Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

UCINNOST PSYCHOTERAPIE U PACIENTU
S IDIOPATICKYMI STREVNIMI ZANETY: SYSTEMATICKY
PREHLED A METAANALYZA

EFFICACY OF PSYCHOTHERAPY IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY
BOWEL DISEASE: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Disertacni prace

Autor: Mgr. Michal Bartek
Skolitel: ~ Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Olomouc
2024



Podékovani

Na tomto misté bych v prvni fadé rad podékoval svému skoliteli Mgr. Martinu Kupkowi,
Ph.D., za jeho podporu béhem celého mého studia. Také bych chtél moc podékovat svym
spoluzaktim z doktorandského studia za aktivni 1 pasivni podporu. Velké diky patii kolegyni
Mgr. Jan¢ Hordkové za pomoc s disertacni praci a velkou podporu béhem celého studia.
Rovnéz bych rad podékoval v§em akademikiim z Katedry psychologie FF UPOL, ktefi mi,
at’ uz piimo ¢i nepiimo, pomahali na cesté studiem. V posledni fad¢ bych rad podékoval
vSem svym pratelim a rodin€, protoze jejich podpora a motivace mé celou dobu pomahala
na cesté doktorskym studiem.

PROHLASENI

Mistopiisezné prohlasuji, ze jsem disertaéni praci na téma ,,Ucinnost psychoterapie u
pacientu s idiopatickymi strevnimi zanéty: systematicky prehled a metaanalyza *“ vypracoval
samostatné, pod odbornym dohledem Skolitele a uvedl jsem vSechny pouzité podklady a
literaturu.

V Olomouci dne ............... Podpis....ccoovviiiiiiii



Obsah

L6507 OO 5
TEORETICKA CAST ..ottt 7
1 Idiopaticke StTEVIT ZANGLY ....ecviiiiiiiieiiiiesie e 8
| B S 01 o{S) 1 17/ T OO PP PP PP PPPRPRPPPRPT 8
| 21 0116 (53 00110 (o4 1< P PSPPI 11
1.3 KHNICKY ODIAZ ...t 15
LA LECDA .. 18
2 Vybrané aspekty IBD ........coooiiiiiiiie e 22
2.1 Psychologickeé aspekty IBD ........cccocieiiiiiiiiiiiiicsie e 22
2.2 Somatické aspekty IBD .......ccociiiiiiiiiiiicie e 28
2.3 Vztah somatickych a psychologickych charakteristik IBD..........ccccocoeiiieniiiiiinnnnnne 33
3 Psychoterapie a somatickd ONemMOCNENT .........cueeiiiiiiiiiiiii e 39
3.1 Psychoterapie v klinickém KONteXtu .........cccoueiiiiiiiiiiiiic e 39
3.2 Psychoterapie u somaticky nemocnych pacientll............ccoovevveriiiiiieeiinieseeeseee 44
3.3 Psychoterapie U IBD PaCIentll.........cccverieriiiiiiieiiiie e 47
VYZKUMNA CAST oottt 52
4 Vyzkumny problém, cil vyzkumu a vyzkumné otazKy ...........cccoovviiiiiiiiiiiiiiciee 53
5 Metodologie VYZKUMU .......ooviiiiiiii e 55
S.TTYP VYZKUIMU ..ot 55
5.2 Vyhledavaci strategie a kritéria pro zatfazeni do vyzkumu............cccoovvviiiiiiniiinnnn. 56
5.3 Postup analyzy dat.........ccoviiiiiiiiiii i 59
5.4 Hodnoceni kvality VySIEdKT.........ccoviviiiiiiiiiiiei s 64
5.5 BCKE RIEAISKO ... s 69
0 VYSIEAKY ... 70
6.1 AbdomiInAlnt DOLESE .......ccuviiiiiiiiiiiici 70
6.2 TIMAVA 1...vvererieeseeise s 75
0.3 DIEPIESE....ueiiiiriieitiie ittt 82
6.4 TIZKOSL «..vvvovereeeseesse e 96

S DISKUZE ..ottt ettt et e e et ettt et ee et et et e reeeeette e rrreeaterea i aaas 109



5.1 Srovndni s predeSIymi VYZKUMY ......ccoivviiiiiiiiiiiic e 109

5.2 Limity @ prinoSy VYZKUIMU .......ooviiiiiiiiiiiiciicsie e 116
5.3 Budouci SMETY VYZKUMUL.....ccuviiiiiiiiiieeieiie e 118
Y <) o PP P PP PPPPPPUPPRP 124
N 101113V s H OO TP PRPPOPRRURN 126
SUIMIMATY ...t r e e sr e s e e e e anne e 131
SEZNAM [IEETATUTY ..ivvvie ittt e e nbb e e s nbb e e nsb e e e snees 135

Seznam zkratek
Seznam tabulek
Seznam obrazku

Ptilohy



Uvod

Nemoc provazi clovéka celym jeho zivotem od drobnych nachlazeni ptfes vaznéjsi
onemocnéni limitujici ¢lovéka az po ta, kterd jsou Zivot ohrozujici. Kromé zna¢ného
fyzického diskomfortu mohou vaznéj$i nemoci u ¢lovéka oslovovat rtizna existenciondlni a
psychologicka témata. Nemoc mtize pusobit jako kontakt a konfrontace s vlastni kiehkosti
¢1 smrtelnosti. Celd fada onemocnéni do zivota Cloveéka piijde a odejde, avSak jsou tu
onemocnéni, kterd zlstavaji s clovékem po cely jeho zivot. Chronickd onemocnéni
predstavuji velkou zivotni vyzvu z hlediska adaptace na neustdle se ménici symptomy

onemocnéni.

V poslednich desetiletich se v odbornych kruzich i mimo né zmifiuje nérast chronickych
onemocnéni. At uz je vinikem uvedeného nartistu hektictéj$i zivot spojovany s vetSim
stresem, ¢i vyznamna zména zivotniho stylu spojend s riiznymi nevhodnymi navyky, faktem
zustava skutecnost, Ze chronickd onemocnéni vyznamné zasahuji do kvality Zivota ¢lovéka.
Z mé osobni 1 klinické zkuSenosti jsem mél moznost poznat, ze télesna stranka nemoci
spojena s obtézujicimi symptomy je pouze jednim dilkem skladacky z pohledu

komplexnosti lidského zdravi.

Z riiznych vypravéni pacientli odehrévajicich se v nasi ordinaci vim, jak je psychicka
stranka nemoci podstatnou ¢asti podilejici se na jejich celkové osobni pohod¢ a kvalité
Zivota. Vyrovnani se s nemoci, ztrata predeslého zptisobu zivota ¢i obavy z budoucnosti jsou
béznym tématem terapeutickych rozhovorti se somatickymi pacienty. VSechna zminéna
témata vytvafeji ur€itou miru psychické zatéze, se kterou se pacient snazi nékdy uspésné,
jindy zase o néco méné uspéSn€ vyrovnat. Samoziejme na smifeni se s nemoci mé podil
nejen Cloveék a jeho zdroje pro zvladani, ale rovnéz socidlni opora a v neposledni fad¢ 1

odbornd pomoc v podobé¢ psychoterapie.

Prace se zabyva tématem efektu psychoterapie na specifické aspekty chronického
onemocnéni, konkrétné idiopatické stievni zanéty. Zajima nas, jak psychoterapie piisobi na
redukci psychickych obtizi u chronicky nemocnych pacientli, a to pfedevsim v oblasti
uzkostné a depresivni symptomatiky. K tomu chceme zjistit, zda mize mit psychoterapie
vliv na redukci specifickych télesnych symptomil nemoci, mezi né€z patii abdominalni bolest
a unava. Na tomto mist¢ je zapotfebi poznamenat, Ze pfedloZena disertacni prace je urcitym
pomyslnym mezistupném  k planovanému  psychoterapeutickému  programu. Jde

o mezistupeit velmi podstatny, protoze ndm muze ukazat, naco se béhem pfiipravy



psychoterapeutického programu zaméftit, zaroveit ndim dovoli se metodologicky inspirovat
z vysledkil intervencnich programi, které se ukazaly jako vyzkumné kvalitni. Mze nés to

rovnéz upozornit na to, ¢emu se pii planovani psychoterapeutického programu vyhnout.

Teoreticka Cast se zabyva popisem idiopatickych stfevnich zanétli se zamétenim na jejich
klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu a epidemiologii. Uvedeny popis je Casteéné piebran
z magisterské diplomové préci, je vSak doplnén o nové aktualni informace z hlediska

patogeneze, epidemiologie a dopadu 1écby na psychické fungovani pacienta.

Druhé kapitola se zabyva psychickymi a somatickymi aspekty idiopatickych stfevnich
zanétl. V jejich psychologické roviné je diraz kladen na depresi a tzkost, v somatické
roving je prace zaméiena na unavu a abdomindlni bolest jako jedny z nejvyznamnéji
limitujicich symptomil onemocnéni. V posledni ¢asti kapitoly je vénovan diiraz na vzdjemné
vztahy mezi psychologickou a somatickou slozkou nemoci, a to i za pomoci poznatkil

z psychoneuroimunologie.

Posledni kapitola se vénuje tématu psychoterapie. Rozebrany jsou spole¢né a specificky
ucinné faktory v psychoterapii ¢i metodologické obtiznosti pii vyuziti psychoterapie
v klinickych vyzkumech. Podstatnou cast tvoii popis u€innosti psychoterapie u riznych
somatickych onemocnéni se zaméfenim na chronickd onemocnéni. Posledni ¢ast se zabyva

shrnutim vyzkumu psychoterapie a jejiho vyuziti u idiopatickych stievnich zanéta.

Vyzkumnad cast se snazi odpovédét na otdzku, do jaké miry efektivni jsou
psychoterapeutické intervence pii feSeni unavy, abdominalni bolesti, uzkosti a deprese.
K zodpovézeni je vyuzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu, konkrétné
tedy systematického piehledu a metaanalyzy. Pfes vyhledavaci databaze budou na zéklad¢
stanovenych kritérii vybrany klinické studie, u kterych bude statistickou analyzou
zhodnocen celkovy efekt psychoterapie. Nedilnou soucasti bude zhodnoceni metodologické
kvality studii a celkové kvality zjisténych vysledkd. V diskuzi budou na zéklad¢ vysledkt
vyzkumu zminéna doporuceni pro budouci klinické studie a bude popsan navrh nami

piipravované psychoterapeutické intervence u pacientli s idiopatickymi sttevnimi zanéty.
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1 Idiopatické stievni zanéty

Na nasledujicich strankach bude popséna problematika idiopatickych stievnich zanéti
s primarnim zaméfenim na jejich epidemiologii, uvazované pfiCiny vzniku, bézné
symptomatické projevy nemoci a 1é¢bu, u niz bude zminén i mozny dopad na psychiku
pacienta. Na tomto misté je zapotiebi poznamenat, Ze uvedend kapitola je pouze velmi
stru¢nym a zakladnim popisem obsirné komplexni problematiky. Povazujeme vSak za velmi
zadouci seznamit se alespoil s témito zakladnimi informacemi pro pochopeni toho, ¢im si
pacient mize prochdzet a co mulze prozivat. V pfipadé¢ zdjmu o detailn€jsi informace

odkazujeme ¢tenafe na seznam zdroji uvedenych na konci prace.

1.1 Patogeneze

Jiz ndzev napovida, ze idiopatické stievni zanéty postihuji primarné zazivaci trakt, avSak
mohou mit rovnéz rozmanité projevy napiic ostatnimi organovymi soustavami. Samotné
slovo idiopatické obsazené v ndzvu poukazuje na fakt, Ze v soucasnosti neni nalezena
konkrétni pfi¢ina vzniku onemocnéni. V Ceské literatuie je casto mozné se setkat
s oznaenim IBD pochazejicim z angli¢tiny (Inflammatory Bowel Disease). Jednéd se
o oznaceni, které je bézn¢ pouzivano odbornou vetejnosti 1 laiky a bude rovnéz pouzivano
v ramci disertacni prace. Do samotné diagnostické kategorie IBD jsou nejcastéji zatazovany
Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida. Obé uvedend onemocnéni jsou dominanté zastoupena
z pohledu vyskytu v diagnostické kategorii, avSak existuji 1 méné zastoupené diagnostické
jednotky jako naptiklad intermitentni kolitida ¢i urcité neurcité formy kolitidy majici obraz

idiopatického stfevniho zanétu (Lukas, 1999; Picco, 2011).

Z hlediska etiologie se b&hem desetileti objevovaly rtizné teorie vzniku onemocnéni.
Doplnujic k tomu se objevovaly dal$i poznatky o rznych rizikovych faktorech, které mohou
pusobit na vznik onemocnéni. Z hlediska jedince je v zakladni rovin¢ zmifovana geneticka
predispozice. Za pomoci novych genetickych ptistupli, jako jsou napiiklad celogenové
asociacni studie, se podafilo objevit genetické¢ faktory objevujici se Casto u pacientil
s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou. Ukazuje se, Ze 1 jednotlivd onemocnéni mezi
sebou sdili urcité specifické faktory, tudiz jejich zatazeni do jedné kategorie podporuje nejen
blizkost klinického obrazu, ale i genetické faktory (Mirkov et al., 2017; Peters et al., 2017).
Jednim z prvné zminovanych genomi vézanych na vznik Crohnovy choroby je protein
obsahujici oligomeriza¢ni doménu vazajici se na nukleotidy typu 2 (pfeloZeno z anglického
nucleotide-binding oligomerization domain-containing protein 2). Odchylky a mutace

uvedeného genu mohou vést k rliznym abnormalnim reakcim sttevniho imunitniho systému



pfedevsim v ramci reakce specifickych imunitnich bunék (Bamias et al., 2005; Kucharzik et
al., 2006). Zaroven Kucharczik et al. (2006) uvadi, ze specifické genové mutace mohou
souviset s vaznosti klinického obrazu. Duerr et al. (2006) zminuji dilezitost mutace genu
IL23R pusobiciho na specifické imunitni procesy vedouci a tim zvysujici riziko vzniku IBD.
Samoziejmé se jedna pouze o dvé z mnoha genetickych odchylek zptlisobujicich riziko

vzniku IBD (pro kompletni ptehled viz Guan, 2019 ¢i Kucharzik et al., 2006).

Na komplexnost problematiky patogeneze IBD ukazuje skutecnost, ze genové odchylky
jsou zastoupeny odlisné u pfislusnikit rtiznych populaci (napt. Evropané a Asiaté)
(Liu et al., 2015). Zajimavosti je rovnéz fakt, ze nékteré genové mutace v minulosti
fungovaly coby protektivni faktor (napf. genova mutace ERAP2 pusobila jako protektivni
faktor proti moru v éfe cerného moru v poloving 14. stoleti), ale aktualné jsou identifikovany
jako rizikovy faktor pro vznik urcitych typti autoimunitnich onemocnéni vcéetné Crohnovy
choroby (Klunk et al., 2022). V tomto kontextu Guan (2019) vystizné poznamenava, ze

v patogenezi IBD hraji dtlezitou roli i jiné faktory nez jen genetické.

Ve zna¢né zjednodusSenosti 1ze chépat autoimunitni nemoci jako selhani imunitni reakce
organismu. V detailnéjsi podstaté jde o deregulaci imunitni reakce projevujici se v pripade
IBD poskozenim epitelu ve stievech s naslednou zanétlivou reaktivitou, kterou vSak
imunitni systém nedokdaze vhodné regulovat (Guan, 2019). Jak poznamenavaji
Kucharzik et al. (2006), deregulace imunitni reakce je spiSe projevem interakce mezi
genetickymi a environmentalnimi rizikovymi faktory. Pro ucely prace budou popsany
zdkladni imunologické reakce u pacientti z IBD za G¢elem nasledného propojeni s poznatky

z psychoneuroimunologie (viz podkapitola 2.3).

Jednim z vyznamné& zminovanych naruSenych imunitnich prvki u pacientii s IBD je faktor
nekrotizujici nadory (pfeloZeno z anglického Tumor Necrosis Factor; dale jen TNF) a jeho
pfedevSsim makrofagy, monocyty ¢i T-lymfocyty, a nasledné mize ovliviiovat dalsi
imunologické déje (napt. regulace zanétlivé odpovédi ¢i regulace jinych bunék v ramci
imunitniho systému) (Baert & Rutgeerts; 1999). V poslednich letech je jeho nejcastéji
zmifovana varianta s anglickym ozna¢enim TNF-like ligand 1A coby vyznamny moderator
zanétlivych procestt (Shih et al., 2011). Pravé abnormalni fungovani TNF byva napfic
studiemi (napt. Breese et al., 1994 ¢i Monteleone et al., 2006) hodnoceno jako vyznamny
faktor pisobici na modulaci zanétlivé aktivity v gastrointestindlnim traktu u IBD pacientt.

Nutno poznamenat, Ze abnormdlni fungovani TNF se objevuje u celé fady jinych



autoimunitnich onemocnéni (napf. revmatoidni artritida ¢i roztrouSené sklerozy)

(Rosenblum & Amital, 2011).

Abnormalni funkce TNF ovliviiuje fungovani dalSich cytokinli rovnéz ovliviujicich
protizanétlivou reakci, do niz spadé primarné cytokiny IL-6 a jemu obdobné (IL-12, IL-23,
IL-17, IL-18 ¢i TGF-P). Jsou to praveé uvedené cytokiny, které hraji dal$i vyznamnou ulohu
v patogenezi IBD (Bouguen et al., 2011). Nékteré studie (napt. Reinisch et al., 1999 ¢i Van
Kemseke et al., 2000) davaji do souvislosti pravé aktivitu nemoci ¢i pocet relapsi
onemocnéni s abnormalni funkci cytokini IL-6 a jeho variant. U IBD pacientl 1ze najit
v imunitnim systému je$t¢ abnormality fungovani makrofagi, NK bunck, dendritickych
bun¢k, pomocnych T-lymfocyti (skupina Th) ¢i stievniho epitelu (Guan, 2019;
Choy et al., 2017). Pro podrobnéjsi popis uvedenych imunologickych abnormalit

v

odkazujeme Ctenare na detailngj$i literaturu (viz napt. Guan, 2019 ¢i Choy et al., 2017).

Environmentalni faktory, jak se ukazuje posledni roky, hraji rovnéz vyznamnou roli
v patogenezi IBD, na coz poukazuji i novéjsi epidemiologické studie (Alatab et al., 2020 ¢i
Ng et al., 2017). Diabelkova (2018) ve své ptehledové praci zkoumala vysledky vlivu
zvySujiciho se znecisténi ovzdusi a vody. Poukazuje na moznou spojitost mezi zvySenou
incidenci IBD onemocnéni a silné zneCisténym vzduchem v urcitych oblastech, avSak
zjistené vysledky nejsou zcela jednozna¢né. Kromé vlivu ovzdusi jsou zkoumény mnohé
dalsi environmentalni faktory (napf. rizné typy bakterii, infekce, antibiotika atd.), avSak
jejich vliv na rozvoj onemocnéni se zda byt pomérné marginalni, navic jsou vysledky studii

zabyvajicich se témito faktory zna¢né diskutabilni (Buc, 2017; Diabelkova, 2018).

Za poslednich nékolik desitek let doslo z hlediska environmentalnich faktorti k vyznamné
zméné Zivotniho stylu a s nim spojenymi zménami ve stravovacich navycich. Dolan a Chang
(2017) ve své prehledové studii zminuji, ze zvySend spotfeba zeleniny a ovoce muze
fungovat jako protektivni faktor vii¢i vzniku IBD. Jedna starsi studie autortt Hibi a Ogaty
(2006) naptiklad poukazuje na souvislost s pfijmem jidla zrychlého obcerstveni

a potencidlnim rozvojem Crohnovy choroby.

Asi nejzajimavéjsim faktorem spojenym se Zivotnim stylem je koufeni. Z pohledu
Crohnovy choroby se jedna o faktor rizikovy pro vznik onemocnéni, pficemz u aktivnich
kutékt je az 2krat vyssi riziko jejiho vzniku nez u nekutakl ¢i kuraki byvalych. Aktivni
koufeni vyrazn€ ovliviiuje 1pribéh onemocnéni, nebot’ je jednou z hlavnich pficin

stupiiovani 1éCby, chirurgickych zakrokii a komplikaci béhem onemocnéni. Dulezity je fakt,
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Zze ma znacné negativni dopad na 1écbu ve smyslu zhorSeni odpovédi na biologickou
a imunologickou 1é¢bu. Vyrazné také zvysuje riziko relapsu. U pacienti s Crohnovou
chorobou, kteti se rozhodli s koufenim ptestat, se snizilo o 32 %. V ptipadé ulcerdzni
kolitidy je vSak naproti tomu povazovano kouieni za faktor protektivni (Diabelkova, 2018;
Lukas et al., 2017; Lukas, 2011). Jednim z imunologickych vysvétleni rozdilnosti reaktivity
mezi onemocnénimi muze byt skute¢nost, ze kouteni ovliviiuje proces autofagie, tedy proces
recyklace a odstranovani bunécnych casti, pfi¢emz abnormality tohoto procesu jsou
spojovany primarn¢ s patogenezi Crohnovy choroby (Monick et al.,, 2010).
Pti epidemiologickém pohledu na problematiku koufeni navic uvidime, ze neexistuje jasna
korelace mezi misty s vysokym poctem kuiakt a zvySenou prevalenci Crohnovy choroby.
Navic vztah mezi koufenim a vét§im rizikem vzniku Crohnovy choroby se neprokézal ani
u urcitych typl populaci (napt. seniofi) (Ng et al., 2013). Doposud tak neexistuje obecné

pfijimané vysvétleni rozdilného vlivu koufeni u obou onemocnéni (Diabelkova, 2018).

Z hlediska zaméfeni prace je dulezitou otazkou vliv stresu na patogenezi IBD. V minulych
desetiletich bylo c¢asto onemocnéni IBD povazovano za primdrné psychosomatické.
Od psychosomatické hypotézy se vSak zacalo postupné upoustét s ohledem na stoupajici
evidenci v oblasti genetiky a imunologie. Nicméné otazka vlivu stresu na vznik IBD neni
doposud zcela spolehlivé zodpovézena (Maunder, 2005; Mawdsley & Rampton, 2006).
Dtvodem muze byt skute¢nost, Ze retrospektivni zkoumani vlivu je obtizné a mize byt
zatizeno fadou metodologickych chyb. Jedna z mala studii zkoumajicich vliv stresu na
patogenezi IBD se retrospektivné zabyvala vlivem ztraty ditéte u vzorku 21 062 rodict
v porovnani s klinicky zdravou populaci. V ramci studie nebyly nalezeny zadné rozdily

v prevalenci IBD (Li et al., 2004).

Celou problematiku patogeneze pomérné jasné a vystizn€ shrnuje Lukas (2014), ktery vidi
jako aktudlné nejrelevantnéjsi hypotézu vzniku IBD jako plsobeni abnormalni imunitni
reakce u geneticky predisponovanych jedincii vystavenych specifickym environmentalnim

vlivim.

1.2 Epidemiologie

Z hlediska epidemiologie dochazi dle Lukase a Duska (2020) celosvétoveé k vyznamnym
zménam v oblasti prevalence a incidence IBD, pficemz uvedeny nazor nachdzi podporu
v fad¢ zahrani¢nich studii (viz napf. Ananthakrishnan et al., 2020 ¢i Ng et al., 2016).
Incidence Crohnovy choroby se ve vychodni Evropé pohybuje v odhadovém pasmu 0,4—

14,6 novych ptipadi na 100 000 obyvatel ro¢n€. Nejniz§i hodnota uvedeného odhadu byla
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uvedena v Moldavii a nejvy$si v Mad’arsku. U ulcerdzni kolitidy se odhad pohyboval
vrozmezi 0,9 naméfeny v Rumunsku s nejvyssim odhadem o hodnoté 11,9 opétovné
zjisténym v Mad’arsku. Pro srovnani uvadime minimalni a maximalni hodnoty odhadu pro
zapadni Evropu (Crohnova choroba: 1,8-10,5; Ulcer6zni kolitida: 1,9-17,2)
a Severni Amerika (Crohnova choroba: 6,3-23,8; Ulcerdézni kolitida: 8,8-23,1)
(blize Ng et al., 2017).

Obecné bylo onemocnéni IBD spojovano se zapadnimi zemémi a zapadnim zptisobem
zivota, avSak studie ze zemi nové¢ industrializovanych ¢i rozvojovych (napf. z Asie
a Pacifiku) poukazuji na stoupajici incidenci IBD. Na druhé stran¢ vSak u zdpadnich zemi
(napt. USA, zapadni Evropa) se ukazuje urcitd mira stagnace incidence IBD (Khalili, 2020;
Ng et al., 2017), ¢i dokonce v nékterych vyspélych castech dochazi k urcitému poklesu
(Wang et al., 2023). Ng et al. (2017) poznamenavaji, Ze zmény v incidenci v jednotlivych
regionech mizou Uzce souviset s jejich ekonomickou situaci odrazejici se ve zlepSovani
kvality diagnostiky a péce o IBD pacienty spole¢n¢ s tendenci ptiblizovani se zdpadnimu
stylu Zivota objevujicim se ve vychodnich regionech. Kvalitnéjsi diagnostika a péce tak vede
k narGstu ptipadil, ktery lze povazovat za relevantni, avSak zvétSuje se 1 nartst absolutni.
Zajimavosti je rovnéz skutecnost, ze IBD v riznych svétovych regionech zasahuje jiné
populacni skupiny, jinak se projevuje v ramci jednotlivych pohlavi ¢i vykazuje rozdilny

pribéh nemoci z pohledu komplikaci (Mak et al., 2020).

Wang et al. (2023) v nejnov¢jsi epidemiologické studii zkoumajici vyskyt IBD v 204
zemich v rozmezi let 1990-2019 reportuji, Ze celkovy narist onemocnéni IBD ¢inil 47 %
(z 3,32 miliond na 4,90 miliontl). S ohledem na skutecnost, Ze poc¢atek IBD ma své urcité
veékové vrcholy, pouzivaji epidemiologické studie ukazatel prevalence standardizovany
s ohledem na vék, coz umoziuje odstranit vliv riznych vékovych skupin. U standardizované
prevalence dle Wang et al. (2023) dochdzi k poklesu z 73,23 piipadii na 100 000 obyvatel
v roce na 59,25 ptipadii na 100 000 obyvatel v roce 2019. Nicméné diivEjsi epidemiologické
studie z roku (Alatab et al., 2020 ¢i Piovani et al., 2020) reportuji narast standardizované
prevalence o cca 6 % vrozmezi let 1990-2017. Uvedeny rozdil mize mit pfiinu ve
skutecnosti, Ze prevalence a incidence IBD se vyznamné li§i napfi¢ odliSnymi regiony, na
coz poukazuje jedna z metaanalytickych studii shrnujici 119 studii zabyvajicich se incidenci
a 69 studii zkoumajicich prevalenci (Ng et al., 2017). Nakonec i samotni Wang et al. (2023)
kriticky poznamendvaji, Zze u nékterych regiondlnich udajii existuje zna¢na heterogenita,

¢imz mohlo dojit ke zkresleni vyslednych hodnot.
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Ng et al. (2017) uvadéji prevalenci Crohnovy choroby ve vychodni Evropé
odhadu byla nalezena v Rumunsku a nejvyssi opétovné v Mad’arsku. U ulcer6zni kolitidy se
odhad pohyboval v rozmezi 2,4 a s vrchni hranici o hodnoté 340. Jako u Crohnovy choroby
i zde byla nejnizsi hodnota zjiSténa v Rumunsku a nejvyssi v Mad’arsku. Pro srovnani
opétovné uvadime minimalni a maximalni hodnoty odhadu pro zapadni Evropu (Crohnova
choroba:  28,2-322;  Ulcerozni  kolitida:  43,1-412) a  Severni  Ameriku
(Crohnova choroba: 96,3-318; Ulcer6zni kolitida: 139-286) (pro dalsi vysledky
viz Ng et al., 2017).

Kaplan a Windsor (2021) na zdkladé¢ dosavadnich populacnich studii vytvofili
epidemiologicky model, ktery ma za ukol popsat epidemiologicky proces u IBD a zaroven
se s jeho pomoci snazi predikovat mozny epidemiologicky vyvoj nemoci. Epidemiologicky

proces rozdé€luji do 4 vyvojovych fazi:

1. Vznik: Prvni fidze spocivd v pozvolném objevovani se ptipadd IBD v populaci.
Aktudlné vétSina zemi jiz prosla prvni fazi, i kdyz u riznych zemi byly zachyceny
prvni piipady v riiznych &asovych obdobich (napt. Indie v roce 1939; Cina v letech
1959 ¢i v zapadnich zemich okolo roku 1932). Autofi do uvedené kategorie zatazuji
Jiz jen primarné vétsinu africkych zemi.

2. ZvysSovani incidence: Ve druhé fazi dochézi k prudkému nartistu incidence, zatimco
prevalence zlstava na pomérné nizké urovni. Aktudlné do této faze zatazuji autofi
vychodni Evropu spoleéné s Ceskou republikou, Asii, oblast Stfedniho vychodu,
Jizni Ameriku a Mexiko.

3. Stabilizace prevalence: Tteti vyvojova faze nastavd v momenté, kdy se celkova
incidence stabilizuje ¢i dokonce mirné klesa v urcitych oblastech. Nicméné
prevalence ma stale vzestupny trend s ohledem na dlouhé obdobi vysoké incidence.
Mortalita vSak dosahuje pouze minimdlnich hodnot. Ve tfeti vyvojové fazi se
aktualné nachdzi zapadni a severni Evropa, Severni Amerika a Austrélie

4. Rovnovaha prevalence: Vyvojové stadium, které oznacuji autofi s ohledem na
soucasny epidemiologicky stav jako teoretické. Sklon prevalence se pomalu za¢ina

vyrovnavat v disledku klesajici incidence, avSak s vy$§i mirou mortality.
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Pro lepsi ptehled rozfazeni jednotlivych zemi do uvedenych kategorii je niZze uveden
obrazek 1.

Obrazek 1: Epidemiologické stadia IBD ve svété

e
' g

W Vznik
Zvy$ovdniincidence
Stabilizace prevalence
Zemé bez populacnich
dat

[1 Zemé s populaénimi
daty

Pozn: Zemée bez populacnich dat, ¢i s populacnimi daty maji zvyraznény hranice dle legendy. Obrazek pievzat
a upraven z Kaplan & Windsor, 2021.

Dle Duska et al. (2019) se k roku 2018 1é¢ilo na IBD v Ceské republice 56 407 osob
(Crohnova choroba: 27 977 osob; ulcerdzni kolitida: 28 430 osob). Celkova prevalence IBD
v Ceské republice z roku dosahuje hodnot 540-560 piipadi na 100 000 obyvatel. Obg&
nemoci v ramci diagnostické kategorie vykazuji obdobnou miru prevalence 200-250
ptipadii na 100 000 obyvatel, coz Ceskou republiku zafazuje do kategorie vysoké prevalence
téchto onemocnéni (Lukas & Dusek, 2020). Z porovnani mezi lety 2010-2018 se tak jedna
epidemiologickych studii realizovanych v Ceské republice (viz napt. Jarkovsky et al., 2017
¢i Typltova, 2013). Lukas a DuSek (2020) navic za pomoci predikéniho modelu upozoriiuji,
ze do roku 2030 odhaduji narast prevalence o 31 %, pficemz odhadovany pocet 1é¢enych
osob v roce 2030 by mé&l byt cca 78 000. V incidenci Ceska republika spise vykazuje stfedni
miru zavaznosti s hodnotami 3,7-6,3 novych piipadi Crohnovy choroby na 100 000
obyvatel a 3,1-4,9 novych ptipadi ulcerdzni kolitidy na 100 000 obyvatel rocné (Lukas &
Dusek, 2020).

Mezi dilezité epidemiologické ukazatele z pohledu dopadu onemocnéni patii predevsim
tzv. ztracend 1éta v disledku onemocnéni (ptelozeno z anglického Disability-Adjusted Life

Years, zkracen¢ DALYs). Jedna se u ukazatele, ktery se snazi postihnout miru zatéze nemoci
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na zivot pacienta. Ukazatel vyjadiuje pocet let, ktery pacient ztratil v disledku nemoci,
pticemz vSak nezahrnuje pouze predCasné timrti, ale i pribézné zhorSovani celkové kvality
zivota v dasledku onemocnéni ¢i 1écby (Devleesschauwer et al., 2014). Ukazatel ztracena
léta v disledku onemocnéni u IBD pacienti ukazuje v rozmezi let 1990-2019 celkovy
pokles (Ng et al., 2017; Wang et al., 2023). Nicmén¢ na alarmujici skute¢nost poukazuji
Nget al. (2017), dle kterych se celkovd kvalita Zivota  spojena
s onemocnénim v letech 1992-2016 zmeénila pouze minimaln€. Z globalniho hlediska
dochdzelo v letech 1990-2017 k pozvolnému poklesu celkové mortality z hodnoty 0,67 na
hodnotu 0,54 na 100 000 obyvatel. Obdobny trend popisuji Dusek et al. (2019), ktefi popisuji
celkovou letalitu IBD v Ceské republice na hlading 0,5 %o z celkové prevalence. Zaroven

dodavaji, ze se doba doziti u IBD pacientti nijak neodliSuje od zdravé populace.

Z demografického hlediska jsou nejcastéji zastoupenou vékovou skupinou u Crohnovy
choroby v Ceské republice pacienti ve v&ku 20-40 let, pii¢emz nedochazi k vyraznym
zménam z hlediska posouvani véku. U ulcerdzni kolitidy je nejcastéjsi vyskyt ve dvou
vrcholech, a to ve véku 2040 a nésledné ve véku 50-75 (Lukas & Dusek, 2020). Z hlediska
pohlavi neuvaddji Luka§ a Dusek (2020) 74dné relevantni informace v ramci Ceské
republiky. Zahrani¢ni studie vSak poukazuji na vyssi prevalenci u Zen nez u muza (Piovani
et al., 2020). Zeny jsou vice zasaZeny v oblastech s vysokou incidenci, zatimco v oblastech
s niZz8i incidenci je vétsi procento zasazenych muzi (Cosnes et al., 2011; Lukas et al., 2017).
Nicméng vypada to, ze existuji urCité rozdily ve vyskytu Crohnovy choroby napfic¢ regiony.
Z analyzy studii vyplyva, Ze Crohnova choroba v zapadnich zemich postihuje vice zeny a ve

vychodnich zemich spiSe muze (Mak et al., 2020).

1.3 Klinicky obraz

IBD spada do kategorie zanétlivych onemocnéni s chronickou povahou a progresivnim
charakterem, ktery pusobi zavazné strukturalni zmény travici trubice pfedev§im v piipadé
Crohnovy choroby. Ulcerdzni kolitida je primarné lokalizovana do oblasti tlustého stieva.
Crohnova choroba se naproti tomu miize vyskytnout v jakékoliv Casti travici trubice,
pricemz nejcastéji zasahuje terminalni tisek tenkého stieva a stievo tlusté (65 % ptipadl), na
druhé stran€ nejméné be€zné je manifestace v oblasti zaludku (5 % ptipadt) (Torres et al.,
2017; Ungaro et al., 2017). Z terminologického hlediska se s IBD ¢asto poji terminy relaps,
remise a rekurence. Ve shod¢ s Vasatkem a Lukasem (2020) vykladame relaps jako opétovné
objeveni projevii nemoci lokalizované do stejné oblasti, ve které se jiz v minulosti jednou

nachazela. Remise povaZujeme za stav vymizeni projevl nemoci, at’ uz klinickych,
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chirurgickych ¢i endoskopickych. Posledni rekurence je stav, kdy se opétovné projevi
nemoc, ktera je vSak nové lokalizovana v segmentu travici trubice, kde se dfive nenachézela.
Jedna se Casto o situaci, ktera postihuje pacienty s Crohnovou chorobou. U aktivniho
onemocnéni nasledné€ rozeznavame mirny, sttedni ¢i zadvazny stupen odrazejici v prvni fadé
stupent biologické aktivity a nasledné i reakci pacienta na podavanou 1écbu (Dignass et al.,

2012).

Lokalizace zanétu je dilezita predevsim u Crohnovy nemoci z diivodu, Zze vyznamné
ovlivituje klinické symptomy ve srovnani s ulcerézni kolitidou. Klinické projevy rovnéz
zavisi na intenzit¢ a stupni zanétu ¢i chovani nemoci. Zaroven hraje vyznamnou roli
pritomnost komplikaci ¢i symptomi vyskytujicich se mimo stfevo (tzv. extraintestinalni

manifestace) (Lukas, 1999; Torres et al., 2017; Ungaro et al., 2017).

V klinickém obrazu ulcerdzni kolitidy 1ze pfedevsim najit prijmy s ¢astou pifimési krve €1
hlenti. Sekundarné se pridruzuje Casté puzeni na stolici, inkontinence stolice, no¢ni Uniky
stolice ¢i nadmérné pohyby stiev. Uvedené symptomy mohou vést k inavé, diskomfortu
v oblasti bficha ¢i v nékterych ptipadech k abdomindlni bolesti (Ungaro et al., 2017). Jak
vSak upozoriiuji Baumgart a Sandborn (2007), abdominalni bolest je méné
charakteristickym pfiznakem ve srovnani s Crohnovou chorobou. Picco (2011) ¢i
Ungaro et al. (2017) navic poukazuji na ztratu hmotnosti, anorexii, nauzeu, nechutenstvi az
anorexii doprovazenou anémii jako ukazatelem objevujicim se u téZkych piipadi ulcerdzni
kolitidy. Dignass et al. (2012) reportuji, Ze az 15 % pacientl s ulcer6zni kolitidou vykazuje
v po€inajicich fazich prave tézky pribéh onemocnéni.
lokalizace v jakémkoliv useku travici trubice, ¢imz se méni i symptomy onemocnéni.
Z hlediska primarnich symptomu se zminuje tridda prijem, abdominalni bolesti a ubytek na
vaze. Ve srovnani s ulcerdzni kolitidou nemusi byt prijjem dominantnim ptiznakem, mohou
ho vystfidat jiné obtize (Lennard-Jones et al., 1997; Torres et al., 2017). I kdyz jak kriticky
poznamenavaji Van Assche et al. (2010), chronicky prijem trvajici vice nez 6 tydni je
jednim z nejcastéjSich symptomil, a to predevsim v ptipadech zasazeni tenkého stieva.
V ptipad¢ postiZeni tlustého stfeva mize byt dominantnim ptiznakem prijem s piimési krve
(Torres et al., 2017). DfivEjsi srovnavaci studie obou onemocnéni (napt. Lennard-Jones et
al., 1997) uvadély, ze krev €1 hlen ve stolici se miiZe objevit u 40-50 % pacientli s Crohnovou
chorobou, avSak méné Castéji nez u pacientll s ulcer6zni kolitidou. V porovnani s ni vSak

pacienti s Crohnovou chorobou vykazuji vyznamné Casté&ji pfiznaky abdominalni bolesti
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a ubytku na véze (Assche et al., 2010; Torres et al., 2017). Abdomindlni bolest se nejcastéji
vyskytuje v pfipadech zasazeni pfechodu mezi tenkym a tlustym stievem (tzv. ileocekalni
piechod). Bolest je ovlivnéna aktivitou zadnétu ¢i existenci obstrukce v dané oblasti stfeva.
Poslednim symptomem triddy je ubytek na véze, zpusobeny piedevSim intenzivnim
zanétem. Pfi ném se soucCasné objevuji nauzea, anorexie a zvraceni, coz usti v Unavu

a v extrémnich podobach vede k anémii (Lukas et al., 2017; Picco, 2011).

Ob¢ onemocnéni se u nékterych pacientli mohou promitat i mimo travici trakt v podob¢
jiz zminénych extraintestindlnich manifestaci. U IBD pacientli se nejcastéji projevuji na
kloubech (artritida, altragie), kizi (ekzém, viedy) nebo ocich (pfedev§im ocni zanéty).
Nékteré manifestace kopiruji aktivitu nemoci, zatimco jiné jsou nezavislé na jeji probihajici
aktivité¢ (Lukas, 1999; LukaS et al., 2017). U obou onemocnéni se mohou navic
extraintestinalni projevy objevit pfed primarnimi symptomy. V rdmci Crohnovy choroby se
pak objevuji Castéji u pacientli se zasazenym tlustym stfevem (Dignass et al., 2012;

Van Assche et al., 2017).

U obou onemocnéni se mohou v pribéhu let objevovat komplikace rizné miry zdvaznosti.
U Crohnovy choroby jsou nej€astéji zmiflovany sten6zy (z0Zeni travici trubice), fistuly
(propojeni travici trubice s jinym organem) ¢i abscesy. Komplikace se vice objevuji
u pacientil, u kterych je prib&h nemoci oznacovan jako perforujici. Nicméné az 50 %
pacienti se b&hem Zivota setkd snéjakou formou komplikace (Thia et al., 2010;
Torres et al., 2017). U ulcer6zni kolitidy jsou komplikace nej¢astéji zminovany s akutnim
komplikaci ohrozujici zivot patii tzv. toxicky megakolon. Jde o stav celkového oslabeni
stény stieva spolecné s oslabenim jeji motorické funkce. V disledku toho vede k hromadéni
plynné napln¢ stfev, kterda miize vést k akutni sepsi ¢i az k perforaci stfevni stény
(Picco, 2011; Ungaro et al., 2017). Varovnym signadlem u obou onemocnéni mize byt

wewvr

(predevsim téch septickych) (Torres et al., 2017; Ungaro et al., 2017).

Na zavér je vSak nutno poznamenat, ze vyse uvedeny vycet symptomu ¢i komplikaci je
pouze souhrnem zakladnich pfiznaki, pficemz jejich variabilita se znacné odliSuje dle
povahy nemoci a pacient od pacienta. Jsou zaznamenany i rizné neurcité formy IBD c¢i

subklinické formy, které unikaji diagnéze fadu let.
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1.4 Lécba

S ohledem na skute¢nost, ze neni znadma pfesna pii¢ina onemocnéni, je aktudlni
farmakologicka 1écba zaméfena predevsim na udrzeni relapsu onemocnéni a minimalizaci
nezédoucich komplikaci. Hlavnim cilem je pak zajistit pacientim co nejvyssi kvalitu zivota
a vyhnout se jejich invalidizaci. Lécba vyuziva riznych typt 1€Civ a 1écebnych pristupli
v zavislosti na celkovém priibé¢hu onemocnéni, lokalizaci zanétu, pfitomnosti komplikaci ¢i
reaktivité na predesSlou 1écbu (Raine et al., 2022; Torres et al., 2020). Raine et al. (2022)
poznamenavaji, ze z pohledu dilezitosti v€asného zahdjeni intenzivni 1éCby je situace

vvvvv

absenci potiebné vyzkumné evidence.

Ke v¢€asnému zahajeni 1écby je bezpochyby zapotiebi 1 v€asna diagnostika. S ohledem na
zaméfeni prace pojednani o diagnostice IBD vynechdvame, jelikoz spadd primdrné do
oblasti mediciny. V kontextu psychologie je vSak nutno uvést, ze v poslednich letech je ¢im
dal vice upozornovano na nutnost psychologického sledovani IBD pacientli spole¢né
s identifikaci skupin, které jsou nejvice ohroZeny psychopatologii. Zaroven celkovy trend
v péci o IBD smétfuje ke komplexni mezioborové péci (Keefer, 2017, 2022; Caballero-

Mateos, 2023).

Jednim z prvnich 1€¢iv pouzivanych u obou onemocnéni jsou aminosalicylaty, u kterych
je ucinna slozka kyselina 5-aminosalicylové (5-ASA). Jedna se o léky, které maji minimum
vedlejSich Uc¢inkli a jsou velmi dobfe tolerovany. Obecné se spiSe vyuzivaji u pacientl
s mirnou ¢i stfedni mirou zavaznosti IBD. Evropska spolecnost pro Crohnovu chorobu
a ulcerdzni kolitidu (The European Crohn's and Colitis Organisation; ECCO) aktualné
nedoporucuje nasazovani aminosalicylatli pro navozeni remise ¢i jejimu udrZeni u pacientli
s Crohnovou chorobou (Torres et al., 2020). Na druhé strané€ u pacientl s ulcerdzni kolitidou
doporucuji nasazeni ordlnich 1lokédlnich aminosalicylati (Raine et al., 2022).
Pti prohledavani databazi jsme nenalezli Zadné studie, které by referovaly o psychickych

obtizich spojenych s uzivanim aminosalicylata.

U IBD pacientli stéz8§im pribéhem onemocnéni je nasledné nasazovana lécba
kortikosteroidy, at’ uz systémovymi, ¢i lokdlnimi. Udava se, Ze az u 66 % pacientli dojde po
2mésicéni 1écbé kortikosteroidy do faze remise. U pacientil s ulcerézni kolitidou dle
lokalizace zanétu jsou o néco cCastéji vyuzivany lokalni kortikosteroidy. U pacientl
s Crohnovou chorobou jsou lokalni kortikosteroidy primarn€é vyuzivany u lokalizaci

v tzv. termindlnim ileu (Kone¢ny & Ehrmann, 2014; Raine et al., 2022; Torres et al., 2020).
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Na druh¢ stran¢ se vSak ukazuje, ze kortikosteroidy jako nevhodné pro udrzeni remise
zdivodu cetnych nezadoucich uclinkii a mozZznosti rozvinuti kortikorezistence
a kortikodependence, ktera se objevuje az u 28 % pacientli. Mezi hlavni nezadouci ucinky
lze zaradit hyperglykemii, hypertenzi, glaukom c¢i osteoporézu (Faubion et al., 2001;

Rezaie et al., 2015).

V poslednich letech se vSak objevuji studie, které zkoumaly i neuropsychologické dopady
1é¢by kortikosteroidy. Judd et al. (2013) reportuji, Ze z hlediska neuropsychiatrickych obtizi
muze medikace kortikosteroidy navodit psychozu, depresivné-uzkostné stavy, manii ¢i ve
vaznéjSich ptipadech i delirium. Samoziejmé 1ze ocekavat, ze v uvedenych ptipadech bude
dochazet k interakci mezi 1é¢ebnou latkou a urcitou predispozici na stran¢ jedince. Nékteré
studie (napft. Judd et al., 2013 ¢i Mrakotsky et al., 2013) navic poukazuji na mozné kognitivni
dopady lécby kortikosteroidy. V jedné z nové¢jSich metaanalyz zkoumajicich kognitivni
dopady kortikosteroidi se ukazalo, ze dlouhodobé¢jsi medikace kortikosteroidy vykazuje
sttedné silny negativni efekt na fungovani kratkodobé paméti. U kratkodobé medikace se
objevovaly deficity v exekutivnich funkcich, kratkodobé i dlouhodobé paméti. Maji vSak
1 mirny pozitivni efekt na jazykové schopnosti (Prado & Crowe, 2019). Dalsi z novéjSich
studii upozoriuje, Ze k negativnimu dopadu na kognici se ptidavaji ¢asto poruchy nalad
spole¢né s Uzkosti. Zarovenn vSak poznamenavaji, Ze uvedené obtiZze primarné postihuji
jedince uzivajici systémové kortikosteroidy nebo inhala¢ni typy kortikosteroidi (Savas

et al., 2020).

Dal$im pomyslnym krokem v 1écbé IBD jsou imunosupresiva, kam lze zafadit mnoho
preparati (napt. Metotrexat, Thiopuriny ¢i Infliximab) vyuZivajicich pon€kud odlisné
mechanismy pisobeni. Podstatou je vSak skutecnost, Ze imunosupresivni l1écba pomaha a je
doporucena kudrZzeni remise u obou onemocnéni ve srovnani sjiZ zminénymi
aminosalicylaty a kortikosteroidy, a to ptredev§im z diivodu vétsi efektivnosti a zaroven
mensSiho rizika nezadoucich ucinki ve srovnani s kortikosteroidy (Raine et al., 2022; Torres
et al., 2020). Pii dodatecném porovnani s kortikosteroidy je jejich nevyhoda v tom, Ze cileny
efekt nastupuje odost pozd€ji (piiblizné 3-4 mésice od zahajeni 1éCby)
(Kone¢ny & Ehrmann, 2014). Kovacs et al. (2016) poukazuji na moznou piitomnost
depresivni a uzkostné symptomatiky coby vedlejSich nezddoucich Uc¢inki uZzivani

imunosupresiv.

Jako posledni v fad¢ se vyuziva biologicka 1écba, jeZ moduluje fungovani imunitniho

systému. Spolecné s 1écbou imunosupresivni je povazovana za nejucinnéjsi v navozovani
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remise a jejim nasledném udrzeni (Torres et al., 2020). Umoziuje 1éCit ty pacienty, ktefi
se jednd o pacienty s kortikorezistenci, u nichz se zaroven objevuje netolerance
k imunosupresiviim. Pfispiva k udrzeni dlouhodobé remise, pficemz ma pozitivni vliv na
celkovou kvalitu pacientova zivota a dokaze redukovat nutnost chirurgickych zakroka
(Koneény & Ehrmann, 2014; Raine et al., 2022). Vjedné zrecentnich studii
Timis et al. (2023) poukazuji na pozitivni dopady biologické 1€cby na miru zavaznosti
depresivnich a uzkostnych symptomi u pacienti s psoridzou. Aktudlni metaanalyza
zabyvajici se psychiatrickymi nezddoucimi ucinky u IBD pacientl, kterd zahrnovala 6
randomizovanych studii, nenasla zZadnou spojitost mezi biologickou lécbou a zvySenym

vyskytem psychiatrickych onemocnéni u IBD pacientii (Jain et al., 2019).

Velkym tématem v 1écbé IBD je 1écba chirurgicka, kterd je povazovand jako vyznamny
dopln¢k 1é¢by konzervativni. Celkoveé lze konstatovat, ze k chirurgickému zakroku se
pristupuje v ptipadech, kdy dochdzi k nedostatecné reakci na konzervativni 1écbu ¢i
uvadi, Ze piiblizné¢ 50-80 % pacientd béhem svého Zivota vyZaduje minimalné jeden
chirurgicky zékrok. Po ném dochazi az u 50 % k rekurenci nemoci, coz u 30 % z nich vyusti
v nutnost dal§iho chirurgického zakroku. Az u 14 % pacienti je nakonec chirurgicka nutnost
vytvoreni ileostomie, tedy trvalého vyvodu stfeva na dutinu bfiSni (Bernstein et al., 2012;
Buisson et al., 2012; Cosnes et al., 2012). S ohledem na castou nutnost chirurgickych
zakrokt jsou nejcastéji indikované zékroky vedeny co nejSetrnéji, aby minimalizovaly riziko
invalidizace pacienta. Z tohoto divodu jsou voleny rtizné chirurgické postupy, kdy jejich
volba zohlednuje primarné lokalizaci nemoci, povahu komplikace a aktuélni stav pacienta

(Adamina et al., 2020).

U ulcerdzni kolitidy je situace pomérné odliSna, protoze chirurgicky zdkrok béhem doby
svého onemocnéni podstoupi ptiblizné 20 % pacientti (Kithn & Klar, 2015). Ptiblizn¢ u 30
% pacientl s ulcerdzni kolitidou dochézi k selhani konzervativni 1€¢by, coZ ma za disledek
chirurgicky zakrok oznacovany jako kolektomie spocivajici v kompletnim odstranéni
tlustého stfeva a naslednym vyusténim tenkého stfeva do kone¢niku. V piipadech, kdy
z jakéhokoliv divodu neni vhodna kolektomie, je volena varianta ileostomie (Adamina et
al., 2020; Ungaro et al., 2017). Uvedené zakroky vedou ve své podstaté k vyléceni pacientl
s ulcerdzni kolitidou, avSak ptiblizné 33 % reportuje urcité¢ komplikace v obdobi po operaci

a okolo 30 % pacientl mize mit komplikace po delsi dobu (Fazio et al., 2013; Oresland et
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al., 2015). V zavéru nutno konstatovat, Ze recentni ptehledova studie poukazuje na snizeni
nutnosti chirurgickych zakrokid u obou typti onemocnéni, jez pfipisuje predevsim zavedeni

1é¢by biologické (Lowe et al., 2021).

V kratkosti povazujeme =za dilezit¢ rovnéz okomentovat psychologické dopady
chirurgickych zakrokli na pacienta. V oblasti psychologickych dopadi muize po
chirurgickém zakroku dochazet ke zménadm vnimani vlastniho téla, které¢ je dle
Moore et al. (2000) vysledkem miry zasazeni Zivota jedince a reakce socialniho okoli.
Zaroven i zmény, které na prvni pohled nejdou vidét (napf. jizvy po chirurgickych zékrocich)
mohou vést k vyznamnému naruseni vnimani vlastniho téla. Negativni vnimani vlastniho
téla mize zplsobit narlst depresivni a Gzkostné symptomatiky, naruSeni interpersonalnich
vymén ¢i poklesu pracovni schopnosti, jenz je reprezentovany snizenou vykonnosti ve
stavajici praci, ¢i dokonce nutnosti praci zmenit, mize nasledné vést k narastu depresivni ¢i
uzkostné symptomatiky (Bokma et al., 2017; Cusack, 2000). Na druhou stranu, jak ukazuje
aktudlni vyzkum, IBD pacienti sice maji pfed chirurgickym zdkrokem pomérné negativni
pohled na zékrok samotny, po ném vsak vétSina reportuje pozitivni zménu kvality zivota,
jez vSak pravdépodobné bude ovlivnéna celkovym zlepSenim stavu po chirurgickém

zakroku, nikoliv pfimo zlepSenim stavu psychického (Spinelli et al., 2021).
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2 Vybrané¢ aspekty IBD

V nasledujici kapitole bude pojednéno o vybranych aspektech IBD, které jsou hlavnimi
zkoumanymi oblastmi v disertaéni praci. Ugelné jsme je rozdélili do dvou tematickych
celkli. Prvnim znich jsou psychologické aspekty IBD reprezentujici primarné depresi,
uzkost a piipadné dalsi psychologické faktory vyvolavajici psychologicky diskomfort u
pacientt. V roviné druhé to jsou somatické aspekty IBD, kam fadime unavu a abdominalni
bolest. V posledni ¢asti kapitoly se oba celky pokusime spojit, provazat a poukazat na jejich

vzéajemnou spojitost, a to i s vyuzitim poznatkl z oblasti psychoneuroimunologie.

2.1 Psychologické aspekty IBD

samotny proces diagndézy a nasledné 1éCby muize s sebou pfinést fadu negativnich
psychologickych jevi. Pacient se musi naptiklad vyrovnat se ztratou zdravi a ztoho
plynouci nutnosti zmény zivotniho stylu, ztrdtou socidlnich pozic ¢i dotknutim se kiehkosti
svého téla a své smrtelnosti. Z diivodu nakupeni takové zatéze pak mize zazivat jedinec
ur¢itou miru psychické nepohody, ktera miize vyustit v depresivni a uzkostnou

symptomatiku.

V Givodu nutno poznamenat, Ze urcitd mira Uzkosti ¢i deprese se objevuje u 20-25 %
pacientli s riznymi chronickymi onemocnénimi. Uvedend mira samoziejmé zdvisi na
zavaznosti onemocnéni spoleéné v kombinaci s dalSimi faktory na strané jedince (napf.
osobnostni charakteristiky ¢i vyklad nemoci) ¢i na stran¢ okoli (napt. nedostatecnd socialni
opora) (Bass, 2007; Roy-Byrne et al., 2008; Sobel & Markov, 2005). Bass (2007) vyslovuje
ptedpoklad, Ze u chronicky nemocnych pacientli pravdépodobné nehraje pfimd manifestace
dysfunkce neurotransmitorového systému takovou ulohu pfi porovnani s pacienty
s afektivnimi poruchami. Rada vyzkumt (napt. Bhattacharya et al., 2014; Katon, 2011 &i
Roy-Byrne et al., 2008) navic poukazuje na skute¢nost, Ze miZe platit obraceny vztah, tedy
Ze pritomnost deprese a/nebo Uzkosti miiZze ptlisobit coby rizikovy faktor pro vznik

chronického onemocnéni (napt. chronickd onemocnéni srdce ¢i diabetes).

Jedna z prvnich systematickych studii zkoumajici prevalenci deprese a tuzkosti u IBD
pacientli dle Neuendorf et al. (2016) poukazala na ptitomnost uzkostné symptomatiky u 35
% pacientil a uzkostné poruchy u 21 %. Depresivni symptomatika byla nalezena u 23 %
pacienti a 15 % znich mélo diagnostikovdno depresivni poruchu. V obdobi relapsu

vykazuje vyssi miru deprese 41 % pacientii a u miry uzkosti je to az 71 % pacienti.
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S drobnymi odchylkami byly obdobné miry prevalence zjiStény 1 v novéjSich
metaanalytickych studiich (napf. Byrne et al., 2017 ¢i Barberio et al., 2021).
Barberio et al. (2021) prevalenci jednoduse shrnuji vyjadienim, Ze u 1 ze 3 IBD pacientt lze
najit izkostnou symptomatiku a u 1 ze 4 IBD pacienti symptomatiku depresivni. Nejnovéejsi
retrospektivni studie zkoumajici depresi a uzkost u IBD pacienti ukdzala, ze 5 let od
diagnostikovani IBD nésledovala rovnéz diagndéza depresivni poruchy u 14 % pacientli
s Crohnovou chorobu a 13 % u pacientii s ulcerézni kolitidou. Uzkostna porucha byla

nasledné diagnostikovana u 4 % u obou skupin onemocnéni (Roderburg et al., 2024).

wrwe

rozdilnosti ve zkoumanych populacich ¢i méficich nastroji (Bisgaard et al., 2022). Nabizi
se zde jesté nutnost upozornit na skutecnost, ze i kdyz se z hlediska psychologickych dopadt
nejcastéji zminuje deprese a uzkost, IBD se jesté spojuje s rizikem vyskytu psychickych
poruch ¢i rizikového chovani (napi. nespavost, sebeposkozovani ¢i suicidalni chovani)
(Bernstein et al., 2019; Ludvigsson et al., 2021; Umar et al., 2022). V kontextu jinych
somatickych onemocnéni Ize konstatovat, ze nalezend prevalence miry uzkosti a deprese
u IBD pacienti je obdobna jako u podobnych onemocnéni (pro srovnani viz Mitchell et al.,
2011, Roy & Lloyd, 2012 ¢i Willgoss & Yohannes, 2013). Dilezitéjsi je vSak fakt, ze vyskyt
depresivni a uzkostné symptomatiky je u IBD populace vys$si neZ u populace zdravych lidi

(Bernstein et al., 2019; Bisgaard et al., 2022; Neuendorf et al., 2016).

Prozivand Uzkost u IBD pacientli ob¢as nabyva specifickych podob. V zahrani¢ni
literatufe ji najdeme Casto ozna¢ovanou jako specificka gastrointestinalni izkost (pfeloZeno
z anglického Gastrointestinal-Specific Anxiety). Jedna se o formu Uzkosti, kterd byva casto
popisovana u pacientli se syndromem drazdivého tra¢niku, pficemz v poslednich letech
zaCina byt spojovana s IBD. Pod pojmem specificka gastrointestinalni uzkost si mizeme
predstavit myslenky, emoce ¢i chovani vztahujici se ke strachu z gastrointestinalnich vjemu,
pocitil a kontextu, ve kterém se mohou objevit (Trieschmann et al., 2022). U specifické
gastrointestindlni tzkosti mohou jedinci prozivat rozlicné formy obav, strachti spojenych
s tendenci nadmérné pozorovat své té€lo, coz mize vést k vyhybavému chovani, jez se pak
nejcastéji projevuje v situacich, které jsou spojovany s fungovanim gastrointestinalniho
traktu (napf. mista, kde je omezena dostupnost toalet) (Labus et al., 2004). Specificka
gastrointestinalni tizkost byva u pacientll se syndromem drazdivého tracniku spojovédna
s depresivni symptomatikou a celkovym snizenim kvality Zivota spojené se zdravim (Jerndal

et al., 2010).
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Seaman a Ferreira (2024) nasledn¢ davaji do souvislosti specifickou gastrointestinalni
uzkost a prozivanou miru postizeni plynouci z onemocnéni. V tomto kontextu muiizeme
prozivanou miru postizeni plynouci z onemocnéni chapat jako subjektivné vnimané dopady
nemoci na kazdodenni fungovani. Z hlediska kazdodenniho fungovani jsou nejcastéji
zminovana omezeni v interpersonalnich vztazich, béznych i volnocasovych aktivitach
a aktivitdich spolecenskych. Uvedend omezeni vedou k vysSimu vyskytu miry deprese
a celkovému snizeni kvality Zivota spojené se zdravim (Argyriou et al., 2017). Dle
teoretického modelu Seamana a Ferreiry (2024) ptisobi specificka gastrointestinalni izkost
na miru deprese a kvalitu zivota pifimo a také prostiednictvim postizeni plynoucich
z onemocnéni, jez vyznamné ovlivituje. Jako posledni ¢len v modelu je zafazena aktivita

nemoci, ktera ovliviluje vSechny vyse zminéné komponenty modelu.

Existuje celé fada rizikovych faktori, které vyznamné ovliviiuji pfitomnost depresivni ¢i
uzkostné symptomatiky. Zkoumani rizikovych faktori povazujeme za dulezity krok
k ptipadné identifikaci specifickych subpopulaci IBD pacientti, u kterych je riziko narastu
miry deprese a Uzkosti vyS$S§i neZz u ostatnich subpopulaci. Diky tomu miize byt
psychologické péce efektivnéji zamétena pravé na nejpotiebnéjsi skupiny pacientd. Stale
vSak plati, Ze by screening pro psychické obtize mé¢l byt nedilnou soucasti bézné péce

u vSech IBD pacientil (Keefer, 2022; Caballero-Mateos, 2023).

vvvvvv

Mnohé¢ studie (napt. Larsson et al., 2008; Neuendorf et al., 2016 ¢i Nordin et al., 2002)
reportovaly vyssi riziko vzniku psychologickych obtiZi u pacientl s Crohnovou chorobou
oproti tém s ulcerdzni kolitidou. Novéjsi metaanalytické studie vSak jiz Zadny vyznamny
rozdil mezi jednotlivymi typy IBD z pohledu pfitomnosti tizkosti a deprese jiZ nenalézaji
(Byrne et al., 2017; Barberio et al., 2021). V tomto kontextu pfinasi zajimavy poznatek
Hauser et al. (2011), ktefi ve studii zkoumali rovnéz rozdil v mife deprese a uzkosti mezi
jednotlivymi typy onemocnéni, avSak ve své statistické analyze kontrolovali proménné,
které¢ by mohly ovlivnit vysledky (napft. aktivitu nemoci, somatické komorbidity, pohlavi,
veék atd). Zjistili pak, Ze mezi Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou nenachazeji zadny
vyznamny rozdil v mife deprese ¢i uzkosti. Lze tedy vyslovit pfedpoklad, Ze ostatni rizikové
faktory mohou mit mnohem vyznamné;jsi vliv nez jen samotny typ IBD. AvSak metaanalyza
zkoumajici vliv depresivni symptomatiky na pribéh onemocnéni zjistila, Ze u pacientli
s Crohnovou nemoci mize mit mira deprese urCity vliv na pribéh onemocnéni, coz se

u pacientd s ulcerdzni kolitidou neukazalo (Alexakis et al., 2017).
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Jednim z nejzasadnéjSich rizikovych faktort je aktivita nemoci. Neuendorf et al. (2016)
napiiklad uvadéji vyznamny nariist prevalence depresivni a tuzkostné symptomatiky
v obdobi relapsu onemocnéni. U depresivni symptomatiky se jednd o narist na 41 %
a u uzkostné symptomatiky az na 71 %. Barberio et al. (2021) popisuji vyskyt depresivni
a uzkostné symptomatiky v ramci jednotlivych aktivit nemoci. Symptomy uzkosti se
v aktivni f4zi nemoci pohybovaly okolo 58 %, pficemz béhem klidové faze jsou na hranici
38 %. U depresivni symptomatiky se jednalo o nartst z 24 % b&hem klidové faze na 38 %
ve fazi aktivniho onemocnéni. Z pohledu poméru Sanci tak mé pacient s aktivnim IBD
2,5krat vEétsi Sanci na zvySenou miru Uzkostné symptomatiky a 3,1krat vétSi Sanci na
zvySenou miru deprese v porovnani s IBD pacientem v klidové fazi. Zaroven je zde vSak
nutné uvést jeden kriticky bod, na ktery poukazuji 1 Barberio et al. (2021), a to Ze pouze
maly zlomek studii zafazenych do velkych srovnavacich studii méfil aktivitu nemoci za

pomoci biologickych markert ¢i jinych endoskopickych markera.

Ve vztahu k aktivité nemoci je nutno zminit specifickou ulohu stresu. Jak bylo uvedeno
v predeslé kapitole, uloha stresu v patogenezi IBD je spornd. Jina situace je vztahu mezi
prozivanym stresem a relapsem onemocnéni. Z pohledu akutnich stresovych uddlosti je
zahrani¢ni literatura znacné nejednotnd, protoze nékteré studie nachazeji vztah mezi mirou
stresu a relapsem onemocnéni (napf. Bitton et al., 2003 ¢i Mawdsley & Rampton, 2006), ale
jiné nikoliv (napf. Barello et al., 2014 ¢i Lerebours et al., 2007). Aktudlné se spiSe zmifuje
kaZzdodenni vliv chronického stresu na aktivitu nemoci (Ge et al., 2022). Jak vSak poukazuji
ncktefi autofi (naptf. Camara et al., 2009 ¢i Keefer et al., 2008), rozdilné vysledky studii
zabyvajicich se stresem mohou byt zplisobeny rozdilnou metodologii z pohledu zatazeni
specifickych skupin pacientil ¢i pojetim stresu a zptisobu jeho méteni. Camara et al. (2011)
dosli ke zjisténi, Ze vztah mezi stresem a aktivitou nemoci je vyznamné ovlivnén néladou,

predevsim pfitomnosti tzkostné ¢i depresivni symptomatiky.

Vyznamnym faktorem je ub¢€hly Cas od diagnozy a vék, ve kterém bylo onemocnéni IBD
diagnostikovano. Ukazuje se, Ze pacienti v prvnich 10 letech od diagn6zy, maji vyznamné;si
Sanci na vyskyt depresivni a Gzkostné symptomatiky. Jeste rizikovéjsi je skupina pacientd,
u kterych tivodni diagn6za probéhla v poslednich 5 letech (Bisgaard et al., 2023; Ludvigsson
et al., 2021). Z hlediska ¢asového kontextu poukazuji Bisgaard et al. (2023) na jednu
zajimavou skute€nost. V realizované populacni studii z Danska zjistili, Ze projevy uzkosti

ey ee

IBD. Uvedené zjisténi podporuje i aktudlni metaanalyza, kterd upozoriiuje na souvislosti
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deprese a uzkosti a vzniku IBD, avSak zde je dle autor nutné dalsi zkoumani pro potvrzeni
této hypotézy (Piovani et al, 2023). Z hlediska v€ku diagnézy nejsou vyzkumy zcela
jednotné. Obecné se jevi, ze ¢im mladsi veék diagnozy, tim vétsi riziko nartstu depresivni
a uzkostné symptomatiky, pfi¢emz jako meznik je ¢asto zminovan vek 40 let. Zaroven je
zminovano, ze s kazdym rokem od inicialni diagnézy se riziko vyskytu deprese a tzkosti

zmenSuje (Irving et al., 2021; Nahon et al., 2012; Piovani et al., 2023).

Samotna 1écba IBD miize v nékterych situacich pisobit jako rizikovy faktor pro navyseni
miry deprese a tizkosti. Jiz v predeslé kapitole byly zminény negativni dopady rtiznych typt
1é¢iv. Zde nutno zminit pfedevs§im 1écbu kortikosteroidy. Mnohé studie poukazuji na zvysené
riziko Uzkosti ¢i deprese pii uzivani kortikosteroidl, pfi¢emz vyznamnou promeénnou
ovlivitujici miru rizika je velikost podavané davky (Bartek & Kupka, 2022; Loftus et al.,
2011; Navabi et al., 2018). Choi et al. (2019) zaroven zjistili vy$§i miru rizika vzniku deprese
¢i uzkosti u pacientli, u nichz bylo nutno do jednoho roku od diagn6zy nasadit 1écbu
imunosupresivni ¢i biologickou. S ohledem na poznatky v predeslé kapitole, které se tykaly
1é¢by a jejich psychologickych vedlejsich ucinki, 1ze vyslovit ivahu, Ze takto Casné nasazeni
tohoto typu léCiv spiSe reflektuje tézky prub&éh onemocnéni doprovézeny vaznymi
symptomy. V tomto piipadé to pak spiSe mize byt samotny aktudlni stav onemocnéni béhem

prvniho roku od diagndzy, nikoliv medikace, jeZ piisobi jako rizikovy faktor.

Jako dalsi rizikovy faktor tykajici se 1é€by se jevi nutnost chirurgického zakroku. U obou
onemocnéni se po chirurgickém zakroku zvySuje Sance na narist miry deprese a tizkosti
(Ananthakrishnan et al., 2013a; Navabi et al.,, 2018). Jedna z piehledovych studii
(Zangenberg & El-Hussuna, 2017) zminuje vétsi riziko vzniku depresivni symptomatiky
u pacientll s Crohnovou chorobou a tizkosti u pacientt s ulcerdzni kolitidou. Samotni autofi
vSak poznamenavaji, ze se jedna o zavéry docasné a je nutno je ovétit za pomoci dalSich

studii.

Znatnym rizikovym faktorem spadajicim do sociodemografickych charakteristik je
pohlavi pacienta. Mnoho studii poukazuje na vyssi riziko nartistu depresivni a tzkostné
symptomatiky i poruch u zen (napf. Barberio et al., 2021; Fuller-Thomson et al., 2015;
Nahon et al, 2012 ¢i Navabi et al, 2018). SmoZznym vysvétlenim ptichdzeji
de Rooy et al. (2001), ktefi tvrdi, Ze Zeny daleko intenzivnéji proZzivaji symptomy
onemocnéni a s nim spojend rizika nemoci (napf. rizika béhem téhotenstvi). Existuji vSak
studie (napi. Bisgaard et al., 2023), které nenachazeji vyznamnéjsi riziko vzniku mezi

pohlavimi, avSak reportuji, Ze Zeny vykazovaly vyssi skory nez muzi. Uvedené je ve shodé
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s poznatky z obecné populace, kde Zeny maji obecné tendence reportovat vyssi absolutni
miru Uzkosti a deprese, nez je tomu u muzti (McLean et al., 2011). Jak vSak kriticky
poznamenavaji Mikocka-Walus et al. (2016), v mnoha studiich zkoumajicich depresi
auzkost u IBD pacientii jsou dominantné¢ zastoupeny zeny, coz muze vést k urCitému

zkresleni vysledki.

Jako protiklad k faktorim rizikovym je dulezité zminit faktory protektivni. Z pohledu
zaméteni prace zminime 2 vyznamné protektivni faktory. Prvni ze zminénych je resilience,
kterou lze povazovat za schopnost odolavat a pfekonavat neptiznivé podminky a stres pii
zachovani adekvatniho fungovani. Je to pravé resilience, kterd hraje vyznamnou tlohu pfi
zachovani psychické pohody chronicky nemocnych pacientii. Resilience mé pozitivni dopad
na miru Uzkosti a deprese a u nckterych onemocnéni dokéze pozitivn€ ovlivnit 1 pribéh
onemocnéni (Cal et al., 2015). Existuji jiz interven¢ni programy, které se pravé zamé&fuji na
posileni resilience u chronicky nemocnych pacientd. Jeden z novéjsich vyzkuma dava do
spojitosti vys$si miru resilience spolecné s mensi aktivitou nemoci, vyuzivanim zralejsich
zpisobil zvladani zatéze a celkoveé lepsi kvalitou zivota (Sehgal et al.,, 2021). Jak
poznamenava Keefer (2018), intervence zaméfené na resilienci mohou byt jednou z cest, jak
zlepsit psychickou pohodu a kvalitu zivota IBD pacient. Kim et al. (2019) v ptehledové
studii nalezli pozitivni efekt intervencnich programti zamétenych na resilienci u chronicky
nemocnych pacientll. Dodavaji vSak, Ze je zapotiebi vytvofit komplexn&jsi programy, které
je treba ovefit pomoci klinickych studii, a zaroven ustalit pojeti resilience napfi¢

jednotlivymi vyzkumy.

Druhym zminénym protektivnim faktorem je socialni opora. Nékteré studie (napt. Graft
etal., 2009 Katz et al., 2016 ¢i Moradkhani et al., 2013) ukazuji, ze pokud jsou IBD pacienti
sami bez vyznamnéjsi socialni opory, dochazi k poklesu celkové kvality zivota a maji
zvySenou Sanci na vznik deprese. Fu et al. (2020) popisuji pravé miru socialni opory jako
mediatora vztahu mezi depresivné-izkostnou symptomatikou a kvalitou zivota, kdy
pozitivné ovliviluje kvalitu Zivota a negativné souvisi s mirou deprese a uzkosti. Sewitch et
al. (2001) popisuji vztah mezi socidlni oporou a mirou stresu, kde se ukazuje, Ze mira socidlni
opory a naplnénost socialnich vztahli jsou pravé dilezité v pfitomnosti vyznamnéjsiho

stresu.

Deprese 1 uzkost maji nasledné vyznamny vliv na rtizné aspekty onemocnéni i zivota
pacienta. Obecné je pomérné ¢asto zminovana oboustrannd spojitost mezi aktivitou nemoci

a psychickymi obtizemi u IBD pacientl. Stejné¢ jako aktivita nemoci potencuje vyskyt
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depresivni a/nebo uzkostné symptomatiky, tak depresivni a/nebo izkostnad symptomatika
muze vyvolavat zhorSeni aktivity nemoci (Balestrieri et al., 2023; Bisgaard et al., 2023).
Celkové IBD pacienti s vyssi mirou Uzkosti a/nebo deprese reportuji vyssi intenzitu
symptomu (Navabi et al., 2018). Samoziejme depresivni ¢i uzkostnd symptomatika je
nasledné navézana na symptomy bolesti ¢i tnavy (blize viz podkapitola 2.3). Psychické
obtize IBD pacientll nasledné vedou k vétSimu vyuzivani Iékaiské péce, hospitalizacim ¢i
u pacientiit s Crohnovou chorobou k vétsimu riziku operace (Balestrieri et al., 2023;
Ananthakrishnan et al., 2013b; Dubinsky et al., 2021). Depresivni symptomatika navic mtize
pusobit na pritbéh nemoci neptimo skrze snizenou adherenci k 1é¢bé (DiMatteo et al., 2000).
Specificka gastrointestinalni uzkosti u IBD pacienti je spojovana vyssi mirou obecné uzkosti
(Trieschmann et al., 2022). Ukazuje se, Ze psychické obtiZe ve smyslu deprese a/nebo tzkosti
maji vyznamny dopad na snizeni kvality Zivota spojené se zdravim (Knowles et al., 2018;
Ling et al., 2021; Trieschmann et al., 2022; Vidal et al., 2008). Nakonec nutno dodat, ze IBD
pacienti obecné¢ popisuji niz$i kvalitu zivota v porovnani se zdravou populaci

(Knowles et al., 2018).

2.2 Somatické aspekty IBD

I kdyz je onemocnéni IBD spojovano primarné s gastroenterologickymi ptiznaky, existuji
1 dalsi télesné symptomy, které IBD pacienti povazuji za vyznamné zivot ovliviiujici. Prvni
znich je Unava. Problematicnost zkoumani Unavy ztéZuje skutecnost, ze se jedna
o multidimenzionalni stav, ktery ovliviiuji biologické, psychosocialni i behavioralni faktory
pusobici ve vzajemné interakcei, tedy i u IBD existuji rizné rizikové faktory ovliviujici jeji
miru a prozivani (Barsevick et al., 2010; Graff et al., 2011). Lee et al. (2023) navic
upozoriuji na druhy aspekt problemati¢nosti zkoumani unavy, a to z neexistence jednotné
definice Uinavy. V rdmci prace pojimame inavu jako pietrvavajici pocit vycerpani, slabosti
&i nedostatku energie, ktery neodpovida mite fyzické &i psychické zatéze bdhem dne. Unava
se nasledné¢ muze projevovat v roviné fyzické a/nebo psychické. Specifikou vlastni unavy
je, ze nemizi po odpocinku, coz ji odliSuje od bézné unavenosti. Pokud piesahuje délku
6 mésicli, pak obecné mluvime o navé chronické. Ve findle je to jesté aspekt subjektivity,
ktery znacné ztézuje zkoumani a hodnoceni tnavy u jednotlivych pacientli (Barsevick et al.,

2010; Dittner et al., 2004; van Langenberg & Gibson, 2010).

Pted popisem tnavy u IBD pacientll nutno poznamenat, Ze Gnava je spojena s mnoha
chronickymi onemocnénimi jako napiiklad chronicka obstrukce plic (Goértz et al., 2019),

revmatoidni artritida (van Hoogmoed et al., 2010) ¢i diabetes mellitus 1. typu (Goedendorp
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et al., 2014). Nejedna se tedy o symptom, ktery je vylucné spojen s IBD. Ukazuje se, Ze
prevalence unavy i jeji tize je vyssi u pacientl s chronickou nemoci a zvysuje se v piipadech,
kdy pacient vykazuje komorbiditu vice chronickych nemoci (Goértz et al., 2021). Zaroven
je jeji prevalence vyznamné vyssi u chronicky nemocnych nez u zdravé populace (Jelsness-

Jorgensen et al., 2011; Villoria et al., 2017).

Pacienti s IBD ¢asto popisuji inavu jako jeden z nejvice zatézujicich symptomul v rdmei
onemocnéni (Farrell et al., 2016; Huppertz-Hauss et al., 2017). Jedna z nejnovéjSich
metaanalyz (D’Silva et al., 2022) nalezla souhrnnou prevalenci tnavy okolo hodnoty 47 %
pfi vyznamném narastu béhem relapsu na 72 %, avSak mezi studiemi byla nalezena vyrazné
vysoka heterogenita. Nicméng¢ jiz star$i studie (napt. Aluzaite et al., 2019; van Langenberg
& Gibson, 2010) nalezly obdobné hodnoty prevalence. Samotni autofi vySe zminéné
metaanalyzy pokazuji na rozdilnost definic Unavy a pfistupu k jejimu meéfeni mezi
jednotlivymi vyzkumy coby faktor ovliviiujici heterogenitu mezi vysledky a zaroven
dodavaji, ze i1 z klinického hlediska se jedna o faktory ztézujici medicinské feSeni tnavy.
Pacienti s IBD vykazuji obdobnou miru tinavy, jako se objevuje u pacientd s jinym typem

chronického onemocnéni (pro srovnani napi. Han & Yang, 2016 ¢i Rupp et al., 2004).

D’Silva et al. (2022) v ramci svého vyzkumu zminuji dilezitost zkoumani rizikovych
faktordi unavy, protoze se jedna o cestu, ktera pomuze k identifikaci rizikovych pacientti
acilenéjsi 1écb€é unavy. Ktomu dodéavaji, Ze lécba unavy by méla byt ukolem
multidisciplindrnim. V uvodu pro komplexnost zminime v prvni fad¢ rizikové faktory
biologické, u kterych je sice feSeni mimo oblast psychologické péce, ale mohou vyznamné
prispivat ke zvySené mife unavy. Z biologickych faktorii je nejCastéji zminiovana anémie
zpusobena nedostatkem vitaminu B12 a Zeleza nebo dlouhodobym trvanim aktivniho zanétu
(D’Silva et al., 2022; Dignass et al., 2015). Graff et al. (2011) ¢i Bager et al. (2012) vSak ve
svych vyzkumech zmifluji, ze pfi zvaZeni celkového kontextu ostatnich rizikovych faktord
nemusi anémie hrat v mife unavy takovou roli, jako se dfive ocekavalo (pro srovnani

viz Kaitha et al., 2015).

Z rizikovych faktorii spojenych s nemoci je nejvyznamnéji zminéna aktivita nemoci. Jiz
uvedend metaanalyza shrnuje prevalenci mezi relapsem a remisi onemocnéni. Jedna se
o zjisténi, které je opakované zmifovano napfi¢ literaturou (napf. Aluzaite et al., 2019,
Graffetal., 2011 ¢1 van Langenberg & Gibson, 2010). Huppertz-Hauss et al. (2017) popisuji
zajimavé zjisténi v rdmci jejich vyzkumu, kdy vys$i mira unavy pozitivné korelovala se

subjektivnim hodnocenim tnavy dle dotazniku, avSak objektivni hodnoceni za pomoci
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hladiny kalprotektinu nenaslo souvislost s mirou tinavy. Obdobné zjisténi uvadi Simrén et al.
(2008), kteti nachazeji pouze minimalni vztah mezi hladinou C-reaktivniho proteinu (CRP)
coby ukazatelem zanétlivych procesi v organismu a Unavou u pacientl
s gastrointestindlnimi nemocemi. Opétovné se vracime k vySe uvedené poznamce, Ze na
miru Unavy mohou mit vliv i faktory nebiologické. K obdobnému zavéru dochazi i
Graffetal. (2011), ktefi zminuji primarné faktory psychosocidlni coby vlivny faktor
pusobici na miru tnavy. Uvedené podporuje skutecnost, ze i béhem remise onemocnéni se
u IBD pacientii objevuje vyrazné vyssi mira unavy (viz D’Silva et al., 2022). Vztah mezi
unavou a aktivitou nemoci neni Upln€ pifimocary a lze ho spiSe povazovat za oboustranny,
kdy unava prostfednictvim jejich dopadii mize vést ke zhorSovani stavu onemocnéni

a nasledné i relapsu (Lee et al., 2023).

Jelsness-Jorgensen et al. (2011) nasli vyznamnou souvislost mezi aktualnimi symptomy
amirou unavy. Nicmén¢ o néco vyznamnéj$i ulohu hraly aktudlni symptomy nemoci
u pacientd s Crohnovou chorobou oproti pacientiim s ulcer6zni kolitidou. AvSak ve svém
vyzkumu se primdrné zabyvali chronickou unavou, kterou definovali jako unavu trvajici
minimalné 6 mésici. Lze zminit uvahu, zda mohla urcitou ulohu sehrat zvolena definice
unavy a genericky nastroj méteni unavy. Zaroven lze predpokladat, ze tize aktualnich obtizi
souvisi 1s aktivitou onemocnéni, tudiz zde miZe byt vyznamny faktor aktualné probihajiciho
zanétlivého procesu. Nelze ani zapomenout na skute€nost zminénou vySe, tedy
psychosocialni faktory pacienta. VétSina vyzkumnych zjisténi v poslednich letech naopak
poukazuje na absenci rozdilti v mife unavy mezi jednotlivymi typy IBD (viz Aluzaite et al.,

2019; D’Silva et al., 2022; Graff et al., 2011).

DalSim faktorem ovlivilujicim vyskyt Gnavy miZe byt délka onemocnéni. Jedna ze
starSich studii poukazuje na vliv délky onemocnéni na zvyseny vyskyt tinavy, avsak jiz blize
nepopisuje mechanismy, které ke zvySeni inavy mohly vést (Jelsness-Jorgensen et al., 2011).
Nicméné vztah mezi délkou onemocnéni a vyskytem unavy objevily i1 populacni studie
s naslednym kontrolnim srovnanim v rdmci nékolika let (Graff et al., 2011; Romberg-Camps
et al., 2010). Zajimavé srovnani se nabizi s vyzkumem autorti Huppertz-Hauss et al. (2017),
kteti za vyuziti populacni studie s odstupem 20 let naopak poukazuji na sniZeni vyskytu
unavy u IBD pacienti. Je tedy mozné, ze s pritbéhem onemocnéni miize dochazet ke snizeni

dopadu unavy na zivot pacienta diky jeho lepsi schopnosti adaptovat se na chronicky stav.

Z hlediska 1é¢by nenachédzi jedna z nejnovéjsich studii Zaddnou souvislost mezi IBD

specifickou medikaci ¢i nutnosti podstoupit chirurgicky zdkrok a mirou reportované inavy
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u IBD pacientt (Uhlir et al., 2023). Truyens et al. (2021) naproti tomu zatazuji 1écbu za

pomoci biologickych 1é¢iv, konkrétné adalimumabem, do faktorti protektivnich.

Faktorem lezicim mimo aspekty nemoci je nizka kvalita spanku a jeho celkové narusSeni,
at uz ve form¢ kvality, ¢i kvantity, je opakovan¢ ddvano do souvislosti s mirou Unavy
(vizD’Silva et al., 2022; Huppertz-Hauss et al., 2017; Regueiro et al., 2023).
Graff et al. (2011) v ramci svého vyzkumu nasli obtize se spankem u 72-82 % pacientil
bchem relapsu onemocnéni a béhem remise se objevuje u 47-51 %. Huppertz-Hauss et al.
(2017) nalézaji souvislost mezi zhorsenou kvalitou spanku a ulcerdzni kolitidou. Obdobné
Jelsness-Jorgensen et al. (2011) pfipisuji vétsi vliv zhorSené kvalité spanku u pacientii
s ulcer6zni kolitidou, avsak oproti vyse uvedenému vyzkumu nachézi vliv mezi zhorSenou
kvalitou spanku a Crohnovou nemoci. Doposud vSak neni zcela jasné, co naruseni spanku
u IBD pacientll zplisobuje. Néktefi autofi zminuji vliv ¢astéj$i nutnosti chodit na toaletu
b&hem noci pii zvysené peristaltice stiev (Huppertz-Hauss et al., 2017). Jini zdaraziuji vliv
aktivity nemoci na zhorSenou kvalitu spanku, pficemz se jedna o vztah oboustranny
(Barnes et al., 2024; Jelsness-Jorgensen et al., 2011). Né&kteti autofi navic upozoriuji, Ze
zhorSend kvalita spanku se objevuje i u psychickych obtizi spojovanych s IBD, ptedevs§im
depresi a uizkosti, tudiz miize souviset spise s nimi (Barnes et al., 2024; D’Silva et al., 2022).
Nejnovéjsi vyzkumy vSak poukazuji na doposud nedostateCné prozkoumany vztah IBD
a spankovych poruch a navrhuji spojitost IBD surcitou formou insomnie

(Barnes et al., 2024; Salwen-Deremer et al., 2022).

Specifickou oblasti jsou faktory zahrnujici zivotni styl pacienta, u kterych je nejcastéji
zminovana fyzicka aktivita. Vogelaar et al. (2015) ve svém vyzkumu zjistili, ze pravé inava
ovlivituje celkovou fyzickou zdatnost pacientli a ¢ini je ménég aktivnimi. Rozdily ve fyzické
zdatnosti a aktivit¢ spocivaly v mife Unavy, kde u pacienti bez jejich znamek se
neobjevovalo vyznamné naruSeni v uvedenych oblastech. V literatuie lze nalézt pouze
omezeny pocet studii zabyvajicich se pravé vlivem fyzické aktivity na tnavu. Jedna ze
starSich studii zkoumala vliv fyzické aktivity a suplementace omega-3 kyselin na miru
unavy, avSak vysledky nenalezly zadné vyznamné zmény v unavé u IBD pacientl
(McNelly et al., 2016). V nov¢&jsi studii, ve které byl vyuzit 12tydenni program zapojujici
aerobni a anaerobni aktivity po dobu 1 hodiny tydné, vykazovali IBD pacienti pokles v mife

unavy (van Erp et al., 2021).

Ze sociodemografickych faktorii je pomérné dobie zndmy faktor pohlavi. Vétsina studii

zabyvajicich se t¢ématem unavy (napf. Janssen et al., 2023; Jonefjéll et al., 2018 ¢i Keightley
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et al., 2018) zminuji vy$$i vyskyt Gnavy u Zen s diagnézou IBD. Nicméné aktudlni
metaanalyza zabyvajici se tinavou v obecné populaci ukazuje, zZe 1 zeny maji tendenci uvadet

vys$$i miru Gnavy, nez je tomu u muzt (Yoon et al., 2023).

Druhym vyznamnym somatickym symptomem, ktery limituje fungovani IBD pacienti, je
bolest. V tomto kontextu budeme primarné mluvit o abdomindlni bolesti, ktera je jednim
z nejcastéjsich typt bolesti u IBD pacientd. Druhou nejcastéji zminiovanou je bolest v oblasti
zad (Zeitz et al., 2016). Uvadi se, Ze okolo 70 % pacientl v aktivni f4zi onemocnéni zaziva
rizné intenzity abdominalni bolesti, jez se objevuje 1 u pacientii v klidové fazi, kde postihuje
ptiblizné 20 % z nich, a to i ptes prokazanou klinickou a endoskopickou remisi onemocnéni.
Navic pfiblizné¢ u 50 % IBD pacientli nabyva bolest chronického trvani presahujici 5 let

(Bielefeldt et al., 2009; Coates et al., 2021; Zeitz et al., 2016).

Dle n¢kterych autort (napt. Coates et al., 2023; Hart et al., 2023 ¢i Zeitz et al., 2016) je
abdomindlni bolest IBD pacientii stdle nedostatecné prozkoumanym fenoménem, a to
iz pohledu jejiho feSeni. Pfitom je to pravé abdomindlni bolest, kvuli které pacienti
nejcastéji vyhledaji 1ékarskou pomoc. Sweeney et al. (2021) konstatuji, Ze divodem miize
byt i nejednotnost piistupii a doporuceni k 16cbé bolesti. Navic se k tomu pfidava skutecnost,
ze abdomindlni bolest u IBD pacientli mtize mit rizné a velmi odlisné spoustéce. Nutno také
dodat, ze vyskyt a miru bolesti ovliviiuje nejen primarni onemocnéni, ale i1 ptidruZené obtize.
V disledku toho je 1é¢ba abdominalni bolesti u IBD pacienttl velice komplikovanym tikolem

(Coates et al., 2021; Coates et al., 2023).

Bolest vSak neni fenoménem tykajicim se pouze IBD pacienti. Dle aktualni metaanalyzy
lze vidét, Ze prevalence bolesti je vyznamna napfi¢ vSemi chronickymi onemocnénimi.
Samotni autofi navic poznamenavaji, Ze u nékterych typt onemocnéni miiZe navic bolest byt
vyraznéj$im symptomem nez symptomy primarniho onemocnéni. RovnéZz zjistili, Ze

u mnoha pacienti se stava bolest nasledné problémem chronickym (Viderman et al., 2023).

V aktualni literatuife je zmiflovdn pouze pomérné¢ omezeny vycet rizikovych faktort
majicich vliv na pfitomnost bolesti. U faktorti spojenych s nemoci nachéazeji urcity vztah
mezi medikaci kortikosteroidy a mirou bolesti (Coates et al., 2021). Starsi studie nachazi
mirné rozdily v abdominalni bolesti u pacient s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou
hlavné z hlediska trvani, kdy u pacientd s ulcer6zni kolitidou trvala bolest krat$i dobu nez
u pacientii s Crohnovou chorobou (Zeitz et al., 2016). AvSak samotny vyskyt bolesti se

u jednotlivych typt IBD vyznamné nelisi (Coates et al., 2021; Bielefeldt et al., 2009).
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Extraintestinalni manifestace mohou byt dalS$im faktorem plisobicim na miru abdominalni
bolesti ¢i v nékterych piipadech je dokonce abdomindlni bolest samotnd povazovana za

extraintestinalni symptom (Vavricka et al., 2015; Lakatos et al., 2003).

Specifickym faktorem spojovanym s abdominalni bolesti, predev§im v souvislosti s jejim
chronickym pribéhem, je syndrom drazdivého tra¢niku (pfelozeno z anglického Irritable
Bowel Syndrom; zkracen¢ IBS) ¢i pouhd ptitomnost nékterych jeho symptomt. Syndrom
drazdivého trac¢niku je chronické onemocnéni funkéni povahy, se kterym se nejcastéji poji
praveé vyskyt abdominalni bolesti ¢i poruchy stfevnich navykut. Pfedpoklada se, ze piiblizné
30 % IBD pacienti vykazuje rovnéz ptiznaky syndromu drazdivého tra¢niku (Fairbrass et
al., 2020). Jednou z tvah, pro¢ pravé syndrom drazdivého tracniku u IBD zvySuje miru
bolesti, je podobnost patofyziologickych procesti u obou onemocnéni zahrnujici stievni

mikrofléru a zanétlivou aktivitu (Baillie et al., 2024; Ohman & Simrén, 2010).

Unava & bolest pfispivaji ke snizeni kvality Zivota obdobng, jako tomu bylo
u psychologickych aspekti IBD (Coates et al., 2023; Greenley et al., 2013; Radford et al.,
2021). Ovsem lze uvazovat, Ze tnava ¢i bolest nemusi mit ptimy vliv na kvalitu Zivota, ale
muzou pusobit zprostfedkované pies psychologické aspekty IBD ¢i symptomy nemoci
(blize viz podkapitola 2.3). Jak unava, tak bolest vyznamné ovliviuji bézné fungovani
pacienti a limituji je v zapojeni do pracovniho procesu, coz mize vyvolavat dalsi psychicky

diskomfort (Lonnfors et al., 2014; Radford et al., 2021; Romberg-Camps et al., 2010).

NejvyznamnéjS$imi faktory v kontextu abdomindlni bolesti jsou imunologické procesy
spolecné s psychosocidlnimi proménnymi, do nichz lze zatadit uzkost, depresi ¢i stres.
S ohledem na zaméfteni prace bude propojeni somatickych a psychickych proménnych IBD

vénovana samostatna podkapitola.

2.3 Vztah somatickych a psychologickych charakteristik IBD
V ptedeslych podkapitoldch jsme predstavili jednotlivée aspekty IBD. At uZz jsou
psychické, ¢i somatické, nepiisobi samostatné, ale vznikaji mezi nimi rtizné interakce

ovliviyjici jejich charakteristiky.

Jak jiz bylo ¢aste€né zminéno, specificka tzkost u IBD muze zvySovat miru deprese.
Zaroven vSak plati 1 vztah opacny, tedy urcita mira deprese mize vyvolavat uzkostné
projevy. Jde o vztah, ktery je obecn€ znamy a popisovany napftic klinickou literaturou, proto
se mu zde nebudeme vice vénovat a odkazujeme na literaturu (viz napt. Hettema, 2008 ¢i

Kalin, 2020).
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Souvislost mezi bolesti a tinavou je rovnéz pomérné dobie zndma a zdokumentovana.
Vziajemny vztah mezi zdvaznosti bolesti a naslednou mirou unavy se ukazuje u vice
chronickych onemocnéni (Menting et al., 2018). Obdobny vztah je popisovan taktéz u IBD
pacienti (Grimstad et al., 2015; Janssen et al., 2023; Regueiro et al., 2023). Specifickym
pojitkem mezi unavou a bolesti miize byt naruseni kvality spanku. Pfiznaky bolesti mohou
pusobit ruSivé béhem spanku, ¢imz mohou narusovat jeho celkovou kvalitu z diivodu
nemoznosti dosahnout obnovujici spankové faze. Nizka kvalita spanku muze nasledné
pusobit prave jako mediator mezi mirou bolesti a pocitovanou unavou (Huppertz-Hauss et
al., 2017; Chrobak et al., 2018; Kalaitzakis et al., 2008). Aktualné se vSak nov¢jsi studie
rozchazi v uloze vlivu bolesti na kvalitu spanku, kdy Sochal et al. (2020) nenachazeji zddnou
vyznamnou spojitost mezi zhorSenou kvalitou spanku a mirou bolesti, zatimco Amiot et al.
(2023) popisuji bolest jako vyznamny rizikovy faktor pro zhorSeni kvality spanku. I Janssen
et al. (2023) zminuji tvahu o vlivu pfitomnosti abdominalni bolesti na kvalitu spanku u IBD

pacientd.

Zaroven nutno upozornit, ze u IBD pacientl existuje mnoho dal$ich rusivych symptomt
(napf. nutkani na stolici), které mohou spanek vyrazné naruSovat (Huppertz-Hauss et al.,
2017; Chrobak et al., 2018). Jiné¢ zamySleni nad vztahem mezi bolesti a unavou piinasi
Jelsness-Jorgensen et al. (2011), ktefi zmifluji pfirozenou miru tinavy plynouci z chronické
bolesti a jejiho feSeni.

V piipadé, kdy k somatickym aspektim IBD zaneme zvazovat psychické aspekty, se
bolesti, depresi a uzkosti. Avsak zde je nutné upozornit, Ze 1 kdyz je vztah mezi uvedenymi
proménnymi pomérné dobfe zdokumentovan, oboustranna povaha jejich vztahu vSak uz tak

dobie znama neni (Lee et al., 2023; Stroie et al., 2023).

U IBD pacientli je mira deprese spojovanad s vy$§i mirou Unavy (Artom et al., 2016;
D’Silva et al., 2022; Norton et al., 2015; Villoria et al., 2017). Obdobny vztah Ize nalézt
1 mezi mirou tzkosti a tinavy (D’Silva et al., 2022; Huppertz-Hauss et al., 2017; Stroie et al.,
2023). Existuji vSak studie, které spiSe davaji do poptedi vliv depresivni symptomatiky
oproti uzkosti (napt. Norton et al., 2015; Villoria et al., 2017). Depresivni a/nebo uzkostna
symptomatiky nemusi vSak puasobit piimo, ale prostiednictvim aktivity nemoci.
Bisgaard et al. (2023) totiz poukazuji, Zze vztah mezi depresi ¢i uzkosti a aktivitou

onemocnéni je oboustranny.
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Borren et al. (2019) vSak upozornuji, ze symptomy deprese i uzkosti se mohou samotné
manifestovat jako unava, tedy Unava u IBD pacienti nemusi byt nutné¢ disledkem
primarniho onemocnéni, ale symptomem ptidruzenych psychickych obtizi. Obdobné mutize
platit u naruSeni kvality spanku, ktery mutize ptsobit jako medidtor mezi depresivni ¢i
uzkostnou symptomatikou a tnavou (Canakis & Qazi, 2020) Uvedené muize podporovat
zjisténi, ze terapeutické intervence zamétené na deprese ¢i uzkost pozitivné ovliviiuji miru

unavy u IBD pacientti (viz napt. Regev et al., 2023).

Lee et al. (2023) navic dodavaji, Ze existuje i opacny vztah, tedy u pacientii s vyssi mirou
unavy se skrze omezeni kazdodennich aktivit, socidlnich kontaktl a celkoveé snizené kvality
zivota mohou objevit symptomy deprese ¢i uzkosti. Vyzkumné studie u bézné populace
navic obecné poukazuji, Ze vztah mezi Ginavou a depresi ¢i Gzkosti je oboustranny, jeden
z faktori je rizikovym faktorem pro ten druhy (Corfield et al., 2016; Roy-Byrne et al., 2002).
Zajimavou studii v kontextu deprese a bolesti u chronicky nemocnych pacientii publikovali
Gerrits et al. (2014), ktefi zjistili, Zze intenzita bolesti spolecné s jeji lokalizaci mize mit vliv
na znovuobjeveni depresivni symptomatiky, nikoliv vSak tzkosti. Pfedpokladaji, ze vliv
bolesti je daleko vétsi nez vliv primdrniho chronického onemocnéni, a to z divodu

neurobiologickych spojitosti.

I u symptomil bolesti 1ze nalézt obdobny vztah s depresi a/nebo uzkosti, jako tomu je
u tnavy. Mnoho vyzkumi podporuje souvislost mezi depresi a bolesti u IBD pacienttl, avSak
ne vSechny nalézaji zcela jasnou spojitost (Guthrie et al., 2002; Mittermaier et al., 2004;
Persoons et al., 2005; Regueiro et al, 2017). I nova vyzkumna zjiSténi opétovné poukazuji
na oboustrannost vztahu mezi bolesti a depresi a/nebo tzkosti (Hurtado-Lorenzo et al., 2021;
Regueiro et al, 2017). Janssen et al. (2023) spiSe davaji do poptedi depresivni symptomatiku,
kterd v jejich vyzkumu pusobila jako vyznamnégj$i prediktor piitomnosti abdomindlni
bolesti, nez tomu bylo u uzkostné symptomatiky. V pfipadé ptfitomnosti depresivni

symptomatiky dochazi obecné k niZsi toleranci bolesti (Bair et al., 2003; L1, 2015).

Reguiero et al. (2023) a Jensen et al. (2016) zminuji teoreticky ramec pro pochopeni
souvislosti mezi depresi a/nebo Uzkosti a bolesti. Model vychazi z neuroanatomickych
systémd, kdy je jeden vyuzivan pro inhibici chovani (pfelozeno z anglického Behavioral
Inhibitory System) a druhy je aktivovan v pfipadech nutnosti aktivace urcit¢ho chovani
(ptelozeno z anglického Behavioral Activation System). B€hem vnimani bolesti se dle
uvedeného systému zacnou u pacientll objevovat katastrofické myslenky spojené s bolesti,

coz vede k depresivnimu a tizkostnému ladéni a nasledné v roviné behavioralni k pasivité
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a stazeni. Kombinace uvedenych procesit mize nésledné¢ muize vést ke zvyraznénému
vnimani bolesti. Uvedeny teoreticky ramec nabizi prostor pro psychoterapeutickou péci

coby mozny zptsob redukce vnimané bolesti.

Napii¢ celou podkapitolou byla zminovana oboustrannost vztahli mezi jednotlivymi
aspekty IBD, pfi¢emz uvedend oboustrannost plati i ve vztahu k primarnimu onemocnéni.
Aktudlni poznatky z psychoneuroimunologie poukazuji na spolecnost urcitych procest mezi
vSemi uvedenymi aspekty IBD (Fairbrass et al., 2022; Labanski et al., 2020; Mackner et al.,
2011).

vvvvvv

jedince. Deprese i tizkost muze pusobit na specifické mechanismy imunitniho systému
a tim modifikovat jeho fungovani. U depresivni symptomatiky 1ze nalézt zmény v poctu NK
bunck, cytokind, T-lymfocytl, B-lymfocyti a sniZeni proliferace hypotalamo-hypofyzarni-
adrenalni osy (tzv. HPA osa). U tizkostné symptomatiky miize rovnéz dochézet ke snizené
proliferaci HPA osy a poklesu NK bun¢k (Anisman & Merali, 2003; Cohen & Herbert, 1996;
Pike & Irwin, 2006).

V ptipadé IBD lze uvazovat o specifickém vlivu zanétlivé aktivity prostfednictvim
abnormalit imunitniho fungovani (viz podkapitola 1.1), kterd je ustfednim
patofyziologickym projevem onemocnéni. Jiz nékteré zvifeci modely naznacuji moznou
spojitost mezi zanétlivou aktivitou v gastrointestindlnim systému a projevy chovani
depresivni ¢i Gzkostné povahy (Chen et al., 2015). K podobnym zavérim dochézi i vyzkumy
zabyvajici se souvislosti mezi zanétlivou aktivitou a vyskytem depresivni symptomatiky
u lidi, kde pfi podéni protizanétlivych cytokini (napt. TNF-alfa, IL-6) u zdravych lidi mize
dojit k abnormalitdm v uvolfiovani neurotransmiterti a nasledné i depresivni symptomatice

(Harrison et al., 2009; Miller et al., 2009).

U pacientl s Crohnovou chorobou muliZe naptiklad v disledku depresivni symptomatiky
dochazet k nartstu protizanétlivych cytokini spolecné se zménami charakteristik monocyta
a makrofagi, coz nasledné miize vyustit ve zménu aktivity onemocnéni (Tang et al., 2020).
I zviteci modely snazici se vysvétlit ptivod bolesti u IBD informuji 0 mozném vlivu zanétu
na vnimani bolesti skrze alteraci neurdlni a slizni¢ni aktivity (Bielefeldt et al., 2009). Rovnéz
unava je spojovand se zanétlivou aktivitou a doprovodnym piisobenim cytokini. U IBD

pacientll vykazujicich tinavu miize dochazet k ur¢itym zménam ve vlastnostech imunitnich
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procest jako naptiklad zvySena pamét’ T lymfocytl a neutrofilti (Graff et al., 2013; Lee et

al., 2023; Vogelaar et al., 2017).

Zminéna proliferace HPA osy v diisledku stresu, deprese ¢i izkosti mize vyustit ve zmény
aktivity onemocnéni v disledku zmény imunitniho fungovani ve smyslu abnormalniho
fungovani zanétlivych cytokinli (Ge et al., 2022; Mackner et al., 2011). Krom¢ alterace
fungovani cytokinti je hlavnim diisledkem fungovani HPA osy sekrece kortizolu, ktery byva
oznacovan také jako stresovy hormon, a dalSich endokrinnich medidtora ovliviiujicich
fungovani enterického imunitniho systému a imunitnich reakci. Komplexni systém
komunikace mezi enterickym nervovym systémem umisténym ve stfevech a nervovym
systémem prostiednictvim sympatickych a parasympatickych nervovych drah se casto
nazyva osa mozek—stfeva. Naslednd zvySena zanétlivda reakce vradmci IBD muze
prostfednictvim osy mozek-stteva pusobit na centralni nervovy systém, ¢imz by mohla
ovliviovat vyskyt depresivni ¢i uzkostné symptomatiky (Ge et al, 2022; Sharkey et al., 2018;
Vanner et al., 2016).

Uvedené procesy v ramci osy mozek—stfeva sekundarné piisobi na fungovéni stfevni
mikroflory (Labanski et al., 2020). Aktudlni systematicky piehled zabyvajici se tizkosti
a depresi v souvislosti se stitevni mikroflérou poukazuje na mozné abnormality ve smyslu
zvyseni zanétlivych druhli u pacientl s depresi €1 uzkosti (Simpson et al., 2021). Jin& nova
studie poukazuje na deregulaci stievni mikroflory ve vztahu k vyskytu chronické bolesti

a depresivni symptomatiky (Li et al., 2020).

Z hlediska depresivni symptomatiky v kontextu serotoninové teorie deprese byla misty
zminovana tloha tryptofanu, jenz spada do kategorie esencidlnich aminokyselin, jez funguje
jako prekurzor serotoninu. Jelikoz se jedna o esencialni aminokyselinu, je nutno ji dodéavat
ze stravy a je vstfebavana prave ve stievech (Ruhé et al., 2007). I kdyz je serotoninova
hypotéza coby hlavni ptivod deprese zpochybniovana (viz Moncrieff et al., 2023), nedostatek
¢i vycCerpani tryptofanu mize mit uréity vliv u jedinct s historii deprese v anamnéze, nikoliv
vSak u zdravych jedinct. Nicméné i zminény vliv je spiSe margindlni (Moncrieff et al., 2023;
Ruhé et al., 2007; Weinstein et al., 2015). Jedna ze studii u IBD pacientl se obdobné zajimala
o nedostatek a vycCerpani tryptofanu, tentokrat pouze ve vztahu k aktivit¢ onemocnéni.
Vysledky poukdzaly na potencialni spojitost mezi vyCerpanim tryptofanu a vznikem IBD ¢i
zménou aktivity onemocnéni. Nicméné jak upozornuji autofi, jedna se o zavéry provizorni

vyzadujici dal$i zkoumani (Nikolaus et al., 2017).

37



Nutno uvést, Ze vySe uvedené odstavce slouzi pouze jako nahlédnuti do slozitych vztahti
mezi vybranymi aspekty IBD, nikoliv jako jejich uplny vycet. Zde zdjemce ze stran ¢tenaiti
odkazujeme na zakladni literaturu z oblasti psychoneuroimunologie (viz napi. Daruna,
2004). Jak poznamenava fada autorti (napt. Ge et al., 2022; Lee et al., 2023 ¢i Reguiero et
al., 2023), pouze fyziologické a imunitni procesy nedokazou zcela vysvétlit komplexnost

symptomatiky IBD a zmifluji vyznamny faktor psychosocidlnich proménnych.
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3 Psychoterapie a somaticka onemocnéni

Nasledujici kapitola bude vénovana tématu psychoterapie. V tivodni ¢asti budou popsany
obecné ucinné faktory psychoterapie s ohledem na to, ze disertacni prace neni zamétena na
specificky psychoterapeuticky smér, ale spise Cerpa z integrativniho pojeti. Budou zminéna
uskali vyzkumu v psychoterapii, predevSim se zaméfenim na jeji klinické aplikace.
V nasledujicich castech bude prozkoumano jeji vyuziti u somaticky nemocnych pacientt.
Posledni ¢ast bude vénovana primarné vyvoji vyuzivani psychoterapie u IBD pacientii

spole¢né¢ s jejich vysledky i uskalimi.

3.1 Psychoterapie v klinickém kontextu

V tvodu povazujeme za diileZité definovat pojeti psychoterapie, které vyuzivame v ramci
disertacni prace. Jadra riznych definic budou samoziejmé stejnd, avSak mohou zde byt
drobnosti, které¢ je ale od sebe znac¢né odliSuji. Jak jiz bylo zminéno v uvodu samotné
podkapitoly, zaujimame k psychoterapii integrativni piistup, coz musi reflektovat i jeji
definice. V tomto ohledu si dovolime vyuzit definici, kterou uvadi Prochaska a Norcross
(1999, s. 16), kteti popisuji psychoterapii jako ,,odbornou a zamernou aplikaci klinickych
metod a interpersonalnich postojii vychazejicich z uznavanych psychologickych principii se
zamérem pomoci lidem zmenit jejich chovani, mysleni, emoce a/nebo osobni charakteristiky
smérem, ktery obé strany povazuji za zadouci“. Ve shod€ s autory povazujeme uvedenou
definici jako respektujici rozlicnosti jednotlivych psychoterapeutickych pristupii, které
mohou klast v psychoterapeutickém procesu diraz na rizné faktory psychoterapeutické
zmény. Obdobné jako autofi rovnéZ vnimame, Ze proces psychoterapeutické zmény je
fenomén komplexni a multidimenzionalni povahy. V posledni fadé povazujeme za dilezité,

ze cil, ke kterému by psychoterapie méla vést, by mél byt spole¢ny.

NaSe vnimani psychoterapie Cerpa vice z integrativniho pojeti. Pro popis, co je to vlastné
integrace v psychoterapii, pouZijeme pojeti Evropské asociace pro integrativni psychoterapii
(European Association of Integrative Psychotherapy). Ta ji vnima jako proces ¢i orientaci na
kombinaci dvou ¢i vice piistupl, pfipadné se jedna o svébytny model integrace
psychoterapie. Pojeti integrace vychazi z presvédCeni, ze ani jeden z psychoterapeutickych
ptistupli nepatii mezi nejlepsi ¢i je nejvhodnéj$i ve vSech situacich. Integrativni pojeti
zdlraznuje flexibilitu v psychoterapeutickém pfistupu, tedy vyuzivani odliSnych strategii,
konceptl ¢i technik. Nejedna se vSak o nahodilé vyuzivani riznych technik ¢i konceptt, ale

vyplyva zjejich klinické zkuSenosti a znalosti. Urcitou miru integrace v procesu
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poskytovani psychoterapeutické péce zaziva vétSina psychoterapeutli, coz napovida rovnéz

sdilena klinicka zkuSenost.

Na tomto mist¢ si v kontextu integrace dovolime citovat soucasnou vyznamnou
psychoanalyticku McWilliamsovou (2022, s. 11), kterd popisuje svou zkuSenost se svou
kolegyni zastupujici behavioralni pfistup v psychoterapii a zminuje, ze ,jazyk, kterym
popisuji to, co delam, se zasadné lisi od jejiho. Kdyz se vsak divam na videonahravky jeji
prace, uvedomuji si, Ze bych v psychoterapii zasahovala témeér stejné. Zminéna citace

odkazuje na to, co v psychoterapeutické praci mizeme oznacit jako spolecné ucinné faktory.

Pod pojmem spolecné ucinné faktory v psychoterapii rozumime faktory, které jsou sdilené
napii¢ psychoterapeutickymi sméry bez ohledu na jejich rozdilnost. Jiz v roce 1936 popsal
Rosenzweig (2002), ze vSechny psychoterapie 1é¢i, coz se zacalo tradovat jako fenomén
Dodo. Rosenzweig do svého plvodniho seznamu spole¢nych U¢innych faktord zatadil
osobnost terapeuta, katarzi a vyuzité psychologické interpretace. Od piivodniho vyzkumu jiz
byla objevena a popsana cela fada dalSich spole¢nych faktort, ktera by méla ptispivat
k téinnosti psychoterapie napti¢ jednotlivymi piistupy. Mezi nejcastéji zminované patii
ptedevsim terapeuticky vztah, pozitivni ocekéavani od psychoterapie, terapeuttiv ptistup vici
pacientovi (napi. empatie, ptijeti, respekt) ¢i odbornost a osobnost terapeuta (pro kompletni
prehled viz napt. Grencavage & Norcross, 1990; Weinberger et al., 1993 ¢i
Winston & Muran, 1996).

Ke spolecnym u¢innym faktorim byvaji jako dopln€k uvadény faktory specifické
plsobici v konkrétnich psychoterapeutickych ptistupech na konkrétni problém (napf.
kognitivné-behaviordlni psychoterapie pii lécbé fobii vyuZivajici techniku expozice).
Specifické ucinné faktory v psychoterapii se tak odliSuji navzajem a jsou Casto soucasti
jednoho ¢i obc¢as vice psychoterapeutickych sméri, avSak nevyskytuji se u vSech (Cuijpers

et al., 2019; Prochaska & Norcross, 1999).

Existuji 1 rizné modely, které maji snahu nalézt fungovani mezi jednotlivymi G€innymi
psychoterapeutickymi faktory. Jednim ze zajimavych pfistupli k propojeni jednotlivych
ucinnych faktorti je tzv. kontextudlni model. Samotny kontextudlni model v prvni rovni
pfedpokladd navazani terapeutického vztahu mezi psychoterapeutem a klientem, coz je
nezbytny bod pro zménu u klienta, jez nastdva za pomoci 3 odliSnych cest. V prvni roviné
je to zména navozend prostfednictvim vztahu mezi psychoterapeutem a klientem. Druha

cesta zmény vede pres ocekavani objevujici se v psychoterapeutickém procesu, kdy

40



psychoterapeuti za pomoci vykladu poruchy a dalSich faktort vytvareji urCité o¢ekavani ¢i
nadéji v uspeéch psychoterapie. V posledni fadé jsou to specifické faktory liSici se mezi
jednotlivymi psychoterapeutickymi smeéry. Specifické faktory nasledné ptisobi na druhou
rovinu, tedy vytvareji urCité oCekavani v ramci psychoterapie. Kontextualni model nasledné
predpoklada, ze vSechny uvedené procesy vedou k aktivizaci zdravych zmén v zivoté klienta
(Wampold, 2015). I pies existenci jinych teoretickych modeli, Cuijpers et al. (2019) vnimaji
uvedeny kontextudlni model jako jeden znejrozvinutéjSich a nejaktudlnéjSich modelt

vysvétlujicich plisobeni ucinnych faktorii v psychoterapii.

Rozdélovanim na spolecné a specifické u€inné faktory tak vznika dichotomie, kterd je
napiiklad dle McAleavey a Castonguay (2015) ponékud uméla, protoze dle nich oba typy
faktori nemohou existovat jeden bez druhého. Celkovy koncept spolenych a specifickych
faktori je rovnéz zatizen urcitou kritikou, at’ uz jde naptiklad o nedostatecny teoreticky
ramec, nejednotnost vysledkd v oblasti zkoumani ucinnych psychoterapeutickych faktord,
¢i obecné zplsob, jakym maji byt zkoumany (Cuijpers et al., 2019; Laska et al., 2014;
Wallner Samstag, 2002).

Vyzkum psychoterapie v medicinském prostfedi je znaéné ovlivnén pfistupem
zaméfenym na dilkazy (pielozeno z anglického Evidence Based Method; zkracen¢ EBM).
Hledani evidenci ovéfenych psychoterapeutickych pfistupti (pfelozeno z anglického
Evidence Based Therapy; zkracené EBT) je dnes povazovano za jeden z dileZitych kroka
pfi stanoveni vhodnych psychoterapeutickych intervenci. Z metodologického hlediska je
povazovano za standard vyuZzivat randomizované kontrolni studie, oznafované i1 jako
randomizované klinické studie ¢i klinické studie (oznaCovano zkratkou RCT). Uvedeny typ
studie slouzi primarn€ k hodnoceni efektivity zkoumané intervence a moZnosti jejiho
zatazeni do 1é€ebného procesu, tedy v tomto kontextu vysledkl psychoterapie (Djulbegovic
& Guyatt, 2017; Shean, 2016). Nicméné zde je nutné fict, Ze psychoterapie coby lécebna

metoda se od jinych 1é¢ebnych metod v medicin€ zna¢né odliSuje svou povahou.

Randomizované kontrolni studie vyzaduji pomérné ptisné metodologické pozadavky tak,
aby bylo dosazeno co nejvétsi interni validity za pomoci eliminace nezddoucich faktort
(Porter et al., 2003; Shean, 2016). Existuje vSak cela fada metodologickych pozadavkd, které
nelze splnit pfi zkoumani efektivity psychoterapie. Jeden z nejvyznamnéjSich
metodologickych pozadavki, tedy dvojité zaslepeni, je z pohledu psychoterapie obtizné
splnitelné. V ur€itych piipadech lze dokazat pti vyuziti aktivni kontrolni skupiny, u niZ jsou

vyuzity rizné obmény zkoumaného psychoterapeutického piistupu (napf. zména délky

41



sezeni u jednotlivych skupin ¢i zména podoby intervence), docilit zaslepeni ucastnikli
v ptipadech, kdy je psychoterapeutickd intervence u kontrolni skupiny velmi specificky
upravena, lze dosdhnout i zaslepeni psychoterapeuti (pro ptiklad viz Jedel et al., 2014).
Je zapotiebi upozornit, Ze uvedena klinicka studie je spise vyjimkou, kde se podatilo dvojité
zaslepeni. Situace z randomizovanych kontrolnich studii v medicing, tedy kdy lékat ani
oSetiujici personal nevi, zda pacient dostava placebo, nebo ucinnou latku, je v piipadé
psychoterapie  obecné¢ velmi obtizn€ naplnitelna (Boutron et al.,, 2008;

Philips & Falkenstrom, 2021; Shean, 2014).

Kontrolni skupiny ve vyzkumu v psychoterapii jsou dalSim dualezitym tématem
a potenciadlnim zdrojem zkresleni. Vyzkumy zabyvajici se vlivem kontrolnich skupin
upozornuji, ze pasivni kontrolni skupiny vykazuji vyssi vysledny efekt psychoterapeutické
intervence nez v piipad¢ zarazeni aktivni kontrolni skupiny (Furukawa et al., 2014; Karlsson
et al., 2015; Patterson et al., 2016). I u pasivnich forem kontrolni skupiny existuji urcité
rozdily, kdy Faltinsena et al. (2022) zmituji, Ze pasivni kontrolni skupiny zaloZené na cekaci
listin€ ¢i zcela bez 1é€by mohou nadhodnocovat efekt psychoterapeutické intervence
v porovnani s pasivni kontrolni skupinou zalozenou na bézné péci. Jedna se o limit, ktery je
aktivné reflektovan, a existuji tak vyzkumy (napt. Kinser & Robins, 2013) zabyvajici se
vhodnou volnou kontrolni skupinou na zaklad€ provadéné intervence, populace a sledované
proménné. Navic se jedna pouze o jedny z mnoha metodologickych limiti randomizovanych
kontrolnich studii v psychoterapii (pro blizsi piehled viz Carey & Stiles, 2016; Philips &
Falkenstrom, 2021 ¢i Shean, 2014).

Jinym uskalim vyzkumu v psychoterapii jsou zmény podoby intervence, které se d&ji
behem jeji realizace, ale nejsou predem zamyslené. Fonagy a Luyten (2019) popisuji, Ze se
v psychoterapii mluvi o tzv. terapeutické fidelité, tedy o urcité vérnosti k navrzenému
intervenénimu programu. Vérnosti je vtomto smyslu mysSlena mira dodrZzeni podoby
psychoterapeutické intervence, tak jak byla naplanovana. K tomu se jest¢ dodava dimenze
kompetence, jiz jsou mysleny schopnosti a dovednosti, jakymi jsou psychoterapeutické
intervence provadény. Terapeuticka fidelita ndm pomahd urcit, zda vysledek interven¢niho
programu opravdu souvisi s provadénou intervenci, ¢i je vysledkem jinych faktorti (napft.
pouze urcitd cast intervence byla realizovana) (Moncher & Prinz, 1991). Vys$§i mira
terapeuticke fidelity je spojovana s lepSimi intervencénimi vysledky (Durlak & DuPre, 2008)

a intervence si diky ni udrzuje validitu (Moncher & Prinz, 1991; Borrelli, 2011). Na stranu
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druhou i ohledné vlivu terapeutické fidelity panuji ur¢ité pochybnosti. Pro priklad Webb et
al. (2010) v metaanalyze zjistili, ze terapeutovy schopnosti dodrzet podobu intervenc¢niho
programu mé¢ly minimalni vliv na vysledek programu. Nicméné komentovali vysledek se
slovy, Ze s ohledem na vyznamné odliSnosti ve variabilit¢ mezi studiemi je nutné brat

vysledek s velkou mirou opatrnosti.

v

Mnohem zasadné€j$i je vSak uvaha, zda povaha randomizovanych kontrolnich studii
dokaze zcela zachytit komplexni povahu psychoterapeutické intervence. O nékolik odstavct
vyse byla zminéna slozitost u¢innych faktort v psychoterapii, tedy v porovnani s béznymi
1éCebnymi latkami, jsme nuceni se v psychoterapii zabyvat komplexnéjSimi fenomény.
Fenomény, u kterych navic existuji urcité vztahy vzajemné se ovliviujici (Philips &
Falkenstrom, 2021). I tak je obecné pfijimano, Ze randomizované kontrolni studie potvrzuji
obecnou efektivitu psychoterapie pii feSeni psychickych obtizi (Carey & Stiles, 2016;
Cuijpers et al.,, 2019; Laska et al., 2014). V kontextu efektivity psychoterapie se tedy
ukazuje, ze i pies zjevné nedostatky uvedené vyse, dokédzou randomizované kontrolni studie
zachytit vysledek psychoterapeutického procesu. Avsak jiz nedokazou popsat mechanismus,
jakym zptisobem psychoterapie dosahuje svého vysledku, tedy samotny psychoterapeuticky
proces (Cuijpers et al., 2019; Philips & Falkenstrom, 2021).

Philips a Falkenstrom (2021) ¢i Cuijpers et al. (2019) nakonec ptichdzi s uvahou, zda by
nem¢lo dojit ke konceptudlni zméné v ptistupu zalozeném na evidenci u psychoterapii, ktery
by zohlednoval pravé odliSnost psychoterapie od ostatnich medicinskych pfistupii. Philips
a Falkenstrom (2021) navrhuji 3 metodologické pfistupy, ktery by se pravé ve vyzkumu
psychopatologii by meélo byt stidle vyuzivano randomizovanych klinickych studii.
U dlouhodobéjsich psychoterapii pacientii s komplexnéjSimi obtizemi vidi jako vhodné
vyuziti kohort opakovanim méfenim a kontrolni skupinou. V posledni fad€ pro popis
jednotlivych faktorti majicich vliv na vysledek psychoterapie doporucuji pouzit vyzkumy
zamétfené na proces psychoterapie s presné definovanymi strategiemi. I pres své nedostatky
a opravnénou kritiku v8ak randomizované kontrolni studie stdle figuruji jako vyznamny

prvek pii vybéru vhodného intervenéniho ptistupu (Lilienfeld et al., 2018).

Zaveérem podkapitoly je zapotiebi okrajové zminit aktudlni moznosti, benefity a limity
online forem psychoterapie. S ohledem na vyvoj v poslednich letech se online formé
psychoterapeutické péce dostava vice pozornosti. Jiz napiiklad Valcu et al. (2023) popisuji

jeji pozitivni vliv na redukci riznych psychologickych obtizi. Obdobné vnimaji a popisuji
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1 klienti, 1 kdyz poukazuji na urcitou novost a jinakost pfi ptechodu z klasické psychoterapie
do online prostoru (blize viz Giordano et al., 2022). Bezpochybnym benefitem online formy
psychoterapie je jeji flexibilita z hlediska ¢asu a mista. Na druhou stranu jsou vSak zde riizné
piekéazky, které vstupu do online formy psychoterapie vadi, jako napiiklad nedostatek
soukromi. Nejsou to jenom bariéry na stran¢ klienttl, ale i psychoterapeuti musi pfekonavat
ruzné prekazky (napf. emocCni napojeni; obtize se soustiedénim v online prostoru ¢i
zachovani hranic mezi osobnim a pracovnim svétem atd.) (Békés et al., 2021; Kotera et al.,
2021). Na stran¢ psychoterapeutt je navic vyznamnym tématem vzdé€lani a pfiprava na
provadéni psychoterapie v online prostoru, kterou povazovali ¢asto za nedostatecné (Kotera
et al., 2021). Jest¢ komplikovangj$i z pohledu ptekazek je oblast skupinové online
psychoterapie, kde absence fyzického kontaktu mezi jednotlivymi ¢leny je povazovéna za
prekazku, kterd mize branit samotnému vstupu do online podoby skupinové psychoterapie

(Weinberg, 2020; 2021).

Ve shodé s Weinbergem (2020) vnimame, ze online prostor ma sva specifika, na néz je
tieba se odborné pfipravit. Souznime se vSemi vySe uvedenymi autory v tom, Ze povazujeme
online formu psychoterapie za nedilnou souc¢ast dnesni podoby psychoterapeutické péce se
vSemi jejimi prekazkami, limity, benefity i moznostmi. V posledni fadé vSak rovnéz
vnimame, Ze se jedna o oblast, kterd je teprve na samém pocatku zkoumani. Ve vztahu
k zaméteni prace se proto spise pfiklanime ke klasické formé psychoterapie, na kterou bude
kladen dliraz i ve vyzkumné ¢asti. Uvedené vSak nezpochybiiuje skutec¢nost, Ze do budoucna
muze byt online forma psychoterapie ¢i rizné¢ formy psychologickych intervenci velmi

dilezitou soucasti procesu 1écby pacientli s chronickym onemocnénim.

3.2 Psychoterapie u somaticky nemocnych pacientii

Jak jiZ bylo uvedeno v ¢asti o psychickych aspektech IBD, vétSina chronicky nemocnych
pacientl zaziva urcity psychicky distres, ktery se mize projevovat jistou mirou deprese ¢i
uzkosti. Psychoterapeutické ¢i rizné psychologické intervence se zafaly pozvolna stavat
soucasti 1écebného procesu pacientl s chronickym onemocnénim. Jedna znich se
zamé&fovala primarné na psychologické aspekty chronickych onemocnéni, predev§im
spojené s adaptaci na nemoc doprovazenou ¢asto nepfiznivym psychologickym stavem.
Jelikoz je vSak proces adaptace velmi dynamicky a komplexni fenomén, klade na pacienty
zna¢né naroky na jeho zvladnuti. Psychoterapeuticka intervence miize byt vyuzita praveé
k podpofte pacienta se zvladanim adaptace na onemocnéni (Akyirem et al., 2022; Dekker &

Groot, 2018; Helgeson & Zajdel, 2017). Existuje vSak jind vyzkumna linie v psychoterapii
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u somaticky nemocnych pacientl, kterd se u vybranych onemocnéni zabyva vlivem
psychologickych faktori na pribeh ¢i specifické symptomy nemoci (napt. Mikocka-Walus
etal., 2017; O’Connor et al., 2019)

Vyzkumna zjisténi potvrzuji, Ze rizné formy psychoterapie maji pozitivni vliv na sniZzeni
depresivni a uzkostné symptomatiky u pacientd s rdznym somatickym onemocnénim,
pficemz fada z uvedenych onemocnéni navic spadala do kategorie chronickych nemoci
(Abbass et al., 2009; Miguel et al., 2023; Scott et al., 2023). Aktualni metaanalyza navic
potvrzuje, ze psychoterapie dokaze pomoct pii zvladani adaptace na nové diagnostikované
chronické onemocnéni (Akyirem et al., 2022). I zde je vSak tfeba poznamenat, Ze vyzkumna
zjisténi plynouci z uvedenych metaanalyz jsou zatizena Casto zna¢nou heterogenitou, coz je
s ohledem na rozdilnost psychoterapeutickych intervenci pochopitelné. 1 Uroven kvality
jednotlivych zatfazenych randomizovanych kontrolnich studii do metaanalyz je pomérné

nizka, coz opét odrazi celkovou problematiku vyzkumu v psychoterapii.

vvvvv

psychologickych obtizi u somaticky nemocnych pacientt, jejich vliv na somatické aspekty
nemoci je vSak nedostatecné prozkoumany ¢i v nékterych ptipadech diskutabilni. Recentni
metaanalyzy vSak pfinaseji zjisténi, ze psychologické intervence dokazou pozitivn€ ovlivnit
imunitni fungovani ¢lovéka. O’Toole et al. (2018) ve své metaanalyze zjistili, Ze rizné formy
psychologickych intervenci maji pozitivni vliv na zanétlivé biomarkery (napf. CRP).
Zjistény vysledny klinicky efekt byl v§ak autory zhodnocen jako maly a jeSt€ mensi efekt
mgély intervence na specifické imunitni biomarkery (napft. IL-6, TNF-a atd.). Ve shod¢ s vyse
vysledky. Shields et al. (2020) v nov¢jSi metaanalyze obdobné poukazuji na vliv
psychoterapie na imunitni systém ve smyslu sniZzeni zanétlivych markert (napt. CRP)
a cytokinli (napf. IL-6). Sekundarné psychoterapeutickd intervence vedla k posileni
imunitniho systému formou zvySeni poctu imunitnich bunék. Pozitivni vliv dle studie
pretrvaval po dobu miniméaln€¢ 6 mésict napiic¢ jednotlivymi zkoumanymi skupinami.
Nejvice zminovéana byla zhlediska sily u¢inku kognitivné-behavioralni psychoterapie
spole¢né s psychologickymi intervencemi kombinujicimi rizné ptistupy.

Efektivita psychoterapie v ptipadé feseni bolesti je pon€kud rozdilna. Bérubé et al. (2021)
nenachézeji v metaanalyze zadny efekt psychoterapie na intenzitu bolesti, avSak pozitivné

dokézala ovlivnit proces zvladani bolesti. Nicméné se priméarné jednalo o pacienty s bolestmi

zad. Naproti tomu Foy et al. (2024) v kratkém systematickém piehledu nachazeji benefity
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psychologickych a behaviordlnich intervenci na miru pocitované bolesti u mladych
dospélych, pficemz vétSina ze zatazenych studii zkoumala urcity typ bolesti ptidruzeny
k somatickému onemocnéni (napt. syndrom drazdivého tra¢niku ¢i revmatoidni artritida).
Razné klinické studie vSak obecné poukazuji na urCitou miru efektivity
psychoterapeutickych intervenci, pfedevsim kognitivné-behaviordlnich, na rozlicné
proménné spojené s bolesti. Miller-Matero et al. (2021) za pomoci kratké
psychoterapeutické intervence skladajici se zprace s myslenkami, psychoedukace,
dechovych cviceni, v§imavosti a ndsledné finalniho rozhovoru, dokazali snizit u pacientl
v primarni péci frekvenci a intenzitu zatéze spolecné s redukci katastrofickych myslenek
tykajicich se bolesti a depresivni symptomatiky. Jind studie zabyvajici se integrativni formou
kognitivné-behaviordlni psychoterapie pro pacienty s chronickou bolesti sice nedokazala
redukovat miru bolesti, avSak vedla k redukeci katastrofickych mysSlenek spojenych

s bolestmi stejné jako depresivni a uzkostnou symptomatikou (Taguchi et al., 2021).

[ uunavy lze nalézt studie zabyvajici se efektivitou psychoterapie na jeji miru ¢i intenzitu.
Obecné se ukazuje, Ze rizné psychologické intervence ¢i psychoterapie maji pozitivni vliv
na pocitovanou miru Gnavy a jeji intenzitu. Pro ptfiklad Corbett et al. (2019) nalézaji i ptes
omezeny pocet kvalitnich randomizovanych klinickych studii pozitivni vliv raznych
psychologickych intervenci na inavu u pacientl po prodélaném onkologickém onemocnéni.
Star§i metaanalyza obdobné poukazuje na pozitivni vliv psychologické péce ve smyslu
redukce Unavy u pacientli s onkologickym onemocnénim s dominantnim zastoupenim
intervenci zalozenych na kognitivné-behavioralnim pftistupu (Kangas et al., 2008).
Aktualnéjsi metaanalyza u pacientl s roztrousenou sklerdézou také nachazi pozitivni efekt
psychologickych intervenci na redukci tnavy spojené s nemoci (Phyo et al., 2018). AvSak je
tteba mit na paméti, Ze inava miZze mit u riznych onemocnéni odlisné divody, coz mize
vést k reportovani odlisSnych vysledka studii i odliSnosti vlastniho mechanismu zmény

v ramci psychoterapie.

V kontextu psychoterapie u somatickych onemocnéni je z hlediska formy zminovana jeji
skupinova varianta. Skupinova forma psychoterapie pfinasi urcité specifické benefity, ze
kterych mohou pacienti s chronickym onemocnénim tézit. At uz se jedna o sdileni spole¢né
zkuSenosti s nemoci spojené s moznosti vzdjemného uceni ohledné adaptace a zvladani
nemoci (Goldstein & Frantsve, 2009; Akyirem et al., 2022). Tunsuchart et al. (2020) pii své
studii vyuzivajici skupinovou formu kognitivné-behaviordlni psychoterapie u pacientl

s diabatem mellitus 2. typu navic vnimaji jako znacny benefit skupinového plisobeni
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normalizaci stavu pacientd, kterd vede k redukeci stigmatizace ¢i pocitu jinakosti od zdravych
jedincti. Goldstein a Franstve (2009) ve své piehledové praci tykajici se skupinové
psychoterapie shrnuji, Ze za pomoci skupinovych procesti a vzajemného sdileni pfispivaji

skupinové psychoterapie vyznamné k adaptaci na chronické onemocnéni.

3.3 Psychoterapie u IBD pacientt

Zkoumani psychoterapie u IBD ma jiz pomérné dlouho tradici. Jiz jeden z prvnich
vyzkumt spada do roku 1987 a zabyval se efektivitou psychoterapie na redukcei frekvence
a intenzity bolesti u pacientl s ulcerozni kolitidou (Shaw & Ehrlich, 1987). Prvni studie se
primarné zabyvaly moznosti ovlivnéni pribéhu nemoci za pomoci psychoterapie. Vysledky
jednotlivych klinickych studii jsou pomérné rozdilné. Jedna z pomérné starSich studii
zkoumajici efekt psychoterapie na pribéh onemocnéni a prevenci relapsu u Crohnovy
choroby nenalezla zadny pozitivni efekt ve srovnani s kontrolni skupinou (Jantschek et al.,
1998). Obdobn¢ nebyl zjistén pozitivni efekt u psychologické intervence zamétené na zménu
zivotniho stylu (Langhorst et al., 2007), psychologické intervence zaloZzené na vSimavosti
(Jedel et al., 2014), u psychoterapie zaméfené na vSimavost (Berrill et al.,, 2014),
psychoterapie v kombinaci s relaxacnimi technikami (Keller et al., 2004) ¢i kognitivné-
behaviordlni psychoterapie (Mikocka-Walus et al., 2015; Mikocka-Walus et al., 2017).
Jedini Keefer et al. (2012) reportovali urcité pozitivni zmény psychologické intervence na
pribéh nemoci u pacientli s Crohnovou chorobou, avSak jednalo se primarné o pilotni studii
s menSim poctem UcCastnikli. Metaanalyzy a systematické prehledy obecné potvrzuji, Ze
ruzné formy psychoterapii ¢i psychologickych intervenci nemaji vliv na pribéh nemoci

u obou typt onemocnéni (Gracie et al., 2017; Riggott et al., 2023).

Do pozornosti psychoterapeutickych intervenci se zacala v poslednich letech dostavat
1Unava. Jedna z prvnich studii zaméfujici se na redukci Gnavy u pacientli s Crohnovou
chorobou vyuZivala program zaméfeny na stres, ktery obsahoval nacvik technik zvladani
stresu a progresivni svalovou relaxaci. Vysledky poukazaly na pozitivni efekt v redukci
subjektivné pocitované unavy. Nutno poznamenat, ze nava ale nebyla méfena standardnim
zpisobem, ale za pomoci specifického osobniho diare, kde si u€astnici zapisovali kazdy den
pfitomnost urcitych symptomu, které byly ndsledné prevedeny na statistické ukazatele
(Garcia-Vega & Fernandez-Rodriguez, 2004). Jiné klinicka studie vyuZivajici psychoterapii
zaméfenou na feSeni nalezla pozitivni efekt ve srovnani s kontrolni skupinou bez jakékoliv
psychoterapie (Vogelaar et al., 2011). Vogelaar et al. (2014) v nésledujici klinické studii

nakonec potvrdili efektivitu uvedené psychoterapie i pii redukci intenzity unavy u obecné
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IBD populace. Ukazuje se, Ze i psychoedukacni aktivity v délce 6 mésicti v pilotni klinické
studii maji pozitivni dopad na miru pocitované unavy (O’Connor et al., 2019). Jina pilotni
studie nalezla pozitivni efekt na unavu pfi vyuziti kognitivné-behavioralni psychoterapie,
ktera se skladala z psychoedukacni aktivity spolecné s péci psychoterapeuta (Artom et al.,
2019). V posledni tadé¢ jsou to kognitivné-behaviordlni psychoterapie spolecné se
vSimavosti, které¢ dle klinickych studii redukuji miru tinavy (Goren et al., 2022; Regev et al.,
2023). Regev et al. (2023) navic zjistili, Ze snizeni miry inavy ma pozitivni vliv na pracovni

zivot a denni aktivitu pacientii s Crohnovou chorobou.

I kdyz vétsina uvedenych klinickych studii zkoumajicich vliv psychoterapie na pfitomnost
unavy reportovala pozitivni efekt, vétSina z nich méla pomérné maly pocet tcastniki.
Vysledky tak 1ze spiSe vnimat jako slibny smér dalSiho zkoumani, nikoliv vSak za zcela
jasnou prikaznost efektivity psychoterapie na redukci tnavy, coz shrnuji i autofi
systematického prehledu zkoumajici efektivitu psychologickych intervenci na redukci unavy

(Emerson et al., 2021).

I v oblasti abdomindlni bolesti 1ze nalézt urcité studie zabyvajici se vlivem psychoterapie.
Jiz vy$e zminovani Garcia-Vega a Fernandez-Rodriguez (2004) se ve své studii kromé tnavy
zabyvali i abdominalni bolesti a i zde nalezli pozitivni efekt na jeji redukci prostiednictvim
programu zaméteného na redukei stresu. Obdobné jiz zminéni Regev et al. (2023) poukazuji
na pozitivni vliv na redukci abdominalni bolesti u IBD pacientt, ktefi podstoupili specidlni
intervencéni program vytvoreny z kognitivné-behavioralni psychoterapie a vSimavosti.
Stejn¢ jako u unavy, 1 zde davéa do souvislosti pokles pocitované miry bolesti a zvySeni
pracovnich a dennich aktivit. Mizrahi et al. (2012) se za pomoci fizené imaginace a relaxace
podafilo redukovat miru pocitované bolesti. Oproti Gnavé je oblast bolesti v kontextu
psychoterapeutické intervence méné prozkoumana. Stejné jako u unavy jsou uvedené
vyzkumy spiSe mensi povahy z pohledu vzorku tcastnikil, tedy jejich vysledky nelze brat
jako finalni. I z pohledu ptehledovych studii je zastoupeni minimalni. Norton et al. (2017)
jako jedni z mala zkoumali moznosti feSeni abdominalnich bolesti u IBD pacientt, avSak
jejich prehled neni primarné zaméten na psychologické intervence, navic se zaméfuje i na
détskou IBD populaci. I pfes maly pocet zafazenych do ptehledové studie vSak komentuji,
ze z vysledku se jevi jako slibnd cesta dalSiho vyzkumu oblast relaxace a intervence

zaméfend na praci s myslenkami.

Z psychologického hlediska je jednou z Casto zkoumanych domén stres. Wynne et al.

(2019) ve svém vyzkumu vyuzili terapie pfijeti a odhodlani, kterd dokazala pozitivné
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ovlivnit miru subjektivné pocitovaného stresu v prub¢hu 8tydenniho programu. Berrill et
al., (2014) obdobné vyuzivali psychoterapii zalozenou na vSimavosti ve 20tydennim
programu, kde sice nalézaji rozdily mezi klinickou a kontrolni skupinou, avsak jednalo se
o rozdily spiSe minimalni a statisticky nevyznamné. Jina klinicka studie naopak nachézi
pozitivni efekt kognitivné-behaviordlni psychoterapie na vnimany stres u IBD pacienti
odliSnosti v populaci ¢i intervenci, ale i metodologickymi rozdily. Jak uz bylo zminéno
v podkapitole o psychickych aspektech IBD, vyzkumy okolo stresu jsou pomérné
komplikované z pohledu jeho definice a méfeni. Na piiklad Avest et al. (2023) popisuji
obecny stres jako psychologicky distres, ktery métfi a popisuji v mezich depresivni
a uzkostné symptomatiky. Berrill et al. (2014) ¢i Mikocka-Walus et al. (2015) naopak
pojimaji stres v tradicnim pojeti a méfi ho za pomoci specifického nastroje zjistujiciho
subjektivni miru stresu. Wynne et al. (2019) byli jedini z mala, kdo k subjektivnimu
hodnoceni pridal i méfeni fyziologické prostfednictvim hladiny kortizolu ve vlasech, ktera

se vSak v pribéhu intervencniho programu nijak vyznamné¢ nezménila.

Jelikoz je pritomnost deprese a uzkosti u IBD pacientll Casto skloiovanym tématem
v poslednich letech, i zde vznikla cela fada studii zkoumajici vliv riiznych psychologickych
a psychoterapeutickych intervenci. VétSina klinickych studii nachazi pozitivni efekt

psychoterapie na psychicky stav pacienta ve srovnani s kontrolnimi skupinami.

Na miru deprese méla pozitivni vliv psychologicka intervence zaloZena na vSimavosti
(Jedel et al., 2014), psychoterapie zaméefend na feSeni (Vogelaar et al., 2014), kognitivni
terapie zaloZend na vSimavosti (Schoultz et al., 2015), rGzné modifikace kognitivné-
behaviordlni psychoterapie (Mikocka-Walus et al., 2015; McCombie et al., 2016;
Bennebroek Evertsz et al., 2017; Artom et al., 2019; Hunt et al., 2020; Bernabeu et al., 2021),
terapie pfijeti a odhodlani (Wynne et al., 2019), skupinova psychologickd intervence
zamétujici se na samostatné fizeni 1éCby (Gates, 2019), intervence zaloZena na imaginaci
(Alejandro March-Lujan et al., 2021), intervence zalozena na imaginaci a relaxaci (Mizrahi
et al., 2012), pozitivn¢ psychologicka intervence za vyuziti expresivniho psani (Shang et al

2021).

Z intervenci redukovala miru tzkosti psychologicka intervence zalozena na v§imavosti
(Jedel et al., 2014), psychoterapie zaméefend na feSeni (Vogelaar et al., 2014), kognitivni
terapie zaloZzend na vSimavosti (Schoultz et al., 2015), rizné modifikace kognitivné-

behavioralni psychoterapie (Bennebroek Evertsz et al., 2017; Artom et al., 2019; Hunt et al.,
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2020; Bernabeu et al., 2021), terapie pfijeti a odhodlani (Wynne et al., 2019), skupinova
psychologickd intervence zaméfujici se na samostatné fizeni 1é¢by (Gates, 2019), intervenci
zaloZzené na imaginaci (Alejandro March-Lujan et al., 2021), intervenci zaloZené na
imaginaci a relaxaci (Mizrahi et al., 2012), pozitivné psychologické intervence za vyuZziti
expresivniho psani (Shang et al 2021) ¢i kratkd psychodynamicka psychoterapie doplnéna
o relaxacni techniky (Keller et al., 2004).

I kdyz uvedené studie poukazuji na pozitivni efekt psychoterapie, mira nalezeného efektu
se misty znacn¢ odliSuji. Naptiklad u miry deprese Bernabeu et al. (2021) nalézaji pouze
minimalni efekt psychoterapie oproti Jedel et al. (2014) ¢i Schoultz et al. (2015), ktefi
nachdzeji velikost ucinku psychoterapie vrozmezi malé az stiedni. Zaroven mira
jednotlivych efektll psychoterapie se misty 1iSi i mezi obéma typy psychickych obtizi.
McCombie et al. (2016) ¢i Mikocka-Walus et al. (2015) u modifikované kognitivné-
behaviordlni psychoterapie reportuji maly efekt ucinku v ptipadé redukce depresivni
symptomatiky, pficemz u symptomatiky uzkostné nenachazeji efekt zadny. Nakonec Reusch
et al. (2016) ¢i Gerbarg et al. (2015) nezjistili zadny pozitivni efekt psychoterapie. Zaroveil
je nakonec zapotiebi dodat, Ze vétSina studii sice reportuje pozitivni efekt psychoterapie,
avsak vétSinou se jedna o kratkodobé¢jsi efekt. Vysledky naslednych méteni Casto zcela chybi

¢1 nevykazuji natolik vyznamny psychoterapeuticky efekt.

Celkové se vSak metaanalyzy a systematické piehledy zabyvajici efektivitou
psychoterapie na sniZzeni miry deprese ¢i uzkosti u IBD pacientli shoduji na pozitivnim
efektu psychoterapie (Gracie et al., 2017; Knowles et al., 2013; Riggott et al., 2023). Je vSak
zajimavé, Ze metaanalyzy, které se zabyvaji efektivitou konkrétnich psychoterapii, jiz
pozitivni efekt nenachazeji. Li et al. (2019) nenasli pozitivni efekt kognitivné-behavioralni
psychoterapie na redukci Uzkosti. Ani metaanalyza autorti Naude et al. (2023) nenasla
pozitivni efekt terapie v§imavosti na miru tizkosti a deprese u IBD pacientli. V posledni fadé¢
vétSina metaanalyz a systematickych piehledd zabyvajici se efektivitou psychoterapie ¢i
psychologickych intervenci na zlepSeni kvality zivota potvrzuje jeji pozitivni efekt (Gracie

et al., 2017; Paulides et al., 2021; Riggott et al., 2023).

Kromé vyzkumného zhodnoceni psychoterapie ve vztahu k symptomii IBD je zapotiebi
zminit druhy vyznam pohledu, coZ je pacientovo vnimani psychoterapie. Jiz Mikocka-Walus
et al. (2013) poukézali na zvySenou potiebu pacientt ve vztahu k psychoterapii. Ti pacienti,
kteti ji vnimali jako prospé&S$nou, pocitili zlepSeni psychického i fyzického stavu. VétsSina

pacientli, ktefi meéli moznost psychoterapii podstoupit, ji vSak casto popisuji jako
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neuzite¢nou. Jednim z hlavnich diivodi bylo nepochopeni problémt spojenych s primarnim
onemocnénim. I jedna z novéjSich studii (Craven et al., 2019) zabyvajici se zkuSenostmi
IBD pacientti s psychoterapii v komunitnim prosttedi upozornuje, Ze sami pacienti vykazuji
zvysenou potifebu feSeni svych psychosocidlnich obtizi spojenych s nemoci. Jak jiz bylo
zminéno vyse, 1 zde pacienti vnimaji, Ze neznalost specifické IBD problematiky je znaénym
limitujicim faktorem v psychoterapii. Jak zminuji obé vySe uvedené studie, specificka
piiprava psychoterapeutll s ohledem na zvySeni védomosti o podstaté IBD bude nejspise

podstatnym krokem pro budouci zlepSeni vnimani efektu psychoterapie z pohledu pacienta.

Klag et al. (2017) rovnéz poukazuji na zvysenou potiebu psychoterapeutické péce u IBD
pacientd. Kromé& toho popisuji i faktory, které mohou branit ¢i prispivat k zahajeni
psychoterapeutické péce. Mezi faktory ovliviiujici vyhledani a zahdjeni psychoterapie patii
ptedesla pozitivni zkuSenost s psychoterapii, strach z dal$i progrese onemocnéni ¢i aktualné
pocitovana mira kvality zivota. Emerson et al. (2022) vSak z psychologického hlediska
spojuji ochotu vstoupit do psychoterapie spiSe s ocekavanim ve vztahu k G¢innosti
psychoterapie na vlastni hodnotu nez s predeslou zkuSenosti s psychoterapii ¢i stigmatizaci.
Uplné na konec je zapotiebi zminit, ze jak lékafi, tak i pacienti vnimaji jako potiebné

zapojeni psychologii do systému péce o IBD pacienty (Marin-Jiménez et al., 2017).
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4 Vyzkumny problém, cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Lécba IBD doposud primarné spociva v tlumeni aktivity nemoci spole¢né s jejimi
zavaznymi klinickymi projevy, zatimco symptomim abdominalni bolesti, inavy, deprese,

uzkosti ¢i celkové emocni nepohody se Casto dostavalo mensi pozornosti.

Cela tada vyzkumi vsak jiz poukazala na vyznamné vyssi vyskyt depresivni i uzkostné
symptomatiky, ktery je vy$si nez u zdravé populace (Barberio et al., 2021; Byrne et al., 2017;
Neuendorf et al., 2016;). Navic je k tomu popisovan oboustranny vztah mezi somatickou
a psychologickou slozkou onemocnéni, tedy psychicky stav pacienta miize potencovat
aktivitu nemoci a vyskyt specifickych symptomt (Balestrieri et al., 2023; Bisgaard et al.,
2023).

I v somatické slozce IBD jsou symptomy, na které je nyni upoutdna vétsi pozornost.
Jednim z nich je Gnava objevujici se témét u poloviny IBD pacientli béhem klidové faze,
kterd vyznamné narlsta s aktivitou onemocnéni. Samotni pacienti ji vnimaji a popisuji jako
jeden z nejvice zatézujicich symptomu v ramci onemocnéni (D’Silva et al., 2022; Farrell et
al., 2016; Huppertz-Hauss et al., 2017). Druhym podstatnym symptomem ovliviiujicim
kazdodenni fungovani pacienta je abdomindlni bolest, kterd se objevuje u 70 % pacientil
beéhem aktivni faze nemoci, u né€kterych pacientl pietrvava bolest i ve fazi klidové, pticemz
u 50 % pacientl nasledn¢ nabyva chronické podoby (Bielefeldt et al., 2009; Coates et al.,
2023; Zeitz et al., 2016).

Mezi vSemi uvedenymi obtizemi se objevuje urcité propojeni a uvedené fenomény se
vSechny vyse uvedené symptomy vyrazné ovliviuji celkovou kvalitu Zivota pacienta a jeho
kazdodenni fungovani a zapojovani se do béznych aktivit (Coates et al., 2023; Ling et al.,
2021; Radford et al., 2021; Trieschmann et al., 2022). V celkovém diisledku tak obecné IBD

pacienti popisuji niz§i kvalitu Zivota v porovnani se zdravou populaci (Knowles et al., 2018).

Trend v 1é¢bé IBD se tedy zacina vice vénovat pravé uvedenym obtizim a ¢im dal tim vice
zdiraziiovat komplexnost celého procesu 1é¢eni a zapojeni interdisciplindrni péce (Keefer,
2017, 2022; Caballero-Mateos, 2023). Ve vSech oblastech je jako soucasti interdisciplinarni
péce zminovana uloha péce psychologické, konkrétné psychoterapeutickych intervenci

(Bisgaard et al., 2023; Coates et al., 2023; D’Silva et al., 2022).

Za uplynulych 30 let uz cela fada klinickych studii poukézala na riznou miru efektivitu

pii feSeni uvedenych obtizi u chronicky nemocnych pacientli, pfitom nékteré se zabyvaly
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1 IBD pacienty (Miguel et al., 2023; Scott et al., 2023; Gracie et al., 2017). Ukazuje se tedy,
ze psychoterapie by mohla sehrat podstatnou tlohu pfi feSeni somatickych i1 psychickych
projevt spojenych s IBD. V ramci vyzkumu se chceme tedy zabyvat efektivitou vyuziti

psychoterapie pro zvladani riznych projevi IBD onemocnéni.

S ohledem na identifikované oblasti klinickych obtizi IBD pacienti je vyzkumnym cilem
prozkoumat miru vlivu psychoterapeutickych intervenci na piitomnost tzkosti, deprese,
unavy a abdomindlni bolesti u pacientti s diagnostikovanym IBD onemocnénim. S ohledem
na zvoleny typ vyzkumu byly vyzkumné otdzky sestaveny za pomoci tzv. metody PICO, jez
je povazovana za standardni soucast pii sestavovani systematickych piehledl a metaanalyz.
Metoda PICO je definovand na zakladé zodpovézeni 4 zakladnich otazek tykajicich se
oblasti zkoumani v ramci metaanalyzy. V prvni otazce je zapotiebi definovat skupinu, kterou
se bude metaanalyza zabyvat. Ve druhém kroku je zapotiebi popsat typ intervence, ktery ma
systematicky prehled ¢i metaanalyza zkoumat. Dalsi otdzka se zabyva srovnavaci skupinou,
se kterou se intervenc¢ni skupina bude porovnavat. V poslednim bodu je zapotiebi definovat
sledované proménné. Na zdkladé uvedenych bodi dostala metoda své jméno (Population,
Intervention, Comparator, Outcome — PICO) (Schardt et al., 2007; Cumpston et al., 2020).
Pro uplnost je tieba zminit, ze kromé metody PICO se vyuzivaji jesté alternativni metody
(blize viz Methley et al., 2014). Uvedené oblasti jsou definovany a uvedeny v tabulce €. 1.
Tabulka obsahuje pouze obecny popis, pfi¢emz detailnéjsi definice jednotlivych oblasti

najde ¢tenat v podkapitole 5.2 u definovani kritérii pro zatazeni studii do vyzkumu.

Tabulka 1: Definované oblasti PICO

Populace Intervence Srovnavaci skupina Proménna
Pacienti Psychoterapeutické Kontrolni skupina Uzkost, deprese, Ginava,
s IBD intervence definovand autory abdominadlni bolest

Na zékladé vyzkumného cile a pomoci metody PICO 4 byly definovany 4 zakladni
vyzkumné otazky:

1. Jak Gc¢inné jsou psychoterapeutické intervence z hlediska redukce izkosti u IBD

pacientd?

2. Jak ucinné jsou psychoterapeutické intervence z hlediska redukce deprese u IBD
pacientd?

3. Jak uc¢inné jsou psychoterapeutické intervence z hlediska redukce unavy u IBD
pacientl?

4. Jak ucinné jsou psychoterapeutické intervence z hlediska redukce abdominalni
bolesti u IBD pacienta?
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5 Metodologie vyzkumu
V nasledujicich kapitolach bude popsan metodologicky ramec prace spole¢né s postupem
analyzy dat. S ohledem na zvoleny typ vyzkumu budou detailngji popsany specifické

metodologické oblasti systematického ptehledu a metaanalyzy.

5.1 Typ vyzkumu

Jako hlavni vyzkumna strategie byla zvolena kombinace kvalitativniho pfistupu,
konkrétn¢ systematického ptehledu a kvantitativniho ptistupu, ktery je realizovan za pomoci
metaanalyzy. Klicovymi charakteristikami obou uvedenych ptistupli jsou predem a jasné
definované cile vyzkumu spoletn€¢ s vymezenim piesnych kritérii a postupt realizace
vyzkumu, posouzeni platnosti vysledkii za pomoci ptfedem definovanych zpiisobil
zhodnoceni rizika a v posledni tad¢é standardizovany postup prezentace vysledku.
Systematicky piehled a metaanalyza si kladou za cil shrnout dosavadni zjisténi z jiz
realizovanych vyzkumil v pfedem vytycené oblasti. Jejich cilem je na zadkladé presné
definovanych kritérii a hodnoceni integrovat vysledky ptedeslych vyzkumi do piesnéjsiho
zhodnocenti, které nasledné mize slouzit k identifikaci vhodné&jsich 1écebnych postupd, rizik
dané 1€¢by ¢i zhodnoceni rizika vzniku urcitého onemocnéni. Uvedeny piistup je jednou
ze zékladnich metod rozhodovani v ramci mediciny zalozené na dikazech a jsou
povazovany za vrchol tzv. pyramidy dikazl, kterd reflektuje troven kvality dikaz ve

vyzkumu a klinické praxi (Bello et al., 2015; Haidich, 2010).

Podstatou zvoleného typu vyzkumu je prohledani vyzkumnych databéazi a identifikace
vyzkumil za pomoci predem stanovenych kritérii, jez je mozné zatadit do vyzkumného
souboru s nadslednym zhodnocenim celkového efektu a zhodnocenim kvality nalezené
evidence. Identifikace vyzkumi probiha ptes vybrana klicova slova ur¢end s ohledem na cil

vyzkumu a za vyuziti PICO metody (Borenstein et al., 2011).

V piipadé systematického prehledu jsou vysledna zjiSténi popsana slovni formou (nejedna
se vSak o narativni ptehled, jenZ je samostatnym vyzkumnym piistupem). I pfes absenci
statistickych ukazatelii ve formé velikosti G¢inku jsou vysledky systematického piehledu
povazovany za kvalitni evidenci, a to pravé kvili pfesné stanovenému postupu ziskdni
a analyzy udajii. Metaanalyzy byvaji ¢asto soucasti systematickych ptehledd, ptficemz se
jedna o statisticky postup, ktery se snazi o kvantifikaci zjisténych vysledki ve formé
ukazatelli velikosti U€inku extrahovanych z vybranych vyzkumi a jejich nasledného

sumarizovani do celkového odhadu miry ucinku. Metaanalyza byva soucasti systematického
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prehledu v ptipadech, kdy to nalezena evidence dovoluje. NejcastéjSim divodem pro
nezafazeni metaanalyzy je vyznamnd variabilita mezi vyzkumy, kterd je popisovana
terminem heterogenita, zabranujici slouceni jednotlivych vysledkt do jednoho spolecného.
Druhym c¢astym divodem je nizky pocet studii zatazenych do systematického piehledu
(n<5), pficemz vSak nizky pocet neznamena, ze metaanalyzu nelze vyuzit. Nicméné nizky
pocet studii zatfazenych do metaanalyzy miize zplisobovat vyznamnou heterogenitu, ¢imz

realizace metaanalyzy postrada smysl (Borenstein et al., 2011).

Cely proces realizace vyzkumu a finalni prezentace dat v ramci disertacni prace vyuziva
postupil The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (dale jen
PRISMA), Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations (dale
jen  GRADE) avybranych postupii  definovanych  Cochranovou knihovnou
(Goldet & Howick, 2013; Higgins, Thomas et al., 2022; Page, McKenzie et al., 2021).

5.2 Vyhledavaci strategie a kritéria pro zairazeni do vyzkumu

Hledani vyzkumnych studii probihalo pies vybrané elektronické databaze, do kterych byly
zatfazeny PubMed, MEDLINE, PsycINFO, Web of Science, SCOPUS, ClinicalTrials.gov,
ERIC, ERIH PLUS, OpenDissertation, OpenGrey, ProQuest, Google Scholar (nejlepSich
100 vysledkit). Uvedeny vybér se opiral primarné o zastoupeni nejpouzivanéjSich databazi
azaroven se snazil pokryt oblast tzv. Sedé literatury reprezentované zde primarné
diserta¢nimi pracemi tak, aby bylo co nejvice eliminovano riziko publika¢niho zkresleni.
S cilem na co nejvétsi komplexnost byly kromé& uvedenych databazi prohledany finalné

vybrané odborné ¢lanky s cilem najit ptipadné dalsi relevantni vyzkumy.

Vyhledavany byly studie od roku 1980 az do data 30. 1. 2022. Rok 1980 byl nastaven
z diivodu, ze jedna z prvnich klinickych studii, kterou 1ze dohledat prostfednictvim databazi,
spada do roku 1987 (Shaw & Ehrlich, 1987). Samotné vyhleddvani bylo provadéno
zapomoci vybranych vyrazli prezentovanych v tabulce ¢. 2. K definovani vyrazl
v jednotlivych oblastech bylo vyuzito lékafskych nadpisti témat (pifelozeno z Medical
Subject Heading; oznacovéano jako MeSH), jez byla prohleddna a jednotlivé verze nazvu
byly vyuzity k detailnéjSimu definovani vyhledavanych vyrazii. Nasledné byly nazvy jesté
jednou posouzeny za pomoci knihovny Univerzity Palackého v Olomouci s cilem

piekontrolovat jejich spravnost, ptipadné doplnit chybéjici vyrazy.
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Tabulka 2: Formy vyhledavanych vyrazi

Vyraz Formy hledanych vyrazi
Inflammatory Bowel Disease; IBD; Crohn's Disease; Crohn's
Idiopatické stfevni zdnéty Enteritis, Crohn’s Disease; Enteritis; lleocolitis, Ulcerative colitis;

UC; Idiopathic Proctocolitis; Colitis; lleitis

Psychotherapy; Behavior Therapy; Cognitive Behavioral Therapy;
Emotion Focused Therapy; Art Therapy; Dance therapy, Hypnosis;
Imagery Psychotherapy; Interpersonal Psychotherapy;

Logotherapy; Music therapy, Narrative Therapy; Person Centered

Psychoterapie

Psychotherapy; Play Therapy; Psychoanalytic  Therapy;
Psychosocial Intervention; Brief psychotherapy; Multiple
psychotherapy, Rational-Emotive  Psychotherapy; Schema

Therapy; Relaxation therapy

Deprese Depression; Depressive Symptom; Emotional Depression

Uzkost Anxiety; Angst, Nervousness; Hypervigilance; Anxiousness

Abdominalni bolest Abdominal Pain; Pain

g Fatigue; Lassitude, Mental Fatigue, Chronic Fatigue; Chronic
nava

Fatigue Syndrome; Chronic Fatigue Disorder

Vybrané vyrazy byly vyhleddvany v kombinacich s booleovskymi operatory AND a OR.

Vyhledavani vyuZivalo lékaifské nadpisy témat a vyrazy byly vyhleddvany v nadpisech,

abstraktech 1 v plném obsahu jednotlivych vyzkumi. Ukazku vyhledavaciho pole 1ze nalézt

v priloze €. 3.

Na zaklad€ vyhledani kli¢ovych slov byly extrahovany abstrakty jednotlivych odbornych

studii, které byly nasledné zhodnoceny dle nasledujicich kritérii:

1.

Pacienti maji klinicky diagnostikovanou formu idiopatickych stfevnich zanéth
(ulcerozni kolitida; Crohnova choroba; intermedialni kolitida). Diagnostika byla
provedena na zakladé¢ klinického, endoskopického, histologického ¢&i
radiologického vySetieni.

Pacienti jsou starsi 18 let bez ohledu na pohlavi, narodnost ¢i etnicitu.

Pacienti podstupuji nékterou formu psychoterapie ¢i specializované
psychoterapeutické intervence (napt. kognitivné-behavioralni terapie uprav pro
IBD, terapie vSimavosti, psychodynamicka terapie, relaxacni terapie,

psychosocialni intervence atd.).

57



4. Psychoterapie ¢i specializovand psychoterapeuticka intervence je provadéna
osobni formou ¢i piipadné v kombinaci osobniho kontaktu s jinym zplisobem
(napf. online ¢i podptirné materialy).

5. Psychoterapie ¢i specializovana psychoterapeutickd intervence mohou mit
individualni ¢i skupinovou formu.

6. Psychoterapie ¢i specializovana psychoterapeutickd intervence mize byt rizné
délky.

7. Jedna se o randomizovanou klinickou studii.

8. [Efekt psychoterapie je porovnavan s kontrolni skupinou (napt. podptirna terapie,
alternativni forma zkoumané psychoterapie ¢i psychologické intervence, bézny
managementem problémil ¢i pouze ¢ekaci listina).

9. Sledovanymi proménnymi jsou Unava, bolest, Uzkost, deprese, které jsou
definovany na zaklad¢ jednotlivych autort (nejcastéji skor dotazniku, $kal atd.).

10. U vyzkumu nebude zadna jazykova restrikce. Primarné budou vybrany odborné
¢lanky v anglickém jazyce. U ostatnich jazyki budou plné texty ¢lankt pieloZeny

do Ceského jazyka.

Z hlediska stanoveni forem psychoterapeutické intervence byla zvolena primarné tradi¢ni
varianta zahrnujici osobni setkdvani. I pfes vyznamny posun telemediciny v oblasti online
forem psychologické péce u pacientd s IBD aktualné povazujeme celkovou oblast online
forem psychologické péce za méné prozkoumanou v porovnani s jeji tradi€ni osobni
vyzkum v disertac¢ni praci ma v budoucnosti slouzit jako podklad pro vytvoreni a nasledné
otestovani specifické formy psychologické péée pro pacienty s IBD v Ceské republice, u niz
je primarné planovano vyuZiti osobni formy psychologické intervence. Pouze online formy
psychoterapie €i specializované psychoterapeutické intervence tedy nebyly do vyzkumu

zatazeny.

Nerandomizované klinické studie nebyly zafazeny z toho diivodu, Ze vykazuji tendence
k reportovani daleko vétsiho efektu sledované intervence a maji tendence k cast&jSimu
vykazovani heterogenity mezi studiemi oproti randomizovanym studiim (Ioannidis et al.,
2001; Reeves et al., 2022). I kdyz postupy realizace definované Cochranovou knihovnou
umoznuji zafazeni observacnich studii do systematického prehledu a metaanalyzy, jejich

zafazeni nicmén¢ muize ovlivnit interni validitu a kvalitu vysledkt, protoze v observacnich
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studiich lze pouze velmi omezené kontrolovat mozné zkresleni plynouci z nezadoucich

faktord (Greenland, 1994; Metelli & Chaimani, 2020).

5.3 Postup analyzy dat

Na zéklad¢ vyhledavani byly identifikovany studie, u kterych byl nasledn¢ zhodnocen
abstrakt. Jednotlivé abstrakty byly ukladany a nasledné analyzovany ve webovém rozhrani
Rayyan ur¢eném pro systematické prehledy a metaanalyzy (Ouzzani et al., 2016). V pfipade,
ze abstrakt studie splnil inkluzivni kritéria (viz podkapitola 5.2), byla studie vyextrahovana
aopétovné byl detailné¢ posouzen jeji plny text. Pokud studie plné¢ vyhovéla vSem
definovanym kritériim, byla zafazena do finalniho vybéru. Cely proces odrazejici postup
vybéru, pocet jednotlivych studii a divody pro vylouceni studie byly zaznamenany
v diagramu dle standardu PRISMA 2020 (Page, McKenzi et al., 2021) nazyvajiciho se
PRISMA flow diagram. S ohledem na to, Ze vyzkum zkouma 4 rozdilné proménné, jsou
jednotlivé PRISMA flow diagramy uvedeny v piisluSnych kapitolach. Cely proces byl

provadén 2 hodnotiteli.
Z vybranych studii byly ndsledné€ vytéZeny a zaznamenany zakladni informace obsahujici:

1. Zékladni informace o studii (jména autord, rok publikace).

2. Metodologie vyzkumu (typ vyzkumu, typ intervence, forma intervence, délka
intervence).

3. Ucastnici vyzkumu (typ onemocnéni, poget Gi¢astnikii dle jednotlivych skupin).

4. Proménna (typ sledovanych proménnych, metody sbéru dat).

Uvedené informace byly shrnuty do souhrnné tabulky, kterd je soucasti vysledkové ¢asti
konkrétnich vyzkumnych proménnych. U deskriptivnich statistik byl proveden ptevod
v ptipadech, kdy ve studii nebudou uvedeny pottebné ukazatele (napt. studie uvadi pouze
median, nikoliv primér) (Higgins, Li et al., 2022; Wan et al., 2014). V piipad¢ absence
dalezitych deskriptivnich statistik byli kontaktovani autofi za ucelem doplnéni. Pokud
nebylo mozné dohledat potebné deskriptivni statistiky, nebyla studie zahrnuta do vyzkumu.

Ve vyzkumu nebyla tedy vyuzita Zddna forma imputace chybéjicich deskriptivnich statistik.

Sledované proménné byly extrahovany primarné z vysledki, které autofi uvadéli jako
okamzité¢ vysledky po ukonceni psychoterapie. V ptipadech, kdy nebylo mozné ziskat
vysledky z méfeni po ukonceni intervence jinym zptusobem (napi. dopocitani ze statistickych

ukazatelil), byly pouzity vysledky, které byly nejblize terminu ukonceni intervence.
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S ohledem na povahu sledovanych proménnych a proces srovnavani dvou skupin v ramci
efektivity intervence byl jako ukazatel miry ucinku zvolen Hedgesovo g. I kdyz ve
vyzkumné literatuie Ize najit vice typl ukazatelll miry ucinku pro spojité promeénné pii
porovnavani dvou skupin (napi. Cohenovo d), bylo Hedgesovo g vybrano pro jeho schopnost
fungovat 1épe u studii s malymi vzorky a pifi nevyrovnaném poctu respondentli v ramci
vyzkumnych skupin. Oboji zminéné lze Casto pozorovat pravé u klinickych studii.
Dodatecné k tomu je doporucovano vyuzit Hedgesovo g v situacich, kdy je sledovana
proménna meéfena za pomoci raznych ndstrojii. V ramci metaanalyzy byla nasledné
pfepocitana mira ucinku jednotlivych studii reprezentovand Hedgesovym g do souhrnné
velikosti ucinku. K prezentaci vysledkii metaanalyzy bylo vyuzito standardni grafické
zobrazeni ve formé¢ lesniho grafu (pteloZzeno z anglického Forrest plot) (Murad et al., 2019;

Higgins, Li et al., 2022; Hedges, 1981).

Vyznamnou otazkou pfi statistickém zpracovani metaanalyzy je volba metaanalytického
modelu, ktery bude vyuzit pro vypocet souhrnné velikosti uc¢inku. Obecné se v literature
uvadi dva zékladni modely, mezi néz patii model fixnich efektli a model ndhodnych efekta.
Na tomto misté upozoriiujeme, Ze nize uvedeny popis metaanalytickych modeli je znaénym
zjednoduSenim jejich komplexni problematiky. Povazujeme vSak za zddouci, aby ¢tenar
alespon ¢asteéné pochopil logiku uvedenych metaanalytickych modeli s ohledem na jeji
vyznam pii vypoctu metaanalyzy a vliv na dalsi statistické postupy. Pro detailnéjsi informace

doporucujeme literaturu, kterd se metaanalyzou a jejimi modely zabyva hloubgji

(napf. Borenstein et al., 2011).

Model fixnich efekt pfedpoklada, Ze existuje pouze jedind opravdova velikost ucinku,
kterou maji vSechny studie v metaanalyze. Proménlivost velikosti €inkli mezi studiemi pak
vysvétluje prostiednictvim chyby vybéru vzorku. V jednoduchosti tedy ptedpoklada,
ze souhrnné velikost u¢inku a opravdova velikost U¢inku u studii pfi zohlednéni chyby
vybéru do vzorku je identickd. Lze tedy zjednoduSené fict, Ze fixni metaanalyticky model
predpokladd homogenitu vSech studii zafazenych do metaanalyzy. Naproti tomu model
nahodnych efektl nepfedpoklada existenci jediné opravdové velikosti ti€inku, ale popisuje
ho v mezich urcité distribuce. Model ndhodnych efekti predpoklada, ze opravdova velikost
ucinku je promeénlivd 1 vramci metaanalyzy. Cilem metody nahodnych efekth
v metaanalyze tedy neni objeveni opravdové velikosti ucinku, ale snazi se najit pramér jeji

distribuce (Borenstein et al., 2011).
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Ve vyzkumu byl pro statisticky vypocet vybran model ndhodnych efektti. Z pohledu
zkoumané¢ intervence nelze totiz ocekavat, ze by nalezené vysledky byly homogenni. Dal§im
faktorem pro vybér modelu ndhodnych efektl je skute¢nost, ze ur¢ita mira heterogenity mezi
studiemi je vzdy v metaanalyze ocekavana. Model ndhodnych efekti se tedy ve vétSing
pfipadll povazuje za metodu prvni volby pfi realizaci metaanalyzy (Borenstein et al., 2011).
Avsak jak néktefi autofi poukazuji (naptf. Schwarzer et al., 2015), metoda ndhodnych efektt
sice vice zohlednuje malé studie zarfazené do metaanalyzy, tim vSak vyznamnéji vzrista

riziko tzv. efektu malych studii (blize podkapitola 5.4).

Dulezitou soucasti metaanalyzy je zhodnoceni variability mezi studiemi, kterd je
v literatuie oznacovana terminem heterogenita. Heterogenitu Ize chapat jako miru rozsahu
kolisani velikosti u¢inku v metaanalyze vyuZzivajici metody ndhodnych efektl. V situaci,
kdy je mira heterogenity zadvazna, lze sice souhrnnou velikost G¢inku vypocitat, avSak jeho
interpretace jiz postradd smysluplnost. Existuje fada metod zjistujicich heterogenitu,
pricemz kazda ma své limity a zadna svou kvalitou nepievySuje ostatni. Obecné je tak
doporucovano vyuziti jejich kombinace s nasledné celkovym hodnocenim heterogenity.
V prvni fadé byla vyuZita statistika F* autorti Higginse a Thompsona (2002), kter4 je Siroce
vyuzivana v metaanalyzach diky své intuitivni interpretaci a je povazovana aktualné za
standard pii reportovani vysledkidi v metaanalyze. Zhodnoceni miry heterogenity dle
ukazatele /7 umoznuji voditka prezentovana v tabulce ¢. 3. Na tomto misté je nutné
podotknout, Ze uvedena voditka neptedstavuji pfesny zplisob interpretace, a jsou spise

orientacni (Deeks et al., 2022; Higgins et al., 2003; Schiinemann et al, 2013).

Tabulka 3: Interpretace hladin statistiky

Hladina F? Interpretace

0-40% Mira heterogenity nemusi byt dilezita.
30-60 % MUZe predstavovat mirnou heterogenitu.
50-90 % MuUZe predstavovat zna¢nou heterogenitu.
75-100 % Zavaina mira heterogenity.

Avsak statisticky ukazatel /2 ma fadu limith (pro detailnéjsi popis viz Borenstein et al.,
2017; von Hippel, 2015 ¢i Riicker et al., 2008). Sekundarn€ k nému byl proto prezentovan
ukazatel T zndzorfiujici miru rozptylu distribuce souhrnné velikosti Gi¢inku. Pro vypocet
ukazatele ° byla vyuZzita metoda omezené maximalni vérohodnosti (ptelozeno z anglického
Restricted Maximum Likelihood) kvili povaze zkoumanych dat (spojitd promeénna)

(Viechtbauer, 2005; Harrer et al., 2021). S ohledem na o¢ekavani menSiho mnozstvi studii
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zatazenych do metaanalyzy byla ve vypoctu aplikovana Knapp-Hartungova korekce s cilem
redukovat zvySenou moznost falesn¢ pozitivnich vysledkl. Aplikace Knapp-Hartungova
korekce sekundarné zptisobuje mirné vétsi konfidencni interval souhrnné velikosti ¢inku
(Knapp & Hartung, 2003; Langan et al. 2019). Pro uplnost byl reportovan 1 Cochrantiv Q
test, ktery i ptes urcité chybné vyklady (blize viz Hoaglin, 2016) byva standardné vyuzivan

pfi prezentaci vysledkil vétSiny metaanalyz.

I oba uvedené ukazatele jsou zatizeny uritymi limity, a proto jako posledni v fadé byl
dopocitan predikcéni interval pro nalezenou miru ucinku. Predikéni interval se pokousi
reflektovat rozdilnost napfi¢ studiemi, konkrétné¢ mezi rtiznymi podminkami v rémci
vyzkumné metodologie. Jeho cilem je orientacné odhadnout potencialni efekt v budoucich
studiich na zéklad¢ souc¢asného nalezeného efektu (IntHout et al., 2016). Ve finalni fazi byly
vSechny studie zafazené do analyzy kvalitativné zhodnoceny s ohledem na moZnou
heterogenitu plynouci z nadmérné rozdilné populace, vyznamnych rozdilti ve vyzkumném
souboru, zna¢n¢€ rozdilnych metod vyzkumu ¢i znacn€ odliSnych realizovanych intervenci

(tzv. klinicka heterogenita).

Heterogenita mize byt zapfi¢inéna faktem, Ze néktera ze studii nezapadéd do souboru
zbylych studii z divodu existence n¢jaké extrémni odchylky. Po zhodnoceni heterogenity
bylo néasledné analyzovano, zda né€ktera ze zatazenych studii pravé vyznamné neovliviiuje

heterogenitu a tim i souhrnnou velikost G¢inku.

V prvnim kroku byly prozkoumdny extrémni piipady ve vybraném souboru studii.
Nasledné¢ byly jednotlivé studie posouzeny prostfednictvim tzv. analyzy vlivu, kteréd se snazi
zhodnotit miru nalezeného vlivu na souhrnnou velikost G¢inku. V analyze vlivu bylo vyuzito
metod posouzeni externich standardizovanych rezidui, metody DFFITS, Cookovy
vzdalenosti, kovarianc¢iho poméru, véhy studii, hodnoty klobouku a metody vynechani
jednoho (Viechtbauer & Cheung, 2010). VSechny uvedené postupy hodnoti miru vlivu
z jiného thlu a ¢astecné se tak dopliuji. Findlni hodnoceni bylo realizovano prosttednictvim
metody s ndzvem grafické zobrazeni heterogenity (pteloZeno z anglického Graphic Display
of Heterogeneity; dale jen GOSH), jez vyuziva tvorbu vSech moznych modell testované
metaanalyzy. Diagnostika GOSH pro vypocet vyuZzila metody k-primérti, hustoty
dosazitelnosti a shlukové konektivity (pfelozeno z anglického density reachability and
connectivity clustering; dale jen DBSCAN) a smés gaussovskych modelti (pfelozeno

z anglického Gaussian Mixture Model) (Fraley & Raftery, 2002; Olkin et al., 2012; Schubert

62



et al., 2015). Pokud byla identifikovana né&jaka potenciadlné zkreslujici studie, byla

vypocitana alternativni verze metaanalyzy s vyloucenim identifikovanych studii.

Soucasti statistické analyzy ve vyzkumu byla rovnéz meziskupinova analyza (misty
oznacovana jako moderatorova analyza). Jak poznamenavaji nékteii autofi (napt. Borenstein
et al., 2011 ¢i Harrer et al., 2021), heterogenita z pohledu meziskupinové analyzy neni jen
nechténd variabilita mezi studiemi, ale mize poukazat na urcité vztahy ¢i trendy mezi
vybranymi charakteristikami. Na zékladé¢ dosavadnich vyzkum byly vybrany
charakteristiky, dle kterych budou studie rozdéleny do skupin (viz tabulka 4).
Meziskupinova analyza ma vsak ur¢ité podminky a limitace. Jednou z hlavnich podminek
je skutecnost, ze pfi nizkém poctu studii v metaanalyze (n < 10) ji nema smysl aplikovat
z diivodu nizké statistické sily testu. Obdobné pravidlo plati u poctu studii v jednotlivych
skupinach, kdy je orientaéné doporu¢ovdno minimaln¢ 5 studii, protoZe jinak by nékteré
statistické vypocty nedosahovaly pozadované statistické sily. Dllezitym faktem je, ze pokud
meziskupinova analyza nezjisti zadny efekt, neznamena to, ze efekt neexistuje. Srovnatelné
dalezitou skutecnosti je, ze meziskupinovd analyza je pouze observacni. Pokud byly
v meziskupinové analyze objeveny vyznamné vztahy, bylo vyuzito meta-regresniho modelu
k jejich dalSimu prozkoumdni (Borenstein & Higgins, 2013; Borenstein et al., 2011; Harrer
etal., 2021).

Tabulka 4: Rozd¢leni podskupin

Typy podskupin
Typ onemocnéni (Crohhnova choroba/ulcerdzni kolitida)

Typy psychoterapie (napf. kognitivné-behavioralni psychoterapie/ostatni psychoterapie)
Typy kontrolni skupiny (napf. aktivni/pasivni)

Forma psychoterapie (napf. skupinova/individualni)

Zékladni data ve form¢ jména autorti, rok publikace, pocet ucCastnikli v jednotlivych
vyzkumnych skupinach, priméry a smérodatné odchylky pro jednotlivé vyzkumné skupiny
byla uchovana v programu MS Excel 2016. Kompletni statistick4 analyza byla provedena
ve statistickém programu R za pomoci vyuziti balicku Metafor, Meta a Dmetar (Balduzzi et
al., 2019; Harrer et al., 2019; Viechtbauer, 2010). Statisticky byla vyznamnost nastavena
na hladinu @ = 0,05, kdy pfi piekro¢eni uvedené hranice byl vysledek povazovan

za statisticky vyznamny.
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5.4 Hodnoceni kvality vysledki

Nedilnou soucasti procesu realizace systematického prehledu a metaanalyzy je hodnoceni
celkové kvality nalezenych vysledkii (pojmenovano téz jako dukazii ¢i evidence).
Hodnoceni kvality vysledkll se primarné¢ zaméfuje na potencialni zdroje zkresleni, které
mohly nastat béhem rtznych fazi realizace vyzkumu, prezentovani dat ¢i publikovani
u studii vybranych do finalni statistické analyzy. Uvedend zkresleni mohou vyznamné
ovlivnit interpretaci vysledka a v zavéru i celkovou jistotu, zda lze vysledek vyuzit pfi
rozhodovani o vyuziti zkoumané intervence. Jelikoz jsou systematické ptehledy
a metaanalyzy ve zna¢né mife vyuzivany jako jeden ze zasadnich zdrojii informaci ohledné
lécebnych postupti u riznych skupin onemocnéni, je zapotiebi znat i celkovou kvalitu
vyvozenych zavéri (Guyatt, Oxman, Kunz et al., 2008; Guyatt, Oxman, Vist et al., 2008;

Schiinemann et al, 2013).

Kvalita vysledki byla posuzovana systémem hodnoceni GRADE. S ohledem na
komplexnost systému hodnoceni GRADE nelze uvést detailni popis jednotlivych domén
a procesu hodnoceni, a proto jsou uvedeny pouze zakladni a nezbytné informace pro alespoil
zakladni pochopeni procesu hodnoceni. U pfislusnych oblasti odkazujeme cCtenafe na
dopliyjici literaturu. Po sezndmeni s jednotlivymi doménami syst¢ému GRADE je popsan
postup, jakym zpisobem byly jednotlivé domény GRADE hodnoceny v ramci disertacni

prace.

Syst¢tm GRADE vznikl jako nastroj pro hodnoceni kvality evidence v oblasti
systematickych ptehledt,, metaanalyz a jinych podobnych typl vystupd (napt. doporuceni
pro postupy 1é€by konkrétni nemoci). Cilem bylo pfinést transparentni a konkrétni postupy,
které by pfispély k posuzovani vysledk a jejich vyuziti pti rozhodovani o zafazeni konkrétni
intervence do lékaiské péce. Samotny systém piinasSi do hodnoceni konkrétni strukturu
spolecné s popsanymi jednotlivymi kroky béhem hodnoceni a definovanymi hodnoticimi
kritérii jednotlivych domén. Samotni autofi vSak upozoriiuji, Ze hodnoceni je subjektivni
proces a nemélo by byt implementovano ¢isté¢ mechanicky (Guyatt, Oxman, Vist et al., 2008;
Mustafa et al., 2013; Schiinemann et al, 2013). Hodnoceni GRADE v nasi praci bylo proto

realizovano za pomoci 2 posuzovatelt.

Systém GRADE obsahuje 5 hodnoticich domén (blize viz Schiinemann et al., 2013), které

mohou ovliviiovat celkovou kvalitu a miru jistoty vysledkl, mezi které patii:
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1. Riziko zkresleni (pfelozeno z anglického Risk of Bias) — vychazi primarné
z metodologickych limitlh v ramci designu vyzkumu ¢i jiz samotné realizace
vyzkumu. Dals§i zdroj zkresleni vyzkumu v ramci domény mulze vyplyvat ze
zpusobu prezentace vyslednych dat studie.

2. Nepiesnost (pfelozeno z anglického Impression) — odrazi ur¢itou miru duvéry, ze
nalezeny vysledek je dostatecné kvalitni, ¢imz se zvySuje jistota validity nalezeného
souhrnného vysledku.

3. Nekonzistence (ptelozeno z anglického Inconsistency) — nekonzistenci se v ramci
hodnoceni mysli primarné urcitd heterogenita mezi jednotlivymi studiemi
zatazenymi do vyzkumu. Vyznamna heterogenita vysledk jednotlivych studii
sniZuje jistotu, Ze nalezeny celkovy efekt odpovida realité.

4. Neptimost (pfelozeno z anglického Indirectness) — zkresleni zahrnujici pfedevsim
ptipady, kdy je vysledny efekt odvozen z jiné populace, nez ktera byla definovana
v ramci vyzkumné otdzky. Rovnéz se muze jednat o piipady, kdy jsou vysledky
sledovanych proménnych odvozeny nepfimo za pomoci jinych proménnych.

5. Publikacni zkresleni (pfeloZzeno z anglického Publication Bias) — zkresleni
vychazejici ze systematického a selektivniho publikovani urcitého typu vysledkd,
¢imz muze dochazet k nadhodnocovéani ¢i podhodnocovani velikosti efektu

sledované intervence.

Vysledné hodnoceni ve vySe uvedenych doménich umoziiuje ndsledné snizovat
hodnoceni celkové kvality vysledka. V kazdé doméné muize dojit ke snizeni o jeden stupent
v ptipadé¢ mirnych nedostatkil, ¢i1 az o 2 stupné v ptipad¢ zadvaznych nedostatkii. Nutno
poznamenat, Ze¢ i1 kdyZ je hodnoceni mezi doménami aditivni, nejednd se o striktné
kvantitativni systém. Hodnoceni v jednotlivych doménach a celkové hodnoceni efektu je
vysledkem posuzovani na urcité Skale, nikoliv v rdmci dichotomickych kategorii. V rdmci
systému GRADE muze dojit i k vylepseni hodnoceni kvality vysledku. Jedna se o ptipady
jasného gradientu mezi podanou davkou a odpovédi, obrovské velikosti zjisténého efektu
a o pfipady, kdy zbyvajici rezidua pravdépodobné snizuji velikost €¢inku (Balshem et al.,

2011; Guyatt, Oxman, Akl et al., 2011; Schiinemann et al., 2013).

Celkova jistota ditkazt dle hodnoceni GRADE, které je vysledkem hodnoceni uvedenych
oblasti, se pohybuje v dimenzich velmi nizka, nizka, stfedni a vysoka. Celkova jistota
dikazi byla vygenerovand za pomoci nastroje GRADEpro GDT po zadani vysledka

v jednotlivych doménach. Grafickd prezentace vysledkii byla upravena pro potieby
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disertacni prace, ale stale vychazela ze standardii systému GRADE. Za pomoci miry celkové
jistoty dikazi byla findlné zhodnocena mira divéry v nalezeny vysledek systematického
piehledu ¢i metaanalyzy u jednotlivych zkoumanych proménnych (Balshem et al., 2011;

Guyatt, Oxman, Akl et al., 2011).

Ve vyzkumu bylo hodnoceni rizika zkresleni plynoucich z metodologickych limith
provadéno za pomoci nastroje Risk of Bias 2 (dale jen RoB 2) vytvofen¢ho Cochranovou
knihovnou. Hodnotici néstroj RoB 2 pfinadsi strukturovany pfistup ke zkoumadani
a k hodnoceni potencialnich rizik randomizovanych studii. Samotné¢ hodnoceni RoB 2 se
zabyva riziky plynoucimi z procesu randomizace, odchylkami od pldnované intervence,
chybégjicimi daty, chybami v procesu meéfeni a selektivniho prezentovani vysledku.
Hodnoceny jsou v prvni fad¢ vSechny vySe uvedené domény, nasledné je provedeno celkové
hodnoceni. Hodnoceni v jednotlivych oblastech spoc¢iva v odpovidani na signalni otazky, ze
kterych se nasledné ptes algoritmus generuje vysledek dané domény. Hodnoceni v RoB 2 se
rozdéluje do kategorii nizké riziko zkresleni, vysoké riziko zkresleni ¢i urcité pochybnosti.
U randomizovanych studii vyuZivajicich tzv. pacienty reportované vysledky (pfeloZzeno z
anglického Pacients Reported Outcomes; zkracené¢ PRO) je findlni hodnoceni v uvodu vzdy
nastaveno na kategorii urcit¢é pochybnosti. Hlavnim divodem je, Ze u proménnych
sdélovanymi pacienty (napt. kvalita Zivota, mira deprese atd.) lze pouze minimalng
kontrolovat subjektivitu vyplyvajici z osobnosti c¢lovéka v porovnani s objektivnimi
zpliisoby méteni proménnych (napf. hladina kortizolu v krvi) (Higgins et al., 2011; Higgins,
Lie et al., 2022). Prezentace vysledk hodnoceni RoB 2 ve formé grafické tabulky je soucasti

jednotlivych sekci vysledkové ¢asti prace.

Doména nepiesnosti byla hodnocena vramci caste€né kontextualniho pfistupu
definovaného systémem GRADE (pro detailnéjsi popis jednotlivych pfistupt viz Hultcrantz
et al., 2017 & Schiinemann et al., 2022). Casteén& kontextualni piistup se opira o hodnoceni
miry u€inku vybrané intervence, kterd je nasledné zatfazena dle nalezené velikosti ¢inku
do jednotlivych kategorii (napt. zadny ¢i minimalni efekt, maly efekt, sttedni efekt a silny
efekt) (Hultcrantz et al., 2017). Hranice jednotlivych kategorii byla s ohledem na absenci
pfesnych empirickych voditek pro pouzité dotaznikové metody pii vyuziti u IBD pacientl
stanovena na zéklad¢ obecnych hranic prezentovanych v tabulce ¢. 5 (Cohen, 2013; Guyatt,
Oxman, Kunz, Brozek et al., 2011; Higgins, Savovi¢ et al., 2022). Finadlni hodnoceni
probihalo za pomoci porovnani vysledkll zahrnutych studii a jejich konfiden¢nich intervalii

se stanovenymi kritérii GRADE (bliZe viz Schiinemann et al., 2022).
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Tabulka 5: Stanovené velikosti u¢inku

Popis velikosti tcinku Hranice
Zadny az minimalni 0,00-0,20
Maly 0,20
Stredni 0,50
Velky 0,80

Doplitkkové byl u jednotlivych proménnych sledovan ukazatel optimalni informacni
velikosti (pfelozeno z anglického Optimal Information Size). V teoretické roviné jej lze
popsat jako ur€ité minimum informaci vyskytujicich se v literatute, diky nimz lze vyvodit
zaveéry o urcité intervenci. Z metodologického hlediska o ném Ize uvazovat obdobné jako
o velikosti vzorku u klasickych vyzkumt. Ukazatel optimalni informacni velikosti sleduje,
zda pocet respondentii v systematickém prehledu ¢i metaanalyze je minimalné stejny ¢i vyssi
nez velikost vzorku u randomizované klinické studii, kterd dosahuje adekvatni statisticke
sily. V pfipad¢ systematického ptehledu ¢i metaanalyzy je standardné ukazatel optimalni
informacni velikosti nastaven dle parametrii hladiny vyznamnosti (a = 0,05) a hledané sily
efektu (5 =0,20), pficemz se jedna ptiblizné¢ celkové o 800 respondentii na cely systematické

ptehled ¢i metaanalyzu (Guyatt, Oxman, Kunz, Brozek et al., 2011; Hultcrantz et al., 2017).

Nekonzistence v podobé heterogenity byla hodnocena na zékladé vysledki postupl

uvedenych v ¢asti o postupu analyzy dat (viz podkapitola 5.3).

Doména nepiimosti v pfistupu GRADE byla hodnocena pomoci kvalitativniho ptistupu,
ktery se bude zajimat o odliSnosti a rozpory mezi polozenou vyzkumnou otazkou
a jednotlivymi studiemi zahrnutymi do analyzy. Konkrétn€ byly hodnoceny rozdily v cilové
populaci, intervencich, kontrolni skuping€, metodadch vyzkumu a v posledni fadé formé
prezentovanych vysledktl (Schiinemann et al., 2013; Guyatt, Oxman, Kunz, Woodcock et

al., 2011).

Hodnoceni publikacniho zkresleni patfi obecné v systétmu GRADE mezi jedno
posuzovat. Publika¢ni zkresleni navic neni zptisobeno pouze jednim faktorem, zaroven je to
pouze jeden z mnoha dalSich typt zkresleni, které miize vysledky systematického prehledu
¢1 metaanalyzy ovlivnit (pro bliz§i informace viz Page, Sterne et al., 2021). Ani jeden
z grafickych zobrazeni €i statistickych postupt vSak nedokéaze s iplnou jistotou odhalit

publikacni zkresleni. Obecné je doporucovano vyuziti vice metod pro hodnoceni
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publikac¢niho zkresleni v kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich pfistupti (Harrer et al.,

2021; Sterne et al., 2000).

Priméarné bylo hodnoceno zkresleni, které se nazyva tzv. efekt malych studii. Zaméteni
prave na tento efekt bylo vybrano z toho diivodu, Ze je povazovano za jedno z vyznamnych
rizik pro validitu metaanalyzy. Efektem malych studii je obecné myslena skutecnost, ze
studie menSiho rozsahu mohou reportovat vyznamnéjsi vysledky nez studie s vétSim
vzorkem. V kontextu publikacniho zkresleni je nasledné¢ myslena situace, kdy studie byvaji
publikovany na zaklad¢ svych pozitivnich vysledka bez ohledu na metodologickou kvalitu
anasledné rizik zkresleni. Publika¢ni trend vytvaii i opacnou situaci, tedy ze studie
nenachdzejici zadny vyznamny efekt, nemusi byt publikovany (Borenstein et al., 2011;

Sterne et al., 2000; Sterne & Egger, 2001).

Prvnim zpiisobem hodnoceni publikaéniho zkresleni efektu malych studii bylo vytvoteni
tzv. trychtyfového grafu (ptelozeno z anglického Funnel plot), ktery je standardni soucasti
systematickych piehledi a metaanalyz. Trychtyfovy graf je forma bodového grafu,
tvofeného mirou Ui¢inku zobrazenou na ose X a standardni chybou na ose Y. Doplitkové byla
ke klasickému trychtyfovému grafu zobrazena jeho varianta s vyraznénymi obrysy
(ptelozeno z anglického contour-enhanced funnel plot) a vytvoiend za ucelem lepSiho
rozliSeni asymetrie v grafu a jeho odliSeni od jinych forem zkresleni (Peters et al., 2008;

Guyatt, Oxman, Montori et al., 2011; Duval & Tweedie, 2000; Harrer et al., 2021).

Grafické hodnoceni bylo doplnéno Eggerovym testem zjiStujicim rovnéZ zkresleni
plynoucich z efektu malych studii. Jedna se o typ linedrniho regresniho modelu vyuzitého
pro kvantifikaci hodnoceni asymetrie v trychtyfovém grafu (blize viz Egger et al., 1997).
V ptipadech spojitych proménnych (napi. skory dotaznikl) vSak byva Eggerv test
kritizovan, protoze miiZze dochézet k faleSné pozitivnim vysledkiim. Z toho divodu byla pro
doplnéni vypocitana jeho upravena verze od Pustejovsky a Rodgerse (2019), vyuzivajici
modifikovanou verzi standardni chyby. Nutno uvést, Ze pro vyuziti hodnoceni
prostiednictvim trychtyfového grafu i Eggerova testu spolecné s jeho modifikaci ve forme
verze od Pustejovsky a Rodgerse je zapotiebi miniméalné 10 studii zahrnutych
do systematického ptehledu ¢i metaanalyzy. Pfi nizSim poctu neni zaruceno, ze uvedené
metody dokézou identifikovat publikacni zkresleni z davodu nizké statistické sily.
U trychtytového grafu nizky pocet studii nedovoluje pfesné zhodnotit piitomnost

publika¢niho zkresleni (Sterne et al., 2001).
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Jako posledni byla vyuzita metoda Trim and Fill od autord Duval & Tweedie (2000). Na
rozdil od vySe uvedenych testli se metoda Trim and Fill zabyva otdzkou, do jaké miry efekt
malych studii ovlivni vysledky metaanalyzy. Podstatou metody je imputace studii, aby bylo
dosazeno uplné symetrie v trychtyfovém grafu. K dosazeni asymetrie vyuziva v prvnim
kroku identifikace odlehlé studie v trychtyfovém grafu, odstrani je a pfepocita vysledny
efekt ucinku (oznacovéano jako Trimming). Nésledné je piepocitany vysledny efekt vyuzit
k ptepocitani vysledkt jednotlivych studii a doplnéni jejich kopii v opacném sméru

do trychtytového grafu (oznaCovano jako Filling).

Ke konci je nutno zminit, Ze v rdmci metod posuzovani publika¢niho zkresleni byly
vybrany takové, které jsou standardné vyuzivany u systematickych prehledd ¢i metaanalyz
z divodu snadnéjSi interpretace jejich vysledkil. Existuje cela fada jinych metod
posuzujicich publika¢ni zkresleni z jinych thld pohledu. Jak vSak poznamendvaji autofi
Carter et al. (2019), zadnéd z aktudlnich metod pro hodnoceni publika¢niho zkresleni

vyraznéji neptekonava kvalitu ostatnich metod.

Vysledné hodnoceni v jednotlivych doménach GRADE, celkové vysledky GRADE
a odivodnéni pro zvoleny vysledek jsou prezentovany u jednotlivych vyzkumnych

proménnych v ramci vysledkové ¢asti.

5.5 Etické hledisko

Ve vyzkumu nebylo vyuzito pfimého kontaktu s ti€astniky, tudiZ nedisponujeme Zadnymi
osobnimi ¢i citlivymi Gdaji. Jednotlivé vybrané studie fesily své etické hledisko skrze riizné
etické komise. Jednotlivé tdaje potfebné pro vyhodnoceni byly extrahovany z vybranych
studii, jez byly hledany prostfednictvim elektronickych zdroji knihovny Univerzity
Palackého v Olomouci  (www.ezdroje.upol.cz).  V pfipadé  absence  databaze
v elektronickych zdrojich bylo vyhledavani ptes stranky dané databaze. Studie zahrnuté do
vyzkumu byly ziskdny prostfednictvim elektronickych zdroji knihovny Univerzity
Palackého v Olomouci, instituciondlnim pfistupem u vybranych periodik, kontaktem

s autory studie ¢i pies jiné elektronické portaly (napf. ResearchGate).
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6 Vysledky

Kapitola vysledky je rozdélena do 4 samostatnych podkapitol prezentujicich vysledky
pro jednotlivé sledované proménné. V jednotlivych podkapitolach je uveden proces vybéru
studii zarazenych do analyzy, zakladni informace o vybranych studiich, vysledky jejich
analyzy a v posledni fadé popis hodnoceni jednotlivych kategorii GRADE spole¢né

s celkovym hodnocenim vysledki v kontextu celkové kvality evidence.

6.1 Abdominalni bolest
V zékladnim vyhledavéani bylo identifikovdno 521 potencialnich studii. Po procesu
zhodnoceni byly do finalniho vybéru vybrany 2 studie. Cely proces vybéru je prezentovan

v nize uvedeném PRISMA flow diagramu (viz obrazek 2).

Obrazek 2: PRISMA flow diagram — Abdominélni bolest

| Identifikace studii prosttednictvim databazi a registru | | Identifikace studii pomoci dalSich metod
PubMed (n=34)
o MEDLINE (n=46)
s Psychinfo (n=18) o o Ostatni vyhledavani
g Web of Science (n =145) > O‘dstranene duplicitni (n=1)
& | | SCOPUS (n=188) zaznamy (n=115)
B | | OpenDissertation (n=1)
5 ERIH PLUS (n=13)
= Google Scholar (n=66)
L_J | ClinicalTrials.gov (n=9)
(] !
| Provtené studie (n=405) [ | Vylouené studie (n=400)
- l ) Studie, které nebylo Studie vyhledané k _| Studie, které nebylo
g S‘tud_le‘vyhledane K mozné ziskat (bez piného ziskani (n=1) "| mozné ziskat (n=0)
£ | | Ziskant (n=5) znéni élanku) (n=0) l
& !
8 Vyloucené studie: Studie posuzované z
Studie posuzované z Nespravna populace hlediska zpusabilosti > Vyloucené studie:
hlediska zpusobilosti (n=1) (n=1) Pouze online program
(n=5) Absence kontrolni (n=1)
skupiny
L i (n=1)
) Pouze protokol
© . . (n=1)
o | | Studie zahrnuté do
E pfehledu (n=2)
‘ﬂ
N

Studie, které byly v diagramu oznaeny jako identifikované pomoci dalSich metod,
pochézeji z vyhledavani u ostatnich sledovanych proménnych. Zdkladni informace
o vybranych studiich jsou uvedeny v tabulce 6. S ohledem na velké mnozstvi vyuzitych
metod sbéru dat u jednotlivych vyzkumi jsou vysvétlivky zkratek jednotlivych metod

uvedeny na konci prace v seznamu zkratek.
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Tabulka 6: Zakladni informace o vyzkumech — Abdominélni bolest

Autofi Pop. Intervence Kont. sk. N Délka Proménné Metody
(forma) (kli/kon)
Garcia-Vega & CN Stres Seberizeny 45 8 Diskomfort; Pacientliv
Fernandez- management stres (15/15/15) tydnd  unavenost; denik.
Rodrigez 2004 (skupinova) managment prajem;
a standardni zacpa;
|écba abdominalni
bolest;
nafouklé
bficho.
Mizrahi et al. IBD Relaxaéni Cekaci 39 5 Uzkost; STAI;
2012 trénink s listina (18/21) tydnd  HRQol; IBDQ;
fizenou bolest, VAS;
imaginaci deprese, Denik se
(skupinova) stres, nalada; symptomy
IBD a
symptomy. pribéhem
relaxace.

Pozn: Pop. = populace; Kont. Sk = kontrolni skupina; kli = klinicka skupina; kon = kontrolni skupina; CN =
Crohnova nemoc; HRQoL = Kvalita Zivota spojend se zdravim.

[ kdyz z teoretického hlediska staci minimalné 2 studie, mély by vSak byt uvedené studie
dostate¢n¢ podobné, aby bylo mozné shrnout jejich vysledky do jednoho spole¢ného
ukazatele G¢inku. Nalezenad heterogenita u vybranych studii je vSak vyznamna. Z jejiho
kvalitativniho posouzeni je u obou studii odliSnd populace z hlediska priméarniho
onemocnéni (Crohnova choroba a IBD), typ realizované intervence (techniky zaméfené na
stres oproti relaxacnimu tréninku), kontrolni skupiny (v jednom vyzkumu je navic vyuZita
aktivni kontrolni skupina) a v posledni fadé¢ metody sbéru dat. Na vyznamny stupen
heterogenity poukdzala 1 testova statistika /? dosahujici hranice 79 %, které byl dopocitan
pro uplnost 1 jeji 95% konfiden¢ni interval v rozmezi 0-91 %. S ohledem na maly pocet
ucastnikd v obou studiich, a tudiZ i na zna¢nou nepfesnost nalezenych vysledkl a nizky
pocet studii zatfazenych do analyzy je uvedena statistika /? pouze orientacni, protoZze muze
byt zatizena zna¢nou chybou (viz von Hippel, 2015; Riicker et al., 2008). S ohledem na vyse
uvedené jsme rozhodli nerealizovat metaanalyzu z diivodu znacné rozdilnosti obou studii.

Studie byly vyhodnoceny prostfednictvim systematického piehledu.

Oba uvedené vyzkumy poukazuji na signifikantni benefit intervence na redukci symptomu
abdomindlni bolesti pii srovnani klinické a kontrolni skupiny. Ve vyzkumu Garcia-Vega

& Fernandez-Rodrigez (2004) byl objeven rovnéz statisticky vyznamny rozdil mezi aktivni
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kontrolni skupinou (sebetizeny stres management) a kontrolni skupinou (standardni péce)
(p <0,01). Mezi aktivni kontrolni skupinou a primarni intervenci vSak nebyl nalezen zadny
vyznamny rozdil (p < 0,08). Z hlediska klinické vyznamnosti udévaji autoii Mizrahi et al.
(2012) velky efekt (statisticka analyzy dle R-ANOVA — F (1, 36) = 12,30; p = 0,001;

n’p = 0,26). Druhy zminény vyzkum vsak neuvadi zadny ukazatel klinické vyznamnosti.

Pro zajimavost uvadime vysledky follow-up méfeni, které autoii Garcia-Vega &
Fernandez-Rodrigez (2004) zakomponovali do své studie po tivodnim méfeni, které se
uskutecnilo v obdobi 6 mésici a nasledn¢ 12 mésici. V obdobi 6 mésicti po intervenci
uvadéji u ucastnikll stale snizenou redukci symptomd, kterd je vSak v mens$i mife nez tomu
bylo pii méfeni po intervenci. Pretrvavajici redukce symptomi byla stile pfitomna
u intervencni skupiny 1 aktivni kontrolni skupiny, avSak u klinické skupiny byla reportovana
méné vyrazna redukce ve srovnani s aktivni kontrolni skupinou. Po 12mési¢nim meéteni byla
redukce symptomu nejvétsi v klinické skupiné, kdy praimérna hodnota redukce odpovidala
obdobnym hodnotdm po konci 1écby. U aktivni kontrolni skupiny vSak doslo k nardstu

symptomt abdominélni bolesti po mésici od ukonceni 1éCby.

NiZze uvedena tabulka ¢. 7 piinas$i shrnujici informace o hodnoceni v jednotlivych
oblastech GRADE, kdy jednotlivé divody pro dané hodnoceni budou zminény v nésledujici
casti.

Tabulka 7: Hodnoceni GRADE — abdominalni bolest

. o v Celkova
Riziko . . - Publikaéni M,
, Nepresnost  Nekonzistence Neprimost , jistota
zkresleni zkresleni ot o
diikazi
Zavainé Velmi zdvazna Velmizavaind Bez zdvaZznych N L
. o . , NezjiSténo Velmi nizka
limitace nepresnost nekonzistence  pochybnosti

Riziko zkresleni v ramci jednotlivych metodologickych oblasti dané studie prezentuje
tabulka ¢. 8. Ve vétSiné domén hodnoceni RoB 2 vykazuji ob€ zahrnuté studie urcitou miru
ze k randomizaci doSlo. Zcela v§ak chybi postup randomizace, metod, jeZ byly k ni vyuzity,
a bliz8i popis klice k ptid€lovani jednotlivych ucastnikli do skupin. Jak jsme jiz poznamenali
v teoretické Casti prace (viz podkapitola 3.1), proces uplného zaslepeni v ptipade
psychoterapie je misty jen velmi tézko naplnitelny. V diisledku tohoto bude hodnoceni
v oblasti métené témet vzdy vykazovat urcité pochybnosti. Védomi, Ze je respondent

ucastnikem intervencni skupiny, mize ovlivnit jeho reportované vysledky. V doméné
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prezentace vysledkli je uritym limitujicim faktorem absence pfedem prezentovaného
postupu statistické analyzy. Celkové hodnoceni za pomoci RoB 2 poukazuje na zavaznéjsi
limitace, které mohou znamenat urcité zkresleni celkové kvality nalezeného vysledku

intervence.

Tabulka 8: Hodnoceni RoB 2 — Abdominalni bolest

Autor D1 D2 D3 D4 D5 Celkové

Garcia-Vega &

Fernandez-Rodrigez ! ! + ! ! ! + | Nizké riziko
2004
. . Urcité
Mizrahi et al. 2012 1 1 + 1 ! ! ! .
pochybnosti

‘ Vysoké riziko

Pozn.: D1 — Proces randomizace; D2 — Odklony od zamyslené intervence; D3 — chybéjici data; D4 — Nastroje
méteni; D5 — Selektivni reportovani vysledkl; Celkové — Celkové hodnoceni vychazejici ze vSech kategorii.

V doméné neptesnosti je zjisténa zavazna mira zhorseni kvality evidence. Celkovy vzorek
obou studii (n = 84; klinicka sk. = 33; kontrolni sk. = 51) nedosahuje zadkladnich standardii
dle ukazatele optimalni informac¢ni velikosti. Pfi srovnani konfidencnich intervalii obou
studii (Garcia-Vega & Fernandez-Rodrigez 2004; g = —0,85; 95% konfiden¢ni interval
—1,60 — —0,10 a Mizrahi et al. (2012); g = 0,05; 95% interval spolehlivosti —0,57-0,68) 1ze
pozorovat znacné rozdily v Sifce obou intervalt,, a tudiz vyznamné rozdily v piesnosti
odhadovaného t¢inku. Navic oba uvedené intervaly prochazi vicero stanovenymi hranicemi

miry U¢inku, coz dle hodnoceni GRADE znaci vyznamnou miru nepiesnosti.

Jak jiz bylo uvedeno v tivodu vysledkové ¢asti, objevuje se vyznamna heterogenita u obou
vyzkumnych studii v kvalitativni (rozdily v primarnim onemocnéni, typu realizované
intervence, kontrolni skupiné€, metodach sbéru dat) i kvantitativni rovin€ (viz vySe uvedena
hodnota ukazatele /7). Uvedené v hodnoceni GRADE poukazuje na zdvaznou nekonzistenci

a vede ke sniZeni celkové kvality evidence.

Hodnoceni publika¢niho zkresleni je zna¢né ztizeno skute¢nosti, ze u sledované proménné
byly nalezeny pouze 2 studie, tudiz neni mozné vyuzit trychtyfovy graf, ktery lze dle
orientatné vyuzit az od poc€tu 5-10 studii zahrnutych do systematického piehledu ¢i
metaanalyzy (Schiinemann et al., 2013). Kvalitativni hodnoceni textu jednotlivych studii
nenaslo zadné pochybnosti. Na zakladé¢ uvedeného nebylo publikacni zkresleni zjisténo.

utno zde zminit, Ze hodnoceni ,,nezjiSténo” neznamena nepritomnost publika¢niho
Nut d t, hod téno* t t publikaénih
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zkresleni, ale pouze vyjadifuje skutecnost, Ze se ho za pomoci hodnoticich metod nepodatilo

pouze odhalit.

Celkova jistota ditkazt se dle souhrnného hodnoceni jednotlivych domén pohybuje na
velmi nizké Grovni. Velmi nizka kvalita evidence byla primarné zvolena na zaklad¢ velmi
zavaznych nedostatkli v doménach nepfesnosti a zdvaznych nedostatkii v oblasti
nekonzistence. Na zaklad¢ hodnoceni GRADE Ize zhodnotit, Ze nalezeny souhrnny odhad
ucinku psychoterapeutické intervence na redukci abdominalni bolesti u IBD pacientt je
velmi malo spolehlivy. S ohledem na velmi nizkou spolehlivost je pravdépodobné, ze
skute¢ny ucinek psychoterapeutické intervence se podstatn¢ odliSuje od ndmi reportovaného

ucinku psychoterapeutické intervence.

74



6.2 Unava

Vyhledéavani identifikovalo 216 potencialnich studii, ze kterych po ohodnoceni abstraktii
zbylo 8 studii. Alternativné byla ze sekundarnich zdroju k findlnimu posouzeni ptidana
1 studie. Do findlni analyzy byly néasledné zatazeny 3 studie. Bliz§i informace o prib&hu

vyhledavani jsou zobrazeny nize v PRISMA flow diagramu (obrazek 3).

Obréazek 3: PRISMA flow diagram — Unava

[ Identifikace studii prostrednictvim databazi a registru ] [ Identifikace studii pomoci dalSich metod ]
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U studii vyfazenych na zdkladé absence statistickych daji nebyla u jedné studie
prezentovana zékladni smérodatna odchylka, ale pouze obecné ukazatele velikosti i¢inku.
U druhé studie byl opetovné uveden pouze ukazatel velikosti u¢inku a absentovali jiné
zakladni statistické ukazatele (napt. smérodatna odchylka, priimér). Tabulka €. 9 prezentuje
zédkladni informace o zafazenych studiich. S ohledem na velké mnoZstvi vyuzitych metod
sbéru dat u jednotlivych vyzkumi jsou vysvétlivky zkratek jednotlivych metod uvedeny na

konci prace v seznamu zkratek.
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Tabulka 9: Zakladni informace o vyzkumech — Unava

Autofi Pop. Intervence Kont. sk N Délka Proménné Metody
(kli/kon)
Garcia-Vega Crohnova Stres Seberizeny 45 8 Diskomfort; Pacientliv
& Fernandez- nemoc management stres (15/15/15)  tydnG  unavenost; denik.
Rodrigez (skupinova) managment prijem; zacpa;
2004 /standardni abdominalni
lé€ba bolest;
nafouklé
bficho
Artom et al. IBD Kognitivné- Kratky 19 8 Unava, HRQoL, IBD-F;
2019 behavioralni informacni (8/11) tydnd  subjektivni IBDQ;
manual pro list vhimani Unavy;  BIPQ; ESS;
zvladani inavy o unavé bez uroven denni GAD7;
spolecné s pomoci ospalosti; PHQ9; HBI;
pomoci terapeuta. uzkost; SCCAI
terapeuta deprese;
(individualni) aktivita
nemoci
Goren et al. Crohnova Cognitive- Cekaci listina 116 3 Aktivita HBI; BSI-
2022 nemoc Behavioral (55/61) mésice nemoci; 18; S-
and deprese; IBDQ; SF-
Mindfulness- somatizace; 12; EQ-5D-
Based Stress obsedantné- 3L; FMI;
Reduction kompulzivni FACIT-F
(COBMINDEX) porucha;
(skupinova) interpersonalni
senzitivita;
uzkost;
hostilita;
fobicka uzkost;
paranoidni

predstavy a
psychoticismus
specifickd a
genericka
HRQoL; Unava
Pozn: Pop. = populace; Kont. Sk = kontrolni skupina; kli = klinicka skupina; kon = kontrolni skupina.
HRQoL = Kvalita Zivota spojena se zdravim

Ukazatelé heterogenity mezi studiemi dosahuji nulové hodnoty (I’= 0 %; °= 0) ¢i nejsou
signifikantni (Q (3) = 0,83; p = 0,841). Nicmén¢ jak poznamenéva von Hippel (2015), jeden
z nejvice pouzivanych ukazateldi heterogenity u metaanalytickych studii /7 miize byt zatizen
chybou pfi nizkém poctu studii zatazenych do metaanalyzy. Zaroven Borenstein et al. (2017)
¢i Riicker et al. (2008) upozoriiuji, ze ukazatel I° je rovnéZ velmi citlivy na piesnost
jednotlivych zatazenych studii. Konfidenéni interval ukazatel 7 (95% konfidenéni interval
0-84 %) vsak svou §ifi poukazuje pravé na potencialni nepiesnost v nalezeném vysledku /.

Doplnujici informace mize ptinést 95% predik¢ni interval pro nalezenou velikost t¢inku,
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ktery se pohybuje v rozmezi hodnot —1,04 az 0,21. Na zdklad¢ zjisténého intervalu lze
usoudit, ze budouci vyzkumy nemusi najit stejné pozitivni vysledek ve prospéch

psychoterapeutické intervence jako studie zafazené v nasi metaanalyze.

Zaroven zkvalitativni analyzy studii, lze usoudit, ze existuji urcité rozdily mezi
jednotlivymi studiemi (napi. cilova skupina), kterou budou pfirozené prispivat k urcité

heterogenité mezi studiemi.

Pti rozhodovani, zda vyuzit systematického ptrehledu ¢i metaanalyzy, jsme se s ohledem
na vyse uvedené vysledky statistickych ukazatelt rozhodli sestavit a porovnat jednotlivé
konfiden¢ni intervaly u vSech vybranych studii. Z grafického posouzeni konfiden¢nich
intervalll jsme usoudili, Ze jejich zna¢na podobnost dovoluje vyuzit metaanalyzu. Limitace
plynouci z klinické heterogenity budou zohlednény v hodnoceni GRADE, a tedy nasledné
1v celkové kvalité¢ nalezeného vysledku. Souhrnné informace o vysledcich metaanalyzy

ukazuje nize uvedeny lesni graf (obrazek 4).

Obrazek 4: Lesni graf — Unava

Autor g 95% KI Vaha g
Artom et al. 2019 053 [146; 040 93% "

Goren et al. 2022 046 [-083:-009] 59.7% —.—
Garcia-Vega & Femandez-Rodrigez 2004a -046 [-1.19; 0.27] 153% — &
Garcia-Vega & Femnandez-Rodrigez 2004b -0.11 [-0.83; 061] 15.7% ——l—
Souhrnna velikost Géinku -0.41 [-0.66; -0.17] 100.0% *'-'*
Predikéni interval [-1.04; 0.21] —

Heterogeneity: I’ = 0%, = 0,p=084 ! ! ! !
105 0 05 1
Ve prospéch klinické Ve prospéch kontralni

Pozn: g = Hedgesovo g; KI = Konfidencni interval; Garcia-Vega & Fernandez-Rodrigez 2004a je klinicka skupina srovndvana
se standardni |écbou; Garcia-Vega & Fernandez-Rodrigez 2004b je klinicka skupina srovnavana se sebefizenym stres
managementem.

Do metaanalyzy bylo tedy zatfazeno 196 ucastnikti (klinicka sk. = 94; kontrolni sk. = 102).
Za pomoci metody nahodnych efektii byla stanovena souhrnné velikost uc¢inku smétujici ke
sttedni sile ve prospéch psychoterapeutické intervence (g =—0,41; 95% konfidencni interval
-0,65—-—-0,17; t=-5,41; p = 0,012). Do statistické analyzy jsme nakonec po tvaze zatadili
obé kontrolni skupiny u studie Garcia-Vega a Fernandez-Rodrigez (2004) pro dosazeni
realn¢jSiho odhadu ucinku psychoterapie. Metaanalyticky model bez zatazeni aktivni
kontrolni skupiny studie Garcia-Vega a Fernandez-Rodrigez (2004) by dosahoval rovnéz

statisticky vyznamného vysledku spon€kud vyrazngjSim efektem ve prospéch
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psychoterapeutické intervence (g = —0,47; 95% konfidencni interval —0,53 — —0,41;
t=-32.52; p=10,001).

Prezentovany lesni graf rovnéz poukazuje na skutecnost, ze studie Goren et al. (2022)
svou vahou mohla vyznamné ovlivnit zjistény souhrnny ukazatel Uc¢inku. Statisticky
program R nenaSel Zadnou studii, kterou by §lo povazovat za odlehlou ve smyslu svych

vysledka.

Doplitkové bylo provedeno hodnoceni vlivu jednotlivych studii skrze analyzy vlivu (blize
viz podkapitola 5.3). Jednotlivé testy neidentifikovaly Zaddnou studii vyznamné ovliviiujici
vysledky metaanalyzy. Metody klobouku a vahy ukazuji na jiz zminénou vyznamnou vahu
studie Goren et al. (2022). Z hlediska standardizovanych rezidui se ukazuje, Ze u studie
autor Artom et al. (2019) a Goren et al. (2022) vSak dosahuji mensi nez ocekavané hodnoty.
Analyza DFFITS ukazuje, ze pfi vyfazeni studie Goren et al. (2022) by doslo ke zmén¢
souhrnné velikosti ucinku, kterd by klesla o polovinu smérodatné¢ odchylky ve prospéch
kontrolni skupiny. Metoda Cookovy vzdalenosti rovnéz poukazuje na zménu souhrnné
velikosti uc¢inku pti odstranéni zminéné studie Goren et al. (2022). Pii odstranéni studie by
navic pravdépodobné doslo ke zptfesnéni nalezené vysledné velikosti efektu, jak ukazuje

metoda kovarian¢niho poméru. Grafy jednotlivych analyz vlivu jsou umistény v piiloze 4.

Nasledujici graf (obrazek 5) zobrazuje, zda by vyfazeni nckteré studie vedlo
k vyznamngj§i zmén€ v nalezeném celkovém vysledku za vyuZziti metody vynechani

jednoho.

Obrazek 5: Graf analyzy vynechani jednoho — Unava

Garcia-Vega & Fernandez-Rodrigez 2004b —0—

Garcia-Vega & Fernandez-Rodrigez 2004a .:

Artom etal. 2019 N

Garen etal. 2022 ——

-1.0 -0.5 0.0

Grafje sefazen dle vysledného souhrnného efektu, pticemz zelené pole uprostied znazornuje

95% konfidencni interval celkového efektu nalezeného v metaanalyze. V jednotlivych
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fadcich je zobrazena zména vysledného efektu spolecné s 95% konfidencnim intervalem
v piipad¢, kdy by dand studie byla vynechdna z metaanalyzy. Z grafu je patrné, Ze by
vytazeni ani jedné studie nevedlo k vyrazné zméné v souhrnné velikosti u¢inku. Pokud
bychom vytadili studii Goren et al. (2022), souhrnny vysledek by klesl na hranici g =—0,34.
Na druhou stranu pii vyfazeni studie autorii Garcia-Vega a Fernandez-Rodrigez (2004)
srovnavajici klinické skupiny s aktivni kontrolni skupinou (sebefizeny stres management)
by souhrnny vysledek stoupl na troven g = —0,47. Vyfazeni ani jedné studie by nevedlo ke

zméné ukazatele .

Nutno upozornit, ze s ohledem na pocet zarazenych studii do metaanalyzy mohou uvedené
testy vlivu vykazovat vys$si miru statistické chyby. Z tohoto diivodu Ize povazovat uvedenou
analyzu spise za dopliitkovou a vysledky oznacit za orientacni. Z divodu nizkého poctu studii

nebyla realizovana analyza GOSH ani pfedem planovana meziskupinova analyza.

Nize nasleduje tabulka ¢. 10, kterd shrnuje vysledné hodnoceni kvality vysledki

u proménné tnavy dle hodnoticiho systému GRADE.

Tabulka 10: Hodnoceni GRADE — Unava

i oy Celkova
Riziko . . - Publikaéni .
. Nepresnost  Nekonzistence  Nepfimost , jistota
zkresleni zkresleni oy
diikazd
Zavazinejsi Velmi zdvazna Zavaina Bez zavazinych N s
o N . , Nezjisténo Velmi nizka
limitace nepresnost nekonzistence  pochybnosti

V ramci metodologického zkresleni se dle RoB 2 pohybuje hodnoceni v rozmezi nizkého
zkresleni €1 ur€itych pochybnosti. Nejvyssi kvalita byla u studie Artom et al. (2019), kde
autofi m¢li dikladné popsén a zrealizovan proces randomizace za pomoci ndhodného
procesu spolecné se zapojenim nezavislého statistika, ktery realizoval samotny proces
randomizace. Obdobné i v oblasti selektivniho reportovani vysledku byla studie autorti
Artom et al. (2019) jedina s pfedem popsanym postupem statistické analyzy. Oboji uvedené
absentuje u dvou zbyvajicich vyzkum, proto bylo vysledné hodnoceni v obou uvedenych
kategoriich hodnoceno jako vykazujici urc¢ité pochybnosti. Jako u proménné bolesti, 1 zde
nemohli byt Gcastnici vyzkumu zcela zaslepeni v pribchu klinické studie z divodu, Ze
takového zaslepeni nelze u psychoterapeutickych intervenci zcela tplné€ dosdhnout. Celkové
hodnoceni poukazuje na zdvaznéjsi limitace a muze zkreslit celkovou kvalitu odhadu efektu

intervence. Hodnoceni jednotlivych domén RoB 2 jsou uvedena v tabulce ¢. 11.

79



Tabulka 11: Hodnoceni RoB 2 — Unava

Autor D1 D2 D3 D4 D5 Celkové

Garcia-Vega &

Fernandez-Rodrigez ! ! + ! ! ! + | Nizké riziko
2004
Urcité
Goren et al. 2022 ! + + ! ! ! ! i
pochybnosti
Artom et al. 2019 + + + ! + ! ‘ Vysoké riziko

Pozn.: D1 — Proces randomizace; D2 — Odklony od zamyslené intervence; D3 — chybéjici data; D4 — Nastroje
méteni; D5 — Selektivni reportovani vysledkl; Celkové — Celkové hodnoceni vychazejici ze vSech kategorii.
Nepresnost dosahuje zavazného stupné, a to primarné¢ v disledku vysledné velikosti
vzorku respondentli zafazenych do metaanalyzy. Celkovy pocet 196 i¢astnikli nedosahuje
navrzenych standard(i dle optimalni informacéni velikosti. Interval pro vysledny efekt
prochézi 2 odliSnymi hranicemi pro jednotlivé miry ucinku (hranice pro sttedni efekt —0,5
a hranice pro maly efekt —0,2) znamenajici dle standardd GRADE vyznamné snizeni celkové

kvality hodnoceni v oblasti nepfesnosti.

Nekonzistence ve smyslu heterogenity byla jiz zminéna vySe ve vysledkové casti.
Statistické ukazatele, predikéni interval 1 kvalitativni hodnoceni heterogenity poukazuje na
urcitou miru pochybnosti pti hodnoceni kvality nalezen¢ho vysledku. Zaroven jsme pii
hodnoceni pfihlizeli k jiZ zminéné klinické heterogenité.

VSechna srovnadni byla provadénd piimo bez porovnani skrze alternativni ukazatele.
Vysledky byly prezentovany po riznych ¢asovych usecich (napt. 3 mésice, 8 tydni). Ve
vyzkumné otdzce metaanalyzy neni explicitné uveden ¢asovy udaj v souvislosti s méfenim
vysledki. Zjistény rozdil miize mit vliv na kvalitu evidence, avSak s ohledem na poloZenou
vyzkumnou otazku nejde o vyrazny odklon. Celkoveé dle studie nevykazuji vyznamné

pochybeni v oblasti nepfimosti méfenti.

Obdobné¢ jako u proménné bolesti lze i zde v rdmci hodnoceni publika¢niho zkresleni
vyuzit pouze kvalitativni zhodnoceni studii. Diky nizkému poctu zatazenych studii nelze
vyuzit trychtyfovy graf pro vizualizaci potencidlniho publikacniho zkresleni. Kvalitativni
hodnoceni textu jednotlivych studii nenaslo Zadné pochybnosti ve smyslu mozného

publikac¢niho zkresleni. Na zaklad¢ uvedeného nebylo publikaéni zkresleni zjisténo.

Celkova jistota dikazl se dle souhrnného hodnoceni jednotlivych domén pohybuje na

velmi nizké Grovni. Velmi nizka kvalita evidence byla primarné zvolena na zaklad¢€ velmi
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zavaznych nedostatkii v doménach nepiesnosti a zdvaznych nedostatki v oblasti
nekonzistence. Na zdklad¢ hodnoceni GRADE lze usoudit, ze nalezeny souhrnny odhad
ucinku psychoterapeutické intervence na redukci tinavy u IBD pacienti je velmi malo
spolehlivy. S ohledem na velmi nizkou spolehlivost je pravdépodobné, ze skute¢ny ucinek
psychoterapeutické intervence se podstatné odliSuje od nami zjisténého ucinku

psychoterapeutické intervence.
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6.3 Deprese

U proménné deprese bylo identifikovano 1516 potencialnich studii, pfi¢emz k finalnimu

posouzeni bylo vybrano 15 studii. Cely proces vybéru studii do statistické analyzy je

zobrazen za pomoci PRISMA flow diagramu na niZze uvedeném obréazku €. 6.

Obrazek 6: PRISMA flow diagram — Deprese

| Identifikace studif prostfednictvim databazi a registri |

Identifikace studii pomoci dal$ich metod

PubMed (n=239)
MEDLINE (n=244)
‘2 Psychlinfo (n=222)
g Web of Science (n=333) N Ostatni vyhledavani
] SCOPUS (n=321) » Odstranéné duplicitni (n=4)
= OpenDissertation (n=4) zaznamy (n=589)
£ ERIH PLUS (n=69)
ﬁ Google Scholar (n=66)
ERIC (n=3)
ClinicalTrials.gov (n=11)
| Provéfens studie (n=023) |——| Vylougené studie (n=889)
A
] . Studie vyhledané k Studie, které nebylo
Studie wyhiedané k +| moné st (ber pnato | | ZSk@nt (0=4 mozne zikat
2 Ziskani (n=34) znéni Elénku) (n=0) |
€ l Studie posuzované z Vylou€ené studie:
E Vyloucene studie: hlediska zpusobilosti Absence statistickych
@ | | Studie posuzované z Spatné populace (n=3) (n=4) ukazateli (n=3)
hlediska zpuUsobilosti ——» | Duplicita (n=1)
(n=34) Pouze protokol (n=5)
Absence statistickych
ukazateld (n=5)
Online psychoterapie
(n=1)
p— Bez kontrolni skupiny
. (n=3)
% Studie zahrnuté do Bez randomizace (n=2)
E prehledu (n=15) .
N

Studie vyloucené na zéklad¢ Spatné populace nejcastéji obsahovaly rozmezi zahrnujici
1 vékovou kategorii pod 18 let. VétSina studii byla vyloucena z diivodu absence potiebnych
statistickych ukazatelli, které nesSlo dopocitat alternativnim zplsobem ¢i autofi nezaslali
potiebné statistické ukazatele. Studie identifikované zjinych zdroji byly v ramci
vyhleddvani u zbylych proménnych zkoumanych ve vyzkumu. Zakladni informace
o vybranych studii jsou prezentovany v tabulce ¢. 12. S ohledem na velké mnoZzstvi
vyuzitych metod sbéru dat u jednotlivych vyzkumi jsou vysvétlivky zkratek jednotlivych
metod uvedeny na konci prace v seznamu zkratek. Zaroveil jsme u vybranych
psychoterapeutickych intervenci ponechali jejich pivodni anglicky ndzev, protoze se jedna

o specifické formy psychoterapeutickych intervenci.
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Zékladni informace o vyzkumech — Deprese

Tabulka 12

‘1oowau eyAe ‘Suidod

(1ujenpiaipu)

‘snwis|posnau {juenoduny ag| osd euanesdn /10¢C
a-s3D ‘savH 1U|eID0S {sa4)s ‘9saldap ‘Isoyzn  ISW (8¥/8v) Ayoyioads ardesaroyodAsd ‘|e 18 ZS19A]
‘9g-1S ‘oadl “JODYH e30142uUa3 e BxdY1dadS G'e 96 eunsl| 1oexa) IujeJoineySq-uALIUSOY agl 104 J904gauusg

(enourdnys)
“JODYH exd1auad ‘asaldap [RIVEVNE T
1 1soyzn ‘asasdoud z yoedys ERIVELNEMT]] nooi8ojoydAsd s
-4S ‘6- DHd ‘D1dYy ‘luaz)agas pnsoupanop ‘Buidod Auphy (622/912) P130joydAsd zaq weJsdoud 9T0¢
‘0-do4 '3@30-Sd ‘powsau o psojeuz ‘aznqo Ag| € F14% weuSoud jupesnp3 Jugexnpa gg| Aoyidads aal 104 ‘|& 39 Yosnay
S$S3 ‘8-10SS ‘pnis
‘SI9IN ‘SSASIN ‘9oezewdns ‘a8ew Apoq weJsdoud (enourdnys)
$DD SDd ‘SYdN ‘esodo Jujeldos 1s9]0q Isoqzn  nuphy (t1/01) JugesnpaoydAsd weJSoud jujeloineyaq 6T0C
‘SQVH ‘9¢-Dadl ‘asaudap JODYH exdYIoads 8 1C auluo -guABIuSoy Aroulrdnys asl 10y sa1en
“10DYH
0asgl 1I¥20S exoy1o9ds ‘Jugudowsuo (enourdnys) (Lo9IN)
‘IVad ‘SYvIN ENADYE fsOnRWISA  nUphY (ct/en) Adessyy anniuson 104 ST0C
‘IvVLS ‘1-1a9 Ju1zods|p 1soyzn ‘asaidaq 8 ve eupst| 1oexa) paseq-ssau|njpuliN adl 1u1o]id ‘[e 32 Z3jnoyds
(eaourdnys)
9102s OAe|A ‘loowau a1desaroyodAsd
‘IVaD ‘syys ‘(3v3) BNALE JODYH BxdY1oads nupha (09/09) JujeJolneyaq-auALIUSOY jxderd
‘Ssd ‘oasl ‘savH “1soyzn ‘asaudap sans 8 (o145 eq23| eAAGO enojuauodwon N asl 10y |e 19 nageusag
“JO0YH
exoyI0ads 1soyzn ‘asaidap (tujenpiaiput)
0agi-s ‘IvLS ‘i ‘AwoydwaAs jujeunsajuloslsed 921ugan eudowodans
-1ag ‘ISA ‘902-19  oud exay1dads 1soyzn (Ayus|sAw nuphy (sv/sv) 11595 Junodead — a1desaroydAsd 020t
‘S¥SO ‘1gH Jujeunsalulollses SxdyoIIselR)) 9 88 Jupexynpaoydhsd IujeJoineyaq-uAnIUSOY agi 104 ‘[e 32 JunH
‘oowau
9100s oAep elIAL e (JODYH &yo1auad (eaourdnys)
‘IVad ‘SHS ‘oY ‘e1l[iqixa|} exd150[0ydAsd nupAy (cv/Le) (10V) luejpoypo 6T0C
‘SSA ‘Tz-Ssva “1soyzn ‘asaudap ‘sans 8 6L eq23| eAAGO e 3afiyd aideuss) asl 104 ‘| 19 SUUAM
(1ujosuoy
/@@y (ewuoy) alpnis
AporaIN duudwoud L] N eurdny|s jujosjuoy| dUdIDU| 2oe|ndod dAL 1jony

83



‘AwordwAs

3IUap AnjuaIded agl ‘epejeu ‘sauis ‘9saidap nuphy (tz/sT) (eaouidnys) j1oeuiSew <102
SVA ‘0agl ‘IvLS ‘1s9|0q 1ODYH umov_ND q 6€ eulisl| joexa) nouazll S yuluaJl jujexe|ay agl 1Y ‘e 13 1yesziiN
‘myjJuISeIN po eqzea euidz (lulenpialpul) suoruaAIRIUI
‘0AgI ‘0SS 10DYH!Buldod ‘snwsiwndo  nuphy (se/gg) |ea18ojoydAsd anuIsod 1202
‘IHH ‘s@s ‘svs ‘afapeu ‘asaudap 350z 8 89 eqR3| epAAGO pasegq-uoissaidx3 USRIM agl 104 ‘e 33 Sueys
‘NI Z Auajawi salls 'S2J1S {Yoedis e
‘6-113A2D ‘AO0IN  JIPINWIS H4212A “NSAIS 104z nuphy (tz/ee) (erourdnyjs) aisniA pue Asagew 120T "2 19 uelnT
‘SAvH ‘Dagl  ‘esaidap 1ODYH BYdYIdAdS 8 (37 eq29| epiArqo papIng jo poyraN Auuog asl 1Y -Yaie\ olpuelsly
‘lueno8uny
2IIWOU0Y3-0120S “TODYH  NaJsaw (62/29) (lujenpiaiput) asexe|aJ e aldesal Jowau 00¢C
‘aIsd ‘IVLS ‘lag MP1I2UAB f3s0¥zn ‘asaudaq 4 18 eq23| ePANO ey)o1weuApoydAsd eqopoyiesy eAouyou) 10Y ‘|e 19 49|19
IV2DS ‘loowsu eyApe ‘3uidod
I9H ‘3dD4 ‘Ad ‘snwis|pnoJnau [sauls
-0d3 ‘04S ‘0T-55d ‘1soyzn ‘asaidap 1IODYH  nuphy (8L/v2) (Jujenpiapur) sidesajoydAsd 9T0C
‘SAvH ‘Z1-4S ‘oasal eyd1Iauas e exdY1dads 1 0T eq23| eAAO JujeJolABYSq-QUALIUSOY agl 104 ‘[& 32 SIqQWODIN
*JSOABWISA
1u1zodsip ‘1soxzn
0agi ‘dyd ‘9s24dap !sas3s (JODYH IBEXEN
‘2100s oAe|A ‘SOHd oyidads ‘djajezeyn  nuphy (92/L2) yoAaiyoupaf wayaq (enouidnys) (¥SAN) uoonpay epLi|oy ¥102
‘SYVIN ‘1a4d “IVLS SAI[IQUEZ [DOWBU BUADY 8 €S wjueAs} wigien| s YSsgin SS3J1S paseg—au||nJpuliN uzouadin 104 ‘& 39 |9p3f
0dlg ‘ovaa ‘ejualded jsouuny (enourdnys) (soexe|as/adelpaw
‘sad ‘oasgl ‘Ive “JODYH Byads  nuphy (zt/sT) e gAyod ‘Jueyohp) (MIngq) ST0T
‘lag ‘OSd ‘81-159 1soyzn ‘asaudap ‘sans 9 LT Jeujwas jugexnp3 doysyiom puliN—Apog-yieaig asl 10y ‘|e 39 8Jequan
022sadgi
‘SYYSY ‘Id0D-Jaug 'sa43s ‘Suidod
‘IVLS ‘SAQVH ‘9€-4S ‘150z ‘9saudap 1ODYH  NIIsIW (59/19) (erourdnys) sidesajoyaisd 10y ST0T "B 19
‘d¥D ‘Iv22S ‘Ivad EI1I3USF {Io0WBU BUALDY 9 911 eqR3| epAAGO JujeJoineyaq-uALIUSOY agl 1ulo]id SNIEM-BXI0NIIN
(1ujos3uoy| (ewuoy) alpnis
Aporoin duudwoud DT /exup) N eurdny|s jujosjuoy| dUdNIRU| 2oe|ndod dAL 110Ny

84



Ve vyzkumech byly hlavni zkoumanou populaci pacienti s IBD (n = 13).
Z psychoterapeutickych intervenci méla nejpocetnéjsi zastoupeni kognitivné-behavioralni
psychoterapie v riznych obménach specialné vytvotrenych pro IBD pacienty (n=5). Pocetn¢
zastoupeny byly rovnéz psychoterapeutické intervence zalozené na metod¢ vsSimavosti
(n=2). Z hlediska formy psychoterapie byla u vétSiny volena skupinova forma (n = 10).
Vsechny studie sledovaly vice proménnych v ramci vyzkumu (nejcastéji kvalitu zivota,
depresi, Uzkost a jiné somatické markery). U néstroji sbéru dat méla nejvetsi zastoupeni
Nemocnic¢ni $kala deprese a uzkosti (n = 5) a pocetné zastoupen byl rovnéz Beckiv inventaf

deprese ve své prvni (BDI; n = 3) i druh¢ verzi (BDI-II; n = 2).

Udaje z vyzkumi, které byly vyuzity pro vypoéet metaanalyzy, byli sebrany z vysledki
po ukonceni psychoterapeutické intervence. U studie Jedel et al. (2014) jsou vysledky
prezentovany jako kombinace vysledkll pacientdl v remisi po 1 roce a u pacientil pfi relapsu
v okamzik opétovného vzplanuti onemocnéni. U studie Reusch et al. (2016) byla vyuZzita
data z méteni s odstupem 3 mésicii. U studie Keller et al. (2004) byla vyuZita data z méfeni
s odstupem 1 roku. Limitace z toho plynouci budou reflektovany v hodnoceni GRADE

a zminény v diskuzi.

Celkové variabilita mezi vyzkumy byla kvantifikovana ukazatelem F° (26 %; 95%
konfidenc¢ni interval 0—65 %) a za pomoci Cochranova Q testu (Q (14) = 19,04; p = 0,163).
Na zéklad€ uvedenych testli hodnotime heterogenitu mezi studiemi jako nizkou, pficemz
vysledky statistickych testti nepoukazuji na pritomnost zavaznych odlisnosti. S ohledem na
nalezenou miru heterogenity a naplanovany postup analyzy dat byly k vypoctu vyuZita

metoda ndhodnych efekti.

Nalezena souhrnnd velikost uc¢inku se pohybuje v pasmu mirného efektu (g = —0,22) ve
prospéch psychoterapeutické intervence a nalezeny vysledek je statisticky vyznamny
(p = 0,004). Kompletni vysledky jsou zobrazeny v lesnim grafu (viz obrazek 7). Pro tplnost
dopliiujeme predikéni interval (—0,58-0,14), ktery je mozné vidét i ve vySe uvedeném grafu
ve form¢ Cerveného intervalu umisténém pod celkovym ukazatelem ucinku. Predikéni
interval poukazuje na skutecnost, ze u budoucich klinickych studii zabyvajicich se efektem
psychoterapie na miru deprese u pacientll s IBD nelze vyloucit, Ze €innost psychoterapie
muze nabyvat i negativniho efektu. Celkové bylo do metaanalyzy zahrnuto 1402 tc¢astnikil

(klinické sk. = 668; kontrolni sk. = 734).
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Obrazek 7: Lesni graf — Deprese

Autor 4] 95% Kl Vaha 4]
Shang et al. 2021 064 [-[113,-015] 62%

Bennebroek Evertsz etal. 2017  -0.57 [-0.96;-016] 8.0%

Alejandro March-Lujan et al. 2021 -0.56 [-1.17; 0.06] 44%

Gates 2019 055 [-[142; 033] 24%

Wynne et al. 2019 -044 [-089; 001] 71%

McCombie et al. 2016 029 [[075 017] 6.8%

Jedel etal 2014 -0.26 [-083; 0268 5.3%

Schoultz et al. 2015 -0.26 [-11.09; 0.52] 28%

Mikocka-Walus et al. 2015 025 [[061; 012] 9.1%

‘Mizrahi et al. 2012 024 [-087; 039] 42%

Bernabeu et al. 2021 -0.08 [[044; 028 94%

Keller et al. 2004 0.00 [-045 045 69%

Hunt et al. 2020 0.00 [-042; 042] T8%

Reuschetal 2016 0.04 [-015 022] 168%

Gerbarg et al. 2015 029 [-049; 107] 29%

Souhrnna velikost ucinku -0.22 [-0.36; -0.08] 100.0% <=
Predikéni interval [-0.58; 0.14] —

Heterogeneity: 1% = 26%, 2 = 0.0223, p = 0.16 ro ol
105 0 05 1
Ve prospéch klinické Ve prospéch kontrolni

Pozn: g = Hedgesovo g; KI = Konfiden¢ni interval.

Z pohledu do lesniho grafu lze vidét, ze studie autorit Reusch et al. (2016) mize
potencidlné svou véhou vyznamné ovliviiovat souhrnny vysledek a muze dojit k jeho
zkresleni. Post-hoc analyzy nasledné zjistovaly, zda nedochédzi k urcitému zkresleni
v dusledku existence krajnich ptipadt velikosti u¢inku ¢i nadmérného vlivu urcité studie.
Hodnoceni krajnich ptipadi velikosti U¢inku bylo provedeno za pomoci funkce
ve statistickém programu R, ktery nenalezl Zadny piipad studie, kterd by svymi vysledky

negativné ovliviiovala celkovou heterogenitu.

Dle jednotlivych metod analyzy vlivu vyznamné vyC€niva jiz zminéna studie autort
Reusch et al. (2016). Uvedena studie je ve vSech prezentovanych testech identifikovana jako
potencidlné vyznamné ovliviiujici robustnost nalezené¢ho celkové vysledku metaanalyzy.
JiZ byla zminéna jeji vyznamna vaha v porovnani s ostatnimi zafazenymi studiemi, na coz
poukazuji statistické testy vahy a klobouku. Dle testu DFFITS by pfi odstranéni studie
z analyzy celkova velikost G€inku zménila pozitivnim smérem o jednu smérodatnou
odchylku, pfi¢emz obdobny test Cookovy vzdalenosti poukazuje na stejny trend.
Pfi odstranéni studie by navic pravdépodobné doslo ke zptesnéni nalezeného vysledného

efektu a zaroven by doslo pravdépodobné ke snizeni celkové heterogenity.
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Analyza vlivu rovnéz odhalila, Ze n¢které studie sice nedosahuji tak extrémnich hodnot
jako zminéna studie autori Reusch et al. (2016), ale Ize u nich pozorovat urcité vyraznéjsi
odchylky. Konkrétné jde o studii autort Bennebroek Evertzs et al. (2017) a druha
vyznamnéjsi studie je od autort Shang et al. (2021). Graficka prezentace jednotlivych metod

analyzy vlivu je uvedena v piiloze ¢. 5 a 6.

DalSim krokem bylo zji$téni, zda by vyfazeni nékteré studie vedlo k vyznamnéjsi zmeéné
v nalezeném celkovém vysledku ¢i heterogenité reprezentované statistikou 7, k ¢emuz byla

vyuzita metoda vynechani jednoho. Uvedené grafy jsou prezentovany v obrazcich ¢. 8 a 9.

Obrazek 8: Graf analyzy vynechani jednoho setazen dle velikosti u¢inku — Deprese

Reusch et al. 2016 l :

Hunt et al. 2020 —

Keller et al. 2004 —

Bernabeu et al. 2021 =

Gerbarg et al. 2015 =
Mikocka-Walus et al. 2015 t
‘Mizrahi et al. 2012 +

Schoultz et al. 2015 ;

Jedel etal. 2014 ::

McCombie et al. 2016 1

Gates 2019 _:

Alejandro March-Lujan et al. 2021
Wynne et al. 2018 ;

Shang et al. 2021 i

Bennebroek Evertsz et al. 2017 —

-0.50 -0.25 0.00

Graf je sefazen dle vysledného efektu, pficemZ zelené pole uprostted znazoriiuje 95%
konfidenc¢ni interval souhrnného efektu nalezeného v metaanalyze. V jednotlivych fadcich
je zobrazena zména vysledného efektu spolené s 95% konfiden¢nim intervalem v ptipade,
kdy by dana studie byla vynechana z metaanalyzy. Vyfazenim zminéné studie Reusch et al.
(2016) by doslo k navyseni celkového efektu ve prospéch psychoterapeutické intervence
(g = —0,27). Nutno poznamenat, ze pii vyfazeni 2 studii (Bennebroek Evertzs et al., 2017
a Shang et al., 2021), které byly identifikovany jako potencidln¢ ovliviiujici, by doslo ke
sniZeni nalezeného efektu. V piipad¢ studie Shang et al. (2021) by souhrnna velikost u¢inku
klesla na g = —0,18 a v pfipadé vyrazeni studie Bennebroek Evertzs et al. (2017) na
=-0,19.
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Obrézek 9: Graf analyzy vynechani jednoho sefazeni dle velikosti / — Deprese

Reusch et al. 2016 —
Bennebroek Evertsz et al. 2017 :
Shang et al. 2021 —t
Alejandro March-Lujan et al. 2021 .
Wynne et al. 2019 *
Gerbarg et al. 2015 —
Gates 2019 a
Hunt et al. 2020 t—
Keller et al. 2004 —
McCombie et al. 2016 _:
Bernabeu et al. 2021 =
Mikocka-Walus et al. 2015 :_
Jedel etal. 2014 t
Schoultz et al. 2015 i
Mizrahi et al. 2012 :_

-0.50 -0.25 0.00

Vyse uvedeny graf je tentokrat sefazen dle miry heterogenity od nejmensi az po nejvetsi
v pripad¢, ze by doslo k vyfazeni dané studie z metaanalyzy. Stejn¢ jako u predeslého grafu
zelené pole uprostied znazoriiuje 95% konfiden¢éni interval celkového efektu nalezené¢ho
v metaanalyze a v fadcich je zobrazena zména vysledného efektu spolecné
s 95% konfidencnim intervalem v ptfipadé, kdy by dand studie byla vynechéana
z metaanalyzy. Graf jasné ukazuje, Ze pfi vynechani jiz zminénych 3 studii by celkova mira
heterogenity klesla. Pfi vyfazeni studie Reusch et al. (2016) by se hodnota ° nachazela na
0 %. Vyiazeni studie Bennebroek Evertzs et al. (2017) by vedlo ke sniZeni ukazatele ° na
hodnotu 14 % a podobné& by vedlo ke sniZeni ukazatele I na 15 % pfi vyfazeni studie autorti
Shang et al. (2021). Pfi vynechani studie Mizrahi et al. (2012) by naopak heterogenita
stoupla na hodnotu 7 = 32 %.

Pro Gplné zhodnoceni potencialniho vlivu studii byla provedena diagnostika GOSH. NiZe
prezentujeme tabulku €. 13 zndzornujici studie, které v ramci jednotlivych testti diagnostika
GOSH identifikovala  jako potencialné ovliviwjici celkovy  vysledek
metaanalyzy. Grafické zobrazeni jednotlivych GOSH metod bylo s ohledem na obséahlost

zatazeno do pfiloh prace (viz ptfiloha 7 az 9).
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Tabulka 13: Vysledky diagnostiky GOSH — Deprese

Metoda Pocet Potencialni ovliviujici studie
shluka
K-prméra 3 Bennebroek Evertzs et al., 2017; Shang et al., 2021;
Reusch et al., 2016
DBSCAN 8 Gates, 2019; Reusch et al., 2016
Smés gaussovskych 9 Reusch et al., 2016; Bennebroek Evertzs et al., 2017;
model( Shang et al., 2021

Finalnim krokem bylo prozkoumani zmény celkového vysledku pii odstranéni uvedenych
studii. V tabulce €. 14 je prezentovan vysledek puvodni metaanalyzy se vSemi studiemi
anasledné¢ nize pii vyrazeni konkrétnich studii. Jednotlivé modely metaanalyzy

s vyfazenymi studiemi byly vybrany na zaklad¢ analyzy vlivu a GOSH diagnostiky.

Tabulka 14: Vysledky metaanalyzy pii vytazeni identifikovanych studii

Metaanalyza g 95% KI p hodnota 1 [95% KI]

Pavodni -0,22 [-0,36, -0,08] 0,004 26 % [0 %, 60 %]
Dle analyzy vlivu? -0,27 [-0,41, -0,13] 0,001 0% [0 %, 55 %]
Dle GOSH? -0,20 [-0,33, -0,07] 0,006 0% [0 %, 58 %]
Dle GOSH? -0,26 [-0,41,-0,12] 0,002 0% [0 %, 56 %]

Pozn: g = Hedgesovo g; KI = konfiden¢ni interval.

"VWytazena studie Reusch et al., 2016;

2 Vytazeny studie Reusch et al., 2016; Bennebroek Evertzs et al., 2017; Shang et al., 2021.
3 Vytazeny studie Gates et al, 2019 a Reusch et al., 2016.

V nésledujicim  kroku byly zafazené studie analyzovany prostfednictvim
meziskupinové analyzy, tak jak byla popsand v kapitole o statistické analyze dat
(podkapitola 5.3.) Pro meziskupinovou analyzu bylo s ohledem na findlni pocet studii
zafazenych do metaanalyzy vybrano porovnani v oblasti formy psychoterapie
(skupinové/individualni), dominantniho typu psychoterapie (kognitivné-behavioralni
psychoterapie/ostatni) a kontrolni skupiné (aktivni/pasivni). Uvedené skupiny byly
k porovnani vybrany z dtvodu, aby byl naplnén alespoii minimalni pocet studii
v jednotlivych skupinach (n = 5). U meziskupinové analyzy dle kontrolnich skupin bylo do
aktivnich kontrolnich skupin zafazeny klinick¢é studie, které pouzivaly tUpravu
psychoterapeutické intervence. U pasivnich kontrolnich skupin jsme museli zatadit vSechny
ostatni do jedné skupiny kviili nemoznosti je detailn€ji rozd€lit z divodu nizkého zastoupeni
nékterych typt kontrolnich skupin. Ke statistické analyze skupin byl primarné vyuZzit
Cochranilv Q test, u né&hoZ nebyla nastavena nezivislost > mezi jednotlivymi skupinami
z dlivodu neocekavani ekvivalence heterogenity mezi skupinami a zaroven existence
nepomeéru v zastoupeni jednotlivych vyzkumi u vybranych skupin. Tabulka €. 15 prezentuje

vybrané statistické udaje skupinové analyzy.
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Tabulka 15: Vysledky meziskupinové analyzy — Deprese

n g 95% KI p P p
(meziskupinova)
Kontrolni skupina 0,001
Aktivni 10 -0,003 [-0,20, 0,20] 0,963 0%
Pasivni 5 -0,31 [-0,47,-0,16] 0,016 0%
Forma psychoterapie 0,422
Skupinova 10 -0,17 [-0,33,-0,01] 0,043 7%
Individudlni 5 -0,29 [-0,67, 0,08] 0,097 44 %
Typ psychoterapie 0,834
KBT 5 -0,23 [-0,50, 0,04] 0,086 12%
Ostatni 10 -0,23 [-0,44,-0,02] 0,031 34 %

Pozn: g = Hedgesovo g; KI = konfiden¢ni interval; KBT = kognitivné-behavioralni psychoterapie.
Meziskupinova analyza poukazala na vyznamny rozdil ve variabilit¢ mezi kontrolnimi
skupinami (aktivni/pasivni). U pasivni kontrolni skupiny byl nalezen vyznamny ucinek
psychoterapie, coZ u aktivni kontrolni skupiny statisticky test nezjistil. NiZze v obrazku 10
prezentujeme lesni graf meziskupinové analyzy dle kontrolnich skupin. Pro uplnost jsou

lesni grafy pro jednotlivé meziskupinové analyzy zahrnuty v ptilohédch (viz ptiloha 10 a 11).

Obrazek 10: Lesni graf meziskupinové analyzy — kontrolni skupina

Autor g 95% Kl Vaha g
Kontrolni skupina - Pasivni :
Shang et al. 2021 -064 [-1.13;-015] 6.2% —&—
Bennebroek Evertsz et al. 2017  -0.57 [-0.98;-0.16] 8.0% —
Alejandro March-Lujan et al. 2021 -0.56 [-1.17; 0.06] 4.4% — =
Wynne et al. 2019 -044 [-0.89; 0.01] 7 1% ———
McCombie et al. 2016 029 [[0.75; 0.17] 6.8% ——
Schouliz et al. 2015 -028 [-1.09; 0.52] 2.8% =
Mikocka-Walus et al. 2015 025 [[0.61; 0.12] 91% —
‘Mizrahi et al. 2012 -0.24 [-0. 8? 0.39] 42% - .
Bernabeu et al. 2021 -0.08 [-0.44; 0.28] 9.4% :

Keller et al. 2004 0.00 [-0.45; 0.45] 6.9% I
Souhrnna velikost acinku -0.31 [-0.47; -0.16] 64.9% <
Predikéni interval [-0.50; -0.13] —
Heterogeneity: 1#= 0%, p = 0.56

Test efektu v ramci skupinytg = -4.51 (p = 0.01)

Kontrolni skupina - Aktivni

Gates 2019 -0.55 [-1.42; 0.33] 2.4% =

Jedel et al. 2014 -0.28 [-0.83; 0.26] 53% —
Hunt et al. 2020 0.00 [-042; 0.42] 7.8% —
Reusch et al. 2016 004 [-015; 022] 168% T
Gerbarg et al. 2015 029 [-0.49; 1.07] 2.9% =
Souhrnna velikost aéinku -0.00 [-0.20; 0.20] 35.1%

Predikéni interval [-0.26; 0.25]

Heterogeneity: 1#= 0%, p =052

Test efektu v ramci skupinyt. = -0.05 (p = 0.96)

Souhrnna velikost acinku -0.22 [-0.36; -0.08] 100.0% -

Test meziskupinové odchylkyy? = 9.63, df = 1 (p < 0.01) ' ' ' '
-1 05 0 05 1
Ve prospéch klinické Ve prospéch kontralni

Pozn: g = Hedgesovo g; KI = konfiden¢ni interval.
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Variabilita mezi skupinami byla nasledn¢ prozkoumana za pomoci meta-regrese. Vysledky
meta-regrese v podobé ukazatele R’ ukazuji, ze 100 % rozdili ve skute¢né velikosti efektu
lze ptipsat pravé rozdilnosti v kontrolni skupin€. Moderatorovy test poukazuje, ze
prislusnost k aktivni ¢i pasivni kontrolni skupiné vyznamné ovliviiuje souhrnnou velikost

G&inku (F (1, 13) = 9,45, p = 0,008).

V poslednim kroku metaanalyzy byla proménna deprese zhodnocena z pohledu kvality
nalezeného vysledku. Pro vysledné hodnoceni GRADE u proménné deprese byla zhotovena

tabulka ¢. 16.

Tabulka 16: Hodnoceni GRADE — Deprese

izi Gy Celkova
Riziko . . - Publikaéni .
, Nepfesnost Nekonzistence Neprimost , jistota
zkresleni zkresleni or o
dikazl
Zavainé Zavaznéjsi Bez zavainé Bez zavainych Silné Velmi nizka
limitace nepfesnosti  nekonzistence  pochybnosti podezreni

Jako prvni uvadime zhodnoceni zkresleni v ramci designu jednotlivych studii. VétSina
studii v jednotlivych doménich RoB 2 byla hodnocena v pasmu nizké riziko az néjaké
pochybnosti. Jedind studie autori McCombie et al. (2016) byla v doméné procesu
randomizace hodnocena vysokym rizikem. Hlavnim divodem byla absence nezaslepeni
ucastnikti vyzkumu spolecné s absenci utajeni ptifazovaci sekvence do jednotlivych skupin,
coz samotni autofi explicitné zminuji v metodologickém popisu vyzkumu. V oblasti
reportovani vysledkt dostala studie autor Bennebroek Evertzs et al. (2017) jako jedina
hodnoceni nizké riziko z divodu, Ze m¢li dostatecné popsany planovany proces hodnoceni
vysledku spole¢né s detailné naplanovanym postupem statistické analyzy. Studie hodnocené
v oblasti procesu randomizace jako nizké rizikové dostaly uvedené hodnoceni primarné na
zakladé skuteCnosti, Ze cely proces randomizace a utajeni pfifazeni do skupiny byla
provadéna za pomoci nezavislych vyzkumniku ¢i organizaci. Jediné studii autorti Jedel et al.
(2014) se podaftilo dvojité zaslepeni za pomoci zafazeni vhodné formy kontrolni skupiny,
ktera dle naseho nazoru pozitivné ovlivnila kvalitu studie. Dle celkového hodnoceni RoB 2

NS 24

nalezeného vysledku intervence (viz tabulka ¢. 17).
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Tabulka 17: Hodnoceni RoB 2 - Deprese
Autor D1 D3 D4 D5 Celkové

D2
Gates 2019 ! . ! ! ‘ Nizké riziko
!

. . Urcité
Mizrahi et al. 2012 )
pochybnosti

! ! ! ‘ Vysoké riziko

Mikocka-Walus et al.
2015

McCombie et al. 2016
Wynne et al. 2019
Bernabeu et al. 2021
Schoultz et al. 2015
Hunt et al. 2020
Reusch et al. 2016

Gerbarg et al. 2015

Alejandro March-Lujan
et al. 2021

Shang et al. 2021

Jedel et al. 2014

Keller et al. 2004

! !
Bennebroek Evertzs | . :
etal. 2017 ) )

Pozn.: D1 — Proces randomizace; D2 — Odklony od zamyslené intervence; D3 — chybéjici data; D4 — Nastroje méfeni; DS

— Selektivni reportovani vysledki; Celkové — Celkové hodnoceni vychazejici ze vSech kategorii.

Do metaanalyzy bylo zahrnuto celkem 1402 ucastnikt spliujicich standardy optimalni
informacni velikosti. Z hlediska hodnoceni nepiesnosti vysledkd dle standardi GRADE
presahuje interval spolehlivosti pro vysledny efekt jednu ze stanovenych hranic velikosti

ucinku, coz znamena mirné sniZeni kvality dikazii v oblasti nepfesnosti.

Nekonzistence neboli heterogenita byla za pomoci ukazatele I kvantifikovana v rozmezi
mirna az zadna. Rovnéz statisticky test ve forme Cochranova Q testu nedosahuje statistické
vyznamnosti, tudiz nenaléz4 vyznamnou variabilitu mezi studiemi. Nicmén¢ pfi vizualnim
srovnani konfiden¢nich intervalll u zatazenych studii a zaroven k ptihlédnuti k velké §ifi

predik¢niho intervalu, ktery ve svém vrchnim limitu pfesahuje do oblasti bez signifikantniho
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efektu intervence, naznacuji mozné zkresleni v oblasti nekonzistence vysledkl. Nicméné
miru hodnocené nekonzistence nepovazujeme za zavaznou, tudiz je hodnoceni ponechdno
bez zavaznéjsich limitaci.

Srovnani skupin v jednotlivych studiich byla provadéna pifimo. Rizné studie zjistovaly
vysledky po intervenci v rizném cCasovém odstupu, avSak realizovana metaanalyza se
primarné nijak nezamétovala na konkrétni ¢asovy usek. Uvedeny rozdil mize mit vliv na
kvalitu evidence, avSak s ohledem na poloZzenou vyzkumnou otdzku neocekavame
vyznamny odklon. Celkové dle studie nevykazuji vyznamné pochybeni v oblasti nepfimosti
méfeni.

Ve findlnim kroku bylo provedeno zhodnoceni publikacniho zkresleni. Ke zhodnoceni

publika¢niho zkresleni byl vytvoten trychtytovy graf (viz obrazek 11).

Obrazek 11: Trychtyfovy graf — Deprese
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Hedgesovo g
Pti vizudlnim zhodnoceni grafu nenachdzime zadnou vyrazn€ viditelnou asymetrii.
Z pohledu je patrné mensi zastoupeni studii v pravém dolnim sektoru grafu. Pro citlivejsi

posouzeni byl dodatecné sestaven graf obsahuji trychtyfovy graf se zvyraznénymi obrysy

pro jednotlivé p-hodnoty, ktery 1ze vidét na obrazku €. 12.
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Obrazek 12: Trychtytovy graf se zvyraznénymi obrysy — Deprese
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Statistické zhodnoceni trychtyfového grafu za pomoci Eggerova testu (Intercept = —1,45,
95 % konfiden¢ni interval —2,73 — —0,17, t = —2,21, p = 0,044) a jeho upravené verze od
Pustejovského a Rodgerse (¢ (13) = —2,14, p = 0,051) vSak poukazuji na pfitomnost

asymetrie v trychtyfovém grafu.

K finalnimu doplnéni zhodnoceni publika¢niho zkresleni na zaklad¢ malych studii byla
vyuzita metoda Trim and Fill. Statisticky postup imputoval k plivodnim 15 studiim dalSich
6 studii (n = 1810), pficemZ statisticka analyza za pomoc nahodnych efekti ukazala, ze
vysledny klinicky efekt se pohybuje v padsmu minimélni vyznamnosti bez statistické
vyznamnosti (g = —0,06, 95% konfiden¢ni —0,24 — 0,14, t = —0,77, p = 0,449). Nalezeny
vysledek je vyznamné mensi nez ten, ktery nasla plivodni metaanalyza. Indikuje, ze mohlo
dojit k nadhodnoceni pivodnich vysledkt v disledku efektu malych studii. Pro kompletnost
pfindSime grafické zobrazovani metody Trim and Fill v obrazku €. 13, ktery zobrazuje
trychtytovy graf doplnény o imputované studie (zobrazeny jako bilé body v grafu).
Na zékladé¢ statistickych testi a vysledki metody Trim and Fill usuzujeme na podezieni

ohledné oblasti publika¢niho zkresleni.
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Obrazek 13: Trychtyfovy graf dle metody Trim and Fill — Deprese
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Celkova jistota dikazl se dle souhrnného hodnoceni jednotlivych domén pohybuje na

velmi nizké Grovni. Velmi nizka kvalita dikaz( byla primarné zvolena na zéklad¢€ urcitych

pochybnosti v oblastech rizika zkresleni, nepfesnosti, ale pfedevsim podezieni na publika¢ni

zkresleni. Na zaklad¢ hodnoceni GRADE Ize zhodnotit, Ze nalezeny souhrnny odhad u¢inku

psychoterapeutické intervence na redukci deprese u IBD pacientil je velmi mélo spolehlivy.

S ohledem na velmi nizkou spolehlivost je pravdépodobné, Ze skute¢ny ucinek

psychoterapeutické intervence se podstatné odliSuje od nami

psychoterapeutické intervence.
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6.4 Uzkost

Vyhledavani v oblasti uzkosti identifikovalo 924 potencialnich studii. Z nasledného
hodnoceni bylo identifikovano 15 studii, které byly zafazeny do statistické analyzy. Cely
proces vybéru studii do metaanalyzy je ukazan v PRISMA flow diagramu (viz obrazek 14).

Obrazek 14: PRISMA flow diagram — Uzkost

| Identifikace studii prostfednictvim databazi a registrl | | Identifikace studii pomoci daléich metod

PubMed (n=176)
MEDLINE (n=151)
Psychinfo (n=192)

Web of Science (n=226) S R Ostatni vyhledavani
SCOPUS (n=28) ___, | Odstranéné duplicitni (n=6)
OpenDissertation (n=4) zaznamy (n=188)

ERIH PLUS (n=62)
Google Scholar (n=66)
ERIC (n=1)
ClinicalTrials.gov (n=12)

— }

Provéfené studie (n=730) ‘ — ‘ Vylouené studie (n=695)

Identifikované

N

l Studie vyhledané k Studie, které nebylo
ziskani (n=6) moZné ziskat
Studie vyhledané k ___» | Studie, které nebylo (n=0)
= ziskani (n=35) moZné ziskat (bez plného i
§ l Zndni Clanku) (n=0) Studie posuzované z . Vylougené studie”
5 hlediska zptisobilosti Absence statistickych
@ | | Studie posuzované z Vyloutené studie: (n=6) ukazateld (n=3)
hlediska zpusobilosti — | Spatna populace (n =2) Online forma terapie
(n=35) Spatna proménna (n=1) (n=1)
Duplicita (n=5)
Pouze protokol (n=3)
Absence statistickych
J— ukazatell (n=5)
Bez kontrolni skupiny
2 m=4)
E Studie zahmuté do Bez randomizace (n=2)
§ | | prehledu (n=15) «

Obdobné jako u proménné deprese 1 zde studie vyloucené na zéklad¢é Spatné populace
nejcastéji obsahovaly rozmezi zahrnujici 1 vékovou kategorii pod 18 let. Opétovné byla
dominantnim diivodem pro jejich nezafazeni do findlniho vybéru absence potiebnych
statistickych ukazateld, jeZ neslo dopocitat alternativnim zptisobem, ¢i autofi nereagovali na
zadost o dodani dat ke studii. Studie, které byly popsany jako z jinych zdrojt, byly nejcastéji
identifikovany béhem procesu vyhledavani studii u sledované proménné deprese. Zakladni
informace o vybranych studiich jsou prezentovany v tabulce ¢. 18. S ohledem na velké
mnozstvi vyuzitych metod sbéru dat u jednotlivych vyzkumt jsou vysvétlivky zkratek
jednotlivych metod uvedeny na konci prace v seznamu zkratek. Zaroven jsme u vybranych
intervenci ponechali jejich piivodni anglicky ndzev, protoze se jedna o specifické formy

psychoterapeutickych intervenci.
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Zakladni informace o vyzkumech — Uzkost
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Jelikoz finalni vyzkumny soubor je totozny jako u vySe popsané proménné deprese, tak
vétsina zdkladnich informaci o zafazenych vyzkumech je stejnd, jak jiz bylo zminéno
u popisu vyzkumu v ramci proménné deprese. Hlavni zkoumanou populaci byli pacienti
s IBD (n = 13). Z psychoterapeutickych intervenci méla nejpocetnéjsi zastoupeni rizné
formy kognitivné-behavioralni psychoterapie (n = 5) ¢i psychoterapeutické intervence
zalozené na metod¢ v§imavosti (n = 2). Dominantné vyuzivanou formou psychoterapie byla
skupinova forma (n = 10). Vyznamnéjsi zménou vSak bylo oproti proménné deprese vyuziti
nastroji sbéru dat, kdy sice stdle dominovalo zastoupeni Inventaf aktualni uzkosti
a uzkostnosti (STAIL; n = 6), avSak nasledné¢ byla nejvice zastoupena Nemocni¢ni Skala

deprese a uzkost (HADS; n =5).

I u proménné Uzkosti byla pro vypocet metaanalyzy vyuzita data, kterd autofi vyzkumu
sebrali po ukonceni psychoterapeutické intervence. I zde je vyjimkou studie autorii Jedel et
al. (2014), kdy jsou vysledky prezentovany jako kombinace vysledkd pacientl v remisi po

1 roce a u pacientt pii relapsu v okamzik opétovného vypuknuti onemocnéni.

Na zékladé ukazatele I (24 %; 95% konfidenéni interval 0 % — 59 %), Cochranova Q testu
(Q (14) = 18,27; p = 0,194) a 1% (0,01; 95% konfiden¢ni interval 0,00 — 0,16) hodnotime
nalezenou heterogenitu mezi studiemi jako nizkou. K vypoctu spolecného efektu byla

vyuzita metoda ndhodnych efektt.

Celkovy vysledny efekt se pohybuje kolem pasma malého ucinku ve prospéch
psychoterapeutické intervence (g = —0,18; 95% konfiden¢ni interval —0,33 — —0,04), avSak
je statisticky vyznamny (p = 0,017). Predik¢ni interval (—0,46 — 0,10) vSak poukazuje, Ze u
budoucich studii nelze vyloucit nalezeni negativniho efektu psychoterapie. Do metaanalyzy
bylo zahrnuto celkové 1398 tucastniku (klinicka skupina = 666; kontrolni skupina = 732).

Grafické zobrazeni metaanalyzy pfinasi lesni graf v nize uvedeném obrazku 15.
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Obrazek 15: Lesni graf — Uzkost

Autor 4] 95% KI Vaha o]
Gates 2019 082 [-[1.72; 0.08] 2.0%
Bennebroek Evertsz et al. 2017 065 [[1.06;-024] 78%
Shang et al. 2021 -0.59 [1.07;-0.10] 59%
Schoultz et al. 2015 -0.49 [-1.30; 0.33] 24%
Wynne et al. 2019 034 [078; 011] 68%
Mizrahi et al. 2012 032 [[095 031 37%
Algjandro March-Lujan et al. 2021 -0.29 [-0.89, 0.31] 41%
Bemabeu et al. 2021 016 [[051; 020] 96%
Jedel et al. 2014 -0.10 [[064; 0.44] 50%
Hunt et al. 2020 -0.08 [0.50; 0.34] 76%
Keller et al. 2004 -0.05 [-0.52; 042] 63%
Reusch et al. 2016 -0.05 [0.24; 0.14] 20.4%
Mikocka-Walus et al. 2015 0.00 [-0.37, 0.37] 9.2%
McCombie et al. 2016 004 [-042; 050] 66%
Gerbarg et al. 2015 052 [-025 129] 26%
Souhrnna velikost uéinku -0.18 [-0.33; -0.04] 100.0% -
Predikéni interval [-0.46; 0.10] —

Heterageneity: 1% = 23%, t° = 0.0125, p = 0.19 ot ot
15 1 05 0 05 1 15
Ve prospéch klinické Ve prospéch kontrolni

Pozn: g = Hedgesovo g; KI = Konfidenc¢ni interval.

Pti pohledu na prezentované vysledky lze pozorovat, Ze studie autorti Reusch et al. (2016)
ma vyznamné vysSi vadhu nez ostatni zafazené studie. V rdmci nésledujicich post-hoc
analyzy bylo zjiStovano, zda ve vybranych studiich nejsou takové, které by mohly nalezenou
velikost U¢inku ur€itou mirou zkreslovat. Hodnoceni krajnich piipadi velikosti G€inkl
v ramci jednotlivych studii bylo provedeno za pomoci funkce v statistickém programu R,

ktery nenalezl Zadné extrémni vyboceni mezi jednotlivymi studiemi.

V dal§im kroku byl vliv jednotlivych studii na vysledek hodnocen prostfednictvim tzv.
analyzy vlivu. Jeho metody identifikovaly 2 studie (Reusch et al., 2016 a Bennebroek
Evertzs et al., 2017), které by mohly potencialné ovliviiovat celkovy vysledek ptivodni
metaanalyzy. Metody klobouku a vahy poukazuji na vyznamné vyssi vahu studie Reusch et
al. (2016) oproti ostatnim studiim. Z hlediska testu standardizovanych rezidui se ukazuje, ze
u studie autort Bennebroek Evertzs et al. (2017) 1ze pozorovat vyznamné mensi rezidua, nez
test ocekava. Na druh¢ stran€ je zde vicero studii (napt. Gerbarg et al., 2015; Reusch et al.,
2016 ¢i Mikocka-Walus et al., 2015), u kterych lze pozorovat velikost rezidui vétsi, nez by
test ocekaval. Metoda DFFITS poukazuje, Ze pokud by byla studie Bennebroek Evertzs et
al. (2017) odstranéna z pivodni metaanalyzy, zménila by se celkova velikost u¢inku
negativnim smérem o jednu smérodatnou odchylku. Opacny trend se objevuje u studie

Reusch et al. (2016), u které by jeji vytazeni ptineslo zménu celkové velikosti ti¢inku o 0,5
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smérodatné odchylky pozitivnim smérem. O vlivu vyfazeni obou studii na vyslednou
velikost u¢inku rovnéz poukazuje test s nazvem Cookova vzdalenost. Pii odstranéni studie
Reusch et al. (2016) by navic pravdépodobné doslo ke zptesnéni nalezené souhrnné velikosti
ucinku a doslo by pravdépodobné ke snizeni celkové heterogenity. Grafické zobrazeni

jednotlivych metod analyzy vlivu je obsazeno v ptiloze 12 a 13.

V nésledujicich obrdzcich ¢. 16 a 17 jsou prezentovany grafy ukazujici zmény v
nalezeném celkovém vysledku ¢&i heterogenité reprezentované statistikou /2. K vypoétu byla

vyuzita metoda vynechani jednoho.

Obrazek 16: Graf analyzy vynechéni jednoho setazen dle velikosti G¢inku

Reusch et al. 2016 =
Mikocka-Walus et al. 2015 —
McCombie et al. 2016
zerbarg et al. 2015 :
Hunt et al. 2020 :
Keller et al. 2004 =
Bernabeu et al. 2021
Jedel et al. 2014
Alejandro March-Lujan et al. 2021 _:
Mizrahi et al. 2012 _:
Schoultz et al. 2015 =
Wynne etal. 2019 -+
Omitting Gates 2019 —t
Shang et al. 2021 —
Bennebroek Evertsz et al. 2017 :

-0.50 -0.25 0.00

Graf je sefazen dle velikosti Uc¢inku, kdy zelené pole reprezentuje 95% konfiden¢ni
interval souhrnného efektu, ktery byl nalezen v metaanalyze. V jednotlivych fadcich je
zobrazena zména vysledného efektu spole¢né s 95% konfidencnim intervalem v pfipade,
kdy by dana studie byla vynechana z metaanalyzy. Vyfazenim studie Reusch et al. (2016) by
dosSlo k nartGstu nalezené celkové velikosti U¢inku na hodnotu g = —0,22 ve prospéch
psychoterapeutické intervence. Naopak pii vyfazeni studie Bennebroek Evertzs et al. (2017)
by doslo ke snizeni celkového ucinku ve prospech psychoterapeutické intervence o 0,06 (g

=—0,12) a u studie Shang et al. (2017) 0 0,03 (g =—0,15).
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Obrazek 17: Graf analyzy vynechani jednoho sefazen dle ukazatele I — Uzkost

Bennebroek Evertsz et al. 2017 l
Shang et al. 2021 :
Gerbarg etal. 2015 B
Gates 2019 —
Reusch et al. 2016 —
Mikocka-Walus et al. 2015 —
McCombie etal. 2016 =
Wynne et al. 2019 -
Schoultz et al. 2015 .
Mizrahi et al. 2012 _i
Keller et al. 2004 =
Alejandro March-Lujan et al. 2021 _:
Hunt et al. 2020 =
Jedel etal. 2014 -
Bernabeu et al. 2021 =

-0.50 -0.25 0.00

Graf je tentokrat sefazen dle miry heterogenity od nejmensi az po nejvétsi v piipadé, ze
by doslo k vytazeni dané studie z metaanalyzy. Stejné jako u predeslého grafu zelené pole
uprostied znazornuje 95% konfidenéni interval celkového efektu nalezeného
v metaanalyze a v fadcich je zobrazena zména vysledného efektu spolecné
s 95% konfidenénim intervalem v pifipadé, kdy by dand studie byla vynechdna
z metaanalyzy. Nejvyznamnéj$i zména F by nastala v pfipadé vyfazeni studie Bennebroek
Evertzs et al. (2017), kdy by nabyvala hodnot 0 %. Pti vyfazeni studii Shang et al. (2017)
a Gerbarg et al. (2015) by doslo k poklesu heterogenity na I = 14 %, respektive I = 15 %.

Posledni analyza byla realizovanou formou diagnostiky GOSH. Tabulka 19. ukazuje
vysledky zminéné diagnostické analyzy. Grafické zobrazeni s ohledem na obsahlost bylo

zafazeno do pftiloh prace (viz ptiloha 14-16).

Tabulka 19: Vysledky diagnostiky GOSH

Metoda Pocet clustert Potencialni ovliviujici studie

K-prlméra 2 Bennebroek Evertzs et al., 2017

DBSCAN 4 Bennebroek Evertzs et al., 2017, Gates 2019
Smés gaussovskych 8 Reusch et al., 2016; Bennebroek Evertzs et al.,
model( 2017; Gates, 2019
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Posledni krokem bylo prozkouméni zmény celkového vysledku pfi odstranéni uvedenych
studii. V tabulce ¢. 20 je prezentovan vysledek plivodni metaanalyzy se vSemi studiemi
anasledné¢ nize pii vyrazeni konkrétnich studii. Jednotlivé modely metaanalyzy

s vyrazenymi studiemi byly vybrany na zéklad¢ analyzy vlivu a GOSH diagnostiky.

Tabulka 20: Vysledky metaanalyzy pfi vytazeni identifikovanych studii

Metaanalyza g 95% KI p [95% Kl]

Pavodni -0,18 [-0,33, -0,04] 0,017 24 % [0 %, 59 %]
Dle analyzy vlivu® -0,16 [-0,32, -0,02] 0,034 0% [0 %, 56 %]
Dle GOSH? -0,15 [-0,29, 0,004] 0,044 0% [0 %, 58 %]
Dle GOSH? -0,11 [-0,22, 0,001] 0,051 0% [0 %, 56 %]

Pozn: Pozn: g = Hedgesovo g; KI = konfiden¢ni interval.

'Vytazeny studie Reusch et al., 2016; Bennebroek Evertzs et al., 2017

2 Vytazeny studie Reusch et al., 2016; Bennebroek Evertzs et al., 2017; Gates, 2019
3 Vytazeny studie Bennebroek Evertzs et al., 2017 a Gates, 2019

Jak Ize vidét z tabulky, u metaanalyzy pfi vyfazeni studii dle diagnostiky GOSH nebyl
nalezen signifikantni vysledek vysledné velikosti G¢inku. Pro Uplnost uvadime, ze celkova
velikost ¢inku a mira heterogenity ve formé I pii vyfazeni pouze studie Bennebroek

Evertzs et al. (2017) jsou prezentovany v dfive uvedenych obrazcich ¢. 18 a 19.

V nésledujicim kroku byla provedena meziskupinovd analyza na zakladé¢ piedem
stanovenych proménnych. S ohledem na finalni pocet studii zafazenych do metaanalyzy
bylo pro skupinovou analyzu vybrano porovnani v oblasti formy psychoterapie
(skupinové/individualni), dominantniho typu psychoterapie (kognitivné-behavioralni
psychoterapie/ostatni) a  kontrolni  skupin€ (aktivni/pasivni). Opétovné byly
u meziskupinové analyzy dle kontrolnich skupin do aktivnich kontrolnich skupin zafazeny
klinické studie, které pouzivaly uUpravy psychoterapeutické intervence. U pasivnich
kontrolnich skupin jsme museli zaradit vSechny ostatni do jedné skupiny kviilli nemoZnosti
je detailngji rozdélit z divodu nizkého zastoupeni nékterych typ kontrolnich skupin.
Meziskupinova statisticka analyza byla provadéna za pomoci Cochranova Q testu, u kterého
nebyla nastavena nezavislost 7 mezi jednotlivymi skupinami, jelikoZz neodekdvame
ekvivalenci heterogenity mezi skupinami, a zarovenl se objevuje nepomér zastoupeni
jednotlivych vyzkumt u jednotlivych skupin. Tabulka 21. prezentuje vybrané statistické

udaje skupinové analyzy.
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Tabulka 21: Vysledky meziskupinové analyzy — Uzkost

n g 95% KiI p P P
(meziskupinova)
Kontrolni skupina 0,097
Aktivni 10 -0,06 [-0,29,0,18] 0,554 19%
Pasivni 5 -0,26 [-0,44,-0,08] 0,017 12%
Forma psychoterapie 0,339
Skupinovd 10 -0,11 [-0,25,0,03] 0,108 0%
IndividudIni 5 -0,27 [-0,67,0,14] 0,140 51%
Typ psychoterapie 0,874
KBT 5 -0,17 [-0,51,0,17] 0,247 43%
Ostatni 10 -0,19 [-0,39,0,01] 0,052 20%

Pozn: g = Hedgesovo g; KI = konfiden¢ni interval; KBT = kognitivné-behavioralni psychoterapie.
Na rozdil od meziskupinové analyzy u proménné deprese zde statistické analyzy nenasly
zadny vyznamny rozdil mezi porovnavanymi skupinami. Grafy shrnujici vysledky

meziskupinové analyzy jsou soucasti ptilohy (viz ptiloha 17-19).

Jako u ostatnich proménnych i zde bylo v poslednim kroku analyzy posouzena celkova
kvalita vysledkti. Pro vysledné hodnoceni GRADE u proménné deprese byla zhotovena

tabulka 22.

Tabulka 22: Hodnoceni GRADE — Uzkost

.. Y Celkova
Riziko . ) . Publikacni .

, Nepresnost  Nekonzistence Neprimost , jistota

zkresleni zkresleni o

dakaza

Zavainé Zavazinejsi Bez zdvainéjsi Bez zdvaznych . L,

, . . ) Nezjisténo Nizka

zkresleni nepresnost nekonzistence  pochybnosti

Z hodnoceni GRADE prvné¢ uvddime zhodnoceni zkresleni u vyzkumného designu
u jednotlivych studii. V dimenzich RoB 2 se vétSina zafazenych studii pohybuje v pasmu
nizké riziko az né&jaké pochybnosti. Jako u proménné deprese, 1 zde byla studie autorti
McCombie et al. (2016) v doméné procesu randomizace opctovné hodnocena vysokym
rizikem z divodu absence nezaslepeni ucastniki vyzkumu spolecné s absenci utajeni
pfifazovaci sekvence do jednotlivych skupin. Rovnéz studie autorti Bennebroek Evertzs et
al. (2017) byla hodnocena nizkym rizikem z dtivodu apriori popsaného procesu hodnoceni
vysledkt spole¢né s naplanovanym postupem statistické analyzy. U studii, které v oblasti
procesu randomizace byly hodnoceny jako nizkorizikové, byl proces randomizace a utajeni
pfitazeny do skupiny realizovdn za pomoci nezavislych vyzkumnika ¢i organizaci, coz

vyznamng¢ snizuje riziko potencidlniho zkresleni. Jediné studii Jedel et al. (2014) se podatilo
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dvojité zaslepeni za pomoci zatazeni vhodné formy kontrolni skupiny, kterd dle naseho

nazoru pozitivné ovlivnila kvalitu studie. Na zakladé¢ hodnoceni RoB 2 usuzujeme na

zavaznéjsi limitace v doméné rizik zkresleni, které mohou zkreslit celkovou kvalitu odhadu

nalezeného vysledku (viz tabulka €. 23).

Tabulka 23: Hodnoceni RoB 2 — Uzkost

Autor

D1

D2

D3

D4 D5 Celkové

Gates 2019

Mizrahi et al. 2012

Mikocka-Walus et al.
2015

McCombie et al. 2016

Wynne et al. 2019

Bernabeu et al. 2021

Schoultz et al. 2015

Hunt et al. 2020

Reusch et al. 2016

Gerbarg et al. 2015

Alejandro March-Lujan et
al. 2021

Shang et al. 2021

Jedel et al. 2014

Keller et al. 2004

Bennebroek Evertzs et al.
2017

L ! . Nizké riziko

Urcité
pochybnosti

! ! ! ‘ Vysoké riziko

Pozn.: D1 — Proces randomizace; D2 — Odklony od zamyslené intervence; D3 — chybéjici data; D4 — Nastroje

méfeni; D5 — Selektivni reportovani vysledki; Celkové — Celkové hodnoceni vychazejici ze vSech kategorii.

V metaanalyze bylo celkem 1398 ucastniki, coz spliiuje standardy ukazatele optimalni

informacni velikosti. Vysledny interval spolehlivosti pro souhrnny efekt ucinku ptekracuje
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jednu ze stanovenych hranic velikosti u¢inku, coz znamend mirné snizeni kvality ditkazii

v oblasti nepiesnosti.

Jiz zminéné statistické zhodnoceni heterogenity poukédzalo na jeji nizkou turoven.
Pfi vizualnim hodnoceni konfiden¢nich intervali u analyzovanych studii lze vidét
vyznamngj$i miru variability u nékterych studii (napt. Gates, 2019; Schoultz et al., 2015 ¢i
Gerbarg et al., 2015). Uvedena variabilita mize mit potencialni vliv na zkresleni nalezené¢ho
vysledku, avsak z celkového hodnoceni ji nepovazujeme za zavaznou do takové miry, aby

snizovala celkovou kvalitu.

Jednotlivé studie méfily vystupy pfimo za pomoci vhodnych vyzkumnych nastroja. I ptes
rozdilné Casové useky v méfeni, coz miize mit vliv na kvalitu nalezené¢ho vysledku,
s ohledem na polozenou vyzkumnou otazku vSak neocekdvame vyznamny odklon v kvalité

nalezeni evidence.

V poslednim kroku jsme zjistovali, zda se v metaanalyze nevyskytuje n&jaky druh
publika¢niho zkresleni. Na publika¢ni zkresleni byl v prvni fad€ vytvoien trychtyfovy graf
(viz obrazek 18).

Obrazek 18: Trychtyfovy graf — Uzkost
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Pti pohledu na graf 1ze zpozorovat méné¢ naplnénou pravou dolni oblast, kde je vyznamné
mensi zastoupeni studii, coZ miZe indikovat potencialni zkresleni. Pro citlivéjsi posouzeni
byl sestaven graf obsahujici trychtyfovy graf se zvyraznénymi obrysy pro jednotlivé

p-hodnoty (viz obrazek 19).
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Obrazek 19: Trychtyfovy graf se zvyraznénymi obrysy — Uzkost
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Statistické testy v podobé Eggerova testu (Intercept = —0,91; 95 % konfidenc¢ni interval
—2,30 — 0,46, t = —1,30, p = 0,213) a jeho upravené verze od Pustejovského a Rodgerse
(t (13) =—1,24, p = 0,236) nepoukazuji na piitomnost asymetrie v trychtyfovém grafu.

V posledni fadé byla ke zhodnoceni publika¢niho zkresleni na zékladé malych studii
vyuzita metoda Trim and Fill, ktery k plivodnim 15 vybranym studiim imputoval 3 dalsi
studie (n = 1583). Statistickd analyza upraveného modelu za pomoci nadhodnych efekti
ukazala, ze vysledny efekt se pohybuje v pdsmu minimdlniho U¢inku ve prospéch
psychoterapeutické intervence bez statistické vyznamnosti (g = —0,09, 95 % konfiden¢ni
interval —0,28 — 0,08, t = —1,15, p = 0,264). Vysledna velikost uc¢inku u upraveného
metaanalytického modelu je mensi nez ta, ktery naSla plivodni metaanalyza. Uvedeny
vysledek poukazuje, Ze mohlo dojit k nadhodnoceni piivodnich vysledkt v disledku efektu
malych studii. Zobrazeni metody Trim and Fill pfinési graf (viz obrazek 20) zobrazujici
trychtyfovy graf doplnény o imputované studie, které jsou ve formé prazdnych tecek.
S ohledem na grafické zobrazeni, vysledky metody Trim and Fill a vysledky statistickych

testll aktudlné neusuzujeme na ptitomnost publika¢niho zkresleni.
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Obrazek 20: Trychtyfovy graf dle metody Trim and Fill — Uzkost
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Celkova jistota dikazl se dle souhrnného hodnoceni jednotlivych domén pohybuje na
nizké urovni. Nizka kvalita diikazii byla primarné zvolena na zaklad¢ urcitych pochybnosti
v oblastech rizika zkresleni, nepiesnosti, nekonzistence a publika¢niho zkresleni. Na zakladé
hodnoceni GRADE lze zhodnotit, Ze divéra v souhrnny odhad uc¢inku psychoterapeutické
intervence na redukci deprese u IBD pacientil je omezend. S ohledem na nizkou jistotu je
pravdépodobné, ze skutecny ucinek psychoterapie se mize podstatné odliSovat od nami

zjisténého odhadovaného uc¢inku psychoterapie.
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5 Diskuze

Samotna diskuze je uceln¢ rozdélena do 3 samostatnych podkapitol. V prvni z nich jsou
zaméfuje na limity a silné stranky vyzkumné ¢asti prace. Posledni ¢ast se vénuje moznym
budoucim smértiim badani, pfi¢emz hlavnim obsahem je popis zdkladnich doporuceni pro
budouci klinické studie spolecné s prezentaci zadkladnich obrysti nami pfipravované

psychologické intervence u IBD pacientd.

5.1 Srovnani s predeSlymi vyzkumy

Oba vyzkumy zarazené do analyzy efektivity psychologickych a psychoterapeutickych
intervenci na pocitovani abdomindlni bolesti popisuji pozitivni efekt intervence v porovnani
s kontrolni skupinou. Zaroven vSak pouze vyzkum autori Mizrahi et al. (2012) nabizi
moznost hodnoceni dle ukazatele klinické vyznamnosti, tudiZ je velmi obtizné srovnavat oba

nalezené vyzkumy navzajem z hlediska klinického t¢inku.

Pfi snaze srovnat vyzkumy s jiz dfive publikovanymi nardZime na skutecnost, Ze 1 ptes
identifikaci abdominalni bolesti jako jednoho z vyznamnych symptomu snizujicich kvalitu
zivota (viz napt. Keefer et al., 2022 ¢i Coates et al., 2023), je psychologickym ¢i
psychoterapeutickym intervencim vénovana spiSe okrajova pozornost. Pfitom pravé jedna
z prvnich studii zabyvajici se psychologickymi intervencemi u IBD pacientl se praveé
zam¢fuje na redukci chronické bolesti u pacientit s ulcerézni kolitidou. Za pomoci
relaxacnich technik dokézali zredukovat miru pocitované bolesti (Shawn & Erlich, 1987).
Avsak vyzkumny vzorek byl pomérné maly a z metodologického hlediska absentuji
jakékoliv informace ohledné procesu rozdéleni ucastnikii do jednotlivych skupin. Jiné studie
autorti Schwarz a Blanchard (1991) vyuzivajici termalni biofeedback, relaxaci, edukaci,
nacvik copingovych strategii a kontrolu nad sledovanim symptom1 doké4zala redukovat miru
bolesti u IBD pacientll, pficemz vétsi efekt reportovala u pacientli s Crohnovou chorobou.
Obdobné¢ jako u vyse zminéné studie byl i zde celkovy vzorek pomérn€ maly (n = 23) a lze
tak spiSe s ohledem na to uvazovat o jakési pilotni studii nez plnohodnotné klinické studii.
Navic k tomu jiz v zékladnim zhodnoceni abdominalni bolesti existoval rozdil mezi mirou
bolesti mezi jednotlivymi typy IBD, kdy pacienti s Crohnovou chorobu uvadéli vyssi miru
bolesti, coz mohlo pravé vyustit v nadhodnoceni intervencniho efektu pravé u skupiny
pacientli stouto chorobou. V nejnovejsi randomizované klinické studie dokézala
kognitivné-behavioralni psychoterapie doplnéna o prvky vSimavosti v pribéhu 3 mésict

pozitivné ovlivnit miru abdominalni bolesti u IBD pacientil zatazenych do klinické skupiny
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(Regev et al., 2023). Jde o prvni aktudlni a vét$i vyzkumnou studii naznacujici moznosti

dalsiho vyzkumného badani.

Pouze Norton et al. (2017) pfinaSeji prostiednictvim systematického ptfehledu souhrn
intervenci u abdominalni bolesti u IBD pacientt. Z 15 studii zatazenych do jejich kone¢ného
ptehledu bylo 6 zaloZeno na urcité formé psychoterapeutické intervence. Pouze 3 z nich se
zabyvaji dospé€lou populaci (Shawn & Erlich, 1987; Schwarz & Blanchard, 1991; Garcia-
Vega & Fernandez-Rodriguez, 2004) a u vSech nachéazi celkové pozitivni efekt
psychologickych intervenci. Zbylé 3 studie se zabyvaly psychologickymi intervencemi
u déti ¢i adolescent a nalezené vysledky nejsou zcela jednozna¢né. Pti findlnim zhodnoceni
vSak poznamenavaji, ze psychologické intervence mohou mit slibny potencidl pii feSeni
bolesti u IBD pacientd, avSak vyzkumné poznatky v této oblasti jsou zatim nedostate¢né
popsany. I Baillie et al. (2024) popisuji, ze existuje celkoveé pouze malé mnozstvi vyzkumii
zabyvajicich se feSenim bolesti u IBD pacienti a ze je zapotiebi daleko detailngjsi

prozkoumani rtiznych interven¢nich moznosti.

V kontextu feSeni abdomindlni bolesti u IBD pacienti se nabizi uvaha o uloze
farmakologické 1éCby. Baillie et al. (2024) ve svém piehledu zminuji celou tadu
a popisuji jejich Casté vyuzivani pti redukci bolesti u IBD pacientti. Je tedy pravdépodobné,
ze praveé pro akutni stavy bolesti je Casto volena lécba formou farmak oproti 1éEbé
psychologické, kde efekt intervence vyZaduje delSi dobu ve srovnani s farmakologickym
ucinkem. Samoziejmé feSeni akutnéjSich stavl, které jsou casto spojené s vyrazngjsi

aktivitou primarniho onemocnéni, je vénovana vEétsi pozornost.

Nabizi se jest¢ jedna klinickd tivaha o vztahu mezi mirou pocitované bolesti
a psychoterapii. Jak poukazuji Regev et al. (2023), existuje souvislost mezi pfitomnosti
abdomindlni bolesti a zapojenim se do béznych aktivit. Vys$§i mira pocitované bolesti tak
sama o sob& muze pulsobit jako piekdzka v zapojeni do psychoterapie. U pacienti
s kolisavou mirou bolesti pak mtiZe jeji zvySeni zptsobit vyS$si miru absence pii zapojeni do
psychoterapeutického programu, coz muze v disledku vést kniz§i mife efektivity
psychoterapie. Obdobny fenomén jiz popisovali Reed-Knight et al. (2012) béhem jejich
intervenéniho programu zamétfené¢ho pravé na redukci bolesti a dalSich symptomu
u adolescentnich divek s diagnézou IBD. Vyvstava vSak otazka, jak pfistupovat k feSeni
bolesti chronické povahy, kterou reportuje podstatna ¢ast IBD pacientli (Bielefeldt et al.,
2009; Coates et al., 2021; Zeitz et al., 2016). Autofi aktualnich vyzkumi zabyvajicich se
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abdomindlni bolesti (Baillie et al., 2024; Coates et al., 2023) ptiznavaji, Ze se jedna o
pomérné naro¢ny ukol vzhledem k subjektivni povaze bolesti. Dodavaji vSak, ze pfistup
k feSeni bolesti u IBD pacienti by mél byt celostni, tedy vyuzivajici kombinaci 1éCby
farmakologické, dietnich opatieni, psychologické intervence a zmény Zzivotniho stylu.
Vypada to, ze pravé zde by mohly psychologické a psychoterapeutické intervence hrat
dilezitou ulohu. Farmakologicka 1écba by mohla plsobit jako prvni lécebny postup
u akutnich obtizi, pfiCemz po zmirnéni bolesti by mohlo byt vyuZzito psychoterapeutickych

programil zaméfujicich se na feSeni dlouhodobéjsich obtizi s bolesti.

Oproti abdominalni bolesti je zkoumani psychoterapie pii feSeni inavy u IBD pacientt
vénovana onéco VEtSi pozornost a prostor. V naSi metaanalyze se vysledny efekt
psychoterapeutické intervence pohyboval smérem k pasmu stiedné silného efektu ve
prospéch klinické skupiny pifi srovndni se skupinou kontrolni. VétSina dosavadnich
klinickych vyzkumti obdobné naléza pozitivni efekt psychoterapeutickych ¢i
psychologickych intervenci na snizeni pocitované unavy (O’Connor et al., 2019; Regev et
al., 2023; Vogelaar et al., 2011; Vogelaar et al., 2014). Za podstatné vSak povaZzujeme nejen
statistickou vyznamnost, ale pfedev§im porovnani vyznamnosti klinické. Z hlediska klinické
vyznamnosti nachdzi dokonce Vogelaar et al. (2014) jesté vétsi klinicky efekt psychoterapie
na miru unavy u IBD pacientd za vyuziti terapie zaméiené na feSeni. Obdobné u star§iho
vyzkumu (Vogelaar et al., 2011) uvadi vyznamny pokles v mife Gnavy, kde uvadi pokles
unavy u 85 % pacientll s Crohnovou chorobou zafazenych do skupiny vyuZivajici terapii
zaméfenou na feSeni. S ohledem na neuvedeni standardizované miry uUc¢inku ¢i jinych
relevantnich ukazatell je obtiZzné zhodnotit, o jak velkou zménu redlné€ §lo. O’Connor et al.
(2019) naproti tomu nasli zlepSeni v klinické skupin€ o 7,3 %. I Regev et al. (2023) udavaji
pomérné malé zlepSeni ve smyslu klinické vyznamnosti, avSak vyzkum primarné cilil na

pacienty s Crohnovou chorobou.

K zamysleni se nabizi diivod rozdilnosti klinické vyznamnosti u jednotlivych studii.
Podstatnd ¢ast uvedenych studii 1 studii zatazenych do nasi metaanalyzy byla z hlediska
velikosti vzorku mald. Jednim z moZnych vysvétleni miZze tedy byt, Ze pravé malé
vyzkumné vzorky mohou produkovat zna¢né variabilni vysledky. Jind moznost srovnéni se
nabizi skrze analyzu rozdili v obsahu jednotlivych intervenci. I ptes rozdilné efekty ucinku
nalézdme nékteré vyzkumy velmi podobné ve smyslu pouzité intervence. Pro ptiklad
O’Connor et al. (2019) vyuzili psychoedukacni aktivity, které byly doplnény o rtizné nacviky

relaxace a copingovych strategii. Obdobné i Artom et al. (2019), ktefi byli zatazen do nasi
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metaanalyzy, vyuzivali psychoedukacni aktivity prostiednictvim specificky vytvofeného
manudlu na podkladé kognitivné-behavioralniho pfistupu obsahujiciho podobné aktivity
jako interven¢ni program autortt O’Connor et al. (2019). Jesté zajimavéjsi je porovnani
vyzkumu Regev et al. (2023) a Goren et al. (2022), ktery byl zafazen do metaanalyzy. Oba
vyzkumy vyuzivaji totozné intervencni pfistupy, konkrétné kognitivné-behaviordlni
psychoterapii zaloZzenou na vSimavosti zaméfenou na redukci stresu (COMBIDEX)
u obdobného vyzkumného vzorku, pfitom oba uvadi velmi rozdilnou klinickou vyznamnost.
Zde jiz zadné konkrétni vysvétleni pro rozdilnost nenachéazime. Napadaji nas faktory, které
nemusi byt explicitné méfeny a mohou se tykat osobnostni odliSnosti mezi ucastniky obou
vyzkumt ¢i zmény v psychoterapeutické intervenci plynouci ze samotného plsobeni

psychoterapeutil (napf. terapeuticka fidelita).

vvvvvv

studie. Autofi shrnuji vysledky jako pozitivni ve smyslu redukce tnavy u IBD pacienti.
Dodéavaji vsak, ze dikazi pro plosné vyuziti psychoterapie v ramci standardni 1é¢by tnavy
je stale malo. I dosavadni kvalitu realizovanych studii hodnoti jako nizkou z pohledu
metodologického (Emerson et al., 2021). I zde souhlasime s autory, protoze i na§ vyzkum

zjistil pouze velmi nizkou kvalitu zjisténého vysledku.

Vyzkum poukazal na pozitivni efekt psychoterapeutické intervence v mirnéni depresivni
symptomatiky, kdy celkova velikost uc€inku psychoterapeutickych intervenci byla
psychoterapeutickych intervenci na psychické zdravi IBD pacientii véetné deprese (Knowles
et al., 2013). Z hlediska porovnani klinické vyznamnosti popisuje jedna ze starSich
metaanalyz (Gracie et al., 2017) maly efekt psychoterapeutickych intervenci, ptfi¢emz
hodnota je podobna jako v ndmi realizované metaanalyze. Autofi nasli celkovy souhrnny
efekt psychoterapie na redukci deprese jako statisticky vyznamny. Naméfena heterogenita
v uvedené studii byla na hodnoté 0 %, coZ vSak s ohledem na poznatky od von Hippel (2015)
muze byt zplisobeno malym poctem studii zatazenych do metaanalyzy (n = 7). Je tedy
mozné, Ze heterogenita je redlné vyssi, nez je prezentovano. Nutno podotknout, Ze pfi
porovnani zafazenych klinickych studii u zminéné metaanalyzy a naseho vyzkumu existuje

pomérné znacna shoda.

Pfimé srovnani s nov¢j$i metaanalyzou (Riggott et al., 2023), do které bylo zatazeno
15 klinickych studii, poukazuje rovnéz na obdobnou souhrnnou velikost U¢inku. Jako

v pfipad€ nasi metaanalyzy i zde byl nalezen maly Gc¢inek psychologickych intervenci. Je to
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ponckud piekvapivé, protoze lze nalézt rozdil v mife heterogenity, kterd v piipadé nadmi
realizovaného vyzkumu byla o néco vyssi, coz mohlo zplsobit i odchylky ve vysledné
velikosti u¢inku psychoterapeutickych intervenci. Kritéria pro vyhleddvani a zarazeni
klinickych studii do metaanalyzy byl v naSem piipadé Sirsi a zahrnovala i méné cCasto
vyuzivané¢ formy psychoterapeutickych intervenci. Oproti tomu Riggott et al. (2023)
v porovnani s naSim vyzkumem zahrnovali i online formy psychoterapeutickych intervenci
a IBD pacienty v adolescentnim véku. Zaroven autofi vybirali pouze klinické studie s IBD
pacienty v klidové fazi onemocnéni. V naSi metaanalyze jsme vliv aktivity nemoci nijak
nekontrolovali. Je tedy pravdépodobné, ze béhem klidové faze existuje celd fada faktort
vyznamné ovlivitujicich psychicky stav pacienta, které se nemusi tykat primarné symptomii
nemoci. Mizeme zde uvazovat i nad tim, zZe obecné pacienti ochotni se zapojit do obdobnych
typd vyzkuml vykazuji zvySenou potiebu urcité psychologické péfe a budou tedy
pravdépodobné tézit z jakékoliv formy psychologické péce. Jako dalsi vysvétleni se nabizi
uvaha o pusobeni vlivu spole¢nych psychoterapeutickych faktord, které pravdépodobné zde
pusobi napfi¢ psychoterapeutickymi intervencemi bez ohledu na jejich typ.

I u tzkosti nasel vyzkum pozitivni efekt psychoterapeutickych intervenci, coz odpovida
vSak v metaanalyze statisticky vyznamny efekt psychoterapie nenachazeji, 1 prestoze uvadé;i
efekt psychoterapie pohybujici se okolo urovné malého klinického efektu. Rozdil ve
statistické vyznamnosti mohl byt zpisoben skutecnosti, ze findlni souhrnny vysledek byl
pocitan z po¢tu 504 pacientli, coz mohlo ovlivnit silu provadénych statistickych analyz.
Po porovnani metaanalyza autorti Riggot et al. (2023) zahrnovala celkem 1088 pacienti
a vyzkum v ramci disertani prace 1398 pacientii. Navic k tomu autofi nijak nehodnotili

publikacni zkresleni, které mize mit velmi zasadni dopad na vysledky metaanalyzy.

Pfi srovnani s druhou dostupnou metaanalyzou (Riggott et al., 2023) zabyvajici se
psychologickymi intervencemi u IBD pacientli nalézdme ve shod€ s nimi jak stejnou miru
klinické ucinnosti pohybujici se v pasmu nizkém, tak statisticky vyznamny rozdil mezi
klinickou a kontrolni skupinou. Oproti uvedené metaanalyze bylo zafazeno do naSeho
vyzkumu 15 klinickych studii, zatimco v metaanalyze 13 klinickych studii. Nicméné pii
srovnani heterogenity oba vyzkumy reportuji srovnatelné hodnoty. JelikozZ mezi obéma
vyzkumy byla podstatnd shoda mezi zafazenymi klinickymi studiemi, je tedy
pravdépodobné, Ze i obou vyzkumi ovliviiovaly svou védhou vyslednou heterogenitu stejné

klinické studie (napt. Bernabeu et al., 2021 ¢i Mikocka-Walus et al., 2015).
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Sekundarné byly za pomoci statistické analyzy prozkoumany meziskupinové rozdily
u vybranych proménnych. Jednou z nich byl psychoterapeuticky smér, kde byly skupiny
rozdéleny dle pfisluSnosti na psychoterapie vyuzivajici kognitivné-behavioralni piistup
a ostatni sméry. Mezi obéma skupinami nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil u proménnych
deprese ¢i uzkosti. Pfimé porovnani nasich vysledkli dosavadni vyzkumy bohuzel nenabizi,
protoze vétSina systematickych piehledii ¢i metaanalyz se zabyva primarné porovnanim
s kontrolni skupinou, nikoliv mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi sméry.

v

K diskuzi zajimavéjsi je vysledek efektu psychoterapie v ramci jednotlivych skupin.
U proménné deprese se jednalo o skutecnost, ze u kognitivné-behavioralni psychoterapie
nebyl dle statistickych testll nalezen pozitivni efekt psychoterapie. Je to ptekvapujici z toho
divodu, Ze celkovy klinicky efekt v jednotlivych skupindch byl totozny, ale pouze
psychoterapie zafazené do skupiny ostatni vykazovaly statisticky vyznamny efekt. AvSak
nutno kriticky podotknout, Ze ob¢ v podstaté dosahuji stejného klinického efektu. Jednim
z nabizejicich se vysvétleni je vliv sily statistického testu, protoze celkovy pocet pacientii
zatazenych do kognitivné-behavioralni psychoterapie (n = 522) byl podstatné nizsi nez ve
skupin€é zahrnujici ostatni psychoterapeutick¢ sméry (n = 880). Na druhou stranu vSak
Riggot et al. (2023) ve své meziskupinové analyze nachazeji pfi mensim poctu ucastniktl
(n= 466) pozitivni efekt kognitivné-behavioralni psychoterapie na redukci depresivni
symptomatiky pfi skoro totozném klinickém efektu. I u star$i metaanalyzy, kterd obsahovala
skupinovou analyzu dle typu psychoterapie, byl efekt kognitivné-behavioralni psychoterapie
vyhodnocen jako vyznamny (Gracie et al., 2017). Samoziejmé zde musime brat v tivahu

limity plynouci z meziskupinové analyzy, které budou uvedeny niZe v sekci limit vyzkumu.

U proménné Uzkosti byla situace odliSna a ani jedna ze skupin nedosahla statisticky
vyznamného efektu psychoterapie. U obou skupin se vysledny souhrnny efekt pohyboval
okolo hranice malého efektu. Jiz zminovani Ribbot et al. (2023) dochazeji ke stejnému
vysledku s témét totoZznou vyslednou velikosti t€¢inku. Podobny vysledek reportuje 1 starsi
metaanalyza (Gracie et al., 2017). Nakonec ani samostatnd metaanalyza shrnujici efekt
kognitivné-behavioralnich intervenci u IBD pacientli nenaSla vyznamny efekt na snizovani
aktudlni miry Uzkosti, a dokonce souhrnné velikost G¢inku se pohyboval okolo hranice bez
klinického efektu (Li et al., 2019). Je vSak zapotiebi dodat, ze do metaanalyzy byly zatazeny

pouze 2 klinické studie s celkovym poctem 130 ucastnikii.

Jedna se o pomérné piekvapivé zjisténi, protoZze metaanalyza zabyvajici se efektivitou

kognitivné-behaviordlniho ptistupu v souvislosti s lé€bou tzkosti nasla pozitivni efekt
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uvSech typli zkoumanych onemocnéni. Findlni klinicky efekt se pak lisil dle typu
konkrétniho onemocnéni (Scott et al., 2023). Pokud pomineme mozné metodologické
rozdily, které mohly vést k odliSnym vysledktim, 1ze uvazovat i o specifické podstaté uizkosti
u IBD pacientl. Specifickd gastrointestinalni izkost vyskytujici se u IBD pacientli se miize
v nekterych aspektech kvalitativné odliSovat od bézn¢ pojimané tizkosti. Nékteré vyzkumy
(Trieschmann et al., 2022 ¢i Jerndal et al., 2010) zjistily, ze specifickd gastrointestinalni
uzkost sice souvisi s obecnou uzkosti, ale v nékterych hlediscich se od ni odliSuje.
Trieschmann et al. (2022) navic k tomu poznamenavaji, Ze nemusi byt viilbec spojena
s uzkosti ve smyslu rysové povahy. Metody métici obecnou uzkost tak nemusi nutné zachytit
realné zmeény v uzkostné symptomatice u IBD pacientli. Z toho diivodu vznikaji i dotazniky,
které se zaméfuji pravé na méteni specifické gastrointestinalni tzkosti (Trieschmann et al.,
2022; Labus et al., 2004). I u fady psychoterapeutickych intervenci (napi. Artom et al., 2019
¢i Goren et al.,, 2022) provadé€li autofi Upravy, aby vice odpovidaly psychologickym

potfebam a obtizim u IBD pacientt.

Kromé porovnani skupin dle psychoterapeutickych sméri se ndm nabidla moZnost
rozdelit skupiny 1 dle formy psychoterapeutické intervence. Ani u jedné z proménnych nebyl
nalezen vyznamny rozdil mezi skupinovou a individualni formou psychoterapie. Jedin¢
v ptipad¢ deprese skupinova forma vykazovala statisticky vyznamny vysledek, avSak
paradoxné dosahovala niz§i miry klinické ucinnosti. Pfi dal$im bliZz§im pohledu je vidét
urcité dil¢i rozdily. U obou proménnych dosahovala individualni forma psychoterapie
vys$iho klinického efektu, ptfi¢emz vSak u obou forem psychoterapii se pohybovala okolo
malého klinického efektu. Heterogenita u individualni formy psychoterapie byla podstatné
vy$si a lze ji popsat jako znacnou. Na vyznamnou miru heterogenity poukazaly i konfiden¢ni
intervaly spole¢né s predikénimi intervaly. Oproti tomu u skupinovych forem psychoterapie
nebyla nalezena nijak vyrazna heterogenita. V uvahu pfipadd zamysleni nad tim, zda
specifické faktory skupinové psychoterapie nejsou podstatnéjSim faktorem nez naptiklad
samotny psychoterapeuticky smér. Piece jenom se, jak poznamenavaji néktefi autofi
(napf. Goldstein & Franstve,2009; Akyirem et al., 2022 ¢i Tunsuchart et al., 2020),
specifické skupinové procesy jevi jako vyznamny u¢inny faktor ve skupinové psychoterapii.
A zaroven sehravaji diileZitou tlohu pfi zlepSeni psychického zdravi ¢i adaptaci u chronicky
nemocnych pacientll. Z metodologického hlediska tak mohou byt praveé spolecné faktory ve
skupinové psychoterapii, které smazavaji rozdily faktori a vlivii vyskytujicich se

v individualni psychoterapii. Vysledek se pak pravé muize podepsat v rozdilné mire
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heterogenity mezi jednotlivymi formami psychoterapie. Uznavame vSak i to, Ze se rozhodné
nemusi jednat o jediné mozné vysvétleni, ale s ohledem na zkoumani faktort psychoterapie

se nam uvedena ivaha jevi jako zajimava.

Asi nejzajimavéjsi vysledek ptinesla meziskupinova analyza pti rozdéleni kontrolnich
skupin dle miry aktivity. U proménné deprese existoval vyznamny rozdil mezi uvedenymi
skupinami, kdy v ptipad¢ pasivnich kontrolnich skupin analyza nasla vyznamny efekt
psychoterapeutickych intervenci, ale u aktivnich kontrolnich skupin zadny efekt nalezen
kontrolni skupiny dosahovala za hranici hodnocenou jako maly efekt. U aktivnich
kontrolnich skupin byl naopak celkovy souhrnny efekt nulovy. Dle meta-regresniho modelu
se 100 % rozdilh ve skutecné velikosti efektu v ptipadé souhrnné velikosti ucinku
u proménné deprese lze ptipsat praveé rozdilnosti v kontrolni skupiné€. Navic nalezeny rozdil
vyznamng¢ ovliviiuje souhrnny ucinek u proménné deprese. Obdobny, avsak jiz ne statisticky
vyznamny rozdil byl prezentovan i v pfipad¢ tizkosti spolecné s téméi shodnou velikosti
celkového ucinku u obou skupin. I v pfipad€ Gnavy byly ve studii autori Garcia-Vega
a Fernandez-Rodriguez (2004) nalezeny rozdily ve vysledcich v porovnani mezi aktivni

a pasivni kontrolni skupinou, které bylo mozné vidét i v lesnim grafu nasi metaanalyzy.

Furukawa et al. (2014) v metaanalyze zkoumajici vliv kontrolnich skupin na vysledky
u kognitivné-behavioralni psychoterapie pii lécbé deprese pfichazeji se zjiSténim, ze
v piipad¢ pasivni kontrolni skupiny muze dochdzet k samovolnému zhorSovani stavu
u participantli. ZhorSeni stavu se nasledné ptirozené reflektuje do statistického vysledku
studie, coz bylo nejvice pozorovatelné u pasivnich kontrolnich skupin s vyuzitim ¢ekaciho
listu. Metaanalyza srovnavajici mezi jednotlivymi typy kontrolnich skupin
u psychosocialnich intervenci u 1é€by zavislosti rovnéZz dochézi ke zjisténi, Ze rizné typy
kontrolnich skupin mohou vést k riznym vyslednym efektim pii hodnoceni efektivity
intervence (Karlsson et al., 2015). Faltinsena et al. (2022) na zékladé¢ vysledku metaanalyzy
upozoriuji, Ze pi1 vyuZziti placeba/aktivni kontrolni skupiny ¢i kontrolni skupiny zalozené
na bézné péci mize byt vysledny efekt nizsi, nez je tomu pii vyuziti kontrolnich skupin
vyuzivajicich ¢ekaci list ¢i zddnou 1é¢bu.
5.2 Limity a prinosy vyzkumu

Jednim z vyznamnych limitl metaanalyz je metodologicka kvalita zatazenych klinickych
studii, ktera je jiz klasicky zmifiovéana v limitech téméf ve vSech metaanalyzach zabyvajicich

se psychoterapii u IBD ¢i obecné u somaticky nemocnych pacientl (viz napt. Ribbot et al.,
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2023; Naude et al., 2023 ¢i Scott et al., 2023). Z4dna z nami zatazenych studii nedosahla
hranice nizkého rizika zkresleni v hodnoceni RoB 2. Uvedeny vysledek odrazi skute¢nost,
ze vyzkum efektu psychoterapie se diky své specifické povaze musi potykat s mnoha
piekéazkami, které jsou misty problematicky fesSitelné. Jednim z klasickych metodologickych
problémt je zaslepeni ucastniki spole¢né se samotnymi psychoterapeuty. Ve vyzkumu byla
pouze jedna studie (Jedel et al., 2014), které se povedlo dosahnout dvojitého zaslepeni za
pomoci aktivni kontrolni skupiny. Existovaly 1 vyzkumy (napi. Hunt et al., 2020), kterym se
podaftilo zaslepeni ucastnikli vyzkumu, ale bez zaslepeni psychoterapeuti. Druhym, jesté
psychologickych proménnych primarn¢€ zalozeny na vysledcich reportovanymi pacienty.
Vysledky tak mohou vykazovat urcité zkresleni ze strany ucastniki. Jedna se o limit, ktery

lze v ptipad€ zkoumanych proménnych jen velmi téZce eliminovat.

Metodologické limity patfily k oblastem ovliviiujicim celkovou kvalitu nalezenych
vysledki hodnocenou dle syst¢ému GRADE. V pfipadé unavy a abdominalni bolesti se
k tomu navic pfidala skutecnost, ze u obou proménnych byl nalezen jen maly pocet
klinickych studii, které se promitly v nekonzistenci a neptesnosti vysledkid. U proménné
deprese navic statistické testy poukazaly na podezieni ohledné mozného publika¢niho
zkresleni, které mohlo vyznamnéji zkreslit nalezeny vysledek. Urcitd mira nepiesnosti
celkové ovliviiovala vS§echny zkoumané proménné. Celkova kvalita vysledkl nedosahovala
ani u jedné zkoumané proménné vysoké urovné, takze vétSinu nalezenych zjisténi je

zapotiebi brat s vyznamnou mirou opatrnosti.

Zaroven jsme u nekterych studii byli nuceni vyuzit vysledky z jinych ¢asovych usekli nez
thned po ukonceni intervence. Lze tak predpokladat, Ze uvedené vysledky mohly potencidlné
zkreslit celkovy vysledek. S ohledem na to, ze vétSina takto vyuzitych vysledki byla sebrana
s del$im ¢asovym odstupem od provedené intervence, nejspise tak jejich mira c¢inku byla
niz$i, nez byla po okamzitém skonceni intervence. tieba jest¢ dodat, Ze nekteré studie mohly
pies svij vliv ovlivnit vysledky, i kdyz v ani jednom z ptipadii nebylo toto ovlivnéni podle

statistickych analyz nijak zavazné.

I kdyz se nam v meziskupinovych analyzach podatilo poukdzat na zajimavé vysledky,
nutno upozornit, Ze¢ sohledem na nerovnomérné rozdéleni skupin, velikost vzorki
a heterogenity nemuselo byt dosazeno pozadované statistické sily testi (Hedges & Pigott,
2001). U skupinové analyzy kontrolni skupiny jsme z divodu malého poctu klinickych

studii museli slou¢it dohromady vSechny formy pasivnich kontrolnich skupin do jedné
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kategorie. Mohli jsme se tak dopustit urcitého zkresleni, protoze i mezi jednotlivymi
formami pasivni kontrolni skupiny mohou existovat rozdily v plisobeni na vysledny
psychoterapeuticky efekt. Bohuzel z diivodu malého poctu klinickych studii u nékterych
vymezenych skupin se nam nepodafilo zrealizovat vSechna zamyslena porovnani. Zaroven
je dulezité zopakovat limity meziskupinové analyzy, tedy Ze meziskupinova analyza je
pouze observacni, a spiSe tedy poukazuje na vztahy, nez Ze by je kauzalné¢ urCovala
(Borenstein & Higgins, 2013; Borenstein et al., 2011; Harrer et al., 2021). S ohledem na jiz
aktualné nartstajici pocCet klinickych studii od provedeni metaanalyzy a systematického
ptehledu by bylo zadouci pro pfisti aktualizaci metaanalyzy vyuzit vypocet analyzy sily

potiebné pro meziskupinové porovnavani.

Na pomezi limitu a pfinosu vnimame zvoleny typ zkoumanych psychoterapeutickych
intervenci. JelikoZ jsme definovali psychoterapeutické intervence pro vyhledavani a zatazeni
do vyzkumu $ifeji nez ostatni metaanalyzy (pro srovnani viz Gracie et al., 2017 ¢i Ribbot et
al., 2023), mohlo kvili vyrazngjsi odliSnosti mezi klinickymi studiemi dojit k ur¢itému
navySeni heterogenity a tim i mensi presnosti vyslednych efektl. Jednim z ptikladi mize
byt klinicka studie Shang et al. (2021) zaloZend na expresivni forme pozitivni psychoterapie,
kterou analyza vlivu odhalila jako potencidlné ovlivitujici vysledny efekt. Presto je dalezité
poznamenat, Ze ve vyzkumu se kromé vybranych meziskupinovych analyz nezjistila zdvazna
mira heterogenity. Jako pfinos nasledné vnimame, Ze se nam podafilo najit 1 klinické studie,
systematickych prehledi a metaanalyz. Zahrnuti téchto psychoterapeutickych intervenci
umoznuje detailnéjs$i porovnani i¢innosti jednotlivych typl psychoterapeutickych intervenci

1 porozuméni u¢innym faktoriim v piipad€ vyuziti psychoterapie u IBD pacientt.

Za silnou stranku vyzkumu povazujeme zpusob vyhledavani klinickych studii, konkrétné
vyhledavani pfes databdze zahrnujici Sedou literaturu. Podafilo se ndm tak identifikovat
disertacni praci (Gates, 2019), ktera nebyla nikdy publikovand jako samostatnd studie.
Vyhledavani Sedé¢ literatury je jednim z podstatnych kroka snizujicich riziko publikacniho
zkresleni a poméha tak urovat redlnou velikost efektu (Borenstein al., 2011; Sterne et al.,

2000; Sterne & Egger, 2001).

5.3 Budouci sméry vyzkumu
Na ziklad¢ vysledki systematického prehledu, metaanalyzy a pfezkoumavani
jednotlivych klinickych studii jsme se pokusili vytvofit seznam doporuceni, kterym by se

mohly fidit budouci klinické studie zabyvajici se vyuZzitim psychoterapie ¢i psychologickych
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intervenci u IBD pacientli. Nékterd doporuceni jsou obecné povahy, a daji se tak do urcité

miry vztahnout na psychoterapeutické intervence obecné. Dodavame, Ze se nejedna

o seznam kompletni, tedy neobsahuje vSechny nélezitosti k naplanovani a realizaci klinické

studie. Cilem bylo spiSe zduraznit body, které povazujeme na zakladé nasi analyzy jako

dalezité pro dosazeni kvalitnéjSich vysledkt a odkryti novych poznatkd.

Protokol — Ve vyzkumu jen mald ¢ast klinickych studii publikovala protokol
z piipravy klinické studie. Nelze ani vyloucit, Ze autoti nékterych klinickych studii
m¢éli protokol vytvoreny, ale nikdy jej nezvetejnili. Protokol umoziuje hodnoceni
zmeén mezi napldnovanou a redlnou podobou intervence, ¢imz muze pomoct
k identifikaci podstatnych zmén. Netykd se to pouze zmén v oblasti podob
intervence, ale 1 v oblasti metodologické a statistické. Detailni naplanovani
metodologické i statistické oblasti klinické studie doplnéné podrobnym popisem
vede k menSimu riziku zkresleni na zdklad€ hodnoticich systémi (naptf. RoB 2),
vEtsi transparentnosti a celkové zkvalitnéni evidence.

Pilotni studie — U psychoterapeutickych intervenci v dasledku jejich komplexni
povahy miize dochdzet v priitbéhu realizace ke zménam, diky kterym se méni
naplanovand podoba intervence. Obzvlasté v pripadé psychoterapeutickych
intervenci, které jsou tvofeny nove pro specifické skupiny, je pilotni studie nastrojem
pro otestovani fungovani takovych intervenci ve smyslu efektu intervence, ale
1 sledovani zmén v samotné povaze intervence.

Analyza sily testu (power analyza) — Pouze malé €ast explicitné zminovala vypocet
potiebné velikosti vzorku ptfed zahajenim klinické studie. Je nasledné otazkou, zda
provedené klinické studie dosahuji dostatecné statistické sily pottebné pro odhaleni
realného efektu. Klinické studie s nedostate¢nou statistickou silou mohou poté
ovlivnit vysledky metaanalyz, do nichZ jsou zafazeny, ¢imzZ snizuji jejich kvalitu
a miru jistoty v nalezeny souhrnny efekt.

Kontrolni skupina — Jak ukézaly vysledky meziskupinového srovnani v ramci
volba kontrolni skupiny muize ovlivnit vysledny klinicky efekt. Z povahy
psychoterapeutické intervence je vyuziti aktivni kontrolni skupiny naro¢néjsi ukol
nez v piipad¢ jinych 1é€ebnych metod. Nekterym zatazenym studiim (napt. Jedel et
al., 2014 ¢i Artom et al., 2019) se to vSak podaftilo za pomoci riznych manipulaci

psychoterapeutické ramce. Zafazeni aktivni kontrolni skupiny povazujeme za
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dilezitou proménnou pro snizeni celkového rizika zkresleni a odhaleni re4dlné¢ho
efektu psychoterapie.

Charakteristiky klinické skupiny — U IBD pacientii existuje celd fada klinickych
proménnych (napf. aktivita nemoci; extraintestindlni komplikace), které mohou
vytvaret rozdily mezi klinickou a kontrolni skupinou pied zahajenim
psychoterapeutické intervence ¢i béhem jeji samotné realizace. Pro validnéjsi
vysledky je nezbytné vybrané proménné sledovat a kontrolovat v pribéhu celé
klinické studie tak, aby nedochazelo ke zkresleni vysledkti. Nékteré studie (napf.
McCombie et al., 2016) v naSem vyzkumu uvedeny postup uplatinovaly a pfi
zhorSeni stavu pacienta jej vytadily, aby jeho stav neovliviioval kone¢ny vysledek
studie. Obzvlaste v piipadé aktivity nemoci povazujeme za idedlni stav hodnoceni
objektivni i subjektivni.

Nastroje méfeni — S ohledem na specifickou populaci vidime jako vhodné vyuzit do
budoucich klinickych studii specifické néstroje méfeni reflektujici odliSnost IBD
populace. Jedna se o obecny trend, ktery 1ze pozorovat v klinické psychologii zdravi,
kdy se ustupuje od vyuZzivani generickych néstroji pro méteni uréitych fenomént,
a generické nastroje jsou nahrazovany nastroji specifickymi zohlediujicimi povahu
vybraného onemocnéni. V piipadé tzkosti u IBD uz byla zminéna jeji specificka
podoba, ktera se v né€em odliSuje od obecné tizkosti. Navic Scott et al. (2023) jeste
k tomu upozoriiuji, Ze generické metody méfici depresi €i izkost mohou u chronicky
nemocnych pacientl pfi vzdjemném porovnani vykazovat rozdilné vysledky.
Terapeuticka fidelita — Zadna z nami zkoumanych klinickych studii nereflektovala
nijak terapeutickou fidelitu. Pfitom v dfivéjSich vyzkumech je opakované
zminovano, Ze pravé ta piispivd pozitivné k pfesnéjSim  vysledkiim
v psychoterapeutickém vyzkumu. Zprostfedkovavd navic nahled, co se
psychoterapeutickou intervenci déje a jak probihaji jeji zmény na zéklad¢ odlisnych
faktorti. Sledovani a popis terapeutické fidelity celkove prispiva ke kvalité klinické
studie a snizuje riziko zkresleni.

Kontrolni méteni (follow-up) — Pouze cast klinickych studii méla do svého
vyzkumného formétu zatfazeno kontrolni méfeni s ur¢itym odstupem po ukonceni
psychoterapeutické intervence. Ve spojitosti s efektem psychoterapie vnimame jako

dualezité sledovat jeji ucinnost i s odstupem casu po skonceni samotné intervence.
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Ijiné vyzkumy komentuji nedostatecné mnozstvi informaci ohledné efektivity
psychoterapie v delsim ¢asovém horizontu po jejim ukonceni.

e Edukace psychoterapeuta — Psychoterapeut by me¢l disponovat zakladnimi
informace o IBD problematice (symptomy, 1écba, psychosocialni obtize spojené
s onemocnénim atd.). Vychazime z ptredeslych vyzkumnych zjisténi (Mikocka-
Walus et al.,, 2013 ¢i Craven et al., 2019), které¢ nedostatecnou edukaci
psychoterapeuta popisuji jako limitujici faktor v psychoterapii IBD pacienti.

e Kbvalitativni aspekt — I kdyz povazujeme za hlavni cil klinické studie kvantifikaci
efektu intervence, nechceme opomenout ani subjektivni vnimani pacientl, které
povazujeme rovnéz za dilezité. Navic se jednd o vyzkumnou oblast, ktera se

aktudlné fadi k t¢ém méné prozkoumanym.

Na tomto misté bychom radi piedstavili ndmi pfipravovanou psychoterapeutickou
intervenci pro IBD pacienty. Upozoritujeme, Ze se zatim jedna o predbézny navrh, ktery stale
prochazi formou tprav na zakladé dodate¢nych konzultaci a diskuzi. Nize uvedeny popis
vznikl na zdklad¢ vysledkii vyzkumu a diskuze s psychology a psychoterapeuty primarné

pusobicimi v klinickém prostredi.

Hlavni zaméfeni naSi planované psychoterapeutické intervence bude zaméfovano
primarn¢ na inavu a abdominalni bolest u IBD pacientd. Oba symptomy byly vybrany kvili
své aktudlni vyznamnosti béhem lécby IBD pacientii spole¢né omezenym vyzkumnym
poznanim v této oblasti (viz Baillie et al., 2024; Coates et al., 2023). Navic vysledky
systematického prehledu a metaanalyzy ukazuji slibny potencial vyuziti psychoterapie pfi
redukci inavy a abdomindlni bolesti, ktery bychom radi ovéfili a potvrdili v&tSim klinickym
vyzkumem. V posledni fadé€ se jednd o nejméné prozkoumanou oblast vyuZiti psychoterapie

u IBD pacienti.

Sekundarné chceme zatadit zkoumani deprese a uzkosti s tim, ze v pfipad€ uzkosti
chceme méfit jak jeji obecnou variantu, tak specifickou gastrointestinalni uzkost. V posledni
fad¢ bychom radi zkusili navazat spolupraci s IBD centry a pokusili se mé&fit i specifické
imunitni procesy u pacientll. AvSak jde spiSe o cil terciarni, ktery bychom spise vyuzili na
popis a pochopeni vztahli mezi imunitnimi procesy, psychoterapii a psychologickym stavem
pacientl. Mimo oblast IBD symptomu chceme méfit terapeutickou fidelitu po dobu celé
studie, tedy v pilotni i finalni studii. S ohledem na psychoterapeutické plisobeni bychom
chtéli zatadit alespon ¢aste¢né kvalitativni aspekt a zjiSt'ovat zpétnou vazbu od ucastnikl

vyzkumu.
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I pies rozséhlou diskuzi jsme doposud neurcili pfesnou podobu psychoterapeutické
intervence. Urcita shoda panuje v zafazeni technik v§imavosti, relaxace a edukacnich aktivit.
Jako dalsi bychom radi vyuzili aspekty kognitivné-behavioralni psychoterapie, konkrétné
jeji 3. viny v podobé terapie pfijeti a odhodlani. Jsme si i védomi toho, Ze IBD pacienti
mohou prozivat tizkost ve specifickych podobach, proto zvazujeme moznosti uprav se
zaméfenim na tyto specifické aspekty. U edukacénich aktivit bychom radi vytvofili manual,
ktery by obsahoval zdkladni informace ohledn¢ IBD, metody pro praci s myslenkami
a emocemi, nacvikovy material pro relaxacni aktivity ¢i vSimavost. DodateCné jesté
zvazujeme zafadit do manualu informace pro blizké osoby, aby mohly Iépe pochopit stav
blizkého a co muze prozivat. Chtéli bychom timto podpofit miru socidlni opory, ktera
prispiva k Gispésné adaptaci na chronické onemocnéni (Katz et al., 2016; Fu et al., 2020).
Vétsina uvedenych podob psychoterapeutickych intervenci byla aktudlné vybrana na
zaklad¢ vysledka systematického piehledu a metaanalyzy. Nicméné v aktudlni fazi je jeste
planovand podrobnéjsi analyza jednotlivych vyzkumi zatazenych do vyzkumu s cilem

detailné prozkoumat jiz vyuzité zptsoby psychoterapeutickych intervenci u IBD pacienti.

Soucasné planujeme kontaktovat psychoterapeuty pracujici s IBD pacienty a k tomu
provést dotaznikové Setieni u IBD pacientd, ktefi jiz psychoterapii podstoupili ¢i ji aktualné
navstévuji. Cilem bude kvalitng€ identifikovat specificka témata, ktera se v psychoterapii u
IBD pacientli objevuji, spole¢né s faktory podporujicimi ¢i limitujicimi zapojeni do
psychoterapie. V tomto planujeme vyuzit spoluprace s pacientskou organizaci, ktera

organizuje skupinové formy psychoterapie pro IBD pacienty.

Klinickou skupinu budou tvofit dospéli IBD pacienti bez ohledu na typ onemocnéni.
Z hlediska charakteristik onemocnéni chceme predev§im kontrolovat aktualni aktivitu
nemoci a extraintestinalni komplikace. Ob€ uvedené charakteristiky pldnujeme sledovat po
celou dobu studie. IBD pacienti by navic neméli mit diagnostikovano zadné psychiatrické
onemocnéni. Velikost vzorku pro pilotni a findlni studii bude vypocitana prostfednictvim
programu G*Power (Faul et al., 2007). Nakonec je tfeba uvést, ze veskeré metodologické
(tj. proces randomizace a alokace; zaslepeni studie atd.) a statistické informace (tj. planovany
postup analyzy; vyuziti typu analyzy atd.) budou zaznamenany do protokolu, jenz bude

soucasti registrace klinické studie.

Vybrali jsme skupinovou formu psychoterapie kvili jejimu benefitu reportovanym u
chronicky nemocnych pacientli (Goldstein & Frantsve, 2009; Akyirem et al., 2022).

V klinické studii chceme vyuZit 2 typy kontrolni skupiny. Prvnich z nich je aktivni, u ni
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zvazujeme upravu psychoterapeutické intervence prostrednictvim casové komponenty (delsi
trvani psychoterapie u klinické skupiny) nebo za pomoci Gpravy obsahu psychoterapie
(kontrolni skupina by dostala pouze vytvofeny manudl). Druhd kontrolni skupina bude
pasivni a bude u ni vyuzit ¢ekaci list ¢i standardni péce. Pasivni kontrolni skupinu
zatazujeme z divodu, ze nami vytvotrena psychoterapeutickd intervence je svym zptisobem
jedine¢na, tudiz je zapotiebi i ovérit jeji efektivitu viici standardni 1é¢be. Délka trvani
psychoterapie aktualn¢ nemame urcenou, ale chceme realizovat kontrolni Setfeni s odstupem
idedln¢ 3 meésicti, 6 mésicti a 12 mésici. Nepiedpokladame vsak, ze by se nam povedla

realizovat vSechna uvedena kontrolni méfeni.

Asi nejproblematictéjsi se jevi oblast metod méfeni. V oblasti méfeni abdominalni bolesti
aktudlné neexistuje specificky nastroj pro IBD pacienty a je vyuzivdno vice metod méfeni
(viz Coates et al., 2023). Pouze n¢které maji eskou validizaci (napt. kratka verze dotazniku
McGillovy unverzity), ale jiné pouze Cesky pieklad (napt. Brief Pain Inventory). V piipadé¢
unavy existuje nastroj specificky vytvoreny pro méteni inavy u IBD pacientii (Inflammatory
Bowel Disease Fatigue; IBD-F), u n¢hoz je vyzkumné potvrzena funk¢nost (Varbobitis et
al., 2021). Neexistuje vSak ceska validizace uvedené¢ho dotazniku. Podobna situace je
v pripad¢ dotazniku Visceral Sensitivity Index (VSI) méficiho specifickou gastrointestinalni
uzkost (Trieschmann et al., 2022). U méfeni psychoterapeutické fidelity je rovnéz
k dispozici fada metod, avSak nemaji Ceskou validizaci. ZvaZujeme proto u vybranych
dotaznikd moznost pieklad do ceského jazyka spole¢né s validizaci. V pfipadé metod, u

vvvvvv

vyzkum jevit jako nejvhodné&jsi volba pro vyuziti u IBD pacienti.
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6 Zavéry

Nalezené vysledky vyzkumu lze shrnout do nésledujicich bodii:

V ptipadé proménné abdominalni bolesti byly do systematického piehledu zarazeny
2 vyzkumy (n = 84). Kvalitativni zhodnoceni popisovalo pozitivni efekt
psychoterapie pii redukci abdomindlni bolesti, avSak celkova kvalita vysledki se dle
hodnoceni GRADE pohybuje na velmi nizké trovni. Je tedy pravdépodobné, ze
skutecny ucinek psychoterapie se podstatné odlisSuje od zjisténého souhrnného
ucinku.

U proménné tnavy byly do metaanalyzy zatazeny 3 klinické studie o celkovém
souboru (n = 196). Za pomoci metody nahodnych efektli byla stanovena statisticky
vyznamna velikost efektu psychoterapeutické intervence stoupajici ke stfedni sile
ucinku. Heterogenita mezi vyzkumy byla hodnocena jako nizka, avSak nékteré
dodate¢né ukazatele naznacovaly jeji mozné zkresleni v disledku malého poctu
zatazenych studii. Celkova kvalita vysledki se dle hodnoceni GRADE pohybuje na
velmi nizké trovni. Je tedy pravdépodobné, ze skute¢ny ucinek psychoterapie se
podstatné odliSuje od nami zjisténé¢ho souhrnného ucinku.

V ptipadé proménné deprese bylo do metaanalyzy zatazeno 15 klinickych studii
s celkovym poctem 1402 ucastnikl. Statistickd analyza prostfednictvim metody
nahodnych efektl zjistila velikost G¢inku pohybujici se v pasmu mirného efektu ve
prospéch psychoterapeutické intervence. Celkova kvalita vysledk se dle hodnoceni
GRADE pohybuje na velmi nizké tirovni. Je tedy pravdépodobné, Ze skutecny ucinek
psychoterapie se podstatné odliSuje od nami zjisténého souhrnného ucinku.
Metaanalyza u proménné Uzkosti zahrnovala 15 klinickych studii s 1398 castniky.
Celkovy vysledny efekt kvantifikovany pies metodu néhodnych efekti byl
statisticky vyznamny a pohyboval se kolem pasma malého efektu ve prospéch
psychoterapeutické intervence. Hladina heterogenity mezi vyzkumy byla na nizké
urovni. Celkové kvalita vysledki se dle hodnoceni GRADE pohybuje na velmi nizké
urovni. Je tedy pravdépodobné, ze skute¢ny ucinek psychoterapie se mize odliSovat
od nami zjisténého souhrnného ucinku.

V meziskupinové analyze bylo v pifipadé proménné deprese nalezen vyznamny
rozdil mezi typem kontrolni skupiny, kdy pouze v porovnani s pasivni kontrolni
skupinou dosahovala psychoterapie signifikantniho efektu. Dle meta-regresniho

modelu Ize 100 % rozdill ve skute¢né velikosti efektu pfipsat pravé rozdilnosti
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v kontrolni skupin€é. Obdobny trend se objevil u i proménné Unavy ¢i Gzkosti.
U proménné tizkosti vSak jiz nebyl zjistén zadny rozdil mezi typy kontrolni skupiny.
Druhd meziskupinovd analyza nenasla vyznamny rozdil mezi formami
psychoterapeutické¢ intervence. Z hlediska statistické vyznamnosti dosahla
samostatné skupinova forma psychoterapie pozitivniho vysledku pouze u proménné
deprese, piicemz se vSak ob¢ formy pohybovaly okolo hranice malého klinického
efektu.

Posledni meziskupinova analyza zkoumala rozdil mezi kognitivné-behavioralnim
pfistupem a ostatnimi psychoterapeutickymi intervencemi, pfiCemz mezi nimi
nakonec nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil. Jedin€ u proménné deprese pouze
psychoterapie zatfazené do skupiny ostatni vykazovaly statisticky vyznamny efekt ve
prospéch psychoterapie, i kdyz obé skupiny vykazovaly totoznou miru efektu.

Ani jedné z klinickych studii se nepodafilo v hodnoceni rizika zkresleni dosdhnout
nizké urovné. Hlavni rizika vyplyvala ptedevSim z nedostate¢ného zaslepeni
ucastniki ¢i psychoterapeutti nebo pacienty reportovanymi vysledky. Uvedena rizika
jsou povazovana za bézn¢ zminované limity pii vyuziti psychoterapie v klinickych
vyzkumech.

Mezi hlavni limity naSeho vyzkumu patfilo uvedené riziko zkresleni, podezieni na
riziko publika¢niho zkresleni u proménné deprese a celkové nizka kvalita nalezenych
vysledki dle hodnoceni GRADE, takze vétSinu nalezenych zjisténi je zapotiebi brat
s ur¢itou mirou opatrnosti. U meziskupinovych analyz nemuselo byt s ohledem na
mensi pocet klinickych studii v n€kterych skupinach zcela dosaZeno adekvatni sily
statistickych testl.

Pro budouci vyzkum jsme identifikovali a popsali doporuceni, kterd by vedla ke
zlepSeni metodologické kvality vyzkumu a pomohla by identifikovat dalsi klicové
vztahy v oblasti psychoterapie u IBD pacienti. Mezi hlavni doporuceni patii vyuziti
detailn¢ metodologicky popsaného protokolu s vypoctem dostatecné velikosti
vzorku pro pilotni i findlni studii, zafazeni aktivni kontrolni skupiny, sledovani
terapeutické fidelity po dobu intervence, sledovani dilezitych charakteristik
ucastnikli, vyuziti specifickych méficich nastrojti, zafazeni kontrolniho méfeni
s odstupem casu po ukonceni intervence, edukace psychoterapeuti o IBD

problematice a zji§tovani zpétné vazby od pacienti.
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Souhrn

Idiopatické stievni zanéty oznaCované zkratkou IBD spadaji do kategorie autoimunitnich
onemocnéni postihujicich primarné gastrointestinalni trakt s typickym stfidanim aktivity
nemoci (tzv. relaps) a stavu klidového (tzv. remise). Do samotné diagnostické kategorie IBD
jsou nejcCastéji zarazovany Crohnova nemoc a ulcerozni kolitida, u kterych je
farmakologicka 1écba zaméfena predevsim na udrzeni relapsu onemocnéni a minimalizaci
nezédoucich komplikaci. K chirurgickému zékroku se piistupuje v ptipadech, kdy dochazi
et al., 2022; Spinelli et al., 2022). K roku 2018 se 1é¢ilo s IBD v Ceské republice 56 407
osob, pfi¢emz predikéni modely ocekdvaji nartst o 31 % do roku 2030 (cca 78 000 pacienti).
Celkova prevalence IBD v Ceské republice spada do kategorie vysoké prevalence u obou
onemocnéni. V incidenci vykazuje Cesko stiedni miru zavaznosti (Dusek et al., 2019; Lukas

& Dusek, 2020).

Z psychologického hlediska jsou nejcastéji zminovany deprese a uzkost, u kterych je
popisovan vyssi vyskyt u IBD pacientil nez u zdravé populace (Barberio et al., 2021;
Neuendorf et al., 2016). Mira depresivni a tizkostné symptomatiky navic nartistd v dobé
aktivity nemoci a zpétn€¢ mize ovlivilovat symptomy nemoci (Bisgaard et al., 2023).
Prozivana tzkost u IBD pacientii ob¢as misty nabyva specifickych podob a je oznaCovana
jako specifickd gastrointestindlni tzkost, ktera ovliviiuje kaZdodenni aktivity pacienta
(Trieschmann et al., 2022). Do rizikovych faktora patii aktivita nemoci, stres, ¢as ub&hly od
diagnozy, 1écba kortikosteroidy ¢i chirurgicky zakrok zvySujici riziko nartstu depresivni €1
uzkostné symptomatiky (Loftus et al., 2011; Navabi et al., 2018). Jako protektivni faktory

plsobi tzkosti mira resilience a socialni opory (Fu et al., 2020; Keefer; 2018).

V somatické roviné nemoci jsou pacienty povazovany abdomindlni bolest a inava za
jedny z nejvice zatézujicich symptomil nemoci, které ovliviiuji celkovou kvalitu jejich Zivota
(Coates et al., 2023; D’Silva et al., 2022). Rizikovymi faktory jsou pfedevSim aktivita
nemoci, délka nemoci, zhorSena kvalita spanku, medikace kortikosteroidy ¢i pfitomnost

syndromu drézdivého trac¢niku ¢i jeho symptomi (Aluzaite et al., 2019; Coates et al., 2021).

Obecné existuje oboustranny vztah mezi psychologickymi a somatickymi dimenzemi
IBD, navzajem se tedy mohou vyrazné ovlivitovat (D’Silva et al., 2022 Hurtado-Lorenzo et
al., 2021; Stroie et al., 2023). Deprese ¢i uzkost mizou plsobit na specifické mechanismy
imunitniho systému, které mohou zpétn¢ ptisobit na somatické symptomy nemoci (Anisman

& Merali, 2003; Ge et al., 2022; Pike & Irwin, 2006; Sharkey et al., 2018). Stejn¢ jako
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zanétlivé procesy mohou také ovliviiovat vyskyt depresivni ¢i Gizkostné symptomatiky (Ge

et al., 2022; Sharkey et al., 2018; Vanner et al., 2016).

Vyzkum psychoterapie 1 pfes své limity, jako je obtiznost dosazeni dvojitého zaslepeni,
problematika kontrolnich skupin ¢i dodrzovani podoby intervence (terapeuticka fidelita),
poukazuje na jeji pozitivni efekt pii redukci uzkosti, deprese, unavy a abdominalni bolesti u
chronickych nemocnych iIBD pacientti. Vykazuje i potencidl k ovlivnéni imunitnich
procesu (Philips & Falkenstrom, 2021; Scott et al., 2023; Shields et al., 2020). Psychoterapii
vnimame jako umyslnou aplikaci klinickych metod a interpersonalnich postoji
vychézejicich z uznavanych psychologickych principii. Zaujimame k ni integrativni pohled
a zduraznujeme ulohu spole¢nych a specifickych uc¢innych (Cuijpers et al., 2019; Prochaska
& Norcross, 1999). U IBD pacienti je obecné popisovana zvySend potieba

psychoterapeutické péce (Emerson et al., 2022).

Vyzkum se zabyval vyuzitim psychoterapie pro zvladani riznych projevii IBD, do nichz
byla zafazena inava, abdominalni bolest, tizkost a deprese. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
prozkoumat miru vlivu psychoterapeutickych intervenci na ptitomnost uzkosti, deprese,
unavy a abdomindlni bolesti u IBD pacientid. Hlavni vyzkumnou otazkou pak bylo, jak
ucinné jsou tyto intervence z hlediska redukce unavy, abdominalni bolesti, deprese ¢i izkosti

u IBD pacienti.

S ohledem na definovany cil vyzkumu byly vyuzity postupy systematického ptehledu
a metaanalyzy, jejichz cilem je na zadkladé piesné definovanych kritérii a hodnoceni
integrovat vysledky piedeslych vyzkumt do souhrnného vysledku. U systematického
piehledu je vysledek popsdn slovni formou a metaanalyzy, nasledné je kvantifikovan za
pomoci ukazateld praktické vyznamnosti (Bello et al., 2015; Borenstein et al., 2011).
Vyzkum vychézel z postupti The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluations (GRADE) a postupt definovanych Cochranovou knihovnou (Goldet & Howick,
2013; Higgins, Thomas et al., 2022; Page, McKenzie et al., 2021).

Hledani vyzkumnych studii probihalo pfes vybrané elektronické databdze — PubMed,
MEDLINE, PsycINFO, Web of science, SCOPUS, ClinicalTrials.gov, ERIC, ERIH PLUS,
OpenDissertation, OpenGrey, ProQuest, Google Scholar s casovym rozmezim 1980 az 30.

1. 2022. Samotné vyhledavani bylo provadéno za pomoci variant vyrazl idiopatické stievni
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zanéty, Crohnova choroba, ulcerézni kolitida, psychoterapie, deprese, uzkost, unava

a abdominalni bolest.

Do findlniho vybéru byly zatazeny studie splnujici nasledujici kritéria — dospéla IBD
populace podstupujici formu psychoterapie ¢i specializované psychoterapeutické intervence.
Psychoterapie ¢i specializované psychoterapeutické intervence je provadéna osobni formou
pfipadné v kombinaci osobni formy s jinym zptsobem bez specifické formy ¢i délky. Jedna
se o randomizovanou klinickou studii sledujici unavu, bolest, zkost, deprese a efekt
intervence byl porovnavan s kontrolni skupinou. U vyzkumu nebyla zadnd jazykova

restrikce.

Postup analyzy spocival v identifikovani klinickych studii dle vybranych vyhledavacich
terminti, zhodnoceni abstraktu prace a v ptipad¢ shody s kritérii analyza plného textu studie.
Z vybranych studii byly vytéZeny zékladni informace o studii, metodologii vyzkumu, popis
ucastnikti vyzkumu a zkoumané proménné spolen¢ s nastroji jejich méteni. V ptipadé
systematického prehledu byly vysledky popsany narativné. U metaanalyzy byla vyuzita
souhrnna velikost u¢inku v podobé Hedgesova g. Jako hlavni statistické metody byla vyuZzita
metoda ndhodnych efektl z dlivodu ocekavané heterogenity, tedy variability mezi vyzkumy,
ktera byla na zakladé doporuceni hodnocena pomoci vicero ukazatelti (ukazatel I,
Cochrantiv Q test, ukazatel 1), kvalitativniho hodnoceni a predikéniho intervalu, jehoz
cilem je orienta¢né odhadnout potencidlni efekt v budoucich studiich na zéklad¢ souc¢asného
nalezeného efektu (IntHout et al., 2016). Jednotlivé studie byly posouzeny prostfednictvim
analyzy vlivu, ktera se snazi zhodnotit miru nalezeného vlivu studie na souhrnnou velikost
ucinku za pomoci metod posouzeni externich standardizovanych rezidui, metody DFFITS,
Cookovy vzdalenosti, kovarian¢tho poméru, vahy studii, hodnoty klobouku, metody
vynechédni jednoho a grafického zobrazeni heterogenity (Viechtbauer & Cheung, 2010).
V ptipad¢ nalezeni studii ovliviiujicich kvalitu souhrnné velikosti u¢inku byla vypocitana

alternativni verze metaanalyzy s vyloucenim identifikovanych studii.

V poslednim kroku byla vyuzita meziskupinova analyza v ptipadech, kdy celkovy pocet
studii v metaanalyze dosahoval minimalniho poctu 10 a v ptipadé jednotlivych skupin musel
byt pocet zatfazenych studii minimalné 5. Meziskupinova analyza byla naplanovana mezi
proménnymi typ onemocnéni (Crohnova choroba/ulcerdzni kolitida), typ psychoterapie,
forma psychoterapie (skupinové/individudlni) ¢i typ kontrolni skupiny (aktivni/pasivni).

Pokud byly v meziskupinové analyze objeveny vyznamné vztahy, bude vyuZit meta-regresni
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model k jejich dalSimu prozkouméni (Borenstein & Higgins, 2013; Borenstein et al., 2011;

Harrer et al., 2021.).

Hodnoceni celkové kvality nalezenych vysledkt bylo provadéno prostfednictvim systému
GRADE, ktery se skldda z hodnoceni rizika zkresleni za pomoci nastroje Risk of Bias 2
(RoB 2). Samotné hodnoceni RoB 2 se zabyva riziky plynoucimi z procesu randomizace,
odchylkami od pldanované intervence, chybé&jicimi daty, chybami v procesu méfeni
a selektivnim prezentovani vysledkl. Prezentace vysledkti hodnoceni RoB 2 probihd ve
form¢ grafické tabulky. Ve druhém kroku byla zhodnocena nekonzistence ve smyslu
heterogenity mezi jednotlivymi studiemi. Nepfesnost v syst¢ému GRADE byla hodnocena
dle caste¢n¢ kontextualniho pfistupu vyuzivajiciho hodnoceni miry ucinku vybrané
intervence podle nalezené velikosti u€inku a porovnani jejiho intervalu spolehlivosti se
stanovenymi kritérii GRADE. Doplitkkov€é bude u jednotlivych proménnych sledovan
ukazatel optimalni informacni velikosti (Hultcrantz et al., 2017; Schiinemann et al., 2022).
Tteti oblast se zabyvala hodnocenim nepfimosti méfeni v ramci klinické studie za pomoci
kvalitativniho zhodnoceni. V posledni fad¢ bylo hodnoceno publikaéni zkresleni, primarné
efekt malych studii pfes grafické zhodnoceni (trychtytovy graf; trychtytovy graf se
zvyraznénymi obrysy; metoda Trim and Fill) a statistickou analyzu (Eggertv test spole¢n¢
s jeho modifikaci ve form¢ verze od Pustejovsky a Rodgerse) (Duval & Tweedie, 2000;
Peters et al., 2008; Sterne & Egger, 2001; Peter & Rogers, 2019). Vysledné hodnoceni
v jednotlivych doménach GRADE, celkovy vysledek GRADE a odiivodnéni pro zvoleny

vysledek bylo prezentovano u jednotlivych vyzkumnych proménnych.

U abdominalni bolesti systematicky pifehled zahrnoval 2 vyzkumy (n = 84), které za
pomoci kvalitativniho zhodnoceni popisovaly pozitivni efekt psychoterapie pii redukci
abdomindlni bolesti. Metaanalyza u proménné Unavy obsahovala 3 klinické studie
o celkovém souboru (n = 196) souhrnné se blizici stfedni sile U¢inku ve prospéch
psychoterapeutické intervence. V piipadé proménné deprese bylo do metaanalyzy zatazeno
15 klinickych studii s celkovym poctem 1402 tucastnikl s velikosti klinického ucinku
pohybujiciho se v pasmu mirného efektu ve prospéch psychoterapeutické intervence.
Metaanalyza u proménné uzkosti zahrnovala 15 klinickych studii se 1398 Ucastniky se
statisticky vyznamnym efektem ve prospéch psychoterapeutické intervence pohybujici se

kolem pasma malého efektu.

V meziskupinové analyze byl v pfipadé proménné deprese nalezen vyznamny rozdil mezi

typem kontrolni skupiny, kdy pouze v porovnani s pasivni kontrolni skupinou dosahovala
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psychoterapie signifikantniho efektu, coz potvrdila i nasledna meta-regresni analyza. Zbylé

meziskupinové analyzy nenasly zadné rozdily mezi formou a typem psychoterapie.

Pouze u systematického ptehledu byla nalezena vyraznéjsi heterogenita. U metaanalyzy
byla heterogenita nizka. Zadné z klinickych studii se nepodafilo v hodnoceni rizika zkresleni
dosdhnout nizké urovné. Objevovaly se limity plynouci z metodologického ramce,
nepiesnosti ¢i v pfipadé deprese i podezieni na publikacni zkresleni. Celkova kvalita
vysledki byla hodnocena prosttednictvim systému GRADE, kdy celkova kvalita vysledkt
nedosahovala ani u jedné zkoumané proménné vysoké urovné, takze vétSinu nalezenych
zjisténi je zapotiebi brat s urcitou mirou opatrnosti. U proménné abdominalni bolesti, tnavy
a deprese je vysledek jen velmi malo spolehlivy a je pravdépodobné, ze skute¢ny ucinek
psychoterapie se podstatné odliSuje od nami odhadovaného souhrnného t¢inku. U proménné
uzkosti je nizka jistota v nalezeny vysledek a pravdépodobné se muze skuteény ucinek

psychoterapue v podstatné odliSovat od ndmi odhadovaného souhrnného ucinku.

Mezi hlavni limity naSeho vyzkumu patiilo uvedené riziko zkresleni spole¢né s nizkou
kvalitou vysledkil a u meziskupinovych analyz to bylo mozné nedosazeni potebné adekvatni
sily statistickych testd. Jako silnou strdnku hodnotime dlraz na SirSi pojeti
psychoterapeutické intervence, coz umoznilo zafadit i mén¢ bézné podoby intervenci
a doplnit tak komplexnéji obraz efektivity psychoterapie u IBD pacientd. Navic k tomu nase

Siroce pojaté vyhledavani dovolilo najit doposud nepublikovanou Sedou literaturu.

Pro budouci vyzkumy jsme identifikovali a popsali doporucenti, kterd by vedla ke zlepSeni
metodologické kvality vyzkumi a kvalitnéjsi vysledky — vyuziti protokolt, pilotnich studii,
dostate¢né rozsdhly vyzkumny vzorek, vyuziti aktivni kontrolni skupiny, sledovani
terapeutické fidelity, monitorovani charakteristik ucastniki, vyuZiti specifickych meéticich
nastrojil, zafazeni kontrolniho méfeni s odstupem casu po ukonceni intervence, edukace
psychoterapeutil a zjiStovani zpétné vazby od pacientd. Nakonec jsme ptedstavili svou

podobu piipravované podoby psychoterapeutické intervence pro IBD pacienty.
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Summary

Inflammatory bowel disease (IBD) is a category of autoimmune diseases primarily
affecting the gastrointestinal tract with a typical alternation of disease activity (so-called
relapse) and resting state (so-called remission). The category of IBD most commonly
includes Crohn's disease and ulcerative colitis. Pharmacological treatment is mainly aimed
at maintaining disease remission and minimising adverse complications. Surgical
intervention is resorted to in cases of treatment failure or more serious complications
(Spinelli et al., 2022 Raine et al., 2022). The overall prevalence of IBD in the Czech Republic
is high for both Crohn’s disease and ulcerative colitis. In terms of incidence, the Czech

Republic shows a medium level of severity (Lukas & Dusek, 2020).

From the psychological point of view, depression and anxiety are most often mentioned
and are higher in IBD patients than the healthy population (Neuendorf et al., 2016; Barberio
et al., 2021). Rates of depression and anxiety symptoms increase at the time of disease
activity and may retrospectively influence disease symptoms (Bisgaard et al., 2023). The
anxiety experienced by IBD patients sometimes takes on specific forms referred to as
specific gastrointestinal anxiety and affects the patient's daily activities (Trieschmann et al.,
2022). Risk factors that increase the chances of depression and anxiety include disease
activity, stress, time elapsed since diagnosis, corticosteroid treatment or having to undergo
surgery (Navabi et al., 2018; Loftus et al., 2011). Levels of resilience and social support act
as protective factors (Keefer; 2018; Fu et al., 2020).

At the somatic level of the disease, patients consider abdominal pain and fatigue to be
among the most burdensome symptoms of the disease (D'Silva et al., 2022; Coates et al.,
2023). Risk factors include disease activity, duration of illness, poor sleep quality,
corticosteroid medication and the presence of irritable bowel syndrome or its symptoms

(Aluzaite et al., 2019; Coates et al., 2021).

Generally, there is a bilateral relationship between the psychological and somatic
dimensions of IBD, i.e., they can significantly influence each other (D’Silva et al., 2022
Hurtado-Lorenzo et al., 2021; Stroie et al., 2023). Depression or anxiety can influence
specific immune system mechanisms that can in turn influence somatic symptoms of the
disease (Anisman & Merali, 2003; Pike & Irwin, 2006; Ge et al, 2022; Sharkey et al., 2018).
Just as inflammatory processes can affect the occurrence of depression or anxiety symptoms

(Vanner et al., 2016; Ge et al, 2022; Sharkey et al., 2018)
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Despite its limitations (e.g., difficulty in achieving double-blinding, control group issues,
or adherence to intervention design), research on psychotherapy shows its positive effect in
reducing anxiety, depression, fatigue, and abdominal pain in patients with chronic disease or
IBD patients. Psychotherapy also shows potential to influence immune processes (Shields et
al., 2020; Philips & Falkenstrom, 2021; Scott et al., 2023). We take an integrative view of
psychotherapy and emphasise the role of common and specific effective factors. IBD
patients generally show an increased need for psychotherapeutic care (Cuijpers et al., 2019;

Prochaska & Norcross, 1999; Emerson et al., 2022).

The research examined the use of psychotherapy to manage various manifestations of
IBD, which included fatigue, abdominal pain, anxiety and depression. The main aim of the
research was to investigate the effect size of psychotherapeutic interventions on the presence
of anxiety, depression, fatigue and abdominal pain in IBD patients. The main research
question was then how efficacious psychotherapeutic interventions are in terms of reducing

fatigue, abdominal pain, depression or anxiety in IBD patients.

A systematic review and meta-analysis were used in the research. The aim was to integrate
the results of previous research into an overall result based on well-defined criteria and
evaluation (Bello et al., 2015; Borenstein et al., 2011). The research was based on the
procedures of The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations
(GRADE) and procedures defined by the Cochrane Library (Goldet & Howick, 2013;
Higgins, Thomas et al., 2022; Page, McKenzie et al., 2021).

The search for trials was performed through selected electronic databases — PubMed,
MEDLINE, PsycINFO, Web of Science, SCOPUS, ClinicalTrials.gov, ERIC, ERIH PLUS,
OpenDissertation, OpenGrey, ProQuest, Google Scholar. The time range was set to 1980 to
30.1.2022. A variation of the terms Inflammatory Bowel Disease, Crohn's disease, ulcerative
colitis, psychotherapy, depression, anxiety, fatigue, and abdominal pain were used for the

search.

Trials meeting the following criteria were included in the final selection — Adult IBD
population undergoing any form of psychotherapy or specialised psychological intervention.
Psychotherapy or specialised psychological intervention is delivered in a face-to-face form
or possibly in a combination of a face-to-face form with another modality. Psychotherapy

does not have to be of a specific form or length. It must be a randomised clinical trial. The
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monitored variables are fatigue, abdominal pain, depression or anxiety. The effect of the
intervention was compared with the control group. There was no language restriction for the

research.

From the selected trials, basic information about the study, research methodology,
description of the research participants and the variables under study along with their
measurement tools were extracted. In the case of the systematic review, the results were
described narratively. For the meta-analysis, a pooled effect size in the form of Hedges' g
was used. Random effects method was used as the main statistical method because of the
expected heterogeneity. Heterogeneity was measured using multiple indicators (/ indicator,
Cochran's Q test, t%indicator), qualitative assessment and prediction interval (IntHout et al.,

2016). Individual studies were assessed through an analysis of influence.

Between-group analysis was used when the total number of trials in the meta-analysis was
a minimum of 10 and the number of included trials in each group must be at least 5. Between-
group analysis was planned between variable types of disease, type of psychotherapy, form
of psychotherapy or type of control group. If significant relationships were found in the
between-group analysis, a meta-regression model was used to explore them further

(Borenstein & Higgins, 2013; Borenstein et al., 2011; Harrer et al., 2021).

The assessment of the overall quality of the evidence was performed through the GRADE
system. The first was a risk of bias assessment using the Risk of Bias 2 tool (RoB 2). The
RoB 2 evaluation addresses risks arising from the randomisation process, deviations from
the planned intervention, missing data, errors in the measurement process and selective
presentation of results. In the second step, inconsistency in terms of heterogeneity between
studies was assessed. Imprecision in the GRADE system was assessed according to a semi-
contextual approach. Additionally, the indicator of optimal information size will be
monitored for each variable (Hultcrantz et al., 2017; Schiinemann et al., 2022). The third
domain addressed the evaluation of indirectness of measurement in a clinical trial using
qualitative assessment. Finally, publication bias was assessed through graphical evaluation
(funnel plot; funnel plot with highlighted contours; Trim and Fill method) and statistical
analysis (Egger's test together with its modification in the form of Pustejovsky and Rodgers'
version). (Duval & Tweedie, 2000; Peters et al., 2008; Sterne & Egger, 2001; Peter & Rogers,
2019).
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The systematic review on abdominal pain included 2 trials (n = 84) and described
a generally positive effect of psychotherapeutic interventions. A meta-analysis for fatigue
(3 trials; n = 196) described an effect size approaching the medium effect size in favour of
psychotherapy. A meta-analysis for depression (15 trials; n = 1402) found a small effect size
in favour of psychotherapy. A meta-analysis for anxiety (15 studies, n = 1398) found an
effect size around the small effect size in favour of psychotherapy. Between-group analysis
for depression showed a significant difference when using different control groups. The
result for the passive control group exceeded the small effect size compared to the active
group describing no effect. No other significant differences were found between groups for

the other variables.

Only the systematic review found significant heterogeneity. For the meta-analysis,
heterogeneity was low. There were limitations arising from methodological framework,
imprecision or suspected publication bias. The overall quality of the evidence assessed by
the GRADE system did not reach a high level for any of the variables examined, so most of
the findings should be taken with a certain degree of caution. For abdominal pain, fatigue
and depression, the results are very unreliable and it is likely that the actual effect differs
substantially from the estimated effect. For anxiety, there is low confidence in the results and

it is likely that the actual effect may differ substantially from the estimated effect.

The main limitations of our research included the risk of bias together with the low quality
of the results. Adequate power of statistical tests may not have been achieved in between-

group analyses.

We identified and outlined recommendations for future research that would lead to
improved methodological quality of research and better quality outcomes — use of protocols;
pilot studies; a sufficiently large research sample; use of an active control group; monitoring
of therapeutic fidelity; monitoring of participant characteristics; use of specific measurement
tools; inclusion of follow-up measurements; education of psychotherapists about the IBD
and gathering feedback from patients. We also described the design of our own

psychotherapeutic intervention for IBD patients.
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RSRRS — Revised Social Readjustment Rating Scale
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Piiloha 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

Nazev prace: Ucinnost psychoterapie u pacientdl s idiopatickymi stfevnimi zanéty:
systematicky ptehled a metaanalyza

Autor: Mgr. Michal Bartek

Skolitel: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a pocet znaki: 210; 287 626

Pocet priloh: 19

Pocet tituli pouZité literatury: 402

Abstrakt: Disertacni prace se zabyva zhodnocenim uUc¢innosti psychoterapie na redukci
deprese, Uzkosti, tnavy a abdominélni bolesti u pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty
za pomoci systematického piehledu a meta-analyzy. Systematicky ptehled (2 studie; n = 84)
u abdominalni bolesti popisuje pozitivni efekt psychoterapie. U Unavy meta-analyza
(3 studie; n = 196) popisuje velikost Gcinku smérujici ke sttednimu efektu ve prospéch
psychoterapie (g =—0,41; p = 0,012). V ptipad¢ deprese meta-analyza (15 studii; n = 1402)
nachdzi maly efekt i¢inku ve prospéch psychoterapie (g =—0,22; p = 0,004). Mezi skupinova
analyza u deprese ukazuje vyznamny rozdil pfi vyuziti rozdilnych kontrolnich skupin.
U tzkosti meta-analyza (15 studii, n = 1398) se velikosti G¢inku pohybuje kolem pasma
malého efektu ve prospéch psychoterapie (g =—-0,18; p=0,017). U systematického ptehledu
mira heterogenita vazna. Meta-analyzy dosahuji mirné hladiny heterogenity. Celkova jistota
vysledki dle hodnoceni GRADE je na nizké urovni u uzkosti a velmi nizké Urovni
u abdominalni bolesti, inavy a deprese. Na zdkladé¢ vysledki uvadime doporuceni pro

budouci klinické studie a popisujeme navrh vlastni psychoterapeutické intervence.

Klicova slova: Idiopatické stievni zanéty, psychoterapie, systematicky ptehled, metaanalyza



Priloha 2: Abstrakt disertacni prace v anglickém jazyce

Title: Efficacy of Psychotherapy in Patients with Inflammatory Bowel Disease: Systematic
Review and Meta-Analysis

Author: Mgr. Michal Bartek

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 210; 287 626

Number of appendices: 19

Number of references: 402

Abstract: This dissertation assesses the efficacy of psychotherapy in reducing depression,
anxiety, fatigue and abdominal pain in patients with inflammatory bowel disease using a
systematic review and meta-analysis. A systematic review (2 studies; n = 84) for abdominal
pain describes a positive effect of psychotherapy. A meta-analysis for fatigue (3 studies; n =
196) describes the size of an effect approaching the medium effect in favour of
psychotherapy (g =—0,41; p = 0,012). A meta-analysis for depression (15 studies; n = 1402)
found a small effect size in favour of psychotherapy (g = —0,22; p = 0,004). Between-group
analysis for depression shows a significant difference when using different control groups.
In a meta-analysis for anxiety (15 studies, n = 1398) the size of an effect is around small
effect in favour of psychotherapy (g = —0,18; p = 0,017). For the systematic review the
heterogeneity level is severe. Meta-analyses achieve mild levels of heterogeneity. The
overall certainty of evidence according to GRADE ratings is low for anxiety and very low
for abdominal pain, fatigue and depression. We provide recommendations for future clinical

trials based on the results and describe the design of our own psychotherapeutic intervention.

Key words: Inflammatory Bowel Disease, Psychotherapy, Systematic review, Meta-analysis



Piiloha 3: Ukazka vyhledavaciho pole v databazich (PubMed; proménna deprese)

("inflammatory  bowel disease*"[MeSH Terms] OR ‘"inflammatory bowel
disease*"[Title/Abstract] OR "IBD"[Title/Abstract] OR "crohn s disease*"[Title/Abstract] OR
(("crohn"[All Fields] OR "Crohn's"[All Fields] OR "Crohns"[All Fields]) AND "disease*"[MeSH
Terms]) OR "crohn disease"[MeSH Terms] OR "crohn s enteritis"[Title/Abstract] OR "crohns
disease*"[Title/Abstract] OR (("crohn"[All Fields] OR "Crohn's"[All Fields] OR "Crohns"[All
Fields]) AND ‘"disease*"[MeSH Terms]) OR "Enteritis"[MeSH Terms] OR
"Enteritis"[Title/Abstract] OR "lleocolitis"[Title/Abstract] OR "crohn disease"[MeSH Terms]
OR '"colitis, ulcerative"[MeSH Terms] OR '"ulcerative colitis"[Title/Abstract] OR
"UC"[Title/Abstract] OR  "idiopathic  proctocolitis"[Title/Abstract] OR  "colitis,
ulcerative"[MeSH Terms] OR "Colitis"[MeSH Terms] OR "Colitis"[Title/Abstract] OR
"lleitis"[Title/Abstract] OR "lleitis"[MeSH Terms]) AND ("Psychotherapy"[MeSH Terms] OR
"Psychotherapy"[Title/Abstract] OR "behavior therapy"[Title/Abstract] OR "behavior
therapy"[MeSH Terms] OR "cognitive behavioral therapy"[MeSH Terms] OR "cognitive
behavioral therapy"[Title/Abstract] OR "emotion focused therapy"[Title/Abstract] OR
"emotion focused therapy"[MeSH Terms] OR "art therapy"[MeSH Terms] OR "art
therapy"[Title/Abstract] OR "dance therapy"[Title/Abstract] OR "dance therapy"[MeSH
Terms] OR "Hypnosis"[MeSH Terms] OR "Hypnosis"[Title/Abstract] OR "imagery
psychotherapy"[Title/Abstract] OR "imagery, psychotherapy"[MeSH Terms] OR
"interpersonal psychotherapy"[MeSH Terms] OR "interpersonal
psychotherapy"[Title/Abstract] OR "Logotherapy"[Title/Abstract] OR "Logotherapy"[MeSH
Terms] OR "music therapy"[MeSH Terms] OR "music therapy"[Title/Abstract] OR "narrative
therapy"[Title/Abstract] OR "narrative therapy"[MeSH Terms] OR "person centered
psychotherapy"[MeSH Terms] OR "person centered psychotherapy"[Title/Abstract] OR
"play therapy"[Title/Abstract] OR "play therapy"[MeSH Terms] OR "psychoanalytic
therapy"[MeSH Terms] OR "psychoanalytic therapy"[Title/Abstract] OR "psychosocial
intervention"[Title/Abstract] OR  "psychosocial intervention"[MeSH Terms] OR
"psychotherapy, brief"[MeSH Terms] OR "brief psychotherapy"[Title/Abstract] OR "multiple
psychotherapy"[Title/Abstract] OR "psychotherapy, multiple"[MeSH Terms] OR
"psychotherapy, rational emotive"[MeSH  Terms] OR  "rational emotive
psychotherapy"[Title/Abstract] OR "schema therapy"[Title/Abstract] OR "schema
therapy"[MeSH Terms] OR ‘'relaxation therapy"[MeSH Terms] OR ‘'relaxation
therapy"[Title/Abstract]) AND ("depression*"[MeSH Terms] OR
"depression*"[Title/Abstract] OR "depressive symptom*"[Title/Abstract] OR
(("depressed"[All Fields] OR "depression"[MeSH Terms] OR "depression"[All Fields] OR
"depressions"[All Fields] OR "depression s"[All Fields] OR "depressive disorder"[MeSH
Terms] OR ("Depressive"[All Fields] AND "disorder"[All Fields]) OR "depressive disorder"[All
Fields] OR "depressivity"[All Fields] OR "Depressive"[All Fields] OR "depressively"[All Fields]
OR "depressiveness"[All Fields] OR "depressives"[All Fields]) AND "symptom*"[MeSH
Terms]) OR (("emoting"[All Fields] OR "emotion s"[All Fields] OR "emotions"[MeSH Terms]
OR "emotions"[All Fields] OR "Emotion"[All Fields] OR "Emotional"[All Fields] OR
"Emotive"[All  Fields]) AND  ‘"depression*"[MeSH Terms])  OR "emotional
depression*"[Title/Abstract])



Piiloha 4: Analyza vlivu — proménna tinava
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Ptiloha 5: Analyza vlivu (¢4st 1) — proménna deprese
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Ptiloha 6: Analyza vlivu (¢ast 2) — proménna deprese
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Priloha 8: Analyza GOSH (metoda Gaussian Mixture Model) — proménna deprese
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Piiloha 10: Lesni graf — meziskupinova analyza dle formy psychoterapie u proménné
deprese

Autor [¢] 95% KI Vaha 4]
Forma psychoterapie - Skupinova
Alejandro March-Lujan etal. 2021 -0.56 [-1.17; 0.06] 44% ——®——
Gates 2019 -055 [142; 033] 24% —
Wynne et al. 2019 044 [-089; 001] 71% —
Jedeletal. 2014 -0.28 [-0.83; 0.26] 5.3% ———
Schoultz et al. 2015 028 [1.09; 052] 28% =
Mikocka-Walus et al. 2015 -0.25 [-061; 012] 91% -
‘Mizrahi et al. 2012 -024 [-087, 039 42% ——
Bernabeu et al. 2021 008 [-044; 028] 94% —-;
Reuschet al. 2016 0.04 [[0.15; 0.22] 16.68%
Gerbarg et al. 2015 0.29 [-0.49; 1.07] 2.9% : =
Souhrnna velikost uéinku -0.17 [-0.33; -0.01] 64.3% et
Predikéni interval [-0.52; 0.17] e

Heterogeneity: 1= 8%, p = 0.37
Test efektu v ramci skupinytg = -2.37 (p = 0.04)

Forma psychoterapie - Individualni :
6.2% — &

Shang et al. 2021 -0.64 [-1.13;-019] ;
Bennebroek Evertsz et al. 2017 -0.57 [-098;-016] 8.0% ——
McCombie et al. 2016 -029 [-0.75; 017] 68% —1—
Keller et al. 2004 0.00 [[0.45; 045 6.9%

Hunt et al. 2020 000 [[042; 042] T78% :::
Souhrnna velikost uéinku -0.29 [-0.67; 0.08] 35.7% =T
Predikéni interval [-1.07; 0.48] e
Heterogeneity: /= = 44%, p = 0.13

Test efektu v ramci skupinyt; = -2.18 (p = 0.09)

Souhrnna velikost ucinku -0.22 [-0.36; -0.08] 100.0% "'

Test meziskupinové odchylkyy; = 0.66, df = 1 (p = 0.42) ' ' ' '
-1 05 0 05 1
Ve prospéch klinické Ve prospéch kontrolni



Priloha 11: Lesni graf — meziskupinova analyza dle typu psychoterapie u proménné
deprese

Autor g 95% KI Vaha g
Typ psychoterapie - Ostatni
Shang et al. 2021 064 [[113,-015] 62% —&—
Alejandro March-Lujdn etal. 2021 -0.56 [-1.17; 0.06] 44% —®%——
Gates 2019 055 [142; 033] 24% -
Wynne et al. 2019 044 [-089, 001] 71% —
Jedeletal. 2014 -0.28 [-0.83; 0.26] 5.3% —
Schoultz et al. 2015 -028 [109; 052] 28% i
‘Mizrahi et al. 2012 -0.24 [-0.67; 0.39] 42% — &
Keller et al. 2004 000 [-045; 045 69% T
Reuschetal 2016 004 [-015; 022] 168%
Gerbarg et al. 2015 029 [[049, 107] 29% =
Souhrnna velikost ucinku -0.23 [-0.44; -0.02] 58.9% ol
Predikéni interval [-0.72; 0.27] —
Heterogeneity: /* = 35%, p = 0.13 !

Test efektu v ramci skupinyts = -2.50 (p = 0.03)

Typ psychoterapie -KBT ;
Bennebroek Evertsz et al. 2017  -0.57 [-098;-0.16] 8.0% ——
McCombie et al. 2016 -0.29 [-0.75; 017] 6.68% —
Mikocka-Walus et al. 2015 -0.25 [-061; 012] 91% ——
Bernabeu et al. 2021 -0.08 [[0.44; 0.28] 9.4%

Hunt et al. 2020 0.00 [-042; 042] 7.8% i
Souhrnna velikost Gucinku -0.23 [-0.50; 0.04] 41.1% e
Predikéni interval [-0.61; 0.16] ——
Heterogeneity: I#= 12%, p = 0.34

Test efektu v ramci skupinyt, = -2.36 (p = 0.08)

Souhrnna velikost Géinku -0.22 [-0.36; -0.08] 100.0% -

Test meziskupinové odchylkyy; = 0.00, df = 1 (p = 1.00) ' ' ' '
-1 05 0 05 1
Ve prospéch klinické Ve prospéch kontrolni



Priloha 12: Analyza vlivu (¢ast 1) — proménna tzkost
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Priloha 13: Analyza vlivu (¢ast 2) — proménna tzkost
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Priloha 16: Analyza GOSH (metoda metoda Gaussian Mixture Model) — proménna
uzkost
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Piiloha 17: Lesni graf — meziskupinova analyza dle typu kontrolni skupiny u proménné
uzkosti

Autor g 95% KI Vaha g
Kontrolni skupina - Pasivni

Bennebroek Everisz etal 2017 065 [[1.06;,-024] 78% —i—
Shang et al. 2021 -0.59 [11.07,-010] 5.9% — &
Schoultz et al. 2015 049 [1.30; 033] 24% —
Wynne et al. 2019 -034 [-D78; 011] 68% —
Mizrahi et al. 2012 -0.32 [[0.95; 0.31]  37% —
Alejandro March-Lujan etal. 2021 -0.29 [-0.89; 0.31] 4 1% —
Bernabeu et al. 2021 016 [[0.51; 0.20] 96% ——
Keller et al. 2004 005 [-0562; 042] 63% ;
Mikocka-Walus et al. 2015 000 [-037;, 037] 92% ﬂi
McCombie et al. 2016 004 [[042; 050] 66%
Souhrnna velikost ucinku -0.26 [-0.44; -0.08] 62.4% -
Predikéni interval [-0.60; 0.09] —
Heterogeneity: 1* = 12%, p = 0.33
Test efektu v ramci skupinyts = -3.21 (p = 0.01)

Kontrolni skupina - Aktivni

Gates 2019 -082 [172; 008 20%

Jedeletal. 2014 -0.10 [-064; 044 50%

Hunt et al. 2020 -0.08 [-0.50; 0.34] 7.6%

Reusch et al 2016 -005 [-0.24; 014] 204%

Gerbarg et al. 2015 052 [-0.25; 1.29] 26%

Souhrnna velikost Gucinku -0.06 [-0.30; 0.19] 37.6% :
Predikéni interval [-0.31; 0.20] ——
Heterogeneity: I#= 19%, p = 0.29 i
Test efektu v ramci skupinyt, = -0.65 (p = 0.55)

Souhrnna velikost Géinku -0.18 [-0.33; -0.04] 100.0% -

Test meziskupinové odchylkyy; = 2.75, df = 1 (p = 0.10) T rr
15 1 05 0 05 1 15
Ve prospéch klinické Ve prospéch kontrolni



Piiloha 18: Lesni graf — meziskupinova analyza dle formy psychoterapie u proménné
uzkosti

Autor g 95% KI Vaha g
Forma psychoterapie - Skupinova
Gates 2019 082 [[172; 008 20% ——=—
Schoultz et al. 2015 -0.49 [-1.30; 0.33] 24% —
Whynne et al 2019 034 [-078; 011] 68% — &
Mizrahi et al. 2012 032 [-D95;, 031] 37% —a
Alejandro March-Lujan et al. 2021 -0.29 [0.89; 0.31] 41% —
Bernabeu et al. 2021 -016 [[0.51; 0.20] 96% —;—
Jedeletal. 2014 -0.10 [-064; 044 5.0% T
Reuschetal 2016 -005 [-0.24; 014] 204%

Mikocka-Walus et al. 2015 000 [-037;, 037] 92%
Gerbarg et al. 2015 052 [[025,129] 26% ——
Souhrnna velikost ucinku -0.11 [-0.26; 0.03] 65.9% -
Predikéni interval [-0.26; 0.03] ==
Heterogeneity: I* = 0%, p = 0.50 :

Test efektu v ramci skupinyts = -1.84 (p = 0.10)

Forma psychoterapie - Individualni ;
Bennebroek Everisz et al. 2017 -0.65 [-1.06;-0.24] 7.8% ——
Shang et al. 2021 -0.59 [1.07,-010] 59% —&—

Hunt et al. 2020 -0.08 [-0.50; 0.34] 7.6%
Keller et al. 2004 -005 [-0562; 042] 63% E
McCombie et al. 2016 0.04 [-042; 050] 6.6%
Souhrnna velikost Gucinku -0.27 [-0.67; 0.14] 34.1% —agi—
Predikéni interval [-1.15; 0.61] e
Heterogeneity: I#= 52%, p = 0.08

Test efektu v ramci skupinyt, =-1.83 (p = 0.14) ‘
Souhrnna velikost Géinku -0.18 [-0.33; -0.04] 100.0% -

Test meziskupinové odchylkyy; = 0.91, df = 1 (p = 0.34) T rr
15 1 05 0 05 1 15
Ve prospéch klinické Ve prospéch kontrolni



Priloha 19: Lesni graf — meziskupinova analyza dle typu psychoterapie u proménné
uzkosti

Autor g 95% KI Vaha g
Typ psychoterapie - Ostatni :
Gates 2019 082 [[172; 008 20% ——=—
Shang et al. 2021 -0.59 [11.07,-010] 5.9% — &
Schoultz et al. 2015 049 [1.30; 033] 24% —
Wynne et al. 2019 -034 [-D78; 011] 68% —
Mizrahi et al. 2012 -0.32 [[0.95; 0.31]  37% ——
Alejandro March-Lujan etal. 2021 -0.29 [-0.89; 0.31] 4 1% —
Jedeletal. 2014 -0.10 [-064; 044 5.0% ]
Keller et al. 2004 005 [-0562; 042] 63% ?
Reuschetal 2016 -005 [-0.24; 014] 204%

Gerbarg et al. 2015 052 [[025,129] 26% ——
Souhrnna velikost ucinku -0.19 [-0.39; 0.00] 59.3% o
Predikéni interval [-0.52; 0.14] —_—

Heterogeneity: 1= 20%, p = 0.26
Test efektu v ramci skupinyts = -2.21 (p = 0.05)

Typ psychoterapie -KBT

Bennebroek Everisz et al. 2017 -0.65 [-1.06;-0.24] 7.8%

Bernabeu et al. 2021 016 [[0.51; 0.20] 96%

Hunt et al. 2020 -0.08 [-0.50; 0.34] 7.6%

Mikocka-Walus et al. 2015 000 [-037; 037] 92%

McCombie et al. 2016 0.04 [-042; 050] 6.6%

Souhrnna velikost Gucinku -0.17 [-0.51; 0.17] 40.7%

Predikéni interval [-0.84; 0.51]

Heterogeneity: I#= 43%, p=0.14

Test efektu v ramci skupinyt, = -1.38 (p = 0.24)

Souhrnna velikost Géinku -0.18 [-0.33; -0.04] 100.0% -

Test meziskupinové odchylkyy; = 0.03, df = 1 (p = 0.87) T rr
15 1 05 0 05 1 15
Ve prospéch klinické Ve prospéch kontrolni



