’ byli od praktického lékaie odeslani ke specialistovi a nebo navstivili pohotovost a k viili
akutnim obtizim hospitalizovani. Vzhledem k dlouhé cekaci dobé na vySetieni a vzrlstajicim
obtizim byla ve dvou pfipadech byla nutna protekce u rodinnych znamych. VSichni participanti

prodélali zékladni vySetieni, zejména odbér krve a kolonoskopii.

VSsichni ucastnici vyzkumu jsou pravidelné sledovani gastroentologem. P&t osob je pravidelné
medikovano. Muz ze Zlina z vlastniho piesvédéeni léky nebere. Ctyfi osoby mély indikovanou
operaci. Operace byly nutné zejména pii feSeni pistéli ¢i odstranéni postizenych Casti stiev.
V jednom ptipadé€ operace poslouZila jako diagnosticky néstroj, kdy se na Crohnovu chorobu doslo
pii chirurgickém odstranéni slepého stfeva. Slecn¢ ze Slovenska bylo lékafem feCeno, ze se do
budoucna operativnimu feSeni nemoci nevyhne, avSak zatim to vzhledem ke stavu nemoci neni
treba. U zeny zijici v zahranici, operace nebyla vzhledem k lehkému priibéhu nemoci nutna. Jedna
participantka ma uméle vytvoienou stomii, ktera ji zlstava trvale. Dvé osoby mély indikovanou
biolécbu, kterd je jiz ukoncena. V jednom piipadé byla bioléCba netspésna, u zeny se stomii

vyrazn€ pomohla. Muz 31 let, na biolécbu pravidelné¢ dochazi.
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¢  Mira informovanosti 0 Crohnové chorobé

Dle poznatkl v teoretické ¢asti by mél byt nemocny o Crohnové chorobé informovan pievazné
od svého oSetfujiciho gastroentologa, pfipadné chirurga. Prvotni informace pro pacienty byvaji
poskytovany v ramci prirucek, které nemocny obdrzi od svého lékafe. Dale mohou vyuzivat

ruznych podptirnych skupin ¢i terapeutti znalych problematikou IBD.

Vétsina ucastnikli vyzkumu byla od Iékafe dostateéné informovana prostfednictvim brozur
a informaci ziskanych v ramci vySetieni. Zena Zijici v zahranié¢i dodava, Ze prvotni informace od
Iékate byly nedostatecné vlivem doby. Crohnova choroba nebyla pied dvaceti lety dostatecné
probadana a také nebyla vysoka technologicka a informaéni dostupnost, jakou zname dnes. Zena se
stomii udava, Ze informace od lékafe byly nedostatecné a vesSkeré informace si zjistila sama
z internetu a odbornych casopist. VSichni participanti zjistuji informace také v podplrnych
skupinach na socialnich sitich, sleduji odborné ¢lanky a publikace, také sdileji informace mezi
znamymi, ktefi podobnymi problémy trpi. Dle vyjadieni participant 1ze souhlasit s informacemi

7o~

uvedenymi v teoretické Casti prace.
* Stravovani

Spatna strava je jednim z hlavnich spousté¢t stfevnich zanéti. Pokud je nastavena spravna
vyziva, nemocny bude na 1écbu a pribéh nemoci reagovat 1épe. Strava také ovliviluje projevy
nemoci. Dulezité je vynechavat jidla, kterd drazdi traveni. Strava zéavisi na zéklad¢ zavaznosti
prabéhu nemoci, véku, lokalizaci zanétu a také oblibenosti jidel dané osoby. Ze zacatku je velmi

napomocna tzv. bezzbytkova dieta. Z napojii je doporucovano vynechavat alkohol a kavu.

Nemocni v rozhovorech pfizndvaji, ze strava velmi ovliviluje pribéh nemoci. VSichni
participanti v prubeéhu onemocnéni zménili své stravovaci ndvyky. Snazi se vynechavat stravu, ktera
jim nedéla dobte a zplisobuje obtiZze v traveni. VétSina ti€astnikli Zadné specidlni diety nedodrzuje,
dvé osoby dodrzovaly na zacatku onemocnéni bezzbytkovou dietu. VEtSina osob se snazi stravovat
zdravé a vari z kvalitnich potravin. Napoje jsou u kazdé osoby individudlni, néktefi si prilezitostné
alkohol daji, jinym ¢ini obtiZe.

Na zaklad¢ informaci uvedenych v teoretické ¢asti prace a tvrzeni participantll v rozhovorech,

miZzeme potvrdit platnost vlivu stravy na prabéh nemoci.
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e Zmény Zivotniho stylu a vyrovnavani se s nemoci

Nemoc miiZze ovlivnit i zménu zivotniho stylu. Nemocné osoby by vSak mély v co nejveétsi
mozné mife udrzet pracovni, z4jmové a sportovni aktivity. Je nutné vytvofit prostor pro zpomaleni
rytmu zivota a odpocinek v obdobi vyssi aktivity nemoci. Kazda osoba se vyrovnava s nemoci
jinym zpusobem a také tempem. NejhorSi obdobi jsou samotné zacatky onemocnéni a piipadné
komplikace. Nejpatrné€j$i zménou Zivotniho stylu mize byt kouteni, které dle zjiSténych informaci

z odbornych publikaci, zhorSuje pribéh Crohnovy choroby.

Z tvrzeni participantl lze predpokladat, Ze u kazdého nemocného se vyskytne alespon minimalni
zmeéna zivotniho stylu. VSichni i¢astnici se snazi udrzet své aktivity a zdjmy, hodné€ sportuji nebo se
vénuji fyzické aktivité pfiméfené zdravotnimu stavu. VSechny osoby bojuji s velkou unavitelnosti,
proto je nutné sledovat reakce téla a mit dostatek odpocinku. Z rozhovort vyplyva, Ze pohyb je
dalezity 1 pro psychickou pohodu nemocnych. Tti z Sesti Gc€astnikd jsou kufaky, zadny z nich

nepocituje zmény zdravotniho stavu v souvislosti s koufenim.

Z vyse uvedeného lze souhlasit s tvrzenim, ze uprava zivotniho stylu nemocnych Crohnovou
chorobou je velmi individualni. Kazdy projde alespoit minimalni zménou Zzivotniho stylu

v souvislosti s onemocnénim.
* Psychika a zvladani nemoci

Dle zjiSténych informaci v teoretické casti je Crohnova choroba psychosomatickym
onemocnénim. Nemd tedy vliv jen na fyzickou stranku, ale i na psychiku cloveka. Osoby
s Crohnovou chorobou maji vétsi riziko depresi, trpi obavami z toho Ze onemocnéni je
nevylécitelné, maji strach z pribéhu nemoci. Nejtézsim obdobim je informovéni o vlastni diagnéze
a vyrovnavani se s touto informaci. Nékteré¢ osoby mohou na nemoc reagovat Sokem, pro osoby je
zjisténi diagnézy velkou ulevou. Postupnym ziskdvanim informaci se reakce méni. Také velmi

zavisi na osobnosti a odolnosti psychiky jedince.

Ctyfem z $esti participanti se psychicky stav nijak zv1ast nezménil. Je pro né dilezité vykonavat
aktivity, které maji radi a odpocinou si. Dulezité je poslouchat své t€lo a umét relaxovat. SleCna ze
Slovenska udéava, ze je psychicky velmi odolnd a to ji poméhd s vyrovnavanim se s nemoci. Dvéma
Gi¢astnicim s t&Z§im priibéhem nemoc ovlivnila i psychiku. Zena, 42 let, bere rok a &tyfi mésice
lehka antidepsesiva, méla problémy se spankem, mysSlenky vztahuje na bolest, budoucnost
a prezivani. Pocit'uje také osamélost a ze stylu odpovédi a chovani lze také usoudit, Ze ma vlivem

nemoci snizené sebevédomi. V disledku toho pocituje stavy litosti, vzteku a beznadgje.
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Participantka se stomii udava, ze zmény psychiky pocituje hlavné z ditvodu Cetnosti narkoz, které
podstoupila. Je vice zpomalend a nerozhodnd. Také se u ni objevovaly pocity strachu z nemoci
a z budoucnosti. Pfemyslela nad navstévou psychologa, ale zatim jej nenavstivila. VSechny osoby
potvrzuji, ze je pro né dulezité pozitivni mySleni a ur€ity ndhled na nemoc, ktery pomaha

s vyrovnadvanim se s nemoci.

Reakce nemocnych na zjisténou diagnézu jsou velmi riznorodé. Ctyii osoby pocitovaly
zmatenost a nepfipoustély si onemocnéni, potiebovaly del$i ¢as na zpracovani informaci. U muze,
47 let byla prvotni reakce strach a po vyhledani informaci uleva. U mladSiho muze byla diagnoza
ocekavana vzhledem k mnozstvi informaci a podezieni 1¢kaiti. Byl rad, ze se diagndza potvrdila

a byla zahajena lécba.

Z vyse uvedenych vypovédi lze souhlasit s tvrzenim v teoretické ¢asti prace. Crohnova choroba
muZe ovlivnit psychiku ¢lovéka, zalezi vSak na individudlnich zvlaStnostech a odolnosti kazdé
osoby. U lidi s hor§im pribéhem onemocnéni je pfedpoklad, Ze mohou trpét depresemi ¢i
uzkostnymi stavy, nizkym sebehodnocenim nejistotou a strachem z budoucna. Taktéz reakce na
onemocnéni jsou individudlni zalezitosti kazdé osobnosti, ur€ité je spojena i s osobnostnimi rysy
kazdého jedince. Nicméné lze piedpokladat, ze mnoZstvi ziskanych informaci uklidiiuje reakce

nemocnych.
* Pochopeni a podpora rodiny a pratel, partnerské vztahy

Rodina je pro osoby s Crohnovou chorobou velmi diilezita z hlediska podpory a pomoci. Pokud
jsou vztahy v rodiné bezproblémové, pomahd rodina nemocnému i po psychické strance, avSak
muze dochazet k riznym formam nepochopeni. Rodina vidi, Ze nemocny ma urcité ptiznaky, ale
mnohdy se neumi vcitit do toho, jak danému ¢lovéku je. Proto je velmi dilezitd i informovanost
rodinnych pfislusnikti. Partnersky zivot nebyva z pravidla nemoci nijak zasadné ovlivnén. Pokud
doty¢ny prochazi aktivni fazi onemocnéni, miZe se projevit zvySené libido. U osob s abscesy
a piStélemi v intimnich partiich miize byt sexualni Zivot negativné ovlivnén. Nemocni mohou mit
diky onemocnéni vytvoienou psychickou bariéru. V tomto piipad¢ je dulezity citlivy a chapajici

pristup partnera.

VSichni participanti vypovedé€li, ze od rodiny citi velkou miru podpory a pochopeni. Pfi sdéleni
diagnozy panoval u nékterych rodinnych pfislusnikti Sok, strach ¢i nejistota o problému

s nemocnym mluvit, postupem €asu a zjiStovanim informaci se v8ak uklidnili a snazi se nemocné
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podporovat a dat jim prostor na odpo¢inek. Zena, 42 let sdéluje, Ze ob&as dotyéni nemaji pochopeni

pro urcité véci, napt. tempo prace ¢i tnava.

Muzeme uvést jeden ptiklad psychické bariéry. Partnersky Zivot popisovala pouze zena, 42 let
s tézkym priibéhem Crohnovy choroby. Partnersky zivot si nedokaze predstavit s ohledem na vznik

pistéli a hnisu v intimnich partiich. Domniva se, ze zddny muz nebude s zenou, se kterou je obtizné

mit sexudlni styk.

S ohledem na vysSe uvedené, mizeme potvrdit platnost informaci sesbiranych v teoretické casti
prace. Opora rodiny a ptatel velmi ovlivituje psychickou pohodu nemocného ¢lovéka. V urcitych
chvilich ani nejbliz$i rodina nemusi chéapat, jak se dany ¢lovéek citi a miize dojit k nedorozumeéni.
Proto je dulezité rodinu pravdivé informovat o prubéhu nemoci. Partnersky Zivot je ovlivnén
aktivitou nemoci. Pokud je aktivita zvySend, mize u jedince vytvofit psychicky blok a tak

znesnadnit partnersky 1 sexudlni Zivot.
* Pracovni uplatnéni a podpora ze strany statu

Studium a udrzeni zaméstnani je u osob s Crohnovou chorobou velmi dulezité. Seberealizace
a osobni rtist muze byt urcitou motivaci a hnacim motorem v zapase s chronickym onemocnénim.
Nemocni s lehkym priitbéhem mohou bykonavat i fyzicky naro¢néjsi prace. Osoby, které v§ak maji
téz81 prib&éh nemoci, vétSinou odchazi ze stavajiciho zaméstnani a hledaji praci ¢i ptfivydélky na
zkraceny uvazek. Stejné tak jsou osoby s timto chronickym onemocnénim vhodnymi adepty na

invalidni dichod, o ktery mohou zazadat.

Tti z ucastnikd vyzkumu sdélili, Ze jejich nemoc velmi ovliviiuje plnéni pracovnich povinnosti.
Slo o dvé Zeny s t&Z8im pribdhem Crohnovy choroby a sle¢nu ze Slovenska, ktera se také nevénuje
puvodnimu zaméstnani. VSechny zeny Sly na krat$i uvazek nebo nepracuji ¢i si hledaji kratsi
uvazek. Dvé star§i Zeny maji invalidni dichod tfetiho stupné, slecna ze Slovenska ma o néj
zazadano. Muz 31 let, pracuje jako OSVC, dokaze si sviij ¢as v piipadé potfeby zorganizovat tak,
aby nemoc jeho pracovni ndplit co nejméné ovliviiovala. Invalidni dichod mu byl doporucen
v obdobi, kdy nebyl jeho stav stabilizovany, aviak sim se na né&j necitil. Zena 43 let a muz 47 let
udavaji, ze jejich zaméstnadni Crohnova choroba nijak vyrazné neovliviiuje a nejsou ve stavu, kdy
by museli zddat o invalidni diichod. Oba tcastnici sdélili, ze zaméstnavatel je s jejich diagnézou

srozumén, ma pro n¢ pochopeni a v ptipadé potieby poskytne ¢as na odpocinek ¢i zotaveni.

Po porovnani zjisténych informaci a sdéleni participanti v ramci Setieni lze souhlasit

s informacemi obsaZenymi v teoretické ¢asti prace. Osoby s lehkym priitbéhem nemoci vykonavaji
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sva stavajici zaméstnani s urCitym ohledem zaméstnavatele. Nemocni s t€z§im prib&éhem vétSinou
odchazi ze svého stavajiciho zaméstnani a hledaji si kratSi uvazky, také z divodu nemoci zadaji

o invalidni duchod.

Shrnuti srovnani teoretické a praktické casti

Na zéklad€¢ vyjadieni vSech ucastnik kvalitativniho Setfeni, miiZzeme fici, Ze se potvrdily
veskeré informace obsazené v teoretické Casti prace. Crohnova choroba se projevuje u kazdého
jedince individudlné, vSichni castnici se vSak potykaji s mensimi ¢i vétSimi obtizemi ve svém
zivoté v dasledku Crohnovy choroby. Nejvyrazné€j§im problémem vSech participantl je unava, dale
byla u vSech nutnd alespoit minimalni uprava jidelnic¢ku a celkového zivotniho stylu. VSichni
ucastnici vyzkumu popisuji, Ze musi vice sledovat reakce svého téla, vyhybat se potravindm

a napojiim, které jim ned¢laji dobie a také v ptipadé potieby poskytnout svému télu vice odpocinku.

Ze zjisténych udaju lze usoudit, ze kvalitu zivota nejvice ovliviiuje pritbéh a zdvaznost nemoci
doty¢ného. Ze sdéleni participantll vyplyva, ze s vétsimi obtizemi v Zivoté se potykaly dvé Zeny,
které maji zdvazné&jsi prubéh onemocnéni. Jejich potize se projevovaly ve vSech zdkladnich
doménach zdravi, ve fyzické, psychické 1 socidlni pohodé. Obé dvé Zeny se potykaly s cetnymi
problémy ve fyzické oblasti jako jsou pisStéle, abscesy, unava a také velmi rozsahla 1écba
medikament6zni 1 chirurgicka. Fyzické potize se pak promitaji do psychického stavu a socialni
pohody ¢loveka. Kazdd z ucastnic popisuje v rozhovoru urcité psychické potize, které vyplyvaji
bud’ z projevili poruchy pozornosti a paméti nebo projevi deprese, snizené¢ho sebevédomi a pociti
osamg¢losti. Ob¢ zeny byly nuceny diky svému onemocnéni zmeénit ¢i ukoncit pracovni pomer, také
byl ob&ma pfiznan invalidni diichod tetiho stupné. Popisuji i problémy ve vztazich. Zena, 54 let se
stomii se potykala s nepochopenim své situace u kolegii v pivodnim zaméstnani a zavisti
invalidniho dtichodu. Zena, 47 let sdélila obavy z navazani nového partnerského vztahu z divodu

nemoci a také zazila narazky od pratel na jeji invalidni dichod.

VSichni participanti se vSak snazi s nemoci bojovat s velkou davkou optimismu a s podporou
svych blizkych zvladaji uskali tohoto onemocnéni.
Srovnani s obdobnym vyzkumem

Nékteré udaje z kvalitativniho Setfeni byly porovnany s podobné zaméfenym vyzkumem.
Porovnavany vyzkum je obsahem diplomové prace Mgr. Lukase Rendla s ndzvem Kvalita Zivota

pacientll s Crohnovou chorobou z roku 2013. Tento vyzkum je inspirovan Setfenim pana doktora
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Gabalce z roku 2009." Autor provedl kvantitativni Setfeni pomoci obecného standardizovaného
dotazniku kvality zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL — 100 a specifického
standardizovaného dotazniku kvality Zivota pfi zanétlivém onemocnéni stiev IBDQ.'® Vyzkumny
vzorek tvorilo 100 osob s Crohnovou chorobou, pfesnéji 42 muza a 56 zen. Vékové slozeni od 20
do 66 a vice let.'"" S timto vyzkumem byl porovnavan vyskyt unavy, deprese, schopnost pracovat
a problémy pii vyuziti volného ¢asu. Odpovédi byly nasledné procentualné zpracovany do grafii.

Dotazniky zjist'uji, jak se nemocni s Crohnovou chorobou citili v poslednich dvou tydnech.'®

Vyskyt vyCerpanosti a unavy potvrdilo v kvantitativnim vyzkumu odpoveédi "nekdy" 24
respondenti. Druhou nejcastéjsi odpoveédi s 18 respondenty bylo "vétSinou". "Pomérné cCasto"
a "vyjimecne" mélo stejny pocet. Odpoveédélo 16 respondentt. "Malokdy" vybralo 15 respondentt.
Nejméné odpovédi bylo "neustdle" s pé&ti a "nikdy" s Sesti respondenty.'® Pii seteni osob
s odpovédi "nékdy", "vétsinou", "pomérné Casto" a "neustile", se dostaneme k Cislu 63 osob.
Na zéklad¢ toho, mizeme z kvantitativniho vyzkumu usoudit, ze vétSi mnoZstvi osob, zaziva
v disledku své nemoci tinavu. Timto mizeme potvrdit platnost odpovédi v kvalitativnim vyzkumu

této prace. VSichni ucastnici vyzkumu potvrdili, Ze se potykaji se zvySenou unavou.

Vyskyt deprese nepocituje dle kvantitativniho vyzkumu 33 respondentii viibec. "Vyjimecn¢"
zaziva deprese 26 osob. Odpoved’ "nékdy" zvolilo 14 dotazovanych, 13 osob pak zvolilo odpoveéd’

"y, X

"malokdy", 8 osob bylo pro "pomérn¢ Casto". Nejmén¢ zaznamenané pal bylo 4 osoby u "vétSinou”

a 2 osoby u "neustale". ' Pokud opét seéteme polty osob, které odpovédély "nékdy", "vétSinou",
"pomérné Casto" a "neustale", dostaneme Cislo 28 osob ze sta. Z kvantitativniho vyzkumu vyplyva,
ze depresemi trpélo mensi procento osob. V kvalitativnim vyzkumu této diplomové prace zazivala
deprese pouze jedna osoba. Muzeme tedy potvrdit platnost toho, ze deprese se vyskytuji u mensiho

poctu osob s Crohnovou chorobou.

Na schopnost pracovat odpovédélo "vétSinou" 42 osob, "zcela" je schopno pracovat 32 osob.
"Sttedné" zvolilo 19 osob. "SpiSe ne" 6 osob a 1 osoba neni schopna prace vibec. Na zdkladé
vysledkl z kvantitativniho vyzkumu bylo zjisténo, Ze 74 osob s Crohnovou chorobou je schopno

pracovat zcela a vétSinou bez obtizi. Zbytek osob se pak potyka s mirnymi obtizemi ¢i nepracuje.

159 RENDL, Lukas. \textit{Kvalita Zivota pacienti s Crohnovou chorobou} [online]. Ceské Budg&jovice, 2013 [cit.
2021-03-12]. Dostupné z: <https://theses.cz/id/pw5z1j/>. Diplomova prace. Jihoteska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Zdravotn€ socialni fakulta. Vedouci prace prof. PhDr. Valérie Tothova, Ph.D..

160 Tamtéz s. 44

161 Tamtéz s. 48

162 Tamtéz s. 51

163 TamtéZ s. 51

164 Tamtéz s. 54
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V ramci kvalitativniho Setfeni bylo zjiSténo, ze dvé osoby se vénuji stile stejnému zaméstnani
z toho jedna osoba pracuje v rodinné firmé, kde ji umozni pfipadny delsi odpocCinek
a rekonvalescenci. Jedna osoba je OSVC a organizuje si sviij &as v praci dle aktualniho zdravotniho
stavu. Tti osoby opustily své zaméstnani z divodu Crohnovy nemoci, aktudlné vykonavaji praci na
krat§i uvazek, z toho jedna osoba nepracuje a hledd si brigddu. Z vySe uvedeného muzeme
souhlasit, ze osoby s Crohnovou chorobou jsou ve schopny prace, avSak v kvalitativnim vyzkumu
vétSina osob uzplisobovala své zaméstnani svému zdravotnimu stavu a svym aktudlnim pracovnim

moznostem.

Na otdzky zahrnujici problémy p¥i vyuziti volného ¢asu neodpovidali vSichni respondenti
kvantitativniho vyzkumu, proto byly vysledky relativnich ¢estnosti v grafu zaokrouhleny na jedno
desetinné misto. Zadné problémy ma 33,3% respondenttl, 2,3% osob oznaéilo odpovéd’ "téméF
zadné", odpovéd "malé" oznacilo 15,2 % osob. "Jisté¢" obtize mélo 10,1 % a "znacné" obtize
zaznamenalo 7,1 % respondentl. "Velké" obtize oznalily 3% a "opravdu velké" obtize 2%
Gcastnik vyzkumu.'® Ze sdéleni participanti uvedeném v kvalitativnim vyzkumu této prace
vyplyva, ze vSichni zucastnéni mohou bez vétSich obtizi travit svlij volny ¢as obvyklym zplsobem.
Proto Ize souhlasit s tim, ze vétsi procento osob s Crohnovou chorobou nema vlivem nemoci

problémy pii vyuzivani volného Casu.

Shrnuti srovnani s obdobnym vyzkumem

Z dtvodu existence mnoha vyzkumil zamétenych na kvalitu Zivota osob s Crohnovou chorobou,
byl vybran kvantitativni vyzkum, u kterého byl pouzit obecny standardizovany dotaznik kvality
Zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL — 100 a specificky standardizovany dotaznik
kvality Zivota pii zanétlivém onemocnéni stiev IBDQ. Pro srovnani kvalitativniho vyzkumu této
diplomové prace byl vybran kvantitativni vyzkum z diplomové prace Kvalita Zivota pacientl
s Crohnovou chorobou od Mgr. LukaSe Rendla. Vzhledem k odliSnostem ve vyzkumech byla
porovnavéana pouze vybrana data. VEtSi mnozstvi respondentil v kvantitativnim vyzkumu umoznilo
lepsi porovnani se sd€lenim participantti v kvalitativnim vyzkumu. Na zdkladé¢ Cetnosti jednotlivych
odpovédi byla jednotliva tvrzeni vyvracena nebo potvrzena. Z porovnani obou vyzkumi Ize
potvrdit vySe uvedend zjisténi. Osoby s Crohnovou chorobou se potykaji s vétSi unavitelnosti.
Deprese se vyskytuji pouze u malého procenta nemocnych. Osoby s Crohnovou chorobou jsou
schopny prace, ale mnohdy uzptisobuji své zaméstnani potiebam svého zdravotniho stavu. VéEtSina

nemocnych nema vyrazné obtize pfi traveni volného Casu.
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4.6 Shrnuti praktické casti

Praktickd ¢ast se zamé¢tfovala na zjisténi dopadli Crohnovy choroby na kvalitu Zivota ¢lovéka.
Pomoci strukturovanych rozhovorti byly zjistovany u Sesti participantli informace ohledné¢ zmén
zdravotniho stavu, pribéhu diagnostiky a 1éCby, zmén psychického stavu, stravovani a Upravy
zivotniho stylu, postoje rodiny a piitel k onemocnéni, zmény v pracovnim uplatnéni vlivem nemoci
a moznosti podpory statu. Tyto rozhovory byly nasledné zpracovany do kazuistik, které shrnovaly
nejpodstatnéj$i informace, ziskané od ucastnikd vyzkumu. Ziskanad sdéleni byla porovnavana
s informacemi sesbiranymi v teoretické ¢asti prace. Déle nésledovalo srovnani nékterych informaci
s obdobnym vyzkumem. Pro tyto ucely byl pouzit kvantitativni vyzkum Mgr. Lukase Rendla.

Vsechny informace z teoretické Casti byly na zdklad€ porovnani se ziskanym sdélenim v praktické

¢asti prace i se srovnanim s dalS$im vyzkumem potvrzeny.

Provedeni kvalitativniho Setfeni ztiZila zhor$end epidemiologicka situace v Ceské republice
z diivodu vyskytu nemoci Covid - 19. Diky tomu probéhly v pfimém kontaktu s Gi¢astniky pouze
dva rozhovory. Tii rozhovory probéhly pomoci videokonference ptes Skype a posledni
participantka poprosila o zaslani struktury otazek, na které odpovédéla a zpét odeslala. Z tohoto
divodu byl také pozménén ptivodné planovany polostrukturovany rozhovor na strukturovany, ktery
zaruCil pro vSechny zicastnéné stejné polozené otazky. Za limity vyzkumu mizeme tedy povaZovat
absenci moznosti pokladat dopliujici otazky a také nemoZnost potkat se se vSemi participanty

a pozorovat jejich neverbalni komunikaci a chovani v ramci rozhovort.

Nemoznost potkat vSechny osoby byla také z divodu problémt sehnat ucastniky vyzkumu.
Pivodné méli byt vSichni participanti osloveni v gastroentologické ambulanci ve Zling, to se
nakonec nepovedlo. Z gastroentologické poradny se podafilo sehnat pouze tii participanty.
Nésledovalo hledani ucastnikli vyzkumu na socialni siti v podplrné skupiné, tim se rozsitil okruh
Gcastniktl na celou Ceskou republiku i zahrani¢i. Jedna participantka pochazi ze Slovenska, dalsi
zena zije dlouhodobé v zahranic¢i, posledni ucastnice pochazi z Hradce Kralové. Tuto skutecnost
muzeme vnimat jako pozitivum z hlediska ukazani spokojenosti se zdravotnickou péc¢i v riznych

oblastech. u jednotlivych ucastnikii. Mnozi UcCastnici se potykali s problémy s rychlosti urceni

diagnozy ¢i odmitnutim vySetieni, také ne vSichni dostali od lIékate relevantni informace o nemoci.

Zavérem lze fici, ze kvalita Zivota osob s Crohnovou chorobou zavisi jednak na zavaznosti
onemocnéni, ale také na osobnosti a odolnosti jedince. Proto je kvalita Zivota u nemocnych velmi

individualni zalezitosti. Z odpovédi v rozhovorech vyplyva, ze vSechny osoby se potykaji s riznymi
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problémy, musely zpomalit své zZivotni tempo, naucit se poslouchat své vlastni télo a odpocivat.
Velkou oporou je pro vSechny ucastniky vyzkumu také rodina a znami. VSichni potvrzuji, Ze aktivni
zivotni styl, Gprava stravovacich ndvykli a pozitivni mySleni velmi pomé&ha pfi boji s touto

nenapadnou nemoci.
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ZAVER
Diplomova prace s ndzvem Crohnova choroba a jeji dopady na kvalitu Zivota ¢loveka shrnuje

teoretické poznatky o této nemoci, nasledné ovéiuje jejich platnost v kvalitativnim vyzkumu.

Teoretickd ¢éast pfindsi Ctenatri zdkladni informace o onemocnéni. ZjiStujeme, co to jsou
idiopatické stfevni zanéty a jaky je zakladni rozdil mezi ulcer6zni kolitidou a Crohnovou chorobou.
V prvni kapitole jsou shromdzdény informace ohledné projevli nemoci. Zakladnimi projevy nemoci
jsou prijem, bolesti bficha a ubytek na vaze, mnoho osob ma ptfiznaky 1 mimostfevni. Mezi
mimostfevni pfiznaky mizeme fadit naptiklad kozni problémy, problémy s klouby, zhorSeni zraku,
Casty vyskyt aft, inavu a dal$i. Také se dozvidame zakladni fakta o etiologii onemocnéni. Presné
priciny nejsou dodnes znamy. Je vSeobecné znamo, ze nemoc zpusobuje kombinace genetickych
vlivl, vlivl prostiedi a infekce. Velmi diskutovanym spoustééem nemoci je stres. VEtSina ucastnikli
vyzkumu potvrdila, ze pred onemocnénim celili zvySenému stresu v zaméstnani ¢i v rodin€. Neni

vSak prokazano, ze stres je hlavni pfi¢inou nemoci.

Kapitolach teoretické casti se Ctenaf sezndmi s pribéhem vySetieni a moZnostmi nésledujici
1écby. Pro stanoveni spravné diagnézy je dilezité co nejrychleji navstivit gastroentologickou
ambulanci, kde nemocného odkézi na odborné vysetieni. Osoba s podezienim na Crohnovu chorobu
projde od anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni pfes odbéry krve, moci a stolice po zobrazovaci
metody. Nejdilezitéjsim vySetienim pro diagnostiku Crohnovy choroby je kolonoskopie, pomoci
které lékat prohlizi stfevo v redlném case. Pomoci tohoto vySetfeni miize odebrat i vzorky
a odstranit mensi patologie ve stievé. Po diagnostice nasleduji moznosti 1é¢ebné terapie. Lécba se
stanovuje na zakladé¢ zavaznosti aktudlniho pribchu nemoci. Mezi zdkladni druhy patii 1éCba
medikamentozni, chirurgické a nutri¢ni intervence, ktera je doplitkem ptfedchozi dva zplsoby 1écby.

Lécba si klade za cil navozeni a co nejdelSiho udrZeni stavu remise, klidového obdobi nemoci.

rowr

V zavéru teoretické ¢asti se seznamujeme kvalitou Zivota. Kvalita Zivota je multidimenzionalni
pojem, protoze se prolina napti¢ riiznymi obory. Diky tomu existuje mnoho vnimani tohoto pojmu.
Kvalita Zivota vztazend ke zdravi ¢lovéka, vychdzi z definice Svétové zdravotnické organizace.
Zakladnimi metodami zjiStovani kvality zivota je kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Posledni
stranky teoretické Casti se zabyvaji faktory, zmény zivotniho stylu a copingové strategie, které

ovliviiuji kvalitu zivota osob s Crohnovou chorobou. Z téchto poznatkli pak vychazi prakticka cast.

Kvalitativni vyzkum v praktické ¢asti diplomové prace se zaméfuje na zjiStovani dopadi nemoci

na kvalitu Zivota nemocnych. Uastniky vyzkumu bylo $est participant(l, dva muzi a étyfi Zeny ve
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veku od 23 let do 54 let. Se vSemi participanty byl uskute¢nén strukturovany rozhovor zaméteny na
dopady nemoci. Byly zjistovany informace o spoustéich nemoci, projevech, diagnostice
a nasledné 1é¢be€, zmen stravovani a zivotniho stylu. V rozhovorech byly zahrnuty otazky, zjist'ujici
dopady nemoci ve vztazich v rodin€é, v pracovnim uplatnéni, zménach psychického stavu
a zivotniho stylu. Byly také zji§tovany strategie vyrovnavani se s nemoci a podpora nemocnych ze

strany statu. VSechna zjisténa sdéleni byla porovnana s informacemi v teoretické casti prace.

Na zaklad¢ hledani podobnosti a odliSnosti miizeme fici, Ze se vSechna teoretickd zjisténi v praxi
potvrdila. Je nutno dodat, Ze priitbéh Crohnovy choroby je u kazdé osoby velmi individudlni. Kvalita
zivota nemocnych zavisi na nckolika faktorech, nejdiilezitéjSim je zavaznost pribéhu nemoci
a spravné nastavend lécba, diilezita je vSak také psychickd odolnost, uprava Zivotniho stylu a stravy.
V neposledni fad€ je nutnd podpora rodiny, ziskavani relevantnich informaci a zjistovani novinek
v oblasti 1é¢by a péce o nemocné. V tomto je velmi napomocné sdileni informaci mezi nemocnymi

v podpiirnych skupinach.

Prace byla psana s cilem 1épe poznat toto nendpadné, ale velmi zdvazné onemocnéni z ditvodu
onemocnéni rodinného piislusnika. Vzhledem ke svému obsahu, mtze byt diplomova prace velmi
uzitena pro nemocné, ktefi hledaji zékladni informace o svém onemocnéni ¢i pro rodinné

ptislusniky jejichz ptibuzny nemoci trpi.
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Priloha €. 1 - informovany souhlas

Informovany souhlas

Souhlasim s pofizenim nahravky s rozhovoru pro ucely jeho zpracovéni. Souhlasim s
anonymnim uvefejnénim rozhovoru v diplomové praci a vypracovani kazuistiky na zékladé
poskytnutych otazek.

Dne Podpis:




Priloha €. 2 - struktura rozhovoru

1. Vék:

2. Pohlavi:

3. Jak dlouho se ptfed stanovenim diagnézy projevovaly prvni symptomy nemoci?
4. Co si myslite, Ze bylo pfi¢inou VaSeho onemocnéni? ( Spatny Zivotni styl, stres,...)
5. Jak se nemoc projevovala jesté pied tim, nez byla diagnostikovana?

6. V kolika letech bylo onemocnéni diagnostikovano?

7. Vzpomenete si, co vSechno obnaselo vyseteni u 1ékate? ( Co Vis donutilo k navsteve
lékare? Kterého lékare jste navstivil/a jako prvniho? - praktik, specialista...Jakym vysetrenim
Jste prosel/a Byla hned nutna hospitalizace? Bylo nutné operativni reseni? )

8. Jaka byla Vase prvotni reakce na diagndzu? Jak nahlizite na onemocnéni s postupem ¢asu?
(Prozival/a jste pocity strachu se zjistenim Crohnovy choroby? Bylo sdéleni lékare pro Vas
ulevou nebo naopak spustilo dalsi strach z onemocnéni? Jak jste se smiroval/a s
onemocnénim s postupem casu?)

9. Byly prvni informace o nemoci od lékafe dostatecné? Jakym zplisobem jste shanél/a
informace o nemoci? (Jakym zpusobem Vas informoval lékar, co viastné toto onemocnéni
obnasi? Kde jste cerpal/a dalsi informace - internet, socialni sité - skupiny pacientii s CH,
odborné publikace, ...)

10. Dochazite na pravidelna vysetfeni ke specialistovi? Jak ¢asto?

11. Berete pravidelné né&jaké 1éky? Piipadné podstupujete jiné typy 1écby jako je biolécba i
alternativni 1éCba?

12. Byla Vam indikovana operativni 1é¢ba? Kolik za sebou mate operaci?

13. Bylo ve Vasem piipad¢ pii 1é€bé nutné vyuziti stomie? Pokud ano, jak ovliviiuje stomie
Vas kazdodenni Zivot? Bylo t€Zké vyrovnat se se stomii?

14. Zménil se vliv nemoci na télo po zahdjeni 1€cby? (Jakd byla cetnost vyskytu abscesi a
pisteli pred zahajenim lécby a ted? Upravila se stolice? Sledujete ubytek vahy v souvislosti s
onemocnenim?)



15. Zménil se Vas psychicky stav v souvislosti s onemocnénim? (Jste napr. Vice uzavienéjsi,
radéji jste doma, nez chodite do spolecnosti,...?) Objevovaly se pocity strachu, uzkosti ¢i
deprese v souvislosti s reakci na zdravotni komplikace, 1é€bu nebo operaci? Premyslel/a jste
nad navstévou psychologa?

16. Pokud jste byla t€hotna po zjisténi Crohnovy choroby - Jak probihalo téhotenstvi a porod

s onemocnénim? (Nastaly zdravotni zmény k lepsSimu nebo naopak se Vas stav zhorsil? Jak
Jste prozivala tehotenstvi pocitove?)

17. Ovliviyji stravovaci navyky prubéh nemoci? Existuji néjakd omezeni, kterd je nutné
dodrzovat? DodrZujete n€které specialni diety? (Vynechavate nékteré druhy potravin a proc¢?
Muizete pit alkohol? )

18. Existuji jidla, napoje, ktera Vam délaji zle, ale ptesto si je neodpustite? :-) Jaké problémy
u Vas toto jidlo ¢i napoj zptisobuje?

19. Koufite? Myslite si, Ze koufeni negativné ovliviiuje V4§ zdravotni stav?

20. Doslo u Vas k nékterym zménam zivotniho stylu? Prosim, popiste zmény ptred nemoci a
v prubéhu nemoci. Které¢ zmény nejvice u Vas ovliviiuji pribéh nemoci? (Pr. Jste vice
unavenéjsi proto se snazite pravidelné spat nebo naopak mdte problémy se spankem, vice se
venujete sobé, relaxujete,...)

21. Co Vase aktivity a zajmy? Zménily se po projeveni nemoci? Vénujete se néjakému
sportu? Jak aktivné? Omezuje Crohn Vasi fyzickou aktivitu?

22. Jak vnima VaSe onemocnéni nejblizsi rodina a okoli? Zménily se vztahy v rodin¢ a
partnersky vztah k viili onemocnéni? Zménil se pohled na vychovu déti vlivem onemocnéni?
Podilite se na zvySovani povédomi o nemoci v ramci svého okoli? (Jaka byla prvotni reakce
rodiny na nemoc? Podporuje a pomahd Vam rodina v obdobi, kdy je zvySend aktivita
nemoci? Sitite informace o Crohnové chorobé v ramci rodiny a svého nejblizsiho okoli?)

23. Pokud studujete, studoval/a jste v pribéhu onemocnéni - Jak moc ovliviiuje Crohn Vase
studium? Sledujete na sobé zmeny pii zvySeném stresu pii uceni na zkousky?

24. Vénujete se s nemoci stejnému zameéstnani jako pfed onemocnénim? Informoval/a jste
zamg&stnavatele o svém onemocnéni? Toleruje zaméstnavatel VaSe omezeni? Jakd omezeni
Vam nejvice znesnadnuji praci?

25. Pokud zazivate v praci vétsi vypéti nebo feSite pro Vas nepifijemné situace... ovlivituje
stres 1 Vasi nemoc? Jakym zpisobem?



26. Existuji néjaké osobni typy a strategie, které Vam pomdhaji vypotradat se s
onemocnénim? (Pr. Nase mamka sebou vidy nosi ndahradni obleceni k vili stomickéemu
pytliku, ktery obcas praskne,...kdyz jej ma u sebe, citi se lépe a vi, Ze se muze kdykoli
previéknout.)

27. Vite o moZnostech podpory osob zdravotné postizenych a nemocnych ze strany statu?
Kde jste se o téchto informacich dozvédél/a? Vyuzivate n€které z moznosti podpory statu?
(Invalidni diichod, karty vyhod OZP, prispévek na mobilitu (cestovani). )

28. Mate n¢jaké dalsi postiehy, které povazujete za podstatné?

Moc dékuji za Vas Cas a poskytnuté odpovedi.

Priloha €. 3 - rozhovory

Prvni participant

1. Vék: 54



2. Pohlavi: Zena

3. Jak dlouho se pred stanovenim diagndzy projevovaly prvni symptomy nemoci?

Prvni symptomy se objevovaly asi necely rok pred jejim diagnostikovanim.

4. Co si myslite, Ze bylo pri¢inou Vaseho onemocnéni?

Myslim si, Ze za mou nemoc miize stres. Jednu dobu jsem byla v neustaléem stresu jak v
rodiné tak v prdci. Jsem presvedcend, Ze stres byl hlavnim spoustécem, ale myslim si, Ze jsem
nekteré z projevit nemoci méla uz v détstvi - afty, prijmy, zdcpy.

5. Jak se nemoc projevovala jesté pred tim, nez byla diagnostikovana?

Piivodné jsem si myslela, Ze mam hemeroidy. Nemohla jsem sedét a méla jsem bolestivy
priijem.

6.V kolika letech bylo onemocnéni diagnostikovano?
Ve 48 letech.
7. Vzpomenete si, co v§echno obnaselo vySetifeni u lékaie?

Pivodné jsem Sla na vySetreni s hemeroidy. Prvni jsem Sla k praktikovi a poté jsem byla
poslana na vysetreni hemeroidii. Tento lékar mi primo potvrdil, Ze se jedna o zanét stiev a
poslal mé ke gastroentologovi. Tam jsem se dostala asi o mésic pozdéji. Na gastru byla
vySetiena krev, kolonoskopie nemohla byt provedena, doktor se nedostal hloubéji do streva.
Hned na zacatku byla nutna k viili vysokym hodnotam v krvi nutnd hospitalizace, po CT
vySetreni jsem Sla na operaci k vili rozsahlému zanétu.

8. Jaka byla VasSe prvotni reakce na diagnézu? Jak nahliZite na onemocnéni s postupem
casu?

Popravde...ani jsem nevédela co to je ... Brala jsem to v pohodé, nevédéla jsem o co se jedna.
Dnes nemam veétsi priznaky Crohnovy choroby, ale citim Ze mé nemoc neustale omezuje -
unava, prijmy, bolesti bricha...

9. Byly prvni informace o nemoci od lékare dostatecné? Jakym zpiisobem jste shanél/a
informace o nemoci?



Od prvniho lékare byly informace o nemoci absolutné nedostatecné, nebyl mi schopen predat
zdakladni informace. Ocekaval, Ze si je zjistim sama nebo je uz vim. Informace jsem si shanéla
pres internet, odborné casopisy - Radim.

10. Dochazite na pravidelna vySetieni ke specialistovi? Jak ¢asto?

Ano dochazim. Zménila jsem lékare, piivodné jsem se lécila ve Zline, kde jsem nebyla
spokojena. Dnes dojizdim do Prahy na kliniku Iscare k profesoru Lukasovi a na chirurgii do
Horovic k primdice Serclové.

11. Berete pravidelné néjaké léky? Pripadné podstupujete jiné typy lécby jako je
biolécba ¢i alternativni l1écba?

Léky uzivam pravidelné - imasup 4x denné. Jsem po biolécbe, ktera mi hodne pomohla.
12. Byla Vam indikovana operativni 1é¢ba? Kolik za sebou mate operaci?

Byla jsem vice nez 50x pod narkozou, hlavne z ditvodu uprav stomie. Pristi tyden ma dokonce
nastup do Horovic na operaci.

13. Bylo ve VaSem pripadé pri 1écbé nutné vyuziti stomie? Pokud ano, jak ovliviiuje
stomie Vas kaZzdodenni Zivot? Bylo téZké vyrovnat se se stomii?

Stomie byla nezbytné nutna, mam i amputovany konecnik. Stomii mam trvale. Prvini moment
byl hrozny, myslela jsem, Ze je to konec svéta. Na stomii jsem si ale zvykla velice rychle,
naucila jsem se o stomii starat a dnes mi nezavazi. Naopak ji dnes beru jako vyhodu pri
prijmech ... nemusim urychlene vyhledavat WC. Miij Zivot ovliviiuje pouze tak, Ze si musim
jestli je pytlik spravné nalepeny a nikde se neodlepuje prip. jestli neni piny.

14. Zménil se vliv nemoci na télo po zahajeni 1écby?

Drive bylo abscesu hodne, byvala jsem nékolikrat do mésice na operaci a cisteni. Ted se
abscesy a pistele vice méné nevyskytuji. Uklidnilo se to po biolécbe. Stolice se spise
neupravila, zavisi na tom, co jim. Na zacatku jsem hodné shodila okolo 30 Kg, ale dnes mam
svou puvodni vahu.

15. Zménil se Vas psychicky stav v souvislosti s onemocnénim? Objevovaly se pocity
strachu, uzkosti ¢i deprese v souvislosti s reakci na zdravotni komplikace, 1é¢bu nebo
operaci? Premyslel/a jste nad navStévou psychologa?



Ano, myslim si, Ze se mi psychika zmenila hlavné k wili narkozam. Jsem takova vic
zpomalena a nerozhodna.

Obcas jsem méla strach z toho, co bude, jak se nemoc bude vyvijet dale. Nad navstévou
psychologa jsem premyslela, ale nenavstivila jej.

16. Pokud jste byla téhotna po zjiSténi Crohnovy choroby - Jak probihalo téhotenstvi a
porod s onemocnénim?

Nebyla jsem téhotna v pritbéhu nemoci.

17. Ovliviiuji stravovaci navyky priibéh nemoci? Existuji néjaka omezeni, ktera je
nutné dodrzovat? DodrZujete nékteré specialni diety?

Nejim jidla, po kterych mi je Spatné. Alkohol si dam obcas trochu. Ze zacatku jsem
dodrzovala bezzbytkovou dietu, dnes jiz zadné nedodriuji. Snazim se jist veci, které mi

nezpusobuji travici obtize.

18. Existuji jidla, napoje, ktera Vam délaji zle, ale presto si je neodpustite? :-) Jaké
problémy u Vas toto jidlo ¢i napoj zpisobuje?

Mam velmi rada hranolky a c¢inu. Vetsinou po néem mam prujmy a tlak v brise.
19. Koufite? Myslite si, Ze koutfeni negativné ovliviiuje Vas$ zdravotni stav?
Nekourim.

20. Doslo u Vas k nékterym zménam Zivotniho stylu? Prosim, popiSte zmény pied
nemoci a v pribéhu nemoci. Které zmény nejvice u Vas ovliviiuji pribéh nemoci?

Tim, Ze jsem v invalidnim diichodu, jsem vice doma. Nemdm potiebu nikam spéchat, jsem
vice pohodInéjsi. Kdyz je venku hezky snazim se hybat. Aktudlné ale Spatné spim.

21. Co Vase aktivity a zajmy? Zménily se po projeveni nemoci? Vénujete se néjakému
sportu? Jak aktivné? Omezuje Crohn Vasi fyzickou aktivitu?

Aktivity a zajmy se nezménily. Vénuji se vSemu ale v mensi mire, podle toho jak mi zrovna je.
Crohn fyzickou aktivitu ovliviiuje, jsem vice unavenéjsi, vice pres den spim, ale nékteré dny
mé to netrapi.

22. Jak vnima VaSe onemocnéni nejbliZsi rodina a okoli? Zménily se vztahy v rodiné a
partnersky vztah Kk viilli onemocnéni? Zménil se pohled na vychovu déti vlivem
onemocnéni? Podilite se na zvySovani povédomi o nemoci v ramci svého okoli?



Rodina to vnima vesmés normalne, jsou zvykli. V okoli se vztahy vlivem nemoci zmeénily
hodné.

Lidé vnimali Spatné nemocného cloveka. Par kolegii v byvalé praci zavidélo i invalidni
diichod.

Svym zpusobem se podilim na zvySovani informovanosti - pokud ma nékdo v okoli podobny
problém nebo zajem, doporucim mu lékare, ke kterému chodim. Informuji i o své viastni
nemoci a jejich projevech.

23. Pokud studujete, studoval/a jste v priibéhu onemocnéni - Jak moc ovliviiuje Crohn
Vase studium? Sledujete na sobé zmény pri zvySeném stresu pri uceni na zkousky?

Nestudovala jsem.

24. Vénujete se s nemoci stejnému zaméstnani jako pred onemocnénim? Informoval/a
jste zaméstnavatele o svém onemocnéni? Toleruje zaméstnavatel Vase omezeni? Jaka
omezeni Vam nejvice znesnadnuji praci?

Nevenuji se stejnému zaméstnani. Momentalné jsem doma v plném invalidnim diichodu, ale
shanim si brigadu. Driv jsem pracovala jako ridicka MHD. V byvalé praci jsem informovala
o svéem zdravotnim stavu, hlavné z duvodu casté hospitalizace. Zameéstnavatel toleroval ma
omezeni, ale zhorsily se vztahy s kolegy z duvodu priznani invalidniho diichodu.

25. Pokud zazivate v praci vétSi vypéti nebo FeSite pro Vas neprijemné situace...
ovliviiuje stres i Vasi nemoc? Jakym zpiisobem?

Aktualné nepracuji.

26. Existuji néjaké osobni typy a strategie, které Vam pomahaji vyporadat se s
onemocnénim?

Nosim sebou nahradni stomické sacky. Vsude sebou nosim euroklic, ktery mi umozni navstivit
WC a v klidu si vymeénit sacek. Jinak Zadné strategie nemam, vse beru sportovné....nékteri
lidé jsou na tom horsi nez ja.

27. Vite o moZnostech podpory osob zdravotné postiZenych a nemocnych ze strany
statu? Kde jste se o téchto informacich dozvédél/a? Vyuzivate nékteré z moZnosti
podpory statu? (Invalidni diichod, karty vyhod OZP, prispévek na mobilitu (cestovdni). )

Od praktického lékare jsem se dozvédela o moznosti ziskani invalidniho diichodu skrze to, Ze
jsem byla dlouhou dobu na nemocenské. Doktorka mé poslala na socialku, kde se mnou uz



vSe zaridili. Dnes mam invalidni diichod tretiho stupné, kartu ZTP a parkovaci kartu, take
vyuzivam prispévek na mobilitu. Z vyhod ZTP nejvice vyuzivam moznosti jezdit po dalnici bez
dalnicni znamky a volnych ¢i zlevnénych vstupii. Také se mi libi levna doprava viakem k
lékari do Prahy nebo Horovic.

28. Mate néjaké dalsi postiehy, které povazujete za podstatné?

Hlavné si udrzet pozitivni nahled.

Druhy participant

1. Vék: 23
2. Pohlavi: Zena

3. Jak dlouho se pred stanovenim diagnozy projevovaly prvni symptomy nemoci?
19 rokov
4. Co si myslite, Ze bylo pri¢inou Vaseho onemocnéni? ( spatny Zivotni styl, stres,...)

V detstve mnoho hospitalizacii a nedorieSenych zdravotnych problémov resp. zanedbanie zo
strany lekarov.

5. Jak se nemoc projevovala jesté pred tim, nez byla diagnostikovana?

Kazdodenné bolesti brucha, hnacky, zapchy, zvracanie, intolerancie, potravinové alergie,
bolesti kibov, problémy s kolenami, tinava, potravinové alergie, bolesti Zaliidka, zvracanie.
Zhorsenie zraku, operdcia slepého creva, operacia mandli kde bolo vsade chronicky zapal

6. V kolika letech bylo onemocnéni diagnostikovano?

V 23 rokoch

7. Vzpomenete si, co vSechno obnaselo vySetieni u lékare?

Bolo to niekolko priprav a boj o vysetrenie. Pripravy pred kolonoskopiou boli pre mna
komplikované. Nikdy som ich nezvladala a vidy som skoncila na infuzke v nemocnici.
Niekolko gastroskopii, pouZitie endoskopu, vzorky, krv ktoré nic neukdzali. Velmi tazko to

diagnostikovali kdeze z krvi, zo stolice sa nikdy nic neukdzalo. Chodila som po gastro
lekaroch, chirurgoch. Posielali ma na psychiatriu Ze som blazon no nevzdavala som sa.



Uprava stravy ktoru som si odsledovala sama. Druhda kolonoskopia robena teraz v decembri
konecne ukazala masivny chronicky zapal, vredy a bradavice.

8. Jaka byla VasSe prvotni reakce na diagnézu? Jak nahliZite na onemocnéni s postupem
casu?

Po kolonoskopii ak som sa zobudila ( bola som hospitalizovana v nemocnici) mi to prisiel
oznamit chirurg ozndamit Ze mam crohnovu chorobu. V tom momente som si vobec
neuvéedomovala ¢o mi povedal. Na druhy den som isla k mojej gastro co mi robila
konoloskopiu a ta mi vsetko povedala. Sama bola zhrozena z toho co videla v termindalnom
ileu a to tam bola len 10cm. Kopec informacii ktoré som musela spracovat. Bol to sok
vzhladom k tomu Ze som si nepripustala Ze by som Crohna mohla mat popritom priznaky
som na to mala No zmierila som sa stym rychlo a rozhodla sa bojovat’ kdeze jas a v Zivote
nevzdavam.

9. Byly prvni informace o nemoci od lékare dostatecné? Jakym zpiisobem jste shanél/a
informace o nemoci?

Lekarka mi spokytla dostatok informacii. Ale samozrejme vela citam na internete a
pomahaju mi aj skupiny na facebooku .

10. Dochazite na pravidelna vySeti‘eni ke specialistovi? Jak ¢asto?

Gastro mi berie krv a stolicu. Niekedy tam chodim kazdé 2 tyzdne a nekedy tam idem raz za
mesiac.

11. Berete pravidelné néjaké 1éky? Pripadné podstupujete jiné typy lécby jako je
biolécba ¢i alternativni lécba?

Beriem penthasu a mam predpisany Imuran. No ten mi nerobi dobre. Mam z neho vedlajsie
ucinky tak ze ho neberiem. No chcem ist na biologicku liecbu no u mna je problém sa tam
dostat za to ze nemam CRP alebo Kalprotektin zvyseny.

12. Byla Vam indikovana operativni 1é¢ba? Kolik za sebou mate operaci?

Na operacii som este nebola. No gastro povedala zZe pri mojom zdravotnom stave ma to
neminie.

13. Bylo ve Vasem pripadé pii 1éCbé nutné vyuziti stomie? Pokud ano, jak ovliviiuje
stomie Vas§ kaZdodenni Zivot? Bylo téZké vyrovnat se se stomii?



Nie nebolo potrebné.
14. Zménil se vliv nemoci na télo po zahajeni lécby?

Ubytok hmotnosti mém uz nejaky cas. Schudla som 6-7kg o je dost na moju vysku 154cm.
Stolica sa mi upravila vdaka strave nie vdaka liekom.

15. Zménil se Vas psychicky stav v souvislosti s onemocnénim? Objevovaly se pocity
strachu, uzkosti ¢i deprese v souvislosti s reakci na zdravotni komplikace, 1é¢bu nebo
operaci? Premyslel/a jste nad navStévou psychologa?

U mna je to zména ndlad a neustdila unava. Vzhladom k tomu Ze som este aj ndladova
povaha vie sa to riadne striedat. No depresie a podobne som nikdy nemala. Mam silnu
psychiku a neplacem nad rozliatym mliekom aj ked nie vidy je to lahké. Rada chodim do
spolocnosti ale taktiez mam rada aj svoj klud , byt sama doma a oddychnut si. Niekedy mam
potrebu si pospat hodinku dve aj cez den. Ale moj psychicky stav je stdle rovnaky.

16. Pokud jste byla téhotna po zjiSténi Crohnovy choroby - Jak probihalo téhotenstvi a
porod s onemocnénim?

Nebola som este tehotna.
17. Ovliviiuji stravovaci navyky pribéh nemoci? Existuji néjaka omezeni, ktera je
nutné dodrZovat? DodrZujete nékteré specialni diety?

Ano. Strava je zdklad a velmi ovplyviiuje priebeh a stav choroby. Ja dodrzujem stravu bez
pSenice, laktozy a soji. Mam aj intolerancie. Venujem sa strave uz niekolko rokov. Ak stravu
poruSim hned mi je horsie, citim sa jako chord, mam zapchy, hnacky a bolesti brucha. Stravu
by pri tejto chorobe mal dodrziavat kazdy.

18. Existuji jidla, napoje, ktera Vam délaji zle, ale presto si je neodpustite? :-) Jaké
problémy u Vas toto jidlo ¢i napoj zpisobuje?

Vsetko kde je pSenica, laktoza soja mi spravi zle. No raz za c¢as porusim a nieco si doprajem.
Je to potom velky boj. Pijem len vodu no obcas si dam nieco ZERO. Sem tam redbull ZERO
no kofein je umna smrt. Je mi hned’ zle z toho.

19. Kourite? Myslite si, Ze koureni negativné ovlivituje Vas zdravotni stav?

Nefajcim



20. DosSlo u Vas k nékterym zménam Zivotniho stylu? Prosim, popiSte zmény pied
nemoci a v pribéhu nemoci. Které zmény nejvice u Vas ovliviiuji pribéh nemoci?

Som stale unavend a bez energie. Ovplyviiuje ma to kazdy den + aj pri Sporte. Nie som
schopna pracovat niekde na TPP od pondélka do piatku 8 hodin denne. No mavam aj
problémy so spankom. Mam obdobie kedy spim dobre no kazdy den sa budim unavend.
Neviem aky je to pocit byt vyspatda uz niekolko rokov. Potom mam obdobie kedy nemozem
spavat a to byva este tazsie.

21. Co VaSe aktivity a zajmy? Zménily se po projeveni nemoci? Vénujete se néjakému
sportu? Jak aktivné? Omezuje Crohn Vasi fyzickou aktivitu?

Som aktivny Sportovec uz 6 rokov. Cvicim v posilke + robim thajsky box. Milujem pohyb. No
unava ma casto ovplyviiuje vo vykone a je tazke sa niekedy prekonat a via si nalozit' na
tréningoch. Niekedy su tie tréningy velmi slabé. Ale nevzdavam sa a snazim sa ist aj ked’ to
moc nejde.

22. Jak vnima VaSe onemocnéni nejbliZsi rodina a okoli? Zménily se vztahy v rodiné a
partnersky vztah k viilli onemocnéni? Zménil se pohled na vychovu déti vlivem
onemocnéni? Podilite se na zvySovani povédomi o nemoci v ramci svého okoli?

Sirim informacie dalej o tejto chorobe. Nech sa o tom dozvie vela ludi. KedZe sa venujem aj
dlhodobo strave zamieriavam sa teraz na toto ochorenie viac.

23. Pokud studujete, studoval/a jste v prubéhu onemocnéni - Jak moc ovliviiuje Crohn
Vase studium? Sledujete na sobé zmény pii zvySeném stresu pri uceni na zkousky?

Ano. Ked mam stres citim sa horsie a ovplyviiuje ma to.

24. Vénujete se s nemoci stejnému zaméstnani jako pred onemocnénim? Informoval/a
jste zaméstnavatele o svém onemocnéni? Toleruje zaméstnavatel Vase omezeni? Jaka
omezeni Vam nejvice znesnadnuji praci?

Nie. Venujem sa inej praci. Musela som prejst z TPP na zivnost' s flexibilnym pracovnym
casom. Ked' som mala kludne obdobie zvladala som jako tak TPP. No crohn sa ozyva moc tak
som musela dat vypoved.

25. Pokud zazivate v praci vétSi vypéti nebo reSite pro Vas neprijemné situace...
ovliviiuje stres i Vasi nemoc? Jakym zpiisobem?



Snazim sa emocie drzat pod kontrolou no niekedy vybuchnem. Som naladova povaha tak
viem tie nalady striedat’ az moc. Niekedy to dokazem ovladat, niekedy nie. Stres ovplyviuje
moje ochorenie. Citim sa horsie. Viac ma boli brucho, musim viac oddychovat’ a mat’ klud.

26. Existuji néjaké osobni typy a strategie, které Vam pomahaji vyporadat se s
onemocnénim?

Pomaha mi rodina a priatelia ktory pri mne stoja. Aktivity ktoré rada vykonavam, pohyb a
taktiez jazda na motorke. Samozrejme aj laska od mojich zvierat . V lete je to teplo, voda,
zabava. Aj nakupovanie nie je Spatné tiez mi vie poméct ©

27. Vite o moZnostech podpory osob zdravotné postiZenych a nemocnych ze strany

statu? Kde jste se o téchto informacich dozvédél/a? Vyuzivate nékteré z moZnosti
podpory statu? (Invalidni diichod, karty vvhod OZP, prispévek na mobilitu (cestovani). )

Poziadala som o invalidny déchodok a riesim aj ZTP preukaz. O ZTP preukazu mi povedal
znamy ktory ma tiez crohnovu chorobu. Invalidny som si chcela vybavit' uz skor na krénu
chrbticu no ked’ prisla tato diagnoza tak samozrejme aj na Crohna. Treba vela citat na
internete a pytat' sa ludi.

28. Mate néjaké dalsi postiehy, které povazujete za podstatné?

Za podstatné povazujem to aby sa Sirilo ¢o najviac informacii o tomto ochoreni. Mnoho ludi
ani nevie aky je rozdiel medzi intoleranciami a alergiemi a nie este to co je to Crohnova
choroba. Velmi tazko sa diagnostikuje a povazujem sa spravne aj to aby lekari pochopili Ze
nie u kazdéeho je to rovndke a neposielali hned’ ludi na psychiatriu po tom, ¢o sa to neukadze
na prvom vysetreni alebo pri odbere krvi a stolice. Mali by sa aj naucit’ viac radit’ ludom
ohladom stravy.

Tteti participant

1. Vék: 43

2. Pohlavi: Zena

3. Jak dlouho se pred stanovenim diagndzy projevovaly prvni symptomy nemoci?
Asi 2 roky.

4. Co si myslite, Ze bylo pri¢inou Vaseho onemocnéni? ( spatny Zivotni styl, stres,...)



Nejspis dédictvi z otcovy strany.

5. Jak se nemoc projevovala jesté pred tim, nez byla diagnostikovana?
Velkeé bolesti bricha, nafouklé bricho jako balon, casta stolice.

6.V kolika letech bylo onemocnéni diagnostikovano?

Kdyz mi bylo 20 let.

7. Vzpomenete si, co vSechno obnaselo vySetieni u lékare?

K navsteve lékare mé donutila moje maminka, ktera sla k internistovi, byl to kamarad, tak
mne vzala s sebou. Ten mé poslal okamzité na vysSetreni do nemocnice, na vySetreni krve a
naslednou kolonoskopii. Kolonoskopie se ujal vyborny pan doktor, u kterého jsem ziistala do
dnesni doby. I kdyz odesel z nemocnice a otevrel si soukromou praxi.

8. Jaka byla VasSe prvotni reakce na diagnézu? Jak nahliZite na onemocnéni s postupem
casu?

Prvotni reakce byla zvlastni, moc jsem si to nepripoustela, vitbec jsem nevédeéla, co to je a uz
vitbec, co to obnasi. Moje mamka z toho byla hodné spatna. Mné to doslo az postupem casu
s leky a s jednotlivymi omezenimi, kterych pribyvalo. S onemocnénim jsem se smirovala asi 5
let a naucila jsem se s nim Zit opravdu az po této dobé.

9. Byly prvni informace o nemoci od lékare dostatecné? Jakym zpiisobem jste shanél/a
informace o nemoci?

Prvotni informace byly nedostatecné, i kdyz na tu dobu asi v pohode. V soucasné dobe se o
nemoci vi o hodné vic, nez pred 23 ti lety. Ja jsem si to spis tenkrat nepripoustéla. Dalst
informace jsem cerpala po kazdé navstéve lékare, co se tyce internetu, tak to az o hodné
pozdeji.

10. Dochazite na pravidelna vySetieni ke specialistovi? Jak ¢asto?
Ano, ale vzhledem k tomu, Ze Ziji vétSinu roku v zahranici, tak chodim na kontroly a pro léky
Ix rocné, pokud mam relaps a problémy, tak se vracim do Cech. Coz se mné za poslednich 8

let, co ziji v zahranici stalo jen asi 2x.

11. Berete pravidelné néjaké 1éky? Pripadné podstupujete jiné typy lécby jako je
biolécba ¢i alternativni lécba?



Ano, beru kazdy den Penthasu. Beru ji od zacdtku lécby, na biolécbé jsem nikdy nebyla.
12. Byla Vam indikovana operativni 1é¢ba? Kolik za sebou mate operaci?
Ne.

13. Bylo ve Vasem pripadé pri 1écbé nutné vyuziti stomie? Pokud ano, jak ovliviiuje
stomie Vas kazdodenni Zivot? Bylo tézké vyrovnat se se stomii?

Ne

14. Zménil se vliv nemoci na télo po zahajeni 1écby?

Abscesy a pistéle jsem nikdy neméla, stolice se upravila a ubytek vahy nesleduji.

15. Zménil se Vas psychicky stav v souvislosti s onemocnénim? Objevovaly se pocity
strachu, Gzkosti ¢i deprese v souvislosti s reakci na zdravotni komplikace, 1é¢bu nebo

operaci? PremysSlel/a jste nad navStévou psychologa?

Nerekla bych, ze se zmeénil miij psychicky stav, o psychologovi jsem nepremyslela. Snazim se
chovat zodpovédné, Zit aktivné a zdravé a to mi hodné pomdha.

16. Pokud jste byla téhotna po zjiSténi Crohnovy choroby - Jak probihalo téhotenstvi a
porod s onemocnénim?

Ne, tehotnd jsem nebyla.

17. Ovliviiuji stravovaci navyky pribéh nemoci? Existuji néjaka omezeni, ktera je
nutné dodrzovat? DodrZujete nékteré specialni diety?

Ano, ovliviuji. Mam intoleranci na laktozu a lepek, nemohu cerstvou zeleninu a ovoce.
Nemohu nic, co nadyma, paliva jidla, cerstvé pecivo. Vsechny tyto potraviny mi zpusobuji
probléemy, jsem okamZzité nafoukla a mam bolesti a druhy den rychlou stolici. Alkohol miizu
v malém mnozstvi. Zadné specidalni diety nedrzim, vypozorovala jsem si, co mi nedéla dobie a
podle toho se Fidim.

18. Existuji jidla, napoje, ktera Vam délaji zle, ale presto si je neodpustite? :-) Jaké
problémy u Vas toto jidlo ¢i napoj zpisobuje?

Ne, pokud vim, Ze mi to nedéla dobre, tak se toho snazim vyvarovat.



19. Koufite? Myslite si, Ze koufeni negativné ovliviiuje Vas$ zdravotni stav?
Ne.

20. DoSlo u Vas k nékterym zménam Zzivotniho stylu? Prosim, popiSte zmény pred
nemoci a v pribéhu nemoci. Které zmény nejvice u Vas ovliviiuji pribéh nemoci?

Snad jedine, co se tyce stravy. Casto ménim jidelnicek, jidel nebo potravin, které nemiizu
pribyva, takze to je asi jediné, v cem je zména.

21. Co Vase aktivity a zajmy? Zménily se po projeveni nemoci? Vénujete se néjakému
sportu? Jak aktivné? Omezuje Crohn Vasi fyzickou aktivitu?

Ano, venuji. Chodim kazdy den na prochazky, 3-4x do tydne beham a lezu po horach. Myslim,
ze Crohn moji fyzickou aktivitu lehce ovliviiuje a to, co se tyce fyzicky a potom bolesti kloubii.
Ale je to vse, co se da zvladnout, bez pohybu by to bylo o hodné horsi, hlavne, co se tyce

psychiky.

22. Jak vnima VaSe onemocnéni nejbliZsi rodina a okoli? Zménily se vztahy v rodiné a
partnersky vztah Kk vili onemocnéni? Zménil se pohled na vychovu déti vlivem
onemocnéni? Podilite se na zvySovani povédomi o nemoci v ramci svého okoli?

Jak jsem psala, prvotni byl Sok moji maminky, ta to nesla hodné tézko. Ale moje rodina je
super, mam od ni plnou podporu, a i od svého Zivotniho partnera. Bez nich bych to zvlddala
mnohem hur. Urcité ano, podilim se na zvysovani povedomi. Moje sestra pred piil rokem
onemocnéla ulcerozni kolitidou, takze se ji snazim byt oporou a radim, co a jak.

23. Pokud studujete, studoval/a jste v priibéhu onemocnéni - Jak moc ovliviiuje Crohn
Vase studium? Sledujete na sobé zmény pii zvySeném stresu pri uceni na zkousky?

Studovala jsem a vlastné Crohn se mi projevil v ramci maturity a pozorovala jsem na sobé
zmeény v ramci studia vysoke Skoly. Byla jsem ekonom a ucetni ve firmé a pokazde, kdyz byla
rocni uzaverka, tak jsem skoncila u pana doktora v ordinaci a daval mne dohromady, byl to
vzdy fyzicky i psychicky napor na télo a vzdy se mi ,,rozjel“ Crohn.

24. Vénujete se s nemoci stejnému zaméstnani jako pred onemocnénim? Informoval/a
jste zaméstnavatele o svém onemocnéni? Toleruje zaméstnavatel VaSe omezeni? Jaka
omezeni Vam nejvice znesnadnuji praci?



Ano vénuji, jsem stale ucetni, ale mam vyhodu, Ze jsem na zacatku délala pro mého tatinka,
pozdeji pro mého pritele a manzela. Takze bylo urcité pochopeni a méla jsem vice volnosti,
pokud jsem si potiebovala odpocinout a ziistat doma.

25. Pokud zazivate v praci vétSi vypéti nebo FeSite pro Vas neprijemné situace...
ovliviiuje stres i Vasi nemoc? Jakym zpiisobem?

Stres v praci aktudlné moc nezazivam.

26. Existuji néjaké osobni typy a strategie, které Vam pomahaji vyporadat se s
onemocnénim?

Vzdy, kdyz mi neni dobre, tak se to nejdrive snazim resit néjakym pohybem, prochazkou,
pozdéji odpocinkem.

27. Vite o moZnostech podpory osob zdravotné postiZenych a nemocnych ze strany
staitu? Kde jste se o téchto informacich dozvédél/a? Vyuziviate nékteré z moZnosti
podpory statu? (Invalidni diichod, karty vvhod OZP, prispévek na mobilitu (cestovani). )

Ne, nic z toho jsem nepotrebovala, tak se priznam, Ze jsem se o to, zatim, nezajimala.

28. Mate néjaké dalsi postiehy, které povaZujete za podstatné?

S usmévem jde v§echno lépe ©.

Ctvrty participant

1. Vék: 31

2. Pohlavi: muz

3. Jak dlouho se pred stanovenim diagnozy projevovaly prvni symptomy nemoci?
Témer 10 let.

4. Co si myslite, Ze bylo pri¢inou Vaseho onemocnéni? ( spatny Zivotni styl, stres,...)

Spatny Zivotni styl, Spatné a nepravidelné jidlo, stres, nespokojenost, ignorovani symptomii a
chovani téla.

5. Jak se nemoc projevovala jeSté pred tim, nezZ byla diagnostikovana?



Jednou za nekolik mésicii mnoha tydenni prijmy, posledni roky bolesti kloubii a erythema
nodosum.

6.V kolika letech bylo onemocnéni diagnostikovano?
29
7. Vzpomenete si, co vSechno obnasSelo vySetieni u lékare?

Po nékolikatydennim priujmu a nechutenstvi se pridaly teploty a celkové spatné stavy. Prijel
Jjsem na pohotovost, byl jsem prijat na infekcni s crp 300. Po 10 dnech vse infekcni vyloucili.
Byl jsem pouze na sonu kde byla prokazana kolitida neznamého pivodu pulky tlustého streva.
Prestoze o Crohnové nemoci mluvili i sestry, i ja se nékolikrat primo doktorii ptal, byl jsem
po 10 dnech propusten s crp cca 100 bez léecby a s terminem za piil roku na kolonoskopii.
Dalsi mésic mi bylo velmi zle, zhubl jsem temer 20 kg, ale na gastru mé odmitali vysetrit.
Kdyz jsem si tam protekcné konecné zaridil vysetieni, bylo vse rychlé, crohn patrny uz dle
mého popisu, na druhy den akutné kolonoskopie, zjistena pankolitida, tézky zanét celého
tlustého streva. Nasazeny kortikoidy a imunosuprese, lécba zbarala rychle, ale soubézné se
zacatkem lécby se mi vytvorila periandlni pistél, nékolikrat operativne reSena, nakonec
uspesné vyresena plastikou. Jsem presvédcen, ze pokud by byla stanov,ena spravna diagnoza
hned pri hospitalizaci na infekcénim, usetril bych si spoustu trapent.

8. Jaka byla Vase prvotni reakce na diagn6zu? Jak nahliZite na onemocnéni s postupem
casu?

Ve chvili kdy byla diagnoza jasnd uz jsem ji témér s jistotou ocekdval a byl jsem rad, Ze
dostanu konecné néjakou lécbu, ktera bude ucinna. Negativné jsem vnimal jen nevyléci-
telnost, ale byl jsem a stale jsem odhodlany se stavu vyléceni minimalné co nejvice pribliZit.

9. Byly prvni informace o nemoci od 1ékaie dostatecné? Jakym zpiisobem jste shanél/a
informace o nemoci?

Pristup mého lékare na "gastru"” je skvely. Vétsinu informaci jsem jiz znal, jelikoz jsem dia-
gnozu cekal. Zajimaly mé rizné moznosti atd. Ochotné vzdy odpovi. Zkusenosti rad cerpam i
sdeluji na skupiny pacienti na facebooku, rad ctu nové studie ohledné nemoci.

10. Dochéazite na pravidelna vysetieni ke specialistovi? Jak Casto?

Jednou za 8 tydnut chodim na biolécbu. Vzhledem ke stabilnimu stavu mam odbery a hovor s
lékarem jednou za 16 tydnii.



11. Berete pravidelné néjaké 1éky? Pripadné podstupujete jiné typy 1écby jako je bioléc-
ba ¢i alternativni 1écba?

Beru imasup 150 mg denné, po kontrolni kolonoskopii letos na jare jsem domluveny na vy-
sazeni. Dale chodim na biolécbu- inflectra.

12. Byla Vam indikovana operativni 1é¢ba? Kolik za sebou mate operaci?

Ano, byl jsem na operaci pistéle, drenazi, nasledné na nekolika redrendzZich a nakonec na
plastice pistéle.

13. Bylo ve Vasem pripadé pri 1é¢bé nutné vyuziti stomie? Pokud ano, jak ovliviiuje sto-
mie Vas kaZzdodenni Zivot? Bylo téZké vyrovnat se se stomii?

Ne

14. Zménil se vliv nemoci na télo po zahajeni 1écby?

Lécba zabrala, po nasazeni lecby a vyladeni Zivotniho stylu a stravy jsem se dostal opét do
puvodni formy, diky sportu a mnohem lepsi straveé jsem na tom nyni i vyrazné lépe nez pred
diagnozou.

15. Zménil se Vas psychicky stav v souvislosti s onemocnénim? Objevovaly se pocity
strachu, uzKkosti ¢i deprese v souvislosti s reakci na zdravotni komplikace, 1é¢bu nebo

operaci? Pfremyslel/a jste nad navstévou psychologa?

Spatné stavy jsem mél jen pred diagnozou. Po ni uz jsem se velmi soustredil na cil jak se fy-
zicky dat dohromady, jak se mi to postupné darilo, tak to byla velka vzpruha i pro psychiku.

16. Pokud jste byla téhotna po zjiSténi Crohnovy choroby - Jak probihalo téhotenstvi a
porod s onemocnénim?

- neodpovidal

17. Ovliviiuji stravovaci navyky pribéh nemoci? Existuji néjaka omezeni, ktera je
nutné dodrzovat? DodrZujete nékteré specialni diety?

Verim ve velky viiv stravy. Presel jsem na lehkou dietni stravu z bio zdrojii, zcela jsem vyradil
veskeré chemikalie, écka a polotovary. Postupné jsem se vratil k nékterym vécem z bézné pro-
dukce, ale pouze tém zakladnim, nejim polotovary, varim ze zdkladnich surovin, nejim sladke,



alkohol piju prilezitostne, témer vzdy pouze plzenské pivo a vyjimecné kvalitni palenku. V
soucasnosti mi nijak nevadi, Zadné jidlo, bez probléemu jednou za mésic stravim treba smazaik
a hranolky, ale v 95% resim a vnimam co jim, vérim, Ze tomu vdécim za to, Ze mi je dobre.
Nemohu pouze Cerstva rajcata ve vétsim mnozstvi. Proc zrovna ta netusim.

18. Existuji jidla, napoje, ktera Vam délaji zle, ale presto si je neodpustite? :-) Jaké
problémy u Vas toto jidlo ¢i napoj zptusobuje?
Ani ne.

19. Kourite? Myslite si, Ze koureni negativné ovliviiuje Vas zdravotni stav?

Driv jsem byl sice "prilezitostny" kurak, kourici u piva, ale na pivu jsem sedel nékolikrat
tydné. Posledni dobou si dam zase 2-3 cigarety tak jednou dvakrat do mésice. V tomto maléem
mnozstvi vliv necitim, jen mordlni "kocovinu" :)

20. DosSlo u Vas k nékterym zménam Zivotniho stylu? Prosim, popiSte zmény pied
nemoci a v pritbéhu nemoci. Které zmény nejvice u Vas ovliviiuji pribéh nemoci?

Drive jsem extrémné nepravidelné spal, jedl, za to pravidelné chodil do hospody. Od doby co
se mi udelalo lépe se tyto véci snazim délat co nejlépe a pomerné jsem se v tom nasel. Bavi
mé to a verim Ze velmi pomaha.

21. Co Vase aktivity a zajmy? Zménily se po projeveni nemoci? Vénujete se néjakému
sportu? Jak aktivné? Omezuje Crohn Vasi fyzickou aktivitu?

Sportuji pomérné aktivné, 3x tydné silovy trenink a 2x béh. Ze zacatku nebo po néjaké pauze
trochu diskomfort, nadymani nebo potiebu citim, vim ze musim poslouchat télo a délat vse
postupné, nespéchat, nechat moje soutézivé ego doma. Kdyz to prezenu, tak mi je obcas hur,
ale ve chvili kdy trenuji pravidelné je vSechno naprosto v poradku.

22. Jak vnima VaSe onemocnéni nejblizsi rodina a okoli? Zménily se vztahy v rodiné a
partnersky vztah k viilli onemocnéni? Zménil se pohled na vychovu déti vlivem
onemocnéni? Podilite se na zvySovani povédomi o nemoci v ramci svého okoli?

Ze zacatku jsem citil v okoli strach, nejistotu atd. Nevédeli jestli o tom chci mluvit nebo ne,
tak jsem to resil spis§ humorem, nemam problém o nemoci mluvit.
Po zméne Zivotniho stylu se mé vztahy spise zlepsili.

23. Pokud studujete, studoval/a jste v prubéhu onemocnéni - Jak moc ovliviiuje Crohn
Vase studium? Sledujete na sobé zmény pri zvySeném stresu pri uéeni na zkousky?



V pribéhu nemoci jsem nestudoval.

24. Vénujete se s nemoci stejnému zaméstnani jako pred onemocnénim? Informoval/a
jste zaméstnavatele o svém onemocnéni? Toleruje zaméstnavatel VaSe omezeni? Jaka
omezeni Vam nejvice znesnadiiuji praci?

Jsem osvc. Lépe jsem si to zorganizoval abych se tolik nestresoval.jinak Zadny problém.

25. Pokud zazivate v praci vétsi vypéti nebo reSite pro Vas neprijemné situace... ovlivitu-
je stres i Vasi nemoc? Jakym zpiisobem?

Musim Fict, ze tolik ne, trochu mi nemoc srovnala priority. Hlady neumiram a o co jinak

jde :)

26. Existuji néjaké osobni typy a strategie, které Vam pomahaji vyporadat se s
onemocnénim?

Dopoledne mam radeji klidnejsi rezim, kdyz to nejde zaridit, tak si dopredu zjistim wc a ne-
dam si kafe. V zasadé v tomto nyni témér potize nemam.

27. Vite o mozZnostech podpory osob zdravotné postiZenych a nemocnych ze strany sta-
tu? Kde jste se o téchto informacich dozvédél/a? VyuZivate nékteré z mozZnosti podpory
statu?

Necerpam. Bylo mi lékarem doporucovano kdyz jsem se lécil s pisteli, ale citil jsem se na to
stale dost produktivni.

28. Mate néjaké dalsi postiehy, které povazujete za podstatné?

Jsem si vedom Ze urcité velka cast mého dobrého stavu je proste stesti.

Verim ale také ve velky viiv zmeény Zivotniho stylu.

Srovnani priorit, nema cenu se stresovat kdyz dobre vim, ze mi to zhorsi zdravi.

Jist prirodni, zakladni, nezpracované véci. Idealné ne z velkoprodukce.

Pro mé je velmi dulezity pohyb. Pravidelny, ale je treba velmi poslouchat reakce téla.

Paty participant

1. Vék: 47

2. Pohlavi: muz



3. Jak dlouho se pred stanovenim diagndzy projevovaly prvni symptomy nemoci?

Jeden rok, i kdyz si myslim, ze obcas jsem mél jiné formy priznaku jiz od detstvi — napr-.
alergie na penicilin (po konzumaci celé davky dochazi k zniceni strevni flory a ndslednym
horeckam apod.).

4. Co si myslite, Ze bylo pri¢inou Vaseho onemocnéni? ( spatny Zivotni styl, stres,...)
Hlavné stres a Spatny Zivotni styl — stravovani, malo spanku..., neuposlechnuti toho co
naznacuje vase telo kdyz ho dlouhodobé pretiZite, zmeéna zZivotniho stylu — zaméreni se pouze
na praci, opusteni konickit apod.

5. Jak se nemoc projevovala jesté pred tim, nez byla diagnostikovana?

Nejcasteji bolesti bricha a horecky.

6. V kolika letech bylo onemocnéni diagnostikovano?

29 let

7. Vzpomenete si, co v§echno obnasSelo vySetreni u lékare? )

Zacalo mé pichat v boku jako p7i slepém streve, odjel jsem na pohotovost kde mé otevreli a
zjistili podezireni na Crohnovu chorobu. Slepé strevo vyoperovali a tim zacaly problémy. Rok

trvalo, nez potvrdili lékari diagnozu, poté operace z diuvodu nepriichodnosti streva v Praze
na Bulovce.

8. Jaka byla VasSe prvotni reakce na diagnézu? Jak nahliZite na onemocnéni s postupem
casu?

Prvni reakce byl strach — nerekli mi hned diagnozu. Poté seznameni s diagnozou od lékare a
vyhledani, soukromé informaci o nemoci — uklidneéni, kdyz znate svého nepritele jste si
Jistejsi. Zjisteni ze se da s nemoci celkem normdlné Zit — casté dlouhodobé navstevy
Japonska, Taiwanu a sluzebni cesty po Evropé bez problémii.

9. Byly prvni informace o nemoci od lékare dostatecné? Jakym zpiisobem jste shanél/a
informace o nemoci?

Lékar p. Misurec mi objasnil spoustu veci, dodal broZury a dokonce mi pomohl se dostat na
operaci na Bulovku kde jsou na tuto nemoc odbornici. Dalsi info jsem hledal na netu — pred
17 roky nebyla nemoc néjak rozsirend zZe by se lidé s ni potkavali. Vzpominam si - hodné



informaci jsem dostal od kamardda se kterym jsem se sblizil na Bulovce kde byl také na
operaci. Vzhledem k tomu, Ze tuto nemoc mél v danou dobu jiz spoustu let poradil mi co a
jak.

10. Dochazite na pravidelna vySetieni ke specialistovi? Jak ¢asto?
Cca jednou za pul roku.

11. Berete pravidelné néjaké léky? Pripadné podstupujete jiné typy lécby jako je
biolécba ¢i alternativni 1é¢ba?

Neberu nic pokud je nemoc v klidu. Doktor mé za to moc nechvali ale ja mu tvrdim, Ze télo se
musi branit samo. V pripadé Ze citim obtize dam si dva Acylpyriny a lehnu si. Potim se.
Pravdepodobné to pomdha tim zZe se jen uklidnim a dam do pohody. Obcas pouzZivam
homeopatika - dobré zkusenosti, dr Kreml mi hodné pomohl pred operaci.

12. Byla Vam indikovana operativni 1é¢ba? Kolik za sebou mate operaci?
Jedna operace pred 17 lety.

13. Bylo ve VaSem pripadé pri 1écbé nutné vyuziti stomie? Pokud ano, jak ovliviiuje
stomie Vas kaZzdodenni Zivot? Bylo téZké vyrovnat se se stomii?

Ne. Nebo alespon si to myslim Ze ne protoze nevim co to je a radeji nebudu po tom patrat.
14. Zménil se vliv nemoci na télo po zahajeni lécby?

Po operaci jsem pribral cca 20 kg které jsem pied ni shodil. Stolice vétsinou ridka. Pokud se
nemoc projevi jde vaha dolu.

15. Zménil se Vas psychicky stav v souvislosti s onemocnénim? Objevovaly se pocity
strachu, uzkosti ¢i deprese v souvislosti s reakci na zdravotni komplikace, 1é¢bu nebo
operaci? PremySlel/a jste nad navStévou psychologa?

Ne — zadna zména. Po operaci jsem zmenil na doporuceni dr. Kremla Zivotni styl — navrat ke
konickum které jsem pred lety prestal délat, mit se obcas trochu rdd apod.:-). Pokud budete
pesimista nemoc bude porad utocit. Alespon si to myslim z vilastni zkusSenosti. Sebelitost ji
probouzi k ¢innosti. A také kdyz se o ni casto bavite a resite ji...



16. Pokud jste byla téhotna po zjiSténi Crohnovy choroby - Jak probihalo téhotenstvi a
porod s onemocnénim? (Nastaly zdravotni zmény k lepsimu nebo naopak se Vas stav

zhorsil? Jak jste prozivala téhotenstvi pocitove?)

17. Ovliviiuji stravovaci navyky pribéh nemoci? Existuji néjaka omezeni, ktera je
nutné dodrzovat? DodrZujete nékteré specialni diety?

Alkohol piji. Dieta — pokud se nemoc rozjede vynechavam veci s viakninou — zeli, kedlubny,
celozrnné pecivo apod. Jinak posloucham v klidovém obdobi své télo na co ma chut... Tak
Jjsem to za ty roky vypozoroval. Nekdy mam chut dva dny na klobasku tak si ji dam kazdy den.
A zeleninu nemohu ani videt ve stejnou dobu — tak ji nejim. Poté ndsleduje napr. chut na
zeleninu — tak si délam tyden salaty... Dle vysledkii rozboru krve to pravdépodobné funguje
protoze mi nechybi nic — ani Zelezo v posledni dobé i kdyz jsem ho mél aplikovat ve formé
pilulek které jsem prestal jist cca pred pul rokem. Pri navstéve Asie se citim po jejich kuchyni
nejlépe. Ryze, ryby, sushi apod... Snazim se tak jist obcas i doma.

18. Existuji jidla, napoje, ktera Vam délaji zle, ale presto si je neodpustite? :-) Jaké
problémy u Vas toto jidlo ¢i napoj zpisobuje?

Napoje — nepiji kavu — nedeéla mi dobre na zazivani.

19. Koufite? Myslite si, Ze koutfeni negativné ovliviiuje Vas$ zdravotni stav?

Kourim. Pravdépodobné to neni nic zdravého. Kdyz jsem 2x prestal na rok kourit nemoc se
hodné rozjela — musel jsem jist kortikoidy. Nikotin pry piisobi protizanetlive. Nicméné si

myslim Ze je lepsi nekourit.

20. DoSlo u Vas k nékterym zménam Zzivotniho stylu? Prosim, popiSte zmény pred
nemoci a v pribéhu nemoci. Které zmény nejvice u Vas ovliviiuji pribéh nemoci?

Zmeny Zivotniho stylu — poslouchat vlastni télo co mi naznacuje, pri unavé se na vse vykaslat
a odpocinout si, mit se obcas rad a udélat si malou radost, provozovat sport a dalsi konicky.
Nelitovat se a bojovat.

21. Co Vase aktivity a zajmy? Zménily se po projeveni nemoci? Vénujete se néjakému
sportu? Jak aktivné? Omezuje Crohn Vasi fyzickou aktivitu?

Neomezuje mé. Hraji aktivné i s kapelou na elektrickou kytaru, sport — rekreacne - hlavné
koleckove brusle, kolo a turistika.



22. Jak vnima VaSe onemocnéni nejblizsi rodina a okoli? Zménily se vztahy v rodiné a
partnersky vztah Kk vili onemocnéni? Zménil se pohled na vychovu déti vlivem
onemocnéni? Podilite se na zvySovani povédomi o nemoci v ramci svého okoli?

Rodina mne vzdy podpori pokud se objevi priznaky — nechaji mne 2-3dny lezet nez se dam
dokupy. Déti mou nemoc neregistruji — jsou malé. Pokud se mne nékdo zepta rad mu predam
své zkuSenosti.

23. Pokud studujete, studoval/a jste v pritbéhu onemocnéni - Jak moc ovliviiuje Crohn
Vase studium? Sledujete na sobé zmény pri zvySeném stresu pri uceni na zkousky?

Dodélaval jsem si pied tiemi lety jednorocni §kolu - elektro. Zdadné zmény jsem na sobé
nepoznal.

24. Vénujete se s nemoci stejnému zaméstnani jako pred onemocnénim? Informoval/a
jste zaméstnavatele o svém onemocnéni? Toleruje zaméstnavatel Vase omezeni? Jaka
omezeni Vam nejvice znesnadnuji praci?

Délam porad stejnou ¢i podobnou prdci jako pred lety - servisni technik, aplikacni inZenyr
robotizace a automatizace v primyslu. Zaméstnavatele vzdy pred ndastupem (za 17 let jsem 3x
zmenil firmu) informuji o své nemoci a zZe musim jednou za piil roku na vySetreni. Ddle jim
reknu Ze se muze stat ze zavolam a potrebuji byt poté cca 5 dnii v klidu doma. Zatim nikdy
nebyl probléem. Omezeni necitim.

25. Pokud zazZivite v praci vétSi vypéti nebo FeSite pro Vas neprijemné situace...
ovliviiuje stres i Vasi nemoc? Jakym zpiisobem?

Stres a Spatné stravovani u mne rozjizdi nemoc. Snazim se témto vliviim vyvarovat.

26. Existuji néjaké osobni typy a strategie, které Vam pomahaji vyporadat se s
onemocnénim?

Poslouchat své télo co chce jist, kdy chce odpocinek apod. Nelitovat se a bojovat i kdyz je to
nekdy tezké. Homeopatika a Acylpirin + 2-3 dny v posteli. A hlavné o nemoci zbytecné
nemluvit — pripada mi Ze se pak probouzi k Zivotu.

27. Vite o moznostech podpory osob zdravotné postiZenych a nemocnych ze strany
staitu? Kde jste se o téchto informacich dozvédél/a? Vyuziviate nékteré z moZnosti
podpory statu? (Invalidni diichod, karty vvhod OZP, prispévek na mobilitu (cestovani). )

Nevyuzivam nic.

28. Mate néjaké dalsi postiehy, které povazujete za podstatné?



Ani ne.

Sesty participant

1. Vék: 42

2. Pohlavi: Zena

3. Jak dlouho se pred stanovenim diagnozy projevovaly prvni symptomy nemoci?
Priblizné 5 let pred propuknutim nemoci.

4. Co si myslite, Ze bylo pri¢inou Vaseho onemocnéni? ( spatny Zivotni styl, stres,...)
Dlouhodoby kazdodenni stres. Presne to byly: porozvodové peklo s exmanzelem a prace v
pohiebni sluzbe, hrozné to tam na mé padalo, po 6 a pul letech tam jsem skoncila v
Nnemocnici.

5. Jak se nemoc projevovala jesté pred tim, nez byla diagnostikovana?

Prijjmy, krece, unava.

6.V kolika letech bylo onemocnéni diagnostikovano?

V'35 letech.

7. Vzpomenete si, co vSechno obnaselo vySetieni u lékare?

Byla jsem u obvodni, ta mi ani krev neodebrala, rovnou antibiotika, méla jsem teploty nékdy i
40itky, neslo o srazit, trvalo to skoro 14 dni, pak na kontrole jina antibiotika a zase nic. Pak
jsem rovnou putovala do nemocnice. OkamZzité si mé tam nechali, kapacky, kolonoskopie,
gastroskopie, vysetieni plic, srdce, proste mé prohnali vsim, co sna lze. Méla jsem Sileny
hodnoty, vysoké CRP, Zadné minerdly, atd... Byla diagnostikovina Crohnova chroba. Uplné
vyrizena, vsak jsem se do nemocnice pomalu odplazila. Za ty 3 tydny vysokych teplot, kdy
jsem v sobé neudrzela ani par piskotii za den, my sla vaha dolit o 16 kg. Ale po kapackach v

nemocnici kazdy den 2 kg nahoru.

8. Jaka byla VaSe prvotni reakce na diagnézu? Jak nahliZite na onemocnéni s postupem
casu?



Ja z toho byla docela vykulena, sice mi to vysvetlili, ale tak néjak jsem odmitala uvérit, Ze ja
takovej hyperaktiv ma néco nevylécitelnyho. Navic, jak mé v nemocnici srovnali, tak jsem
nabyla presvédceni, Ze ja budu ta, ktera se z toho dostane. (vidycky jsem byla optimistka).

9. Byly prvni informace o nemoci od lékare dostatecné? Jakym zpiisobem jste shanél/a
informace o nemoci?

Samozrejmé jsem patrala i sama. Kor, kdyz se casem pridavaly dalsi problémy. Hledala jsem
na netu a pak taky na fb, pridala jsem se do skupiny s nasi nemoci a hodné jsem se
dozvedeéla.

10. Dochazite na pravidelna vysetieni ke specialistovi? Jak ¢asto?

Chodim kazdy mésic na studijni lécbu na Gastro. Pak taky jednou za 4 mésice na kozni,
protoze se mi ke crohnovi pridaly mimostievni kozni problémy. Pak dochdzim na chirurgii,
Jjsem po operacich pisteli. Ale ted’ diky tomu, Ze Hradci Kralové radi covid, tak jsem tam od
srpna nebyla a potiebovala bych, protoze mam dalsi zacinajici pistél a jedna mé hooodné
zlobi.

11. Berete pravidelné néjaké 1éky? Pripadné podstupujete jiné typy lécby jako je
biolécba ¢i alternativni 1é¢ba?

Ano, beru docela dost lékii. Nevim, jestli je chcete vypsat? Tak asi jo. Euthyrox 50 na Stitnou
Zlazu, Imasup, Entizol, Ciplox, Omeprazol, probiotika - musim, protoze ty dvoje antibiotika
mi nedelaji dobre, Trittico prolong, Recona, Furon a Hydrochlorothiazid - obcas na
odvodnéni, Nimesil na bolesti, musim brat antikoncepci - nic na Sileny akné, ktery mam diky
Imasupu nezabiralo, a pak stiidam doplitky stravy na rist viasi a nehtit (hodne mi padaji a
nehty, jak papir, ale ty na rukach vyresila moje kamaradka nehtarka - mam gelovy a ty mi
moje nehty chrani, predtim jsem méla nehty popraskany do krve, furt zalepeny, blbé se tim
pracovalo, ted? Pardda.) No a pak jsem od brezna ve studijni lecbé Galaxi. Dvé biolky
nepomohly. Je mi lip, co se tyka poctu stolic a prujmu - pokleslo to. Ale pistéle, kozni
problémy, unava, to mi jede vesele dal.

12. Byla Vam indikovana operativni 1é¢ba? Kolik za sebou mate operaci?

Prvni operace pisteli 12.3. 2019, mam za sebou 3 operace, loni vse kvili covidu stopnuto a
letos to bude asi to samy.

13. Bylo ve Vasem pripadé pii 1éCbé nutné vyuziti stomie? Pokud ano, jak ovliviiuje
stomie Vas§ kaZdodenni Zivot? Bylo téZké vyrovnat se se stomii?



Stomii uz se mnou probirali, ale na to nejdu. Leda by to rozhodovalo mezi tim, jestli budu Zzit
nebo koncim. Jinak dobrovolné ne. Uz takhle mam omezeny Zivot a jeste stomii, to ne.

14. Zménil se vliv nemoci na télo po zahajeni 1écby?

Kdyz beru k leché i antibiotika, tak se pistéle zklidnuji a abscesy taky, jak to vysadim, tak do
mésice zase prusvih. Ted pri studijni lécbé min stolic a min prujmu, i bolesti bricha
podstatné mensi.

15. Zménil se Vas psychicky stav v souvislosti s onemocnénim? Objevovaly se pocity
strachu, uzkosti ¢i deprese v souvislosti s reakci na zdravotni komplikace, 1é¢bu nebo
operaci? PremysSlel/a jste nad navStévou psychologa?

Uz rok a 4 mésice beru lehka antidepresiva, skoro jsem nespala, nesla mi vypnout hlava.
Porad jsem jen myslela na vsechno - bolesti, omezeni, budoucnost, prezivani.... Ja uz skoro 4
roky nevim, co je byt bez viozek. Z pistéli mi tece hnis. Jednu pistel mam i v pochve. No a na
to navazuje, zZe jsem taky uz dlouho sama. Ktery pak chlap bude s Zenskou, kterd nemiize mit
sex, ze jo? Navic stejné bych na neho neméla energii. A to pak jsou stavy litosti, vzteku,
beznadéje, atd...

Prace to samy, hrozny problém najit si néco na 4 hodiny, co by clovek dal. V lednu jsem
skoncila v praci protoze meé dal séf do kancelare, kde bych cely den jen sedéla, ja na ty
bolavy prdeli nevydrzim celé 4 hodiny. Takze ted’ jsem opét ve fazi hledani a psychika sla diky
tomu dolii. Komedie.

16. Pokud jste byla téhotna po zjiSténi Crohnovy choroby - Jak probihalo téhotenstvi a

porod s onemocnénim?
Nebyla

17. Ovliviiuji stravovaci navyky pribéh nemoci? Existuji néjaka omezeni, ktera je
nutné dodrzovat? DodrZujete nékteré specialni diety?

Ze zacatku bezzbytkova dieta. Pak uz jsem si vypozorovala, co mi vadi. Vsechno jsem si prvni
skoro 2 roky psala. No a pak se to zacalo nejak usazovat a mohla jsem skoro vse. Néco jsem
mohla v pohode a pak mé to zniceho nic prohnalo. Ted akorat co nemuzu uz asi nikdy, jsou
fazole, hrusky, hodne mlécnych vyrobkii. Alkohol, kdyz jsem na léky mohla, tak jsem si sem
tam dala a nevadilo mi to. (moc jsem toho nevypila).

18. Existuji jidla, napoje, ktera Vam délaji zle, ale presto si je neodpustite? :-) Jaké
problémy u Vas toto jidlo ¢i napoj zpisobuje?



Jednou cca za piil roku si dam néjakou limonadu, jako je cocacola a ty bublinky mi dobre
nedélaji, ale stejné si to jednou za cas dam.

19. Kourite? Myslite si, Ze koureni negativné ovlivituje Vas zdravotni stav?

Kourim - 5 - 10 denné. Tenhle zlozvyk jsem si nechala. Jsou dny, kdy ani nejdu, ale to je
malokdy. Na crohna by se kourit nemélo ale nesledovala jsem nikdy, kdyz jsem si zakourila,
Ze bych vic litala na wc.

20. DoSlo u Vas k nékterym zménam zivotniho stylu? Prosim, popiSte zmény pred
nemoci a v pribéhu nemoci. Které zmény nejvice u Vas ovliviiuji pribéh nemoci?

Zmeny akorat v tom, Ze jsem si vypozorovala, co mi vadi a co ne. Mam ted’ min pohybu,
protoze nemam energii, jsem rdda, zZe zvladam domdcnost a kdyz mam praci, tak jeste to. A

diky tomu kynu.

21. Co Vase aktivity a zajmy? Zménily se po projeveni nemoci? Vénujete se néjakému
sportu? Jak aktivné? Omezuje Crohn Vasi fyzickou aktivitu?

Driv jsem hodné sportovala, ted to nejde. Takze kdyz to jde, tak prochazky, plavani,
otuzovani.

22. Jak vnima VaSe onemocnéni nejbliZsi rodina a okoli? Zménily se vztahy v rodiné a
partnersky vztah Kk vili onemocnéni? Zménil se pohled na vychovu déti vlivem
onemocnéni? Podilite se na zvySovani povédomi o nemoci v ramci svého okoli?

Rodina byla v soku. Ale od vetsiny jsem méla od zacatku pochopeni. Jen obcas ne. Treba
kdyz jsem plela zahradu a trvalo mi to dva dny. Nevydrzela jsem tam dlouho. Pred jinyma o
té nemoci moc nemluvim, jediné kdyz se dotycna osob zepta. To mé jednou nastval kamarad.
Sli jsme na zabavu a on: Ty jo, jak miizes mit invalidni diichod, vypadds dobrie. A tlemil se.
Coz mé nastvalo. Tak jsem se do néj pustila a vsechno mu v rychlosti vyklopila. Ziistal jak
oparenej. Tak jsem mu na zaver rekla: Navic jsem dnes byla v praci a cely odpoledne lezim a
spim, abych na zabavé aspon do 24 hod vydrzela. Chces si to se mnou vymenit? Rada Ti ten
pos....J invalidni diichod predam i s tou nemoci a budu zdrava. Pak se omluvil, Ze netusil.
Tohle se obcas stava, ona ta nemoc neni videét.

23. Pokud studujete, studoval/a jste v priibéhu onemocnéni - Jak moc ovliviiuje Crohn
Vase studium? Sledujete na sobé zmény pri zvySeném stresu pri u€eni na zkousky?

Studium ne. Ale kdy jsem délala v Ceské pojistovné, tak to obndselo uceni skoro rok, dalo mi
to zabrat.



24. Vénujete se s nemoci stejnému zaméstnani jako pred onemocnénim? Informoval/a
jste zaméstnavatele o svém onemocnéni? Toleruje zaméstnavatel Vase omezeni? Jaka
omezeni Vam nejvice znesnadnuji praci?

Sla jsem k horsim pracem a hlavné kratsi uvazek.

25. Pokud zazivate v praci vétSi vypéti nebo reSite pro Vas neprijemné situace...
ovliviiuje stres i Vasi nemoc? Jakym zpisobem?

Ano, kazdy stres je znat. Staci rano(kdyz vim, Ze v praci jsou problémy), ze clovek lita na wc
a ne a ne odjet do zameéstnani.

26. Existuji néjaké osobni typy a strategie, které Vam pomahaji vyporadat se s
onemocnénim?

Snazim se byt co nejvic pozitivni. Ze to jednou bude dobry a musim vydrzet.

27. Vite o moZnostech podpory osob zdravotné postiZenych a nemocnych ze strany
staitu? Kde jste se o téchto informacich dozvédél/a? VyuzZivite nékteré z moZnosti
podpory statu? (Invalidni diichod, karty vvhod OZP, prispévek na mobilitu (cestovani). )
Mam invalidni diichod 3. stupné.

28. Mate néjaké dalsi postiehy, které povaZujete za podstatné?

Asi ani ne, ted mé nic nenapada.



	ÚVOD
	1 VYMEZENÍ CROHNOVY CHOROBY
	1.1. Idiopatické střevní záněty a jejich historie
	1.2. Ulcerózní kolitida
	1.3. Crohnova choroba
	Definice
	Symptomy Crohnovy choroby v oblasti výskytu zánětu
	Mimostřevní projevy Crohnovy choroby

	1.4. Etiologické faktory vzniku střevních zánětů
	Genetické vlivy
	Faktory vnějšího prostředí
	Infekce

	1.5. Výskyt v populaci

	2 DIAGNOSTIKA A LÉČBA CROHNOVY CHOROBY
	2.1 Diagnostika
	Vstupní vyšetření
	Laboratorní vyšetření
	Zobrazovací metody
	Endoskopické vyšetření

	2.2 Léčba
	Medikamentózní léčba
	Nutriční intervence
	Chirurgická léčba
	Psychoterapie

	2.3 Crohnova choroba u dětí
	2.4 Crohnova choroba v těhotenství
	2.5 Klasifikace MKN - 10 a MKF

	3 VLIV CROHNOVY CHOROBY NA ŽIVOT ČLOVĚKA
	3.1 Historie a problematika definice kvality života
	3.2 Oblasti hodnocení kvality života
	3.3 Metody zjišťování kvality života
	3.4 Faktory ovlivňující kvalitu života u nemocných s IBD
	3.5 Životní styl a sociální důsledky onemocnění Crohnovou chorobou
	Zvládání dobrých a špatných období
	Životní styl
	Vyrovnávání se s nemocí
	Crohnova choroba a invalidní důchod
	Průkaz OZP
	Příspěvek na mobilitu


	SHRNUTÍ TEORETICKÉ ČÁSTI
	4 PRAKTICKÁ ČÁST
	4.1 Formulace problému
	4.2 Cíle zkoumání
	4.3 Metody výzkumu
	4.4 Vybraní účastníci výzkumu
	4.5 Diskuze
	Srovnání teoretické a praktické části diplomové práce
	Shrnutí srovnání teoretické a praktické části
	Srovnání s obdobným výzkumem
	Shrnutí srovnání s obdobným výzkumem

	4.6 Shrnutí praktické části

	ZÁVĚR
	SEZNAM LITERATURY
	SEZNAM PŘÍLOH

