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Sestra a jeji role v prevenci onemocnéni gastrointestinalniho traktu
Abstrakt

V diplomové praci se zaméfujeme na popis nami vybraného gastrointestinalniho
onemocnéni — kolorektalni karcinom, chronické nespecifické zanéty stiev a viedova
choroba gastroduodenalni. Vénujeme se pfi¢inam, piiznakam, diagnostice, 1é¢bé a
nejvetsi pozornost sméfujeme k prevenci vybraného onemocnéni gastrointestinalniho
traktu. Z oblasti prevence se zamétujeme i na vyzivu, jelikoz hraje vyznamnou tlohu pro

udrzeni dobrého zdravotniho stavu lidstva.

Empiricka ¢ast prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
technikou hloubkového polostandardizovaného rozhovoru. Prvni vyzkumny soubor
tvofili zdravi jedinci. Druhy vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici u praktického
1ékate, na internim oddéleni a na oddéleni gastroenterologie. Tteti vyzkumny soubor
tvofili pacienti s gastroduodenalni chorobou. Ctvrty vyzkumny soubor tvofili pacienti
s nespecifickymi chronickymi stfevnimi zanéty. Paty vyzkumny soubor tvofili pacienti

s kolorektalnim karcinomem.

Ze ziskanych vysledki zdravé populace 1ze fici, ze lidé védi, co znamend zdravy Zivotni
styl, ale jeho dodrzovani je obtizné&jsi. Pozitivem je, Ze vétSina lidi dochazi pravidelné na
preventivni prohlidky. Z vyzkumného souboru nemocnych jedinct Ize sdélit, ze oblast
terciarni ¢i kvartérni prevence neni probandiim objasnéna. Z vyzkumného souboru sester
1ze také sdélit, Ze oblast prevence neni sestram diikladné obeznamena a neposkytuji tak

nemocnym vhodné informace o nemoci.

Touto diplomovou praci bychom chtéli docilit, aby sestry neopomijely nutnost prevence
pred gastrointestindlnimi nemocemi. Informovaly je 0 moznostech prevence, které maji

k dispozici. Také, aby sami pacienti si uvédomili, jak je pro né zdravi v zivoté dulezité.

Vysledky z vyzkumného Setfeni byly zpracovany do informacni broZury urcené pro
pacienty gastrointestinalniho onemocnéni. K prohloubeni znalosti o této problematice
navrhujeme nabidnout =ziskané vysledky k publikaci do odborného casopisu

Gastroenterologie a hematologie — Ceské gastroenterologické spole¢nosti.
Kli¢ova slova

Sestra; gastrointestinalni trakt; prevence; Zivotni styl; role sestry; screening.



Nurses and their Role in Gastro-Intestinal Tract Disease Prevention

Abstract

This diploma thesis focuses on the description of a chosen gastro-intestinal disease —
colorectal carcinome, unspecified chronic intestinal infections, and ulcerous
gastroduodenal disease. It pursues the causes, symptoms, diagnosis, treatment, and most
attention is given to the prevention of a chosen disease in gastro-intestinal tract.
Concerning prevention, it focuses also on nutrition because that is what plays a significant

role in keeping human population healthy.

The empiric part of the thesis has been processed using a qualitative research survey,
using the method of an in-depth semi-standardized interview. The first research group
was formed by healthy individuals. The second research group was formed by nurses
working with a practical doctor at the internal department and at the gastro-enterological
department. The third research group was formed by patients suffering from
gastroduoenal disease. The fourth research group was formed by patients sufferring from
non-specific chronic intestinal infections. The fifth research group was formed by patients

suffering from colorectal carcinome.

The obtained results have proven that people know what a healthy lifestyle is, but
compliance to it is rather difficult. One of its positive effects is that most people get their
medical check-up regularly. The research group of ill individuals proves that the area of
terciary or quarterly prevention is not made clear to the probands. The nurses” research
group has proven the fact that the prevention area is not made properly clear to the nurses,

thus they do not provide the patients with sufficient information about their illness.

This diploma thesis should aim at nurses and make sure they do not ignore the necessity
of gastro-intestinal disease preention. T inform patients about options of prevention they
have available. Patients themselves also need to realize how important their health is in

their lives.

Research survey results have been processed to form an information brochure meant for
gastro-intestinal disease patients. To deepe knowledge about this issue we suggest
offering the obtained results to be published in an expert magazine called

Gastroenterology and Haemathology — Czech Gastroenterological Society.
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UvVOoD

Téma diplomové prace ,,Sestra a jeji role v prevenci onemocnéni gastrointestinalniho
traktu* jsem si ke zpracovani vybrala, jelikoz mé tato oblast zajima a také si myslim, ze
gastrointestinalni trakt je velice rozsifena oblast, ve které se vyskytuje u populace nejvice
onemocnéni. VéEtSina onemocnéni traviciho traktu se projevuje zazivacimi obtizemi, jako
je nadymani, nechutenstvi, ¢asty odchod plynti, zacpa, prijjem, ale maze téz dochéazet ke

krvaceni, predevsim u zadnéti a nadorovych onemocnéni.

Z pohledu sestry je velice dilezitd prevence pied gastrointestindlnim onemocnénim.
Prevenci poskytuje sestra pracujici u praktického 1ékafe ¢&i sestra pracujici v
gastroenterologické ambulanci nebo sestra pracujici v nemocni¢ni péci. Dle zdravotniho
stavu pacienta poskytuje prevenci primarni, sekundarni, terciarni ¢i kvartérni. Primarni
prevence probihd u zdravych lidi za ucelem pfedchdzeni zdravotnich problémi.
Sekundarni prevence je zaméfena na v€asné zjiSténi jiz existujictho onemocnéni a
zabranéni rozvoji choroby. Terciarni prevence je zaméfena na lidi, u kterych onemocnéni
propuklo, a snazime se zde zabranit komplikacim nemoci. Kvartérni prevence dba o
kvalitu Zivota nemocnych. U onemocnéni gastrointestinalniho traktu je oblast prevence

nesmirné dilezita a je nutné neustale lidem tyto informace pfipominat.

V nasi diplomové praci se zamétime podle naseho usudku na tfi nejrozsifenéj$i nemoci,
které se u nas nejéastéji vyskytuji — Kolorektalni karcinom, gastroduodenalni viedova

choroba a chronické nespecifické stievni zanétlivé onemocnéni.

Nejstarsi zachovalé zminky o travicim traktu pochézeji z Ciny asi 3000 pted n. 1. Od té
doby dochazelo neustéle k vyvoji a troufneme si fici, Ze v dneSni dob¢ dosahuje medicina

neuvéfitelnych vysledki (Zak, 2007).

Travici systém slouzi k ptijmu potravy, jejimu rozmélnéni, zpracovani, vstiebavani zivin
a transportu traveniny. Travici soustavu tvofi dutina ustni, hltan, jicen, zaludek, tenké
stievo, tlusté stievo a konecnik. Dale do oblasti traviciho systému fadime jatra, zZlu¢nik,
Zlucové cesty a slinivku bfiSni. Nesmime opomenout ani Zlazy — piiusni, podcelistni,

podjazykova, které jsou dillezitou soudasti traveni (Zak, 2007).

Gastrointestinalnimi nemoci jsou v Ceské republice velice rozsifené a jedinym naSim
ukolem, aby se incidence stale nezvySovala, je prevence. Proto touto diplomovou praci

budeme apelovat na populaci, aby prevenci nepodcenovala a zamyslela se nad svym
9



zdravim. MozZnosti chrénit si své zdravi ma dnes kazdy ¢lovek, ale samoziejmé zalezi
pouze na kazdém z nas, na nasi zodpoveédnosti viici sobé samym, jakym zplisobem se ke
svému zdravi budeme stavét. Zamysleme se nad tim, jak dobfe se zdravim nakladame a

zda neni mozné ud¢lat pro néj vice.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Onemocnéni gastrointestindlniho traktu

Oblast gastrointestinalniho traktu predstavuje mnoho nemoci, které postihuji velkou ¢ast
populace. Nemoc muze postihnout jakykoliv organ zazivaciho taktu od dutiny ustni az po
konec¢nik (Rokyta, 2015). Dutinu Gstni mohou postihnout nemoci zubti, infekéni nemoci,
porucha funkce slinnych Zlaz a nadory. Onemocnéni hltanu je zpiisobeno zanétlivym
onemocnénim a nddory. V oblasti jicnu lze onemocnét refluxni chorobou jicnu,
infekénimi a neinfekénimi zanéty, Hidtovou hernii, funk¢énimi nebo organickymi
poruchami motility — nadory, jizvy po zanétech, ucpani nebo z(zeni pruchodu cizim
télesem, divertikly jicnu, achalazii a nadorovym onemocnénim (Lukas a kol., 2007). Mezi
nemoci zaludku ftadime zaludecni dyspepsii, solarni syndrom, akutni a chronické
gastritidy, gastropatie, gastroduodendlni viedovou chorobu, nddory a Zollingeriv —
Ellisoniv syndrom (Cox, 2012). V oblasti tenkého stfeva lze diagnostikovat
malabsorbéni syndrom, celiakalni sprue, bakterialni, virové nebo parazitarni infek¢éni
onemocnéni, autoimunitni onemocnéni — Crohnova choroba, vaskulitidy, divertikly,
vaskuldrni poruchy a nadory. V tlustém stfevé funkéni onemocnéni — drazdivy tracnik,
divertikly, zéacpa, infekéni a neinfekéni prijmy, ulcerdézni kolitida, hemoroidy,
adenokarcinomy tlustého stfeva, zanéty tlustého stfeva. Slinivku bfi$ni postihuji akutni a
chronicky zanéty a nadory. Nemoci jater jsou familiarni hyperbilirubinemie, cholestaza,
steatdza jater, jaterni cirhoza, virové hepatitidy, infekéni mononukledza, absces jater,
parazitarni onemocnéni jater, autoimunitni hepatitidy, toxické poSkozeni jater,
metabolické poruchy — porucha metabolismu zeleza, Wilsonova choroba, nadory a
portalni hypertenze. Mezi nemoci zluéniku, ZluCovych cest fadime cholelitidzu,
cholecystitidu, cholangoitidu a nadory. V posledni ¢asti traviciho traktu se objevuji

hemoroidy, fisury, zanétlivé a nadorové onemocnéni kone¢niku (Lukas a kol., 2007).

Pfi¢iny onemocnéni traviciho traktu jsou vrozené, ziskané nebo imunologické (Cox,
2012). Onemocnéni gastrointestinalniho traktu provazi mnoho ptiznaki — nechutenstvi
(anorexie), poruchy polykani (dysfagie), nadmérné slinéni (hypersalivace), nevolnost
(nauzea), skytavka (singultus), zvraceni (emesis), hemateméza (pfitomnost krve ve
zvratkach), prijjem (diarea), zacpa (obstipace), tenezmus (bolestivé nuceni na stolici) a
nesmime opomenout dileZity ptiznak bolest (Spinar a kol., 2013). Bolest v oblasti

gastrointestinalniho traktu délime na visceralni nebo kolikovitou. Visceralni bolest je
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tupd, paliva nebo tlakova. NejCastéji postihuje bfisSni orgdny. Pacienti bolest tézko
lokalizuji. Na zacatku onemocnéni je bolest nejcastéji pocitovana v nadbiisku. Bolest
muze vzniknut nahle, béhem nékolika sekund napiiklad pti prodéravéni stény zaludku,

nebo se vyviji postupné (Nejedld, 2015).

Dle Nejedl¢é (2015) vznika kolikovita bolest nejcastéji v dutych organech — zaludek,
stievo, zlucové a mocové cesty. Bolest vznikd nejCastéji rozepnutim nebo stazenim
svalstva stény dutych organti pfi snaze prekonat prekazku. Nemocny nedokaze bolest
presné lokalizovat. Kolikovitd bolest se nejcastéji objevuje u nemocnych se zluénikovou

nebo ledvinovou kolikou a pfi nepriichodnosti stiev (ileus).

V gastroenterologii vyuzivame spoustu druhli vySetfovacich metod od zakladnich az po
specializované. Mezi zékladni vySetfovaci metody, které provedeme u vSech nemocnych,
je odbér anamnézy (OA, RA, PA, FA), fyzikalni vySetieni — pohled, pohmat, poslech,
poklep a odbér biologického materialu (Spinar a kol., 2013). Mezi specializované
zobrazovaci metody pfi onemocnéni traviciho traktu fadime ultrasonografii bficha —
nativni, kontrastni, angiografie viscerdlnich tepen, vypocetni tomografie, magneticka
rezonance. Dale mame k dispozici endoskopickd vySetfeni — oralni endoskopie,

rektoskopie, kolonoskopie, laparoskopie, ERCP (Kolektiv autorti, 2008).

Lécba gastrointestinadlniho onemocnéni je medikamentdzni, chirurgickd, dietoterapie a

také psychologické (Canan, 2008).

Z pohledu sestry je velice dilezitd prevence pied gastrointestindlnim onemocnénim.
Prevenci poskytuje sestra pracujici u praktického Iékafe ¢i sestra pracujici v
gastroenterologické ambulanci nebo sestra pracujici v nemocni¢ni pé€i. Dle zdravotniho
stavu pacienta poskytuje prevenci primarni, sekundarni ¢i terciarni. Primarni prevence
probiha u zdravych lidi za ucfelem ptedchazeni zdravotnich problémi. Sekundarni
prevence spociva ve véasném zjisténi jiz existujiciho onemocnéni a zabranéni rozvoji
choroby. Terciarni prevence je zaméfena na lidi, u kterych onemocnéni propuklo, a

snazime se zde zabranit komplikacim nemoci (Novakova, 2011).

V roce 2009 vydala Spole¢nost pro vyzivu dokument zvany ,, VyZivové doporuceni pro
obyvatele CR*, ktery vychazi zuznanych evropskych doporudeni. Doporuduji
konzumovat ptiznivy pomér jednotlivych Zivin, tukd, cukrii, bilkovin, vldkniny a dalSich

zivin. Budeme-li konzumovat doporu¢end mnozstvi slozené potravy, pfispéjeme tim

12



minimaln¢ ke zlepSeni svého zdravotniho stavu a snizime riziko nemoci nékterych
zavaznych chorob, které nazyvame chorobami civilizaénimi. Do skupiny civiliza¢nich
chorob patii nejen nemoci kardio-cerebrovaskuldrni, diabetes mellitus 2. typu, obezita,
arterialni hypertenze, ale také nadorova onemocnéni gastrointestinalniho traktu a jiné

choroby traviciho traktu naptiklad gastroduodenalni choroba (Adamkova, 2011).
1.2  Preventivni opati‘eni 7 pohledu sestry

Civilizacni nemoc definujeme jako chorobu, jejiz vznik a rozvoj je ovlivnhén nebo
podminén civilizaci, zpisobem zivota, technikou, stresem, zneciSténim Zzivotniho
prosttedi apod. Do skupiny civiliza¢nich chorob fadime kardiovaskuldrni nemoci,
diabetes mellitus, osteopordzu, obezitu, alergie a nadorova onemocnéni (Lehocka, 2008).
Nédorového onemocnéni v nasi populaci neustdle ptibyva. Kazdoro¢né narlstaji nove
diagnostikované karcinomy prsu, tlustého stfeva, délozniho hrdla a prostaty. I ptes
preventivni opatfeni zachytu karcinomu tlustého stieva se incidence kolorektalniho
karcinomu zvySuje (Kosta, 2013). Incidence je spojovana S tradi¢ni ¢eskou mirou
konzumace piva, obezitou a koufenim. Na vznik nemoci ma nejvétsi podil Zivotni styl
clovéka. Ztoho odvodime fakt, ze nejvice ovliviiujeme své zdravi my sami

(Lehocka, 2008).

Sestry edukuji pacienty o rizikovych faktorech, které pro ¢lovéka ptedstavuji riziko
vzniku nemoci a mohou vést k nadorovému onemocnéni - napf. koufeni tabaku, nevhodna
vyZziva, konzumace alkoholu, manipulace s nebezpecnymi latkami, nadvéha, stresové

faktory (Hruba a kol., 2001).

Sedlackova (2017) uvadi, ze problém u vétsiny populace je v oblasti stravovani. Dnesni
doba je dost uspéchana a nékteti lidé si nenajdou ani chvilku klidu, aby se najedli. Stravuji
se v rychlém obcerstveni, konzumuji za chlize a ani si neuvédomuji, jak svému zdravi
Skodi (Sedlackova, 2017). Denné bychom méli jist pestrou stravu bohatou na ovoce,
zeleninu, lusténiny a celozrnné vyrobky. V konzumaci ovoce a zeleniny jsme podle
sestaveného ZebfiCku na poslednim misté v Evrop€. Maso bychom méli jist libové
driibezi, kralici a rybi. M¢li bychom také redukovat pfijem soli. Dbat na sviij pitny rezim,
dostate¢ny ptijem vhodnych népojii (Sedlackova, 2017). Nadvaha totiz predstavuje jeden
z rizikovych faktord pro fadu chronickych onemocnéni a nékterych druhti nadort (Lukas

akol., 2005). Slozeni stravy a nadvaha je rizikovy faktor nejen pro nadory traviciho traktu
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— stfeva, jicen, jatra, slinivka bfiSni, ale i pro ostatni nadory naptiklad nadory prsu,

prostaty nebo délohy (Sedlackova, 2017).

Sestry také maji edukovat pacienty o samovysetfovacich metodach. Zeny poudi o

pravidelném samovySetiovani prsii, muze pouci o pravidelném samovysSetfeni varlat

(Dahlke, 2014).

Upozorni na pravidelné preventivni prohlidky ve dvouletych intervalech a na preventivni
prohlidky, na které maji s vékem narok. Zeny maji narok minimalné jednou ro¢né na
gynekologické vysetieni. Déle Zzeny od véku 45 let maji narok na mamografické vysetieni
kazdé dva roky. Ob¢ pohlavi maji narok minimélné¢ jednou ro¢né na preventivni
prohlidku u zubniho Iékate. Déle u praktického 1€kate maji narok od 50 let po dvouletych
intervalech na test okultniho krvaceni Hemocult. Od 40 let maji narok po 4 letech na EKG
vySetfeni. Od 45 let po dvouletych intervalech na odbér kontrolni glykémie. Od 55 let

narok na endoskopické vysetieni — kolonoskopie (Kosta, 2013).

Pii preventivni prohlidce sestra asistuje 1ékafi pti zhodnoceni celkového stavu pacienta.
Zkontrolujeme odebranou anamnézu, pokud se v ni nic nezménilo. Zhodnotime u
pacienta nutri¢ni stav — hmotnost, stravovaci navyky, spotiebu alkoholu, expozice
karcinogend, postupy samovysetieni — prsu, varlat, screeningové metody — mamograf,
Hemocult, sexualni praktiky — pocet partnerd, sexualni preference, pouzivani kondomu,
rodinnd anamnéza, spanek a odpocinek, fyzicky pohyb, uzivani 1ékd — hormony,
imunosupresiva. Dale fyzické zhodnoceni pacienta — hybnost, stav kiize (Hruba a kol.,
2001).

Z oblasti psychosocialni a emocialni zhodnotime stav pacienta, zjistujeme schopnost
vyrovnat se s danou skutecnosti, podplirné systémy, kulturni vychodiska, ekonomicky

status, stupen znalosti o preventivnim opatieni a véasné zjisténi onemocnéni (Navratil a

kol., 2017).

1.2.1 Prevence onkologického onemocnéni

Riziko vzniku nadorového onemocnéni spoc¢iva v mnoha faktorech. Naptiklad koufenti, 1
pasivni, starnuti organismu, imunita, psychicka zatéz jsou faktory, které ptispivaji ke
vzniku nadoru, jak uvadi ve svém zdroji Zaloudik (2008). Kazda vékova kategorie je
ohroZena jinym druhem nadoru. Riziko vzniku gynekologickych nadort u dospélé zeny
je cely zivot, nadorové onemocnéni prsu se objevuje nejcastéji po Ctyficitce, s nadory
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traviciho traktu a plic se setkdvame nejcastéji po padesatce. Existuje také skupina nadort,
které se objevuji pouze v détském veéku. Nadorové onemocnéni varlat se objevuje
vétsinou u mladych muza s vékovou hranici 20-35 let. S nartstajicim vékem u dosp€lého
vznika riziko vzniku rakoviny traviciho, dychaciho a mocového ustroji. Dle statistického
vyzkumu je u nas rocné kolem Sesti stovek nadorti u déti a mladistvych, ostatni nadory
dospé€lého véku pak témér Sedesat tisic. Velice vysokeé riziko vzniku nadoru nastupuje od
50 let véku. Proto od této veékové hranice zahajujeme vSechny preventivni programy

zamétené na prevenci onkologického onemocnéni (Fait, 2011).

Casto slychame otazku, jak vlastné onkologickému onemocnéni predchazet. Bohuzel ve
v&t$ing piipadti zhoubnym nadorim piedchazet nedokaZeme, jak pojednava Zaloudik
(2008). Muzeme pouze snizovat riziko jejich vzniku. Proto nesmime opomenout
podstatnou véc, a tou je prevence. Prevenci délime na primarni, sekundarni a terciarni.
Toto je obvyklé déleni prevence. Nékteré zdroje uvadi i prevenci kvartérni. Pojem
prevence chape vétSina populace jako piedchazeni nemoci, ale uz nevi, co znamena

rozdé&leni prevence do danych skupin (Zaloudik, 2008).

Priméarni onkologicka prevence dba o to, aby nador nevznikl (Zaloudik, 2008). Primérni
prevence je z velké Casti zalezitosti kazdého jedince, ale také se na ni podili stat. Stat se
zabyva napiiklad zlepSovanim Zivotniho prostfedi. Primarni prevence dba také o
zvySovani kvality Zivota. SnaZi ovliviiovat vnéjsi faktory, které pfispivaji ke vzniku
nadoru, jako je pohyb, dietni navyky, alkohol, kouteni (Vorlicek a kol., 2012). Pokud
nador jiz vznikl, je nesmirné dilezité skuteCnost zjistit a fesit ve vylécitelném stadiu.

V tomto okamziku hovofime o prevenci sekundarni (Zaloudik, 2008).

Onkologické onemocnéni nebylo u nemocného nalezeno vcas a nador se §ifi dale, pak
hovofime o prevenci terciarni. Jejim ukolem je zabranit vzniku komplikaci, zamezit Sifeni
nadoru déle do okoli a pokusit se o 16bu onemocnéni (Zaloudik, 2008). Dle Vorlicka a
kol. (2012) se terciarni prevence zamétuje na doléCovani a k ndvratné péci. K navraceni
zdravi ptispiva funk¢ni rehabilitace a psychosocialni adaptace, které predstavuji komplex
¢innosti vedoucich k navraceni zdravi ve vSech dimenzich — biologické, behavioralni a
pracovni (Vorliéek a kol., 2012). Ukolem sestry je zajistit dostatek informaci o prevenci
a pocatecnich ptiznacich nadorového onemocnéni. Musi srozumitelné¢ informovat
vefejnost o prevenci nadorového onemocnéni a znat informace o specidlnich poradnach

tykajicich se této problematiky. Sestra by méla vzdélavat vetejnost a podilet se na
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preventivnich programech. Také sama sestra se musi neustile vzd€lavat v oblasti
primarni péce (Vorlicek a kol., 2012). Sestra musi umét podat informace, aby efektivné
pusobila na v§echny skupiny obyvatel. Sestra je tzv. ¢lenkou tymu, ktera spolupracuje na
programech podpory zdravi. Poméaha kurdkiim odnaucit navyku na cigarety, podava
informace o vyzivé, o udrzeni télesné kondice atd. Sestra si muze jako prvni povSimnout
pfiznakl, které mohou byt prvnim projevem nadorového onemocnéni. Dostatek
informaci a kontakty na razné organizace, které poskytuji edukacni material, jsou pro
sestru velice podstatné a pfinosné v oblasti prevence nadorového onemocnéni. Edukacni
materidly by mély byt soucasti vSech ¢ekaren ordinaci praktickych 1ékatt (Vorlicek a

kol., 2012).

O kvartérni prevenci slychame jen z nékterych zdroji, kde je tato prevence popisovana
jako nezvratny pribéh nemoci, kdy smrti se nejde vyhnout. Nemocnym pomdahéme

piedchazet obtizim béhem jejich Zivota (Zaloudik, 2008).
1.2.2 Sestra a nemocny pacient

Z psychologického hlediska vnimdme nemoc jako proces, kterym se snazi organismus
odstranit vzniklou poruchu zdravi. Lécba nemoci zahrnuje tii faktory feSeni nemoci —
psychologicky, biologicky, socialni. Nemoc se muze u kazdého jedince projevit jinak —
prestiz pacienta (,,ja nejsem neschopny, jsem nemocny ), zarukou zajisténi zajmu lidi,
spolecnosti, odstranéni samoty (Ize vidét obzvlasté u starych lidi, kdy napt. volaji
zachranku k banalnim zélezitostem, jako je fiznuti se do prstu, a tim se snaZi omezit svou
samotu), kultem — na nemocného jsou vSichni hodnéjsi, tolerantnéjsi, a tak mnoho lidi

zamérné do nemoci utika (Zacharova a kol., 2007).

Nemoc délime na akutni a chronickou. Akutni bolest vznikd z plného zdravi, nahle, ma
vétSinou tahlejsi pribéh a dochazi k uzdraveni nebo miiZe prejit do chronicity. Chronicka
bolest ma dlouhodoby priib&h, Casto se nelepsi, omezuje nemocného v jeho bézném

zivoté (Dahlke, 2014).

Rozeznavame né€kolik postoji pacienti k nemoci: fdze negace, agrese, smlouvani,
deprese a smifeni. Ve fazi negace nemocny Casto sam sebe presvédcuje, ze jde o omyl,
on nemocny neni. Postupné se nemocny stahuje do Gstrani a peji si byt sam, aby se mohl
s danou situaci smifit. Ve fazi agrese je nemocny velice negativni, objevuji se u n¢ho

pocity viny, pro¢ zrovna on, za co si to zaslouzil, co udélal Spatné. Na své blizké si vyléva
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zlost, nemuize se vyznat sam v sob€. Ve fazi smlouvani nemocny pochopil, ze situace,
ktera nastala, se nedd zménit a uvazuje o smyslu zivota. Chce naplnit sviij ¢as smysluplné.
Ctvrta faze nemoci zvana deprese, kde zde se zdravotni stav nemocného stale zhoruje,
uvédomuje si, ze smrti se nevyhne. Citi se unaveny, vycerpany a psychicky zeslably.
Nemocnému poméha, kdyz mu jeho blizky nasloucha a travi tézké obdobi s nim. Dilezita
je podpora a pochopeni umirajiciho blizkymi, aby s nim dokézali hovofit o strachu ze

smrti. V posledni fazi smifeni je pfijeti pravdy (Zacharova a kol., 2007).

Malokteré povolani proslo béhem kratkodobého obdobi takovymi velkymi zménami jako
profese role sestry (Zacharova, 2016). Dle Vévody (2013) zaujima sestra n¢kolik roli. Od
sestry se o¢ekava rovnocenny pristup v péci o nemocné, profesionalita a stale zvySovani
kompetenci. Pomaha pacientovi, reaguje na jeho potfeby, dodava mu dostatek informaci,
pozornost, zajem a naslouchd mu. Na druhou stranu je sestra ohroZena stresem, extrémni

zatezi, konflikty, Spatnym zachazenim a spankovou deprivaci (Vévoda, 2013).
1.3 Gastroduodendlni viedova choroba

Tuto nemoc fadime do skupiny tzv. acidopeptickych nemoci. Onemocnéni se projevuje
zrodem viedu, které vznikaji na zakladé naruSeni sliznice povrchu zalude¢ni sliznice
(Kroupa a kol., 2013). Vznikd nerovnovaha mezi agresivnimi faktory a odolnosti

zalude¢ni sliznice (Malfertheiner, 2009).

Gastroduodendlni vifedova choroba je definovana dle odborného ¢€asopisu Interni
medicina pro praxi (Zimandlova, Bures, 2012, s. 51): ,, Pepticky vied definujeme jako
loZiskovy defekt sliznice, ktery vznikd ucinkem kyseliny chlorovodikové a pepsinu a
prostupuje pres lamina muscularis mucosae.” Nemoc se vyskytuje nejen v zaludku
a dvanactniku, ale také mtize vzniknout na sliznici jicnu pfi refluxni chorobé¢, nebo vzacné

Vv tenkém sttevé (Zimandlova, Bures, 2012).

Dalsi definice dle Seiferta (2012, s. 61) zni takto ,, Pepticky vied je definovan jako
sliznicni defekt pronikajici do hloubky sliznice Zaludku a vznika vyhradné v dosahu
kyselého, pepticky aktivniho Zaludecniho sekretu obsahujici kyselinu chlorovodikovou i

dalsi travici faktory.

Priméarni prevence gastroduodenalni nemoci spocivd v dodrzovani zisad zdravého
zivotniho stylu (Zimandlova, Bures, 2012). Zdravy zivotni styl spociva ve spravné
zivotosprave, neuzivani tabaku, alkoholovych produkti a drog. Podstatné je dbat také o
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télesnou hmotnost, dostatek pohybu, spanku, odpocinku a snazit se vyvarovat stresu.
Stravovat bychom se méli v klidu a v pfijemném prostiedi. Stravu bychom si mé¢li vhodné
rozdé¢lit po cely den. M¢éli bychom jist stravu bohatou na bilkoviny a vitaminy. Vyndat ze
svého jidelnicku bychom méli potraviny s velkym obsahem sacharidti (Celedova a

Cevela, 2010).

Zimandlova a Bure$ (2012) uvadéji, Zze viedova choroba postihne béhem Zivota 5-10 %
nasi populace. Viedovou chorobu gastroduodenalni nejcastéji zplsobuje infekce
Helicobacter pylori a nesteroidni antiflogistika (Zimandlova, Bures, 2012). Bakterie
Helicobacter pylori byla poprvé popséana roku 1983. Pro vznik viedi prispiva fada dalSich
agresivnich faktord, neni to pouze bakterie Helicobacter pylori. Mezi agresivni faktory
pfi vzniku peptickych viedi, které naruSuji slizni¢ni ochranou bariéru a tim padem
umoznuji pisobeni kyseliny chlorovodikové, patii koufeni, stresové situace, hormonalni
vlivy, ndvrat zluce do Zaludku a poruchy prokrveni zalude¢ni sliznice. Mezi ochranné
faktory fadime zaludec¢ni hlen, bikarbonaty, obnovujici se epitel a regula¢ni ochranny vliv

prostaglandint (Kroupa a kol., 2013).

Pepticky vied rozliSujeme dle patogeneze na nékolik zékladnich podskupin. Prvni
podskupinu tvoii pepticky vied bulbu duodena a pylorického kandlu. Déle rozliSujeme
distalni a proximalni zalude¢ni vied. Také lze diagnostikovat vied kardie zaludku a
Cameronovy viedy, coz piedstavuje Zzalude¢ni vied v axilarni hiatové hernii.
(Zimandlova, Bures, 2012). V diferencidlni diagnostice musime rozliSit nepeptické
viedy, jako jsou napiiklad Crohnova choroba, lymfom nebo karcinom od viedi
peptickych (Zimandlova, Bures, 2012). V ramci diagnostiky je nutné rozlisit, o jaky typ
viedu se jednd, zda o zalude¢ni vied, nebo dvanactnikovy vied. Tyto dva typy od sebe
rozliSime pomoci popisu ptiznakl. Lékat se nemocného ptd, kdy bolest zacala, jaka je
bolest intenzity a lokalizace, zacala bolest pted jidlem, nebo po jidle, zda pfibyva, nebo
ubyva na vaze a zda ma chut’ k jidlu. Podle téchto zédkladnich otdzek 1ze rozeznat, o jaky

typ viedu se jedna (Schneiderova, 2014).

U pacientd s dvanactnikovymi viedy je bolest lokalizovana v horni ¢asti bficha, pravém
podzebii a vyzatfuje do oblasti zad. Bolest se u nemocného objevuje vétSinou nalacno,
dv€ hodiny po jidle nebo v noci. Nemocny se nadmérné stravuje a pocituje piibytek

télesné hmotnosti. Dvanactnikovy vied ma typicky sezonni charakter, kdy se bolesti
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vyskytuji na jafe a na podzim. Zvraceni u nemocného nepfinasi ulevu, obsahuje pouze

Zaludeéni $tavy (Schneiderova, 2014).

U pacienti se zaludeénimi viedy se bolesti vyskytuji po jidle. Nemocny trpi
nechutenstvim a ibytkem télesné hmotnosti. Bolest nemocni pocit'uji v oblasti nadbiisku,
pod medovitym vyb&zkem. Zaludeéni vied nema sezénni charakter. Zvraceni

nemocnému piinasi tlevu a obsahuje nestravené zbytky potravy (Schneiderova, 2014).

V ramci sekundarni prevence dbame, aby gastroduodenalni choroba byla vcas
diagnostikovana nejéastéji pomoci gastroskopie a v¢as 1écena, aby nenastaly komplikace
nemoci (Schneiderova, 2014). Ulohou sestry pied gastroskopickym vysetfenim je
pouceni o la¢néni. Doporucuje se nejist Sest hodin pfed vykonem. Potrava v Zaludku by
mohla Iékafi branit v rozhledu a také by béhem vySetfeni mohl zacit pacient zvracet.
Pokud je nemocny kufak, tak v den vysetieni by nemél koutit. Tti hodiny pfed vysetfenim
se dale doporucuje nepit. Pacientim je mozno provést lokalni znecitlivéni hltanu
specialnim sprejem. Pacient je uloZzeny na levy bok a v tstech ma vloZeny ochranny
plastovy krouzek. Lékat zavede do ust ohebny fibroskop. Pribeh vySetfeni sleduje
pomoci monitoru, kde pozoruje stav sliznic a travicich organti. Celé vySetieni netrva déle
nez deset minut. Béhem vySetfeni mohou nemocni pozorovat tlak v krku, pocit daveni,

nafouknutého bficha a fihani (Heung, 2015).

Dle Thama et al. (2017) probihaji gastroduodendlni viedy nékdy velice dramaticky,
jelikoZ jsou u nemocného pozdé diagnostikovany a zjisti se aZz poté, co se objevi
komplikace. Rozeznavame 5 komplikaci gastroduodenalnich viedd — perforace viedu,
penetrace viedu, krvaceni, sten6za a maligni zlom. Nejc¢astéjsi komplikaci je krvaceni,
nekdy byva i prvnim pfiznakem viedové nemoci. U nemocného se objevi dehtovitd ¢erna
stolice tzv. meléna, nékdy také zvraceni krve tzv. hemateméza. Progndza je obtizna, proto
je dilezité krvaceni do traviciho traktu povaZovat za stav potencionalné ohroZujici na
zivoteé. Nemocny je hospitalizovan dle stavu na standardnim internim oddéleni nebo JIP
¢1 na gastroenterologii. Pf1 akutnim krvéaceni 1€kaf naordinuje nemocnému antagonisty
H2 receptori nebo inhibitory protonové pumpy. Nutné je u nemocného vysadit
ulcerogenni 1éky, pokud uziva (Tham et al., 2017). Zdroj krvaceni diagnostikujeme
pomoci endoskopického vySetfeni, které ndm piesné lokalizuje zdroj krvéaceni.

Endoskopické vySetfeni neslouzi pouze za Ucelem diagnostickym, ale 1 lécebnym.
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Pomoci endoskopu zavedeme specidlni jehlu a aplikujeme latky na zéastavu krvéceni

(Lukas a Zak, 2007).

Lukas a Zak (2007) popisuji penetraci viedu jako postupné pronikani viedu do hlubsich
vrstev zaludecni stény nebo do stény dvandctniku. Obsah muze proniknout do okolnich
organl nejCastéji do slinivky bfisni. Klinicky obraz penetrace viedu se projevuje
intenzivni bolesti. Diagndzu lékat stanovi pomoci endoskopického vySetieni, ale [épe mu
k diagnostice poslouzi rentgenové vySetfeni s pouzitim baryové kase. Rentgenové

vysetieni nam totiz 1épe prokaze hloubku viedové 1éze (Lukas a Zak, 2007).

O perforaci viedu hovotime tehdy, pokud gastroduodendlni vied pronikne mimo sténu
zaludku nebo dvanactniku do volné dutiny bfisni. Tato komplikace je pomérné zavazna
s celkové vysokou umrtnosti, kolem 15 %. Perforace se u nemocného projevi intenzivni
bolesti s nahlym zacatkem az Sokovym stavem. Bolest z oblasti nadbtisku se propaguje
do oblasti patete. K diagnostice ndm poslouzi rentgenovy snimek bficha. Nemocny je

hospitalizovan na jednotce intenzivni péce k chirurgickému feseni (Tham et al., 2017).

Stenodza je také pomérné Castd komplikace postihujici asi 10 % nemocnych. Miize byt
prvnim pifiznakem viedové léze, stejné jako perforace. Stendza se projevuje
neprichodnosti pylorického kanalu, méstnanim potravy a zalude¢niho obsahu pted
prekazkou. Nemocni udévaji pocit tlaku v nadbtisku, ktery je pti pohmatu bolestivy. Trpi
nevolnosti nebo zvracenim. Zvraceni pfinasi nemocnému pocit tlevy. K diagnostice
pouzije lékat zakladni vySetfovaci metody, jako je poslech a pohmat. Déle provede dle
stavu nemocného endoskopické vySetfeni. Endoskopické vysetfeni nam poslouzi uptesnit
charakter sten6zy a moZznost odebrat stenoticky vzorek k histologickému vySetieni. Pied
timto vykonem je doporuceno odsat prvné Zalude¢ni obsah. Ztidka lze provést rentgenoveé

vysetieni (Lukas a Zak, 2007).

Komplikaci maligni zvrat nékteré zdroje nefadi mezi komplikace, nékteré zase ano.
Gastroduodenalni viedy mohou samoziejmé malignizovat, jak o tom pojednava ve svém

zdroji (Lukas a Zak, 2007).

Pii 1écbe peptického viedu je nutné dodrzovat dietni a rezimova opatfeni. Sestra
z pohledu terciarni prevence doporucuje pacientovi, aby se vyvaroval stresovym a
konfliktnim situacim. Pokud je pacient kufdk, doporu¢i ze zdravotnich divodu, aby

prestal koufit. Informuje pacienta o vhodném slozeni jidelni¢ku. Striktné se nedoporucuje
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konzumovat potraviny, které stimuluji zalude¢ni sekreci — kéva, alkohol, silny ¢aj, ostré
kofeni. Nutné je stravovat se pravidelné po mensich porcich (Heung, 2015). Burda a
Solcova (2016) doporucuji dodrzovat dietu &. 2 neboli Setfici. Vhodné maso je dribezi,
kralici, teleci a z ptiloh jsou to brambory a téstoviny. Smazena jidla, mlé¢né vyrobky,
uzeniny, kyselé potraviny, perlivé napoje a dzusy by mél ze svého jidelnicku omezit na
minimum nebo Uplné€ vynechat. Nejlepsi zplisob zpracovani stravy je Gprava varena a
dusena. Jidlo by mélo byt Cerstvé, ne ohiivané. Vyhnout bychom se také méli potravinam
instantnim nebo z konzerv. Nadymavé potraviny také nejsou vhodné (Burda, Solcova,
2016). Lékat nemocnému piedepiSe 1éky snizujici tvorbu kyseliny v zaludku tzv.
inhibitory protonové pumpy. Do této skupiny léki patii omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol a esomeprazol. Léky maji za ukol zablokovat enzymy tvofici kyselinu
Vv apikalni membrané parietalnich bunck Zaludec¢ni sliznice, uvadi Zbotil (2007). Sestra
nemocného pou¢i o uzivani 1ékd. Podani inhibitord protonové pumpy se podavaji
minimalné¢ 30 minut pied snidani, aby byl zajiSt€én maximalni efekt. Pfi intoleranci
inhibitorii protonové pumpy nebo v piipadé kombinacni 1écby Spatné se hojicich 1ézi se
pouzivaji histaminové receptory neboli H2 blokatory. Efekt pouzivani je niz§i nez
inhibitory protonové pumpy, takze tento 1ék ustupuje do pozadi. Né&kteti nemocni
s funk¢ni dyspepsii nebo gastropatii mohou na H2 blokatory reagovat 1épe nez na jiné
medikamenty. Z farmakologie Ize pti tomto onemocnéni uzivat tzv. antacida, to jsou léky
neutralizujici vytvofenou kyselinu. Pfi dyspeptickych potizich maji antacida jen okrajovy
a dopliikkovy vyznam. Nedokazou totiz defekt sliznice zahojit a nemaji ani vliv na
prevenci. Zaludeéni viedy by mély byt tedy biotovany a endoskopicky kontrolovany do
doby, nez dojde k uplnému zhojeni (Zbotil, 2007).

1.4 Nespecifické chronické zanéty stiev

Dle Vicka et al. (2014) rozliSujeme zanéty stfev na akutni a chronické. Akutni zanéty jsou
predevSim fyziologického rdzu neboli Gcelovy zanét. Naopak chronické zéanéty stiev
fadime do skupiny patologickych zanéth projevujici se zénétlivou reakci ve sliznici a
sténé stfevni. Tyto zancty oznacujeme jako tzv. idiopatické stievni zancty, do kterych

patii ulcerdzni kolitida a Crohnova nemoc (Vlicek et al., 2014).

Do skupiny chronickych zanétl stiev nepatii pouze tyto dvé nemoci, fadime tam fadu
dalsich jako napfiklad ischemické kolitidy a enteritidy, kolitidy pifi séronegativni

spondylarthritidé, alergicka enterokolitida, viedové léze tenkého stieva pii celiakii,
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amyloidové kolitida, uremickéd kolitida, kolitida pfi Hirsprungov€é nemoci a spoustu

dalgich (Dit&, 2001).

V této kapitole se budeme podrobnéji vénovat ulcerdzni kolitidé a Crohnové chorobg,

které jsou nejzndmé;jsi a z chronickych zanétl stfev nejcasté;si.

Ulcerozni kolitida byva fazena do skupiny organovych nespecifickych autoimunitnich
chorob. Prvni zminka o této nemoci byla jiz roku 1948. Vznika nespecificky zanét
tlustého stfeva na sliznici. Vzacné mize dojit k piestupu na hlubsi strukturu stfevni stény
tlustého stfeva. Incidence choroby je pfiblizn¢ 6—10 pacienti na 100 000 obyvatel ro¢né
celosvétoveé. Maximum vyskytu této nemoci je mezi 20. — 40. lety a vetsi vyskyt, 1 kdyz

velice nepatrnym rozdilem byvaji postizeny Zeny (Dité, 2001).

Dle Vicka a kol. (2014) se ulcerdzni kolitida projevuje bolestivym nucenim na stolici
(tenesmy) s vyprazdiiovanim krve a hlenu. U pacientl s tzv. ohrani¢enou UC v oblasti
kone¢niku jsou patrné ptiznaky krvaceni, zacpy a tenesmi. U pacienti s rozsahlym
postizenim tlustého stfeva jsou kromé tenesmu pfitomny krvavé prijmy (Vicek a kol.,

2014).

Ulcerozni kolitidu rozliSujeme podle postizeni rozsahu tra¢niku na nékolik druhti —
distalni tvary (proktitidu, proktosigmoidititu), levostranny tvar, extenzivni tvar (postiZzeni
rekta, sigmatu, descendens, transversa popiipad¢ oralni zbytek kolon — tzv. pankolitida).
Dalsi déleni nemoci je dle pribéhu na remitujici, intermitujici, chronicky perzistujici
prabéh a fulminantni UC. Remitujici prubéh UC znamena, ze ataka nemoci probiha méné
nez jednou ro¢né. Intermitentni pribéh UC, zde ataky nemoci probihaji vice néz jednou
ro¢né. Chronicky perzistentni pribéh UC probiha stale, tzv. kontinudlni aktivita zanétu.

wevr

megakolomu (Dit¢, 2001).

Navratil a kol. (2017) pojednava o diagnostice UC, ktera spoc¢iva ve spravném odbéru
anamnézy, zamé&fit se, kdy potize zacaly, jak probihaly, jak ¢asto se opakuji, zda nékdo
V rodiné trpi podobnymi potiZemi ¢i mu byla tato nemoc diagnostikovana (Vranova,
2013). Také je velice podstatné k uréeni diagn6zy morfologické vySetieni, které obsahuje
kolonoskopie, rektoskopii, enteroklyzu, histomorfologie tkani, ultrasonografii stfev a
virtualni kolonoskopii. Dale sestra nemocnému odebere potiebné krevni nabéry, které

urci 1ékar k diagnostice (Navratil a kol., 2017).
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Terapie nemoci je konzervativni i chirurgickd. Objevuji se i nové metody 1écby z oblasti
imunosuprese a 1écby pomoci anticytokinu. Z oblasti chirurgické je také nékolik novinek
Vv 1écbe, mimo klasickych resekénich vykont nabizi dneSni medicina strikturopastiky,
kdy lékaii vytvori subtotalni kolektomii a z kli¢ek ilea udélaji ndhradni vak, ktery ma za
ukol nahradit funkci nédhradniho rekta. Tim padem je zachovéna u nemocného plna
kontinence a ptijatelny pocet defekaci (Dité, 2001). Do konzervativni skupiny 1écby
fadime medikamentozni, endoskopickou, nutritivni a psychosocialni 1écbu
(Schneiderova, 2014). Z oblasti medikamentdzni 1é¢by pouzivame k 1é€bé UC zakladni
1é¢iva, jako jsou aminosalicylaty a kortikosteroidy. Dnes je ale znamé tada novinek, ke
kterym fadime imunosupresiva, léky interferujici s medidtory zanétu a plazmaferéza.
Z oblasti imunosupresiv je pouzivan 1€k azathioprin, metotrexdt a cyklosporin. Do
skupiny 1é¢iv, které interferuji s mediatory zanétu, patii cytokiny a anticytokiny

(Ehrmann, 2014).

Dle Ehrmanna (2014) Ize tedy fici, Ze posledni desetileti v 1é€bé UC jsme dosdhli nové
moznosti 1écby této nemoci v oblasti konzervativni 1é¢by pomoci imunosupresiv a 1écby

anticytokiny a také nové postupy v 1écbé chirurgické.

Ulceroézni kolitidu provazi fada komplikaci a mimo stfevnich potizi. Mezi komplikace
patii masivni krvaceni, stfevni perforace, striktury, toxicky megakolon, nddorovy proces,
abscesy a pistéle. Mimo stfevni pfiznaky UC rozliSujeme dle skupin na kozni, slizni¢ni,
kloubni, o¢ni, cévni, jaterni a vzacné komplikace. Mezi koZni komplikace patii naptiklad
ekzémy, psoridzy, Sweetliv syndrom. Z oblasti slizni€nich komplikaci se objevuji afty,
ustni fisury a pyostomatitis vegetans. Z kloubnich komplikaci jsou to rizné artralgie,
artritidy, palickovité prsty, sakroeileitida a revmatoidni artritida. Z o¢nich komplikaci se
mohou projevit konjunktivitidy, keratitidy, iridocyklitidy a uveitidy. Cévni komplikace
probihaji jako flebotrombdzy a vaskulopatie. Z oblasti jaternich komplikaci se muize
objevit primarni sklerozujici cholangitida a granulomatoézni hepatitida. Mezi vzéacné

piiznaky UC fadime perikarditidy, nefrotitidy, amyloidozu aj. (Vranova, 2013).

Z nékolika provedenych studii je prokdzano, Ze stres a poruchy nalady maji vliv na
pribéh ulcerdzni kolitidy. Lékar by mél kazdého pacienta individudlné informovat o
nemoci, priib&hu, projevech, 16¢bé a prevenci. Ulohou sestry je edukovat pacienta o
preventivnich opatfenich, ktera pfispivaji ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného.

Promluvit si s pacientem o stresovych faktorech a jeho rizicich na negativni prib¢h
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onemocnéni. Psychické faktory jsou povazovany za faktory, které prib¢h nemoci
ovlivityji, jak pojednava ve svém zdroji Gabalec (2009). Edukace pacienta je velice
dualezita, snizuje totiz stupné obav o nemocného. Nejen edukacni materialy piispivaji ke
zlepseni zdravotniho stavu pacienta, ale nejvétsi podil na zlepSeni kvality Zzivota ma
spravné vedeny rozhovor a podani srozumitelnych informaci pro nemocného. Na zlepSeni
lécebného rezimu ma podil i vztah mezi pacientem a lékafem a vztah mezi pacientem a
sestrou. Nutné je, aby sestra needukovala pouze nemocného, ale zaméfila se na edukaci i
rodinnych pfislusniki. Gastroenterologickd péce a péce psychosomatickd maji totiz

V ramci gastrointestinalniho onemocnéni spolu tizkou souvislost (Gabalec, 2009).

Crohnovu chorobu fadime do skupiny chronickych idiopatickych zanétti. Crohnova
choroba miize poskytnout jakoukoliv ¢ast travici trubice, nej¢astéji vSak postihuje tenké
a tlusté stfevo. Jedna se o onemocnéni nezname etiologie. Onemocnéni probiha chronicky
s prolinajicimi fazemi relapsu a remisi (Colombel, 2010). Crohnova choroba se projevuje
prujmy, bolesti biicha a hubnutim. Onemocnéni mtize vznikat mnoho let, kdy si nemocny
pouze stézuje na neurCité bolesti bficha nebo intermitentni prijem (Hawkey, 2012).
Medikament6zné a chirurgicky je Crohnova choroba kauzalné nevylécitelna (Hordk et
al., 2013). Lécba Crohnovy nemoci je zaméfena na 1é¢bu aktivniho onemocnéni a na

prevenci vzplanuti v ptipadé, ze je nemoc v remisi, jak pojednava Horak et al. (2013).

Moznost primarni prevence pied vznikem Crohnovy choroby neni znama. Toto
onemocnéni je podminéno geneticky, takZe faktory zevniho prostfedi hraji u nemocného
pouze dopliikovou roli. Véda se stale vyviji, tak je mozné, ze do budoucna diky genové
terapii budeme znat pfi¢inu onemocnéni. Nyni zndme pouze fadu moznych gent, které
mohou nemoc zpusobit. Existuje mnoho teorii, které se zabyvaji vlivem stravy a
Crohnovou nemoci. Jedna zteorii povaZzuje za negativni faktor Crohnovy choroby
snizujici mnozstvi vlakniny ve stravé a nedostatecné zastoupeni tukli s vy$sim obsahem
nenasycenych mastnych kyselin. Dalsi teorie povazuje za moZnou pfi¢inu nemoci
konzumaci konzervativnich potravin. Tyto teorie vSak neukazuji prokazatelnou
souvislost. Za prokdzany negativni faktor Ize povaZovat kouteni, selhani medikament6zni

1é¢by a casté chirurgické zakroky (Celostnimedicina.cz, 2007).

U idiopatickych stievnich zanéta se jako metoda 1éEby vyuziva i tzv. biologicka 1écba.
Dle Spi¢dka (2007) rozumime pod pojmem biologickd 1é¢ba , poddvdni riiznych

chemicky heterogennich latek, které maji prisné vyhranény mechanizmus ucinku a
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specifickou cilovou strukturu* (Spi¢ak a kol., 2007, s. 153). Podle mechanizmu ué¢inku
1ze rozdélit biologickou lécbu u idiopatickych stfevnich zanéth do tfi skupin — latky
inhibujici pro-zanétlivé cytokiny, inhibitory adhezivnich molekul a dalsi biologické 1éky

(Spicak, 2007).

Biologicka 1écba ovliviiuje mechanismy, pfi kterych abnormalni reakce imunitniho
systému udrzuje nebo zhorSuje prubéh idiopatickych stievnich zanétl. Vyuzivaji se

protilatky, které blokuji uvolnéné Castice zanétu ve stievé (Pavelka a kol., 2014).

Biologicka 1é¢ba se zahajuje u Crohnovy choroby, kde 1écba Kkortikosteroidy,
imunosupresivy a antibiotiky nebyla ucinna. Biologicka 1écba se vyuziva i u pacientt
s mimo stfevnimi komplikacemi nemoci. Dale je biologicka 1é¢ba indikovana u pacientt
s pistélemi. Lécba je aplikovana pomoci infuzni terapie. Uginnost lze pozorovat béhem
nékolika dni, kdy se zdravotni stav nemocného zlepsSuje. Biologickd 1é¢ba pomaha
predchazet stievnim komplikacim, jako je napiiklad vytvoreni stomie (Cilena-lecba.cz,

2018).

Pro pacienty s ulcerdzni kolitidou je biologicka 1é¢ba indikovana tehdy, pokud nereaguji
na béznou 1écbu nebo je aktivita nemoci vysokd. Biologickéd 1écba mé velmi vysoky
ucinek a tlumi specifické oblasti zanétu. Vyuzivame k terapii latky inhibujici prozanétlivé
cytokiny (TNF-o) naptiklad infliximab a adalimumab, dale inhibitory adhezivnich
molekul, kam fadime napiiklad natalizumabem a posledni moznosti jsou 1éky, jako je
napiiklad interleukinem 10, interleukinem 11 nebo interferonem B (Spi¢ak, 2008).
V Ceské republice je pro 1é¢bu ulcerozni kolitidy schvalen infliximab. Infliximab si
muzeme piedstavit jako monoklonalni protilatku neboli typ bilkoviny, kterd se vaze na
tumor nercosis faktor alfa (TNF-alfa). Pravé tento faktor zpusobuje stfevni zanét.
Infliximab aplikuje sestra pomoci nitrozilnich infuzi. Pozor musime dat na mozné
kontraindikace, které mohou u pacienta nastat — téZzka alergické reakce, nahlé piihody
btisni, tuberkuldza, septické stavy, autoimunitni onemocnéni a infekce virem hepatitidy

B (Pavelka a kol., 2014).

Biologicka 1é¢ba nespecifickych stfevnich zanéth se stale vyviji. Zkoumaji se molekuly
a buné¢né struktury podilejici se na vzniku stfevnich zanétl, takze mtizeme piedvidat, ze

se na trhu objevi nové 1écebné prostiedky (Bosani et al., 2009).
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Kasper (2015) uvadi, Ze nejen u Crohnovy choroby, ale i ulcer6zni kolitidy nemocni Casto
trpi malnutrici. Vyznamnym lééebnym zpisobem je moznost umélé vyzivy u
malnutrinich pacientii a dal§im efektem je specificky G¢inek nutrientt (Sachlova, 2011).
Nemocni s malnutrici jsou ohrozeni deficitem mikronutrientti a vitamind. Mezi moznosti
nutricni podpory VvV tomto piipadé je dietni opatieni, poradenstvi, enterdlni nebo
parenteralni vyziva. Enteralni vyziva ovliviiuje zanétlivé procesy a navozuje u pacienta
remisi onemocnéni. Dale se podili na 1€cbé podvyzivy. Parenteralni vyzivu vyuzijeme
Vv ptipad¢, pokud nemocny stievné selhava. Cilem nutri¢ni podpory je prevence a 1écba

malnutrice (Kasper, 2015).

Dietni opatieni u idiopatickych stfevnich zanétl je individudlni, zavisi na rozsahu a typu
postizeni. Ve stadiu klinické remise onemocnéni se dieta zasadné nelisi od racionalni
stravy. Strava by méla odpovidat zasadam zdravé vyzivy (Vranova, 2013). Mezi
nevhodné potraviny pfi dietnim opatieni fadime smazend a tu¢na jidla, dale jidla uzena,
pikantni konzervy, salamy, agresivni ostré koteni a Cerstvé kynuté tésto. Nemocny také
vétsSinou netoleruji konzumaci kravského mléka a lusténin. Lékari dale doporucuji, aby
nemocni nepozivali syrové ovoce se zmicky a slupkami. Spatné stravitelné jsou i ofechy.
Nemocnym je doporuceno uzivat rozpustnou vlakninu, probiotika a vicenenasycené

mastné kyseliny fady -3 (zejména moiské ryby) (Kasper, 2015).

Ve stadiu relapsu stfevniho zanétu se sten6zami v oblasti zazivaciho traktu pii Crohnoveé
nemoci je nutné podavat nemocnému bezezbytkovou dietu, uvadi Meisnerova (2011).
Bezezbytkova dieta (nemocnicni dieta odpovida 2250 kcal, 90 g bilkovin, 70 g tuku a 320
g sacharidil) je Setfici plnohodnotnd dieta, ktera 1ze poddvat dlouhodobg. Ma mirné
zvySeny obsah bilkovin bez nestravitelnych zbytk. Timto omezenim je zuZen vybér
pokrm a potravin, technologicka Giprava stravy je Setfici s vyuzitim ¢aste¢né mechanickeé

upravy, kterd spoc¢iva v mleti, mixovani ovoce a zeleniny (Meisnerova, 2011).

Enteralni vyZziva zahrnuje vSechny formy nutri¢ni podpory. Aplikujeme ji formou
popijeni neboli sippingu, sondovou vyzivou — nazogastrickou nebo nazoenteralni nebo
také pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie, kterou nazyvame zkratkou PEG
(Kasper, 2015). Dle Meisnerové (2011) se PEG 1épe snasi néz moznost nazoenteralni
vyzivy. Vyhodou je 1 lepsi kosmeticky efekt. Metodu PEG vyuzijeme u pacientt, ktefi
netoleruji nazoenteralni sondu a doba predpokladané vyzivy nemocného je delsi nez 3-6

mésict. Dle Meisnerové (2011) dale doporucuje pouzivat moznost sippingu. MiiZe slouZit
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jako dopliikova ¢i kompletni vyZziva nebo také jako nazoenteralni sondova vyziva.
Nejcastéjsi komplikace enterdlni vyzivy je obstrukce sondy. Riziko obstrukce sondy
minimalizujeme pomoci provadénych proplachti sondy v urcitych Casovych intervalech.
Dalsi komplikaci muize byt sinusitida, zejména u nemocnych s imunodeficienci

(Meisnerova, 2011).

Dle Vrénové (2013) je posledni moznosti vyzivy parentalni vyziva nemocného. Lze ji
rozdélit podle typu na doplitkovou nebo kompletni. Totalni parenteralni vyziva je vyuzita
u nemocnych s kontraindikaci nebo intoleranci enteralni vyzivy. Podle doby aplikace
vyzivy volime typ katétru — periferni ¢i centralni, kratkodoby ¢i dlouhodoby (Vranova,
2013). Pokud je parenteralni vyziva indikovana v rozmezi 2 tydnii — 6 mésict, je moznosti
vyuzit vyzivu aplikovanou pomoci PICC (perifern¢ zavedeny centralni katétr), ktery se
zavadi pod ultrasonografickou kontrolou cestou axilarni Zily do horni duté zily. Pfi
zavadeéni PICC je zcela minimalizovano riziko pneumotoraxu, pfitomnost podkozniho

tunelu snizuje infekéni komplikace (Meisnerova, 2011).

Dalsim typem dlouhodobého katétru je podkozni ven6zni port, ktery se sklada z komtrky
opatiené specialni membranou, umisténou pod kizi do podklickové krajiny, komurka je
zakoncena katétrem, ktery je zaveden do horni duté zily. K infuzni aplikaci slouzi
specialni jehla zavedend do komurky katétru. Z hlediska sloZeni parenterdlni vyzivy se
vétsinou uplatiluje systém all-in-one, kdy jsou v jednom vaku smichany v§echny dulezité
Ziviny (cukry, tuky, aminokyseliny), mineraly, vitaminy a stopové prvky (Meisnerova,
2011). Dle Meisnerové (2011) je na trhu pestré spektrum komeréné pfipravenych vaku,
pred aplikaci jsou jednotlivé komory smichany. Druhou moznosti je piiprava all-in-one
vakll v nemocnic¢nich 1ékérnach v laminarnich boxech za ptisné aseptickych podminek.
Je mozno zvolit optimdlni slozeni pro konkrétniho pacienta, exspirace vaku byva
ptiblizné jeden tyden a pied aplikaci se skladuji pti 4-6 C°. Hlavni vyhodou all-in-one
systému je jednodussi aplikace, pouZiti jednoho infuzniho setu a tim i niz8i vyskyt

infek¢énich komplikaci (Meisnerova, 2011).
1.5 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom (KRCA) fadime mezi ¢tvrtou nejrozsitenéjsi malignitu na svéte.
Incidence kolorektalniho karcinomu v Ceské republice u muzi je na prvnim misté
vV Evropé. U zen je incidence KRCA na Ctvrtém misté za Mad’arskem, Norskem a

Némeckem. Kolorektalni karcinom je tedy vice nez dvé generace vyznamnym
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problémem ceské populace (Finek, 2008). Dle statistick¢ho vyzkumu uvetejnéného
v odborném ¢asopisu Interni medicina roéné onemocni kolem 8000 lidi a témét 5000 lidi
na tuto nemoc umird. I kdyz se snazime co nejvice dbat na prevenci, statistiky

onemocnéni a imrtnosti neukazuji ptiznivé vysledky (Fric¢ et al., 2007).

Etiologie kolorektadlniho karcinomu je nejcCastéji familidrniho pavodu. Nejcastéji
hovofime o syndromu mnohotné familiarni adenomat6ézni polypdézy a o syndromu
familiarniho vyskytu nepolypoznich karcinomi tlustého stieva (Hawkey, 2012).
V tlustém stieve se také Casto objevuji tzv. polypy, které jsou oznaceny za nezhoubny typ
nadoru, ale pokud nejsou odstranény, trvale rostou, tak poté se z nich mohou stat nadory
zhoubné (Drlikova a kol., 2016). Vorli¢ek a kol. (2012) upozornuje, ze riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu hrozi i u nespecifickych stfevnich zanétlivych onemocnéni,

jako je Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida.

Klinicky obraz kolorektalni karcinomu nemusi byt ze zac¢atku viibec Citelny. Nemusi byt
zadné piiznaky. Pozd¢ji se u nemocného mohou objevit mistni i celkové ptiznaky
(Drlikova a kol., 2016). Mezi mistni pfiznaky patfi zména ve vyprazdilovani stolice, méni
se charakter a Cetnost vyprazdiiovani. Nemocny miize sledovat problémy, jako je zacpa,
prijem, stfidani zacpy s prijmem a casté nuceni na stolici s pocitem nedostate¢ného
vyprazdnéni (Hawkey, 2012). Doprovazejicim piiznakem mohou byt bolesti bficha,
konecniku a pfitomnost krve nebo hlenu ve stolici. Nékdy je mozné, Ze si nemocny sam
nahmata karcinogenni utvar vznikly v bfiSe nebo v podbtisku. Mezi celkové ptiznaky
neboli také znaCeny jako ptiznaky pozdni, patfi nevolnost, nechutenstvi, slabost, inava,
hubnuti, bledost nebo Zloutenka, nartstajici objem bficha a teploty, jak uvadi ve své knize

Vorli¢ek a kol. (2012).

Nejdulezitéjsi je diagnostikovat toto vazné onemocnéni €O nejdiive, aby se nemocny
zacal co nejdiive 1écit. JelikoZ jen tehdy je nejvétsi pravdépodobnost vyléceni. I pres
roz§ifenou osvétu screeningu kolorektalniho karcinomu, pomoci testu Hemocult, neni
situace u nas ptizniva (Vorlic¢ek a kol., 2012). Test Hemocult se provadi u bézné populace
od 50 let do 54 let kazdy rok (Drlikova a kol., 2016). Test na okultni krvaceni je
pacientim nabizen u praktickych lékaii a také u gynekologt (Spi¢ék a kol., 2017). U
osob nad 55 let se test pak provadi ve dvouletych intervalech s mozZnosti
kolonoskopického vysetieni po deseti letech (Drlikova a kol., 2016). Spi¢ak a kol. (2017)

uvadi, ze od 55 let véku ma kazdy obcan pravo vybéru mezi testem na okultni krvaceni

28



ve dvouletém intervalu a screeningovou koloskopii, ktera je v pfipad¢ negativniho nalezu
kolorektalni neoplazie zopakovana u pacienta po deseti letech véku. Kazdy endoskopista,
ktery provede screeningovou kolposkopii, musi zadat anonymné individualni data do on-
line databéaze tzv. Registr screeningovych koloskopii. Udaje zadané v databézi slouZi ke
kontrole kvality screeningového programu prevence kolorektalniho karcinomu (Spi¢ak a
kol., 2017) U osob, u kterych vime o familiarnim vyskytu CRC, se test Hemocult provadi
od veéku 40 let. Spociva ve zjisténi piitomnosti okultniho neboli jinak nazyvaného
skrytého krvaceni. Nemocny vlastnim okem nemusi krev ve stolici viibec vidét, byva ji
tam nepatrné mnozstvi. Pozitivni vysledek I1ze hodnotit po dosazeni 2 ml krve ve stolici.
Nemocny obdrzi test Hemocult ve tvaru psani¢ka od svého praktického Iékare. Test
spociva ve vySetieni tii po sobé jdoucich stolic, ze dvou vzorkl kazdé stolice. Stolice se
aplikuje na specialni podlozku napusténou quajakovou pryskyfici, kterd pokud je ve
stolici pfitomna krev, zméni po laboratornim zpracovani barvu. Nutné je nemocného
upozornit na falesné pozitivni vysledek, ktery mohou ovlivnit nékteré potraviny. Pred
vySetfenim by tedy méla byt dieta, kterd nebude obsahovat naptiklad ¢ervené¢ maso,
$penat, kvétak, brokolici, tufin a fedkvi¢ky. Tento screeningovy program se v Ceské
republice vyskytuje od roku 2000 a test na okultni krvaceni se stal standardni soucasti
preventivniho vySetfeni u lidi nad 50 let véku. Muze se ale také stat, ze test Hemocult
nezjisti CRC, jelikoZ nékteré nadory nemuseji krvacet. Dle Vorlicka nekrvaci témeét 30
% nador (Vorlicek a kol., 2012). Spi¢ak a kol. (2017) uvadi, Ze screeningové metody
kolorektalniho karcinomu se neustale vyviji. V roce 2013 pfichdzi na trh ndhrada
quajakovych TOKS imunochemickymi (Spi¢ak a kol., 2017). Imunochemické testy maji
oproti quajakovym testiim dvojnésobnou citlivost, ale také vysokou faleSnou pozitivitu.
Vhodnymi testy na okultni krvaceni jsou kvantitativni imunochemické testy
s automatickou analyzou koncentrace hemoglobinu. Vhodnym nastavenim cut-off
detekce Hb optimalizujeme spolehlivost testu (Kolorektum.cz, 2011). Velka snaha
screeningu CRK nedosahuje priznivych vysledki. Pies veskerou pomoc na toto nadorové
onemocnéni umira né€kolik set lidi ro¢né. CRK je vylécitelny pouze, kdyz je odhalen ve
v€asném stadiu a nador je UspéSné chirurgicky odstranén bez nutnosti cytostatické 1écby

(Vorlicek a kol., 2012).

Lékat své vySetieni zahdji vySetfenim konecniku pohmatem neboli per rectum
(Hawkey, 2012). Sestra odebere dle 1ékafe nemocnému laboratorni odbéry (Vorlicek a

kol., 2012). VétSinou sestra nabere krevni obraz a biochemii. Nejrozsitend;si

29



diagnostickou metodou je kolonoskopie (Drlikova a kol., 2016). Ulohou sestry je pacienta
na vykon pfipravit. Pfed vykonem sestra edukuje pacienta u prub¢hu vySetteni a diivodu
jeho provedeni. Pii pohovoru s nemocnym se tdze na piiznaky nemoci a anamnézu
pacienta. Dillezité je zeptat se zieteln¢ na alergickou anamnézu. Nemocnému pieda
k pfecteni informovany souhlas s vySetfenim, umozni mu moznost dotazi pfed vykonem
a pacient musi informovany souhlas podepsat. Lékat musi byt pfed vykonem sezndmen
s laboratornim vysetenim pacienta (Schuler, Oster, 2010). U terapeutickych vykoni je
vzdy riziko krvaceni, takze koagulacni vySetfeni — pocet trombocytli, hodnota INR, APTT
a vySetfeni na zndmky diseminované intravaskuldrni koagulace je velice podstatné pied

vykonem povést (Lukas a kol., 2005).

Kolonoskopie lze rozliSovat podle indikace na preventivni diagnostikou a terapeutickou
(Bartin¢k, 2016). Dle Falta a kol., (2015, s. 29) je preventivni kolonoskopie
,,screeningové vySetreni tlustého stieva flexibilnim endoskopem u asymptomatického
jedince s negativni rodinou ¢i osobni anamnézou kolorektdlni neoplazie a nepritomnosti
ideopatického strevniho zanétu . Preventivni kolonoskopie je vysetfeni sliznice tlustého
stieva a zaroven lze pfi ni odstranit piipadné polypy v tlustém stievé (Falt a kol., 2015).
Bartlingk a kol. 2016, s. 153 definuje pojem kolonoskopie takto: ,, Kolonoskopie (nékdy
také ,, koloskopie*) je invazivni metoda umozZnujici zobrazeni sliznice tlustého streva a
V optimalnim pripadé také konecné casti tenkého streva (tzv. termindlniho ilea).
Kolonoskopie se provadi pomoci pfistroje zvany kolonoskop. Indikaci ke kolonoskopii
je mnoho. Mezi nej€astéjsi patii pritomnost zjevné nebo skryté piimési krve se stolici,
nejasné bolesti dutiny bfi$ni, prijmy, zmény rytml vyprazdnovani, zmény charakteru
stolice, ubytek télesné hmotnosti pacienta, anémie, podezieni na zanétlivé zmény a
samoziejmé také pozitivni rodinna anamnéza tykajici se onemocnéni stiev (Spi¢ak a kol.,
2015). Pfed vySetfenim je nutnd nckolikadenni ptiprava tlustého stieva. Sestra pouci
pacienta o vhodné dietetické piipravé dle zvyklosti daného pracovisté. Upozorni
nemocného na omezeni ¢i vylou€eni ze stravy potraviny se slupkou ¢i se seminky. Na
vynechdni farmakologickych pfipravkil s obsahem Zeleza. V den vySetfeni informuje
pacienta o nutnosti vypit dostatecné mnozstvi roztoku urcen¢ho k ptipravé ke
kolonoskopii (Bartinek, 2016). Jsou to vétSinou solné, makrogolové roztoky nebo
kombinované ptipravky. VySetieni 1ze provést s moznosti nitroZilni aplikace ke zklidnéni
a utlumeni bolesti nebo s moznosti anestezie. V prubehu vykonu je nutné monitorovani

vitalnich funkci — tepova frekvence, krevni tlak a saturace kysliku (Berr, 2014). Pacienta
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ulozime na lehatko do polohy vleZe na levém boku. Lékai hodnoti makroskopicky vzhled
sliznice, jeji lesk, pevnost, cévni kresbu a veskeré prominence do lumen, jako jsou polypy
a nadory. Pii kolonoskopii muze Iékar 1 odebirat pomoci bioptickych klesti vzorky
sliznice k mikroskopickému vySetieni. Pti vySetfeni Ize také diagnostikovat zanétlivé
zmény na sliznici, nddory, hemoroidy, divertikly a fadu dalSich zmén. Kolonoskopii 1ze
provést jako ambulantni vykon. Po vysSetfeni je pacient sledovan 2 hodiny na
dospavajicim pokoji, poté je nejlépe s doprovodem propustén domii. Komplikace se
vyskytuji pomérné vzacné. Muze vzniknout perforace stievni stény a krvaceni (Bartiin€k,

2016).

Primarni prevence kolorektalniho karcinomu spoc¢iva v eliminaci nepfiznivych vlivl ze
zevniho prostfedi, mezi které patii nedostatek fyzické aktivity, nevhodné slozeni a uprava
pfijaté potravy, jako je naptiklad denni konzumace ,, cerveného masa ““, smazené, pecené
a grilované maso. Dale do nepfiznivych zevnich vlivi fadime koufeni a alkohol (Falt a
kol., 2015). Sestra pacienta edukuje o zivotnim stylu. Vhodné je zvysit pfijem vlakniny
ve straveé, omezit podil zivocisnych tukd, snizit konzumaci ¢erveného masa, snizit
konzumaci alkoholu, nekoufit, udrzovat si ideédlni télesnou véhu a také upozorni na

nutnost pravidelného vyprazdnovani stolice (Falt a kol., 2015).

Z oblasti sekundarni prevence se zaméfujeme na depistaz a dispenzarizaci. Screening
neboli také vcasna diagnostika choroby u pacientl, u kterych se nevyskytly viditelné
pfiznaky nemoci, je prevence kolorektalniho karcinomu zamétena na sporadicky zachyt.
Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem, ktery ovliviiuje zachyt sporadického KRCA, je
endogenni faktor vék nemocného (Kosta, 2013). Cilem screeningu je zvySeni Cetnosti
zachytu zhoubného kolorektalniho karcinomu a sniZeni poctu paliativnich operacnich
zakrokd v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni (Falt a kol., 2015). Role sestry v oblasti
sekundarni prevence je poucit pacienta pii preventivni prohlidce nad 50 let véku o metodée
zachytu okultniho krvaceni a edukovat ho, jak test spravné pouzit. U pacienti nad 55 let
doporucuje z oblasti preventivniho opatfeni na moZnost vyuZziti metody kolonoskopie,

které se opakuje v intervalu deseti let (Brabcova a kol. 2009).

Terciarni prevence ma za ukol zachytit ptipadny néavrat kolorektalniho karcinomu po
primarni [é¢be. Stale je pro nemocného nad€je vyléceni. V ramci terciarni prevence je
nutné si uvédomit riziko metastazovani, proto se pii dispenzarnim onemocnéni vénujeme

1 dalSimu preventivnimu vySetieni, jako je u Zen mamograf, screening karcinomu hrdla
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délozniho a u muzi provadét depistaz prekanceroz z oblasti urologie a gastroenterologie
(Brabcova a kol., 2009).

Z oblasti kvartérni prevence Se zaméfujeme na nemocné, u kterych je onemocnéni ve
stadiu nevylécitelném a progredujicim. Zamétuje se zde na kvalitu zivota nemocného.
Snazime se snizovat bolest pomoci analgetické 1écby, feSit vyzivové opatieni a

predchazet riziku stfevni neprichodnosti (Brabcova a kol. 2009).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cile prace kvalitativniho vyzkumného souboru
Cil 1: Vymezit roli sestry v prevenci vybranych onemocnéni gastrointestinalniho traktu.

Cil 2: Zmapovat oblast primarni, sekundarni i tercidrni prevence vybranych onemocnéni

gastrointestinalniho traktu.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou role sestry v prevenci vybranych onemocnéni

gastrointestinalniho traktu?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zplisobem probihd screeningové vySetfeni u vybranych

onemocnéni gastrointestinalniho traktu?

Vyzkumnd otazka 3: Jaky Zivotni styl dodrzuji pacienti u vybranych onemocnéni

gastrointestinalniho traktu?

Vyzkumna otdzka 4: Jak jsou pacienti u vybranych onemocnéni gastrointestinalniho

traktu pouceni sestrou o sekundarni a terciarni prevenci?

Vyzkumna otdzka 5: Jak vnimaji kvalitu Zivota pacienti u vybraného onemocnéni

gastrointestinalniho traktu?

Vyzkumna otdzka 6: Jaky Zivotni styl dodrzuji zdravi jedinci?

Vyzkumna otazka 7: Jak dbaji zdravi jedinci o primarni prevenci?

Vyzkumna otazka 8: Jaké znalosti maji zdravi jedinci o nemocech traviciho traktu?
2.3 Operacionalizace pojmii

Role sestry

Sestra zaujima v oSetfovatelské praxi nékolik roli, které popisuji jeji kazdodenni ¢innost.
Sestra zaujima roli oSetfovatelky, pomocnice, zprostiedkovatele, ucitelky, poradkyné,
obhajkyné prév klienta, nositelky zmén, vedouciho, manazerky, vyzkumnice a
edukatorky. VSechny tyto role se vzajemné prolinaji a jejich plnéni pfispiva ke zlepSovani

zdravotniho stavu jednotlivell a rodin, zvySovani efektivity zdravotni péce a také k tirovni
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osobni spokojenosti v zaméstndni. Sestry musi umét chranit, udrzovat, navracet a
podporovat zdravi osob a dbat o zabranéni vzniku nemoci. Sestry by mély vzajemné
spolupracovat pfi oSetfovani a byt kazda zodpovédna za svou provedenou praci. Méla by
sledovat vyzkumné a vyvojové prace, spolupracovat na nich a vyuzivat nové poznatky

v praxi (Czeffer, Papezova, 2008).
Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je maligni nador, ktery vychazi z bun€k sliznice tlustého stifeva

(Lukas, 2005).
Nespecifické chronické stievni zanéty

Mezi nespecifické stievni zanéty patii ulcer6zni kolitida a Crohnova choroba. Obé tyto
nemoci maji spoleéné rysy, ale li§i se rozsahem postizeni travici trubice a hloubkou

postiZeni stievni sliznice (Celostnimedicina.cz, 2017).
Gastroduodenalni choroba

Definice dle Seiferta (2012, s. 61) zni takto: ,,Pepticky vied je definovan jako sliznic¢ni
defekt pronikajici do hloubky sliznice zZaludku a vznikd vyhradné v dosahu kyselého,
pepticky aktivniho Zaludecniho sekretu obsahujici kyselinu chlorovodikovou i dalsi

travici faktory.
Primarni prevence

Priméarni prevence probiha u zdravych lidi za ucelem piedchézeni zdravotnich problému

(Novakova, 2011).
Sekundarni prevence

Sekundéarni prevence je zaméfena na vcasné zjiSténi jiz existujiciho onemocnéni a

zabranéni rozvoji choroby (Novakova, 2011).
Terciarni prevence

Terciarni prevence je zameétena na lidi, u kterych onemocnéni propuklo, a snazime se zde

zabranit komplikacim nemoci (Novékova, 2011).
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Kvartérni prevence

Kvartérni prevence se zaméfuje na nemocné, u kterych je onemocnéni ve stadiu
nevylécitelném a progredujicim. Zamétuje se zde na kvalitu Zivota nemocného (Brabcova

a kol. 2009).
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3 METODIKA

3.1 Metodika prdace

Empiricka ¢ast prace je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni, technikou
hloubkového polostandardizovaného rozhovoru. Vytvorili jsme pét vyzkumnych soubori
— zdravd populace, sestry, nemocni s gastroduodendlni chorobou, nemocni
s nespecifickymi stfevnimi chronickymi zanéty stfev a nemocni s kolorektalnim

karcinomem. Vyzkumné soubory jsou rozdéleny a oznacCeny pismeny A, B, C, D, E.

Ke zpracovani prvniho vyzkumného souboru A bylo osloveno deset zdravych jedinct.
Tazali jsme se nejprve na identifikacni udaje, poté jsme se zajimali o jejich Zivotni styl.
Jak casto a jak se stravuji, zda konzumuji alkohol a tabdkové vyrobky, jestli umi
relaxovat, kolik hodin denné spi, zda se veénuji néjaké pohybové aktivité a jak se
vyporadavaji se stresovymi situacemi. Déle jsme se zabyvali informovanosti o primarni
prevenci u praktického lékafe, zda dochazeji pravidelné na 1ékaiské prohlidky a jak
probihaji, zda jsou edukovani o preventivnich programech a maji zakladni informace o
nemocech. Zajimali jsme se, zda védi nejcastéjsi projev kolorektalniho karcinomu a znaji
rizikové faktory gastroduodenalni viedové choroby. Zavérem jsme se tazali vSeobecné na

znalost prevence pted gastrointestinalnimi nemocemi (viz piiloha 1).

Ve druhém vyzkumném souboru B byly osloveny sestry u obvodniho 1€kate, sestry ze
standardniho interniho oddéleni a sestry z oddéleni gastroenterologie. Rozhovory pro

sestry byly rozdéleny podle obort, ve kterém pracuji.

Otazky pro sestry pracujici u obvodniho 1ékafe byly zprvu sméfovany kompletné na
oblast primarni a sekundarni prevence gastrointestinalniho onemocnéni (viz pfiloha 2).
Poté byly otazky rozdéleny do tii skupin podle vybraného onemocnéni. Z oblasti
gastroduodenalnich viedii jsme se zajimali, jak sestry vnimaji toto onemocnéni, co
povazuji za rizikovy faktor a jak probihd screeningové vySetfeni daného onemocnéni.
Také jsme hovofili, jak sestry u obvodniho l1ékaie edukuji pacienty v ramci terciarni a

kvartérni prevence.

Otéazky pro sestry pracujici na internim oddéleni byly ze zacatku také zaméteny na znalost
primarni prevence gastrointestindlniho onemocnéni a poté byly kladeny otazky tykajici
se gastroduodendlniho onemocnéni a chronickych nespecifickych zanéta strev (viz

ptiloha 3). Zajimali jsme se, jak probihd screeningové vySetfeni a 1écba téchto nemoci.
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Dale také jak sestry poucuji pacienty v ramci terciarni a kvartérni prevence. Otazky
ohledné kolorektalniho karcinomu byly vynechany, jelikoz s timto onemocnénim jsou
pacienti hospitalizovani spiSe na chirurgickém oddé¢leni a sestry z interniho oddéleni na

otazky nevédély odpoved.

Otazky pro sestry pracujici na oddé€leni gastroenterologie byly zaméfeny také na oblast
primarni prevence gastrointestindlni onemocnéni a poté kladeny otazky zvlast ke
kazdému vybranému onemocnéni (viz piiloha 4). Z oblasti kolorektalniho karcinomu
jsme se tazali, jak edukuji pacienty v ramci terciarni a kvartérni prevence. Z oblasti
chronického zanétlivého onemocnéni stiev jsme se zajimali na prub¢h screeningového
vySetfeni a 1éCby. Dale jsme otazky kladli ke zjisténi dietniho opatfeni, které pacientim

doporucuji a jak pacienty edukuji v ramci terciarni a kvartérni prevence.

Ve tretim vyzkumném souboru C bylo osloveno Sest probandi s gastroduodendlni
chorobou. Na zacatku rozhovoru jsme kladli identifika¢ni otdzky. Poté jsme se zajimali,
jaké maji informace o prevenci a o Zivotnim stylu. Déle jsme zjiStovali, jak jim byla
nemoc diagnostikovana a jaké pozorovali na sobé pfiznaky. Rozhovor jsme sméfovali ke
zjisténi, zda méli znalosti z oblasti primarni prevence. Dale jaké maji informace ohledné
sekundarni a terciarni prevence. Zda jsou seznameni S komplikacemi nemoci a védi, jaké

potize pri nedodrzovani lécebného rezimu mohou nastat (viz ptiloha 5).

Ve c¢tvrtém vyzkumném souboru D bylo osloveno Sest probandi s nespecifickymi
chronickymi stfevnimi zanéty. Také nas zprvu zajimalo, jaké maji probandi znalosti o
prevenci a o zivotnim stylu. Poté jsme otazky sméfovaly ke zjisténi primarni, sekundarni
a terciarni prevence. Tazali jsme se, zda chodili pravidelné na lékatské prohlidky a zda
byli nékdy o prevenci edukovéni. Zda nyni védi informace o nemoci a o moznych
komplikacich, které¢ mohou nastat. Také jsme se zajimali, jakd maji dietni omezeni a jaka

r~r

Jim nemoc piinasi omezeni v bézném zivoté (viz ptiloha 6).

V patém vyzkumném souboru E bylo osloveno Sest probandli s kolorektalnim
karcinomem. Rozhovor byl sméfovan ke zjisténi, zda byli seznameni S primarni prevenci
daného onemocnéni. Ptali jsme se na oblast Zivotniho stylu pfed onemocnénim a po
onemocnéni. Zjistovali jsme, jaké pozorovali prvotni pfiznaky nemoci a jak probihala
diagnostika. Tazali jsme se na znalost komplikacich a také jaka omezeni jim nemoc

pfindsi v bézném Zivoté (viz ptiloha 7).
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Probandi byli pfedem informovani o pribéhu rozhovoru. S jejich souhlasem byly
rozhovory nahrany na diktafon a doslovné piepsany. Otazky k rozhovorim jsme si
pisemné pfipravili, n¢které jen ramcov€. Pii rozhovoru byly probandim kladené 1

doplnujici otazky ke zjisténi vice informaci ¢i k lep§imu pochopeni.

Zpracovani ziskanych dat probihalo pomoci kodovani, metodou tuzka a papir. U kazdého
vyzkumného souboru jsme vytvofili kategorie a podkategorie. Jednotlivé kategorie a
podkategorie jsou pak detailné¢ popsany. Rozhovory ziskané od zdravych jedinci jsou
oznaceny ZJ a ¢islem 1-10. Rozhovory ziskané od sester pracujicich u obvodniho 1ékaie
jsou oznaceny pismeny SO a Cislem 1-3. Rozhovory ziskané od sester z interniho
oddéleni jsou oznaceny pismeny Sl a ¢islem 1-3. Rozhovory ziskané od sester pracujicich
na oddé¢leni gastroenterologie jsou oznacCeny pismeny SG a Cislem 1-3. U popisu
jednotlivych kategorii je napiiklad uvedeno, Ze SG1 uvedla ..., znamena to, Ze takto
odpovédeéla sestra 1 pracujici na gastroenterologii. Nemocni jedinci jsou oznaceni P jako
pacienti a rozd¢€leni do tif skupin dle onemocnéni. Jsou oznaceni ¢islem 1-6 u kazdého

onemocnéni stejne.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prvni vyzkumny soubor (soubor A) tvofilo deset zdravych jedinct, se kterymi byly
provedeny rozhovory Vv jejich domécnosti. Rozhovory byly provedeny v ramci
Jiho€eského a Jihomoravského kraje béhem mésice listopad. Probandi byli rizného veku,

pohlavi a vzdélani.

Druhy vyzkumny soubor (soubor B) tvofilo celkem devét sester. Tti sestry pracujici u
praktického lékare, tfi sestry pracujici na internim oddéleni a tfi sestry pracujici na
oddéleni gastroenterologie. Rozhovory se sestrami byly provedeny mimo jejich pracovni
dobu v ordinaci praktickych 1ékafti nebo mimo 1ékaiské zatizeni. Rozhovory se sestrami
byly provedeny béhem mésice ledna. Rozhovory byly provedeny v ramci Jihoceského a

Jihomoravského kraje.
Tteti vyzkumny soubor (soubor C) tvotilo Sest pacientt s gastroduodenalni chorobou.

Ctvrty vyzkumny soubor (soubor D) tvofilo $est pacientl s nespecifickymi chronickymi

sttevnimi zanéty.
Paty vyzkumny soubor (soubor E) tvofilo Sest pacientii s kolorektalnim karcinomem.
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Rozhovory s nemocnymi byly provedeny v jejich domacnosti nebo na sjednané schtizce
mimo domacnost. Rozhovory byly provedeny béhem dvou mésicti prosinec a leden.

Rozhovory byly provedeny v ramci Jiho¢eského a Jihomoravského kraje.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni rozhovorit — souboru A (zdravd populace)

4.1.1 Identifikacni udaje souboru A (zdrava populace)

Tabulka 1 Identifikace probandi A (zdrava populace)

Pohlavi Vék Vzdélani Povolani
Stiedoskolské vzdelani
Zena 46 bez maturity Prodavacka
Stredoskolské vzdélani
Zena 66 bez maturity Duchodce
Stiedoskolské vzdelani
Zena 19 s maturitou Ucitelka v matetské Skole
Stredoskolské vzdélani s
Zena 39 maturitou Ugetni
Stiedoskolské vzdélani
Zena 44 bez maturity Délnice
Stiedoskolské vzdelani
Muz 50 bez maturity Zemédélec
Stiedoskolské vzdelani
Muz 72 bez maturity Duchodce
Zena 54 Zakladni Uklizecka
Stiedoskolské vzdelani
Zena 60 bez maturity Prodavacka
Stredoskolské vzdélani
Muz 62 bez maturity Elektromontér
(Zdroj vlastni)
Tabulka 1 charakterizuje jedince z vyzkumného souboru zdravé populace.

K vyzkumnému Setfeni bylo osloveno 10 probandi, ktefi neméli zadnou nemoc z oblasti

gastroenterologie.
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Proband 1 je Zena ve véku 46 let se stiedoSkolskym vzdélani bez maturity pracujici jako
prodavacka. Proband 2 je zena ve véku 66 se stfedoSkolskym vzdélani bez maturity.
Pracovala jako Svadlena, nyni je dichodce. Proband 3 je Zena ve véku 19 let se
sttedoskolskym vzdé€lani s maturitni zkouskou pracujici jako ucitelka v matetské skole.
Proband 4 je Zena ve véku 39 let se stfedoSkolskym vzdélani s maturitni zkouskou
pracujici jako ucetni. Proband 5 je zena ve véku 44 let se sttedoskolskym vzdélani bez
maturity, vyucena jako ¢alounice. Nyni pracuje jako d€lnice ve firmé. Proband 6 je muz
ve veéku 50 let se stfedoskolskym vzdé€lani bez maturity pracujici jako zemédélec.
Proband 7 je muz ve v€ku 77 let se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity, vyucen jako
zednik. Nyni diichodce. Proband 8 je Zena ve véku 54 let se zdkladnim vzdélani pracujici
jako uklizecka. Proband 9 je zena ve véku 60 let se stfednim vzdélanim bez maturity
pracujici jako prodavacka. Proband 10 je muz ve véku 62 let se sttednim vzdélanim bez

maturity pracujici jako elektromontér.
4.1.2 Seznam kategorii a podkategorii
Kategorie 1: Zivotni styl zdravé populace
A. Definice zivotniho stylu
B. Zpusob zivotniho stylu
C. Motivace zivotniho stylu
Kategorie 2: Primarni prevence zdravé populace
A. Vyznam a edukace primadrni prevence
B. Pohyb
C. Spanek, odpocinek
D. Psychické zdravi, stres a narocné Zivotni situace
E. Preventivni prohlidky
F. Predchdzeni nemoci GIT

G. Strava a tekutiny
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Kategorie 3: Sekundarni prevence zdravé populace
A. Test Hemocult
B. Kolonoskopie
Kategorie 4: Znalosti o nemocech GIT zdravé populace
A. Prevence GIT
B. Pricina gastroduodenalnich viedii
C. Priznaky kolorektalniho karcinomu
D. Nejrozsirenéjsi nemoc z oblasti GIT
4.1.3 Vyhodnoceni rozhovorit souboru A (zdrava populace)
Kategorie 1: Zivotni styl zdravé populace
Definice Zivotniho stylu

Pod pojmem zdravy zivotni styl se devét probandii shodovalo v odpovédi. ZJ4 uvedl:
»Ovoce, zelenina, maso, nekourit, nepit alkohol a pohyb, sport k tomu.“ S tim souhlasi i
ZJ5, ktery jesté blize popisuje, jak by se mélo stravovat. ,, No, jist dostatecné ovoce a
zeleninu. Také ryby, bilé maso, jako je kureci, kralika a tak, si myslim, Ze je to zdrava
vyziva. A méné mouky by se melo jist, takze bilé pecivo spis ne, radéji celozrnné. Sport,
sportovat je zdravy, nekourit a nepit alkohol.” ZJ2 jesté doplnil, ze ke zdravému
zivotnimu stylu patii 1 ovzdusi. ,,7ak zdravy Zivotni styl, tak to je stravovani se ze
zdravych domacich produktii. A také ovzdusi zdravi, aby lidi nepadlili plasty a nebyl tu
smog.*“ Pouze jeden dotazovany odpovédél na otazku, co si pfedstavuje pod pojmem

¢

zdravy Zivotni styl, odlisné. ZJ6 uvedl: ,, Kameny, deprese. "

Zpusob Zivotniho stylu

ey

Pti dotazovéni, zda probandi Ziji zdravym zivotnim stylem a jakym zpusobem se
odpovédi odlisuji, ZJ3 odpoveédel: ,,Ano, myslim si, Ze Ziju zdravym Zivotnim stylem.
Snazim se stravovat zdrave, jim ovoce a zeleninu. Dbam na to, abych méla dostatek
pohybu. Rada cvicim, béeham, chodim na prochazky. * Shodnou odpovédi reagoval 1 ZJ5:

., Myslim si, Ze ano nebo se o to alespon snazim. Jim celozrnné pecivo, hodné ovoce a
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zeleniny. Sportuju, jezdim kazdy den na kole do prace a z prace. Taky pak vecer jezdim
doma na rotopedu, kazdy den, minimalné hodinu.“ 7ZJ10 se také ptipojil k odpovédi, Ze
Zije zdravym zivotnim stylem, jelikoZ se pravidelné stravuje a sportuje. ZJ10 uvedl:
,, Pravidelné jim a sportuju. “ Naopak sedm probandi reagovalo na otazku Zivotniho stylu
zaporn¢. Odpovedéli, ze zdravym zivotnim stylem neziji. ZJ2 odpoveédél zaporné, ale
dopliuje, Ze se zdravym zivotnim stylem snazi zit. ZJ2 uvedl: ,, Nemyslim, ale snazim se

“«

o to.
Motivace Zivotniho stylu

Sedmi probandim, ktefi odpovédéli, Zze zdravym zivotnim stylem neziji, byla polozena
dopliujici otazka tykajici se motivace ke zdravému Zivotnimu stylu. Tfi dotazovani
odpovédéli, ze by je ke zdravému Zivotnimu stylu motivovala nemoc. ZJ7 uvedl: ,, Nemoc
a kdyz bych musel, ale nasteésti nemusim. Nemoc zazivaci nemam. Ja mam bolavé srdicko,
mam anginu pectoris a byl jsem taky na profouknuti cév k srdci. A mam nejaké bakterie
V plicich, mam kasel a nemiizu se ho zbavit. Taky jsem ted’ hodné unaveny a zadychavam
se. Jsem uz stary, co bych taky chtél. “ ZJ8 a ZJ9 také odpovédéli shodné: ,, Nemoc. *“ ZJ2
na otazku ohledné motivace odpovédél, ze pokud by méla hodné penéz, tak by zdravym
zivotnim stylem zila. ZJ2 uvedl: ,,Co by me motivovalo, asi kdybych méla hodné penez,
abych si mohla doprat leccos taky, ale musime se stravovat podle diichodu. *“ 7J6 Zadnou
motivaci ke zdravému zivotnimu stylu nema a ani o néj nema zajem. ZJ6 uvedl: ,,Bez

‘

uzenin si zivot nedovedu predstavit. Zdrava strava mi nic nerika.
Kategorie 2: Primadrni prevence zdravé populace
Vyznam a edukace primdrni prevence

Deseti probandiim byla kladena otazka ohledné primarni prevence. Zda o tomto pojmu
slySeli v ordinacich praktického I¢kate od sestry a védi, co znamend. Nebo pouze pojem
prevence vysvétli. Také jsme zjiStovali, zda probandi, pokud nejsou edukovani
v ordinacich praktického lékare, vyhledavaji informace ohledné¢ prevence z jinych
informacnich zdroji. VétSina probandti chdpe pojem primarni prevence jako pravidelné
navstévy u lékafe ¢i vySetieni. ZJ2 uvedl: ,Pravidelné kontroly u lékare.” Podobné
reagoval 1 ZJ7, ktery uvedl: ,, Prevence je, abychom dbali o své zdravi. Chodili k lékari
na prohlidky. ZJ4 popisuje primarni prevenci jako pfedchazeni Skodlivin. ZJ4 uvedl:

~Prevence znamena predchdzet nécemu, nécemu se vyhybat.“ Jeden z deseti probandi

43



uvedl, Ze je edukovan sestrou u obvodniho lékafe o primarni prevenci GIT nemocech.
737 sdélil: ,, Rika mi, Ze bych nemél jist tolik tlustého, Ze mam hodné cholesterolu. A taky
to sladké, kvili té cukrovce. A taky, Ze bych nemél tolik piva.” ZJ3 uvedl. ,Ne,
neinformuje. “ Stejné¢ odpovédélo dalSich devét probandu. ZJ5 sdélil, ze o primarni
prevenci neni informovan. ZJ5 jesté prispél do rozhovoru zkuSenosti, kdy pozadal
obvodniho lékatfe o test Hemocult, jelikoz zaznamenala jisté potize. ZJ5 uvedl: ,, Ne.
Chtéla bych dodat, jak mluvime takhle o nemocech. Tak mam takovou zkuSenost
S lekarem, kdy jsem ho poZadala o test na stolici, protoze jsem méla problémy a bala jsem
se nemoci. Doktor mi rekl, Ze na test nemam narok, ze je to pro lidi od 50 let a ja do této

kategorie jesté nepatiim, tak at’ se nestresuji.
Pohyb

Pét probandi uvedlo, Ze se vénuji pravidelné né&jakému sportu. ZJ3 uvedl: ,, Snazim se
béhat nebo ve svém volném case posilovat anebo aerobik. Na aerobik chodim jednou
tydne. “ ZJ5 se sportu vénuje intenzivng. ,, Dlouho, tak dvacet let cvicim aerobik, denné
jezdim na kole do prdce, tam a nazpdtek. Doma cvicim také, jezdim hodinu na rotopedu,
takze myslim, Ze sportu mam dost.” Tti dotazovani se sportu nevénuji, ale doplnili, Ze je
pro né sport prace v domacnosti ¢i prace na zahrad¢. ZJ6 uvedl: ,, Pohybu mam na zahradé
dost a sportu se nevenuji, protoze mam artrozu druhého stupné. Boli mé kycle a kolena. *
ZJ8 také odpovedél, ze je pro ni sport prace. ,, Chodim odpoledne na dvé hodiny uklizet.
Dva probandi se nemohou vé€novat sportu a ani pravidelné¢ pohybu ze zdravotnich

davodu. ZJ7 uvedl: ,, Ted uz ne. Prisel jsem o nohu ve triceti letech a hodné mé boli. Rad

jezdim autem na prochazky. Vencim Tynu, ja jedu autem a ona za mnou bezi.
Spanek, odpocinek

Na otdzku tykajici se spanku reagovalo osm probandl, Ze spankovy rezim maji
pravidelny a obvykle spi okolo sedmi ¢i osmi hodin denné. ZJ10 uvedl: ,, Spim osm hodin
a pravidelny rezZim mam. Chodim spat pravidelné okolo desaté hodiny. “ Pravidelny rezim
uvadi 1 ZJ1. ,, To si myslim, Ze rezim mam pravidelny. Chodim spat okolo desaté a spim
tak do peti, takze téch sedm hodin spim v klidu, uplné v pohode. “ ZJ2 naopak uvedl, ze
pravidelny spankovy rezim nema a spanek ma nekvalitni. ,,NO, to nemdam. Vcera jsem Sla
spat v piil jedendcté a ve tri jsem byla vzhiiru a lustila v kuchyni kiiZzovky do ctyrech hodin
a pak jsem Sla zase na chvili spat. Takze se v noci probouzim. *“ Stejné potize se spankem

udavéa 1 ZJ9. ,,V noci se budim kazdé dve hodiny. Spanek mam Spatny.“ Ve formé
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odpocinek se ZJ1 A ZJ2 shodli, Ze si sednou k televizi, a to je pro n¢ odreagovani. ZJ1
uvedl: ,, Odpocivam, ze si pustim televizi a koukam ani ji tFeba nevnimam, ale mam ji
pustenou. “ ZJ8 se k odpovédi pripojil, ze také kouka ve volném Case rad na televizi a
dopliiuje jako formu odpoéinku &etbu knihy. ZJ8 uvedl: ,, Ctu knizku, koukdm na televizi

S nohama nahore. “ Naopak pro ZJ10 je odpocinek n&jaky sport. ZJ10 uvedl: ,, Sportem.
Psychické zdravi, stres a narocné Zivotni situace

Ctyfti probandi dbaji o své psychické zdravi tim, e chodi na prochazku, kde se snazi
vyrovnat s udalostmi, které je stresuji. ZJ4 uvedl: ,, Psychické zdravi, no nejlepsi na
psychické zdravi je jit ven, prochdzka.” 7J5 také uvedl: , SnazZim se nerozcilovat a
stresuje mé prace, tak si Feknu hlavné klid, nejde o Zivot. Doma jsou taky obcas stresové
situace, ale vSechno se da vyresit v Klidu. Jdu se ven projit, kde si procistim hlavu a pak
se problémy resi v Klidu.” ZJ9 odpovédél, ze byva hodné stresu a nedokaze se se
stresovymi situacemi sama vypoiadat. Musela pozadat 0 pomoc odbornika, ktery ji
ptedepsal antidepresiva. ZJ9 uvedl: ,,Jsem hodné ve stresu. Musim brdt antidepresiva.
ZJ6 a ZJ7 se shodli, Ze stresové situace fesi alkoholem. ZJ6 uvedl: , Sednu a nacnu si
PivOo a uklidnim se.“ ZJ7 uvedl: ,,Sednu si do altanku a dam si pivo. Povidam si s Tynou
a Mikesem. * ZJ5 uvedl, ze je dobré si o naro¢né zivotni situaci S nékym popovidat. ZJ5
uvedl: ,,No, musim si to nechdavat vsechno prochadzet hlavou, premyslim o tom, co se stalo

I3

a s nékym si popovidat blizkym o situaci.
Preventivni prohlidky

VSichni dotazovani odpovédéli, Ze navstévuji pravidelné obvodniho 1ékafe a preventivni
prohlidky. ZJ5 uvedl: ,, Ano, chodim. Zméri mé krevni tlak, vétsinou mi vezme krev, aby
vedel, jak jsem na tom, protoze trpim chudokrevnosti, tak aby védél, jak jsem na tom se
zelezem.” ZJ7 odpovedél také kladné. ,,Chodim. Pani doktorka o to dba. Zméri mi tlak,
odebere krev, poslechne si plice a zepta se mé, jak se mi dari, co mé boli a tak.* ZJ2
uvedl, Ze ve svém obvodnim 1ékaii ma divéru, ale stydi se ho, ma z n€ho respekt a boji
se mu sdélovat vSechny své problémy. ,,Ano, duvéru k nému mam. Chodim k nemu léta,
ale drobet se ho stydim, nebo jak to mam vict, takovy respekt pred nim mam. A zvysuje se
mi u néj tlak, mam totiz syndrom bilého plaste.* ,,Bojim se, stydim se pred nim. Je mi tam
vzdycky Spatné, jsem cela zpocend a moc tam toho nereknu. Ted mé treba boli palec na
noze uz jakou dobu, vitbec nemuizu do bot, jak to boli, ale stydim se mu to Fict, cekam, az
to prejde.
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Piedchazeni nemoci GIT

Na otazku tykajici se pfedchazeni onemocnéni traviciho traktu reagovalo osm probandi
pozitivné. Odpovedéli, ze dbaji o slozeni stravy nebo se o to alespon snazi. ZJ3 uvedl:
., Snazim se jist v klidu, casto a pravidelné. A také, aby jidelnicek byl pestry a z kvalitnich
potravin.* ZJ4 odpovedel: ,,Snazim se nejist moc mastného.“ Naopak ZJ1 na otazku
pfedchazeni nemoci GIT reaguje zaporné. Sdélil, Zze o predchézeni nijak nedbd, ale
uvédomuje si chybu. ZJ1 uvedl: , Zadnym, prosté to délam Spatné, ja vim. Nekdy si Fikam,
Ze budu jist zdravéji, ale nedodrzim to.” ZJ9 odpovédél, ze onemocnéni GIT nijak

¢

nepiedchdazi, nefesi to. ZJ9 uvedl ,, Nijak. Neresim to. Nemoc si nevybira.
Strava a tekutiny

Do oblasti primarni prevence fadime dulezitou slozku a tou je strava, stravovaci navyky
a tekutiny. Tato oblast je ZJ1, ZJ2, ZJ6, ZJ7, ZJ8 podceniovdna a nepovazovana za
dilezitou soucast zdravi. ZJ1 uvedl: ,, Stravuji se nepravidelné a jim, kdyz mam cas, kdyz
si vzpomenu, zZe jsem jesté nejedla. Nestitham jist, kvuli praci. Takze nékdy jim dvakrat
trikrat denné v tydnu a o vikendu, pokud jsem doma, tak jim tieba pétkrat Sestkrat denné.
ZJ8 také uvedl nepravidelnou stravu. ZJ8 uvedl: ,, Pravidelné se nestravuji. Jim nékolikrat
za den. Furt néco ochutnavam. Rano snidané, pak svacina, obéd, pak zdkusek ke kave,
pak svacina a vecere. Obéd mam nékdy ve dvanact hodin, nékdy az ve dve. Nekdy si dam
pak jesté néco jednou vecer pred spanim.* 7J6 sdélil, ze v jeho jidelni¢ku se ovoce a
zelenina objevuje pouze vyjimecné. ZJ6 uvedl: ,, Nemusim ovoce a zeleninu, radéji si dam
néco jiného teba pivo. Vyjimecné si ale tfeba dam bandan, jablko nebo pomeranc.* ZJ3
odpoveédél, ze se snazi dbat o spravné slozeni jidelnicku. ZJ3 popsal: ,, Vetsinou se snazim
stravovat tmavym pecivem ke snidani i svaciné. Nejim moc masa, jim jen kureci. Spis mi
chutnaji téstoviny. Mam rada téstovinové salaty, Spagety, téstoviny na sladko. Ovoce a
zeleninu se také snazim do jidelnicku zaradit. Moc nekorenim a nesolim. Pikantni jidla
nemam rdada.” 7ZJ4 sdélil, ze snida kazdy den a dba o zdravéjsi stravu, jelikoz podstoupila
operativni zakrok na zluc¢niku. ZJ4 uvedl: ,,Na snidani mam dost ¢asu, vstavam do prdce
tak, abych vse v klidu stihala. Snidam kazdy den. Snazim se stravovat zdrave, jelikoz jsem
po operaci zlucniku. V tydnu mam ke snidani jogurt a rohlik. O vikendu celozrnné pecivo

S mdslem, medem, marmeladou nebo syrem. *

Pét probandtl udava, ze za den vypiji priblizné litr nebo litr a pil tekutin, vice ne. ZJ2
sdéluje, ze za cely den vypije maximalné jeden litr tekutin. ZJ2 uvedl: ,,No, to hodné
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mdalo, jestli denné vypiju litr, mozna ani ne, a prevazné piju cistou vodu. “ Nizky ptijem
tekutin uvedl i ZJ5. ,, S tekutinami je to horsi. Takze rano mam caj, dopoledne piju také
Caj, tak to vypiju, tak litr, litr a ¢tvrt caje. Pak mam kavy. No pak jestli si dam odpoledne
sklenicku vody a vecer taky. S tim pitim je to horsi. Mélo by to byt vic, ale bohuzel do sebe
vic nedostanu. * Naopak ZJ4 sdélil, Zze vypije denné ur€ité dva litry tekutin ne-li vice.
»Dva litry urcité, ne-li vic, vody a caje. Dostatek tekutin uvedl 1 ZJ3. ,Myslim si, Ze

denné vypiju tak ty dva litry vody nebo ovocné stavy. *
Kategorie 3: Sekunddrni prevence zdravé populace
Test Hemocult

Sesti probandiim, ktefi jsou ve vékové kategorii 50 a vice, byla kladena otazka ohledné
preventivniho testu Hemocult. Ctyfi probandi sdéluji, Ze test po 50 letech nedostali. ZJ8
odpovédél, Zze pani doktorka ji o preventivnim vySetfeni pomoci testu Hemocult
neinformovala a ona sama nevédéla, Ze na takové vySetfeni md nyni narok. ,, Ne,
informoval. Ne, to jsem nevedéla. Myslela jsem jen, kdyz budu mit néjaké problémy, které
nastesti nemam. “ 7J6 také reagoval zaporné a je nyni poucen, ze pii nejblizsi 1ékarské
prohlidce u obvodniho I€kate 1ze o test bezplatné pozadat. ZJ10 odpovédél, Ze test od
1ékaiky nedostal, ale dopliuje, Ze sam o test l1ékafe pozadal. ZJ10 uvedl: ,Ne. Ale pred
tremi lety jsem o test pozadal sam, jelikoz mi rikala manzelka, at se na to zeptam.“ ZJ5,
ktery nespada do kategorie 50+, pfispél do rozhovoru svou zkuSenosti ohledné testu
Hemocult. Sdéluje, Ze pozadala obvodniho lékafe o test Hemocult, jelikoz méla jisté
potize a obvodni lékaf ji sd€lil, Ze test je urCen az pro populaci 50+, takZe ona nema na
test narok. ZJ5 sdélil: ,,Chtéla bych dodat, jak mluvime takhle o nemocech. Tak mam
takovou zkuSenost s lékarem, kdy jsem ho pozadala o test na stolici, protoze jsem méla
problémy a badla jsem se nemoci. Doktor mi 7ekl, Ze na test nemdam narok, Ze je to pro lidi
od 50 let a ja do této kategorie jeste nepatiim, tak at' se nestresuji. “ Pouze dva z Sesti
probandt uvedli, ze test po dvou letech dostavaji a byli u provedeni testu edukovani. ZJ2
uvedl: ,,Ano, informoval, ob rok dostavam test na stolici. Dojit si na velkou a pichnout
takovou tycinkou do stolice a dat do flasticky a donést to doktorovi.” ZJ7 také sdélil:
., Ano, to mi pani doktorka dava jednou za dva roky. Rekla mi, Ze aZ si dojdu na velkou,

tak stetickou sahnout do stolice a pak ji to donést. *
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Kolonoskopie

Moznost preventivni kolonoskopie od 55 let a vice vyuzil pouze jeden zdravy jedinec ze
¢tyt dotazovanych. ZJ9 odpovédél, Zze podstoupil preventivni kolonoskopii pred deseti
lety, jelikoz mamince byl diagnostikovan kolorektalni karcinom. ZJ9 uvedl: ,,Byla jsem
pred deseti lety na koloskopii. Moji mamince byl odhalen nador tlustého streva, tak jsem
musela podstoupit kolonoskopii, zda nador také nemam.*“ ZJ2 na otazku, zda podstoupil
moznost kolonoskopie od 55 let po desetiletych intervalech, reagoval takto: ,, Ne, jesté ne,

nikdo mé tam neposlal a ani nevim, Ze na to je narok. *
Kategorie 4: Znalosti o nemocech GIT zdravé populace
Prevence GIT

Osm probandl povazuje za prevenci GIT zdravou kvalitni a pravidelnou stravu. ZJ3
dodal také potraviny, které by se mély omezit. Dle ZJ3 také do prevence patii pohyb. ZJ3
uvedl: ,,Stravovat se zdravé, dostatek pohybu, dbat na to, co jim, kdy to jim, snazit se
nejist casto smazend jidla jako chipsy, cokolady. Omezit sladké. “ DalSich pét probandl
vnimaji také pohyb, sport jako formu prevence GIT. ZJ10 uved|: ,, Zdrava strava, sport,
nekourit, nepit alkohol. “ Dalsi dva probandi, také povazuji za prevenci nepit alkohol a
nekoufit. ZJ2 jesté dodal omezeni kavy. ZJ2 sdélil: ,,Nekourit, nepit hodné kavy, nepit
moc alkoholu a alespor jednou denné teplé jidlo by melo byt. Dostatek zeleniny, ovoce a
nejist casto smazend, tucna jidla. *“ ZJ5 dodala také jako prevenci snazit se byt v klidu bez
stresu. ZJ5 uvedl: ,, Zdravi vyzZiva a bez stresu, byt v klidu.* Naopak ZJ6 ohledné
prevence nema zadné informace. ZJ6 uvedl odpovéd’: ,, Nevim. “ ZJ9 vnima jako prevenci
nepodceniovani zdravotnich problémt a v€as navstivit 1€kate. ZJ9 uvedl: ,, Dle problémii

¢

pozadat vcéas lékare o vysetieni. *
Piicina gastroduodendlnich viedii

Osm probandi se shodlo, Ze hlavni pfic¢ina gastroduodenalni viedové choroby je Spatna
strava, nepravidelna a stravovani tuéného, smazeného jidla. ZJ2 a ZJ10 uvedli: ,, Spatné
stravovani.* ZJ9 uvedl: ,, Spatnd strava. Tucné jidlo a smazend jidla.* ZJ1, ZJ3, ZI4 A
ZJ7 ke Spatnému stravovani jesté doplnili, Ze pfi¢inou gastroduodenalnich viedi je stres.
ZJ4 uvedl: ,,Stres, nepravidelna strava a Spatnd strava. © ZJ8 dopliuje kromé jiného také
piti alkoholu. ZJ8 uvedl: , Spatné stravovani, piti alkoholu a stres.” ZJ5 povazuje za
pficinu gastroduodenalnich viedii boleni bficha. ZJ6 na otdzku pfi¢iny viedua reaguje
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ptikladem z domacnosti. ZJ6 uvedl: ,, Kdyz treba manzelka pece koblihy a pak to ji hned
Z toho omasku, varici. Takze kdyz se ji varici jidlo, horké jidlo. Jinak nevim, tohle si

myslim.
Priiznaky kolorektdalniho karcinomu

Sedm probandii se shodlo v odpovédi, Ze hlavni ptiznak kolorektalniho karcinomu je krev
ve stolici. ZJ2 uvedl: ,, Krev ve stolici, kdyz je to svétla krev, tak je to z hemeroidi, a kdyz
tmavd, tak nadoru. “ 7J4 sdélil: ,,Krev ve stolici, zacpa. “ ZJ8 uvedl: ,, Krvdceni ve stolici,
boleni bricha.” ZJ3 sdélil celkové ptiznaky onemocnéni. ,,Nevolnost, nechut k jidlu,
zvraceni, zacpa. “ ZJ9 se K otazce nechtél vyjadrovat, uvedl: ,, Nebudu se vyjadrovat, je
to néco silencho.” ZJ6 pii otazce rozpoznani kolorektalniho karcinomu uvedl, Ze

¢

odpovéd’ nezna. ZJ6 tekl: ,, Nevim.
Nejrozsiienéjsi nemoc z oblasti GIT

Z deseti probandi uvedli ¢tyfi, Ze nejrozsifenéj$i nemoc z oblasti GIT je kolorektalni
karcinom. ZJ2 a ZJ10 uvedli: , Rakovina tlustého stieva.* ZJ9 uvedl kromé rakoviny
tlustého stieva jesté viedovou chorobu a Crohnovu nemoc. ZJ9 uvedl: ,, Vredy, Crohnova
nemoc, rakovina strev. “ Dalsi tii probandi se shoduji, ze nejrozsifenéjs$i nemoc z oblasti
GIT je viedova choroba gastroduodendlni. ZJ1 a ZJ§ uvedli: ,, V'7edy. “ Shodnou odpovéd’
ma i ZJ5, ktery reagoval takto: ,,Ja si myslim, Ze viedy ze stresu, z rychlého obcerstveni
a tak, ze toho je ted nejvic.” ZJ4 odpovédél, Ze dle jeho nazoru je nejrozsitencgjsi obezita
a onemocnéni zlu¢niku. ZJ4 uvedl: ,,Obezita, zlucnik. “ ZJ6 odpoveédél na otazku, jaka

nemoc je z oblasti GIT nemoci v Ceské republice nejrozsitensjsi takto: ,, Boleni biicha.
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4.2  Vyhodnoceni rozhovorit - souboru B (vSeobecné sestry)

4.2.1 Identifikacéni udaje souboru B (v§eobecné sestry)

Tabulka 2 — Identifikace probandi B (v§eobecné sestry)

Délka
Pohlavi Vék Vzdélani Povolani
praxe
Vseobecna sestra interni
Zena 25 Vysokoskolské oddéleni 2 roky
Vseobecna sestra interni
Zena 26 Vysokoskolské oddéleni 2 roky
Vseobecna sestra u
Zena 37 Vysokoskolské obvodniho lékate 17 let
Vseobecna sestra
Zena 49 Vysokoskolské gastroenterologie 18 let
Vseobecna sestra u
. Stredoskolské
Zena 46 obvodniho lékafe 3 roky
vzdélani
Vseobecna sestra u
. Stiedoskolské
Zena 45 obvodniho 1ékate 7 let
vzdélani
Vseobecna sestra interni
Zena 27 Vysokoskolské oddéleni 3 roky
VSeobecna sestra
Zena 28 Vysokoskolské gastroenterologie 4 roky
Stredoskolské Vseobecna sestra
Zena 40 vzdelani gastroenterologie 20 let

(Zdroj vlastni)

Tabulka 2 charakterizuje sestry u praktickych 1€katd, z interniho oddé€leni

z gastroenterologie.

Proband 1 je Zena ve v€ku 25 let s vysokoSkolskym vzdé&lanim pracujici na internim

oddé¢leni s praxi dva roky. Proband 2 je Zena ve véku 26 let s vysokoskolskym vzdélanim

pracujici na internim oddéleni s praxi dva roky. Proband 3 je Zena ve véku 37 let
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s vysokoskolskym vzdélanim pracujici v ordinaci praktického Iékate s praxi 17 let.
Proband 4 je Zena ve véku 49 let s vysokoSkolskym vzdélanim pracujici na oddé€leni
gastroenterologie s praxi 18 let. Proband 5 je Zena ve véku 46 let se stiedoskolskym
vzdélanim pracujici v ordinaci praktického 1€ékate s praxi 3 roky. Proband 6 je zena ve
veéku 45 se stfedoskolskym vzdélanim pracujici v ordinaci praktického 1€kate s praxi 7
let. Proband 7 je zena ve véku 27 let s vysokoskolskym vzdélanim pracujici na internim
odd¢€leni s praxi v oboru tfi roky. Proband 8 je Zena ve véku 28 let s vysokoSkolskym
vzdé€lanim pracujici na oddé€leni gastroenterologie s praxi v oboru 4 roky. Proband 9 je
zena ve veéku 40 let s vysokoskolskym vzdélanim pracujici na oddéleni gastroenterologie

s praxi v oboru 20 let.
4.2.2 Seznam kategorii a podkategorii
Kategorie 1: Sestra a primarni prevence
A. Preventivni opatreni pred onemocnénim GIT
B. Screeningové metody GIT
C. Pricina nemoci GIT
D. Zdravy Zivotni styl
Kategorie 2: Sestra a sekundarni prevence
A. Pribeh screeningového vysetieni
B. Dietni omezeni
Kategorie 3: Sestra a terciarni a kvartérni prevence

A. Preventivni opatreni pri nemoci

B. Edukace
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4.2.3 Vyhodnoceni rozhovorii souboru B (vSeobecné sestry)
Kategorie 1: Sestra a primdrni prevence
Preventivni opatieni pied onemocnénim GIT

Sesti sestram byla poloZzena otazka ohledné edukace pacientdi z pohledu primarni
prevence. P&t sester sdélilo, ze pacientim doporucuji zdravy zivotni styl. Sestra
z interniho oddéleni (SI12) uvedla: ,,Sprdavna zZivotosprava, pravidelna strava, nejist
smazend jidla, dostatek ovoce, zeleniny a dostatek pohybu. *“ Sestra u praktického 1ékare
(SO1) s timto souhlasi, jen doplnila, Ze je také nutné minimalizovat stresové faktory. SO1
uvedla: ,, Doporucuji zdravy Zivotni styl-pohyb, strava, omezeni koureni a piti alkoholu.
Minimalizace stresu. “ Dalsi sestra u praktického 1ékare (SO3) také sdélila, ze pacienty
ohledné primarni prevence edukuje. SO3 uvedla: ,, Edukujeme pacienty. Informujeme je
0 spravné zivotosprave, zdravym Zivotnim stylu. Také, aby si hlidali hmotnost, jelikoz
spoustu lidi md nadvihu. Doporucujeme dostatek tekutin.” Jedna sestra z interniho
oddéleni (SI1) naopak povédéla, ze pacienty o primarni prevenci needukuje, jelikoz na
oddé¢lent ptijimaji pacienty S gastrointestindlnimi nemocemi, takze na primarni prevenci
uz je pozdé. SI1 uvedla: ,, U nds prijimame pacienty, kteii uz GIT onemocnéni prodelali,

‘

takze primarni prevence uz u nich neprichazi v uvahu. *
Screeningové metody GIT

Na otazku ohledné provedeni screeningovych metod u onemocnéni GIT jsme se tazali
deviti sester. Sester u praktickych 1ékaft jsme se zabyvali, jaké screeningové metody u
nemoci GIT vyuzivaji. SO1 uvedla: ,, Hemocult od 50 let véku. Dotazovani se na zaZivani
Jjako zda maji problémy s pyrozou, Fihanim, nadymanim, vétry a vyprazdnovanim. *“ Dalsi
dve sestry u praktickych lékaiti (SO2, SO3) také uvedly, Ze jako screeningové vySetieni
provadéji test na okultni krvaceni. Sestra zinterniho oddéleni (SI1) sdélila, Ze
screeningové metody provadi obvykle 1ékat. SI1 uvedla: ,, Screeningové vysetreni GIT
traktu provadi predevsim lékar. Pri fyzikalnim vysetieni behem prijmu pacienta vysetiuje
per rektum. Dale posilame pacientovu stolici na mikrobiologické vysetieni. V neposledni
rade provadime také vysetieni na okultni krvaceni. S12 dodala, ze ukolem sestry je
odebrani anamnézy, krevnich vzorki a zméfeni fyziologickych funkei. SI2 uvedla:
,, Odebereme anamnézu, pak lékar dle daného probléemu odesle pacienta na gastroskopii

3

nebo kolposkopii. Také my sestry musime jesté odebrat krev a zmérit fyziologické funkce.
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Sestra z gastroenterologie (SG1) sdé¢lila, ze své pacienty pravidelné zvou na
endoskopické vysetieni a do odbornych poraden. SG1 uvedla: ,, Pacienti jsou pravidelné
zvani na endoskopicka vySetreni a do odbornych poraden, které jsou nasledujici —

kolorektalni, pro nespecifické strevni zanéty, hepatalni.” SG3 kromé¢ endoskopickych

metod uvedla jesté metody zobrazovaci.
Pii¢ina nemoci GIT

Sedm sester se shodlo, Ze nejéastéjsi pficinou nemoci GIT je stres. SI1, SI2, SI3, SO2,
SG3 kromé stresu jeste¢ odpoveédély dalsi nejcastéjsi pticinu, a to nekvalitni stravovani.
SO2 uvedla: ,, Stres, nezdravé a nekvalitni stravovani. ©“ SO1 také sdé€lila stres a nezdravy
zivotni styl. SO1 uvedla: ,, Stres, nezdravy Zivotni styl-strava, pohyb, zpiisob mysleni. “

I3

SI1 uvedla: ,, Spatné stravovani, zvysend konzumace alkoholu a kourent. "
Zdravy Zivotni styl

Sestry pacientim doporucuji zdravy zivotni styl, ktery bliZze definuji jako dostatek
pohybu, zdravé strava, nekoufit, omezit konzumaci alkoholu, vyvarovat se stresovym
faktoriim, peCovat o svou psychiku, dostatek spanku a odpocinku. SO1 uvedla: ,, Dostatek
pohybu, zdrava vyziva, nekourit, omezit prijem alkoholu, pecovat o svou psychiku,
vyhybat se stresu. Dostatek spanku. Jist pomalu a jidlo dobre rozzvykat. “ SI1 také sdélila:
,,Samozrrejmé pacientium doporucujeme zdravy zZivotni styl. Zdravy Zivotni styl podle mé
znamend zdrava vyvazena strava, dostatek pohybu a spanku. Omezit sladkda a smazena
jidla, méné solit, nekourit a omezit piti alkoholu. Jist casto a mensi porce a duleZité je
hlavné snidat. Nenutime pacienty do vrcholovych sportii, staci zvysit svoji fyzickou
aktivitu napriklad tim, Ze misto vytahu pouziji schody nebo misto trolejbusu piijdou domui
peésky. Dulezita je také spankova hygiena a prevence stresu.” Sestra z oddéleni
gastroenterologie zafazuje do zdravého zivotniho stylu 1 casté pouzivani
elektromagnetického zéateni. SG1 uvedla: , Vseobecné se tvrdi, zZe je vhodné nekourit,
nebyt obézni, omezit zivocisné tuky, mit dostatek pohybu. Méné se mluvi o
elektromagnetickém zareni pocitacu a mobilnich telefonu, konzumnimu zpusobu Zivota,
hodinach stravenych u televizni obrazovky, vSeobecném a neustale se zvySujicim stresu,
kterému jsme vsichni vystaveni. Pokud medicina mluvi o zdravém Zivotnim stylu, klasicky
zarazuje predevsim starost o télo. Je-li clovek bio-psycho-socidlni bytost, znamenda zdravy

Zivotni styl zdravi ve vsech techto oblastech. *

53



Kategorie 2: Sestra a sekunddrni prevence
Pritbéh screeningového vySetieni

Screeningové vySetfeni u pacientli nad 50 let, které odhaluje riziko kolorektalniho
karcinomu, je ulohou sestry u praktického lékafe o tomto vySetfeni pacienty poucit.
Tti oslovené sestry pracujici v ordinaci praktického 1ékaie odpovédéli, ze screeningové
vysetieni gastrointestindlni traktu probiha pomoci testu Hemocult. SO2 odpovédéla:
,,Screeningové vysetreni u nas probihda pomoci testu na okultni krvaceni. Test nabizime
vzdy v ramci preventivni prohlidky pacientim od 50 let a vySe, vysvetlime, jak test
provest. “ SO2 jeste doplnila: ,,Dojdou si na stolici a odbérovou tycinkou odeberou vzorek
stolice do zkumavky a donesou nam to k vysetieni.* SO1 uvedla: ,, Hemocult od 50 let
veku. Dotazovani se na zazivani jako zda maji problémy s pyrozou, rihdanim, nadymanim,
vetry a vyprazdnovanim.“ SO1 na otazku reagovala statistickymi udaji. Sd¢lila, Ze
pacienti jsou vétsinou o problematice kolorektalniho karcinomu obeznameni a vyuzivaji
moznost screeningového vysetieni. SO1 uvedla: ,, Vétsinou pacienti védi o problematice
nadorii tlustého streva. Asi 2 % pacientii odmitaji Hemocult. Asi 30 % pacientii podstoupi
kolonoskopii. “ SO1 jesté doplnila, Ze se pacientii taZou na zaZzivaci potize a problémy
s vyprazdnovanim. SO3 uvedla: ,, Pacientiim sdelim, jak test pouzit, Ze museji pri
vyprazdnéni odebrat vzorek stolice do zkumavky a donést nam to v nejblizsi dobé

Kk vySetieni. Povim jim také, k cemu test slouzi a proc¢ ho maji provést.

Screeningové vySetfeni u pacientl s podezienim na chronicky nespecificky stfevni zanét
jsme se tazali sester u praktickych lékafi, sester na internim a gastroenterologickém
oddé€leni. Ohledné screeningového vySetieni reagovaly sestry odlisné. SOl uvedla:
,,Dotazem na zazivani a vyprazdnovani.” SO2 odpovédé€la, ze v ramci screeningového
vySetieni provedou krevni odbery. ,, Provedeme vysetreni krve. “ SO3 dodala, Ze odesilaji
pacienty na endoskopické vySetieni. SO3 uvedla: ,,Dle lékare odebereme stolici na
okultni krvaceni a pacientovi vystavime Zadanku na endoskopii.” Sestry z interniho
oddé€leni se shodly, Ze screeningové vySetieni pacienta s podezienim na chronicky
nespecificky zanét stfev probihd pomoci endoskopického vysetieni. SI1 doplnila, Ze 1€kat
pacienta nejprve fyzikalné vySetii, sestra poté odebere pacientovi krev, mo¢ a vytér
z rekta, a jeste mu lékar vystavi zadanku na ultrazvukové a CT vySetieni. SI1 uvedla:
., Lékar pacienta fyzikalné vysetri, odebere se pacientovi krev, moc a stolice na K+C,

pacient podstoupi UZ, CT a koloskopii.” Sestry z gastroenterologického oddéleni
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odpovédély stejné jako sestry zinterniho oddéleni. SG1 sdélila: ,, Kolonoskopie v
pravidelnych intervalech, UZ bricha, odbery krve a kontrola gastroenterologem.  SG2
uvedla: ,,0dbér anamnézy, krve, zmeéreni fyziologickych funkci, kolonoskopie,

¢

rektoskopie, enenteroskopie. *

Screeningové vysetieni u pacientli s podezienim na gastroduodenalni chorobu probiha
dle deviti dotazovanych sester pomoci gastroskopického vysetteni. SI3 dodala, ze kromé
endoskopického vySetieni provedou v ramci screeningového vySetieni test na pritomnost
Helicobacter pylori. SI3 uvedla: ,, Provedeme screening na pritomnost Helicobacter

pylori, endoskopie, RTG nativ nebo s kontrastem dle lékare.
Dietni omezeni

Tt sestry pracujici v ordinaci praktického 1ékate ponechévaji edukaci ohledné dietniho
opatieni pii kolorektalnim karcinomu na onkologickém oddéleni. SO3 uvedla: ,, Pri této
diagnoze obvykle sami pacienti zjisti, co jim déla Spatné a co ne. Jinak jsou pouceni na
onkologii. “ SO2 uvedla: , Pri této diagnoze jsou pacienti sledovani onkologem a jim by
také meli byt pouceni.” Sestra z oddéleni gastroenterologie (SG1) také souhlasi
s tvrzenim SO3, ktera sdélila, ze stravovani si ur¢i pacient sam, co mu déla, nebo naopak
nedé@la travici potize. SG1 uvedla: ,, Co pacientovi chutna a co snese. Povazuji viiv vyzivy
na vznik rakoviny obecné za precenovany. ““ SG3 souhlasi s vyjadienim SO3, ktera sdélila,
Ze pacienti si obvykle sami ur¢i, co mohou a nemohou jist. SG3 uvedla: ,, Doporucuji,
aby se vyhnuli jidlu, které je tézce stravitelné a jinak si jidelnicek urci sam pacient. Hlavné
dbame o to, aby pacienti moc nezhubli, takze at'ji, co jim chutnd, co snese jejich Zaludek,

¢

hlavné at se citi v ramci moznosti dobre.

Dietni opatieni u pacienti s nespecifickymi chronickymi stfevnimi zanéty stiev je dle
sestry z gastroenterologie velmi individualni. SG1 uvedla: ,, To je velmi individualni.
SG3 naopak celkem podrobné uvedla, cemu by se méli pacienti Vramci stravovani
vyhnout. SG3 uvedla: ,, Neméli by jist tucna, smazena jidla, pikantni jidla, také jidla
S obsahem zrnicek, jidla, ktera nadymayji, cerstvé kynuté pecivo, cerstvé pecivo, alkohol,
Cernou kavu, cerny caj, perlivé limonady a mnoho dalsiho, ale zalezi na kazdém
pacientovi, jelikoz kazdy to snasi jinak. “* Sestry u praktickych Iékati reagovaly také pouze
vSeobecné. SO3 sdélila: ,, Vyhybani se strave, ktera jim zpiisobuje travici potize.“ SO1
také odpovédéla: ,, Podle toho, v jaké fazi se pacient nachdzi. Vetsinou je dobre edukovan

o (¢

od specialistii. “ Sestry z interniho oddéleni odpovédély podrobnéji. SI2 sdélila: ,, Nesmi
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Jist tézko stravitelnou stravu a méli by omezit vidkninu. *“ S13 uvedla: ,,Omezit tucnou a
nadymavou stravu a také palivé potraviny.“ SI1 odpovédé€la, ze pacienti maji v akutni
fazi pfedepsanou v nemocnici kaSovitou stravu. SI1 uvedla: ,, Pacienti maji predepsanou

kasovitou dietu, aby nezatezovali travici trakt. *
Kategorie 3: Sestra a tercidrni a kvartérni prevence
Preventivni opatieni pii nemoci

Tazali jsme se sester, jak upozornuji pacienty s chronickymi nespecifickymi stfevnimi
zanéty a pacienty s gastroduodenalni chorobou na mozna zivotni omezeni v rdmci dan¢ho
onemocnéni. Jedna ze tfi dotazovanych sester u praktického lékafe nesde¢lila zadné
upozornéni tykajici se stievnich zanétli, pouze uvedla, Zze pouceni ponechdva na
specialistovi. SO2 uvedla: ,, Doporuceni dostanou na gastroenterologii. “ SO3 sdélila, ze
vétSinou nemoc omezuje nemocné pii atakach nemoci. SO3 uvedla: ,, Ataky onemocnéni
zplisobuji omezeni v Zivoté pacienta a hubnuti. “ Dle SO1 pacientim zptisobuje omezeni
¢asté nuceni na stolici a nadymani. SO1 uvedla: ,, Nucent na stolici, nadymani, pravidelny
prijem potravy. “ Dle sestry z gastroenterologie nezpusobuje nemoc nékomu téméf zadné
potize, jinym naopak velké, az jsou invalidnim dichod€. SG1 uvedla: ,, Zdlezi na stadiu
onemocneni. Nékteri pacienti potize témér nemaji, jini jsou invalidizovani, maji problémy
s travenim, prujmy, krvacenim, inkontinenci, trpi bolestmi bricha.“ Dal$i sestra
z gastroenterologie sdé€lila v rdmci preventivniho opatieni nutnost dietniho omezeni. SG3
uvedla: ,,Hlavné, at se snazi dodrzovat dietni omezeni, protoZe bohuzel nedodrzovani
zpusobuje komplikace nemoci.” Dvé sestry z interniho oddé€leni také vnimaji velké
omezeni v oblasti stravovani. SI3 uvedla: ,,Netahat tézka bremena, fyzicka omezeni, a
hlavné dietni omezeni. “* SI1 dodala, ze kromé dietniho omezeni je také dilezité vyvarovat
se stresovych situaci. SI1 uvedla: , ZdlezZi, jaky ma pacient Zivot. Kazdy clovék je
individualni, takze i omezeni jsou individualni. Pacienti by méli nejspis dodrzovat dietu

a vyvarovat se stresu a situacim, které u nich zanét vyvolaly.

Sestry pracujici pro praktického Iékafe pacientim s gastroduodendlni chorobou
doporucuji pravidelnou, nekofenénou a zdravou stravu, omezeni stresovych faktort a
dostatek odpocinku. SO1 uvedla: ,, Zdravé a pravidelné jidlo, omezit ostra a korenénda
jidla, sycené napoje, kava. Omezeni stresu, dostatek odpocinku. Nekourit, omezit
alkohol. © Sestry z interniho oddé¢leni také sdelily stejné preventivni opatieni jako sestry

od praktického lékate. SI3 uvedla: ,,Pravidelny stravovaci rezim, dostatek tekutin,
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‘

spanku, odpocinku, nekourit a chodit na pravidelné kontroly k obvodnim lékariim.*

S timto tvrzenim souhlasily i sestry z gastroenterologie.
Edukace

Edukace v ramci terciarni ¢i kvartérni prevence v ordinaci praktickych 1ékafa u pacientd
s kolorektalnim karcinomem neni sestram moc obezndmena. SO3 sdélila, Ze nevi, jak by
poucila pacienta V ramci terciarni ¢i kvartérni prevence. SO3 uvedla: ,, Nevim.“ SO2
uvedla: ,, Vetsinou nechdvame na onkologické ambulanci.” Pouze jedna sestra blize
sd¢lila, na jaké preventivni opatfeni by pacienta upozornila. SO1 uvedla: ,, Hemocult,
kolonoskopie, kontrola v terminu, ktery wurcil specialista.” Sestra z oddéleni
gastroenterologie na otazku edukace odpovédéla, ze samoziejmé pacienti jsou pravidelné
zvani na lékatské kontroly a endoskopické vySetfeni, ale vcitila se do situace pacienta
S kolorektadlnim karcinomem, jak psychicky narocné chvile museji pravidelné
v 1ékaiském prostiedi zazivat. SG1 uvedla: ,, Pacient je zvan na pravidelné kontroly.
Osobné se domnivdam, Ze je sporné, co pacientovi vice prospéje — pravidelné neprijemné
endoskopicke kontroly spojené s nervozitou, jak dopadnou vysledky, dlouhé vysedavani v
Cekarndch lékarii nebo klidny zivot bez obav a nervozity do doby, nez se objevi recidiva,
objevi-li se viitbec? Osobne nemam zcela diiveru v preventivni medicinu, nejsem si zcela
jista, jak bych se sama v takové situaci zachovala.” Dalsi sestra z oddéleni
gastroenterologie sdélila, jak edukuje pacienty v ramci terciarni a kvartérni prevence.
SG3 uvedla: ,V ramci tercidrni prevence jsou pouceni pacienti o moznosti vzniku
komplikaci a v kvartérni prevenci, nevim presné, co si pod pojmem predstavit, ale myslim

si, Ze se snazit pacientovi zajistit kvalitni Zivot, i kdyz neni moznost lécby.

Edukace u pacientt s nespecifickymi stfevnimi chronickymi zanéty sestrou u praktického
I¢kate neni naplnéna. SO3 uvedla: ,,Nevim, co odpovédet.“ SO2 uvedla: ,,Edukaci
nechavame na gastro ambulanci, kam pacienti pravidelné dochazi na kontroly.” Pouze
jedna sestra ze tfi dokdzala zareagovat na otazku ohledné pouceni pacienta. SO1 uvedla:
,, Pravidelné kontroly u specialisty, dotazy na zdravotni stav, odbéry krve.” Sestry
z interniho oddéleni se shodly, Ze upozoriiuji pacienty na spravnou zivotospravu a
dodrzovani 1é¢ebného rezimu. SI3 uvedla: ,,DodrZovani lécebného rezimu, rehabilitace,
dodrzovani vSech omezeni a tim eliminovat mozny progres nemoci. “ SI1 odpovédéla, ze
edukaci pacientii ona osobn¢ neprovadi, ze edukaci provadi pfi propusténi stani¢ni sestra.

Pti bliz§im dotazovani, zda by ona sama néco k edukaci nedodala, sd¢lila také upravu
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zivotospravy, jako ostatni dvé dotazované sestry, a je$t¢ doplnila nutnost uzivat
predepsané lIéky a pravidelné dochéazet na Iékatské kontroly. SI1 uvedla: ,, Tak patii tam
uprava zivotospravy. Dame pacientum letacek, aby védeli, jak se maji stravovat. Jsou tam
uvedené zakazané a doporucené potraviny. Upozornim na nutnost medikace a lékarskych

kontrol. “

O edukaci pacientli s gastroduodendlni nemoci maji sestry pracujici v ordinaci
praktického lékatre vétsi znalosti nez u predchoziho onemocnéni. SO1 uvedla, ze pouci
pacienty o zdravém zivotnim stylu a o pravidelnych Iékaiskych kontrolach. SO1 sd¢lila:
., Zdravy zivotni styl. Dispenzarni kontroly u specialistii. “ SO3 také edukuje pacienty o
spravné zivotospravé a také o snizeni stresovych faktort. SO3 uvedla: , Doporucim
vhodnou stravu a eliminaci stresu.“ Pouze jedna sestra ze tfi odpovédéla, ze pacienty
needukuje, jelikoZ jsou pouceni u specialisti. SO2 uvedla: ,, Pouceni jsou v gastro
ambulanci.“  Sestry zinterniho oddé¢leni se shodly vramci edukace pacientl
s gastroduodenalni chorobou na nutnosti upozornéni pacienty na spravnou zivotospravu,
eliminaci stresu a dispenzarni prohlidky u specialisty. SI1 sdélila, Zze pacienty edukuje
stanicni sestra, ale sama doplnila, jak by pacienta edukovala ona. SI1 uvedla: ,, Pacienty
edukuje pri propusteni stanicni sestra. Ale jinak v ramci terciarni prevence hovorime o
komplikacich, které mohou u daného onemocnéni nastat, o Zivotosprave, u medikaci, u
stresovych faktorech, o pravidelnych lékarskych kontrolach a tak.* S12 uvedla: ,, Dietni
opatreni, dostatek pohybu, pravidelna strava, mensi porce, ovoce, zelenina, vyvarovat se
stresu. “ Sestry z gastroenterologického oddéleni souhlasi s edukativnim opatfenim u
pacientl s gastroduodenalni chorobou, které vyjadrily sestry z interniho oddéleni. SG1
uvedla: ,, Lehci dieta s omezenim tuku, kontrola pri potizich, popr. pravidelné

endoskopické kontroly. *
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4.3  Vyhodnoceni rozhovori - souboru C (pacienti s gastroduodendlni chorobou)
4.3.1 Identifikacéni udaje souboru C (pacienti s gastroduodendlni chorobou)

Tabulka 3 — Identifikace probandi C (pacienti s gastroduodenalni chorobou)

Pohlavi Vék Vzdélani Povolani

Stiedoskolské vzdélani bez

Zena 69 maturity Duchodce

Zena 25 Vysokoskolské vzdélani Zdravotni sestra

Stiedoskolské vzdélani bez

Muz 20 ) Elektrikar
maturity

Zena 25 Vysokoskolské vzdélani Zdravotni sestra

Zena 32 Stfedoskolské vzdelani Prodavacka

Zena 47 Vysokoskolské vzdelani Bankovni poradkyné

(Zdroj vlastni)
Tabulka 3 charakterizuje vyzkumny soubor tykajici se pacientii s gastroduodenalni

chorobou.

Proband 1 je Zena ve v€ku 69 let se stiedoSkolskym vzdélanim bez maturity. Nyni
dichodkyné. Proband 2 je zena ve veéku 25 let s vysokoskolskym vzdélanim pracujici
jako zdravotni sestra. Proband 3 je muz ve veéku 20 let se sttedoSkolskym vzdélanim
pracujici jako elektrikaf. Proband 4 je Zena ve v€ku 25 let s vysokoskolskym vzdélanim
pracujici jako zdravotni sestra. Proband 5 je Zena ve véku 32 let se stfedoSkolskym
vzdélanim pracujici jako prodavacka. Proband 6 je Zena ve véku 47 let s vysokoskolskym

vzdé&lanim pracujici jako bankovni poradkyné.
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4.3.2 Seznam kategorii a podkategorii
Kategorie 1: Primarni prevence gastroduodenalni viredové choroby
A. Vyznam primarni prevence
B. Prevence u praktického lékare
C. Zdravy Zivotni styl
Kategorie 2: Sekundarni prevence gastroduodenalni viedové choroby
A. Screeningové metody
B. Priznaky
Kategorie 3: Terciarni prevence gastroduodenalni viedové choroby
A. Prevence komplikaci
B. Lékarské prohlidky
C. Kvalita zivota
D. Stravovani
Kategorie 4: Kvartérni prevence gastroduodenalni viredové choroby
A. Kvalita Zivota
4.3.3 Vyhodnoceni rozhovorii souboru C (pacienti s gastroduodendlni chorobou)
Kategorie 1: Primadrni prevence gastroduodendlni viedové choroby
Vyznam primdrni prevence

Sesti probandiim byla kladena otzka, jak chdpou pojem prevence. Viech Sest probandi
srozumiteln€ pojem prevence vysvétlilo. P1 sdélil, Ze si pfedstavuje vyhybani se tuénym
pokrmtim a zafadit do jidelnicku vice ovoce a zeleniny. P1 uvedl: ,, Pod pojmem prevence
si predstavuju vyhybani se tucnym jidliim, jist ovoce a zeleninu a neprejidat se. “ Dalsi
proband definoval pojem prevence jako pfedchazeni nemoci. P4 uvedl: ,, Prevence

znamena predchdzet onemocnéni. Dbat o svoje zdravi.“ Ostatni chapou prevenci jako
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n¢jaké opatfeni ¢i zasady pred nemoci. P6 uvedl: , Opatreni, které ma zabranit

3

onemocnent.
Prevence praktického lékaie

Vsech Sest dotazovanych probandi uvedlo, ze s nimi sestra u praktického lékate o
prevenci nehovofi. Informovat o prevenci se museli pouze sami. P1 uvedl: ,, Nehovori. O
prevenci nic nevim, nikdy mi nic nerekla. “ P2 uvedl: ,, Ne, bohuzel sestra u praktického
lékare se mnou vithec miij zdravotni stav neresi. “ Stejnou zapornou odpovédi reagovali

Ctyfi probandi.
Zdravy Zivotni styl

Pojem zdravy Zivotni styl probandi znaji, ale jeho dodrzovani je obtizn&jsi. P3 uvedl:
., Pravy opak toho, co délam. Takze nekourit, nepit alkohol, jist zdrave, nékolikrat denné,
neponocovat a tak dal. ““ Proband 4 popisuje zdravy Zivotni styl, také z oblasti tykajici se
zdravého ovzdusi. P4 uvedl: ,, Hlavne spravna zivotosprava, dostatek pohybu, aby lidé
netrpéli nadvahou, nekourit, nepit alkohol. Také dostatek spanku, odpocinku, umeét
relaxovat a vyvarovat se stresovym faktorium. Jesté bych k tomu doplnila cisté ovzdusi,
protoze nejvice Skodlivin je ve vzduchu.“ Proband 6 uvedl: ,, Zit Zivot tak, abychom byli

co nejdéle zdravi.
Kategorie 2: Sekunddrni prevence gastroduodendlni viredové choroby
Screeningové metody

Diagnostika viedové choroby gastroduodenalni probihala u vSech Sesti probandli pomoci
gastroskopického vysSetfeni. V péti ptipadech zeSesti byla viedova choroba
gastroduodenalni vcas zjisténa a nevznikly komplikace. Pouze jeden proband uvedl, Ze
mu diagnoza byla sdélena, az po propuknutych komplikacich. P3 uvedl: ,,Pred dvema
lety. Odvezla mé zachranka do nemocnice. Mél jsem Silené bolesti bricha a zkolaboval
Jjsem ve Skole. Prasknul mi Zaludecni vred, takze mé museli operovat.* Jeden proband
také sdéluje, ze navstivil obvodniho 1ékate s potizemi vicekrat a viedova choroba mu byla
diagnostikovana az pozd¢ji. P1 uvedl: ,, Poprvé vioni v zari, kdy mé obvodni lékar poslal
po roce a pil podruhé na vycisteni zlucovodii a nepomohlo to. Tak mi byly zjisteny viedy
V Zaludku.“ Vznik nemoci popisuje i proband 4, ktery uvedl: , Nemoc jsem zacala

pozorovat na stredni Skole, takze to je nejakych osm let zpatky. Nastoupila jsem do nové
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Skoly a na intr. Velka zména prinesla i problémy. Obvodni lékai mé odeslala ne
gastroskopii. “ Dal$i proband sdélil, Ze prvotni pfiznaky nemoci se snazil nevnimat, ale
potize se mu zhorSovaly, tak musel navstivit obvodniho 1ékate. P4 uvedl: ,, Nemoc mi byla
zjisténa na jare 2018. Zacalo mi byt Spatné po jidle, pocitovala jsem bolesti bricha. Prvné
jsem to nebrala moc vazné, ale zacalo se to stupnovat, tak jsem navstivila svého
obvodniho lékare, ktery mé vyslechl a predepsal poukaz na gastroenterologii, kde mi byla

provedena gastroskopie. “
Piiznaky

Pét probandtl uvedlo jako prvotni piiznak gastroduodendlni viedové nemoci bolesti
bricha. P5 uvedl: ,, Boleni bricha, nevolnost, zvraceni. Dalsi proband krom¢ bolesti
bticha udava paleni zdhy. P6 uvedl: ,, Pozorovala jsem bolesti bricha, celkovou nevolnost
a paleni zahy. “ Péleni zahy popsal i proband P2, ktery uvedl: ,, Bolesti bricha, nadmuti,
nevolnosti hlavné v noci, nebo nalacno, padleni Zahy, zvraceni, tlak v nadbrisku. *“ Jeden
Z Sesti probandil uvedl jako prvotni zdravotni problémy casté fihani po jidle. P1 uvedl:
., Cim dal ¢astéji jsem zacala nejprve u nékterych jidel krkat, pak to bylo skoro po vsem.
Nakonec po nékolika mésicich jsem pozadala obvodniho lékare o vysetieni zaludku. Méla

‘

jsem velky vied a bacil Helicobacter pylori.*
Kategorie 3: Tercidarni prevence gastroduodendlni viedové choroby
Prevence komplikaci

Pét probandt ze Sesti odpovedéli, Ze pouceni ohledné vzniku komplikaci nemoci nebyli.
P1 uvedl: ,, Nepoucila mé o Zadnych. Zadné komplikace neznam. Nevim, neslySela jsem o
nich od sestry.“ Stejné reagoval 1 P6, ktery uvedl: , To nevim, to vam nepovim.
Komplikace nezndm. Zdadné mi sestra nerekla.” Dva probandi uvedli, Ze sestrou také
nebyli pouceni, ale o komplikace nemoci se zajimali sami pomoci internetovych zdroji
nebo uvedli, ze studovali zdravotnickou Skolu, takze znalosti o nemoci znaji. P2 uvedl:
,, Tak sestra mé moc nepoucila. Informace jsem si nasla bud’ sama na internetu, nebo je
znam ze Skoly, co jsme se ucili, Ze hrozi krvaceni, perforace, penetrace ze viedii. “ P4
sdelil, Ze pouceni také neslySel, ale znalosti ma ze Skoly. P4 uvedl: ,,Sestra me nepoucila.
Komplikace znam ze skoly, kde jsme se je ucili. Krvdceni, penetrace, perforace, stenoza
a maligni zvrat.” Jeden z Sesti probandl uvedl, ze poucen sestrou byl, ale u n¢ho uz

komplikace viedové gastroduodenalni nemoci probehly. P3 uvedl: ,, Pouceni jsem
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V nemocnici dostal, Ze musim dodrzovat jidlo, jist pravidelné, v Klidu. Omezit alkohol.
Denné teplé jidlo. Brat léky, které jsem dostal. A zZe jsem se do nemocnice dostal za minutu

dvandct, Ze je to nebezpecné ten praskly vied. Ze jsem mél velké stésti.
Lékarské prohlidky

Na preventivni prohlidky dohazi pouze dva probandi z Sesti dotazovanych. Dalsi uvedli,
ze nedochazi pravideln€, jen v ptipade, Ze potfebuji napsat 1€ky ¢i se objevi néjaké
zdravotni potize. P1 uvedl: ,, Na prohlidky chodim jen pri potizich a také kdyz potrebuju
napsat léky, které pravidelné beru, jinak tam nechodim.* P6 uvedl: , Kdyz mé lékar
upozorni, tak samozrejmeé, zZe ho navstivim, jinak ne. Probihaji tak, Ze se mé zeptd, jak se
mi dari, prohmata bricho, a to je asi celé.“ Pravidelné 1€katské prohlidky dodrzuje
proband P2, ktery uvedl: ,, Ano, chodim vétsinou jednou za piil roku na béznou kontrolu,
kde mi vezmou krev a udélaji sono. Jednou za rok, nebo za rok a pul chodim na

¢

gastroskopii. *
Stravovani

Z oblasti stravovani je doporucené dietni opatfeni vyhnout se jidlim, kterd zptsobuji
zdravotni problémy jako bolesti biicha a nevolnost. P2 uvedl: ,, Musim hodné premyslet,
co si dam k jidlu, kdyz jsme napriklad néekde v restauraci, nebo na dovolené. Jsou jidla,
ktera mi vitbec nesedi napriklad cokolada, smazené, alkohol. “ Pozménit jidelnicek musel
1 proband 5, ktery uvedl: ,, Snazim se omezit smazené a tucné jidlo. Snazim se nejist hned
horké jidlo, napriklad kdyz vynddm buchty z trouby. *“ Jeden z probandu také uvedl, ze je
nutné pravidelné stravovani, a ne pouze jednou denné se prejist. P6 uvedl: ,, Uvédomila
jsem si, ze bych méla jist zdravéji. Vice ovoce a zeleniny, kterou jsem doposud moc
nejedla. Omezit smazena jidla a jist trochu pravidelné, ne se nacpat pouze vecer. "
S pravidelnou stravou souhlasi i P4, ktery uvedl: ,,Musim si hlidat stravovani. Jist
pravidelné. “ Proband P3, ktery prodélal komplikace viedové gastroduodenalni choroby
Vv podobé krvaceni, sdélil, Ze diive musel dodrzovat dietni opatfeni. Nyni uZz tomu
vetSinou neni. P3 uvedl: ,, Tak ze zacatku to bylo hrozné. To jsem nejed! nic. Pak jsem
musel zacit jist dietné a pravidelné po malych porcich. Ted uz to tak nedodrzuju. “ Zadné
dietni opatfeni nedodrzuje proband P1, ktery uvedl, Ze po antibiotické 1é¢bé zdravotni
potize vymizely. P1 uvedl: ,, Néekolik mésicu jsem musela jist jen dietné. Posledni dva

3

mésice jsem jedla jen rohliky a syr. Pak jsem dostala antibiotika a srovnalo se to. "
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Kategorie 4: Kvartérni prevence gastroduodendlni viredové choroby
Kvalita Zivota

Kvalita zivota pacienta s gastroduodenalni viedovou chorobou dle Sesti probandi neni
zavazn¢ omezena. Pouze sd€luji, ze se snazi dodrzovat spravnou Zzivotospravu, aby
predchézeli bolestem bficha, které se ob¢as vyskytuji. P4 uvedl: , Po jidle mam nékdy
bolesti bricha a je mi nevolno. ““ Bolesti bficha pocituje i P6, ktery uvedl: ,, Omezuje mé
V bolestech bricha, ale nyni uzZivam tablety, takze se situace zlepsila. Jsem rada, Ze je
moznost lécby léky a ne operativné. “ Jeden z probandi sdélil jako pfi¢inu zdravotnich
problémt stresové situace. P2 uvedl: ,, Vétsinou neomezuje. Kdyz dodrzuju Zivotospravu,
tak nic nepocituji. Kdyz prochdzim néjakou sloZitou stresovou situaci, tak je mi casto
Spatné, ale pak se to zase zklidni. Stres mi zkratka nedéla dobre. Zménit Zivotospravu
musel i P3, ktery uvedl: ,, Ted’ uz neomezuje. Predtim to bylo tezké. Bolesti bricha byly

Sileny a pak v té nemocnici to bylo také hrozné. Musel jsem trochu ubrat a uvédomit si,

jakeé délam chyby.

4.4 Vyhodnoceni rozhovorii - souboru D (pacienti s chronickymi nespecifickymi

zdnéty stiev)

4.4.1 Identifikaéni udaje souboru D (pacienti s chronickymi nespecifickymi zdanéty

sti'ev)

Tabulka 4 Identifikace probandi D (pacienti s chronickymi nespecifickymi zanéty
stiev)

Pohlavi Vék Vzdélani Povolani
Zena 26 Vysokoskolské vzdélani Zdravotni sestra
Zena 25 Vysokoskolské vzdélani Ucitelka v matetské Skole

Stfedoskolské vzdélani

Muz 38 Montézni délnik
S maturitni zkouSkou

Stredoskolské vzdélani ,

Muz 48 ] Udrzbat
bez maturity

Zena 31 Vysokoskolské vzdélani = Technohospodaisky pracovnik
Zena 37 Stredoskolské vzdélani Lektorka anglického jazyka

(Zdroj vlastni)
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Tabulka 4 charakterizuje jedince z vyzkumného souboru tykajici se pacientl

s chronickymi nespecifickymi zanéty stiev.

Proband 1 je Zena ve veéku 36 let s vysokoskolskym vzdélanim pracujici jako zdravotni
sestra. Nemoc u ni byla diagnostikovana ve 21 letech. Proband 2 je Zena ve véku 25 let
s vysokoskolskym vzdélanim pracujici jako ucitelka v matetské Skole. Také uvedla, ze ji
nemoc byla objevena ve 21 letech. Proband 3 je muz ve véku 38 let se stfednim vzdélanim
S maturitou pracujici jako montazni délnik. Nemoc mu byla diagnostikovana pied ¢tyfmi
lety. Proband 4 je muz ve véku 48 let se sttednim vzdélani bez maturity pracujici jako
udrzbai. Nemoc mu byla zjiSténa pted deseti let. Proband 5 je Zena ve véku 31 let
s vysokoskolskym vzdélanim pracujici jako technohospodaisky pracovnik. Nemoc u ni
byla diagnostikovana pted tfemi lety. Proband 6 je zena ve véku 37 let se stfedoskolskym
vzdélanim pracujici jako lektorka anglického jazyka na caste¢ny uvazek. Kvili nemoci

je v invalidnim diichod€. Nemoc u ni propukla ve 20 letech.

4.4.2 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie 1: Primarni prevence chronickych nespecifickych stievnich zanéta
A. Vyznam primarni prevence
B. Prevence u praktického lékare
C. Zivotni styl
D. Stres a zvladani stresovych situaci

Kategorie 2: Sekundarni prevence chronickych nespecifickych stfevnich zanétu
A. Zjisteni nemoci a projevy
B. Lécha

Kategorie 3: Terciarni prevence chronickych nespecifickych stirevnich zanéti
A. Edukace komplikaci
B. Lékarské prohlidky

C. Stravovani
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Kategorie 4: Kvartérni prevence chronickych nespecifickych stirevnich zanéti
A. Kvalita Zivota

4.4.3 Vyhodnoceni rozhovorit souboru D (pacienti s chronickymi nespecifickymi

zanéty stiev)
Kategorie 1: Primarni prevence chronickych nespecifickych stievnich zanéti
Vyznam primarni prevence

Vsech 6 probandii védélo, co prevence znamena a dokazali pojem vysvétlit. Probandi
vysvétlili prevenci jako piedchédzeni a dodrzovéani opatfeni pted skodlivymi vlivy. P5
uvedl: ,, Opatreni, ktera maji predchdzet nezadoucim jeviim. * To samé sdéluje i P1, P2 a
P6. Dalsi dva probandi vysvétluji, ze pojem prevence znamend spravna Zivotosprava,
uzivat medikamenty a chodit pravideln¢ na lékaiské prohlidky. P3 uvedl: ,, Pod prevenci
si predstavuju spravnou Zivotospravu a pravidelné lékarské prohlidky. P4 uvedl:

,, Prevence je néco, co mam dodrzovat. Spravna Zivotosprdava, brat léky.
Prevence u praktického lékare

Vsech Sest probandt uvedlo, ze s nimi sestra u praktického lékaie nikdy o prevenci
nehovotila. P6 sdélil: ,, Nikdy nic nerekla. “ To samé tekl i P5: ,, Sestra se mnou o prevenci
nehovori a nehovorila nikdy nijak.” Pouze P1 dodal, Ze praktického lékafe moc
nenavstévuje, tak proto s ni sestra o prevenci nehovofi. P1 uvedl: , Ne, ale to proto, Ze

¢

k praktikovi moc nechodim. *
Zivotni styl

Vsech Sest probandl znaji pojem zdravy zivotni styl. P2 si piedstavuje fyzickou a
psychickou pohodu a zit tak, abychom se citili nejlépe. P2 uvedl: ,, Chovat se tak, aby se
clovek citil fyzicky i psychicky v pohodé. Zit tak, abychom se citili dobie. Délat pro své
télo a dusi vse zodpovedné a tak, jak nejlépe umime. “ Dal$i probandi se shoduji, Ze zdravy
zivotni styl spociva ve spravné Zivotosprave, v denni aktivité a také vyhnuti se stresovym
faktoram. P5 uvedl: , Predstavuji si dostatek pohybu, vyvizenou stravu a psychickou

pohodu. “

66



Stres a zvladani stresovych situaci

Tti z Sesti probandu sdélili, ze se se stresovymi situacemi vyporadavaji velice Spatné. P1
uvedl: ,, Velmi Spatné, ale aktudlné se mam moc dobre a remise dlouho pretrvava.
V minulosti mi byla nabidnuty antidepresiva, ale nakonec nebylo potieba. Stresové
situace jsou narocné i1 pro PS5, ktery uvedl: ,, Se stresem se vyporadavam velice spatne.
Nezvladam se s nim vyporadat v klidu. “ Naopak P2 odpovédél, ze se snazi problémy fesit
v klidu a stresu se snazi vyvarovat. Podobné reagoval i P3, ktery uvedl: ,, Snazim se, abych
si vSechno tak nebral a nebyl ve stresu.* Jeden z probandu uvedl, Ze ve stresovych
situacich porusi doporucenou zivotospravu a také uzije alkohol. P4 uvedl: ,, Dam si pivo

12. Porusim zivotospravu nebo jdu sportovat.

Na dotaz, jak probandi relaxuji, co je pro n¢ odpocinek, odpovédéli tii probandi sportem.
P2 uvedl: ,, Relaxuji sportem, prochdazkami.* Sportem relaxuje i P3, ktery jesté jako
relaxaci uvedl praci na zahradé. Pro P4 je odpocinkem také sport a jesté doplnil, Ze se rad
opaluje. P4 uvedl: ,, Sportem. A taky je pro mé odpocinek lehnout si na slunicko, opaluji
se.” P1 uvedl: , Jezdime s pritelem na pravidelné vylety a wellneSs. Nebo naopak lezim
doma a relaxuju napriklad u viklidu nebo kutim néco na zahradce. ““ Pro P5 je odreagovani
od stresovych situaci pobyt v pfirodé nebo pii Cetbé, ale dodava, ze takhle relaxuje
vyjimecné. PS5 uvedl: ,, Snazim se relaxovat v prirodé nebo s knihou, ale mam rocniho
syna, tak to moc ¢asové nejde dohromady. “ Jeden z probandli uvedl, Ze neumi odpocivat,
ale pocit'uje velkou tnavu, takZze odpocinek pro ni je spanek. P6 uvedl: ,, Mdalo. Rodice
mé naucili pracovat, ale ne odpocivat. Snazim se ale spat. Unava je §ilend, takze prosté

spim. “
Kategorie 2: Sekundarni prevence chronickych nespecifickych stifevnich zanétit
Zjisténi nemoci a projevy

Ctyfi probandi uvedli, e zadali pozorovat prvni piiznaky nemoci a navstivili svého
obvodniho 1ékafe, ktery je po vySetfeni v ambulanci odeslal na gastroenterologii. P1
sdelil: ,, Nemoc mi byla zjistena ve 21 letech. Zacala jsem mit priznaky bolesti bricha,
nauzea a krev ve stolici, tak jsem zjistila, Ze je néco Spatné a vyhledala lékarské osetreni.
Prakticky lékar mé odeslal do gastroenterologické ambulance, kde jsem podstoupila
kolonoskopii. Tam mi byla diagnoza zjistena.” P6 také sdelil, ze navstivil svého

obvodniho 1ékate, kdyz zacal pozorovat urcité piiznaky. P6 uvedl: , Prvné se u mé
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objevila ve 20 letech. Jednoduse jsem sla ke své praktické lékarce, protoze jsem méla krev
ve stolici. Ta mé poslala na gastroenterologii a lékar po prvni kolonoskopii rekl, Ze se
Jjednd o UC. “ P2 odpovédél, Ze mu nemoc byla zjisténa pied ¢tyimi lety, a to v nemocnici,
kde byl hospitalizovan s akutnim zanétem tlustého stieva. P2 uvedl: ,, Poprvé se objevila
v listopadu 2014, to mi bylo 21 let. Takze ji mam ctyri roky. Byla diagnostikovina

kolonoskopickym vysetrenim, kterému predchazel akutni zanét tlustého streva. *

P3 také sdélil, ze mu zanét byl zjistén pred ¢tyfmi lety. Prvné mél obvodni 1€kar podezieni
na gastroduodenalni chorobu, pozd¢ji ale byla odhalena Crohnova nemoc. P3 uvedl:
,,Nemoc se u mé objevila asi pred 4 roky. Zacal jsem pocitovat bolesti bricha. Pan
obvodni lékar mé zacal lécit na viedy a prekyseleni Zaludku. Pozdéji se zjistila tato
pricina. “ U P4 byla v roce 2010 zjisténa Crohnova nemoc pii hospitalizaci, kam byl piijat
pro vysoké horecky, bolesti bficha a nezndmy hmatny utvar v dutiné bfiSni. P4 uvedl:
,,Nemoc mi byla zjisténa v roce 2010. Dostal jsem vysoké horecky, bolelo mé hrozné
bricho, mél jsem zdcpu. Také jsem si nahmatal takovou bouli v brise, myslel jsem, Ze je
to rakovina. Celkové mé bylo mizerné, tak mé dovezla manzelka na pohotovost, kde si mé
nechali, Ze to bude prvné slepdk, pak jsem Sel na kolonoskopii a zjistili mi polypy a zanét
stiev, tu Crohnovu nemoc. Nejedl jsem osm dni, dostaval jsem kapacky. Dostdaval jsem

néco na procisteni, aby se mi ty streva uvolnily taky.
Lécba

Lécba nespecifickych chronickych stievnich zanéti prvné spociva ve spravné medikaci,
uprave zivotospravy, snazit se vyvarovat stresu a pravidelnych 1ékatskych prohlidkach na
gastroenterologii, coz uvedl P1. ,, Lékar na gastroenterologii mi nasadil medikaci. Byla
Jjsem poucena o uprave zZivotospravy. Je nutné omezeni ve strave, stravovat se pravidelne,
po malych davkach. Hlavné vyvarovat se stresu, coz u mé je hlavni spoustec. “ Pokud
zdravotni problémy neustavaji a jsou trvalého charakteru, je zde moZnost biologické
1é¢cby. Z Sesti probandi je biologicka 1écba indikovana u tiech. P1 uvedl: ,, Biologickou
lécbu znam. Sama jsem ji podstoupila. Dostavala jsem Remicade a chodila jsem na to
zprvu vicekrat za piil roku a po piul roce jsem snad chodila jednou za dva meésice.
Probihalo to tak, ze jsem rano prisla na odbéry krve, pak na konzultaci k doktorce, jestli
mé na tu biologickou pusti. Zmérili mi vahu, fyziologické funkce a zkoukli vysledky
odberi. Pak jsem nasledné sla na infuzni centrum, kde jsem byla dopredu objednana a

tam mé napichli a aplikovali infuzi Remicade. Bylo to tak na 3,5 h prumérné. Pak mi
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zmerili tlak a prisel doktor a zeptal se, jestli je v§e v pordadku. Nasledné jsem odesla. O
zadnych nezadoucich diisledcich mé nikdo neinformoval, takzZe jsem si je zjistila na
internetu. Ale byla naprosto bezprobléemova. Je to tezké se k takovéto lecbé dostat. Tak
jsem za tu prileZitost rada.* P5 sdélil ze ji byla nasazena medikace, ale bohuzel bez
uspéchu. P5 uvedl: ,,Po prvni atace mi byl nasazen Asacol, ktery u me ale nemél zadny
efekt. Po par dnech hospitalizace mi nasadili Solumedrol, Pentasu a zavedli mi
parenteralni vyzivu. Lezela jsem tam cely mésic. Po vysazeni kortikoidii opét ataka. Opét
hospitalizace. Hrozila mi kolektomie. Pak mi zkusili nasadit biologickou lécbu Remicade,
jelikoz mi kortikoidy nezabiraly. Opét jsem mela parenterdlni vyzivu a po mésici a piil
Jjsem teprve sla domii. Remicade mi fungoval skvele. Vedlejsich ucinkit bylo malo. Trochu
se mi zhorsil ekzém, objevily se bolesti velkych kloubii a také unava. Ani ne po roce jsem
otehotnéla a v 18. tydnu téhotenstvi mi byl Remicade vysazen. Priblizné po piil roce od
porodu, kdy jsem prestala kojit, se stav zacal zase horsit. Byla mi opét nasazena
biologicka lécba, ale nyni bez valného efektu. Nyni opét hospitalizace, podali mi dvojitou
davku Remicade a ceka se, co bude ddle. Stale jsem kortikorezistentni.* S biologickou
1é¢bou mé zkuSenosti 1 P6, kterd je nyni v klinické studii na Etrolizumab. P6 sdélil: ,, Kdyz
je nemoc v remisi, jedna se pouze o Asacol 500 2 tablety denné a Imuran 50 1krdt denné.
V soucasné dobé jsem ale v relapsu, a to uz asi tri roky. Takze léky beru Asacol 500 2
tablety 3krat denné, Imuran 50 1 tabletu lkrat denné, Prednison v soucasné chvili 2,5 mg
1% denné. Byla jsem ale i na 60 mg denné. A pak dopliky Caltrate. Na biologické léché
jsem asi rok. Jsem v klinické studii na Etrolizumab. Zatim bez vysledkii. “ U dalSich tfech
probandi je u¢inna zatim medikace. Byla jim kladena dopliujici otazka, zda slySeli o
moznosti biologické 1écby. Dva probandi odpovédéli, Ze o biologické 1é¢bé védi pouze
z internetu nebo z ¢lankd. P2 uvedl: ,, 3krdt denné uzivam Asacol 800. O biologické léché
jsem slySela, ale zatim s ni nemdm Zddné zkuSenosti. Jen jsem o ni Cetla nékdy néjaky
Clanek, zZe je mozZnost lécit Ulcerozni kolitidu touto metodou, ale nikdo mé o ni
neinformoval, nehovoril, takhle o ni jinak nic nevim.* P3 sdélil: , Lécba spocivala
V uzivani praski na vredy a sniZeni kyselosti Zaludku — Helicid. Také jsem upravil
jidelnicek. O biologické léché jsem slysel jen obecné. Vice informaci jsem si zjistoval az
pri momentalnich problémech. Hledal jsem informace na internetu, jinak se mnou o této
lécbe nikdo nemluvil.“ Pouze jeden z Sesti probandt o biologické 16¢bé nema zadné
informace. P4 uvedl: ,, Beru prasky — nyni jen Pentassa 6 praskii denné. Predtim jsem
bral troje, Helicid a pak uz nazvy nevim. Chodim pravidelné na kolonoskopii jednou za

dva roky a na pravidelné prohlidky k lékari. O biologické lécbé jsem neslysel. *
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Kategorie 3: Terciarni prevence chronickych nespecifickych stievnich zdanéti
Edukace komplikaci

Sesti probandtim byla kladena otazka, zda je sestra poudila o moZnostech komplikaci,
které mohou pfi nedodrzovani 1écebného rezimu nastat. Tfi z Sesti probandi uvedli, ze
pouceni sestrou o komplikacich nemoci nebyli. P5 uvedl: ,, Sestra mé nikdy v nicem
nepucila. “ To samé vyjadiuje 1 P6: ,, Nijak. “ Probandi tedy neznaji zadné¢ komplikace
nemoci, jak uvedl i P3: ,, Nevim, nepoucila mé. “ Jeden proband uvedl, Zze mu byl nabidnut
informacni letdcek o nemoci. P1 sdé€lil: ,,Jako kazdy letacek na stole v cekarne. Jelikoz
jsemv oboru, tak jsem ani vice informaci nevyzadovala. Vétsinu véci jsem si nasla v knize
nebo na internetu v riznych diskuzich.“ Pouze dva probandi uvedli, ze byli pouceni 0
rizicich nedodrZovani 1écebného rezimu. P2 uvedl: ,, Poucila mé, Ze je velmi dilezZité
pravidelné uzivat predepsané léky, stravovat se dle doporucené stravy, vyvarovat se
stresu. “ P4 uvedl: , Rekla mi, Ze kdyz nebudu dodrzovat Zivotospravu, Ze budu mit dalst

zanéty ve strevech. “
Lékaiské prohlidky

Pé&t z Sesti dotazovanych probandu sdélilo, ze dochazi pravidelné na preventivni kontroly
k 1ékafi. P5 uvedl: ,, Na prevenci chodim pravidelné. Nékdy jde pouze o poradu a krevni
odbery, jindy o rektoskopii nebo kolonoskopii.* P2 uvedl: ,, Ano, chodim. Lékar se mé
vzdy zeptd, jak se citim, nabere krev, predepise léky na dalsi obdobi. “ Pouze jeden z Sesti
probandi sdélil, Ze na preventivni prohlidky nedochazi. Lékate navstivi pouze v pripadé
potizi. P3 uvedl: ,,Na pravidelné prohlidky nechodim, ale pri potizich se objedndvim

3

k specializovanému lékari. *
Stravovani

Omezeni ve stravé je u kazdého nemocného individudlni, ale vétSinou se probandi
Vv dietnim opatteni shoduji. P3 uvedl: ,, Snazim se vyvarovat urcitym pokrmiim, kde se
vyskytuje cesnek, cibule, ostré koreni. Omezil jsem bilé pecivo, mléko, kavu, tvrdy alkohol
a vino. Vybiram si lehci jidla, kde uprednostiuji zeleninu, ryby, ryzi. Ke snidani s\ daviam
néjakou zeleninu, jogurt a tmavé pecivo. K obédu néjaké lehci jidlo, bud’ co si vyberu
V zavodni jidelné nebo si donesu z domova. K odpoledni svaciné si dam jogurt a zeleninu
a k veceri také se snazim jen lehci, napriklad zelenina, kureci maso, vajicka a tak.* P4
také uvedl jaké dietni opateni dodrzuje. ,, Nejim Cerstvé pecivo, kynuté buchty, nejist tlusté
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maso, nekovenit, nejist ovoce a zeleninu se seminky a nepit alkohol. Zadné vnitinosti,
kecup, majonézy. Mam jist casto a po malych porcich. Rano si treba dam bandn, jogurt,
ke svacinée si dam néjakou zeleninu nebo stary rohlik, k obédu si dam, co je zrovna vareno,
Kk odpoledni svaciné si dam néjaké ovoce a pak k veceri treba kompot, pecivo, syr.* P5
sdéluje, Ze omezeni ve stravé je veliké. PS5 uvedl: ,, Omezeni ve stravé mi prijde velké.
Malokdy jsem schopna si néco vybrat v restauraci. Varim sobé zvlast, synovi také a
manzelovi také. Ke snidani banan nebo rohlik. Obéd polévka vyvar ¢i ryba s bramborem
nebo kure pecené. K veceri pecivo vétsinou. ““ Pro P6 je omezeni ve stravé velmi naro¢né,
jelikoz mize konzumovat opravdu omezené mnozstvi surovin. P6 uvedl: ,, Omezeni je
Silené. Nejim vlastne skoro nic. Ke snidani rozslehany hodné zraly bandn s vodou. K
Svaciné par platkii syra eidam 30% a ryzové platky. K obédu tieba ryzi, bramborovou
kasi, krabi tycinky, spagety, ryzové téstoviny nebo tundk. Odpoledni svacina obvykle
bezlaktozovy jogurt a vecere vétsinou obdobna obédu. A v prubéhu dne pojidam
cokoladu. Hodné cokolady. Vypustila jsem rohliky, uplné. Snazim se omezovat lepek
celkove. Zkousela jsem i bezlaktozovou stravu, ale nezviadam to. Kazdopddné mlécné

vyrobky se snazim moc nejist. Maximalné jim ty syry.
Kategorie 4: Kvartérni prevence chronickych nespecifickych stievnich zdanétii
Kbvalita Zivota

Vsech Sest probandi nespecifické chronické stftevni zdnéty omezuji, nékteré ménc,
nékteré naopak vice. P2 sdélil, Ze ji obcas obtéZuji bolesti bficha, ale uziva pravidelné
medikaci, kterd ji Guspé€Sné pomaha. P2 uvedl: ,,Obtézuji mé obcasné bolesti bricha, ale
vzhledem Kk tomu, zZe uzivam léky, se citim mnohem lépe, nez kdyz jsem o nemoci nevédéla
a nijak se nelécila.” P3 tekl, Ze pokud dodrZzuje spravnou Zivotospravu, sportuje a neni
ve stresu, tak se citi dobi'e a nemoc ho neomezuje. P3 uvedl: ,, Snazim se drzet nastavené
Zivotospravy a vyvarovat se stresu a vice sportovat a je mi dobre. “ Dalsi Ctyfi probandi
uvedli zavazngjsi potize, které je omezuji v bézném fungovani. P4 pii dotazu, zda ho
nemoc omezuje v bézném zivoté, sdelil, Ze trpi Casto prijmy a bolestmi biicha. P4 uvedl:
,,Ano, mdam casto priijem a boli mé bricho. Takze mé kruci furt v brise a taky furt Skytam. *
Dalsi proband P1 uvedl, ze v ptipad¢€ relapsu nemoci ji nemoc omezuje v bézném zivoté
hodné. P1 uvedl: ,, Pri relapsu hodné, to se pomalu bojim opustit dim. Pri remisi se
neomezuju. Hodné jsem zhubla, takze se snazim udrZet si vahu. Jinak samoziejmé se

¥ o6«

snazim vyvarovat stresu, protoze je to u mé zdasadni spoustec.“ P5 odpoveédel: ,, Nemoc
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mé omezuje hlavné v nedostatku energie a také tim, Ze se nemohu kdekoliv behem dne
stravovat.** P5 dodal: ,, Zivotni styl se zménil iipiné naruby. Nemohu jist, co chci, nemohu
pit, co chci, nemohu vykonavat v§echny aktivity, které bych chtéla. “ Omezeni uvedl 1 P6.
,Strasné. Deti radéji do zakladni skoly a materské Skoly vozim autem, i kdyz mame vse
V dochazkové vzdalenosti. Nez nekam jedu, planuji si cestu tak, abych nejdiiv sla na WC.
Zajit nekam s manzelem do restaurace na veceri? Za trest, protoze se mi po prvaim soustu
chce na WC. Sex? Neustalé nadymani a odbihani na WC. Nastésti mam castecny invalidni
duchod a ucim jen dvé odpoledne v tydnu. Nedokdzu si prestavit, Ze bych s timhle chodila
do prace. P6 doplnil, Ze jeho Zivotni styl po nemoci se zménil Gplné€ naruby. P6 uvedl:
., Driv jsem byla aktivni, jezdila jsem na kole, chodila na prochazky, byla jsem casto
venku. Nyni? Nejdu ven ani s détmi, protoZe nevim, kde mé to chytne. Sport? Maximalné

si parkrat do roka zajdu do fitka, protoze tam je zachod. *
4.5  Vyhodnoceni rozhovori - souboru E (pacienti s kolorektdlnim karcinomem)
45.1 Identifikacni udaje souboru E (pacienti s kolorektilnim karcinomem)

Tabulka 5 — Identifikace probandi E (pacienti s kolorektalnim karcinomem)

Pohlavi Vék Vzdélani Povolani

Stiedoskolské vzdélani bez
Muz 50 maturity Automechanik
Stredoskolské vzdélani bez
Muz 62 maturity Dtichodce
Mus - VysokoSkolské vzdélani IT specialista
Stredoskolské vzdélani s
Muz 60 maturitou Dtchodce
Stredoskolské vzdélani s
Zena 45 maturitou Postacka
Stiedoskolské vzdelani s
Zena 48 maturitou Ucetni

(Zdroj vlastni)
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Tabulka 5 charakterizuje jedince z vyzkumného souboru tykajici se pacientl

S kolorektalnim karcinomem.

Proband 1 je muz ve véku 50 let se stfednim vzdélanim bez maturity pracujici jako
automechanik. Nemoc mu byla zji$téna ve 42 letech. Proband 2 je muz ve véku 62 let se
sttednim vzdélanim bez maturity. Nyni je starobni diichodce. Onemocnél pred 15 lety.
Proband 3 je muz ve v€ku 54 let s vysokoskolskym vzdélanim pracujici jako IT
specialista. Nemoc mu byla diagnostikovana ve 49 letech. Proband 4 je také muz ve véku
60 let se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou. Nyni je ve starobnim diichodu. Nemoc
mu byla zjisténa pied deseti lety. Proband 5 je zena ve véku 45 let se stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitou pracujici jako postacka. Proband 6 je zena ve véku 48 let se

sttedoSkolskym vzdélanim pracujici jako ticetni.
45.2 Seznam kategorii a podkategorii
Kategorie 1: Primarni prevence pacientii s kolorektalnim karcinomem
A. Vyznam primarni prevence
B. Prevence u praktického lékare
C. Zdravy Zivotni styl
D. Zpusob zivotniho stylu
Kategorie 2: Sekunddrni prevence pacientit s kolorektdlnim karcinomem
A. Screening onemocnéni
B. Léchba
Kategorie 3: Terciarni prevence pacienti s kolorektalnim karcinomem
A Prevence komplikaci
B. Lékarske prohlidky
C. Stravovani
Kategorie 4: Kvartérni prevence pacienti s kolorektalnim karcinomem

A. Kvalita Zivota
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4.5.3 Vyhodnoceni rozhovorii souboru E (pacienti s kolorektdlnim karcinomem)
Kategorie 1: Primarni prevence pacientii s kolorektalnim karcinomem
Vyznam primdrni prevence

Sesti probandiim byla poloZena otazka, jak chapou pojem prevence. P1 odpovédél, Ze
nevi, ze se o prevenci nezajima. P1 uvedl: ,, Nevim, nezajimdam se o ni. ““ P2 si pod pojmem
prevence predstavil navstévy u lékare. P2 uvedl: ,, Chodit k doktorovi. “ Naopak P3 pojem
primarni prevence definoval jako udalost ¢i jev, které snizuji riziko nemoci. P3 uvedl:
,, Takové pocinani si, které snizi riziko, Ze nastane udalost ¢i jev, proti kterym to ma byt
prevence. Pripadné sledovani, zda udalost nenastala, aby bylo mozné udalost resit vcas. *
P4 pouze odpovedél: ,, Abych nebyl nemocny. “ P5 definoval prevenci takto: ,, Prevence je
urcité opatreni pred nemocemi. Treba dbat na sloZeni stravy, na télesnou hmotnost a
V pripadeé zvlastnich priznakii vyhledat lékare.  Proband 6 uvedl, ze prevence znamena

piredchazet nemoci.
Prevence u praktického lékare

P&t probandia z Sesti dotazovanych uvedlo, Ze na preventivni prohlidky k praktickému
lékaii chodili pravidelné, ale o prevenci je sestra nikdy neinformovala. P2 sdélila:
., Nehovorila. U praktika mné sestra nic nerikala. “ P3 také odpovida, ze o prevenci s nim
nikdo nehovotil. P3 uvedl: , Nikdo se mnou nehovoril o prevenci. Rada instrukei se
tykala, jak si mam pocinat behem ruznych fazi lécby. Behem lécby mi moje onkolozka
vyslovila varovani pred nékterymi dopliky stravy. “ P4 také sdé€luje, Ze o prevenci s nim
nikdo nediskutoval, ale také ptiznava, Ze preventivni prohlidky u lékafe zanedbaval. P4
uvedl: ,, Nerikala nic. Moc jsem tam ani nechodil pred nemoci. A ted uz také ne. Jen kdyz
Jjsem musel po téch operacich chodit na kontroly. Rikala mi, Ze bych nemél pit tolik piva
a jist pravidelné a drzet také trochu dietu. “ Naopak P1 k 1ékafi nechodil viibec, zdravotni
potize si 1é¢il sam doma. Prevenci podcenuje, povazuje ji za zbyte¢nost. P1 uvedl:
., Nechodil jsem doktorovi. Neverim jim, lécil jsem se sam a ani ted tam moc nechodim.
Takze o prevenci Vam nic nereknu. Stejné prevence je k nicemu, to jsem jen kecy, co by
se mélo a zastrasovani. Prevence je flaska alkoholu.* Proband 5 sd¢lil, Ze o prevenci
s nim hovofeno nebylo a doplituje, Ze je to velice Spatné, jelikoz podcenéni ptiznakli mize
mit zadvazné nasledky. P5 uvedl: ,, Nehovorila. Néjak mé nepoucila a myslim si, Ze je to

velice Spatné. Nenavstivila jsem vcas lékare, podcenila jsem prvni priznaky a takhle to
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dopadlo. Lékar ani sestra mé na nic neupozornili a mé bylo trapné sdélovat, jaké mam
problémy, jako krev ve stolici. “ Proband 6 sdélil, Ze na preventivni prohlidky pravidelné
nedochazel a o prevenci s nim nikdo nehovofil. P6 uvedl: ,, Sla jsem jen pFi nemoci, a to

nejsem moc casto, takze pravidelné urcite ne a ani mi nic nikdy nerikal, Ze bych tam méla

6

Jit.
Zdravy Zivotni styl

Probandiim byla poloZena 1 otazka, co si predstavuji pod pojmem zdravy Zivotni styl. P1
si pod timto pojmem piedstavil né¢jaké zasady, které se maji dodrzovat, ale povazuje je za
zbytecnost. P1 uvedl: ,, Tak, ze by se meélo néco dodriovat, ale k cemu, na néco umrit
musime, takze ja to nedodrzuju.” P2 popsal zdravy Zivotni styl a sdélil, ze se jim ale
netidil. P2 uvedl: ,, Vim, co to znamend, ale nedodrzoval jsem ho. Nemélo by se kourit,
pit alkohol a nejist smazend, tucna jidla. Ted nepiju tolik piva a trochu si musim hlidat,
co snim. “ P4 tekl, Ze nejprve nevi, ale pak vétu rozvinul a n¢jaké zasady zna. P4 uvedl:
., Nevim. Asi nepit deset piv denné, nekourit a jist zdraveji. © P3 uvedl:  Zit tak, aby si

«

clovek zachoval zdravi co nejdéle.
Zpusob Zivotniho stylu pied nemoci

Ctyfi probandi z Sesti dotazovanych uvedli, Ze o zdravy Zivotni styl nedbali. P1 sdélil, ze
pfed nemoci 0 zdravy Zivotni styl viibec nedbal a bohuZel situace ani po onemocnéni se
u n& moc nezmenila. P1 uvedl: ,, Pred nemoci jsem kouril cigarety, pil alkohol, nejed!
jsem cely den, vidycky az vecer jsem se najedl, pres den nebyl cas. Pohyb jsem mél

V prdci. Spal jsem malo, to spat nemusim ani ted. A stres jsem mél. *

P2 také tekl, Ze zdravy Zivotni styl mu nic nefikd. P2 uvedl: ,, Pil jsem hodné pivo. Chodil
jsem pravidelné do hospody. Kouril jsem denné krabicku cigaret. Spal jsem dobre.
Pracoval jsem tady u nds na vesnici, tak jsem nemusel ani nikam do prace dojizdeét. Jedl
Jjsem normalné vsechno, jako normdalni chlap. Vsechno maso, rizky, Sunky, slaniny, vzdyt
to je normalni.** S odpoveédi se ptipojil i P3, ktery uvedl: ,, Spliioval jsem rizikové faktory.
Alkohol cca litr vina denné, desitky let plus nejaké to pivo k obédu. Nedostatek spanku, v
pracovni dny 4-5 hodin spanku. Usinal jsem v prdaci na schiizkach. Mozny stres, nedokazZu
objektivné posoudit. Sedavé zaméstnani. Stary mladenec s obcasnymi kratkodobymi
vztahy. Za prevenci bych mohl povaZovat, Ze mam télesnou vahu v normé, omezovani

cerveného masa a zivocisnych tukii, nezanedbaval jsem zeleninu. Nekurak. Jednou tydné
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néjaky sport, kolo cca 60 km nebo plavani. Dusevni aktivita, nevim, jestli je forma
prevence, ale zivim se hlavou i mé zaliby jsou intelektualni.” P4 s odpovédi chvilku
zdrahal a pak uvedl: ,, Nevim, co bych k tomu rekl. Zivotni styl nevim, co to je. Mam se
priznat, Ze jsem alkoholik, piju deset piv denné cely Zivot. Jim jednou denne, a to poledne
obéd, ktery mi piivezou. Ziju sam. Nikoho jiného neméam. Bydlim v domé, nemdm si s kym

popovidat. Jen s chlapy prred obchodem, kde sedime a pijeme pivo.

Dva probandi sdélili, ze sice zdravym zZivotnim stylem nezili, ale zase jim nebyl lhostejny.
P5 uvedl: ,, Zila jsem normalné. Neresila jsem, co jim, jedla jsem vSechno. Samoziejmé
Jjsem vylozené zdraveé nejedla. Jedla jsem smazenda, tucna jidla, korenénd, ale ne zase
casto. Pohybu jsem méla dost. Rada sportuji. Jezdila jsem na kole, chodila na prochazky
a plavani mé bavi. Udrzovala jsem se ve formé a hlidala si vahu. Spala jsem dobre,
neméla jsem se spankem problémy. To az ted’ nemiizu spat a na vSechno musim myslet a
sport nestiham, protoze je mi hlavné furt spatné od téch hnusnych chemoterapii. Vahu si
snazim udrzet, ale dava mi to zabrat. Hodné jsem zhubla. Ve stresu jsem pred nemoci
byla tak normalne, jako kazdy néjaké starosti byly, ale nic vazného. To az ted jsem ve
stresu a bojim se, co bude. Nechci umrit, vzdyt mam malé déti, musim tu byt pro née.
Musim bojovat a tu mrchu prekonat. Musim vict, Ze az ted’ v nemoci jsem poznala silné
rodinné pouto a jsme rodina se vsim vsudy, upevnil se nds vztah a poznala jsem pravé
pratele. “ Podobné reagoval i P6: ,, Jedla jsem ve stresu a nejedla jsem pravidelné a zdravé
také moc ne. Nerikam, Ze jsem se ladovala jen nezdravymi potravinami, to ne, ovoce a
zeleninu jsem také jedla. Pohybu jsem méla madlo, jelikoz mam sedavé zaméstnani, tak
pohyb o vikendu, obcas prochazka nebo domaci prace na zahrade a viklid domdcnosti. Ve
stresu jsem byla hodné, s manzelem jsme se rozvedli. Bylo to neunosné a musim brat
antidepresiva. Spatné jsem to sndSela, nemohla jsem tomu uvérit, byla jsem z toho

«

zoufala.*
Kategorie 2: Sekunddrni prevence pacientit s kolorektdlnim karcinomem
Screening onemocnéni

Probandi P3 a P4 se shoduji, ze zacali pozorovat krev ve stolici a zacali problém feSit
s Iékafem. P3 uvedl, Ze mu onemocnéni bylo rozpoznano provedenou kolonoskopii v zafi
2013. P3 uvedl: ,, V zari 2013. Pozoroval jsem krev ve stolici a nasledna kolonoskopie
odhalila nemoc. ““ P4 jesté doplnil dalsi ptiznaky nemoci. P4 uvedl: ,, Onemocnél jsem uz

pred deseti lety. Zacalo mi byt Spatné, bolelo mé bricho, krev ve stolici, hubnul jsem, bylo
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mi slabo. Tak jsem sel k praktikovi a ten mé poslal na vysetieni do nemocnice. Tam mi
zjistili rakovinu. “ P1 sdélil, Ze na ptiznaky nemoci nebral zfetel a k 1ékarskému vySetieni
se dostavil, az kdyz v praci zkolaboval. P1 uvedl: ,, Na nemoc se prislo, kdyz mi bylo 42
let. Bylo mi spatné a omdlival jsem. Chlapi v prdci, kdyz jsem tam omdlel, mé odvezli do
nemocnice. A tam zacala spoust vySetreni, kde mi pak rekli, Ze mam rakovinu tlustého
streva.” U P2 byl kolorektalni karcinom rozpoznan nahodou, kdyz mél podstoupit
operaci kyly. P2 uvedl: ,, Mél jsem jit na operaci kyly do nemocnice a pri predoperacnim
vySetreni se doktorum néco nezdalo, tak mé tenkrat poslali az do Plzné na vysSetreni a tam
mi prisli, ze mam nador ve stievech. Mam vyvod uz 15 let. Kylu mi neoperovali a skoncil
jsem na sale s nadorem. Museli mi vzit kus stiev a udelat vyvod. “ Dalsi dva probandi
sdélili, Ze jim bohuzel byl kolorektalni karcinom diagnostikovan v pozdéjsim stadiu. P5
uvedl: ,, Onemocnéla jsem letos na jare. A prislo se na to bohuzel az v pokrocilém stadiu,
a to az mi zacalo byt opravdu zle, tak jsem navstivila obvodniho lékare, ktery mé odeslal
do nemocnice. A tam mi byla sdélena po vysetreni kolonoskopie, odbéry krve, rentgeny,
CT a tak dal tato diagnoza. ** P6 také sdélil, ze prvotni ptiznaky nemoci nebral na védomi
a onemocnéni bylo zjisténo v pokroc¢ilém stadiu. Poukazal na nutnost prevence, na jeji
dilezitost a obezfetnost v ramci pocatecnich piiznakt nemoci. P6 uvedl: ,, Rakovina mi
byla urcena pred sedmi lety po prvnim porodu. Zacala jsem pozorovat krev ve stolici,
obtizné vyprazdpiovani, bolesti bricha. Pozdéji jsem si nahmatala i bouli v brise.
K doktorovi jsem prisia pozde. Zjistili mi adenokarcinom. Prvni priznaky nemoci jsem
podcenila a ted’ si miizu tlouct hlavu, jak jsem blba. Kdybych $la véas, mohlo se jesté néco
delat. Bohuzel jsem podstoupila PET CT a byla mi sdélena Silena zprava, Ze mdm
metastazy na 0bou plicich, které jsou neoperovatelné. Nyni podstupuji znova
chemoterapie, a jeste biologickou lécbu, bez zazracnych vysledkii. Mam doma ctyri deti,
ktery jsou mym hnacim motorem v boji s touhle mrchou. Dbejte vic na prevenci, at se lidé
neboji jit k lékari, at’ tam jdou s blbosti, vzdyt je to jedno. Tak vam doktor vynadd, co

otravujete, Ze to nic neni, ale nedopadnete jako ja. Prevence je diileZitd, jen se ji venujte. *
Lécba

Ctyfi probandi z Sesti oslovenych sdélili, ze museli podstoupit operativni zakrok, pii
kterém jim byla ¢ast postizeného stfeva odstranéna a vytvorena stomie. P1 uvedl, Ze
podstoupil kromé chirurgického zakroku i chemoterapie. P1 sdélil: ,, Byl jsem na operaci.
Urizli mi 10 cm streva a odstranili polypy. Pak jsem musel dochdzet na ty Silené

chemoterapie. Uz bych tam vickrat nesel. Vic uz mé tam nikdo nedostane. “ P3 také uved|
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operativni zakroky a chemoterapii. P3 sdélil: ,, Prvni operace byla vyoperovani casti
tlustého streva s nadorem. Druha v diisledku pooperacnich komplikaci - zanét pobrisnice,
nasledovala operace s vytvorenim ileostomického vyvodu - tenkého streva. Treti operace
za ucelem vytvoreni podkozniho portu pro chemoterapii. Ctvrtd zanoreni ileostomického
vyvodu, po zhojeni a po chemoterapii. “ P4 tekl, ze mu byla také vytvofena stomie, ale po
uzdraveni mu mohla byt stomie odstranéna. P4 uvedl: , Vzali mi kus streva a udélali
vyvod. A pak mi ho po néjaké dobé zrusili. “ Dva probandi sdélili, ze operativni zakrok
také podstoupili, kdy jim byla ¢ast postizeného stfeva karcinomem odstranéna a nasledné
byla provedena anastomoza. P5 uvedl: ,, Ano. Byla mi cast stieva odstranéna a spojena
se zdravou casti. *“ Stejn¢ odpovédel 1 P6, ktery uvedl: ,, Ano. Stomii ale nemam. Nebylo

to nutné, ale kus streva s nadorem mi odstranili.
Kategorie 3: Tercidrni prevence pacientit s kolorektdalnim karcinomem
Prevence komplikaci

V ramci terciarni prevence je hlavnim ukolem sestry dbat o prevenci komplikaci dané¢ho
onemocnéni. Pii poloZeni otazky probandiim, zda byli pouceni sestrou o prevenci
komplikaci a jsou obeznameni s komplikacemi, které mohou nastat, odpovida P1, ze
komplikace onemocnéni neznd, mozné nastavajici potize mu byly sd€leny, ale on je
nebere na ztetel. P1 uvedl: ,,7o nevim. Akorat mi furt volaji, at’ dojdu na néjaké cisteni
stiev. Predtim jsem mél spatné vysledky krve, vysoké ty markery, ale nesel jsem jeste
nikam. Az bude mozna nékdy cas, tak se tam stavim.* P2 pouze sdélil, Ze mu ukazala
sestra, jak pecovat o stomii a v piipadé problému se dostavil k 1ékafskému oSetieni. P2
uvedl: ,,Rekla mi, jak se mam starat o stomii a ze kdyz bude néjaky problém, at jdu
k doktorovi. “ P3 je v této oblasti sestrou vice informovan. P3 uvedl: ,, Béhem léchby v
nemocnici jsem dostal mnozZstvi ruznych instrukci ohledné soucinnosti s napojenymi
pristroji a ohledné stravy. Pri opusteni nemocnice jsem byl instruovan ohledné diety,
zachazeni s ileostomii a se stomickymi sacky a o pravidelném proplachovani podkozniho
portu. “ P4 reaguje oproti ostatnim probandim odlisné. P4 uvedl: , Mné ekl onkolog, at
Ziju tak, jak jsem zvykly a at jsem v Zivoté spokojeny. Zdadny zdravy Zivotni styl
nedodrzuju. “ Obdobn¢ reagoval 1 P6, ktery uvedl, ze mlze délat vSe, co mu déla dobie,
jist také vSe, jen aby si udrZel hmotnost a citil se psychicky dobte. P6 uvedl: ,, Mdm Zzit
tak, aby mi bylo dobre, abych byla v ramci moznosti spokojend. Mam si uzivat. Hlavné

nemdam moc hubnout, abych méla energii. Beru antidepresiva. Dochdazim k psychologovi
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a snazim se s nemoci nejak smirit.“ PS5 odpovédél, ze také si musi hlidat télesnou
hmotnost a jist pfevazné stravu bohatou na mineraly, vitaminy, dale s obsahem tuki a
cukrt. P5 uvedl: ,, Na onkologii mné sdélili, jaky mam dodrZovat rezim, stravu, snazit si
udrzet hmotnost. Jist stravu bohatou na tuky a cukry, abych méla dostatek energie. Pak
dostatek mineralu, vitaminii, abych mela lepsi imunitu. Ja uz bohuzel mam i metastdzy na

jatrech.
Lékaiské prohlidky

Lékarské prohlidky jeden z Sesti probandl nepodceiiuje a pravidelné se na né dostavuje.
Pouze jeden proband uvedl, ze o I¢kaiské vySetfeni nema zdjem, protoze Iékartiim
nedavéiuje. P1 uvedl: , Nechodim. Doktoriim nevérim, lécim se sam. Jen ted mé tam
dostali, ale uz tam stejné nechodim, i kdyz mé volaji, Ze se mam stavit. Odmitam to,
nenecham se dobrovolné vysetrit. *“ Dalsi probandi sdélili, ze prohlidky nepodcenuji. P2
uvedl: ,, Chodim jen na kontrolu na gastro jednou za pul roku. Zepta se mé doktor, jak se
mam, jaké mam problémy, zkontroluje bricho a vyvod. Také chodim na rentgen. Odbéry
krve mi udélaji. PredepiSou léky a pomiicky na stomii.”* P3 a P4 uvedli, ze navstévuji
pravidelné 1ékaie na onkologii a blize popsali, jak prohlidka vypada. P3 sdélil: ,, Na
pravidelné kontroly nyni po léecbe chodim na onkologii, odbér krve kviili onkomarkeriim,
vySetreni na CT a kolonoskopie. “ P4 jesté dodal, Ze pravidelné navstévuje 1 obvodniho
Iékate. P4 uvedl: ,, Ted' chodim pravidelné na kontroly k onkologovi a zajdu i obvodnimu
doktorovi. Onkolog se mé zepta, jestli mam néjaké potize, odeberou krev a udélaji mi
vySetreni, jestli je vSechno dobry. “ P5 a P6 sd¢lili, ze diive 1€kate na pravidelné lékaiské
prohlidky nenavstévovali, jen v pfipadé nemoci ¢i pokud dostali pozvanku od Iékare.
Nyni ale uvedli, Ze Iékate pravidelné na onkologii navstévuji. PS uvedl: ,, Pokud jsem
dostala pozvanku, tak jsem k lékari 5la, jinak ne a probihaji, Ze se mé zeptd na problémy,
zméri tlak, celkové prohmata a odebere krev. Nyni chodim pravidelné. Jsem sledovana
na onkologii.“ P6 uvedl: , Sla jsem jen pri nemoci, a to nejsem moc casto, takze
pravidelné urcité ne a ani mi nic nikdy nerikal, Ze bych tam méla jit. Ted jsem v nemocnici

‘

u lékare vic nez doma. *
Stravovani

Oblast stravovani se u ¢tyfech probandli po onemocnéni kolorektalnim karcinomem moc
nezménila. Dva probandi uvedli, Ze prestali nebo omezili konzumaci alkoholu. P1 uvedl:

»led nepiju tolik alkoholu, jen nekdy. Jim nepravidelné, chutna mi jist az vecer. A jim ty
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prasky, co jsem dostal.“ Konzumaci alkoholu zanechal P3, uvedl: , Prestal jsem
konzumovat alkohol. Jinak nic zvlastniho. Stravovani v podnikové restauraci. Omezuji
Cervené maso a snazim se konzumovat vice zeleniny a ovoce. “ P2 sdélil, ze ji vSe, co mu
chutna, néjak se ve stravovani neomezuje. P2 uvedl: ,, Jim normdlné vsechno, na co mam
chut. P4 sdélil: ,,Jednou denné mam teply obed. Nechavam si vozit obédy z jidelny. A
Jjinak piju pivo, obcas si k tomu koupim rohlik se salamem, pastiku nebo parky. Dva
Z Sesti probandu uvedli, Ze nyni neji téméF nic, jelikoz podstupuji chemoterapii a na jidlo
nemaji ani pomysleni. P5 uvedl: ,, Moc toho momentalné nesnim. Nutim do sebe dostat
nutridrinky, ktery mé doporucil doktor. Je mi zle, nemuzu citit jidlo. Zvracim, je mi
nevolno. P6 uvedl: ,, Kdyz na néco mam chut, tak si to dam, coz je vyjimecné, protoze

) i«

chemoterapie a biologicka lécba mi davaji poradné zabrat a na jidlo nemdam vitbec chut.
Kategorie 4: Kvartérni prevence pacientit s kolorektdalnim karcinomem
Kvalita Zivota

Kvartérni prevence se zabyva kvalitou Zivota pacientdl s nevylécitelnym onemocnénim.
Nyni se zabyvame kvalitou zivota pacientl s kolorektalnim karcinomem. Dva z Sesti
probandt uvedli, Ze je nemoc nyni v bézném Zivoté omezuje hodné. Nemohou se vénovat
naplno roding, chodit do spolecnosti, jen vétSinu Casu travi v nemocnicich a citi se
psychicky a fyzicky vyc€erpani. P5 uvedl: , Omezuje mé hodné. Nyni dochdazim na
chemoterapie a je mi hrozny zle. Mam pocit, ze nedokdzu vitbec fungovat. Domdcnost
nezvladam, ale manzel a déti hodne pomdahaji. Na déti nemam silu, coz mé moc mrzi, zZe
se jim nemiizu naplno vénovat. Do prdce nechodim, jsem tedy jen doma a v nemocnici. *
Podobné reagoval 1 P6, ktery uvedl: ,, Omezuje hodné. Nechodim mezi lidi, jsem jen doma,
je mi Spatné. Nikam ani nemiizu. Je mi mizerné. Nemdam silu. Oporou jsou mi deti, které
to nesou snad hiire nez ja. “ Dalsi z probandi sd¢lil, Ze je v invalidnim dichod€ a omezuje
ho hlavné zavedeny port. P1 uvedl: ,,Mam port, tak to prekdzi. Jsem v cdastecném
diichode. Nekdy je mi fakt zle, ale k doktoriim nepujdu, nemiizu, musim do prdace. Bojim
se doktoru, neverim jim. Dobrovolné tam chodit nebudu. “ P2 sd€lil, Ze po operativnim
zakroku, pti kterém mu byla vytvoiena stomie, byl radé¢ji uzavieny doma a vyhybal se
spole¢nosti. Po uplynuti par let si na stomii musel zvyknout a navstivi ob¢as spolecnost.
P2 uvedl: ,, Moc nikam nechodim. Ze zacatku jsem nechodil viitbec nikam, stydél jsem se.
Ted uz je to lepsi, na pivo do hospody si dojdu. Zacatek byl tezky. Neumél jsem s tim

poradné zachazet, nemohl jsem si na to zvyknout. Neprijemné je, jak to vydava zvuk. *
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Naopak P3 reaguje, ze ho nemoc uz nijak nyni neobtézuje, jelikoz 1é¢ba onemocnéni
probéhla uspésné. P3 uvedl: ,, Nijak, rakovina je v remisi. “ Podobn¢ reaguje i P4, ktery
sdelil, ze ho onemocnéni nijak neomezuje a snazi se byt stale spokojeny, jako kdyz nemoc
nemél. P4 uvedl: ,, Nijak. Nikdy jsem to neresil a nezajimal se o to. Kdyz jsem mél vyvod,

tak jsem ho mél, bylo mi to jedno. Ziju furt stejné a jsem spokojeny.
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5 DISKUZE

V diplomové praci jsme se zaméfili na nejcastéjsi tfi nemoci z oblasti traviciho traktu —
kolorektalni karcinom, gastroduodenalni viedova choroba a chronické nespecifické

stfevni zanétlivé onemocnéni.

Gastrointestinalni nemoci jsou v Ceské republice velice rozsifené a hlavni ulohou sestry
je apelovat na verejnost ohledné preventivniho opatfeni. Proto touto diplomovou praci
jsme chtéli docilit, aby lidé prevenci nepodcenovali a zamysleli se nad svym zdravim.
MozZnost chrénit si své zdravi ma dnes kazdy Clovék, ale samoziejmé zalezi pouze na
kazdém z nas, na nasi zodpovédnosti vii¢i sobé samym, jakym zptisobem se ke svému
zdravi budeme stavét. Tuto myslenku uvadi ve svém zdroji Lehocka (2008) a my s timto
tvrzenim souhlasime. Chtéli jsme, aby se 1idé také nad svym zdravim zamysleli, jak o n¢&j

dbaji a zda nemohou pro néj udélat vice.

Tazali jsme se deseti zdravych probandi na preventivni opatfeni a na primarni prevenci
poskytovanou sestrou u praktického Iékafe a musime uvést, ze dle zdravych probandi
neni prevence u praktického Iékafe samoziejmosti, ale vyjimkou. Nékteti zdravi jedinci
neveédi, na jaka preventivni vySetieni maji s vékem narok a bohuzel n¢kdy ani nevi, jaké

varovné potize signalizuji vdzné nemocnéni.

Analyza ¢innosti sestry byla zkoumana kvalitativnim Setfenim za icelem vymezeni roli
sester v prevenci vybranych onemocnéni gastrointestindlniho traktu. Tézali jsme se na
role sester tykajici se prevence onemocnéni gastrointestinalniho traktu a na screeningové

programy onemocnéni gastrointestindlniho traktu.

Dotazovali jsme se nemocnych s kolorektalnim karcinomem, chronickymi
nespecifickymi sttevnimi zanéty a gastroduodenélni viedovou chorobou na jejich Zivotni
styl pfed onemocnénim a po onemocnéni. I kdyz si uvédomujeme, zZe zdravy zivotni styl
neni hlavni diivod nemoci. N¢kteti lidé Ziji zdravym zivotnim stylem a stejn€ u nich
nekteré¢ dané onemocnéni propukne. Nékdo sdélil, ze jedl zdravé, byl aktivni sportovec,
nekoufil, nepil alkohol, mé¢l optimalni télesnou hmotnost a stejn€ onemocnél nékterou
z uvedenych nemoci. O prevenci onkologického onemocnéni pojednava Zaloudik (2008),
ktery tvrdi, Ze ve vétSiné piipadii zhoubnym nadorim ptfedchazet nedokaZeme, ale

muzeme pouze snizovat riziko jejich vzniku. Déle jsme se zajimali o diagnostiku nemoci,
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1ékaiské prohlidky, znalosti o prevenci komplikaci dané nemoci, dietni omezeni a o

kvalitu.

Rozhovory s pacienty s kolorektalnim karcinomem byly obtizné. TéZko jsem shanéla
probandy, ktefi byli ochotni si se mnou popovidat. Chapu, Ze o nemoci vétSina lidi nerada
hovofi, ale najdou se 1 taci, ktefi rozhovor vnimali, ze ostatnim lidem sd¢€li informace o
nemoci a upozorni je na nutnost prevence. Napiiklad n¢kteti probandi uvedli, Ze pravé na
prevenci nekladli diraz a chtéji upozornit zdravé jedince, aby prevenci nepodcenovali.
Pfi rozhovoru s nemocnymi s kolorektalnim karcinomem, kdyZz jsem vyslovila slovo
prevence, jsem z vyrazu obli¢eje poznala zlobu a rozéileni. Toto slovo nékteré probandy
rozhot¢ilo a rozpoutalo negativni debatu. Nechépali, pro¢ se jich tdzeme na prevenci, ze
u nich uz je prevence zbyte¢na, kdyz uz jsou nemocni. Hovofit s nimi 0 primarni prevenci
nebylo vhodné, jelikoZ vétSina probandu si nedokazala ptipustit, Ze by n&jaky podil na
viné nemoci mohli zpisobit sami. Pti dotazu o zivotnim stylu pfed onemocnénim je ale
patrné u ne¢kterych probandt, ze podil na viné nemoci mohli zpisobit Spatnym zivotnim
stylem. Ctyfi z Sesti probandt (P1, P2, P3, P4) sdélili, ze konzumovali denné alkohol a
koutili cigarety. Proband P4 odpovédél: ,, Nevim, co bych k tomu fekl. Zivotni styl nevim,
CO to je. Mam se priznat, zZe jsem alkoholik, piju deset piv denné cely Zivot. Jim jednou
denné, a to poledne obéd, ktery mi privezou. Ziju sam. Nikoho jiného nemdm. Bydlim
vV domé, nemam si s kym popovidat. Jen s chlapy pred obchodem, kde sedime a pijeme

¢

pivo.*

Nevim, jestli je to pouze nyni nahoda, Ze tito nemocni s kolorektadlnim karcinomem zili
podobnym Zivotnim stylem a onemocnéli. Myslim si, Ze denni konzumace alkoholu a
koufeni tabdku lidem velice Skodi a na zdravi se negativné projevuje, coZ potvrzuje ve
svém zdroji Falt a kol. (2015). Bohuzel, i kdyz na krabickach od cigaret je psané varovani
a konzumace alkoholu je také propagovana jako Skodlivy faktor, je uzivani téchto
Skodlivych latek velice rozsifené. Sice sdilim nazor i s probandem P4, pokud uz u jedince
nemoc propukne, tak uz na zmeénu Zivotniho stylu je vétSinou pozdé€. P4 uvedl: ,, Mné rekl
onkolog, at Ziju tak, jak jsem zvykly a at jsem v Zivoté spokojeny. Zadny zdravy Zivotni

3

styl nedodrzuju. *

Proband P1 k otazce tykajici se zivotniho stylu uvedl tuto vétu: ,, Tak, Ze by se mélo néco
dodrZovat, ale k cemu, na néco umrit musime, takZe ja to nedodrzuju.“ Tento nazor

chapu, i kdyZ ne, vzdy je toto rozhodnuti pravda. Resit, ze nékdo Zije zdravym Zivotnim
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stylem a je zdravy, ba naopak, Ze nékdo Zije zdravym zivotnim stylem a je nemocny, neni

podle mého nazoru v nasich silach, ale v silach vyssich.

Devét z deseti dotazovanych zdravych probandii odpovédélo, Zze sestra u praktického
lékate s nimi o primarni prevenci nehovoii a ani nevi, co tento pojem znamena. Pouze
jeden proband uvedl, ze ho I¢karka upozornila na dietni opatieni a omezeni alkoholu. ZJ7
uvedl: ,, Rikd mi, Ze bych nemél jist tolik tlustého, Ze mam hodné cholesterolu. A taky to
sladké, kvili té cukrovce. A taky, ze bych nemél tolik piva.” Tohle si myslim, Ze je
rozhodné Spatn€. Sestra u praktického lékaie ma byt, jak uz jsem psala vySe, hlavni
edukatorka o prevenci. Ma apelovat na pacienty, aby dochazeli pravidelné na lékaiské
prohlidky, aby dbali o zivotni styl a snazili se vyvarovat stresovym faktorim. Byli
informovani o prvotnich pfiznacich nejcastéjSich nemoci a byli obeznameni, na jaké
preventivni programy maji s vékem narok. Zdravi probandi uvedli, Ze na pravidelné
I¢katské prohlidky dochdzeji, naopak nemocni probandi uvedli, Ze na preventivni
prohlidky k1ékafi pravidelné¢ pfed onemocnénim nedochazeli. Jeden z probandil
s kolorektalnim karcinomem odpovedél, ze o prevenci vibec nedbal. P1 uvedl: ,, Nechodil
jsem k doktorovi. Neverim jim, lécil jsem se sam a ani ted’ tam moc nechodim. Takze o
prevenci vam nic nereknu. Stejné prevence je k nicemu, to jsou jen kecy, co by se mélo a

«

zastrasovani. Prevence je flaska alkoholu.*

VSech Sest probandil s kolorektalnim karcinomem sdélilo, Ze od sestry u praktického
1ékati nikdy o prevenci pfed onemocnénim neslySeli. P5 uvedl: ,, Nehovorila. Néjak mé
nepoucila a myslim si, Ze je to velice Spatné. Nenavstivila jsem vcas lékare, podcenila
Jjsem prvni priznaky a takhle to dopadlo. Lékar ani sestra mé na nic neupozornili a me
bylo trapné sdelovat, jaké mam problémy, jako krev ve stolici.” Prevence je velmi
zanedbana a podle mého nazoru by se mély sestry u praktického lékafe nad timto
problémem zamyslet a feSit. Mély by mit povinné pfednasky, jak poucovat pacienty o
prevenci nemoci a pii kazdé navstéveé pacienta v ordinaci poucit. Bohuzel, nevim, proc¢
tomu tak je, ale komunikace s pacienty ze strany sester, ale i 1ékait je ve vétsiné ptipadi
zanedbdna. V diplomové praci Bc. Kristyny Dédicové (2017) vyzkumné Setfeni
prokazalo, Ze sestry z lizkového oddéleni komunikuji s pacienty o prevenci nadorového
onemocnéni Castéji néZ sestry u praktickych 1ékatri. Sestry u praktickych 1ékati se
Z oblasti prevence spoléhaji na lékafe. Toto zjisténi se shoduje i1 s nasimi ziskanymi
informacemi od nemocnych probandii. Zjisténi se netyka pouze pacienti s nadorovym
onemocnénim, ale je vidét, Ze 1 pacienti s nespecifickymi stfevnimi chronickymi zanéty
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a pacienti s gastroduodenalni chorobou nejsou v ordinacich praktickych 1ékaii sestrou o

prevenci edukovani, ale informace o nemoci ziskavaji na specializovanych pracovistich.

O prevenci jsou zdravi jedinci ¢i nemocni ve vétSin€ ptipadll informovani z medialnich
¢i tisténych zdroji. ZJ1 uvedl: ,, Kdyz si koupim casopis, tak se podivam, jak by se treba
meélo sprdavné jist a varit, ale mdam to zaZité jinak, takze tak neziju.“ ZJ3 uvedl: ,,Ano, to
se sama zajimam. Vetsinou na internetu vyhledavam riizné c¢lanky, videa, blogy o dietach,
Jjak ma spravné vypadat jidelnicek a tak.“ Na otazku, jak byli pacienti pouceni sestrou o
terciarni prevenci neboli prevenci komplikaci, jsme dostali odezvu negativni. Proband
s nespecifickym stfevnim chronickym zanétem stiev uvedl (P1): ,,Jako kazdy letacek na
stole v cekarné. Jelikoz jsem v oboru, tak jsem ani vice informaci nevyzadovala. Veétsinu
veci jsem si nasla v knize nebo na internetu v ruznych diskuzich.” Zaporné reagoval
proband také s nespecifickym stfevnim chronickym zénétem stfev (P5), ktery uvedl:
,,Sestra mé nikdy v nicem nepucila.“ Podobné reagoval i1 proband s gastroduodenalni
chorobou, (P1) uvedl: ,, Nepoucila mé o Zdadnych. Zadné komplikace nezndm. Nevim,
neslysela jsem o nich od sestry. “ Pouze probandi s kolorektalnim karcinomem sdélili, Ze
o prevenci komplikaci byli pouceni na oddéleni onkologie, kde se dozvédéli rizné rady
tykajici se nemoci a pouceni, ale od sestry u praktického Iékate nikdy o prevenci neslyseli.
Proband s kolorektalnim karcinomem (P3) sdélil, Ze o prevenci z ust sestry u praktického
l¢kate neslysel, pouceni zna pouze z onkologie. P3 uvedl: ,, Nikdo se mnou nehovoril o
prevenci. Rada instrukci se tykala, jak si mam pocinat béhem riiznych fazi 1écby. Béhem

lécby mi moje onkolozka vyslovila varovani pred nékterymi dopliky stravy.

Nemocni s chronickymi nespecifickymi sttevnimi zanéty také sdélili, Ze o prevenci od
sestry u praktického 1ékate neslySeli. Pouceni o nemoci jim bylo sdéleno v ordinaci
gastroenterologie. Jak je vidét, tak o primarni prevenci neni vitbec dbano, pouze pak o
prevenci sekundarni a terciarni, a to jenom u specialisttl, ale ne v ordinacich praktickych
lékatd. Stejnd situace je 1 U probandl s kolorektalnim karcinomem a u probandi

s gastroduodenalni chorobou.

Z vyzkumného Setieni od sester jsme se dozvedéli, jak edukuji pacienty v rdmci primarni,
sekundarni, terciarni a kvartérni prevence. Novakova (2011) popisuje, ze primdrni
prevence probihd u zdravych lidi za Ucelem pifedchazeni zdravotnich problémd.

Sekundarni prevence je zaméfena na vc€asné zjiSténi jiZz existujiciho onemocnéni a
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zabranéni rozvoji choroby. Terciarni prevence je zamétena na lidi, u kterych onemocnéni

propuklo, a snazime se zde zabranit komplikacim nemoci.

Bohuzel nelze fici z rozhovori, jak skute¢né probiha debata s pacienty o prevenci
nemoci. Jelikoz, jak uz jsem zminila, zdravi jedinci a nemocni poukdzali na
nedostatecnou informovanost prevence z Ust sester. Prokazatelnéjsi vysledky by ukazala
metoda pozorovani. Sestra z oddé€leni gastroenterologie napiiklad sdélila, jak edukuje
pacienty s gastroduodenalni chorobou. SG2 uvedla: ,, Upozornim na riziko komplikaci,
ktere mohou zpiisobit i Zivot ohrozujici situaci. *“ Dalsi sestry vétSinou také uvedly néjakeé
edukativni opatieni. Pouze SO3 pracujici u obvodniho I¢kafe na otdzku ohledné edukace
nevédéla odpoveéd. Sestry pracujici u praktického lékare nechavaji edukaci na
specialistech. Na jednu stranu si myslim, Ze je to dobfe, Ze nemocni maji lepsi informace
o nemoci piimo od specialisty, ale na druhou stranu si stile myslim, Ze sestra u
praktického lékafe ma byt hlavni edukatorka. Se sestrou u obvodniho Iékare se setkdvame
dle mého uvazeni urcité vickrat nez se specialisty, a proto sestra ma ohledné prevence

hlavni ulohu.

Z oblasti primarni prevence sestry edukuji pacienty o rizikovych faktorech, které pro
¢lovéka predstavuji riziko vzniku nemoci a mohou vést k nadorovému onemocnéni - napft.
koufeni tabaku, nevhodnd vyziva, konzumace alkoholu, manipulace s nebezpe¢nymi
latkami, nadvaha, stresové faktory, jak konstatuje Hruba a kol., (2001). Na otazku
zdravého zivotniho stylu reagovaly vSechny sestry podobné. VEédi, Ze zdravy zivotni styl

je dilezity a popsaly, co do této oblasti vSechno fadime.

Sestra z gastroenterologie pfispéla svou odpovédi tykajici se terciarni a kvartérni
prevence kolorektdlniho karcinomu, kde vyjadfila 1 zaporny ptiklad preventivni
mediciny. SG1 uvedla: ,, Pacient je zvan na pravidelné kontroly. Osobné se domnivam,
Ze je sporné, co pacientovi vice prospéje — pravidelné neprijemné endoskopické kontroly
spojené s nervozitou, jak dopadnou vysledky, dlouhé vysedavani v cekarnach lékari nebo
klidny Zivot bez obav a nervozity do doby, nez se objevi recidiva, objevi-li se viibec?
Osobné nemam zcela ditvéru v preventivni medicinu, nejsem si zcela jista, jak bych se
sama v takové situaci zachovala.* Nad touto mysSlenkou jsem se musela pozastavit a
zamyslet se nad ni. Musim uznat, Ze nad timto vyjadienim je také hodné pravdy a chapu
lidi, ktefi se lékaftiim vyhybaji, poptipadé odmitaji i lé€bu. Nikdo nikdy nevime dopiedu,

jak se vdanych situacich zachovame. Nyni jsem si opét vzpomnéla na pacienta
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S kolorektalnim karcinomem (P1), ktery nema divéru v mediciné a odmitd Iékatska
vySetteni. P1 uvedl: ,, Nechodim. Doktoriim neverim, léecim se sam. Jen ted mé tam
dostali, ale uz tam stejné nechodim, i kdyz mé volaji, Ze se mdam stavit. Odmitam to,

nenecham se dobrovolné vysetrit.

ZdéSeni a rozcileni u nas rozpoutala otdzka, ktera byla kladena zdravym probandim
starsich 50 let tykajici se testu Hemocult. Jak uvadi ve své publikaci Brabcova a kol.
(2009), lidé maji narok od 50 let na preventivni vysetfeni pomoci testu Hemocult a od 55
let po deseti letech mohou vyuzit preventivni kolonoskopii. Toto uvadi i ve zdroji Kosta
(2013). Ctyii probandi v této vékové kategorii uvedli, Ze nebyli informovani o moznosti
preventivniho vySetfeni ke zjisténi kolorektalniho karcinomu. Mysleli jsme, si Ze je to
1ékatska povinnost, ale bohuzel, jak je vidét, neni to skute¢nosti. Zajimalo by m¢ osobné,
jak toto lékafi vykazuji zdravotnim pojiStovnam. Je velkd Skoda, Ze lidé povinné
nekontroluji vypis 1ékaiského vySetfeni, co uctuje obvodni Iékat zdravotnim
pojistovnam. Bohuzel ani j& jsem tuto moznost jesté nevyuzila, ale velice by mé zajimala.
7J6, 7J8, ZJ9 a ZJ10 na otazku ohledné edukace tykajici se testu Hemocult odpovédéli
zaporng. ZJ9 uvedl: ,, Ne. Lékarka mé neinformovala.* ZJ10 také sdélil: ,, Ne. Ale pred

3

tremi lety jsem o test pozadal sam, jelikoz mi Fikala manzelka, at se na to zeptam.

Proband ZJ5, kterému je sice 44 let, takze na preventivni test Hemocult nema dle
preventivnich programil narok, pfisp€l do rozhovoru vlastni zkuSenosti ohledn¢ prevence.
ZJ5 uvedl: ,, ... Chtéela bych dodat, jak mluvime takhle o nemocech. Tak mam takovou
zkusenost s lékarem, kdy jsem ho pozddala o test na stolici, protoze jsem méla problémy
a bala jsem se nemoci. Doktor mi rekl, Ze na test nemam ndarok, ze je to pro lidi od 50 let
a ja do této kategorie jesté nepatiim, tak at’ se nestresuji. “ Tato zkuSenost nas negativné
piekvapila. Myslim si, Ze je hloupost pfesné€ stanovit vékovou hranci, od kdy test davat a
nedavat. Bohuzel kolorektalni karcinom postihuje i lidi mladsi 50 let. Lidé nevi, ze test si
mohou i oni sami zakoupit v 1ékarné a provést si test na okultni krvaceni ze stolice doma.
Dle provedenych Sesti rozhovorl je patrné, ze kolorektalni karcinom propukl u lidi
mladSich 50 let. P1, P2, P3 a P4 onemocnéli kolorektalnim karcinomem, kdyz jim jeste
nebylo 50 let, takZe preventivni programy nevyuZili. Proband P5 onemocnél ve véku 45
let na jafe v roce 2018. P5 uvedl: ,,Onemocnéla jsem letos na jare. A prislo se na to
bohuzel az v pokrocilem stadiu, a to az mi zacalo byt opravdu zle, tak jsem navstivila
obvodniho lékare, ktery mé odeslal do nemocnice. A tam mi byla sdélena po vysetieni

kolonoskopie, odbeéry krve, rentgeny, CT a tak dal tato diagnoza. *“ Sdélil také, ze bohuzel
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0 prevenci s nim v ordinaci praktického 1ékafe hovoieno nebylo. P5 uvedl: ,, Nehovorila.
Néjak mé nepoucila a myslim si, ze je to velice Spatné. Nenavstivila jsem vcas lékare,
podcenila jsem prvni priznaky a takhle to dopadlo. Lékar ani sestra mé na nic
neupozornili a mé bylo trapné sdélovat, jaké mam problémy, jako krev ve stolici. “ Podle
mého nazoru je to velice $patné. Ulohou sestry je pacienty informovat o prvotnich
pii dotazu, tykajiciho se piiznakt kolorektalniho karcinomu a celkové prevence pred
nemoci gastrointestinalni traktu, netusil zadnou odpovéd’. Nevédél, ze krev ve stolici
muze signalizovat vazné onemocnéni, ze kolorektalni karcinom je povazovan za nemoc
nejrozsifenéjsi a dalsi znalosti ohledné stravovacich navyki a konzumace alkoholu. Na
otazku, co si predstavujete pod pojmem zdravy Zivotni styl, odpovédél ZJ5 ponckud
zvlastné. ZJ5 uvedl: ,,Kameny, deprese.” 1 pti podrobné&jsi debaté o Zivotnim stylu
proband odpovéd’ netusil. Nedokazal vyjmenovat nemoci, které mohou vzniknout ze
Spatného stravovani. Pouze uvedl (ZJ5) upozornéni: ,, Kdyz se ji studeny, tak boli

zaludek.

Proband P6 s kolorektalnim karcinomem sdé¢lil, ze bohuzel mu byla diagndza zjisténa az
Vv pokrocilém stadiu a upozoriiuje zdravou populaci, aby dbali o prevenci a nepodcenovali
ji. P6 uvedl: ,, Rakovina mi byla urcena pred sedmi lety po prvnim porodu. Zacala jsem
pozorovat krev ve stolici, obtizné vyprazdnovani, bolesti bricha. Pozdéji jsem si
nahmatala i bouli v brise. K doktorovi jsem prisia pozde. Zjistili mi adenokarcinom. Prvni
priznaky nemoci jsem podcenila a ted’ si muzu tlouct hlavu, jak jsem blba. Kdybych sla
vcas, mohlo se jesté néco delat. Bohuzel jsem podstoupila PET CT a byla mi sdélena
Silena zprava, Ze mam metastazy na obou plicich, které jsou neoperovatelné. Nyni
podstupuji znova chemoterapie, a jesté biologickou lécbu, bez zdazracnych vysledkii. Mam
doma Ctyri déti, ktery jsou mym hnacim motorem v boji S touhle mrchou. Dbejte vic na
prevenci, at se lidé neboji jit k lékari, at tam jdou s blbosti, vzdyt je to jedno. Tak vam
doktor vynada, co otravujete, Ze to nic neni, ale nedopadnete jako ja. Prevence je diilezita,
Jjen se ji venujte. “ U dalsich dvou probandu (P1 a P2) kolorektalni karcinom propukl také

pfed vé€kovou hranici 50 let.

Moznost preventivni kolonoskopie, kterd je hrazena zdravotni pojisStovnou od 55 let
véku, také neni lidem znama. Jeden proband uvedl, ze preventivni kolonoskopii
podstoupil, jelikoz kolorektalni karcinom byl diagnostikovan rodinnému ptislusnikovi.

7J9 sdélil: ,,Byla jsem pred deseti lety na koloskopii. Moji mamince byl odhalen nador
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tlustého stieva, tak jsem musela podstoupit kolonoskopii, zda nddor také nemam. “ Ctyii
probandi (ZJ2, 7ZJ7, 7J8, ZJ10) spadajici do kategorie 55+ uvedli, Zze na preventivni
kolonoskopii nebyli a nékteti ani nevédéli, ze 1ze této moznosti vyuzit, jak uvedl ZJ2:

., Ne jeste ne, nikdo mé tam neposlal a ani nevim, Ze na to je narok. “

Preventivni opatieni tykajici se gastrointestinalniho traktu by meélo byt poskytovano
v ordinacich praktického lékafe, kde mé byt dbadno prvotné na prevenci primarni.
Nezapominat ale ani na prevenci sekundarni a terciarni. Sestry na internim oddéleni musi
VvV ramci prevence dbat prevazné na prevenci sekundarni a terciarni. V gastroenterologickeé

ambulanci maji sestry edukovat pacienty o prevenci ptevazné terciarni a kvartérni.

Zaloudik (2008) ve svém zdroji popisuje i prevenci kvartérni, na kterou vétsina
odbornych zdroji neklade diraz. Zaloudik (2008) popisuje kvartérni prevenci jako
nezvratny prabéh nemoci, kdy smrti se nejde vyhnout. SG3 uvedla: ,, V ramci terciarni
prevence jsou pouceni pacienti o moznosti vzniku komplikaci a v kvartérni prevenci,
nevim presné, co si pod pojmem predstavit, ale myslim si, Ze se snazit pacientovi zajistit
kvalitni Zivot, i kdyz neni moznost lécby. “ Kvartérni prevence neni mezi oSetfovatelskym
personalem téméf rozsifena. Negativné vnimame, Ze celkove oblast prevence je z pohledu

sester podceniovana.

Sedlackova (2017) dopliiuje, ze problém u vétSiny populace je v oblasti stravovani,
jelikoZ dne$ni doba je uspéchand a nékteti lidé si nenajdou ani chvilku klidu, aby se
najedli. Stravuji se v rychlém obcerstveni, konzumuji za chlize a ani si neuvédomuji, jak
svému zdravi Skodi. S timto tvrzenim souhlasime, i zjisténé vysledky bohuzel tuto
skutecnost potvrzuji. Tvrzeni potvrzuje pacient s gastroduodenalni chorobou, P3 uvedl:
,, To prave jsem zdrave nejedl a ani pravidelné. Kupoval jsem si bagety, a tak riizné jidlo

3

V rychlém obcerstveni. Jedl jsem za pochodu. ‘

Zavérem prace chcei uvést tuto vétu. Probandi védi, co znamend pojem prevence a zdravy
zivotni styl, ale jak uvadi ve své publikaci Lehocka (2008), informace o zdravém

Zivotnim stylu neni problém ziskat, ale dodrzovat.
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6 ZAVER

V teoretické ¢asti diplomové prace jsme se zamétili na popis typil prevence poskytované
sestrou. Déle jsme se zabyvali popisem nami vybranych onemocnéni gastrointestinalniho
traktu — kolorektalnim karcinomem, nespecifickymi chronickymi stievnimi zanéty stiev

a gastroduodenalni chorobou.

V empirické ¢asti diplomové prace jsme definovali dva cile a osm vyzkumnych otazek.
Prizkum jsme uskutecnili pomoci kvalitativniho Setfeni technikou hloubkového
polostandardizovaného rozhovoru. Rozhovory byly provedeny s deseti probandy ze
skupiny zdravé populace. Dale také se tfemi sestrami pracujicimi u obvodniho 1ékare, se
tremi sestrami z interniho oddé€leni a tfemi sestrami z oddé€leni gastroenterologie. Poté
jsme oslovili Sest pacientll s gastroduodenalni chorobou, Sest pacientli s nespecifickymi

chronickymi stfevnimi zanéty a Sest pacientd s kolorektalnim karcinomem.

Chtéli jsme zjistit, jakou maji sestry roli v prevenci vybraného onemocnéni
gastrointestinalniho traktu a zmapovat oblast primarni, sekundérni a terciarni prevence u

vybraného onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Cile byly splnény.

V empirické praci jsme dospéli k mnoha vysledkiim, at’ pozitivnim, tak negativnim.
Z vyzkumného Setfeni A (zdrava populace), kterého se zicastnilo deset probandi, jsme
dospéli k zavéru, Ze lidé védi, co znamena zdravy zivotni styl, ale jeho dodrZzovani uz
neni samoziejmosti. Za pozitivni stranku povazujeme, ze lidé vétSinou dochazeji
pravidelné na lékatské prohlidky. Negativni vysledek vyzkumného Setfeni dle zdravé
populace je ten, zZe sestry u praktického Iékate pacienty needukuji ohledné primarni ¢i
sekundarni prevence. Nekteti zdravi probandi tedy nemaji zdkladni znalosti 0 moZnych
pfi¢inach a projevech nemoci. Nejsou jim obezndmeny ani preventivni programy, na

které maji s vékem narok.

Z vyzkumného Setieni B tykajiciho se sester jsme se zabyvali tim, jak edukuji pacienty
ohledné zdravého zivotniho stylu, které screeningové metody u daného onemocnéni
vyuzivaji a jakym zpisobem jsou provedeny. Také jak poucuji pacienty v ramci
sekundarni, terciarni ¢i kvartérni prevence. Ze ziskanych vysledki jsme dospéli k zavéru,
ze role sestry edukatorky je spiSe nenaplnéna. Roli sestry edukatorky jsme povazovali u

dotazované¢  sestry takové  znalosti  neprokizaly. Sestry zinterntho a
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gastroenterologického oddéleni naplnily funkci edukatorky lépe z pohledu sekundarni,
tercialni a kvartérni prevence. Ze ziskanych rozhovort prokazaly sestry orientovanost
Vv prevenci sekundarni a tercidlni prevence. V ramci kvartérni prevence jsme ocekavali
lepsi znalost. Dospéli jsme k ndzoru, ze termin kvartérni prevence neni sestram

obeznameny.

Z vyzkumného Setfeni C (pacienti s gastroduodenalni chorobou) jsme zjistili, jak probiha
screeningové vySetfeni, jaka dietni omezeni pacientim nemoc pfindsi a jak je nemoc
omezuje v bézném zivoté. Dale nas zajimalo, zda maji informace o prevenci nemoci, znaji
riziko vzniku komplikaci a vi, jak komplikacim pfedchéazet. Oblast prevence povazujeme
ze strany zdravotnického persondlu za velmi podcenénou. Oblast Zivotniho stylu byla u
pacientii podcenovana, ale nyni po onemocnéni se snazi dbat o zivotni styl. Nemocni také

poukdzali, ze neznaji mozné komplikace nemoci, jelikoz je sestra o zadnych nepoucila.

Z vyzkumného Setfeni D (pacienti nespecifickymi stfevnimi chronickymi zanéty stiev)
nas také zajimali otazky tykajici se screeningového vysetieni, také jsme se zajimali, jaké
pocitovali prvotni pfiznaky a kdy jim byla nemoc diagnostikovana. Zajimali jsme se, jaka
jim nemoc pfinasi dietni omezeni a rezimova opatieni. S nemocnymi jsme hovofili i o
kvalité Zivota s danym onemocnénim. Opét zminime jako vysledek vyzkumného Setteni
nedostate¢nou informovanost o sekundarni a tercialni prevenci. Zivotni styl po

onemocnéni se pacientim uplné zménil a zptisobuje jim potize v béZném zivote.

Z vyzkumného Setfeni E (pacienti s kolorektalnim karcinomem) jsme se zajimali, jaky
Zivotni styl méli nemocni pfed onemocnénim a po onemocnéni. Ptali jsme se, zda dbali
pravidelné na I¢kaiské prohlidky a jaké pozorovali prvotni ptiznaky nemoci. Také jsme
se tazali na postup 1écby a znalost komplikaci nemoci. Diskutovali jsme i o rezimovém a
dietnim opatfeni, které jim bylo doporuceno. Zajimali jsme se také, jak vnimaji kvalitu
Zivota s danym onemocnénim. Ze ziskanych vysledkt jsme dospéli k zavéru, ze téméf
vSichni osloveni probandi méli podobny Zivotni styl pfed onemocnénim. Konzumovali
denn¢ alkohol, uzivali tabdkové vyrobky, byli ve stresu, neuméli odpocivat, neméli
kvalitni spanek a nedbali o kvalitni stravovéani. Také jsme dospéli k zavéru, Ze oblast
prevence neni vSem nemocnym obeznamena. Kvalita Zivota u nemocnych je bohuZzel

Spatnd. Lécba zplisobuje velka potize v bézném Zivote.

Ziskané vysledky z vyzkumné casti mé pfimély k zamysleni, zda 1 ja sama spravné
edukuji pacienty a poskytuji jim srozumitelné informace o prevenci.
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Vysledky vyzkumného Setfeni budou zpracovany do brozury uréené pro pacienty
S vybranym onemocnénim gastrointestinalniho traktu (viz pfiloha 8). Ziskané informace
budou také nabidnuty k publikaci do odborného casopisu Gastroenterologie a

hematologie — Ceské gastroenterologické spole¢nosti.

Vysledky prace mohou slouzit jako studijni materidl studentim zdravotnickych skol a
sestram pracujicim Vv ambulantni ¢i ldzkové oblasti. Vysledky mohou slouzit i jako

podklad pro tvorbu seminafi nebo odbornych prednasek.
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9 SEZNAM ZKRATEK

Apod. — a podobn¢

aPTT — Aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
CT — Computer tomography, pocitacova tomografie
CR — Ceska republika

EKG — elektrokardiograf

ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
FA — fyzikalni anamnéza

GIT — gastrointestinalni trakt

INR — international normalized ratio, mezinarodni normalizovany pomér, protrombinovy
cas

JIP — jednotka intenzivni péce

K+C — kultivace + citlivost

KRCA — kolorektalni karcinom

OA — osobni anamnéza

PEG — Perkutanni Endoskopicka Gastrostomie

PET CT — pozitronova emisni tomografie

PICC — Periferii implantovany centralni zilni katétr
RA — rodinnd anamnéza

RTG NATIV —rentgenovy snimek

TZV — tak zvané

UC — ulcerdzni kolitida

UZ — ultrazvuk
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Priloha 1

Vvzkumny soubor A (Zdrava populace)

1) Vek

2) Pohlavi

3) Vzdélani

4) Povolani

5) Kolikrat denné se stravujete? Jite pravidelng?

6) Obsahuje Vas jidelni¢ek dostatek ovoce a zeleniny?

7) Jak vypada Vase snidané? Snidate kazdy den? Mate na snidani dostatek Casu?
Nejite ve spéchu?

8) Pijete kavu? Kolikrat denné? Pijete kofeinové napoje, jako je napiiklad
energeticky napoj?

9) Koutite? (Pokud ano, kolik cigaret denné? Od kolika let? Nepifemysleli jste o
odvykani koutfeni? Mate n¢jakou motivaci k tomu, abyste ptestali koutit?)

10) Mate kazdy den alespon jedno teplé jidlo? Kde se stravujete?

11) Navstévujete rychlé obcerstveni? Jak Casto jite smazena jidla?

12) Pijete alkohol? Jak casto, ktery?

13) Popiste mi Vas jidelni¢ek?

14) Stravujete se v klidu bez rusivych elementd, jako je napiiklad televize, pocitac,
mobilni telefon?

15)Jaka je dle Vas nemoc zoblasti zaZivaciho traktu v Ceské republice
nejrozsitenéjsi a je povazovana za civilizaéni nemoc?

16) Definujte zdravy zivotni styl?

17) Myslite si, ze Zijete zdravym Zivotnim stylem? (Pokud ano, tak popiste, jakym
zpiisobem. Pokud ne, tak co by Véas motivovalo, abyste zdravym zivotnim stylem
zili?)

18) Kolik vypijete denné tekutin? Jakych?

19) Kolik vazite? Jste spokojeni se svou vahou? (Pokud ne, co d€late proto, abyste
spokojeni byli?)

20) Probudite se v noci hladem? Jite v noci? (Pokud ano, tak co jite?)

21) Kolik hodin v noci spite? Mate pravidelny spankovy rezim?

22) Jak odpocivate - relaxujete?



23) Vénujete se né¢jakému sportu? (Pokud ano, jakému, jak ¢asto, jak dlouho) (pokud
ne, tak mate denn¢ alespon né&jaky pohyb? — jaky, jak dlouho?)

24) Jak dbate o své psychické zdravi? Byvate Casto ve stresu? Co Vas stresuje?

25) Jak se vyporadavate s naro¢nou zivotni situaci?

26) Jaké znate nemoci, které vznikaji ze Spatného stravovani?

27) Jakym zpasobem jim piedchazite?

28) Co si piedstavujete pod pojmem primarni prevence?

29) Chodite pravidelné na preventivni prohlidky? Jak u Vas probihaji?

30) Informuje Vas sestra o primarni prevenci pred onemocnénim traviciho traktu?
(Pokud ano, jak Vés informuje, co Vam tika? Pokud ne, zajimate se Vy sdm o
spravné stravovani a Zivotni styl? Sledujete naptiklad néjaké televizni potady o
zivotnim stylu nebo ctete ¢lanky?)

31) Mate ve Vasem obvodnim 1ékafi divéru? Nebojite se mu svéfit s problémy?
(Pokud se bojite, tak z jakého divodu?)

32) Pokud Vam bylo 50 a vice — informoval Vas obvodni lékai o preventivnim
vysetfeni kolorektalniho karcinomu pomoci testu Hemocult? (Pokud ano, jak Vs
poucila sestra, ze se test pouziva? Pokud ne, zajimate se Vy sam o prevenci
kolorektalniho karcinomu? Vite, ze od 50 - 54 let mate kazdy rok néarok na toto
vySetfeni?)

33) Pokud je Vam 55 let a vice — vyuzil jste moznost preventivni kolonoskopie, na
kterou mate narok jednou za deset let?

34)Ma nékdo z pribuznych kolorektalni karcinom? (Pokud ano, zajimate se u
praktického 1ékafe o prevenci? Vite, Ze mate po 40 letech kazdy rok narok na
preventivni vySetfeni v tomto ptipade? VyuZzivate ho?)

35) Vyjmenujte néjaké ptiznaky kolorektalniho karcinomu (rakoviny tlustého
stteva)?

36) Vyjmenujte n¢&jaké faktory, které ptispivaji ke vzniku gastroduodenalnich vieda?

37) Jaka je dle Vas prevence gastrointestinalniho (traviciho) onemocnéni?

(Zdroj: Vlastni)



Priloha 2
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Vvzkumny soubor B (Otazky pro sestry u obvodniho lékare)

Vek

Pohlavi

Vzdélani

Na jakém pracovisti pracujete?

Jak dlouho mate praxi v oboru?

Jak edukujete pacienty v ramci primarni prevenci pied GIT onemocnénim?
S jakymi pacienty s GIT onemocnénim se setkavate?

Jak u vas probiha screeningové vysetieni GIT traktu?

Jaky zivotni styl pacientim doporucujete?

. Co podle Vias znamena zdravy Zivotni styl?

.Jakéd je podle Vas nejcastéjsi pricina onemocnéni GIT traktu? Jaké rizikové

faktory podle Vas jsou nejrizikovéjsi?

Sestra a pacient s kolorektalnim karcinomem

1.

Jak edukujete pacienty o provedeni testu Hemocult? Vyuzivaji pacienti moznost
od 55 let véku preventivni kolonoskopii?

V jakém stadiu k Vam nejc€astéji pacienti dojdou na vysetieni?

Jaké doporucujete dietni opatieni pii kolorektalnim karcinomu?

Jak je edukujete o terciarni a kvartérni prevenci?

Sestra a pacient s chronickym zanétem sti‘ev

o a k~ w N oE

Jak probiha screeningové vySetifeni daného onemocnéni?

Jaké preventivni opatieni jim doporucujete pii vzniku nemoci?

Jaké maji pacienti omezeni ve stravé?

Jaké omezeni pfinasi nemoc pacientim v béZném zivote?

Co povazujete za nejrizikovéjsi faktor vzniku chronickych zanéti strev?

Jak je edukujete v ramci terciarni prevence?

Sestra a pacient s gastroduodenalni chorobou

1.
2.
3.

Co povazujete za nejrizikovéjsi faktor vzniku gastroduodenalni choroby?
Jak probiha screeningové vySetfeni u pacienta?

Jaké preventivni opatieni jim doporucujete?



N o g &

Proc¢ si myslite, Ze toto onemocnéni je nyni tak rozsifené?
Jakou vékovou kategorii tato nemoc nejvice postihuje?
S jakymi ptiznaky nemoci k Vam pacienti dojdou?

Jak je edukujete v ramci terciarni prevence?

(Zdroj: Vlastni)



Priloha 3

Vvzkumny soubor B (OtazKky pro sestry pro sestry na internim oddéleni)
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Vék

Pohlavi

Vzdélani

Jak edukujete pacienty v ramci primarni prevenci pied GIT onemocnénim?

S jakymi pacienty s GIT onemocnénim se setkavate?

Jak u vas probiha screeningové vysetieni GIT traktu?

Jaky zivotni styl pacientim doporucujete?

Co podle Vas znamena zdravy zivotni styl?

Jakd je podle Vas nejcastéjsi pfi¢ina onemocnéni GIT traktu? Jaké rizikové

faktory podle Vas jsou nejrizikovejsi?

Sestra a pacient s chronickym zanétem stiev

N o a A wDbh e

Jak probiha screeningové vysetieni daného onemocnéni?

Jakou zahajujete 1écbu u téchto pacientti?

Jaké preventivni opatieni jim doporucujete pii vzniku nemoci?

Jaké maji pacienti omezeni ve stravé?

Jaké omezeni pfinasi nemoc pacientim v bézném zivote?

Co povazujete za nejrizikovéjsi faktor vzniku chronickych zanéti strev?

Jak je edukujete v ramci terciarni prevence?

Sestra a pacient s gastroduodenalni chorobou
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Co povazujete za nejrizikovéjsi faktor vzniku gastroduodenalni choroby?
V jakém stadiu k Vam pacienti ptichazeji?
Jak probiha screeningové vysetfeni u pacienta?
Jaké preventivni opatieni jim doporucujete?
Pro¢ si myslite, Ze toto onemocnéni je nyni tak rozsifené?
Jakou vékovou kategorii tato nemoc nejvice postihuje?
S jakymi ptiznaky nemoci k Vam pacienti dojdou?
Jak je edukujete v ramci terciarni prevence?
(Zdroj: Vlastni)



Piiloha 4
Vyzkumny soubor B (Otazky pro sestry na gastroenterologii)
Vék
Pohlavi
Vzdélani

Jak dlouho mate praxi v oboru?

S jakymi pacienty s GIT onemocnénim se setkavate?
Jak u vas probiha screeningové vysetieni GIT traktu?
Jaky zivotni styl pacientim doporucujete?

Co podle Vas znamena zdravy zivotni styl?

© © N o gk~ w DN

Jakd je podle Vas nejcastéjsi pfi¢ina onemocnéni GIT traktu? Jaké rizikové

faktory podle Vas jsou nejrizikovejsi?
Sestra a pacient s kolorektalnim karcinomem

1. V jakém stadiu k Vam nejcastéji pacienti dojdou na vysetieni?
2. Jak probihd 1écba u pacientil s kolorektalnim karcinomem?

3. Jaké doporucujete dietni opatieni pti kolorektalnim karcinomu?
4.

Jak je edukujete o terciarni a kvartérni prevenci?
Sestra a pacient s chronickym zanétem stiev

Jak probiha screeningové vySetfeni daného onemocnéni?
Jakou zahajujete 1é¢bu u téchto pacientii?

Jaké preventivni opatieni jim doporucujete pii vzniku nemoci?
Jaké maji pacienti omezeni ve stravé?

Jaké omezeni ptinaSi nemoc pacientim v béZném Zivoté?

Co povazujete za nejrizikovéjsi faktor vzniku chronickych zanéti strev?

N o a ~ w e

Jak je edukujete v ramci terciarni prevence?

Sestra a pacient s gastroduodenalni chorobou

Co povazujete za nejrizikovéjsi faktor vzniku gastroduodenalni choroby?
V jakém stadiu k Vam pacienti pfichazeji?

Jak probiha screeningové vySetfeni u pacienta?

Jaké preventivni opatieni jim doporucujete?

o & w0 D

Pro¢ si myslite, Ze toto onemocnéni je nyni tak rozsifené?



6. Jakou veékovou kategorii tato nemoc nejvice postihuje?
7. S jakymi pfiznaky nemoci k Vam pacienti dojdou?
8. Jak je edukujete v ramci terciarni prevence?
(Zdroj: Vlastni)



Priloha 5

Vvzkumny soubor C (Pacient/ka s gastroduodenalni chorobou)

Pohlavi

Vek

Vzdélani

Povolani

Vysvétlete, co znamena pojem prevence?

Co si predstavujete pod pojmem zdravy zivotni styl?
Jak se zménil Vas Zivotni styl po onemocnéni?

Sestra u praktického 1ékatre hovoii s Vami o prevenci? Jak?
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Kdy se u Vas nemoc prvné objevila? Jak byla diagnostikovana?

10. Jaké jste pozoroval/a na sob¢ ptiznaky?

11. Chodite pravideln€ na preventivni prohlidky? Jak u Vas probihaji?

12. Jaké Vam pfinasi onemocnéni omezeni ve strave?

13. Jak Vas nemoc omezuje v bézném Zivot&?

14. Myslite si, ze jste se stravoval/a zdravé? Jedl/a jste pravidelné€? Jak vypadal Vas
jidelnic¢ek pted onemocnénim? M¢li jste minimalné jednou denné teplé jidlo?

15. Jak zvladate stresové situace?

16. Jak odpocivate — relaxujete?

17.Jak Vas poucila sestra o prevenci, aby nedoSlo ke komplikacim? Vite, jaké
komplikace mohou pfi nedodrzovani 1é¢ebného rezimu nastat? Jaké?

(Zdroj: Vlastni)



Priloha 6

Vvzkumny soubor D (nespecifické chronické zanéty stirev)

Vek

Pohlavi

Vzdélani

Povoléani

Vysvétlete, co znamena pojem prevence?

Co si predstavujete pod pojmem zdravy zivotni styl?
Sestra u praktického 1ékate hovoii s Vami o prevenci? Jak?

Jaky zanét stfev mate? Ulcerdzni kolitidu nebo Crohnovu chorobu?
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Kdy se u Vas nemoc prvné objevila? Jak byla diagnostikovana?
10. Jaké jste pozoroval/a na sob¢ piiznaky?

11. Jak probiha 1é¢ba onemocnéni? Slyseli jste o biologické 1€¢bé?

12. Chodite pravidelné€ na preventivni prohlidky? Jak u Vas probihaji?
13. Jaké Vam pfindsi onemocnéni omezeni ve strave?

14. Jak Vas nemoc omezuje v bézném Zivot&?

15. Jak se zménil Vas Zivotni styl po onemocnéni?

16. Jak se vypotadavate se stresovymi situacemi?

17. Jak odpocivate — relaxujete?

18. Musel/a jste kviili nemoci podstoupit operaci?

19. Jak Vas poucila sestra o prevenci, aby nedoslo ke komplikacim?

(Zdroj: Vlastni)



Priloha 7

Vvyzkumnyv soubor E — (Pacient/ka s kolorektalnim karcinomem)

Pohlavi

Vek

Vzdélani

Povolani

Vysvétlete, co znamena pojem prevence?

Co znamena zdravy zivotni styl?
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Sestra u praktického lékaie hovofila s Vami o prevenci? Jak Vas poucila pred
onemocnénim a po onemocnéni?

8. Kdy se u Vas nemoc objevila? Jak se na diagndzu prislo?

9. Jaké jste pozoroval/a na sob¢ piiznaky?

10. Chodite pravidelné na preventivni prohlidky? Jak u Vés probihaji? Navstévovali
jste 1ékate pravidelné i pfed onemocnénim? Dostali jste preventivni test Hemocult
pfed onemocnénim po 50 letech nebo v piipadé onemocnéni timto onemocnénim
n¢kym v rodin€? Po 55 letech vyuzili jste moznost preventivni kolonoskopie?

11. Jak vypadal V&S Zivotni styl pfed onemocnénim? (stravovani, pohybové aktivity,
spanek, odpocinek, stresové faktory, duSevni aktivita, zvladani Zivotnich situaci, ...)
12. Jak Vas nemoc omezuje v bézném zivote?

13. Jak vypada Vas jidelnicek nyni?

14. Museli jste kvtili nemoci podstoupit operaci? Jakou?

15. Jak Vas poucila sestra o prevenci, aby nedoslo ke komplikacim?

(Zdroj: Vlastni)



Piilloha 8 Informacéni broZzura pro pacienty svybranym onemocnénim

gastrointestinalniho traktu

Prevence gastrointestinalnich
nemoci

Gastroduodenalni choroba, nespecifické chronické stfevni zanéty, kolorektalni
karcinom
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Prevence a jeji druhy

1.

Primarni prevence probihd u zdravych
lidi za Gcelem piedchazeni zdravotnich
problém.

Sekundarni prevence je zaméfena na
vCasné zjisténi jiz existujiciho onemocnéni a zabranit rozvoji
choroby.

Terciarni prevence je zamétena na lidi, u kterych onemocnéni
propuklo, a snazime se zde zabranit komplikacim nemoci.

Kvartérni prevence se zaméfuje na nemocné, u kterych je
onemocnéni ve stadiu nevylécitelném. Zaméiuje se na kvalitu
Zivota nemocneho.




Néco malo o gastroduodenalni
chorobg...

Piicina gastroduodenalnich viedu
e Infekce Helicobacter pylory
e UZivani nesteroidnich antiflogistik
e Koufeni
e Stresové situace

¢ Hormondlni vlivy

e Navrat zluc¢e do Zaludku

e Poruchy prokrveni Zalude¢ni sliznice

RozliSujeme dva typy

o Zaludeini vied — bolest se vyskytuje v

nadbfisku po jidle, Ize pocit'ovat nechutenstvi

a ubytek hmotnosti

e Duodendlni vited — bolest se vyskytuje v

horni Casti bficha, pravého podzebfi,

“ er s . . . Zoludek
vyzafujici do zad, nala¢no, dvé hodiny po

jidle nebo v noci Pepticky ved

Pribéh zalude¢nich viedii mize v nékterych ptipadech probihat velmi dramaticky se

vznikem komplikaci.



Rozezniavame S komplikaci gastroduodenalnich viedi

1. Perforace viedu

Gastroduodenalni vied pronikne mimo sténu zaludku nebo dvanactniku do volné dutiny
bifisni. Perforace se u nemocného projevi intenzivni bolesti s ndhlym zacatkem az

Sokovym stavem. Bolest z oblasti nadbtisku se propaguje do oblasti patete.

2. Penetrace viedu

Penetrace viedu znamena postupné pronikani viedu do hlubsich vrstev zaludecni stény
nebo do stény dvanactniku. Obsah mutize proniknout do okolnich orgént nejcastéji do

slinivky bfi$ni. Klinicky obraz penetrace viedu se projevuje intenzivni bolesti.

3. Krviaceni
Nejcastéjsi komplikace gastroduodenalni nemoci. Nékdy byva 1 prvnim ptiznakem
viedové nemoci. U nemocného se objevi dehtovitd cerna stolice tzv. meléna, nékdy také
zvraceni krve tzv. hemateméza. Prognoza je obtizna, proto je dilezité krvaceni do

traviciho traktu povazovat za stav potencionalné ohrozujici na zivoté.

4., Stendza

Miize byt prvnim ptiznakem viedové 1€ze, stejné jako perforace. Stendza se projevuje
neprichodnosti pylorického kanalu, méstnani potravy a Zalude¢niho obsahu pted
prekazkou. Nemocny udavaji pocit tlaku v nadbfisku, ktery je pfi pohmatu bolestivy. Trpi

nevolnosti nebo zvracenim. Zvraceni pfinds$i nemocnému pocit tlevy.

5. Maligni zlom

Komplikaci maligni zvrat nékteré zdroje nefadi mezi komplikace, nékteré zase ano.

Gastroduodenalni viedy mohou samoziejmé malignizovat.



Lécba

e Dietni opatieni
Doporucuje se stravovat pravideln¢ po mensich porcich. Vhodné maso je dritbezi, kralici,
teleci a z ptiloh jsou to brambory a téstoviny. Nejlepsi zptisob zpracovani stravy je uprava
vafena a dusena. Jidlo by mélo byt Cerstvé ne ohtivané.
Smazena jidla, mlécné vyrobky, uzeniny, kyselé potraviny, perlivé napoje a dzusy by se
mély omezit na minimum nebo Uplné vynechat. Vyhnout bychom se také méli potravindm

instantnich nebo z konzerv. Nadymavé potraviny také nejsou vhodné

e ReZimovd opatieni

Doporucuje se vyvarovat stresovym, konfliktnim situacim a také tabakovym vyrobktim.

o  Medikamentozni lécba
Lékat Vam predepise 1éky snizujici tvorbu kyseliny v zaludku tzv. inhibitory protonové

pumpy. Do této skupiny 1éki patii omeprazol, lansoprazol, pantoprazol a esomeprazol.

Doporucené rady od pacientii
e Omezeni smazeného a tu¢ného jidla
e Nejist pfilis horké jidlo (vyndané buchty z trouby)
e Dostatek ovoce a zeleniny
e Stravovat se pravidelné po malych porcich
e Nepiejidat se
e Nekoufit
e Nepit alkohol
e Nestresovat se

e  Umét relaxovat



Néco malo o nespecifickych
chronickych stfevnich zanétech...

ULCEROZNi KOLITIDA
Ulcer6zni kolitida (chronické zanétlivé onemocnéni tlustého stfeva) se projevuje

bolestivym nucenim na stolici s vyprazdiiovanim krve a hlenu. Lze pozorovat zacpu nebo

krvavé prijmy.

Normal Crohnova Ulcerozni

choroba kolitida
dlazdicovita :

struktura . tuko N

L AN
zanét (viedy)

__pseudopolyp

zbytnéla sténa

trhlina

. i _ skryta deformace
A N 5 A = - _asaa i ARE

ztrata vyklenuti

Lécba

e Konzervativni
Medikamentozni — aminosalicylaty, kortikosteroidy, imunosupresiva (azathioprin,
metotrexat a cyklosporin)
Endoskopicka lécba
Nutritivni lé¢ha - dietni opatfeni, poradenstvi, enteralni nebo parenteralni vyziva
Psychosocialni lécba
Stres a poruchy nalady maji vliv na prubéh Ulcerdzni kolitidy. Lékai by mél kazdého
pacienta individualné informovat o nemoci, pribéhu, projevech, 1é€bé a prevenci.
Psychické faktory jsou povazovany za faktor, které pribéh nemoci ovlivituji. Edukace
pacienta je velice dilezita, snizuje totiZz stupn€ obav o nemocného. Dulezity je spravné
vedeny rozhovor a podani srozumitelnych informaci nemocnému. Na zlepSeni 1écebného

rezimu ma podil 1 vztah mezi pacientem a Iékafem a vztah mezi pacientem a sestrou.



e Chirurgicka
Lze provést klasicky resek¢ni vykon nebo nabizi dne$ni medicina strikturopastiku, kdy
1ékati vytvoii subtotalni kolektomii a z klicek ilea vytvofi ndhradni vak, které ma za kol
nahradit funkci ndhradniho rekta. Tim padem je zachovéna u nemocného plna kontinence

a prijatelny pocet defekaci

¢ Biologicka lécba
Pro pacienty s Ulcer6zni kolitidou je biologicka 1é¢ba indikovana tehdy, pokud nereaguji
na béznou 1écbu nebo je aktivita nemoci vysokd. Biologickd 1é¢ba mé velmi vysoky

ucinek a tlumi specifické oblasti zanétu.

Komplikace
e Masivni krvaceni
e Stievni perforace
e Toxicky megakolon
e Abscesy
e Pistcle
e Nadorovy proces

e Mimostievni potize — kozni, slizni¢ni, kloubni, o¢ni, cévni, jaterni komplikace

CROHNOVA CHOROBA
Crohnova choroba (chronické zanétlivé onemocnéni nejcasteji tenkého nebo tlustého
stfeva) se projevuje prijmy, bolesti bficha a hubnutim. Onemocnéni mtize vznikat mnoho

let, kdy lze pozorovat neurcité bolesti biicha nebo intermitentni prijem.

Medikament6zné a chirurgicky je Crohnova choroba kauzalné nevylécitelnd. Lécba
Crohnovy nemoci je zamé&fena na lécbu aktivniho onemocnéni a na prevenci vzplanuti v

piipadé, Ze je nemoc v remisi.

MoZnost primarni prevence pifed vznikem Crohnovy choroby neni znadma. Toto
onemocnéni je podminéno geneticky, takZe faktory zevniho prostfedi hraji u nemocného

pouze doplitkovou roli.



Dietni opatieni

Dietni opatieni u idiopatickych stfevnich zanéta je individualni, zavisi na rozsahu a typu
postizeni. Ve stadiu klinické remise onemocnéni se dieta zasadné nelisi od raciondlni
stravy. Strava by méla odpovidat zasadam zdravé vyzivy. Nemocnym je doporuceno
uzivat rozpustnou vlakninu, probiotika a vicenenasycené mastné kyseliny fady -3

(zejména moftské ryby).

Dalsi moznosti vyzivy:

e Enteralni vyziva — sipping, sondova vyziva — PEG, PEJ

e Parenteralni vyziva — pomoci periferniho ¢i centralniho zilni katétru
Pokud je parenteralni vyziva indikovana v rozmezi 2 tydni — 6 mésicl, je moznosti
vyuzit vyzivu aplikovanou pomoci PICC (perifern¢ zavedeny centralni katétr), ktery se
zavadi pod ultrasonografickou kontrolou cestou axilarni zily do horni duté zily. Pti

zavadéni PICC je zcela minimalizovéano riziko pneumotoraxu, pfitomnost podkozniho

tunelu snizuje infekéni komplikace.

Nevhodné potraviny

e Smazena jidla o Cerstvé kynuté tésto

e Tucndjidla e Syrové ovoce se zrnicky a slupkami.
o Uzend jidla e Kravské mléko

e Pikantni konzervy e Lusténiny

e Saldmy e Ofechy

e Agresivni ostré kofeni

Doporucené rady od pacienti

o Uprava dosavadni Zivotospravy

. Mensi porce

. Pravidelné stravovani

° Potize muze zpiisobovat Cesnek, cibule, ostré koteni, alkohol, kava,

Cerstvé pecivo, kynuté buchty, mléko, tlusté maso, ovoce a zeleniny s obsahem
zrnicek, vnitinosti, keCup, majonéza, omezit lepek a mlécné vyrobky.
. Pravidelné uzivani 1€ki

o Sportovat



. Vyvarovat se stresu

o Um¢t relaxovat

. Tip na jidelnicek:

Snidané — bandn, pecivo, platkovy syr Eidam 30 %, ryzové platky

Obéd — ryba s bramborami, pe¢ené kufe, Spagety, ryzové té€stoviny, tunak, krabi
ty¢inky, bramborova kase

Vecete — pecivo, bezlaktézovy jogurt



Neéco malo o kolorektalnim
karcinomu...

Vyskyt kolorektalniho karcinomu je v CR u muzii na prvnim misté v Evropé.

Piiznaky

Klinicky obraz kolorektalni karcinomu nemusi byt ze zacatku viibec Citelny. Nemusi byt
zadné pfiznaky.

e Zména ve vyprazdnovani stolice

e Zacpa
e Prijem

e Stfidani zacpy s prijmem

e Casté nuceni na stolici s pocitem nedostate¢ného vyprazdnéni
e Bolesti bricha, kone¢niku

e Piitomnost krve nebo hlenu ve stolici

e Hmatny karcinogenni utvar, vznikly v bfise nebo v podbitisku.
e Nevolnost

e Nechutenstvi

e Slabost

L4 Unava

e Hubnuti
e Bledost

e Zloutenka



e Naristajici objem bficha

e Teploty

Nejdilezitéjsi je diagnostikovat toto vazné onemocnéni, co nejdiive, aby se nemocny
zacal, co nejdiive 1éCit. Jelikoz jen tehdy je nejvétsi pravdépodobnost vyléceni. 1 pies
rozsifenou osvétu screeningu kolorektalniho karcinomu, pomoci testu Hemocult, neni

situace u nas piizniva.

Prevence

e Primarni prevence

Dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu
Dostatek vlakniny

Omezit podil zivocisnych tuki

Dostatek fyzické aktivity

Optimalni télesna hmotnost

Vhodna strava

Uprava pftijaté stravy - naptiklad denni konzumace ,, erveného masa “, smazené, pecené
a grilované maso

Nekoufit
Nekonzumovat alkohol

Pravidelné vyprazdinovani



e Sekundarni prevence

Test Hemocult

Provadi se u bézné populace od 50 let do 54 let kazdy rok. Test na okultni krvaceni je
pacienti nabizen wu praktickych
1ékaiti a také u gynekologii. U osob,
s familiarnim vyskytem CRC, se test
Hemocult provadi od véku 40 let.
Nemocny vlastnim okem nemusi
krev ve stolici viibec vidét, byva ji
tam nepatrné mnozstvi. Nemocny

obdrzi test Hemocult ve tvaru

psanicka od svého praktického

1ékare.

Preventivni kolonoskopie
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kolonoskopického vySetfeni po deseti
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letech. Od 55 let véku ma kazdy obcan
pravo vybéru mezi testem na okultni
krvaceni ve dvou letém intervalu a
screeningovou koloskopii, kterd je
Vv piipadé negativniho nalezu
kolorektalni neoplazie zopakovéna u
pacienta po deseti letech v&ku. Pred
vykonem sestra edukuje pacienta u priabéhu vysetieni a diivodu jeho provedeni. Pii
pohovoru s nemocnym se tdZze na ptiznaky nemoci a anamnézu pacienta. Dilezité je
zeptat se zfeteln€ na alergickou anamnézu. Nemocnému pieda k pfecteni informovany
souhlas s vySetfenim, umozni mu moznost dotazii pfed vykonem a pacient musi
informovany souhlas podepsat. Lékai musi byt pfed vykonem seznamen s laboratornim
vySetienim pacienta. U terapeutickych vykont je vzdy riziko krvaceni, takze koagula¢ni
vySetfeni — pocet trombocytil, hodnota INR, APTT a vySetfeni na znamky diseminované

intravaskularni koagulace je velice podstatné pied vykonem povést.



e Terciarni prevence
Terciarni prevence ma za kol zachytit pfipadny ndvrat kolorektalniho karcinomu po
primarni 1é¢be. Stale je pro nemocného nad€je vyléceni. V ramci terciarni prevence je
nutné si uvédomit riziko metastazovani, proto se pii dispenzarnim onemocnénim
vénujeme 1 dalSimu preventivnimu vySetfeni jako je u zen mamograf, screening
karcinomu hrdla dé€lozniho a u muzt provadét depistaz prekancerdz z oblasti urologie a

gastroenterologie.

e Kvartérni prevence
Zamg¢iuje se na nemocné, u kterych je onemocnéni ve stddiu nevylécitelném a
progredujicim. Dba o kvalitu zivota nemocného. SnaZime se sniZovat bolest pomoci

analgetické 1éCby, fesit vyzivové opatieni a predchézet riziku stievni nepriichodnosti.

Doporucené rady od pacienti
e Vcas navstivit 1¢kate
e Nestydét se
e Nepodcenovat ptiznaky
e Pravidelné 1ékatské prohlidky
e Pravidelné kolonoskopie
e UdrzZovat si télesnou hmotnost
e Jist stravu bohatou na tuky, cukry, mineraly, vitaminy
e Popijet nutridrinky
e Nepit alkohol



Preventivni programy, na které mate
dle véku bezplatné narok

Bezplatn¢ mate narok u obvodniho Iékate od 50 let na test Hemocult, ktery zjistuje skryté

krvaceni ve stolici.

Od 55 let kazdych 10 let mate narok bezplatné podstoupit preventivni kolonoskopii.

4

nekoufit, nepit alkohol, dostatek pohybu, vyvarovat se stresovym situacim, kvalitni

spanek, odpocinek.




Zaveérem

MozZnost chranit si svi zdravi ma dnes kazdy ¢lovek, ale samoziejmé zalezi pouze na
kazdém z nas, na nasi zodpoveédnosti vii€i sob€¢ samym, jakym zplisobem se ke svému
zdravi budeme stavét.

Zamyslete se nad tim, jak dobfe se zdravim nakladdate a zda neni mozné udé¢lat pro néj

vice.

(Zdroj: Vlastni)



