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Abstrakt

Bakalaiska prace se zamétuje na klienty s chronickym onemocnénim stfev, a to
Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou
a vyzkumnou. Teoretickd C&st popisuje anatomii, historii, a charakteristiku obou
nespecifickych zanéti. Dale se zabyva kvalitou Zzivota chronicky nemocnych. Ve
vyzkumné c¢asti jsou zpracovany a vyhodnoceny vysledky anonymniho dotazniku,

stanoveni cilii a hypotéz. Prace je ukoncena diskuzi a zdvérem.
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Abstract

This bachelor thesis is focused on the clients with chronic intestine disease that is Crohn
disease and ulcer colitis.The thesis is divided into two parts - theoretical and practical.
The theoretical part describes anatomy, history and characteristics features of the two
non-specific disease. Second half of this part occupies with the quality of chronically ill
person’s life.The results of anonymous questionnare are arranged and later evaluated in
the practical part as well as goals determination and hypotheses. At the end of bachelor

thesis there are discussion and conclusion.
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Uvod

v souvislosti s prodluzovanim priimérného véku, se v primyslovych zemich staly hlavni
skupinou mezi pfiinami umrti. Jsou nejcastéjSim divodem, pro¢ Cloveék potiebuje
zdravotni péci a jejich lécba spotifebovava podle nékterych odhadi nejveétsi Cast
prostiedkil zdravotnickych rozpoctl. Soubézné s tim, jak se zvysuje jejich zdravotnicky
vyznam, stdvaji se samostatnou problematikou i z hlediska celkového pojeti 1é¢by.
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ale ze tvofi jeden komplexni problém.

Posun mediciny k zvladani chronickych onemocnéni je hlavnim divodem k zdsadni
zméné Ulohy pacienta. Pii chronickém onemocnéni se pacient musi aktivné podilet na
témer kazdém kroku rozhodovani o lé¢ebném postupu. Nejde jen o to, ze lidé dnes
chtéji byt obecné samostatnéjsi, ale chtéji rozhodovat vice i o svém zdravi. Jesté
dilezitéjsi je, Ze bez aktivniho partnerského vztahu mezi lékafem a pacientem neni
efektivni 1é€ba chronického onemocnéni viibec mozna. Pti chronickém onemocnéni je
pacientiiv zZivot nevratné zménén. Cilem 1é¢by neni pacienta vylécit (zbavit choroby),
ale umoznit mu pokracovat v nezavislém zivoté a t&Sit se z né&. Mezi chronické
choroby, kterymi se ve své praci zabyvam, fadime idiopatické stfevni zanéty, coz jsou

zanétlivd onemocnéni travici trubice, jejichz pfi¢inu nezndme.

Do skupiny téchto stievnich zanéth patii Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. Obé
choroby maji mnoho spoleéného. LiSi se tim, kterou ¢ast gastrointestindlniho traktu
postihuji a do jaké hloubky postihuji stfevni sténu. Obé se mohou poprvé objevit
v jakémkoliv v€ku, vyjimkou neni ani postizeni u détskych pacientd. Vyskyt téchto

onemocnéni v posledni dobé stoupa.



Ke zpracovani tohoto tématu mne dovedla situace, kdy mé kamaradce Ilékar
diagnostikoval ulcer6zni kolitidu. Zjisténi, Ze trpi chorobou, ktera ji bude provazet cely
pronasledovala nejistota a strach jak svou chorobu zvladne. Po n¢kolika 1ékaiskych
konzultacich a podpofe blizkych se jeji psychicky stav zlep$il. Pracuji na
gastroenterologické ambulanci a kazdodenné se setkavam s klienty, ktefi onemocnéli
nekterym z téchto chronickych zanéti. Z praxe vim, Ze se pacienti s touto nove
zjisténou diagnozou jen té€Zce vyrovnavaji. Trva jim dlouho, nez pochopi zavaznost své
choroby. Nechapou dulezitost své medikace, kterou nesmi vysadit ani v obdobi, kdy je
Jim Iépe a nemaji zadné potize. Proto jsem se rozhodla provést Setfeni, zda jsou klienti
dostate¢né informovani o své chorobé, do jaké miry je omezena jejich kvalita Zivota pfi
spolecenskych, Skolnich a pracovnich povinnostech a zda maji obavy z budoucnosti pfi

téchto chronickych nemocech.

Svym vyzkumem bych chtéla pfispét k ovéfeni, zda klienti pfi své dozivotni
chronické nemoci stfeva, po jejim zvladnuti do klidového stadia, mohou mit pfimérené

stejnou kvalitu Zivota jako zdravy ¢lovek.



Teoreticka cast

1. Anatomie a fyziologie travici soustavy

Tréavici trakt je v podstaté travici trubice zacinajici usty a koncici fitnim otvorem.
Potrava a dalsi latky se pomalu sunou celou jeho délkou a jsou postupné rozkladany na
jednoduché castice, které télo dokaze vstiebat. Travici systém ma funkce traveni
a vstiebavani latek, ptreménu a skladovani Zzivin, vyluovani nestravenych zbytkl
potravy a zplodin metabolizmu. Tyto c¢innosti jsou fizeny souhrou nervovych
a humordalnich vlivii. Sténu traviciho Ustroji tvofi od druhé tfetiny jicnu pét vrstev.
Vnitini vrstvu tvofi mukoza, produkujici velké mnozstvi hlenu, ktery chrani vnitini
povrch travici trubice. Submukdza (podslizni¢ni vrstva) obsahuje krevni cévy, nervovou
pletent a Zlazky odpovédné za sekreci travicich enzymi. Vnitini vrstvu svaloviny tvoii
svalovina cirkularni, jejiz kontrakce vyvoldvaji mistni (misici) pohyby travici trubice.
Vnéjsi vrstva svaloviny je svalovina podélna, zodpovédna za peristaltické pohyby. Mezi
obéma svalovymi vrstvami je druhd nervova pleten. Patou vrstvu tvoii serézni bléna,
Kterou se K travici trubici pfivadéji arterie a kterou jsou odvadény zily a lymfatické

cévy. V travicim systému je soucasti stén hladka svalovina. (Rokyta a kolektiv, 2008)

1.2 Tenké stievo

Tenké stfevo je ¢ast travici trubice mezi Zaludkem a tlustym stfevem, kde dochézi ke
kone¢né fazi traveni a ke vstfebavani vétSiny Zivin. Anatomicky muizeme tenké stievo
rozdélit na 3 casti: Dvanactnik (duodenum), laénik (jejunum) a kycelnik (ileum).
VSechny tfi ¢asti na sebe plynule navazuji. Duodenum navazuje na pylorus zaludku,
prochazi mezi jatry a slinivkou, vypliiuje prostor pravého podzebii a vraci se zpét na
levou stranu, kde pfechazi v jejunum. Svalovina dvanéctniku zajiSt'uje peristaltické
pohyby, a tim i promichavani a posun traveniny.

V pribéhu celého stfeva je zejména ve sliznici a podslizniéni vrstvé pfitomno

mnozstvi bun€k podilejicich se na imunitnim dozoru a zajistujicich prozanétlivou
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a protizanétlivou rovnovahu, a tim kifehkou rovnovahu tolerance na hranici mezi zevnim
a vnitinim prostiedim. Vyvodem slinivky bfi$ni (pankreatu) se do dvanactniku dostavaji
travici enzymy, které pankreas produkuje. Do duodena usti také zluCovod, ptivadéjici
7lu¢ vznikajici v jatrech. Zlu¢ obsahuje predevim Zlu¢ova barviva a zlu¢ové kyseliny,
které pomahaji pfi traveni a vstiebavani tukl. Jejunum je nejdelsi usek tenkého stieva,
probiha v ném traveni potravy a absorpce zivin. Ileum je posledni ¢ast tenkého stieva,
kde dochazi mimo jiné K absorpci vitaminu B12, soli Zlu¢ovych kyselin a zeleza. Ileum
piechéazi na pravé strané bfisni dutiny, v pravém podbiisku, kde usti na tzv. Bauhinské

chlopni do tlustého stfeva. (Rokyta a kolektiv, 2008)

1.2 Tlusté strevo

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je konecény usek travici trubice, kde probiha
kone¢né zahustovani a vymésovani traveniny z téla. Zakladni funkci tlustého stieva je
vstiebavani tekutin, iontd a vody, zahuStovani obsahu, jeho zadrzovani do doby
defekace, ktera je realizovana esovitou klickou a rectem. Kromé toho se zde ¢innosti
bakterii produkuje vitamin K.

Tlusté stievo je dlouhé 1,2-1,5 metru, prisvitu 4-8 centimetrti, nasedlé barvy a ma
nekolik ¢asti. Slepé stievo (caecum) je dlouhé 10 centimetrii a je uloZeno v pravé jame
kycelni. Vzestupny tra¢nik (colon ascendens) je dlouhé 16-20 centimetrii a smétuje
vzhiru do podjaterni krajiny. Pod jatry piechazi svym ohbim do pficného tra¢niku
(colon transversum). Pti¢ny tra¢nik je dlouhy v priméru 50 centimetrti, prochazi
V mirném oblouku napfi¢ dutinou bfiSni na levou stranu a ptechéazi v sestupnou Cast
tlustého stfeva (colon descendens). Dosahuje levou jamu kycelni, kde ptechazi
Vv esovitou klicku (colon sigmoideum). Konecnik (rectum) je kone¢nym tisekem tlustého

stfeva, ktery ma dvé ¢asti. Horni rozsifeny tisek (ampula recti) a dolni, uzky (canalis

analis). (Rokyta a kolektiv, 2008)
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2. Idiopatické strevni zanéty

Idiopatické stfevni zanéty (neboli IBD - inflammatory bowel disease) jsou
onemocnéni, u kterych neni zcela zndma pticina vzniku. Tato skute¢nost do velké miry
komplikuje péci o tyto pacienty, nebot’ odstranéni vyvolavajici pfi¢iny by teoreticky

mohlo vést k aplnému vyléceni nemoci.

Medicinsky vyzkum se odhalenim pfi¢in intenzivné¢ zabyva. Z moznych pfi¢in
vzniku obou nemoci hraje roli imunitni reakce proti vlastnim bunkam, pfi které bunky
imunitniho systému napadaji travici systém. Casto se také uvadi vliv dédi¢nych faktori,
moznost vlivu prob&hlé infekce, zvySend alergicka reakce, zvySend propustnost stievni
sliznice. Prevazujici vyskyt téchto stievnich zanéti v primyslovych oblastech svéta
vedl k vytvoreni ,,hygienické hypotézy*, podle niz je jednou z hlavnich pficin téchto
chorob pfili§ Cisté prostiedi, do n€hoz se vétSina obyvatel postizenych oblasti narodi.
Cisté prostiedi miize vést k tomu, Ze na$ imunitni systém neni dostate¢né stimulovan na

samém pocatku naseho Zivota a tim reaguje piecitlivélosti.

V soucasné dob¢ zahrnuji idiopatické stievni zancty dvé zakladni chorobné jednotky:
ulcerdzni kolitidu (UC, ulcerative colitis) a Crohnovu chorobu (CD, Crohns disease).
Ob¢ onemocnéni probihaji chronicky, v pribéhu onemocnéni se stéidaji obdobi klidu
a zmirnéni ptiznakl s fAdzemi vzplanuti. Tize problém, které nemocny ¢lovek proziva,
souvisi s rozsahem postiZeni a s aktivitou zadnétu, obdobi vzplanuti zanétu takzvaného
relapsu, je aktivni obdobi. Kdyz je zanét mirnéjsi, je nemocny obvykle bez piiznaki
anemoc ustupuje (je Vv remisi). Vyskyt téchto nemoci v nasi populaci nartsta, a to
zejména u mladych lidi na konci druhé a na zaCatku tfeti dekady Zivota. Neznamy
puvod a jen zc€asti poznany mechanizmus obou chorob jsou hlavni pfi¢inou dvou

zakladnich vlastnosti téchto onemocnéni: nezname zpusob, jak jim predejit, a neumime

je definitivné vylécit. (Lukas, 1997)
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2.1 Terminologie a historie

V Ceské literatuie se setkavame s riznymi nazvy a zkratkami, které jsou pro oznaceni
Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy pouzivany. Terminy ,nespecifické stfevni
zanéty (NSZ) a ,,idiopatické stfevni zanéty* (ISZ) jsou pouzivany jako synonyma.
Stale Castéji je 1 v Ceském pisemnictvi pouzivana anglicka zkratka IBD (inflammatory
bowel disease), cili zanétlivé stievni onemocnéni. Hlavnim divodem je snazsi
komunikace se zahraniénimi 1ékafi a specialisty v tomto oboru. Ulcer6zni kolitida se
n¢kdy skryva pod oznacenim ,idiopatickd proktokolitida“. Tento néazev, zavedeny
profesorem Matatkou, je z jazykového i medicinského hlediska sice spravnéjsi, ale i zde
plati, Ze ulcerdzni kolitida je celosvétové pouzivanym, a vSude srozumitelnym
terminem. Je také nutno vysvétlit, pro€ jsou uvedené zanéty ,,idiopatické®. Vyraz
pochazi z fectiny a vyjadiuje nezndmou pfi¢inu onemocnéni (idios - vlastni, sam od

sebe, pathos - nemaoc).

Ulcerodzni kolitida byla popsana v roce 1859 Samuelem Wilksem a Moxonem a byla
charakterizovana klinicky rekurujicimi epizodami krvavého prijmu a patologicky
difuznimi zménami postihujici sliznici a submukézu, kontinudlné od rekta do leveého
kolon. Ale je mozné, ze prvni popis ulcerdzni kolitidy je jiz z roku 1774 z Irska, jak
popisuje Burche, §lo o komplikaci ulcer6zni kolitidy provazenou atakami sklerotizujici
cholangoitidy. V roce 1913 se jiz ulcerdzni kolitida objevila na pofadu jednani
1ékatskeho kongresu v Pafizi. V roce 1948 vydava MUDr. Maratka prvni rozsahlé dilo

Vv nasi odborné literatute, které se t€émito nespecifickymi zanéty zabyva.

Ztejmé jiz v roce 1769 popsal prvni ptipad Crohnovi choroby tenkého a tlustého
stteva G. G. Morgagni. Podrobny popis onemocnéni poskytl na pocatku 20. stoleti
1 polsky chirurg Les$niovski. Za objevitele tohoto onemocnéni se vSak dnes povazuje

vSeobecné nekdo jiny.
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V roce 1932 popsala trojice americkych lékattt Burrill Bernard Crohn, Leon
Ginsburg a Gordon Oppenheimer ze slavné newyorské nemocnice Mount Sinali,
granulomatozni zanét terminalniho ilea u 14 pacienti odoperovanych slavnym
chirurgem Bergem. Pojmenovani dostala nemoc podle B. B. Crohna, ktery byl jako

prvni, uveden v publikaci prestizniho ¢asopisu JAMA.

V naSich zemich byl historicky nejvyznamnéjs$i osobnosti Spojenou s obéma
chorobami jiz zminény profesor Mafatka, ktery v roce 1948 vydal monografii Colitis
ulcerosa. Maratkova prace a fada dalSich jeho publikaci na téma stfevnich zanéti patii
k zékladnim pramentim informaci o nespecifickych stievnich zanétech nejen v ¢eském,

ale i v celosvétovém métitku. (Lukas, 1997)
2.2 Epidemiologie

Zkoumanim frekvence nemoci v populaci se zabyvd medicinsky obor zvany
epidemiologie. Aby bylo mozné 1épe patrat po etiologii a patogenezi nemoci, jsou nutné
rozsahlé epidemiologické studie, pfinasejici informace o vyvoji nemoci, incidenci
a prevalenci. Incidence je (pocet nové diagnostikovanych pftipadi v populaci
0 velikosti 100 000 obyvatel za 1 rok). Prevalence je (celkovy pocet nemocnych
v populaci na 100 000 obyvatel v daném okamziku), ¢ili celkovy vyskyt onemocnéni
v populaci. V tadé zemi, kde byly tyto studie provadény, se zjistilo, ze incidence
1 prevalence kolisaji v zavislosti na fad¢ Ccinitell, jako je geografickd poloha,
socioekonomicka struktura spole¢nosti, ve€k, Zzivotni styl a rasovd nebo etnicka

prislusnost. (Lukas a kolektiv 1997)

Nejvyssi vyskyt idiopatickych stfevnich zanéti je Vv soucasné dobé zjistovan
v ekonomicky vyspélych zemich Evropy a v Severni Americe. Posledni udaje
z epidemiologickych Setfeni ukazuji, Ze na 100 000 obyvatel je v primyslovych
oblastech Evropy a Severni Ameriky kazdy rok nové diagnostikovdno pfiblizné 10
pacientd nemocnych s ulcer6zni kolitidou a 4-9 nemocnych s Crohnovou chorobou na
100 000 obyvatel (incidence).
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Celkovy pocet nemocnych ulcerdzni kolitidou (prevalence) dosahuje v Ceské
republice 40-45 ptipadd na 100 000 obyvatel. Pro Crohnovu chorobu je to 27-48
nemocnych na 100 000 obyvatel. V Ceské republice by tak mohlo byt 30-50 tisic

nemocnych s IBD. (www.crohn.cz)

2.3 Zakladni udaje a popis idiopatickych strevnich zanétu

2.3.1 Crohnova choroba

Je to chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje jakoukoli ¢ast travici trubice.
Avsak postizeni v Ustech a jicnu je vzacné a je popsano jen u nékolika malo ptipadi.
Nejcastéji je popisovana tato choroba v oblasti ileocekalni, neboli na konci tenkého
stieva (terminalni ileum). Typické pro Crohnovu chorobu je, ze postihuje vzdy pouze
uréity usek tenkého & tlustého stieva. Useky mezi jednotlivymi nemocnymi oblastmi
mohou byt zcela zdravé, nepostizené (,,pieskocené®), tim se mimo jiné lisi od ulcerdzni
kolitidy. Mikroskopicky je sliznice stfeva je hypertroficka a edematdzni. Slizni¢ni reliéf
je zménén a ma bud granularni vzhled, nebo se objevuje zvlastni polickovani,
pfipominajici dlaZzebni kameny. Charakteristické jsou aftozni viedy, které mohou

pronikat i do hlubsich vrstev stfevni vrstvy a vést i k perforaci stieva.

Pro Crohnovu chorobu je typické, Ze zanét postihuje stfevo do hloubky v celé Sifce
stitevni stény, a proto je zde sklon k tvorbé pistéli a abscest (odlisnost od ulcerdzni
kolitidy). Pistéle jsou rizn€ dlouhé dutinky, které vyust'uji na kizi v okoli fitniho otvoru
a pronikaji do tkan€ kolem kone¢niku. Mohou koncit slepé nebo komunikuji se stfevem.
U Zen mohou vzéacné vytvaret komunikaci mezi konecnikem a vaginou. Z pistéli vytéka
hnis, hlen nebo stolice (pokud komunikuji se stievem). Absces je dutina vyplnéna
hnisem, ktera muze vznikat kdekoliv v organismu, nejcastéji vSak mezi stfevnimi
klickami, v bfi$ni dutin€, okolo kone¢niku. Abscesy v hyzd'ovém svalstvu nebo ve sténé

biiSni mohou byt prvnimi ptiznaky Crohnovy choroby.

Vzhledem k tomu, Ze zanét prochdzi celou stfevni sténou a méa po 1écbé sklon

k jizveni, dochazi k zizeni stieva (stenosa) nebo k Gplné nepriichodnosti stfevni.
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Postizené sttevni klicky maji tendenci ke sristim mezi jednotlivymi stievnimi tseky
a tim dalSi moznosti zUzeni. Pfevazujicimi symptomy nemoci jsou prijem, bolesti
bficha a ubytek na vaze. Uvodni projevy nemoci nemusi byt dramatické, pacienti si

mohou po dobu mnoha meésicti az let stézovat na neurcité bolesti v bfise a prijmy.

Casto jsou prvnimi projevy Crohnovy choroby extraintestinalni manifestace
(postizeni ktze, kloubti, o¢i, cév, ledvin, srdce, jater a zluCovych cest). Typické je, ze
sttevni projevy (prtijem a bolesti bficha), nemusi byt alarmujici. V popiedi byvaji
celkové disledky aktivni Crohnovy choroby, jako je celkové neprospivani, hubnuti
a zvysena teplota, nékdy az horecka. Projevy choroby jsou déany lokalizaci zanétu
Vv travici trubici. PostiZeni ileocékalni (oblast pfechodu tenkého a tlustého stieva) se
manifestuje bolesti doprovdzenou prijmem. Je-li postizeni tlustého stieva, v poptedi
obtizi byva prijem, nékdy s piimési krve a hlenu ve stolici. U men$i ¢asti nemocnych
postihuje horni ¢ast tenkého stfeva a proto je u téchto pacientli zhorSeny stav vyzivy
v disledku poruchy vstfebavani zivin, oznaCovany jako malabsorpéni syndrom.

Hlavnim projevem této poruchy je hubnuti.

Pfi postiZzeni tenkého stieva je typickd chudokrevnost. Postizeni jicnu se projevuje
pyrozou, dysfagii, odynofagii nebo bolesti za sternem. Postizeni Zaludku a duodena se
projevi dyspeptickymi potizemi, tibytkem na vaze nebo bolesti v epigastriu. Protoze je
tato choroba provazena Sirokou Skalou projevi a jeji pribeh u jednotlivych nemocnych
se muze znacné lisit, je velice obtizné predpovédét prubéh onemocnéni, reakcei na 1é¢bu
a riziko komplikaci. Nepfiznivym rysem je skutecnost, Ze vétSina komplikovanych

stavll vyZaduje operacni feseni. (Kolektiv autorti, 2010)

16



2.3.2 Ulcerézni kolitida

Je chronicky zanét tlustého stfeva, lokalizovany pouze v tlustém stieveé, vzdy ale
postihuje konec¢nik. Tlusté stfevo je postizeno kontinudln€, bez zdravych meziusekd.

Zanétlivé misto je od zdravé sliznice vzdy ostie oddéleno.
Podle lokalizace a rozsahu rozeznavame:
pankolitida (postizeni celého tra¢niku)
subtotalni forma (postizeni tra¢niku od rekta po hepatalni ohbi)
levostranna forma (tracnik je postizen od rekta po linearni ohbi)
proktosigmoitida (postizené rektum a sigmoideum),
proktitida (postiZzen je konecnik)

Dle aktivity rozeznavame lehkou, stiedni a t€Zkou formu zanétu. Zmény ve sliznici
se projevuji hemoragicko-kataralnim zanétem. Sliznice byva piekrvend, prokrvacena
a také snadno krvaci. V typickych piipadech se objevuji drobné eroze az hlubsi viedy.
V okrajich viedli jsou nachazeny i1 zanétlivé pseudopolypy. U tézkych akutné
probihajicich zanéti se miZe vyskytnout obraz toxického megakolon. Ulcer6zni
kolitida nema tendenci ke vzniku piStéli ¢i abscesil, vétSinou je postiZena pouze sliznice
sttevni bez hlubsi ¢asti stievni stény. Dominantnim pfiznakem je prijem, ktery muze
byt spojen s piimési krve ve stolici. Nemocny si muze stéZovat na tenesmy, rektalni
bolest a Casté nuceni na stolici. Pfi stolici, kterd je malo objemnd, miZe odchazet
nevelké mnozstvi krve nebo krvavého hlenu. V nékterych ptipadech, pti bolestivych
spasmech v oblasti anorektalni, mize dojit k funkéni obstrukci a nasledné k zacpé.
Bolest bficha muze byt tupa nebo ostra, lokalizovand do dolni poloviny bticha. Pokud
se bolest objevuje po jidle, pak je kieovitd a vymizi po vyprazdnéni. Castym
pfiznakem je anorexie, zpiisobend nauzeou, ¢asnym pocitem sytosti a bazni, ze jidlo
muze vyvolat prijem. DalSim projevem byva teplota a to u stfedné t€zké az tézké

formy.
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U tézSich forem hrozi dal§i komplikace jako je toxické megakolon nebo dokonce
perforace stfeva. U vétSiny pacientl je obdobi aktivity zanétu (relaps) zfetelné odliSeno
od klidové faze (remise), kdy je nemocny obvykle bez potizi. Pokud se nedafi udrzet
klidovou fazi, nebo ji Ize dosahnout pouze podavanim 1éCby s vyznamnymi
nezddoucimi Ucinky, je takovy nemocny kandidat na operacni feSeni. Divodem
k operaci mize byt masivni krvaceni, nebo rozvoj tézkého stavu, pii vysoké aktivité
zanétu neodpovidajici na 1écbu a nemocny je ohrozen perforaci stieva, t¢zkym zanétem
pobfisnice a vysokym rizikem umrti, toxickym megakolon. Zivot zachrafiujicim

vykonem je urgentni operace: kolektomie s ileostomii. (Kolektiv autort, 2010)

2.4 Diagnostika idiopatickych stievnich zanétu

K tomu, aby se lékaft - gastroenterolog dopracoval ke spravné diagndze, vCas zahajil
spravnou 1é¢bu, pripadné odhalil mozné komplikace, potiebuje znat vysledky mnoha

vySetieni.

Pii prvni navstéve klienta u Iékate, je nutné odebrat spravné anamnézu. Od klienta se
ocekava, Ze se sveéfi se vSemi potizemi, které ho piivedly do gastroenterologické
poradny. Soucasti navstévy v ordinaci l1ékafe je komplexni fyzikéalni vySetfeni vCetné
vySetfeni konecniku prstem (per rektum). Pii objektivnim vySetfeni mize lékar zjistit
pohmatem rezistenci, nebo pohledem na kazi viditelné usti pistéle. Je potieba si
uvédomit, ze stanoveni diagnoézy neni jednoduché, vyzaduje trpélivost pacienta, ale

1 1ékate, nez choroba splni kriteria pro definitivni diagnézu.

Mnozi klienti netrpi tak vyraznymi obtiZzemi, pfesto jejich stfevo ni¢i zanét.

vvvvvv

povazujeme hodnoty sedimentace, krevni obraz, zanétlivé parametry (CRP). Nutri¢ni

parametry (celkova bilkovina, albumin) ndm pomohou stanovit stupeii naruseni vyzivy.
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Specialni imunologické protilatky p-ANCA, p-ASCA ndm umozni rozli§it Crohnovu
chorobu od ulcer6zni kolitidy. U Crohnovy choroby jsou ptitomny p-ASCA protilatky,
u kolitidy p-ANCA.

Sonografie biicha je zakladni zobrazovaci metodou, kterd ndm pomaha zjistit mozné
zanétlivé zmeény, tloustku stievni stény, prasvit stieva a jeji reliéf. Magneticka
rezonance (MR) se provadi pii podezieni na piStéle v oblasti travici trubice vcetné
kone¢niku. Vyhodou této metody je, Ze nezatézuje nadmérnym rentgenovym zarenim
a lze ji proto opakovat v kratkém sledu po sobé&. Pocitatova tomografie (CT), konkrétné
CT enterografie se pouziva pro ziskani nalezl na tenkém a tlustém stfevé po podani
kontrastni latky. Enteroklyza je cilené vySetfeni tenkého stieva, spocivajici v podani
kontrastni latky sondou pfimo do tenkého stfeva. Kontrastni latka se podava sondou
zavedenou usty nebo nosem pies Zaludek do tenkého stfeva. Kapslova enteroskopie je
moderni vySetfovaci metoda, pfi které klient spolkne malou kapsli pofizujici zdznamy
z tenkého stieva. Ty jsou pocitacové zpracovany. Vyhodou této vySetfovaci metody je
zobrazeni minimalnich zmén na tenkém stfevé. Nevyhodou je nemoznost odebrat

vzorek ze sliznice.

piimy pohled do tlustého stfeva a konecné ¢asti tenkého stieva. Pii vySetieni mize byt
zcela bezbolestné odebran vzorek sliznice, ktery se déale posila k histologickému
vySetieni. Enteroskopie je metoda, kterd se provadi jen v n€kolika endoskopickych
centrech v Ceské republice. Pomoci enteroskopie se da vysetfit celé tenké stievo
a soucasn¢ muze byt provedena biopsie tkdn€ na histologické vySetteni. Vysledky
histologického vySetfeni zname zhruba do tydne. Toto podrobné vySetfeni nam dava
odpovéd’ na otdzku, o jaky druh zanétu se jednd. Ezofagogastroduodenoskopie je

endoskopické vysetieni horni travici trubice. (Cervenkova, 2009)
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2.5 Lécba

Terapie pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty je konzervativni: medikamentozni,
podpiirnd, doplikova a chirurgickd. Lisi se pii prvnich projevech choroby nebo pii
relapsu onemocnéni, kdy je cilem navodit remisi, od 1écby v klidovém obdobi, kdy je
cilem remisi udrzet. Je dulezité, aby I¢kai dostatecné¢ poucil klienta, jelikoz bylo
prokazano, ze ncktefi védomé vysazuji nebo snizuji predepsané davky 1é¢ivych
piipravki. A to z divodu relativniho zlepSeni stavu nebo pfitomnosti nezadoucich

uéink.
2.5.1 Medikamentozni lécba

Aminosalicilaty jsou prvnimi Iéky, které podstatné¢ zasahly do 1é¢by zanétd.
vyuziti je omezeno pro jeho vedlejsi nezadouci Gc¢inky. Vyvoldva bolest hlavy, nauzeu,
bolesti v nadbfisku, mize ménit krevni obraz, zvySovat jaterni testy a vyvolat alergii.
Pozdé€ji bylo objeveno, ze ucinnou slozkou téchto preparatii je S-aminosalicylova
kyselina, takzvané 5-ASA preparaty (mesalazin). Jsou to naptiklad Salofalk, Pentasa a
Asacol, jejichz vyhodou je forma podani (Cipky, klyzmata a tablety), cilené uvoliovani

a dobra snasenlivost.

Kortikoterapie pusobi blokadu manifestace zanétu, maji vSak cetné nezadouci
ucinky. Dnes se nejastéji pouziva Prednison nebo Medrol. Vyhody mensiho vyskytu
nezadoucich ucinkt maji topické steroidy — predev§im budesonid (Budenofalk nebo

Entocort).

Imunosupresiva jsou léky snizujici bouflivou odpovéd imunitnich organii na
antigenni stimulaci. Podéavaji se pfi kontraindikaci kortikoidi, nebo pii selhdni lécby
kortikoidy. K imunosupresivni terapii se pouZzivd nejcastéji Imuran. Dalsi skupinu
imunosupresiv predstavuji cyklosporin A a metotrexat. V téhotenstvi je vsak 1écba

metotrexatem absolutné kontraindikovana, protoze zptisobuje vyvojové vady a defekty.
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Antibiotika 1é¢i pridruzené bakterialni infekce, septické perianalni komplikace
a piStéle. Na rozdil od bézné klinické praxe se antibiotika uzivaji ¢asto dlouhodobé.
Pouzivaji se piedev§im chinolony, gentamycin, v kombinaci s ampicinolovymi
preparaty a cefalosporiny. Casto je vyuZivan i metronidazol v tabletovém podani nebo

jako ¢ipky.

Biologicka 1é¢ba piedstavuje nejnovéjsi farmakoterapii chronickych nespecifickych
zanéth stfevnich tam, kde lécba kortikoidy, imunosupresivy selhala, nebo méla jen
nizkou UuCinnost. Tato 1écba vyuzivajici anti TNF alfa protilatky (infliximaba
adalimumab) se podava ve formé infuzi, nebo injekéni aplikaci do podkozi
i ambulantné. Nezddoucimi ucinky této 1écby mohou byt alergické reakce, docasna
bolest hlavy, navaly a infekce, ¢asto velmi zavazné (napiiklad tuberkuloza), limitujici je
i vysoka cena terapie (schvalené preparaty jsou Remicaid a Humira). (Cervenkova,
2009)

Probiotika mohou pfiznivé ovlivnit stfevni floru, kterd se méni u pacientl
s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Mezi ovéfené indikace téchto preparati v kombinaci
s mesalazinem, patii lehky a stfedné tézky relaps ulcerdzni kolitidy, udrzovaci terapie
V remisi a prevence recidivy stievniho zanétu. Prvni studie prokdzaly u¢innost probiotik
(at’ jiz v monokultufe — naptiklad Escherichia coli kmen Nissle 1917, ¢i ve smésich
laktobacilt a bifidobakterii rizné provenience) v udrZeni ¢i prodlouzeni doby remise,
predevs§im u poSkozeni tracniku, dal$i indikaci je prevence pouchitidy. K 1é¢bé relapsu

Crohnovy choroby ¢i ulcerdzni kolitidy v§ak vhodné nejsou.

2.5.2 Podptrna, dietni a doplikova lécba

Enteralni vyZiva je podavani nutricné definované vyzivy, a to bud’ popijenim,
podavanim sondou nebo gastrostomii. V soucasné dobé jsou k dispozici plnohodnotné
nutriéni ptipravky ke kryti energie, iontll a vitamind. VyZiva neobsahuje laktozu,

cholesterol, neobsahuje puriny ani gluten.
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Parenteralni vyZiva je aplikace infuznich roztok umélé vyzivy mimo travici trakt.
Docili funkéni zklidnéni stfeva, zmirnéni mistniho zanétu, hojeni ulceraci
a snizeni sekrece z piStéli. Lze ji vyhodné kombinovat s medikamentézni 1écbou.
Je daleko uc¢inngj$i u Crohnovy choroby nez u ulcerdzni kolitidy, u které ma cCasto

nevelky podpiirny vliv.

Dietni opatieni Vv obdobi remise nejsou zasadni. Strava by méla byt nedrazdiva,
Setfici a kaloricky vydatna a vyvazena, s dostatkem vitamint s ohledem na snasenlivost
jednotlivych pokrmi. V obdobi priijmu a kiecovitych bolesti bficha je dilezité omezeni
vlakniny a vétsiho mnozstvi kofeinu. Pti zacpe se doporucuje zvySeny obsah vlakniny.
U klientd s idiopatickymi chorobami je nutny individudlni pfistup k pozivani mlécnych

vyrobkd, jelikoz je Casta laktdzova intolerance.

Dopliitkova 1é¢ba ceka vSechny klienty 1écené kortikoidy. Dopliujeme kalcium,
kalium a magnezium ve formé tablet nebo Sumivych preparatt. Pii chronickém krvéaceni
je nutné piidavat Zelezo jako prevence anemie. Pii 1é€b¢ sulfasalazinem dodavame

kyselinu listovou a pfi resekei ilea vitamin B12.
2.6 Chirurgicka lécba

Ptes veSkerou znamou a kvalifikované provadénou konzervativni 1écbu je mnohdy
nutné piistoupit k chirurgickému feSeni. Operace mohou byt planované, ale i1 akutni.
Akutni divody nedovoluji potiebnou ptedoperacni piipravu, coz mize byt piicinou

pooperacnich komplikaci.
2.6.1 Crohnova choroba

Vétsina klient zazije operaci alesponi jednou za Zivot, proto se chirurgicky vykon
provadi aZ ve chvili, kdy nastanou zna¢né komplikace a nelze jiZ chorobu zvladnout

jinymi prostiedky.
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Ileocékalni resekce se provadi pii stendze tenkého stieva a ordlni ¢asti kolon.
Operatér provede pravostrannou hemikolektomii a ileo-transverso-anastomosu.
Resekce na tenkém stieve se provadi vzdy v nejmensim mozném rozsahu pro zachovani

resorpcni schopnosti tenkého stieva.

Strikturoplastika se provadi pii mnohocetnych stenézach tenkého stieva. Stenoza
se podélné protne a pti¢né sesije, ¢imz se obnovi velikost stfevniho prisvitu, aniz by se

zmenSila plocha tenkého stieva, které je schopno vstiebavat ziviny.

Perianalni piStéle, jejichz hnisava loziska musi operatér vyprazdnit pomoci drenéze.

2.6.2 Ulceroézni kolitida

Proktokolektomie je zasah, pii kterém operatér vyjme konecnik a celé tlusté stfevo
a provede ileostomii, ¢ili vyvod konce tenkého stieva. Pro klienty je to urcity handicap,

ale je vykoupen skutec¢nosti, ze choroba ustoupi a je odstranén zdroj toxemie.

Ileorektalni anastomo6za se subtotalni kolektomii je vykon, pii kterém operatér
ponechéd konecnik a napoji na néj tenké stfevo. Tento vykon je dnes jiZ vyjimecny.
Nevyhodou je, Ze v postizené ¢asti kone¢niku mohou ¢asem opét zasahnout zanétlivé

zmény.

Proktokolektomie a ileo-pouch-analni anastomoza je vykon pii kterém se odstrani
celé tlusté stfevo i konecnik, z né¢hoz se ponechd jen fitni kanal. Z nékolika klicek
tenkého stfeva se vytvoii vak (pouch) a na né se naSije horni konec fitniho kanalu.
Tento typ operace zcela odstrani ¢ésti zasaZzené zdnétem a zdroven zachova pfirozeny
odchod stievniho obsahu fitnim otvorem. Komplikace tohoto zakroku miiZze byt vznik
zanétu sliznice ve vytvofeném vaku, takzvana. pouchitida. U jinych zase neplni vak
idealn€ svou funkci, coz ma za nasledek Casté nuceni na stolici a cCaste¢nou

inkontinenci. (Cervenkova, 2009)
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2.7 Postizeni déti, fertilita a téhotenstvi

Zjisténi, ze dité trpi nékterou z téchto chorob, ktera ho bude provazet cely Zivot, je
pro rodice vzdy tou nejtézsi chvili. Je dulezité brat tuto vzniklou situaci jako realitu
a zacit se zajimat o to, jakym zpusobem mohou ptiznivé ovlivnit zdravotni stav svého

ditéte. Dulezité jsou podstatné informace ziskané od 1¢kare.

U déti se priznaky, prabéh a lécba 1isi od dospélych. Propuknuti nemoci cCasto
predchazi neprospivani. Dit€¢ méné piibyva na véze, piestava rist a opozdéno je

i sexualni zrani. Klinické priznaky se objevuji az po stagnaci ristu.

U déti jsou castéjsi agresivnéj$i formy choroby. Prvni ataky vypadaji jako nahla

ptihoda bfi$ni nebo jako akutni zanét slepého stieva. Vyskyt kolitidy u déti je Cetn&jsi.

Mnoho zen, které onemocni idiopatickym stfevnim zanétem, je v reprodukénim
véku. Vliv téchto zanétl na té¢hotenstvi je zdvaznym klinickym problémem. T¢hotenstvi
by mélo byt planované, a to po konzultaci se svym oSetiujicim gastroenterologem.
U ulcerdzni kolitidy je schopnost poceti prakticky stejna jako u zdravych Zen. U Zen
s Crohnovou chorobou je schopnost téhotenstvi vyznamné sniZena. Nejcastéjsi priciny
neschopnosti otéhotnét, jsou poopera¢ni komplikace a pozanétlivé zmény v oblasti
panve postihujici vaje¢niky a vejcovody. Pribéh gravidity nelze piedvidat. Dojde-li
K ot¢hotnéni v klidové fazi nemoci, pak prabéh byva bez vétSich problému
a kaktivizaci stfevniho zanétu vétSinou nedochdzi. Pokud dojde k otéhotnéni
v aktivizaci zanétu, pak prabéh byva svizelny a téhotenstvi je ohrozeno. VétSina
téhotnych Zen ma obavy z uzivanych 1€kt a to hlavné z nezddouciho vlivu na vyvoj
plodu. Tento nespravny piistup musi lékat dostatecné oziejmit a fadné vSe vysvétlit,
jelikoZ tyto obavy mohou ohroZovat priibéh gravidity. Pouze jediny 1ék a tim je

metotrexat, neni mozné uzivat pred ani v prabéhu gravidity.

U muzi s ulcerdzni kolitidou je schopnost oplodnit partnerku stejnd jako u muzt

zdravych. U nékterych muzt vlivem 1€kt jako je sulfasalazin, maze dojit k poruse
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spermatogeneze. U Crohnovy choroby s postizenim perinea a rekta mize byt funkce

pohlavnich orgénu limitovana. (Kolektiv autort, 2010)
2.8 Obcanské sdruzeni pacientt s idiopatickymi strevnimi zanéty

Klient je postaven pted nelehky ukol, vyrovnat a naucit se zit se svou chorobou.
S témito problémy, které ptirozené zatézuji a ubiraji mnoho sil, by mély kromé 1¢kait

a sester pomahat 1 pacientské organizace.

V fijnu 2008 diky iniciativé pacientli a Iékaid bylo zalozeno Obcanské sdruzeni
pacientil ,,Pacienti IBD*. Tato organizace sdruzuje pacienty, piibuzné a blizké pacienti,
Iékate a vSechny, ktefi se o tuto problematiku zajimaji. Cilem je zlepsit celkovou péci,
podporu a pomoc klientim a jejich rodinnym piisluSnikiim. Informace a podminky
registrace ¢lent do tohoto sdruzeni Ize najit na webovych strankach www.crohn.cz. Pro
tyto klienty se kazdy mésic pofadaji seminafe zaméfené na toto téma. Vzdy je na téchto
akcich pfitomen lékat, kterého doprovazi i dal§i Skoleny pracovnik (sestra, poradce
a jini). K tématu probihd prednéska, do které mohou klienti volné vstupovat se svymi

dotazy.

Jednou ro¢né je potadana Svatovaclavska konference rozsahlejSiho charakteru.
Mnozi klienti jsou ze vzdalenéjSich koutd republiky, proto jsou seminafe nahravany
a nasledné¢ publikovany na webovych stankach. Diky témto akcim a diskusnimu foru na
téchto strankach, je mozné osobné se seznamovat, bez obav se svéfit a podélit o své
zkuSenosti s lidmi, ktefi si pro§li a prochazi podobnym utrpenim. Seminéte 1 konference

jsou oteviené vSem z4jemciim o tuto problematiku.

Sdruzeni se téZ podili na vydavani odbornych publikaci a snazi se podporovat
vyzkum, ktery v této problematice probihd a to dotaznikovym Setfenim v ramci
zakladny obcanského sdruzeni. Organizace vitd, Zze klienti pfestavaji byt pasivnimi
ucastniky a aktivné se podileji na rozhodovéni o zpisobu své 1écby a volbé 1€kate, se

kterym spolupracuji, a kterému mohou divérovat. (www.crohn.cz.)
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3. Kvalita zivota a zdravi chronicky nemocnych

Vétsina z nds ma urdité intuitivni chapani toho, co je to kvalita zivota. Chceme-li
vSak kvalitu zivota studovat, musime byt schopni nasi intuici n&jak pojmové zachytit.
Jedna z definic vymezuje kvalitu zivota jako ,,subjektivni globalni hodnoceni vlastniho
zivota“. Vétsina Iékaiti se shoduje v ndzoru, ze kvalita zivota vyjadiuje miru, do jaké
nemoc a jeji 1éCba ovliviiuje pacientovu schopnost a moznost zit takovy zivot, jenz mu
skytd uspokojeni. VétSina se také shoduje na dvou zakladnich charakteristikach takto

koncipované kvality Zivota: mnohorozmérnou a subjektivni.

Mnohorozmérnost (multidimenzionalita) znamena, Ze se kvalita Zivota tyka vzdy
vice oblasti. Je to oblast télesnych obtizi, funkéni zdatnost, oblast socidlni,
psychologickéd/emocionalni, oblast existencionalni a duchovni. Subjektivnost vyjadiuje
skute¢nost, ze dva rizni pacienti budou tutéz nemoc prozivat zcela rozdiln€. Osobnostni
charakteristiky, stupen socidlni podpory a také schopnosti adaptace jsou pouze nékteré
z faktorti, které ovlivni koneény vysledek. Moderni medicina se snazi prokazat
opravnénost svych postupt prikazem jejich ucinnosti. Hovoifi se o evidence based
medicing, tedy medicin€ zalozené na ditkazech. Pacientovo hodnoceni situace je Casto

diametraln€ odlisSné od hodnoceni 1ékafova.

V 80. letech jsme svédky rychlého vyvoje dotaznikovych nastrojli, které sleduji
pacientovo hodnoceni rtiznych aspekti kvality zivota. Celkové lze fici, ze dnes mame
k dispozici vice nez 200 dotaznikd zamétenych na rizné aspekty kvality zivota. Lisi se
poctem otazek a poctem zkoumanych oblasti. Tyto dotazniky jsou pouZivany pro
vyzkum a hodnoceni kvality 1€kii, zpiisobl terapie, studium hodnoceni a néazort
pacientli na své onemocnéni. Ne vzdy je rozsahlost dotazniki vhodna pro kazdodenni
praxi. Casto pouzivany dotaznik vztahujici se ke Crohnové chorobé a ulcerdzni kolitidé
je dotaznik skoérovani kvality Zivota podminéné zdravotnim stavem — HRQOL (Health

Related Quality of Life) nebo dotaznik SF36 (Iltem Health Survey). (Payne, 2010)
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Kvalitu zivota vyznamné ovlivituje cela fada faktort jako je ve€k, pohlavi, vzdélani
doba trvani nemoci, koufeni, dodrzovani dietniho opatfeni. Vyznamny podil méa druh
1éCby, chirurgicky zakrok a hospitalizace, faktory psychosocialni, socioekonomické

a kvalita 1¢katské péce.

Nejvyznamnéjs$im faktorem ovlivitujicim kvalitu zivota je aktivita nemoci. Vyzkumy
prokdzaly, ze obdobi remise je srovnatelné s kvalitou zivota bézné populace. V obdobi

relapsu nemoci je kvalita zivota vyrazné zhorSena.

V mladsim v€ku je vnimana hiife vlastni nemoc. Ve staii se kvalita zivota mize
zhorsit nedostatkem socidlni podpory. Zenské pohlavi hodnoti své ptiznaky celkové
jako téz8i. Piedevsim mlads$i Zeny vice vnimaji samotnou nemoc a maji obavy
z mozného zhorSovani a neplodnosti. Klienti s niz§im vzdélanim mohou mit horsi
pristup k lékarské péci a tim se zhorSuje jejich kvalita zivota. Nemoc muze ovlivnit

ptistup ke vzdélani a zabranit jeho plného dokonceni.

Mezi chronickymi chorobami zaujimaji idiopatické stievni zanéty z hlediska
psychologické naro¢nosti vyznamné misto. Sdm charakter a privodni obtize, které tyto
zanéty provazi, jsou spolecensky velmi narocné a zasahuji do intimni sféry. Nékteii trpi
zavaznymi poruchami funkce konec¢nikovych svéracli, vedoucimi mnohdy
az k inkontinenci. Velka cast klientd se alespoit jednou béhem zivota podrobila
chirurgickému zékroku. Bylo vSak prokazéano, Ze kvalita Zivota po téchto vykonech
je vyssi, ne vSak u klientl se zavedenou stomii. Ti prozivaji tézkou psychickou zatéz,
jelikoz tento chirurgicky zékrok zcela zasadné& zasahuje do jejich intimity. Zavedenim

biologické 1é¢by se vyznamné snizil pocet chirurgickych zakroki a hospitalizaci.

Proces adaptace klade na klienty fadu naroku, zalezi na osobnosti kazdého z nich.
Klienti o svych problémech téZko hovoii 1 se zdravotnickym persondlem. Pod vlivem
informaci o chorobé a pod vlivem svého okoli, hlavné osob blizkych hodnoti svou

chorobu jako lehkou, nebo naopak tézkou.
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Boji se, ze nezvladnou ukoly souvisejici S chorobou (potize, 1é¢bu, nutnost provést
pfipadné zmény v profesnim zivot¢). Musi Se naucit zvladat rozboufeny svét vlastnich
emoci, nepropadat beznad¢ji a zoufalstvi. Musi si osvojit v mezilidskych vztazich nové
postupy pii feSeni konfliktii a mnohdy zménit Zebticek hodnot. BohuZzel v poloviné
pfipadi dochéazi k mensi ¢i vétsi maladaptaci, kdy klient nepfijal svlij stav a neni
ochoten piijmout fakta s chorobou spojena. Vysledkem muze byt neochota poslechnout

rady lékare.

Dulezitou ulohu proto sehrava spravnad informovanost klienta, Cili osobni kontakt
I¢kare s klientem. Dale pak empatie a vzdélanost zdravotnického persondlu sehrava
dilezitou roli pro edukaci klienta. Kvalitni informace cestou pisemnych materialii nebo
internetu. Internetovych zdroji je mnoho, pouze nékteré jsou vsak vhodné pro edukaci.

Doporucené stranky jsou naptiklad www.crohnovanemoc.cz.

Riziko nevhodnych informaci z internetovych stranek je veliké! Casto nejsou
autorizovany, podavaji zkreslené informace modifikované laiky, 1é¢iteli, pacienty. Ne
vzdy se v nich pacient dokéze orientovat a spravné pochopit zéaplavu casto

rozporuplnych 1 chybnych informaci a doporuceni.

Velkou pomoci pti zvladani problému spojenych s chorobou se bezprostfedné stava
blizké klientovo okoli. Klienti trpi pocitem osaméni a nepochopeni ze strany blizkych.
Nejblizsi osoby je proto tieba seznamit s diagndzou, vysvétlit jim problém chronicity
a nevylécitelnost choroby. Zavaznost a chronicita vede mnohé klienty k otdzce feSeni
sniZzené pracovni schopnosti nebo invalidniho dichodu. Problematikou toho je socialni
zabezpeceni. Dosud zdravy a cCasto mlady clovék najednou vystupuje jako
hendikepovany a je vystaven nepfijemnym situacim za stran ufednikii. Stydi se za
vzniklou situaci a ma zabrany pii shanéni informaci tykajicich se socialniho

zabezpeceni. (Payne, 2010)
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4. Uloha sestry u klientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty

Uloha sestry u klientd s témito chorobami je nelehka, ale dileZita a zajimava.

Dulezitost a zajimavost vyvazi velky pocit odpovédnosti, ktery tato narocnd prace
vyvolava. Sestra pracujici stémito klienty by méla byt predev§im empaticka
a duvéryhodna, znala problematiky téchto onemocnéni, s dostatecnou odbornou
1 zivotni zkuSenosti. Musi si byt védoma skuteCnosti, ze pracuje s nemocnym, casto
i velmi mladym klientem, kterému jednoho dne jeho Iékatr oznamil velice nepfijemnou

diagnozu.

Cekame od klienta, Ze ji pfijme, a nauéi se s ni zit. Lékai sd&li diagnozu, poda
vysvétleni, ukaze obrazky a nastini pohled do budoucna. A tady nastupuje sestra, zde
zacina jeji uloha. V dobé¢, kdy k ni klient pfichdzi, je nutnosti, aby pfi prvnim kontaktu

s vielosti a uctou vhodné zvolila vztah mezi ni a klientem.

Zde ma prostor pro vytvoreni piijemného prostiedi pro budouci divéru ze strany
Klienta. Informace o Klientovi zadava sestra do databaze a vyfizuje veskerou
administrativu. Soucasti vstupnich udajl jsou 1 dotazy na kvalitu Zivota, a dal$i potiebné
informace. Klienti ob¢as povazuji tyto otdzky za dotérné. Proto je tfeba volit spravna
slova a ohledupln¢ ziskat co nejvice informaci, abychom klienta poznali bliZe.
Zjistujeme, jak Zije a s kym, jaké bude mit podminky pfi lécebnych postupech. Jaké ma

rodinné a socialni zazemi.

V dnesni dobé maji lidé pristup k mnohym informacim pomoci internetu, jsou stale
vice vzdélani v problematice své nemoci, V moznostech 1é€by, vhodného stravovani.
Proto se stale vice ptaji a kladou dotazy na zkusSenost zdravotnického persondlu ve
vztahu k jejich chorobé. V posledni dobé sleduji a vyptavaji se na vzd€lanost sestry,
ktera o né¢ pecuje nebo bude pecovat. Jak je pfipravend na svou roli nejen tykajici se

oSetfovani, ale také v edukacni pomoci a pfistupu ke klientovi.
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Sestra musi umét samostatné myslet a zvolit vhodny psychologicky pfistup nejen ke

Klientovi, ale i k jeho rodin¢ a blizkym.

V praxi to znamend, Ze je sestra postavena do role samostatného pracovnika
S mimofadné ndroénymi pracovnimi postupy. Musi si byt ale védoma, Ze je soucasti
terapeutického tymu, ze musi respektovat diagnostické a terapeutické postupy oddélenti,
kterého je soucasti na soucasné¢ odborné trovni. Jedin¢ tak ziskd odbornou i lidskou

vérohodnost pied pacientem i spolupracovniky.

Uloha sestry v ambulantni pééi

Klienti pii své chorobé musi pravidelné podstupovat kolonoskopické vysetieni, a zde
je opét dilezita role sestry. Kolonoskopie neni pfijemné vySetieni, proto je dulezité
dasledné dodrzet pripravu, aby se vysetfeni nemuselo znovu opakovat. Sestra ma proto
vyznamnou roli edukatora, musi disledné¢ vysvétlit dodrzovani dietniho rezimu,
doporucit druhy tekutin a pfipravu roztokii k vypradzdnéni sttev. KdyzZ klient vstoupi na
vySetfovnu, je sestra povinna vysvétlit mu jednotlivé postupy spadajici do jeji
kompetence. Samotné vySetieni popise a vysvétli 1ékar, ktery bude vySetfeni provadét.
Sestra vysvétli klientovi, Ze obavat bolesti se nemusi, jelikoZ vzdy pfed vySetienim
dostane zklidiiujici injekci. Béhem vySetteni sleduje sestra jeho vitalni funkce, a pokud
to klient zada, komunikuje s nim i béhem vysetieni. Toto vySetieni je pro Klienta velice
nepiijemné a zasahuje do jeho intimity. Sestra musi byt empatickd, musi mit velice
citlivy a individudlni pfistup. Je dalezit¢ uvédomit si, Ze jednd s nemocnym a v tuto
chvili 1 psychicky rozru§enym klientem. Po vySetfeni mu pomahé pii oblékani a odvede
ho na expektacni pokoj. Pii odchodu zhodnoti jeho stav a teprve potom mu vyda nalez a

propusti ho dom1.

Klienti také pravidelné dochazi do gastroenterologické poradny, ktera zajiStuje
dlouhodobé¢ sledovani a 1écbu pacienti trpicich chronickymi chorobami zazivaciho
traktu. V poradnach ma sestra opét dulezitou roli edukatorky a zalezi pouze na ni, jak se
bude vyvijet vztah sestra-klient. Zda si ziska divéru a bude se moci ptat na dilezita

fakta, ktera pti nedivere klient nikdy neprozradi.
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Uloha sestry pfi hospitalizaci klienta

V akutni fazi onemocnéni stav klienta mize vyzadovat hospitalizaci. Nejcastéji je
klient pfijiman na interni, gastroenterologické nebo chirurgické lizkové oddéleni. Sestra

klienta nejdfive doprovodi na jeho pokoj, seznami ho s chodem a fadem odd¢leni.

Sestra pracuje podle oSetfovatelského procesu a vede oSetfovatelskou dokumentaci.
Na zéklad¢ zjisténych informaci vypracuje oSetfovatelsky plan, zaméfeny na potieby
klienta. Zhodnoti stupenn sebepéce a dle potieby zajistuje dopomoc klientovi.
Monitoruje bolest, teplotu a vSechny potize souvisejici s nemoci. Sleduje stav hydratace
a vyzivy klienta, zajisti dostatek spanku a odpocinku. Sleduje frekvenci stolic a edukuje

klienta o vyznamu dostate¢né hygieny v okoli kone¢niku.

Plni fadné ordinace lékafe a jejich splnéni zaznamenava do dokumentace. Pokud
podava infuzni terapii, sleduje poruseni integrity kuze. Dle ordinace 1ékafe edukuje

a ptipravuje klienta k jednotlivym vykontim a vysetfeni. (Kolektiv autort, 2010)
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Vyzkumna ¢éast
5. Cile prace a stanovené hypotézy

5.1 Cile prace

C1: Zjistit, zda jsou respondenti o své chronické nemoci dostate¢né informovani.
C2: Zjistit rozdil kvality zivota u respondentti s Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidou.

C3: Zjistit, zda maji obavy ze zhorSovani se svého zdravotniho stavu.
5.2 Hypotézy

H1: Pfedpokladam, ze vice nez 50 % respondenti ma pocit, ze jsou dostatecné

0 své nemoci informovani.

H2: Predpokladam, ze u vice nez 10 % respondenti onemocnél nékdo z rodinnych

piislusnikil stejnou nemoci.

H3: Pfedpokladdm, ze respondenti s Crohnovou chorobou budou mit vice

chirurgickych zakroki nez respondenti s ulcerdzni kolitidou.

H4: Pfedpokladam, ze respondenti s Crohnovou chorobou budou mit kvalitu zivota

horsi nez respondenti s ulcerdzni kolitidou.

H5: Pfedpokladam, Ze vice neZ 90% respondentli bude mit obavy ze zhorSovani se

jejich zdravotniho stavu.
6. Metodika vyzkumného Setreni

6.1 Pouzita metoda

Pro sbér dat ve vyzkumné casti bakalarské prace jsem pouzila metodu

kvantitativniho Setfeni pomoci anonymniho dotazniku.
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Inspirovala jsem se dotazniky skorovani kvality zivota podminéné zdravotnim
stavem — HRQOL (Health Related Quality of Life) a dotaznikem SF 36 (ltem Health
Survey). Tyto dotazniky jsem si pro své Setfeni upravila a doplnila je otazkami, které mi

poslouzily pro pottebné zjisténi pfedem uréenych cili a hypotéz. (piiloha ¢. 1).
6.2 Organizace vyzkumného Setreni

Ve vyzkumné casti se zabyvam zkoumanim zivota klienti s chronickou nemoci
Vv oblasti télesné, socidlni a psychologické, v klidové fazi onemocnéni. Zajimal mé
rozdil kvality zivota klienti s Crohnovou nemoci, V porovnani s klienty s ulcerdézni
kolitidou. Proto jsem na zaCatku Setfeni rozdala stejny pocet a to 40 dotaznikl
respondentim obou chronickych nemoci. Dle prubézné kontroly jsem nékteré neuplné,
nebo Spatn¢ vyplnéné musela vytadit a doplnit jinymi. Celkové jsem rozdala 87
dotaznikii. Pouzito bylo 80 spravné vyplnénych dotaznikd.

Vyzkumné Setfeni jsem vedla osobné od bfezna do kvétna 2011 na
gastroenterologickém ambulantnim oddéleni, kde v soucasné dobé pracuji. Nejdiive
jsem pozadala vedeni nemocnice o moznost provadet toto Setfeni, a po pisemném
souhlasu jsem zacala dotazniky distribuovat. Klienti na toto odd¢leni chodi
k pravidelnym kontrolam, ¢ehoz jsem vyuzila pro jednodussi distribuci, fizeni poctu

a ovéfeni spravnosti vyplnénych dotaznika.
Matematické zpracovani

VSechna ziskana data byla zpracovana ru¢né, pomoci carkovaci metody. Po té
pfevedena do tabulek a grafii. V praci jsou pouZity vyseCové grafy. V tabulkach
je absolutni Cetnost vyjadiena zkratkou n; a relativni Cetnost f; vyjadiena v procentech.
Pro konstrukci tabulek byl pouzit Microsoft Word a pro konstrukci grafii Microsoft

Excel.
6.3 Charakteristika sledovaného souboru

Dotaznik obsahuje demografické¢ udaje: Pohlavi, v€k, rodinny stav, pocet déti,

dosazené vzdélani a 26 otazek tykajici se vlastni chronické nemoci.
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Tize problému, které nemocny Clovek proziva, se miize neustile ménit, proto 12
otazek, tykajicich se kvality zivota, jsem stanovila v casovém horizontu (za 4 posledni

tydny).

Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo 38 muzi a 42 Zen. Nejmlad$imu respondentovi
bylo 21 let a nejstar§imu 73 let. Primérny v€k respondenti byl 44 let. Ve svazku
manzelském Zzije 50 % respondenti. Nadpolovi¢ni vétSina respondentli ma stiedni
odborné vzdelani. Nejveétsi procento 68,58 % respondentli je zaméstnanych. Jedno, dvé

nebo tii déti ma 83,75 % respondentd.

Tabulka ¢. 1 - Podil muZii a Zen na vyzkumu

n;j fi %

muz 38 47,5
Zena 42 52,5
celkem 80 100

Graf ¢. 1 - Podil muzit a Zen na vyzkumu

Emuz

HZena

pohlavi

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentd se Setieni zucastnilo 38 (47,5 %) muza
a42 (52,5 %) zen.
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Tabulka ¢. 2 - Vékové skupiny respondentii

n; fi %
do 25 7 8,75
26 - 35 13 16,25
36 - 45 27 33,75
46 - 55 13 16,25
56 - 65 13 16,25
nad 65 7 8,75
celkem 80 100
Graf ¢. 2 — \ékové skupiny respondenti
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondentu bylo 7 (8,75 %) respondentt ve véku do 25
let, 13 (16,25 %) respondentl ve vE€kové kategorii 26 - 35 let, 27 (33,75 %) respondentd
ve véku 36 - 45 let, 13 (16,25 %) respondenti ve veku 46 - 55 let, 13 (16,25 %)
respondentti ve véku 56 - 65 let a 7 (8,75 %) nad 65 let.

Z Setfeni vyplyva, Ze nejvice nemoci postiZzenych respondentt je ve véku 36 - 45 let,

nejmladsimu bylo 21 let a nejstarSimu 73 let. Je ziejmé, Ze jde o onemocnéni mladsiho,

predevsim produktivniho véku.
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Tabulka ¢. 3 - Rodinny stav

n; fi %

svobodna / svobodny 19 23,8
vdana / Zenaty 44 55
rozvedena / rozvedeny 12 15
vdova / vdovec 5 6,2
celkem 80 100

Graf ¢. 3 - Rodinny stay

m svobodnaly
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rodinny stav

Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti je 19 (23,8 %) respondentti svobodnych,
44 (55 %) respondentti ve svazku manzelském, 12 (15 %) respondentii rozvedenych,
5 (6,2 %) respondentt ovdovélo. Nejvétsi ¢ast a to 55 % respondentt Zije ve svazku

manzelském, coz je dulezité pro moznost ambulantniho a domaciho oSetfovani.
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Tabulka ¢. 4 - \Vzdélani respondentii

n;j fi %
zakladni 5 6,25
vyuéen 26 32,5
stfedni odborné 41 51,25
vy38i odborné 1 1,25
vysokoSkolské 7 8,75
celkem 80 100
Graf ¢. 4 - Vzdélani respondentii
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti ma 5 (6,25 %) respondentl zakladni
vzdélani, 26 (32,5 %) respondent je vyuéenych, 41 (51,25 %) respondentii ma stiedni
odborné vzdélani, pouze 1 (1,25 %) respondent ma vyssi odborné a 7 (8,75 %)
respondentll ma vysokoSkolské vzdélani. Z Setfeni vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina
respondenti ma stfedni odborné vzdé€lani. Z toho usuzuji, ze onemocnéni
pravdépodobné postihuje spiSe respondenty s vysSim vzd€lanim, ktefi jsou
ovliviiovani vét§imi vysSimi rizikovymi faktory, nebot’ ¢asto pracuji pod zvySenym
psychickym napétim a stresem. Vys§i stupeil vzdélani respondentl, je dobrym
predpokladem spolupréce, ale soucasné i naroc¢nosti této skupiny na zptisob chovani

a informovanost osetifovatelského personalu.
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Tabulka & 5 - Pocet déti respondentii

n;j fi %

Zadné 13 16,25

1 23 28,75

2 35 43,75

3 9 11,25
celkem 80 100

Graf ¢. 5 - Pocet déti respondentii
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13 (16,25 %) respondentii je bezdétnych, 23 (28,75 %) respondentti ma jedno dité, 35
(43,75 %) respondenti ma dvé déti a 9 (11,25 %) respondenti ma tii déti.
Z Setteni vyplyva, Ze pouze 13 respondentl je bezdétnych, ostatnich 67 respondentt

déti ma. U respondentll majicich potomky, je nutné upozornit na moznost genetického
rizika.
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Tabulka ¢. 6 - Zaméstnanost oslovenych respondentii

n;j fi %
zameéstnany 55 68,75
ddchodce 8 10
CID 7 8,75
nezaméstnany 10 12,5
celkem 80 100

Graf & 6 - Zaméstnanost oslovenych respondentit
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Z celkového poétu 80 (100 %) respondentti je 55 (68,75 %) respondentit zaméstnanych,
8 (10 %) respondentt dachodci, 7 (8,25 %) respondentd v ¢aste¢ném invalidnim
diichodu (CID) a 10 (12,5 %) respondentii nezaméstnanych. Z Setfeni vyplyva, Ze
nejvetsi procento ( 68,58%) je zaméstnanych, coz mize svéd¢it 0 tom, Zze nemoc je

v klidové fazi a respondenty nijak neomezuje v pracovni ¢innosti.
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7. Interpretace vysledku

Tabulka ¢. 7 - Lécend nemoc u respondentii

n;j fi %
Crohnova choroba 40 50
ulcerdzni kolitida 40 50

celkem 80 100

Graf & 7 — Lécend nemoc u respondentii
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Pomér respondentti s Crohnovou chorobou a ulcerdézni kolitidou je zvolen zamérné

stejny (Viz kap. 6.2 Organizace vyzkumného Setieni), aby mohl byt posouzen rozdil
kvality zivota respondentii u obou nemoci.
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Tabulka ¢. 8 - Délka trvani nemoci

n;j fi %
méné nez rok 6 7,5
1-5let 18 22,5
6 - 10 let 21 26,25
vice nez 10 let 35 43,75
celkem 80 100

Graf & 8 - Délka trvani nemoci
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti, ma 6 (7,5 %) respondentll nemoc méné nez

rok, 18 (22,5 %) respondentit ma nemoc 1 — 5 let, 21 (26,25 %) respondent 6 - 10 let

a 35 (43,75 %) respondentu vice nez 10 let. Z celkového poétu dotazovanych je ziejmé,

ze nejvice oslovenych respondentti ma chronickou nemoc vice nez 10 let.
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Tabulka ¢ 9 - Nemoc rodinnych prislusnikii

n;j fi %
Crohnova choroba 8 10
ulcerdzni kolitida 6 7,5
neonemocnél 66 82,5
celkem 80 100
Graf & 9 - Nemoc rodinnych prisluSniki
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Z setteni vyplyva, ze 8 (10 %) respondentti udava onemocnéni Crohnovou nemoci
u rodinnych pfislusnikd, 6 (7,5 %) respondentii udava onemocnéni ulcerdzni kolitidy
u rodinnych pfislusnikt. 66 (82,5 %) z celkového poctu 80 (100 %) respondentii udava,
ze nikdo z rodinnych pfislusnikti neonemocnél ani jednou z téchto chronickych nemoci.
Celkem 17,5 % respondentt udava onemocnéni nékterou zchorob u rodinnych

prislusnikti, coz potvrzuje hypotézu H 2.
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Tabulka ¢ 10 — Mira informovanosti 0 nemoci

n;j fi %

ano 57 71,25
spiSe ano 18 22,5
ne 3 3,75
spise ne 2 2,5
celkem 80 100

Graf & 10 - Mira informovanosti 0 nemoci
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti ma 57 (71,25 %) respondentd pocit, ze jsou
o své nemoci informovani dostate¢né, 18 (22,5 %) respondenti si mysli, Ze spiSe ano,
3 (3,75 %) respondenti si mysli, Ze nejsou dostate¢né informovani a 2 (2,5 %)

respondenti mysli, Zze spiSe nejsou informovani. Tato otazka se vztahuje k hypotéze H1

a k cili zjistit informovanost respondenttl.
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Tabulka ¢ 11 - Zdroj informaci 0 nemoci

n; i %

lékar 37 46,25
brozury, knihy 16 20
ostatni pacienti 2 25
internet 24 30
jiny zdroj 1 1,25
celkem 80 100

Graf ¢ 11 - Zdroj informaci 0 nemoci
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Nejvice, a to 37 (46,25 %) respondentli ziskava informace od Iékaie, druhou

nejpocetnéj§i  skupinou zdroje informaci je internet, tam Cerpa informace
24 (30 %) respondentti, 16 (20 %) respondentd Cerpa informace z brozur, nebo knih,
2 (2,5 %) respondenti od ostatnich pacientti a 1 (1,25 %) respondent ziskava informace

od zdravotni sestry, jak uvedl v dotazniku.
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Tabulka ¢. 12 — UZivani piredepsanych lékii

n; fi %
pravidelné 72 90
nepravidelné 4 5
jen pfi potizich 2 2,5
viibec 2 2,5
celkem 80 100

Graf & 12 — UZivani pitedepsanych lékit
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti uziva 72 (90 %) respondentd léky
pravidelné, 4 (5 %) respondenti nepravidelné, 2 (2,5 %) respondenti jen pii potizich
a 2 (2,5 %) respondenti neuzivaji 1éky viibec. Z Setieni vyplyva, ze pro udrzeni klidové

faze uziva 90 % respondenti 1éky pravidelné.

45



Tabulka ¢. 13 - Druhy uZivanych lékii

n; fi %
( Sulfasalazin, Asacol, Salofalk,
Pentasa) 7 59,52
Imuran 19 15,08
kortikoidy ( Prednison, Entokord,
Medrol ) 25 19,84
biologicka lécba
( Remicade, Humira ) 7 5,56
celkem 126 100

Graf & 13 - Druhy uZivanych léki
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Vzhledem k tomu, Ze pacienti uzivaji kombinaci 1€k, ziskala jsem véts$i pocet odpovedi
nez je respondentd. Imunosupresiva uziva 75 (59,52 %) respondentd, Imuran uziva
19 (15,08 %) respondentt, kortikoidy uziva 25 (19,84 %) respondentti a 7 (5,56 %)

respondentl podstoupilo biologickou 1écbu.
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Tabulka & 14 - Dodriovani diety

n; i %

ano 33 41,25

ne 17 21,25
obcas 30 37,5
celkem 80 100

Graf ¢ 14 - Dodriovani diety
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondenttt 33 (41,25 %) respondentti dodrzuje dietni
opatfeni, 17 (21,25 %) respondentti dietni opatfeni nedodrzuje a 30 (37,5 %)
respondentll dietni opatfeni dodrzuje obcas. Z Setfeni vyplyva, Ze vice neZ pétina

dotdzanych neptikladd dodrzovani dietnich opatieni dilezitost.
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Tabulka ¢. 15 - Operacni lécha

Crohnova choroba ulcerdzni kolitida
n; fi% N; fi %
ano 13 32,5 4 10
ne 27 67,5 36 90
celkem 40 100 40 100

Graf ¢& 15 - Operacni lé¢ba
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Chirurgicky lé¢eno bylo 13 (32,5%) respondentt s Crohnovou chorobou, 4(10%)
s ulcerdzni kolitidou.

Chirurgicky nebylo 1é¢eno 27 (67,5 %) respondentti s Crohnovou chorobou, 36 (90 %)

s ulcerozni kolitidou. Setfeni ukazalo, Ze respondenti s ulcer6zni kolitidou nemusi byt

tak Casto pfi své chronické nemoci chirurgicky oSetfeni.
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Tabulka ¢. 16 - Druh chirurgického zakroku u respondentii

Crohnova choroba ulcerézni kolitida
n; fi % n; fi %
oSetfeni pistéle 4 21,05 2 33,33
resekce stfeva 13 63,16 0 0,00
stomie (vyvod stfeva) 0 0,00 3 50,00
kombinraecseeclzieetzizfrgvgiétéle + 3 15,79 1 16,67
celkem 19 100 6 100

Graf ¢& 16 - Druh chirurgického zdakroku u respondentii
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Neéktefi respondenti podstoupili operacni zdkrok opakovang, proto se absolutni
a relativni Cetnost 1isi. U respondentti s Crohnovou chorobou podstoupili 4 respondenti
oSetfeni pistéle, 12 respondentt resekci stieva, nikdo nema stomii, 3 respondenti
kombinaci osetfeni pistéle + resekce stieva. U respondenti s ulcerdzni kolitidou
2 respondenti podstoupili oSetfeni pistéle, nikdo nepodstoupil resekci stfeva, 3 maji
stomii, 1 respondent méa kombinaci oSetfeni piStéle + resekce stieva. Z Setfeni je patrné,
ze respondenti s Crohnovou chorobou nejcastéji podstoupili parcialni resekci stieva

a respondenti s ulcerdzni kolitidou maji nejcastéji kolektomii.
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Tabulka & 17 - Cetnost Fidké stolice

Crohnova choroba ulcerézni kolitida
nj fi % nj fi %
neustale 4 10 0 0
vétdinou 6 15 2 5
pomérné Casto 6 15 5 12,5
nékdy 8 20 8 20
malokdy 7 17,5 7 17,5
vyjimecné 7 17,5 9 22,5
nikdy 2 5 9 22,5
celkem 40 100 40 100
Graf & 17 - Cetnost ¥idké stolice
9 9
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Respondenti s Crohnovou chorobou maji fidkou stolici: 4 (10 %) neustale,
6 (15 %) vétsinou, 6 (15 %) pomérné casto, 8 (20 %) nékdy, 7 (17,5 %) malokdy,
7 (17,5 %) vyjimecné, 2 (5 %) nikdy.

Respondenti s ulcer6zni kolitidou maji fidkou stolici: 0 (0 %) neustale, 2 (5 %)
vétsinou, 5 (12,5 %) pomérné Casto, 8 (20 %) nekdy, 7 (17,5 %) malokdy, 9 (22,5 %)
vyjimecné, 9 (22,5 %) nikdy.
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Tabulka ¢&. 18 - Frekvence stolic

Crohnova choroba ulcerézni kolitida
nj fi % N;j fi %
frekvence stolic byla normalni 23 57,5 31 77,5
nepatrny vzestgp frekvence 8 20 5 125
stolic
stfedni vzestu'p frekvence 5 125 3 75
stolic
velmi ¢asto 4 10 1 25
celkem 40 100 40 100

Graf ¢& 18 - Frekvence stolic
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U respondentti s Crohnovou chorobou mélo 23 (57,5 %) frekvenci stolic normalni,
8 (20 %) nepatrny vzestup frekvence stolic, 5 (12, 5%) stfedni vzestup frekvence stolic,
4 (10 %) méli stolici velmi casto.

U respondentii s ulcerdézni kolitidou mélo 31 (77,5 %) frekvenci stolic normalni,

5 (12,5 %) nepatrny vzestup frekvence stolic, 3 (7,5 %) stfedni vzestup frekvence stolic,

1 (2,5 %) mél stolici velmi Casto.
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Tabulka ¢. 19 - Dochdzka do Skoly a zaméstnani

Crohnova choroba ulcerozni kolitida
N;j fi % N;j fi %
neustale 1 25 0 0
vétsinou 2 5 1 25
pomérné Casto 3 7.5 0 0
nékdy 6 15 1 25
malokdy 3 7,5 2 5
vyjimecné 3 7,5 8 20
nikdy 22 55 28 70
celkem 40 100 40 100

Graf ¢ 19 - Dochazka do $koly a zaméstnani
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V dusledku stfevnich potizi nebyli schopni jit do Skoly nebo vykonavat svoji praci
respondenti s Crohnovou chorobou: 1 (2,5 %) neustale, 2 (5 %) vétSinou, 3 (7,5 %)
pomérné Casto, 6 (15 %) nékdy, 3 (7,5 %) malokdy, 3 (7,5 %) vyjimecng, 22 (55 %)
nikdy.

Respondenti s ulcerdzni kolitidou: 0 (0 %) neustale, 1 (2,5 %) vétSinou, 0 (0 %)
pomérné Casto, 1 (2,5 %) nekdy, 2 (5 %) malokdy, 8 (20 %) vyjimecne, 28 (70 %)
nikdy.

Z Setteni vyplyva, Ze obCasné potize neomezi respondenty v plnéni svych povinnosti.
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Tabulka ¢. 20 — Spolecenské zavazky

Crohnova choroba ulcerézni kolitida
N fi % N fi %
neustale 1 2,5 0 0
vétdinou 3 7,5 0 0
pomérné Casto 1 2,5 1 2,5
nékdy 6 15 4 10
malokdy 5 12,5 2 5
vyjimecné 3 7,5 3 7,5
nikdy 21 52,5 30 75
celkem 40 100 40 100

Graf & 20 - Spolecenské zavazky
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Rusit nebo odkladat spolecenské zavazky museli respondenti s Crohnovou chorobou:
1 (2,5 %) neustale, 3 (7,5 %) vétsinou, 1 (2,5 %) pomérné Casto, 6 (15 %) nékdy,
5 (12,5 %) vyjimecné, 3 (7,5 %) vyjimeéné, 21 (52,5 %) nikdy.

S ulcerdzni kolitidou: 0 (0 %) neustale, 0 (0 %) vétsinou, 1 (2,5 %) pomérné Casto,

4 (10 %) ne€kdy, 2 (5 %) malokdy, 3 (7,5 %) vyjimecné, 30 (75 %) nikdy.
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Tabulka ¢ 21 — Strach z hledani toalety

Crohnova choroba

ulcerézni kolitida

n;j fi % N;j fi %
neustale 4 10 2 5
vétsinou 4 10 2 5
pomérné Casto 4 10 3 7,5
nékdy 4 10 6 15
malokdy 5 12,5 3 7,5
vyjimecné 6 15 10 25
nikdy 13 32,5 14 35
celkem 40 100 40 100
Graf ¢ 21 - Strach z hleddni toalety
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Znepokojeni strachem, Ze nenajdou toaletu, jsou respondenti s Crohnovou chorobou

4 (10 %) neustale, 4 (10 %) vétsinou, 4 (10 %) pomérné casto, 4 (10 %) nekdy,

5 (12,5 %) malokdy, 6 (15 %) vyjimecné, 13 (32,5 %) nikdy.

S ulcerozni kolitidou: 2 (5 %) neustale, 2 (5 %) vétsinou, 3 (7,5 %) pomérné Casto,

6 (15 %) ne&kdy, 3 (7,5 %) malokdy, 10 (25 %) vyjimecné, 14 (35 %) nikdy.

Z Setteni vyplyva, ze vétsi procento respondenti s Crohnovou chorobou maé trvaly

strach z toho, ze nenajdou toaletu.
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Tabulka ¢é. 22 — PotiZe s télesnou aktivitou

Crohnova choroba ulcerozni kolitida
N;j fi % n; fi %

opravdu velké potize 0 0 0 0

velké potize 2 5 0 0
znacéné potize 1 25 1 2,5
jisté potize 12 30 1 2,5
malé potize 6 15 7 17,5
témeér zadné potize 9 22,5 13 32,5
zadné potize 10 25 18 45
celkem 40 100 40 100

Graf ¢ 22 - PotiZe s télesnou aktivitou
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S vyuzitim volného Casu a sportovanim méli potize respondenti s Crohnovou chorobou:
0 (0 %) opravdu velké, 2 (5 %) velké, 1 (2,5 %) znaéné, 12 (30 %) jisté, 6 (15 %) malé,
9 (22,5 %) témét zadné, 10 (25 %) zadné potize.

S ulcerdzni kolitidou: 0 (0 %) opravdu velké, 0 (0 %) velké, 1 (2,5 %) znacné,
1 (2,5 %) jisté, 7 (17.5 %) malé, 13 (32,5 %) téméf zadné, 18 (45 %) zadné.
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Tabulka é. 23 - Frekvence bolesti biicha

Crohnova choroba ulcerézni kolitida
N;j fi % N;j fi %
neustale 1 2,5 0 0
vétsinou 0 0 1 2,5
pomérné Casto 7 17,5 3 7,5
nékdy 10 25 8 20
malokdy 5 12,5 2 5
vyjimecné 9 22,5 11 27,5
nikdy 8 20 15 37,5
celkem 40 100 40 100
Graf & 23 - Frekvence bolesti biicha
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Bolest bficha trapila respondenty S Crohnovou nemoci

1 (2,5 %) neustile,

0 (0 %) vétsinou, 7 (17,5 %) pomérné casto, 10 (25 %) nékdy, 5 (12,5 %) malokdy,

9 (22,5 %) vyjimecné, 8 (20 %) nikdy.

Respondenty s ulcerdozni kolitidou 0 (0 %) neustale, 1 (2,5 %) vétsinou, 3 (7,5 %)

pomérné Casto, 8 (20 %) nékdy, 2 (5 %) malokdy, 11 (27,5 %) vyjimecné, 15 (37,5 %)

nikdy.
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Tabulka ¢ 24 - Krvaceni 7 konecniku

Crohnova choroba ulcerozni kolitida
N;j fi % n; fi %
neustale 0 0 0 0
vétsinou 0 0 2 5
pomérné Casto 2 5 2 5
nékdy 2 5 3 7,5
malokdy 2 5 1 2,5
vyjimecné 5 12,5 7 17,5
nikdy 29 72,5 25 62,5
celkem 40 100 40 100
Graf ¢ 24 - Krvdceni 7 konecniku
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Krvaceni zkone¢niku pii vyprazdinovani méli respondenti s Crohnovou chorobou
0 (0 %) neustale, 0 (0 %) vétSinou, 2 (5 %) pomémé casto, 2 (5 %) nékdy,

2 (5 %) malokdy, 5 (12,5 %) vyjimeéné, 29 (72,5 %) nikdy.

Respondenti s ulcerdzni kolitidou 0 (0 %) neustale, 2 (5 %) vétsinou, 2 (5 %) pomérné

¢asto, 3 (7,5 %) nekdy, 1 (2,5 %) malokdy, 7 (17,5 %) vyjimecné, 25 (62,5 %) nikdy.

Z Setteni vyplynulo, ze respondenti s ulcerdzni kolitidou trpi krvacenim z koneéniku

Castéji.
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Tabulka ¢. 25 - BFisni nadymani

Crohnova choroba ulceroézni kolitida
N; fi % n; fi %
neustale 3 7,5 0 0
vétsinou 2 5 2 5
pomeérné Casto 4 10 5 12,5
nékdy 11 27,5 9 225
malokdy 3 7.5 5 12,5
vyjimeéné 12 30 11 27,5
nikdy 5 12,5 8 20
celkem 40 100 40 100
Graf ¢& 25 - Bfisni nadymdni
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Nadymani trapilo respondenty s Crohnovou chorobou 3 (7,5 %) neustale, 2 (5 %)
vétsinou, 4 (10 %) pomérné Casto, 11 (27,5 %) nekdy, 3 (7,5 %) malokdy, 12 (30 %)

vyjimeéné, 5 (12,5 %) nikdy.

Respondenty s ulcerdzni kolitidou 0 (0 %) neustale, 2 (5 %) vétSinou, 5 (12,5 %)
pomé&rns &asto, 9 (22,5 %) nékdy, 5 (12,5 %) malokdy, 11 (27,5 %) vyjimeens, 8 (20 %)

nikdy.
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Tabulka é. 26 - Sexudlni aktivita

Crohnova choroba ulcerdzni kolitida
N; fi % N; fi %
stfevni problémy UpIné znemoziovaly
sexualni aktivitu 0 0 0 0
stfevni problémy vyrazné omezovaly
sexualni aktivitu 0 0 0 0
stfevni problémy mirné omezovaly
sexudlni aktivitu 2 S 0 0
stfevni problémy do jisté miry
omezovaly sexualni aktivitu 2 S 1 2,5
stfevni problémy trochu omezovaly
sexualni aktivitu S 12,5 3 7,5
stfevni problémy téméf omezovaly
sexudlni aktivitu 1 2,5 8 20
stfevni problémy neomezovaly sexualni
aktivitu 30 75 28 70
celkem 40 100 40 100

Graf ¢ 26 - Sexudlni aktivita
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Sexualni aktivitu stfevni problémy omezovaly respondenty s Crohnovou chorobou
0 (0 %) uplng, 0 (0 %) vyrazng, 2 (5 %) mirng, 2 (5 %) do jisté miry, 5 (12,5, %) trochu,

1 (2,5 %) témet, 30 (75 %) neomezovaly sexualni aktivitu.

Sexudlni aktivitu stfevni problémy omezovaly respondenty s ulcerozni kolitidou
0 (0 %) uplng, 0 (0 %) vyrazné, 0 (0 %) mirné, 1 (2,5 %) do jisté miry, 3 (7,5 %) trochu,

8 (20 %) téméft, 28 (70 %) neomezovaly sexualni aktivitu.

Domnivam se, Ze pfipadnd omezovani v sexualni oblasti se respondenti stydi hodnotit.
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Tabulka ¢. 27 - Spanek a buzeni

Crohnova choroba ulcerézni kolitida
n;j fi % N;j fi %
neustale 3 7,5 2 5
vétsinou 3 7,5 0 0
pomérné Casto 2 5 3 7,5
nékdy 12 30 6 15
malokdy 3 7,5 3 7,5
vyjimecné 8 20 14 35
nikdy 9 22,5 12 30
celkem 40 100 40 100

Graf & 27 - Spanek a buzeni
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Problémy se spankem méli respondenti s Crohnovou chorobou 3 (7,5 %) neustale,
3 (7,5 %) vétsinou, 2 (5 %) pomérné casto, 12 (30 %) nekdy, 3 (7,5 %) malokdy,
8 (20 %) vyjimecné, 9 (22,5 %) nikdy.

S ulcerdzni kolitidou 2 (5 %) neustale, 0 (0 %) vétsinou, 3 (7,5 %) pomérné Casto,
6 (15 %) nekdy, 3 (7,5 %) malokdy, 14 (35 %) vyjimecné, 12 (30 %) nikdy.

Z Setfeni vyplyva, ze Castéj$i potize se spankem maji respondenti s Crohnovou

chorobou, coz mohou zplisobovat no¢ni bolesti, teploty nebo tenesmy.
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Tabulka ¢& 28 - Zaludecni potize

Crohnova choroba ulceroézni kolitida
N; fi % N; fi %
neustale 0 0 1 2,5
vétsinou 0 0 0 0
pomérné Casto 5 12,5 0 0
nékdy 5 12,5 2 5
malokdy 3 7,5 1 2,5
nikdy 16 40 28 70
Graf & 28 - Zaludeéni potize
30 28
25 H neustale
20 16 m vétSinou
15 11 pomérné Casto
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ulcerozni kolitida

Zaludedni nevolnost maji respondenti s Crohnovou chorobou 0 (0 %) neustale,
0 (0 %) vétsinou, 5 (12,5 %) pomé&rmné Casto, 5 (12,5%) nékdy, 3 (7,5 %) malokdy,
11 (27,5 %) vyjimecné, 16 (40 %) nikdy. S ulcerdzni kolitidou 1 (2,5 %) neustale,
0 (0 %) veétsinou, 0 (0 %) pomeérné Casto, 2 (5 %) nekdy, 1 (2,5 %) malokdy,

8 (20 %) vyjimecné, 28 (70 %) nikdy.

V¢étsi potize u Crohnovy choroby mohou byt zplisobené stendzami, CastéjSimi viedy 1

zangty zalude¢ni a duodenalni sliznice.
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Tabulka ¢. 29 - Unava a vyéerpdni

Crohnova choroba ulcerdzni kolitida
n; fi % n; fi %
neustale 8 20 1 2,5
vétSinou 3 7,5 1 2,5
pomérné Casto 5 12,5 2 5
nékdy 8 20 12 30
malokdy 3 7,5 0 0
vyjimeéné 6 15 15 37,5
nikdy 7 17,5 9 22,5
celkem 40 100 40 100

Graf & 29 - Unava a vyéerpdni
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Unava a vy&erpani trapily respondenty s Crohnovou chorobou 8 (20 %) neustéle,
3 (7,5 %) vétsinou, 5 (12,5 %) pomérné Casto, 8 (20 %) nekdy, 3 (7,5 %) malokdy,
6 (15 %) vyjimecn, 7 (17,5 %) nikdy.

S ulcerdzni kolitidou 1 (2,5 %) neustale, 1 (2, 5%) vétSinou, 2 (5 %) pomérné Casto, 12
(30 %) nekdy, 0 (0 %) malokdy, 15 (37,5 %) vyjimeénée, 9 (22,5 %) nikdy.

Unavou a vy&erpanim trpi neustale 20 % respondentd s Crohnovou chorobou a pouze

2,5 % s ulcerdzni kolitidou. Rozdil je dan zavaznosti a tizi onemocnéni.
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Tabulka ¢ 30 - Pocit nepochopeni

n; fi %
neustéle 0 0
vétsinou 5 6,25
pomeérné Casto 4 5
nékdy 12 15
malokdy 9 11,25
vyjimecné 15 18,75
nikdy 35 43,75
celkem 80 100

Graf & 30 - Pocit nepochopeni
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Pocit nepochopeni ze strany ostatnich, maji respondenti 0 (0 %) neustale,
5 (6,25 %) vétsinou, 4 (5 %) pomérné Casto, 12 (15 %) nékdy, 9 (11,25 %) malokdy,
15 (18,75 %) vyjimecné, 35 (43,75 %) nikdy.

Z setfeni vyplynulo, ze vétSina respondentd nema pocit nepochopeni ze strany okoli.
Tento pozitivni vysledek Setfeni miize vyplyvat s dostatecné informovanosti populace
o téchto chronickych nemocech, o dobrych zkuSenostech respondentli s okolim,

o spolecnosti S dobrym charakterem.
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Tabulka ¢& 31 - Hodnoceni zdravi

n;j fi %

mnohem lepsi 56 70
ponékud lepsi 11 13,75
pfiblizné stejné 9 11,25
ponékud horsi 3 3,75
mnohem horsi 1 1,25
celkem 80 100

Graf ¢ 31 — Hodnoceni zdravi
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B mnohem horsi

Soucasny stav zdravi ve srovnani se stavem pfi propuknuti nemoci

Své zdravi dnes ve srovnani se stavem pii propuknuti své nemoci hodnoti 56 (70 %)
dotdzanych mnohem lepsi, 11 (13,75 %) ponckud lepsi, 9 (11,25 %) priblizné stejné,
3 (3,75 %) ponekud horsi, 1 (1,25 %) mnohem horsi.

Z Setteni vyplyva, Ze 67 respondentli své zdravi hodnoti ve srovnani se stavem
propuknuti nemoci mnohem nebo ponékud lepsi. Toto zjisténi potvrzuje, Ze mnou

vybrana skupina respondentti je v soucasné dob¢ v klidové fazi onemocnéni.
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Tabulka ¢. 32 - Obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu

n; fi %

ano 58 72,5
ne 22 27,5
celkem 80 100

Graf ¢ 32 — Obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu
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Z celkového poctu 80 (100 %) dotazanych respondentli, ma 58 (72,5 %) respondentti
strach ze zhorSovani svého zdravotniho stavu, 22 (27,5 %) obavy nema.
Ma hypotéza H5 se timto nepotvrdila.
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Tabulka ¢ 33 - Mozné obavy

n; fi %

ze vzniku rakoviny 55 34,6
|nkont|nence;$ﬁgg;e /neudrzeni 21 13,2
stomie /vyvod stfeva/ 31 19,5
neplodnosti /Zzeny/ 3 1,9
postiZzeni svych déti stejnou nemoci 49 30,8
celkem 159 100

Graf & 33 - MoZné obavy
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Respondenti v dotazniku méli moznost vice odpovédi na otazku, ktera se tykala
moznych obav, proto se absolutni i relativni Cetnost lisi. Nejvice respondentii a to
55 (34,6 %) ma strach ze vzniku rakoviny, 21 (13,2 %) z inkontinence,
31 (19,5 %) z vyvodu stieva, 3 (1,9 %) z neplodnosti, 49 (30,8 %) z postiZzeni svych
déti. Z Setfeni vyplyva, Ze nejvice respondenttli, a to 55 ma strach z rakoviny, ale velka
Cast a to 49 respondentii ma strach s postiZzeni svych déti stejnou nemoci. Je to ziejmée

dano odpovédnosti respondentl viici své roding.
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Diskuze

Chronickd onemocnéni jako je Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida ptinéaseji
nemocnym zasadni zmény zivotniho stylu, jistd omezeni, na které je mnohdy velice
obtizné z riznych duvodt se adaptovat. Pokud si klient zvykne na urcitd omezeni
a najde zpusob jak se s nemoci naucit zit, ud¢éla velky pokrok v boji se svym
onemocnénim. Dulezitou ulohu zde sehravaji zdravotnici, ktefi se o klienty staraji.
M¢li by si uvédomovat, ze pristup a komunikace s osobami chronicky a zatim
bohuzel stale nevylécitelné trpicimi, musi probihat na zakladé rovnocenného a
partnerského vztahu. Dle mého nézoru bychom se méli zajimat o problémy, které
pacienty v dasledku jejich onemocnéni trapi. Zajistit jim vétsi  spolupraci

psychologu, spolupracovat s rodinou nemocného, podavat dostatek informaci.

Pro komunikaci s témito klienty je zcela zasadni role sestry. Pro dosazeni
kvalitnéj$i oSetfovatelské péce umoznuje vétSina zdravotnickych zafizeni sestram
pokracovat a prohlubovat své vzdélani. V nékterych zemich Evropské unie jiz byla
konstituovana profese takzvané IBD (nespecifické sttevni zanéty) sestry. Jsou to

specidlné vySkolené zdravotnice, které se staraji o pacienty s témito nemocemi.

Dotaznikové Setfeni, dle mého nazoru, je pro komunikaci, zlepSeni péce
a predevsim edukace klienta dulezité i v kazdodenni praxi. Klient si tim uvédomi,
jak ho nemoc omezovala na zacatku, v pribéhu nemoci a v soucasné dobé&. Klient
tak dokaze diskutovat, hodnotit a hlavné¢ uvé€domit si své obtize a také

je pojmenovat.

Dotazniky, které jsem pro svou praci pouzila, jsem ucelové upravila a zkratila,
tak, abych docilila soustfedénosti klientd pti jejich vyplnovani. Dle mého nazoru
jsou oficidlni dotazniky zbyte¢né dlouhé a pro kazdodenni praxi Spatné pouzitelné.
Pokud bych tvorila dotaznik v soucasné dobé znovu, polozila bych nékteré otazky
a varianty odpoveédi jinak, jednoduseji. Nektetfi z mych klientti nedokazali z nabizenych
odpovédi vybrat tu, kterd nejlépe vystihuje miru jejich potizi. Klient pti zjisténi své

nemoci si dost ¢asto viibec neuvédomuje jeji zavaznost, potize zleh¢uje a mnohdy
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ani nedba rad 1ékatre a nedodrzuje 1é¢bu. To vse ztizi zvladnuti nemoci do klidové

faze.

Ma skupina respondentti trpi chronickou nemoci jiz déle, pravdépodobné
si zvykla na urcitd omezeni i na zplusob jak se s nemoci vyrovnat, a tim udélala
obrovsky krok kupfedu v boji S onemocnénim a nyni se nachazi v klidové fazi. Obé
tyto chronické nemoci jsou vsak nevyzpytatelné a vazné, kdykoliv mohou znovu
vzplanout a kvalita Zivota se tim opét zhor$i. Lékatrsky tym se snazi zvladnout
a udrZet nemoc v remisi co nejdéle, protoze kvalita zivota klientti v remisi onemocnéni

je srovnatelnd s kvalitou zivota bézné populace.

Cilem bakalatfské prace bylo zjistit informovanost respondentli, porovnat rozdil
kvality Zzivota v klidové fazi respondentdi s Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidou. Zjistit, zda maji respondenti obavy, Zze se jejich zdravotni stav
v souvislosti s chronickou nemoci zhor$i. M¢la jsem moznost ve své praci srovnat
nckteré udaje s bakalaifskou praci Silvie Havelkové z Univerzity TomaSe Bati
ve Zliné v roce 2011, ktera zpracovala praci na téma ,Kvalita Zivota pacientl
s chronickym onemocnénim stfev. Vzhledem k jinak polozenym otazkam,
je porovnani pouze orienta¢ni. V mé praci jsem ob& nemoci Setfila oddélené, Silvie

Havelkova obé dohromady.

V otazce 0 délce trvani nemoci z Setfeni vyplynulo, Ze nejvice a to
43,75 % respondentl trpi onemocnénim vice nez 10 let, 26,25 % respondentu
je nemocnych 6 - 10 let, 22,5 % respondentu 1 — 5 let a pouze 7,5 % respondentt
mé nemoc mén¢ neZ rok. Silvie Havelkova ve své praci uvadi nejpocetnéjsi skupinu
respondenttt 28 % s dobou nemoci 2 — 4 roky. V tomto Setfeni se nase vysledky
rozchazeji, pravdépodobnym divodem je rozdilny vybér respondentl. V otazce, zda
jsou respondenti o své nemoci dostatecné¢ informovani, odpovédélo z celkového
poctu 80 respondenti ano, nebo spise ano 75 (93,75 %) respondenti. Pouze 5

(6,25 %) respondentli odpovédeélo ne, nebo spise ne.
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V otazce, odkud ziskdvaji informace o své nemoci, odpovédélo nejvice

a to 46,25 % respondentt, ze nejvice informaci jim poskytl 1ékaft.

Podobné zamétené otdzky ma i Silvie Havelkova ve své praci. Na jeji otazku,
zda informace byly dostacujici, odpovédélo 60 % respondentl ano. Na otazku, kdo
jim  poskytl nejvice informaci, odpovédélo 68 % respondentl, Ze
gastroenterologicky lékatr. Vysledky mého Seteni koresponduji s vysledky Setteni
v praci Silvie Havelkové, coZz vypovida o tom, ze dostate¢né informace jsou

nemocnym poskytovany odbornymi Iékafi.

V otazce, zda uzivaji pravidelné 1éky, odpovédélo 90 % respondentli ano.
Myslim si, ze pokud respondenti dodrzuji 1é€ebny postup, pfispiva to pozitivné
k zvladnuti nemoci do klidové faze. Dale jsem Setfila, zda respondenti dodrzuji
dietni opatieni. 41,25 % respondenti dodrzuje dietni opatieni, 21,25 % respondentt
nedodrzuje a 37,5 % pouze obcas. V praci Silvie Havelkové odpovédélo 48 %
respondentt, ze dietu dodrzuji, 16 % nedodrzuje a 36 % dietu dodrzuje obcas.

| v této otdzce nam vysledky Setfeni koresponduji, coZ opét hodnotim kladné.

Po vymezeni cilti a hypotéz za pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni jsem
dosla k tomuto zavéru: V otazce, zda jsou respondenti o své nemoci dostate¢né
informovani, odpovédélo z celkového poctu 80 respondentlt ano, nebo spise ano
93,75 % respondentd. Pouze 6,25 % respondentt odpovédélo ne, nebo spise ne.
Toto zjisténi se vztahuje k hypotéze H1: Predpokladam, Ze vice nez 50 %
respondentii ma pocit, Ze jsou dostateéné o své nemoci informovani. Hypotéza

byla potvrzena.

Casto je uvadéno, ze jednou z moznych pii¢in obou chronickych nemoci mohou
byt dédi¢né faktory. Zajimalo mne, jak je to s touto pfi¢inou u mnou dotazovanych
respondentli. Toto zjisténi se vztahuje k hypotéze H2: Predpokladam, Ze u vice
nezZ 10 % respondentii onemocnél nékdo z rodinnych prislu$niki stejnou

nemoci.
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Z Setfeni vyplynulo, ze onemocnéni u rodinnych pftislusniki udava 10 %
respondentt S Crohnovou chorobou a 7,5 % respondent s ulcerdézni kolitidou.
Hypotéza, Ze vice nez 10 % rodinnych pfisluSnikl onemocnélo nékterou

z chronickych nemoci, byla potvrzena.

Hypotéza H3: Piedpokladam, Ze respondenti s Crohnovou chorobou budou
mit vice chirurgickych zakroki neZ respondenti S ulcer6zni kolitidou, byla
potvrzena. Z Setfeni vyplynulo, ze podstoupit chirurgickou 1é¢bu muselo
13 (32,5 %) respondentd s Crohnovou chorobou a pouze 4 (10 %) s ulcerdzni
kolitidou. Toto zjiSténi potvrdilo, ze respondenti s ulcer6zni kolitidou nejsou tak

casto pfi své chronické nemoci chirurgicky oSetfeni.

V otazkach ¢&islo 10-22 jsem Setfila rozdil kvality zivota respondentl
s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou. Hypotéza H4: Predpokladam, Ze
respondenti s Crohnovou chorobou budou mit kvalitu Zivota horSi nez
respondenti s ulcerozni kolitidou. Z celkového Setfeni vyplynulo, ze tato hypotéza
byla potvrzena, ale v mnohych polozkach nejsou rozdily tak vyrazné. Kvalita zivota
u respondentti s Crohnovou chorobou je vSak hor$i nez u respondentt s ulcer6zni

kolitidou.

Posledni cil a k nému stanovena hypotéza H5: Predpokladam, Ze vice jak 80 %
respondentii bude mit obavy ze zhorSovani se jejich zdravotniho stavu. Na
otdzku zda obavy maji, odpovédélo 72,5 % respondentti ano a 27,5 % zZe obavy
nema. Hypotéza se timto zjisténim sice nepotvrdila, ale statisticky je tento vysledek
velmi blizky mému piedpokladu.
horsi prubéh, ale pokud jsou respondenti v klidové fazi onemocnéni, muze byt
kvalita zivota u obou chronickych nemoci hodnocena jako Srovnatelna se zdravou
populaci. Respondenti jsou dostatecné informovani a tyto informace jsou

nemocnym poskytovany predev§im odbornymi 1ékafi.
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Tématem nasi bakaldfské prace byla chronicka nemoc stieva a to Crohnova
choroba a ulcerdzni kolitida. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V
teoretické Casti je popsana anatomie, historie a charakteristika obou chronickych
nemoci. Vyzkumnad ¢ast je zaméfena na demografické udaje a zivot klientd
s chronickou nemoci v oblasti télesné, socialni a psychologické. Zajimal nas také rozdil
kvality zivota u klientd s Crohnovou nemoci, vV porovnani s klienty s ulcerézni kolitidou

Vv klidové fazi onemocnéni. Prace je ukoncena diskuzi a struénym zavérem.

Pro sbér dat ve vyzkumné ¢éasti jsem pouzila metodu kvantitativniho Setieni
pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahuje demografické tidaje — pohlavi, vek,
rodinny stav, pocet déti a dosazené vzdélani a 26 otdzek tykajici se vlastni chronické
nemoci. Tize problému, které nemocny ¢loveék proziva, se mize neustile ménit, proto
12 otazek tykajicich se kvality zivota, jsem stanovila v ¢asovém horizontu
(za 4 posledni tydny). Vyzkumné Setieni jsem vedla osobné od bfezna do kvétna 2011
na gastroenterologickém ambulantnim oddéleni, kde v souc¢asné dobé pracuji. Celkem
jsem zpracovala 40 dotaznikii respondentli s Crohnovou chorobou a 40 dotaznikil
respondentil s ulcerozni kolitidou. Tento stejny pocet dotaznikd obou chronickych
nemoci mi pomohl ke spravnéjsimu posouzeni rozdilu kvality zivota s Crohnovou

chorobou a ulcerdzni kolitidou.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 38 muzl a 42 zen. Nejmladsimu respondentovi

bylo 21 let a nejstarSimu 73 let. Praimérny vék respondentd byl 44 let.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost respondentli, porovnat rozdil
kvality Zivota v klidové fazi respondenti s Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidou. Zjistit, zda maji respondenti obavy, zda se jejich zdravotni stav

v souvislosti s chronickou nemoci zhors$i. Stanovila jsem si nize uvedené hypotézy.
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H1: Predpokladam, Ze vice nez 50% respondentii mé pocit, ze jsou dostatecné o své

nemoci informovani. Hypotéza byla potvrzena.

H2: Predpokladam, Zze u vice nez 10% respondentii onemocnél nékdo z rodinnych

piislusniki stejnou nemoci. Hypotéza byla potvrzena.

H3: Piedpokladam, Zze respondenti s Crohnovou chorobou budou mit vice
chirurgickych zakrokii neZz respondenti s ulcerézni kolitidou. Hypotéza byla

potvrzena.

H4: Piedpokladam, ze respondenti s Crohnovou chorobou budou mit kvalitu Zivota

hor$i neZ respondenti s ulcerdzni kolitidou. Hypotéza byla potvrzena.

HS5: Predpokladam, Ze vice jak 80% respondentli bude mit obavy ze zhorSovani
se jejich zdravotniho stavu. Hypotéza se timto zjiSténim sice nepotvrdila, ale

statisticky je tento vysledek velmi blizky mému ptedpokladu.

Vyzkumnym Setfenim bylo potvrzeno, ze Crohnova choroba mé zéavaznéjsi
a horsi prub¢h, ale pokud jsou respondenti v klidové fazi onemocnéni, mize byt
kvalita zivota u obou chronickych nemoci hodnocena jako srovnatelna se zdravou
populaci. Respondenti jsou dostate¢né informovani a tyto informace jsou klientim
poskytovany pfedev§im odbornymi lékafi.

Svym vyzkumem jsem chtéla pfispét k ovéfeni, zda klienti pfi své doZivotni
chronické nemoci stfeva, po jejim zvladnuti do klidového stadia, mohou mit piimétrené
stejnou kvalitu zivota jako zdravy clovek. Lékatsky tym se snazi zvladnout a udrzet
nemoc Vremisi co nejdéle, protoze kvalita zivota klientd v remisi onemocnéni

je srovnatelna s béznou populaci.
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Piiloha ¢. 1

Dotaznik

VézZend pani, pane

dovoluji si Vas oslovit a pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je
zcela anonymni. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely
bakalarské (zavérecné) prace snazvem: Idiopatické /nespecifické/ stfevni zanéty.
Prosim Vas o zhodnoceni vasi kvality zZivota za posledni 4 tydny v souvislosti s vasim

zanétlivym onemocnénim stieva.
Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznost odpovédi.

Ptedem dékuji za kompletni vyplnéni tohoto dotazniku.

Hodasova Zuzana

1. LF UK bakalaiské studium oSetfovatelstvi



Pohlavi: o muz
O Zena

VEK: oo
Rodinny stav: ..o

Pocet detis .....oooovvieeiiiee e

r__r

Dosazené vzdélani:

o zakladni

o vyucen

o stiedni odborné
o vysokoskolské

Zaméstnani (dopliite) . ...t

1. ZaSkrtnéte nemoc, se kterou se 1é¢ite:
o Crohnova nemoc
O ulcerozni kolitida

2. Jak dlouho se lécite s touto nemoci (Crohnova nemoc, ulceré6zni
kolitida)?
0 ne déle nez rok
ol-5let
05-10 let
o vice jak 10 let

3. Onemocnél nékdo z Vasich rodinnych prisluSnikii nemoci:

o Crohnova nemoc
O ulcerdzni kolitida
O neonemocnél

4. Mate pocit, Ze jste o své nemoci dostate¢né informovan/a?

O ano
O spiSe ano
o ne

O spiSe ne



5. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o své nemoci?

O 1ékat

0 brozury, knihy

O ostatni pacienti

o internet

0 jiny zdroj (doplite).........ccevveevereennee.

6. Uzivate predepsané 1éky na Vasi nemoc (Crohnova nemoc,
ulcerozni kolitida):

O pravidelné

0 nepravidelné

O jen pii potizich
O vibec

7. Jaké léky uzivate? (mozZnost vice odpovédi)

0 Sulfasalazin, Asacol, Salofalk, Pentasa

O Imuran

o kortikoidy (Prednison, Entokord, Medrol)
0 biologicka 1é¢ba (Remicade, Humira)

8. DodrZujete dietni opatieni (bezezbytkovd dieta) doporucené Vasim lékarem?

O ano
O ne
O obcdas

9 a. Byl/a jste 1é€en/a chirurgicky:

O ano
O ne

9 b. Pokud ano, oznaéte, jaky zakrok Vam byl proveden:

O oSetfeni pistéle
O resekce stieva
O stomie (vyvod)
O jiny zakrok (napiste jaky).............ccocooeioe e cee e e



10. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni méli Fidkou stolici?

O neustale

O vétSinou

O pomérné ¢asto
0 nekdy

0 malokdy

O vyjimecné

O nikdy

11. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni byli na stolici?

O frekvence stolic byla normalni

O nepatrny vzestup frekvence stolic
O stfedni vzestup frekvence stolic
O velmi ¢asto

12. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni nebyli v dusledku stievnich potiZi
schopni jit do $koly nebo vykonavat svoji praci?

O neustale

O vétSinou

O pomeérné ¢asto
o0 nekdy

0 malokdy

O vyjimecné

o nikdy

13. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni museli v disledku svych stifevnich
problémii odkladat nebo rusit spoleCenské zavazky?

O neustale

O vétSinou

O pomérné Casto
o0 né¢kdy

0 malokdy

O vyjimecné

O nikdy



14. Jak casto jste znepokojeni strachem, Ze nenajdete toaletu?

O neustale

O vétSinou

0 pomé&rné ¢asto
o nékdy

0 malokdy

O vyjimecné

0 nikdy

15. Jaké téZkosti jste béhem poslednich 4 tydnti méli v disledku svych

stievnich potiZi s provadénim ¢innosti spojenych s vyuZivanim volného
¢asu nebo sportovanim, které byste radi provozovali?

o opravdu velké potize, znemoznovaly mi vykon uvedenych
¢innosti

o velké potize

0 znac¢né potize

O jisté potize

0 malé potize

O témét zadné potize

O za4dné potize, sttevni potize nijak neomezovaly ¢innosti
spojené s vyuzivanim volného ¢asu nebo sportovani

16. Jak casto vas béhem poslednich 4 tydni trapily bolesti biicha?

O neustéle

o vétSinou

O pomeérné ¢asto
o nékdy

o mélokdy

O vyjimecné

o nikdy

17. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni pri vyprazdnovani méli potize
S krvacenim z kone¢niku?

O neustale

o vétSinou

O pomeérné casto
o nékdy

o malokdy

O vyjimecné

o nikdy



18. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni méli nepiijemnosti s bifiSnim
nadymanim?

O neustale

O vétSinou

0 pomé&rné ¢asto
o nékdy

0 malokdy

O vyjimecné

0 nikdy

19. Do jaké miry béhem poslednich 4 tydnii stfevni problémy omezovaly vasi
sexualni aktivitu?

O stfevni problémy tplné znemoznovaly sexudlni aktivitu

O stievni problémy vyrazné omezovaly sexudlni aktivitu

O stfevni problémy mirn€ omezovaly sexudlni aktivitu

O stfevni problémy do jisté miry omezovaly sexudlni aktivitu
O stfevni problémy trochu omezovaly sexudlni aktivitu

O stievni problémy téméer neomezovaly sexualni aktivit

O stfevni problémy neomezovaly sexudlni aktivitu

20. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni méli problémy s dostate¢nym
spankem v noci nebo no¢nim buzenim?

O neustéle

o vétSinou

O pomeérné ¢asto
o nékdy

o malokdy

O vyjimecné

o nikdy

21. Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni méli Zalude¢ni nevolnost nebo
pocit zvedani Zaludku?

O neustale
O vétSinou
O pomérné casto
o0 nékdy
0 malokdy
O vyjimecné

o nikdy



22. Jak casto jste béhem minulych 4 tydnu pocit’ovali vy¢erpanost nebo jste
méli problémy s inavou a pocitem vyCerpani?

O neustale

O vétSinou

O pomérné casto
0 né¢kdy

0 malokdy

O vyjimecné

O nikdy

23. Mate pocit, Ze pro vas ostatni nemaji dostate¢né pochopeni?

O neustale

O vétSinou

O pomérné casto
o nékdy

0 malokdy

O vyjimeéné

O nikdy

24. Jak byste hodnotil (a) své zdravi dnes, ve srovnani se stavem pii
propuknuti nemoci?

0 mnohem lepsi
o0 ponékud lepsi
O piibliZné stejné
o0 pon¢kud horsi
0 mnohem horsi

25. Mite obavy ze zhorSovani zdravotniho stavu v souvislosti se svou nemoci?

O ano
O ne

26. Mate strach (moZnost vice odpovédi):

O ze vzniku rakoviny

O inkontinence stolice /neudrzeni stolice/
O stomie /vyvod stieva/

0 neplodnosti /Zeny/

O postiZzeni svych déti stejnou nemoci

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



Pfiloha ¢&. 2

T

Krajskd zdravotni a.s. Teplice 28.1.2011
Duchcovska 53
41529 Teplice

Véc : Zadost o umoznéni vyzkumného $etfeni

Zadam Vs 0 umoznéni vyzkumného 3etfeni na gastroenterologickém ambulantnim oddélen,
které je soucasti mé bakalafské prace na téma: Problematika chronické nemoci — Idiopatické
/nespecifické/ stievni zanéty.

Zarovefi ptikladam dotaznik pro zjisténi potebnych tidajii pro mdj vyzkum.

Zuzana Hodésové- student 3.ro¢niku

1. 1ékaiska fakulta Univerzita Karlova v Praze

Pfedem Vam dékuji za schvéleni Zadosti.

S pozdravem Zuzana Hodasova
II. Interni odd. gastroenterologie
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