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A klient with non specific intestinal inflammations in community care

Non specific intestinal inflammations, including Crohn’s disease and ulcerous
colitis, belong to so called civilization diseases. Their cause is not completely clear.
There is a common factor of both the diseases, that they attack mainly young people
between 20 and 30 years of age. These diseases affect mainly physical, but also mental
and social aspects of client’s lives.

A client needs to have sufficient information on his/her disease and its treatment
to be able to cooperate with medical staff actively and thus contribute to improvement
of his/her health condition. A nurse plays an important role here as well. Nurse are those
who are in permanent contact with a patient and patiens often ask them questions they
would be embarrassed to ask a physician. Support of family and friends is also of great
importace. Patient organizations that support and help patiens suffering from non
specific intestine inflammations and also support their family members may also play
an important role.

The aim of the bachelor thesis is to find out how patiens with non specific
intestine inflammations may benefit from patient associations, to find out how nurses
participate in keeping the clients informed and to compile material for clients with non
specific intestine inflammations.

The qualitative research method was used in the practical part of the thesis. Data
collection was performed by means of a semi-structured interwiew. The research
sample consisted of selected clients with non specific intestine inflammations, members
of IBD CROCODILE Club Ceské Bud&jovice, participants of seminars of CroCus
Patient Club Ceské Budgjovice and a civil association of patiens with idiopathic
intestine inflammations in Prague. Case studies were elaborated upon interviews with
the indiviual respondents. The case studies formed a base for categorization tables in
which the most important research results were summarized.

Apart from the set goals the research results showed problems the patiens and
thein families have to cope with on daily basis. The disease has the most serious impact

on their lives in the fields of nourishment, physical activities and travelling.



The elaborated information material may be used in seminars of patient
organizations, but also in classes at medical school. The research result might be

published at specialized lectures and conferences.
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Uvod

Nespecifické sttevni zanéty, mezi které se fadi Crohnova nemoc a ulcerdzni
kolitida, patii do skupiny takzvanych civiliza¢nich nemoci. Jejich pfi¢ina neni zcela
objasnéna, ale nepochybné jejich vznik souvisi se zménou piipravy pokrmi
a stravovani, ke kterému doslo v poslednich sto letech. Pro obé nemoci je typické, ze
postihuji pfedevsim mladé lidi mezi 20 — 30 rokem Zivota. Tato onemocnéni zasahuji do
zivota klienta hlavné po fyzické, ale i psychické a socialni strance.

Aby klient mohl aktivné spolupracovat se zdravotniky a tak pfispivat ke zlepSeni
svého zdravotniho stavu, musi mit dostatek informaci o své nemoci a jeji 16¢bé. Zde
velkou ulohu hraje také sestra. Vzdyt pravé sestry jsou s pacientem V nepietrzitém
kontaktu a mnohdy se pacienti na né obraceji s dotazy, které by se ostychali sdélit
1¢kati. Neméné dilezita je pro pacienty podpora rodiny, ptatel a znamych. Vyznamnou
roli zde miZou plnit i pacientské organizace, které poskytuji podporu a pomoc
pacientim trpicim nespecifickymi stfevnimi zanéty a také podporu jejich rodinnym
pfislusnikiim. Ve spoluprdci s praktickymi a odbornymi Iékati pofadaji odborné
prednasky a konzultace.

Cilem bakalatské prace je zjistit jaky je pfinos pacientskych sdruzeni pro klienty
s nespecifickymi stievnimi zanéty, dale zjistit jak se sestry podileji na poskytovani
informaci t€émto klientim a sestavit informacni material pro klienty s nespecifickymi
stfevnimi zanéty.

Toto téma jsem si vybrala, protoze se domnivam, Ze je velice aktudlni. Ziskané
informace mi pomohou Iépe porozumeét potiebam klienti s nespecifickymi stievnimi
zanéty. Tyto informace mohu dale vyuzit ve své profesi vSeobecné sestry, jak v ordinaci

tak i mimo ni.



1  Soucasny stav

1.1  Nespecifické stievni zanéty

Nespecifické stfevni zanéty jsou chronické vétSinou celozivotni zanéty stiev
neinfekéniho ptvodu, u kterych doposud nezndme ptesnou pti¢inu vzniku. Novéjsi
pojmenovani je prevzato z angli¢tiny — Inflammatory Bowel Disease = IBD. Mezi
nespecifické stfevni zanéty fadime Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu. Ob¢
choroby maji spole¢né rysy, ale liSi se rozsahem postizeni travici trubice a hloubkou
postizeni stievni sliznice (2,10).

V soucasnosti se odbornici domnivaji, ze tato onemocnéni zptsobuje porucha
komunikace mezi imunitnim systémem a mikrobidlnim obsahem steva. Existuji ovSem
faktory, které se uc€astni vzniku téchto chorob. Mezi tyto faktory se fadi:

Genetické dispozice - v rodinach, kde se néjaka z forem nespecifickych stfevnich zanétt
vyskytla, je 0 20 % vyssi pravdépodobnost postizeni. Roku 1996 Hugot v Pasteurové
ustavu v Pafizi objevil genetickou mutaci oznacenou puvodné jako NOD-2 mutace
(nyni CARD 15) neboli IBD-1 gen (tj. 1 gen idiopatickych stfevnich zanétti). Tento gen
neni pii¢inou Crohnovy choroby nebo ulcerdézni kolitidy, nicméné vyskytuje se
u jedinct s Crohnovou chorobou vyrazné Castéji. Od té doby byla objevena fada dalSich
genetickych abnormalit, které souvisi s dispozici pro vznik idiopatickych stfevnich
zanéth. Potvrzenim vlivu genetickych faktori je ¢ast&jsi rodinny vyskyt.

Viiv prostredi a stravovacich navykii - nizky obsah vldkniny a rybich oleji v potravé.
Pouzivani konzerva¢nich latek, barviv a naduZzivani antibiotik. ZvySena spotieba
rafinovaného cukru.

Psychické faktory - stres, dlouhodobé napéti, nespokojenost, hadky a problémy
v mezilidskych vztazich mohou mit vliv na priitbéh onemocnéni a na vnimavost k 1é€bé.

Hormonalni antikoncepce.

Koureni - kuraci maji vyssi riziko, Ze onemocni Crohnovou nemoci. Sporny ptiznivy

vliv ma kouteni u ulcer6zni kolitidy.



Infekcni onemocnéni - nebylo prokdzano, Zze by za vznik stfevnich zanétd byl
zodpovédny Kkonkrétni mikroorganismus (parazit, virus, bakterie, plisen). Infekce
traviciho traktu, ale mize néjakym zplisobem pozménit reakce imunitniho systému
a muze dojit k napadeni vlastnich bun¢k (autoimunitni zanét). Infekéni onemocnéni
traviciho traktu i jind infekéni onemocnéni mohou byt spoustécim momentem vedoucim
k aktivaci nespecifickych stfevnich zanéta.
Hygienicka hypotéza - nedostatek expozice infekénim ¢initelim v raném
détstvi, zvySuje nachylnost k autoimunnim onemocnénim (1, 2, 26).

Nespecifické stfevni zanéty nepostihuji jen stievo, pfi tézkém priabéhu dochazi
I k napadeni jinych organt, napt. jater, kloubd, kize a o¢i. Mize dojit ke vzniku sepse
s moznosti vzniku Sokového stavu ¢i smrti pacienta (34)

Souhrnné Ize fici, Ze nespecifické stievni zadnéty jsou civilizacni choroby vzniklé
na podklad¢ prudkych zmén vnéjsiho prostiedi a stravovani v pribéhu poslednich
desetileti. Nas, po tisice let utvafeny, imunitni systém se nedokaze ptizpusobit témto

dramatickym zménam (2, 26).

1.1.1 Epidemiologie nespecifickych stievnich zdnéti

Onemocnéni se vyskytuje Castéji v primysloveé a ekonomicky vyspelych zemich
severni polokoule (stfedni a zipadni Evropa, Severni Amerika, nejvyssi vyskyt je
v oblasti Skandinavie, Skotska a Anglie) (viz pfiloha 1). V poslednich dvaceti letech
incidence a prevalence stale stoupa. Odhadem postihuje 0,17 — 0,3% veskeré populace
rozvinutych zemi. Zaroven byl prokazan vyssi vyskyt v ramci ptibuznosti v rodinéach, ¢i
etnickych skupinach. Naptiklad 1ze jmenovat vyssi vyskyt nemoci u aSkenazskych Zidi.
Lid¢é se svétlou kazi maji riziko onemocnéni dvakrat vyssi nez lidé s kuzi tmavou.
Prudky narist je patrny u Crohnovy choroby, pfedevsim u déti a u adolescentli. Obecné
lze ftici, ze vyssi vyskyt IBD je ve velkych primyslovych a méstskych aglomeracich.
Poznatky viak rozhodné nelze generalizovat. V Ceské republice je pfiblizng
20 000 — 30 000 pacientii s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou (viz ptiloha 2).

Incidence Crohnovy choroby se pohybuje okolo 3-5/100 000 obyvatel.



Incidence ulcer6zni kolitidy je odhadovana na 8-12/100 000 obyvatel. Pfedpokladana
prevalence téchto chorob je v Ceské republice zhruba 140-150/100 000 obyvatel (15,
32, 33).

Crohnova choroba se vyskytuje u obou pohlavi stejn¢ ¢asto. V souvislosti
s veékem se vyskytuje nejvyraznéji ve dvou kategoriich, a to u adolescentii a mladych
po 20. roku Zzivota (kategorie 16 — 35 let) a poté u 50 — 70letych. Ulcerozni kolitida
postihuje 1,5x Castéji Zeny. Prvni pfiznaky se nejcastéji vyskytnou ve véku 30 az 40 let.

Vyjimeény neni pocatek jiz v utlém détstvi ( 10, 32, 33, 34).

1.1.2 Pribéh onemocnéni

Crohnova choroba a ulcerozni kolitida probihaji v nékolika fazich, které jsou
ovliviiovany mnoha faktory. Témito faktory jsou: rozsah postizeni, vek, délka trvani
a tize pfiznakd. Obtize, které nemocny ¢loveék zaziva, souviseji s rozsahem a aktivitou
zanétu. U mensi ¢asti nemocnych je onemocnéni vieklé, s tézkymi piiznaky a s potizemi
I v klidové fazi. U vétSiny pacienti je ale pribéh onemocnéni pieruSovany, stiidavy
(chronicky intermitentni) (26).

Prvni ataka — onemocnéni mlze zacit nenapadnym prijmem, pozdéji s primesi
krve. V prubéhu nékolika tydnt se pfiznaky zhorSuji. U vice nez poloviny pacientd
byva prvni ataka lehka, proto mize nckdy zlstat nerozpozndna. NejCastéji ptichazi
u nemocnych mezi 20 a 40 lety, u mladsich a starSich nemocnych byvaji piiznaky t€zsi.
Chronicky pritbéh - ataka trva déle nez jeden rok. Perakutni prubéh - velmi
prudky, s rychlym postupem zanétu. Remise — klidové, bezpiiznakové obdobi, pacient je
bez ob-tizi. Endoskopicky nalez je v pofadku. Relaps - obdobi, béhem kterého stfevni
zanét znovu vzplane. Trvani relapsu se v jednotlivych ptipadech 1isi, délka vzplanuti je
ovlivnéna mnoha faktory, velkou roli zde, ale hraje adekvatni 1écba. Podle toho, jak
Casto se relapsy vyskytuji, 1ze prabéh zanétlivé stievni choroby rozdé€lit na remitujici
(relapsy se vyskytuji Castéji nez jednou ro¢né) a intermitujici (mezi jednotlivymi
vzplanutimi uplyne doba delsi nez jeden rok). Reaktivace - zanét znovu vzplane v Gseku
stteva, ktery jiz zanétem byl postizeny. Casto se tak stane po vysazeni lé&by.

Recidiva — onemocnéni ¢asti stieva, které zanétem dosud postizeno nebylo.



Rekurence - pouze u Crohnovy choroby. Stav, kdy se po chirurgickém odstranéni
veskerych postizenych tkani objevi na stfevni sliznici znovu zanétlivé zmény (2, 26,
34).

Rizikové faktory pro vzplanuti Crohnovy choroby - relapsy se ¢astéji vyskytuji
pti postizeni tlustého stfeva, pokud je postizeno tenké stievo, byvaji vzacnéjsi. Uzivani
hormonalni antikoncepce i koufeni riziko relapsu zvysuji (26).

Rizikové faktory pro vzplanuti ulcer6zni kolitidy - psychicky stres, dietni
chyba, infekce traviciho nebo dychaciho traktu, 1écba antibiotiky, uzivani nékterych
protizanétlivych 1€k (26).

K vyjadreni aktivity stfevniho zanétu byly vytvofeny takzvané indexy aktivity.
Nejznamé;jsi je index dle Besta — CDAI (Crohn’s Disease Aktivity Index). Béhem 7 dnt
se sleduje 8 weli¢in: pocet stolic, bolest bficha, télesna pohoda , pfitomnost
komplikaci, 1éky na prijjem, rezistence v bfise, hematokrit, t€lesna hmotnost. Jednotlivé
polozky jsou obodovany a jejich soucet vyjadiuje aktivitu nemoci. CDAI<150 je

povazovano za remisi onemocnéni (10).

1.2 Crohnova choroba

Tato nemoc ziskala své jméno podle amerického gastroenterologa Burrilla
Bernarda Crohna, ktery ji v roce 1932 spolu s Leonem Ginzbergem a Gordonem
literatute. Napiiklad roku 1612 doktor Falbry podal informace o tom, ze pii pitve
adolescenta objevil stendzu terminalniho ilea s napadné zesilenou stievni sténou. Prvni
popsané piipady se vyskytly jiz v 18. stoleti - zanéctlivd onemocnéni stfev popsal
Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), pozd¢ji polsky lékai Antonni Lesniowski
v roce 1904 a skotsky lékat T. Kennedy Dalziel roku 1913. Také u nds roku 1893
profesor Thomayer ve svém spisu ,,Pathologie a therapie nemoci vnitinich® popisuje
ptipady nemocnych s ,,pocasnym katharem stfevnim*(2, 26).

Crohnova choroba je chronické granulomatozni transmurdlni zanétlivé

onemocnéni travici trubice, které postihuje jakoukoli jeji ¢ast od st po konecnik.



Nejcastéji se vyskytuje v ileokolické (termindlni ileum) a kolické oblasti, ale také
1 v anorektalni oblasti. Typickym projevem je aftozni vied s bélavym stiedem
a zarudlym okrajem. Sliznice je prosakla, zarudla. Je rozdélena hlubokymi fisurami, tim
pfipomind vzhled dlazebnich kostek ( viz pfiloha 3). Zanét postihuje celou Sitku stény,
proto zde mize dochazet k jizveni a tim zuzeni prusvitu stieva S naslednou stfevni
neprichodnosti. Zanétem zménéné useky stfeva mohou vytvaret srasty mezi
jednotlivymi klickami. Pronikdnim trhlin k ser6zni vrstvé vznikaji pro tuto chorobu
pfiznacné pistéle. Jsou to spojky mezi stievem a dalSimi organy, nejCastéji mezi
jednotlivymi klickami, mezi stievem a kiuzi, pochvou a mo¢ovym méchyiem. Také se
zde vytvaii abcesy — dutiny vyplnéné hnisem. Casty vyskyt abcesti je v duting biisni
a kolem konecniku. Postizené Useky se stfidaji s nepostizenymi Useky, onemocnéni ma
segmentarni charakter. Crohnova choroba se u nemocnych nej€astéji projevuje mezi
20 — 35 lety (14, 27,34).

Klasifikace Crohnovy choroby podle anatomické lokalizace: lleitida (postizeni
tenkého stieva) se vyskytuje ve 25-35% . lleokolitida (postiZzeni tenkého i tlustého
stieva) se vyskytuje ve 45%. Kolitida (postizeni tra¢niku) se vyskytuje ve 30%.
Anorektalni postizeni se vyskytuje ve 30-40% (14).

Ptehledné a zjednodusené lze Crohnovu chorobu rozliSit na formu zéanétlivou,

fistulujici a stendzujici (10).

1.2.1 Klinické priznaky Crohnovy choroby

Ptiznaky Crohnovy choroby jsou zavislé na anatomické lokalizaci a rozsahu
zanétu. Jsou velmi rozmanité. Pii postiZzeni ileocékalni oblasti, kterd je typickd pro
Crohnovu chorobu to jsou bolesti bficha, prijmy vétSinou bez piimési krve, teploty
a hubnuti, které je disledkem nizSiho pfijmu potravy a zanétlivé aktivity choroby.
Bolest bficha miize mit charakter tlakové bolesti v pravém podbiisku — podoba se
apendicitidé, nebo kolikovité, kiecovité bolesti v okoli pupku v souvislosti s ptijmem
potravy a jsou provazeny nadymdnim, fihanim a flatulenci. V oblasti pravé kycelni
jamy byva hmatnad bolestivd tuha rezistence, ktera odpovidd zanétlivému infiltratu

ileocékalniho piechodu(2, 17, 34).



Pfi postizeni tenkého stfeva je to neprospivani, poruchy ristu u déti, bolesti
bficha 1-2 hodiny po jidle, Skroukani, fihani, nadymani, hubnuti a chudokrevnost.
Prijmy a mimostiedni projevy se nevyskytuji. Je zde porusena stievni pasaz
Vv souvislosti se sten6zami a tak miize hrozit nepriichodnost tenkého stieva.

Postizeni tlustého stfeva vyvolava prijmy, piitomnost krve a hlent ve stolici,
bolesti bficha pod pupkem ¢asto v souvislosti s vyprazdnovanim, teploty a
extraintestinalni projevy.

U postizeni anorecta pievazuji hnisavé projevy — abcesy, pistéle, viedy v fitnim

kanalu. Dale to jsou krvaceni a bolestivé nutkani na stolici (2, 10, 27, 34).

1.3 Ulcerozni kolitida

Ulcer6zni kolitida byla popsana poprvé Americanem Wilksem jiz v roce 1859.
Prvni velké sympozium na téma ulcer6zni kolitidy se konalo v roce 1909 v Londyné.
Na tomto sympoziu 1ékafi referovali o 317 pacientech s podobnymi potizemi, které od
roku 1888 az do roku 1907 Ié¢ili v sedmi londynskych nemocnicich. Roku 1913 na
mezinarodnim 1ékafském kongresu v PafiZi se ulcer6zni kolitida oddélila od infekénich
zanéti tlustého stieva. Po druhé svétové valce se mohla ulcerdzni kolitida, diky rozvoji
imunologie, oznacit jako autoimunitni onemocnéni (2, 14, 27).

Ulcerdzni kolitida je chronické hemoragickokataralni ¢i ulcerdzni zanétlivé
onemocnéni postihujici tlusté stfevo. Zanét je souvisly — kontinudlni, zacina vzdy
vV kone¢niku a $§ifi se smérem vzhlru — oraln€. Zanétem je postiZzena pouze stievni
sliznice (viz ptiloha 3). Proto nema ulcerézni kolitida tendenci ke vzniku pistéli
a abcesti. Ve velmi vynimecnych stavech pronikd zanét do hlubSich vrstev. Piechod
zanétlivé sliznice ve sliznici normalni byva ostry. Casto se stiidaji klidna bezptiznakova
obdobi s aktivnimi fazemi nemoci. Zanétem pozménéna sliznice je zdufela se zvétsenou
sekreci hlenu, krvaci a boli. Postupuji-li zmény do hloubky, vznikaji viedy, které se

infikuji sttevnimi bakteriemi, a vznika hnisavy zanét.



Nejhorsi ptipad je, kdy stievo perforuje a stfevni obsah — stolice pronikne do
peritonealni dutiny, coz vede ke vzniku sterkoralni peritonitidy. Ulcerdzni kolitida se u
nemocnych nejéastéji projevuje mezi 30 — 40 lety. (2, 14, 27, 34).

Klasifikace ulcerdzni kolitidy dle anatomické lokalizace: Lehky tvar (rektalni)
se vyskytuje ve 30-50% . Stredné tezky tvar (levostranna kolitida dosahujici ke
slezinnému ohbi) se vyskytuje ve 30-50%. Téezky tvar (pankolitida postihuje cely
tracnik) se vyskytuje v 15-20% (27).

1.3.1 Klinické pFiznaky ulcerozni kolitidy

Klinické ptiznaky ulcerdzni kolitidy jsou urovany tiemi faktory: 1. celkovy
rozsah zanétu 2. intenzita zanétlivych zmén 3. porucha funkce stieva Vzajemnou
kombinaci téchto faktort vznikaji potize, které¢ jsou u kazdého pacienta individudlni.
Nejcastéji nemocné trapi prijmy, bolestivé nuceni na stolici a krvaceni z konecniku.
Déle to jsou bolesti bficha, ztrata chuti k jidlu, horecka, nevolnost a mimostiedni
projevy. K celkovym pfiznakim patfi horecky, zimnice, slabost, malatnost,
unava, nechutenstvi, hubnuti a chudokrevnost. O mimostfevnich pfiznacich se zminuji
nize (1).

U lehkého tvaru, kdy zanét postihuje rektum v délce 10- 15 cm od analniho
kraje, jsou charakteristické tenesmy. Pfi defekaci se vyprazdni pouze malé mnoZstvi
stolice s krvavym hlenem. Vyprazdinovani je spojeno s bolesti. Nemusi byt prujem,
typicka je pritomnost krve. U téZkého stupné choroby miiZe byt takovych stolic az 15 za
den. Pti vleklém pribéhu se objevuje anémie v souvislosti s enteroragii.(2, 26, 27).

Stfedné tézky tvar, pfi kterém zanét postihuje konecnik a rizné rozsahlou cast
tlustého stfeva az do oblasti slezinného ohbi, je charakterizovan prijmy, tenesmy
a krvacenim z kone¢niku. Pfitomnd je bolest v levém podbiisku. Celkové projevy
zanétu jako jsou hubnuti, silné prijmy, kolikovité bolesti bficha a horecka se vyskytuji
Vv pokroc¢ilém stadiu (2).

Pti pankolitid€ postihujici cely traénik mize byt postizeno i termindlni ileum do
10 cm od Bauhinské chlopné, kterd se nedomykéd a tak pronika obsah tracniku do

tenkého stfeva. Pacienti trpi vétSim poétem prujmovitych stolic s pfimési krve a hlenu.
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Zde hrozi fulminantni — pifekotny a dramaticky pribéh nemoci, pfi kterém zanét
prostupuje celou stfevni sténou a muze dojit k prodéravéni a naslednému septicko-

toxickému Soku.(2, 27)

1.4 Mimostievni piiznaky nespecifickych stievnich zanéti

U nespecifickych stfevnich zanétl jsou kromé traviciho traktu ¢asto postizeny i
dalsi organy. Tyto extraintestinalni manifestace mohou byt jednou z prvnich znamek
onemocnéni. Mohou byt ovlivnény aktivitou stfevniho zanétu, nebo na této aktivité
zavislé nejsou (14, 26, 34).

Kloubni priznaky — nejCastéjsi. Postihuji zvlasté kolenni, hlezenni kloub a také
kycle. Bolesti kloubli mohou mit stéhovavy rdz. Enteropaticka artritida (akutni zanét
nitrokloubni blany) vyvola vznik vypotku v kloubu, ten je zarudly a bolestivy. Zahoji se
po odeznéni akutni faze. Jindy je postizeno zdnétem sakroiliakélni skloubeni. Patii sem
i artralgie a postizeni drobnych kloubl rukou a nohou. Kozni priznaky - erythema
nodosum - bolestivé zdufeniny podkozi a klize obvykle na bérci a predlokti. Ma
st¢hovavy charakter. Pyoderma gangrenosum - hluboké viedy na kuzi, jejichz hojeni
zanechdva jizvy. Nesmi se chirurgicky 1écit, jinak by vzniknul veliky, nehojici se
defekt. Ekzémy, psoriaza, Sweetlv syndrom - akutni kozni onemocnéni provazené
horeckami. Na klizi se objevuji temné Cervené erytémy a infiltraty. Sliznicni priznaky —
afty, Casto u pacienti s Crohnovou chorobou byvaji jednim z prvnich pfiznaki nemoci.
Pyostomatitis vegetans - drobné nepravidelné Sedavé eflorescence na povrchu Ustni
sliznice. Ustni fisury. Ocni priznaky — konjunktivitida, uveitida - zanét zivnatky
(fasnatého téliska, cévnatky a duhovky). Keratitida - zanét ocni rohovky. Cévni
priznaky - flebotrombdzy a vaskulitidy. Jaterni priznaky — primarni sklerotizujici
cholangitida, hepatitidy, zlu¢ové kaménky. Hematologické priznaky — trombdza a plicni
embolie pii tvorbé krevnich srazenin- autoimunni hemolytickd anemie — imunitni
systém napada Cervené krvinky. Vzdcné priznaky — perikarditida, nefritida, amyloidoza
(2,5, 34)
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1.5  Komplikace nespecifickych stievnich zanéti
U Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy mohou vzniknout rtizné komplikace.
Pivodcem téchto komplikaci je zadnét stfeva, imunitni reakce, nebo porucha vstiebavani

nekterych Zivin a zZlu¢ovych kyselin.(2.)

15.1 Lokalni komplikace

Stenéza je velmi ¢asta u Crohnovy choroby. Jedna se o zuZeni prisvitu stfeva.
Vznikd na podkladé¢ dlouhodobého hniséni, nebo je vyvoland tlakem zanétlivého
infiltratu, coz mize vést ke stfevni neprichodnosti. Sten6zy mohou byt izolované, nebo
mnohocetné. Projevuje se kolikovitymi bolestmi bficha, zvracenim a borborygmy.
Terapie: pii endoskopii balonova dilatace stfeva, strikturoplastika, resekce postizeného
useku. Pistel je typicka pro Crohnovu chorobu u tlustého stieva. Patologické propojeni,
které mize vzniknout mezi jednotlivymi klickami stfeva, mezi sttevem a okolnimi
organy (moc¢ovy méchy¥, vagina), nebo mezi stfevem a povrchem téla. Casté jsou
periandlni pistéle. Terapie: chirurgické feSeni a antibiotickd 1écba, podavani
imunosupresiv a biologicka lécba. Abces je opét typicky pro Crohnovu chorobu. Dutina
vyplnéna hnisem, kterd se tvoii v bfisni dutiné (mezi stfevnimi klickami, v hyzd'ovych
svalech). Projevi se zvySenou teplotou a bolesti biicha. Terapie jako u pistéle.
Fisury jsou trhlinky v analni oblasti. Perforace stfeva nastava pfi silném zanétu, kdy
postupné hluboky viedovity defekt pronika stievni sténou. Sifici se znét ohraniduji
vazivové blany, tim vznikne piStél a abces, ktery je mimo stfevni sténu. K zanétu
pobiisnice obvykle nedochazi. Terapie: resekce postizeného useku stieva.
Krvdceni, pfi némz je cévni sténa naruSena viedovitym zandétem stieva.
Terapie: okamzita operace. Toxické megakolon je vyjimecna, ale zavazna komplikace
tézkého tvaru ulcerdzni kolitidy. Podstatou je septicky stav, pfi némz dochazi k ochrnuti
hladké svaloviny stfevni stény, coz vede k rozepjeti stfevniho prisvitu a nésledné
sttevni nepriichodnosti. Hrozi perforace stfeva a nésledna sterkordlni peritonitida.
Terapie: neodkladna resekce celého tlustého stieva. Nddorové zmeny jSou Castéjsi U

ulcerdzni kolitidy.

12



Pfi delSim trvani nemoci, pfiblizné po 15 az 20 letech toto riziko prudce nartsta.
Terapie: pravidelné kolonoskopické kontroly pacientli s biopsiemi. Pii pozitivnim

nalezu je indikovana chirurgicka 1é¢ba (2, 5, 12, 14, 26).

1.5.2 Celkové komplikace

Tyto komplikace jsou zpiisobeny poruSenym vstiebavanim zivin, nebo neza-
doucimi tc¢inky 1éciv, hlavné kortikoida.

Malnutrice se vice vyskytuje u Crohnovy choroby. Nemocni maji nizsi ptijem
potravy, nebot” nenasyceni se citi 1épe, v zdnétem poSkozené stfevni sliznici dochazi
k malabsorpci (snizené schopnost vstiebavani zivin) nebo po opakovanych resekcich
stteva. Doporucuje se doplitkkova strava, ve vaznych ptipadech byva nutnd i parenteralni
vyziva. Malabsorpce muize vést k poklesu hladiny dulezitych krevnich bilkovin,
vitaminli (rozpustné v tucich), minerali (hot¢ik a draslik), stopovych prvki (selen,
zinek). Disledkem je snizeni obranyschopnosti, zhorSena kvalita vlast a nehtt, pokles
psychické i fyzické kondice. Chudokrevnost se poji se ztratami krve do traviciho traktu
a nedostatkem Zeleza, vitaminu B12 (u pacientl po resekci termindlniho ilea) a kyseliny
listové. Snizend chut’ k jidlu, celkova inava a zhorSené traveni, bleda kiize a sliznice,
zvySena srde¢ni frekvence zrychleny dech pocit slabosti a vyCerpani. Vhodny denni
rezim, dostatek odpocinku. Osteoporéza je tidnuti kosti vyvolané vétSinou
dlouhodobym podévanim kortikoid a v mensi mife poruchou vstiebavani vitaminu D
a kalcia. Tromboza a embolie je zavazna, ale méné Casta komplikace. Obvykle souvisi
s vysokou aktivitou nemoci. Zlucnikové a ledvinové kameny prevazuji u Crohnovy
choroby po resekci tenkého stieva, kdy dochazi k poruse vsttebavani zlucovych kyselin
— dostavaji se do tlustého stieva a usnadnuji vstiebavani bilirubinu, ktery se podili na
vzniku Zluénikovych kamenti. Vstfebava se vice i kyselina $tavelovd - zvySena

koncentrace kamenotvornych latek v moci — oxalatové konkrementy (1, 2, 31).
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1.6  Diagnostika nespecifickych stievnich zanéti

Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida jsou onemocnéni, kterda se nedaji
definitivné vylécit. Proto se diagnostika sklada ze tii fazi, kde prvni faze je stanoveni
diagnozy. Druha faze vede k odliSeni nespecifickych stfevnich zanéti od jinych
zanétlivych nemoci stfev a rozliSeni Crohnovy choroby od ulcerdzni kolitidy. Treti faze
jsou pravidelné kontroly, které slouzi k objektivnimu zhodnoceni vyvoje choroby,
rozsahu postizeni, jak postizené orgdny reaguji na terapii a jestli nedochdzi ke

komplikacim (1, 2).

1.6.1 Anamnéza

Soubor informaci, které potiebujeme k analyze zdravotniho stavu klienta,
zejména z jeho minulosti.

Osobni anamnéza — uzivani 1ékt, koufeni, operace, dal$i onemocnéni. Rodinna
anamnéza — vyskyt daného onemocnéni Vroding, autoimunitni choroby. Nyné&jsi
onemocnéni — prvotni pfiznaky onemocnéni, charakter a lokalizace bolesti bficha, pocet
stolic, pfimési ve stolici, zmény t€lesné hmotnosti, pfitomnost teplot a mimostfevnich

piiznaka (21).

1.6.2 Fyzikalni vySetieni

Somatometrické vysetfeni — vySka, hmotnost, stav vyzivy. Fyziologické
funkce — télesna teplota, krevni tlak, pulz, dech. Pohmat, poklep, pohled, poslech, per
rektum — nalez na bfiSe a perianalni krajing, rezistence, mimostiedni projevy (o¢i, kuize,

klouby), eventuelné vzhled stolice (21).

1.6.3 Laboratorni vySetieni

Vysetieni Krve: Biochemické vysetieni — C-reaktivni protein, celkova bilkovina,
zelezo, sodik, draslik, chlor, urea, kreatinin, jaterni soubor, glykémie. Hematologické
vySetreni — krevni obraz + diferencial, sedimentace. Imunologické vysetieni — protilatky
ASCA (Anti-Saccharomyces cerevisiae antibodies — pivni kvasinka) a pANCA

(Perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibodies).
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Umoziuji rozlisit Crohnovu chorobu od ulcerézni kolitidy. Protilaitky ASCA jsou
pozitivni u Crohnovy choroby a protilaitky pANCA jsou pozitivni u ulcerdézni kolitidy
(2, 21).

Vysetieni moce: Biochemické vysetieni — mo¢ + sediment. Mikrobiologické
vySetreni — kultivacni vysetfeni ke zjisténi komplikaci

VysSetteni stolice: Biochemicke vysetieni — okultni krvaceni, zbytky potravy.
Mikrobiologické vySetireni — bakteriologie (kultivace) a parazitologie. Fekdlni

kalprotektin — bilkovina uvolnéna z bilych krvinek rozpadajicich se ve stievé (2, 21).

1.6.4 Zobrazovaci metody

V diagnostice nespecifickych stfevnich zanéti hraji dialezitou ulohu. Poskytuji
cenné informace o morfologii organil travici trubice.

Endoskopie je vySetfovaci a v mnohych piipadech i terapeuticka metoda
(polypektomie nebo dilatace stendz), ktera vyuziva specidlni ohebny ¢i tuhy
pristroj — endoskop. Endoskop je vybaven optikou, svételnym zdrojem a zafizenim
K odbéru tkang. Zavadi se do télesnych dutin, odkud pienasi jejich obraz na monitor
nebo na zaznamové zafizeni (20, 34).

Endoskopicka vysetieni jsou zasadni pro klasifikaci zanétlivych zmén na sliznici travici
trubice a pro hodnoceni ucinnosti 1écby (1). Rektoskopie — vySetfeni rekta.

Sigmoideoskopie — vySetfeni konecniku a esovité klicky. Koloskopie — vysetieni

tlustého stfeva.  Gastroskopie — vySetfeni jicnu, Zzaludku a duodena.
Enteroskopie — vySetfeni tenkého stfeva — moderngjsi forma je dvoubalonova

enteroskopie, kterd pro znacnou bolestivost probihd v hluboké analgosedaci. Kapslova
endoskopie - neinvazivni alternativa k zakladnim endoskopickym technikdm. Polknuta
kapsle obsahuje miniaturni videokameru, Ktera zhotovuje 2 snimky za vtefinu. Obraz je
pfenasen na snimaci zafizeni umisténé na pacientové bfiSe. Nevyhodou je, ze nelze
ziskat biopticky vzorek a nemoznost terapeutickych vykoni. FEndosonografické
vysetreni rekta — spojeni endoskopie s ultrazvukem. K posouzeni konecniku a jeho
stény. Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) — spojeni

endoskopie s rentgenem. Zobrazeni vyvodu ZluCovych cest a pankreatu. Vyuziva se
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u nemocnych s Crohnovou chorobou pii podezieni na mimostfevni komplikace s posti-
zenim zluCovodu (2, 12, 34). Pfed endoskopickym vySetfenim je nutné pacienta
psychicky a fyzicky pfipravit. Psychickd pfiprava — dostatecné a srozumitelné
pacientovi sdélit vyznam, podstatu, prub¢h a jeho spolupraci pii vySetieni. Fyzicka
ptiprava — dostatecné dlouhé lacnéni, specialni diety a piipravky — zalezi na druhu
endoskopického vysetteni. Odbér krve na Quickiv test, krvacivost, srazlivost a dalsi dle
zvyklosti oddé€leni (20).

Biopsie a histologické vysetreni: Tato vySetfeni jsou nezbytnou soucasti
endoskopie a pfi chirurgickych vykonech, naptiklad pii odstranéni Casti stiev.
Histologické vysetieni dokaze urcit nebo potvrdit diagnézu nespecifického stfevniho
zanétu, také diferencuje nespecifické stfevni zanéty od jinych zénéti nebo od
nadorového onemocnéni stiev. Bioptické vzorky jsou odebirdny nejméné po dvou vzdy
zZ postizené a zdravé tkané (2, 21).

Rentgenové vysetieni: Radiologické diagnostické obrazy jsou ziskavany riznymi
postupy. Vyuzivd se rozdilnych energii — ionizujici zafeni, neionizujici zafeni,
mechanicka energie a energie magnetického pole (20). Enteroklyza — dvojkontrastni
vySetieni tenkého stfeva. Nazojejunalni sondou je podano piimo do klicek stieva
nejdiive 250-400 ml pozitivni kontrastni latky — baryové suspenze a nasledné je podan
0,5% roztok metylcelulozy — negativni kontrastni latka. Metylcelul6za pied sebou tlaci
baryovou suspenzi a ta zanechdvd na stievni stén¢ tenky film. SlouZi k posouzeni
rozsahu postizeni tenkého stfeva. Je postupem prvni volby. Rentgen Zaludku je
dvojkontrastni vySetieni. Po podani baryové suspenze se negativni kontrastni latka poda
ve form¢ Sumivého prasku, ze kterého se po polknuti uvolni oxid uhlicity. Nutné je
polohovani pacienta. Slouzi k posouzeni postizeni zaludku. Je postupem druhé volby.
Pasaz tenkym strevem — pouzivaji se specialni kontrastni kapsle, nebo strava oznacena
baryovym praskem. Po polknuti se v pravidelnych Casovych intervalech kontroluje
jejich pozice v travicim ustroji. Pouziva se ke zhodnoceni sten6z na tenkém stieveé. Opét
je to postup druhé volby. Irigografie - dvojkontrastni vySetieni tlustého stfeva. Stievo se
naplni per rektum baryovou suspenzi a poté se insufluje vzduch. Pro lepsi rozlozeni

baryové suspenze se béhem insuflace vzduchu se pacient polohuje.
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Posuzuji se stendzy a ptritomnost pistéli. Pouziva se méné Casto, pouze pii nemoznosti
vySetieni pacienta koloskopii. Fistulografie — kontrastni latka je podana do usti pistéle.
Zhodnoceni pribé¢hu a vétveni perianalnich pistéli. Nativni snimek bricha — bez pouziti
kontrastnich latek. Vhodny k prikazu na komplikace — toxické megakolon, pfi kterém
dochazi k rozpinani tlustého stieva. Ultrasonografické vysetieni bricha — nenvazivni,
neionizujici a nejméné zatézujici vysetfeni. Toto vySetfeni vyuZziva rtizné schopnosti
tkani propoustét nebo odrazet ultrazvukové viny (mechanické vinéni), které jsou zpétné
registrovany a zobrazeny. Pfi pouZiti pfistroje s vysokym rozliSenim lze posoudit zménu
tloustky stfevni stény. Ultrazvukové vySetfeni je vhodné i1 pfi podezieni na abces
Vv duting bfi$ni. Pocitacova tomografie bricha (CT) - rentgenologické vysetieni zaloZzené
na zobrazovani pfisluSné oblasti téla ve vrstvach a na pocitacovém vyhodnocovani.
Pouziva se pii podezieni na nitrobfiSni abcesy. Magnetickd rezonance panevniho
dna - vyuziva velké magnetické pole a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci.
Nenese zadna rizika zpisobena zafenim. Je to vybérova metoda k posouzeni prubéhu
a typu pistéli, perianalnich abcest a infiltratd (12, 20, 21).

Metody nuklearni mediciny: Scintigrafie znacenymi leukocyty — vySetieni
leukocytéi  znadenych radioaktivni  latkou *™Tc-HAMPAO (  technecium-
hexamethylpropylenaminoxim) a sledovani mista jejich kumulace. Leukocyty i po
oznaceni vyhledavaji mista se zanétlivou aktivitou. Vybérova metoda k posouzeni

komplikaci a aktivity Crohnovy choroby (12, 21).

1.6.5 Pomocna vySetieni
Vhodna pii podezieni na mimostievni komplikace Crohnovy choroby.
Vysetieni o¢ni, kozni, revmatologické, nefrologické, urologické, kardiologické,

pneumologické (21).
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1.7  Terapie nespecifickych sti‘evnich zdnéti

Pfi¢ina stfevnich zanéti neni dosud zcela znadma, proto je lécba Crohnovy
choroby aulcer6zni kolitidy béh na dlouhou trat. Prozatim neexistuje 1€k, ktery by
zanét dokazal definitivné vylécit. Pti 1é€bé Crohnovy nemoci a ulcer6zni kolitidy se
uplatiiuje nékolik dulezitych postupii. Lécba se méni v zévislosti na tom, v jaké fazi se
onemocnéni nachazi a jaka je jeho aktivita. VEtSinou ale musi nemocny béhem Zzivota
kombinovat jednotlivé 1écebné pfistupy. Zalezi i na pacientovi do jaké miry je ochoten
spolupracovat. Zakladnimi lé¢ebnymi postupy je l1é€ba konzervativni a chirurgickd

(1, 10, 14, 26).

1.7.1 Konzervativni lécba

Tato 1écba zahrnuje vyzivova opatieni, podavani 1ékli, nékteré endoskopické
zakroky a psychoterapii. U nemocnych se doporucuje Setfici rezim s télesnou aktivitou
podle individualniho celkového stavu (1, 2, 10).

Vyzivova opatieni  (dietoterapie). Vyznamnou roli hraje individualni
snasenlivost jednotlivych potravin, kterou si musi kazdy pacient vysledovat. Obvykle je
indikovdna dieta ¢. 5 bezezbytkova, Setfici a bohatd na bilkoviny. Lze ji podéavat
dlouhodobé. V klidovém obdobi nejsou u nespeciftickych stfevnich zanéti zasadni
dieteticka opatieni. Strava by méla byt nedrazdiva a dostatecné kaloricky vydatna.
VeétSinou pacienti Spatné sndsi lusténiny, syrovou zeleninu, zeleninové a ovocné §t'avy,
citrusové ovoce, kyselé¢ zeli, cibuli, tu¢né a kyselé¢ pokrmy, mléko - pii laktdozové
intoleranci. Mezi vétSinou dobfe snaSené potraviny patii vafené maso, ryby, dribez,
brambory, ryze, téstoviny, snadno stravitelné vaifené ovoce a zelenina. Pokud ma
pacient prokazanou sten6zu stieva, je dobré vyhybat se potravindm s vldkninou, protoze
hrozi uzavér stfeva. Jednd se napi. o zeleninu (zeleny salat, zeli, chfest, Spenat, fepa,
okurky) aslupky z ovoce a zeleniny (jablka, rajcata, paprika), dale citrusové plody,
celozrnné vyrobky, ofechy, semena, houby, kukufice, susené ovoce. Né&které druhy
vlakniny obsazené v potravindch ve vod€ bobtnaji (ovesné vlocky, jablka, banany,

mrkev).
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Témito bobtnavymi potravinami lze zpevnit stolici, pokud je v bezptiznakovém obdobi
prilis§ mékka anebo naopak zmékcit tuhou stolici pfi mirné zacpé. Ale pouze vzdy na
zakladé konzultace s Iékafem. Pacienti s nespecifickymi stifevnimi zanéty by m¢li vypit
1,5 az 2litry tekutin za den. Pro uzivani alkoholu ajeho mnozstvi plati stejné
doporuceni jako pro zdravého cloveéka. Problémem u pacientii mlze byt nedostate¢na
vyziva az podvyziva, ktera zhorSuje hojeni stievniho zanétu, snizuje obranyschopnost,
prohlubuje chudokrevnost a ma fadu dalSich negativnich vliva. V leh¢ich piipadech je
mozné béznou stavu obohatit o nutricni dopliky (vitaminy, stopové prvky, Zelezo)
formou sippingu (Nutridrink). U tézsich pfipadi je ncékdy nutné zajistit stfevni
klid - spoc¢iva v omezeni mechanické Cinnosti traviciho ustroji pfi zpracovani potravy
formou enteralni vyzivy. Enterdlni vyziva je uréena k podavani sondou piimo do
tenkého stfeva, kde se snadno vstifebava. Je to smés makromolekul cukri, tukda,
bilkovin, molekul mineralli, vitamint a stopovych prvki, neobsahuje bakterie. Pripadné
lze pouzit pfimy pfistup do zaludku (perkutanni endoskopicka gastrostomie - PEG).
Stfevni trakt nemusi tedy zpracovavat potravu mechanicky, ale pouze chemicky, aby
nasledné vsttebal Ziviny. U zvlast téZkych piipadi je dofasné nutné zcela zastavit
ptivod Gsty a nemocny dostava vSechny vyzivové slozky, vitaminy, mineraly a léky do
zilntho TteCiSté - parenteralni vyziva. Pii ulcerdzni kolitid€ se uplatiiuje 1€cebny vliv
omega-3 nenasycenych mastnych kyseliny obsaZzenych v rybim mase a tuku. Omega-3
mastné kyseliny maji pozitivni i¢inek na hojeni bungk sliznice tlustého stieva.

Prebiotika jsou urc¢ité druhy pozivatelné vlakniny, které prochazi zazivacim traktem
Vv nezménéné podob¢ az do tlustého stteva, kde slouzi jako potrava stfevnim bakteriim.
V tlustém stfevé podporuji rlst prirozené stievni mikroflory zejména laktobacilti
a bifidobakterii, a tim nepfimo zabranuji nadmémému rozmnoZovani patogennich
bakterii a plisni. Probiotika jsou mikroorganismy - Lactobacillus acidophilus,
Saccharomyces boulardii a Escherichia coli kmen Nissle 1917, které ptezivaji prichod
zaludkem a tenkym stievem a v tlustém stievé se vazi na stfevni sténu a chrani ji tak
pfed pfemnoZenim patogennimi bakteriemi. Probiotika poddvand ve formé tablet

urychluji ustup klinickych potizi a oddaluji navrat aktivniho zanétu (1, 2, 12, 14).
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Pitna lécba minerdlni vodou — vhodna je naslednd domadci pitnd lécba Mlynskym
pramenem po lazefiském 1é¢eni. Lazeniska 1é¢ba u stfevnich onemocnéni se v Ceské
republice provadi zejména v Karlovych Varech. LéCebné pobyty jsou na tfi tydny a
indikuje je prakticky 1ékat pro dospé€lé ve spolupraci s gastroenterologem (23).
Farmakoterapie: Cilem této 1éCby je zklidnit aktivni zanét, tak aby byla
navozena remise. Tato 1écba se nazyva Utoc¢nd 1écba, kdy se podavaji nejvyssi davky
1€kt a rizné typy najednou. Udrzovaci 1écba ma za ukol navozenou remisi udrzet co
nejdéle (2). Aminosalycilaty — preparaty Kyseliny 5-aminosalicylové (5-ASA, mesala-
Vhodné pro udrZzovaci 1é¢bu a 1écbu lehkych a stiedné tézkych forem zanétd.
Preparaty — Pentasa pii postizeni celého tenkého a tlustého stieva. Salofalk, Sulfasa-
lazin (ma vice nezddoucich ucinkd nez mesalazin) pro oblast terminalniho ilea a
pocatek tlustého stfeva. Asacol pii postizeni tlustého stieva (2, 12, 27).
Kortikosteroidy — maji velky protizanétlivy ucinek a také mnoho nezadoucich G¢inkt
(osteopordza, diabetes mellitus, zvySeny krevni tlak). Vhodné pro 1écbu stfedné
a vysoce aktivni faze onemocnéni. Podavaji se usty, injekéné — preparat Prednison,
Medrol. Prednostné se aplikuji lokaln¢ pisobici kortikoidy — topické kortikoidy ve
form¢ tablet, cipkiit a mikroklyzmat. Preparatem topickych kortikoidi je
budesonid — Entocort (2,12,27).
Imunosupresiva — 1éky blokujici ¢innost imunitniho systému. Pouzivaji se jako nahrada
vysokych davek kortikoidi a pii vysoké fazi aktivity choroby a jako alternativa
chirurgické 1é¢by. Podévaji se injekéné a usty. Lécba imunosupresivy je dlouhodoba.
Preparaty — Azathioprin, 6-merkaptopurin, Cyklosporin A u ulcer6zni kolitidy,
Metotrexat u Crohnovy choroby — je teratogen (2,12,27).
Antibiotika - podavaji se dlouhodobé, piiblizné¢ 6 - 12 tydni. Mohou snizit aktivitu
ulcerdzni kolitidy a Crohnovy nemoci. Omezuji Skodlivy vliv mikroflory na pribéh
sttevnich zanétd a uplatiuji se v I1ecbé pisteli a abscesii. Nejuzivangj$i jsou
chinoliny — ofloxacin, ciprofloxacin a chemoterapeutikum metronidazol. Léky druhé

volby jsou klaritromycin, rifaximin a chemoterapeutikum cotrimoxazol (2,12).
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Biologicka lécha — nékdy nazyvana cilend 1écba. Jednd se o novy postup v terapii
nespecifickych stievnich zanéti. Vyuziva se preparati bilkovinné povahy, pfipravené
pomoci genetického inzenyrstvi. Tyto 1€ky dokézi cilen¢ ovliviiovat prozanétlivy tcinek
TNFa — tumor nekrotizujici faktor a, ktery je uvoliiovan v aktivni dob¢ stfevniho zanétu
Z leukocytli, mikrofagli a nékterych epitelidlnich bunék. Tento druh terapie je urcen
pacientiim, u kterych predchozi 1é¢ba kortikosteroidy a imunosupresivy selhala. Uginné
latky jsou infliximab a adalulimumab. Lécba se podava v infuzich nebo injekéné v
centrech biologické 1éEby. V soucasné dobé je 23 center biologické 1écby, ale jejich
pocet neni zajisté kone¢ny (15, 26).

Podpurna a substitucni léecha — podavaji se antidiarhoika, vitaminy B12 po
ileocekalni resekci stfeva. Dale kalcium, zinek a magnezium vSem nemocnym
S postizenim tenkého stieva, u nemocnych lé¢enych kortikosteroidy, u ZzZen po
menopauze Vv kombinaci s bifosfonaty preventivné proti metabolické osteopenii.
Peroralni podavéani zeleza pro spravnou tvorbu hemoglobinu. Pfi bolestech bficha se
podavaji spasmoanalgetika. U pacientll s dlouhotrvajicim nepfiznivym pribéhem lze
pouzit anxiolytika a antidepresiva. Alternativou k farmakologii miize byt fytoterapie,
kdy se vyuziva 1éciva sila bylin. Z bylinek se pfipravuji Caje k tlumeni kiecovitych
bolesti biicha, snizeni horec¢ky, tlumeni prijmu. Zlepsuji traveni a ptisobi na nervovou
soustavu. Pfedstaviteli téchto bylinek jsou Lnice kvétel, Lipa obecnd, Medunka
lékaiska, Rimbaba obecna, Repik 1ékaisky, Mochna stiibrna (2,21).

Psychoterapie: Stres a psychické problémy mohou vyvolat akutni vzplanuti

nemoci. Tento stav muze zklidnit vhodné provadéna psychoterapie (12).

1.7.2 Chirurgicka lé¢ba
K chirurgické 1é€bé se pfistupuje v piipadé, Ze konzervativni 1écba selhala, nebo
pii akutnich ¢i dlouhodobych komplikacich nemoci. Chirurgicka 1é€ba neni konkurenci

té konzervativni, ale ob¢ tyto terapie se vzajemné dopliuji a kombinuji (2).
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1.7.2.1 Chirurgicka lé¢ba u Crohnovy choroby

Témét 70% nemocnych s Crohnovou chorobou se diive ¢i pozdé€ji podrobi
chirurgické 1é¢b¢. Operace je indikovana pii nahlé piihod¢ bfisni (ileus, peritonitida),
abcesech, pistélich. Chirurgickymi vykony jsou resekce postizené casti stieva a
anastomo6za zdravého stfeva koncem ke konci (ileocékalni resekce). Pii postizeni
viceCetnymi stendzami je indikovana strikturoplastika — podélné protnuti stenozy a jeji
piicné sesiti. Perianalni pistéle — spojeni piStéli v jeden kanal a zajiSténi jejich trvalé

drenaze (2, 12, 31).

1.7.2.2 Chirurgicka lécba u ulcerozni kolitidy

Operace je indikovéana pii prudkém prubéhu zanétu nereagujiciho na intenzivni
terapii, kdy hrozi velké krvaceni zkonecniku, perforace tlustého stieva, toxické
megakolon. Ddle je indikovéna pii selhani medikamentézni 1écby a jako prevence
vzniku predrakovinovych lozisek. Chirurgicky vykon spoc¢ivd v odstranéni celého
tlustého stfeva a konecniku (proktokolektomie) a vytvofi se termindlni ileostomie, nebo
je tenké stfevo spojeno s ponechanym fitnim kandlem a vytvofi se z n¢kolika klicek
tenkého stfeva vak tzv. pouch. Pouch slouZi jako rezervoar stolice, tim pfispiva ke
zpomaleni pasdze a sniZeni poctu stolic za den. Ulcerdzni kolitida je po chirurgickém

vykonu vylééena (2, 12, 31).

1.7.3 Transplantace

Pro pacienty s Crohnovou chorobou, ktefi jsou po extenzivnich resekcich
tenkého stfeva, predstavuje transplantace stfeva dalsi 1é€ebnou metodu. V soucasnosti
se transplantace tenkého stieva provadi ve 20 zemich svéta. Nejlepsi vysledky dosahuji
v transplantaénim centru v Pittsburghu. V Ceské republice v Institutu klinické
a experimentalni mediciny se touto problematikou zabyvaji od roku 2003. V soucasné
dobé se zde piipravuje zahajeni klinického programu transplantace tenkého stieva (22).

Zcela novym druhem terapie pacientl s Crohnovou chorobou by mohla byt

transplantace krvetvornych kmenovych bunék.
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Vyznamny evropsky gastroenterolog a odbornik na idiopatické stievni zanéty profesor
Christofer J. Hawkey z Nottinghamu vede v sou¢asné dobé studii ASTIC (Autologus
Stem cells Transplantation In Crohn’s disease). Tato studie ovéfuje UCinnost
transplantace vlastnich kmenovych bun¢k v 1é¢bé Crohnovy nemoci. Do vyzkumu byla
zafazena i Ceska republika, kterou zastupuje IV. Interni klinika Vieobecné fakultni
nemocnice V Praze a IBD Klinické a vyzkumné centrum ISCARE Lighthouse v Praze.

Kandidaty do této studie vybira mezinarodni lékatské konsorcium (2).

1.8 Prognoza nespecifickych stievnich zanéti

Jelikoz je pfi¢ina nespecifickych stfevnich zanét neznamd, neni v soucasné
dob¢ k dispozici 1écba, kterd by vedla k aplnému zahojeni zanétu a zabranila navratu
nemoci V budoucnosti. Kombinaci konzervativni a chirurgické 1é¢by Ize navodit
klidovou fazi onemocnéni a tim zlepsit kvalitu zivota nemocnych. Pouze ulcerdzni
kolitida je po chirurgickém vykonu vyléCena, i kdyz se mlize objevit zanét vytvoreného
pouchu a s tim spojené komplikace jako je ¢aste¢na inkontinence, ¢asté nuceni na stolici
nebo krvaceni z kone¢niku. Proto je nutnd reoperace a vytvoreni nového funkéniho

pouchu (2, 31, 34).

1.9  Poti‘eby klientit s nespecifickymi stievnimi zanéty

Potieba Clovéka je projev néjakého nedostatku. Prozivani nedostatku ovliviiuje
psychiku a chovani jednotlivee. Kazdy ¢lov€k ma své individuélni potteby. V pribc¢hu
Zivota se potieby jedince kvalitativné 1 kvantitativné méni, hlavné v obdobi nemoci,
ktera brani v jejich uspokojovani. (6, 30)

Pro Kklienty snespecifickymi stfevnimi zénéty je prioritni uspokojovani
biologickych, psychickych, socidlnich a kulturnich potieb. V oblasti biologickych
potieb je péfe zaméfena na piijem potravy a tekutin (dieta), na vyprazdinovani
(defekace), péce o télo (hygiena), spanek a odpocinek, komfort a pohodli (soukromi pii
vysetfovani, Cistota prostiedi a pomticek).

V oblasti psychickych potieb je to pfedevSim odstrafiovani a mirnéni bolesti,

pfedchazeni a zmirfiovani strachu a Gzkosti, pojmenovani obav a nejistot z neznamého
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(obava o zivot), zabrafovani ztraty sebeucty (naruseny vzhled téla). Uspokojovani
socidlnich potfeb je zaméfeno zvlasté na zmirnéni socialni izolace a feSeni problému
souvisejicich s moznou ztrdtou zaméstnani a moznosti dalsi seberealizace. Uspoko-
jovani kulturnich potieb je zaméfeno na sledovani spoleCenského a kulturniho déni

(tisk, televize, rozhlas) (6).

1.10 Komunitni péce

Pod pojmem komunitni péce se skryva péce o zdravi jedince, rodiny ¢i skupiny
lidi v komunit¢ mimo zdravotnické zafizeni, tedy v terénu. Jednd se o urcité spojeni
osetfovatelské péce a verejného zdravi. Je to péce zdravotné-socidlni. Tato péce je
poskytovana lidem v jejich pfirozeném prostiedi. Vyznamné misto v komunitni péci
zaujimé vzdy rodina a pfatelé¢ klienta. Rodina se musi chtit o svého Clena postarat
a spolecnost ma vytvofit podminky pro to, aby se rodina mohla starat. Domov je
zivotnim centrem chronicky nemocnych, zdravotné postizenych osob a seniort.
Komunitni péée mize byt poskytovana také formou placenych sluzeb (9, 16.).

Komunita je spolecenstvi lidi, ktefi sdileji ur¢itou oblast limitovanou prostorem,
nebo spolenymi zajmy. Komunitu charakterizuje hlavné vzajemna interakce,
vychazejici napiiklad ze spole¢nych potieb nebo zajmt. Komunity se obvykle vytvareji
na jednom konkrétnim misté. Komunitou muze byt tieba obCanské sdruzeni, spolek,
Skola, spolecensky klub (9).

Cleny komunitniho tymu jsou nemocni, handicapovani, rizikovi lidé, rodinni
pec€ovatelé, pracovnici zdravotnické a socidlni péce, komunitni zdravotni¢ti pracovnici,
dobrovolnici z komunity (16). Vétsinu primarnich zdravotnich sluzeb poskytovanych
Vv komunitni péci tvoii sluzby a aktivity oSetfovatelské péce. Dilezitymi ¢leny vice
oborovych tymil jsou sestry. Sestry se Ucastni na hodnoceni moZznosti konkrétni
komunity, pomahaji zajistovat komplexni péci o obyvatele. Prioritni Ulohou
komunitnich sester je zprostfedkovani zdravotni a oSetfovatelské péce pro Cleny
komunity. K dal§im vyznamnym rolim sester v komunitni pé¢i patii edukace jedince
a komunity, sbér dat a vyzkum, koordinace péfe mezi provozovateli a poskytovani

specifickych intervenci osetfovatelské péce (9).
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Prevence a vychova ke zdravi, udrZzovani a podpora zdravi, odpovédnost za své
zdravi, péce o nemocného v jeho ptirozeném prostredi, vyhledavani rizikovych skupin
obyvatelstva a princip holistické péce, toto vSe je cilem komunitniho oSetfovatelstvi.
Paradigma oSetfovatelstvi v komunitni péci je osoba, prostiedi a zdravi. Osobou v tomto
ptipad¢ je komunita, prostiedim jsou vSechny podminky okoli komunity a vse, cO ji
ovlivituje a zdravim je rovnovaha v komunité(16).

Systém zdravotni péce v komunité zahrnuje lécebnou péci poskytovanou
zdravotnickymi zafizenimi a hlavné preventivni péci (8, 16).

Obecnymi principy komunitni péce jsou: nepietrzita dostupnost zakladni pomoci
a snadnd dostupnost =zdravotnich a socidlnich sluzeb, navaznost sluzeb,
multidisciplindrni spoluprace a koordinace Cinnosti poskytovatellil téchto sluzeb,
moznost vybéru sluzeb, individudlni pfistup, diskrétnost a ucelnost vynalozenych

nakladi (9).

1.10.1 Historie komunitni péce ve svété

Historie komunitni péce, zaméefené na prevenci nemoci, spada do obdobi pred
nasim letopoctem. JiZ v Mezopotamii (5000 let pt.n.l.) pouZzivali diety, odpocinek a ma-
saze k prevenci nebo zlepSeni zdravi (8).

Roku 1300 pi.n.l. poskytovaly Zidovské sestry péi zalozenou na principech
prevence a léCby. Prvni navstévni fimskou sestrou byla Phoebe z Cencherey.
Poskytovala fyzickou a spiritudlni péci nemocnym a jejich rodindm. Prvni navstévni
sestrou — dobrovolnici byla dcera $pané¢lského krale Flaccilla (16).

K vyraznym socialnim zménam dochazi v obdobi renesance (roky 1500 — 1700).
V Anglii byl roku 1601 vydan alzbétinsky zakon pro chudé (Elizabethian Poor
Law- povinnd dan pro vSechny), ktery garantoval Iékatskou a oSetfovatelskou péci pro
chudé, slepé a chromé. Od téchto dob se datuje vznik vefejného zdravotnictvi v Anglii.
Ve Francii roku 1610 Madam de Chantal a Francois de Sales organizovaly sluzby
Panny Marie. Jednalo se o skupinu Zen, které poskytovaly péci bez omezeni. Tato
sluzba existovala 4 roky. V 17. stoleti se zacalo rozvijet fadové oSetfovatelstvi ve

Spitalech i doméacnostech (8, 16.).
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V 18. a 19. stoleti dochazi k rozvoji domaciho oSetfovatelstvi. Profesionalni
oSetfovatelstvi i oSetfovatelstvi komunitni se zacina rozvijet v 19. stoleti. Roku 1812
sestra Mary Augustine, zalozila ¥ad Irské sestry charity v Dublinu. Rad se zabyval
navs§tévovanim poskytovanim pomoci chudiné. Milosrdné sestry — Sisters of Mercy
zalozily domov pro divky bez prostiedkti a navstévovaly nemocné v jejich domovech.
Theodor a Frederik Fliender zalozili vroce 1836 institut pro vyuku diakonek
Kaiserwerth. Zde se diakonky pfipravovaly na povolani sestry na obvodu (8, 16).

Velmi vyznamnou osobnosti byla Florence Nightingalova. Ve své oSetfovatelské
¢innosti se vénovala vefejnému zdravi a sama ji nazvala ,,0Setfovatelstvim zdravi®.
Spolupracovala s Williamem Rathbonem. Spole¢né zalozili v roce 1859 v Liverpoolu 1.
asociaci oSetfovatelstvi vefejného zdravi. Nightingalova vydala knihu Ndvrh, jak zlepsit
oSetrovatelskou péci (Suggestion for Improving Nursing Service). Tato kniha byla
zamétena na oSetfovatelstvi v domacnosti (8, 16.).

Ve Spojenych statech americkych koncem 19. stoleti zalozily Lillian Waldova
a Mary Brewsterova komunitni oSetfovatelskou péc¢i. Zalozily Henry Street Settliment,
jednalo se o experiment komunitniho oSetfovatelstvi, a Newyorskou misi ndvstévnich

sester (8, 16).

1.10.2 Historie komunitni péce u nds

Historicky jsou zdklady oSetfovatelstvi spjaty s kiestanstvim. Laickou péci
v minulosti poskytovali opatrovnici, lazebnici, porodni baby, 1éCitelé, kotfenaii
a podobné. Vyznamnou osobnosti, kterd poskytovala charitativni péci, byla svata
Zdislava z Lemberka. Pevna pravidla pro vychovu oSetfovatelského personalu
ustanovili cirkevni fady. V 15. stoleti poskytoval oSetiovatelskou péci ve Spitalech
a Vv terénu protestantsky fad Diakonek (16).

Spatny zdravotni stav obyvatelstva po 1. svétové vélce dal impulz k rozvoji
terénni péce u nds. V této dobé se zacalo rozvijet 1 oSetfovatelské Skolstvi. Ve 20. a 30.
letech minulého stoleti se organizace komunitni pé¢e u nas ujal Ceskoslovensky
cerveny kiiZ a do praxe zacaly pfichazet prvni diplomované sestry. V roce 1921 zacaly

vznikat zdravotni stanice.
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Tato samostatnd terénni zdravotné-socialni zafizeni vedly diplomované nebo
dobrovoln¢ vyskolené sestry. Jejich vyznamnou soucasti byla navstévni sluzba.
Osetfovatelskd a zdravotni sluzba v rodinach (OZSR) vznikla 1. 4. 1929. Tuto instituci
vedly pouze diplomované sestry. OZSR se hlavn¢ zaméfila na Skolni a venkovskou
hygienu, organizované oSetfovani v rodinach, edukaci matek o vychoveé déti,
zprostiedkovani 1éCeni a odborného vySetfeni, umisténi starych, invalidnich a
zanedbanych ob¢anti do zaopatiovacich tstavi, zajisténi prani pradla, stravy (16).
Soucasti OZSR byly také poradny napiiklad Poradna pro t€hotné Zena, Poradna
ochrany matek a kojencti, Poradna ,,Nasim détem®, Skolni a zubni poradna, Poradna pro
mladé lidi, Dispenzai pro TBC a Venerologicky dispenzat. V roce 1942 byla ¢innost
Ceskoslovenského Gerveného kifze a Spolku diplomovanych sester zastavena. Po
skoncCeni 2. svétové valky komunitni péce nebyla obnovena a sestry v terénu piestaly
pracovat v 50. letech. Funkce geriatrické sestry, kterd jako jedina odpovidala predstavé
komunitni prace se seniory, byla zalozena v 70. letech. V 90. letech byla v ramci
reorganizace zdravotni péce tato funkce zruSena. Jedinou podobou komunitni péce
v Ceské republice je domaci péce, ktera se ale zaméfuje hlavné na nemocné

a nemohouci lidi, nikoliv na zdravou a ohrozenou populaci (16).

1.10.3 Role sestry v komunitni péci

V soucasné dob¢ probiha reforma zdravotni péce. Dochdzi ke zkracovani délky
pobytu Vv ustavnich zafizenich na nejnutnéj$i dobu a pacienti jsou propousténi do
domaéci péce. Roste vyznam primérni péce (Almaatskd deklarace, 1978). Poskytovani
zdravotnich sluzeb se po instituciondlné¢ zameérené péce vraci zpét do komunit.
Komunitni péce o nemocné, ale i o zdravé v podobé podpory zdravi a prevence nemoci
je levnéjsi a ma vyhodu v tom, ze pacient je ve svém domacim prostiedi (8, 9, 16).

Komunitni péce je velmi pottebnd a dulezitd. Ve vyspélych zemich ma
dlouholetou tradici. Ve svété jsou komunitni sestry pro vefejné zdravotnictvi (public
health nurse), sestra pro navstévni sluzbu (health visitors), sestra pro domdci péci,
terénni porodni asistentka, Skolni sestra, setra pro zdravotni vychovu a rodinna sestra

(family nurse) (16).
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Komunitni zdravotni péc¢i poskytuje multidisciplinarni tym, kde velmi dtlezitou
roli hraje sestra. Sestra svym profesionalnim ptsobenim nezastava pouze jednu roli, ale
vzdy vice roli. Role sester ovliviiuji zmény ve spole¢nosti, zdravotni stav obyvatelstva,
systém zdravotni péce, nové poznatky a technologie. Sestra zastava roli poskytovatele
oSetfovatelské péce, manazera osetfovatelské péce, edukatorku, obhdjkyni prév klienta,
komunikatora, mentorka, vyzkumnici, ale i nositelku zmén (6).

V komunitni péci je oSetiovatelska péCe zaméfena hlavné na edukacni
a poradenské sluzby (6, 8, 16). Sestra podporuje nemocné ve schopnosti postarat se sam
o sebe. Pomahd rodiné nemocného ziskat védomosti a dovednosti v laické pomoci.
V rodinnych pfislusnicich posiluje védomi vyznamu této pomoci potiebné osobé¢.
S prudkym rozvojem lékafstvi a oSetfovatelstvi narlistd samostatnost v praci sester
spojena s vétsi kompetentnosti a zodpovédnosti (28).

V Ceské republice funkce komunitni sestry zatim neexistuje. Je piipraven
vzdelavaci program pro ziskani specializované zpusobilosti v komunitni oSetfovatelské
péci (Vyhlaska 463/2004 Sb., Ramcovy vzdélavaci program pro ziskani specializované
zpisobilosti v oboru komunitni oSetfovatelskd péce) ve specializaci: Komunitni sestra
Vv domaci péci, Komunitni sestra v pé€i o seniory, Komunitni sestra v péci o rodinu
a Komunitni sestra v prevenci zdravotnich rizik. Podminkou zatazeni do vzdélavaciho
programu je ukoneni kvalifikaéniho studia, které opraviiuje k ziskani odborné
zpisobilosti vSeobecnd sestra a minimalné 24 mésic vykonu prace v klinickém

zaméteni (16).

1.11  Pacientské organizace

Pro pacienty s nespecifickymi stievnimi zanéty jsou mistem, kde ziskavaji nové
informace 0 svém onemocnéni. Setkavaji se tu S lidmi, ktefi maji stejné trapeni a mohou
tu navdzat nova pratelstvi. Organizace spolupracuji S pfednimi odborniky na

nespecifické stievni zanéty (21).
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1.11.1 Obcéanské sdruZeni pacientii s idiopatickymi stievnimi zdanéty

Na zéklad¢ dlouhodobé iniciativy pacientii a 1€kaftt vzniklo ObcCanské sdruzeni
k 10. fijnu 2008, kdy Ministerstvo vnitra schvalilo navrh na registraci a stanovy. Cilem
sdruzeni je zlepSeni péce o pacienty trpici nespecifickymi stfevnimi zanéty. Poskytovani
podpory a pomoci pacientiim a jejich blizkym. Mezi zakladni Cinnosti sdruzeni nalezi
potadani odbornych ptednasek, konzultaci, kulturnich, vzdé¢lavacich, vyukovych a
spolecenskych akci. Zprostiedkovava informace o nemoci a novych moznostech 1éCby.
Zajistuje zdravotni, socidlni a pravni poradenstvi. Vydava informacéni a propagacéni
materialy, odborné¢ zaméfené publikace a dalsi tiskoviny souvisejici s Cinnosti a
vysledky sdruzeni. Podili se na piipravé pravnich ptedpisti a pfipominkového fizeni
k navrhovanym pravnim piedpistim tykajicich se napliiovani cile sdruzeni. Spolupracuje
s praktickymi a odbornymi lékafi, s odbornymi spole¢nostmi, pracovisti zabyvajicich se
1é¢bou, s organizacemi s obdobnym zaméienim na tizemi CR i v zahrani&i. Podporuje
vyzkum a moderni metody 1écby. Organizuje rekondi¢ni pobyty pro své ¢leny a jejich
rodinné ptislusniky. Prezentuje sdruzeni a jeho vysledky ve vztahu k pacientské a
odborné vetejnosti. Zajist'uje a spravuje prostredky urcené pro vlastni ¢innost sdruzeni a
naklada s nimi v souladu s cilem a zamé&fenim sdruzeni. Clenem sdruZeni se miize stat
kdokoli. Clenstvi je bezplatné. Kontakty: Za Pofi¢skou branou 365/21, 18600 Praha 8,

http://www.crohn.cz /colitiscrohn/index.asp (21).

1.11.2 Klub pacientii CroCus

Gastroenterologické odd¢leni Ceskobudéjovické nemocnice pod vedenim
primatky MUDr. Olgy Shonové patii mezi pracovisté, kterd jejich pacienti zajimaji 1
mimo ordinaci. Cilen€ se proto vénuji setkanim s nemocnymi, kde je informuji na od-
Pravidelné¢ se pod zastitou gastroenterologického oddéleni schéazeji v Informacnim
oddéleni nemocnice pacienti s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou. Prvni
schiizka se uskutecnila 20. 6. 2007 a dalsi nasledovala 25. 6. 2009 (viz piiloha 4 a 5).
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Kontakty: Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., B.
Némcové 54, 370 87 Ceské Budgjovice. Telefon: 387 876 701, gastro@nemcb.cz (11,
29).

1.11.3 Klub IBD CROCODILE (CROhn and COlitis DILEtans)

Stfedisko pro pomoc handicapovanym Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich v ramci svych aktivit a ¢innosti sdruZuje viechny,
kterym neni problematika Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy cizi. Nejen pacienti
postiZzeni témito chorobami, ale i jejich rodinni pfisluSnici, zde ziskavaji informace a
odborné rady jak celit nemoci. Toto sdruzeni se také zabyva kvalitou Zivota osob
s nespecifickymi stfevnimi zanéty, ale nenahrazuje ani neorganizuje 1écbu. Kontakt:

Jirovcova 24, 370 04 Ceské Budgjovice (23).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace
1. Zjistit jaky je piinos pacientskych sdruzeni pro klienty s nespecifickymi
sttevnimi zanéty.
2. Zjistit jak se setry podileji na poskytovani informaci klientim
s nespecifickymi stfevnimi zanéty.

3. Sestavit informac¢ni material pro klienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty.

2.2 Vyzkumné otazky
1. M4 pro klienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty vyznam setkani se stejné
nemocnymi lidmi?
2. Jak se sestry podileji na poskytovani informaci klientim s nespecifickymi
sttevnimi zanéty?
3. Maji klienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty specifické potieby?

4. Jsou klienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty informovani o své nemoci?
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3 Metodika

3.1  Metodika a technika vyzkumu

Pted vlastni realizaci vyzkumného Setfeni byli osloveni ¢lenové Klubu IBD
CROCODILE Ceské Budgjovice a tdastnici pravidelnych schiizek Klubu pacienti
CroCus Ceské Bud&jovice a Ob&anského sdruzeni pacientt s idiopatickymi stfevnimi
zanéty v Praze, z divodu moznosti provedeni rozhovoru.

Ve vyzkumné CcCésti bakalafské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovan¢ho rozhovoru. Vyzkumny
vzorek tvofili vybrani Kklienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty, ¢lenové Klubu IBD
CROCODILE Ceské Budgjovice, tcastnici seminaitt Klubu pacienti CroCus Ceské
Budé&jovice a Ob¢anského sdruzeni pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty v Praze.

Anonymni rozhovor obsahoval celkem 30 otazek. Otazky byly rozdéleny do
Sesti tematickych Casti. Prvni se tykala identifikacnich udaju klienta. Ve druhé casti
byly ziskdny informace o chorobé klienta. Tteti ¢ast byla zaméfena na vliv choroby na
kazdodenni klientliv Zivot. Ve ¢tvrté Casti byly zodpovézeny otazky tykajici se rodiny
klienta. P4t4 ¢ast se soustfedila na informovanost klienta o chorobé a jeho spoluprace se
zdravotniky. Posledni Sestd Cast se zabyvala pacientskymi organizacemi a jejich
ptinosem pro klienta s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Nékteré standardizované
otazky byly rozsifeny o dalsi dopliikové otazky.

Na zaklad¢ rozhovort s jednotlivymi respondenty byly vytvoieny kazuistiky.
Kazuistiky tvofily vyzkumny podklad pro sestaveni kategorizacnich tabulek, ve kterych

Empiricka ¢ast vyzkumu probihala v obdobi od listopadu 2010 do ¢ervence
2011.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvoiilo 10 respondentii S nespecifickymi stfevnimi zanéty. 2
respondenti jsou ¢leny Klubu CROCODILE v Ceskych Budgjovicich, 4 respondenti
navitévuji seminafe Klubu CroCus v Ceskych Bud&jovicich a 4 respondenti navitévuji

seminafe Obcanského sdruzeni pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty v Praze.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1  Kazuistiky respondentii

Vysledky rozhovora s respondenty, tedy s ¢leny Klubu IBD CROCODILE
Ceské Budgjovice a Gcastniky pravidelnych schiizek Klubu pacienti CroCus Ceské
Budéjovice a Obcanského sdruzeni pacientt s idiopatickymi stievnimi zanéty v Praze,

byly ptepsany do kazuistik.

Kazuistika respondenta ¢. 1

Respondent ¢. 1 je muz ve véku 49 let. Jeho vzdélani je vysokoskolské. Je
zenaty. Bydli s manZelkou a dcerou v Ceskych Budgjovicich.

Od roku 2000 trpi ulcer6ézni kolitidou, ktera mu byla diagnostikovdna na
gastroenterologickém oddéleni v Ceskych Budgjovicich. Problémy s ¢astymi prijmy,
mél asi 3 roky pfed stanovenim diagn6zy. K obvodnimu lékati se odhodlal, aZ kdyz ve
stolici zjistil pfitomnost krve a hlenu. To ho vydésilo. Po zakladnim vySetfeni na
obvodé¢ byl odeslan na specializované pracovisté do nemocnice. Kromé této choroby ma
respondent celiakii, ktera pro ného piinasi dalsi komplikace Vv oblasti stravovani. Dale
trpi zanétem duhovky. Zadnou operaci neprodélal. U respondenta je provadéna
biologicka l1é¢ba pomoci Remicade. Dale uziva Prednison a o¢ni kapky podle potieby.

Jeho onemocnéni neni v soucasnosti aktivni, coz pfipisuje jako pozitivum
biologické 1éCbé, tak problémy s vahou nepozoruje jiz rok. Pred zahajenim 1écby
Remicadem mél vykyvy hmotnosti. Vzdy v aktivni fazi choroby zhubl, pak po 1écich
ptibral. Je schopen se pln¢ postarat o sebe i svou domacnost. Z potravin se vyhyba
smazenym pokrmim, lusténindm, syrové zelening, ofechiim a kysanému zeli, tu¢nému
masu, ostrym a kofenénym pokrmim a V souvislosti s celiakii mou¢nym vyrobkiim.
Z napoji mu nede€la dobie bilé vino, turecka kava, pivo a 100% dzusy. Ostatni napoje

snasi dobfe.
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V soucasné dobé se choroba neprojevuje a nema zadné télesné potize. Nemoc ho
omezuje V provozovani fyzickych aktivit, nemize se jim vénovat naplno, jako pired
diagnostikou nemoci a také ma dietni omezeni. Velmi rad jezdil na kole, tfeba 80 km za
den. Nyni si vyjede také, ale jen rekreacné do 15 km. Dal§i omezeni mu choroba ptinési
V oblasti cestovani. Cestovat sice muze, ale je pro n€ho stresujici. V zaméstnani ho
nemoc tolik neovlivnila, pracuje na plny uvazek ve skolstvi. Aktivni fazi onemocnéni
teSil pracovni neschopnosti. Mezi jeho zéliby patii uméni, zejména vytvarné,
a literatura. Ve volném case rad projede na kole, sleduje televizni védomostni soutéze,
sportovni pienosy, lusti sudoku a kiizovky.

Jeho rodina pftijala diagnostiku ulcerdzni kolitidy s pochopenim. Onemocnéni
ovlivnilo rodinu ve sméru rozhodovani o dovolené ¢i investicich. Zvlaste¢ dietni
omezeni pii celiakii je finanéné naro¢né. Respondentovi nejvice pomahd matka
a manzelka, které se vétSinou stara o pfipravu jeho diety.

Informace o chorobé mu poskytl 1ékat, ktery nemoc diagnostikoval a dale pak
oSetiujici 1ékatf. Také k nim napomohla sestra z gastroenterologie, ktera mu piedala
informacni broZzuru o ulcerdézni kolitidé a Crohnové chorobg. Ostatni informace
respondent ziskal z odbornych ¢lankti, publikaci ¢i internetu. Pokud néemu nerozumi,
neboji se znovu zeptat, ale upfednostiiuje 1ékafe pied sestrou. Svého gastroenterologa
navstévuje pravidelné. DodrZuje v§echna doporuceni od 1ékafte.

Pacientské organizace, které se zabyvaji problematikou nespecifickych stéevnich
zanétl, zna. O jejich existenci se dozveédél od sestry z gastra a z informacnich brozur.
Zucastiuje se seminait Klubu CroCus. Setkani mu pomahaji k dalsimu ziskavani
informaci a k zodpovézeni dietologickych otazek. Jeho rodinni pfislusnici se seminait
téz zucastiiuji. Respondent je také 6 let Clenem pacientské organizace Sdruzeni celiaka
CR. Tyto organizace by rozhodné doporudil i ostatnim nemocnym s nespecifickymi
sttevnimi zanéty. VZdy se néco nového dozvi a ma moznost konzultovat své problémy

s odborniky 1 mimo pravidelné kontroly na oddéleni.
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Kazuistika respondenta ¢. 2

Respondent ¢. 2 je muz ve veéku 27 let. Je vysokoskolsky vzdélany, svobodny
a bydli spolecné¢ s rodici v Praze.

V roce 2002 mu na gastroenterologickém oddéleni v nemocnici na Bulovce
diagnostikovali Crohnovu chorobu, ktera byla lokalizovana pouze na dvanactniku.
Problémy zacaly dva meésice predtim, kdy zvracel, byl unaveny a trpél bolestmi
nadbfisku pfiblizn€¢ dvé hodiny po jidle. Prakticky 1ékat pro déti a dorost ho odeslal ke
gastroenterologii s podezienim na duodenalni vied. Kromé této choroby respondent
jinymi nemocemi ani jejich komplikacemi netrpi. Operaci zadnou neprodélal. Klient
k 1é¢b¢ uziva pouze Prednison.

Problémy s vahou nema. Jeho hmotnost se pohybuje okolo 80 kg a odchylku 2-3
kg nahoru nebo dolti povazuje za normal. Je schopen se postarat 0 sebe i vypomahat
v doméacnosti. Z potravin se musi vyhybat lusténinam, kedlubnam, fedkvickam, cibuli,
pomeran¢tim, smetané a celozrnnému chlebu. Z napoji se vyhyba zrnkové kave, ale
instantni kdva mu vyhovuje. V sou€asné dob¢ se jeho nemoc projevuje inavou, slabosti
a bolesti bficha pfi zvraceni. Nemoc ho omezuje ve sportu. Nesmi zatéz prehanét, a jak
fikd ,,musi u toho myslet“. Dale citi omezeni V kariérnim postupu - chtél se stat
policistou ¢i vojakem, ale nemoc mu to neumoznila, protoze ma modrou knizku. Dalsi
omezeni se tyka stravovani. Ve studiu na vysoké Skole mu nemoc nebrani. Pouze
Vv obdobi, kdy je mu velice $patné, vynechava prednasSky. Mezi jeho zaliby patii sport,
hra na saxofon a klarinet. Na saxofon hraje v big bandu a na klarinet v cimbalce.

Jeho rodina piijala onemocnéni rozumné, nedélali s toho tragédii. Rodinu to
nijak zvlast neovlivnilo, pouze se vice zacali o onemocnéni vice zajimat. Nejvice
pomaha maminka, ktera vaii podle doporucené diety. Dalsi velkou oporu ma ve své

ptitelkyni a kamaradech.
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Informace o0 nemoci, které byly dostatecné, mu poskytl oSetiujici 1ékafr.
Zdravotni sestra se také na jeho informovanosti podilela. Upozornila ho na potraviny,
kterym by se mé¢l vyhybat. Dotazuje se rad¢ji 1ékaie, protoze sestry maji dost jiné prace.
Respondent ziskava informace o svém onemocnéni pievazné z internetu (80%),
televize (10%) a odbornych ¢lankt (10%). Pokud mu neni néco jasné, neostycha se
zeptat znovu, ale radéji upfednostiiuje lékafe pied sestrou. Svého gastroenterologa
navs§tévuje pravidelné 3x do roka a 1x zarok podstoupi gastroskopii. Mimo to, ho
navstévuje i pii obtizich. Respondent dba vSech doporuceni Iékare.

Velice dobie znd pacientské organizace, které se zabyvaji problematikou
nespecifickych stievnich zanéti. Informace o nich ziskal z internetu a informacnich
brozur u lékate. Pravidelné se zcastituje seminait, které potada pacientskéd organizace
Obcanské sdruzeni pacientli s idiopatickymi stfevnimi zanéty v Praze. SnaZi se
nevynechat zadny seminaf. Setkdni mu pomahaji v dalsi informovanosti o 1é¢bé a jeji
problematice. Podporu dale spatiuje i v tom, ze si navzajem mezi sebou vyménuji své
zkuSenosti s nemoci. Rodina se nezlcastiuje, ale respondenta podporuji a jsou radi, Ze
tato organizace existuje. Respondent je 1 rok pasivnim ¢lenem Obcanského sdruzeni
pacienti s idiopatickymi  stfevnimi  zanéty Vv Praze. Ostatnim nemocnym
S nespecifickymi stfevnimi zanéty pacientské organizace jiz doporucil. Podle n¢ho by

jim to pomohlo stejné jako jemu.

Kazuistika respondenta ¢&. 3

Respondentem ¢. 3 je Zena ve veéku 52 let. Jeji vzdélani je vysokoskolské. Je
vdana, bydli s manzelem a dvéma dospélymi détmi v Ceskych Budgjovicich. Déti jsou
ptes tyden na Skolach mimi domov.

Vsrpnu roku 1989 na internim oddéleni v Ceskych Bud&ovicich
diagnostikovali Crohnovu nemoc, ale problémy se zazivanim a ¢astymi prijmy méla od

svych deseti let. Dale trpi osteopordzou.
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Trapi ji komplikace Crohnovy choroby a tou je perianalni pistél. Prozatim
nepodstoupila Zadnou operaci. Mezi 1éky, které pouziva k 1é¢bé, patii Asacol a Humira.
Na aplikaci Humiry dochézi do nemocnice 1x za 14 dni.

Problémy s vahou neudava. Je schopna se pln¢ postarat o sebe i svou domacnost.
Ale v dob¢ pred zavedenim biologické 1é¢by tomu tak nebylo. V obdobi aktivni faze
nemoci byla unavena, slaba a trp€la prijmy. Rodina musela v domacnosti vypomoci.
Z potravin ji ned¢€laji dobie luSténiny, tu¢na masa, ofechy, pomerance. Z ndpoju se
vyhyba mléku a tvrdému alkoholu. V soucasnosti se u ni choroba projevuje slabou
unavou, naladovosti a neaktivni pistéli. Nemoc ji omezuje ve sportu, musi se rozumné
stravovat a nepit alkohol. Kvili aplikaci biologické 1éEby se citi omezena v tom, Ze se
nemuze dlouhodobé vzdalit zdomova. V dobé aktivni piStéle méla poticbu vétsi
hygieny, castéji se sprchovala a v obdobi prijmi vénovala vétsi pééi o kuzi v okoli
kone¢niku. Své zaméstnani vykonava na zkraceny uvazek. Ve volném cCase rada chodi
do kina, divadla, na vylety. Vénuje se Cetbé detektivek a ru¢nim pracim.

Rodina na onemocnéni reagovala s pochopenim. Toto onemocnéni rodinu
ovlivnilo nejvice v oblasti cestovani a Spoleénych sportovnich aktivit. Nejvice ji
pomaha manzel a dcera. Vi, Ze se na né muze spolehnout.

Prvni informace o onemocnéni ji poskytl 1ékaf na interné. Moc tomu tenkrat
nerozuméla a méla velké obavy z budoucnosti. Déti v té dobé byly malé. Jestli se
podilely na informovanosti i sestficky si momentalné nevybavuje. Pozdgji informace
ziskala z informac¢nich brozur, ¢lanku v tisku, televize i internetu,. Posteskla si, Ze
¢lankd v tisku a televiznich poradt s tématikou Crohnovy choroby je mélo. Pokud ji
neni néco jasné, nevaha se znovu zeptat. Kvlli pracovni vytiZenosti 1ékaiti a jejich
nedostatku se radé¢ji dotazuje sestry, protoze ji pravidelné vidi pii aplikaci biologické
1éEby a mé na ni Cas. Pravidelné navstévuje svého gastroenterologa a snazi se dbat
vSech jeho doporuceni.

Respondentka znd pacientské organizace zabyvajici se problematikou
nespecifickych stfevnich zanéti. Informace o nich ziskala z internetu a informacni
brozurky u gastroenterologa. Zatim se zGcastnila jen jednoho seminafe. Setkani

pacientl ji pomohlo hlavné psychicky a moc se ji libila pfednaska o biologické 1écbé.
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Rodinni pfislusnici se seminafe nezucastnili. S organizatory seminaii aktivné
nespolupracuje, zatim jen pasivné naslouchala. Do budoucna se t&8i na dalsi setkani
pacientil Klubu CroCus. Uz ma dokonce pfipraveny dotaz na pani primaiku Shonovou.
Chtéla by se vice dozveédét o 1écbe pistéli, jaké jsou vysledky 1éc¢by a jaka je prognoza.
I pfesto, ze neni aktivni ¢lenkou, mize viele tyto organizace vS§em podobné nemocnym

jen doporucit.

Kazuistika respondenta ¢. 4

Respondentem €. 4 je Zena ve véku 48 let. Je vysokoskolsky vzd€land, pracuje
jako zdravotnik, je vdana. S manzelem a dvéma syny bydli vrodinném domku
u Ceskych Budgjovic.

Crohnova choroba ji byla diagnostikovana ve 33 letech na gastroenterologii. Jiné
onemocnéni ani komplikace choroby ji netrdpi. Pfed dvéma lety podstoupila resekci
terminalniho ilea s odnétim 25 cm stieva, je bez stomie. Léky, které pouziva k 1écbe,
jsou Pentdza a Budenofalk.

Problémy s véhou ji délaji starosti. V soucasné dobé¢ je jeji BMI 19,0. Rada by
pfibrala alesponi 5 kg, ale nedafi se to. Je schopna postarat se o sebe i domacnost, ale
pokud nastane relaps, potiebuje pomoc. Mezi potraviny, které ji délaji potiZe, patii
tucna a ostra jidla, lusténiny, ofechy, trvanlivé salamy, mlécnd ¢okolada. Z napoja ji
déla problémy turecka kava a tonik. Nyni se jeji choroba projevuje bolestmi biicha,
slabosti a prijmy. Musi Castéji odpocivat. Pfi prijmech pecovat o okoli konecniku
a hlidat dostatek tekutin. Nemoc ji omezuje Vv cestovani, stravovani, sportu a aktivnim
odpocinku. Ze stejnych zdravotnich problémii méla problémy pii plnéni pracovnich a
studijnich ukoli. Navzdory t€émto problémum pracuje na zkraceny tvazek a uspésné
dokon¢ila studium na vysoké skole. Ve volném case se vénuje zahradce, hudbé a tanci.

Mezi jeji nejvetsi zaliby patii Cetba, vareni, a joga.
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Rodina onemocnéni zprvu nevénovala pfili§ pozornost. Rostouci problémy
S Castou nevolnosti a unavou zacaly ovliviiovat chod doméacnosti. Poté se rodina
postupné zapojovala do pomoci v domacnosti. Byli ji napomocni nejen pii domacich
¢innostech, ale podporovali ji i psychicky. Nejvice ji pomdha rodina a stejné postizeni
pacienti se svymi zkusenostmi.

Prvotni informace respondentka ziskala od lékait, ale byly nedostate¢né. Ani
zdravotni sestra se na jeji informovanosti nepodilela. Dalsi informace se snazila najit
v odborné literatuie, z ¢lanka v tisku, z televize, internetu a od kamaradky. Pokud
respondentce neni néco jasné, neostychd se zeptat, ale uptednostiuje lékare pred
sestrou. Gastroenterologa navstévuje pouze pii obtizich. Dodrzuje vSechna doporuceni
1¢kare.

Respondentka znd pacientské organizace =zabyvajici se problematikou
nespecifickych stfevnich zanétl. Informace o nich ziskala na internetu. Zucastiiuje se
seminait, které pacientské organizace potradaji. Rodina se nezicastiuje, ale podporuje
ji. Na setkdnich si navzajem pomadhaji svymi zkuSenostmi s nemoci a podporuji se.
Spolupracuje s ostatnimi ¢leny sdruzeni, néktefi jsou jeji pratelé. Jiz 12 let je ¢lenkou
sdruzeni Crocodile. Respondentka by tyto organizace doporucila ostatnim nemocnym
s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Vzdyt uz jen to védomi, Ze nejste sdim se svym

trapenim, Vam doda silu a nadéji.

Kazuistika respondenta ¢. 5

Respondent ¢. 5 je muz ve veéku 23 let. Ma stiedoskolské vzdelani. Pracuje
u policie. Je svobodny a bydli s pfitelkyni v Tabofte.

V roce 2009 mu byla diagnostikovana Crohnova choroba na gastroenterologic-
kém oddé&leni v nemocnici Ceské Budgjovice. Potize pred tim mé&l 1 rok. Zvracel a mél
prijem. Na chirurgickém oddéleni v Tébofe podstoupil operaci slepého stfeva, ale
zdravotni stav se ani po antibiotikach stale nezlepSoval. Proto byl odeslan na

gastroenterologii do Ceskych Budgjovic.
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Zadné dal§i onemocnéni nema. Jako komplikaci choroby uvadi vyrazku, ktera miize
a nemusi byt po biologické 1é€be. To si neni zcela jisty. Na své onemocnéni pouziva
1éky Pentazu a Remicade.

Respondent problémy s vahou V souCasnosti nemd. Pifed dvéma lety se spadl
0 15 kg, ale nyni je jeho hmotnost stejna jako pfed nemoci. Je schopen postarat se
o sebe i domacnost. Ale v akutni dob¢ potieboval pomoc rodic¢i a pritelkyné. Byl stale
unaveny, zeslably nechutenstvim a vynervovany z neustalého prijmu. Z potravin se
vyhyba syrové zeleniné, ofechim a seminkiim, celozrnnému chlebu, lusténinam
a ovesnym vlockam. Z napoji mu déla potize coca cola, vino a zrnkova kava.
V soucasné dob¢ je bez potizi. Nemoc ho nejvice omezuje ve stravovani: ,,Musi si hlidat
jidlo.“ Caste¢né omezeni ma ve fyzické namaze, musi se Setfit. Proto sportuje pouze
rekreacné (kolo, plavani, lyze). V zaméstnani, diky biologické 1écbé, pokracuje na plny
uvazek. Zatim byl 2krat v pracovni neschopnosti. Ve volném ¢ase se vénuje pocitaci
a posloucha rockovou hudbu a jak bylo vyse uvedeno rekrea¢né sportuje.

Rodina z po¢atku nechapala, pro¢ zrovna on musel onemocnét, kdyz touto
nemoci nikdo jiny v piibuzenstvu netrpi. Poté zacali pomdhat a shanét dalsi informace
ohledné nejnovéjSich metod 1écby. Toto onemocnéni rodinu stmelilo. Nejvice mu
pomahaji rodice a pritelkyné.

Informace ziskal respondent na gastroenterologickém oddéleni od lékate a sestra
mu dala informa¢ni broZurku. Takto ziskané informace nebyli pro né¢ho dostacujici.
Proto se zacal vice vyptavat, zejména sester. Lékare pro jejich vytizenost neoslovil.
Déle se informoval na internetu a od kamaradt. Pokud mu neni néco jasné, neboji se
zeptat. Pta se spiSe sestry nez lékafe. Svého gastroenterologa navstévuje pravidelné.
Dba vsech doporuceni 1ékare.

Respondent se o pacientskych organizacich, které se zabyvaji problematikou
nespecifickych stfevnich zanéti dozveédél z internetu a na gastroenterologii objevil
pozvanku na setkani pacientti. Respondent se zucastnil seminafe v ceskobudé&jovické
nemocnici pouze pasivné. Setkani pacient si pochvaloval. Dozvédél se nové informace

ohledn¢ novych postupli 1écby nespecifickych stitevnich zanétt.
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Mimo to také ziskal nové pratele, se kterymi si miizou vymeénovat zkusenosti se Svou
chorobou. Uvédomil si, ze ncktefi 1idé jsou na tom daleko hiif nezli on. Pacientské
organizace by v kazdém piipadé doporucoval. Seminafe byly pro né¢ho vzdy pfinosem

a hlavné ho ,,psychicky nakoply*.

Kazuistika respondenta ¢. 6

Respondent ¢. 6 je Zena ve véku 24 let. Studuje vysokou skolu a je svobodna.
Bydli s rodici v Praze.

V roce 2008 ji byla na gastroenterologickém odd€leni v Motolské nemocnici
diagnostikovana Crohnova choroba. Kromé této nemoci jesté trpi anemii. V souvislosti
s onemocnénim nepodstoupila zadnou operaci a nema ani zadnou stomii. K 1éc¢bé
pouziva Pentazu, Azaprine, Prednison, vapnik, draslik, zelezo a probiotika.

Respondentka ma problémy s vahou. Pfi potizich hodné hubne a pfi uzivani 1éka
opét piibird. Je schopna se o sebe postarat a vypomahat rodi¢liim v domécnosti.
Z potravin se vyhyba lusténinam, kysanému zeli, tuénym pokrmim, pomerancim.
Z napojl netoleruje klasickou kavu turka, dZusy s vlakninou a alkohol. V soucasnosti se
nemoc témét neprojevuje, objevuji se pouze ob¢asné kiece v bfise. Nemoc ji omezuje
hlavné v akutnim stadiu. To ma strach cokoli snist, protoze to vétSinou vyvola velké
priujmy, také se snazi byt co nejvice doma a necestovat, jelikoz nevi, kdy a kde se mize
relaps objevit. Dale také musi brat pravidelné 1€ky. Dalsi omezeni se tykaji stravovani.
Snazi se jist tak, aby neméla zadné potize. Kvili nemoci prerusila na rok studium
vysoké skoly. Problémy ji onemocnéni zpUsobuje i v partnerskych vztazich. Pritel se
S ni pfed mésicem rozesel. Ve volném Case rada ¢te knihy, stara se o dva psy, se kterymi
chodi na prochazky do ptirody.

Rodina byla z onemocnéni nejdiive dost piekvapend, nic o onemocnéni
neveédéli, ale rychle se stim smifila a snazila se ji co nejvice podpofit. Rodinu
onemocnéni ovlivnilo hlavné ve stravovani. Také se zajimaji vice o zdravotni stav

jednotlivych ¢lentt rodiny, protoze toto onemocnéni muze byt z Casti genetické.
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Respondentce pomaha celd rodina, hlavné pii pobytu v nemocnici se ji snazili co
nejvice podpofit, také je schopna si o této nemoci s ni popovidat. Dale je napomocna
1 kamaradka.

Informace ji poskytla 1ékarka, ktera diagnostikovala Crohnovu chorobu, dale pak
osetiujici lékarka. Udava, ze pro ni byly tenkrat dostacujici. Sestra ji Zadné informace
neposkytla. Sama je ziskava z internetu, z televize nebo tisku. Pokud respondentce neni
néco jasné, neboji se zeptat. Rad¢ji se pta svého oSetiujiciho 1ékaie nez sestry. Svého
gastroenterologa navs$tévuje pravidelné a v pfipad€ nutnosti. Snazi se dbat vSech
doporuceni 1ékare.

Respondentka zna pacientské organizace zabyvajici se problematikou
nespecifickych stfevnich zanétl. Informace o nich ziskala na internetu. Snazi se
pravidelné ucastnit semindil, které porddda Obcanské sdruzeni pacientli idiopatickymi
sttevnimi zanéty v Praze. Setkéni ji poméhaji v ziskavani dalSich informaci a predavani
zkuSenosti s dal§imi nemocnymi. Vzdy kdyz jde z pfednasky domd, tak se po psychické
strance citi 1épe. Rodinni pfislusnici se seminditi nezlcastiiuji, ale podporuji ji.
S organizatory semindii se znd, ale aktivné s nimi nespolupracuje, zatim neméla
potiebu se neregistrovat. Pacientské organizace by urcit¢ doporucila 1 ostatnim

nemocnym S nespecifickymi sttevnimi zanéty.

Kazuistika respondenta ¢&. 7

Respondent ¢. 7 je Zena ve veéku 38 let. Ma stfedni vzdélani. Je vdana. Bydli
s manzelem a synem v Praze.

Vroce 1999 ji byla diagnostikovana na gastroenterologickém oddéleni
v nemocnici na Bulovce Crohnova choroba. Dalsi zdravotni problémy méla pied
biologickou lé¢bou s koleny, nyni udava kozni vyrazku. Jako komplikaci choroby uvadi
pfitomnost neaktivni periandlni pistéle. Neprodélala Zddnou operaci ani nemé stomii.
Léky, které uziva, jsou Humira a Medrol.

Problémy s vahou ma jenom obcas. VétSinou se jeji hmotnost pohybuje

vV rozmezi 65 — 75 kg pti vySce 168 cm.
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Je schopna postarat se o sebe i 0 domacnost. Mezi potraviny, které ji ned¢laji, dobie
patii celozrnny chléb, Cesnek, ostré kofenéné pokrmy, Svestky, lusténiny a uzeniny.
Z napoju vynechava tonik a alkohol. Nyni se choroba projevuje obCasnou bolesti bficha,
unavou. K nabrani sil potiebuje delsi spanek. Nemoc ji omezuje ve stravovani. Dba na
to, aby neud¢lala dietni chybu, po které by se ji udélalo Spatné.

Snad vice ji vadi, Ze je unavena, tudiz ma snizeny vykon a nestihne toho za den moc
udélat. Dalsi omezeni pocituje v oblasti sportu, cestovani a traveni dovolené pii aktivni
pistéli. To nevydrzi sedét déle nez 3 hodiny a ma potiebu zvysené hygieny. Proto radsi
nejezdi pod stan a nekoupe se na koupaliStich ani v bazénu. Ve volném case sleduje
televizi a ¢te. Jejim velkym konickem je zpév a rucni prace.

Rodina na onemocnéni reagovala s pochopenim, snazi se ji ve v§em pomoci.
Vliv choroby na rodinu vidi ve stravovani. Snazi se zdravé vafit. Také je ovlivnéno
spole¢né cestovani, vybér dovolené. Respondentce nejvice pomahéa manzel a rodice.

Informace o onemocnéni ji poskytl 1ékaf a sestra z gastroenterologie. Poskytla ji
informacni letdk a brozurku o nemoci. Déle pak cerpala od rodiny, protoze §vagrova je
zdravotni sestra, z internetu, odbornych knih. Pokud ji neni néco jasné, neboji se zeptat,
ale spise se pta lékafe nez sestry, protoze o nemoci ma vice odbornych informaci Svého
gastroenterologa navstévuje v pravidelnych tfimésicnich intervalech. Dba vSech
doporuceni 1ékare.

Respondentka zna pacientské organizace, které se zabyvaji problematikou
nespecifickych sttevnich zanéti. Informace o nich ziskala zinformacnich brozur
a internetu. Loni se zc¢astnila Svatovaclavské konference, kterou poradalo Obcanské
sdruZeni pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty v Praze. Pfednasky se ji velice libily.
Odnesla si dalsi cenné informace o biologické 1écbé. Letos navstivila zatim dva
seminafe. Setkani pacientti ji pomahaji tak, ze ma tu moznost konzultace i s jinymi
1ékati, a psychicky ji to pozvedne. Jeji rodinni pfisluSnici se seminaii nezucastiuji.
Aktivng s organizatory nespolupracuje. Clenem sdruZeni zatim neni, ale vazné o tom
premysli. Pacientské organizace rozhodné doporucuje pro vSechny pacienty

s nespecifickymi sttevnimi zanéty.
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Kazuistika respondenta ¢. 8

Respondent ¢. 8 je muz ve véku 35 let. Ma vysokoskolské vzdélani v oboru
elektro. Je rozvedeny a bydli sam. Je v invalidnim dichodu.

V roce 2002 mu byla na gastroenterologickém oddéleni v nemocnici
Ceské Budgjovice predbézné diagnostikovana Crohnova choroba. Dale ho zuZuji bolesti
kolen. Ma Ilupénku, ktera se objevila az po biologické 1écbé. V souvislosti
s onemocnénim prodélal jiz Etyfi operace. Prvni byla operace slepého stieva, pii které se
potvrdilo podezieni na Crohnovu chorobu. Nésledovala ileostomie, kterou velice $patné
psychicky snasel. Dale mé¢l operované sriisty stieva a pii ¢tvrté operaci bylo provedeno
zanofeni ileostomie. Ma biologickou 1é¢bu — Remicade 1x za 8 tydnd. Dale uZziva
Prednison, Pentazu a Helicid, protoze mu Pentaza ned¢la dobie na zaludek.

Respondent zhubl 15 kg za rok, nyni si vahu drzi. Stavy relativni pohody, kdy je
schopen se o sebe postarat, se stiidaji se stavy, kdy musi byt hospitalizovan na
gastroenterologii. Mezi potraviny, které mu nedélaji dobfe, patii cibule, luSténiny,
ofechy, tuény jogurt. Z napoju nesnese alkohol, kavu i instantni a tonik. Nyni je choroba
v remisi. Ale ma poruchy spanku a deprese. Obcas ho poboliva biicho. Nemoc ho
omezuje ve fyzickych aktivitach, sportu a ve stravovani. Sviij volny ¢as travi u pocitace,
obcas zlehka posiluje a jezdi na kole nendro¢nou trat’.

V dob¢, kdy mu byla diagnostikovana Crohnova choroba, byl Zenaty a rodina
nemoc piijala s pochopenim. Jeho byvald manzelka je zdravotni sestra. Z po¢atku mu
byla velikou oporou, ale s pfibyvajicimi zdravotnimi problémy se vzajemné odcizovali
a posledni kapkou pro rozpad jejich manzelstvi byla ztrata zaméstnani a nastup do
plného invalidniho dichodu. Od té doby na tom neni psychicky dobie. Dochazi
k psychologovi. Nemoc ho pfiméla ke zmén¢ zivotospravy. Nejvice mu pomahaji rodice
a sestra, ktera je také zdravotnice.

Informace o onemocnéni respondentovi poskytla primarka gastroenterologie, ke
které ma velkou daveéru, a jeho sestra. Dalsi informace nehledal. Pokud mu neni néco

jasné, neostycha se zeptat. Dotazuje se pani primarky.
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Obcas poprosi sestru, ktera mu aplikuje biologickou 1é¢bu a ma k ni 100% davéru. Na
kontroly K pani primafce chodi vzdy pfi potizich, jsou tak domluveni. Dba vSech
doporuceni 1¢kare.

Respondent zna pacientské organizace, které se zabyvaji problematikou
nespecifickych sttevnich zanéti. O jejich existenci se dozveédél od lékarky a sestry
z gastroenterologie. V Klubu CROCODILE je zaregistrovany od roku 2002. Zpocatku
byl aktivni ¢len a zucastioval se seminait, které pacientské sdruzeni pofadalo. Postupné
se uz o své nemoci nechtél s nikym bavit. VEdél, ze ma veEtsi potize nez vétSina pacientl
a nechtél tim nikoho stresovat. Setkani mu zpocatku pomahala tim, ze si uvédomil kolik
dalsich lidi je na tom stejné¢ jako on. Vymeénovali si své zkuSenosti s nemoci. Jeho
rodinni pfislusnici se seminafu také zGc¢astniovali. Tyto organizace by urcité doporucil

ostatnim nemocnym s nespecifickymi stfevnimi zanéty i pfesto, Ze sim uz tam nechodi.

Kazuistika respondenta ¢. 9

Respondentem ¢. 9 je Zena ve veku 32 let. M4 stfedoskolské vzdélani
S maturitou. Je svobodna a bydli spole¢né s rodici.

V roce 2005 ji byla diagnostikovdna ulcer6zni kolitida na gastroenterologickém
oddéleni v nemocnici Ceské Budg&jovice. Potize zalaly piiblizné mésic pied uréenim
diagnézy krutymi bolestmi v nadbfiSku a prijmy. KdyZz v prijmu zaregistrovala krev
i hlen, nevahala a $la ke svému oSetfujicimu Iékafi. Poté jim byla odeslana na
gastroenterologické oddé€leni. Kromé tohoto onemocnéni ji trdpi zanét zlucovodi.
Respondentka prod¢lala operace pravé axily, palce a hyzdé¢. Stomii nemé zadnou. Léky,
které uziva k 1é€bé, jsou Asacol, Imuran, Ursofalk a Prednison (pouze pfi potiZich).

Ptiblizné pied rokem méla velké potize s vahou, kdy zcela nechténé zhubla 15
kg. Pi vySce 170 cm vazila pouhych 50 kg. V soucasné dob¢ je jeji vaha v normé (60 +
4 kg) a drzi si ji. Pokud je v remisi je schopna se o sebe i domacnost postarat sama, ale
pokud pfijde ralaps, potfebuje pomoci. Z potravin ji ned€laji dobfe lusténiny, plisnovy
syr, sardinky, Svestky. Z napoju netoleruje pouze pivo. V soucasné dobé se nemoc

projevuje inavou a poboliva ji bicho.
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Nemoc ji omezuje v bézném zivoté, musela Gplné¢ vypustit vétSinu aktivit, zménila
jidelnicek. Stale castéji se zabyva myslenkou zalozit rodinu. Vi, ze to nebude
v souvislosti s jejim onemocnénim jednoduché. Jeji nejnovéjSim koni¢kem, kterému
zcela propadla je vyroba nausnic a nahrdelniki z modelovaci hmoty Fimo. Dokonce ji
kamarad vytvotil webové stranky, na nichz ma fotografie svych vytvort.

Rodina na onemocnéni reagovala s pochopenim, ale nijak zvlast' ji nepomohla.
Skoro vibec ji to tedy neovlivnilo. Nejvice si pomaha sama.

Informace o nemoci ji poskytl odborny lékat a ¢astecné i sestra. Ziskala od ni
informacni letdk o ulcerdzni kolitidé. Nejvice ji vSak informovala jeji sestfenice, ktera
téZ trpi nespecifickym stfevnim zanétem, ale na rozdil od ni ma Crohnovu chorobu.
Dale je Cerpala z odbornych knih, televize, odbornych ¢lankd, tisku a internetu. Pokud ji
neni néco jasné, neboji se zeptat. Ptad se radéji lékare, protoze jeho znalosti jsou
odbornéjsi, ale pokud vidi, ze 1ékai nema Cas, zepta se klidné i sestry. Respondentka
pravidelné navstévuje svého gastroenterologa. Dba vsech doporuceni 1¢kare.

Pacientské organizace zabyvajici se problematikou nespecifickych stievnich
zanéti zna. Informace o nich ziskala zinformaéniho letaku v nemocnici na
gastroenterologii, zinternetu a od piibuzné. Seminaii Klubu pacienti CroCus se
zucastnila dvakrat. Pomohli ji v tom, ze ziskala vétSi znalosti o své nemoci, ale také
zjistila, Ze se nikomu jinému nechce svéfovat s problémy tykajici se jejiho onemocnéni,
proto seminare uz navstévovat nebude. Rodinni pfislusnici se seminaiti nezucastnovali
ani nespolupracovala s organizatory seminaii. Tyto organizace viele doporucuje lidem
trpicim nespecifickymi stievnimi zanéty, kteti maji potiebu se néco noveho dozvédét

0 své nemoci a jeji 1écbe.
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Kazuistika respondenta ¢. 10

Respondentem ¢. 10 je zena ve véku 27 let. Ma stfedoskolské vzd€lani. Je
svobodna a bydli s rodiéi v Ricanech u Prahy.

V roce 2006 ji byla na gastroenterologické oddéleni Fakultni Thomayerovy
nemocnice v Praze diagnostikovana ulcerézni kolitida. Zadné dalsi onemocnéni ani
komplikace ji netrdpi. Operaci také Zadnou neprodé€lala a stomii nema. Na své
onemocnéni uzivé Salofalk a Azaprine.

Problémy s vahou neguje. Je schopna se o sebe i 0 domacnost postarat. Ze svého
jidelni¢ku vyradila lusténiny, celozrnny chléb, papriku a ofechy. Z napoju se striktné
vyhyba alkoholu a kavé. V soucasné dobé se nemoc projevuje prujmem, ale neni to tak
dramatické. Nemoc ji omezuje hlavné v cestovani, kdy si musi peclivé promyslet
jakoukoli cestu. Nejvétsi problémy ji délaji vicedenni cesty. Kdyz byla na stfedni skole,
hrala zavodné volejbal, ale nyni hraje pouze rekreacné€, protoze by takovou fyzickou
zatéz nevydrzela. Plvodni profesi je servirka. Toto zaméstnani kvili onemocnéni
opustila. Nyni pracuje v univerzitni knihovné¢ bez omezeného uvazku. Volny cas
nejradéji travi v piirodé. Mezi jeji dalsi zaliby patii Cetba, vafeni a kultura.

Rodina reagovala na onemocnéni velice dobie a je ji ve vS§em napomocna. VIiv
choroby na chod rodiny se projevil voblasti stravovani, traveni volného casu
a cestovani. Caste¢ny vliv méla choroba i na jeji partnerské vztahy. To se samoziejmé
odrazilo 1 na jejim psychickém stavu. Boji se navazat novy vztah.

Informace o nemoci ji poskytli 1ékafi a sestry z gastroenterologie. Sestticky ji
vénovaly brozurku o idiopatickych stfevnich zanétech a doporucily shlédnout video
o ulcerodzni kolitidé a Crohnové chorobé na internetu. Dale pak cerpala z ¢lanku v tisku,
odborné literatury, internetu a od kamaradd. Pokud neni repondentce néco jasné, nevaha
se zeptat. Pta se radgji lékate nez sestry, protoze k nému ma vétsi daveéru. Svého
gastroenterologa navs$tévuje pravidelné 3x do roka a pii potizich. Dba vSech jeho

doporuceni.
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Respondentka znd pacientské organizace =zabyvajici se problematikou
nespecifickych stievnich zanéti. Informace o nich ziskala na internetu a od sestry na
gastroenterologii. Aktivné se zacastiiuje seminait, které pofada pacientska organizace.
Setkani Obcanského sdruzeni pacientii s idiopatickymi stievnimi zénéty ji pomahaji
v ziskavani dalSich informaci, pfedavani zkusenosti s dalSimi nemocnymi, mezi kterymi
si také nasla dobré ptatele. Rodinni pfisluSnici se seminafii nezacastiuji, ale podporuji
ji. Pacientské organizace by uréité doporucéila i ostatnim nemocnym s nespecifickymi
sttevnimi zanéty. Po urceni diagnézy choroby kazdy hled4 dostupné informace, které

muze ziskat pravé na spolecnych setkanich stejné postizenych pacienti.

4.2  Kategorizace dat v tabulkdch

Piehled kategoriza¢nich skupin

1. Identifika¢ni udaje respondentti (tabulka 1)

Pfidruzena onemocnéni nebo komplikace choroby (tabulka 2)
Spatné tolerované potraviny (tabulka 3)

Spatné tolerované napoje (tabulka 4)

Soucasné projevy choroby (tabulka 5)

Omezeni zpusobena chorobou (tabulka 6)

Reakce rodiny na onemocnéni (tabulka 7)

Vliv onemocnéni na chod rodiny (tabulka 8)

© 00 N o gk~ w DN

Zdroj informaci o chorobé (tabulka 9)

10. Forma informaci od zdravotni sestry (tabulka 10)

11. Uptednostitovany zdroj informaci pfi nejasnostech respondenta (tabulkall)
12. Zdroj informaci o pacientskych organizacich (tabulkall)

13. Pfinos pacientskych organizaci pro respondenta (tabulkal?)
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Tabulka 1 Identifikacni iidaje respondenti

R = respondent R1|R2| R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8|R9 |R10

. . % % % %

Pohlavi M M| Z | Z M| Z|Z | M| Z | Z

49 | 27 | 52 | 48 | 23 | 24 | 28 | 35 | 32 | 27

Vek let | let | let | let | let | let | let | let | let | let

V kolika letech

5 38118 |30 |33 |21 |21 |26 | 26 | 26 | 22
onemocnél

Dg- Crohnova choroba X | X | X | X | X | X | X

Dg - ulcerdzni kolitida | X X | X

Ucdast na seminarich/¢lenstvi

CroCus C. Budgjovice | X X X X

CROCODILE
C. Budg¢jovice

Obcanské sdruzeni pacientil
s idiopatickymi stfevnimi X X | X X
zanéty Praha

Tabulka v kategorizované formé znazornuje identifikacni tdaje respondentd.
Respondent ¢. 1 je muz, 49 let, onemocnél ve 38 letech, trpi ulcerdzni kolitidou, Gcastni
se seminait klubu CroCus Ceské Budg&jovice. Respondent &. 2 je muz, 27 let,
onemocnél v 18 letech, trpi Crohnovou chorobou, ucastni se seminaii Obcanského
sdruZeni pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty Praha. Respondent €. 3 je Zena, 52
let, onemocnéla ve 30 letech, trpi Crohnovou chorobou, Gcastni se seminaiti klubu
CroCus Ceské Budgjovice. Respondent ¢&. 4 je Zena, onemocnéla ve 33 letech, trpi
Crohnovou chorobou, je ¢lenem klubu CROCODILE Ceské Budgjovice. Respondent &.
5 je muz, 23 let, onemocnél ve 21 letech, trpi Crohnovou chorobou, u¢astni se seminaia
klubu CroCus Ceské Bud&jovice. Respondent ¢&. 6 je Zena, 24 let, onemocnéla ve 21
letech, trpi Crohnovou chorobou, ucastni se seminaii Obcanského sdruzeni pacientli
s idiopatickymi stievnimi zanéty Praha. Respondent €. 7 je zena, 38 let, onemocnéla ve
26 letech, trpi Crohnovou chorobou, ucastni se seminait Obcanského sdruzeni pacient

s idiopatickymi stfevnimi zanéty Praha.
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Respondent ¢. 8 je muz, 35 let, onemocnél ve 26 letech, trpi Crohnovou chorobou, je
¢len klubu CROCODILE Ceské Budgjovice. Respondent ¢. 9 je Zena, 32 let,
onemocnéla ve 26 letech, trpi ulcerdzni kolitidou, tcastni se seminditi klubu CroCus
Ceské Budgjovice. Respondent &. 10 je Zena, 27 let, onemocnéla ve 22 letech, trpi
ulcer6zni kolitidou, Gi€astni se semindit Obcanského sdruzeni pacientl s idiopatickymi

sttevnimi zanéty Praha.

Tabulka 2 PridruZena onemocnéni a komplikace choroby

R = respondent R1 | R2 | R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 R10|Soudet

X

Celiakie

Zanét duhovky X

X

Osteopordza

X
X

Periandlni pistél

Kozni vyrazka X

Lupénka

Anemie X

Bolesti kolen X | X

Zanét zluéovodi X

X
Rl (NP [RP|[RP|N|RP|FP |~

Z4dné onemocnéni X X | X X

=
ol

Tabulka v kategorizované formé znazornuje odpovédi respondentd na otazku: Trpite
néjakym jinym onemocnénim, nebo mate n¢jaké komplikace choroby? Kategorie
odpovedi celiakie, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi zdanét duhovky, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpoveédi osteoporoza, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovedi
periandlni pistél, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi kozni vyrazka, byla uvedena
1krat. Kategorie odpovédi lupénka, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi anémie,
byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi bolesti kolen, byla uvedena 2krat. Kategorie

odpovédi zdnét Zlucovodu, byla uvedena 1krat.
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Kategorie odpovéedi zadné onemocnéni, byla uvedena 4krat. Respondent ¢. 7 odpovédél
Vv kategoriich celkem 3krat. Respondenti ¢. 1, 3 a 8 odpovédéli v kategoriich celkem
2krat. Respondenti €. 2, 4, 5, 6, 9 a 10 odpovédeli v kategoriich pouze lkrat. Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentti je 15.

52



Tabulka 3 Spatné tolerované potraviny

R = respondent

Py,
=

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Soucet

Lusténiny

[EEN
o

Syrova zelenina

X

Oftechy a seminka

Kysané zeli

Tuéné maso

Ostra a kofenéna jidla

Moucné vyrobky

Smazena jidla

XXX |[X|X|[X]|X]|X

Tucnd jidla

Kedlubna

Redkvitky

X

Cibule

X

Cesnek

Paprika

Pomerané

Svestky

Smetana

Celozrnny chléb

Trvanlivé salamy,
uzeniny

MlIécéna ¢okolada

Ovesné vlocky

Tuéné jogurty

Plisiiovy syr

Sardinky

X[ X

RlRr|lRr|Rr(Rr| v MR Rr[RIM|R(R[M]RRPlOINd|NM oD

Celkovy vyskyt

a1
N

Tabulka v kategorizované formé znazoriuje odpovedi respondentll na otdzku: Vyhybate

se ne¢kterym druhlim potravin? Kategorie odpovédi [usténiny, byla uvedena 10krat.

Kategorie odpovédi syrova zelenina, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi orechy a

seminka, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi kysané zeli, byla uvedena 2krat.
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Kategorie odpovédi tucné maso, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi ostra a
korenénad jidla, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi moucné vyrobky, byla uvedena
1krat. Kategorie odpovédi smazend jidla byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi tucna
Jjidla, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi kedlubna, byla uvedena 1krat. Kategorie
odpovédi redkvicky, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi cibule, byla uvedena 2krat.
Kategorie odpovédi cesnek, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi paprika, byla
uvedena lkrat. Kategorie odpovédi pomeranc, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi
Svestky, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi smetana, byla uvedena Ikrat.
Kategorie odpovédi celozrnny chléb, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi trvanlivé
salamy, uzeniny, byla uvedena 2krat. Kategoric odpovédi mlécna cokolida, byla
uvedena lkrat. Kategorie odpovédi ovesné viocky, byla uvedena lkrat. Kategorie
odpovédi tucné jogurty, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi plisiiovy syr, byla
uvedena lkrat. Kategorie odpovédi sardinky, byla uvedena lkrat. Respondent ¢. 1
odpovédél v kategoriich celkem 8krat. Respondent €. 2 odpovédél v kategoriich celkem
7krat. Respondent ¢. 5 odpovédél v kategoriich celkem Skrat. Respondenti ¢. 4 a 7
odpovédéli v kategoriich celkem 6krat. Respondenti ¢. 3, 6, 8, 9 a 10 odpovédéli
Vv kategoriich celkem 4krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je
52.
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Tabulka 4 Spatné tolerované napoje

R = respondent R1| R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 |R10|Soucet
Mi¢ko X 1
?!:t?lg?;)(vmo’ pivo, X X X | x| x| x| x|x]| s
Zrnkova kava X | X X | X | X X X 7
Instantni kava X X 2
Tonik X X | X 3
Dzus X X 2
Coca-cola X 1

Colkovyvyskye | 3 | 1 | 2| 2 3|3 |2 |4]1]|3]| 24

Tabulka v kategorizované formé znazornuje odpovédi respondentli na otazku: vyhybate

se n¢kterym druhiim napoju? Kategorie odpovédi mléko, byla uvedena 1krat. Kategorie

odpovédi alkohol, byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi zrnkova kdva, byla uvedena

7krat. Kategorie odpovédi instantni kava, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi tonik,

byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi dzus, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi

coca-cola, byla uvedena lkrat. Respondent ¢. 8 odpovédél v kategoriich celkem 4krat.

Respondenti €. 1, 5, 6 a 10 odpovédeli celkem 3krat. Respondenti €. 3, 4 a 7 odpovedéli

v kategoriich celkem 2krat. Respondenti ¢. 2 a 9 odpovédéli v kategoriich pouze 1krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 24.
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Tabulka 5 Sou¢asné projevy choroby

R = respondent R1 | R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 |R10|Soudet

Unava X | X X X

Naladovost X

Bolesti bicha X X | X | X | X

Zvraceni X

Slabost X X

Prijem

Neaktivni pistél X

Poruchy spanku X

X

Deprese

Problémy s hmotnosti X X

X
X
NN [R|R[RININ RO

Z4dné projevy

=
w
w
IS
=
N
N
w
N
=
R

Tabulka v kategorizované formé znazornuje odpovédi respondentii na otazky: jak se
V soucasnosti projevuje Vase choroba a mate problémy s vahou? Kategorie odpoveédi
unava, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi ndladovost, byla uvedena Ikrat.
Kategorie odpovédi bolesti bricha, byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi zvraceni,
byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi slabost, byla uvedena 2krat. Kategorie
odpovédi prijem, byla uvedena 2krat. Kategorie odpoveédi neaktivni pistel, byla
uvedena lkrat. Kategorie odpovédi poruchy spanku, byla uvedena lkrat. Kategorie
odpovédi deprese, byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi problémy s hmotnosti, byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovédi Zadné projevy, byla uvedena 2krat. Respondent €. 4
odpovédél v kategoriich celkem 4krat. Respondent €. 2, 3 a 8 odpovédeéli v kategoriich
celkem 3krat. Respondenti ¢. 6, 7 a 9 odpoveédéli v kategoriich celkem 2krat.

Respondenti ¢. 1, 5 a 10 odpovédeli v kategoriich pouze lkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt je 22.
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Tabulka 6 Omezeni zpiisobena chorobou

R = respondent R1 | R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 |R10|Soudet
Fyzické aktivity X X X | X | X 5
Dietni omezeni X[ X | X[ X | X | X[ X ]| X]| X | X 10
Cestovani X X | X X | X X 6
Kariérni postup X 1
Sport X | X | X X | X | X 6
Potieba Castéjsi hygieny X X 2
Nemoznost pit alkohol X 1
Aktivni odpocinek X 1
Pravidelné uzivani 1éka X 1
Snizeny vykon X 1
Partnerské vztahy X X 2
ipemoe e x| x| x|

pii relapsu
Pieruseni studia X 1
Hospitalizace X 1
ZaloZeni rodiny X 1
Zaméstnani X | X X 3
ﬁgzes‘gﬁﬁ( [L)lece o ktizi v okoli X X 5
Celkovjvyskyt | 3 | 3|8 |73 [5[5]4]5]6] 4

Tabulka v kategorizované formé& znazoriiuje odpovédi respondentii na otazky: v ¢em
Vas nemoc omezuje a jste schopen/na se postarat 0 sebe a svou domacnost? Kategorie
odpovédi fyzické aktivity, byla uvedena Skrat. Kategorie odpoveédi dietni omezeni, byla
uvedena 10krat. Kategorie odpovédi cestovani, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi
kariérni postup, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi sport, byla uvedena 6krat.
Kategorie odpovédi potieba castejsi hygieny, byla uvedena 2krat. Kategorie odpoveédi
nemoznost pit alkohol, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovedi aktivni odpocinek, byla
odpoveédi sniZeny vykon, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi partnerské vztahy,

byla uvedena 2x.
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Kategorie odpovédi vypomoc v péci o domdacnost pri relapsu, byla uvedena Skrat.
Kategorie odpoveédi preruseni studia, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi
hospitalizace, byla uvedena lkrat. Kategoric odpovédi zalozZeni rodiny, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpovédi zaméstnani, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi zvysend
péce o kuzi vokoli konecniku, byla uvedena 2krat. Respondent ¢. 3 odpovédél
v kategoriich celkem 8krat. Respondent ¢. 4 odpovédél v kategoriich celkem 7x.
Respondent ¢. 10 odpovédél v kategoriich celkem o6krat. Respondenti ¢. 6, 7 a 9
odpovédéli v kategoriich celkem Skrat. Respondenti €. 1, 2 a 5 odpovédéli v kategoriich

celkem 3krat. Respondent ¢. 8 odpovédél v kategoriich celkem 4krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpovédi respondentt je 49.
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Tabulka 7 Reakce rodiny na onemocnéni

R = respondent R1 | R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 |R10|Soucet

S pochopenim X | X | X X | X | X 6
Velice dobra X 1
Rozumné X

1
Nevénovala mu X
pozornost
Nechapali, pro¢ X 1
onemocn¢l
Poskytuji pomoc X | X | X X 4
Piekvapena X 1
Nasledny rozvod X 1
Nepomohla X 1

Tabulka v kategorizované formé znazoriuje odpovédi respondentli na otazku: jaka byla
reakce rodiny na Vase onemocnéni? Kategorie odpovédi S pochopenim, byla uvedena
okrat. Kategorie odpovédi velice dobrd, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi
rozumné, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi nevénovala mu pozornost, byla
uvedena lkrat. Kategorie odpovédi nechapali,pro¢ onemocnél, byla uvedena 1krat.
Kategorie odpovédi poskytuji pomoc, byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi
prekvapena, byla uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi nasledny rozvod, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpovédi nepomohla, byla uvedena lkrat. Respondenti ¢. 1, 3 a 4
odpovédéli v kategoriich pouze 1krat. Respondenti ¢. 2, 5, 6, 7, 8, 9 a 10 odpovédéli
v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je
17.
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Tabulka 8 Vliv onemocnéni na chod rodiny

R = respondent R1 | R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 |R10|Soudet

Vybér dovolené X X

Zajem o onemocnéni X X

Cestovani X X

Rozhodovani o
investicich

Dietni omezeni X X | X X

Spole¢né sportovni
aktivity

Chod domacnosti X

Zmeéna Zivotospravy X

Rodinu stmelilo X

Traveni volného ¢asu X

Rozvod X

X
RlRrlRrRrR|R R, ([, [MDNN

Neovlivnilo ji to X

[ By
(e}

Tabulka v kategorizované formé znazoriiuje odpoveédi respondentli na otazku: jak
ovlivnilo toto onemocnéni Vasi rodinu? Kategorie odpovédi vybér dovolené, byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovedi zdjem o onemocnéni, byla uvedena 2krat. Kategorie
odpovédi cestovani, byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi rozhodovani o investicich,
byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi dietni omezeni, byla uvedena 4krat. Kategorie
odpovédi spolecné sportovni aktivity, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi chod
domacnosti, byla uvedena l1krat. Kategorie odpovédi zména Zivotospravy, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpovédi rodinu stmelilo, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi
traveni volného casu, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi rozvod, byla uvedena
lkrat. Kategorie odpovédi neovlivnilo ji to, byla uvedena 1krat. Respondenti ¢. 1 a 7
odpovédéli v kategoriich celkem 3krat. Respondenti ¢. 3, 6, 8 a 10 odpovedéli
Vv kategoriich celkem 2krat. Respondenti €. 2, 4, 5 a 9 odpovedéli v kategoriich pouze

1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 18.
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Tabulka 9 Zdroj informaci o chorobé

R = respondent R1 | R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 |R10|Soudet
Odborny lékaf X X | X | X | X[ X ]| X]| X |X 9
OSetfujici 1ékaf X | X X 3
Zdravotni sestra X | X X X X | X 6
Rodina X | X | X 3
Odborné knihy X X | X 3
Odborné ¢lanky X | X X 3
Odborné publikace X 1
Internet X | X X | X X X X X X 9
Televize X | X | X X X | X 6
Tisk X | X X X | X 5
Informacni brozury X 1
Kamaradi X | X X 3

\Celkovvyskyt | 6 | 5|5 |5]4]5|5]2]8]7] 51

Tabulka v kategorizované form¢ znazorfiuje odpovédi respondentti na otazky: kdo Vam
poskytl informace o Vasem onemocnéni a mate informace o své nemoci i1 z dalSich
zdrojui? Napiiklad z internetu, knih, Casopist, televize, rozhlasu atd. Kategorie
odpovédi odborny lékar, byla uvedena 9krat. Kategorie odpoveédi oSetiujici lékar, byla
uvedena 3krat. Kategorie odpovédi zdravotni sestra, byla uvedena 6krat. Kategorie
odpovédi rodina, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi odborné knihy, byla uvedena
3krat. Kategorie odpovédi odborné clanky, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi
odborné publikace, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi internet, byla uvedena
Okrat. Kategorie odpovédi televize, byla uvedena 6x. Kategorie odpovédi tisk, byla
uvedena Skrat. Kategorie odpovédi informacni brozury, byla uvedena 1x. Kategorie
odpovédi kamaradi, byla uvedena 3krat. Respondent ¢. 9 odpovédél v kategoriich
celkem 8krat. Respondent ¢. 10 odpoveédél v kategoriich celkem 7krat. Respondent €. 1
odpovédel v kategoriich celkem 6krat. Respondenti ¢. 2, 3, 4, 6 a 7 odpovédeéli
Vv kategoriich celkem S5krat. Respondent €. 5 odpovédél v kategoriich celkem 4krat.
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Respondent ¢. 8 odpovédel v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizova-
nych odpovédi respondentt je 51.

Tabulka 10 Forma informaci od zdravotni sestry

R = respondent R1 | R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 |R10|Soudet
Informacni brozura X X X X 4
Informacni letak X 1
Rozhovor X X 2
Nevzpomina si X 1
Nepodilela se X X X 3

Celkowywyskye | t | 1112111 ]2]u

Tabulka v kategorizované formé znazornuje odpovédi respondentii na otdzku: podilela
se na informacich o Vas$i nemoci zdravotni sestra? Jakou formou Vam sestra poskytla
informace? Kategorie odpovédi informacni brozura, byla uvedena 4krat. Kategorie
odpovédi informacni letak, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi rozhovor, byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovédi nevzpomind si, byla uvedena lkrat. Kategorie
odpovédi nepodilela se, byla uvedena 3krat. Respondent €. 10 odpovedél v kategoriich
celkem 2krat. Respondenti €. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8 a 9 odpovédéli v kategoriich pouze
1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 11.
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Tabulka 11 Uprednostiiovany zdroj informaci o chorobé pii nejasnostech

respondenta

R = respondent R1 | R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 |R10|Soudet

X
X
X

Lékar X | X X X | X 8

Sestra X X X 3

Tabulka v kategorizované formé znazoriiuje odpovédi respondentll na otazky: jestlize
Véam neni néco jasné, neostychate se opakované zeptat svého Iékare a jestlize Vam neni
néco jasné, pozadate o informace zdravotni sestru? Kategorie odpovédi lékar, byla
uvedena 8krat. Kategorie odpovédi sestra, byla uvedena 3krat. Respondenti €. 1, 2, 3, 4,
5,6, 7, 9 a 10 odpovédéli v kategoriich pouze lkrat. Respondent ¢. 8 odpovédél
Vv kategoriich 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpovédi respondentt je 11.
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Tabulka 12 Zdroj informaci o pacientskych organizacich

R = respondent R1 | R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 |R10|Soudet
Sestra z gastroenterologie X X X 3
Lékaika z gastroenterologie X 1
Informacni brozury X | X | X X 4
Internet X[ X[ X | X | X | X X | X 8
Pozvanka na setkani X 1
Piibuzni X 1
Letak v nemocnici X 1

Celkovgwvyskyt | 2 [ 221 ]2]1]2]2]3]2] 19

Tabulka v kategorizované formé zndzornuje odpovédi respondentti na otazku: odkud
jste ziskal/a informace o pacientskych organizacich? Kategorie odpoveédi sestra
z gastroenterologie, byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi lékatka z gastroente-
rologie, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi informacni brozury, byla uvedena
4krat. Kategorie odpovédi internet, byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi pozvdanka
na setkani, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi piibuzni, byla uvedena Ilkrat.
Kategorie odpovédi letdk v nemocnici, byla uvedena 1krat. Respondent ¢. 3 odpovédél
v kategoriich 3krat. Respondenti €. 1, 2, 3, 5, 7, 8 a 10 odpovédeli v kategoriich 2krét.
Respondenti ¢. 4 a 6 odpoveédéli v kategoriich pouze lkrat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt je 19.
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Tabulka 13 Prinos pacientskych organizaci pro pacienta

R = respondent R1 | R2| R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9 |R10|Soucet
Ziskavani novych informaci X X X X X X X X 8
Reseni dietologickych
otazek X 1
Vymeéna zkusSenosti X X | X | X X X 6
Vzéajemna podpora X 1
Psychicka podpora X | X | X | X[ X ] X 6
Ziskavani novych pfatel X | X X 3
Moznost konzultace
s jinmi lékafi X X 7

3 2 2 4 4 3 3 2 1 3 27

Tabulka v kategorizované form¢ znazoriuje odpovédi respondentii na otazku: jak Vam
tato setkani pacientii pomahaji? Kategorie odpovédi ziskdvdani novych informaci, byla
uvedena 8krat. Kategorie odpovédi reseni dietologickych otazek, byla uvedena lkrat.
Kategorie odpoveédi vymeéna zkuSenosti, byla uvedena 6krat. Kategorie odpovéedi
vzajemnd podpora, byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi psychicka podpora, byla
uvedena 6krat. Kategorie odpovédi ziskdvani novych pratel byla uvedena 3x. Kategorie
odpoveédi moznost konzultace s jinymi lékari, byla uvedena 2krat. Respondent ¢. 9
odpovédél v kategoriich pouze 1krat. Respondenti ¢. 4 a 5 odpoveédéli v kategoriich
celkem 4krat. Respondenti. 1, 6, 7 a 10 odpovédéli v kategoriich celkem 3krat.

Respondenti ¢. 2, 3 a 8 odpovédéli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt

kategorizovanych odpovédi respondentt je 27.
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5 Diskuze

Rozhovor byl uskute¢nén s 10 respondenty. Z toho byli 4 muzi a 6 Zen. Ulcerdzni
kolitidou trpi 3 respondenti a Crohnovou chorobou 7 respondentd. Vékové slozeni
tohoto zkoumaného souboru je od 23 do 49 let. Vék, ve kterém onemocnéli, se
pohybuje od 21 do 38 let. 4 respondenti se zacasthiuji setkani Klubu pacientd CroCus
v Ceskych Budgjovicich. Stejny pocet respondentt navi§tévuje seminafe Obdanského
sdruzeni pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty v Praze a 2 respondenti jsou ¢leny
Klubu IBD CROCODILE Ceské Budgjovice (viz tabulka 1). Na podkladé téchto
rozhovorl jsme zjistovali, jsou-li klienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty informovani
0 své nemoci, jakym zpiisobem se zdravotni sestry podileji na informovanosti klienti,
zda tito klienti maji specifické potieby a jaky je pro Klienty piinos pacientskych
organizaci.

V tabulce 1 dale nachazime jiz zminénou informaci, v kolika letech respondenti
onemocnéli Crohnovou chorobou nebo ulcerdzni kolitidou. Toto naSe zjisténi plné
odpovida udajim, které uvadi Klener (2006) a Zadorova (2010). Pro takto mladé
pacienty musi byt velmi obtizné pfijmout fakt, Ze tyto nemoci jsou, i pies veskery
pokrok soucasné mediciny, nevylécitelné a budou se s nimi potykat v rizn¢ dlouhych
obdobich po cely zivot. Co Se asi, pii vyiceni diagnozy, odehrava v hlavé dvacetiletého
¢lovéka, ktery ma plno aktivit, pldnd, snl, navazuje partnerské vztahy a s nejvetsi
pravdépodobnosti se ptipravuje na své budouci povolani? Obdobi, kdy je nemoc aktivni
vyrazné zasahuje pacienty nejen po strance fyzické, ale i psychické a socialni. Velice
dilezité je uméni nemoc piijmout a naucit se s ni zit. K tomu, aby mohl pacient nemoc
pfijmout, pottebuje ji porozumét a mit dostatek pro ného srozumitelnych informaci. A
praveé zde se mize na informovanosti pacienta a jeho nejblizsich podilet zdravotni sestra
jak ve zdravotnickém zafizeni, tak i v terénu.

U nespecifickych stfevnich zanétl jsou kromé traviciho traktu ¢asto postiZeny 1
dalsi organy a mohou vznikat riizné komplikace lokalniho i celkového charakteru (viz
tabulka 2).
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Na zékladé rozhovord s respondenty vyplynulo, Zze 4 respondenti z 10, tedy necela
polovina respondentti, nema zadné pfidruzené onemocnéni a ani netrpi komplikacemi
zékladniho onemocnéni. Druhou nejcastéji uvadénou komplikaci byly bolesti kolennich
kloubti a pfitomnost perianalni piStéle. Tyto komplikace uvadéli respondenti trpici
Crohnovou chorobou. Dalsi uvadéné komplikace jako kozni problémy, anemie, zanét
zlucovodu, osteoporoza a zanét duhovky, piesné¢ odpovidaji informacim, které uvadi
Zadorova (2010) a Cervenkova (2009). Ale velice zajimavé zjisténi nastalo u
respontac.1. Tento respondent trpi ulcerdézni kolitidou a zdroven uvadi jako dalsi
onemocnéni celiakii. V tomto pfipadé ma respondent chorobou postizené jak stfevo
tlusté, tak stievo tenké, coz mu pfinasi nemalé problémy v oblasti stravovani. V pouzité
odborné¢ literatufe jsem takto podobny piiklad nenasla, ale na internetovych strankach
www.crohnovanemoc.cz v oddilu On-line poradna Doc. MUDr. Vladimir Zbofil, CSc.
(2010) uvadi, ze kombinace Crohnovy nemoci eventuelné ulcerozni kolitidy s celiakii je
znama jako CCCD (Crohn-Colitis-Coeliac Disease) a je pomérné vzacna.

Vyznamnou roli ve stravovani pacientii S nespecifickymi stfevnimi zanéty hraje
individualni snaSenlivost jednotlivych potravin. Pacienti si musi C¢asem sami
vysledovat, po jakém jidle nastanou potize v podobé nadymani, prijmu, plynatosti,
nebo bolesti bficha. V§eobecné by se dalo fici, co jednomu nevyhovuje, druhy snasi bez
problémii (viz tabulka 3). Jak uvadi Cervenkova (2009) a Petr (2000) v bezptiznakovém
obdobi je doporuceno jist vSe na co maji pacienti chut’ a po ¢em nebudou mit potize. Na
zaklade¢ uskute¢nénych rozhovori se domnivame, ze toto doporuceni je pacienty celkem
dodrZzovéno. Jina situace nastava, kdyz je choroba v aktivni fazi. V tomto obdobi se
pacienti piisné bezezbytkové diet¢ nevyhnou. V nasem Setfeni uvedli vSichni
respondenti shodné S$patnou toleranci lusténin. Tuto informaci jsme piedpokladaly,
nebot’ luSténiny mohou zplisobovat potize 1 zdravym jedincim. Dalsi uvadénou Spatné
tolerovanou potravinou jsou ofechy/seminka, které oznacilo 6 respondentt a celozrnny
chléb, na kterém se shodli 4 respondenti. U ostatnich uvedenych druht potravin tak
Castou shodu jiz neshledame, coz potvrzuje jiz zminénou velice individualni
snaSenlivost kazdého jednotlivého respondenta. Polozily jsme si otazku, jak mize

zdravotni sestra pomoci pacientovi v informovanosti o vhodnych potravinach?
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Odpoveéd’ zni, doporucit pacientovi zkouset jednotlivé druhy potravin a vést si o jidle
podrobné zaznamy. Po ur¢ité dobé bude mit pacient k dispozici seznam potravin, které
by mél ze svého jidelnicku vyradit.

Stejna situace nastava i v oblasti tekutin. | zde plati pravidlo jako u potravin.
Kazdy pacient si musi sam vystopovat, jaké druhy ndpoji mu zplsobuji potize.
Z tabulky 4 je patrné, ze 8 respondentt Spatné toleruje alkohol, 7 respondentt zrnkovou
kdvu a 2 respondenti instantni kdvu. Tyto napoje, jak uvadi Safrankova (2006)
nadmérn€ drazdi travici trakt. Oba jmenované druhy napojii se Vradmci zdravého
zivotniho stylu nedoporucuji ani zdravym jedincim. Naopak dZzus je povazovan za
zdravy napoj plny vitamind. Pfesto i tento napoj drazdi stfevni sliznici a jak je z naSeho
Setfeni patrné, netoleruji ho 2 respondenti. Jeden z respondentii uptesiiuje, ze problémy
mu zpiisobuje dZus s ptidavkem vlakniny. Sycené ndpoje, tak miizeme souhrnné oznacit
coca-colu a tonik, jsou dalsi druhy népoji, které respondenti uvedli na seznam $patné
tolerovanych napoji. Mléko, n¢kdy oznacované jako potravina, Spatné toleruje pouze 1
respondent.

Pro nespecifické stfevni zanéty je typické stiidani obdobi relapst a remisi. V
dobé¢ relapsu jsou pacienti vyCerpani, zuzovani bolesti bficha a nesCetnymi prijmy.
Nejsou schopni zvladat pracovni povinnosti a vykonavat bézné denni ¢innosti.
Mnohdy je nevyhnutelnd hospitalizace na gastroenterologickém oddéleni. VSichni
respondenti v dobé rozhovoru byli v obdobi remise. Tomu také odpovidali jejich
soucasné projevy onemocnéni (viz tabulka 5). 2 respondenti uvedli, Ze nemaji zadné
potize. Obcasné bolesti bficha ptetrvavaji u 5 respondenti, Unavu popisuji 4
respondenti. Déle byla uvadéna slabost, priijem, problémy s hmotnosti, zvraceni,
deprese, poruchy spanku a neaktivni piStél. Domnivdm se, Ze tento pro pacienty
piiznivy stav je vysledkem Uc¢inné 1écby. Polovina respondenti dochézi na biologickou
terapii @ 2 z nich vyslovné uvedli, Ze problémy ustali po jeji aplikaci. 1 respondent
uvedl, ze diky biologické 1é€bé mize pokracovat v zaméstnani na plny uvazek. Prave
cilem medikamentozni 1é¢by, jak uvadi Cervenkova (2009), je navodit stav remise a co

nejdéle ji udrzet.
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Tabulka 6 nam nabizi ptehled oblasti, aktivit a ¢innosti, ve kterych respondenti
vnimaji omezeni zptsobené jejich chorobou.
Nejveétsi omezeni pro pacienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty, jak bylo vyse
uvedeno, nastava v obdobi relapsu. Hlavné vdané Zeny uvedly, ze potiebuji v tomto
nelehkém obdobi pomoc rodiny V péci o domécnost. VSichni respondenti shodné
vnimaji vliv choroby na oblast stravovani, pfesné¢ji feCeno, na dodrzovani dietniho
omezeni. Jak uz zde bylo zminéno, kazdy pacient si musi sam vysledovat, jakych
pokrmii se md vyvarovat. Jist¢ problémy pacientim mohou nastat pfi zadvodnim
stravovani nebo pfi ndvstéve restaurace, kde neni v menu nabidka dietnich jidel.
Bezpodminecné je dodrzovani diety v aktivni fazi choroby. Druhou nejvice citovanou
oblasti je cestovani a sport. Dovolenou nebo delsi cesty si pacienti peclivé promysli,
nebo radsi necestuji, protoze nechtéji riskovat, Ze je stfevni potize v podobé prijmi a
bolesti bficha, zastihnou mimo dosah toalet. Vyrazné potize pii cestovani uvedli
respondenti s perianalnimi pistélemi. Jak uvedli, pfi aktivni pistéli nevydrzi sedét déle
neZ 3 hodiny a maji potfebu zvySené hygieny v oblasti kone¢niku. Sportovni a fyzické
aktivity jsou také z ditvodu unavy, slabosti a nevykonnosti omezeny. Sympatické je, ze
se vSichni respondenti snazi, V mezich svych moznosti, udrzovat v kondici. Vliv
choroby na pracovni a studijni zatizeni je z naSeho Setfeni také patrny. 1 respondent
uvedl, Ze mu nemoc neumoznila kariérni postup, 3 respondenti pracuji na zkraceny
uvazek, 1 respondent pierusil studium a 1 respondent je v invalidnim dichodu. Nemoc
zasahuje také do oblasti partnerskych vztaht. 2 respondenti uvedli rozchod s partnerem
a 1 respondent planuje zaloZeni rodiny. Kromé uvedenych fyzickych problémi
ovlivitluje onemocnéni i1 psychiku pacienti. Obavy z budoucnosti, socialni izolace
mohou zplsobovat stres a deprese. Coz se nepiiznivé odrdzi opét na pribéhu
onemocnéni a vznika tak zaCarovany kruh. V obdobi relapsu kvalita zivota pacientii
trpi. Jsou nevykonni a vyc€erpani z neustalych stievnich potizi, coz je 1 spoleCensky
izoluje. Pomoci tohoto Setfeni jsme zjistili nejcastéjsi potize pacientd. Z toho mizeme
vyvodit potteby klientl. Podle Farkasové (2006) jsme se zaméfili na oblast bio-psycho-

socialné-kulturni.
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Prioritni v biologické oblasti je dodrzovani dietniho a pitného rezimu, zvySena
hygienickd péfe zejména o kazi v okoli kone¢niku, dostatek spanku a odpocinku.
V psychické oblasti je prioritni tiSeni bolesti, zmirnovani strachu a obav z neznamého
(obava o zivot), zabranovani ztraty sebetcty (naruSeny obraz téla - vykyvy hmotnosti,
jizvy po operacich, pistéle). V uspokojovani socialnich potfeb je dilezité zmirnéni
sociadlni izolace a feSeni problémi souvisejicich s moznou ztrdtou zameéstnani, nebo
ukonceni studia a tim 1 finan¢niho zazemi. Uspokojovani kulturnich potteb je zaméteno
na moznost cestovani a sledovani kulturniho déni (navstévy divadla, kina, koncerti).
Timto jsme zodpovédéli vyzkumnou otdzku ¢. 3: ,, Maji klienti s nespecifickymi
stfevnimi zanéty specifické potreby?“ Domnivam se, ze diky nejmodernéjsi
biologické 1é¢bé se kvalita zivota nemocnych oproti minulosti zlepsila.

Jak uvadi Machova (2008) a Jaro$ova (2007), vyznamné misto v komunitni péc¢i
zaujima vzdy rodina a ptatelé klienta. Domov je naSim zivotnim centrem, travime zde
vétsinu volného casu. Onemocnéni ¢lena rodiny, miize znamenat pro ostatni Cleny
velkou psychickou zatéz. Zvlasté jedna-li se o nemoc dlouhodobou. Pro nemocného je
vzdy velkou vyhodou, kdyz vi, Ze se mtize na své nejblizsi kdykoli spolehnout a jsou
mu tak urc¢itou oporou. V tabulce 7 jsou prezentovany odpovédi respondentil na otazku,
tykajici se reakce rodiny na jejich onemocnéni. U 6 respondentd jejich rodina
onemocnéni pfijala s pochopenim. Dal§im 4 respondentim rodina poskytuje pomoc.
Dalsi rodina reagovala podle respondenta rozumné, jina nechapala, pro¢ respondent
onemocnél. U 1 respondenta rodina zpocatku onemocnéni nevénovala pozornost, az
kdyz se potize zacCaly stupiiovat, zapojila se do péce o domacnost. Objevil se i ptipad,
kdy rodina zpocatku velice pomadhala, ale postupem cCasu, kdyz se pifidavaly razné
komplikace, se rodina bohuzel rozpadla. Dale byla zastoupena reakce, kdy rodina
nemoc piijala s pochopenim, ale respondentovi nepomdahd. Osobné¢ se domnivam,
z rozhovoru s timto respondentem, Ze rodinu nechce svymi problémy zatéZzovat a chce
byt co nejvice samostatny. Krom¢ rodinnych ptisluSnik respondentim také pomahaji

jejich kamaradi a pratelé.

70



Vedle reakce rodiny na onemocnéni jsme zjiStovali také to, jak onemocnéni

ovlivnilo chod rodiny (viz tabulka 8). Z vysledki je patrné, Ze se rodiny nejvice
prizptsobily dietnim omezenim respondentti. 2 rodiny se zacaly vice zajimat o
onemocnéni a zdravotni stav ostatnich ¢lent, nebot’ maji spravné informace o dédi¢ném
faktoru nespecifickych stfevnich onemocnénich. Pro dalsi 4 rodiny se stalo cestovani a
planovani spolecnych dovolenych problematické.
Kompromis museli rodiny ud¢lat také ve spole¢nych sportovnich aktivitach a traveni
volného ¢asu. Jednu rodinu onemocnéni dokonce stmelilo. 1 respondent se domniva, ze
onemocnéni jeho rodinu vibec neovlivnilo. U zbyvajicich rodin je vliv choroby
ruznorody. Od zmény zivotospravy, chodu domécnosti ptes rozhodovani o financich az
po jiz zminény rozpad rodiny. Osobné jsem velmi rada, ze v mé rodin€ jsme podobné
onemocnéni nemuseli doposud fesit.

Aby klient mohl aktivné spolupracovat se zdravotniky a tak pfispivat ke zlepseni
svého zdravotniho stavu, musi mit dostatek informaci o své nemoci, jeji 1é¢b¢ a
rezimovych opatfenich. Z naseho Setfeni vyplynulo, Ze respondenty nejvice informovali
lékati (oSetfujici 1ékafi, gastroenterologové a internisté), (viz tabulka 9). Nemaly podil
na informovanosti pacientll maji také zdravotni sestry. V naSem Setieni 6 respondenti
uvedlo sestry za zdroj informaci o chorobé. Ve dvou ptipadech je zdravotni sestra
zaroven ¢lenem rodiny respondenta (Svagrova a sestra). Jestlize pacienti znaji zdravotni
sestru osobn¢ a divétuji ji, jsou to Casto praveé ony, na koho se pacienti obraceji. Tento
ptipad nam ukazuje, jak vyznamnou roli hraje povolani zdravotni sestry i v edukaci
pacienti mimo zdravotnické zafizeni (v terénu). Proto sdilim stejny nézor jako
Rolantova (2008), ktera uvadi piinos zdravotnich sester jako ¢lenek pacientskych
organizaci (Revma-liga). Mimo zdravotniki, je dal§im, respondenty Ccasto
vyhleddvanym zdrojem informaci internet. Domnivam se, Ze na internetu lze ziskat
fadu informaci, ale nikdo nezaruci jejich spravnost. Proto bych doporucovala sledovat
pouze oficialni stranky spolecnosti spolupracujici s pfednimi odborniky (viz ptiloha 8).
Televizni potady, odborné knihy a publikace, Casopisy a informacni brozury jsou dalsi
informacni zdroje naSich respondentli. Timto byla také zodpové€zena vyzkumna otazka

¢. 4: ,,Jsou klienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty informovani o své nemoci?“
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Na vyzkumnou otazku ¢. 2: ,,Jak se sestry podileji na poskytovani informaci

klientiim s nespecifickymi stifevnimi zanéty?“ nam respondenti odpovédéli v otazce
18. Nejcastéji sestry podavaji informace v podobé informacni brozurky nebo letdku.
Pouze ve dvou piipadech respondenty poucily ustné. 1 respondent si nevzpomina, jestli
ho sestra informovala. 3 respondenti uvedli, Ze sestra se na podani informaci
nezucastnila (viz tabulka 10).
Podle mého nazoru by sestry mély vice hovofit s pacienty, nez jim pouze predat
informacni broZurku ¢i letdk. Jsem si védoma pracovni vytiZenosti sester na oddélenich
nemocnic i v ordinacich 1ékail, ale navazani kontaktu Snemocnym, povzbuzeni,
vytvofeni piijjemné atmosféry jsou vyznamnym piinosem sestry nejen pii podavani
informaci pacientiim.

Jestli-Ze maji pacienti néjaké nejasnosti, pozaduji informace spise od 1ékate (viz
tabulka 11). V nasem Setfeni tuto moznost uvedlo 8 respondentti. Pouze 3 respondenti
se obraceji v pfipadé nejasnosti na sestru. Z rozhovort vyplynulo, Ze sestry se pacienti
dotazuji, pokud ji divéfuji a ma na pacienta vyhrazeny Cas. Dale v piipadé¢, kdyzZ je
lékat pracovné vytiZen a nemiiZe se pacientovi vénovat. Lékare se dotazuji, protoZe ma
vEtSi odborné znalosti @ maji k nému divéru. 1 respondent se dotazuje jak lékare, tak
sestry.

Pacientské organizace poskytuji podporu a pomoc pacientiim a jejich blizkym.
Mezi zékladni Cinnosti organizaci ndlezi pofadani odbornych ptednaSek, konzultaci,
kulturnich, vzd¢€lavacich, vyukovych a spoleenskych akci. Zprostiedkovavaji
informace o nemoci a novych moznostech 1é¢by. Klienti z Jihoceského kraje mohou
vyuzit pomoc Klubu CroCus (gastroenterologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjo-
vice a.s.) nebo Klubu IBD CROCODILE (Stfedisko pro pomoc handicapovanymi
Zdravotné sociadlni fakulty JihoCeské univerzity). V Praze to je Obcanské sdruzeni
pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Nejvice respondentl se o existenci, alespon
jedné organizace dozveédélo z internetu. 4 respondenti uvedli jako zdroj informacni
brozurku, dal$im respondentim tuto informaci poskytla sestra z gastroenterologie.
Dalsimi zdroji byli pfibuzni respondentt, letdk a pozvanka na setkani v nemocnici a

1¢kat z gastroenterologie (viz tabulka 12).
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S nékterymi respondenty se prednasek zucastiiuji i1 jejich rodinni piislusnici. Jeden
respondent je &lenem i dalsi pacientské organizace (sdruzeni celiaki CR). Dva
respondenti se rozhodli, Ze uz nebudou dale seminafe navstévovat, ale ostatnim je
doporucuji.

Pfinos téchto organizaci respondenti spatfuji hlavné v ziskavani novych
informaci o 1écbé a komplikacich jejich nemoci. Mohou si vzajemné vymeénovat
zkusenosti, psychicky se podporovat. Ziskaji zde také nové pratele.

Mohou konzultovat a fesit své problémy s dalsimi odborniky (viz tabulka 13). VSichni
respondenti tyto organizace rozhodné doporucuji ostatnim stejné¢ nemocnym. Timto
jsme zodpovédéli vyzkumnou otdzku ¢. 1: ,,Ma pro Kklienty S nespecifickymi
stfevnimi zanéty vyznam setkani se stejné nemocnymi lidmi?“ V rdmci pfipravy na
tuto praci jsem se zGlastnila 25. 6. 2009 setkani Klubu pacientii CroCus v Ceskych
Budé¢jovicich. Pani primarka Shonova méla pirednasku o 1é¢bé nespecifickych sttevnich
zanétd. Uastnici méli moznost i ochutnavky nékolika ptichuti Nutridrinku. Setkani se
zOCastnilo asi 20 posluchact. 4. 2. 2010 jsem se zlcastnila seminaie Obcanského
sdruZzeni pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty v Praze. MUDr. Ale§ Novotny
z gastroenterologického oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice pfednaSel o funkci
gastrointestinalniho traktu. Na seminafi se seSlo asi 35 posluchacii. Velice mé mrzi, Ze
jsem z tohoto setkani neziskala Zadnou fotografii. Ob¢ prednasky byly velice pékné a

profesionalné pfipravené.
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6 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit jaky je pfinos pacientskych sdruzeni pro
Klienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty, dale zjistit jak se sestry podileji na
poskytovani informaci témto klientim a sestavit informacni materidl pro klienty
s nespecifickymi stfevnimi zanéty.

Na pocatku vyzkumného Setfeni jsme si stanovili 4 vyzkumné otazky.
Vyzkumna otdzka €. 1: Ma pro klienty S nespecifickymi stfevnimi zanéty vyznam
setkani se stejné nemocnymi lidmi? Vyzkumné otdzka €. 2: Jak se sestry podileji na
poskytovéani informaci klientim s nespecifickymi stfevnimi zédnéty? Vyzkumna otazka
¢. 3: Maji klienti s nespecifickymi stfevnimi zénéty specifické potteby? Vyzkumna
otazka ¢. 4: Jsou Klienti s nespecifickymi stifevnimi zanéty informovani o své nemoci?
Na vsechny tyto vyzkumné otdzky se nam podatilo odpovédét.

V bakalatské praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Proto zjisténé udaje
neni mozné generalizovat na vSechny pacienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
Vysledky Setfeni poukdzaly na problémy, se kterymi se musi pacienti a jejich rodiny
kazdodenné vyrovnavat. Nejvice nemoc zasahuje pacientiim do Zivota v obdobi relapsu.
Nejveétsi potize pacienti uvedli v oblasti stravovadni, cestovani a provozovani
sportovnich aktivit. Ur€itou psychickou podporu a pomoc pacientlim a jejich blizkym
poskytuji pacientské organizace. Sii informovanost pacientil, spolupracuji s prednimi
odborniky v oboru. Jsou oporou pro vSechny, ktefi maji pocit, Ze se ocitaji v socialni
izolaci. Jsou mistem, kde mohou pacienti navazat nova pratelstvi a setkavat s lidmi,
ktefi jim porozumi. V budoucnosti by mohlo byt provedeno setfeni na téma biologické
1é¢by u pacientli s nespecifickymi stfevnimi zanéty.

Sestaveny informacni material lze vyuzit na seminafich pacientskych
organizaci, a ve vyuce studentl zdravotnickych Skol. Vysledky Setfeni mohou byt
pouzity na odbornych konferencich v radmci celoZivotniho vzdélavani pracovnikd ve

zdravotnictvi.
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Priloha 1 Geograficky vyskyt Crohnovy choroby

nejnizsi nejvyssi
vyskyt vyskyt

Zdroj: Obcanské sdruzeni pacientt s IBD. Dostupné
z www:<http://www.crohn.cz/colitiscrohn/product.asp?productID=301&detailSubCatC
0de=126>



P¥iloha 2 Vyskyt Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy v Ceské republice

Dispenzarizovani pacienti pro vybrané diagnézy
na 10 000 obyvatel

70

Crohnovanemoc  ulcerézni kolititida ~ chronické ~ fibrézaacirhéza  refluxni choroba choledo-
(K50.-) (K51.-) pankreatitida jater (K74.-) jicnu (K21.-) cholithiasis
(K86.1) (K80.4, 80.5)

l-zoos m2006 12007 2008 W2009  E2010

Zdroj: UZzIS CR, Aktualni informace ¢&. 33/2011. Dostupné z www:<
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-gastroenterologie-cr-roce-2010>



Ptiloha 3 Porovnani zdravého a poskozeného stieva

Normal Crohnova Ulcerozni
choroba kolitida

’ :?‘n:ﬂl‘ vy
- obal

dlazdicovita

z nét (viedy)

‘pseudopolyp

ztrata vyklenuti
o skryta deformace

Zdroj: Obcanské sdruzeni pacientt s IBD. Dostupné
z www:<http://www.crohn.cz/colitiscrohn/product.asp?productlD=326&detailSubCatC

0de=126>



Piiloha 4 Pozvanka na setkani Klubu pacientii CroCus Ceské Bud&jovice

ViZené dimy, viZeni pinoveé,
Gastroenterologick¢ oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
v Cele s pani primdikou

MUDr.Olgou Shonovou

si vds dovoluje pozvat na dalSi setRdni pacientil, Které zajimaji, nebo trdpi otdzKy, tykajici se onemocnéni
Morbus Crohn
a

Colitis ulcerosa.

Aspaker 190404

Setkdni Rlubu pacientii,, CroCus‘se uskutecni dne 25.6.2009 ve 12 hodin.
Misto setRdni : predndskovy sil budova T6 Nemocnice C.Budgjovice a.s.

Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice C.. Budéjovice a.s., B.Nemcové 54, 37087 C..Budéjovice
gastro@nemcb.cz,  tel: 387 876 701

&%,N EMOCNICE
I:\\, CESKE BUDEJOVICE, a.s.

Zdroj: Gastroenterologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Dostupné
z www:<http://www.nemcb.cz/cz/department/49/Gastroenterologicke-
oddeleni.html?detail=detail &id=22>


mailto:gastro@nemcb.cz

Piiloha 5 Setkani Klubu pacientii CroCus Ceské Budé&jovice

Zdroj: SOTOLOVA , M. Ceskobudéjovické gastro na scéné. Nemocnicni zpravodaj.
Ceské Budé¢jovice: Nemocnice Ceské Budé¢jovice, 2009, roc. 19, €. 2, s.14-15. ISSN

neuvedeno.



Priloha 6 Pozvanka na Svatovaclavskou konferenci IBD Praha

Svatovaclavska konference IBD, 6. rocnik

Datum konani seminare: 17.9.2011
Cas konani seminare: 9:00
Misto konani seminare: Konferencni centrum City, Na Strzi
63/1676, Praha 4
Popis seminare:

Vazeni pratelé,

Obcanské sdruZeni pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty - ,Pacienti IBD" Vas
srdecné zve k Ucasti na 6. ro¢niku Svatovaclavské IBD konference 2011. Konferenci
porfadame ve spolupraci s Pracovni skupinou pro idiopaticke stfevni zanéty Ceské
gastroenterologické spolecnosti CLS JEP v Cele s Prof. MUDr. Milanem Lukasem,
CSc.

V rdamci odborného programu konference vystoupi fada odborniku, ktefi se v
ramci své profese setkavaji s problematikou idiopatickych stfevnich zanétu a maji s
nimi proto fadu dlouholetych zkusenosti. Znacny prostor bude vénovan také
diskusi, ktera pritomnym umozni najit odpovédi na mnoho nezodpovézenych
otadzek. Nasim cilem je pfipravit vSestranné zajimavy program, ktery Vam pfinese
cenné informace a vysvétleni od téch nejpovolanéjsich, a soucasné Vam poskytne i
dostatek prostoru na odborné konzultace a vymény nazord.

V ramci konference bude pro Vas pfipraveno obcerstveni a obéd.
Registrace na konferenci je zdarma.
Chceme Vas pozadat (s ohledem na kapacitni moznosti prednaskovych
prostor), abyste se k Ucasti na konferenci pfihlasili co nejdrive. Prihlasky budou

organizatofi konference pfijimat v pofadi podle data doruceni az do naplnéni
kapacity prednaskové auly.

Vérime, Ze radi prijmete nase pozvani, a tésime se na Vasi Ucast a setkani v
Praze.

Zdroj: Obc¢anské sdruzeni pacientii s IBD. [online]. [cit. 2011-27-07]. Dostupné z www:

< http://www.crohn.cz/colitiscrohn/index.asp>



Priloha 7 Zaznamovy arch otazek k rozhovoru

Zdroj: vlastni

1. Identifika¢ni udaje

Vek

Pohlavi

Vzdélani

Rodinny stav

Zameéstnani

Bydlisté

2. Informace o chorobé

1. Mate Crohnovu chorobu nebo ulcerozni

kolitidu?

2. Kdy a kde byla u Vas tato nemoc

diagnostikovana?

3. Trpite néjakym jinym onemocnénim,

nebo mate néjaké komplikace choroby?

4. Podstoupil/a jste n&jakou operaci? Mate

stomii?

5. Jaké leéky uZivate na své onemocnéni?

3. Vliv choroby na kazdodenni zZivot (potieby)

6. Méte problémy s vahou? Jaké?

7. Jste schopen/na se postarat o sebe a

svou domacnost?

8. Vyhybate se nékterym druhtim

potravin?




9. Vyhybate se nékterym druhtim népoji?

10. Jak se v soucasnosti projevuje Vase

choroba?

11. V ¢em Vias nemoc omezuje?

12. Jaké travite sviij volny cas?

4. Role

rodiny klienta

13. Kolik ¢lentt ma Vase rodina?

14. Jaka byla reakce rodiny na Vase

onemocnéni?

15. Jak ovlivnilo toto onemocnéni Vasi

rodinu?

16. Kdo a jak, nebo co Vam nejvice

pomaha?

5. Informovanost klienta o chorobé a jeho spoluprace se zdravotniky

17. Kdo Vam poskytl informace o Vasem

onemocnéni?

18. Podilela se na informacich o Vasi
nemoci sestra? Jakou formou Vam sestra

poskytla informace?

19. Mate informace o své nemoci 1

z dalSich zdroju? Internet, knihys,...




20. Jestlize Vam neni néco jasné,
neostychate se opakované zeptat svého

1ékate?

21. Jestlize Vam neni néco jasné,

pozéadate o informace zdravotni sestru?

22. Ke svému gastroenterologovi chodite

pravidelng?

23. Dodrzujete vSechna doporuceni

1ékata?

6. Informace klienta o obCanskych sdruzenich

24. Znate n&jaké pacientské organizace,
které se zabyvaji problematikou

nespecifickych stievnich zanéta?

25. Odkud jste ziskal/a informace o

pacientskych organizacich?

26. Zicastnil/a jste se néjakého seminare,

ktery potadala pacientska organizace?

27. Jak Vam tato setkani pacientil

pomaha;ji?

28. Zucastiuji se Vasi rodinni ptisludnici,

nebo pratelé téchto seminafd s Vami?

29. Spolupracujete aktivné s organizatory

seminaii? Jste clenem organizace?

30. Doporucil/a byste tyto organizace i
ostatnim nemocnym s nespecifickymi

sttevnimi zanéty?




Priloha 8 Informacni material pro klienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty

_ e
NESPECIFICKE STREVNI ZANETY

Nespecifické stfevni zanéty jsou chronické vétSinou celozivotni zanéty stiev
neinfekéniho pivodu, u kterych doposud nezndme ptesnou piicinu vzniku. Novéjsi
pojmenovani je pievzato z angli¢tiny — Inflammatory Bowel Disease = IBD. Mezi
nespecifické stfevni zanéty fadime Crohnovu chorobu a ulcerdézni kolitidu. Obé
choroby maji spole¢né rysy, ale 1iSi se rozsahem postizeni travici trubice a hloubkou
postizeni stfevni sliznice. U téchto onemocnéni se stiidaji klidova (bezpiiznakova)

obdobi s obdobimi, béhem kterych stievni zanét znovu vzplane.

CO JE TO CROHNOVA CHOROBA?

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice, které
postihuje jakoukoli jeji Cast od ust po konecnik. Postizené useky se sttidaji
S nepostizenymi useky, onemocnéni ma segmentarni charakter. Stfevni sténa je
postizena v celé své tloust’ce. Pro tuto chorobu jsou pifiznacné pisStéle a tvorba abcest.

Crohnova choroba se u nemocnych nejcastéji projevuje mezi 20 — 35 lety.




_ -
CO JE TO ULCEROZNI KOLITIDA?

Ulcer6zni kolitida je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici tlusté stievo.
Zanét je souvisly a zacind vzdy v kone¢niku a §ifi se smérem vzhliru — oralné. Zanétem
je postizena pouze stievni sliznice. Proto nema ulcerdzni kolitida tendenci ke vzniku
pistéli a abcest. Ve velmi vyjimecnych stavech pronika zanét do hlubsich vrstev.
Ptechod zanétlivé sliznice ve sliznici normalni byva ostry. Ulcerdzni kolitida se u

nemocnych nejcastéji projevuje mezi 30 — 40 lety.

FAKTORY PODILEJICI SE NA VZNIKU
NESPECIFICKECH STREVNICH ZANETU /

Pricina nespecifickych stievnich zanéti neni dosud zndma. V soucasnosti se
odbornici domnivaji, Ze tato onemocnéni zplisobuje porucha komunikace mezi
imunitnim systémem a mikrobialnim obsahem stfeva. Mezi faktory, které se uc¢astni
vzniku téchto chorob se fadi: Genetické dispozice - v rodinach, kde se néjaka z forem
nespecifickych sttevnich zanéth vyskytla, je 0 20 % vyssi pravdépodobnost postizeni.
Vliv prostiedi a stravovacich navykii - nizky obsah vldkniny a rybich olejii v potravé.
Pouzivani konzervacnich latek, barviv a naduzivani antibiotik. ZvySena spotieba
rafinovan¢ho cukru. Psychické faktory - stres, dlouhodobé napéti, nespokojenost, hadky

a problémy v mezilidskych vztazich mohou mit vliv na prubéh onemocnéni a na



vnimavost k 1é¢bé. Hormonadlni antikoncepce. Kouieni - kutaci maji vyssi riziko, zZe
onemocni Crohnovou nemoci. Sporny ptiznivy vliv ma koufeni u ulcer6ézni kolitidy.
Infekcéni onemocnéni - infek¢ni onemocnéni traviciho traktu i jind infek¢éni onemocnéni
mohou byt spoustécim momentem vedoucim k aktivaci nespecifickych stievnich
zanétt. Hygienickda hypotéza - nedostatek expozice infekénim Ciniteliim v raném
détstvi, zvySuje nachylnost k autoimunnim onemocnénim.

Souhrnné lze fici, Ze nespecifické stfevni zanéty jsou civilizacni choroby vzniklé
na podkladé prudkych zmén vnéjsiho prostiedi a stravovani v pribéhu poslednich
desetileti. Nas, po tisice let utvareny, imunitni systém se nedokdze prizpisobit témto

dramatickym zménam.

PRIZNAKY NESPECIFICKYCH STREVNICH
ZANETU
Pro obé€ choroby jsou ptiznaky dosti podobné. Jsou vsak rozdily, které jsou
zavislé na anatomické lokalizaci a rozsahu zanétu.

2 VSEOBECNE PRiZNAKY: Unava, (ibytek energie. Ztrata chuti k jidlu, hubnuti.
Zvysena teplota, horecka. Bolest bficha — miiZze byt zachvatovita nebo trvala,
lokalizovana na urcitou oblast, nebo v celém bfise. Nevolnost, zvraceni a prijmy
s ptimeési krve nebo hlenu.

2 CROHNOVA CHOROBA:

Prechod tenkého
Tenké stievo Tlusté stievo Anorectum
a tlustého streva
Bolesti bficha Bolesti bficha Prijmy Krvaceni
Teploty Hubnuti Krvaceni Nutkani na tolici
) Mimostievni )
Prijmy Chudokrevnost . Hnisani a pistéle
projevy




2 ULCEROZNI KOLITIDA:

Lehky tvar Stiredné tézky tvar TézKy tvar
Tenesmy Tenesmy Bolest
Hlen Enteroragie Hlen
Krev Bolest Krev
Stolice formovana Prijem Prijem
Mimistfevni projevy

U nespecifickych sttevnich zanétl jsou kromé traviciho traktu Casto postizeny i
dal$i organy. Tyto mimostfevni manifestace mohou byt jednou z prvnich znamek
onemocnént.

4 MIMOSTREVNI PRIZNAKY:
Klouby — nejvice je zanétem postizeno koleno, hlezno a kiizokycelni skloubeni.
KuiZe a sliznice — bolestivé zdufeniny podkozi a kize obvykle na bércich (nod6zni
erytém), viedovity defekt (pyoderma gangrenozum), ekzémy, afty, ustni trhliny.
O¢i — zanéty spojivky, rohovky i duhovky. Cévy — zanéty zil. Jdtra — hepatitidy,
ZluGové kaménky, zanét zluCovodi. Vzdcné piiznaky — perikarditida, nefritida,

amyloidoza.

_ -
VYSETRENI, KTERYM NEUNIKNETE

2 CROHNOVA CHOROBA:
Po rozhovoru s Iékafem, ktery Vas prohlédne a zméfi fyziologické funkce bude prvnim

vySetienim odbér krve. Zjistuji se zanétlivé markery, krevni obraz, hladina minerald,



protilatky. Dale se vySetii stolice na okultni krvaceni. Provadéna budou i1 zobrazovaci
vysetieni jako je ultrazvuk bficha, endoskopie horni ¢asti traviciho traktu a tlustého
stteva. Dulezité je rentgenové vySetfeni tenkého stieva — enteroklyza.

2 ULCEROZNIi KOLITIDA:
Vysetieni jsou stejnd jako u Crohnovy choroby. Neni zde nutné endoskopické vySetreni

horni ¢asti traviciho traktu, nutna je koloskopie (endoskopie od rekta po tenké stievo).

-
LECBA NESPECIFICKYCH STREVNICH ZANETU

Prozatim neexistuje 1€k, ktery by zanét dokazal definitivné vylécit. . Zakladnimi
lécebnymi postupy je 1écba konzervativni a chirurgickd. Lécba se méni v zévislosti na
tom, v jaké fazi se onemocnéni nachédzi a jaka je jeho aktivita. VéEtSinou ale musi
nemocny béhem zivota kombinovat jednotlivé 1é¢ebné piistupy. Zalezi i na pacientovi
do jaké miry je ochoten spolupracovat.

? KONZERVATIVNI LECBA:
Léky — Aminosalycilaty - pusobi protizanétlivé (Asacol, Pentasa, Salofalk).
Kortikosteroidy — maji velky protizanétlivy ucinek (Prednison, Medrol).
Imunosupresiva — 1éky blokujici ¢innost imunitniho systému (Azathioprim).
Antibiotika - uplatiuji se v 1écbé pistéli a abscestt (Metronidazol). Biologicka lécha —
nékdy nazyvana cilend 1écba. Tyto 1éky dokazi cilené ovliviiovat prozénétlivy ucinek
TNFa — tumor nekrotizujici faktor a, ktery je uvoliiovan v aktivni dob¢ stievniho zanétu
(Humira, Remicade). Podpiirnd a substituc¢ni lécba — podavaji se antidiarhoika,

probiotika,vitaminy B12, kalcium, zinek a magnezium, spasmoanalgetika. U pacient



s dlouhotrvajicim nepfiznivym priabéhem Ize pouzit anxiolytika a antidepresiva.
Alternativou k farmakologii mize byt fytoterapie, kdy se vyuziva 1é¢iva sila bylin.
Dietoterapie — Viz niZe.
Pitna 1é¢ba mineralnimi vodami - Lazeiiska 1é¢ba u stievnich onemocnéni se v Ceské
republice provadi zejména v Karlovych Varech. Po lazenském I1éCeni je vhodna
nasledna domaci pitna Iécba Mlynskym pramenem.
Psychoterapie - Stres a psychické problémy mohou vyvolat akutni vzplanuti nemoci.
Tento stav muze zklidnit vhodné provadéna psychoterapie.

? CHIRURGICKA LECBA:
Crohnova choroba - Operace je indikovana pii nahlé piihodé biisni (ileus,
peritonitida), abcesech, pistélich. Chirurgickymi vykony jsou resekce postizené Casti
stteva a anastomoza zdravého stfeva koncem ke konci (ileocékalni resekce). Pri
postizeni viceCetnymi stendézami je indikovana strikturoplastika — podélné protnuti
stendzy a jeji pficné sesiti. Perianalni pistéle — spojeni pistéli v jeden kandl a zajiSténi
jejich trvalé drenéze.
Ulcerodzni kolitida - Operace je indikovana pii prudkém prabéhu zanétu nereagujiciho
na intenzivni terapii, kdy hrozi velké krvaceni z kone€niku, perforace tlustého stieva,
toxické megakolon. Dale je indikovana pifi selhdni medikamentozni lécby a jako
prevence vzniku piedrakovinovych lozisek. Chirurgicky vykon spociva v odstranéni
celého tlustého stieva a konec¢niku (proktokolektomie) a vytvofi se termindlni
ileostomie, nebo je tenké stievo spojeno s ponechanym fitnim kandlem a vytvoii se
z n€kolika kli¢ek tenkého stieva vak tzv. pouch. Pouch slouzi jako rezervoar stolice, tim
pfispiva ke zpomaleni pasdze a sniZeni poctu stolic za den. Ulcerdzni kolitida je po

chirurgickém vykonu vylécena.




VYZIVOVA OPATRENI PRI NESPECIFICKYCH
STREVNICH ZANETECH

V akutni fazi onemocnéni trpi pacienti nedostatecnou vyzivou az podvyzivou,
kterd zhorSuje hojeni stfevniho zé&nétu, snizuje obranyschopnost, prohlubuje
chudokrevnost a ma fadu dalSich negativnich vlivii. Obvykle indikovana dieta ¢ 5
bezezbytkova, Setiici a bohata na bilkoviny. V leh¢ich ptipadech je mozné béznou stavu
obohatit 0 nutri¢ni doplitky (Nutridrink), které se popijeji (sipping). U téz8ich piipadu
je n¢kdy nutné zajistit stievni klid pomoci enterdlni vyZivy. Tato vyziva se podava
sondou piimo do tenkého stieva, kde se snadno vstiebava. Je to smés makromolekul
cukrl, tuki, bilkovin, molekul minerdli, vitamind a stopovych prvkl, neobsahuje
bakterie.  Stfevni trakt nemusi tedy zpracovdvat potravu mechanicky, ale pouze
chemicky, aby nésledné vstfebal ziviny. U zvlast tézkych ptipadi (hospitalizovani
pacienti) je docCasné nutné zcela zastavit pfivod Gsty anemocny dostava vSechny
vyzivové slozky, vitaminy, minerdly a Iéky do zilniho tecisté - parenterdlni vyZiva.

V klidovém obdobi by strava méla byt nedrazdiva a dostatecné kaloricky
vydatna. Pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty by méli vypit 1,5 az 2 litry tekutin
za den. Vyznamnou roli hraje individudlni sndSenlivost jednotlivych potravin a
ndpojit, kterou si musi kaZdy pacient vysledovat sam. Urc¢ité voditko miiZze poskytnou

nasledujici tabulka:

Spatné tolerované potraviny a | Dobie tolerované potraviny a
napoje napoje
Lusténiny Brambory

Syrova zelenina Ryze
Citrusové ovoce Téstoviny
Tuéné pokrmy Tvaroh
Cibule Kuteci maso
Ostré, kofenéné pokrmy Banany
Oftechy Netucné jogurty
Celozrnné pecivo Bilé pecivo, ne Cerstvé
Alkohol Détskeé piskoty
Sycené napoje Zeleny Caj




_
SPECIFICKE POTIZE PACIENTU
S NESPECIFICKYMI STREVNIMI ZANETY

Dietni omezeni Omezené fyzické aktivity Omezené cestovani
Prijem Bolest Zvraceni Unava Slabost
Nevykonnost Tvorba pisteli Psychické problémy
Poruchy spanku Problémy s hmotnosti

g
NEKOLIK UZITECNYCH RAD NA ZAVER

Pfijméte svou nemoc, nepodléhejte ji — ptisli byste o radost ze Zivota.
Hovoite o chorobé a svych potizich oteviené — ne vSichni Vasi nemoc znaji.
Nekuite a vyhybejte se alkoholu.

Navstévujte svého lékate pravidelné.

Uzivejte 1éky, jak Vam je predepsal lékar.

DodrZzujte pravidelny spankovy reZim.

E v W W v 9 w

Dodrzujte pravidelny stravovaci rezim — jezte castéji po menSich porcich,

dostatecné jidlo zapijejte. Jezte vSe, co Vam nezplisobuje potize.

L™

Neptepinejte se psychicky ani fyzicky - pfiméfeny aktivni pohyb je vitany.
2 Neomezujte nic jen proto, ze se obavate piedem Spatného dopadu — kazdy
jednotlivec reaguje rozdilng, zbytené byste se ochuzovali o néco, co Vam miize

pfinést radost.



g
KDE ZiSKATE VICE INFORMACI?

Knihy:
2 CERVENKOVA, R. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. 1.vyd. Praha:
Galén, 2009, 111 s. ISBN 978-80-7262-600-7.
2 KOHOUT, P.; PAVLiCKOVA, J. Crohnova choroba, ulcerozni kolitida. 1.
vyd. Praha: Forsapi. 2006, 80 s. ISBN 80-903820-0-2.
2 PETR, P. a kol. Crohnova nemoc a ulcerozni kolitida. Informace pro
pacienty a jejich blizké. 1. vyd. Ceské Budgjovice: JihoGeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich, Zdravotn& socialni fakulta, 2000. 35 s. ISBN 80-
7040-406-X.
Internet: www.strevni-zanety.cz
www.crohn.cz
WWW.crohnovanemoc.cz
Www. cgs-cls.cz
Pacientské organizace: takovéto kluby maji velky vyznam. Sifi informovanost
pacientil, spolupracuji s piednimi odborniky v oboru. Jsou oporou pro vsSechny, ktefi
maji pocit, ze se ocitaji v socialni izolaci. Jsou mistem, kde milZete navdzat nova
pratelstvi a setkate se s lidmi, kteti Vam porozumi.
2 Obcanské sdruZeni pacienti s idiopatickymi stievnimi zdnéty Praha
Kontakty: Za Poricskou branou 365/21, 18600 Praha 8, www.crohn.cz
2@ Klub pacientii CroCus
Kontakty: Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., B.
Némcové 54, 370 87 Ceské Budejovice. Telefon: 387 876 701, gastro@nemchb.cz
2 Klub IBD CROCODILE
Kontakt: Jirovcova 24, 370 04 Ceské Budéjovice

Zdroj: vlastni
Pouzita literatura: Cervenkova (2009), Petr (2000), Kohout a Pavlickova (2006).



