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Uvod

Téma této bakalaiské prace, "Vnimani kvality Zivota u pacientl s
Crohnovou chorobou", jsem si vybrala z osobniho zdjmu a zkuSenosti, které jsem
ziskala béhem studia na vysoké Skole a absolvovani praxi v oSetfovatelstvi.
Crohnova choroba mé zaujala svou komplexnosti a vyzvami, které predstavuje
pro diagnostiku, 1é¢bu, a predevsim osetfovatelskou péci. V dnesni dob¢ se stale
vice lidi potyké s touto chronickou stfevni nemoci, avSak vetejnost ¢asto nema
dostate¢né informace o tom, co tato diagnéza znamena pro kazdodenni Zivot
pacienta. Tato neuplnd neznalost mé motivovala k tomu, abych se hloubéji
zabyvala timto tématem a trochu pfispéla k lepSimu porozuméni. Crohnova
choroba je stale objekt intenzivniho vyzkumu. Z pohledu oSetfovatelstvi je
klicové zaméfit se na kvalitu zivota pacientll, coZz zahrnuje nejen fyzické zdravi,
ale 1 psychické a socidlni aspekty jejiho Zivota.

Cilem této bakalarské prace je prostfednictvim dotaznikového Setfeni a
analyzy ziskanych dat prozkoumat, jak Crohnova choroba ovliviiuje vnimani
kvality Zivota pacientii. Konkrétné se zaméiime na dva hlavni aspekty. Tedy
identifikovat a porozumét zméndm ve vnimdni kvality Zivota pacientl s
Crohnovou chorobou v oblasti fyzického zdravi a vyzivy a analyzovat
psychosocialni dopady Crohnovy choroby na jejich kazdodenni zivot.

Timto vyzkumem jsem se snaZila hloubéji proniknout do povahy potieb
pacienti s Crohnovou chorobou a analyzovat moZnosti, jak pfispét k jejich
celkovému blahobytu a kvalité¢ zivota. Oc¢ekavam, ze detailni zkoumani vlivu
Crohnovy choroby na fyzické, psychické a socidlni aspekty Zivota pacientd muze
piispét k lepSimu pochopeni téchto potfeb a nasledné k zlepSené oSetfovatelské
péci, poskytovani podpory a vyvoji individudlné ptfizpisobenych intervencnich
strategii.

Vétim, Ze vysledky této bakalaiské prace poskytnou dalSi vhled do
zkuSenosti pacientli s Crohnovou chorobou a pfispé€ji k hlub§imu porozuméni
jejich potieb v oblasti péce a podpory. Tyto informace mohou byt cenné pro dalsi
diskusi a reflexi, jak oSetfovatelského spolecenstvi, tak i pro osvétu vetejnosti o

této chorobé.



TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast je nedilnou soucasti bakalarské prace. Prvni kapitola se
zabyva anatomii a fyziologii gastrointestindlniho traktu, nebot’ Crohnova nemoc
ma velké pole pusobnosti a pro spravné pochopeni je vhodné znat anatomické a
fyziologické poznatky GIT. Cilem druhé kapitoly teoretické Casti je seznameni
s problematikou samotné Crohnovy choroby. Zahrnuje obecnou charakteristiku a
soucasné poznatky o Crohnové chorobé (o definici, historii, prevalenci, incidenci,
etiologii, klinickém obrazu, diagnostice, 1écbé, komplikacich a vyzive). Cilem
druhé kapitoly bylo charakterizovat a definovat kvalitu zivota, mozné metody

meéfeni, popsat kvalitu zivota u Crohnovy choroby a faktory, které ji ovliviuji.

1. Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu

1.1 Anatomie

Travici soustava je tvofena travici trubici (canalis alimentarius), do které
fadime orgény, jako dutina Ustni spolecné s jejimi derivaty (zuby, slinné Zlazy,
jazyk), hltan, jicen, zaludek, tenké stievo a tlusté stfevo. Na tento trubicovity
systém se vazou Zlazy, které napomahaji St€peni potravy. Jsou jimi jatra spolené
se ZluCovymi vyvodnymi cestami a slinivka bfiSni. Tyto organy se souhrnné
oznacuji, jako akcesorni organy traviciho traktu. (GRIM, 2022)

Travici trubice prochazi od tustni dutiny krkem do mezihrudi a poté do
bfiSni dutiny. V bfiSni dutiné se nachazi tenkd membrana zvand pobfiSnice
(peritoneum), kterd lezi na biiSni sténé (parietdlni peritoneum) a obklopuje vnitini
organy (viscerdlni peritoneum). (FIALA, 2015)

Sténa travici trubice je tvofena Ctyfmi vrstvami. Vnitini vrstva se nazyva
sliznice, na ni nasleduje podslizni¢ni vazivo, dile svalovd vrstva a kone¢nym
povrchem je vazivovy obal. Sliznice (tunica mucosa) je mékkéd rizovocervena
vrstva, ktera vystyla dutinu travici trubice a byva zvlhCend sekretem ze Zlazek.
Podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa) spojuje sliznici s dalsi vrstvou,
svalovinou. Jedna se o fidké vazivo, které je protkané pletenémi silnéjSich cév a
nervu (plexus submucosus). Svalova vrstva (tunica muscularis) je na zacatku i na
konci travici trubice tvofena piicné pruhovanou svalovinou. Stfedni cast,

povazovano od stiedni Casti jicnu k spodni Casti rekta, je tvofena hladkou



svalovinou. Vngjsi povrchova vrstva je tvofena vrstvou vaziva (tunica adventitia),
ktera obaluje ¢asti travici trubice, jenz se nenachéazi v pobfisnicové duting. Jinou
formou vné&jsi vrstvy je jesté tumica serosa, leskla a hladka povrchova vrstva,
ktera obaluje usek travici trubice, pfivracenou do biisni dutiny. (NANKA, 2019)
Nebot’ Crohnova choroba postihuje predevsim tenké a tlusté stfevo, budu
se jimi v této kapitole zabyvat podrobnéji a ostatni organy gastrointestinalniho

traktu budou popisovany spise okrajove.

1.1.1 Dutina ustni (cavitas oris)
Dutina Gstni je ivodnim segmentem travici trubice, ale uplatiiuje se 1 jako

dychaci cesta a ma podil na artikulaci fe¢i. Dutina Ustni ma nesoumérny tvar, v
predni ¢asti je ohraniCena rty (labia oris), po stranach jsou tvare (buccae), nahoie
patro (palatum) a spodina ustni se naléza dole. Hltanovou zinou piechéazi dutina
ustni do hltanu. Déle je rozdélena na Ustni piedsin (vestibulum oris) a vlastni
dutinu (cavitas oris propria) zubnimi oblouky. Dutina ustni obsahuje zuby
(dentes), jazyk (lingua), slinné zlazy (glandulae oris) a patrové mandle (tonsillae

palatinae). (GRIM, 2022)

1.1.2 Hltan (pharynx)
Hltan je pfedozadné oplosténa trubice ve tvaru nalevky a dlouha asi 12-15

cm. Z ¢asti je zapojen, 1 jako dychaci trubice a napomaha k fonaci. Od baze lebni
zasahuje na uroven obratle C6, kde pokracuje do jicnu. Nachazi se pred kréni
pateti a doptedu se otevird do dutiny Ustni, dutiny nosni a dutiny hrtanové. Hltan
se rozdéluje do tff Casti: nosohltan (pars nasalis pharyngis), ktery je
neprostornéjsi ¢asti hltanu, ustni ¢ast hltanu (pars oralis pharyngis), ktera lezi za
kofenem jazyka, a hrtanova Cast hltanu (pars laryngea pharyngis), kterd se

potupné zuZuje a v oblasti C6 piechazi v jicen. (NANKA, 2019)

1.1.3 Jicen (oesophagus)
Jicen je 23-28 cm dlouhd trubice, kterd ptimo spojuje hltan se Zaludkem.

Vnitini vrstva sliznice je pokryta dlazdicovym epitelem. Horni tfetina jicnu se
sklada z pticné pruhované svaloviny, dolni tetina z hladké svaloviny a posledni

stfedni tfetina je kombinaci obou typta svalovin. (FIALA, 2015)



1.1.4 Zaludek (gaster)
Zaludek se p¥imo napojuje na jicen a je ulozen v dutiné bfisni pod levou

brani¢ni klenbou. M4 tvar zahnut¢ho vaku s pravym konkdvnim a levym
konvexnim okrajem (zakiivenim), ve svém priibéhu se postupné zuzuje. (CIHAK,

2016)

1.1.5 Tenké stirevo (intestinum tenue)
Tenké stfevo je spojnici mezi pylorem zaludku a tlustym stfevem, jakoZzto

nejdelsi ¢ast travici trubice o délce 3—5 metrt. Zacatek je ve vysi obratlového téla
L1 a konec v pravé jame kycelni. Tenké stievo se dale d€li na tii ¢asti: dvanactnik
(duodenum), lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum). Duodenum navazuje na pylor a
mefi asi 25-28 cm. V této oblasti byva Casty vyskyt viedd, v souvislosti s niz§im
cévnim zasobenim. Duodenum pifipomind svym tvarem pismeno C, v jehoz
konkéveé nalezneme hlavu slinivky biiSni (pankreas). Tomuto utvaru se tika
duodenalni okno. Duodendlni sliznice je poseta plochymi klky a slouzena do
kruhovitych fas. Tyto fasy, ale nenalezneme v horni ¢asti duodena, kde je hladka
sliznice. Sliznice obsahuje dva typy zlazek. Jednak Glandulae intestinales, které
produkuji izotonickou tekutinu, do niZ poté enterocyty uvoliluji enzymy a jednak
Glandulae duodenales, které produkuji alkalicky sekret neutralizujici kyselinu
solnou obsazenou v zaludeéni §tavé. (NANKA, 2019)

Casti tenkého stfeva laénik a ky¢elnik jsou zavéseny pomoci mesenteria na
zadni stran¢ peritonealni dutiny. Tato ¢ast je asi dvacetkrat del$i nez samotné
duodenum a je uspotfddano do klicek tenkého stieva. (GRIM, 2022) Jejunum je
ulozeno v levé horni ¢asti peritonealni dutiny a tvofi asi 2/5 délky stfeva. Jejunum
je $irsi a narGizovélé v dasledku vyznamnych arterilnich pleteni. Piestup jejuna
do ilea je témé&f nezietelny. Illeum je tenci a bledsi. Ileum je lokalizované zejména
v pravé dolni ¢asti a tvoii 3/5 délky stfeva. Napojuje se na tlusté stievo v oblasti
pravé jamy kycelni ileocekalnim ustim. V této oblasti ma vytvotenou chlopen,
kterd stfevni obsah smétfuje do tlustého stfeva. Chlopenn za urcitych podminek
umoznuje ¢astecné navraceni stfevniho obsahu z tlustého stfeva zpét do ilea.

(NANKA, 2019)

10



1.1.6 Tlusté stirevo (intestinum crassum)
Tlusté stievo je poslednim tusekem travici trubice, je naSedlé barvy a

dlouhé 1,2-1,5 metru a 6-8 cm $iroké. Siika je zavisla na aktualni néplni stfeva,
vyprazdnéné ma Sitku asi 2 cm. Dé€li se na tyto Casti: slepé stfevo (caecum) s
Cervovitym vybézkem (appendix vermiformis), traénik (colon) a kone¢nik
(rectum). Tracnik se jest¢ dale rozd€luje na vzestupny tracnik (colon ascendens),
pti¢ny tracnik (colon transversum), sestupny tracnik (colon descendens) a esovity
tracnik (colon sigmoideum). Pocatek tlustého stfeva je v pravé jamé kycelni, na
levé strané ve vysi S3 postupuje esovity tracnik do kone€niku, kde vylstuje v
fitni ryze, jako fit' (anus). Na povrchu tlustého stieva se nachazi fada velkych
stopkatych vybézkii visceralniho peritonea, naplnénych tukovou tkani. Je to
charakteristickym znakem pro colon, ktery se tim odliSuje od tenkého stfeva.
stteva do tlustého stfeva. Jeho horni konec prechdzi do colon ascendens. Na
slepém stievé nachazime v oblasti pfedni bfisni stény v Mcburneyho bodé
cervovity vybézek. Vzestupny tra¢nik se napojuje na horni okraj céka a vystupuje
v okoli pravé bfisni stény ke spodni ploSe jater. Na tomto misté témé&f v pravém
uhlu pfechazi do pti¢ného tracniku, ktery je dlouhy asi 50 cm. Pfi¢ny tracnik ma
tvar oblouku, ktery je obracen konkavitou smérem nahoru. Navazujici sestupny
traénik sméfuje do levé jamy kycelni a prechazi do esovitého traéniku. (GRIM,
2022)

Esovity tra¢nik vytvaii klicku pfipominaji polozené pismeno S. je dlouhy

T4

asi 30—40 cm a predstavuje nejuzsi Cast tlustého stieva. Esovity tra¢nik sestupuje
do panve pred kiiZovou kost. Jeho sestupna ¢ast dale prechazi na uroven S2 a S3,
kde plynule pokracuje v konecnik. Colon sigmoideum je vepiedu i na horni strané
prekryt klickami tenkého stfeva, dole naléhd na mocovy méchyf a u Zeny na
vnitini pohlavni organy. (GRIM, 2022)

Konec¢nik piedstavuje posledni oblast tlustého stfeva a tim i1 zakonceni
travici trubice. Navazuje na esovity tracnik a uloZen je v malé panvi. Sestupuje
dolti a na povrchu téla se otevird fiti, kterd je uloZena na spodiné ryhy, pred

hrotem kostre a za zadnim okrajem hraze. Mezi koneCnikem uvnitf rekta a

esovitym tracnikem neni zietelnd hranice. Konecnik je dlouhy asi 12-15 cm a ma
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dva oddily. Na zacatku je ampulla recti, ktery pfimo navazuje na esovity vybézek
a pokracuje v kratsi oddil canalis analis, jenz je konecny usek rekta. (GRIM,

2022)

1.2 Fyziologie

Parasympatikus stimuluje v travici trubici motilitu a zaroven i1 sekrecni
aktivitu Zlaz, na rozdil od sympatiku, ktery ma opacny efekt. V submukoze a ve
sttevni svaloviné se nachazi pletené a ganglia, kterd jsou oznaCovana, jako
entericky nervovy systém. (GRIM, 2022)

V ramci udrZeni Zivotnich funkci je nezbytny pfijem potravy z vnéjsiho
prostiedi, ktery slouzi, jako zdroj vody, minerdlnich latek, zivin a vitamind.
Travici systém zodpovédny za tento piijem, také slouzi, jako misto odstranéni
nékterych produktii metabolismu. (KITTNAR, 2020)

Gastrointestindlni  systém plni nékolik klicovych funkei, vcetné
mechanického a chemického zpracovani potravy, sekrece travicich S$tav,
vstfebavani latek, posunu (motilita) a miseni trdveniny s travicimi Stdvami,
skladovani, ochrany prostfednictvim vlastniho imunitniho systému a sekrece
endokrinné aktivnich latek. (KITTNAR, 2020)

Travici systém mizeme v tomto piipad¢ jednoduSe rozdelit na horni Gsek
(Gsta, jicen, zaludek), stfedni usek (tenké stfevo) a dolni useku (tlusté sttevo). V
hornim tseku dochazi k mechanickému rozmélnovani potravy a astecnému
traveni enzymy travicich $tav (sliny, Zaludecni $tava). Sousto (bolus) postupné
prechazi na traveninu (chymus), ktery putuje dal do stfedniho useku GIT.
Vyznamnou tulohu v procesu traveni a vstiebavani hraje tenké stievo, ale bez
sekreci jater a pankreatu by jeho funkce nebyla mozna. VétSina potiebnych latek
pro organismus se vstiebava v tenkém stievé, a néasledny chymus piechéazi do
tlustého stieva, tedy do spodniho tseku GIT. Zde se obsah zahusStuje a podléha
pusobeni bakterii, coZz postupné meéni traveninu ve stolici. Ta je nasledné

vyloucena béhem procesu defekace. (KITTNAR, 2020)

1.2.1 Stfevni mikrobiota
Stfevni mikrobiota pfedstavuje komplexni ekosystém, ktery tzce souvisi

se svym hostitelem. Soucasti jsou nejenom stfevni bakterie, ale 1 viry, houby,
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archea a protozoa. Odhadem se da fici, ze v GIT ¢lovéka mtze byt az 1000
odlisnych druhd bakterii. Slozeni stfevni mikrobioty je u kazdého jedince velice
unikatni podobné, jako naptiklad otisk prstu. Zakladnimi funkcemi stfevni
mikrobioty je prace na metabolismu nutri¢nich substratli, imunomodulace,
produkce mastnych kyselin s kratkym fetézcem, vliv na motilitu stfev, syntéza
uréitych vitamini a UCast na enterohepatdlnim obc&hu zlucovych kyselin a
cholesterolového metabolismu. Stfevni mikrobiota miize byt modifikovana
nékterymi faktory, jimiZ mohou byt stravovaci navyky, vék, léky ¢i lécebné

postupy. (ZBORIL, 2018)

2. Crohnova choroba

2.1 Definice

Crohnova nemoc spadd do skupiny idiopatickych ¢i nespecifickych
sttevnich zanéti neboli IBD. IBD jsou znamd, jako chronicka zanétliva
onemocnéni na travicim traktu. Pojem obsahuje dvé samostatné klinické jednotky,
Crohnovu nemoc a Ulcerdzni kolitidu. Obé tyto onemocnéni se odliSuji svoji
anatomickou lokalizaci, rozsahem a intenzitou postizeni stfevni sliznice.
(ZBORIL, 2018)

Cervenkova ve své knize definuje Crohnovu nemoc, jako chronické
zanétlivé onemocnéni traviciho systému, které miZe postihnout libovolnou ¢ést
travici trubice. NejCastéji se objevuje ve spojeni mezi tenkym a tlustym stievem.
Segmentarni zanét postihuje celou tloustku stény v travici trubici a zplsobuje,
pistéle, ziizeni a viedy. (CERVENKOVA, 2009)

Lukas zase ve své knize definuje Crohnovu nemoc, jako zanét traviciho
traktu, ktery je fokdlni, asymetricky a pronika celou tloustkou stény travici
trubice, a to 1 s tvorbou granulomt. Tento typ zdn€tu muze ovlivnit libovolnou
¢ast traviciho traktu od ust po kone¢nik. Transmurélni povaha zdnétu mize vést k

vzniku komplikaci, jako jsou stendzy a fistuly. (LUKAS, 2018)

2.2 Historie
Crohnova choroba spolecné s Ulcerdzni kolitidou maji bezmala sto let
dlouhou historii. Na samém zacatku zkoumani téchto nemoci stali predevSim

1ékati z Velké Britdnie a USA, ktefi udavali zna¢ny trend ve vyzkumu 1 1écb¢ az
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do osmdesatych let minulého stoleti. Moznym divodem, pro¢ zrovna v téchto
oblastech se dostalo zajmu o studium idiopatickych stfevnich zanétl, je ze praveé v
téchto koncinach dosahl vyvoj mediciny a novych inovativnich 1écebnych metod
nejvysSiho stupné, hned po skonceni 1. svétové valky. Druhym divodem, ktery
poukazuje na rozsahlej$i zdjem o prozkoumani této problematiky, je fakt, ze v
téchto regionech tyto nemoci vykazovali zvySeny narust incidence od dvacatych
let minulého stoleti. Lékaii se s timto problémem setkédvali mnohem castéji, nez
tomu tak bylo v jinych ¢astech svéta. Tento jev spojeni incidence idiopatickych
sttevnich zanétl s mirou industrializace spolecnosti je pravdépodobné klicovym
etiologickym faktorem ovliviiujicim jejich vyskyt. (LUKAS, 2021)

Historie idiopatickych stfevnich zanéti saha mnohem dél nez jenom do
minulého stoleti, napfiklad G.G. Morgagni, jako prvni popsal piipad
segmentalniho postizeni tenkého a tlustého stieva v roce 1769 a v roce 1888 W.
Hale-White zaved] do 1ékatské terminologie termin Ulcerdzni kolitida. (LUKAS,
2021)

Po Ulcerozni kolitidé, jakoZto jednim z onemocnéni IBD si Crohnova
choroba musela na sviij termin v Iékaiské terminologii jesté chvili pockat.

Gastroenterologové z nemocnice Mount Sinai v New Yorku, G.D.
Oppenheimer a L. Ginzburg, zaznamenali od roku 1920 celkem 12 pacientl s
podobnymi stfevnimi obtizemi, kteti podstoupili operaci vedenou chirurgem A.A.
Bergem. Pozdé¢ji dalsi dva pacienti s podobnymi symptomy zachytil
gastroenterolog B.B. Crohn v roce 1930 z téZ nemocnice. Tyto pfipady byly
seskupeny do jednoho souboru a zvetejnény v prestiznim ¢asopise JAMA. I kdyz
chirurg Berg provedl vSechny operace, odmitl se ucastnit autorského tymu.
Seznam autori byl tak sefazen abecedné, nikoli podle podilu prace na publikaci, s
Crohnem jako prvnim uvedenym autorem. Pokud by chirurg Berg souhlasil s
ucasti v autorském kolektivu, byl by uveden jako prvni autor a mozna by byla
nova klinicka jednotka pojmenovana po ném — jako Bergova nemoc. (LUKAS,
2021)

Britsky chirurg Wells v roce 1952 popsal segmentarni kolitidu, jako
moznou variantu Crohnovy choroby, liSici se od ulcerdzni kolitidy. Trvalo témét

deset let, nez americkd gastroenterologickd komunita pfijala tuto zménu v
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pojmenovani z "regiondlni enteritidy" a "segmentdrni kolitidy" na Crohnovu

nemoc, neb tak se zprvu toto onemocnéni oznacovalo. (LUKAS, 2021)

2.3 Prevalence a incidence Idiopatickych stievnich zanétia v CR

V odborné literatufe se prevalence a incidence Crohnovy choroby a
Ulcerdzni kolitidy uvadi dohromady, nebot’ jsou témér stejné, proto jsou
nasledujici tdaje uvadény souhrnné o IBD. Na pfelomu 21. stoleti se zanétlivé
sttevni onemocnéni stalo celosvétovym problémem s rostouci incidenci v nové
industrializovanych zemich, jejichz spolecnosti se stavaji stile vice zapadné
orientovanymi. I kdyz se v zédpadnich zemich stabilizuje incidence, ziistava zatéz
vysoka, nebot prevalence piekracuje 0,3 %. Tyto udaje poukazuji na potiebu
vyzkumu prevence zanétlivého stievniho onemocnéni a inovaci v systémech
zdravotni péce pro feSeni tohoto slozit¢ho a ndkladného onemocnéni. (NG et al.,
2017)

V roce 2018 byl pocet pacientti s Crohnovou nemoci a ulcerdzni kolitidou,
ktefi na uizemi CR pfijimali zdravotni péc¢i celkem 28 430. Celkova prevalence
pacientt s IBD byla 56 407 osob. Pfi srovnavani po¢tu nemocnych v obdobi od
roku 2010 do roku 2018 se ukdzalo, Ze prevalence poctu pacienti s IBD roste
kazdym rokem o 8-9 %. Na zaklad¢ téchto vysledkli se spocitala predikce
prevalence lécenych pacientii s IBD na rok 2025 a 2030. Celkova prevalence
lécenych osob s IBD v nasi populaci pfesahne v roce 2025 69 000 pacientl a v
roce 2030 pocet 78 000. tento narlst ¢ini zvySeni o 38 % od roku 2018. Tento
narast bude vyZadovat vice finan¢nich prostfedkll na diagnostiku a zejména 1écbu
pacientt s IBD, a to bez ohledu na pottebu rozsiteni personalniho a technického
vybaveni. Kromé zvySeni finan¢nich prostiedki je nezbytné implementovat nové
pfistupy k péci v tomto oboru, véetné vyuZiti telemediciny a self-monitoringu
pacientl. V souvislosti s vékem je nejvyssi prevalence pacienti s Crohnovou

chorobou mezi 20-40 rokem Zivota. (LUKAS, 2020)

2.4 Etiologie a etiopatogeneze
IBD je komplexni onemocnéni, u kterého se domnivd, Ze vznika

z komplexni interakce mezi genetickou predispozici, imunitnim systémem stfeva
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a riznymi faktory Zivotniho prostiedi, véetné¢ mikrobiomu. Existuje nékolik teorii,
ale Zadna z nich neposkytuje jednotné vysvétleni. (CHEN, 2020)

Stejné jako u Ulcerdzni kolitidy (UC), i u Crohnovy nemoci (CD) hraje
kli¢ovou roli imunitni odpoveéd’, zejména ucast T-lymfocyti, specificky skupiny
Th-1. Poruchy probihaji pfi proliferaci, aktivaci a apoptoze téchto bunek, obdobné
jako v migraci leukocyti do tkdni. Podle nékteré odborné literatury u CD se
vyznamné ukazuje na moznou spojitost s vaskulitidami, spalniCkovou a

mykobakterialni infekci. (LATA et al, 2010)

2.4.1 Genetické faktory
Crohnova choroba spolecné s UC se mohou vyskytovat spolecné

v rodindch, a tak jsou zahrnovany do oblasti nemoci s tzv. multifaktoridlni —
komplexni dédi¢nosti. Tento termin oznacuje nemoci, které mohou byt spojeny s
genetickou predispozici, ¢asto v diisledku plisobeni vice genti s mensim vlivem na
vyvoj onemocnéni, spise neZ jediny gen s vyznamnym ué¢inkem. (ZBORIL, 2018)

Ptedpoklada se, Ze interakce mezi jednotlivymi geny a vnéjSimi vlivy hraje
vyznamnou roli pfi vzniku nemoci. Kombinace faktorti, véetné poruchy symbiozy
mezi stievni mikrofléorou a imunitnim systémem stievni sliznice, pfispivd ke
vzniku IBD. I kdyZ je riziko opakovani IBD v rodin€ obvykle nizké, pro ptibuzné
prvniho stupné se uvadi pravdépodobnost kolem 3 %. Genetickd klinika
naznacuje, Ze riziko Crohnovy choroby je asi 3-5 krat vys§i mezi piibuznymi
prvniho stupné a familidrni vyskyt byl zjistén u 15-20 % nemocnych. Chen ve své
knize uvadi, ze 25-40 % déti ma rodinnou historii IBD a sourozenci pacientil s
Crohnovou chorobou maji 17-35 krat vyssi pravdépodobnost vyvoje této nemoci.
(ZBORIL, 2018, CHEN, 2020)

V souvislosti s genetickou dispozici k nemoci se identifikoval gen IBDI
zndmy také jako CARDIS a NOD2. I pfes to, ze je gen NOD2 nejvice
zkoumanym v souvislosti s CD, stale neni zcela jasné, jak varianty tohoto genu

ovliviuji nachylnost k rozvoji této nemoci. (ZBORIL, 2018)

2.4.2 Stfevni mikrobiota
Pacienti trpici IBD projevuji sniZenou rozmanitost sttevni mikrofléry. Ve

srovnani se zdravou populaci je u pacientd s CD pozorovana vysoka koncentrace

bakterii v sliznici stfeva. Zanét sliznice u IBD je spojen s nedostatkem béznych
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anaerobnich bakterii, jako jsou Bacteroides, Eubacterium a Lactobacillus. Pokles
bifidobakterii a zvySeni E. coli a klostridii u pacienti s IBD naznacuje
nerovnovahu mezi prospé€Snymi a potencialné patogennimi bakteriemi, coz muze
byt faktorem pii vzniku onemocnéni. Nicméné, stale neni jasné, zda zmény ve
sttevni mikrobioté pfispivaji ke vzniku a udrzovani zanétu, nebo zda jsou tyto

zmény dusledkem zanétu. (ZBORIL, 2018)

2.4.3 Faktory Zivotniho prostiedi
Vliv environmentalnich faktor na vznik IBD je podporovan nedavnymi

epidemiologickymi studiemi. Vyspélé zemé& zaznamenaly v poslednich 50 letech
vyznamny narist vyskytu Crohnovy choroby, coz je ¢aste¢né spojeno s postupnou
industrializaci. Nékteré studie ptinesly diikkazy, ze potrava hraje kli¢ovou roli ve
vyvoji IBD. Konzumace ovoce a zeleniny je spojena se snizenym rizikem
Crohnovy choroby, zatimco nadmérny piijem tukl a cukri miZze zhorsit pribéh
onemocnéni. Ve vét§iné zapadnich vyspélych zemi byly potraviny bohaté na cukr
uznany jako jeden z rizikovych faktori Crohnovy choroby a umélé potravinaiské
ptridatné latky pfevladajici v zapadni stravé mohou podporovat stfevni zanéty
zasahovanim do bariérové funkce ve stievech. (GUAN, 2019)

Koufeni je dal§im ptikladem modifikatoru specifického pro chorobu, ktery
podle vSeho zhorSuje Crohnovu chorobu. Bylo prokdzano, Ze kouieni ovliviiuje
bunétné a humoralni imunitni reakce a podporuje tvorbu hlenu tlustého streva.
Nikotin, zakladni obsah cigaret, ma inhibi¢ni G¢inek na funkci bunék Th2, ale
nema zadny vliv na funkci bun¢k Thl. Dtkazy také naznacuji, Ze koufeni
narusuje autofagii, coz je proces, o némz se piedpoklada, ze se tyka zejména
Crohnovy choroby. Je tedy vhodné pacienty edukovat o vyvarovani se kouieni.
(GUAN, 2019)

Existuji 1 dalS§i environmentalni faktory ovliviiujici IBD, vcetné
psychického stresu, apendektomie, stravy a 1éki. Mnoho epidemiologickych
studii identifikovalo tyto faktory jako spojené s vyvojem IBD, ale jejich pfesny

mechanismus ziistava nejasny. (GUAN, 2019)
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2.5 Klinické projevy

Klinické projevy Crohnovy choroby se mohou lisit podle toho, ktera ¢ast
traviciho traktu je postizena a jak rozsahlé je onemocnéni.

Nejcastéjsim projevem Crohnovy choroby je bolest v bfise, ktera se méni
podle zavaZznosti zanétu nebo piitomnosti obstrukce. Tato bolest se muze
projevovat jako stiidava a kolikovita, nebo jako intenzivni a trvala. Pii klinickém
vySetfeni dominujicimi pfiznaky jsou prajem, bolest v bfiSe a ubytek na vaze.
(LUKAS, 2018)

Crohnova choroba se podle mista postizeni traviciho traktu obvykle déli

do péti zakladnich skupin: (ZBORIL, 2018)

2.5.1 Crohnova choroba v ileocekalni lokalizaci
Nejcastéjsi lokalizaci Crohnovy choroby (asi 40 % ptipadi) je oblast

ileocékalni, kde se projevuje bolesti v pravém dolnim kvadrantu a hmatnou
bolestivou rezistenci. Tato bolest byva popisovana jako kiece, které se Casto
objevuji po jidle v dasledku zazeni sttevniho lumenu. Kromé bolesti mize pacient

pocitovat i vzedmuti bficha, nauzeu a zvraceni. (LUKAS, 2018)

2.5.2 Crohnova choroba v kolonické lokalizaci

Asi 30 % pripadi je lokalizovano v kolonické oblasti a typickymi pfiznaky
jsou prijmy spojené s bolestmi bticha kiecovité povahy (tzv. tenesmy) a vyskytem
krve ve stolici (enteroragie). Pti klinickém vySetfeni mize byt zaznamenana
citlivost nebo dokonce bolest v prubéhu tra¢niku, n¢kdy doprovazena distenzi
stteva v oblasti colon ascendens a transversum. Rektalni forma Crohnovy
choroby casto souvisi s anoperindlni nemoci s abscesy, fistulacemi, fitnimi

trhlinami a problémy s kontrolou stolice. (ZBORIL, 2018)

2.5.3 Crohnova choroba v tenkém stirevé proximalné od terminalniho ilea
Tato lokalizace, v n¢kterych literaturdch nazyvana jako jejunoileitida, tvofi

asi 15-20 % pftipadi. Postihuje riizné dlouhé useky tenkého stieva, casto dochézi k

tvorb& fibroéznich stendz. Klinické obtize pfipominaji malabsorpéni syndrom.

NejbéznéjSimi symptomy v oblasti jejunoilea jsou travici obtize spojené s

nechutenstvim, ibytkem hmotnosti, podvyzivou a opakujicimi se bolestmi biicha
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podobnymi biisni kolice. Prijmy nejsou dominantni, stolice mize byt jak tidka,

tak formovana. (ZBORIL, 2018, LUKAS, 2018)

2.5.4 Crohnova choroba v atypickych lokalizacich
CD v atypickych oblastech, jako je dutina ustni, jicen, zaludek nebo

duodenum tvoii asi 5-10 % pfiipadi. Atypické lokalizace CD jsou velmi vzéacné,
ale mohou ptredchazet manifestaci CD v jinych lokalizacich nebo se vyskytovat
soucasng. Diferencidlni diagnostika neni obtiznd, pokud mé pacient souc¢asn¢ CD
v jiné ¢asti stieva. Nicméné, izolovana atypicka lokalizace CD miiZe pfedstavovat
slozity diagnosticky problém. (ZBORIL, 2018)

V tstni dutiné a ve faryngu se mohou objevit aftozni 1éze. CD v jicnu je
vzacnd a mize se projevovat symptomy jako je odynofagie (bolest pii polykani),
dysfagie (potiZze s polykanim), bolesti na hrudi a péaleni zdhy. Gastroduodenalni
forma CD mitize zpasobovat viedy v zaludku a dvandctniku, ¢asto negativni na
Helicobacter pylori, a projevuje se dyspepsii a bolestmi biicha (LUKAS, 2018). V
oblasti duodena se CD projevuje hlubokymi viedy, pseudodivertikly a sten6zami,
coz miuze komplikovat prichodnost trdvicim traktem a vést k malabsorpci a

ibytku hmotnosti. (ZBORIL, 2018)

2.5.5 Crohnova choroba v anoperialni lokalizaci
Perianalni forma CD pfedstavuje zdvaznou a agresivni variantu

onemocnéni, ktera ¢asto zahrnuje opakujici se relapsy, ¢asté chirurgické zakroky a
zhorSenou kvalitu Zivota pacientii. Vyskytuje se u 17-50 % pacienti s Crohnovou
chorobou a typicky se projevuje formou fistuli v anorektalni oblasti, abscesti a
stendz. (ZBORIL, 2018)

Dal$imi ptiznaky Crohnovy choroby miiZze byt horecka, kterd vétSinou
doprovazi tvorbu abscesti nebo anémie, ktera byva u tietiny pacientd. (LUKAS,

2018)

2.5.6 Komplikace a mimostievni priznaky nemoci
Mimostievni symptomy u Crohnovy choroby jsou obdobné tém u

ulcerdzni kolitidy, ale jsou u ni Castéjs$i. Mezi komplikace Crohnovy choroby patii
abscesy, pistéle, perforace, masivni krvaceni, stfevni obstrukce a novotvary.

(LATA et al., 2010)
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Podle nedavnych studii ma az 46 % pacienti s IBD extraintestinalni
ptiznaky. Nejcastéji se jednd o problémy s klouby, nasledované koznimi a o¢nimi
obtizemi, pficemz ostatni piiznaky jsou méné obvyklé. Stejn¢ jako u ulcerdzni
kolitidy mohou i u tohoto onemocnéni extraintestinalni projevy piredchazet
aktivaci onemocnéni. Mezi tyto piiznaky patii kozni (napt. erythema nodosum,
pyoderma gangrenosum), kloubni (artritida, sacroileitida, artralgie), o¢ni (iritis,
iridocyclitis, keratoconjunctivitis), jaterni (primarni sklerotizujici cholangitida,
granulomatozni hepatitida), plicni (fibroza, pneumonitida) a ledvinové problémy

(intersticidlni nefritida). (DITE, 2011)

2.6 Diagnostika

Celkova diagnoza se stanovuje na zdkladé informaci ziskanych z
anamnézy, zahrnujici osobni, rodinnou, farmakologickou a také pracovni
anamnézu. Déle je dulezité provést dilkkladné fyzikalni vySetfeni bficha, které
zahrnuje poklepani, palpaci, vizudlni hodnoceni a poslech stény biicha.
(HOLUBOVA et al., 2013)

Neexistuje jednotné pfijimany standard pro stanoveni diagnézy Crohnovy
choroby. Diagnostika zahrnuje krom¢ anamnézy jest¢ endoskopické, rentgenove,

laboratorni a histologické vySetteni. (GABALEC, 2009)

2.6.1 Laboratorni vySetieni krve a stolice
Pacienti s IBD casto vykazuji reakci proti béZné sttevni mikroflote, coz se

projevuje tvorbou protilatek, jako jsou pANCA (perinuklearni protilatka proti
cytoplazmé neutrofiltl) a ASCA (protilatka proti Sacharomyces cerevisae). Obé
protilatky maji stfedni citlivost (40-70 %), coz omezuje jejich pouziti pro
jednoznac¢nou diagndzu, a navic mohou byt pozitivni u dalSich onemocnéni napf.
celiakie. Kombinace téchto testli se pouziva k rozliSeni mezi Crohnovou chorobou
a ulcer6zni kolitidou. Pfitomnost protilatek ASCA+/pANCA je typicka pro CD. U
pacientl s CD je pozitivni odpovéd’ na ASCA+/pANCA spojena s agresivnéjSim
pribéhem nemoci, ktery miZze vyZadovat Casny chirurgicky zékrok kvuli
pfitomnosti sten6z. Sérologické markery jsou stabilni a nemaji prokazanou
korelaci s aktivitou nemoci nebo s odpovédi na 1é€bu. Nicméné se ukazuji jako

uzite¢né pro piedpovéd’ chovani nemoci. Pacienti s vysoce aktivnim typem
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nemoci a vysokou protilatkovou odpovédi by meéli byt brani v tvahu pfi
agresivnéjsi 1écbe. (GABALEC, 2009)

Zanét je indikovan zvySenym poctem leukocytd, trombocytli a snizenim
erytrocyti, spolu s vyssi hladinou C-reaktivniho proteinu (CRP).

Stale cCastéji se vyuzivaji laboratorni testy stolice. Jednim z ukazateld
zanétu na stfevni sliznici je zvySend koncentrace kalprotektinu, coz je bilkovina
uvoliiovand z bilych krvinek, které se rozkladaji ve stfevech. (CERVENKOVA,
2009)

2.6.2 Histologické vySetieni
Pro zdokonaleni diagnostiky Crohnovy choroby je doporuceno provést

minimalné¢ dvé biopsie z péti segmentl tlustého stfeva, vcéetné rekta a
termindlniho ilea. Negativni nebo necharakteristicky nalez nevylucuje pfitomnost
Crohnovy choroby, nebot’ typické zmény mohou byt detekovany pouze v urcitych
lokalitach a stadiich onemocnéni. U pacient s projevy horni dyspepsie se
doporucuje provést gastroskopii. Pfitomnost lokdln¢ aktivni gastritidy pfi odbéru

biopsie mize signalizovat existenci Crohnovy choroby. (GABALEC, 2009)

2.6.3 Endoskopické metody
Gastroskopie

U dospélych jedincii s IBD se pouziva endoskopické vySetfeni horni ¢ésti
traviciho traktu k objasnéni pfi¢in klinickych pfiznakd. Jeho cilem je vyloudit
souvisejici patologie, jako jsou peptické viedy nebo celiakie, a identifikovat
pfipadné postiZzeni horni ¢asti traviciho traktu Crohnovou nemoci. Gastroskopie
muiZe napt. ukazat zanétlivé zmény na sliznici jicnu. (KEIL, 2006, LUKAS, 2019)
Koloskopie

Pti podezieni na IBD je nezbytné provést koloskopické vySetfeni s cilem
prozkoumat celé tlusté sttevo a intubovat terminalni ileum. Dle smérnic ECCO je
také doporuceno odebrat nejméné dvé biopsie z kazdého segmentu tlustého stieva
a z terminalniho ilea a ze vSech viditelnych 1ézi. Endoskopické projevy aktivniho
CD zahrnuji fokalni a segmentalni zanétlivé zmény, typické jsou viedovité
defekty rtzného tvaru a velikosti. Pro dosaZeni ucinnosti a bezpe€nosti
koloskopického vySetfeni u pacienti s CD je klicova dikladna pfiprava stfeva.

(FALT etal., 2015)

21



Kapslova endoskopie

Kapslova endoskopie je rentgenové vySetfeni a mize odhalit ¢asny vyskyt
CD v tenkém stieve, ktery by mohl byt ptehlédnut tradi¢nimi rentgenovymi
metodami. Senzitivita této metody je vyssi nez u push enteroskopie a CT/MR
enteroklyz. Pokud uz byla u pacienta diagnostikovana CD, neklasifikovana IBD
nebo ulcerdzni kolitida, kapslovd endoskopie mize pomoci piesnéji stanovit
diagnozu nebo urcit rozsah postizeni sttevnim onemocnénim. Je vSak nutné mit na
paméti moznost retence kapsle, a proto pfitomnost stendzy zabraiiuje provedeni

tohoto vysetieni. (DOUDA, 2010)

2.6.4 Zobrazovaci metody
Zlatym standardem pro vySetieni pacientii s IBD jsou endoskopické

procedury. Nicméné, k vyhodnoceni celkového postiZzeni sttevniho traktu a pro
diagnostiku mimostfevnich komplikaci, zejména u jedinct trpicich Crohnovou
chorobou, jsou nezbytnd dal§i zobrazovaci vySetfeni, jako je pocitacova
tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR) nebo ultrasonografie (USG).
(LUKAS, 2019)

CT se casto pouzivd v akutnich situacich a pro odhaleni komplikaci
zakladniho onemocnéni nebo v piipadech, kdy ultrazvukové vySetfeni poskytuje
nejasné vysledky. (ZBORIL, 2018)

Ultrasonografie (USG)

U casti pacientd s CD miize vést transmurdlni zdnét k vyvoji stenotickych
nebo penetrujicich sttevnich komplikaci. Zobrazovaci metody vcetné¢ USG jsou
proto zasadni, jak pro diagnostiku, tak pro budouci sledovéani pacientll s touto
nemoci. U téchto pacientli miZe byt ultrazvuk v klinické praxi vyuzit nésledovné
jako: Primarni diagnostika Crohnovy nemoci, uréeni polohy, rozsahu a aktivity
zanétu, identifikace stfevnich komplikaci, monitorace ucinnosti 1écby a
diagnostika rekurence po operaci. (LUKAS, 2019)

Ultrazvukové vySetieni pro diagnostiku CD ma vysokou senzitivitu (85 %)
a specificitu (98 %) ve srovnani s endoskopii. Nejb&€zné&ji hodnocenym
parametrem je Siika stfevni stény, nicméné to muize vést k faleSné negativnim
vysledkim u obéznich pacienti nebo v piipadé, ze je CD charakterizovana

povrchovymi lézemi. Ultrazvuk ma také vysokou diagnostickou pfesnost pfi
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urceni lokalizace Crohnovy nemoci. Nejlepsi vysledky jsou v oblasti terminalniho
ilea a tra¢niku. (LUKAS, 2019)
Enteroklyza

Enteroklyza, diky své vysoké senzitivité (az 93 %) a specificité (az 92 %),
je nyni standardni metodou pro posouzeni rozsahu postizeni. Moderni techniky,
jako je CT enteroklyza a CT enterografie, slouzi k identifikaci postizenych
segmentil a mimostifevnich komplikaci, jako jsou abscesy nebo pistéle. Nové
generace ultrazvukovych ptistroju také ptispivaji k diagnostice téchto komplikaci.
MR enteroklyza, kterd nevystavuje pacienty radiaci, dosahuje vysoké senzitivity

(95 %) a specificity (93 %). (GABALEC, 2009)

2.7 Priubéh onemocnéni

Lata ve své knize popisuje, Ze u CD jsou identifikovany rtizné prib¢hy,
podobné jako u Ulcerdzni kolitidy, které zahrnuji ataky, remise, relapsy, recidivy
a reaktivaci. Krom¢ toho, u CD je definovana i rekurence nemoci jako vyskyt
objektivnich morfologickych znamek. Greensteinova klasifikace rozdéluje
pacienty s CD do tfi typt prib&hu: agresivni (Typ A), indolentni (Typ B) a
zanétlivy (Typ C). Typ A je charakterizovan agresivnim pribéhem a castymi
chirurgickymi zakroky. Typ B ma malo casté ataky a tendenci k fibrosten6zam.
Typ C kombinuje vlastnosti obou skupin s kolisajici intenzitou. (LATA et al.,
2010)

Remise oznacuje stav, kdy pacient ma méné nez tii stolice denné, bez krve
a bez nutnosti defekace. Klinickd remise znamen4, Ze pacient neni symptomaticky
a nevykazuje znamky aktivniho zdnétu. Tento stav se vztahuje na pacienty, ktefi
odpovédeéli na 1écbu, bud’ farmakologickou nebo chirurgickou, a nemaji zadné
pfiznaky aktivity onemocnéni. Relaps je charakterizovan obnovenim symptomd.
Rekurence nastava, kdyz se 1éze znovu objevi po radikalni chirurgické resekci.
Radikalni resekce zahrnuje UpIlné odstranéni postizené oblasti spolu s
lymfatickymi uzlinami a dostatecné dlouhym zdravym okrajem na obou koncich
odstranéného useku, pficemz dostate¢ny okraj je povazovan za 5 az 15 cm od

hranice nemocného segmentu. (LUKAS, 2018)
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2.7.1 Prognoza

Vétsina jedinch mlze pokracovat v plném a aktivnim Zzivoté.
Pravdépodobnost opétovného vyskytu po chirurgickém odstranéni iledlni nebo
ileocékalni oblasti se béhem 10 let pohybuje kolem 50 %. Endoskopicka
rekurence se v prvnim roce po operaci vyskytuje u 70-80 % pacientl. Nedavné
metaanalyzy ukazuji zvySené riziko vzniku nadort tlustého nebo tenkého stfeva u
jedinct trpicich Crohnovou nemoci, zejména u téch, kteti jsou dlouhodobé

sledovani a maji rozsahlejsi postizeni. (GABALEC, 2009)

2.8 Farmakologicka lécba

Terapeuticky pfistup k 1écbe vzdy respektuje aktivitu, lokalizaci a povahu
onemocnéni. Hlavnim cilem 1é¢by je dosazeni a udrzeni remise, soubézné s
hojenim stfevni sliznice, zlepsenim vyzivy a zvySenim kvality Zivota pacienta. I
ptes pokrok ve vyzkumu se vétSina 1é€ebnych smérnic drzi postupného zvySovani
intenzity 1éCby. Zacind se obvykle osvédCenymi, relativné bezpeénymi Iéky,
vhodnymi pro mirné formy nemoci, a pak se postupuje k 1€kiim s vétsi u€innosti,
ale také s vétSim rizikem vedlejSich uclinkd. VétSina pacienti zacind s
aminosalicylaty a antibiotiky, postupné pfechazi na kortikoidy, imunosupresiva a

v nékterych ptipadech i na biologickou lécbu. (GABALEC, 2009)

2.8.1 Aminosalicylaty
Aminosalicylaty jsou skupinou Iéka, které dodéavaji ucinnou slozku

mesalamin do cilovych tkéni. Aminosalicylaty se pouzivaji pii 1écbé CD diky
tiidy patii sulfasalazin, olsalazin a mesalamin. Kyselina 5-aminosalicylova (5-
ASA) a mesalazin jsou terapeuticky u¢inné slouceniny sulfasalazinu. (GADE,

2020)

2.8.2 Kortikosteroidy
Kortikosteroidy jsou hlavni 1é€bou pro potlaceni zanétlivé aktivity nemoci.

Jednotlivé  typy kortikosteroidii se odliSuji  svymi  protizdnétlivymi,
imunosupresivnimi a dal§imi ucinky, coz je kliCové pro rozhodovani o jejich
pouziti v terapii. (DITE, 2011) V Lukéasové knize se uvadi, ze glukokortikoidy

maji predevsSim symptomaticky ucinek u Crohnovy nemoci, ale jejich vliv na
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hojeni sliznice je podstatné mensi nez u pacientl s ulcerdzni kolitidou. V 1é¢bé se
obvykle pouzivaji pfednison a methylprednisolon a jsou uzivany hlavn¢ v aktivni

fazi onemocnéni. (LUKAS, 2019)

2.8.3 Imunosupresiva
Vzhledem k imunologickému vlivu hraji u CD vyznamnou roli

imunomodula¢ni latky. Imunosuprese je casti procesu imunomodulace, ktery
ovlivituje  aktivitu  imunitniho systému c¢lovéka. Bé&zné pouzivanymi
imunosupresivy jsou 6 — merkaptopurin, Azathioprin, Methotrexat a Takrolimus.
Léky se vyuzivaji v obdobi, kdy jsou pfitomny mimostifevni piiznaky nebo je

vyrazny stievni zanét. (ZBORIL, 2007, GADE, 2020)

2.8.4 Substitucni lécba
Substituéni 1écba je nezbytna pro vSechny pacienty uzivajici kortikoidy a

zahrnuje doplnéni vapniku, drasliku a hotf¢iku formou tablet nebo Sumivych
tablet. U lidi, ktefi podstoupili resekci termindlniho ilea, je dilezité také zajistit

doplnéni vitaminu B12. (CERVENKOVA, 2009)

2.8.5 Biologicka lécba
Biologicka terapie cilené¢ zasahuje do biologickych procesii organismu a

pouziva vysoce ucinné latky, které jsou bud’ identické nebo velmi podobné tém,
jez produkuji organismy. Tato terapie mize zahrnovat antagonisty, agonisty ¢i
blokatory. Indikace pro biologickou terapii zdvisi na identifikaci rizikovych
faktord prubéhu onemocnéni. Mezi tyto faktory patii nizsi vek, tvorba zanétlivych
stenoz, periandlni postizeni, zvySena potieba kortikoidi nebo rezistence na
kortikoidni a imunosupresivni terapii. Kontraindikaci mize byt tézka alergicka
reakce vyvolana nékterymi latkami pouZivanymi v biologické terapii. (ZBORIL,
2022)

Kritéria pro nasazeni biologické terapie se neustale vyvijeji podle novych
poznatkil o jejim ucinku a rizicich. Jednim z hlavnich kritérii je aktivita zanétu pfi
zahajeni 1écby, kterd obvykle zahrnuje bézné symptomy, jako jsou bolesti bficha,
prijem, krvaceni, horecka a tibytek hmotnosti, a mize zahrnovat 1 mimostievni
projevy, jako jsou bolesti kloubti, zanéty oc¢i nebo kozni zmény. Pacienti trpici

perianalnimi projevy Crohnovy choroby jsou dalsi indikaci pro biologickou
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terapii, ¢asto v kombinaci s chirurgickym oSetfenim. Terapie se stale Castéji
pouziva u pacienti s komplikovanym pribéhem onemocnéni, jako jsou rané
nastupy nemoci, rychly vyvoj komplikaci nebo rozsdhlé¢ postizeni stieva.
Rozhodnuti o nasazeni biologické terapie je individudlni a zavisi na Gc¢innosti
b&né 1é¢by a moznych nezadoucich ugincich. (CLS JEP, Pacienti IBD, 2019)

Pti biologické 1écbé Crohnovy choroby a ulcerozni kolitidy se vyuzivaji
imunoglobuliny cilené proti tumor nekrozujicimu faktoru alfa, jako jsou
infliximab a adalimumab. Biologickéd terapie se stale rozviji, a nova léciva s
podobnym mechanismem ucinku, napfiklad certolizumab pegol, jsou jiz v
klinické praxi mimo Evropskou unii. Dalsi latky, jako natalizumab, které brani
migraci leukocytli do tkéni, jsou také zkoumany u pacientli s IBD. Nové molekuly
s selektivnim u¢inkem na travici trakt, jako je vedolizumab, jsou v souc¢asné dobé

testovany. (LUKAS, 2011)

2.9 Chirurgicka lé¢ba

Navzdory rozvoji novych lécivych latek v oblasti biologické terapie
chirurgie ziistdvad nadale dulezitou soucasti 1é€by u pacienti s Crohnovou
chorobou. AZ 80 % pacientll s touto chorobou podstoupi béhem svého Zivota
minimalné jednu operaci. (KUNOVSKY, 2017) Zbotfil ve své knize napsal: “PFi
rozhodovani o indikaci k chirurgické lécbé je vzdy treba mit na mysli, Ze
chirurgicka lécba neresi Crohnovu nemoc, nybrz jeji komplikace. Vysledkem
nemiize byt uplné vyléceni, Ize vsak dosahnout vyrazného zlepseni kvality Zivota
pacienta. “ (ZBORIL, 2018 str. 484)

Indikace k operaci miizeme rozdé€lit na akutni a elektivni. Akutni indikace
zahrnuji perforaci, krvaceni, akutni tézkou kolitidu a poruchu paséaze. Perforace do
bfisni dutiny je vzacna komplikace Crohnovy choroby a vyZaduje okamzitou
operaci kvuli riziku peritonitidy Akutni stfevni obstrukce zplisobend zanétem se
primarné 1é¢i konzervativni cestou. Pokud vSak symptomy pietrvavaji navzdory
konzervativni 1éCb€, je nutna operacni revize. U téchto pacientli je zvySena
pravdépodobnost opakovanych chirurgickych intervenci, pficemz casto zacina
chirurgické teSeni vytvofenim stomie. Elektivni chirurgické zakroky jsou
indikovany u pacientii, ktefi nepiiznivé reaguji na konzervativni 1écbu nebo ji

nesnesou. (KUNOVSKY, 2017)
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2.9.1 [Ileocékalni resekce

U jedinct trpicich lokalizovanou CD (chronickou sten6za nebo napf.
pistél) je zvazovan resekéni zakrok. V oblasti ileocekalni stendzy bez predchozi
farmaceutické 1€cby je resekcni chirurgie povazovana za prvni moznost zakroku.
(KUNOVSKY, 2017)

Operace ileocekalni oblasti je casto provedena kvili nejbéznéjsi
komplikaci, kterou je zuZeni stfevniho lumenu. Pokud je postizeni tlustého stieva

zavaznéjsi, chirurg provede pravostrannou hemikolektomii s naslednou

anastomozou mezi ileem a transverzalnim traénikem. (CERVENKOVA, 2009)

2.9.2 Strikturoplastika
Kunovsky ve své knize uvadi: “U stenozy pod 10 cm a bez pritomnosti

zanétu stény je mozno provést strikturoplastiku. (KUNOVSKY, 2017, str. 30)
Strikturoplastika je chirurgicky zékrok pouZivany pti pfitomnosti mnoha kratkych

sten6z v tenkém stievé. (CERVENKOVA, 2009)

2.9.3 Perianalni pistéle
Chirurgicka lécba periandlni CD se nejprve soustfedi na odstranéni

hnisavych komplikaci a prevenci jejich opakovéani. Hlavnim postupem je
dlouhodoba drenaZ pistélovych trakth Za pomoci trasovacich drénti, které se
neprofezavaji. Drendz je kombinovéna s intenzivni farmakoterapii, aby doslo k
hojeni abscesii a zklidnéni zanétu v anorektilni oblasti. Tato fize miize trvat
mésice az roky. Chirurgické odstranéni pistéli nebo jejich otevieni se zvazuje
pouziti téchto technik zvysit riziko nehojicich se ran, inkontinenci a nutnosti

vyvedeni doGasné ¢&i trvalé stomie. (ZBORIL, 2018)

2.10 Nutri¢ni stav a vyZiva

Vyziva poskytuje télu nezbytné latky pro riist, obnovu tkani a energii pro
aktivity. Dulezity je nejen kaloricky obsah, ale i kvalita potravy. Makroziviny
(bilkoviny, sacharidy, tuky) dodéavaji energii, zatimco mikroziviny (vitaminy,
mineraly, stopové prvky) jsou nezbytné pro spravnou funkci téla, 1 kdyz samy o

sobé& nejsou zdrojem energie. (VORUDOVA, 2021)
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IBD casto souviseji s vyzivovymi problémy. Naptiklad u Crohnovy
choroby mohou stendzy travicitho traktu po konzumaci potravy s vysokym
obsahem nerozpustné vlakniny piedstavovat prvni ptiznaky nemoci. Za posledni
stoleti doslo k zménam ve stravovacich navycich, coz se zda byt jednim z faktor,
které pfispivaji k nartstu incidence IBD. Tento trend zahrnuje snizeni konzumace
ptirozenych potravin a nariist konzumace vysoce zpracovanych potravin, jako je
vymiland mouka a rafinovany cukr, a zvySenou spotfebu masa a mléénych
vyrobkl. Tyto zmény mohou ovlivnit mikrobidlni floru a reakci téla na pozité
latky, pficemz ptfesny vztah mezi stravou a vznikem IBD je stile nejasny.
(KOHOUT, 2004)

Dietni opatfeni u pacientl se liSi v zavislosti na fazi, ve které se ocitaji,
v piipad¢ akutniho vzplanuti tedy stadia relapsu je dieta odlisné od stadia remise.

(KOHOUT, 2004)

2.10.1 Strava v obdobi remise
Idealni strava by méla obsahovat piiblizné¢ 40—-60 % sacharida, 15-30 %

bilkovin a 25-30 % tukd, 1 kdyZ tyto ¢iselné hodnoty jsou jen orienta¢ni. Béhem
remise IBD je doporuceno jist racionalné a vynechat potraviny, které mohou
zpisobovat potize. Nekteti jedinci s IBD mohou tolerovat rizné potraviny bez
problémt, zatimco jini museji omezit nebo vytadit potraviny jako luSténiny,
ofechy, seminka, mléko nebo tu¢né a smazené jidlo. Raciondlni strava by méla
byt co nejpestiejsi. Spolecnost pro vyzivu navrhla 13 bodl, zndmych jako Zdrava
tfinactka, které nabizeji rady a doporuceni pro zdravé stravovani a prevenci

civilizaénich chorob. (VORUDOVA, 2021)

2.10.2 Strava v obdobi relapsu
Béhem nemoci se stravovaci potieby mohou od béznych doporuceni lisit,

coz se muze projevit i v odliSné nemocni¢ni strave, jako je napiiklad podavani
bilého peciva kvuli snizeni obsahu vldkniny. Pokud dochazi k zuZeni lumenu
stteva zvaného striktura, doporucuje se strava s omezenim hrubé vlédkniny. Pii
Castych priymech je vhodné Setfici dieta a omezeni piijmu mlécného cukru.
Nesnasenlivost laktézy se mize projevit v disledku poskozeni sliznice tenkého
stteva, coz muze vést k nepiijemnym symptomim. IBD casto souvisi s

nezadoucimi ztratami hmotnosti, které¢ jsou zptsobeny nechutenstvim a dalSimi
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travicimi problémy. Nedostatecna vyziva mize vést ke Cerpani télesnych zasob
energie, pricemz je dulezité zajistit dostateCny piisun kvalitnich bilkovin.

(VORUDOVA, 2021)

2.10.3 Malnutrice

IBD jsou cCasto spojovany s malnutrici (70-85 %). Malnutrice je béznym
jevem u Crohnovy choroby, zejména béhem zvysené zanétlivé aktivity (relapsu),
a to jak v akutni fazi, tak v priabéhu chronického zanétu. Vedlejsi ucinky 1éCby,
jako je zména resorpéni plochy po resekci tenkého stieva, vytvofeni ileostomie
nebo vnitinich pistéli, mohou také piispivat k nutricnim problémiam. Malnutrice
muze negativné ovlivnit prubéh nemoci, prodlouzit dobu relapsu a zhorsit
vysledky chirurgickych zakrokt. Také muize vést ke komplikacim, jak stievnim,
tak 1 mimostievnim, infekénim 1 neinfekénim. Proto je dulezité malnutrici vcas
diagnostikovat a piipadné ji predchazet. ReSenim mize byt vhodna Giprava vyzivy
pomoci dietnich intervenci nebo enterdlni ¢i parenterdlni vyzivou. (KOHOUT,
2004)

3. Kvalita zivota

3.1 Definice pojmu kvality Zivota

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala tento pojem, kdy
Kvalita Zivota zahrnuje osobni pohled jednotlivce na své postaveni v Zivoté, s
ohledem na kulturu a hodnotové systémy, jez formuji jeho cile, ofekavani,
standardy a obavy.

Ve druhé poloviné 20. stoleti se zacina ve spoleCenskych védach,
pfedevSim v oblasti ekonomické a politické, mluvit o poyjmu “kvalita zivota“.
Americky ekonom a sociolog Galbraith pouzil, jako prvni tento pojem a nasledné
se uvedeny termin dostal i do koncepénich dokumentii OSN. (HUDAKOVA,
2013)

V 80. letech 20. stoleti socidlni psychiatrie zacala intenzivnéji zkoumat
kvalitu Zzivota. Ta byla plvodné pouzivana k hodnoceni Zivotni urovné
obyvatelstva, sluzeb a potieb riznych skupin. Postupem casu se zacalo vice klast
diraz na subjektivni vniméani a hodnoceni kvality zivota, pfestoze objektivistické

a materialistické piistupy nezanikly. Nejvétsi rozkveét vyzkumu kvality Zivota,

29



zivotniho stylu a hodnotovych orientaci nastal v druhé poloving 90. let 20. stoleti.
(HERMANOVA, 2012)

Kvalita je relevantnim pojmem, nikoli absolutnim, nebot’ muze mit, jak
kvantitativni, tak i kvalitativni ukazatele. V tom je i obsazen proces hodnoceni. V
pfipad¢, Ze chceme urcit samotny druh hodnoceni, na ktery je kvalita zamétena,
musime vymezit pfedmét a standard (normu), kterym je pfedmét porovnavan. V

nasem piipadé je pfedmétem hodnoceni Zivot. (GURKOVA, 2011)

3.2 Kbvalita Zivota a zdravi

Na Zebfticcich hodnot je zdravi na jednom z pfednich mist a mnohdy je
vnimano za samoziejmost. Hraje kli¢ovou roli ve zajisténi plnohodnotného Zivota.
Nelze pochybovat o tom, ze podpora individudlniho zdravi, jak fyzického, tak
dusevniho, mé& vliv na objektivni i subjektivni vnimani Zivotniho standardu.
Zvlaste vyznamné je to pro pocit samostatnosti, schopnosti plnohodnotného
pohybu a pracovni vykonnosti, nezavislosti na ostatnich atd. (HERMANOVA,
2012)

S kvalitou Zivota byla spojovana jako jedna z prvnich 1 definice zdravi od
svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1948. Podle této definice neni
zdravi pouze absenci nemoci ¢i poruchy, nybrz piedstavuje komplexni stav
télesného, dusSevniho a socidlniho blaha. Tato formulace zdlraznuje, Ze zdravi
zahrnuje nejen objektivni fyzicky stav, ale také subjektivni a socidlni pohodu, a
tim se jiz soustfeduje na uspokojovani zdkladnich lidskych potieb.
(HERMANOVA, 2012)

Na zebfticcich hodnot je zdravi na jednom z pfednich mist a mnohdy je
vnimano za samoziejmost. Hraje kli¢ovou roli ve zajisténi plnohodnotného Zivota.
Nelze pochybovat o tom, Ze podpora individudlniho zdravi, jak fyzického, tak
dusevniho, ma vliv na objektivni 1 subjektivni vniméani Zzivotniho standardu.
Zv1asté vyznamné je to pro pocit samostatnosti, schopnosti plnohodnotného
pohybu a pracovni vykonnosti, nezavislosti na ostatnich atd. (HERMANOVA,
2012)
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3.2.1 Health Related Quality of Life
V odborné literatuie nachdzime kvalitu Zivota souvisejici se zdravim

v konceptu HRQoL (Health Related Quality of Life), ktery byl prvni pouzit autory
Kaplan a Bush v osmdesatych letech minulého stoleti. HRQoL byla vyvinuta pro
oblast zdravotni péce scilem podpofit ekonomické a klinické analyzy.

(GURKOVA,2011)

3.2.2 Psychické a fyzické zdravi
Kvalita zivota je ¢asto spojovana s pojmem osobniho blahobytu (well —

being), ktery mulze byt chapan jako celkové hodnoceni kvality Zzivota.
(HNILICOVA, 2004) Psychické a t&lesné zdravi jsou ovlivnény riiznymi stresory,
a to vcetné¢ jejich vzajemného vztahu, ktery nazyvame psychosomatickym.
Nerovnovaha v télesném stavu muze ovlivnit psychicky stav a naopak,
nerovnovdha v psychickém stavu mlze ovlivnit télesné  zdravi.
(MASTILIAKOVA, 2007)

Zivotni udalosti maji vyznamny dopad na hodnoceni kvality Zivota, coZ je
siln¢ ovlivnéno subjektivnimi pocity a reakcemi jednotlivcd. Naro¢né udalosti
mohou vyvolat osobni nepohodu, uzkost a strach, coz negativné ovliviiuje celkové
hodnoceni zZivota. Tyto udalosti mohou také narusit spanek, soustfedéni a vést az

k izolaci od socialniho prostfedi. (PAYNE, 2005)

3.3 Metody mérici kvalitu Zivota

V ramci klinické praxe mizZeme vyuZivat rGzné metody na zjiStovani
kvality Zivota pacienti s rUznymi druhy chronickych onemocnéni.
Standardizovanym a obecnym néstrojem pro hodnoceni zdravotniho stavu je
European Quality of Life Questionnaire — verze EQ-5D, zatimco Psychological
General Well-Being Index (PGWB) je souborem polozek, které¢ zahrnuji
interpersondlni, afektivni nebo emociondlni stavy a odrazeji aktualni stav

subjektivniho blahobytu nebo stresu. (GURKOVA, 2011)

3.3.1 World Health Organisation quality of life - BREF
WHOQOL-BREF je zkracenou variantou dotazniki WHOQOL-100, ktera

je Casto vyuzivana v klinické praxi. Obsahuje 26 otazek, které jsou rozdéleny do
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Ctyt oblasti. Respondenti hodnoti jednotlivé polozky na skale od 1 do 5, kde vyssi
hodnota zna¢i lepsi kvalitu Zivota v daném aspektu. (GURKOVA, 2011)

Mezi oblasti hodnoceni patii — fyzické zdravi, psychicka oblast, socialnich
vztahy a prostiedi. Do v oblasti fyzického zdravi spadaji aktivity denniho Zivota,
zavislost na 1é¢ivech nebo prostiedcich, pohyblivost, bolest a nepohodli, spanek a
odpocinek a pracovni kapacita. Do oblasti psychické je zahrnut vztah k vlastnimu
télu, prozivani pozitivnich a negativnich emoci, sebeucta, spiritudlni prozivani,
schopnost koncentrace a ucit se. do oblasti socidlnich vztahi spadaji osobni
vztahy, socidlni opora a subjektivni hodnoceni sexudlniho zivota. Do oblasti
prostifedi se zahrnuji finan¢ni zdroje, svoboda, fyzicka bezpecnost a ochrana,
zdravi a sociadlni péce, dostupnost kvality, domdaci prostiedi, moznosti pro
ziskavani novych informaci a schopnosti, ucCast a moznosti vyuzivani

volno&asovych aktivit, doprava apod. (GURKOVA, 2011)

3.3.2 Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
Pro  vyhodnocovdni  kvality zZivota u pacienti s nemocemi

gastrointestinalniho traktu byly vytvofeny dotazniky HRQoL pro specifické
méfeni. V této skupiné nalézdme dotazniky napf. pro méfeni kvality Zivota u
pacientdi s jaternimi chorobami nebo pravé dotazniky konstruované pro méteni
kvality zivota u pacientd s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Nejvice pouzivanym
dotaznikem pro nespecifické zanéty stiev je IBDQ (Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire), ktery byl napsan i v 10 poloZzkové kratsi verzi, kterd se vyuziva
v klinické praxi. V IBDQ se zkoum4 stfevni, systémova, emociondlni a socidlni
oblast. VIBDQ — 36, neboli v 36 polozkové modifikaci IBDQ se zkoumayji
celkové a konkrétni stfevni pfiznaky, funkéni a socidlni zhorSeni a zhorSeni

emoénich funkci. (GURKOVA, 2011)

3.4 Kbvalita Zivota s Crohnovou chorobou

CD vyzaduje od pacienti Upravu zivotniho stylu, stravovani a volbu
vhodné fyzické aktivity, pracovni zatéze a dalSiho. Cyklicky charakter
onemocnéni, ptipadné komplikace a potieba 1écby po cely Zivot mohou negativné
ovliviiovat riizné aspekty kvality Zivota pacienti. (GURKOVA, 2017) I kdyz

zanétlivd aktivita mtze byt dobfe dokumentovdna pomoci rGznych indexu a
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objektivnich parametrt, klicovym kritériem je zpétna vazba od pacientl
samotnych, ktefi lépe vnimaji symptomy a jejich vliv na jejich zdravotni a funkéni
stav. Tento pfistup, znamy jako "Patient-Report Outcomes", u pacienti s
Crohnovou chorobou zahrnuje bolesti bficha a priijmovité stolice. V poslednich
30 letech se kvalita zivota pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty stala
klicovym cilem 1écby a dulezitym faktorem pii hodnoceni poskytované zdravotni

péce. (LUKAS, 2020)
3.4.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacienti s Crohnovou chorobou

Faktory ovliviyjici kvalitu zivota lze rozdélit na ty, které souviseji s
Crohnovou chorobou a na ty, které s ni nesouviseji. Aktivita onemocnéni je
hlavnim faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota. Jak konzervativni, tak chirurgicka
1écba ma klicovy dopad na kvalitu zivota. Demografické faktory, jako je mladsi
vek, zenské pohlavi, krat$i trvani nemoci a koufeni, negativné ovliviiuji kvalitu
zivota. Psychosocidlni a socioekonomické faktory spolu s kvalitou poskytované
lékatské péce jsou také dulezité pii hodnoceni kvality Zivota. U pacientll v remisi
je kvalita Zivota srovnatelnd s béznou populaci. Zavedeni biologické terapie do
klinické praxe vyznamné zlepSilo kvalitu Zivota a snizilo pocet hospitalizaci a
chirurgickych zékroki. (GABALEC, 2009)

Na zjisténi faktort ovliviiujici kvalitu Zivota u pacientl s IBD provedla
Gurkova a Lilgovéa v Bratislavé na vikendovém setkdni Crohn clubu, vyzkum,
ktery zahrnoval 65 respondentti s IBD, z toho 41 dotazovanych mé¢lo CD. Na
meéteni a hodnoceni kvality Zivota autorky pouzily modifikovanou verzi dotazniku
IBDQ. Na zaklad€ celkového hodnoceni polozek IBDQ autorky uvedly, Ze kvalita
Zivota pacientl s IBD je z fyzického hlediska nejvice ovlivnéna symptomy, jako
je nadymani, prijem, uUnava a nedostatek energie. V socialni oblasti ma
onemocnéni nejvetsi dopad na zajmy a socialni kontakty (vyhybani se spolecnosti
kvtli potfebé na toaletu). V emociondlni oblasti pacienti nej¢astéji prozivaji strach
a obavy z dal$iho vyvoje onemocnéni a obavy z toho, Ze nebudou mit pfistup k

toaletam. (GURKOVA, LILGOVA, 2009)
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PRAKTICKA CAST

Tato oblast mé bakalaiské prace se zabyva praktickou vyzkumnou ¢asti,
ktera byla zamétena na problematiku kvality zivota u pacientii s Crohnovou
chorobou. Praktickd ¢ast stejné, jako teoretickd je rozdélena do kapitol, kde jsou
popisovany cile, hypotézy, charakterizovany prizkumné metody a prizkumny

vzorek, nasledna realizace prizkumného Setfeni, zpracovani dat a vysledky.

4. Metodika vyzkumu

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaké zmény pacienti trpici

Crohnovou chorobou vnimaji v kvalité Zivota.

4.1.1 Dil¢i cile
Cil 1. - Zjistit, jaké zmény ovlivnily vnimani kvality zivota u pacient

s Crohnovou chorobou v oblasti fyzického zdravi a vyZivy.
Cil 2. Zjistit, jaké zmény ovlivnily vnimani kvality zivota u pacientl

s Crohnovou chorobou v psychosocialni oblasti.

4.2 Hypotézy

Pted tvorbou dotazniku jsem formulovala vyzkumné hypotézy v souladu
s cili studie.

H1. Pfepokladam, Ze kvalita Zivota respondentli bude snizena v oblasti
fyzického zdravi.

H2. ptedpokladam, ze na vnimani kvality Zivota u pacientli s Crohnovou
chorobou maji vliv stravovaci navyky.

H3. Pifepokladam, Ze kvalita Zivota respondentli bude snizena v oblasti
psychického zdravi.

H4. Ptfedpokladam, ze pacienti s Crohnovou chorobou maji problémy v

socialni oblasti.
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4.3 Charakteristika prizkumné metody

V ramci mé bakalarské prace, jsem provadéla vyzkum, ktery se zabyval
problematikou vniméni kvality Zivota u pacientd s Crohnovou chorobou. Vyzkum
byl proveden jako kvantitativni dotaznikové Setfeni. Dotaznik jsem sestavila na
zaklad¢ predem stanovenych cilti a hypotéz. Pro svlij dotaznik jsem vymyslela své
otazky a zaroven se inspirovala nékterymi otdzkami zkracené verze
standardizovaného dotazniku WHOQOL — BREF, nebot mi nebyl dostupny
v plné verzi.

Dotaznik zahrnuje zékladni Udaje o respondentovi a informace o
samotném vyzkumu. Poskytuje sezndmeni s tématem bakalarské prace a s ticelem
dotaznikového prizkumu. Zaroven zajiStuje, ze udaje respondentli zlstanou
anonymni a budou pouzity vyhradné pro ucely bakalatské prace.

Dotaznik obsahuje celkem 30 otdzek. Z toho 1 otdzka je oteviena a
zkouma4, jak dlouho se pacienti s Crohnovou chorobou 1€¢i, zbylych 29 otazek je
uzavienych, znichz u 26 otazek je mozné vybrat pouze jednu odpoveéd, u 2
otazek je mozné vybrat vice moznosti a 1 otdzka koncipovana, jako ¢iselna Skala
urcend na zhodnoceni celkové kvality Zivota.

Dotaznik zahrnuje 3 sociodemografické otazky, které zjistuji pohlavi, vék

a pracovni a socialni situaci respondent.

4.4 Charakteristika zkoumané¢ho souboru

Cilovou skupinou byli pacienti star§i 16 let s Crohnovou chorobou
diagnostikovanou pred vice nez 2 lety, zijici v Ceské republice. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 42 Zen a 29 muZzl s riznym stupném pracovni a socialni

situace.

4.5 Realizace prizkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano od unora do dubna 2024. Rozdano
bylo celkem 94 dotaznikli, ze kterych bylo 23 dotaznikG vyfazeno, kvili
netplnému vyplnéni nebo nesplnéni doby 1écby, a 71 dotaznikl bylo schvaleno a

pouzito pro prizkumné Setfeni.
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Distribuovano bylo 38 dotaznikli v Nemocnici Milosrdnych sester sv.
Karla Boromejského v Praze. Pro zpracovani bylo vyuzito 25 dotaznikt, které
splnovaly pozadavky. 13 dotaznikii bylo vyfazeno pro nevyplnéni.

V Psychiatrické ambulanci Saint Anne s.r.o. bylo rozddno 15 dotaznik,
kde bylo 13 dotazniki navraceno a schvaleno pro vyzkumné Setfeni a 2 byly
nevyplnény.

Osloveni byli také pacienti na socidlni siti  Facebook v
nékolika soukromych skupinidch urcenych pro pacienty pouze s Crohnovou
chorobou a pro pacienty s IBD. Tyto skupiny navstévuji pacienti, ktefi spolu
sdileji informace a novinky tykajici se Crohnovy choroby a Ulcerdzni kolitidy. Na
socialni siti v soukromych skupinach po ptedchozi domluvé se spravci skupin, byl

umistén elektronicky dotaznik vytvofeny na webové strance www.survio.com.

Elektronického dotazovani se celkem zucastnilo 41 respondentii rizného véku a
pracovniho a socidlniho stupné¢. 8 dotaznikl bylo vyfazeno pro nesplnéni kritérii

na dosaZeni cile vyzkumu. 33 dotaznikl bylo vyuzito pro vyzkumné Setfeni.

4.6 Zpracovani udaji
Ke zpracovani udaji a dat ve vyzkumném Setfeni byly pouZity tabulky a

grafy vytvotfené pomoci aplikace Microsoft Word a Microsoft Excel.
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5. Vysledky a analyza dat
Otazka ¢.1: Jaké je Vase pohlavi?

Komentar:

Otazka ¢. 1 méla dvé moznosti vybéru a zjiStovala pohlavi respondentti.
Z celkového poctu 71 respondentlt bylo zastoupeni u zen v poctu 42 (59 %) a
zastoupeni muzdi bylo 29 (41 %). Celkové zastoupeni pohlavi respondentl

naleznete v tabulce 1 a v grafu 1.

Pohlavi respondenti Absolutni ¢etnost %

Muz 29 41

Zena 42 59
Celkem 71 100

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

B Muz

EZena

Graf 1 Pohlavi respondentii
Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Komentar:

Otazka €. 2 se zamétovala na vek pacientli. Vek respondentl byl rozdélen
do 6 kategorii. Nejvétsi zastoupeni méla kategorie 36 — 45 let s celkovym poctem
19 pacienti (27 %). 18 pacienti (25 %) se fadilo do kategorie 26 — 35 let. 17
pacientil (24 %) bylo ve v€kové kategorii 46 — 55 let. 8 pacienti (11 %) bylo
pacientt se fadilo do zarovein nejnizsi stanovené vékové kategorii 16 — 20 let a to
v poctu 3 (4 %). Veékové kategorie a celkové rozloZeni pacientli 1ze pozorovat

v tabulce 2 a v grafu 2.
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Vék respondentt Absolutni ¢etnost %
16-20 let 3 4
21-25 let 6 9
26-35 let 18 25
36-45 let 19 27
46-55 let 17 24

56 let a vice 8 11
Celkem 71 100

Tabulka 2 vek respondentii

W 16-20 let
H21-25 let
M 26-35 let
M 36-45 let
W 46-55 let

H 56 letavice

Graf 2 Vek respondentii

Otazka ¢&. 3: Kterd z ndsledujicich moznosti nejlépe vystihuje Vasi soucasnou
pracovni a socialni situaci?
Komentar:

Otazka ¢ 3 se zabyva pracovni a socialni situaci pacienti. Tabulka 3 a graf
3 ukazuji celkové rozpoloZeni respondentll v pracovni a socidlni situaci.

Nejvice respondentl zvolilo moznost Jiné, a to v poctu 27 (38 %). Dale 22
(31 %) respondenti zvolilo moznost plny uvazek. Na moznost OSVC odpovédélo
6 (8,5 %) respondentll, stejné tomu bylo 1 u moznosti studuji 6 (8,5 %). 4 (5,6 %)
respondenti pracuji na castecny tvazek a 4 (5,6 %) respondentli ma invalidni
dichod — III. stupné. Nezaméstnany je 1 (1,4 %) respondent a taktéz 1 (1,4 %)

respondent zvolil moZnost invalidni diichod — 1. Stupné.
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MozZnosti Absolutni ¢etnost %
Studuji 6 8,5
Césteény tvazek 4 5,6
Plny tivazek 22 31
osvC 6 8,5
Nezaméstnany | 1,4
Invalidni dichod — I. stupen 1 1,4
Invalidni dichod — II. stupen 0 0
Invalidni dichod — III. stupeii 4 5,6
Jiné 27 38
Celkem 71 100
Tabulka 3 pracovni a socialni situace respondentii
30 27
25 22
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Graf 3 pracovni a socialni situace respondenti

Graf 4 popisuje odpovédi uvedené u moznosti Jin€. V moznosti jiné méli
respondenti moZnost napsat jejich pracovni a socidlni situaci slovné. Nejvice
dotazovanych (5) uvedla, Ze pracuji na castecny uvazek a pobiraji invalidni
dichod — I. stupné, ve stejném poctu odpovidaly i respondentky, které uvedly, ze
jsou na matetské dovolené (5). Dale 4 respondenti uvadéli, ze maji plny uvazek a
invalidni dichod — I. Stupné. 2 pacienti studuji a pobiraji invalidni dichod L.
Stupné, 2 jsou nezaméstnany a pobiraji invalidni dichod — II. Stupné a 2 pacienti
jsou OSVC a pobiraji invalidni diichod — I. Stupné. 1 respondent uvedl praci na
¢aste¢ny uvazek a invalidni diichod — II. Stupné, 1 respondent uvadi plny tivazek
a invalidni dichod — II. Stupné, 1 respondentka uvedla praci na plny tGvazek a
matefskou dovolenou, dale 1 pacient je nezaméstnany a pobira invalidni dichod —

I. Stupné. 1 pacient uvedl, ze pobira starobni dichod a invalidni dichod — I.
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Stupné, 1 pacient uvedl, ze pobira starobni dichod a invalidni diichod — II. Stupné

a 1 pacient uvedl, Ze mé pouze starobni diichod.

-

castecny uvazek + Invalidni d. Il. Stupné
castecny uvazek + invalidnid. I. Stupné

_‘l
[4]

Plny Gvazek + Invalidni d. Il. Stupné
plny tvazek + Invalidnid. I. Stupné

IS

student + invalidnid. | stupné G 2
nezaméstnany + Invalidnid. Il. Stupné G 2
Nezaméstnany + Invalidnid. |. Stupné I 1

Plny Gvazek + matefska d. I 1

Matefska dovolena

[4]

OSVC + Invalidnid. I. Stupng I 2
Starobnid.+ invalidnid. Il. Stupné I 1
Starobnid. + invalidni d. I. stupné I 1
Starobniddchod I 1
0 1 2 3 4 5 6

Graf 4 pracovni a socialni situace u moznosti "Jiné"

Otazka €. 4: Jak dlouho se lécite s Crohnovou chorobou?
Komentar:

Otazka ¢ 4 byla oteviend a zabyvala se délkou 1écby pacientli s Crohnovou
chorobou. V podminkach vyzkumu byla délka 1é€by nejméné 2 roky. Pacienti,
ktefi v odpovédi uvedli kratsi dobu, nez 2 roky byly z vyzkumu vyfazeni. Nejdelsi
dobu 1écby uvedl 1 respondent a to dobu 38 let a nejkratsi dobu 2 roky 1éCby
uvedlo 5 respondentd. Nejvice respondentd 11 (15 %) uvedlo, Ze se
s onemocnénim 1€¢i 10 let. 7 respondentt uvedlo 20 let 1é€by, 6 respondenti 5 let
1é¢by a 6 respondentd 6 let 1éCby. 5 pacientl se 1&¢i 15 let, 3 pacienti 16 let, 3
pacienti 11 let, 3 pacienti 4 roky a dal8i 3 pacienti 3 roky. 2 respondenti uvedli
dobu lécby 7 let, 2 respondenti dobu 12 let, 2 respondenti dobu 18 let, 2
respondenti dobu 21 let, 2 respondenti dobu 28 let a dalsi dva respondenti dobu 30
let. Jednotlivé pak byly uvedeny 8, 13, 14, 19, 25 a 33 let IéCby.

Délka 1écby u pacienti je dale popsana v tabulce 4 a v grafu 5. Doplikovy
graf 6 popisuje délku 1éby u pacientii v rozmezi po deseti letech. Na grafu 6 je
mozné vidét, ze nejvice respondentu v poctu 37 (52 %) se 1é¢i s Crohnovou
chorobou 2 — 10 let, 25 (35 %) respondenti se 1éci 11 — 20 let, 7 (10 %)
respondentl se 1é¢i 21 — 30 let a 2 (3 %) respondenti maji lé€bu delsi nez 31 let.

pramérnd délka 1écby byla 12,46 let.
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Tabulka 4 Délka lécby u pacientii s Crohnovou chorobou
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Graf 5 délka lécby pacientii s Crohnovou chorobou

41

25let Il =
28let I ™~
30let I ™~
33let I =
38let 1 -




m2-10let
H11-20let
m21-30let

H31+let

Graf 6 délka lécby u pacientii s Crohnovou chorobou v rozmezi po 10 letech

Otazka €. 5: V jaké fazi onemocnéni v soucasnosti jste?

Komentar:

Otazka ¢ 5 zjiStovala fazi onemocnéni dotazovanych pacientd. Nejvice

pacientd uvedlo, Ze jsou ve fazi remise v poctu 52 (73 %). Zbylych 19 (27 %)

dotazovanych uvedlo fazi relapsu. Faze onemocnéni jsou popsany v tabulce 5 a

v grafu 7.
Moznosti Absolutni ¢etnost %
Remise 52 73
Relaps 19 27
Celkem 71 100
Tabulka 5 Fdze onemocnéni
H Remise
H Relaps

Graf 7 faze onemocnéni
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Otazka ¢. 6: Jaky typ Crohnovy choroby dle lokalizace vam byl diagnostikovan?
Komentar:

Otazka ¢ 6 zkoumala typ Crohnovy choroby dle lokalizace. Nejvice
pacienti 32 (45 %) uvedlo Crohnovu chorobu tlustého stieva. Druhym
nejcastéj$im typem, ktery pacienti uvedli byla Crohnova nemoc tenkého stieva
v poctu 19 (27 %). 16 (22 %) pacientli zvolilo moznost jiné. U moznosti jiné bylo
14x uveden typ Kombinace Crohnovy nemoci tenkého a tlustého stfeva a 2x
uvedena oblast termindlniho ilea. 2 (3 %) pacienti trpi Crohnovou nemoci
duodena a 2 (3 %) pacienti trpi Crohnovou nemoci apendixu. Celkové rozpolozeni
respondenttl a jejich diagnostikovanym typem Crohnovy nemoci dle lokalizace je

popsén v tabulce 6 a v grafu 8.

Moznosti Absolutni ¢etnost %
Crohnova nemoc jicnu 0 0
Crohnova nemoc Zaludku 0 0
Crohnova nemoc duodena 2 3
Crohnova nemoc tenkého 19 27
stfeva
Crohnova nemoc tlustého 32 45
stfeva
Crohnova nemoc apendixu 2 3
Jiné 16 22
Celkem 71 100

Tabulka 6 typ Crohnovy choroby u pacientii dle lokalizace

Tlusté strevo
45% Apendix kombinace
3% tenké atlusté

stfevo
Jiné 19%

0
Zoind Terminalni

ileum
Duodenum 304
3%
Tenké strevo
27%

Graf 8 yyp Crohnovy choroby u pacientii dle lokalizace
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Otazka ¢&. 7: Mate stomii (vyvod)?
Komentar:

Otéazka ¢ 7 zkoumala, kolik dotazovanych pacienti ma vyvedenou stomii.
Z dotazniku vyslo, ze celkovy pocet 71 (100 %) dotazovanych nema stomii.

Vysledky otdzky jsou popsany v tabulce 7 a v grafu 9.

Moznosti Absolutni ¢etnost %
Ano, mam 0 0
Ne, nemam 71 100

Celkem 71 100

Tabulka 7 Stomie

H Ne

HAno

Graf 9 Stomie

Otazka ¢. 8: Jak byste zhodnotili svou celkovou kvalitu Zivota v souvislosti s
Crohnovou chorobou na skdle od 1 do 10?
Komentar:

Otazka ¢ 10 zjiStovala na Skale od 1 do 10, jak hodnoti pacienti
s Crohnovou chorobou svou kvalitu zivota. Nejvice krat zakrouzkovanou
moznosti byla moznost 8/10, kterou uvedlo 17 (24 %) pacientll. Nasledné 16 (23
%) pacient vybralo moznost 5/10 na dané skale. 14 (20 %) respondenttii zvolilo
moznost 7/10. 9 (13 %) dotazovanych zvolilo moznost 6/10. Na moznost 4/10 a
9/10 odpovédelo v obou piipadech stejny pocet respondentii 6 (8 %). 2 (3 %)
respondenti uvedli na Skale moznost 2/10, 1 respondent uvedl 1/10 a 1 respondent
uvedl 10/10. Konecny primér vSech odpovédi dotazovanych je 6,48/10. Celkové

rozpoloZeni respondentti a jejich moZznosti je popsano v tabulce 8 a v grafu 10.
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Skala Absolutni ¢etnost %
1/10 1 1
2/10 2 3
3/10 0 0
4/10 6 8
5/10 16 23
6/10 9 13
7/10 14 20
8/10 17 24
9/10 6 8
10/10 1 1

Celkem 71 100

Tabulka 8 Skdla kvality Zivota s Crohnovou chorobou

10z10 W 1
9z10 I 6
8z 10 I ———— 17
710 — 14
6z10 I——— 9
5z10 I—— 16
4z10 IS 6
3z10
2z10 I 2
1z10

0

5 10 15 20

Graf 10 skala kvality zivota s Crohnovou chorobou

Otazka ¢. 9: Jak jste spokojen/a se svym zdravotnim stavem?
Komentar:

Otazka ¢. 9 mapovala spokojenost pacientdl s jejich zdravotnim stavem.
Nejvice pacientli 30 (42 %) odpovédé€lo, Ze nejsou ani nespokojeni/ani spokojeni.
17 (24 %) pacientd uvedlo, Ze jsou spokojeni se svym zdravotnim stavem. 14 (20
%) pacientii je nespokojeno, 5 (7 %) velmi nespokojeno a 5 (7 %) velmi
spokojeno se svym zdravotnim stavem. Celkové rozpolozeni respondenti a jejich

moznosti je popsdno v tabulce 9 a v grafu 11.



MoZnosti Absolutni ¢etnost %

Velmi nespokojen/a 5 7
Nespokojen/a 14 20
Ani nespokojen/a ani 30 42

spokojen/a

Spokojena 17 24

Velmi spokojen/a 5 7
Celkem 71 100

Tabulka 9 Spokojenost se zdravotnim stavem

B Velmi
nespokojen/a

H nespokojen/a

Hm Ani nespokojen/a
ani spokojen/a

H spokojen/a

Hm velmispokojen/a

Graf 11 spokojenost se zdravotnim stavem

Otazka €. 10: Jaké projevy onemocnéni se u Vas za posledni mésic vyskytly?
Komentar:

Otazka ¢. 10 zkoumala jaké projevy onemocnéni se u pacientl vyskytly za
posledni mésic. Na otazku ¢. 10 mohli dotazovani zvolit vice moznosti, tabulka 10
a graf 12 poukazuji na vycet vSech zaskrtnutych moznosti. 46 pacientd
z celkového poctu 71 respondentil pocitovala béhem posledniho mésice tnavu. 42
pacientt uvedla, Ze trpi prijmem a 32 pacientl uvedla bolesti bficha a kiece. Tyto
tf1 ptiznaky byly uvadény, jako nejCastéjsi. DalSim ptiznakem, kterych uvedlo 29
pacientli z celkového poctu respondentl byla silna plynatost, 25 pacientd uvadi
bolesti kloubil a 17 pacientl uvedlo snizenou chut’ k jidlu. 10 pacienti uvadéla
kozni problémy, 9 pacientli Ubytek vahy pouze 5 pacientl teplotu. 6 pacientli
vybrala moznost jiné. Z toho 5 odpovédi bylo ,,Zadné“ a 1 odpovéd byla ,,Stolice

plné hlenil a enteroragie®.
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MoZnosti Absolutni ¢etnost %
Bolest bticha kiece 32 14
Prjem 42 19

Silna plynatost 29 13
Ubytek vahy 9 4
Snizena chut k jidlu 17 8
Teplota (kolem 38 © C) 5 2
Unava 46 21
Bolest kloubi 25 11
Kozni problémy 10 5
jiné 6 3

Celkem 221 100

Tabulka 10 projevy onemocnéni
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Graf 12 Projevy onemocnéni

Otazka ¢ 11: Trapi Vas casté vyprazdnovani stolice, které ovliviiuje Vase denni
aktivity?
Komentar:

Otazka ¢. 11 zjistovala, jak jsou u pacienti ovlivnény denni aktivity
Castym vyprazdinovanim stolice. 21 (29 %) respondentt trapi Casté vyprazdiovani
stolice parkrat do roka. 19 (27 %) respondentii zvolila moznost ob¢as (1-2 x do
mésice). Casté vyprazdiiovani stolice vice, jak 5x do mésice uvedlo 17 (24 %)
pacientt a 14 (20 %) pacientd toto netrapi vubec. Celkové rozpolozeni

respondenttl a jejich moznosti je popsano v tabulce 11 a v grafu 13.
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MoZnosti Absolutni ¢etnost %

Ne, viibec 14 20

Ano, parkrat do roka 21 29

Ano, obcas (1-2 x do 19 27
mésice)

Ano, vice jak 5x do mésice 17 24

Celkem 71 100

Tabulka 11 casté vyprazdnovani stolice oviiviiujici denni aktivity

H Ne, viibec

H Ano, parkrat do
roka

N Ano, obcéas (1-2x
do mésice)

H Ano, vice jak 5x do
meésice

Graf 13 Casté vyprazdiiovani stolice ovliviujici denni aktivity

Otazka ¢. 12: Mate dost energie pro kazdodenni cinnosti?
Komentar:

Otazka ¢. 12 mapovala, zda maji pacienti dostatek energie pro kazdodenni
¢innosti. Nejvice dotazovanych 35 (49 %) uvedlo, ze na kazdodenni ¢innosti maji
sttedné energie. 16 (23 %) pacientl uvedlo trochu a 13 (18 %) pacientli moznost
hodné. 5 (7 %) udalo, Ze nemaji viibec energii na kazdodenni ¢innosti a 2 (3 %)
pacienti maji maximalni dostatek energie. Celkové rozpoloZeni respondentli a

jejich moznosti je popsano v tabulce 12 a v grafu 14.

MozZnosti Absolutni ¢etnost %
Vibec, ne 5 7
Trochu 16 23
Stiedné 35 49
Hodn¢é 13 18
Maximalné 2 3
Celkem 71 100

Tabulka 12 Energie pro kazdodenni cinnosti
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m Vibec, ne
H Trochu

B Stfedné
H Hodné

B Maximalné

Graf 14 Energie pro kazdodenni cinnosti

Otazka ¢&. 13: Jak se Crohnova choroba odrdzi na vasi schopnosti vykonavat
bézné fyzické aktivity?
Komentar:

V otazce ¢: 13 jsem zjistovala, jak se onemocnéni odrazi na schopnosti
vykonavat bézné fyzické aktivity. 32 (45 %) pacientll uvadéla, ze je onemocnéni
¢asteCn¢ omezuje. 25 (35 %) pacientli zase uvedla, ze na fyzické aktivity ma
onemocnéni minimalni vliv. 5 (7 %) pacientl jejich onemocnéni vyrazné omezuje
ana9 (13 %) pacientli nema zadny vliv. Celkové rozpoloZeni respondentt a jejich

moznosti je popsano v tabulce 13 a v grafu 15.

MoZnosti Absolutni ¢etnost %
Vyrazné omezuje 5 7
Céstetné omezuje 32 45
Ma minimalni vliv 25 35
Nema zadny vliv 9 13

Celkem 71 100

Tabulka 13 Schopnosti pacientii vykondavat bézné fyzické aktivity

H Vyrazné omezuje
B castecné omezuje
B Ma minimalni vliv

B nema zZadny vliv

Graf 15 Schopnosti pacientii vvkonavat bézné fyzické aktivity
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Otazka ¢&. 14: Jak hodnotite svou celkovou fyzickou kondici od doby stanoveni
diagnozy Crohnovy choroby?
Komentar:

Otazka ¢. 14 mapovala celkovou fyzickou kondici pacienti od doby, kdy
jim byla diagnostikovdna Crohnova choroba. 30 (42 %) respondentli podalo svou
fyzickou kondici za stejnou. 27 (38 %) respondentll uvadélo, ze se jejich fyzicka
kondice zhorSila a naproti tomu 14 (20 %) respondent uvadéla lepsi kondici.
Celkové rozpolozeni respondentii a jejich moznosti je popsano v tabulce 14 a

v grafu 16.

Moznosti Absolutni ¢etnost %
Lepsi 14 20
Horsi 27 38
stejna 30 42

Celkem 71 100

Tabulka 14 Fyzickad kondice pacientit od doby stanoveni diagnozy

m Lepsi
B Horsi

m Stejna

Graf 16 Fyzicka kondice pacientii od doby stanoveni diagnozy

Otazka ¢&. 15: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem v zaméstnani?
Komentar:

Otazka ¢. 15 zkoumd spokojenost pacientl s pracovnim vykonem
v zameéstnani. 21 (30 %) dotazovanych nepracuji. 20 (28 %) dotazovanych je
spokojena se svym pracovnim vykonem, 12 (17 %) respondentii neni ani
spokojena ani nespokojena. 7 (10 %) dotazovanych je velmi spokojena, 6 (8 %)
dotazovanych nespokojena a 5 (7 %) velmi nespokojena. Celkové rozpoloZeni

respondenttl a jejich moznosti je popsano v tabulce 15 a v grafu 17.
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MoZnosti Absolutni ¢etnost %
Velmi nespokojen/a 5 7
Nespokojen/a 6 8
Ani nespokojen/a ani 12 17
spokojen/a
Spokojen/a 20 28
Velmi spokojen/a 7 10
nepracuji 21 30
Celkem 71 100

Tabulka 15 Spokojenost pacientii s pracovnim vykonem v zaméstnani

B Velmi nespokojen/a
B Nespokojen/a
B Ani spokojen/a ani

nespokojen/a

H Spokojen/a

H Velmi spokojen/a

Graf 17 Spokojenost pacientii s pracovnim vykonem v zaméstnani

Otazka €. 16: Jakym zpiisobem Crohnova choroba ovliviiuje Vas psychicky stav a
celkovou Zivotni spokojenost?
Komentar:

Otazka ¢. 16 zkoumala ovlivnéni psychického stavu a Zivotni spokojenosti
pacientd v souvislosti s onemocnénim. Nemoc ¢astecné ovlivnila psychicky stav a
zivotni spokojenost 45 (63 %) pacienti. Vyrazné ovlivnila 12 (17 %) pacientil a
na 14 (20 %) pacienti nema nemoc vliv. Celkové rozpolozeni respondentl a

jejich moznosti je popsano v tabulce 16 a v grafu 18.

MozZnosti Absolutni ¢etnost %
Vyrazné€ ovliviuje 12 17
Caste¢né ovliviiuje 45 63

Nema vliv 14 20

Celkem 71 100

Tabulka 16 Ovlivnéni psychického stavu a Zivotni spokojenosti pacientit

51



H Vyrazné ovliviiuje
m Casteéné ovliviiuje

H Nema vliv

Graf 18 oviivnéni psychického stavu a zivotni spokojenosti pacientii

Otazka ¢&. 17: Jak se Crohnova choroba projevuje na vasi urovni stresu a
emocionalni pohody?
Komentar:

Otazka ¢. 17 zkouma4, jak se Crohnova choroba projevuje na urovni stresu
a emocionalni pohody pacientti. 32 (45 %) respondentli uvadéla, ze jsou v tomto
sméru ¢asteéné ovlivnény. 21 (29 %) respondentll odpovédéla, ze v tomto ohledu
ma Crohnova choroba minimalni vliv. U 14 (20 %) respondentii nemoc vyrazné
zvySuje uroven stresu. A 4 (6 %) respondenti uvedli, Ze je nemoc neovliviiuje.
Celkové rozpolozeni respondentii a jejich moznosti je popsano v tabulce 17 a

v grafu 19.

MoZnosti Absolutni ¢etnost %
Vyrazné zvySuje 14 20
Céstetné ovliviiuje 32 45
M4 minimalni vliv 21 29
Neovliviiuje mé 4 6
Celkem 71 100

Tabulka 17 Projevy Crohnovy choroby na urovni stresu a emocialni pohody

H Vyrazné zvysuje
m Casteéné ovliviiuje
B Ma minimalni vliv

H Neovliviiuje mé

Graf 19 Projevy Crohnovy choroby na urovni stresu a emocionalni pohody
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Otazka ¢. 18: Vnimate své onemocnéni jako prekazku ve Vasem Zivote?
Komentar:

Otazka ¢. 18 se =zabyvala mySlenkou, zda pacienti vnimaji své
onemocnéni, jako piekdzku ve svém zivoté. 27 (38 %) pacienti vnimé své
onemocnéni trochu, jako prekazku. 22 (31 %) pacientli vnima své onemocnéni
stiedné, jako svou prekazku. 12 (17 %) pacientii vnima vétSinou své onemocnéni,
jako prekazku. 7 (10 %) pacienti uvedlo, Ze svou nemoc vilbec nevnima, jako
ptekazku a naopak 3 (4 %) pacienti ji vnimaji naprosto, jako prekazku ve svém
zivoté. Celkové rozpolozeni respondentl a jejich moznosti je popsano v tabulce

18 a v grafu 20.

Moznosti Absolutni ¢etnost %
Vibec ne 7 10
Trochu 27 38
Stfedné 22 31
Vétsinou 12 17
Naprosto 3 4
Celkem 71 100

Tabulka 18 Vnimdani onemocnéni, jako prekazky v Zivotech pacientii

m Vibec ne
H Trochu

B Stfedné
HmvétSinou

H Naprosto

Graf 20 Vnimdni onemocnéni, jako prekazky v Zivotech pacientii

Otazka ¢. 19: Citite se v dusledku onemocnéni izolovani nebo omezeni ve
spolecenskych aktivitach?
Komentar:

Otéazka €. 19 mapovala, zda se pacienti citi v souvislosti s onemocnénim
izolovani ¢i omezeni ve spoleCenskych aktivitdich. Nejvice respondenti vybralo
moznost ano obcas, a to v poctu 45 (63 %). 20 (28 %) respondentl se neciti viibec

izolovani nebo omezeni ve spolecenskych aktivitich a 6 (9 %) respondentl
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uvedlo, ze se citi velmi izolovani. Celkové rozpolozeni respondenti a jejich

moznosti je popsano v tabulce 19 a v grafu 21.

Moznosti Absolutni ¢etnost %
Ano, velmi 6 9
Ano, obCas 45 63
Ne, viubec 20 28
Celkem 71 100

Tabulka 19 pocit izolovanosti nebo omezeni ve spolecenskych aktivitach v diisledku onemocnéni

H Ano, velmi
H Ano, obcas

m Ne, viibec

Graf 21 Pocit izolovanosti nebo omezeni ve spolecenskych aktivitach v diisledku onemocnéni

Otazka ¢. 20: Jak se citite viici prijeti ze strany okoli v souvislosti s vasi
chorobou?
Komentar:

Otazka ¢. 20 se zamétovala na akceptovani pacientli ze strany jejich okoli
s ohledem na jejich onemocnéni. 36 (51 %) pacientii uvedla, ze neciti Zadny
rozdil. 32 (45 %) pacientli uvedla, Ze se citi akceptovana a 3 (4 %) pacienti se citi
nedostate¢n¢ akceptovani. Celkové rozpolozeni respondentl a jejich moznosti je

popsano v tabulce 20 a v grafu 22.

MozZnosti Absolutni ¢etnost %
Citim se nedostatecn¢ 3 4
akceptovan/a
Citim se akceptovan/a 32 45
Necitim zadny rozdil 36 51
Celkem 71 100

Tabulka 20 Akceptovani ze strany okoli pacientii v souvislosti s chorobou
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H Citim se
nedostateéné
akceptovan/a

m Citim se
akceptovan/a

B Necitim zadny rozdil

Graf 22 Akceptovani ze strany okoli pacientii v souvislosti s chorobou

Otazka ¢&. 21: Mate dostatek financnich prostredkii k uspokojent svych potieb?
Komentar:

Otazka ¢. 21 mapovala finan¢ni prostfedky pacientti. 39 (55 %) pacientl
uvedlo, Ze mé dostatek finan¢nich prosttedkd. 16 (23 %) pacientt uvedlo, Ze se
nékdy potykaji s finanénim omezenim. 5 (7 %) pacientti nema dostatek finan¢nich
prostredkd a 11 (15 %) uvedlo, ze nevédi ¢i nechtéji odpovidat. Celkové

rozpoloZeni respondenttl a jejich moZnosti je popsano v tabulce 21 a v grafu 23.

MozZnosti Absolutni ¢etnost %
Ano, mam dostatek 39 55
finan¢nich prostfedk
Céastecné, nekdy se 16 23
potykam s finan¢nimi
omezenimi
Ne, nemam dostatek 5 7
finan¢nich prostredkil
Nevim/ nechci odpovidat 11 15
Celkem 71 100

Tabulka 21 Financni prostredky pacientii

m Ano, mam dostatek
finanénich prostfedka

m Casteéné, nékdy se
potykam s finanénimi
omezenimi

B Ne nemam dostatek
finanénich prostfedka

o Nevim/ nechci
odpovidat

Graf 23 Financni prostredky pacientii
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Otazka €. 22: Stalo se Vam nekdy, ze jste kviili projeviim onemocnéni musel/a mit
casteji absenci v zaméstnani/skole Ci jste se nemohl/a zucastnit spolecenskych
aktivit?

Komentar:

Otazka ¢. 22 se zabyvala Absenci v zaméstnani/Skole a neucasti pfi
spoleCenskych aktivitach, kvili projeviim onemocnéni. Nejvice respondenti 37
(52 %) uvedlo moznost, Ze pouze ve vyjimecnych situacich (parkrat do roka). 21
(30 %) pacienti odpovédelo, Ze obcas (1-2 x do mésice) se nemohou zlcastnit
spolecenskych aktivit nebo maji absenci v zaméstnani/Skole. 6 (8 %) pacientt
odpovédélo vice, jak 5 x do mésice a 7 (10 %) pacientti odpovédélo vibec ne.
Celkové rozpolozeni respondentil a jejich moznosti je popsano v tabulce 22 a

v grafu 24.

MozZnosti Absolutni ¢etnost %
Ne, viubec 7 10
Ano, ale pouze ve 37 52
vyjimecnych situacich
(parkrat do roka)
Ano, obcas (1-2 x do 21 30
mésice)
Ano, vice jak 5x do mésice 6 8
Celkem 71 100

Tabulka 22 Absence v zaméstnani/Skole nebo neucast pri spolecenskych aktivitach, kwili
projeviim onemocnent

H Ne, vibec

H Ano, ale pouze ve
vyjimeénych situacich
(parkrat do roka)

H Ano, obcas (1-2 x do mésice)

H Ano, vice jak 5 x do mésice

Graf 24 Absence v zaméstnani/Skole nebo neucast pri spolecenskych aktivitach, kvili projeviim
onemocnént
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Otazka ¢&. 23: Mate k dispozici dostatek moznosti, jak travit volny cas?
Komentar:

Otéazka ¢. 23 ukazuje, jestli maji dotazovani dostatek moznosti, jak travit
volny Cas. Nejvice pacientl 24 (34 %) ma vétSinou dostatek moznosti, 22 (31 %)
ma stfedné moznosti a 16 (23 %) ma naprosto dostatek moznosti. 8 (11 %)
dotazovanych odpovédélo, ze ma trochu moznosti a 1 (1 %) dotazovany uvedl,
vibec nemé dostatek moznosti, jak travit volny cas. Celkové rozpolozeni

respondentll a jejich moznosti je popsano v tabulce 23 a v grafu 25.

MozZnosti Absolutni ¢etnost %
Vibec ne 1 1
Trochu 8 11
Stredné 22 31
Vétsinou 24 34
naprosto 16 23
Celkem 71 100

Tabulka 23 Moznosti pacientii travit volny cas

H Vibec ne
H Trochu

H Stfedné
H VétSinou

H Naprosto

Graf 25 moznosti pacientii travit volny cas

Otazka ¢&. 24: Jak hodnotite spokojenost se svym sexualnim Zivotem v souvislosti s
Crohnovou chorobou?
Komentar:

Otazka ¢. 24 se zabyvala spokojenosti pacientll se svym sexualnim
zivotem v souvislosti s onemocnénim. Pro 15 (21 %) pacientl tato oblast neni
dalezita nebo nechtéji odpovidat. 22 (31 %) pacientd uvedla, Ze je se svym
sexualnim Zzivotem spokojena. 16 (22 %) pacientdl neni ani spokojeno/ani
nespokojeno. 9 (13 %) pacientll je velmi spokojeno, 5 (7 %) pacientil je
nespokojeno a 4 (6 %) pacienti jsou velmi nespokojeni. Celkové rozpolozeni

respondenttl a jejich moznosti je popsano v tabulce 24 a v grafu 26.
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MoZnosti Absolutni ¢etnost %

Velmi nespokojen/a 4 6

Nespokojen/a 5 7

Ani spokojen/a ani 16 22

nespokojen/a

Spokojen/a 22 31

Velmi spokojen/a 9 13
Tato oblast pro mé¢ neni 15 21

dilezita/nechci odpovidat

Celkem 71 100

Tabulka 24 Spokojenost pacientii se sexualnim Zivotem v souvislosti s onemocnénim

H Velmi nespokojen/a

B Nespokojen/a

H Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

H Spokojen/a

B Velmi spokojen/a

H Tato oblast pro mé& neni
dalezita/ nechci odpovidat

Graf 26 Spokojenost pacientii se sexudlnim Zivotem v souvislosti s onemocnénim

Otazka ¢&. 25: Jaky viiv md Crohnova choroba na Vase socialni vztahy a
interakce s rodinou, prateli a kolegy?
Komentar:

Otazka €. 25 zkoumala, jaky vliv ma Crohnova choroba na socidlni vztahy
pacientl a jejich interakci s rodinou prateli a kolegy. Nejvice respondentii 45 (63
%) uvedlo, ze Crohnova Choroba nema vliv na jejich socialni vztahy. 23 (33 %)
respondentl uvedlo, ze nemoc jejich socidlni vztahy ¢aste¢né ovliviiuje a 3 (4 %)
respondenti uvedli, Ze nemoc vyrazné ovliviiyje jejich socialni vztahy a interakci s
rodinou prateli a kolegy. Celkové rozpolozeni respondentli a jejich moznosti je

popsano v tabulce 25 a v grafu 27.

MozZnosti Absolutni ¢etnost %
Vyrazné ovliviuje 3 4
Casteené ovliviiuje 23 33

Nema vliv 45 63

Celkem 71 100

Tabulka 25 Viiv Crohnovy choroby na vztahy s rodinou, prateli a kolegy
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H Vyrazné
ovliviiuje

m Castecné
ovliviiuje

B Nema vliv

Graf 27 Viiv Crohnovy choroby na vztahy s rodinou, prateli a kolegy

Otazka €. 26: Jak jste spokojen/a s podporou a pomoci kterou vam poskytuji vasi
pratele ci rodina?
Komentar:

Otazka ¢. 26 mapovala spokojenost pacientil s podporou od jejich pratel a
rodiny. Spokojenost uvadélo 36 (51 %) respondentli, nespokojenost na rozdil
tomu 2 (3 %) respondenti. Velmi spokojeno je 21 (29 %) pacientd a velmi
nespokojeni jsou 3 (4 %) pacienti. A 9 (13 %) pacientdl neni ani spokojeno ani

nespokojeno. Celkové rozpolozeni respondentil a jejich moznosti je popsano

v tabulce 26 a v grafu 28.
MozZnosti Absolutni ¢etnost %
Velmi nespokojen/a 3 4
Nespokojen/a 2 3
Ani spokojen/a ani 9 13
nespokojen/a
Spokojen/a 36 51
Velmi spokojen/a 21 29
Celkem 71 100

Tabulka 26 Spokojenost pacientii s podporou od pratel a rodiny

® Velmi nespokojen/a

H Nespokojen/a

B Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

H Spokojen/a

H Velmi spokojen/a

Graf 28 Spokojenost pacientii s podporou od pratel a rodiny
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Otazka ¢&. 27: Jak casto zazivate obtize s prijimanim potravy v souvislosti s
Crohnovou chorobou?
Komentar:

Otéazka ¢. 27 zkoumala frekventovanost potizi s pfijimanim potravy v
souvislosti s onemocnénim. 33 (47 %) respondentl zvolilo moznost obcas, 19 (27
%) respondentli zvolilo moznost zfidka, 8 (11 %) respondentii zvolilo moznost
Casto, 6 (8 %) zvolilo moznost nikdy a 5 (7 %) respondentli zvolila moZznost velmi

casto. Celkové rozpoloZeni respondentl a jejich moznosti je popsano v tabulce 27

a v grafu 29.

MozZnosti Absolutni ¢etnost %

Velmi Casto 5 7

Casto 8 11

Obcas 33 47

Ztidka 19 27

Nikdy 6 8
Celkem 71 100

Tabulka 27 frekventovanost potizi s prijimanim potravy v souvislosti s onemocnénim

8% 7% /

H Velmi ¢asto
m Casto
H Obcas
H Zfidka
m Nikdy

Graf 29 Frekventovanost potizi s prijimanim potravy

Otazka ¢&. 28: Jaké potraviny u vas nejcasteji vyvolavaji problémy a neprijemné
pocity?
Komentar:

Otazka ¢. 28 zjiStovala jaké potraviny vyvolavaji pacientim nejcastéji
problémy a nepfijemné pocity. Na otazku ¢. 28 mohli dotazovani zvolit vice
moznosti, tabulka 28 a graf 30 poukazuji na vycet vSech zaSkrtnutych moznosti.
Nejvice pacientl 36 (17 %) vybralo moznost pikantni nebo kofenéné potraviny,
34 (16 %) pacientl vybralo moznost mlécné vyrobky a 32 (15 %) pacientl

vybralo moznost luSténiny. Tyto potraviny podle dotaznik ¢ini pacientim nejvice
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problémt a nepiijemné pocity. Dale 31 (15 %) pacientii d€la problém alkohol, 22
(11 %) pacientim ¢ini problémy ofechy a semena, 16 (8 %) Cini obtize kofein a
11 (5 %) pacientim déla obtize ovoce a zelenina s vldkninou. 6 (3 %) pacientl
uvedlo, Ze jim nevadi Zadné potraviny a 19 (9 %) pacienti uvedlo moznost jiné.
Mezi odpovédi jiné patiilo:
e 4 x Mastné, tu¢né a smazené jidlo
e 6 x potraviny obsahujici lepek (z toho 2 respondenti uvedli, ze
alergie na lepek nebyla potvrzena)
e 2 x sladkosti
e 1 x rostlinné tuky, ryze, brambory a bilé maso
e 1 x drozdi, kynuta tésta, smazené, tuéné a mastné potraviny
e | x kufeci maso
e 1 x primyslovée zpracované potraviny
e 1 x kéva bez kofeinu
e 1 x kynuté a Cerstvé pecivo
e 1 x,,cokoliv, co snim mi plisobi potize, v¢etné tekutin‘
Celkové rozpolozeni respondentl a jejich moznosti je popsano v tabulce
28 a v grafu 30.

Vice moZnosti? Absolutni ¢etnost %
Ovoce a zelenina 11 5
s vlakninou (napf. hrusky,
jablka, brokolice)
Lusténiny (napf. fazole 32 15
nebo hrach)
Ofechy a semena 22 11
Miécné vyrobky 34 16
Kofein 16 8
Alkohol 31 15
Pikantni nebo kotenéné 36 17
potraviny
Z4dné potraviny mi nevadi 6 3
Jiné 19 9
Celkem 207 100

Tabulka 28 Potraviny, které u pacientii vyvoldavaji problémy a neprijemné pocity
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Graf 30 Potraviny, které u pacientii vyvolavaji problémy a neprijemné pocity

Otazka ¢&. 29: Doslo u Vis k vyraznym zmenam ve stravovacich navycich od
stanoveni diagnozy Crohnovy choroby?
Komentar:

Otazka ¢. 29 zkoumala zmény ve stravovacich navycich u pacientli od
stanoveni diagnézy. 32 (45 %) respondentid provedlo nékolik Uprav ve svém
jidelnicku, 20 (28 %) respondentli zasadn€¢ zmeénilo své stravovaci navyky a 11
(15 %) respondentti uvedlo, Ze jejich stravovaci navyky zlstaly v podstaté stejné.
5 (7 %) respondentl provedlo minimalni zmény ve stravé, 1 (1 %) respondent
uvedl, Ze nemiZe jednoznacné fict a 2 (3 %) respondenti zvolili mozZnost jiné.
V mozZnosti jiné pacienti doslovné uvedli ,,Prestal jsem jist maso* a ,,Snazim se
jist vice vyvazené a kvalitni potraviny* Celkové rozpolozeni respondenti a jejich

moznosti je popsano v tabulce 29 a v grafu 31.

MoZnosti Absolutni ¢etnost %
Ano, zasadn¢ jsem 20 28
zm¢enil/a své stravovaci
navyky
Ano provedl/a jsem 32 45
nékolik uprav ve svém
jidelnicku
Ano, provedl/a jsem 5 7
minimalni zmény ve straveé
Ne, mé stravovaci navyky 11 15
zustaly v podstaté stejné
Nemohu jednoznacné fict 1 1
Jiné 2 3
Celkem 71 100

Tabulka 29 Zmény ve stravovacich navycich u pacientii od stanoveni diagnozy

62



H Ano, zasadné jsem zménil/a své
stravovaci navyky

H Ano, provedl/a jsem nékolik uprav ve
svém jidelni¢ku

H Ano, provedl/a jsem minimalni
zmény ve stravé

m Ne, mé stravovaci navyky zlstaly v
podstaté stejné

B Nemohu jednoznacneé Fici

H Jiné

Graf 31 Zmény ve stravovacich navycich u pacientii od stanoveni diagnozy

Otazka €. 30: Mate pocit, ze zména stravovacich navyku ovliviuji Vasi kvalitu
Zivota?
Komentar:

Otazka €. 30 zkoumala ovlivnéni kvality Zivota u pacientl, vlivem zmény
stravovacich navyki. 23 (32 %) respondentil nebylo schopno fict, 22 (31 %)
respondentli odpovédéla, ze ¢astecné zména ovlivituje kvalitu zivota. 16 (23 %)
respondentt uvedlo, Ze je to neomezuje a 10 (14 %) respondentli odpovédelo, ze
vyrazné ovliviiuje. Celkové rozpoloZeni respondentii a jejich moZnosti je popsano

v tabulce 28 a v grafu 30.

MozZnosti Absolutni ¢etnost %

Ano, vyrazné 10 14
Ano, ¢astecné 22 31
Nejsem schopny/a tict 23 32
Ne, neomezuje mé to 16 23
Celkem 71 100

Tabulka 30 oviivnéni kvality Zivota u pacientii vlivem zmény stravovacich navykii

H Ano, vyrazné

® Ano, ¢astecné

B Nejsem schopny/a
Fict

= Ne, neomezuje mé to

Graf 32 ovlivneni kvality Zivota u pacientii vlivem zmény stravovacich navykii

63



5.1 Zhodnoceni hypotéz
H1. Piepoklidam, Ze kvalita Zivota respondentii bude sniZena v oblasti
fyzického zdravi.

Hypotéza HI, ktera predpokladala snizenou kvalitu Zivota v oblasti
fyzického zdravi u pacientti s CD, se potvrdila na zaklad¢ vysledka otazek ¢. 9,
10, 11, 12, 13, 14 a 15. Vysledky naznacuji, ze CD ma vliv na fyzické zdravi
respondentll. VétSina pacientll vyjadiila nespokojenost se svym zdravotnim
stavem, pficemz nejcastéjSimi pfiznaky onemocnéni byly tnava, prijjem a bolesti
bficha. Zaroven se Cast respondentll citi omezeni ve vykonavani béznych
fyzickych aktivit. Tyto vysledky potvrzuji, Ze Crohnova choroba ma vyznamny
dopad na fyzickou kvalitu zivota pacientl s touto diagnézou.

H2. predpokladam, Ze na vnimani kvality Zivota u pacientii s Crohnovou
chorobou maji vliv stravovaci navyky.

Hypotéza H2, ktera piedpokladala, ze stravovaci navyky maji vliv na
vnimani kvality Zivota u pacientli s CD, se potvrdila na zaklad¢ vysledkt otazek €.
27, 28, 29 a 30. Z vysledki vyplyva, Ze CD casto zplisobuje obtiZe s piijimanim
potravy u vice, jak poloviny respondentti, ktefi zvolili moznosti Casto a velmi
Casto. NejCastéji pacienti uvadeli problémy s pikantnimi nebo kofenénymi
potravinami, mléénymi vyrobky a lusténinami. Vice nez polovina respondentl
provedla n¢jaké upravy ve svém jidelnicku od stanoveni diagnoézy, coz naznacuje
nutnost zmény stravovacich navyku.

Tato zména stravovacich navykii ma vliv na kvalitu zivota u témer
poloviny respondentil, kteti uvedli, Ze zména ¢astecné ovliviiuje jejich Zivot a
respondentll, ktefi zménu hodnotili jako vyraznou. Tyto vysledky naznacuji, ze
stravovaci navyky hraji dlleZitou roli ve vnimani kvality Zivota u pacientii s CD a
byla ¢astené potvrzena.

H3. Piepoklidam, Ze kvalita Zivota respondentii bude sniZena v oblasti
psychického zdravi.

Hypotéza H3, ktera ptedpokladala sniZzenou kvalitu zivota v oblasti
psychického zdravi u pacienti s CD, je potvrzena vysledky otazek ¢. 16, 17, 18,
19 a 20. Ty ukazuji, ze CD ma vyznamny negativni dopad na psychické blaho

pacientl. VétSina respondentii uvadi, ze jejich psychicky stav a zivotni
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spokojenost jsou ¢aste¢né ovlivnény nemoci, a n¢ktefi dokonce vyrazné. Nemoc
také u respondentd zplisobuje caste¢né zvySenou urovein stresu a vnimani nemoci
jako prekazku ve svém zivoté. VEtSina pacientli obCas pocituje izolaci nebo
omezeni ve spolecenskych aktivitdich. Ackoliv vétSina respondentl neciti rozdil v
pfijeti ze strany okoli kvili nemoci, ¢i se citi akceptovani, byli i néktefi co se
neciti dostateCn¢ akceptovani. Tyto vysledky zduraznuji dalezitost poskytovani
psychosocialni podpory t€émto pacientiim pro zlepseni jejich psychického zdravi a
celkové kvality Zivota.
H4. Piedpokladam, Ze pacienti s Crohnovou chorobou maji problémy v
socialni oblasti.

K této hypotéze se stahovaly otazky ¢. 21, 22, 23, 24, 25, 26. Hypotéza
H4, kterd predpokladala, Ze pacienti s CD maji problémy v socidlni oblasti, se
potvrdila pouze casteéné. Z vysledki vyplyva, Ze v nékterych aspektech
socialniho Zivota, jako je omezeni ve volném c¢ase a absenci v zaméstnani nebo
Skole kviili nemoci, existuji urcité obtize. Nicméné ve vztahu k financim,
spokojenosti se sexudlnim zivotem, vlivu nemoci na socialni vztahy a podpofe od

rodiny a pratel, se neprokazaly vyrazné problémy.
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Diskuze

Diskuze se soustiedi na posouzeni dosazenych cilti. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit, jaké zmény pacienti trpici CD vnimaji v kvalité zivota. K dosazeni
tohoto hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile, které umoznuji analyzovat dopad
CD na rtizné aspekty zivota.

Pii interpretaci vysledkl tohoto vyzkumu je tfeba vzit v uvahu nékolik
omezeni. Jednim z nich je omezeny vzorek respondentt, ktery plné nereprezentuje
celkovou populaci pacienti s CD. Dal§im omezenim je zpiisob sbéru dat, ktery
mohl byt ovlivnén subjektivnimi faktory respondentli. Dotaznik byl také pftilis
dlouhy a néktefi pacienti z tohoto diivodu nevyplnili cely dotaznik a nemohly byt
nasledné pouzity. Navzdory t€émto omezenim poskytuji vysledky tohoto vyzkumu
dilezité poznatky o vnimani kvality Zivota pacientli s Crohnovou chorobou a
mohou slouzit jako zéklad pro dalsi vyzkum v této oblasti. Je tfeba pokracovat v
prizkumu tohoto tématu a hledat efektivnéj$i zpasoby, jak podporovat tyto
pacienty Vv jejich boji s touto obtiznou chorobou.

Pro sbér dat byla pouzita kvantitativni metoda prostfednictvim dotazniku,
ktery byl sestaven mymi otdzky a byl inspirovin WHOQOL - BREF
standardizovanym dotaznikem. Dotaznik mél celkem 30 otdzek a do
prizkumného Setfeni bylo zafazeno 71 respondentl. Dotaznik byl rozSifen o
otazky tykajici se sociodemografickych faktort. Konkrétné se jednalo o otazky ¢.
1, 2 a 3. Otazka ¢. 1 se zabyvala pohlavim respondentli a z celkového poctu 71
respondentti (100 %) trpi Crohnovou chorobou 42 Zen a 29 muzt. Otazka ¢. 2,
ktera zkoumala vék pacientll poukézala, ze nejvice pacientd, tj. 27 % je ve vékové
kategorii 36 — 45 let, druhou vékovou kategorii, do které se fadi 18 respondentti
tedy 25 %, je 26 — 35 let.

V otazce €. 3 jsem se zaméfila na pracovni a socidlni situaci respondentil,
coz je klicovy faktor ovliviujici jejich Zivotni kvalitu. Z vysledka vyplyva, ze 22
pacientli (31 %) pracuje na plny uvazek, coz naznacuje urcitou miru schopnosti
udrzet si zaméstnani 1 pfes obtiZze spojené s Crohnovou chorobou. Na druhou
stranu, 27 pacienti uvadi moznost "Jiné", coz miize zahrnovat rizné situace, ale z
analyzy vyplyva, ze 15 z nich méa jeden z moznych invalidnich dichodi a

soucasn¢ pobiraji dalsi pfijem. Tento vysledek poukazuje na to, Ze n¢kteti pacienti
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jsou nuceni opustit tradi¢ni pracovni prostredi kviili zavaznosti svého onemocnéni
a nasledn¢ hledaji alternativni zplsoby obzivy. Je dilezité¢ si vSimnout, ze
pracovni a socidlni situace pacienti s CD mohou byt velmi rozmanité a
individualni. Nékteti mohou byt schopni udrzet si zaméstnani, mozna s urcitymi
upravami nebo podporou, zatimco jini se mohou ocitnout v obtizné situaci, kde je
nezbytné hledat alternativni zptisoby ptijmu.

Otazky ¢. 4, 5, 6 a 7 byly do dotazniku piidany, jako soucast
anamnestického dotazu tykajictho se CD. Tato skupina otazek slouzi k ziskani
zakladnich informaci o historii onemocnéni a soucasném zdravotnim stavu
respondentli, coz je dulezité pro pochopeni kontextu jejich zkuSenosti s touto
chorobou. otazka €. 4 slouzila na zjisténi délky 1éby u respondentii. Dle analyzy
vyslo, Zze primérnd délka doby 1écby u respondentt byla 12,46 let. 1 respondent
uvedl nejdelsi dobu 1écby 38 let.

Otazka ¢. 5 se zaméfovala na soucasnou fazi onemocnéni a nejvice
pacientli 52 (73 %) uvedlo, Ze je v obdobi remise a 19 (27 %) dotazovanych
uvedlo fazi relapsu. Otazka €. 6 se zabyvala lokalizaci CD a nejvice respondentil
32 (45 %) uvedlo CD tlustého stieva. Otazka ¢. 7 zkoumala kolik pacienti ma
vyvedenou stomii, k mému piekvapeni dle vyzkumu vyslo, Ze celkovy pocet 71
(100 %) respondentl nema stomii.

Otazka ¢. 8 hodnotila, jak pacienti vnimaji svou celkovou kvalitu Zivota
v souvislosti s CD. Tento vysledek poskytuje cenné informace o subjektivnim
hodnoceni kvality zivota pacientd s CD. Nejcastéji uvadénou hodnotou bylo 8/10
(24 %), coz naznacuje, Ze respondenti hodnoti svou kvalitu Zivota jako relativné
vysokou, ptestoze ziji s touto chronickou chorobou. Na druhé stran¢ je zajimavé,
ze druhd nejcastéji vybrand moznost byla 5/10 (23 %), coz naznacuje urcité
rozpéti v hodnoceni, pfi¢emz nékteii respondenti vnimaji svou kvalitu zivota jako
pramérnou. ZjiSténi, Ze primeér hodnoceni kvality zivota vSech respondent
dosahuje 6,48/10, poukazuje na to, ze 1 pies riazné individudlni zkuSenosti s CD,
vétSina pacienti ma tendenci hodnotit svou kvalitu zivota na stiedné¢ az

nadprimérnou Groven.
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Cil 1. — Zjistit, jaké zmény ovlivnily vnimani kvality Zivota u pacienti
s Crohnovou chorobou v oblasti fyzického zdravi a vyzivy.

V ramci prvniho dil¢iho cile se zkoumaly zmény v oblasti fyzického
zdravi a vyzivy pacientil trpicich CD. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 27, 28, 29 a 30. Z vysledki prizkumu vyplyva, Ze nejvice
respondentt 30 (42 %) nejsou ani spokojeno ani nespokojeno se svym zdravotnim
stavem, jak vypliva z otdzky €. 9, tato nejednoznacna reakce mtize reflektovat
sloZitost a variabilitu stavu pacientll s touto chorobou. 17 (24 %) respondentt je
spokojena se svym zdravotnim stavem, zatimco 14 (20 %) neni. Podobné
formulovanou otazku jsem pozorovala v bakalarské praci (Kvalita zivota pacient(
s Crohnovou chorobou) od Pavli Stéblové z roku 2014. na zakladé jejiho Setfeni
bylo se zdravim 22 (34 %) respondentd ani nespokojeno ani spokojeno, 17 (27 %)
spokojeno a 20 (31 %) nespokojeno. Dle porovnani v obou piipadech respondenti
uvadi vice ani nespokojenost ani spokojenost, tedy neutralni odpoveéd’. Odpoveéd
nespokojenosti uvedlo v jejim Setieni vice respondentl nezli spokojenost.

KdyZ se podivame na konkrétni projevy onemocnéni za posledni mésic,
jak ukazuje otazka ¢. 10, vidime, ze 46 respondentli zazilo inavu, 42 respondenti
trpélo prijmem a 32 uvadélo bolesti biicha a kiece. Tyto symptomy jsou
zakladnimi ukazateli obtizi, které pacienti s CD zazivaji. Dale 29 respondentt
uvadélo silnou plynatost a 25 respondenti mélo problémy se snizenou chuti k
jidlu. Zajimavé je, Ze 10 respondentl uvadélo kozni problémy, coz pravé
naznacuje i komplexnost tohoto onemocnéni a jeho dopadu na rtizné casti téla.
Celkové se z vysledkii ukazuje, Ze fyzické projevy Crohnovy choroby mayji
vyrazny dopad na kazdodenni Zivot pacienti.

Otazka €. 11 zkoumala vliv Castého vyprazdinovani stolice na denni
aktivity pacientdt s CD. Z vysledkli prizkumu vyplyva, Ze téméf polovina
respondentl (46 %) trpi timto problémem v rtizné mite. Z toho 29 % pacientl
uvadi, Ze je timto problémem trapeno parkrat do roka, 27 % obcas (1-2 x do
mesice), a 24 % dokonce castéji nez 5x meésicné. Pouze 20 % respondentl
nepocituje vliv castého vyprazdiovani stolice na své denni aktivity. Tato

skutecnost naznacuje, ze pro vétsSinu pacientit s CD piedstavuje tento symptom
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znacnou piekazku pii béznych cinnostech, coz by mélo byt zohlednéno pfi
planovani 1écby a podpory pacienti.

Vysledky otazky €. 12 a 13, které se zaméfovali na dostatek energie a na
tom, jak se nemoc odrazi na schopnosti vykondvat bézné fyzické aktivity. Z
vysledkl otazky ¢. 12 vyplyva, ze vétSina pacientd (49 %) uvadi stiedni troven
energie pro kazdodenni Cinnosti. To naznacuje, ze pro tyto pacienty muze byt
aktivity. Pokud jde o otazku €. 13, vysledky naznacuji, Ze CD muiZe mit rizny vliv
na schopnost pacient vykonavat bézné fyzické aktivity. Nejvice respondentt 45
% uvadi castecné omezeni, coz naznacuje, ze jejich schopnost vykonavat fyzické
aktivity muize byt ovlivnéna, ale ne zcela naruSena. A 35 % respondentl
zaznamenalo minimalni vliv na svou schopnost vykonévat fyzické aktivity.

Otazka ¢. 14 mapovala celkovou fyzickou kondici pacientd od doby, kdy
jim byla diagnostikovana CD. Vysledky této otazky naznacuji, ze CD ma rizné
dopady na fyzickou kondici pacientl. Zatimco 42 % respondenti uvadi, Ze se
jejich kondice od diagnézy nezménila, 38 % hlasi jeji zhorSeni a 20 % uvadi
zlepSeni. Tato variabilita ukazuje na potfebu individualniho pfistupu k 1écbé a
péc€i o pacienty s timto onemocnénim.

Otéazky ¢. 27 az 30 poskytuji uceleny pohled na vztah mezi stravovacimi
navyky a kvalitou zivota pacienti s CD. Z otazky ¢. 27 vyplyva, Ze témér
polovina respondentl (47 %) zaziva potize s pfijimanim potravy v souvislosti s
CD. zotazky ¢. 28 vypliva, Ze nejCastéji uvaddénymi potizemi jsou obtiZe s
pfijimanim pikantnich nebo kofenénych potravin, mléénych vyrobki a lusténin.
Odpovédi respondentt také naznacuji, Ze kazdy jedinec mize reagovat odliSné na
rizné potraviny, coZ podtrhuje individualitu tohoto onemocnéni. Z otazky €. 29
vyplyva, ze vétSina respondentli provedla n&jaké tpravy ve svém jidelnicku od
stanoveni diagnézy CD. Zasadni zménu ve stravovacich navykach zaznamenala
témet tfetina respondentii. Posledni otdzka ¢. 30 se zaméfila na to, jak zména
stravovacich navykd ovliviiuje kvalitu zivota pacientd. Vice nez tfetina
respondentti (32 %) nebyla schopna jednoznacné vyjadrit vliv zmény stravovacich
navyki na svou kvalitu Zivota. Nicméné téméf tetina respondentii (31 %) uvedla,

ze zména stravovacich navyki ¢astecné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota a 14 %
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respondentl uvadi, Ze tato zména mé vyrazny vliv. Celkové tyto otazky naznacuji,
ze stravovaci nadvyky maji vyznamny dopad na zivot pacienti s CD a ze
individualni pfistup k vyzivé je kliCovy pro optimalizaci kvality Zivota téchto
jedinct.

Z vyzkumu vyplynulo, Zze Crohnova choroba vyrazné ovliviiuje fyzické
zdravi a stravovaci navyky pacientll. Symptomy, jako Unava, prijem a bolesti
bficha, jsou bézné. Témeér polovina respondentii méa potize s vyprazdiiovanim
stolice, coZ omezuje jejich denni aktivity. VétSina respondentli zménila své
stravovaci navyky od diagnozy. Z vysledki plyne, Ze spokojenost s fyzickym
zdravim je proménliva. Dieta hraje kliCovou roli v kvalité zivota pacienti s CD a
individualni ptistup k 1é€bé je nezbytny. Splnéni cile poskytlo dillezité poznatky o
vlivu onemocnéni na pacienty, coz mize vést k lepsi péci v budoucnu.

Cil 2. — Zjistit, jaké zmény ovlivnily vnimani kvality Zivota u pacienti
s Crohnovou chorobou v psychosocialni oblasti.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25 a 26. U
otazky €. 16 vétSina pacientil (63 %) uvadi, Ze onemocnéni ¢aste¢né ovliviiuje
jejich psychicky stav a zivotni spokojenost. Pro 17 % ma vyrazny dopad, zatimco
u 20 % nema vliv. Zjisténi zduraziuji potfebu poskytovat pacientim
psychosocialni podporu. Taktéz to 1 potvrzuje otdzka €. 17, ktera zkouma, jak se
CD projevuje na Grovni stresu a emocionalni pohody pacientil. 45 % respondenti
uvadeéla, ze jsou v tomto sméru ¢astecné ovlivnény a u 20 % respondentli nemoc
vyrazné zvySuje uroven stresu. V otazce ¢. 18, 38 % respondentd vnima své
onemocnéni, trochu jako ptrekazku a 31 % stfedné. Vysledky otazky ¢. 19
naznacuji, ze vétSina pacientil (63 %) se obcas citi izolovani nebo omezeni ve
spolecenskych aktivitach. Tato skupina pacientli potiebuje podporu a prostiedky k
piekonani pocitu izolace, coz mize zahrnovat jak individudlni terapii, tak 1
podporu ze strany rodiny a pratel. Zaroven je dulezité si uvédomit, ze 28 %
respondentll nepocituje izolaci vibec, coz miize ukazovat na rozmanitost
zkuSenosti pacientl s touto chorobou. Otazka €. 20 se zaméfovala na akceptovani
pacientll ze strany jejich okoli s ohledem na jejich onemocnéni. 51 % pacientl
uvedla, Zze neciti zddny rozdil. 45 % pacientl uvedla, ze se citi akceptovana a

naproti tomu pouze 4 % pacienti se citi nedostatecné akceptovani. Z otazky ¢. 21
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lze vidét, ze vice nez polovina dotdzanych (55 %) sdélila, ze disponuje
dostatecnymi financnimi prostitedky k pokryti svych potfeb. AvSak 23 %
respondenti se obcCas potykd s finanénimi omezenimi. Pouze mensi Cast
respondentll (7 %) uvadi nedostatek finan¢nich prostfedkd, zatimco 15 %
nevyjadfilo svij postoj. Tyto vysledky poukazuji na dulezitost individualniho
pfistupu k finan¢ni stabilité pacientt s CD a zdaraziuji potiebu poskytnout
podporu tam, kde je to nezbytné.

Otazka €. 22 se zaméfovala na to, zda pacienti kviili CD ¢astéji chybéli v
zaméstnani/Skole nebo se nemohli ucastnit spolecenskych aktivit. Vysledky
ukazaly, ze 52 % respondentli uvadélo pouze vyjimecné absence (parkrat do
roka), 30 % obcasné absence (1-2 x do mé&sice), 8 % cCastéjsi absence (vice nez 5x
mésicné), a 10 % Zadnou absenci. To naznacuje variabilitu v dopadu choroby na
ucast ve spolecenskych aktivitaich a dochazku do zaméstnani/Skoly, s vétSinou
respondentl snazicich se minimalizovat chybéni.

Otazka €. 23 zaméfend na dostupnost moznosti volnocasovych aktivit
ukdzala, ze vétSina respondentli ma néjaké moznosti travit volny Cas. Nejvice
dotazovanych (34 %) uvedlo, Ze ma vétSinou dostatek moznosti, zatimco 31 %
uvadi sttedni moZnosti a 23 % naprosto dostatek. Mensi ¢ast (11 %) dotazovanych
ma jen omezené moznosti a pouze 1 % uvadi nedostatek moznosti. To naznacuje,
Ze vétSina pacientt s Crohnovou chorobou mé alespon néjaké piileZitosti k traveni
volného ¢asu.

Pokud jde o otazku ¢. 24 ohledné spokojenosti se sexualnim zivotem v
souvislosti s CD, vysledky jsou rozmanité. Pro nékteré respondenty (21 %) tato
oblast neni diilezitd nebo nechtéji odpovidat. Nicméné 31 % respondentii uvadi,
Ze jsou se svym sexudlnim zivotem spokojeni, coz naznacuje uritou miru
pozitivniho vnimani. Avsak je také patrné, Ze nckteti pacienti (13 %) jsou s touto
oblasti svého zivota nespokojeni, a dokonce 6 % uvadi, ze jsou velmi
nespokojeni. To ukazuje na vyznamné individualni rozdily v tom, jak CD muze
ovlivnit sexudlni zivot pacientil.

Otazka €. 25 zkoumala vliv CD na socidlni vztahy pacienti. VétSina

respondentl (63 %) uvadéla, ze nemoc nema vliv na jejich socidlni interakce.
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Avsak 33 % respondentii uvedlo, Ze choroba ¢astecné ovlivituje jejich vztahy,
zatimco 4 % zaznamenalo vyrazny dopad na tyto interakce.

Otéazka ¢. 26 se zabyvala spokojenosti pacientii s podporou, kterou jim
poskytuji rodina a ptatelé. Vysledky naznacuji, Ze vétSina respondentl (51 %) je
spokojena s touto podporou, 29 % je velmi spokojeno. Pouze 3 % je nespokojeno
a 4 % velmi nespokojeno. Miizeme tedy konstatovat, ze vétSina pacientti hodnoti
podporu od svych blizkych pozitivné.

Z vysledkl otazek €. 16 az 26 vyplyva, ze CD ma vyznamny dopad na
psychosocialni oblast zivota pacientd. VétSina respondentii uvadi, ze onemocnéni
casten¢ ovliviuje jejich psychicky stav, zivotni spokojenost, Groven stresu a
emociondlni pohodu. TaktéZz vétSina dotazovanych vnima svou chorobu jako
ptekazku ve svém Zivoté€ a Casto se citi izolovani nebo omezeni ve spole¢enskych
aktivitdich. Nicméné vétSina respondentli nezaznamenala vliv choroby na
akceptaci ze strany okoli. Finan¢ni situace je také faktorem, ktery miize ovlivnit
kvalitu Zzivota, acCkoli vétSina pacienti uvedla, ze ma dostatek finan¢nich
prosttedkll k uspokojeni svych potieb.

Co se tyce pracovniho a socidlniho zivota, vétSina respondentli uvadi, Ze se
kvtli projeviim onemocnéni musi vyjimecné nebo obcas vyhybat spoleCenskym
aktivitdam nebo mit absenci v zaméstnani/skole, kvili projevim CD. Pokud jde o
socialni vztahy, vétSina respondentii uvedla, Ze jejich onemocnéni nema vliv na
interakci s rodinou, ptateli a kolegy, a jsou spokojeni s podporou a pomoci, kterou
jim poskytuji blizci. Lze konstatovat, Ze CD ma komplexni dopad na
psychosocialni aspekty Zivota pacientil, a je tieba poskytnout jim individualni
podporu, péci a piipadnou psychologickou pomoc, aby byla zlepSena jejich

celkova kvalita Zivota.
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Zavér

V zavéru této bakalatské prace jsme se zabyvali vnimanim kvality Zivota u
pacient trpicich Crohnovou chorobou. V teoretické Casti je nejprve podrobné
rozebrdna anatomie a fyziologie GIT. Nasledn¢ jsem se zaméfila na samotnou
problematiku Crohnovy choroby, vcetné jeji obecné charakteristiky, klinického
obrazu, diagnostiky a 1écby. Déle jsem se pak v teorii vénovala konceptu kvality
zivota, véetn¢ méteni a metod a specifickych faktor ovliviujici kvalitu zivota u
pacientl s Crohnovou chorobou.

Na zaklad¢ teoretickych poznatkli jsme provedla vlastni vyzkum, ktery se
zam¢fil na sbér dat pomoci dotaznikového Setieni. Vysledky tohoto vyzkumu nam
poskytly dilezit¢ informace o vnimani kvality Zivota ze strany pacientl s
Crohnovou chorobou.

Druha ¢ast mé prace je tvotena praktickou ¢asti. Hlavnim cilem préce bylo
zjistit, jaké zmény pacienti trpici Crohnovou chorobou vnimaji v kvalité Zivota.
K dosazeni cile jsem pouzila kvantitativni Setieni ve formé dotaznikti. Dotaznik
jsem se sestavila na zaklad¢ svym formulovanych otdzek a inspirovala jsem se
standardizovanym dotaznikem WHOQOL-BREF, jenz mi nebyl poskytnut v plné
verzi. Dotaznik obsahuje 30 otazek a byl uren pro pacienty s diagnostikovanou
Crohnovou chorobou pfed vice nez 2 lety a starSich 16 let. Ukédzalo se pfii
vyhodnocovani i ze zpétné vazby, nékterych pacientl, Ze dotaznik byl pfilis
dlouhy.

V pribéhu vyhodnocovani dotazniku jsem si uvédomila, Ze nékteré otazky
byly formulovany mozna ne zcela jasné€, coz mohlo vést k riznym interpretacim
ze strany respondentil. Piestoze jsem se snazila o maximalni srozumitelnost,
uznavam, ze v urcitych pripadech mohly byt otdzky matouci nebo neptesné. Tato
zkuSenost mé vede k reflexi a zdlraziiuje duleZitost peclivého navrhovani a
testovani dotaznikll pfed jejich pouZitim, abychom zajistili co nejptesnéjsi sbér
dat.

V prvni cili byl feSen vliv Crohnovy choroby na fyzické zdravi a
stravovaci navyky pacientl. Symptomy jako unava, priijem a bolest bficha

ovlivituje pacientiim kazdodenni zivot. Mnoho respondenti také uvadi problémy s
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vyprazdnovanim stolice, coz omezuje jejich aktivitu. Vysledky ukazuji variabilitu
v reakci na stravu a dilezitost individualniho pfistupu k 1éCbé.

Ve druhém cili byl analyzovéan vliv Crohnovy choroby na psychosocialni
oblast zivota pacientii. VétSina respondentti uvadi, ze onemocnéni ovliviiuje jejich
psychicky stav, uroven stresu a socialni interakce. Mnozi se citi izolovani nebo
omezeni ve spolecenskych aktivitaich. Nicméné vétSina z nich je spokojena s
podporou od rodiny a pratel. V tomto ohledu je role oSetfovatelského personalu
klicova v poskytovani psychologické podpory a zajiSténi pfistupu k potfebnym
socialnim sluzbam.

Celkovée lze fici, ze vysledky vyzkumu poskytuji dulezité poznatky o
dopadu Crohnovy choroby na Zivot pacientii a zdUiraznuji potiebu individuélniho
pristupu k 1écbé a péci. Je dulezité pokracovat v prizkumu tohoto tématu a hledat
efektivnéj$i zpasoby, jak podporovat tyto pacienty v jejich boji s Crohnovou
chorobou a zlepSovat jim tak kvalitu zivota. Zdravotnicky persondl, pfedevsim
ztad oSetfovatelstvi hraje v tomto procesu nezastupitelnou roli, a proto je
nezbytné, aby byli dostatecné informovani a vybaveni k poskytovani komplexni

péce témto pacientiim.
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Prilohy

Piiloha 1 Souhlas s vyzkumnym Setienim NMSKB v Praze

VaZena pani

Mgr. Dobromila Sukupova, DiS., Hlavni sestra

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
Vlasska 36, 118 00

Praha 1 - Mala Strana

Viée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni u pacientii s Crohnovou chorobou

Vazena pani magistro,

dovoluji si Vas pozadat touto cestou jako studentka 3. roéniku bakaldiského
studijniho programu Vieobecné oletfovatelstvi na 3. 1ékafské fakultdé Univerzity
Karlovy o moZnost provedeni vyzkumného Setfeni, které bych rada uskuteénila
v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze pro téely zpracovani
bakalafské prace.

Nizev bakaldfské prace: Vnimani kvality Zivota u pacienti s Crohnovou
chorobou,

Cili mé price jsou 1. Zjistit jaké zmény ovlivnily vnimani kvality Zivota u
pacientti s Crohnovou chorobou v oblasti fyzického zdravi a vyzivy, 2. Zjistit, jaké
zmény ovlivnily vnimdni kvality Zivota u pacienti s Crohnovou chorobou
v psychosocidlni oblasti.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho
dotazniku pro pacienty star3{ 16 let s Crohnovou chorobou diagnostikovanou pied vice
nez 2 lety v planovaném poétu piiblizné 40 respondenti.

Vedouci bakalafské price je Mgr. Renata Vytejékova, email:

renata.vytejckova@lf3.cuni.cz

Zapojeni do 1€é1o studie nijak neovlivni poskytovanou pédi.

Za projedndni a umoznéni v¥zkumného Setfeni pfedem dékuji.
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S pozdravem
Sarka Plackova, zadatelka

e-mail: sarkaplack.1642@email.com

Vyjadreni vedeni instituce:

K souhlasim

[J nesouhlasim

V Praze, dne. 2.\ i

&3

Podpis a razitko:

Mgr. Dobromits LTI

Nemoenica Milosrdngeh
sv, Karls Boromsjskéhe v Fraze
Viaisk# 38, 118 33 Prahz 1
Hiaunt S&slrey



Piiloha 2 Souhlas s vyzkumnym Setienim Psychiatrickd ambulance Saint Anne s.r.o.

Vazena pani

MUDr. Michaela Klabusayova

Saint Anne s.r.o., Psychiatricka ambulance
Udolni 393/18

Brno — stied, 602 00

Véc: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni u pacient s Crohnovou chorobou

Viazené pani doktorko,

dovoluji si Vés pozadat touto cestou jako studentka 3. roéniku bakalafského
studijniho programu V3eobecné oSetfovatelstvi na 3. lékafské fakulté Univerzity
Karlovy o moZnost provedeni vjzkumného Setfeni, které¢ bych rada uskutecnila ve
Vadi psychiatrické ambulanci Saint Anne s.r.0. pro Gi¢ely zpracovani bakalafské prace.

Nazev bakalafské prace: Vnimani kvality Zivota u pacienta s Crohnovou
chorobou.

Cili mé prace jsou 1. Zjistit jaké zmény ovlivnily vnimani kvality Zivota u
pacientll s Crohnovou chorobou v oblasti fyzického zdravi a vyzivy. 2. Zjistit, jaké
zmény ovlivnily vnimani kvality Zivota u pacientd s Crohnovou chorobou
v psychosocialni oblasti.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho
dotazniku pro pacienty starsi 16 let s Crohnovou chorobou diagnostikovanou pred vice
nez 2 lety v planovaném poétu pfiblizné 40 respondentil.

Vedouci bakaléfské price je Mgr. Renata Vytejtkova, email:

renata.vytejckova@If3.cuni.cz

Zapojeni do této studie nijak neovlivni poskytovanou péci.

Za projednani a umoZznéni vyzkumného Setfeni predem dékuji.
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S pozdravem
Sarka Platkova, zadatelka

e-mail: sarkaplack. 1642(@gmail.com

WVyjadFeni vedeni instituce:
El souhlasim

[0 nesouhlasim

V Praze, dne‘ﬁ%";z f }24#2#

&5

Podpis a razitko:

T2 |mupr Micnaeia KLABLISAYOVA
paychiatrick ambulance
g2 o0 BRMO, Udolni 18



Priloha 3 Dotaznik

VNIMANI KVALITY ZIVOTA U PACIENTU S CROHNOVOU CHOROROU
DOTAZNIK
Vazeny pane/ VaZend pani,

Jmenuji se Sirka Plagkovd a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia Vieobecné
ofetfovatelstvi na 3. Lékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze,

Obracim se na Vis s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku k mé bakaldiské praci na téma:
»¥niméni kvality Zivota u pacient s Crohnovou chorobou™. Dotaznik je plné anonymni a
uvedené daje a vysledky budou pouzity pouze pro Gcely mé bakalafské prace.

Prosim o vyplnéni pouze ty osoby, ktefi jsou stardi 16 let a kierym byla diagnostikovana

Crohnova choroba, pied vice nez 2 lety.

Otizky jsou zaméfené na Kvalitu Vadeho Zivota a zdravi s ohledem na VaSe onemocnéni.
Pieltete si prosim pozorné viechny otirky a vyberte vidy mozZnost, kterd je Vam nejblizsi.
Pokud si nebudete jisti, jak odpovEdét na otizku, tak pryni odpovéd. kterd Vam piisla na mysl,
bude ta nejlepsi.

Pro piipadné informace o mé bakalafské prici a vysledeich vizkumu mé miizete kontaktovat
na e-mailove adrese: sarkaplack 1642w omail com,

Welice Vam dékuji za Vas éas a vyplnéni dotazniku.

1. Jaké je Vaie pohlavi?
O Muz
0O Zena

2. Kolik Viam je let?

O 16— 20 let
021 -25let
O 26-35 let
O 36— 45 let
O 46 — 55 let

0 56 let a vice
3. Ktera z nasledujicich moZnosti nejlépe vystihuje Vasi sou¢asnou pracovni a
socialni situaci?
O Studuji
O Pracuji na ¢asteény ovazek
O Pracuji na plny (vazek
O 0SVC

O Nezaméstnany/a
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= Tnvalidni dichod — 1, Stupei
O Invalidni diichod — 11. stupei
O Invalidni diichod — 111. Stupef

O Jina (prosim uvedite) ...............coovvmveeeeennnnn

4. Jak dlouho se Ié¢ite s Crohnovou chorobou? (uved'te podet let/mésicd)

5.V jaké fizi onemocnéni v souéasnosti jste?
O remise — vvmizeni piiznakii a projevii nemoci (klidngjsi obdobi)
O relaps — opétavné objevent priznakii miroéneéj3i/tézs obdobi)
6. Jaky typ Crohnovy choroby dle lokalizace vam byl diagnostikovan?
O Crohnova nemoc jicnu
O Crohnova nemoc Zaludku
O Crohnova nemoc duodena
O Crohnova nemoc tenkého stieva
O Crohnova nemoe tlustého sticva

O Crohnova nemoc apendixu

O Tiny typ (vypiste prosim fakat) .oooovveeennininnn,

7. Mite stomii (vivod)?
U Ano, mam (v pfipadé iéto moznosti, veberte i typ)
0 leastomie
O Kolostomie
O jinou (vypiste prosim jakot) ...........................

0 Ne, nemam
#. Jak byste zhodnotili svou celkovou kvalitu Zivota v souvislosti s Crohnovou

chorobou na Skale od 1 do 10? zakrouzkujte jednu moznost, kdy 1 je nefhorsi a 10
nejlepsi.
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9, Jak jste spokojen/a se svym zdravotnim stavem?
O Velmi nespokojen/a
O Nespokojen/a
O Ani nespokojen/a ani spokojen/a
O Spokojen/a
[0 Welmi spokojen/a
10. Jaké projevy onemocnéni se u Vis za posledni mésic vyskytly? (ize zaskrinout vice
moZnosti)
O bolest bficha a kiede
O prijem
O silnd plynatost
O abytek vahy
O sniZena chut k jidlu
O teplota (kolem 38°C)
O dnava
O bolest kloubl
O koZni probléemy

O] Jiné (vypiste prosim fake) .. ..o e ee s e cee e i
11. Tripi Vias asté vyprazdiiovani stolice, které ovliviiuje Vase denni aktivity?
[ Ne, vabec
O Ano, parkrat do roka
[0 Ano, obéas (1-2 x do mésice)

O Ano, vice jak 5 x do mésice

12, Mate dost energie pro kazdodenni éinnosti?
O Vibec ne
O Trochu
O Stiedng
O Hodné

O Maximalné
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13. Jak se Crohnova choroba odri#i na vagi schopnosti vykondvat béZné fyzické
aktivity? (1é235i price doma, rvchld chiize, chiize do schodi apod. )

LI Vyrazné omezuje
O Césteéné omezuje
O Ma minimalni vliv
L) Nemé zadny vliv

14. Jak hodnotite svou celkovou fyzickou kondici od doby stanoveni diagnozy
Crohnovy choroby?

O Lepsi
O] Horsi
O Sicjna

15. Jak jste spokojen/a se svym pracoynim vykonem v zaméstnani? (v piipadé Ze v
soucasnosti pracujete s ohledem na onemocneéni)

LI Velmi nespokojen/a
O Nespokojen/a
O Ani spokojen‘a ani nespokojen/a
O Spokojen/a
O Velmi spokojen/a
O Nepracuji
16. Jakym zpisobem Crohnova choroba ovliviiuje Va$ psychicky stav a celkovou
Zivotni spokojenost?
O Vyrazné ovliviiuje
O Céstetné ovliviiuje
O Nema vliv
17. Jak se Crohnova choroba projevuje na vasi irovni stresu a emocionilni pohody?
O Vyrazné zvyiuje
O Casteéné zvyiuje
U Md minimalni vliv

0 Neovliviluje mé
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18. Vnimite své onemocnéni jako prekazku ve Vasem Zivoté?
O Vibec ne
O Trochu
O Stiedné
O Vétsinou
O Naprosto
19. Citite se v disledku onemocnéni izolovani nebo omezeni ve spolegenskych
aktivitach?
O Ano, velmi
O Ano, obc¢as

[0 Ne, vithec

20, Jak se citite vii¢i prijeti ze strany okoli v souvislosti s vasi chorohou?
O Citim se nedostateéné akceptovin/a
L Citim se akceptovan/a
[ Necitim Zidny rozdil
21. Mate dostatek finanénich prostiedki k uspokojeni sv¥ch potieb?
O Ano, mam dostatek tinanénich prostiedkd
O Casteeng, nékdy se potykam s finanénimi omezenimi
O Ne, nemam dostatek finanénich prostfedki
[ Nevim/nechei odpovidat

212. Stalo se Viim nékdy, Ze jste kviili projeviim onemocnéni musel/a mit ¢astédji
absenci v zaméstnani/Zkole & jste se nemohl/a zd€astnit spoletenskych aktivit?

] Ne, vibec
O Ano, ale pouze ve vyjimeénych situacich (parkrat do roka)
J Ano, obéas (1-2 x do mésice)

O Ano, vice jak 5 x do mésice

13. Mite k dispozici dostatek moZnosti, jak travit volny tas?
O Viibec ne

O Trochu
O Stfedné
O Védinou

O Naprosto
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24. Jak hodnotite spokojenost se svy¥m sexudlnim Zivotem v souvislosti s Crohnovou
chorobou?

0 Velmi nespokojen/a
[ Nespokojen/a
O Ani spokojen/a ani nespokojen/a
O Spokojen/a
O Velmi spokojen/a
O Tato oblast pro mé neni dilleZité / nechci odpovidat
25. Jaky vliv ma Crohnova choroba na Vage socialni vztahy a interakee s rodinou,
piiteli a kolegy?
O Vyrazné ovlivije
O Céstecné ovlivije
O Nema vliv
26. Jak jste spokojen/a s podporou a pomoci kterou vam poskytuji vasi pratele ¢
rodina?
O Velmi nespokojen/a
O Nespokojen/a
O Ani spokojen/a ani nespokojen/a
[J Spokojen/a
O Velmi spokojen/a

27. Jak Casto zaZivate obtiZe s pFijimanim potravy v souvislosti s Crohnovou
chorobou?

O Velmi casto
O Casto
O Obcas
O Zridka
O Nikdy
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28. Jaké potraviny u vas nejéastéji vyvolivaji problémy a nepFijemné pocity?
fvwherte jednu &i vice odpovédi)

O Ovoce a zelenina s vlakninou (napi. hrusky, jablka, brokolice)
O Lusténiny (napf. fazole nebo hrach)

O Ofechy a semena

O Mleéné vyrobky

O Kofein

O Alkohol

[J Pikantni nebo kofenéné potraviny

O Zadné potraviny mi nevadi

L1 Niné fprasim mvediel: oo ima s s
29, Dodlo u Vis k vyraznym zménim ve stravovacich navycich od stanoveni diagnozy
Crohnovy choroby? -
C Ano, zasadné jsem zménil/a své stravovaci navyky
O Ano, provedla jsem nékolik aprav ve svém jidelnitku
O Ano, provedl/a jsem minimalni zmény ve stravé
O Ne, mé stravovaci ndvyky zistaly v podstaté stejné

[0 Nemohu jednoznaéné Fict

30. Mite pocit, Ze zména stravovacich ndvyki ovlivituji Vadi kvalitu Zivota?
O Ano, vyrazné
O Ano, ¢astecné
[ MNejsem schopny/a ict

O Ne, neomezuje mé to
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