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Abstrakt v CJ:

Predkladanéa bakaladiska prace je vénovana oblasti nemocnych S Iékatskou diagnozou
ulcerozni kolitida. Jejim cilem je piedlozit dosud publikované dostupné informace
o vlivu tohoto chronického onemocnéni na Zivotni styl détskych i dospélych pacientti.
Soucasné si prace klade za cil zjistit a popsat specifika eduka¢niho procesu nemocnych
s timto onemocnénim. Piehled dohledanych informaci uvadi informace v podobé
struéné charakteristiky teoretickych vychodisek, ve kterych jsou uvedeny poznatky
0 ulcerdzni kolitidé jako dlouhodobém onemocnéni, charakteristika onemocnéni, jeho
diagnostika, nasledna 1é¢ba a také mozné komplikace doprovazejici onemocnéni.
V druhé c¢éasti je prehled dohledanych poznatki o vlivu tohoto chronického
onemocnéni na zivotni styl nemocnych a jejich vzajemnd interakce uchopen skrze
dopad onemocnéni na Siroké spektrum aktivit jedince s chronickym onemocnénim.
Tteti ¢ast popisuje oblasti, které se jevi jako vhodné pro realizaci edukacniho procesu,
at’ uz je vénovana samotnému stanoveni a potvrzeni diagnozy, lécebného reZimu nebo
moznosti kontaktovat rGzna sdruzeni pro pacienty s ulcerdzni kolitidou. Dostupné
informace byly Cerpany z publikacnich a literarnich vystupl skrze jejich analyzu,
komparaci a uziti v oblasti soucasné koncepce oboru osetfovatelstvi, pficemz se prace
S témito zdroji odvijela od vymezené¢ho problému: ,,Jaké jsou dosud publikované
poznatky o Zivotnim stylu a edukaci nemocnych s ulcer6zni kolitidou? A jak se tyto

informace 1181 u détského a dospélého klienta?“

Abstrakt v AJ:

The presented Thesis is devoted to the medical diagnosis of patients with Ulcerative
Colitis. It’s aim is to present available information published, so far, on the iimact of
this chronic disease, on the lifestyle of Children & Adults. At the same time this
presentation aims to identify and describe the specifics of the educational proces in
patients with this disease. The overview of researched information states information
in the form of brief theoretical background characteristics, which are given knowledge
about ulcerative colitis as a long term illness, characteristics of the disease, it's
diagnosis, subsequent treatment and also possible complications accompanying the
disease.



The second part is an overview of researched knowledge on the effects of this chronic
disease on the lifestyle of pacients and their mutual interaction through the grip of
disease impacting on a wide spectrum of activities of people with chronic diseases.

The third section describes the areas that appear to be suitable for the realisation of
educational process, whether given self diagnosis/certification and confirmation of
diagnosis, treatment regime or the possibility of reaching out for the various
associations for patients with ulcerative colitis. Available information was drawn from
the publishing and literary output through analysis, comparison and use in the field of
contemporary concepts of nursing, and working with these sources was based on
a defined problem:

,»What are the published findings about the the lifestyle and educational of pacient with
ulcerative colitis? And how the information provided differs for children and adult

clients?*

Klicova slova v CJ:
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UvVOD

Soucasna medicina stale posouva hranice svych moznosti nejen v diagnostice
onemocnéni, ale i v 1é¢be, zvySovani kvality zivota a prodluzovani jeho délky. Presto
vsak zlstdva fada onemocnéni, u kterych ptes veskerou snahu neni znadma prvotni
pfi¢inu vzniku, ani je nedokdZeme zcela vylécit. Mezi tyto nemoci patii 1 ulcerdzni
kolitida.

Ulcerdzni kolitida je chronické onemocnéni tlustého stieva, které se fadi mezi
idiopatické stfevni zanéty. V Ceské republice trpi timto onemocnénim piiblizng 45
pacientii na 100 000 obyvatel, pficemz nemocnych stale piibyva. Z globalniho
hlediska je vyssi vyskyt idiopatickych stievnich zanéti ve vyspélych zemich (Evropa,
Severni Amerika), proto muzeme onemocnéni zafadit také mezi tzv. civiliza¢ni
choroby.

Onemocnéni probiha v relapsech a remisich, projevuje se bolestmi bticha, tenesmy,
cetnymi prajmy s piimesi krve a dal§imi komplikacemi. Zalezi také na rozsahu
onemocnéni, jeho aktivité, véku nemocného a délce trvani (doba piitomnosti
onemocnéni). Dnes vSeobecné vime, Ze chronickd onemocnéni pfindSeji fadu
problémi a stavaji se stresovou zatézi po cely zbytek zivota. Kazdé chronické
onemocnéni ovliviiuje nejen télesnou stranku, ale i psychosocialni oblast nemocného.
Proto by nemocni méli mit k dispozici co nejvice informaci o svém onemocnéni, které
jim mohou pomoci situaci zvladnout a naucit Se s onemocnénim ,,zit“. Autorka prace
povazuje za problém nasledujici: ,,Jaké jsou dosud publikované poznatky o Zivotnim
stylu a edukaci nemocnych sulcerézni kolitidou? A jak se tyto informace lisi

u détského a dospélého klienta?*



Pro ucely piehledova bakalarské prace byly nasledné formulovany a stanoveny tyto

cile:

Predlozit dosud publikované poznatky o Zivotnim stylu (a jeho specificich)
u détského klienta s Iékatrskou diagndzou ulcerdzni kolitida.

Predlozit dosud publikované poznatky o Zivotnim stylu (a jeho specificich)
u dospélého klienta s 1ékatskou diagnoézou ulcerdzni kolitida.

Ptredlozit dosud publikované poznatky o edukacnim procesu (a jeho
specificich) u détského klienta s 1ékatskou diagndzou ulcerdzni kolitida.
Ptedlozit dosud publikované poznatky o edukaénim procesu (a jeho

specificich) u dospé€lého klienta s 1€katskou diagnézou ulcerdzni kolitida.

Samotny popisovany problém, stejné tak jako jeho znéni v podobé& otdzky a vymezeni

cili se odvijelo od studia (a analyzy, komparace informaci) tzv. zdroji vstupni

literatury. Jako vstupni literatura byly pouzity tyto publikace:

1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

()

BARTLOVA, S. 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. vyd. Praha:
Grada, 2005. 188 s. ISBN 80-247-1197-4.

CERVENKOVA, R., LUKAS, M. 2009. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida.
1. vyd. Praha: Galén, 2009. 111 s. ISBN 978-80-7262-600-7.

DUFKOVA, J., URBAN, L., DUBSKY, J. 2008. Sociologie Zivotniho stylu.
1. vyd. Plzeni: Vydavatelstvi Ale§ Cendk, 2008. 240 s. ISBN 978-80-7380-123-
6.

JURENIKOVA, P. 2010. Zisady edukace v oetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KOHOUT, P., PAVLICKOVA, J. 2006. Crohnova choroba, ulcerézni kolitida.
Rady lékare, privodce dietou. 1. vyd. Praha: Forsapi, 2006. 80 s. ISBN 80-
903820-0-2.

MACHOVA, J., KUBATOVA, D. 2009. Vychova ke zdravi. Zdravi
a prevence, Zivotni styl, dospivani a zdravotni problémy. 1. vyd. Praha: Grada,
2009. 296 s. ISBN 978-80-247-2715-8.

MARATKA, Z. et al. 1999. Gastroenterologie. 1. vyd. Praha: Karolinum,
1999. 490 s. 80-7184-561-2.



(8) NEMCOVA, J., HLINKOVA, E. 2010. Modernd edukdcia v osetrovatel'stve.
1. vyd. Martin: Osveta, 2010. 260 s. ISBN 978-80-8063-321-9.

K vyhledavani dostupnych relevantnich ¢lanktt byly pouzity nésledujici databaze,

vyhledéavace a odborna recenzovand periodika disponujici plnotexty:

— Databaze: EBSCO, BMC, PubMed, Medvik

— Vyhledéava¢ Google (v podobé¢ Google Scholar — rozsifené vyhledavani)

—  Ceska odborna a recenzovana periodika vydavana v Ceské republice:

1.

PROFESE on-line (recenzovany casopis pro zdravotnické obory),
zafazeny v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik
vydavanych v Ceské republice, indexovan v BMC, vydava Fakulta
zdravotnickych véd UP v Olomouci

Pediatrie pro praxi — casopis je zafazen do databazi EMBASE,
SCOPUS, BMC a vSeznamu recenzovanych neimpaktovanych
periodik vydavanych v Ceské republice, vydava Solen, s. I. 0.

Interni medicina — indexovan v BMC, v databazi SCOPUS, EMBASE
a Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych
v Ceské republice, vydava Solen, s. . o.

Endoskopie — indexovan v BMC, EMBASE, Scopus, Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské
republice, vydava Solen s. 1. 0.

Medicina pro praxi — excerpovano v BMC, zafazen v Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské
republice, vydava Solen s. r. o.

Psychiatrie pro praxi — indexovano v BMC, zafazen v Seznamu
recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské
republice a EMCARE, vydava Solen s.r.0.

Gastroenterologie a hepatologie — oficialni  ¢asopis Ceské
gastroenterologické hepatologické SPOLECNOSTI CLS JEP, je
indexovan v SCOPUS, BMC, EXCERPTA MEDICA/EMBASE
a Chemical Abstracts, INIS ATOMINDEX a potravinaiské védy,
vydava Ambit media a.s.
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8. Osetiovatelstvi a porodni asistence — recenzovany védecky casopis,
indexovan v BMC, vydava Ostravska univerzita v Ostraveé, Lékarska

fakulta.

Ve vyse uvedenych zdrojich ziskavani relevantnich vystupt byla pouzita tato reSerSni

strategie:

Jednotlivé dostupné odborné ¢lanky byly hledany v ¢asovém obdobi od listopadu 2011
do bfezna 2012, limitem pro publikované ¢lanky bylo jejich publikovani v rozmezi let

2000 — 2012.

Jako kli¢ova slova pro vyhledavani ve vSech vySe uvedenych databazich a zdrojich
byla pouzita tato:

,,edukace, ulcerozni kolitida, Zivotni styl, vyzZiva, dospély nemocny, détsky nemocny “.

Zvolenym jazykem pro vyhledavani byl cesky jazyk.
Vysledkem hledani bylo podle zadanych kritérii 33 odbornych ¢lankd, 7 publikaci
a 9 elektronickych zdroja, které byly nasledné€ pro tvorbu bakalaiské prace pouzity.

K definovani zivotniho stylu byla také vyuzita rigordzni prace Ivanové.

Pii vyhledavani relevantnich zdroji v databdzi BMC (pfistupné na internetovych

strankach www.medvik.cz/bmc/index.do) bylo autorkou prace nalezeno po zadani

klicovych slov ,,zivotni styl“ 167 ¢lankt, podle zvolenych kritérii bylo vybrano pouze
5 ¢lankd, které naplnily obsah téchto kritérii. Pfi zadani kli¢ového slova ,,edukace*
bylo nalezeno 283 c¢lankl, zvolenym kritériim odpovidaly pouze 2 ¢lanky a 1
publikace. V databazi MEDVIK (pfistupné na internctovych  strankach

www.medvik.cz) bylo nalezeno pii zadani klicového slova ,,zivotni styl 757 ¢lanku,

zadanym kritériim odpovidaly 3 ¢lanky. Mezi vyfazovaci kritéria byla zafazena
i duplicita ¢lankd, které dohledal (dle kli¢ovych slov) Medvik i BMC. Pii kombinaci
klicovych slov ,zivotni styl* a ,ulcerézni kolitida“ nebyl v databazich BMC
a MEDVIK nalezen zadny ¢lanek. Pfi kombinaci ,,zivotni styl“ a ,,edukace” také
nebylo vtéchto databazich nic dohledano. Po zadani kombinace klicovych slov

»vyziva® a ,ulcerdzni kolitida® (s variantou kdekoli), bylo vyhledany 4 ¢lanky a 2
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publikace odpovidajici zadanym kritériim. Pii zadani klicového slova ,ulcerdzni
kolitida® (s variantou ,kdekoliv¢) bylo nalezeno 636 ¢lankl, po dikladném
prostudovani bylo podle zadanych kritérii vybrano 22 ¢lankt a 2 odborné publikace.
Dale bylo nalezeno 5 oficialnich internetovych portadli vénujicich se pacientim
s ulcerdzni kolitidou. Pti uziti kli¢ového slova ,,edukace (s variantou ,,kdekoliv*) bylo
autorkou prace vybrano 6 ¢lanku a 1 publikace, které odpovidaly zadanym kritériim.
Pifi zméné kliCovych slov na ,,dospély pacient nebyl nalezen c¢lanek odpovidaji
zadanym kritériim. Na kliCové slovo ,,détsky pacient® byly nalezeny 4 ¢lanky

odpovidajici zadanym kritériim.

12



PREHLED DOHLEDANYCH INFORMACI

1 ULCEROZNI KOLITIDA

Tato kapitola seznami ctendre s lékarskou diagnozou ulcerozni kolitida. Je Vv ni
popsana strucnd charakteristika onemocneéni, priciny vzniku, incidence, priznaky
onemocneni, diagnostika, moznosti lécby i komplikace, které mohou onemocnéni
provazet. Ddle je zde podkapitola zamérena na problematiku ockovani pri ulcerozni
kolitide, jeji rizika i doporuceni. Informace slouzi jako teoreticka vychodiska pro

Zpracovani dalSich informaci a textu deskriptivniho charakteru.

Mrwe

1.1 Definice a pri¢iny vzniku ulcerozni Kolitidy

Ulcer6zni kolitida (ang. Ulcerative Colitis, dale jen ,,UC®) patii spole¢né s Crohnovou
nemoci (ang. Crohn’s Disease, dale jen ,,CD*) mezi idiopatické stfevni zanéty (ang.
Inflammatory Bowel Disease, dale jen ,,IBD*). Jedna se o nespecificky hemoragicko-
kataralni nebo ulcer6zni zanét sliznice kone¢niku, ktery muze pokraCovat na cely
tracnik (Gabelec, 2009, s. 276). UC postihuje stfevni sliznici a submukoézu, kdezto CD
postihuje celou stievni sténu. I pies tuto rozdilnost je nékdy obtizné definovat, o které
onemocnéni se jedna. V5 - 15 % piipadd zistdva onemocnéni oznacovano jako
kolitida tzv. indeterminantni, neklasifikovatelna (dale jen ,,IC*).

Pricina IBD je i pfes intenzivni medicinsky vyzkum stale neobjasnéna (Lukas, 2011).
Piedpoklada se, Zze jde o onemocnéni s multifaktorialni etiologiii (Lukas, 2002, s. 3).
Obecné lze fici, Ze zanct vznikd v disledku série d&jl, jenz vznikl jako odezva na
antigen. V poslednich letech se také hovofi o vlivu stievni bakterialni flory, a nelze
opomenout ani zevni faktory, zejména psychicky stres a zplisob a zvyklosti stravovani
(Huvar, 2007, s. 506). Celosvétovy vyskyt UC kolisa od 0,5 - 24,5/100 000 obyvatel.
Nejvyssi incidence UC je v Severni Americe, v zapadni a stiedni Evropé¢, nizka je
naopak V rozvojovych zemich. Incidence v Ceské republice je 3 - 5/100 000 obyvatel
(Gabelec, 2009, s. 276). Maximum vyskytu je mezi 20. — 40. rokem zivota
a vV nepatrném procentu jsou postizeny vic zeny nez muzi (Dit¢, 2001, s. 452). U déti je
cast€jsi indeterminantni proktokolitida (IC). Byva popisovéana az u 30 % nemocnych,

s vékem vyskyt klesa (Adamcova, 2010, s. 29).
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1.2 Klinické projevy onemocnéni

Charakteristickym rysem ulcerézni kolitidy je chronicita, stfidani aktivity nemoci
(relaps) s klidovymi obdobimi (remise). K zakladnim klinickym projevim UC patii
prijem S piimési krve a hlenu ve stolici. Nemocny miva tenesmy, bolesti v kone¢niku,
I noci. Dalsimi projevy mohou byt zvySena télesna teplota, nechutenstvi, vahovy
ubytek, anémie, inava (Lukas, 2002, s. 3). Mezi mimostievni pfiznaky IBD patii kozni
projevy (erythema nodosum), slizni¢ni projevy (afty, trhliny ustnich koutki), kloubni
projevy (artralgie, artritidy), o¢ni projevy (zanéty uvey, retiny, corney), cévni piiznaky
(zdnéty zil, vaskulopatie), jaterni projevy (primarni sklerotizujici cholangitida,
granulomatdzni hepatitida) a K vzacnym projeviim se pak fadi kupt. perikarditidy,
nefritidy (Dite, 2001, s. 453).

1.3 Diagnostika onemocnéni

Nemocny se svymi potizemi piichazi nejprve ke svému praktickému 1ékafi, ktery by
m¢l podle kliniky a anamnestickych udaju rozlisit, zda se jedna o ,,banalni* prajmové
onemocnéni, nebo chronicky stievni zanét. Nasledn€ je pacient odeslan na pracovisté
gastroenterologie, kde byva stanovena (event. potvrzena) ptesna lékaiska diagndza
(Huvar, 2007, s. 506). Ne kazdé krvaceni z kone¢niku byva zptuisobeno zanétem nebo
karcinomem, ale daleko cCastéjsi pti¢inou byvaji napi. hemeroidy. Stejné tak prijem
muze byt mnohem castéji vyvolan infekénim onemocnénim, nez idiopatickym
sttevnim zanétem (Lukas, Satrova, 2004, s. 18).

Diferencialni diagnostika se opird o klinicky, endoskopicky a histologicky nélez.
U ulcerdzni kolitidy zpravidla postacuje kolonoskopie (zpocatku jen rektoskopie nebo
sigmoideoskopie) s odbérem bioptického materialu, ve kterém patolog naléza zanétlivé
zmény, zejména kryptové abscesy (Huvar, 2007, s. 506). Vysetieni je doplnéno
ultrazvukovym vySetfenim, VySetfenim pocitaCovou tomografii, magnetickou
rezonanci. Co se tyka laboratornich nalezi, zatim neméme spolehlivé markery, které
by byly specifické pro idiopatické stfevni zanéty. V krevnim obraze s diferencialem je
zvySeny pocet leukocytil, coz znaci probihajici zanét (Huvar, 2007, s. 508). V sérologii

lze nalézt pozitivni protilatky proti neutrofilim (pANCA) a zvySeny C-reaktivni
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protein (CRP). Dalsi znamkou systémového zanétu je zvySena sedimentace erytrocytt
(Gabelec, 2009, s. 277). K diagnostikovani malnutrice pomaha stanoveni hladin
bilkovin, vitaminti a mineralnich latek (Huvar, 2007, s. 508).

Metoda kapslové endoskopie, ktera je uréena k vysetfeni tenkého stieva, se v minulych
letech pouzila i k vySetfeni tra¢niku. Vysledky tohoto pfistupu ovSem literatura
prozatim neuvadi, a neofekavd se ani nijak vyznamny rozvoj. U pacientl
s indeterminentni kolitidou mize kapslova endoskopie pomoci odkryt Crohnovu

chorobu (Douda, 2010, s. 118-119).

1.4 Klasifikace onemocnéni

Dle velikosti postizeni se da kolitida rozd¢lit do tii typt (Lukas, 2010, s. 105):

1. proktitida — postizeni rekta (postihuje cca 25 % pacienti),

2. levostranna forma UC — postihuje cca 45% pacientd,

3. extenzivni forma UC neboli pankolitidu — vyskytuje se pfiblizné u 30 % pacientd.
Gabelec poukazuje na Kklasifikaci Maratky, ktery nasledné ¢leni UC dle
endoskopického ndlezu na klidové a floridni obdobi. Do klidového obdobi poté patii
stadium granulované Upravy, stadium upravy a stadium polypu. Floridni obdobi
zahrnuje stadium krvacivé, stadium vieda a stadium ulceropolypdzni (Gabelec, 2009,

S. 277).

1.5 Léc¢ba onemocnéni

Terapie IBD je jiz tradicné ¢lenéna na farmakologickou a chirurgickou. Ulcerdzni
kolitida (ani Crohnova nemoc) nejsou vsak farmakologicky zcela ovlivnitelné
a vylécitelné. Do oblasti zakladni farmakoterapie jsou fazeny lékové skupiny
aminosalicylatd, kortikosteroidli, imunosupresiv, a nejnovéji také biologicka 1écba
(Lukas, 2009, s. 164). Farmakologicka 1écba se dé€li na akutni (K vyvolani remise)
a udrzovaci (K udrZzeni klidového obdobi). Dale se lisi podle zavaznosti a rozsahu
postizeni. U proktokolitidy je terapie zahajovana lokalni farmakoterapii, kdy se
podavaji ¢ipky s mesalazinem, rektalni pény a klyzmata. Nékdy je 1é¢bu nutno doplnit
o peroralni podani mesalazinu (Nevoral, 2007, s. 370 ). Nemocnym se stfedné tézkou

a tézkou levostrannou kolitidou, kdy 1écba mesalazinem nestac¢i a neni efektivni, se
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pridavaji do terapeutického procesu také kortikosteroidy (zejména Prednison, jehoz
davka se musi po zvladnuti piiznaki snizovat postupné b&hem tydni). Uginnost 16¢by
je vic jak 70% (Gabelec, 2009, s. 278). Tézka az fulminantni forma je Zivot ohrozujici,
a je nezbytné nutna hospitalizace nemocného. Je nutno sledovat hodnoty stavu
vnitiniho prostiedi, zavést parenterdlni 1écbu, podavani antibiotik, kortosteroidd,
a pokud nedojde do 72 hodin ke zlepSeni stavu, pfistupuje se k nutné 1€cbé chirurgické
(Adamec, Lukas, 2000).

Imunosupresiva jsou lékovou skupinou potlacujici imunitni systém a jsou ordinovany
pii dlouhotrvajici aktivité nemoci, nejde-1i ukoncit 1é€bu kortikosteroidy, nebo neni-li
1é¢ba kortikosteroidy ucinnd, a dale pfi vyskytu nékterych mimostifevnich projevi
(Lukas, 2009, s. 165).

Biologicka 1é¢ba se pouziva u pacienti s chronicky aktivni formou nemoci, zvlasté
u téch, u nichz neni G¢inn4 1écba kortikosteroidy. Ve zcela ojedinélych ptipadech se
aplikuje 1 u fulminantniho pribéhu onemocnéni nebo pifi vdznych mimostfevnich
komplikacich (Lukas, 2011, s. 993). Lécba spociva v aplikaci latek biologické povahy,
které plsobi proti tumor nekrotizujicimu faktoru TNFa, coz je bilkovina podilejici se
na systémovém zanétu, pricemz preparat Infliximab se u nds zacal pouZivat v roce
2006 (Gabelec, 2009, s. 278). Zvlasté u déti je vSak podavani pfisn¢ kontrolovano,
prozatim totiz nejsou plné¢ znamy nezadouci ucinky lécby (Maly, 2004, s. 9). U déti je
také doporucovano podavat pred samotnou aplikaci Infliximabu premedikaci v podobé
antihistaminik, antipyretik a kortikoidt, aby se piedeslo vaznym alergickym reakcim
(Adamcova et al., 2007, s. 284)

Chirurgickd 1écba je naléhava pii akutnich komplikacich a planovana pii selhani
farmakologické 1écby a zmeénach stfevni sliznice. Provadi se odstranéni tlustého stieva
neboli kolektomie, kdy se tenké stievo napoji na fitni Kanal, nebo je nutné vyustit
tenké stfevo na sténu biisni - ileostomie (Lukas, Satrova, 2004, s. 25-26). Nalé¢havou
indikaci k chirurgickému zasahu je perforace, fulminantni kolitida, toxicky megakolon
a masivni krvaceni (Gabelec, 2009, s. 280).

V udrzovaci 1é¢bé sehrava hlavni ulohu preparat Mesalazin. U proktokolitidy
a levostranné kolitidy je u¢inna lokalni aplikace (Nevoral, 2007, s. 370). Mesalazin se
ale ma také dulezitou roli v chemoprofylaxi rozvoje dysplazie a kolorektalniho
karcinomu (Lukas, 2010, s. 27).
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1.6 Dietni opatieni jako podpora terapie

Dieta je velmi dilezitou slozkou komplexniho lé¢ebného rezimu. Pfi akutnim
vzplanuti onemocnéni je nutna bezezbytkova strava s vynechanim mléénych vyrobkt
a snizenym mnozstvim sacharidti (Lukas, Satrova, 2004, s. 20). Jako vhodné uprava
stravy je doporuCovano vafeni, duSeni, pfiprava v pafe, naopak jako nevhodné jsou
povazovany technologie Upravy stravy v podobé smazeni, fritovani a grilovani
(Kohout, 2011). Pfi zvySené aktivit¢ onemocnéni byva zavedena bezezbytkova
enteralni vyziva v podobé¢ takzvaného sippingu (Huvar, 2007, s. 509). Sipping je
oznaceni potraviny pro zvlastni 1écebné ucely, ktera je v tekuté form¢, a pacienti ji
popijeji (Grofova, 2007, s. 10). Tyto smé&si maji piesné uréeno slozeni tukd, cukrd,
bilkovin, vitamint a mineralnich latek. Soucasné jsou vyrobeny tak, aby byly lehce
vstiebatelné. V soucasné dobé¢ je nabidka ptipravkl k enteralni vyziveé Sirokd a dokaze
zabezpecit nutri¢ni i energetickou potfebu nemocnych (Bajerova et al., 2010, s. 61).
Pokud je prib&éh onemocnéni natolik zavazny, Ze pacient nesnese zadny peroralni
pfijem stravy, je nutno podat vyzivu parenterdlné. To je nésledné realizovano
perifernim Zilnim vstupem nebo pies centralni zilni katetr (Kohout, 2011). V obdobi
remise neni dieta odliSovana od raciondlni diety, avSak méla by se drzet zasad zdravé

vyzivy (Meisnerova, 2011, s. 36).

1.7 Komplikace onemocnéni

Komplikace, ke kterym muze béhem onemocnéni dojit, jsou didaktickym pohledm
rozliSovany na akutni a chronické. Patii mezi n¢ abscesy, perforace stfevni stény,
striktury, anémie, osteopor6za a dalSi. Akutni krvaceni, perforace a toxicky
megakolon jsou nejzavéznéjsi a vyzaduji okamzitou terapii (Lukas, 2011).

Z dlouhodobého hlediska se muze ulcer6zni kolitida povazovat za prekancerdzu
(ptedrakovinné stadium), proto je vhodné po 8 letech trvani choroby kazdoro¢né
kontrolovat endoskopicky stievni sliznici a odebrat vzorky na histologické vySetfeni
(Bajerova, 2010, s. 19). Eadenova realizovala a nasledné publikovala metaanalyzu ze
116 studii, ve které zjistila, ze prevalence kolorektdlniho karcinomu (KRCA)
u ulcerozni kolitidy je zhruba 3,7 %, a u pacientt s pankolitidou 5,4 %. Po 10 letech

trvani onemocnéni je riziko 2 %, po 20 letech 8 % a po 30 letech se riziko zvySuje az
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na 18 % (Gabelec, 2009, s. 280). Také rozsah kolitidy, rodinny vyskyt kolorektalniho
karcinomu a vyvoj onemocnéni v mladém veéku patfi mezi dalsi rizikové faktory

vzniku kolorektalniho karcinomu (tamtéz, s. 280).

1.8 Oc¢kovani pacientii

Problematika ockovani u déti s idiopatickymi stfevnimi zanéty je doposud stale
aktualnim problémem. Néktera ockovani jsou v Ceské republice povinna (zejm.
ockovani proti tetanu, zaskrtu, Cernému kasli, détské obrn€), jind jsou provadéna na
vlastni zadost pacienta (napf. vakcina proti meningokoku, klistové encefalitide,
zloutence typu A, rotavirové infekci, rakoviné délozniho Cipku aj). Piipady, kdy nelze
aplikovat oCkovaci latky, mohou byt obecné pro zivé i nezivé vakciny, ale i specifické
pro konkrétni ockovani (Bajerova, 2010, s. 24). Pacienti s IBD, ktefi nejsou 1éceni
imunosupresivy, mohou byt ockovani bézn¢, avSak u nemocnych s imunosupresivni
terapii je situace ponckud jina (Stehlik et al., 2010, s. 47). Imunosupresivni
1 biologickd lécba ovliviiuji imunitni systém, proto je vZzdy nutno dilkkladné zvazit
aplikaci Zivych vakcin a jejich kontraindikace (Bajerova et al., 2010, s. 25). Pred
zahajenim imunosupresivni nebo biologické 1é¢by se jako vhodné jevi pacienty
naoCkovat proti hepatitidé typu B, chfipce, lidskému papilomaviru, varicele zoster
a pneumokoku. Ziva vakcina by se méla podat budto tii tydny pfed zahdjenim
imunosupresivni a biologické 1éCby, nebo tfi mésice po ukonceni. Tato doporuceni
navrhla Pracovni skupina pro stievni zanéty CGS CLS JEP — Ceské
gastroenterologické spolecnosti a vychazeji z doporu¢eni mezinarodni organizace

ECCO — Europen Crohn’s and Colitis Organisation (Stehlik et al., 2010, s. 40).
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2 SPECIFIKA ZIVOTNIHO STYLU NEMOCNYCH
S ULCEROZNI KOLITIDOU

Tato kapitola vysvetluje pojem zdravi, nemoc, Zivotni styl a kvalita Zivota. Je zamérena
na vliv chronického onemocnéni na Zivotni styl a naopak jak Zivotni styl nemocného
ovliviiuje pribéh onemocneni, ddle popisuje dopady onemocnéni na jednotlivé bio-

psycho-socidlni oblasti nositele onemocnéni.

2.1 Zdravi a nemoc jako primarni pojmovy aparat

Byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické organizace dr. Halfdan Mahler jednou
poznamenal: ,,zdravi neni vSe, ale ostatni bez zdravi nestoji za nic* (Zdravi 21, 2000, s.
2). Je pravdou, ze zdravi se tyka nas vSech a ma cennou individualni a socialni
hodnotou, ktera vyznamné ovliviwyje kvalitu zivota (tamtéz, s. 2). Definice zdravi dle
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization) zni: ,,zdravi je stav
uplné fyzické, duSevni a socialni pohody a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady*
(WHO, 1946), proto kazdé chronické onemocnéni vice ¢i méné ovliviiuje zivotni styl
a kvalitu zivota nemocného. Nemoc nebo také poruchu zdravi je mozno chapat jako
naruSenou schopnost, nedostatecnost nebo selhani adaptivnich mechasnismii na
podnéty prostiedi (Machova et al., 2009, s. 12) Kapesni slovnik mediciny definuje
nemoc jako ,stav organismu vznikajici pisobenim vnéjSich ¢i vnitinich okolnosti
narusujicich jeho spravné fungovani a rovnovahu* (Vokurka, 2008, s. 130). Nemoci
dob¢ platné 10. revize, jez byla Svétovou zdravotnickou organizaci ve svété vydana
v roce 1993 (a o rok pozdgji i v Ceské republice), pfiemzZ posledni jeji aktualizace
v CR vesla v platnost 1. ledna 2012 (UZIS, 2011). Nemoc lze zevrubné &lenit na
akutni a chronickou. Chronickd onemocnéni leckdy souviseji s civiliza¢nimi

vvvvvvv

s zivotnim stylem nemocnych (Chrastina, Ivanova 2010, s. 153).

19



2.2 Definovani Zivotniho stylu

Zivotni styl ma vyznamny vliv na zdravi a Zivot ¢lovéka. Respektovanim zasad
»zdravého zivotniho stylu® Ize zdravi ptiznivé ovlivnit (Winklerova, Jarosova, 2011,
s. 146). Ivanova (optikou sociologie) definuje Zivotni styl takto: ,,zivotni styl je
funkéni systém, kterym si Clovék vybira zrepertoaru dané kultury za urcitych
podminek jist¢ prvky podle svych kritérii (hodnoty, cile) a potieb, a podle svych
aktualnich statkovych i materialné ekonomickych moznosti“ (Ivanova, 2006, s. 17).
Machova definuje zZivotni styl jako ,,formu dobrovolného chovani, kdy si jedinec miize
vybirat z riznych moznosti a rozhodovat se, které varianty jsou spravné a odmitat ty,
které zdravi poskozuji“ (Machova et al., 2009, s. 16). Zivotni styl nemtize byt chapan
jako jeden fenomén, nybrz jeho sloZeni je natolik obsahlé, Ze nemuze byt zkouman
izolovang, ale zasahuje do riznych obort, oSetfovatelstvi véetné (Chrastina, Ivanova,
2010, s. 153-154). Zivotni styl u chronického onemocnéni je rozdilny nejen diky typu
onemocnéni, ale znaény vliv ma 1 osobni charakteristika nemocného a socialni faktory.

(Chrastina et al. 2009, s. 204).

2.3 Zivotni styl a ulcerézni kolitida

Jak jiz bylo vySe zmiflovano, ulcerdzni kolitida je chronické onemocnéni, které dle
kognitivniho schématu nemoci (myslenkova pfedstava nemoci) je onemocnéni, které
bude trvat dlouho (celozivotné), dlouhé bude 1é¢eni a prognoza navzdory 1é€bé neni
jista (Ktivohlavy, 2002, s. 26). Chronicky nemocny pacient potiebuje ziskat co nejvice
informaci o svém onemocnéni, aby se dokazal orientovat ve zméné Zivotni situace,
kterou mu dana nemoc zpusobila a dokazal si vytvofit a realizovat novy zivotni styl
tak, aby mu co nejlépe vyhovoval (Chrastina et al., 2009, s. 199).

Prbéh ulcerdzni kolitidy je velmi rozmanity. Probiha v cyklech, ve kterych se stfidaji
obdobi klidu (remise) a obdobi vzplanuti nemoci (relaps). V bézném zivoté zplisobuje
onemocnéni rizné problémy a situace, které je tfeba fesSit aktualné, a pacienti na né
museji byt pfipraveni (Bajerova et al., 2010, s. 21).

Spojitost mezi vétsi incidenci idiopatickych stfevnich zanétii a modernim stylem Zivota
je zcela evidentni, at’ uz se jedna o nedostatecny pfijem vlakniny, zvySeny piijem

rafinované stravy, cukrli, ztuzenych tukl, aditiv ve stravé, ale i Cast¢j$i 1écbu
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antibiotiky a vysoké hygienické navyky (napf. sterilizace kojeneckych lahvicek,
dudlikli, pouZzivani dezinfek&nich prostiedkil). Nicméné prokazatelnost konkrétniho
faktoru se vznikem idiopatickych stfevnich zanétl je velmi obtizna (Kohout, 2011).
Lukas také poukazuje na rizikové faktory zivotniho stylu, podilejici se na vzniku
idiopatickych stfevnich zanétl, a to zvlasté Zzivotospravu, kdy je u nemocnych
pozorovan nizsi pfijem ovoce a zeleniny a naopak vyssi pfijem masa, mléka a vajec.
Cokolada a sycené napoje typu cola jsou také jednim z rizikovych faktort podilejicich
se na rozvoji ulcerdzni kolitidy. Co se tyka koufeni, které je obecné povazovano za
nezdravy zptsob zivotniho stylu, u ulcerdézni kolitidy ma patrné protektivni ucinek
(Lukas, 2002, s. 2). Vé&dci a lékafi z holandské University of Groning publikovali
studii, v niz zjistili, Ze paradoxné pacientim s ulcerdzni kolitidou koufeni spi$ prospiva
nez skodi, zatimco u Crohnovy choroby koufeni zanét celkové zhorSuje. Piesto vSak
mnohem castéji kon¢i s koufenim pravé pacienti s ulcerézni kolitidou (Stievni-
Zanéty.cz, online).

Lécba a udrzeni remise u idiopatickych stievnich zanéth spociva obzvlaste
Vv pravidelném dennim rezimu, pravidelném spanku, dobré hydrataci a ptijmu vhodné
stravy (Huvar, 2007, s. 509).

Nekteré 1éky, interkurentni infekce (zejména respiracni infekt) a psychicky stres
zesiluji riziko relapsu (Lukas, Bortik, 2011, s. 56). Gabelec zdaraziuje, Ze stres
a poruchy nalady maji obrovsky vliv na rozvoj nemoci, avSak studii které by
pojednavali o vlivu psychickych faktori na vyvoj onemocnéni je velice malo (Gabelec,

2009, s. 281).

2.4 Skolni dochazka d&ti s onemocnénim

Chronické onemocnéni pacienta znacné¢ omezuje a to nejen v oblasti somatické, ale
i psychické a socialni (Zamecnikova, Opattilova, 2010, s. 2). Déti s idioptaickymi
stfevnimi zanéty jsou omezovany nejen ve svych volnocasovych aktivitach, ale i jejich
Skolni dochazka je diky onemocnéni naruSena. Prospéch ditéte ve Skole mohou zhorsit
nezbytné hospitalizace 1 pravidelné ambulantni kontroly, proto déti s chronickym
onemocnénim potiebuji nejen adekvatni Iékatskou péci, ale také pomoc rodiny a skoly.
V uréitych situacich je dobré, aby ditéti byla zajisténa individualni Skolni vychova

(Bajerova et al., 2010, s. 23). Ta s sebou vsak ptinasi dalsi problémy zejména v podobé
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vyclenéni zbézného Skolského prostiedi, obtize sre-integraci zpét do skoly
a problémy vrodin¢ (Zamecnikova, Opatiilova, 2010, s. 2). U nékterych déti
v predSkolnim véku je vhodné odlozit Skolni dochazku a to i dvakrat. Doporuceni
vydava pedagogicko—psychologicka poradna na zaklad¢ vlastnich vySetieni, ale | zprav
a dokumentace praktického lékafe pro déti a dorost. O samotném odkladu pak
rozhodne feditel Skoly, ve které je dit€ zapsano (Bajerova et al., 2010, s. 70).

Nemocné déti si museji krok za krokem vytvaiet novy zivotni styl, avSak pestrost
Zivota jim pomaha vyporadat se s riznymi omezenimi, ktera s sebou ulcerdzni kolitida

pfinasi (tamtéz, s. 23).

2.5 Volba profese a budouciho zaméstnani nemocnych

Obecné lze fici, Ze pracovni uplatnéni pacientd s chronickym onemocnénim je velmi
omezeno (Bajerova et al., 2010, s. 23). Pacienti v akutnim stadiu onemocnéni,
S progresivnim pribéhem, castymi exacerbacemi, komplikacemi nebo s tézkymi
extraintestindlnimi projevy nejsou schopni soustavné pracovat, zejména fyzicky
naro¢né povolani pro n¢ neni zcela vhodné (Lukas, 2002, s. 7). Pii posuzovani
praceschopnosti byva hodnocena tize onemocnéni a to, jak nemoc ovliviiuje pracovni
schopnosti a spolecenské uplatnéni. Ke kazdému pacientovi je nutné pfistupovat
individualné a hodnotit konkrétni vykonavanou ¢innost. Mnoho pacientti 1épe snasi
nez naopak (Huvar, 2007, s. 509).

Rodi¢e nemocnych déti 1 nemocny jedinec by méli zvazit vhodné povolani vzhledem
ke své nemoci, vlastnim schopnostem a moznostem budouciho uplatnéni. Volba
budouciho zaméstnani déti a dospivajicich S ulcerézni kolitidou také zalezi na
charakteru a rozsahu onemocnéni, jeho pribéhu a komplikacich. Prognoza je vSak

tézko predvidatelna (Bajerova et al., 2010, s. 23-24).

2.6 Obdobi téhotenstvi a kojeni Zen - pacientek

Velkou skupinou pacientek s idopatickymi stfevnimi zanéty jsou zeny v reprodukénim
véku. Proto jsou stale aktualni otazky tykajici se nejen fertility, gravidity a porodu, ale

1 vlivu onemocnéni a terapie na vyvoj plodu a pribéh téhotenstvi (Kozeluhova, 2011,
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S. 75) Obecné lze konstatovat, Ze ulcerdzni kolitida nema zadny vliv na plodnost
a tcéhotenstvi, je-li onemocnéni v remisi. VétSina Zen s ulcerdézni kolitidou porodi
zdravého novorozence a terapie je shodna s terapii mimo téhotenstvi (Bajerova et al.,
2010, s. 25,26). Pacientka by vSak meéla byt pod dohledem specialisti, a to
gastroenterologa, gynekologa a neonatologa. Pokud je relaps onemocnéni v dobé
oplodnéni, je obtizné pribéh tehotenstvi predvidat, obyCejn¢ vSak zlstava aktivita
stejna a stav se nezhorSuje (Lukas, 1999, s. 8). Samo t€hotenstvi nema podle
dosavadnich poznatkli na pribeéh onemocnéni negativni vliv (Bajerova et al., 2010,
S. 26). Pohledy na 1é¢bu béhem gravidity se rizni, ale riziko pti bézné€ pouzivané 16¢bé
je mensi, nez kdyby se onemocnéni nelééilo (Lukas, Satrova, 2004, s. 17). U pacientek
Sulcerdzni kolitidou neni kojeni spojovano s vy$S§im rizikem vzplanuti a relapsu
onemocnéni. Ba naopak miize mit i ochranny vliv na vznik relapsu idiopatickych
sttevnich zanétt v prvnim roce po porodu (Bajerova et al., 2010, s. 26). Biologicka
lécba se 1 pies pomérné malé mnozstvi informaci zdd byt G€innou a bezpecnou
alternativou medikamentdzni 1écby. Z registri TREAT a Infliximab Safety Database
podle klasifikace FDA vychazi, ze anti-TNF protilatky nejevi znamky teratogenity
a neovliviiuji negativné prabéh tehotenstvi (Kozeluhova, 2011, s. 76). Posledni
informace dokazuji, ze Infliximab nepfechazi do plodu béhem téhotenstvi, ani nebyl
prokazan v matefském mléce, prestoze byl v séru matek stanoven, proto se i matkam,
které jsou léceny Infliximabem doporucuje normalné kojit (Bajerova et al., 2010, s.
26).

U muzu, ktefi jsou l1éCeni sulfasalazinem muze byt plodnost pifechodné snizena, po
vysazeni 1€kl se vSak béhem né€kolika mésict stav vraci kK normalu (Lukas, Satrova,

2004, s. 17).

2.7 Kvalita Zivota nemocnych jedinca

V literatufe je k dispozici mnoho definic kvality zivota, ale ani jedna, jenz by byla
vSeobecné uzndvana (Gabelec, 2007, s. 17). Svétova zdravotnické organizace
formulovala kvalitu zivota dle toho ,, jak clovék vnima své postaveni v zivoté
a zayjmum*“ (Drgomirecka, 2006, s. 8). D4 se konstatovat, ze kvalita zivota vyjadtuje to,

jak ¢lov€k hodnoti svoji Zivotni situaci (tamtéz, s. 8). Kvalita Zivota tésné souvisi
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s zivotnim stylem chronicky nemocnych, avSak vniméni kvality zivota je Cisté
subjektivni a je velmi obtizné ji hodnotit (Chrastina et al., 2009, s. 204).

Pro ulcerozni kolitidu i Crohnovu nemoc je typicky chronicky pribéh s nahlym
vzplanutim (kdy nemocni mohou trpét bolestmi biicha, prujmy, ztratou na vaze,
teplotami a enteroragii). JiZ mnohokrat bylo dokazano, ze IBD zhor$uji kvalitu Zivota
(Gabelec, 2007, s. 19). Pro méfeni kvality zivota existuji riuzné dotazniky a dalsi
posuzovaci a hodnotici nastroje. Pro IBD jsou nejcastéji pouzivanymi Inflammatory
Bowel Disease Questionnaire - IBDQ a Rasting Form of IBD patients Concerns -
RFIPC (Gabelec, 2009, s. 281).

V USA byl proveden vyzkum realizovany s pomoci dotazniku Sickness Impact Profile
(SIP), kterého se Ucastnilo 997 pacientii s IBD. Kvalita zivota nemocnych pacientd
byla porovnavana s béZnym obyvatelstvem (kontrolni skupina). V psychologickych
a socialnich aspektech na tom byli ,,htife* nemocni s Crohnovou chorobou nez pacienti
S ulcerdzni kolitidou. U pacientli s UC byly nejvétsi obavy ze ztraty kontroly nad
vyprazdiiovanim a z mozného nasledného vzniku rakoviny (Gabelec, 2007, s. 19).

U déti jsou mnohem castéji pfitomny rizné psychické problémy (deprese, uzkostné
stavy), proto je od zacatku onemocnéni vhodna spoluprace s psychologem
a psychiatrem (Bajerova et al., 2010, s. 22). Obereigneri spolecné¢ s Kollarovou
popisuji vyzkum osobnostniho vyvoje déti s IBD, ktery byl proveden pomoci dvou
psychodiagnostickych metod k posuzovani osobnostnich charakteristik. Pouzili Hand
test (test ruky) a dotaznik B-JEPI, ktery byl navrzen dle Eysenckova testu osobnosti
(extraverze — introverze, labilita — stabilita). Do vyzkumu bylo zapojeno 26 déti
s idiopatickymi stfevnimi zénéty a 31 déti zdravych (tvoficich kontrolni skupinu),
pfi¢emz vyzkum probihal po dobu ¢tyt let. Z vyzkumu vyplyva, ze aZz polovina déti
s idiopatickymi stievnimi zanéty ma symptomatickou depresi a jedna tietina déti ma
navic pfidruZenou uzkostnou poruchu. Kvalita Zivota je ovlivnéna 1éebnym rezimem

(Obereigneri,Kollarova, 2008, s. 33-37).
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3 EDUKACE PACIENTU S ULCEROZNI KOLITIDOU

Tato kapitola je zameérena na specifika edukacniho procesu u nemocnych s ulcerozni
kolitidou a vytycuje oblasti, ve kterych je shledaviana nutnost pacienty edukovat. Jednd
se zejména o sezndameni klienta s ,,jeho* onemocnénim, lécbou s dietnimi omezenimi
a vznikem moznych komplikaci, které mohou nastat pri dodrzovani nesprdavného
lécebného rezimu. Pro samotné pacienty je velmi dilezité mit K dispozici o svém
onemocnéni co nejvice informaci, které jim napomohou zvladnout tuto ndrocnou
Zivotni situaci a vést plnohodnotny Zivot. Proto také vznikaji rizna sdruzeni
a organizace, na které se mohou pacienti s IBD obrdtit, seznamit se se stejné

nemocnymi a navzdjem si predavat dosavadni osobni i Zivotni zkuSenosti.

3.1 Vymezeni zakladnich pojmii a oblasti v edukaci

Edukace je pojem, ktery je odvozen z latinského slova ,,educo, educare, jenz se da
prelozit jako ,,vést vpied, vychovavat, vzdélavat® (Jufenikova, 2010, s. 9). Jufenikova
definuje edukaci jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech®. Jedna se tedy o vychovu a vzdélavani jedince a tyto dva pojmy od
sebe nelze oddélit (tamtéz, s. 9). Vyznamnym faktorem ovliviiujicim uceni je
motivace, kterd jedince vede ke konkrétni aktivité. Motivace se da rozdélit na vnitini a
vnéj$i. U vnitini motivace hraje velkou roli vlastni zajem jedince, zatimco u vné&jsi
motivace vzbuzuje zajem o uéeni edukator (tamtéz, s. 14). V publikaénich vystupech
jsou nejcastéji se vyskytujicimi a diskutovanymi oblastmi edukace pacientl s ulcerdzni
kolitidou tyto (Huvar, Gabelec, Bajerova et al., Lukas ):
1. charakteristika onemocnéni a jeho diagnostika (pohledem informaci pro
samotné nemocné)
2. dietni opatieni a rezim jako nepostradatelna soucast 1é¢ebného procesu IBD
3. pribéh onemocnéni a jeho progndza (ve vazbé na kazdodenni aktivity a Zivotni
styl nemocnych jedincti)
4. instituciondlni zdzemi, kde mohou nemocni hledat pomoc, potiebnou podporu

a také dostupné informace
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3.2 Edukace pacienti s ulcerézni kolitidou

Pfi osobnim rozhovoru by mé¢l 1ékat pacienta individualné informovat a vysvétlit mu
jeho onemocnéni. Ukazuje se totiz, ze nedostate¢na informovanost ma za nasledek
zvySené obavy z onemocnéni. Pfestoze je pro pacienty k dispozici velké mnozstvi
edukacnich materialli, podle nékterych studii nevedou ke zlepSeni informacniho stavu,
ba naopak dokonce zhorsuji kvalitu Zivota (Gabelec, 2009, s. 281). Pii edukaci je také
velmi dualezitd kvalitni spoluprace mezi lé¢kafem, sestrou a pacientem. Edukace
pfedstavuje nezbytnou soucdst 1écby a plati, ze dobfe edukovany pacient je dobie
spolupracujici pacient (Kromerova, 2005, s. 27). S edukaci zaCina prakticky lékat
1 odborny lékat - gastroenterolog jesté pred stanovenim diagndzy. Mnohdy zélezi na
jejich komunikac¢nich schopnostech, jestli bude pacient ochotny endoskopické
vySetieni podstoupit nebo jej odmitne (Huvar, 2007, s. 507). Pokud pacient
s vySetfenim souhlasi, musi podepsat informovany souhlas, kde jsou popsany
1 ptipadné komplikace a rizika, kterd s sebou vySetfeni nese napfi. perforace stfeva
(MareSova, Vaiikova, 2007, s. 48). Uspésné provedeni kolonoskopie zavisi na
dikladné ptipraveé, kdy musi byt tlusté stievo dokonalé vyprdzdnéno. Tuto ptipravu
provadi vétSinou pacient sam doma, proto je nutno jej na vSe fadné piipravit a poudit
(Huvar, 2007, s. 507). Minimaln¢ den pied planovanym vySetfenim musi pacient
dodrzovat tekutou dietu a den pted vykonem uziva projimadlo k dikladnému vycisténi
tlustého stieva. Nejcastéji pouzivnymi projimadly jsou fosfatové roztoky nebo Fortrans

(Maresova, Vankova, 2007, s. 48).

3.3 Edukace v oblasti stravovani a vyzivy

Vyziva zaujima velice diilezité misto v 1é€be idiopatickych stievnich zanéta, proto je
nutno nemocné v této oblasti efektivné edukovat.

Rizna onemocnéni vyzaduji rizna dietni opatfeni. Nemocni maji k dispozici
specificky zaméiené brozury na stravovani a dodrzovani diety, avSak i vSeobecna
sestra by m¢la tato doporuceni dobfe znat, a informace dale predavat nemocnym
i jejich rodinam. Znalost zdkladl dietnich opatfeni u konkrétnich nemoci znacné
zvySuje duvéryhodnost a prestiz sestry nejen u nemocného, ale i u jeho rodiny

(Kapounova, 2007, s. 54).
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Dieta u idiopatickych stievnich zanétd je odlisna u nemocnych v klidové fazi nemoci
a Vvdobé akutniho vzplanuti (Kohout, 2011). V akutni fazi nemoci je nutna
bezezbytkova strava, ktera ,,da stievu odpocinout®, dale se doporucuje vynechat
mléko a rafinované cukry (Lukas, Satrova, 2004, s. 20). DuleZity je i dostate¢ny piisun
tekutin, které jsou pfi prijmu ztraceny. Vhodné jsou bylinkové ¢aje z fenyklu, kminu,
maty, anyzu, lipového kvétu a jable¢nych slupek (Bajerova, et al., 2010, s. 57,58).
Dieta by méla byt nedrazdiva, kaloricky vyvazena a vydatna, s dostate¢nym
mnozstvim vitamint (Lukas, 2002, s. 6). Nemocni vSak ¢asto dodrzuji zbyte¢né
prisnou dietu, Vjejimz disledku mohou byt ohrozeni vznikem energetické Cci
proteinové podvyzivy a mit stav nedostatku vitaminti, minerald a stopovych prvku
(Kohout, 2011). Zejména u déti je velmi dulezité dbat na prevenci a pfedchazet vzniku
malnutrice. U rostouciho détského organismu ma vyziva zasadni roli a jeji nedostatek
muze vést ke zpomaleni ristu ditéte (Bajerova et al., 2010, s. 55). Krom¢ sniZzeného
ptijmu potravy, k malnutrici pfispiva i velikost rozsahu stievniho postizeni a vysoka
zangtliva aktivita. K malnutrici dochazi prakticky u 75 - 80 % nemocnych v akutni fazi
nemoci. Podvyziva s sebou nese fadu dalSich komplikaci, zejména atrofii stievnich
klki, coZ zhorSuje resorpci Zivin a ma negativni vliv na funkci imunitniho systému,
Vv jejimz disledku jsou nemocni nachylngjsi ke vzniku infekci (Meisnerova, 2011, s.
35).

Co se tyka spektra potravin, béhem akutni faze je doporucovano jist stravu nakrajenou
na malé kousky nebo mixovanou, a také 1épe jsou snaseny potraviny tepelné upravené
nez syrové (Bajerova et al., 2010, s. 58). Vhodnymi potravinami jsou suchary, bilé
pecivo, kasSe, zeleninové vyvary a pokud je strava nemocnym dobfe tolerovana, byva
postupné ptfiddvano vafené ovoce a zelenina, brambory, ryze, téstoviny, nizkotu¢né
syry a libové maso (Lukas, Satrova, 2004, s. 21). V nasledujicim obdobi po vzplanuti
zanétu je mozné nabidku vhodnych potravin rozsifit o omacky bez jisky, bramborovou
kasi, zrala duSend jablka a banany, jogurty, syry, vafené nebo dusené libové dribezi
maso a ryby (Bajerova et al., 2010, s. 58).

Pacientim je doporucovano vést si denik, do kterého si zaznamenavaji veSkeré
potraviny, a tekutiny, a uvadéji zde také informace jak byly potraviny snaseny popf.
jaké potize jim vyvolaly. Mezi hiife sndSené potraviny jsou obecné¢ fazeny lusténiny,
zeleninové dzusy, syrové ovoce a zelenina, citrusové plody, cibule, tuénd a kysela

jidla, ofechy (Lukas, Satrova, 2004, s. 24). Sdruzeni pacientll s idiopatickymi
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sttevnimi zanéty na svych webovych strankach provedlo dotaznikovy prizkum na
toleranci a intoleranci potravin a vétSina zucastnénych uvedla jako dobfe tolerované
potraviny a zaroven dilezity zdroj bilkovin — vejce, vafené hovézi maso, dusSené
vepfové maso, dale krati, krali¢i a kufeci maso, sladkovodni i moiské ryby
(Meisnerova, 2011, s. 35).

Pti laktozové intoleranci je dilezité zajistit dostateCny piivod vapniku, pti chronickém
krvaceni dodavat Zelezo a pii 16€bé sulfasalazinem je nékdy potiebné podavat kyselinu
listovou (Lukas, Satrova, 2004, s. 25).

Nemocni museji byt také dostate¢né informovani o tom, jak se stravovat ve zvlastnich
ptipadech, napf. kdyz odjedou na dovolenou. Aby byla tézko stravitelna jidla
vykompenzovana jogurtem, ovocem, pii zhorSeni stavu jist détskou vyzivu, v jiznich
zemich pit pouze balenou vodu, napoje si davat bez ledu, ovoce a zeleninu omyvat
také balenou vodou (Bajerova et al., 2010, s. 63).

V soucasné dob¢ je velkd pozornost vénovana probiotikdm. Aktudlni definice WHO
fikd, Ze se jednd o zivé organismy, které maji pozitivni vliv na hostitele/ptijemce,
pokud se podévaji v dostatecném mnozstvi. Navic jde o zcela bezpec¢né piipravky
s minimem neZadoucich G¢inka (Stiburek, 2009, s. 25).

V klinické praxi je vyuzivan kmen Escherichia coli Nissle 1917 (napf. Mutaflor tbl.),
u kterého se potvrdily stejné Uc€inky jako pii poddvani mesalazinu v dlouhodobé
udrzovaci terapii. Mutaflor je pouZzivan také jako alternativa u pacientii se Spatnou
toleranci mesalazinu, nebo jako doplhujici 1é¢ba pii podavani kortikosteroida
a imunosupresiv (Gabelec, 2009, s. 280). Podobny ucinek mélo i podani VSL#3 coz je
ptipravek obsahujici tfi druhy Lactobacillus sp., tfi druhy Bifidobacterium sp.
a Streptococcus thermophilus. V praxi uziva probiotika docela vysoké procento
pacientt s idiopatickymi stievnimi zanéty, bohuzel mnoho z nich uzivani nekonzultuje
slékafem a vybira si kmeny, u nichz nebyla prokazana dobra efektivita (Lata,
Jurankova, 2011, s. 66). Metaanalytické studie dokazujici efektivitu na udrzeni remise
probéhly s probiotikem E. coli Nissle 1917 na dospélych pacientech a ptipravek
VSL#3 byl aspésné vyzkousen také u déti (Nevoral, 2011, s. 23). Vysledky studii také
dokazuji, Ze probiotika jsou u¢inna v udrzeni remise, ale samy remisi navodit nedokazi
(Bajerova et al., 2010, s. 46). Vremisi je vSak jejich uCinek srovnatelny s 5-
aminosalicylaty (5-ASA) a u lehkého az stfedné tézkého relapsu je diky nim mozné

davky 5-ASY snizit. Podobné pusobi pii aktivni ulcerozni kolitidé kombinace
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probiotik a prebiotik (Fri¢, 2010, s. 410). Prebiotika ptedstavuji jakousi Zivnou pidu
pro stfevni mikrofloru a probiotika, a ¢astééné zajistuji vyzivu i sttevni sliznici. Patii
k nim jednoduché sacharidy, oligosacharidy, polysacharidy a rtizné druhy vlakniny

(tamtéz, s. 410).

3.4 Prubéh onemocnéni a jeho progndza

Co se progndzy tyce, ,,nejhorsi prubeh se da ocekavat u nemocnych, jez maji od
samého pocatku diftizni tvar postizeni s vysokou aktivitou v dobé prvni ataky. Také
veék nemocného nad 60 let pti prvni atace onemocnéni je nepiiznivym prognostickym
faktorem. Pfi ohrani¢eném typu s mirnou az stfedné tézkou aktivitou je prognoza
velmi dobra (Adamec, Lukas, 2000).

Jestlize zac¢ind onemocnéni diftizné, je nutné aby bylo podle rGznych autorit 39 az
60 % nemocnych operovano, ikdyz v prvnich péti letech trvani onemocnéni s Sebou
nese operace nejvetsi riziko (Adamec, Lukas, 2000).

V ramci edukace musi pacienti nebo rodice détskych pacientti védét, ze je dalezité, aby
samy nepteruSovali 1é¢bu, ikdyz se citi dobfe, aby nesnizovali davkovani 1€civ, pfi
pobytu mimo domov méli dostate¢né mnozstvi 1ékd na celou dobu s sebou, upozornit
lékafe na uzivani riznych 1é€ivych ptipravki a doplnkl stravy apod., pfi planovani
rodiCovstvi nebo je-li pacientka jiz téhotna, tak by meéla ihned informovat 1ékare
(Lukas, 2010, s. 29).

Je velmi dulezité aby pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty pochopili zdvaznost
a chronicitu onemocnéni. Delsi klidové obdobi ¢asto u nemocnych vyvolava pocit ze
dal$i udrzovaci 1é€ba neni nutné. To vSak mize vést k prudkym relapsim. Uvadi se, ze
az 47 % pacientli nespolupracuje s I€kafem a 1écbu samovoln¢ pterusi (Huvar, 2007,

5. 509).

3.5 Organizace pro pacienty s IBD

Pacientim by mélo byt sdé€leno, ze existuje fada sdruzeni a klubli pro nemocné
s idiopatickymi stfevnimi zanéty (Gabelec, 2009, s. 281).
K dispozici jsou také webové stranky, kde nlze nalézt spoustu kvalitnich informaci.

Kupf. na www.strevni-zanety.cz si mohou vést sviij ,,0sobni zdravotni denik®, ktery
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ma pacientiim pomoci sledovat index aktivity jejich onemocnéni a ziskat tak kontrolu
nad svou nemoci. Registrace je bezplatnd a informace jsou chranéné, pfistupné jen
konkrétnimu uzivateli (Stfevni-Zanéty.cz, online).

Obcanské sdruzeni pacientl s idiopatickymi stievnimi zanéty ,,Pacienti IBD* vzniklo
v fijnu roku 2008 na zadkladé dlouhodobého podnétu nejen pacientl, ale i1 1ékait
zabyvajicich se IBD. Jeho cilem je zlepsSit celkovou pé¢i o pacienty s IBD,
shromazd’ovat, zpracovavat a publikovat veskeré¢ dostupné materidly o idiopatickych
sttevnich zanétech (Bajerova et al., 2010, s. 77). Dne 15.4.2011 se sdruzeni stalo
clenem Evropské federace sdruzeni pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu
(European Federation of Crohn’s and Ulcerative Colitis Association, dale jen
,EFCCA®), coz mu umoziuje podilet se na mezinarodnich projektech a obhajovat
zajmy pacientli s IBD na mezinarodni trovni (ObcCanské sdruzeni pacientti s IBD,
2011, online). ,,Pacienti IBD* poradaji kazdy mésic seminafe zaméfené na urcité téma
souvisejici s pritomnosti 1ékarské diagnézy IBD. Jsou otevieny vSem zajemcum
o problematiku IBD, jsou bezplatné a nasledn¢ jsou zvefejnény na webovych strankach
(Bajerova et al., 2010, s. 77-78).

Mezi mezinarodni organizace patii vySe zminovana federace EFCCA a Evropska
organizace pro Crohnovu chorobu a ulcerozni kolitidu (European Crohn’s and Colitis
Organisation, dale jen ,,ECCO®). EFCCA byla oficialné zalozena roku 1993 ve
Strasburku a registrovana byla roku 1996 v Bruselu (v soudasnosti zastupuje 26
evropskych zemi). Hlavnim cilem organizace je zlepsit Zivotni podminky pacientd
s IBD vSech vékovych kategorii. Snazi se ,,pozvednout” povédomi veiejnosti o IBD,
poskytovat relevantni informace a rady pacientim i jejich rodinam, podporovat
vyzkum v oblasti etiopatogeneze, diagnostiky a 1é¢by onemocnéni, vytvaret sdruzeni
v evropskych zemich, kde dosud nejsou a posilovat vazby a spolupraci mezi
mezinarodnimi asociacemi (EFCCA).

ECCO zastfeduje pracovni skupiny pro IBD z 31 &lenskych zemi. U nas - v Ceské
republice - ji zastupuje doc. MUDr. Milan Lukas, CSc. z Klinického centra ISCARE
Lighthouse (www.iscare.cz, online). Organizace ma cil koordinovat a finan¢né
podporovat vybrané celoevropské projekty, potadat kurzy a vzdélavaci seminafe po
celém svéte (ECCO).

Dal§i informace mohou pacienti nalézt na strankach Ceské gastroenterologické

spolecnosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti J.E.Purkyné (dale jen ,,CGS®), kterd ma 765
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&lenti. Pusobi v Ceské republice a sidli v Praze. V ramci CGS pracuji riizné pracovni
skupiny a odborné sekce napt. Pracovni skupina IBD, Pracovni skupina détské

gastroenterologie a vyzivy Ceské pediatrické spolenosti JEP (CGS-CLS).

3.6 Finanéni pomoc cilové skupiné nemocnych

Rodice chronicky nemocnych déti mohou mit narok na rtizné finan¢ni davky nebo
zvyhodnéni, které by mély vynahradit zySené naroky na péci o nemocné dité. Jedna se
zejména o socialni ptiplatek, vyplaceny podle Zakona o statni socidlni podpote (Zakon
¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podofte,- v platném znéni), ktery je uren dlouhodobé
nemocnym détem u nichz je napf. finanéné ndrocné dietni stravovani. Socialni
ptiplatek je urcen rodinam, které mély Vv pfedchozim kalendarnim ctvrtleti celkovy
péci (Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni) Ten muze ziskat
dit¢ star$i 1 roku , které potifebuje pomoc jiné fyzické osoby z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu. Rodi¢im déti s dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim
stavem se také nabizi moZnost Cerpani rodi¢ovského ptispévku v zédkladni mife az do 7

let véku ditéte. (Bajerova, 2010, s. 70).
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ZAVER

Cilem piehledové prace bylo popsat nejen vliv ulcerdzni kolitidy jako chronického
onemocnéni na Zivotni styl takto nemocnych, ale také vymezit zakladni specifika
edukacniho procesu pii tomto onemocnéni S vyuzitim co nejvice relevantnich
informacnich vystupi.

Podle dohledanych informaci lze konstatovat, ze specifika Zivotniho stylu a edukace
u détského a dospélého klienta se od sebe nijak vyrazné nelisi. Edukace je — dle studia
a komparace dostupnych a v praci uzitych publikac¢nich vystupt - v podstaté ,,stejna‘
u vSech vékovych kategorii. Za détské pacienty samoziejmé piebiraji informace a také
kompetence a (z)odpovédnost jejich rodice, ktefi jsou také zodpovédnymi za
dodrZovani a pribéh 1écby détskych klientt.

Vsichni autofi se shoduji, Ze edukace mé velky vyznam a je nedilnou soucdasti nejen pfi
samotném procesu stanoveni diagnézy, ale i v prubéhu vlastniho onemocnéni a s tim
souvisejicim dodrzovanim lé¢ebného rezimu. Autofi Huvar (2007) a MareSova
s Vankovou (2007) zduraznuji, ze je dilezité pacienta na vySetieni fadné pfipravit.
Podle Huvara totiz nckteti pacienti kolonoskopické vySetfeni za strachu odmitnou,
a pak je velmi obtizné definitivni diagnézu a ,,spravnou® 1é¢bu stanovit. Autor
Gabelec (2009) zase upozoriiuje, ze je nutno ke kazdému pacientovi pristupovat
individudlné, pficemZz vyznamné misto v edukaci zastavd osobni rozhovor, protoZe
informa¢ni  brozury v pacientech mohou  vyvolat  spousty  nejasnosti
a zvysit jejich obavy. S tim souhlasi i autorka Kromerova (2005), ktera také poukazuje
na nutnost kvalitni spoluprace mezi lékafem, vSeobecnou sestrou a pacientem
(klientem). Pro pacienty jsou také k dispozici sdruzeni pro nemocné s idiopatickymi
sttevnimi zanéty, na kterd se mohou obratit se svymi dotazy. Tyto organizace jsou
pacientim dostupné nejen prostiednictvim jejich internetovych stranek, ale poradaji
také rtizna setkani nemocnych s ulcerdzni kolitidou, konference nejen pro pacienty, ale
1 odborniky a Sirokou vetejnost. Pro déti s idiopatickymi stfevnimi zanéty pak poradaji
ozdravné pobyty a tabory. Na strankach Stfevni-zanéty.cz (dostupné na www.strevni-
zanety.cz) si dokonce mohou pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty vést svij
osobni denik, do kterého si zaznamenavaji aktivitu a aktudlni stav onemocnéni a
mnohdy tak mohou na zdkladé zaznamenanych pfiznakGi upravit 1éCbu

a predejit rozvoji relapsu.
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I pres tyto moznosti se vSak nemocni s idiopatickymi stfevnimi zanéty potykaji se
spoustou problémd, které ovliviiuji kvalitu jejich zivota a nuti je pfizpusobit ,,svij*
dosavadni zivotni styl pfitomnému onemocnéni. V1iv ulcerdzni kolitidy na zivotni styl
nemocnych zéavisi zejména na aktivit¢ a rozsahu onemocnéni a také na dalSich
komplikacich, které onemocnéni mohou doprovazet. Autoii Obereignert a Kollarova
(2008) ve své studii zjistili, Zze se u déti s idiopatickymi stfevnimi zanéty oproti détem
zdravym (které tvofily kontrolni skupinu) mnohem  cCast&ji vyskytuji deprese
s uzkostnou poruchou a také, ze tyto déti byvaji vice neurotické. Proto Obereignert
s Kollarovou doporucuji dostate¢nou edukaci nejen pacienta ale i jeho rodiny za
pomoci psychologa, popf. psychiatra. Naproti tomu autor Gabelec (2009) zase
poukazuje na negativni vliv deprese, stresu a poruch nalady na samotny pribéh
ulcerozni kolitidy. AvsSak zduraziluje, Ze tato oblast neni zatim dostateCné
prozkoumana.

Co se ty¢e piimé vazby onemocnéni a Zivotniho stylu, tak Ceska gastroenterologicka
spolecnost uvadi, ze prestoze neni pfic¢ina idiopatickych stfevnich zanéti doposud
znama (a neni k dispozici definitivni 1é¢ba, ktera by vedla k vylé€eni zanétu), dokaze
soucasna terapie navodit klidovou f4zi onemocnéni a umozZnit tak b&Zny Zivotni styl az
u 90 % nemocnych (Zadorova, CGS). Autor Lukas také poukazuje na pokroky
v 1écbe, diky kterym se vyrazné zlepsila prognoza, a tak 25-70 % nemocnych vede
,hormalni zivot® (Luka$, 2002, s. 7). Autor Huvar klade diraz na dodrzovani
léCebného rezimu a dietnich opatfeni jako pfedpoklad pro dlouhodobé uspokojivou
kvalitu zivota a nutnost spoluprace mezi praktickym lékafem a gastroenterologem
(Huvar, 2007, s. 510).

V zavéru lze tedy konstatovat, Ze pokud je pacient o svém onemocnéni dostate¢né
informovan, informacim rozumi v plné §ifi a dodrzuje dlouhodobé 1é¢ebny rezim, tak
muZe zit ,,normalni plnohodnotny Zivot* bez vyraznych omezeni. V obdobich remise
by vSak nemél na své onemocnéni ,,zapominat“. I ptes to, ze se citi dobte, mél by dbat
na pravidelny spanek, pravidelné se stravovat podle zasad racionalni stravy (radé¢ji
mensi porce vicekrat béhem dne), dodrZzovat pitny rezim (radé¢ji mineralni vody nez
slazené limonady), nezapominat na fyzickou aktivitu, pfiméfenou svému zdravotnimu

stavu a schopnostem, a nevysazovat 1éky bez konzultace s 1ékafem.
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