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1 Uvod

Pod pojmem ,,zivotni styl je mozno rozumét rizné formy dobrovolného chovani,
které jedinec na zaklad¢ individudlniho vybéru z vice moznosti voli v riiznych zivotnich
situacich. V nich ma pfitom na vybér ze zdravych alternativ, ale i alternativ, které jeho zdravi
neprospivaji, ba jej pfimo poskozuji. Takové rozhodovani vSak neni zcela zaloZzeno na bazi
svobodnosti, ponévadz na néj maji vliv na jedné stran¢ zvyklosti dané rodiny a tradice
spoleCnosti, na strané druhé i ekonomicka situace a socidlni pozice doty¢ného jedince.
Ptredpokladem spravného rozhodnuti je tak dostatek védomosti tykajicich se toho, co zdravi
podporuje a co mu naopak Skodi. Vzhledem k zdsadnimu vyznamu Zzivotniho stylu pro
zdravi je proto nezbytné predavat populaci relevantni védomosti, rozvijet jeji dovednosti a
navyky v tomto sméru, jakoz i formovat Zadouci postoje, a to jiz od utlého véku (Machova,
Kubatova, 2009).

K faktorim ovliviiujicim Zivotni styl néalezi bezpochyby i zdravotni stav daného
¢lovéka. Uvedené plati i v ptipade€ jednoho z pomérné zavazného onemocnéni s celou fadou
dopadt na zivot dotéeného jedince, kterou je Crohnova choroba. Pravé na faktory ovliviujici
Zivotni styl studentt s Crohnovou chorobou je zamétena tato diplomova prace. Motivaci
autorky k vybéru tohoto tématu byla predev§im skutecnost, ze se tato choroba vyskytuje u
jednoho jejiho ptibuzného. Prace tak pro ni byla mimo jiné i pfileZitosti k tomu, aby se o
této chorobé dozvédéla vice, nez o ni vi doposud. Nadnesenou problematiku je mozno
uchopit riiznym zplsobem. V této praci je feSena z pohledu faktorti majicich vliv na Zivotni
styl studenttl, u nichZ byla diagnostikovana tato nemoc.

Hlavni cil této prace je formulovan takto: Identifikovat faktory, které ovliviiuji
zivotni styl studentd s diagnostikovanou Crohnovou chorobou. Ztakto vymezeného
hlavniho cile je zfejmé, ze cilovou skupinou zkoumani jsou studenti vysokych $kol, ktefi
maji diagnostikovanu Crohnovu chorobu. U této cilové skupiny bylo zkoumany faktory,
které predevsim ovliviiuji jejich Zivotni styl. V této souvislosti bylo rovnéz napt. zjisStovano,
jak Casté jsou u probandi relapsy této choroby, nakolik té¢zky maji jeji pribéh, zda poté, co
u nich propukla tato choroba, museli nékteré ze svych aktivit omezit ¢i je zcela opustit, jestli
je Crohnova choroba n&jakym zptisobem limituje ve vztazich s dal$imi lidmi apod. Jedna se
tedy o praci svym charakterem teoreticko-empirickou, pficemz jeji empirickd cast je

zaloZena na kvalitativni metodologii.



2 Piehled publikovanych poznatki K tématu DP

Crohnova choroba patii spole¢né sulcerdzni kolitidou (colitis ulcerosa)
k zanétlivym onemocnénim, jez postihuji gastrointestinalni trakt, tzv. idiopatickym stfevnim
zanétim (ve zkratce IDB, z angl. Inflammatory Bowel Diseases). V odborné literatuie je
mozno se setkat jak s ndzory, ze neni ziejmé, jedna-li se o dvé odlisné choroby nebo o jednu
a tutéz chorobu s nepatrn¢ odliSnymi symptomy (napt. Ferencik, 2005 aj.), tak i s ndzory, ze
se jedné o dvé riizné nemoci (napt. Lukas et al., 2011 aj.). V této otdzce je mozno se priklonit
na stranu autord, podle nichz se jedna o dvé odlisné choroby, pficemz odliSnost Crohnovy
choroby od ulcer6zni kolitidy tkvi v tom, Ze Crohnova choroba ma segmentalni charakter
(useky se zanéty se stfidaji s useky bez postizeni), kdezto v ptipadé ulcerdzni kolitidy neni
postiZena Cast gastrointestinalniho traktu pferusovana (Karges, al Dahouk, 2011). Vzhledem
k podobnosti obou onemocnéni neni u fady pacienti mozné piesné diagnostikovat, o jakou
z téchto dvou nemoci jde. Takovy stav byva oznacovan jako ,.indeterminovana kolitida*

(Bures et al., 2014).
2.1 Strucny exkurs do historie vyzkumii Crohnovy choroby

Prvni informace o idiopatickych stievnich zanétech se dochovaly z pocatku 17.
stoleti. VéEtsi pozornosti z hlediska jejiho zkoumani se Crohnové chorobé dostalo az
v pribe¢hu minulého stoleti. Az do roku neméla své ptesné jméno. To v uvedeném roce
dostala na konferenci American Medical Association podle amerického gastroenterologa a
chirurga Burrila B. Crohna (Lukas, 1998). Zminény lékaf spole¢né se svymi kolegy
Leonem Ginzburgem a Gordonem D. Oppenheimerem popsali pifedmétnou nemoc jakozto
regionalni ileitidu (Crohn et al., 1932). Vedle jmenovanych se na jejich vyzkumech podilel
rovnéz chirurg Albert A. Berg, ktery vSak odmital v této souvislosti jakoukoliv publicitu,
piestoze operoval fadu nemocnych s touto chorobou (Lukas, Zak, 2014). V této dobé byla
chirurgicka kompletni resekce u Crohnovy choroby pokladdna za jedinou kurativni metodu
(Kala et al., 2014).

Nedlouho poté — konkrétné v roce 1936 — bylo publikovano zjisténi, Ze projevy
zénétu se kromé terminalniho ilea vyskytuji rovnéz v tlustém stteve. V pribéhu 60. let
minulého stoleti byla tato zjiSténi doplnéna o poznatek, Ze se Crohnova choroba muze
vyskytnout v libovolné ¢asti traviciho traktu (Lukas, 1997). Z pozd¢;ji realizovanych studii

této studie vyplynulo, ze jde o heterogenni onemocnéni, které ma variabilni lokalizaci, a to



vné travici soustavy. Postupem Casu byly identifikovany dalsi ptiznaky a komplikace, pfi
jejichz 1é¢be nepostacovaly dosavadni znalosti o Crohnové chorobé. Ke znatelnému posunu
V 1écbé této choroby doslo s ohledem na intenzivni badani od posledni dekddy minulého
stoleti. Podle soucasného stavu poznatk jsou nejfrekventovanéji Crohnovou chorobou
zasazeny tenké i tlusté stfevo, dale ileocekalni oblast (jde o oblast napojeni tenkého stieva
na tlusté) a v neposledni fad¢ i oblast rekta a analniho kanalu.

Stars$i odborna literatura pouzivala pro Crohnovu chorobu oznaceni ,,nespecifické
sttevni zanéty*, avSak od tohoto oznaceni se Casem vzhledem k jeho nepfesnosti upustilo.
V zahrani¢ni literatufe je mozno se setkat scelou fadou oznaceni této choroby.
V anglickojazy¢né literatuie se pouziva obvykle termin crohn's disease, vzhledem k ¢emuz
je mozné se setkat i s jeho zkratkou CD. Dale se lze setkat pfi oznacovani této choroby
S pojmy jako napf. ,regiondlni enteritida®, ,,granulomat6zni enteritida“ nebo ,,termindlni
ileitida“ (Sou¢ek et al., 2011). Safrankova a Nejedla (2006) Crohnovu chorobu
charakterizuji jakozto transmuralni granulomatézni (granulomy piedstavuji seskupeni
makrofagu, epitelovych bunck a lymfocytl, které je ohrani¢eno vazivovym valem) zanét
pronikajici k serdze i1 do ptilehlych uzlin. Soucek et al. (2011) toto onemocnéni definuji jako
chronicky nespecificky zanét, ktery mize postihnout kteroukoliv Cast travici trubice,
pficemz se vyznacuje segmentalnim charakterem, jakoz i tim, ze postihuje sténu zazivaci
trubice transmuralng, a to ve v8ech jejich vrstvach. Toto onemocnéni ma pfitom neinfekéni

puvod.
2.2 Etiologie Crohnovy choroby

Crohnova choroba je sice nezndmeé etiologie, avSak jako nejpravdépodobnéjsi se jevi,
ze vznika v disledku naruseni imunitniho systému dot¢eného jedince (Warner, Barto, 2010).
V imunitnim systému clovéka probiha velky pocet rozpozndvacich reakci, které vedou
K toleranci (nepoSkozovani) vlastnich struktur na strané jedné a likvidace (poskozeni)
nevlastnich struktur na strané druhé. Tato zakladni role imunitniho systému je udrZzovéana
prostiednictvim celé fady regula¢nich mechanismti, jez tvofi soucast jak imunitniho, tak 1
hormonalniho a nervového systému. V diisledku poruchy takovych regulacnich mechanismu
dochazi k porucham v identifikaci toho, co je v organismu vlastni a co naopak nevlastni. Za
této situace pak mohou ¢asti imunitniho systému poskozovat rovnéz vlastni struktury, buniky
a tkan¢ (Ferencik, 2005). Obdobné je tomu 1 v pfipadé Crohnovy choroby, kdy imunitni

systém z neznamych divoda napadéd zaludecni a stievni systém (Warner, Barto, 2010).



Z uvedeného tak vyplyvéa, ze Crohnovu chorobu je mozno charakterizovat jakozto lokalni
imunitni odpovéd’, ktera vede k poskozeni tkan& (Klener et al. 2002). Jak uvadi Cervenkova
(2009), toto poskozeni spociva ve viedech (ulcerace), zuZeninach (stendzy) anebo pistélich

(fistulce) ve sténé travici trubice.

Macak a Macakova (2004) k etiologii Crohnovy choroby poznamenavaji, ze vedle
shora uvedenych imunologickych faktori se na ni s velkou pravdépodobnosti podileji
rovnéz genetické dispozice a rovnéz faktory mikrobidlni. Genetika je vyznamnym faktorem,
ktery se podili na vzniku tohoto onemocnéni. Ambriizova et al. (2012) k vlivu genetiky na
vznik Crohnovy choroby konstatuji, ze existuje pies 30 gent, které maji souvislost se
vznikem idiopatickych stievnich zanéth. Dale k této problematice dopliuji, Ze na
nezanedbatelny podil genetickych predispozic Crohnovy choroby poukazaly 1 vysledku
studii jednovajecnych dvojc¢at, z niz vyplynulo, Ze se toto onemocnéni vyskytuje v 63,6 %

ptipadii u obou jedinct.

Jevi se jako velmi pravdépodobné, ze se na poskozeni tkané urcitym typickym
zpuisobem u osob s ur¢itymi genetickymi predispozicemi mtize podilet vzajemna interakce
s n¢kterymi vlivy venkovniho prostfedi. Vysledky vyzkumu naznacuji, ze by takto mohly
mit vliv atypickych mykobakterie i mikrovaskularni zmény, které jsou podminény infekci
spalnickovym virem. Z dal$ich faktord venkovniho prostiedi, jeZ mohou mit vliv na vznik
Crohnovy choroby, je mozno uvést nedostate¢né mnozstvi vlakniny ve stravé, nadmérnou
konzumaci rafinovaného cukru a koufeni. Pravé u kutaku je vyskyt Crohnovy nemoci
signifikantné vyssi, kdezto v ptipadé ulcerézni kolitidy se koufeni podle vysledkt
dosavadniho badani jevi jako protektivni faktor (Klener et al., 2002). I tato skute¢nost
vypovida ve prospéch tvrzeni, Ze se v ptipadé¢ Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy jedna

o dv¢ odlisné choroby.

Klener et al. (2002) dale uvadgji, ze laboratorni nalezy poukazuji v souvislosti
s Crohnovou chorobou na dulezitou ulohu aktivované, bunikami zprosttedkované a
vystupnované imunitni odpovédi. Na patogenezi Crohnovy choroby se podstatné podili
tumor nekrotizujici faktor alfa (tumor necrosis factor-o). Tumor nekrotizujici faktor alfa
(TNF- a) produkuji predevsim aktivované makrofagy. Jeho produkce v organismu je spjata
s mnoZstvim biologickych ucinkl, zvIasté v zanétlivé reakci organismu. Za problematické
je mozno oznacit piedev§im jeho piisobeni u chronicky zanétlivych procesi, ponévadz je

jednim z faktord udrzujicich zanét ve stavu aktivity, ¢imz brani jeho ukonceni a vyhojeni
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(Vrablik, Marek, 2019). Pti vhodné indikaci proto vede ke zfetelnému klinickému efektu
blokdda TNF-a (Klener et al., 2002). Pokud jde o ptfedpokladané pficiny propuknuti
Crohnovy choroby, tak k tdm Lukas a Satrova (2004) fadi stres, dale pfitomnost infekéniho
onemocnéni, uzivani nesteroidnich antirevmatik, dietni chyby a konec¢né i cestovani do
zahrani¢i. Pokud jde o dietni chyby, tak v této souvislosti dopliuji, ze snasenlivost

jednotlivych potravin byva velmi individualni.

Ackoliv se toto onemocnéni vyskytuje na celém svété, vyskyt Crohnovy choroby se
vyznacuje vyraznymi geografickymi diferencemi. Podle Klenera et al. (2002) se toto
onemocnéni v daleko vétsi mife vyskytuje v primyslové vyspélych statech na severni
polokouli. V poslednich desetiletich se pfitom vyskyt Crohnovy choroby v téchto zemich
zvySuje, pficemz k prudkému narlstu jeji incidence doslo béhem 60. a 70. let minulého
stoleti. Niz8i vyskyt Crohnovy choroby je v porovnani se severni Amerikou, severni a
zapadni Evropou ve stiedni a v jizni Evropé, v jizni Africe a v Australii (Gabalec, 2009).
Naproti tomu Vv rozvijejicich se statech (napf. vychodni Evropa, Cima, Indie apod.)
pfevazuje namisto Crohnovy choroby ulcer6zni kolitida (Baumgart, 2017). Zbotil et al.
(2012) uvadgji, ze etnikem nejfrekventovanéji postizenym Crohnovou chorobou je zidovska
populace typu Askenazi (tj. Zidé emigrujici do Izraele z Evropy), u niZ se gen IBD-1 (zkratka
z angl. inflammatory bowel disease) vyskytuje v porovnani se zbyvajici populaci 1,5 az 2Xx
Castéji. V piipadé Zidd, ktefi se narodili v lzraeli, jsou incidence i prevalence Crohnovy
choroby identické se stavem v Evropé, zatimco sefardiéti Zidé ptivodem z Afriky &i Asie
tuto chorobu mivaji jen vyjimeéné, coz ma souvislost s lokalitou jejich piivodu (Lukas, Zak,
2007). Signifikantné vice se taktéz Crohnova choroba v porovnani s Hispanci a Asiaty

vyskytuje u Afroameri¢anti (Baumgart, 2017).

Pokud jde o vyskyt Crohnovy choroby v zavislosti na pohlavi, tak pomér postiZenych
muzi a zen je v zasade stejny (Zbotil et al., 2012). | v tomto epidemiologickém faktoru se
projevuje odliSnost Crohnovy choroby od ulcer6zni kolitidy, ponévadz u ni mé pohlavi na
jeji vyskyt vliv (Lukas, Zak, 2007). Aniz by byla znama pii¢ina tohoto stavu, ukazuje se, Ze
prub&zné nartsta pediatricky vyskyt Crohnovy choroby (Baumgart, 2017). Maximum
postiZeni timto onemocnénim se dle Zbofila et al. (2012) objevuje v obdobi od patnactého
do tficatého roku veku. Pozornost, kterd je v€novana tomuto onemocnéni, vyplyva praveé
Z toho, ze incidence a prevalence idiopatickych stievnich zanéth ma vzristajici tendenci,
pficemz postihuje pfedevSim mladé osoby v produktivnim véku. V Evropé je ptitom

idiopatickymi stfevnimi zanéty postizeno mezi 2,5 az 3 miliony osob. Jejich 1é¢ba je spojena
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s piimymi néklady bezmala 6 bilioni EUR za rok (srovnej Burisch et al., 2013 a Burisch,
Munkholm, 2015).

2.3 Klinicky obraz Crohnovy choroby

Ve vztahu ke klinickému obrazu Crohnovy choroby je mozno V prvni fad€ uvést, ze
toto onemocnéni vede k chronickému zané€tu stiev, rubor6znimu a edematoéznimu. Neziidka
jsou pacienti postizeni i viedy. Zminény zanét se u dotCenych osob projevuje Sirokou skalou
symptomd, k nimz nalezi mimo jiné i bolesti bficha, prijmy, rektalni krvaceni, febrilie
(zvySena télesna teplota) nebo ubytek hmotnosti (Warner, Barto, 2010). Z uvedeného je tedy
patrné, Ze klinicky obraz tohoto onemocnéni je velmi rtiznorody. Ma na né&j vliv jednak
rozsah postizeni, jednak lokalizace tohoto onemocnéni (Cooney, Jewell, 2009). Gabalec
(2009) shrnuje typické priznaky Crohnovy choroby a jejich vyskyt zptisobem, jenz je uveden
v tabulce 1.

Tabulka 1. Typické piiznaky Crohnovy choroby a jejich vyskyt

Oznaceni priznaku VySk}g/%Z]Z naku

prijem 70-90
bolesti biicha 45-66
analni 1éze 50-80
krvaceni z konecniku 45

ubytek hmotnosti 65-75
zvySeni teploty 30-40
pistél 8-10

Zdroj: Gabalec, 2009, s. 11

Crohnova choroba miize byt pro dotéeného jedince rizné€ zavazna. U ¢asti pacientll
jeji symptomy vyrazné snizuji kvalitu jejich Zivota, pticemz se citi velmi vysileni, kdezto u
jinych pacientli ma onemocnéni mirnéjsi pribeh a lze jej tak 1épe zvladnout (Warner, Barto,
2010). Pro Crohnovu chorobu je dale charakteristické, Ze neexistuje ptima korelace mezi
stupném zanétlivych zmén a klinickymi projevy. Uvedena skute¢nost se projevuje tim, ze
neni nikterak ojedinély po dlouhou dobu trvajici prubéh vyznacujici se vzdor vyrazné
extraintestindlni symptomatologii velmi mirnymi abdomindlnimi projevy. V jinych
pfipadech se zase symptomy tohoto onemocnéni ustali na projevech nespecifického
charakteru, jakymi jsou napt. zvySené teploty, ubytek hmotnosti nebo sideropenni anemie

(Ceska et al., 2010).
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Jiz dtive bylo konstatovano, ze Crohnova choroba manifestuje na riznych mistech
travici trubice, ale i mimo ni. Je vSak zapotfebi uvést, ze nékteré lokalizace tohoto
onemocnéni je mozno oznacit za typické, pricemz se vyskytuji astéji, kdezto jiné lokalizace
nejsou tak Casté. V ramci symptomatologie Crohnovy choroby je tfeba diferencovat, jaky
usek toto onemocnéni zasahlo, ponévadz symptomy se v ptipad¢ rtiznych oblasti odliSuji
(Dite, 2007). V souvislosti se symptomy Crohnovy choroby je mozno se setkat s pojmy
,prvni ataka®, jimz je oznacovan prvni zachvat tohoto onemocnéni, dale ,,remise*, tedy
vymizeni ptiznaki choroby a kone¢né 1 ,recidiva® Cili opétovny ndvrat onemocnéni
(Vokurka, Hugo, 2005). V piipadé chronickych onemocnéni byva obvykle v souvislosti se
znovuvzplanutim choroby pouziva termin ,,relaps, ovSem v piipadé Crohnovy choroby je
k oznaceni tohoto stavu pouzivano zminéného pojmu ,,recidiva®. Vedle jiz uvedenych pojmu
byva v souvislosti s Crohnovou chorobou pouzivano rovnéz pojmu ,,rekurence nemoci,
jimz je oznaCovan vyskyt objektivnich morfologickych znamek (Dité, 2007).

Projevy Crohnovy choroby je mozno délit na gastrointestinalni a extraintestinalni.
Stran gastrointestinalnich projevii Crohnovy choroby je mozno uvést, Ze nejvice toto
onemocnéni manifestuje Vv ileocekalni oblasti. Je-li postizena tato oblast, vyskytuji se
predevsim takové symptomy, jakymi jsou bolestivé bficho, prijem, snizeni télesné
hmotnosti nebo zvyseni teploty. Pfi postizen ileocekalni oblasti mtize snadno dojit k zaméné
Crohnovy choroby s akutni apendicitidou, coz plati hlavné o pocatcich tohoto onemocnéni
(Ceska et al., 2010). Zpo&atku tlakovy charakter bolesti biicha v piipadé progredujiciho
zanétu prechazi v bolesti kiecovité. Nadto byvaji provazeny 1 jinymi zaZivacimi obtizemi
(napf. nadymani, fihani ¢i plynatost). Zminéné obtize mohou byt ovliviiovany pfijatou
potravou, a sice cca jednu hodinu po konzumaci (Navratil, 2008). Pomérmn¢ cCasta je i
lokalizace Crohnovy choroby v tlustém stievé. V takovém piipadé je Casto postizeni
segmentalni (postiZena mista stfidaji mista nepostizend) a fokalni (postiZeni se netyka celého
obvodu stfeva). Méné se jiz pii této lokalizaci choroby vyskytuji kontinualni zmény. Pokud
je za takové situace zasaZzeno Crohnovou chorobou rovnéZ rektum, pak j Ize jen obtiZzné
rozpoznat od ulcerozni kolitidy. Prevazujici symptomy manifestace Crohnovy choroby
Vv tlustém stfeve piedstavuji bolesti bficha (kifecovité a obvykle lokalizované pod pupkem) a
prijmy (Ceska et al., 2010). Casté jsou taktéz krvaceni z kone&niku anebo tenesmy (pocit
bolestivého nutkani na stolici). U této lokalizace Crohnovy choroby se az u 30 % pacientl
zaroven vyskytuji extraintestinalni (mimostfevni) pfiznaky. K postiZzeni analniho kanélu a
rekta nedochézi izolované, nybrz neziidka provazi postizeni tlustého stfeva. Jestlize je

postizena anorektalni oblast, mize byt naruSena funkce analnich svéracl, coz mize byt
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provazeno ¢astecnou nebo dokonce i tplnou inkontinenci (Gabalec, 2009). Pti manifestaci
Crohnovy choroby v tenkém strevé vznika mnohdy na ileu a jejunu fibrozni stenoza, ktera
miize vést k subiledznimu az iled6znimu stavu. V piipad¢ této manifestace pievazuje komplex
symptomil, jenz byva oznaovan terminem ,.Stievni dyspepticky syndrom* (Ceska et al.,
2010). Ten je mozné charakterizovat jako soubor nepiijemnych pociti v celém bfise,
v nékterych piipadech pouze v okoli pupku, neziidka pocit tlaku a plnosti, kruceni a
prelévani stfevniho obsahu, flatulence a vystupnované stfevni zvuky (Navratil, 2008).
Vyskytuji se i projevy malnutrice, intermitentni bolesti bficha a prajmy. Tato lokalizace
Crohnovy choroby nebyvéa provézena extraintestindlnimi piiznaky (Ceska et al., 2010).
Spise vyjimecné tato choroba podle Ditéte (2007) manifestuje postizenim duodena
(stendzy), zaludku (pocity plnosti a bolesti po jidle, nauzea, zvraceni nestravené potravy) ¢i
jicnu (stendza s viedy vedouci k dysfagii a ubytku télesné hmotnosti).

Extraintestinalni symptomy Crohnovy choroby se vyskytuji u zhruba jedné tretiny
nemocnych, pficemz je Ize ¢lenit na symptomy spjaté s vysokou zanétlivou aktivitou
onemocnéni a koincidujici nemoci, jeZ nejsou vazany na aktivitu zanétu stieva. Do prvni
uvedené skupiny nalezi kozni komplikace, kloubni komplikace a komplikace o¢ni. Kozni
komplikace mohou nabyvat formy pyoderma gangrendézum, tj. hnisavého kozniho
onemocnéni, pro n&jz je charakteristicka ohrani¢ena nekroza (Pizinger et al., 2008), nebo
formy erytéma nodozum, ktera se projevuje vyskytem bolestivych uzli barvy
cervenofialové, a to zvlasté na kizi bérci (Dejmkova et al., 2006). Kloubni potiZze jsou
predstavovany enteropatickou artritidou 1. typu. Enteropatickou artritidu je pfitom mozno
definovat jako zanétlivé postizeni kloubi spojené s chronickymi zanéty u Crohnovy choroby
nebo ulcerdzni kolitidy a s akutnimi stfevnimi infekcemi. Enteropaticka artritida I. typu
postihuje velké klouby (Topinkova, 2006). O¢ni komplikace maji u Crohnovy choroby
souvislost sjeji zanétlivou aktivitou. Ztéchto komplikaci se nejvice vyskytuje
iridocyklitida, kterou je mozno vymezit jako zanét duhovky a fasnatého télesa (Burch, 2008).
Ke koincidujicim chorobam, jez nejsou vazany na zanétlivou aktivitu Crohnovy choroby,
nalezi primarni sklerézujici cholangitida, sakroileitida a enteropatickd artritida II. typu
(Burch, 2008). Primarni sklerozujici cholangitida (PSC) se vyznacuje difuznim zanétem a
fibrozou zlucovych cest, které vedou k obliteraci extra i intrahepatalnich Zlu¢ovych vyvodu,
jakoz i k jaterni cirhoze (Ehrmann, Hulek, 2010). Akutni sakroileitidu (nebo téz aktivni
sakroileitida) je mozno charakterizovat jako edém kosti pfi uponu Slachy a kloubniho
pouzdra (osteitida), poptipadé edém kostni dien¢ (Rudwaleit et al., 2009). Enteropaticka
artritida 1. typu zasahuje zejména drobné klouby rukou (Topinkova, 2006).
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2.4 Komplikace souvisejici s Crohnovou chorobou

Jiz zminované symptomy, které maji na dotycného jedince celou fadu negativnich
dopadit, mohou byt provazeny tzv. sttevnimi komplikacemi, které tyto symptomy jesté vice
komplikuji. K témto komplikacim ndalezi perforace, dale tvorba pistéli, kolorektalni
karcinom ¢i vznik stendz. Perforace se piitom vyskytuje ve dvou formach — jako kryta (jde
o tzv. parakolicky absces), do ohrani¢eného prostoru biisni dutiny, jez je provazena
abscesem (Ferko et al., 2015), nebo jako volnd do dutiny bfisni, jez vyustuje v diftizni
peritonitidu jakozto zavaznému akutnimu onemocnéni, které je provazeno mnozstvim
typickych klinickych ptiznakl, jez vedou k rychlému rozvratu vnitiniho prostfedi a
intoxikaci, coz vyzaduje akutni operacni zékrok (Pafko et al., 2006). Pokud jde o tvorbu
pistéli, tak k té je mozno v prvni fad¢ uvést, ze se jedna o komplikaci v ptipadé¢ Crohnovy
choroby velmi béznou, az by se dalo konstatovat, ze jde v jejim pripadé¢ o komplikaci
typickou. Stfevni piStéle je moZno je charakterizovat jako projev penetrace zanctu stfeva
mimo jeho sténu (Ceska et al., 2010). Je mozno je délit na vnitini a zevni. Pfedeviim u zevni
(enterokutanni) stfevni pistéle hrozi ztrata tekutin a elektrolytd, ale i riziko sepse a rozvoj
podvyzivy. Navic se Spatn¢ hoji (Soucek et al., 2011).

U Zen se navic mohou vyskytovat i vaginalni pistéle, a to od malych, jeZ jsou obtizné
zjistitelné, az po velké cirkuldrni defekty, které jsou provéazeny ztratou €asti mocového
meéchyfte, dolniho délozniho segmentu apod. (Roztocil, Bartos, 2011). Na vyskyt genitalnich
pistéli u Zen s Crohnovou chorobou byla zaméfena studie de la Pozy et al. (2012). V ramci
jejich vyzkumu bylo ve vyb&rovém souboru respondenti s Crohnovou chorobou
identifikovano celkem 47 Zen s vaginalnimi pistélemi (3,8 %). Nejvice byl zaznamenam
vyskyt pistéli rektovaginalnich (74,5 %), méné jiz byly zaznamenéany pisStéle anovaginalni
(21,3 %) a viibec nejméné pistéle enterovaginalni (4,3 %). Vyskyt vaginalnich pistéli je pro
danou Zenu spojen s celou fadou neptijemnych zdravotnich i socidlnich dasledkd, zvlaste
pak s vaginalnim vytokem fekalniho materialu nebo vaginalnim prachodem plynu (de la
Pozaet al., 2012).

Kolorektéalni karcinom se u Crohnovy choroby vyskytuje spiSe sporadicky. Vice se
vyskytuje u ulcerézni kolitidy (Safrankova, Nejedla, 2006). O to vice je vsak tato
komplikace nebezpecnd, ponévadz se jedna o zhoubny (maligni) nador, jenZ vychéazi z bun¢k
sliznice tlustého stfeva. Je diferencovano mezi karcinomem kone¢niku (rekta) a tra¢niku.

Kolorektalni karcinom nalezi k tzv. adenokarcinomiim ¢ili nddortim zlazového pivodu. O
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jeho zavaznosti sv&d¢i fakt, Zze jde o nejCastéjsi zhoubny nador stfeva a o nejcastéjsi
malignitu traviciho traktu vibec (Lukas, 2005).

Posledni zminéna komplikace — stenéza — piedstavuje zuzeni stfevniho lumen
(Navratil, 2008). K jejich vzniku dochazi v disledku dlouhodobého hnisani, eventualné je
vyvolava i tlak zanétlivého infiltratu. Tyto obstrukce mohou v navaznosti na pramér a délku
stendzy vést k subiledznim az iledznim staviim, poptipadé¢ i ke kompresi mocovodu, jejimz
nasledkem je hydronefréza, tj. abnormalni rozsifeni ledvinné panvicky spojené s méstnanim
moci (Schneiderova, 2014). Tato obstrukce (piekazka) v odtoku moce muze (pokud neni

odstranéna) vést k poskozeni funkce ledvin (Hanus, Macek, 2015).

2.5 Odraz klinickych projevii Crohnovy choroby v psychice

doteného jedince

Vedle dopadi na fyzickou sféru jedince ma Crohnova choroba rovnéz dopady do
jeho sféry psychické. Psychika dotéen¢ho jedince je pfitom ohrozena piedevsim v obdobi
akutnich projevii této choroby. Béhem néj jsou osoby s Crohnovou chorobou zvlasté
ohroZeni takovymi jevy, ke kterym ndlezi uzkost, deprese, nestalost (labilita) ndlad, mentalni
anorexie a neziidka i disimila¢ni tendence.

Uzkost piedstavuje obvykle pfirozeny stav organismu. Uzkost a s ni souvisejici
strach se problémem stavaji tehdy, vyskytuji-li se nadmiru ¢asto, jsou pfili§ intenzivni, trvaji
neumérné dlouho ¢i se vyskytuji v nevhodnych situacich. Byvaji provazeny fyziologickymi
reakcemi, zménami v chovani, ale 1 k psychologickym zménam (Prasko et al., 2008). Podle
Hartla a Hartlové (2015) je deprese dusevnim stavem, pro ktery jsou charakteristické pocity
smutku, skleslosti, vnitiniho napéti a nerozhodnosti, jez jsou provazeny utlumem a
zpomalenim duSevnich i fyzickych procest, jakoZ i ztratou zajmi a sniZzenym sebevédomim,
uzkosti, apatii, sebeobvinovanim a ttlumem. Cho et al. (2012) se ve své studii zaméfili na
rizikové faktory, které se podileji na vzniku depresi u pacienti s Crohnovou chorobou. Z této
studie vyplynulo, Ze na depresi se u téchto pacienti v nejvétsi mife podileji takové faktory,
jakymi jsou ekonomicka situace daného jedince, dale uroven jim dosazené¢ho vzde€lani a
V neposledni fad€ i troven kvality jeho zivota. Tress et al. (2008) k tomuto problému
poznamenavaji, ze podle vysledkli vyzkumt se uzkost a deprese u idiopatickych sttevnich
zanéth, kam spada 1 Crohnova choroba, vyskytuji béhem remise u 29 az 35 % osob s t€mito

chorobami a v prubéhu relapsu az u 80 % pacientu.
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Cést psychologickych a vztahovych problémii ma spiSe zaklad v dlouhodobém
charakteru rozebiraného onemocnéni. K takovym problémim podle Sajadinejada et al.
(2012) nalezi tnava, poruchy ve vnimani vlastniho t€la, pocity pozbyti kontroly nad svymi
stievy, obavy\ z pohlavni nedostate¢nosti nebo socialni izolace. Na faktory vyvolavajici
unavu pacientlt S Crohnovou chorobou se zaméfila studie Banovice et al. (2011). Z jejich
vysledki mimo jiné vyplynulo, Ze za unavou u téchto pacientl stoji predev§im zévaznost
onemocnéni a bolest. Dale tato studie dospéla k zavéru, ze inava u nich pietrvava i za
situace, kdy nemoc zrovna ustupuje. Jiz zmifiovani Tress et al. (2008) dale piichazeji
s konstatovanim, Ze osoby s Crohnovou chorobou jsou v porovnani s 0sobami s ulcerdzni
kolitidou vice depresivni, uzkostni, rigidni a agresivni.

Studie, jejichz pfedmétem jsou psychické prozitky osob v souvislosti s Crohnovou
chorobou, jsou pomérné pocetné, coz se tyka zvlasté pusobeni stresu v souvislosti s timto
onemocnénim. Pravé na tento vztah stdl v centru pozornosti studie realizované napf.
Sajadinejadem et al. (2012). Na =zaklad¢ vysledku této studie konstatovali
nezpochybnitelnost plisobeni stresu na prabéh idiopatickych zanétu stiev, coz je dano tim,
ze se stres spolupodili na zhorSeni ¢i novém vzplanuti chronické choroby (exacerbaci)
sttevnich pfiznakd. Zajedno vSak nejsou autofi vtom, zda se stres podili na vzniku
idiopatickych stfevnich zanétd. Whayman et al. (2011) uvadéji, ze Kk exacerbaci
idiopatickych stfevnich zanétii mohou mit vliv takové osobnostni rysy, jakymi jsou
neuroticismus, perfekcionismus ¢i alexithymie. K alexithymii Raudenska a Javirkova
(2011) uvadégji, ze se u dotéené osoby vyznacuje snizenou schopnosti identifikace a
verbalniho vyjadieni emoci, symbolického mySleni a konecné¢ 1 fantazie. Vzhledem
K narusené regulaci emoci mohou alexithymicti jedinci subjektivné nepiesné u aktualnich
Alexithymie tak miiZze vyustit v potlaeni vztahu subjektivnich a fyziologickych reakci na
stres (Stone, Nelson, 2001). U alexithymie bylo dale prokazano, ze pacienti s idiopatickymi
sttevnimi zanéty dosahuji v porovnani se zdravou populaci vyssiho skore (Whayman et al.,

2011).
2.6 Lécba Crohnovy choroby

Ve vztahu k 1é¢bé Crohnovy choroby je zapotiebi v prvni fadé uvést, ze se jedna o
nevylécitelnou chorobu. Vzhledem k této skutecnosti se tak daji 1&€it, respektive zmiriiovat

jeji symptomy, které se 1i8i v zavislosti na tom, zda se choroba prave v klidové fazi (zde se
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hovoii o tzv. remisi) nebo ve fazi svého vzplanuti (zde se hovoii o tzv. relapsu). Crohnova
choroba manifestuje ve vlnach, coz znamend, ze u ni dochazi ke stfidani klidovych obdobi s
docasnymi obdobimi s progresi, pfiCemz Casto nastavaji recidivy. Zpocatku se u Casti tato
choroba projevuje velmi podobné jako nahla pithoda b¥isni (Coupkova, Slezakova, 2010).
Z pruvodnich symptomi klinickému obrazu nahlé piihody biisni ptrevazuji bolest a
gastrointestinalni porucha motility Ta usti do nevolnosti (nauzei), zvraceni (vomitu), zacpé
(obstipaci) anebo plynatosti (flatulenci). V prabéhu dalsiho vyvoje dochazi ke vzniku
vnitinich i zevnich stfevnich a periproktalnich pistéli a abscesi (Helmann, 2010). Lécba
byva obvykle realizovana jako konzervativni, tedy neoperativni. Jeji podstata tkvi
v podéavani 1€kt s protizanétlivym a antibakterialnim uc¢inkem, vhodné dieté ¢i podavani
umélé vyzivy do stfeva nebo do zilniho systému. Pokud nejsou uvedené metody
konzervativni 1é€by dostateéné, pak je zapotiebi pfistoupit k 1é¢bé chirurgické (Kohout,
Pavlickova, 2006). V této souvislosti je zapotiebi uvést, ze pievazna ¢ast osob s Crohnovou
chorobou musi pravidelné uzivat Iéky, pti¢emz 70 az 80 % z nich nakonec musi podstoupit
chirurgickou 1é¢bu (Warner, Barto, 2010). DutlleZit4 role v ramci 1é€by Crohnovy choroby

nalezi rovnéZ psychoterapii (Kohout, Pavlickova, 2006).

2.6.1 Dieta, uméla vyziva

Dietni 1é¢ba tvoti zaklad konzervativni 1é¢by Crohnovy choroby. Zptsoby 1é¢by jsou
odlisné v klidové fazi a ve fazi vzplanuti choroby. Svacina (2008) doporucuje pro Crohnovu
chorobu nasledujici dietni postup:

e podavani toliko parenteralni (umélé, ndhradni) vyZivy béhem akutni ataky choroby;

e pozvolna realimentace (tj. obnoveni vyzivy po jejim pfedchozim delsim nedostatku)
se zahajuje kasSovitou Setfici dietou s mirnym omezenim tukd, kterd se vyznacuje
protipriijmovym charakterem;

e Vpiipad¢ intolerance laktdézy pii postizeni tenkého stfeva je vhodné zatrazovat
namisto mléka a mlé€nych kasi kysané mlécné vyrobky, tj. jogurt, tvaroh ¢i syry;

e bchem prijmi bezezbytkova Setfici dieta s dostateécnym mnozstvim bilkovin ke
snizeni rychlosti vyprazdilovani a prodlouzeni doby vsttebavani zivin;

e prevenci snizené chuti k jidlu (malnutrici), kterd zapficintuje nedostatecnost piijmu
potravy, je podavani tekuté enterdlni vyzivy.

Pii akutnim vzplanuti muze nastat proteino-energeticka podvyziva provazena

s ubytkem vahy, dale deficit bilkovin a nedostatek vitamini, minerali a stopovych prvka,
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coz se tyka predevsim drasliku, hot¢iku, vapniku, fosfati a vitamind B12, D a K. Nedostatek
konkrétnich latek se odviji od toho, ktera ¢ast zazivaciho traktu dotcené osoby je postiZena.
Pokud je napi. postizeno terminalni ileum, pak se zvySuje pravdépodobnost nedostatku
vitaminu B12, ktery se zde vstiebava do organismu (Bickston, Bloomfeld, 2010).

Podvyziva mize byt zpisobovana malabsorpci (tj. narusenim vstiebavani zivin z
potravy v zazivacim ustroji), prijmem, jehoz pfi¢inou jsou zlucové kyseliny, prertistani
bakterii apod. Jak bylo uvedeno jiz vyse, svého uplatnéni pii feSeni téchto projevii naléza
rovnéz enteralni vyziva. Veverkova et al. (2019, s. 152) enterdlni vyzivu charakterizuji
jakozto aplikaci ,,... farmaceuticky pripravenych vyzivnych roztokii do traviciho traktu.
Aplikacnimi cestami jsou usta, nazoenteralni sondy (nazigastrickd, nazoduodenalni,
nazojejundlni) nebo nutritivni stomie (gastrostomie, jejunostomie). Enteralni vyziva, ktera
je v piipadé¢ Crohnovy choroby realizovana ve formé peroralnich nutri¢nich dopliiki nebo
za vyuziti sondy, je s to eliminovat nasledky podvyzivy, stejné jako zlepsit kvalitu Zivota
osob s Crohnovou chorobou, které trpi podvyzivou. Pokud neni u pacienta s Crohnovou
chorobou mozna pfijem potravy enterdlné, pak je vyuzivan druhy zplsob vyzivy, tzv.
parentdlni. Tento zplsob spociva v zavedeni vyzivy do Zilniho systému (Kohout,
Pavlickova, 2006). K nému je nezbytné ptistoupit tehdy, kdyz jsou stfeva vyrazné zasazena
zanétem (Vranova, 2013).

Peroralni nutri¢ni dopliiky se pokladaji za prospésné i v obdobi klidové fazi choroby.
ptisné nebo specifickd dietni omezeni, ovSem jsou nekteré potraviny, jeZ mohou Crohnovu
chorobu zhorSovat. V této souvislosti je zapotiebi konstatovat, Ze okruh téchto potravin byva
u kazdého pacienta s Crohnovou chorobou velmi individualni zaleZitosti, proceZ musi sdm
vlastnim pozorovanim a zkouSenim zjistit, které potraviny jsou pro n¢j rizikové. Je vSak
doporucovano dodrzeni urcité biologické a energetické hodnoty stravy. Toto doporuceni se
Vv prvni fad¢ dotyka bilkovin, pfi¢emz jeho podstatou je piijem zvySené¢ho obsahu kvalitnich
bilkovin. Pokud jde o normalni stav vyzivy, mélo by se jednat o 1g kvalitni bilkoviny/kg/den,
Vv ptipad€ podvyzivy pak az 1,3g kvalitni bilkoviny/kg/den. Doporuc¢eni maji vztah rovnéz
k vyvazenosti stravy, zastoupeni vysSiho obsahu vlakniny v ni, vylouceni ¢i sniZeni
mnozstvi drazdivych kotfeni ve stravé nebo pfijmu dostatecného mnozstvi tekutin.

Doporuc¢ovano je rovnéZz vylouceni pozivani alkoholu a koufeni (Grofova, 2007).
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2.6.2 Medikamentozni 1é¢ba

Na konzervativni 1écbu navazuje 1écba medikament6zni, kterad zahrnuje pomérné
Siroké spektrum moznosti. Medikament6zni 1é€ba se obecné zamétuje jednak na ovlivnéni
mediator zanétlivych procest, jednak na potla¢eni imunologickych zmén. V ramci tohoto
druhu 1é¢by se piitom uplatiiuje tzv. step up pristup. Jeho podstata tkvi v aplikovani nejméné
toxické 1écby v piipadé¢ mirnych forem Crohnovy choroby, pficemz s nariistanim aktivity
nemoci se pristupuje k 1€cb¢ vice razantni a agresivni, ktera je ovSem i ve vétsi mite toxicka
(Marek, 2005).

Medikamentozni 1é¢ba je u prevazné ¢asti pacientii zahajovana tzv. salicylaty, kam
spadaji sulfasalazin a kyselina 5-aminosalicylova, tzv. mesalazin (Marek, 2005).
antiagregaéni efekt (Sevela, Sevéik, 2011). Vyhodou mesalazinu, jenZ se pouZiva v riiznych
Iékovych formach, spociva v tom, ze se uvoliiuje vzdy z 50 % vV tlustém i tenkém stieve,
takze pusobi tam, kde byvaji zanéty nejvice lokalizovany (Marek, 2005). Léky s obsahem
kyseliny 5-aminosalicylové (5-ASA) jsou pouzivany pii 1é¢bé lehkych a stfedné tézkych
forem Crohnovy nemoci, a to predevSim jakozto léky udrzovaci, jejichz ucelem je
predchazeni fazi vzplanuti (Kohout, Pavlickova, 2006). Tyto léky byvaji obvykle podavany
ve formé tablet, manifestuje-li se Crohnova choroba v oblasti kone¢niku, pak mohou byt
vyuzivany rovnéz ve formé nalevi (klyzma) anebo &ipki (Lukas, Satrova, 2004).

Pii 1é¢bé Crohnovy choroby jsou vyuzivany rovnéz protibakterialni 1éky, tedy
antibiotika a chemoterapeutika. Jejich tcel spo¢iva ve snizovani mnozstvi cizorodych latek
(tzv. antigenti) ve stieve a tim v koneéném dusledku také moznosti vzniku zanétu (Kohout,
Pavlickova, 2006). Antibiotika se vyuZivaji vyluéné pifi vyskytu zavaznych stavi a
komplikaci. Z téchto 1ékt se pouzivaji metronidazol, eventualné ciprofloxacin, pii¢emz
slouzi ke korigovani infekénich a septickych komplikaci, ke kterym nalezi zvlasté pistéle
(Gabalec, 2009). Lécba antibiotiky by méla byt dlouhodoba, ovsem se zietelem
k nezadoucim G¢inkiim (Marek, 2005). Podle Cervenkové (2009) by se antibiotika pro tyto
ucely mély uzivat zpravidla 6 az 12 tydnt. UZivani nékterych antibiotik muze zhorSovat
sloZeni sttevni mikroflory a v krajnich ptipadech mohou 1 proto vyvolat vzplanuti Crohnovy
choroby. Vzhledem k této skutecnosti se doporucuje soubézn¢ s antibiotiky uzivat rovnéz
probiotika (Kohout, Pavlickova, 2006).

Pokud jiz nastane ataka Crohnovy choroby, pak k jeji 1é¢bé doposud uvadéné 1éky

nejsou postacujici a je tteba pristoupit k jejich kombinaci s vice agresivnimi zptsoby 1é¢by.
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K nim nalezi kortikosteroidy (nebo téz kortikoidy). Tyto 1éky, které se pouzivaji od 50. let
1é¢beé Crohnovy choroby, a to jeji akutni faze. Pro udrzeni klidové faze nejsou pouzivany
(Cervenkova, 2009). Kortikosteroidy se vyskytuji v nejriizngjsich 1ékovych formach — ve
form¢ tablet, Cipkl, nalevii apod. Pouzivaji se tzv. systémové kortikosteroidy, které se
vyznacuji velkou ucinnosti, avSak zaroven i mnozstvim vedlejSich u¢inkd, a dale také tzv.
topické (nebo téz mistni) kortikosteroidy, které maji vzhledem k jejich minimalnimu
vstfebavani ze zazivaci trubice pouze nepatrné nezadouci uc¢inky, které jsou vSak na tkor
ucinnosti v porovnani se systémovymi kortikosteroidy (Gabalec, 2009). Lécba za vyuziti
kortikoidu je zahajovana podavanim jejich vysokych davek v prubéhu dvou az tii tydnt. Po
uplynuti této doby je snahou 1¢kaiti ukoncit 1écbu za jejich vyuziti, pfi¢emz jejich uzivani
by nemélo pfesdhnout tfi mésice. Vyraznym negativem kortikosteroidl je totiz vznik
zavislosti, ovSem az u 30 % pacientl neptichézi jejich vysazeni do tivahy, ponévadz by se
vratily projevy choroby (Cervenkova, 2009). K oznadeni stavu, kdy z tohoto diivodu neni
mozné vysazeni kortikoidi a je tak nezbytné je dlouhodobé& podévat, se pouzivd pojmu
,kortikodependence®“. V souvislosti suzivanim kortikoidd je mozno se dale setkat i
s pojmem ,kortikorezistence®, jimz je oznaCovan stav, kdy je nezbytné k potlaceni
symptomu Crohnovy choroby davkovani kortikosteroidit v mnozstvi ptesahujici 30 mg/den.
Kortikorezistence a kortikodependence se dotykaji az poloviny pacientt s touto chorobou
(Gabalec, 2009). Dalsimi nezadoucimi G¢inky systémovych kortikoidu, jejichz vyskyt je
relativné Casty, nalezi podle Gabalce (2009) otoky, dale osteoporoza, poruchy spanku a
nalady nebo zvySena vnimavost k infekcim. Kohout a Pavlickova (2006) z nich dale uvadéji
fidnuti (odvapnéni) kosti, akné, riziko vzniku diabetu, nebezpeci zhorseni psychoz apod.
Podle téchto autorti nalezi proto k 1écbé kortikoidy taktéZ podpiirna 1écba, jejimz smyslem
je eliminovat tyto vedlejsi ucinky.

Neni-li uspésna medikace za vyuziti kortikoidid, popfipadé se jedna o pacienty
kortikodependentni, pak je indikovana imunosupresivni terapie. Imunosupresiva jsou
pfitom 1éky blokujici ¢innost imunitniho systému, jehoz ukolem je obrana organismu vici
cizorodym latkdm (Kohout, Pavlickova, 2006). Tyto 1éky jsou indikovany u 60 az 70 %
pacientd s Crohnovou chorobou, kteti uzivali kortikoidy. Pacienti s Crohnovou chorobou
Jsou z imunosupresiv ¢asto 1é¢eni metotrexatem, ktery je zpocatku aplikovan ve formé
injekcei (1x do tydne), posléze ve formé tablet. UZivatel této latky by mél mit na zfeteli, Ze
zapticiiluje vyvojové vady plodu, takze by ani jeden z rodici nemél v dobé& poceti byt za

jejiho vyuziti 1éden (Cervenkova, 2009). Dale se zimunosupresiv pouzivaji k 1é¢bé
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Crohnovy choroby azathioprin nebo cyklosporin. V souvislosti s imunosupresivni terapii by
m¢él byt pacient obezndmen jednak s faktem, Ze se jeji efekt dostavuje fddové po nékolika
tydnech (v priiméru po 16 tydnech), stejné€ jako s tim, Ze je spjata s mnozstvim nezadoucich
ucinki. Ty predstavuje piedevsim tzv. flu-like syndrom, jenz se projevuje bolestmi svald,
dale bolestmi hlavy a prijmem, kdy se projevuje ve 2. az 3. tydnu poté, co byla zahdjena
tato medikace. K dal$im nezadoucim G¢inkiim imunosupresivni terapie nalezi leukopenie,
poskozeni jater a pankreatitida. Vzhledem k frekventovanosti nezadoucich Gi¢inki je tfeba u
pacientl s touto 1é¢bou monitorovat zpoc¢atku stav jejich krevniho obrazu jednou do mésice,

V pozd¢jsim obdobi jednou za dva az tfi mésice (Marek, 2005).

2.6.3 Biologicka 1é¢ba

Biologicka 1écba zakoncuje v diive zminéném step up piistupu medikamentozni
posloupnost. V poslednich letech se vSak zkouma piistup top down, ktery ma v porovnani
S ptistupem step up obraceny postup, coz znamena, zZe se 1écba na jiz na pocatku Crohnovy
choroby zahajuje za vyuziti silnych a agresivnich prostiedku, pfi¢emz cilem tohoto postupu
je zamezit dalSimu rozvoji tohoto onemocnéni. Lin et al. (2010) k tomuto pfistupu
poznamenavaji, ze je reakci na zjisténi, ze u prevazné ¢asti pacientl, kteti podstoupili svoji
1é¢bu za vyuziti klasického step up pfistupu nakonec stejné dojde k rozvoji celé tady
komplikaci. Z vyzkumi je totiz napf. zfejmé, ze pii vyuZiti step up postupu se vyskytuji
pistéle u 33 % pacientil do desiti let od vzniku onemocnéni a po dvaceti letech je to jiz u
plné poloviny pacientl. K tomuto jesté dodavaji, Ze v 83 % ptipadi pistéli je nezbytné jejich
feSeni za vyuziti chirurgického zakroku. Pokud je vSak zahdjena biologickd 1écba
kombinovana s imunomodulatory, pak je na zakladé vysledka studii docilovano akcelerace
remise choroby, pfi¢emz se vyznamné prodluzuji ¢asové useky ke vzplanuti choroby, déle
je u ni niz8i poticba medikace za vyuziti Kortikosteroidl, rychleji ustupuji klinické
symptomy choroby, rychleji klesaji zanétlivé markery a kone¢né i dochazi k lepSimu hojeni
sliznice (Lin et al., 2010).

Biologicka lécba je zaloZena na latkach, jeZ jsou pro organismus pfirozené,
poptipadé na latkach od nich odvozenych. V porovnani s farmakologickou 1écbou je tak
biologicka léc¢ba zalozena na bazi ptirodnich produkti. K jejich vyrobé je tak vyuzivana
napt. lidska krev &i o¢kovaci latky (Cervenkova, 2009). Biologické preparaty jsou zalozeny
na zasahu do imunitnich mechanismt, K ¢emuz je vyuzivan jejich Gcinek na tumor
nekrotizujici faktor (TNF; angl. tumor necrosis factor). Jedna se o latku, ktera bézné koluje
v krvi, pfi€emZ pii mistnim piisobeni iniciuje zanétlivou reakci a zaroven se vyznacuje
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dilezitymi imunoregulacnimi a protinddorovymi U€inky. Je-li vSak tumor nekrotizujici
faktor v krvi obsazen ve vysSich koncentracich, pak pisobi systémové a vede k horecce,
chorobnému hubnuti (tzv. kachexii, z niz je odvozeno jeho dal$i oznaceni kachektin),
nechutenstvi Cik letarchii, jez jsou prtivodnimi znaky Siroké Skaly zavaznych nemoci
(Ferencik, 2005).

Biologické preparaty je tedy mozno charakterizovat jako preparaty, jez jsou s to
blokovat nebo zcela zlikvidovat pro-zanétlivy cytokin TNF-a. K témto uc¢elim se pouziva
napt. infliximab, ktery je mozno specifikovat jako protilatku, ktera sestava ze 75 % z lidské
bilkoviny a z 25 % z bilkoviny mysi. Tento preparat redukuje vyskyt TNF-a ve sliznici
stieva, ale i mnozstvi bunék, které produkuji TNF-a a Vv neposledni fad¢ i hladinu C-
reaktivniho proteinu. Je podavan intraven6zné (Medrano Acevedo, Fajardo Gaitan, 2012).
Ze studii realizovanych s timto preparatem vyplynulo, Ze kratkodoba odpovéd’ na n¢j vznika
az u 80 % osob, jimz byl tento preparat podavan. U dalSich az 50 % osob s timto preparatem
bylo zjisténo uzavieni pistéle. Jeho nespornou piednosti je rovnéz to, ze nezddouci oportunni
infekce se pfi jeho podavani vyskytovaly jen v malé mife (McNamara et al., 2004). Z dalsich
téchto preparatli je mozno zminit adalimumab. Tento preparat je, na rozdil od piedchoziho,
vyrabén uméle za vyuziti genového inzenyrstvi. Z toho vyplyva i jeho velka prednost, kterou
je absence cizorodé bilkoviny (Gabalec, 2009). Aplikuje se formou subkutannich injekci, tj.
jde o aplikaci 1éku injekci pod kizi (do podkozi). Z uvedeného vyplyva dalsi vyhoda tohoto
preparatu, kterou je moZnost domaci terapie. Svilij podil na tom ma i fakt, Ze jsou na trhu
dostupné preparaty adalimumabu, které 1ze aplikovat za vyuziti inzulinovych per (Lukas,
2008). Do skupiny anti- TNF-a preparatti spada taktéz certolizumab pegol. Je mozno jej
specifikovat jakoZto rekombinantni humanizovany antigen vazajici fragment (Fab‘)
specificky pro lidsky TNF-a, ktery je vyrabén za pouziti kmene E. coli (Strojil, Ciferska,
2010). Jedna se tedy o humanizovanou protilatku se schopnosti navazat se na urcité misto
TNF-a, ¢imZ mu zamezi v patologické ¢innosti. Pro pouziti v Ceské republice byl tento 16k
schvalen pomérné neddvno. Taktéz aplikace preparatii certolizumabu je uskute¢iiovana
subkutanné. Z provedenych studii s timto preparatem bylo zjiSténo, Zze 44 % pacientd
léCenych drive infiximabem, u nichz pozbyl ucinnosti, se pii prechodu na certolizumab
vyskytovala pozitivni odpovéd’ (Olejarova, 2010).

Vedle jiz zmifiovanych biologickych preparatu, které se v praxi vyuzivaji nejcastéji,
jsou dostupné i nékteré dalsi, jez jsou ovSem zalozeny na odliSném principu. Na zakladé
vyzkumu imunitnich reakci béhem zanétu byl totiz zjistén nepoméer mezi koncentracemi

prozanétlivych pusobku a pfirozenych pusobki branicich zanétu v rozvinuti. Vzhledem
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K tomuto ujisténi byl zahajen vyvoj preparati, jez by fungovaly jakoZzto substituce
protizanétlivych medidtort. K takovym preparatim nalezi napt. antilymfocytarni protilatky.
Ty jsou v soucasnosti zaloZeny na ¢isténych zvifecich polyklonalnich latkach, jez vznikaji
pfi imunizaci kraliki (v minulosti taktéZ koni ¢i ovci) lidskymi T-lymfocyty, a sice
antitymocytarnim globulinem (ATG) nebo tymoglobulinem (Hulek, Urbanek, 2018). Z
antilymfocytarnich protilatek se pii 1é€bé Crohnovy choroby pouzivaji napt. vizulizumab
nebo fontolizumab (Donoval, Lukas, 2007).

Biologicka terapie byla a je u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty povazovana
za vyznamny pokrok. Jeji limity jsou vSak dany tim, Ze Cést pacientll je vici této 1é€be
rezistentnich. U zhruba 30 % pacientl je totiz odpovédi na tuto 1écbu kompletni remise, u
dalSich pfiblizné 30 % dochazi diky této 1écbe k vyraznému zlepSeni a zbyvajicich cca 30 %
na tuto 1é¢bu v zasadé nereaguje (Lukas, 2008; Spicak et al., 2008). S jakoukoliv 1é¢bou jsou
dale spojena urcita rizika ¢i nezadouci G¢inky, coz samoziejmé plati i o biologické 1éCbe.
S aplikaci biologickych preparatii mohou byt problémem infekce, tuberkul6za ¢i neoplazie.
Ve vztahu k infekcim je mozno uvést, ze k nejfrekventovanéj$im nalezi zavazné bakterialni
infekce (tento problém se tyka zvlasté mekkych tkani, kize ¢i kloubw), dale infekce
granulomatdzni (zde se miiZze jednat napft. o listeridzu, kandidozu atp.) a konecné 1 infekce
virové (tj. herpes zoster, ktery zplsobuje pasovy opar a plané neStovice, nebo reaktivace
chronické hepatitidy B). K vyskytu téchto infekci dochazi predevsim béhem prvniho roku
lécby. Nastanou-li infekéni neZzadouci Gi€inky, pak je nezbytné biologickou 1é¢bu neprodlené
prerusit. K profylaxi takovych nezadoucich ucinkli se pfed zahajenim biologické 1écby
provadéji laboratorni vysetieni, kterd jsou zejména zamétena na vylouceni hepatitidy A a
hepatitidy B. Piipadny vyskyt tuberkulozy byva ¢asty béhem prvnich mésicti terapie, tj. mezi
3. a 12. mésicem jejiho pribéhu. Zpravidla se jedna o reaktivaci latentni infekce, kdy se ve
veétsi mife vyskytuji mimoplicni formy tuberkulézy. K vylouceni latentni infekce
tuberkul6zy se pred zapocetim biologické 1€cby provadéji preventivni laboratorni vySetfeni
zamétena na prikaz tuberkul6zy. Toto preventivni opatieni miiZze byt vyrazné komplikovano
Vv piipad¢€ soubézné 1écby Crohnovy choroby za vyuziti imunosupresiv, ponévadz v takovém
pfipad¢ je tuberkulinovy kozni test faleSn€ negativni. Stran neoplazie (rozumi se ji novy rist
tkan€) je mozno piedevsim uvést, Zze vznik malignit neni tak Casty, jako je tomu u vyskytu
obou diive rozebiranych komplikaci. Na druhé strané je vSak tfeba uvést, ze se béhem
paralelni 1é¢by za vyuziti imunosupresiv zvysuje riziko vyskytu lymfomu, leukémii,
melanomt a nekterych solidnich nadord (tj. abnormalnich pevnych utvart v téle, jez

zpravidla neobsahuji dutiny ani tekutiny). Z dalSich nezadoucich ucinkt biologické terapie,
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jejichz vyskyt v§ak neni nikterak ¢asty, je mozno uvést chronickou kardinalni nedostate¢nost
(insuficienci), dale rizné autoimunitni syndromy, ale i hematologické poruchy (dfenovy
utlum ¢ili aplastické anémie), zvySenou koncentraci jaternich aminotransferaz (signalizuje
poskozeni jater), neurologicka onemocnéni (demyelinizaéni onemocnéni), postizeni plic
nebo kozni onemocnéni, tzn. psoriazy (Olejarova, 2010). Vedle jiz uvedené¢ho se mize u
biologické 1é¢by vyskytnout i alergicka reakce, kterd miize nastat jak béhem samotné infuze,
tak 1 fadove nekolik dnti od jeji aplikace. Vzhledem k tomuto riziku nékteti 1€kafi piistupuji
pired aplikaci infize k podani antihistaminik nebo Kkortikosteroidi. K dal$im, dosud
neuvedenym komplikacim patii i bolesti hlavy, nauzea nebo navaly (Cervenkova, 2009).

Pii biologické terapii (respektive jeji realizaci) se musi lékafi vypotadavat i
s urcitymi praktickymi problémy. K nim naleZi pfedevs§im ockovani. U biologické terapie je
totiz kontraindikaci o€kovani provadéné zivymi vakcinami. Toto o¢kovani se provadi napf.
u zardének, spalnicek, priusnic, viru varicella-zoster, Zluté zimnice, chiipky, které se provadi
nazalni vakcinou, nebo u poliomyelitidy peroralni vakcina. Za bezpecné je takové ockovani
povazovano jen 3 az 4 tydny pted zapocetim biologické 1é€by a 3 mésice poté, kdy byla tato
lééba ukonéena. Jako problematické se v souvislosti s biologickou lé¢bou jevi rovnéz
chirurgické zékroky. Tato problemati¢nost piitom tkvi ve vyssi frekvenci vyskytu infekei v
perioperacnim obdobi, pokud byl chirurgicky zakrok uskuteénén v obdobi biologické 1é¢by.
Nézory na tuto problematiku nejsou stejn€ jako vysledky na tento problém zaméfenych
studii jednoznacné. Vzhledem k této skutecnosti se tak doporucuje preruseni biologické
terapie béhem piedoperacniho obdobi (Olejarova, 2010). Naznaceny problém je nutno fesit
jak v souvislosti s chirurgickym zakrokem vynucenym samotnou Crohnovou chorobou, tak
I vsouvislosti s chirurgickym zakrokem nesouvisejicim s vlastnim stfevnim zanétem.
Dovoluje-li stav pacienta, pak se doporucuje dodrzeni minimalné dvoutydenniho odstupu od
infuze biologického preparatu. V opacném piipad¢ je na misté ptijeti urcitych opatieni, napt.
vytvofeni pojistné stomie béhem resekce streva a sesiti obou jeho konct, tj. vytvofeni tzv.
anastomoézy (VSechno, co jste..., 2019).

Urc¢itym problémem u biologické 1é€by je rovnéZ jeji vysokd cena, kterd souvisi
s vysokymi néklady na jejich vyvoj i pro jejich uvedeni na trh, stejné jako s pozadavky na
jejich Cistotu a kvalitu, které souvisi s tim, Ze se nezfidka jednd o injekéni piipravky
(Biologicka 1é¢ba..., 2013). Vzhledem k témto ekonomickym aspektim je tieba k 16¢bé
indikovat hlavné pacienty s nejvétsi Sanci, ze u nich bude dosazeno delsi doby remise, a kteti
se vyznacuji velmi dobrou compliance vi¢i medikamentdzni terapii. V naSich podminkéach

biologickou 1écbu poskytuji specializovana pracovisté — centra biologické 1écby.
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V souasnosti existuje v Ceské republice 45 center, ktera jsou opravnéna indikovat a podavat
biologickou terapii pacientim s idiopatickymi stievnimi zanéty. Do budoucna by se mél
jejich pocet zvySovat tak, aby jimi bylo tzemi Ceské republiky pokryto vice rovnomémé,
coz by zvysilo dostupnost této 1€cby pro pacienty. Zamysleni rozsifovani sit¢ téchto center
ma rovnéz souvislost strendem zvySovani pocti takto lécenych pacientli vzhledem
k posouvani biologické terapie do rangjSich fazi onemocnéni, v nichz tato terapie vykazuje

vyssi ucinnost (Biologicka 1écba IBD..., 2022).

2.6.4 Dalsi 1éky pouzivané v souvislosti s Crohnovou chorobou

U pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty se mnohdy vyskytuji prijmy. Z toho
divodu jsou pfilécbé Crohnovy choroby vyuzivana anitidiaroika, tj. 1é¢iva potlacujici
prijem. Jejich podéavani sleduje dva cile: eliminovat ztraty vody a elektrolytt (dehydrataci a
demineralizaci) a snizit nepiijemny, avSak nikoliv nebezpecny pocet stolic (Liillmann et al.,
2020). K dalsim castym symptomim Crohnovy choroby nalezi malnutrice (podvyziva).
Proto je zapotiebi do organismu pacienta dodavat jak schazejici vitaminy, tak i mineralni

latky a stopové prvky (Kohout, Pavlickova, 2006).

2.6.5 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba predstavuje v mnohych situacich a stavech, vcetné akutnich,
stézejni a nezastupitelnou lécebnou modalitu, ovSem pouze jen tehdy, pokud neni mozné
chorobu ovlivnit konzervativnim postupem. Prostfednictvim operace je moZno obvykle
rychle dosahnout klidové faze choroby. To mtliZe byt vyhodné napf. v pubert€ pro udrzeni ¢i
pro akceleraci rastu, pro zlepSeni nutricniho stavu ¢i pro omezeni rozsahu medikace a
vedlejSich ucinki s ni souvisejici (Lukas, Hoch, 2018). Diivodem chirurgického zékroku
jsou u Crohnovy choroby takové komplikace, k nimz patii krvaceni ze stieva, dale t&zky
akutni zanét se sepsi, zzeni priisvitu stieva Ci pistéle, ale 1 vyrazny vahovy Ubytek zastaveni
ristu déti ¢i naddorové bujeni (Kohout, Pavlickova, 2006). Chirurgickd 1écba Crohnovy
choroby je v soucasnosti zaloZena na v maximalni mozné mife Setrném zasahu. Uvedena
skute¢nost se projevuje preferovanim miniinvazivnich zakroka u takovych pacientt. Takové
zakroky byly pfedmétem studie, kterou realizovali se 60 respondenty s Crohnovou chorobou
Mirow et al. (2006). Primérny vék téchto respondenti ¢inil 33,1 roku. Podminkou zafazeni
do studie bylo, aby absolvovali n¢ktery z laparoskopickych zakroku stiev. Na zakladé této
studie byl u¢inén zavér, ze diky miniinvazivni chirurgii je tfeba feSit men$i mnozstvi
pooperacnich komplikaci. Déle ze studie vyplynulo, ze tyto zdkroky vyzaduji krat$i dobu
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hospitalizace a jejich vyhodou je rovnéz i to, Ze predstavuji nepatrny kosmeticky zasah.
Tento fakt ma pro pacienty v takovém veku velky vyznam, a to i se zietelem k tomu, Ze fada
pacientli s Crohnovou chorobou musi chirurgicky zakrok absolvovat vicekrat. Kohout a
Pavli¢kova (2006) v souvislosti s chirurgickou 1é¢bou upozoriiuji na moznost vyskytu
pooperacnich komplikaci. Ty mohou spocivat napt. v syndromu kratkého stteva, ktery se
muze dostavit v disledku opakovanych resekci stteva. Tento syndrom podle Marka (2005)
vznika jakozto dasledek rozsahlejsiho chirurgického vykonu na tenkém stieve, kdy dojde k
omezeni plochy, na niZ je mozna resorpce zivin, a sekrecni kapacity gastrointestinalnich
hormont, eventualné ztrat¢ bauhynské chlopné. Ponévadz pacient trpici timto syndromem
neni s to télo vyzivit Gstnim pfijimanim potravy, je nezbytné, aby pfijimal umélou vyzivu

(Kohout, Pavlickova, 2006).

2.6.6 Psychoterapie

Kohout a Pavlickova (2006) uvadéji, ze psychika ma v fad¢ ptipadi vliv na prib¢h
Crohnovy choroby a nékdy muze byt dokonce jejim spousStécem. Proto je tfeba v ramci 1écby
pacientl s touto chorobou vénovat patfi¢nou pozornost psychoterapii, na ¢emz nic neméni
ani fakt, Ze tuto chorobu nelze vylécit jen psychoterapii. Na druhé stran¢ vSak psychoterapie
v nékterych piipadech miize zabranit fazi vzplanuti Crohnovy choroby tim, ze mu napomtize
pfi vyrovnavani se s néjakou nepiiznivou zZivotni situaci, napt. s imrtim v roding, rozvodem
apod. Neopomenutelny vyznam ma psychoterapie rovnéZ pti vyrovnani se se samotnou touto
chorobou (Schélmerich et al., 1998). Pro efektivnost psychoterapie ma nejvétsi vyznam
navazani divéryhodného vztahu mezi terapeutem a pacientem, jakoz i pacientovo uklidnéni
(Maratka, 2007).

Obecné existuje nepfeberné mnoZstvi metod psychoterapie. Pro pacienty
s Crohnovou chorobou jsou v§ak nejvice vhodné pouze nékteré z nich. Zaklad psychoterapie
predstavuje terapeuticky rozhovor. Vymeétal (2004) charakterizuje terapeuticky rozhovor
jako velmi komplexni d¢j, jenZ vedle verbalnich obsahli zahrnuje rovnéz mnohé nonverbalni
(napf. mimiku) a paraverbalni (napf. intonaci) komponenty. Tento druh rozhovoru byva
zameien na uklidnéni, povzbuzeni a nalezeni optimalniho feSeni urcité problémové situace
(Zacharova et al., 2007), v daném piipadé problému souvisejicich s Crohnovou chorobou a
jeji lécbou. Cilem terapeutického rozhovoru by mélo byt podnécovani pacienta k
sebepozorovani a vysvetlovani vyznamu a dopadii konfliktd vedoucich ke zhorSeni choroby.
V ramci vztahu mezi terapeutem (lékafem) a pacientem je v tomto piipad€ piipustné i

tolerovani agresivnich zptsobii chovani ze strany pacienta. Na druhé strané by nem¢l
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terapeut (I¢kar) pacienta béhem rozhovoru fizené dirigovat. Optimalni néstroj této verbalni
intervence predstavuji vhodné pokladané terapeutovy (1ékafovy) otdzky. Na jedno sezeni by
si m¢l terapeut (1ékar) vyhradit alespoil 20 minut, pficemz by mél mit na zteteli, Ze u pacient
s Crohnovou chorobou se mohou vyskytovat depresivni osobnostni rysy, ale také se muize
jednat o osoby velmi zranitelné, které samy o sob€ pochybuji. Témto okolnostem je tteba ze
strany terapeuta (Iékafe) vénovat ndlezitou pozornost, ponévadz pouze tak lze dosdhnout
vytvoieni vhodnych podminek k piijeti faktu nepfiznivého somatického pribéhu choroby
(Tress et al., 2008).

Za vhodnou psychoterapeutickou skupinou pro pacienty s Crohnovou chorobou je
mozno oznacit rovnéz relaxacéni techniky, k nimz mimo jiné nalezi rovnéz autogenni trénink.
V ramci autogenniho tréninku je cilevédomé vyuzivano svalové relaxace k tomu, aby bylo
navozeno psychické uvolnéni a uvolnéni funkci organti. Ve své podstaté jde o posloupnost
Sesti nacvi¢ovanych ukoll uvoliujicich rizné télesné ¢asti a organy. Jiz deset minut tohoto
cviceni denné pfinasi dobré vysledky. Jeho vyhodou je, ze jej lze praktikovat kdekoliv.
Nevhodny je pro osoby s nizkym krevnim tlakem, ponévadz beéhem autogenniho tréninku
dochazi k jeho snizeni (Velka kniha technik..., 2009). U pacientii s Crohnovou chorobou je
mozno z psychoterapeutickych metodo vyuzit taktéz autogenni meditace, kterd byva také
oznacovana jako Schultziv autogenni trénink. Jde o metodu zaloZenou na dovednosti
vyvolat a udrzet si zivé piedstavy stanovenych predmétt, osob a déju, ktera je nasledné
vyuzivana béhem dalSiho meditativnimu setrvavani u témat, kterd jsou pro meditujiciho

osobn¢ vyznamna (Kratochvil, 2017).
2.7 Metodika a vysledky literarnich reSersi

Tato kapitola prace byla zpracovana formou kritické reserSe. ReSerSi se rozumi
soupis literatury ke zpracovavanému tématu. Podstata reSerSe tkvi v prvni fad€ prohledani
dostupnych informacnich zdrojl, které jsou pfedstavovany katalogy knihoven, odbornymi
elektronickymi databazemi (pfedevsim PubMed.gov), stejn¢ jako zdroji na internetu,
zvlasté webovych stranek subjekti oborové zamétfenych na predmétné téma. Diky
shromdzdéni a prostudovani vybrané relevantni literatury byl ziskédn ptehledu o stavu
poznani o Crohnové chorobé (srovnej Ticha et al., 2009). Realizovanou resersi je pfitom
mozno charakterizovat jakozto komentovanou (kritickou) resersi, kdy byl kriticky hodnocen
obsah relevantnich publikaci 1 odbornych stati (Bartova, 2021) a nésledné byl zpracovan

jejich prehled.
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Z dostupnych zdroji, které jsou uvedeny v referencnim seznamu, bylo shora
uvedenym postupem piedevsim zjiSténo, ze Crohnova choroba pfedstavuje v soucasnosti
doposud nevylécitelné zanétlivé chronické onemocnéni, které napada rizné ¢asti zazivaciho
traktu. Jeho pribéh byva individualni. Postihuje stejné ptislusniky obou pohlavi. Etiologie
tohoto onemocnéni je nejasna, existuje vSak fada faktortii, které se podle soucasného stavu
poznani podileji na propuknuti tohoto onemocnéni. K takovym faktorm, kterd casto
vystupuji jako spoustéc tohoto onemocnéni, nalezi nespravna funkce imunitniho systému ve
stteve, genetické predpoklady, nadmérné prehnand hygiena v obdobi détstvi, stres, koufeni,
nezdravé stravovaci navyky apod.

Ve vztahu ke klinickému obrazu Crohnovy choroby bylo ze shroméazdénych zdroji
zjisténo, ze béhem své aktivni faze manifestuje zejména takovymi symptomy, jakymi jsou
zvySena teplota ¢i horeCka, prijmy, zvySend Gnava, vy€erpanost, bolesti biicha, nechutenstvi
¢i ubytek vahy. U nékterych pacientl s touto chorobou se vyskytuji rovnéz tzv. pistéle.
V piipad¢ diagnostikovani této choroby je vyuzivana medikament6ézni 1écba, ale i 1écba
nezbyva, neZ pfistoupit k 1écbé chirurgické. Vzhledem k dopadiim Crohnovy choroby na

psychiku ma v 1€¢bé této choroby své neopomenutelné misto i psychoterapie.
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3 Prakticka cast

V této kapitole je objasnéna metodika empirické Casti prace a nésledné i vysledky
proveden¢ho vyzkumu k problematice faktorti, které ovliviluji Zzivotni styl pacientl

s Crohnovou chorobou.
3.1 Metodika

Pro identifikaci faktorti ovliviiujicich Zivotni styl studentti s Crohnovou chorobou byl
zvolen kvalitativni vyzkum, ponévadz lze predpokladat, ze téchto faktort je cela fada a
mohou byt v fadé¢ piipadl i velmi individualni. Vzhledem k této situaci by jejich postizeni
prostiednictvim kvantitativné zaméten¢ho vyzkumu bylo v zdsadé¢ nemozné. Kvalitativni
vyzkum naproti tomu tim, Ze pronika do hloubky zkoumaného jevu a zkoumé dany jev
kontextualng, umoziuje ziskat o tomto jevu co nejvétsi objem informaci (Svaticek, Sed’ova,
2007), coz bylo v ramci realizované¢ho vyzkumu zapotiebi. Dal$im atributem kvalitativniho
vyzkumu, ktery byl jednim z divodt jeho vybéru, je skutecnost, Ze jeho prostfednictvim lze
pochopit podstatu jevil, o kterych se toho doposud pftili§ mnoho nevi, respektive lze ziskat
nové a neotielé poznatky o jevech, kterych je jiZ néco zndmo (Strauss, Corbinova, 1999).
Konecné je pak tieba jeste u kvalitativniho vyzkumu vyzvednout hloubku jeho deskripce,
kterd umoZznuje zevrubnou analyzu ziskanych informaci, jeZ smétuje ke zjisténi, z jakého
divodu se urcity fenomén objevil, jakoZ 1 umoznuje ziskand data dikladné porovnavat
(Hendl 2005).

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byva oznacovan rovnéz
pojmy ,,polostandardizovany rozhovor® nebo ,,semistrukturovany rozhovor/interview*.
Jakykoliv rozhovor je svoji podstatou interakci, k niz dochazi mezi dvéma subjekty
(Svaticek, Sed’'ova 2007). Pokud jde o rozhovor polostrukturovany, k jeho charakteristice
Kozel (2006) dopliuje, Ze je tazatelem z¢asti veden podle stanoveného poradi a formulace
otazek, pii¢emz zbytek otazek tazatel volné dopliiuje v zavislosti na prubéhu rozhovoru.
Nespornou vyhodou tohoto druhu rozhovoru je tedy jeho kreativita (Miovsky, 2006). Obliba
tohoto druhu rozhovoru podle Misovice (2019) prameni z jeho flexibility, dostupnosti a
pochopitelnosti, stejné jako z jeho schopnosti odhalovat latentni a mnohdy 1 zavazné aspekty
lidského jednani. Jak upozoriuje Kutnohorskd (2009), u polostrukturovaného rozhovoru
maji rovnéz velky vyznam vnéjsi okolnosti, za nichZ se rozhovor odehrava, tj. prostredi,

doba rozhovoru apod. Polostrukturovany rozhovor je tedy zaloZen na definovaném tzv. jadru
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interview, které pfedstavuje minimum otazek (témat), ktera hodla badatel s informanty
probrat. Tim je zajiSténo, ze béhem polostrukturovaného rozhovoru bude probrano vse
podstatné. Tazatelské schéma pouzité v ramci provedeného vyzkumu je zatazeno do ptilohy
¢.1 této prace.

Realizované polostrukturované rozhovory s probandy byly s jejich souhlasem
nahrany na zaznamové zatizeni. Zaznamy téchto rozhovori pak byly pfepsany do pisemné
formy, a to ve form¢ doslovné transkripce. Pii této transkripci je rozhovor zaznamenavan
autenticky, v¢etn¢ nespisovnych slov, piefeknuti, slangovych vyrazi apod. (Mayring, 2016).
Transkripce rozhovorit umoziiuje jejich dalsi efektivni praci s nimi (Vyrost et al., 2019).
Ponévadz slo predevsim o celkové postizeni problematiky (viz napt. McQueen, Knussen
2006 aj.), nebyly v ptepisech rozhovort zohlednovany takové okolnost, jakymi jsou pomlky,
zmeény v hlasitosti apod. Tento piistup je na misté prave tehdy, kdyz je zapotiebi se zaméfit
hlavné na smysl obsahu sdé€leni nezli na jeho formu (Willig, 2014).

K provedeni nasledné analyzy transkripce rozhovorti bylo vyuzito oteviené
kodovani. Strauss a Corbinova (1999, s. 43) jej charakterizuji nasledovné: ,,Oteviené
kodovani je cast analyzy, ktera se zabyvd ozmacovanim a kategorizaci pojmii pomoci
peclivého studia udajii. ... Béhem otevieného kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné
casti a peclivé prostudovany, porovndnim jsou zjistény podobnosti a rozdily, a také jsou
kladeny otazky o jevech udaji reprezentovanych.* Diky kodovani ma badatel moZnost popsat
ziskana data (Hendl, 2005). Vzhledem k vyrazu ,.kodovani* by bylo mozno se domnivat, ze
se jedna o jakousi mechanickou ¢innost, avSak podle Auerbacha a Silversteina (2003) neni
v ramci kvalitativniho vyzkumu koédovani v zadném piipadé mechanickou ¢innosti, nebot’
tenduje k vytvofeni teorie ve smyslu popisu vzorce v datech. Tento druh kddovani je v ramci
zakotvené teorie jednim ze tfi kddovacich postupl. MiiZze vSak byt vyuZzito rovnéZ mimo
tento vyzkumny design, a to jako jeden ze zplisobtli uskutecnéni analyzy dat (Lojdova, 2014).
Oteviené kodovani tedy sméfuje k identifikaci uréitych témat a obsaht, které jsou ,,skryty*
Vv transkripcich rozhovort. V uskute¢néném vyzkumu bylo pravé oteviené kédovani vyuzito
jako hlavni analyticky postup. Diky nému byly ziskany jednotlivé kody, které se vztahovaly
k pfedmétu vyzkumu, jez byly nasledné sdruzeny do ptislusnych kategorii.

Dals§im zdrojem relevantnich informaci ke zkoumané problematice byly 1 ptedlozené
materialy o zdravotnim stavu probandt, respektive studium predloZenych dokumenti. Ty
umoziovaly ovéfit nékteré sdé€lované informace o zdravotnim stavu probandii. Z téchto
materiald, pokud proband n¢jaké takové materialy viibec predlozil, nebyly pofizovany kopie,

nybrz do nich bylo jen nahlédnuto a byly z nich pofizeny vypisky, pficemz piipadné
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nejasnosti, souvislosti apod. byly konzultovany piimo s danym probandem. To umoznilo
hlubsi pochopeni nékterych skutecnosti sdélenych danym probandem béhem
polostrukturovaného rozhovoru.

Vysledky otevieného kddovani se pak staly podkladem pro vytvoreni kazuistik.
Kazuistika byla zvolena z toho divodu, nebot’ vytvaii prostor pro splnéni zékladniho cile
kvalitativniho vyzkumu, jimz podle Yin (2009) je zevrubné zkoumani souc¢asnych fenoménti
Vv jejich nynéj§im kontextu, a to predevsim za situace, kdy nejsou zcela ziejmé hranice a jeho
kontextem. Za kazuistiku je ve shod¢ s Chrastinou (2019) povazovana sumarizacni forma,
kterou je predstavena analyza zkoumaného piipadu, jez muze slouzit jako prostfedek
k prezentovani, vzdélavani ¢i publikovani. V ramci kazuistiky je vénovana detailni
pozornost jednomu ¢i nckolika ptipadim, diky cemuz je mozné porozumét podstaté
zkoumaného jevu (Svaficek, Sed’'ova, 2007). Zakladem kazuistiky je tedy piipad. Tim miize
byt jednotlivec, urcita skupina, instituce apod. Diky tomu, ze dochézi k detailnimu popsani
a vysvétleni pripadu, je mozno dospét k takové mife objasnéni, kterého neni mozné
dosédhnout zkoumanim stejnych objektit v rdmci hromadného souboru (Pricha et al., 2013).
V daném, piipad¢ byl ptfipadem student s Crohnovou chorobou. VSechny dale uvadéné
kazuistiky maji nasledujici jednotnou strukturu (srovnej Chrastina, 2019):

e anamnéza — uvadi udaje a fakta, kterd maji pfimou souvislost s icelem, zdmérem a
piedpokladanym piinosem kazuistiky;

e katamnéza — piedstavuje deskripci historie p¥ipadu, ktera podle Ziakové (2009)
muze byt doplnéna vyroky ¢i citaty ptipadu s vhodnou vypovédni hodnotou;

e analyza/interpretace — zaméfuje se na rozbor informaci a interpretaci zjisténi

e zavér, diskuse — je celkové zhodnocen dany piipad.

V souvislosti s metodologii provedeného vyzkumu je tieba zminit i takovy dilezity
aspekt, kterym je etika vyzkumu. Ta se odvijela od zéisad etického jednani, které
v souvislosti s vyzkumem uvadi Hendl (2005):

e nezbytnost ziskani pouceného (souhlasu) — kazdy proband byl v plném rozsahu
informovén o tcelu a pribéhu vyzkumu a zucastnil se vyzkumu jen tehdy, pokud
stim souhlasil, pfi¢emzZ tato skutecnost podporovala i ziskdvani pfislusnych
informaci v rdmci provadéného polostrukturovaného rozhovoru;

e aktivni nebo pasivni souhlas — za aktivni souhlas je povaZovano podepsani

pfislusného dokumentu, ale v realizovaném vyzkumu postacoval vyslovny ustni
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souhlas probanda se svoji ucasti, ktery vyslovoval po seznameni s Gcelem a

prubéhem vyzkumu;

e zatajeni informaci ucCastnikim — probandim nebyly zamlCeny zadné dulezité
informace a byly jim naopak v souvislosti s jejich ucasti na vyzkumu zodpovézeny
veskeré jejich pripadné dotazy, a to v celém pribéhu této jejich ucasti;

e svoboda odmitnuti — vS§em probandim bylo sdéleno, ze jejich pravem je kdykoli
ukoncit svoji ticast ve vyzkumu;

e anonymita — v§em probandim byla vyslovné zaru¢ena anonymita.

V souvislosti s posledni uvedenou zasadou etického jednani je mozZno dale
poznamenat, ze vzhledem k citlivosti informaci poskytovanych ze strany probandii, nejsou
tito v dalSim textu uvadéni pravymi jmény, nybrz pod jmény smyslenymi. Zaroven byly
vynechdny veskeré udaje o probandech, které by mohly vzhledem k jejich specificnosti vést
k jejich dodate¢né identifikaci. K uvedenému je tfeba navic poznamenat, ze fada informaci
o probandech ptedstavuje z pohledu Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajli a o volném pohybu téchto udajli a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochran€ osobnich udajit) tzv. zvlastni kategorie osobnich tdaji (oznacované ¢asto
terminem ,citlivé udaje®, ktery pouzival diive u¢inny zadkon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajli), jimz je poskytovan timto nafizenim vy$$i mira ochrany. Takto bylo
Kk informacim od probandu piistupovano s veskerou zodpovédnosti, korektnosti a taktem.

Vyzkum byl realizovan s celkem 10 probandy. Tito byli ziskavani za vyuziti techniky
snéhové koule (angl. snowball technique), a to z divodu snadnéjsiho piistupu k probandim.
Jeji podstatou je postupné ,nabalovani dalSich respondentti na zakladé¢ doporuceni
respondenta ¢i respondentll, které vyzkumnik oslovil na zac¢atku sbéru dat (Breakwell et al.,
2012). Ferjencik (2010) poukazuje na Uskali této techniky konstituovani vzorku, kterd
spocivaji v jejim nespolehlivosti z hlediska reprezentativnosti, ¢asté velké namdhavosti a
dlouhodobosti. Zaroven konstatuje, ze jej lze vyuzit pouze v ramci populaci, které se
vyznacuji urcitou vnitini strukturou s propojenymi sitémi vztaht. V pifipadé provadéného
vyzkumu se vSak tato uskali neuplatnila a tato technika naopak pfispéla k ziskani
pozadovaného poctu probandi, kteti spliiovali dvé zakladni podminky k G€asti na vyzkumu
— jednalo se o studenty vysoké Skoly a soucasné o jedince, ktefi maji diagnostikovanou
Crohnovu chorobu.

Zakladni charakteristiky probanda zachycuje tabulka 2.
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Tabulka 2. Zakladni charakteristiky probandu

Doba od
Oznaceni probanda Vék Kraj mista bydlisté diagnostikovani
Crohnovy choroby

Miroslav 23 let Olomoucky 3 roky
Jana 19 let Olomoucky 5 let
Katetina 22 let Jihomoravsky 1 rok
Karel 20 let Moravskoslezsky 1,5 roku
Radek 20 let Olomoucky 3 roky
Sebastian 25 let Vysoc¢ina 8 let
Dana 22 let Jihomoravsky 45 roku
Zden¢k 21 let Vysoc¢ina 3 mésice
Ivana 24 let Olomoucky 4 roky
Petr 19 let Jihomoravsky 8 mésict

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.2 Vysledky

V této Casti prace jsou prezentovany kazuistiky jednotlivych probandd, jejichz
stru¢na charakteristika byla podana v ptedchozi ¢asti kapitoly. U vSech se tak déje v jednotné
struktufte tak, aby bylo mozno pfipadné tyto ptipady porovnavat mezi sebou, a to i v dil¢ich

zkoumanych aspektech.

3.2.1 Kazuistika Miroslava

Anamnéza

Proband Miroslav (v€k 23 let) ma Crohnovu chorobu diagnostikovanu 3 roky.
Postizeny mé touto chorobou Zaludek a tlusté stfevo. Kromé této choroby netrpi Zadnym
jinym onemocnénim. Crohnovu chorobu ma v rodiné jesté dédecek z matciny strany, ona
sama vSak tuto chorobu nemd. Proband Miroslav ma dalSiho sourozence, ktery rovnéz
Crohnovou chorobou netrpi. V pfipad¢é relapsu byva 1é¢en antibiotiky a antimykotiky.
Relaps se u néj projevuje zvysSenou teplotou az horeckami, prijmy, bolestmi biicha a
nadmérnou tnavou. Tyto symptomy pro né€j byvaji v n€kterych ptipadech natolik omezujici,
Ze se nemuze Ucastnit prednasek na vysoké Skole. Alkohol poziva ptileZitostné a zpravidla
v malych davkach, nekouii a navykové latky (s vyjimkou kratkodobého experimentovani

s marihuanou v dobé pied diagnostikovanim pfedmétné choroby) nezneuziva.
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Katamnéza

Pied diagnostikovanim Crohnovy choroby Miroslav trpél opakujicimi se zvySenymi
teplotami a v nékterych piipadech i horeckami, které nemély jasny pivod. Zaroven byly
velmi ¢asto provazeny bolestmi bficha a v nékterych ptipadech i prijmy. On sam k tomuto
obdobi uvedl: ,,Pordd jsem chodil ke svy doktorce, ta mi vidycky néco predepsala a ono to
vitbec nepomahalo. Bylo to docela k uzoufani, protoze mi casto nebyvalo viitbec dobre. Tak
mé doktorka nakonec poslala na gastroskopii a kolonoskopii tam mi pri vysetienim zjistili,
ze mam Crohna. Moc mé to nepotesilo, protoze jsem o nem cosi slysel od dedy, kterej jej ma
a nebylo to moc pozitivni, ale na druhy strané se zacala lécit pricina mych probléemii a je mi
od ty doby lip.” Po diagnostikovani choroby uziva pii relapsu predepsané 1éky a snazi se
dodrzovat dietu, kterou mu doporucil oSetiujici Iékaf na gastroenterologii. V obdobi klidové
faze choroby vSak pfece jen tuto dietu obc¢as nedodrzuje uplné: ,,Tak jsem mladej clovek a
nebudu zit jako mnich. Kdyz jsme nékde s kamarady, tak si dam i néjakej alkohol, ale snazim
se, aby to bylo s mirou. Jednou jsem to prehnal a nemoc se mi na néjakou dobu zase
opakovala, tak jsem uz poucenej.“ K relapsiim u tohoto probanda dochazi pti dodrzovani
doporuceného 1écebného a dietniho rezimu pfiblizné jednou za Sest mésicti.

Miroslav ma konicky spise intelektualniho charakteru — ¢te literaturu faktu, beletrii
v anglicting a rad sleduje dokumentarni filmy. Taktéz travi dost ¢asu na socidlnich sitich, ale
nevyhyba se ani schiizkdm se svymi kamarady a kdyZ je ve Skole, tak i se svymi spoluzaky.
V misté bydlisté€ se nevyhyba ani obcasnym sportovnim aktivitdm, jimZ se vSak vénuje jen
rekreacné. Sam k tomu uvadi: ,Jd nejsem Zddnej velkej sportovec. Obcas si jdeme
S kamoSema cutnout fotbal, v zimé pleskame na rybniku hokej, ale ono to v poslednich letech
moc nejde, kdyz jsou zimy takovy, jaky jsou. Jinak jsem s tim sportem vcelku na stiru, ale on
si clovek s tou nemoci zase nemiize tak moc vyskakovat.“ V obdobi vzplanuti choroby se
zminénym sportovnim aktivitdm nevénuje vibec. Oproti stavu pied diagnostikovanim
choroby se vSak situace u né¢j v této oblasti ptili§ nezmeénila, protoze se sportovnim aktivitim
ani diive nevénoval v nijak velkém rozsahu. S ohledem na jeho hlavni volnoc¢asové aktivity,
které jsou intelektudlni povahy, tak u n&j nedoSlo ve zplisobu traveni volného casu
v disledku Crohnovy choroby k nikterak vyznamnym zménam.

Interpretace

U probanda Miroslava byly Crohnova choroba diagnostikovdna v porovnani s jinymi
probandy pomérné davno. Na vzniku tohoto onemocnéni u néj se s velkou pravdépodobnosti

podilely genetické dispozice, na coz se da usuzovat z faktu, Ze touto chorobou trpi i jeho
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dédecek z matciny strany. Tato skutecnost v§ak pro néj byla urcitou vyhodou, ponévadz mél
moznost u svého ptibuzného zjistit, fe¢eno jeho slovy ,,... Ze se s tou nemoci da docela
normalné Zit, i kdyz ho omezuje.” V souvislosti s nemoci tak u néj nedochazi k negativnimu
ovlivitovani jeho psychického stavu. Vyjimkou jsou pouze situace, kdy dojde k jejimu
vzplanuti a neni mu pfili§ dobte. Toto se vSak mtize dit i u jinych lidi v ptipadé banalngjsich
onemocnéni, pokud se u nich projevuje napt. nauzea apod. Na Miroslavovu psychiku piisobi
v souvislosti s Crohnovou chorobou pozitivné i skute¢nost, Ze jeji relapsy mtize do jisté miry
kontrolovat dodrzovanim stanoveného 1écebného a dietniho rezimu. Vyboceni z dietniho
rezimu, které spoc¢iva napt. v konzumaci alkoholu, jsou u né&j pouze sporadicka, takze se
s jedinou vyjimkou nepodileji na relapsu choroby. Obdobi klidu jsou viceméné stabilni a
Vv jejich prubéhu neni Miroslav nijak vyrazné (s vyjimkou dietnich opatfeni) omezovan ve
svém obvyklém zplisobu Zivota. Ponévadz se u néj relapsy dostavuji relativné pravidelné,
umoznuje mu to planovat si své aktivity tak, aby mu symptomy choroby nebranily v této
dobé vénovat se jeho Cinnostem. V obdobi relapsu je vtomto ohledu velmi dilezity
Miroslaviiv. momentalni zdravotni stav, respektive skutecnost, jakymi symptomy se
Crohnova choroba manifestuje a s jakou intenzitou. V krajnich ptipadech je pak Miroslav
upoutan na lizko a veskeré aktivity tak museji jit stranou. Tehdy se mize vénovat jen Cetbé
¢i sledovani dokumentt v televizi, pokud ma na tyto ¢innosti ndladu. V tomto obdobi u n¢j
rovn€Z dochazi k urcitému omezeni socidlnich kontaktli mimo okruh jeho vlastni rodiny.
Vyjimkou byva tento kontakt v rdmci socidlnich siti. Proband Miroslav se tak v zésadé
nemusel vzdat Zzadné ze svych oblibenych aktivit, s vyjimkou ataky choroby v obdobi
relapsu.

Zavér

Probanda Miroslava Crohnova choroba ovlivituje ¢astecné jak v obdobi remise, tak 1
v obdobi relapsu. V porovnanim s obdobim pted diagnostikovanim této choroby musel
predevSim zmeénit styl svého stravovani, kdy z velké ¢asti dodrzuje dietu, kterd vyznamné
pfispiva ke kontrole priitbéhu jeho choroby. Toto je zména, ktera se tyka jak obdobi remise,
tak 1 obdobi relapsu. Vzhledem k pfevazujicimu intelektudlnimu zaméteni volnocasovych
aktivit tohoto probanda nebylo nutno z jeho strany nijak zvlast tuto oblast ménit a choroba
jej tak viceméné v jeho volnocasovych aktivitich v obdobi remise nelimituje, v obdobi
relapsu pak zalezi na tom, jak se aktudlnég citi. S nemoci se psychicky vcelku rychle srovnal
a své vesSkeré aktivity planuje tak, aby mu je nemoc nekomplikovala. Lze tak celkové

shrnout, Ze na jeho zZivotni styl s ohledem na uvedené skute¢nosti nemé nijak zasadni vliv,
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na ¢emz se vyznamné podili i jeho disciplina ve vztahu k dodrzovani stanoveného lé¢ebného

a dietniho rezimu.

3.2.2 Kazuistika Jany

Anamnéza

U Jany (vek 19 let) propukla Crohnova choroba ze vSech probandi viibec nejdiive,
a sice jiz ve 14 letech. Tato choroba u ni postihuje oblast rekta, kde se u ni vytvaieji pistéle.
Vedle této choroby se v minulosti potykala i s mentalni anorexii, kterou se ji podafilo
pfekonat. Jana zije pouze s matkou, kterd je aktudln¢ bez pfitele. Ona sama pfitele ma.
Lécena byla nejprve kortikoidy, v soucasnosti podstupuje biologickou 1écbu. Relaps se u n¢j
projevuje zvysenou teplotou az hore¢kami, nadmérnou inavou a piedevsim bolesti v oblasti
rekta. Uvedené symptomy ji omezuji spiSe vyjimecné. Alkohol viilbec nepoziva, avSak
v malé mife koufi. Navykové latky nezneuziva, ani s nimi dle svého vyjadieni nikdy

neexperimentovala.

Katamnéza

Crohnova choroba se u Jany zacala projevovat piedev§im krvacenim v oblasti
kone¢niku. S ohledem na tento pfiznak vzniklo prvotni podezieni na hemoroidy, avSak na
zéklad¢ provedenych vySetieni byla diagnostikovana Crohnova choroba. Ty byly zpoc¢atku
u Jany léceny kortikoidy, v poslednim roce podstupuje 1écbu biologickou, kterd mé lepsi
vysledky, coz se objektivné projevilo prodlouzenim remise ze tfi na Sest az sedm mésicu.
V Sestnécti letech u ni naplno propukla mentéalni anorexie, béhem jejiz kulminace pfisla o
15 kg své hmotnosti. Ona sama k tomuto obdobi uvedla: ,,Byla jsem blba. Vsude kolem sebe
jsem videla samé hubené modelky a i moje spoluzacky, co byly hubené, byly u klukii vice
zdadané, zatimco ja jsem dlouho o Zadného nemohla zavadit. Vsugerovala jsem si, zZe kdyz
shodim par kilo, tak si taky brzy nekoho najdu. Misto toho jsem vsak spadla do anorexie a
miizu byt vdécna svoji mamce, Ze to zacala véas resit a jd jsem se z toho dostala.* Pritele si
pak paradoxné nasla v dob¢, kdy se dostala zase na svoji ptivodni vahu.

Anorexie u ni prohloubila pocity ménécennosti, na kterych se podilela i Crohnova
choroba. Ta ji objektivné v béznych aktivitach nikterak neomezovala, av§ak po subjektivni
strance zpusobovala u Jany psychicky blok, jenz byl u ni po dlouhou dobu piekazkou
pfedevSim v interpersonalnich vztazich. Tento blok se u ni projevoval napi. néasledujicim
zpusobem: ,,T7eba mi psala kamoska, jestli bych s nima nesla ven za klukama, Ze s nima uz

byly vickrat a bylo to vidycky fajn. A ja misto toho, abych s nima Sla, tak jsem ji odepsala,
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Ze zrovna nemam cas a zustala jsem doma. Tohle jsem delala dost casto.” Radikalnég se tato
skute¢nost zménila po vylééeni mentalni anorexie a predevsim poté, co se sezndmila se svym
soucasnym piitelem. Ten ji chtél brat s sebou do spolecnosti a diky citlivému pfistupu se mu
Ji K tomu relativné zahy podafilo pfesvédcit. Ona sama je ted’ rada, Ze se nechala k tomu
presvédéit: ,,Uplné mi to otevielo obzory a zjistila jsem, ze mé lidé maji radi. Diky Milanovi*
si uzivam spolecnosti. Taky jsem s nim zacala jezdit po vyletech a chodit na bowling a jsem
obecné stastnd.*

Pokud jde o dochazku do Skoly, zde ji Crohnova choroba nijak neomezuje. Pokud jiz
ve Skole absentuje, pak je to z jinych divoda nezli kvili této chorobé (napt. kvili chiipce
apod.). V dob¢ relapsu je vSak pro ni sezeni obecné vzhledem Kk jejim problémim
nepiijemné. Tyto problémy se vSak naucila eliminovat za vyuziti nafukovaciho kruhu.
V minulosti existujici psychické problémy postupné ustoupily, na ¢emz se podilel jednak
uspéch v boji s mentalni anorexii, jednak to, Ze ma pfitele a v neposledni fadé i to, Ze se jeji
matka dokazala také dostat do pohody, ve které po uréitou dobu po rozchodu se svym
poslednim pfitelem po né¢jakou dobu nenachézela. Opomenout nelze v této souvislosti ani
fakt, Ze se dostala ke studiu na vysoké Skole, coz rovnéz piispélo ke zlepSeni jejiho

sebecenéni.

Interpretace

Z toho, co bylo uvedeno v katamnéze, je ziejmé, ze Jana nalezi k pacientim, u
kterych mé Crohnova choroba aktualné spiSe leh¢i pritbéh. Uritym Stésti v Janiné pripadé
bylo to, Ze u ni je Crohnova choroba provazena prijmy jen velmi vyjimecné, ponévadz
kdyby tomu bylo obracen¢, bylo by to pro ni v obdobi, kdy trpéla mentalni anorexii, velmi
nebezpecné a piimo by ji to mohlo ohrozovat na Zivoté, poné¢vadz by to u ni mohlo vést
k dal$imu razantnimu snizovani hmotnosti. Dalsim faktorem, jenz u ni zavazil pozitivné, byl
jeji ptitel Milan, diky némuz se u ni vyrazné zlepsil psychicky stav a zaroven u ni doslo ke
zlepseni jejiho sebevédomi a sebecenéni, které bylo do urcité doby velmi nizké. Na tento
psychicky stav dfive mél pomémé vyrazny vliv kult téla, ktery je v souCasnosti
vSudyptitomny, a ktery v obdobi puberty a adolescence, kdy dospivajici jedinci kladou velky
daraz (v nékterych ptipadech a patologicky) na sviyj fyzicky vzhled, miize mit na dotéené¢ho
jedince neblahé nasledky. Na leh¢im prib&hu Crohnovy choroby se podili zvlasté
Vv poslednim roce aplikovana biologicka 1écba, ktera u Jany prodlouzila obdobi remise. Toto

pozitivni ovlivnéni ma u Jany dale vliv na to, Ze v obdobi remise nemusi dodrzovat nijak

! Jméno Janina pfitele bylo zménéno.

38



ptisnou dietu. K dietnim omezenim pfistupuje v obdobi relapsu choroby, pficemz jejich
smyslem je co nejvice redukovat jeji nepiijemné privodni projevy. K jejich eliminaci navic
Jana vyuziva nafukovaci kruh. Kombinace téchto opatieni se pozitivné projevuje v tom, Ze
vzdor své chorobé muze vést sviij zivot takika bez jakychkoliv omezeni, s vyjimkou téch, o
nich byla vyse fe€. Jana se tedy se svoji chorobou naucila za téch pét let, co ji trpi, uspésné
zit. Shodou okolnosti Jana navic nalezi k tém osobam, kterym se podaftilo v obdobi, kdy trpi
touto chorobou, jejich Zivot vyrazn¢ zlepsit, i kdyz na tom neméla podil pouze ona sama. Na
druhé¢ stran¢ vsak vyuzila veskerych pfilezitosti, které se ji v tomto sméru naskytly, coz Ize
hodnotit jeding pozitivne.

Zavér

Janinu kazuistiku lze shrnout tak, ze reprezentuje piipad, kdy pacient s Crohnovou
chorobou m¢l do jisté miry Stésti. Pokud by totiz byl jeji zazivaci trakt touto chorobou
napaden Vv jiném misté, mohla by byt v dobé relapsu velmi pravdépodobné provazena
prijmy. Ty by v obdobi, kdy soubézné trpéla anorexii mohly piedstavovat velky problém
pro jeji zdravotni stav a v krajnim ptipad¢ i pro jeji Zivot. Velkym pifinosem pro Janu je 1 jeji
ptitel Milan, ktery vnesl do jejiho Zivota jistou stabilitu a soucasné rozsifil jeji socidlni
kontakty a okruh konickl. Ve vztahu k Crohnové chorobé je mozno dale konstatovat, ze
Janu nijak zvlast neomezuje v jejich aktivitach, at’ jiz studijnich, volno¢asovych ¢i jinych,
coz ma do urcité miry i souvislost s tim, Ze se naucila zvladat jeji nepfijemné projevy za

vyuziti vhodné pomiicky.

3.2.3 Kazuistika Kateriny

Anamnéza

Katefina (vék 22 let) ndlezi k t€m probandiim, u nichz byla Crohnova choroba
diagnostikovana teprve neddvno — pted zhruba jednim rokem. Postizené ma touto chorobou
tenké stfevo. Kromé této choroby netrpi Zadnym jinym onemocnénim. Crohnovu chorobu
V ptipadé relapsu byva lécena antibiotiky. Relaps se u ni projevuje zvysenou teplotou az
horeCkami, prijmy, bolestmi bficha, nadmérnou tinavou a plynatosti. Uvedené symptomy ji
v ne¢kterych piipadech omezuji v jejich aktivitdich. Alkoholické napoje poziva jen
vyjimecné, nekouii a v soucasnosti neuziva navykové latky. V minulosti kratce
experimentovala s marihuanou, avsak ta ji nic nepfinasela, proto s timto experimentovanim

zahy prestala.
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Katamnéza

U Katefiny samotnému diagnostikovani Crohnovy choroby pfedchazely opakujici se
horecky, u nichz nebylo mozné vysledovat zfejmou pfi¢inu, a taktéz zanéty kuze.
Spoustécem tohoto onemocnéni byl u ni s nejvétsi pravdépodobnosti stres, ktery provazel
umrti jejiho doméciho mazlicka — ¢ivavy. Ona sama k tomuto uvedla nasledujici: ,,Tu
¢ivavku jsem méla od détstvi a byla néeco jako moje ségra. Dostala jsem ji od babicky a méla
jsem ji moc rdda, protoze byla zlata. Nikdy bych necekala, Ze kdyz jsme ji museli kvuli
nevylécitelné nemoci uspat, tak to na mé tak dolehne. Dva dny jsem probrecela a nebyla
Jjsem schopna viibec nic délat a ani pak se to moc nelepsilo. Nekdy v té dobé se u me zacaly
objevovat ty problémy, o kterych jsem mluvila, a nakonec se ukdzalo, ze je to Crohnova
choroba.” Vzhledem k tomu, Ze u ni byla Crohnova choroba diagnostikovana teprve
relativné nedavno, nelze ptesnéji uvést, jak dlouho je u ni obdobi remise. Pfiblizné 1ze uvést,
ze je to kolem Ctyf az péti mesict. V této dob€ u ni nemoc nijak nemanifestuje, avsak i tak
ma snahu se zdrzet nékterych potravin, které ji 1ékat doporucil vytadit z jejiho jidelnicku.
Doporuceni tykajici se diety Katefina striktn¢ dodrzuje rovnéz v dobé relapsu.

S diagnostikovanou chorobou se Katefina vyrovnavala nesnadno: ,,Co vam mam
povidat... Nijak mé to nepotésilo. V mem véku jsem zila v tom, zZe takové nemoci se tykaji lidi
mnohem starsich a pic, najednou mam Crohna. Nebylo pro mé jednoduché to pobrat. Je to
jako zit se sopkou. Chvilku je v klidu a pak najednou bum a zacne spousta problémii. To pak
toho nemiizu moc delat, protoze jsem rdda, zZe vitbec jsem. Hlavné ty bolesti bricha, kdy se
svijim v krrecich, to bych nikomu neprdla.” Z jejiho pohledu se nemoc vyskytla v obdobi
jejiho zdanlivého plného zdravi. V soucasné dobé je vSak jiz s touto chorobou psychicky
vyrovnana, ponévadzZ si jasn¢ uvédomuje, Ze jsou i ,,hor$i nemoci®. Fyzicky stav v dobé
relapsu nemoci ji vSak vyznamné limituje v jejich aktivitdch. V né€kterych okamzicich ji
nezbyva, nez nemoc vylezet a vyuzivat pfedepsand antibiotika.

V obdobi pred propuknutim Crohnovy choroby vedla Katefina aktivni Zivot —
péstovala turistiku, cyklistiku a predevS§im méla rada tanec, kterému se vénovala i na zavodni
urovni. Prvni dvé uvedené aktivity musela v obdobi relapsu v zévislosti na aktualnim
zdravotnim stavu omezit a tanci se vénuje dal, avSak jiz nikoliv zavodné. Vysvétleni je
nasledujici: ,,Tanec je tézka makacka. Na zavodech neni nikdo slaby a pro uspéch je potieba
pordad trénovat. To ted obcas kviili chorobé nemiizu a velmi brzy jsem zjistila, Ze mi tak ujizdi
viak. Tak jsem se zavodenim sekla a tancuju jen pro radost.” Aktivitam se vénuje spole¢né
se svym pritelem. Ten se rovnéz musel srovnat s propuknuvsi chorobou a snazi se ji

Vv ptekondvani uskali nemoci pomdhat, napt. se o ni stard v dob¢, kdy je kvili relapsu
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upoutdna na lizko. V obdobi relapsu nemoci musi Katefina taktéZz omezit své socidlni
kontakty, protoze ji neni dobfe a nema na dalsi lidi naladu. Jinak vSak ma lidi velmi rada a
je rada ve spolecCnosti pii riznych ptilezitostech. Nastupujici relaps choroby se u ni projevuje
zvysenou unavou, na coz reaguje tim, ze redukuje své aktivity v takovém obdobi a nezbytné
¢innosti odklada do obdobi remise.

Interpretace

Ptipad Katefiny poukazuje na to, jakou roli miize u Crohnovy choroby sehréavat stres.
Ten u ni totiz s nejveétsi pravdépodobnosti vystupoval jako spoustéc této choroby, pficemz
V jejim piipad¢ mél souvislost se ztratou jejiho oblibeného pejska. S ohledem na pocatek
druhého relapsu, ktery se ¢asoveé témér kryl se zacatkem zkouskového obdobi, je mozno
vyslovit nazor, Ze stres je zaroven faktorem, ktery bude mit vliv na vzplanuti této choroby.
Pro tento zavér sveédcCi i to, Ze zatim posledni relaps u ni nastal o vice nez mésic diive, nez
nastal relaps pfedchozi. Prib¢h choroby u ni neni zcela bezproblémovy a je tfeba na n¢j
reagovat podavanim antibiotik. Pokud jde o volnoCasové aktivity, kterymi se Katefina
zabyva, tak jejich rozsah zlstal i po propuknuti Crohnovy choroby stejny, avSak do urcité
miry se zménila intenzita, s niZ se jim vénuje. To se tyka predevS§im obdobi relapsu. Jedné
ze svych oblibenych volnocasovych aktivit — tanci, se ptestala kviili nemoci vénovat zavodné
a nadale se ji vénuje na amatérské urovni. Velkou oporou je Katefin¢ jeji pfitel, a to
pfedevS§im diky jeho taktnimu a vstficnému piistupu. Obdobné se Crohnova choroba
promitla i do jejich socialnich kontaktl, které v obdobi relapsu choroby musi s ohledem na
komplikace s ni spojené redukovat. ProtoZze je jiz schopna pfichazejici relaps v zavéru
obdobi remise rozpoznat, pfizptisobuje v takovém ptipadé své plany predpokladu, ze se
nebude moci svym aktivitdm naplno vénovat.

Zavér

Katetina je ptikladem osoby s Crohnovou chorobou, u niz neni jeji prubéh zcela
bezproblémovy. V pifipad¢, ze u ni nastane relaps choroby, musi své aktivity vyrazné
zredukovat, a to v navaznosti na svij aktualni zdravotni stav. Obdobné u ni v tomto obdobi
dochdzi k omezeni socidlnich vztahti. Vyznamnym faktorem, ktery se u ni podili na relapsu
choroby, je intenzivni a po néjakou dobu pusobici stres. Ten byl ostatné€ 1 spoustéem této
choroby a aktualn¢ je mu vystavena predevsim ve zkouSkovém obdobi béhem jejiho studia
na vysoké skole. Pozitivnim faktorem, ktery ji napomaha jeji chorobu zvladat, je vztah
sjejim pfitelem. Ten je ji ndpomocen pii prekondvani stresu, coz muze pusobit jako

protektivni faktor proti relapsu.
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3.2.4 Kazuistika Karla

Anamnéza

Proband Karel (vék 20 let) ma Crohnovu chorobu diagnostikovanu rok a ptl. Nalezi
tedy k t¢ém probandim, u nichz je tato choroba diagnostikovana relativné kratce. Touto
nemoci ma zasazen konec tenkého stteva. Kromé¢ Crohnovy choroby netrpi Karel Zadnym
dalsim onemocnénim. Crohnovu chorobu v rodin€ nikdo jiny kromé n¢j nema. Spole¢né se
svym mladSim bratrem zije s matkou a jejim pfitelem. V piipad¢ relapsu byva lécen
antibiotiky. Béhem relapsu se u n¢j projevuje zvySend teplota az horecky, prijem,
nechutenstvi a ubyvani na vaze, bolesti bficha a nadmérné nutkéni na stolici. Vzhledem
k vyskytu téchto symptomi byva ¢asto omezen na svych obvyklych aktivitach. Alkoholické
napoje poziva pomérné casto, a to véetn¢ alkoholu tvrdého. Rovnéz tak pravidelné kouii a
obcas s kamarady koufi i marihuanu.

Katamnéza

Prvni manifestaci Crohnovy choroby pfedchazely opakované horecky bez jasného
puvodu, ledvinové kameny a pomérné Casté prijmy. Né&jakou dobu vsak trvalo, nez
pochopil, Ze za jeho problémy mize byt néjaka zavaznéjsi choroba: ,,Dlouho jsem si myslel,
Ze moje Casté priijmy a horecky jsou obycejnd strevni chiipka. Mému doktorovi se to vsak
prestalo zdat a poslal mé na sérii vysetieni. Pri jednom z nich mi zjistili ledvinové kameny,
ale tim to neskoncilo. Nakonec se z toho vyklubala Crohnova choroba. Rikal jsem si: proc¢
to potkalo zrovna meé? Vzdyt jesté nejsem tak stary. Nakonec vSak Karlovi nezbylo, nez se
s nemoci vyrovnat. To se mu po n€kolika tydnech od stanoveni diagn6zy podafilo. Je vSak
nutno konstatovat, Ze Karel neni nijak pfikladny pacient, protoze zatimco stanoveny 1é¢ebny
rezim viceméné dodrzuje, v dodrzovani dietniho rezimu ma vyrazné rezervy. On sam se
k tomu vyjadiuje nasledujicimi slovy: ,.No... S tou dietou jsem dost na §tiru. Smakuje mi
pivecko a knemu si dam i pandcka néceho tvrdsiho. V hospodé si dobre pokecam
S kamoSema a prece tam nebudu sedeét u limonddy. To by ze mé méli akorat prdel. I k jidlu
si davam, na co mam chut. Jediné, kdyz je mi blbé, tak treba ani dva tri dny po sobé poradnée
nejim a je to pak poznat na vaze. Vim, Ze bych si tohle mél hlidat, ale ja se prosté neudrzim.*
Navstévy pohostinstvi jsou pro néj piilezitosti ke kontaktu se svymi kamarady, at’ jiz v misté
svého bydliste, tak 1 v misté svého studia na vysoké Skole.

Karlovym hlavnim konickem je po celou dobu automobilismus. Jezdi na rtzné
motoristické srazy a na zavody amatérid. Tomuto konicku se vénuje i poté, co mu byla

diagnostikovéna Crohnova choroba. V obdobi remise se mu vénuje v podstaté ve stejné mite
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a se stejnou intenzitou jako pted touto chorobou. V obdobi aktivni faze choroby vSak musi
tyto aktivity utlumit, protoZze mu je jeho zdravotni stav neumoziiuje vzdy se jim plné
vénovat. Kromé jiz uvedeného nema zadné specialni konicky: ,,Pro mé jsou hlavni ta auta.
Pro ty jsem se narodil. Jinak jsem uplné normalni. Obcas zajdu do kina, na nejakou kulturu,
do ndakupdku a tak. To vSechno samoziejmé tehdy, kdyz u mé zrovna nenastoupila nemoc,
protoze pak se mnou moc neni a sam cekam, az to prejde.” Kdyz mu neni dobie a je doma,
vénuje se (pokud mu to jeho zdravotni stav umoziuje a ma na to naladu) hrani pocitacovych
her. Jindy tyto hry hraje jen vyjimec¢né.

K relapsiim choroby u Karla dochazi takika ptresné po ¢tyfech mésicich. Karel vSak
neni schopen oznacit, co tyto relapsy zpusobuje, kdyz na dotaz, co u néj zptisobuje relaps
choroby, odpoveédél nasledujici: ,,7o fakt nevim. Neni to asi jen jedna veéc, takze pred
vypuknutim nemoci jsem pokazdé pozoroval néco jinyho. Jednou to byla kocovina, jindy to
mohl byt stres, v budoucnu se muze vyvrbit néco dalsiho. Treba na to nekdy prijdu a budu
S tim moct néco delat.“ Karel v zivoté bere véci, ,jak prichazeji“. Planovani je u n¢j
viceméné zivelné a nesystematické, coz se tyka i eventudlniho organizovani svych aktivit
pti zohlednéni ocekavaného relapsu choroby. Z toho diivodu se u né¢j mnohdy projevuje
prokrastinace a z ni pramenici stres. Pomérné ¢astym jevem u Karla je i ponocovani, kvili
kterému nema vzdy dostatek casu k odpocinku.

Interpretace

Karel nalezi k tém nékolika malo probandim, kteti pfili§ nedodrzuji doporuceny
dietni rezim, takze u n¢j obdobi remise choroby trvaji zhruba stejné, a to Ctyii mésice. Za
nejvetsi prohieSek proti dietnimu rezimu je mozno u n€j povazovat pomeérné ¢asté pozivani
alkoholickych népoji, véetné alkoholu tvrdého, ktery se u Crohnovy choroby doporucuje
vyloucit. Pobyt mezi kamarddy mu pomdhd zapomenout na chorobu a s ni souvisejici
ptipadné komplikace, takze z tohoto pohledu je moZno hodnotit jeho navstévy pohostinstvi
hodnotit pozitivné. DalS§im pozitivnim efektem téchto navstév je to, Ze diky nim udrzuje
socialni vztahy. Ty udrZuje také na rtiznych motoristickych srazech, na nichz se rovnéz
potkava s mnozstvim znamych lidi. Karltiv postoj k vlastnimu zdravi je mozno hodnotit jako
mén¢ zodpoveédny, ponévadz i kdyz si uvédomuje, ze mu nékteré véci Skodi, tak se v nich
obvykle neomezuje. Obdobné chaoticky je jeho piistup k planovani realizovanych aktivit
s pfihlédnutim k pfipadnému relapsu choroby, 1 kdyZ pfi jejich relativni pravdépodobnosti
by toto planovani nemélo byt problémem. Néastup relapsu choroby je u tohoto probanda
vicemén¢ logickym vyusténim méné zodpoveédného piistupu k zivotosprave, kdy v obdobi
remise dojde k vyCerpani jeho rezerv organismu a ten pak odpovi relapsem choroby. Lze tak
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vyslovit pfedpoklad, ze zodpovédnégjsi pristup k Zivotospravé by se mohl promitnout napft.
prodlouzenim obdobi remise, popiipad¢ niz$i intenzitou symptoml choroby v obdobi
relapsu. Pak by se také nemusel v takové mife omezovat ve svych realizovanych aktivitach
(vCetné svého studia), coz se negativné v nékterych obdobich jeho zivota promitd i do jeho
psychického stavu.

Zavér

Proband Karel nalezi k tém pacientt s Crohnovou chorobou, kteti v dusledku své
nezodpovédné zivotospravy s nejvetsi pravdépodobnosti touto chorobou trpi vice, nez by
V opa¢ném ptipadé museli. Sviij podil na tomto stravu ma bezesporu jeho styl zivota ,,tady
a ted™, ktery je vSak v konecném disledku na ukor jeho oblibenych aktivit. Vzhledem k
tomuto stylu zivota totiz musi Karel pfi relapsu choroby omezit jak své volnocasové aktivity,
tak 1 své studium na vysoké Skole a konecné 1 socidlni kontakty. Za urcitou piekazku
V optimalnim Zivotnim stylu je mozno u Karla oznacit i to, ze pldnovani je u n&j do znacné
miry méné Casté. Zodpoveédnéjsi pristup k zivotospravé by se s velkou pravdépodobnosti

pozitivné odrazil v mirn&j$im pribéhu Crohnovy choroby.

3.2.5 Kazuistika Radka

Anamnéza

Proband Radek (vék 20 let) ma Crohnovu chorobu diagnostikovanu 3 roky. Touto
nemoci mé zasaZen vzestupny tra¢nik. Kromé Crohnovy choroby netrpi Radek Zadnym
dalSim onemocnénim. V rodiné stejnym onemocnénim trpi i1 jeho stryc (bratr matky),
pfi¢emZ Crohnovu chorobu mél i jeho dédecek. Radek Zije v Gplné rodiné, kterou kromé
jeho rodict tvoii i jeho star$i sestra. Jiz po diagnostikovani Crohnovy choroby zacal
podstupovat biologickou 1é€bu, kterou snasi dobte. V piipad¢ relapsu miva bolesti bficha,
prijmy a casto také zvySenou teplotu. Horecku miva v této souvislosti spiSe vyjimecné.
Alkoholické népoje pozZiva jen piileZitostné, a to ve velmi malych davkach. Nekouii a
neuziva zadné omamné ¢i psychotropni latky.

Katamnéza

Diagnostikovani Crohnovy choroby u probanda Radka piedchézely, stejné jako u
pfevazné Casti zbyvajicich probandi, opakujici se horecky nejasného ptivodu. Kromé toho
Vv dospivani zacal trpét i anémii. Pozdéji se piridaly 1 opakované prijmy a bolesti bficha.
Vzhledem k rodinné anamnéze jeho lékafka velmi zahy pojala podezieni na uvedenou

chorobu, kterd se provedenymi vySetfenimi potvrdila. Radek k tomuto okamziku b&hem
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polostrukturovaného rozhovoru poznamenal nésledujici: ,,Protoze jsem cosi od strejdy o
tehle nemoci vedel, tak jsem uz pred téemi vySetrenimi tusil, Ze tu nemoc mam také. Nijak mé
to nepotésilo, to je jasny. Ale nezbylo mi nic jiného, nez abych se s tim smiril. Jsou prece
horsi véci, ne? Podporila mé i moje doktorka, ktera mi doporucila biologickou lécbu uz od
pocatku.*

Zahéjena biologicka 1écba prispéla k tomu, ze obdobi remise choroby trvaji sedm az
osm mesicl, pficemz ani v pribéhu jejiho relapsu nejsou symptomy Crohnovy choroby
natolik intenzivni, jak by mohly byt. I tak m& Radek snahu se v tomto obdobi vyhybat
nadmérnému a zbyte¢nému stresu, ale 1 velmi kofenénym ¢i tuénym pokrmtiim a dodrzuje
bezezbytkovou dietu. Pfi ni jsou vylou¢eny pokrmy s obsahem zcela nerozpustné vlakniny
a naopak jsou doporucena pouze jidla lehce stravitelnd. V tomto obdobi zcela vylucuje i
alkoholické napoje. Diky tomuto pfistupu se 1 subjektivné v obdobi relapsu choroby citi
dobfe, a proto se miize pii urcité opatrnosti i nadale vénovat veskerym aktivitdm, kterym se
rad vénuje nejen ve svém volném c¢ase. K témto aktivitam ve volném c¢ase nalezi florbal,
kynologie a posezeni s ptateli. Pouze v obdobi relapsu tyto aktivity ponékud omezuje, aby
zbytecné nezatézoval svlj organismus: ,,Vim, Ze v tomto obdobi nemuizu jet na doraz. Tim
bych si jen uSkodil a to nechci. Snazim se to videt i z té lepsi stranky — je to pro mé prileZitost
k odpocinku a pak se i na ty véci, co nemiizu naplno délat, i vic tésim.*

Dale je tfeba se v ramci katamnézy zminit o eventudlnim vlivu Crohnovy choroby na
Radkovy interpersonalni vztahy. Pokud jde o vztahy mezi nejbliz§imi osobami (rodina a
pritelkyné), tak zde je moZno uvést, Ze 1 v obdobi relapsu choroby jsou na stejné urovni.
Radek k tomuto uvadi: ,,Moji blizci jsou tim, co mi u té nemoci hodné pomdha. Bez nich bych
to asi zvladal hiir, i kdyz bych to asi taky nakonec zvladnul.* Ponékud omezeny jsou tyto
vztahy v obdobi relapsu s okruhem dalSich osob. Pravé omezeni téchto vztahti a ostatné i
veskerych aktivit, jak bylo uvedeno, je strategii, kterou Radek uplatituje v ramci vyporadani
se s Crohnovou chorobou.

Interpretace

Co bylo presn¢ u Radka spoustécem choroby, nelze s jistotou fici, ale vzhledem
k rodinné anamnéze je ziejmy vliv genetiky. I diky rodinné anamnéze se tento proband se
svou diagnoézou vcelku rychle smifil, na ¢emz se zcela jisté podilel 1 jeho pozitivni piistup
k zivotu. V porovnani s dalsimi probandy jsou u Radka obdobi remise delsi, na ¢emz ma
s velkou pravdépodobnosti sviij podil biologicka 1écba, ktera byla 1é¢ba diagnostikované
Crohnovy choroby zahajena. Dalsi pozitivni okolnosti, kterou lze u Radka k eliminaci
téz§iho pribéhu choroby vyzvednout, je jeho zodpovédny ptistup k zivotosprave, kdyz
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dodrzuje jak doporuceny dietni rezim, tak i omezuje své aktivity v obdobi relapsu, béhem
n¢hoz nejde ,,na doraz*. Jeho ptistupu se tak neda v zasadé nic vytknout, pfi¢emz je mozno
zcela jisté vedl ke zlepSeni prubéhu choroby.

Zavér

Radek je jakymsi prototypem idealniho pacienta s Crohnovou chorobou. Na jeho
prikladu je evidentni, Ze zodpovédny piistup k Zivotospravé i pii této chorobé ma své
pozitivni efekty, které spocivaji minimalné v mirnéjSim priabéhu relapsu a v prodlouzeni
obdobi remise. I diky tomuto pfistupu tak nemusel zménit sviij dosavadni Zivotni styl, véetné
realizovanych aktivit. Ty pouze musi v obdobi relapsu do urcité miry omezit, coz plati i o

interpersonalnich vztazich.

3.2.6 Kazuistika Sebastiana
Anamnéza

Proband Sebastian (vék 25 let) ma Crohnovu chorobu diagnostikovanu jiz 8 let. Je
tak probandem, ktery touto nemoci trpi ze vSech nejdéle. Touto nemoci ma zasazeno
predevSim tenké, ale i ¢ast tlustého stfeva. Kromé& Crohnovy choroby netrpi Sebastian
Zadnym dal§im onemocnénim. V rodin€ nikdo jiny timto onemocnénim jiZ netrpi. Sebastian
je jedinym ditétem svych rodic¢a. V souc€asnosti zije se svoji matkou a jejim manzelem, ktery
vSak neni Sebastianovym otcem. V minulosti se Sebastian musel vyrovnavat s domacim
nasilim, kterého se jeho otec dopoustél na jeho matce a z¢asti také na ném. V obdobi relapsu
choroby je u n&j 1écba realizovana za vyuziti kortikoidd a podptrné i antibiotiky. Béhem
relapsu se nemoc u néj ze symptomu projevuje bolestmi bficha, Castymi priajmy (v n¢kterych
piipadech s piimési krve), zvySenou teplotou a velkou tnavou. Vzhledem k chronickym
problémim musel jiZ v minulosti podstoupit chirurgicky zékrok, ktery vedl ke zlepSeni jeho
stavu. Alkoholické napoje poziva jen piilezitostng, a to ve velmi malych davkach. Kouti

pouze vyjimecné. Neuziva zddné omamné ¢i psychotropni latky.
Katamnéza

Za spousSté¢ je mozno u Sebastiana mozZno oznacit jednoznacn€ chronicky a
intenzivni stres, jehoZ zdrojem byly neutéSené vztahy mezi jeho rodici a z nich vyplyvajici
domaci nasili otce vii¢i matce i vi¢i nému samotnému. On sam se k tomuto obdobi svého

zivota vyjadtil nasledujicim zplsobem: ,,Na toto obdobi svého Zivota viibec nevzpominam
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rad. Bylo to psycho. Miij otec je docela fajn chlap, ale jen do doby, nez se napije. A to on
déelal dost casto. Kdyz pak prisel domii, vsechno litalo. Kdyz se mamka proti tomu ohradila,
obcas i néjakou schytala. Néjakou facku jsem nékdy dostal taky. Citil jsem se tak bezmocny
a boli to dodnes. Nakonec se s nim mamka rozvedla a od té doby je klid.* Samotnému
propuknuti ptedmétné choroby piedchazely casté prijmy, ale i zvySena teplota ¢i horeCky a
pon¢kud opozdény rust. Tyto symptomy vSak byly po néjakou dobu ptikladany prave stresu,
jemuz byl Sebastian dlouhodobé vystaven. Impulsem k sérii dikladnych vysetfeni se pak
stala krev ve stolici.

Po zjisténi Crohnovy choroby zacal byt Sebastian 1é¢en tradi¢nim postupem, kdy mu
byly podavany imunosupresiva a v pfipad¢ potfeby i antibiotika. Pozd¢ji, kdyz se jeho
symptomy zhorSily, zacal byt 1écen kortikoidy. K Castym prijmim a zvySené teploté ¢i
horeckém se v obdobi relapsu choroby kromé toho ptidavaji i kieovité bolesti biicha. Ty se
s kazdym dal$im relapsem choroby prohlubovaly. Nepomahalo ani disledné dodrzovani
stanovené¢ho lécebného a dietniho rezimu. Proto Sebastian musel nakonec absolvovat
chirurgicky zakrok. Po tomto zdkroku se o néco prodlouzilo obdobi remise a v obdobi
relapsu choroby nebyvaji symptomy natolik vyrazné jako v pfedchozim obdobi. Sebastian
k tomuto uvedl: ,,Kdyz jsem Sel pod kudlu, mél jsem z toho docela peri. Ale ty bolesti bricha
byly tak hrozny, zZe se to nedalo malem nékdy vydrzet. Tak jsem na tu kudlu sel a vSechno
dobre dopadlo. Od té doby je to vyrazné lepsi a ja se mohl vrdtit ke spousté véci, na ktery
jsem ani driv uz nemél pomysleni.” V tomto obdobi nebyl ani jeho psychicky stav nejlepsi,
ale po zékroku se postupné zlepSoval a v sou€asnosti je dobry a stabilni.

V Sebastianové Zivoté hraji vyznamnou roli kontakty s dalSimi lidmi. Dlvod je
ztejmy: ,,Su jedindcek, tak mé to od malicka tahlo ven, za kamarady. Litat po venku, to bylo
moje. Lidi prosté ke svymu Zivotu potrebuju a je jedno, jestli je to na socidlnich sitich nebo
nékde venku.” S kamaraddy a zndmymi vSak musel v obdobi pted chirurgickym zakrokem
vzdy omezit kontakty. Oporou mu v tomto obdobi byla a je vzdy jeho ptitelkyné, ktera se o
n¢j stara a zatizuje vSe potfebné. Uvedené plati 1 o jeho rodiné, véetné nevlastniho otce.
K jeho zalibam jiz od utlého veéku naleZely turistika, lezeni po sténé€ a kulturni akce. Z té€chto
zalib musel v obdobi pfed operatnim zdkrokem vyrazné zredukovat lezeni po sténé a
turistiku. K témto aktivitam se mohl po rekonvalescenci, jez nasledovala po operaénim
zéakroku, opét vratit a vénuje se jim dodnes. Ponévadz s Crohnovou chorobou Zije po delsi
dobu, je schopen rozpoznat, Ze se blizi obdobi jeji aktivni faze, a to podle velké unavy.

V takovém pfipadé¢ v souCinnosti s pfitelkyni, poptipadé¢ 1 srodinnymi piisluSniky
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pfeorganizuje naplanované aktivity tak, aby se v obdobi relapsu musel vénovat jen tém

nezbytné nutnym. V tomto ohledu jsou vii¢i nému vstficni i pfi plnéni studijnich povinnosti.
Interpretace

U tohoto pfipadu je jednoznac¢ny spousté¢ Crohnovy choroby — dlouhodoby
intenzivni stres, ktery mél ptivod v nepodnétném rodinném prostiedi probanda Sebastiana a
v domécim nasili, jehoz byl svédkem a v ne€kterych ptipadech i jeho ptimou obéti. Na jeho
chorobu se pfislo az s uréitym odstupem po jejim propuknuti, ponévadz jeji privodni
symptomy byly davany do souvislosti s plisobenim stresu. Po diagnostikovani choroby byla
zahajena tradi¢ni 1écba, ktera vSak nevedla zcela k uspéchu, procez Sebastian musel
v disledku prohlubujici se problémut souvisejicich s Crohnovou chorobou absolvovat
chirurgicky zakrok. Ten vel ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu a soucasné prispiva k méné
zavaznému pribéhu onemocnéni, a to jak z hlediska vzajemného odstupu jednotlivych
relapst, tak i z hlediska intenzity symptoma provazejicich tuto chorobu. Prohlubujici se
symptomy Crohnovy choroby v obdobi pied chirurgickym zakrokem vedly u Sebastiana
K postupnému omezovani jeho volnoc¢asovych i dal$ich aktivit. Chirurgicky zakrok mu tak
umoznil se ve vétsi mife vénovat jeho oblibenym aktivitim. Rovnéz tak diky zlepSenému
zdravotnimu stavu muiZze vice udrzovat socidlni kontakty, které v obdobi pted zakrokem
musel v obdobi relapsu choroby vyrazné redukovat v podstaté na okruh ptibuznych a svoji
pfitelkyni. Rodina a pfitelkyné pro néj predstavuji oporu ve chvilich, kdy mu neni praveé
nejlépe. Vzhledem k tomu, Ze trpi Crohnovou chorobou po dlouhou dobu, je schopen se s ni
vyrovnat i vhodnou organizaci a planovanim ¢innosti.

Zavér

Sebastian je probandem, ktery Crohnovou chorobou trpi ze vSech zde predstavenych
ptipadl nejdéle. Zaroven je probandem, ktery prozatim jako jediny musel s ohledem na
zhorSeni svého zdravotniho stavu absolvovat chirurgickou lécbu. Ta vedla ke kyzenému
efektu, kdyz piedevsim prodlouzila obdobi relapsu a snizila intenzitu symptomd béhem
relapsu choroby. Diky tomu se Sebastian miize v soucasnosti vice vénovat svym oblibenym
aktivitam, stejné jako studiu a v neposledni fad¢ i socidlnim kontaktim se svymi prateli a

znamymi, které jsou pro n¢j velmi dulezité.
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3.2.7 Kazuistika Dany
Anamnéza

Dana (v¢k 22 let) nalezi k probandiim, ktetfi s Crohnovou chorobou ziji v porovnani
s ostatnimi po del§i dobu — konkrétné 4 a ptl roku. Touto nemoci ma zasazenu oblast
rektalniho otvoru. Kromé¢ Crohnovy choroby netrpi Dana Zadnym jinym onemocnénim.
V rodiné nikdo dalsi timto onemocnénim jiz netrpi. Dana ma jeSté mladsi sestru, se kterou
maji pekny vztah. Totéz plati i o jejich rodi¢ich, s nimiz spole¢né ziji. V obdobi relapsu
choroby je u ni 1é¢ba realizovana za vyuziti antibiotik. V souvislosti s touto 1é¢bou sou¢asné
uziva i probiotika. Béhem relapsu se nemoc u ni ze symptomi projevuje piedevsim zvysSena
teplota ¢i horecka a velka unava. Alkoholické napoje poziva jen prilezitostné, a to ve velmi
malych davkach. Nekoufi a neuziva zddné omamné ¢i psychotropni latky.

Katamnéza

Crohnova choroba byla u Dany diagnostikovana v souvislosti s chirurgickym
zakrokem, ktery v minulosti podstoupila vzhledem k podezifeni na zanét slepého stieva,
které se vSak nepotvrdilo. Tehdy bylo naopak zji§téno, Ze ma zasazenu ¢ast tlustého stifeva
u rektalniho otvoru Crohnovou chorobou. Po tomto zjisténi byla neprodlené zahajena jeji
1é¢ba tradi¢nim piistupem. Vedle toho ji byla doporucena i dieta, a to jak pro obdobi remise
choroby, tak i1 pro obdobi jejiho relapsu. Dana 1é€bu 1 dietni opatfeni beze zbytku
zodpovédné dodrzuje. Sama se k tomuto vyjadiila béhem rozhovoru takto: ,,Doktoriim
verim, proto delam vse tak, jak mi doporucuji. Musim ¥ict, Ze se mi to osvédcilo, protoze pri
srovnani se znamymi, kteri maji také Crohnovu chorobu, mam pribéh docela mirny a chci,
aby to tak i vydrzelo. Musim to zaklepat na drevo...“ Dana se 1 vcelku dobfe po psychické
strance vypotadala se svoji chorobou, ponévadz si velmi zdhy uvédomila, Ze tim pro ni Zivot
nekonci a Ze pfi dodrZzovani nékterych opatfeni mize dal Zit sviyj Zivot, i kdyZ v obdobi
relapsu s ur¢itymi omezenimi.

V obdobi relapsu choroby aplikuje strategii omezeni kontaktli s okolnim svétem na
nezbytné minimum. K tomuto poznamenava: ,,Kdyz to na mé zase prijde, tak zalezu jako
jezevec a ani nevylizam. Neni mi moc dobre a stejné bych z niceho nic hezkyho neméla.
Kromeé toho dokazu byt dost protivna, kdyz mi neni dobre, tak bych si to u lidi, ktery mam
rada, mohla zbytecné rozhazet a to opravdu nechci. To k sobé poustim opravdu jen ty
nejblizsi, kteri mé znaji a berou moje Spatny ndlady s rezervou. Dana je sportovné zalozena.

Cvici aerobik a v minulosti d¢lala zavodné atletiku, konkrétné béhala kratsi traté. Témto
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aktivitdm se vénuje doposud, ovSem atletiku pfestala d¢lat zdvodné v okamziku, kdy se u ni
zacCaly objevovat problémy, které mély souvislost s Crohnovou chorobou. Béha vsak podle
moznosti 1 nadale, protoze ji béh bavi. Ponévadz u ni k relapsiim dochazi vcelku pravidelné,
prizpusobuje si své plany v tomto obdobi s védomim tohoto faktu a snazi se do n¢j zarazovat
pouze takové ¢innosti, které¢ by méla i vzdor svym problémtim zvladnout.

Interpretace

Na diagnoézu znéjici ,,Crohnova choroba® se pfislo pii operacnim zakroku, ktery mél
fesit problémy, jez mél zplsobovat zanét slepého stieva. Vzapéti po této diagndze byla
zahdjena tradi¢ni 1é¢ba, kterd ma dobré ucinky a Dana mé diky ni pomérn¢ lehky pribeh
choroby. 1 tak v dobé relapsu nemiva Gplné nejlepsi naladu, coz preventivné fesi omezenim
svych kontaktd s dalSimi lidmi. V obdobi remise se jinak s ostatnimi lidmi styk4 bez
jakychkoliv omezeni. Z jejiho vyjadieni je ziejmé, ze ji v obdobi relapsu choroby jsou jeji
blizci oporou, coz ji umoziuje nepfijemnosti spojené s chorobou lépe zvladat. Ty ji
znemoznovaly tréninky, bez kterych se nedaji ve sportu dosahovat uspéchy, proto se
preorientovala na sportovni aktivity na amatérské bazi. Sport ma jednak rada, stejné jako na
ni ma pozitivni U€inky, které¢ vyplyvaji z toho, ze si diky nému udrzuje hezky zevnéjsek,
ktery ji dodava velkého sebevédomi. K nému pfispiva i to, ze se dokaze velmi dovedné
vypotfadat s dopady Crohnovy choroby, at jiz dodrZzovanim stanovené¢ho léCebného a
dietniho reZimu, tak i promySlenym planovanim si svych aktivit. K dobrému zvladani
Crohnovy choroby s velkou pravdépodobnosti pfispiva i jeji psychicka pohoda.

Zavér

Dana naleZi k t€ém probandim, ktefi maji leh¢i pribéh Crohnovy choroby, at’ jiz
z hlediska frekvence relapst, tak i intenzity symptomil. Vzhledem k t€émto skutecnostem, ale
1 diky racionalnimu piistupu k planovani aktivit mize vést normalni zivot bez vyraznéjSich
omezeni. Lze pfitom v této souvislosti vyslovit nazor, Ze pokud by jeji ptistup k chorobg,
kterou trpi, nebyl natolik zodpové&dny, tak by tomu tak byt nemuselo, coz plati predevSim

pro obdobi relapsu.

3.2.8 Kazuistika Zdernka
Anamnéza

Zdenkovi (v€k 21 let) byla Crohnova choroba diagnostikovana teprve velmi nedavno

— pred tfemi mésici. Je tak probandem, u néhoz od diagnostikovani této nemoci uplynula
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nejkrat§i doba. Touto nemoci ma zasazeno tlusté stievo. Vedle Crohnovy choroby netrpi
Zden€k zaddnym dalSim onemocnénim. V rodiné nikdo dal$i timto onemocnénim netrpi.
Zdenék ma jeste bratra a sestru, se kterymi ma hezky vztah. Jeho rodicée ziji spolu a jejich
souziti je bezproblémové. Po diagnostikovani Crohnovy choroby u néj byla zahdjena
biologicka 1écba, pti¢emz se zatim jevi, Ze je ze strany Zdeiika dobfe tolerovana a vyznamné
ptispéla k potlaceni symptomti Crohnovy choroby. Témito u Zderika byly zvysené teplota
(n€kdy 1 horecka), Casté priijmy, bolesti bficha a v nékterych piipadech i ¢asté nutkani na
stolici. Alkoholické napoje poziva jen piileZitostné, a to ve velmi malych davkach. Kouii
cca 20 cigaret denné. V soucCasnosti neuziva zadné omamné ¢i psychotropni latky, byt
v minulosti experimentoval s marihuanou.

Katamnéza

Zdenkovi byla Crohnova choroba diagnostikovana na zaklad¢ série vySetteni, které
si vyzadal jeho prakticky lékat vzhledem k jeho castym zdravotnim problémim, které se
projevovaly horeckami a silnymi prijmy. Sdm Zdené¢k k tomuto uvadi: ,,Byl jsem casto na
hromadé a uz mé to nebavilo. Cpal jsem do sebe porad cerny uhli, endiaron a dalsi podobny
veci, ale nijak zvlast to nepomahalo. Nakonec i mymu doktorovi to prislo divny, Ze porad
mam rizny problémy, tak mi vypsal Zadanky asi na osm riiznych vysetreni a nakonec z toho
vypadl Crohn.*“ Vzhledem k relativné kratkému ¢asovému odstupu od diagnostikovani této
nemoci se s ni jesté zcela po psychické strance nevyrovnal a teprve se s ni uéi i zit v tom
smyslu, Ze zjist'uje, co mu v souvislosti s ni déla dobie a co naopak nikoliv. V dob¢ zatim
jediného relapsu se o néj starali jeho sourozenci 1 rodice. Na pé€i o néj se podilela 1 jeho
pritelkyné. S tou rad chodi do spole€nosti, k CemuZz vyuziva nejriiznéjsi piilezitosti — riizné
oslavy, srazy apod. V tomto ohledu se nemusel nijak vyznamné omezit, pouze musel
Z konzumace vynechat nékteré potraviny, jejichz konzumace se v prubéhu Crohnovy
choroby nedoporucuje. Rovnéz tak se snazi omezit koufeni, dluzno vSak konstatovat, Ze to
se mu prozatim nedati, protoze koufi od svych zhruba 15 let a navyk je tak u néj velmi silny.
V dobé€ provadéni rozhovoru (tinor 2021) jeste nevédél, po jaké dobé remise u néj nastane
dalsi relaps choroby. TaktéZ mu nemohlo byt z logiky véci znamo, jaka bude intenzita
symptom jeho choroby v porovnani s prvnim relapsem.

Interpretace

Diagnostikovani Crohnovy choroby mélo u probanda Zdeiikka pomérné tradi¢ni
prabeh, kdy se nepotvrdilo plivodni podezieni na bézné a vylécitelnd onemocnéni (v tomto

pfipad¢ stfevni problémy) a namisto toho byla diagnostikovano zminéné onemocnéni. Na
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zaklad¢€ stanovené diagndzy byla zahdjena biologicka terapie, kterd se podle dosavadnich
vysledkt jevi jako ucinnd a efektivni. Za urcity problém je mozno povazovat skutecnost, ze
se Zden€k doposud se svoji nemoci ne zcela psychicky srovnal, i kdyz je mozno vyslovit
predpoklad, ze je v tomto sméru na dobré cesté. Sviij nezanedbatelny dil na tom maji jeho
sourozenci a rodice, ktefi Zdenikovi v obdobi relapsu choroby pomahali a starali se o néj. Pro
zaveér, ze se nakonec se svoji chorobou srovna, svéd¢i i1 to, ze se nemusel vzdat své
nejoblibengjsi aktivity, kterou je pobyt ve spolecnosti. Pouze se musi omezovat béhem
konzumace V ni, coz by vsak bylo z dietniho hlediska vhodné i bez pobytu ve spole¢nosti.
Taktéz lze predpokladat, ze az bude Zdenck veédét, jak Casto u ného dochazi k relapsu
choroby, tak vzhledem k jeho cilevédomosti bude schopen své ¢innosti racionalné a u¢inné
planovat tak, aby jej choroba omezovala v co nejmensi mifte.

Zavér

U Zdenka je na jakékoliv zasadnéjsi zavéry jesté pomérné brzy, coz je dano
skutecnosti, Ze u n¢j je Crohnova choroba diagnostikovana velmi nedavno. Podle vSeho vSak
zah4jena biologicka 1é€ba ma sviij Gcinek a prispiva k lehéimu pribéhu choroby. Vzhledem
k tomuto faktu nebylo zjeho strany zapotfebi vyraznéjsi omezit své obvyklé aktivity.

Vyjimkou jsou pouze nékteré¢ dny béhem relapsu choroby.

3.2.9 Kazuistika lvany
Anamnéza

U Ivany (v€k 24 let) byla Crohnova choroba diagnostikovana jiz pomérné davno,
konkrétné pred ctyimi roky. Touto nemoci ma zasazen jicen a zaludek. Vedle Crohnovy
choroby netrpi Ivana Zadnym dalSim onemocnénim. V rodin€é nikdo dalsi timto
onemocnénim netrpi. Ivana jiz nebydli s rodi€i, nebot’ bydli se svym pfitelem. Ten se o ni
Vv piipad€ potieby v obdobi relapsu stard. K jeji 1écb€ jsou vyuZivana antibiotika a
probiotika. V ptipad¢ relapsu onemocnéni se u Ivany Casto vyskytuje zvysSena teplota, ale i
horeCka, mén¢ jiz bolesti bficha a dale také zvySena unava. Alkoholické napoje poziva jen
prilezitostné, a to ve velmi malych davkach. Nekouii a neuzivd zadné omamné C¢i
psychotropni latky.

Katamnéza

Crohnova choroba byla u Ivany diagnostikovéana poté, co absolvovala sérii vySetieni,

vzhledem k symptomam, které¢ byly uvedeny v ramci jeji anamnézy, které u ni byly soucasné
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provazeny anemii. K 1é¢bé nemoci byly u ni nasazena antibiotika a k omezeni jejich
negativnich projevi i probiotika. Ona sama pak v dob¢ remise i v obdobi relapsu opatrné
zkousela, co ji pomaha udrzovat co nejlepsi zdravotni stav. Takto napft. zjistila, Ze ji v dob¢
relapsu, kdy trpi nechutenstvim, pomaha pii vyzive, kdyz pouziva tzv. sipping, tj. enteralni
vyzivu. Od té doby ji v takovych chvilich pravidelné vyuziva. I to byla jedna z véci, které
ptispély k tomu, ze se se svoji chorobou pomérné rychle po psychické strance vyrovnala.
Ona sama k tomu uvedla: ,,Nejhorsi bylo ¢ekat na diagnozu. To se vam v takové chvili honi
v hlavé vSechno mozné a nejsou to rozhodné péekné véci. Proto ta diagnoza pro me byla
Jjakymsi vysvobozenim, protoze jsem konecné védela, co mi je a mohla jsem s tim néco i
delat.”

Hlavni Ivaninou zalibou je amatérské divadlo. Choroba ji ve vztahu k této zalibé
omezuje v obdobi relapsu, kdy neni schopna svoji roli v piedstavenich odehrat. Proto pokud
jeji role zasahuje do obdobi o¢ekavaného relapsu (ty ptichazeji pravidelné zhruba po sedmi
meésicich), fesi to rezisér tim, Ze na toto obdobi jeji roli obsazuje alternaci. Jinak se (kromé
studia) Ivana vénuje dal stejnym aktivitdm, jimz se vénovala pfed propuknutim choroby.
K takovym aktivitim ndalezi vylety, dovolena u mote a ndvstéva kulturnich akci. Tyto
aktivity Ivana planuje na obdobi remise. Pro vypotfadani se s chorobou se taktéz cilen¢
Vv obdobi relapsu Setii a snazi se udrzovat si rezervy ke zvladani choroby: ,,Vim, Ze kdybych
jela na dren, nedopadlo by to dobre. Vnimam, zZe kdyz jsem odpocata, tak nemoc zvladam
lépe.“ Proto chorobé bojuje 1 dobrou naladou, kterou si udrzuje i béhem pravidelnych setkani
se svymi kamaradkami a spoluzackami. Pozitivni vliv v tomto ohledu mé 1 hezky vztah
s ptitelem, s nimz planuje do dvou let svatbu.

Interpretace

| v pfipad¢ Ivany byla Crohnova choroba diagnostikovana po sérii vysetieni, ktera
absolvovala vzhledem k symptomtm nejasného ptivodu. Ivana se po psychické strance
s Crohnovou chorobou vyrovnala v zasadé okamzité, protoze pro ni bylo podstatné to, ze
védéla, co je za jejimi problémy. Taktéz diky stanovené diagndze védéla, jakym zplisobem
mlZe stémito problémy bojovat. Za tim ucelem si prostudovala odbornou literaturu
vztahujici se k tomuto onemocnéni, coz ji umoZnilo lépe poznat jeji chorobu i moZnosti, jak
se s ni v rdmci moznosti vypotadat. Pokud jde o jeji zaliby, tak tou je pfedevs§im amatérské
divadlo. V této zalibé neni s vyjimkou relapsu choroby nijak omezovana, na ¢emz nese podil
opatfeni spocCivajici v alternaci jeji role. Je tak ziejmé, Ze pti dobré viili je feSeni problému

souvisejicich s Crohnovou chorobou mozné a nemusi se vzdy jednat o samotné pacienty ¢i
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jejich rodinné piisluSniky a blizké, ale i o dal$i osoby, at’ jiz fyzické ¢i pravnické. Takto ji
napf. vychazi v ramci studia na vysoké Skole vyucujici pfi plnéni studijnich povinnosti.
Oporou je ji 1 jeji pritel, na kterého se muze kdykoliv spolehnout. Veskeré tyto okolnosti
maji spolené s jeji nezdolnosti pozitivni synergicky efekt na jeji zdravi, respektive na
zvladani jeji choroby.

Zavér

Ivana nalezi k t¢ém pacientim s Crohnovou chorobou, ktefi zodpovédné dodrzuji
stanoveny lé¢ebny rezim i doporucend dietni opatfeni. Vedle toho ma silnou viili, ktera ji
umoznuje prekonavat piipadné tézkosti souvisejici s jeji chorobou. Velky vyznam ma
V jejim ptipad¢ i velmi vstiicny pfistup k jejim zdravotnim problémiim ze strany jejiho okoli.
I diky nému se miiZe i poté, co u ni pfedmétna choroba propukla, i nadale vénovat aktivitdm
(volnocasovym i dal§im), kterym se vénovala i v pfedchozim obdobi. Tyto aktivity musi
V urCité mife utlumit pouze v obdobi relapsu choroby. V tomto obdobi ma navic snahu

udrzovat si rezervy k dal§imu zvladdani choroby.

3.2.10 Kazuistika Petra
Anamnéza

U Petra (vék 19 let) byla Crohnova choroba diagnostikovana pomérné nedavno,
konkrétn¢ pied 8 mésici. Touto chorobou mé zasazeno tlusté stfevo. Kromé¢ Crohnovy
choroby netrpi Petr Zadnym dalSim onemocnénim. V rodin€ nikdo dal§i Crohnovou
chorobou netrpi. Petr bydli dilem se svymi rodi¢i, dilem s pfateli v pronajatém byté.
V obdobi relapsu vsak bydli vzdy u rodici. Po diagnostikovani Crohnovy choroby u néj byla
zahajena biologicka 1é¢ba, na kterou reaguje dobte. V ptipad¢ relapsu se u Petra zminéna
choroba projevuje zvysenou teplotou nebo horeckou, bolestmi bficha a castymi prijmy.
Alkoholické napoje poZziva jen pfilezitostng, avSak v takovych okamzicich se pfi jeho

konzumaci nikterak neomezuje. Je piilezitostny kurak, at’ jiz cigaret nebo marihuany.
Katamnéza

Crohnova choroba byla u Petra diagnostikovana na zakladé série vySetieni, ktera u
néj byla provedena vzhledem k jeho chronickym problémim s priijmem. Jeho samotného
tato diagnoza zaskocila: ,,Abych pravdu rekl, prekvapilo mé to. O této chorobé jsem
v minulosti cosi zaslechl, ale nic moc jsem o ni nevedél. Az moje obvodacka mi pordadné

vysveétlila, co je to za nemoc a co to ode mé bude vyzadovat. Pak jsem si o ni musel jesté i

54



néco precist a rekl jsem si, zZe je to v pytli, Ze se budu muset hodne omezovat. Vitbec mé to
nepotesilo a chvilku trvalo, nez jsem to pobral.* Nakonec se s timto faktem v relativné kratké
dob¢ srovnal. Svoji roli v tomto sehrala i skutenost, Ze Petr na aplikovanou biologickou
1é¢bu reaguje dobfe a symptomy choroby nejsou natolik intenzivni a netrvaji ptili§ dlouho.
Jiz pted propuknutim Crohnovy choroby se vénoval umélecké fotografii. Z jim
ptedlozenych nékterych fotografii je mozno konstatovat, ze je v tomto sméru opravdu
talentovany. Tomuto konic¢ku se vzhledem k relativné mirnému pribéhu choroby vénuje i
poté, co u n¢j byla diagnostikovana Crohnova choroba. Ptihlasil se ke studiu uméleckého
sméru na vysoke skole, pfi¢emz k tomuto studiu byl pfijat. Kromé toho Petr rad plave, i kdyz
pouze rekreacné. Tomuto sportu se zacal vénovat jiz v détstvi, kdy mél problémy s pateti a
bylo potieba ji zpevnit. Pfi navstéveé bazénu se seznamil i se svoji ptitelkyni, ktera do jisté
miry dohliZi na to, jak dodrZuje stanoveny lé¢ebny reZzim i doporuceny rezim dietni. On sdm
to bere s nadhledem: ,,Viki? je néco jako miij policajt. Kdybych ji nemél, tak bych se asi obcas
vic rozjel. Treba pri piti a tak. Uz jen proto jsem rad, Ze ji mam. A to nemluvim o tom, jak se
o mé stard, kdyz mi neni zrovna dobre. Za hodné ji vdécim.“ S dal§imi lidmi se styka nejen
na socialnich sitich, ale i ve skutecnosti — ve Skole i béhem traveni volného ¢asu. Limituje
jej v tomto sméru pouze jeho aktualni zdravotni stav. Strategii vyrovnavani se s Crohnovou
chorobou doposud ziddnou nemd, coz ma souvislost i s relativné kratkou dobou od

diagnostikovani tohoto onemocnéni.
Interpretace

Ackoliv ma proband Petr po kone¢ném stanoveni diagnézy o své chorobé dostatek
stéZejnich informaci (¢aste¢né od obvodni lékarky, ¢astecné z odborné literatury), ne zcela
je zohlediiuje ve svém praktickém pocindni. Na tuto skute¢nost je mozné usuzovat podle
toho, ze byt si je védom toho, Ze osoby s Crohnovou chorobou by nemély pozivat tvrdy
alkohol, tak v praxi tuto zasadu nedodrzuje, byt’ tak necini pfili§ Casto. Za jeho relativné
rychlym vyrovnanim se s diagnostikovanou chorobou tak muize byt z¢asti i to, Ze se mu
nakonec jevi tak, Ze ,,neni az tak zle“, kdyZ jeho organismus na pfipadné dietni prohfesky
vzapéti nereaguje relapsem. Nadto biologicka 1é€ba ma u néj velmi dobré vysledky, coz jej
muze v tomto dojmu utvrzovat. Na druhé strané tyto vysledky 1é€by umoziuji, aby se Petr i
nadale vénoval vSem svym dosavadnim zalibdm a c¢innostem. K nim nélezi pfedevSim

fotografovani, kterému by se v budoucnu chtél vénovat profesionalné. Vzhledem k tomuto

2 Jméno Petrovy pritelkyn& bylo zmé&néno.
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cili studuje i umélecky smér. V budoucnu by se chtél dokonce i naucit potapét, aby mohl

fotografovat i podmotsky zivot.
Zavér

Na diagnostikovanou Crohnovu chorobu byla u Petra nasazena biologicka 1écba,
ktera ma velmi dobré vysledky, coz se u néj projevuje lehkym priabéhem choroby. Proto se
Petr mize vénovat v§em aktivitdm, pfi¢emz je v nich limitovan pouze aktudlnim zdravotnim
stavem. Na druhé stran¢ je vSak tfeba poukazat na jeho ponékud lehkovazny piistup
k diagnostikované chorobé, kdyz ¢as od ¢asu porusuje doporu¢ena dietni omezeni. To by se

pak u n&j mohlo negativné projevit v moznostech realizace aktivit, kterym se chtél vénovat.

56



4 Diskuse a zavéry

Z toho, co bylo uvedeno v piedchozi kapitole této prace, je ziejmé, ze zivotni styl
probandl nejobecnéji ovliviiuje samotnd choroba, tedy pfedevsim jeji intenzita v obdobi
relapsu, ale 1 symptomy této choroby, které se u daného jedince vyskytuji a kone¢né 1 délka
remise choroby. Tento faktor lze ve vétsi ¢i mens$i mife ovlivnit tim, nakolik dany jedinec
dodrzuje stanoveny 1é¢ebny rezim a doporuceny dietni rezim. Jde tak o zodpovédny piistup
pacienta k 1é¢be této choroby. Bez néj neni myslitelné nemoc udrzet v co nejptijatelnéjsich
mezich, coz je ptfedpoklad co nejmensi nutnosti omezovat moznosti ve vztahu k Zivotnimu
stylu. Zde se ukazuje, jaky velky vyznam ma vychova ke zdravi.

Vyznamné z tohoto pohledu je i disponovat dostatecnym mnozstvim informaci o
chorobé, coz ma vyznam jak pro samotného jedince trpiciho Crohnovou chorobou, tak i osob
Vv jeho okoli. UmozZiuje jim totiz chapat podstatu onemocnéni i limity, kterym nemocného
vystavuje. Diky tomu je mozné optimalné vést 1ébu tohoto onemocnéni, ale i nastavit
zivotni styl adekvatné pribéhu a intenzit¢ tohoto onemocnéni. Tato skutecnost je ostatné
zfejma z mirné€j$iho prubehu choroby u probandu, ktefi dodrzuji napt. omezeni ve vztahu ke
stravovani, coz sice nemusi vZzdy v kone¢ném disledku tento efekt ve vétsi mife, protoze na
pribéh a intenzitu choroby mivaji vliv 1 jiné faktory (napt. dédi¢nost aj.), ale vétSinou tomu
tak byva.

Pro tadu probandii ma pozitivni vliv na Zivotni styl v souvislosti s jejich chorobou
socialni opora, kterou jim poskytuji jejich nejblizsi (rodice, sourozenci ¢i Zivotni partnefi),
ale 1 dalsi lidé z jejich okoli. Typickym piikladem druhé skupiny mohou byt pedagogové na
vysoké skole, ktefi pfizptsobuji plnéni studijnich povinnosti studentd s Crohnovou
chorobou jejich aktualnimu zdravotnimu stavu, nebo také rezisér a kolegové z ochotnického
divadla, ktefi citlivé zohlednuji chorobu své kolegyné pii pldnovani svych predstaveni
(ptipad Ivany). Védomi, Ze i relapsy choroby mlZe u nemocnych s Crohnovou chorobou
prispivat k presvédceni, Ze vzdor k jejim tiskalim je mozné s ni plnohodnotné Zit a neni tfeba
ve vztahu k zivotnimu stylu €init fadné zasadnéjsi ustupky. Pro fadu nemocnych s touto
chorobou navic ma velky vyznam i to, Ze jejich choroba byla taktné a citlivé pfijata okruhem
jejich nejblizsich osob.

Na piikladu n€kolika probandl bylo taktéz evidentni, jaky ma pro jejich Zivotni styl
vyznam planovani. Vhodné nastaveny ¢asovy management témto probandim umoziuje
realizovat veskeré dosavadni aktivity (tj. aktivity, jimz se vénovali do propuknuti Crohnovy

choroby) v zasad¢ bez omezeni, pouze nékteré z nich realizuji zcela cilevédome a zamérné
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V obdobi remise choroby. Rovnéz tato skute¢nost napoméhéa védomi, Ze i tato choroba se da
pfekonat, aniz by je musela n&jak zvlast omezovat, byt’ to vyzaduje dalsi planovani navic.
Rozhodné se vSak témto jedinciim vyplaci, nebot’ se tim jejich zavislost na okoli sniZuje na
minimum. Jediné, co se neda diky planovani eliminovat, je uroven nékterych aktivit. Tim je
minéna skuteCnost, ze nékteti probandi se mohli po propuknuti své choroby nékterym
aktivitdm vénovat jiz jen rekreacné¢, protoze omezeni dand jejich chorobou jejich dalsi
zavodni kariéru znemoznuyji.

Za vyznamny faktor, ktery ovliviiuje zivotni styl jedinct s Crohnovou chorobou, je
mozno na zakladé vysledkid vyzkumu povazovat i jejich nékteré osobnostni charakteristiky.
Jiz diive byla zminovana zodpovédnost, respektive zodpoveédny piistup Kk chorobé, ktery
potencialné snizuje jeji dopady. Z dal$ich osobnostnich charakteristik pak byly v ramci
otevien¢ho kodovani zjiStény pozitivni ptistup k Zivotu, respektive pozitivni mysleni
(proband Radek) a dale nezdolnost (probandka Ivana).

Proband Radek se se svoji chorobou i s jejimi uskalimi, jak postupné ptichazeji,
dobfte vyrovnal diky svému pozitivnimu pfistupu k zivotu, respektive pozitivnimu mysleni.
To ma u n&j presné takovou podobu, jaka je obvykle odborniky doporu¢ovana — Radek se
Vv zivoté orientuje hlavné na jeho pozitivni stranky. To neznamend ignoraci ¢i popirdni
existujicich problémt, coz by mohlo snadno vést k opomijeni jejich feSeni, nybrz prevazujici
zaméfeni se na pozitivni v Zivoté, co mizZe byt vzhledem k problémim ponckud v Gstrani
(srovnej Slezackova, 2012). Pozitivni mysleni je mozno doporudit i dalSim pacientim
s Crohnovou chorobou.

Takové mysleni lze napt. podle Hilla a Ritta (2009) postavit na pozitivhim
psychickém piistupu (byva téZ oznacovan jako filozofie ,,Mohu a udélam*). Zminéni autofi
pozitivni psychicky pfistup charakterizuji jakoZto proces, jehoz cilem je diivérny, poctivy a
konstruktivni stav mysli. Toho jedinec dociluje jim zvolenymi metodami, stejné jako silou
vile a zpiisobem adaptace. Velky vyznam zde ma tedy proaktivni pfistup dotéeného jedince,
na coz poukazuje rovnéz napt. Brettova (2012), ktera poukazuje na fakt, Ze problémy musi
kazdy jedinec fesit pfedevsim sam, protoze nikdo jiny je za n¢j obvykle nevyiesi. Uvedené
plati i v ptipad€ problému spojenych s Crohnovou chorobou. Pokud sam nemocny nehodla
S touto nemoci bojovat naptf. dodrzovanim doporuceného dietniho rezimu ¢i rezimu
1é¢ebného, pak sotva miize nékdo dalsi zdsadn€jSim zplisobem ovliviiovat jeho Zivotni styl,
ktery bude limitovan hlavné jeho chorobou.

V pozitivnim mysleni by jim mohlo byt napomocno i to, co doporucuje Covey

(2016). Ten ptichazi s ¢lenénim véci na okruh vlivu a okruh zajmu. Zatimco do okruhu vlivu
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patii véci, které ¢lovék mlze ovlivnit, okruh zajmu je tvofen vécmi, o které se lidé zajimaji,
eventudlné jim cini starosti. U jedince, kterému diagnostikovali Crohnovu chorobu,
predstavuje tato choroba a problémy s ni spojené okruh zajmu. Jedinec se v tomto ohledu
citi ve vleku choroby, kterou zdanlivé nema moznost ovlivnit, cozZ jej paralyzuje. V takové
situaci by mél usilovat o to, aby se choroba dostala do okruhu vlivu. Tehdy si uvédomi, jak
s nemoci muze bojovat, coz je zakladni predpoklad tspéchu v tomto boji a v konecném
dasledku ptispéje ke kultivaci svého Zivotniho stylu.

Ve vztahu k nezdolnosti je mozno konstatovat, ze umoziuje piekonavat tézkosti a
stradani v souvislosti s Crohnovou chorobou. Nezdolnost je predmétem badani jiz po delsi
dobu a ackoliv tyto vyzkumy nejsou zaméfeny piimo na Crohnovu chorobu, jsou jejich
vystupu podnétné i pro ni. Na zdklad¢ téchto vyzkumi byly definovany tii typy nezdolnosti
— nezdolnost typu osobni soudrznosti, dale nezdolnost typu hardiness a nezdolnost typu
houzevnatosti.

S konceptem nezdolnosti typu osobni soudrznosti (angl. sense of coherence) ptisel
Antonovsky, podle n¢hoz je tvofena tfemi dimenzemi — dimenzi tzv. smysluplnosti situace
versus odcizeni, dale dimenzi srozumitelnosti versus chaoti¢nosti a konecné 1 dimenzi
zvladnutelnosti situace versus predstavé jeji nezvladnutelnosti. V ptipadé€, ze dany jedinec
vnimd svoji situaci jako smysluplnou, srozumitelnou a zvladnutelnou, existuje vyssi
pravdépodobnost, Ze ve vztahu k boji s tézkostmi zaujme vstficnéj$i postoj (Antonovsky,
1993). S nezdolnosti typu hardiness (pevnost) piisla na zakladé svych vyzkumi Kobasova.
Také v tomto pojeti ma tii dimenze, jejichz kladnymi poly jsou chapani tézkosti coby vyzvy,
ochotu bojovat s chorobou a spatfovani ptilezitosti k fizeni béhu udalosti (viz napt. Kobasa
et al., 1982 aj.). Nezdolnost typu houzevnatosti (angl. resilience) je konceptem, se kterym
pfisla Kliewer. Podle ni se jedné o nezlomnost, jeZ je vlastni jedincim, ktefi Celice t€Zkostem
se snadno nevzdavaji, nybrz naopak flexibiln¢ pfistupuji k jejich feseni (Kliewer et al.,
1998).

Kiivohlavy (2009) déle v této souvislosti poznamenava, zvladat zdravotni téZkosti
pomaha i osobnostni charakteristika optimismu, ptfedevsim tzv. nau¢eného optimismu (angl.
learned optimismus), sebedivéry a sebehodnoceni (angl. self-esteem), ale i vnimané
osobnostni vlastnosti (angl. self-efficacy), snadné zranitelnosti (angl. vulnerability), nebo
tzv. zvnitinéna nabozenska vira (angl. intristic faith). Tyto jevy, stejné jako dalsi jiz
zminované osobnostni charakteristiky mohou v kone¢ném duasledku mit na osobnost
nemocného Crohnovou chorobou vyrazn€ pozitivni vliv, ktery se promitne i do priitbéhu a

intenzity choroby samotné.
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Jakkoliv je mozno za stézejni faktor, ktery ovliviluje Zzivotni styl studentl
s Crohnovou chorobou, oznacit pravé samotnou tuto chorobu, Ize jeho vliv do zna¢né miry
eliminovat osobnim pfistupem dotéené¢ho jedince. Pokud ma pozitivni piistup k zivotu,
vyznacCuje se nezdolnosti, dodrzuje stanoveny lécebny rezim a doporuceny dietni rezim
apod., miize tim vyznamné napomoci prubéhu choroby a tim i nastavit mén¢ omezujicim
zptisobem mantinely, které mu nemoc vymezuje. Toto védomi muze byt dulezitym
faktorem, ktery povede k proaktivnimu pfistupu k této nemoci a v konecném duasledku 1
K lepSimu Zivotnimu stylu nejen v pfipadé cilové skupiny nemocnych s Crohnovou

chorobou.
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Souhrn

Prace je zamétena na faktory, které maji vliv na zivotni styl studenttl, u kterych byla
diagnostikovana Crohnova choroba. V teoretické Casti jsou shrnuty dosavadni poznatky o
této chorob¢, vcetné nejnoveéjSich moznosti jeji 1écby. Empiricka ¢ast pak prezentuje
vysledky kvalitativné zaméfeného vyzkumu ve formé kazuistik. Podkladem k jejich
zpracovani byly polostrukturované rozhovory s celkem desiti probandy, kterymi byli
studenti s Crohnovou chorobou. Vyuzita byly i dokumenty vypovidajici o zdravotnim stavu
probandii. Uskutecnéné rozhovory byly po jejich transkripci podrobeny otevienému
kédovani a néasledné byly zpracovany kazuistiky. Z nich vyplyvaji nékteré faktory, které
maji vliv na zivotni styl student s Crohnovou chorobou. V navaznosti na jejich identifikaci
jsou pak formulovana doporuceni, ktera si kladou za cil zlepsit zivotni styl osob z cilové

skupiny.
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Summary

The thesis focuses on the factors that affect the lifestyle of students diagnosed with
Crohn's disease. The theoretical part summarizes the current knowledge about the disease,
including the latest treatment options. The empirical part then presents the results of
qualitative research in the form of case studies. The basis for their elaboration were semi-
structured interviews with a total of ten probands, who were students with Crohn's disease.
Documents telling about the probands' health condition were also used. After transcription,
the interviews were open-coded and subsequently case reports were compiled. These
revealed some factors that affect the lifestyle of students with Crohn's disease. Following
their identification, recommendations are then formulated which aim to improve the lifestyle

of the target group.
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Seznam zKkratek a tabulek

Seznam zkratek
IBD angl. Inflammatory Bowel Disease, idiopatické stievni zanéty

TNF  tumor nekrotizujici faktor (angl. tumor necrosis factor)

Seznam tabulek
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Piiloha 1 Tazatelské schéma

Kdy v pribéhu zivota u vas byla Crohnova choroba zjisténa?

Ktera ¢ast vaseho zazivaciho traktu je touto chorobou zasazena?

Jak je u vés tato choroba lécena?

Jakymi symptomy se u vas tato choroba projevuje?

Jak jsou tyto symptomy ¢asté?

Omezuje vas Crohnova choroba ve vasem zivoté? Jak intenzivné a jak Casto?
Co u vas zpusobuje relaps této choroby?

Jaky dopad na vasi psychiku ma Crohnova choroba?

Drzite né¢jakou dietu v souvislosti s Crohnovou chorobou?

Co radi délate ve volném Case?

Jak vas eventudlné limituje Crohnova choroba pii traveni volného ¢asu?
Musel(a) jste se kviili Crohnové chorobé vzdat néceho, co jste rad(a) délal(a)?
Omezuje vas Crohnova choroba néjak ve vztazich s dalSimi lidmi?

Jak se vyporadavate pti svém zivotnim stylu s Crohnovou chorobou?



