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bVvOD

Crohnova <choroba je chronick® z8nDtliwv
gastrointestingln?2 trakt od| dart 1 nry?2 ¥Ysd Ini?2 t
skupiny idiopaticklch stSevn2ch z&8nhDtT, Kk
stol et 2, I ncidence Crohnovy c¢hor ockogomiokg c e
vyspnhRITch zem2ch. Vzr Tstaj2eyggamind z prr aw
standardy t e ¢ h n orhwTgwempkSI2 s t T aja T | nel giggdostick minetocamil i
rozvoem| ®k a Ss kT c&o wlbaosn[® dobN post i heagi ekolp Se o
200a30. vhDku ¢givota a nevyhlb8&8 se ani dnhtsk
vizkumTm se bohugel nepodaSilo objasnit
nevhodn® srnedoudtvgtnék af yzi ck® akatiivinly. ovllo
pacientTv givot nejenom po fyziscoku®,asaloes tii
vhodnT m | ®| ebnd ars tpaoctset|unpld] mkpvaacliietnnt2a ejdeu kra@ @ r

dl ouhodob®ho vymizen2 symptomT.

T®ma bakal §Ss k ®acignta$Creo hABdvuokua coechor o b o u f
ztohod Tvodu, ge pr8&8vnN vzdNDlI §y&nichpepdiegmeyTth
pSedpoka aplejmerk? do aktivn2ho procesu | ®| by
se, topeSitsp2vs§ ke zIlepgentep@fincle mil dneamifo t n 2
gi vota a jejochnternolcy? .naNdut nT m opsSteadtpeokk | kavdaelm tj re

onemociaterapii.¥ ®t o obl asti sehr 8v§ padehtgeMertieot 8§ @
kont akt u. Nav2c sdeotnaaz yn,i nlaa skttoe ro®b rsaec ekj | isk

RovnhDg bychom ngmBlgi topomeondporg ze stran
dobMohour Tzn® organi zace podpokuynejn@umt pRCME A
snespecifickImi at8evntmdiaBhmtpS2slugn2kT



Bakal BIS8&k& se skl g§déorzet ipvlo@ ck®smTeor e
zamNDSuje na idiopatick® stSevn2 z&nhDty, |j
aul cer - zn? kol iitVrd§mca espaindoetmnmi® | @rgahnovy cl

definic2, histori?2, kltiimipakliomgemkerz2z e mp,atmrl T
terapi 2, kompl i kaalegid a8 ptriognezpm2nNna o0g
st2mto onemmboPDahmn%, nemocnil| n2 a dom8c?

pacientova phogseotu?] §msdarmocjie, ijedefiniegi gluja
pacienT yohled nanemo® o s | edn?2 tkeaopriettoilcoku® vl 8§ s t dukatea k a |
voget So vObdamujesanotnéud e f i ni ci |, z8#Hlkhadok, pog§img o
typy ametogiedukaceVneposl|l edn?2 SadhD je zde uvedena
voget Sovatel stv?2 a Gppadgentys kmt e durkamaec rzRmb

C2lem bakal §8Ssk® pr&§ce nemoti@a d¢savtadn?2p.
znal o<t %2ad@ofmwu chorobalD a | g 2mbylo 2mapog na2porovig nférem
edukace na vybr dak@&h zg r datSeavieatnia?j dho.w|l asn® ¢
kdi spozi ci dost at eko seldewckiraylondéntifikovatodlaseeduka8d, T
vhi chgcienti spatSujad madoSklaaeéR zIhslkamach
mater i 8l p r Proetnypti or i pcakcoiue nt8ys.t bakal §Ssk® pr
dot a@n24& p oal osgtkagncdha r d i ARQARECE (B) od o2tOa zpno2l ko g k § ¢ h

pacientovo pojet?2 nemoci
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1 IDI OPATI CKE£ STFEVNE ZCNnNnTY

1.1 Charakteristkai di opati ckTch st Sevn2ch z§i

| di opati ck ® (ISZtjDewzrazh r algintdéenyat uSe oznal ov !
(zand i c ko&maa T Anflammatory Bowel Disgsdl). Vmi nul ost i sed pr
specifickh®vol ag®Btou pTpabedmakTrefFd olrcvhoik)TT | i
poug2vafihespeaizfi ck ®(NS2),SekvtnersimlBndls wopsutgi2 vij§i
(Bureg, 2014; Zea$Adind iao pkaodlc.dsji&Z 2ieS sy Adiosh
ivl ashApna?t hremag vysti huj dvgindleizdn SspRoljfesitiloir b i
vzni kl § s @okarkacHugo a kol2615).

IBD jsouc hr onziScnklgt | i v 8 pastihegfor®o TmD®2 | 8st i hgast
traktu Mdgods u d naizetiogn a pouze | § st eoll pdbgermez o0 z k
sbohat T mi intestingln2zmi.Ta extamain@tkrsgenmd
gastrointeszafhdbjuitm® ,drrgdiSw by , appd (i Du jksT2gkio
2019).

U idiopaticklich stSevn2ch z8&8nRDtT rozezn
(CDiCrohnEs di s eas e jJUCaulcarhticeealitisuaniar, Gtadk) 2009.i d u

I kdyg si jsou obD ontegkseovmn 8h ®mn eS8 fpd m2o
charakteristikouohadowzrmomeélckps pr (TdH0t 52 ¢ h
obdob?2). odlSis@aumst spol 2vs§ % l okalizaci,
gastrointestingl nkieheg200r akt u (Bureg, 2014

V10 % pS2padd on eom?% mseligrid®d?n o oadligmt a def
stanovit, diebmpehkgmSe kr Tjvisntz klei ni ckTch pr o]
ar adi ol ogi c k I(Kurhar, @ldrky 2009nBd k dv i st avjaksnee uozna |
kolitda,r ovnBdet er mi novang§g Kkvelziit ildaD (sBeu rneogv,N 2z(G
mi kroskopick®, pBSek8bdh® bebd®8gmuHoch, 201¢
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1.2 Por oveBmAnovy choroby a wulcer - zn?

Zat 2Wzomsahuje pouze oblmidumatlt Tgh®hoosgt:
tlust ®b o §6n5e)vak@ImTegne paustt ikhrer galsoIriov hdt st
trakio d Vs trektangn epjol ast Nj i {Ttezwmi nBl eédek@&umeh ko
L u k, 8099).

Pro@ijetypi ckl s empnakeensti8ilznn2i ce je zpravidla
(postigeny \Vssyut Swesfraicehsngyr anul omat - Xmd apomym
symptomTm pat,S2phDplrdli3dsSircb,a v ¥Vbyit Bk sbhe
hmot nost i, sutlef ebpdrliuchyadr Tfsd lur itdriS§ws tc S amb §ty
Komplikaceminfge bTt vznik p?2@kerd2002).sten-2z a abs

NaopakUC je hemoragickgp u r u laegn tunl2e&mNzn2povrchovli ch
skonti npgdeart2Brhn2 m s mpPeema ¢ af &ewlooviceen Tkcuh bienz
“wselMTaAvVN2Zm sympt omem tgnezoy nlemp\sady @ mmMT jvmy msa
nastolic) TNgg2 formy jsou spojeny s ce)lPoroch u
vodn?2 a eldeknowdlyp aeiPt ica kT m stavem se vysk
onemocZnenv2n.® je zvligen® (Klénerj2R08)P$e hl ddonwWwaPprc
Crohnovy chor obyjeavededvc eprSPzZimo2z.ek ol i ti dy

Crohn’s disease (CD) Ulcerative colitis (UC)

Obr §8zRP&r ovng8§n2z Crohnovy cho
(zdroj: Nurath M.F., 2019 [online])

12



1.3 EpidemiologielBD

Incidence a prevalence IBDe | 0s vidd o Ivdilvatéticént ech whe Tams
atopSedew gilmdg2ch vRkovl Zhe skmuapfiinc v@ed nWlu d
populaciz ej mPe & onomi cky z @ myqafklol cjhe sever n? a
(skandi n§vsk® zemBeaeVYedlc & BB i B8@NZbeo)Si )., 2

Naopak nigg2 vUskKnte jAenee v icthcderded ev o@a a v £
Sadou psSetpoRoGgdagha®aei ck® podm?2nhkepa ajsion ®
aetnick® Nakm®BPve waostallch a rozvojovlc
incidencev y u g liept 2m d kydlginloSg;i 2pa8dil, 2018

Zetni ck®ho podhBlDedmuejjns8ccthy knhj g2 b8 maii ,
gi dovsk®ho etnika podsy§nygi cu®nnla mn®v nridayz d 2
geografick®ma Shtedi sk w {acghkoednn§?z gE ®r o®iad ®) v
Bal k&n a Pyrenej skl pol oostrov (sefardgt?2
kneust 8l ®mu ovli aR&?% & hadp ue Hordg &andguge fprevinlénce? ¢ h
vygg?2z vepsvoivm$ k(duma lClark,2009).

IBD se mohou projevity a k ®mk ol i v v Dku. Nejdrasd U tii w
obdob€&€D s e obnevjjebkals 20135 3D. rokw Dk u a UC mpoztn@zi2 0 .
50.a 70. rokem vDku. CD se | ast Djcielvkyosvk®yhtou j|
vgech plaBDem$gdadtvmNujs&k ol. pPPwil alcast Nj i p OS
(ZboSil, 2018).

LukdHpch (2018) uv§dnhj 2, s§zea |pHD @ojevovgdod u
20. r okaQun egnovcontian.2 p o spt S ehdug keo |ANMrt KU .\s e CD
ag 2kr8&8t lasthRDji neg UC. DRtsklTch pt@eien
zahrnuj 2c?2 opogdnDn?2 rTstu a sexu8ln2ho z
posti gen2. PSi akti dit mo tradkd@®an ic kt®mMmo miB o dmhio

13



1.3.1 Incidenceap eval ence ve svipDtD

Kumara Cl ark (2009) wuvs8§dhDjpd/106i 0€0ciobgb
spr ev alidd6/400 00D dbyvatel; incidence UC bylal65/ 100 000 obywv
spr ev al ids0d60 0@ OQobyvatelV roce 2012 se incidence CD pohybovala mezi
0,1a16/100 000, UC mezi 0,5 a 24,5/100 000 obyvaiel. e n e n o wzidgky 2 S
2017(Ng etal) je incidence CD 23,8/100 000 a UC 57,9/100000y v a t e | (ZboSi

Severn2 Ameri kaem2nBevjsvolptag 2p aitnSc2i dkenc?2 | E
0515% nemocENVclopNVse vyskytuje pSvWSAzhgupand 2,
1,4 milionT nemocnich (ZboSil, 2018).

Lukg8g (2020) uv 8§ dmezi lety 1990 @ 20Xdeol g& no  skvel t 2D
prevalenceo 31 %. Vroce 1990 byla 68,6/100 000 obyvateloce 2017 dosahovala hodnot
89,6/100000 obyvatel . ®&PRKkpeva®neg st pupdj agdVv §n?2
vDku a st8rnut?2 popul ace.

Evropa
Stredni Asie

Stredni vychod a severni Afrika  jizni Asie
wychodni Asie
o @ a Pacifik

subsaharska Afrika @
15 16,

Severni Amerika

Latinska Amerika a Karibik

celkové

@ prevalence (95% UI)' . DALYs (95% UI)?

'na 100 000 obyvatel
na 100 000 pacientorokl

Obr 8§&rdvalencd BD z cel osviRDtov®ho hl
(zdroj: Jsu2Bs8g, 2020
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Region ‘ Crohnova choroba U cer -zn2 kol
Incidence Prevalence Incidence Prevalence
Severn?z Ame | 23,8 318,5 23,1 286,3
Evropa 12,7 322 57,9 505
Asie, Bl2zkl]s4 53,1 6,5 106
Tabulk@ellaosvDtov® rozdNlen2 viskytu | BD

(nejvygg?2 incidence a prevalencd ZhoStilght2d 1BInt iupemtveanto
Nejvygg? Nejnigg?
CD Incidence 12,7 (D8nsko) 0,40( Mol davsko/ Gr - ns
Prevalence 322 (NDmecko) 2,42 (Rumunsko)
uc Incidence 57,9 (Faer sk® o049 0,97 (Rumunsko)
Prevalence 505 (Norsko) 1,51 (Rumunsko)

TabulXMejlvuygg2 a nejnigg?2 vEwnmrcogpitknce a prevalence | BD
(na 100000 obyvatel{ ZboSi |, 2018), upraveno
Nejvygg? Nejnigg?
CD Incidence 23,8(Kanaddi Nov ® Sk ot | 6,3(USAi Kalifornie)
Prevalence 318,5(Kanadda No v ® Sk o t| 96,3 (USAI Kalifornie)
uc Incidence 23,1 (Kanada N o vSkotsko) 8,8 (USAT Minnesota)

Prevalence 286,3 (USAI Minnesota) 139,8 (Kanadd Qu ®b e ¢ )
TabulXMejluygg2 a nejnigg?2 incidence a prevalence | DB v
(na 100000 obyvatell Zbo Si |, 2018), wupraveno

Nejvygg? Nejnigg?
CD Incidence 8,4 (Izrael) 0,09 (Sr2 Lanka)

Prevalence 53,1 (Libanon) 1,05 (Taiwan)
uc Incidence 6,5 (Izrael) 0,15 (Filip2ny)

Prevalence 106,2 (Libanon) 4,59 (Taiwan)

Tabul&Mejluygg2 a nejnigg?2 incidence a prevalence | BD v

(na 100000 obyvatell Zb o Si | ,

2018), wupr

aveno



1.3.2 Incidence a pevalence vl e s kefdublice

V L Rseincidene IBD pohybujeokolo 12 15100000 obyvatela o dpov 2 d §
z8§paddadhad wjl & h 8300 gOSE \bra @ ket T
Data z 2 Acidénce QLK kayla 23,7400 00§ ebyvatels prevd e n ¢ 2
205,9100000 obyvatel.ncidencdJC byla27,6§100000 obyvatel, syevalen€236,1100000
2017) .

hodnot D mezi

roku

obyvatel( J ar kovskT,

pol eltBDn evmolcR,T ckht
pr dBDaylee nc e

ge pr

L (202§ lgykv roce 201&c e | ko v 1
z480paavcoi tenn?t Tp ®|de |l X8 v §
dat

DI e
zajigthDnou

56407 osobNa z 843 alddn T ch uk8zal o,

S e

08i9%. Odhadujecse20f® wel kov8 prevalence d
vwg g2 0e@gvreoxe 2030 dokonded pSes&hne pol et
D 0 Po 0 0 P e d o ®
@ o
rok 2017 rok 2018 rok 2020 rok 2025 rok 2030

K50 (CD) | 27 004 27977 29006 (2865829354) | 35208 (34585-35832) 39938 (39048 40828)
K51 (UC) | 28 263 28 430 30374 (3001830731 | 34367 (33756-34977) 38234 (37310-39159)
Tabul%@l duhodob§8 predikce poltu pacientT | ® enlTch s diacg
(zdrojdat NRHZS20i2 01 8. Poi ssonTv zobecnhDnT iRP8 e&rn2 model pred,;
(Luk8&8g, 2018), wupraveno
1.3.3 Mortalita a letalita

BDvdnegn2 domhd@me ari$a 2ak 23 svinalalitouCel kov§ mor
v L Rse pohybujenezi30i4 0 Yamr d |2MoRalitauUC| e karg8¥60 g2 neg u (

mo r /i080 0 @ ao lpyawca tealt T( 4
(JarkovskT, 2

choroby VLR rwce 2015
UUCbyl o =z /10000 obyvatel§1paci ent T)

byl a

16



Luk&8g (2020fyooe8§8§@0,18JJaeemSedioagh9 T opaKisd
sprTmRrnTm dogitTm vDRDkermdi 23 n5 zba tsKATLNMArthd p
dogitim vRDkem 75,7 let (z jak®koliv pS2]ir

0 0 014 0 016 0 0 D
e O
Crohnova choroba (K50)
zemSel 2 (1l i bol|226 272 331 381 442 488 493 +10,6 %
- na 100000 obyvatel 2,15 2,59 3,14 3,61 4,18 4,61 4,64 +10,4 %
zemSel 2 (hl av|26 24 30 41 24 21 37 +10,7 %
- na 100000 obyvatel 0,25 0,23 |0,29 0,39 |0,23 0,20 0,35 +13,9 %
Ul cer -zn?2 kol
zemSel 2 (li bol| 388 515 572 678 710 779 917 +12,7 %
- na 100000 obyvatel 3,69 4,90 | 5,43 6,43 6,72 7,36 8,63 +12,4 %
zemSel 2 (hl av|28 50 28 31 31 29 20 -6,7 %
- na 100000 obyvatel 0,27 0,48 0,27 0,29 0,29 0,27 0,19 -74%
Tabul &letaltaamor t alita u Crohnovy choroby a ulcer-zn2 kol it

(v lesk® popul 4202201 Basav®mmehaagi v registrech DZl S MZ

(Luk8&8¢g, 2020), wupraveno

U paciCOnti B oproti bhDgn® pokKrudijalcas tzPjeg2nrg
vumrt pas SRk zej mRma cinaloimgmiltix, ( mel anom nebo
Kdal g2m pS2pl némrase r a ot e s ¢ enandtiBnl @prdti tomu
pacienti s UC majjakpoddgm® miopiuk mrc&mr &g i2r

mal ignity, ale vygg? na wurogenit8l n2 mal i
nebo hepat8&ln2 selh§8n2 (ZboSil, 2018).
Vsoul|l doeh® je pacientTm s | BD poskytovs

zahrnuj2c?2 modern?2 diagnaostim®naa pond8® §mé ¢
Di agnosti kovan?2 paciaythil ejd€ovwajlRP®pe mkni tvar
ked epgen?2 mn&8redkinftbk8g, 2020) .
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2 CROHNOVA CHOROBA

2.1 Definice

Crohnova chorabje chronick® aut oi muni t n2 one npatnid?n 2
skupiny IBD.Postimoutm T gakoukolivl §ga st r oi nt esdd n8d telddny g o
nej | a®t MjawdblskpSechemk ®ho st Seva na tliust G
Char akteri st ijetkoan surua s§titmesvpe sMtyizgnearbdu¢ e . s e |
segment 8§l n2msezmBramedr Bdl mi ¢bek§gstBaddhj

2.2 Historie

Prvn2 popeésdjail g Pé1Ve9rkdyuG. Morgagnipopsalpr vn2 p $2
segmempd8bh? gen2 t 1| us P®h®ce&853 vwatBarbBuelilkptSS epvaad.
42l et®dfenhotsrvaj 2 c? mi gTTYpcy aj ihptrieén &lhha
ulcer-zn2ho postigen?2 traln2ku a termin§8§l:
ucC. Poz &lBjjid Nbhpl ogpr SeNj ed@P. dNYapodiudylodboe s k ®
1907 pSedstaveno 317 mreartoicuch byth perfoPad? rl § wmiow?
trakty, peritonitida, k PovdBrceenrt ) j gs2e pisnef olrimaecneb o
z § n Nt TpodaltroRwel918 T. Kennedy DalzielL u(yjk, § Hoch, 2018) .

Crohnova chorobbylap 0 j] me n odle§lav® hagwnm e r hogakt®enterolog B. B.
Crohre, k t popsalspaluisL. Ginzburgem a GOppenheimerema roce 1932T ®h o ¢§ r o |
uvedl Bargent er m2gi on8l n¥rene el PBirdadyl o Gottl ie
posti gen?2 hwr&g?l ddugticcc®IhEe podaSilo popsa
(Luk 8¢,1999)s pol
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2.3 Etiopatogeneze

Al kol i n e Grdhnoeyt chooobyd g p @ s ud N § B deppok ¢ Sd§ e
vzni ku z8nhDtu seUwddANRjl2 we ckt yf RiktgemdEltu pcTk
i munol ogick®, infek|lnqhygfiahteckwy @PpiodomZ mXlyc

expozice)VI znamnou zreq Imf@emekcs aredespozici jedinceu v §d2  se z\
fami | i §rimutace NGDRGARD15 genu D@®Ilraichy i munikdyn?2 ho
dochg8meadkekv&§tn2 dimujneij hmg od fpsShedidpkouk | § d §
propustnost .sRti&dwknm2aksmbr 2mi cneT g eodklad infekce o v n
n a pn¥/kobakterie, E.coli v i r us gKamdsBbBahdule R011Zbo Si )., 2018

Krozvoji nemoci pSi sPrRrovusg tAx|Sepna drmT2g es thyllt
snedostatkem pSUpadete T @h@psiero ugklmw uj e ni §g2 k
zel eni ny aaapval k§ kvnyigngy?, sipoWREb0Si cuk2q18) .

Akti on5pfRedstavuje ag dvojngsbbn®enmdimi)]
pr Tbhyw.ujZz rirzilkapseélposkadn2 SadhD m§ tak®
onemoclthUnsenaopak pSekvapievBowEeshdjper ot ekt i
%l i,netko ovgem neplat?2 u prak(iEBBB] |kt @00L®d)

Uk 8zal o s etomigne] gaeprebrzdiek ovi m f akt qr ezne j pir®a
udosplprem?2 gestiodmiPs owZedkr n Bdloo ipledr.acreoku v DN
zvli gen®ho tiNzihkg, gkrdom@nosti kova ktdnieru.UC Na o
m§ zjoecvhnrihnfhBZkoSil, 2018) .

Za rizikov® je povagovs8§no tak® ug2vsgn?
vgehdo®lskou ug2veg§n2 .dNedfekoiudrs (NBAD enohew ma t
negativnhD pTsosivtl mha et @igytnéesbto .81 a2mT § ar i
doch&8zet ke zh Opakmvgov@nto ¢ alini? padidad infekce( A T
rovpBgsp2vsg k(eZbvozshiilkukZHRA S8H . (20183 ekv BAdN} 2

koj en2.
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24 Patologi ckT obr az

Charakteristick® je transmur 8l n2 posti g
kdese mezi postigenlimi obl astmi Vgkippegdreay 2 z
Doch8&8z2 zde ki m§lpre?r tstoldnwil siknnteesset ne sp@rduw® | s1Tim
rThawdhl(edu dl afjledantta hs &ad s b\eRpalbjNl avim st ¢
azarud!l T m | eneank®nR &t rpnoll yjpel as tf é 5t 21 | Klerdgp é my it
2002).

CDserej | ast Nj tzv.iolbg eovalf &l MO 0o b | m3si D(4poj e

a tlust®ho stSeva, resp. na konci tenk®ho
d§l e jen tiehk®) st Sekbuim5a agthe 2pl So2bpl aadsetc h( &
j2cen nebo dutinu %stn2 (5 %) (Ehrmann, 2C¢C

Typi ck® | souepgrteaen wliodmyhrdh objuandiekr n® o0 br «
(40%p S2padT), hyperplazie sp§dovich | ymfati
aft-zn? gdcezinsbuné&miul aetvorbou p2gtnDl?2 (Her

25 Pr TbNh

CDse vyzmmad onjperkTed h kt er Tp osse umphidg greédn e z
kest B %amBe( k| i dov @ elbadmby )( shor gendhaciphamnun
g8 dmSR zommmkmocnhNn2 ani zn,8bdmaij &kt ivied 2mh o m2 § m
Rel aps je stapS2m@dakkztheom@nesm2v ajt A vayk piSivd cizr
nebor espiral ngdloSisydsiag&muz chyba (n.eebrov emskycvhsi,
2009 Luk§,@Q18)Hoch

U nhRkterTch Iid2 mohou pS$S2znaky po vDtg
for mu onembrcaddwnobmu tietfdogid oc h8z2 v Dt gi nonahoy 0z v
pS2zp&Skwaray §ni kdy sGD sreevny[Sjeeg2v.z8cnhN zpol §t k
akutn2mi symptomy, apeerd®cmbhdluulé 209 Vv enk bV &
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2.6 KlinickT obr az

Klinick®pr oj evy mohou badtuvepéednotrlbizwmbhaoh t @ac
Jsou d&ny pSedowdg2mendzsaahleonkMdjilzas®NDjoree n
zahru j Bolestb Si @M%) pr((IG%®imv Nt gi nou bezbyp VKBS H
hmotnosti(60 %)a subfebriia § fi¢5b %o)i (Feiko, 2002 N a a ko 2017.

2.6.1 Sy st ®spmpiofatologie

VNt ginou se jedn8 o prvn? p S 2czenl akkoyv, T n
nespecpfiofllVimypatkS2t Dl esn® hmotnosti, por

Dby ttek émain@stimT ge | e dn arke dsoosutva tsee|t pdiramy, tak$gej me |
zvigenou spot Sebeunzi@gwmidbapiack op SliTsl edek poru
gi vin8vi c2Sibtyrt kletmut Dl een@ohmoshabbdost, %Yna
anorexie.Vyskytuje se u 120 % pacient T ( khygd @kl dasjn Rog z 2
knedostatku ¢gel eza, £k Xkacie,Imagmeziaadzinkut ov®, vi t a
Poruchyser Tnsothuou vyskytovatCDavVippbudodb3 PHraoPed:
bTvg chatrim&kerrychllT rTst jedince.
Horevikmi k8§ zvidFevm@Wby protiz&§nhRtlivich cyt.
An®nsiee nachg8z2 adNey | 2AGtWjpadieeretpf[.soben8 ne
ztr 8d e8fcihci t ulvd d faim@intuu Bk (Klenerl 2006y LI pHos8t,(ROV3®

262 Int esti n8l n2 mani festace

I ntestingln2 manifestace nebol istsSteSavi
post.Megen? tpyP2wpkack S%2| ovit® a navracej2c? s
| ok al idzoo vmarna®v ® h o s doprovaulpa satizedaa p S2 padn.asiovr a
pozorujemec hr onpir€fj& f r e &6 staliccke n v Dt ghbenm$2 mMNY.2 k|
Vobl ast. k o n evlyns2kkyut nsoeu tmofhiosuu r vy , Nk ida n $len 3ar
objevitik r v 8 ckeom?e | mnt? &kru®e 2 et a k [C&KEene®20p2pa k o u U
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Luk8g a Hoch (2018) wuvs§dnj2, ¢ge w3szslkiyn
mTge blt porucha vodn?2 aliehted&stion Kipwal @t
mTge rovmlJgodaj mal absorpce nebo n8sl edkem

KIl'inick® pokbakevyadéea posti gen2 GIT

Postigen?2 il es®cewkysd kit yg el arSalié 46sw W3 padT
|l eocek§8l n2 om3 sksdle stee nrkaBc hsStzPeuvat ®p S eTcRht Sz 20
tak® termitn&dmi2ng§llreum tepti dagké&We thoastmt T mi
bSiepmaav®m h ynpbo gkole pupkudi§ pe Tj myg v § e noain &neip?l,

v8hovI m Ybnyatukzeenrou, zvracen2m, met eo rObjevinem,
se mlmjaet nT vipm faivi®t [ §mIK &k ykl cerhpnl2i kac2 m pat $2 |
p2gt Blceg(szb@adi | , 2018) .

Posti gen? {twkelitidh bembjevijeS@ap S2GhadY.n® b T v §
odUCz dTvodu podobn® symptomak&ebopoérsStasdts
avl ek ! T | pnteprpge Kiol em Kk oneloru? ko j e/ i mo hmo daly ®
p2zgtnl 2z, abgp®sTadd) fpiosur.gen? tl ust ®ho S
extraintes{Zbh8§Bnt, pRrOjLBYyY

Posti gen?2 peonk®mE&| NS e d aitze. jejundileitiidsevyskymije i | e
v15i20%.P S2 z na k yn exaturt renjs2 v 2 plynatoSth o ¢ e r e ynehaut n N
vyskytnout kol i kovit® bol est i2 bpSoircuhcah y2 W azs
hodinypop S2 j mu ipdhBr¥%¥y nauzea,r ojzkvrionuokustn 2ma.l nMiTt
Kompli kacemi jsodboBigind018)en-zy

Posti gen? tenk®hbzwa. tillusa ®hloi sk Sefvar ma (
uds5% p S2kpdayd Tj e post i §engpotvegreke@ nio ut |suysetdeRowsntad
vigeuks8g, 2005).

Post pgen aohlgstisaébjevujep Si  t DGk ® f or mhobl@&DbDkolenP o s t
koneln2ku a Sitn2ho otvoru. Projevuje.se p
tenesmy.M ®t 0 ob | asytiujs?e albasstteos gvrly-ZgkgodSti M1, e 201 8)
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At y pobadti®v5i10%mT gGOposti hnout i dhudrinm2g ZAgssetrkny
galudek a dR®depus®i §gpkwhydglAwk §n2, bol est
p&len2 §8hyl nl2i ibrdept&dopbaiele n § al ud kpw r d ojghd Frz 2
vyprazdRovEgn2, tvoS2 sgmptudmemapeat %2 [sdeint
zvra€Cbnduodena postihuje zejm®na jeho di st
pankreatitidd Zbo Si |, 2018) .

Dl e Klenera (2011) r oizfloirgmuj ezrgen NXt9ii vfpair m
vyznaluj2c2 se prTj my, bol est?2 hypogastr.i
amal absorpc?2. Stenozhkoppiknva®f €CPmaj e uy gslket k
bolestmi. Pro fistulizuj2c?2 formu je typioc

263 Extraintestingln?2 mani festace

Extraintestimé&baolki manmd etCHaery ysKkynp & ping
1/3pacianpPukaz wjr2ogr esiPosndnoenylnfamn®g § bd  (
syst®my| astNDji pohybovIiMezs mynsdjozv8v argentdg gk «
mani festacepoat jStgresimieky mPinkpdvia, s r d ¢ e (Kienerc2@02
Na v raol,i2017.

Oftalmologick®manifestace

Viskyt oln2ch pS2znakT je sp2ge spor ac
Ni cm®nhD | e UCasDdmigrta mteatfnudtolcih8®@rmu kposti gen:?:
t k8 R mezi spoijeipdlkskd ea iskld@ar,ouw)§| e iwin§ gpo b
| §stisokklae)ri ti dajc®veat §gpvgamektaoivawnei tvinda Sl
(duhovka)ii ri ti da. Doprovodnimi symptomy je tup
p8l en2, svindDn?2, f ot ofvoibzive,, pzS2rtuodmmnuat 2t  oske
vipotkT. Pacienti by pt aé&ft@moiog@hid Thvliotd ud ipsSpes
trvallch n8§8sl edk TP agwlralckhoyv &,i za0 20dp h@turto f o v
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Rev mat ol mupkuloskk® | aemarfiféstace

Mus k ul drs2k ef S2taSmja&kwyujse pomhDrnhD | ckaot28% v 1
Per i firepatreZahrraujeartritidu  ( z 8 n 1 entekitidio u(bzu8)n Nt  Y%ponu gl
Kkl oubn?2 hqg daktyitidwz (@ &8 a It kK lpstech) artrtadgi ( bol est. kIl
Enteropatise §nejritasatzigaidtdri ojl ew kif rofuiblint2 rmg t pean
Zavhodnou | ® bu povagujeme ug2vigast Ikjogr2t i klo
evi doWU® Mezikx i §1 n2 mar tBrkoyp aotziug 2 calaakmileitda (dz/ § n M ti
sakroiliakg§ivmitghndkd onkepPSErHakdvRIG vy fij e g5 @n
KI'i ni mjedembTpv 8 rann2 ztuhl osotblaa sbtoil ebsetdie rlno?k
spolvpo88vEn2k NBRAIl Dovsano ZBYpoir®v &r a R 10?2

Dermatologick®manifestace

Ke ko @grnejmreveljm a o t B j§ epsuphSroby N e mo ¢ GD2obvgkle
posthujez 8 n Nt p odk oag nt2oh avu\keatz2n@y 4 .k § n N v eerfthemmamn
nodosum . Mani festace blTvg dophrobv@&lzkTh,a Ktver® o
ag bolestiv®.prhad nzpodtdhujefnlyd x®or ov® strany h
kon|(hliammvnhD b®rma) ol Pal ¢ % o dpyadermaigingrenbsane 3 el
| ast Dj i posti hujleokmdolzyachatt d40obetch por e
prakticky kdekoli, vlIietnD sliznic. Projevu
a mbDnacemce.Dal g2 ®poewy nahmuiposti gem¥Ft skEnzmwisdtc on
(Gabalec,200Z § dor dl®.8, 20

He pat o ba |[pia8Snrknrieaaifestacek ®

PSibui §n® pBPsenobPjevuj?2 hepatpbBetstan
cholecystolitez u  plrii m8r n?2 s kahgitiduoRSC). P C jcehol ypi ck 8§
zej m®na vNDtg2cht glbhdepalré&bhreépepRtdd tAF g elecsv Tyc h
vede |jasjeimctk Y%Upl n® obl vekmacpozPo Diago esae esheb
stanovuj e setar &K&Wt r ujkd tneercrh2 ch enzymT G
typi ck®ho n§lezu na MRI | i pSi ERCP. VIl ast
zpracovsgn2m vzorku tk&nh odeBSCan&hionopSir eea
terapii UDCA( Z8dorovsg§, 2012).
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Kzg§vagnim klinicklilm symptomTm objevu
hepatobili §rn2ho syst®mu patS$S2 Ynava, svVDND
Termingln2 st8diumiphpbyh | p&d dgoppe@atvieSmze n
aspl enomegadekRvestrac? trombocyt T (trgogmbo
|l eukocytT (eevykowenbsERgoantdi gen?2 pavkigeaty
nejlastDjughaan@&dnmpeod i@k ov® post i gPeonp?i solvi§mi:
akutn?2 a chrofuZékdrpagkreeatic)i da

Urog e ni & 8 a mm&nlfestdce

Nej | ast NDj nefdrocclhi8tzi2g8zke (ur 8t ovwparanchymua |l §
ledvin. PS2 znakem bTvaj2 reng8lneécikoilvikgRcel mnkl§
cestD81 e vzni k retroperoibtsamai&llm2hiontapsdyd cu &
v souvislostsd | ouhopl@d § wmBesslannu Ren§l n2 pogkozen?2 ¢

sn2genou famnvgjemprbobéeédevnorie ag nefrotick®ho

Hemat ol ogi c k ®@andfestaca s k ul 8r n2

Pacienti 4BD jsous i g ni fa hkraong enni vbeennmi bkoel i ctkrl ccrh Kk o
Zarizikov®faktorys e p okkolu§Sde§n 2, u g2 v §n2 h o rlmmabiBzice 2 a
po operfachmch. pY¥2 @PpdBvérmrt inunth po dag.v aAn Gmitei
vyskytuje u 3050% paci enretzlb.y ehg® ovkyl gSedt§Sen2 z8soh gel
af ol §p$2pavnNupdef onTRrteolvdBDgme g &1 ob | as(tZd Sko®r awn
2012).

Pu | mo nngahifestace

Plicn?2 9&82zmalgy AowewbijnekwjSal ek. Do t
bronchiolitida (z8&8nhNt rpzféd $ginaeka) , z ebsrzol necnl
chronick8(khBgaRthpradldatgreXk pitida¢ y HglOtt rlachanu a
(Z8dorl®v &8, 20

Kar dinftifestace

Kardi 81 n2 mani telBiap®g@sog, ul pac¢c Jnie gs e
UCD.Popi s oV §n yerikagditida( m&rmplPt. o kdeld@]|l m& k sppood| § vvESN °
NSAID avhezbytn®m pS2ppdBvedem2 upbknpPbadr cir§ 180
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endokarditida (z8&nhztp Tvw®uileSin22 evxl psot zei Icl8y ppaadtl
| ast ®ho vyget Sen2 stSev. Proto je tSeba p
(Z8dorovsg§, 2012).

Endokrinn2 a metabolick® manifestace
U 1/ 3 plac§ editagrost i k adv[&ma uo ptoadBpEM-2z av
gl ukokorti koi dT | i o0 meumem®can T lcdl sr iacnke@hoor e

sledovat hladiny vitaminu Bv p S 2 plefidtidjej substituovat On e mro2ctnnd& 2g | §
| aswhDpatukboeT-gn2 kolitidou. Z dTvodu post
zhorgen®mu av Nt§$d EHNBRU edmift il eihd uT (zi nek,

chrom a dalg?2). Deficit tDchto mieceir2g,| Tarrsce

myopati 2, neuropati 2 a makrocyt8rn2z an®mi 2

Neur ol ogick® manifestace

Neur ol ogi ck® npaSptulhsitkZga®.v ewngyj2e2l i ni zal n2 ¢
vietnhD r ozt r oepilgpsiey Gnyasekié gravisiguyitidy zrako v ® heovu | i
slucho¥ cgoruch( Z§dorovg§, 2012).

2.7 Diagnostika

Z8kemdrozpozn8n?2 nemoci , a taTnk | uardlneldr
anampp®zoyv eden? v yge hlSBthdraddkiverastolice Nepostr ad
jevdi agnost endoskopick o i mbdti ogpss 2 a dadhqeétaiyz, zob
CT,MRI)(Bur e §;Nav2rO&tkbl, [2017).

271 Anamn®z a

Pri osrlicdgnkkou di agnost iSkwAajnea noiqet fih Sa& i & ®rh ®
slovafanamnesi8, co§ AAmpmenB&hAE se o soubor inf
stavu paci akolf2017( Navr 8t i |
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Pt 8mec2$@amPchom mohl i co tpepbD®EMPj) inewmy
Prvmg2st?2 je nynDjg? onemocmMSwi emacinantsa,ul
Osobn? aobsamei®zf or mac @eemoceclv g&c hzech a pS2pa
ne mo c,n Gktistonickyp r o d MBl | setlotazujemen a abusus n§wly&ktorvid
nikothnuu Rodi nn§ anamn®emediet FranmMSu§teNMr aza Yl
faktd®Pdi lanT ch c Bomortu® B2 rpgadcrk® al er gi e a
noxy | armdkdiblgigha n B man®rmujeo s o u | as nl @nh i u8go28vib8ENE28 # n
apr acawadyjseunformaet T kaj 2 c2 pe ascba n@ilcinmdcdnglé n
(Luk8&8g, 2005).

272 Fyzi k8l n2 vyget Sen?

Fyzi k 8§l n2sev ysieesasiBlees?palpace, perkuse, auskultace vy get S
k o n e |prsterk nebolper rectum,kdesep 8§t r 8 po potenci 8l n2ch r
ve stolici.

Nejprves e zamidopbelev i d Wy esmmfaciedaDT!l egi t ®
pos o uzld@eomosta vyl gkt hdstaw ak o datdrgow. Ty pi ¢ kT mi n
vdutinhD YUytm?2 viyhowmwzenhi jazyk. Nal ®z 8me t a
vpodobnD artritidy, ol nProcvhy l @ukegdgh2 cm 8 maelk m
dr § gsedm é w§ dy%e poBreatedb Si ichh%i cho bTvg palpalnh
lokalizace Tl akovg8 bolest paav®@®@atdd|l mzmi Bypongas
ztlugtnNlTch stSevn2chNkcmPe® a TSsasdfle §t$ArEad
fy zi ol Bairelgl,Lu R 85484007 Sc h a e Riket, 201)o v §

273 Laboratorn?2 vyget Sen?

Vyget Sen2 krve
Kpot viChesmk omND anamn®zy a fpyrzak&8d2n2 hab
hemat ol ogi ck ®, bi ochemi ck® kat eirmdu njoel odyT Ice R
aktivity Ym®&mpaa!lnshoeunogdk y n ® Slpeugkoo é(y v T ganl
pol et b21,T czhv Tkgrewmign ehko d n o t a ObjeWRjP se ehypalberdinemie n t
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(sn2gen8 hodnota al bumvlwem)c,hr an®mk &hngbs k d @
nedostatel n®hmepgp8tpmladeBek8Skpladhalmdmuor
atromboCcyv¥l ganl pol et (Bkurreevgn Kaihd Pddeys|t2j A0@Hkv) §
Na v raol,i2017.

U paci eBDPTnal ®z28me zvligen® spé&ANCACKk®
(perinpkbeir8tka proti cytoplazmBD neutrofi
cerevisae). PracCDj e charakteristick8 pr ot i2d8Ttvkoodvug
nedostatel n® schopnosti veaSedp&vIBn2r ognov
aelektrolyt[ (Ferko, 2002N a v ragol,i2017%.

Vyget Sen?2 stolice

NezbydPlRDegi t® e @D vpyddkdSEert2Sswdil cee se
makroskopickyi posuzujemebarvu, konzistencg, mnogstvz2psS?2prdiesyihlengi c |
hnis, nzgky)t §veg8@Pach. Mi kreshopvEHE® pygemb
pS2tornmfekceb akt eri 8l n2ho, Vvirov®mDéky i speacia§
| aborator n2 mu c lizeurilcikt® nmin ov¢gysgtet 2Setnkk u ve st

Pro rychl ®mepstggt Dmdbgp®ho, okukt ®2 henkr p
vi di sel mp®Hagnosc@ttest guaj ak Kulr | e@adt ¥ o &zemrhav &s§t
specli &boakat or n2 iwwgetkdBeenrdcd setkoSll inczeh o , k aclopyr oj
b21 kovi na nleukobyfech(&lenerc2002 s 6 c\h a e Rikel, 201)o v 8

274 Zobrazovac? metody

Nem®n0nD dTI| dagnosticeDhrraljiz Wdi agnosti ck® vyg:¢
kt erslechzobraz?2 zaVmigeml®odtS§iste¢ B@®Fajgiealkyge
vyget Sovacdnenmen2pddaubi@Med?2 | nou s oudnrgdsdgkodpiia
metody( Luk8g, 2005) .
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Ultrasonografie b Si plma S2 me z | z8kladn2 podgdwné&nGs
oneinvazivn?2 ymgeo@u odktaegnus uv t r aPpskytuk om E mht s
informace o vel il ®sthia eaRikete20idvt§8u Se or g §n

MRI( magneti ckB8§megoskntce)e detail nR$QYpadn,z
dojde ke vznikkuacreTznjTackho kjosnopu i abscesy ne
podst oupit tak® gravidn2 geny, neboS,Luk §mej
2009 Luk§g, 20065

Radi odi agnostick® metody

Radi odi agnostick® rkevtyd doyuzl §enadtul i wy «d?2 vz8m
Vyug2vsg se zej m&da odiortografia) kitobrafia a fist@oprafie.

EnteralmoiRayjge tedikt®as tS5&y topsahposudg elre2l n RTG e o
Vy ge tpSceunik osd tmr a st n2 shsgehze)y § (b mel in gl @ Paciertoviz y .
se sty moaeHesondhdbs et e n k @hSe ss tkSteewraou se p8éstu
reagencia Vyget Sen? | @ op rodhwo@lE@nt2002y | ege, s

CT(vipol| et njest amaa@mrafnizenepBivadi ag b oketeetroSd opQ
rentgenov®ho z8Sen? umogRuje ve vrstv§gch
tk8&8nhN, rozsah z8&pNtsltienl aly (LuklZrg,bS ROPHEAL b er
Riker, 2011).

Irrigografie je rentgerkk ont r ast n? vyget Sen?2 tl ust &h?o0 s
kontrastn?2 | 8dkjye kpae® ¥y @ R&smmgidkedi kac?2 | e r

prov®st endoskopi. (Luks&8g, 2005).

Fistulografies po | po 8 Ba At r a sdton 2fisallegpt2kgyt( Dlu&k 8g, 2005)
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Endoskopick® metody

Endoskopi ls®umetramdwr | en2 s pr 8vond®R udi2a gpn
prohl ®dnut?2 tRNRIn2ch dutinn8sdtdwemn]dbs kompdgs§n ™
endoskopy umo gRuj 2 pomoc?2 vi deokamery Z e
kombinovat sj i n T mi vyget Sov ac ?,nlirasomografieacippsi¢(B k o e § e
2014;S ¢c h a e n Riker,2@ly. §

Koloskopies e poeZB ooBn &cee np2ostt i gen2 Jédss @he ot Se
zobr azovak®y meet oednudoskop zaveden konel nz2ke
prohl ®dnou sl|GDpmizamhndhleevdk PE2@nRNtyget Sen?
st Sevo pacienta dRasdiadretlinNDdwa pdgydpBed®. vy
tekutou dietu, jeden den pSed vygetSen2zm \

PSehosalm vyget Sen2m, kter® trv§ zhrubze
ke zklidnhRDn?2 pacKentmaiandithamu jbpeol pesdeéz Ser
divertikulitidu | i vzni k toxick®ho megak9 (Kenmer, 208 S i |
L u k, Bagh, 2018).

Esofagogastroduodenoskopi¢ e endoskopick® vyg@hsSen?2 j ud
galudek a. duypygetnSiem? pSPPpadPr me®@ptol wpr ac

anatomickTch pSek&8gek, goku a horelnatTch

Endoskopi ciktgpebidop &hoey ¢ &®Seén %kt er ® odebrel yaek| ®k
t k8&mpl@sti ge a@destabhb absitsit ol ogi ck® vyget Sen2?2 ke
D2ky tomu se mTge p o(KumardClatk2089%.av sl i zni ce s

Kapslovg eadmséepn?® neinvazimn@Ruwjy2ge2 Spaat
tr8§vi cp o memnddskopid®kapses u m? sidetkaneau( p Si bl i §ng§ v e
lcm)Tajepo spelblshnpphwnovEna peryasnadaim8i @bk me mg
za sekundy)k t er h § sjleed n N \gastoenterologereKnaps| ovg§ endos
vyugpPBg8 padech, kdy | et epnokd®hzoSednt®S enpay.@ oS ¢ m 3
12 hodin kapslese spdkne nal al wadou,at Phai joech8z?2 pSir
Nevihodou je nemo(yok§ g ,Ppadvol 0 EKskiautyB&08).p s i i
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28 Di ferenci 81 n2 diagnosti ka

VpS2kcRgB diferenci 8§l n2 diagnostika velm
odl iogCn2 neboS se obhN @mlea®tcin NN Mhandesicasa es tnIe
D8l e je COhSebagiod ostm$anl2i nnyei (kiflitelgs Hertetrpatikk ®
akolopatieznest eroi dn2,pbsanadf bbgéd aikfpkke( t ubgr kul
am®by, yer si ni eceliaki g Baheevyaé¢mo® ar g% ) pr ob |l e ma
ng§hl ® pS2hody bSi)®Bur e aFer@R802 Kaagpsdahduk,2011)i d a

2.9 Terapie

L® @ e kompl exn?2. Odv?jja@k & ef &zeij nsRan ao madm

Zahrnuje zmBDny ve stravhi, pougit?2 nNhRDkol i k;
| §st2 tr8§Vsothash ®abomodg§van® | ®ky zamhDSuj
z8nNDtliv® reakce i muni tn2ho syst ®mu S c 2

apopS2padhN zvl §dnoutokemptnRatm. sDukyseéejpmm
zm2rnhNDn2 ag vymi sgmpt ompPp Schppemd § mjo2 g2 ho
prTjem n&bomhol adty. se onemocniDn2 udrgel o
plnohodnotnT ¢givot, je | asitlt®|(bya\Sad@tazi0lR)o mb i

291 Konzer via®libvan 2

U kagd®ho pacient a mo h ou exi stovat r
onemocnin?2. Pr osegmvjyeh Tvblitmiv zp T lamait e @ aie |l sae
doporuluje vymelkd ajtudlod enfdhsob ejnKaztvhodhh
potravingm patS2 celozrnn® virobky, oSech
PSi prok8&8zan® intoleranci lakt-zy (30 % pa
20000.Nem®nhN dTlegit® | e pdfsrdtekdtio v 8he?p od cus toavt§en|e
voda, hajperliv® miner 8§l n2 Maophk el inun aa®e kslen
konzumacia | k o h oylnebo kaka &iener, 2002).
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29.2 Medi kameln&]|-bzan 2

FarmakoterapieCD s po | 2pw& §v §név | |i @diknng dic8t ory z §r
procaespfot thamujnd¢ o gi.c KT® nz ndpoocyhl 8az|2e nk2 p S2 znak
| ®k a 9% rjnel cth forem podg82paddDnoSadgreRj g2 dh
ke kortikoidTm neYWposilnudino?scunpr lesined@i. s& up
| ® ebnT cht pVS.2 plriaovikokgji X1ki§n ntd@gpidkée, fzowrinBad nut 2 o
(Herold, 2000 Marek a kol, 201Q.

Aminosalicyl§ t jouvd negn?3gida@mlk@g2 vanou skupinou
Yal 1 nn o yemesBlankkyselina5a mi n o s ail 5tA8A, kt cel@&&uje metabolismus
kyseliny aa atcthmdphow®ME§p rnd tniva@itmd § Ig 2ac BS 2%|ein
uvol Rovgn2 dINea svthiseven 7k alT@Ko.v T chl 2fpkye,m r el
suspenze | i e nt e rPoosual2 wedrbtgno?l) Stoanbelweitsye i. p S
D8vkovg8&§n2 se odv?2j2 dl @eno&&Mmdosticsev ypua@ tviac
sulfasalazin  zej m®na u postigen?2 tlust ®hjakobylySe v .
bol esti hl avykr @aanzmaobrzanDumy wve (Mareka kol i ¢
2010; Kl ener, 2002; Luk8¢g, G8k, 2007).

Kortikosteroidy s e st @gotall 8l een2 z8nDtu Yl paraclljedgi
st Dgg2 m pnenobi Khdigpno z i c i j sou sstereidy@mev ®r &lom 2
parenter §l @ pfTedmba&dhe a défekte® M®n N Y| i n topickyi J e
pTsob2cgt ekrooritdiyko( | 2 paymp@ikd gz en@ § & 9 uScy2sni® ma|v |
kortikosteroidys e pod8vaj?2 pouze kr8tkodobD, nebo:
azvyguje se i ri z,ijjakooeamd @8 d &U 2 c hh yysldiretdeofoz e
nebo st er oMailek ol d2018;Hezolde2600.

Imunosupresivas e  vatadyPwodu n§8hrady vyswakkltch ni g
z8nNDt u, anoperine8l n2 hNej p as tvilgrapinCB, @ owzgr?ivks
azathioprin 6-merkaptopurinme t o t, aykdogp8rintakrolimusamy k o f éMared agdl.,
2010).
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Antibiotika (ATB) jsouv p S2 pCDdMN ouh o dohbusse so dmt upem |
opakovatATBsew u @3zve ] m®naak ut n2ch | BD, vhDtginou u
Zjednot !l i wdneh | saleuphiet®nidpzolaciprofloxacin(Marek a kol., 2Q0).

Probiotika jsou specific®§ i® mi kr obi 81 n2 sguabssttrro§tnyt emT
traktu.C2 | jean i ¢ henpaovdo&ni2t mi &nobi 8éendt BevMdr aktnddr
podporuj 2 tvorabut 2hn eznayj ivdeSi usjk?2sS idtwatk Skoh/2810)

293 Bi ol ogick8&8 | ® ba

Biologiok®ol ®l bpaed@&vikm| danej %l i nnNj g2
IBD. Upl at Ruj e set NDgkpmcipedbPhem nemoc®,bugp:
kortikosteroidy aimunosupresivy.Ob vy k| e dopl Ruj e pSedevg?i
Principem bi ol o®zacnki®s eln®| bnyao | kedk nod2r§@ene?r2 ®c 2plTes
z&§nWmagnT m neg8§douc?2m % inkTm patvSduhheng:
bi ol ogi choskyt®ljpbau jen vybrans pracovi.gtnhn
Biologick8 | ® ba umogRuje zlepgen2 zdravot
Se g(Marékakol,2010L uk 8§g; 2bad$il, 2012

294 Chi r urlg®]|chka8

Kchirumugi $és@®@emrforap S2padech pSistupuje i
medi kaci a dodr gOhuggtik v ieo b denadj kaowydnar ekt
formyast 2 m s o uwznikemeg Pscccens T, p2gtNDlI 2, krvg8§cen?

MTgeme | i rozdDIlit na necpeldej adnese&| abP
V p o ddstiadnpio s t®ihgegmenist SemEas | edn® znovuobnoven
trubice V nRkterTch pS2fabdachprpe®stpotsubt ot
sil eorektoanastom-zou, j i ndy j e (Hemoldt 20@) z a
Sl ez8kov§8)a kol., 2010
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295 PodpTrng a |IdedplaRk ov §

C2l em pa dbo[pinf@kapw® poSit stav nutrecél &
a vi tdm8ayadnD maloabssyordpditump 2 sb2bkbviny, ka
vitam?2nviBt am2 nyt urc zfhESK)AN, ® avl ci um a dal g2 1
PSiypochan®mi2i se dopl RujteN@glk®muzoak Pokaumu dm
pSech8z2 se na enter8ln2 nebo parenter 8§l n?

Enter 8l fne vihdgipSsywakddy pSi j penvajm& dsotsrt aaV au
neboje pacientv rizku mal nutri cejef PoBmMhAKkou BvVh @ad §mr @
udr gen2 bar i ®peyistaltikgapke®hceb aktt She @ Fd rnPPRods@toje
pod8§8§vegn2 speci Shagkdp $2 md gd o otv /S Wige ?f wopingDdr a k t
nebo sondoundaogabudiock®nk®mdas)p] ¢wuasl n?
cestoustomie (gastrostomie/jejunostomie)Zb o Si |, 2018) .

Sippingem je 2myglosndugpesnpl2cihenpSabmiavia$s s
Dopl RujPenfkpat SEk n svtiujjd tveorvddi ik.oorps aghtarg2 on @ b
souligmduly Nas ogasonda(i &) nebo sorda(oNJeS)u nj8slonu?
mognostmi enter8&8ln2 vIigivy, pokud pactieenst
se zawBdd pBedo gakekdEukodgeb@mbepmod8§&§vEn2
nach§8z2 pf@E ainkd dpiraceve zav§dhNDna nos ePw ddov §ne2n
moghu® pacidem8E2w .prbs tSernddy | macepbidEGkEnyS
prepar 8ty.

VpS2padhD pot Sebnyebdl otuhwidio®i@doz2 vIi gi vy
kchirurgick®@®meur knmagedhén2endoskopi ck® gastroc
endoskopi ck® j(edmDislt,onmd el §)P.EJ)

Parenter §ljne ivildjiikjoan@maa ®Sdn eme lc a Bspdo | 2
vpods&w?l §gi vnT crhi mm ztt ro§p/B 2cidm etrri af ketr @ & i to r dRilelriozh o
Sel.iVuBsef§i remnhD vyr&§bhNnlTch nebo i n®Kk\&irhu
Soul 8st?2 vakT jsalandy, éukyy n b & mn3miymenrggloyp o@z® pr
all-in-one vaky) Par ent er §l| n? vd dju lvake miT ¢ e v Ebnlate rs§ |
vi gilpvS?uyy mem per os Z(bGrShflo v §,0 1280 0 7
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Psychoterapiep at &2 i mdraylpip2d pfTr nWy dz®&k eynpl exn2 ho |
na | | bv®ikc@lgp e jpsythes olcii @ | nPo nboysyélmospham sepacient
pSi prnaav uj vemsg cstesut a k , aby jeho psychika neo

nemocia kvalitu §givota. Vyug2vajézlsemrZmhbm®i tp
pacenta.Snahou psychoterapeuta je zm2rnhn? n e
Jedsne§ naps§. o Yzkosti, obavyKnejtlrasth)j ia gvw v

terapeutickIim technik&8§m a posoubiwmpaai enle

D8rel axaci zahrnuj2c?2 autogenn?2 P$i®nidepyr e
nach8&zz2geml®@t nNn2 opBedhevagaPnmokesd nenittermapiro
avytvg§Sen2zm zdravTich i nt er pygamskdEn §paychotie

Logdt er api e se zamNRSujebyg@ZhosidieEnz228mgrsl u | i

2.10Komplikace

CDse vyznaluje pomRkompl| Kksa ¢ 3ima svthibj&dy?t e m§
komp|m g ataBsteg, p2 @tsxleyn perforae, k r v § ¢ évardk karcinonu.
Mezimi mo s t Kkbraplikace S a d 2dree mat ol ogi ck &, oftal mol c
ahepatobili 8rnkt em& mozxzen Dhéd ji st ® m2ry chs§p
ZdTvodu postigen?2 gastrjedendencksvonBNDnabsesgegi
dutinyvy pl®miBem | daepmoov8§zeny bolest?2 a horel ko

PSiblignhD 30 %ewalenfissti 8Eboeipdehh®h Slek ov i
propoje@ ine zi s toSkeovlieont gl mk o j e mol ovi mRchlT S |
kjejichvy¥6t Dn2 na NegJrash DtjNlod.tasyskpbupAhvaohs
24 epr2T ssvtiSewva se 89shkhygt 4P eNe jneebmowand ITjhgDC k o
kter8 paci ent aetoohxriocgku§ e engad kjo bvboag M) j e v el mi
doctkpazr aHlT&zkk ®ho svalstva sthRDny stSevn?2 a
se hr omad? Ns§tsS eevdethv g bes a Ip D baktdtotr @jand s mus z a
toxiny, cog§ mT ¢peervf@srta chigf Shzev pd eirtkomristlindN. P
jepo mNDr n8konipkkacéZt ohot o dTvodu je nutn8 i ouenz
resekcipo st i §en® .| ¥YgtSicnouS&wanpl i kac?2 pgeTmaben
narugen2m st YsoyvislostDICH DT ¢c@OEKr §t zvIigenl v :
tlust®ho st Seva(iAed,u 2WKFEIR plodpdwdl ac e

35



Mi mo s tk&mlikacéCD se mohourie| a s T R B, o u b TsliznikaTatere

K oftal mplodlin®hnd amd® met yek s pdaujhiow kay , s 20K @ avi/n 2
probk@®myyskytuj2 na korafrigdy. Khe hp & & tDi 8t eenSai 1t
ran, ufz vdSBdasagena blvs§ sliznice dutiny %Yst
aftyVIi j i mkou nen2 ani posti §.€%2ahj@nmeag ea spluwli
spoructouv st Se b § vI§imedostdfuekysalimyd i st ov® a/ meddT woidua
sn2gen2? kostn2?2 denzityvienampéemkjogTonstf @akp @
zlomenin( L e r v elnk ko 80G9.

211 Progn- za

Crohnova chorob&# s ou| as p@ tsé@ke@nevy | ®| i t el.m®jione
ovgemr &vvamsll avenou medi kac?2 a zmfsiaupfedeojh
rTzndlmouhodkobmpmi kac?2 m. VNt @i2rkayo dpearcnizem t IT®| |
post w®FEm akpli »ahkjoidvnoott.n T

Ag80 %di agnost phovant §podstoupivdiujl i t ® f §zi 0
chirurgi,ckdejMpksTtbphiul et od prvn2ch projevT
oileg8ln2/il|l edTekBwmiknolmphleiklcac?2 jako jeufrdz
perforac?2. Ploi pkrow&adeddt higgetrralczmm ®m | asov ®m
krekurencio bt,2 k2dy z8nNDt posti huje doposud neza:c

Zhruba30%n e mocnl ch do 1mS8enddskopic®o n 8theez glclii ni c
pS27IMDak 10 | et od proveden® operace m§ 50
Ul0 % pacientT mus2 blt Paovedenabyr m&l §
na kontrol n?2 kol oskopi e dker o d v ®hmuizlkg \@skdr o e
kol or ekt 81 n(Hdrotd, 20088 «cri ex@)mu2 0 1 4
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3 OGETFi OVATELSKC PE£LEASTDPACI E

Oget Sovatel sk&8Dp@®| é ndipadiuégnm¥ sl e kon
se od aktivitwyejonasoRBjndnm. olike®@BPmapeal SR
vyprazdRovgn2,shdobyestitBiSesmla objem tekut i
a sliznici vo k o | 2 Sitn2ho otvoru. Pacienty tr 8p?2
psychick®, vd i semi lm®Pn ¢gidPpeIineédhlou sngjliust ®V
bezmocnosty{ Gafmé&jnikotv@t, oNej edl §, 2006) .

NRkt eS? pacient.i s e tak® potl kaj22 em
oget Sovatel sk® p®l e je proto navodit fyzi
stravr ov ac ? ng§vyky potSeb&m pacient a, snagit
pacientovi dosdlt®dtbek piarcficernmaac 2h.r ajj e dTl egi t
(Gafr Nekcewd§ 8§, 2006) .

31 Speci fika oget Sovatel sk® p®| e u pa

3.1.1 Ambul antn2z p®| e

Ambul ant n? p®|l e jensfhzskytodEnautpracs teint
sl edoy&sitroenterol ogi Skelsth aamubamba? ahci v
(Gafr&8nkovsg, Nejedl &, 2006).

Jedn%Zkno lzT mBSeny fgziologicklch funkc?
materi 8l u (krv@genmopdaTvsadod ashedetynStni il®aMsomosti
D&l e asistuje |, @lp&SsikujpbSiiel diksy et SpavcSinddebby n
kontrolyavye zapisuje do zdf Gabt SNiekse®s &gk ROO6T) a
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31.2 Nemocni |l n2 p®| e

Pacientis©Ovygaduj2 nemocni|n2 p®li v nhRkol
obvykle na pol 8§tki sv@movenemadémgm2 zp$S d¢
choroby anebo pSi rTznTch komplikac2ktie Ma
volnl pohybovl rikdimem sd§5tdumajRd J dnteldsotcan| @ho
a n§svihedhat ™ p adpSmbpuSi kon&n2 zE€&&fhdgNeekbtevdd &
2006).

NRkt eS? padiTesdteithlop gew®ko ot n hebwm po Dperar u
hospitali zkdejijileposky tUdPEnage&opHpV ax aRs & &IS2pvef
zej m@ntaabi |l i zaci §i v osaturdoz SIK Il &dn 2d Trechpging$,dem 2
vyprazd Rov § n2 BydiDemsaylcrha sctk 8§ apyodb.vnadbepeci f il
oinvazivn2 vsheboppar eehee§ENdP? cusisgdgdidpot ® hov §
(Kapounovsg, 2020).

P®| ey por avz d Rtolige§ n 2

Sestra od pacienta zjigSuje informace
sleduje nejen frekvenci, ale tak® charakt
zbyt kKTt,omp8st tenesmT) a mnogstvz2, vge n
dokumentacePaci ent je edukovs&n o tompSgpad@ech
krve ve stolici ihned informuje | ®)&aSgado?m

pot $ebypyacientovi pod&na podlGadmn Breklesdd &, e b

DTsl edkem operaln2ho Segen? mTg¢Edukdadet v
pacientamTge probz2z hat pSed oper ac? nSedrapagenta 0 p
srozumitelnD edukuje o spr8vn® mani pul aci
ostomii. Seznamuje ho s rTznTmi typy sys

stravovg 2 ho a pi(K®phouneg8mu2020) .

P®| el ga awiland tekutin
Dl e aktu8l n2 ho patientovizajign Ihcalrg dietaale ardinpce
| @k #8ei enteTnf §jzéd pw g whbdwazezbyt kloovdsl eshtl rean? a

38



spolatvzec vySazen2 pS21ig dr §§diNadpakhqg p & o Slem ¢
jsoulehcest ravi t el @&®f pPDiek oowgl§ §, 2006) .

U lehl2ch poructopll BlearysvEd) np ad Siwsdngi.or m

Pokud paciennet ol eruj e pop2jen? Sippingu | j e
z a v e chgngastric®(NGS)nebomm s 0j ej u p@BINNGSsestreca vEHEE&s nos
do gavedkowl eeovDIpeogliotz§ | e i spol upr Sde

zavg8§dWM@GS ) je mogn® pod8vat bolusovhn st S$2k
samosp8dem nebo kontinu®JSieRapgu®doa @ofsem§
st S(ejuna)Pod §viSen2mogn® pouze kontinu&8lnh pomo:
VpS2pamlot Seby dli ouhwef WHhios e p fpieirSkgrt § n
endoskopicBgastrostomie (PEG)e b o per k ut §§jeuhdostemedREIPEGRED c k
je zavs8§dhDn gastroenterol ogem, pokuRokud pno8
pacient zaveden PEG nebo PEJle st rimu®2 n®Tkl adnl pel ovat,
prTchodnost, pSedkbo@pletkaechi ku mognTch
Urelapsut N g k ® rigna | pnSPtpp ev D] k2 mupodpgenal h? mvo
pacientTm pod8v§ phlpleink cew 8&nan 2$hedlHidotewal h o d § |
Sad2me riziko pSi kanylaci velklch c¢c®v a
vd o drvstedlityp Si oget Sovgn2 (Kapounov§, 2020).

Sestr a rovnhig s| edujkev Tjbjichl manccmNDrtnd knu t 7 tr
asn2 gen ®mul gpeS 2djdnmh $ ne& t§ etnlF| eosbnj Te¢nfhia f e B\nelj vemdd §
2006).

Hygienick§8 p®I| e

U paciCOBpeTd3pl®lgei to§8 kTgi zp adkTodgokdsut T dnri § ¢pa I
Zvigen8§8 pozornost byolel 2mNk &7 evddnokvma k dzeetd ren
omyt 2l ehk® av ypsrooungaezng2v@&acin 1 mid T.kao d®umyp Sedc h§zer
Pacientovi zajisSt me dostatek osobn2ho a |l ogn2ho pr
| TokmS2 p/adnN vzni ku perian§8ln2ch p2gtnl2 je
akol.,2007Gafr §hNepe8l §, 2006)
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OdbNDry biologick®ho materi 8l u

Deordinace | ®kaSe prov§d?2 s ©delf rk@vandb Bl §
jna biochemick®, hemat ol ogi ck®, s®r ol ogi c|
odeb?2r 8 mol | i stolice pro zjigtDnzaktinunogn
poukazuj 2c?2 (nLae rsvietekw/zs, z 8 0 DDkpl, 2818)l ub o v §

Pod8vsg§n2 | ®kT

Pacientis®| ast o ug?2vaijr2Tzmdato flo®|m&w hv (t abl
masti, i.m., s.c.,i.v.aj).Zt ohot o dTvodu |jsestrdikloadiri®3 n2k &
| ®ku a tak® znalost mognlich nef§é&sbuazmihs 2|
dostatel nlD edukovat 0 nNnGobBstal spPpr pao®bat
aplikovat sami, popl®2 maedh rjai. mAppli klaakou bp o
gastroenterologick® sestry. U aplikace kil
VpS2padh nutnosti aplikace | ®kT i Gtarf a \§ark 02z
Nejedl EpoB00.6; 2012

Monitoracef y zi ol ogi c bkdlesth funkc?2 a

Sl edwv §rBF mActhPl esn8 tepl ot a, pul z, kr e\
standardn2m odgdRlvérd2e | pi cwm@idmiDcewdlan ekh uigl n
nemocn®ho. Na JIP je monitorace kontinu#8l
pomoc? pulzgdIho?2&royBet Zel en2kovsg§, 2013).

Dle Vytejlkov® a kol . (frkk8y! imodlienn T mi
faktory, jakoj e v Dk, pdorhdialgrito/otr,ms ast vyl , flMREgysng a

Sestra zji gStypjbaestpSd&benpeif 2 al.dleartinazca c i
| ®k plkge amalgetika s 1 eduj e aj epjripeend dA§viimark vdoot nz drk:
dokumentacéGaf r §Nlepe 8 n 8Bo I2d)Dt6)j.e mMogno monitor c
nejlastnNDjiVA$S(ei vyBPhAY 8apnbp ogioesrrBt Y.k 8ktae S2 ne
bolest hodnotits e  p ogukgFLAESC (Face, LegsActivity, Cry, Consolability ( J an2 ko v
Zel en2kov§8, 2013) .
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P®l e o invazivn2 vstupy

Perifern2 (BGKp?2 zRag@tEenmut m®Kk updod 8§ n 2 | ®|
at ransfuzn2ch pS2pravkT, parenter §l n2n2wiogi
obNWpS2padnN potSebn® intervence rgkldpp2d §vad
parenter8ln2 vigiViu,konaasf um®ias PSEapjedmd ¥k
ce nt hosglimérk2a tu®tCrGK)T hodou je i mNEPB? Kemtzn
monitorac k r evn2 ho tl aku Tmelb @ r | 8 bzhd vc8kdri vedrbi I n 2
Zavs§dhDn je opNhNt | ®kkdSepaurrayv &,5i 30 20)c.e sestr

Sestra geTlkujaed n® i nv®Trklaktnassaseypti ckl
(dodr gov§gn? dezinfekce rukou, . Pasaaerden
nezbytnost 2 sl edovat pr Tchodnost, bol esti
z d r av odoknment&céBa r t T ko, R016)

Per mameontorvd (PMK)} ®t zav§8§dNn do kzoaljoi vg&hin 2mr.
odt oku mol e ddcesktlDran ®8H e du§lek . z a z n ahodeat 8§ v §

barvu,z § p pSK mNsninogstv2 (Kapounov§, 2020) .

P®| eper aBun ?

Vpooper almie velmiodb[d ceppi & §r ey | ast Nj i se | e
n&§rol nhNjg2ch chiR%ir gp $&V achused kS meedcrhas e gniyc
vol2 vhodnl obweaidwl emat egie®il2, dr ®nT, st akt

ahustotu odpadud r ®nu. Sl edaj ed Pp®# P SmWre@By . AsSi St uj
odst r aRo@énar?akas 20&1h. T

3.1.3 Dom8c?2 p®I e

PacientisCDj sou pSed pempoecgi Be2mMoz dom§c2 ho
edukoongedoBr gov8§n2 doporul en®ho | ® ebn®ho
spr §vingRPmus n 2  dnoeddri gkoavcaet di et u d| ez malkpomsoll n2 f
r e gaisledoaty y pr a z cPRicvi &m2t.i pj aoudebhk®ch interval
do gastroenterof Gafi t ek e BhbulHODEI .
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4 PACI ENTOVO POJETC NEMOCI

4.1 Definicez d r anefocia

Zdrav2z a nemoc jsou pojmy., Xdreawemgeidtei
povagov§8no Zidskomhednatue/ri rz Mjadrd o 8 a (pekajeénostsas p | n Nn 2
gi vopS8g§w@mcharovsg, 2017).

Aby jedinec mohl por ozumDt stavu nemoc
Azd¥ipe poug?1wagr kj®alk ewedjbroorsnt@& ,r otva kn Dv. Ovgen
jezkul turn2ch hlleedsiks@nk JoidlslgoaWensVk®m | azyce
protiklad pojmlAn e mo/afm g | i | t i nN & & ep,d ukhtherr§T vaF tpzme a
Azdravotnm8§stadi neutr8&8ln2 viznamAnBaglagi w
heal(Armdigat i v)nRi |lzldrtAeyaldtt mA z daAbatdnh@gpabnic
zdr avaTiyto tSi zm2nNDn® pojmpNedoahefhPosutp!
healnédbbAlgood Bevahghiick® | iteSapafd®, vkdg2yaj !
pozitiAmnadri e mlytMaif eg, Vachkov§ a kol., 201C¢

Jedna nej zn8mhDjg2ch definic zdtavtk@Poohg:
(WHO, 1946)Jee f i nov §ADdrt aka opley sipak® Hpis®i §1 n?2
(welkbeing), nikoliv jen nMémMategmn¥athkemécah

WHO roku 1984 vydal o Aipdraarwe?n ojue dsetfdawn,i ckt
umogRuje jednot!|l poeciimti veEaspnh8&§m2leda usp
stranD reagovat na zmBDny a vyrovn8vat se s
kagdodenn2ho i wa(vdaabdianevgakaoa7) .

Ze sociologick®ho hlediska rozl i dukensel
azdravotn2kT d(8dreo fpeoshiloend8 | MTeépr of esi on8l n2ch
aposl edn2zm je pohl edslvaheflR®mLadck®upejet?zo
( Mareg, Vachkovs§8§ a kol., 2010).
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Zachar ov8v §d2@déndpg m8 podobnhD jako zdrav
Lasitcohdme] ako prot.vVvebadn®dravenhD je nemoc?
kdy dom&aBugehk? syst®mu mezi | | ov Dk &avzrakupr o
nemoci nebo jeho rozvoji sEZpohHarlney&, vZEB] %

Nemoc mTgeme ¢h&malbtavi pogani smu, kter]l
zevn2ch i wvnit Sn2nchr uglein®T,r olvinrog §doyc m§ 7z 2e h
Nemoc myg@émédiol ogi ck®ho, psychol ogi ck®ho
Vachkovsg, 2009).

PoemAnemmffenmengy i ck® | iteratuSe nal ®zt
zkouman®ho v DD2nkRahnog | o popriimny T z n a movaiEmegmezi
objektivnZzm a subjektivnzm pohledem na ner

ADi s eme®leAdhorobdij e me di ¢ 2 n sok ®o rogzannai| cekid®e dopoy k
se o objektivn2 pohled | ®kaST a zdravotn?2
diagnostika a postupy terapille moc | e k HaMKN{04 OV Itremational
Classification of Disea3e

All neBE&§dme tpdddemafiiTent o term2n je ch§ps§
hlediskatedy jakon e s c hopnost dan®hedpds dsbe e pgohlgdiaiEmé o v ¢

na nemoc kterl se U ka@Bdv@®hd ojsé¢ di mcae kuleihgi?r zvk
an8bode&msekhl i v
ASickneawdingz dr avimal tsfoeni §l n2 stav, ve

zdTvodu nemoeimocc ivin® m& me ze i§ edii mlexgij @k @S
za nemb6Ma®hg, Vachkovs§, .2009; Zacharovgsg, =

Gurkovg (2017)z mi Rujsevangkosask® | iteratu&emmTy
Achr oni caAdcihsreoansi ecdi zinlall ug 2<® chr d€hec b®i on e in
pSedstmevduije2 zs k ®ho hl edi ska konkr ®t n2 nozo
opohled zdravotnvVap$2mpaddnembjcal®dni2vnzho pr
terMé&hronic PSedesafiuje pohled | aika (paci
hodnot2 a prog2vs.

43



42 Definice pojmu pacientovo pojetz?z o

Poj edmdcise mTHei vokd® oronv® nN zdtadmddt ¢ i gTeod
zdravotn2ky dTl egi ts®v ® oo mevmmiddmd)jn 2j) aak ppoacchi oegj
interpre@aci nemoci a reakci na terapiiGur kov.8, 2017)

Pacientovo jpoaetRT nemblk\Velde srka® rerpdedtd i c e
pohledp S2 | i Jedm®Pcdd @8R or ndmocn®lmw Phbt ®hehmoiME a
nNiploznat ky, zphpG@gEdsopmdsyt,oj e n dénm pobledgekp®dVv § n 2
zdravotn2kyl, veemmmPdmmz €& an ® i o tomw, jakpacienti
osviRe moci agi@agmy j,dak se chovaj?2, zda mdydr §
odbor(nvak g, Vachkovsg, 2009).

VpS2padjpdnechempenT, je jeho snahou zlep
al espoRt.Praecziheonrtg se spolupod21 2 na tqrvarzda
Vachkovsg8, 2009).

Znal ost pacient ova ppooj evtzuSkpoperasogompliance Kk |
adherenck me z i pacientem a | éklaiSeerduladi paciahta, o o t
e f e kindividualizovanow g et Sovatel skoMaanelj® ¥ahobkop®|

Aby sep Siilo Ipdcigntoo poj et 2 Ddmocoipdbledyj e nabyn®,
nemo c nl poachapibs®op nemoc Pr vn2 kr ok s p o patien®apvo | kit &
nemoci Dal g2 mowwvnidnc2é hejne u vi np ceohadivigliblicovan @dukae
zam®BSemankr ®t n 2 | ®kaa Sk ®we ndtiiavgnnd- oz@io rt ue| M@&npeey |
poskytnutTm informamémi byv $raici & n pkiyzZBimtdiuvcr? Mn
chovem&mci poskytov§gn?2 eosgtertaSosvmd led pskdR? |p2®| n
( Mareg, Vagc2elkovs§ a kol

VI ase se mTge paci enaohledemnnagedifcesd 2 s larlms® c i

a o0sobn? zkugenosti. Pacient je ovlivnDn
zdravotn2ci, tak i m2ldy,nndpml pi&ibal rmeginy kKaa,d |
2009).
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43 Metody zjigSuj2c?2 pacientovo poj et

Ke zjigtnDn? pacientova pojet? nemoc.i I
mTgeme rroxMildh rl edi sek podl e:

a) podoby: kvanyjtaypwB¥NRDOtbzhkvalitativn?
b) pougdgitelnosti: generick®, specifick® a
C) posuzovatele: jen paciest8§ m j en jeho rodi nn? pS2slugn
| osoby peluj2c2 (Mareg, Vachkovg§, 2009).

Nej | ast I3j2iv8ne kvaotitativn? p$ejsz umiy a
d ot alP@ fllkess Perception Questionnajre kteyivd§eadoedritskTIlr
autory(Weinman Petrie, MossMo r r i) & ow 8 c llegertRalovanod el u. Tent o
byl se souhlasem M. Moddor ri sov® pSe)lodemgdozhilltan
soznal enCZm (IMPAQ eg, Vachkovsg, 2009).

Vroce 2002 byl dotaznki P Q r e v indhoazed rza IB® (Revisedllness
Perception QuestionnaijeTato v er z e bglostea zsnd khul asem aut or T
pSelad@enh eagtti2ng v zni kR-CzZdDoottaazznn?2kk 1jPeQ mo gno u

sr TznT mi onemocnNn?2akil,2@0Mar eg, Vachkovs§

DotaznRICZ| B@Pgd 3Brolzogek mudsTeodhT tkl z
vyugitel noBylavy tupa Sevrean | e hb IPGRCZER),e nl§t erre§ zlei
pol ogek. Oproti Adl ouh®i verzi je tznhdlo§ 2
dat Dot &zrs22didlE? edoomDnlnd Ehagnos2magmosi , ovl i
3.porozumBDné4 nea@abic v,n5?s oecmo8cl en Aematiddpa dayz n2 k  ob
nNDkol ik z&§mDr n g ereldcBhzievohold Tw @ d u aby ne
kmechani ck®mu vypl Rovgnz2.

Jakj ibglo zm2 nDnonpie xjyu@gelRR2 pacbhzeky otvam
mTge doplnit ogetéaSotviam epessiarai ma rc & rhke @ dk re@turk?
oblasteclhazvoliti ndi vi dual { MavaegpouVa®hkovsg a kol
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5 EDUKACEV OGETIiTORMIAST V¢

5.1 Definice edukace

Pojem Aedukacé p o ¢ h 8 za2t i n s k @dduco, sducaie a ¢ o § ZAn@&asrne n
vpSed, \iypd leo &8 \%2i0f koe@®ukace proces soust a\
ajedng8n?2 cpéemnamavedi tvjpeohzo tv VY& mozsntkencyh , p

adovednostech.

52 Z8 k|l adn? equkagimy v

Eduk teorosoba vykon8vaj2c?2 edukaci. Eduk
technick® m®dium (naps§s. mas m®di a) . Ve zdr
sestra, p &ka o dfny2z i a0d ieg tagretut , nutril n?2 ter aj
nejenom profestp 0 g a d(azvkkuygenost i, odpovDdna®issobosa ns

pogad évikky, zdravemp®r amearvt,, dokednostia dk dbkt i c
schopnos)il Dugov§, 2019; JuSen2kov§, 2010; PrTc

Edukant j e o0z nadsebp Rte€p eo ve wizadhdd vBrvia ¢ fohjektp r o «
edukace, ul 2de2d nsge rsciuwij e k§ ) ke ehdrgkterigava®s v 1 mi
fyzickvlmki, ,poafl ek(th)ovdnrromiy , post oj &k ogmattiiwa
(inteligence, stKyflayktuwlreump docvAldivs Rt m@rsd lnth & SP s
tal®cia&l| adci opkruo st{uFend®®| anost nzetiari ckeSR prSe &k
Vezdravotnictv?2 se nejl as tkient/pacigmtondbo fetfomodiva t
( Dugovsg, 2019: JuSen2kov§g, 2010; Pr Tcha, z

Edukal n? eprdoycneasmi ckl vztah mezi p&stBubmn

konkr ®t n2ch i nfjednatiecicPS ik otnokmmt®it np rnmoucielseanted o ¢ b
buN z§m&b o NnezBumPdowndP, 2019; JuSen2kovs§, 20
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Eduk &énstiakty ur | uj 2 | i ovlivRuj? ededaktaaie®2 p
ul e p h §(kugkula), modely,e d u k stdnaefdy, legislatav( z 8 kvowlyl, 8gky, vI
pSedpiduklal n2 emakat N8l pomTkkTe m2000).vedH ni ce

Edukal n2 jeméstv®edt er ®m pr ob?2.hJ8 vymatend a | I
fyzi k8l n2 mi podm?2nkami (nemocni.c)e,, zg%lod snt?
subjekty a jejich psychosoci 8l n2 mi vztah

Quds&omv g PrZ@h®; 2002) .

Edukal n? er ealgidt8a skut el hosdsk®depbpogebhpdst
edukal n? procesy nebo jsou vyv?2jeny edukal

Edukaln2 jsé am8amndn8g nor ma, ktevé&R uldvalu

edukace. Jde o pSedem pl novanou edukaci,
chorobol JuSen2kov§g, 2010).

5.3 Druhy edukace

Smyslem edukace ve zdravotnictv?z je pon
zdr apS2pavd Dt exlev®H ®| dn e rad ekdpEo2R kpvSa IsipthitNDn 2  §

Pri m§rn2jednkhmB8ena na? kpdSeadetthdSfzasd bhaeé ms pr
z| eptgakj@®@ avotn2? stav jedince.

Sekund&rnb%egdukpTeob,cphhspamétc sveneimbu §ko m

Terci §rndcetdema¢ge zkval ittmval Tgmivoda rme Zverda!
kt eS2 nemoh qluarbddgo yw8y,| &2 0eOn0i
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5.4 Formy edukace

Slovo Aformai p o chz8lzat i ns k ®aon avrh & ha§zdurSiv Dr §k ov § ,

Nej |l astBDji jsou popisovs8§ny formy edukace
eduk8tor a. Podl e pol tu Val ast n2 kT edukac:
ahr omadnou formu (JuSen2kov§, 2010) .

l ndi vi dus8lengzdroawat ni ct v? nej |l astnNj g?
individu8l nhD uzpTsobena ¥al®®mmk cdukaatént Tatos Z
forma | astaombpld amxh§ w nemoaiilnmaxho | IOkGISa
edukal n2 met bdwgn?,e rvozshvaporaktiiakitmulktv§d
Kvihod&§m t®to formy patS2 vysok§ efektivit
vazba mezi eduk8torem a edukant embhledidka vT h
eduk8torovemkbhastuuvemditadkm T o, ge edukanti |
(SvRDr8kovsg, 2012).

Skupinov8pdlorwm@d®Wl en2 edukantT do r Tznl
3i5 osob) . Skupina je vecduk &dydk T ka®®d i enmpPtnves
mTge sehr 8t vDk, pohl av?2, “wwroveRNepDdamo 0§
met odami vIiuky sedskus€&v¥8l pbSednsg®uonktbomy |
a vimhDna zkugenost? meziu jeduk@Gatyge daopal
vgichni z% astnhDn2 (JuSen2kov§, 2010).

Hromadn8séoomaentuje na girg2 skupinu ¢
metodou st8§vs§ pSedng&gka, kdy vgichni z ¥l
mognostn2s dvl2ll k®mu pol tu 1id2, nevli hodou | e
aedukanty (JuSen2kov§g§, 2010).
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5.5 Typy edukace

Z8k!l adn? jeeedduukkaaccee ,®j pSu kedi nobv®SeBfohm
adovednostia z8r oveR | e ngkac izemXa jdmoptaisvioorddn ot. o v ®|
VRNt gi nou j i cperloevng dp o slk&ktanSo ug pacientovi d
Provgap Qacentam ov D zj i gamMelli®enm,d ikatbeertl o t ®t o p

informace.

Reedukal n2 e chebklipo&r al uj 2 c?2 , r aavazeje raljo2sca?v aldin
znalostiadovednostiUp | at Ruj e se u pacienta po prodnDh
myokardu)

Kompl exn? r ed g & Bosilgjez § k | dodedriosti aznalosti. Pacientovi

poskytujeue | en® pez vatelkeyh Nehllastt2Dj i pg2ra8@izalch
kurzech (napBlufen?2kosdPOrBERHPY¥ S, 2012

5.6 Metody edukace

Ter Mihatoddipoch 2t k®h Amethdfovao g An asrelhl§ekmu
T

Vr 8§mci edukace je t2m myglen zpTsob, jaklIr
2012). Podl e osobnosti edukant a, j e ho, vzonla?l noes
vhodnou metodu. ZamhNDSujeme se tak® nace st a

(JuSen2kov§g, 2010).

TS2dNn2 metrdd njle hnihder® wSeh i kod®t eme 20 i C
(pSedng8gka,dipkasc®w§dlka2s semiark&3)c, k ®t e odriestki
probl ®mov® metody, pr o gordaymo va§ pvriaukktai,c kp@& ojie
asi stovsg§nD§l e xkauegiethelnning neboli vzdnhDI §v§r
technol ogi 2.
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57 Edukal n2 role sestry

Sestravw ol i edukmg2tuo  k t ®mpS% d p o k leadduyk ag rné Vi |
Z&8kl ad tvoS?2 dobr® teoretick®bimaltdostme:
ao g et So vNezastupisribw rdli. hraje dostatek empatiidskost t r pdddchotao s t
pom&Pab ef ekaciivnj2e ematkSeb a, aby sestra by
anonverb8lnzmi komuai bpl a2smmchephapwpsggmi d

Poskytovgn? informac? citgraer @mdiovs v Iimuls 2 p
kompetenc?2,2 pisifloermmja cpir von onemocnZmmNBas lky ts
poulen?2 o rizikovich fakt Krpacietov| i pSa8 up (
k holistick®bytost s ohledem na bipsyches o ci §1 n2 a spi r.iZdhlg8d chRu j
etnckok ul t urn2 specifika a respektuj e Pacietael e |
se snag? moti wedakaai poUpogdvatpovzbuzen?

Edukal n2 | i nygadujssestceyogi vot n2 oblasi d DI
oget Sovat elpsetdva?g,o ga lcee {Savkd® W ok §1 agiL P

58 Edukal n2v poapeteSovatel st v?

Edukaln?2 protéesnpetjak8komphj pkloss Slejdek
anNj akl supPPrekdtRave zde®onit v2 by mhRI blt uzpT
zdravotnick®mu zaSelteSéenz2kevite2®mMOpPprob?2h:

581 F8ze edukal n2ho procesu
Edukal n2 pr ocpelkt is efkStizdél @pthyfule zsvedpwj Bt el r
pedagogi ck8prdojagkhtoswt §rkza,, reali zace, upevR

zpNtn®Tywaby&§ze by se mhRDly pSizpTsobit og
ug2vané 8p®leet oodane mocn®.
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F8ze pol 8teln2z pedagogick® diagnostiky

Prvneed@Bkal nsuphe plabeamdBska standokahf? bl
c2| T. EfubgStepseah (%roveR) vhDdomos twedukadta. v e d
Snag? se odhalit edukaln? potSeby. Pro z?2
neborozhovofJ u Sen2 kpv§g§, 2010

Ke zjigthNn2 edukaln2ch pot Seb-RICZdentoy u (g
dotazn?2k pom8h8 porozumDt pacientovu poj et
p®lpawmi enta. Konkr®t n2 obl dadt nead wlk8&kll m2d Np @t?
viednotlivichdpspmBnoiche B promRnnich (1
zpohl edu pacienta, p@hl edd[us| palkiye mteamoc3. zmo
41 ®| i t el nost nemoc.i padil en tnm8zoo r po rpoazcuimeldmt?
6.l asovl pr Tbpohh | reedmo cpiacaz ent a, 7. prog2vesn:
pS2|iny opembedDnpaci ent a. Na z8kladhD zho
zformuluje z8vDr (MabpgMavVaghkYa&hhkhokdl a, k

F8ze projektovsgn?

Smyslem druh® f8ze je napl 8novs8§n?z <c¢c2I1T
pomTcek, | asov®ho r §mc eP Se dzppolksloabdue ne vsap rvEavcre
c2|l T je dTk! adpadentsvb DuSenfbowmac22010) .

F8ze realizace

TSet?2 fg§zeNbkel skd §d&CF2 tBzhjav ApptpBela ¢
motivovat Naa mot i vaci navazuj e expozice, bNDhen
poznatkyz a j ejich aktivn?2 ¥l asti. D8l e pokralu
a dovednosti procvil ovat a opakovact2l| em§

diagnostikovatpr oviRNSit a testovat pochopen? ,kdan®h
je g8douc?2, aby edukant dok8zal z2skan® v
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F8ze upevnhDn2 a prohlubovg8n2 wuliva

Ltvrt8 f 8zuec how&InZv gvdddoumosd @b ®& pambDt i .
systemati ck® opak ow&m?,en®ébo S| a gzaasptoanF a 1§ um
Opakovg&8§n2m a procgv8Sidlamve didm &dcaeh ®z ¥ ek mi dTI

bohupelaxvy | asto opom2jena (JuSen2kov§, 20

F8ze zpDtn® vazby

Posl edn? f8ze | e typi ceklSBukpmneo a hodnmo&se
f.eduk8torT). Touto f8z2 je Ml eqo®MIpgdn
jednotliv® f8ze edukaln?2ho procesu je pot

opacienta (JuRB%allkeodhdpoedfeiididenyp S2 | 4.z e

5.9 Specifikaedukacez amNSen® n&Dpaci enty s

591 Di etn2 opat Sen?

Pacienti €D mohouV bém v hstralyovdivni t celkoffj z d ratvaot n& d

vivoj onMihbic piitgozssvioj it nov ® adtorda yowad?2 jre§ v
rol i ho m¢ mod B2re2, ve kter® se pr8vnD nach§z
Ve f §zisestraeame mes?2 | i git oBIlbgbaicti olneBH me i

aobsahovat plnohodnotn® ¢gi vNmynd bpoHdhotvk myu
pacient m8 odl i gnlopuottr@alve mgp czip?Tsewtbjue ¢ iorut n
(Hul kovsg8, 2016) .

Nutril]n? terapeut za z8k!l aidmd i d/d pdaur8u [ndd
j2deln2]l ek tak, aby splRoval krit®ria raci
stav nemocn®ho (Vrzalov§, 2011).

Ve f8ziser egmpSwE bez@BZOpsythkoxBI mMiebsahel
Vzahranil % loiztnean #towgReaidugDadi{ & RD) . P Sis nti®jtuoj e

dr §gdnNn2 st Senhde a PérigtaitiCee M in B Aol \2&L9.
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Obecn® z8sa@py?2imaol PV ajoh cuynloa umfAnmil TTgdahv i n
ak o Sé cjpuld Djg2l eéalel kT m o b ¢santaejne nt@y kpdgrmy) Vyoectamn ®
bysemdliml ®ko, kter® je &dazpdsglpajifealdDpt D) my ov !

Vhodn§ jve shikdtma obsahem gkrobT (tRstovi
gel,g 8a@anv iktuabBa @ Preferug semnN k KeBce stravitelestravaPor ce | 2 d«
mNDly blt meng5iek rddoepnoftiuk rumye tsye se mhDly p$S
dugep®men28nt ravu upravit domDkkdT(bgzt &RTy
pomal u, dinebBS%stn2 a galudku prob2h8 zpra
vt enk®m ( Mi SaWwddly 18 Gachl pvBpdmr®14a4 newpodn
apokrmy jsou uvedenyp S2 1 0z8 a 4

U lehl2ch poruch vigivy se pod8§v§, dkotpd rR
se poppr2TikeNh@o sdtnlepn§8 je girok§ p&bsddRadefizn
energetickl m a p(rsotveitnaom?inny ocab ssaehyefnd o U m? mp ¥
mTge patSit nevolnast, nadim&n2 nebo prTj e

Nasogastrick8 (NGS) nebo Inga2snmoij enjougnn8ol snt2m
vigivy, pokud pacient Podmdh&ouj ¢ ep 6 pNGE & m2
se aplikuje dosiggn@8enhdDS bohakdrP SapladdnBn X
patol ogi 2. Pod8vg&§n2 |jmoaroge® @ro&itzed Kk@lnap st
jsoupod&p®dmy e witeirvidwm® Gachtl okwyg, 2011) .

VpS2padhN potSeby dlouhodob®hahizajpir gt OF
zavegemRut 8nn? endoskopi ck® gastr cskto@mice
jejunostomie (PBJ Oget SovgEn2 jdemgmoyIm®@®piosvt Sed?2 se
nozokomi §l nPemu ni§kapot eba vhodn§ edukace
osondu Vr zal ovsg, 2011).

U relapsu, thRgk®omaltauhkmopobpB¥ptavm
se pacientTm za hospitalveyat&mpne@EienSsCpar e
by mRIi blt soul §st 2 dudkmplSHxet2n p®H eo gats$ an
umninl ® (vMrgz arlyo)v 8§, 2011
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592 VyprazdRov §n?

PacientisCD maj 2 | asto pot2ge s vyprazdRov§n
probl emati ku, se Kklbeedokiome, nge agacisemSiuj ¢
pomoc pS21lig pozdhN a je NMwmas®upiSi st wmapit olk
kter§8 mTge d2ky edukaci ®blot (Strén@Eieen2018)v i n § |

TypickTm pbS2ezmakl§gmmnG kterT se vyskytuje
m2v8 chronickl charak€én2aimkgetbhenidBpoj €«
vyskytne novD prTjem, je pot Sebpaos oallzye nBy |
tTkaj2c2ch se frekvence, objemu a charakt
Soul §st2 e riatfoymi2k lymetaSeln@b o St urm, Whi t

59.3 Pohy b ov T (akfivita) i m

Dle visledkT ze rsawiddel & fuykzizaaki § natkftei sv
pozitivn2 vlIiv nRr &wiaddltrul nm egdlcyhb egm vod o u
apot Sebu meyb ka8 e pliwmpsychickou pohodii z | epguj e odol
stresyp o m8 h 8 s thabtiost poslgeviarhuni t n,2 sryisg wWme ri zi |
tlust®ho st Seva a p SaucWwhgez2018y zni ku ost eopc

PacientTm jepuworgelodwe®&Emd pr aapojitdse Imoh®&u do v i |
jak®hokoliv drprheuf.espdrRregit®tpel zej m®na t
pozitivn2 progit eknasloBchasiveRn tDihd $ysartredll iicsh kb & k
Fyzick§8 aktivita mjejisi?akhnisnadpagotidnmidsdaewnas fdsl ze?
onemo&mi@rj2bl 2benyaé} menTdazei n&@mo bNht alD® p
pl avgngde mékmBkPPduby apdocwhi§lzénis vta® mlyS cvhg es

Mezi dal g2 vhodn® aktivity mTgeme zaSa
Prouvol nDnz | i Zzbaven2 stresu mohowzm&wianro!
rel axal nKdmégédowb!| 2 benjl agk tad b gngbrBdhiovayp &t S 2
i d(Stgm, White, 2018).
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SportalBDsewv §sadil nevyhledruljaahez e xkktsearu§2nae v
urlit® spoPSovbdlaektiecht xl oubT by se mndI i
je vyv2zjen nadmhDrmS2 ptalddk vrya viblSemk®y .st ¥ mi e
zatNDguj2c?2 bSign2 stNRnu nebo kde hroz?2 ri
k onk2rh®t nst avindiviguaiz oeat aakti vity. Pokud paci
neboabscesmN| sbyvyhnout SpprdBvmad kaéatevitylBDnoho
pS2nosem. Z§8sadn?2 roli pro udr geem2t yprjaev ipde
ve sportovn2ch aktivit8chppfddpodbvejt2, rjalk
p ® | pacieaty(Sturm, White, 2018).

Vakutn2z f§zi aermmdhdcna@i emy i upSednost
ar el axovatc?2 ®PIBSir epiakiuy8ch a relapsTdJsodu |
zdr avot n2pmrha coobvtn?2g 2 n@us (¢ ehibkptneoSs?t izv Il §daj 2 pSi
povolz8@&miNDsitse§mravat (Lervenkov8, Luk88¢g, 2009

594 Ug2ve8&§n2 farmakoterapie

Sug2vsndymambehen ®kd p@Ecingdddr gove&n2 pr
ug2vsgn? | ®k T (] jejich vynech8vg8n2) |l ze
farmakoterapie by mRIi blt obzvI&§gtnD opat
onemomnNeEns?pol uprg8omt oboyohvl edu vedl a k e Z hc
onemocniDn?2 |l astTm relapsTm apod. Dodr go
amotivac?2 .nemocn®ho

RovnhDg je vhodn® podotknout, ge je dTlI
| ®kg2vat a co se pS2padnhD stane, p o ktehd | e
pl yne mognost vyvozen? pS2padnlich dTs!l edk
farmakoterapi e, exit ®t o] Whkadahgi edlotg,h § o 8o
vRDdom®, tak nevhRdom® (s m2S¢em® N,i Jzev ipier @ nd
ug2vat nigg2 d8vky | ® T nebmuj ejgeembtida wusg
prudce klesne, sn2g2 se pmltiveyndadoav &tv az drta
ve zvigeni® kambpz®Ba¢ mD se zvI gen(Surm, Witk | a d
2018).
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Abychom u pdpBSewtagrzgep§mnid fnaursmankeo tpea ai
dostatelnh infor mov ahtv eod | pe§2gz2ncahc 2%l hi nnce2ncohe i a,
s novhD pSedepsanou imunosupresivn2 || bi o
edukacgSturm, White, 2018)

595 Psychick8 kondice

Psychickl stav paci enptraoclesaj eu Pd OBF v 8
chronick®ho stresu a nepS$S2zni viBOh zpiAEwib®2
vzplanut Kesdc hersobyT.m, Kkt era® muadi eaiet isypoiSEA v
autoi munitn2 nemoc, butoacpoStende\yEdiatue |2 n TVaiizikn &
rakoviny mognl vzni k fistul2, trval§ stomtye,
doprovodn® pS2znaky nemoci ( (Bturrh, &Vhite,,2018).n a v a )

Vgechny v ger esn® msehoElDtpSr ®@js®g pfro, pacientaelmi
zat Dguj 2cz?. Pacient. proto potSebujdncprThb
objevujedepresec 2t bezcenn?, bePnadpPjarci eat higkpwihg e
ng§roln® mluvit o tNRlesnllchstpiS2jzexcarc® cdh o ke Im:
studem nebo o z§legitosDpech 9prcl elne s kpySer
nejistoty kdykolivvpr TbRhu | asmue Imdgeu dovéms Jdejj erh mBim wal
| i doporul en? podstoupit operaci . Me kds tp.
Mo g n2g,satk sn2git jejich %%zkost, adepsestatel
prostoru pr StumpVhiteR20Bp t a z vy

Paci entTm je doporulovg&n tRlIesnl i S
nadmhRDrn®mup $atped. pdt Seby je mogn® vyhle
(Gafrg&nkovsg, Nejedl &, 2006) .
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6 VRAZKUWME GETTF ENGE

6.1 C2l e vd zkum

1:Zjistit pacientovo pojet2z Crohnovy chorot
2:Zjistit dosavadn? iYrobnowRcharoboa.l o0 st 2 u paci e
3:Zmapovat a porovnat formy .edukace na vybr
4:Zj i stit, zdsounag ¢ ndspokic tolatde du kal n2 ch mat er
5ldentifikovat, ve kter® oblasti edukace j

6:Na z8kladnhn zjigthDnlch %daj T vypracovat p¢

6.2 Met odzeBumud zpracovg§n2 z2skanlch dat

Pro vypraco\§ neémpirick®| Sidbta k al § Ss k &volenal§ ¢ & n thiytl at i v n
vizkumpododmMony mahé cdlzsdOr dat byl ougmtiz
standardizova ® Il @ t auzP@QRKZ (B), kzjeirepBwcji ent ovo poj et 2
obsalijz c20pol ospe &Ed®I 2 do pNti z Hv agmant.md§ mo s i
ov! i Bmpldm2,z umhdnd?n engeantoi cvi®.3 0 € M@ ¢ eanemodi RgsEondgnti
mohli vybrat jednuz p Db g n T c h 2oAdopuohvl [Rdds) e s o, LAIDIG & ® 2 n
r oz h o dAspo?ugtefi n e sadetsloaishad Ky haid dod earz2n 2 ku by |
kterT nebyl dispacpDontdaeznn:RIRA (Bkje Qvedenyp S2 & 6.] .

Vizkumn® ¢get Sen? byl o dopl nDrnd antersz a m d
Dot az nhokalcalkbns2do t §,zmickg15bylou z a v S@,BJ4c5h6, 7, 10, 11, 12,
15, 20, 21, 22, 23, 24kde respondentivybrali pouze jednw d p o vDdN . mdjgjioho s t
vi asdop hoyWind potd§i BetnH@ K3, 16,17,18 z By b ®Fly k vy

pol ouz@¥,Seh®d, 19) . U ot Sylarko ®On o slt2 ,z viodl,i t1 9y,
Ot §z%3% z | ovagySsocil e mogr af i. Ok ®z kAl aglzea balyw § k| adn 2
informacemi ov | ast n2 m .®Oh & mhig BB % ovalymmaN Sz nal ost i o}

c h or. Gtb8z kip4d mh@dvaly oblastedukaceNe st an d ar ati & o nAaddeh | a
vpS2l dze | .
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Z2skanr8otarmn2kob®ha gppg @reqadédgdmuMicrosofiVord
2021a MicrosoftExcel2021 N§ s | éydadflea nal yzovaAm&z ap qpdaa&@®?* gr

a tabulek.

6.3 Charakteristkar espondent T a organi zace VI

Zvol enT slbpabienirs CroknovBu chorobowd 18 do 891let, p Si | e
nejpol etnpPpb¢gads sdasumphiya bivi €49 ketfM,@%)ZO0el kov®ho po
respondent T bylo 53 osob (51 %) gensk®ho
Vizkumn® bylpetehd n2zogvasSna oent er ol o ge tc K doc?tl e a i
zvolenTch zdravoatwvclObthszmS2 psemdsh, chnaJli
gastroenterologi ck® klinice Fakuod tkince ne
hepatogastroenterologiel nst i t ut ex géi nme k ®8vidkzeSIMEd i dZan )
uskutvebdiob2 od |istopadu 2021 do dubna 20:

Samotn® reallogacfend zg 8 et @®@hl®z&H0duyno g mdn 2
zm2nNDnTch .prvac®m® do & c §mhb ySlem 2k | a d n duhlasyjsoo v N r
uvedeny wp S2 | o 8§, d0h11 4 12.

N a zal 8t ku2021 bybttedp soddl8§ N1W0 dot azn2 kT na I
gastroenterologiaku klinikku FNHK a 50 d ad @NzJni 2| k?Tn a. S . Av g
ome znud @b u I nauprowozl zd Tvodu pbaynldoe miyepl nDno mi ni
Na z8kl adgibDghy®nd s besdwendpr acovi gdB hKBbige nk2 k
provoaia mbulAaanxlidny | o 80 dotazn2KkT.

VI zk d mipe t rSlaylo éelkemz 2 s kKi84not azzn 0P pl atnlch
bylo 104St anovenim c2l em bylo z2skat 10Qtedyot a
| inilowm 1S4t &mgi jednotlivich zdOWNvdihrakl
vypl nDno 2@217doplastFNAKCBA ) ot a Z M21lk Tp | avtIKEM &6h )
dot aZ46p kgt rNiScvir)at nost ON ol ialzzhi k4B &azFHK 50 %
az IKEM 76 %.
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7 VhiSLEDKWZKUMNEGBTTF ENE

71 Vi sl emelsy andardi zovan®ho dotazn?2ku

Ot §84Kalak® je Vage pohlav?2?

a dz(

¢ 8y
49 %

51 %

¢ Syma dzO

GraflPlohl av2 respondentT (cel kovi polet)

KomenVESkumn®ho ¢get @lkem?2 04 er e &{i@8ofizéohd & pol t
byl o &B%)gebl (4006) T

80
70,6
70
60
E50
§ 40
®30
20
10
0
WA 6 NY FNHK IKEM
¢ Syma dzO
GrafPlohl av2 respondena$dt¢etinotl ivg zdrav.

KomenZ&8S17 responO®OBNndilT| {A0OFHBWa z5 @AULHA).
41 responde FNHK bylolt O/ S¥ON aime(48,8 %)a 2 1i (50,2 §o).
46 r espondeldBMbylqvie0 Os 12d)g €¢tm7%0)a 2 5 (543 &)
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Ot §84KRa&Kol ik je V8&m | et ?

31,7
23,1
12,5
9,6
2,9
[ .
|

18-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let

35

30

25

procent
N
o

[Eny
()]

GrafVIDk respondentT (celkovl polet)

KomenvVg&umn®ho ¢get Sen?2 se z%%| §60t%)\eé ov Bled k
18 do 891 et . Nej pol etnhj g?2 s kategoiii 4049 etv o SNDEh b
33(31,7%). 24r e s p 0 23,& ¥)sdgadalo do kegorie 3039 | et . Ve vDhDko
18129 letbylo20r e s p 0o f19,2%)tV[r oz mei53® b6t byl o (1238%)r es g
Ve viNDIKY 6&t se nach§Qe%)o3 rdsfondengsO9pgndahnit T v
70i 79 let. Vkategorii80i8 9 | et byl peled.T 1 respondent

353
32,6 31,7
30,4
235
22

g 19,6 19,5
g 20,0
s

15,0 118 oo 11’812,2

98
10,0
59 65 59 49 5,9
5,0
l 0 0 0
0,0

18-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let

hb WaBNMIKmIKEM

Gra®#VIDk respondentT (jednotlivg zdrav. zaS2zen?)
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KomentZ8§ 81 kov ®H& pelstpw ndezn@QN[ J(i1 020me popvool Seitl nof
skupinu 6 (589vadeikdv ® T4adt.¥ g o rvilikba ket@yi

4 respondenti(23,5 %). 2 respondent{11,8 %) p at Si | i do v INiRDlet® k
az2(11,8%) byl i ve VvDkdoeO®ekat &¢o viDiBMHID @t, M@%let g o r

a 80 89 let byl pouze 1 respondgt9 %).

Zcel kov®ho poltu 41FNHE bymoenjdpeon|telt n(@y @ v Bk aiyg
kategorii40i49 lett v o pi3lr®@ s p o 34, 2%M)t9T r es p @2 %)dbrytl o ve v
1829 |l et. Ve BMXDvVvIRe tk axt e gmad hi(@%580).0 58 rreessppoon
(122%)pat Si |loov & ok aBl8gylet, driespondent{9,8 %)byliv e v [I%et 50
Ve viAOiKUlet byli 2 responden{4,9 %). VNkovou i&kAtlegiorneold@da
respondenfO %).

Zcel kov®ho pol tu 46 rlekKsEpMd n tl e B0 loeskpitlj §F)
15 resp@Babsd@ewne TvIiBulet24d espor3d f)plat Sil o do
kategorie 4049 let.V e v18iRUletbylor e s p o 1il8,e%%)t T5 r e s(DO o e nt
udal o v NDkov 059 letadrespandent(ib,b %)5@ nachg8zeli ve V
60i6 9 | et . VDkigYeta 80 & temebylFobsdazé&nd0 %).

Ot 842kadak® je Vage nejvygg?2 dosagen® vzdDnl

60 56,7
50
40

30

procent

20

10 58

58
, 1l ] .

%t 1tFRY[N~- & QedzyNY AAMESYNROON 2RO02A¥SB]1 2017 2

Gra®bVizdNDl §n2 ¢(eebkbadkenpdl et)
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KomenZ&&l kov®ho poltu 1l0jihédes@zghadestkT adhe
vzdnDl §n2, 2102%es Seddgwtug n®mo t £ sperbdzemoT
st Sedo g kmdtskr®htoous, (68 Weymagrithemnd@ho a 13 r
125%)vysokogkol sk®ho.

70

60

60,9
58,8
51,2

50

40

30

235,
20
15,2 7
118
9.8 ' 67 10,9
1 : 59
- . |
0 0
0 [

Yt 1t FRY[N~ & Gedz6yNY &AELSINBOON 2 RO2RAFB] 2 01 2

procent

o

hb WiaBNMIK mIKEM

Gra®6:Vlzdnl §n2 respondentT (jednotlivg zdrav. zaS2zen2?)

KomenZ&&8l kov®ho spohdentdt TON 200]| 20 mrebyl ¢§8§
0%) se z8kladn2m v ZdehD2Fn%)nz.2 skalriespodedogk
sviuln2zm | isters88met 6edp gratdritos, R spendentl1,8 %)

vygg?2 odbor n®9%)dlo sr8end p vrydseorktogk ol sk®ho vzd

Zcel kov®ho pol tu 41FNHKE 3?9 hadpimdeTt{9,§8 %)@ @ k ¢Vop d &
vzdDIl §n2 922 Yb)esst pSoenddoegvkioll | snk2@n sl i st en512%)L r e
st Sedo gnkaotl usrki & Tomsponde€ng0d%) nebyl sy y g2 m odbor nl m
7respold®wmnNDT o vysokogkol sk® vzdDI 8n2.

Zcel kov®ho pol tu 4 8IKEMebyli[2 oespdnelentd,B %)sleO 0z 8%)l a d
vzdnRl §n2m, {52% s o rsd SretdTovgl kuol I ns2kml ml isst em, 2
(60,9%) se st Sedomatudtdus & fespondentB,7 %)svy gg2 m odbor n
responleemsvysokogkol skTm vzdnDl §n2 m.
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Ot 84kkalak je to dlouho, co V8&8m dhogrdba di agno
70 66.3

60

16,3 16,3
10
1
0

aSyS 21 ™M NR15let 6-10 let

I+
z
O«
w
QY]
—
<

Gr a f7: Dbba od diagnostiky Crohnovy choropyc e | kovi pol et)

KomenZ&&| kov®ho pol thyladadéddiagnsspky @raheomytcAoroby

kr at g2z alz nraonkeun Sunjenolmaaspordentd %). 1 7 r e s p(b6iBd@ nt T
uvedlor o z mész 21| elt od diagnostpdety espe nkbe #w)biy 2 . f
di agnosti kl@Ve® BSed e8@d8)emNiido di agnosti k-
10 let.

90
80 76,5
70,7
70
60 58,7
e 50
[0
3
S 40
30 23,9
19,5
20 15,2
11,8 118 gg
10 .
S ]
o I
asSyS 21 ™M NR15let 6-10 let +NOS 211 w

hb WhBNMIK mIKEM

Gr a8 Dloba od diagnostiky Crohnovy choroby (jednotliv§ zd
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KomenZ&&l kov®ho poltu 170Nelipomfllend §d(T100¢
O%)dobu od di agn ws2trespoydenfld,d %)p?y | 1 w©Wolkgnosti
1i5 lety, 2 respondent(11,8 %) pSetdl 06 | ety a 1 @6,5%)e byloo n d ¢
di agnospSadvehoe jak 10 lety.

Zcel kov®ho poltu 41 FHEEKomaedrytl T JEHME) e s
di agnosptSiekdo vnE@n N § a k e 4 p AW mvedlo dobu od diagnostiky
vr 0 z mé5zlét. Ddbu 610 let uvedli 4 responden{®,8 %). U 29 r €8DHWndert
ubNDhl o v2ce jak 10 |l et od diagnosti ky.

Zcd kov®ho pol tu 46 IKEMsbp @ respenden2 %) di0& g 869 s zi k
pSed m®nN neg 1 (15208 mob doiF2elsidto,n d h(RFPLS p o n
vobdoik® Bet a 2(387%)epsSeodn dve?ncteT j ak 10 | ety.

Ot 84dkadak V8m byla Crohnova choroba zjigthn

et YA T 2A
10,6 %

ho2aSgrte as
89,4 %

mhoaSgAate asS e ¥6I LMNIYEAOGSY yi K
Graf:ZljigtnNn2 CrobebkyvEiEhpobby)
KomenZ&6&8|l kov®ho pol t (10019%)jth 98 6%5%)mdemomtv Pd NI o

Crohnova choroba | i mnhylha ozjjieytiDrnya ppS*tz®,a k
(106%)byl o onemocniNn?2 zjigtNno n8hodou.
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120
1
100

00
85,4 89.1
80
60
40
20 . 14,6 10,9
0 N s

ho2SgAate a8 dz YS LInNEYI 1 ¥A T 2A0GSYl

procent

hb WaBNHIK mIKEM

Gr aflcZj.i gt Nn2 Crohnovy choroby (jednotlivg§ zdrav. zaS2ze

KomentZg¢ 81l kov®ho poltu 17 QNespwopidemnil] 1 &9
(100%) odpov,gapSed di aQaoheoy tchotolp se jim projeviyp $2 z n a k
G8dn®mu r e @popmedbeynitao vzij i gt Dna n8&hodou.

Zcel kov®ho pol tu 4 1FNHKjsho36@H4e%)0 dp ¢ LIOONISE, F
objevily pS2znBey)uvedrlespagredgrntml onemocnin

Zcel kov®ho poltu 46IKEMjcp4 @BaEemtoTH po ¢ OdpPepd z
zj i ¢ tCmeéwmchoroly se jmobj evi |l yUPpPSrzmsapkn,d eonhyld

onemocniDn?2 zjigtNno n8hodou.

Ot 84KaVyskytla se ve Vag?2 rodinhbD Crohnova

Ano
21,2 %

Ne
78,8 %

HAno ENe

GraflL: V. skyt Crohmowy nddhdrcebykowl pol et)
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KomenZ&&l kov®ho poltu 1 0igh22(2L2 poponddpeonvt Td 1| 100, (
Crohnova choroba vyskytlajvej i ch 82 direl p(é8iBd€ setvi odi nnD t
onemocniNn?2 nevyskytl o.

90 84,8
80 76,5
70
60

5 50

£ 40
30 235 26,8

20 15,2
: -
0

Ano

hb WaBNHIK mIKEM

Grafl2V¥l.skyt Crohnovy choroby v rodinh (jednotliv§ zdrav.

KomenZ&&l kov®ho poltu 1DNrdspémdesrt(@B5%)L0es
vyskytla Crohnova chorobarvo d i n D. 1 3765 eopn@ueediald stk yt v r od
Zcel kov®lbo 4ao0lr espondENHK Dyloul 0101 %)e s(26@%)d e n't
Zzaznamen§8novroondeinmolt,n Nun 2373,2 %)aebypjoo ndent T
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Gr a 34 Komplikace Crohnovg hor oby (jednotlivg zdrav. zaS2zen?)
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KomentR&@Spondent i mnI i mognost Zue®&obv @R ae
17r espondentdN (JyohG (529 %) neznalo komplikace Crohngwchoroly.
Krv8cen? by lespondeni€ld,@mo m2 @t Dl e (B9%), r es panda
respondentg5,9 %), ileus u 1 respondentd,9 %), perforace u 1 respondenta,9 %),

karcinomu 1 respondentéb,9 %) a malnutrice u 1 responder{(ta9 %). Abscesya r g 8 n o v ¢
posti gen?2 n @I§yhinyspandeatd Bony z

Zcel kopvo®htou 41 r e s p oFNKejioht 1T (26,81%€) Bezn&g konaplikace
Crohnovy choroby. P2gt DI(24,4boyperforacevBe @ s py na el
(19,5 %), il eus u (B46800k s pdarede ztaT u(Q8%)r ek poBdent
respoir9Bé&mt kar ci nom 1§9,840), manstpcew®de s p G 4P t T
org8novsg posti §g4en%)aabscesy ulacsgouda@edn)t T

Zcel kopvo®htou 46 r e 99 plKEMeichtl3 (28(3 %P fleznalo komplikace
Crohnovy choroby. P2 gt DI €15 %) ikbus mGm2ersiproyn d e r
(13%), perforace @3%), raebpoeagdyr nt 65 %)y e vp griche!
postigen? u (635 %),esepeanandeuntd r (4,3 pop a dnalmutrice

u lrespondenté2,2 %). Krvg8cen?2 a karcinom ne®@®%ly uve

Ot §4K&Jak® z8&§sady spr8§vn®ho stravovgn2 pSi
30

25

10
5 I
0

.81 81 oleﬂ“[[Qr@EbySS/yﬂRanSymN tLEAINIONGE BERNWI,t RYSbST yt Y
strava S2NRfl 2NRt F@NOS{ NI i BeONI YS
RSyyS potraviny

GraB52Z§sady spr&§vn®ho stravovgn?2 (celkovl polet)
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KomentReSspondent i mo h | i uv®stzZcet? kev @hogn ]
104dr espondentijth 27 126 ®) W) e d | o, ge dodr guj ? b
18responr@d) fezng§ z8sady spr Sgversphon(dEstdalv o\
nedodrguje ¢g8dn® z8sadf35 Walmj2Rulj el hpestersq(
Prol3r esporfl@B%w)spol 2vappr ggs@dygvetvahibbs&nz v
potravh.1 1 r es pldp@)eivte Tl o meng?2 porrcees & @& tST
odpov D&y,  bEseinTdd 5 res@BdMdept Tnadl mav §
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.81 ST o8] 29HYSSViREaYSYWON tLEANIONEGS BEBNWI¢t RYSbST yt v
strava 2NRfl 2NRtFONOST NI & @geo N} yYyS
RSyyS potraviny
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procent
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=
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o
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Graf6:218sady spr§vn®ho stravovsgn2? (jednotlivg zdrav. za$§?

KomentReSs:pondent i mo hl i Uuv ®stzZ cw?lkeo v @&lo@ n T
17r espondent ON (1jxb? @)2 %rneznal o z8sady spr §
Meng?2 vaecreke 8t dennbhD byl y23b%wg ddrey ez bdtkeoyv
responid8m) TnekoSenhNn§ | 2(l8%)u nenaasd mawvder
resporld@n)t Tg8dn® zgosmad@b8r]),2 preesst r § strava
G59%a vyhibg&n2 se vybranln59%.travingm u 1

Zcel kov®ho poltu 4 IFNHKgichgad &yotdp o(vIDAA | %), 2z
bezezbytkovou stravu. Begters® ¢28 &g a vvdy hd yol§an
vybranTm potravi@8®%), unekoB8epbnd8eptdR&) u 5
meng2 porce v2cekr@22% & nmdén adBbma@B®opjondlea t
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Zcel kov®ho poltu 46KEMgchps5¢3R,6%)cooTr L) @ We z=2 :
stravu. 8 (I, £%)mMerrde&ntdl8dn® z8sady 8rs@gs Boumddn
(174%) g 8dn® z8sady nedodr guj e. Pest r(&7 %)t r av
nekoSenhDn§ j2d(6a%u 8yhkbpohdert Tidrleistplom dea
(6,5 %), men g ?2 porce v2cekr(&3wdenmreMauwl hav & s j
respondenté2,2 %).

Ot §84KaO0Odkud jste | erpall/a informace 0 Vage
(Mognost v2ce odpoviDdz?)

100 95,2

90

80 74

70

_ 60

§ 50

* 40

30 23,1 22,1 22,1

20

10 . . . 3’8 3’8 1'9

[ S1 I nj Sestra Internet  h Ro NR Y.t N2 OdzNlelgvize  Noviny WA Y S
literatura tSit

GrafZzlerpg&8n2 informac2 o onemocnhiNn2 (celkovl polet)
Ko me ntRespondentimohli zv ol it v2ce mo fmd Ickho v ®4d p o v|
104r espondent T 99((9,2 ™) z%)o | jiil oh vari ant u (74 ®k a S.
odpoviDdmMifo,r Mpec e z2skal. na internetu. Edu
(23,1 %). 23 refpbwmegongygiTl o odbornou | i@ELr%t ur

miolkdi spozici broguru Bé&®Hhbylet §lnf o4 MmoeESMo n
televize a stejB3F%)pdbe&nwl r empwinthapoEiTreou mo
2 respondent(1,9 %).
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[ S1 I nj Sestra Internet hRo 2 NJ/.{ NE O dzNlelgvize Noviny WA Y S
literatura tSit
hb WaBNHK mIKEM
Grafd@8llerp8&8&n2 informac2 o onemocnBn2 (jednotlivg zdrav. z
KomentReSspondenti mo h | i zvolitcevkoe ®hnoo g 1

17r espondentON (JjicAaB@®%)z2 skal o informace o (
| ®kaSe. 13765%)spondghbTinfor mace (I7,6%)i retr @ran &
informacezbr ogury nebo | et 8ku. Odbor (@lg8wh). | iX8edrnd
respondenf0%)neuvedl , ¢ge by i nfrmowvranc el iz 2jsiknad u ondo

uvedenou.

Zcel kov®ho pol tu 42IFNHKw@iomhreint (60O OWd )t |

ojejich onemocnin? j e i nf{78,2 Wpzviasl k all ®k aiSn.f 03
internetullU 8 r es flem%ediytit B vyugita brogura | (I
uvedenau 7 r e s(@7lrg.e n5 Tr e s(I2@ AoYlbeynlto] edukov8§no s«

~

respondenf0 %)n e z2 s kal tienlfeovrinzaec,e nzovin | i jinlch

Zcel kov®ho pol tu 4 8IKEMejishptd(B3bdMNU Ve d 110 Omd4) n 0 S
I nternet vyugi (739 %3 4 1r9e srpeogdfig8eth)docfinpt ofv DA N1 i
informace byly pSed§n@Boi4s¥®styugul oloddbespo
al2resppde 26, T %)broguru | i l et 8§k. Noviny byly
8,7%), televize B5%)aresp®nmeghds®3%W). 2 respor
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Ot §4RaJakou formu edukMecEnog st evZzagidd@m&®v nDd
70
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66,3
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8
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20

10 I = =

1
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+8 380S0 210/ FANDA R dzdiLIAY 2 @S OISy Sy N ot §N02t df Nepamatuiji si

rozhovor

Gr afB% Formyedukace (celkovli polet)

Ko me ntRespondentimohli zv ol it v2ce mo fmd Ickho v ®4d p o v
104r e s p o nd e njich[e9(66130Quvedlhy ge edukace vprsoh®th aolve
I ndi mPduDblovarmpul a8 NDme 36,6 Aol e 9T r e 2,9 %)d e n t
z2skalo tigthnDn® mags8ee)n&priyoblUhléa r eSeomgadmedda i

(4,8 %) si edukaci nepamatuje a 1 respondér) z a gi | skupi nov® seze
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g
g 40 353 348
= 29,3

30 235
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+2a@Sit 20 FANGA RdzdiLiR )y 2 @S\ GaiSSTySy N bk SRy di Nepamatuji si

rozhovor
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Gr af4Formyedukace (jednotlivg zdrav. zaS2zen?)
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KomentReSspondent i mo h | i zvolitcevkoe ®hnoo g 1
17r espondentzDN ( 1 fich ® @39 %)odpovDdNDI o, ge zag
6respon@8mi dostal o tigtNDn® mat@351%9 Ipy ob WhI
individu8ln?2 roGh"wneragllrg8§doonder@a%)aici
formu edukace nepamatelbjyd.o Slkewpgiircow®&nee aler
(0 %).

Zcel kov®ho poltu 41FMNHKpwna&nt(c83%%POeBIPN Iz
vysvihDtl ov8§n2 (293Quvedlponideadait i du8l n2 rozhov
7 respondein T17,1 %). 3 respondent{7,3 %) s i formu edukace nepa
edukace byla zazna(@é%snas kw pl nroers®Bp sreccemtza r
nebylo(0 %).

Zcel kov®ho pol tu 4BIKEMgichBD(@O®eohvir B mc k@@ d %)z a g
formu vysvDtl ov8§n@#i8 Wbyl2 uslsptoaldreBn Ti ndi
16r espor38miolbdr gel o tigtnNDn® @B@FEme BMIlyi. @8 c
formu edukace. U 1 responderi®2 %) byl o r eal i zov 8 nbresmohkdanp i n
(2,2%) si formu edukace nepamatuje

Ot §zlk.28: M8t esow | as n ®didsopbolX i ki dostat ek pSel

materi 81 T7?

Ne
15,4 %

Ano

84,6 %
EAno mNe k

Gr afs:bDi.spozice pSehlednich edukaln2ch materi 8§l T (cel kovl
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KomentZzZg§ 8| kov®ho poltu 1 0 4jich B& 8460%d)duevretdT o ( 1
vsoul asn® dodpPoma¢P #ostatek pSehbededpdne
(154%)postr 8d8 dostatek edukaln2zch materi 81l T

100
87,8 87
80 70,6
£ 60
S
= 40 29,4
20 12,2 13
. I N
Ano Ne

hb WiBNMIK mIKEM

Gra#2zDi.spozice pSehlednich edukaln2ch materi 8l T (jednotl

KomentZzZ§¢ 81 kov®ho pol tu 17 ONe sJipdm2d2e(rA0t6T%) ( 1 0
odpovhRdNI| os,t ajekmP Sdbl ednTch eduka@Ry»H®%)h m
bohugel usvoeudllaos,nogset iv nem§.

Zcel kov®ho pol|l tu 41 FNHK gch 86n87,8 fo)old p(olvOidd N%)o , z
dostatek edukal n2ch (12¥Wdryil 8leV, dov® nr ¢ £p 0 rTc

Zcel kov®ho poltu 46IKEMeishplo(B7E mg Th csp0ai &) B
materi 8ly o sv® nE/dptcyt, o 6mehegshbpiosidye nt T m
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Ot 84k aJld2a2k: byste ohodnotil/a kvalitu podg8n?2
VE&m byly pod8ny?

45 423
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]
a 20

16,3

15
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5 2,9

0 [

+602Nyt 5206 N} 52480 6dz2NONo SR2& 0| 6 dze
Gr a3 Qhodnocen2 kvality pod&8n2 informac2 (celkovl polet)

KomenZ&6&8|l kov®ho poltu 10jth4ezI%)ondeotvPdL6

kvalita podgn?2 i nfor mac? o CrohnovilD chor
(385%) hodnotil o pddgamabSienf o Ma6B e Worsd ert te
Pro3respondenty2,9%)byl a kvalita pod8n2 informac?2 |
50
45 43,9 435 e
40 . 39,1
35,3
35
30 29,4 29,4
25
~ 20
15,2
15 12,2
10
59
5 II 24 2,2
0 -
+@ 02Nyt 520 N} 52a0 6dz2NONo SR2& 0 6 dze

hb WiaBNIK mIKEM

Gr a4 Ohodnocen? kvality pod8&8n2?2 informac?2 (jednotliv§g zdr
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KomenZ&&L kov®ho poltu 170N elgigh &@H3ea) ahadnofild 0 0
kvalitu pod8n? i nf or mac?2 o Cro@Mmom)idok ber
5respon2dni) dostatel nD a pE5%% bylrespod@8eht d

nedostatel n®.

Zcel kov®ho pol tu 4 IFNHKgichi8488 )ptov a(luq & %)v ad |
informac2 tlkaj2czasel bohooo, ¢®h%hedsofoo h de
kvalitu dob $(@22%d ostsgptoenldrem (2ZR%WnedoepbatdehnD

Zcel kov®ho poltu 46IKEMejishp20@35emtu TedlOO o iz
ojejich onemocnhDn2 jim byl (91p$seed §dnoymnv2TvbSo,r ng
7respoirl8d2an)ddst atel nND (A2%Bnedoepbatdehnn.

Ot §42KR&ZPovagujete infor movdaonsotsatt eol ntoRt?0 n e mc

bSa|
15,4 %

Ne
14,4 %

Ano
70,2 %
mAno mNe mb SONY

Gr a#5Illnf ormovanost o0 nemoci (cel kovi polet)

KomenZ€&6&8|l kov®ho poltu 10jth78€&82%)mndemomtvPd(L6
i nformovanost o CrohnovhD chor obD14ptéoymeru? 2

dostatelnhD o oneomdén s pmid@mmdvsant o ot §z
odpov D DN.
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Gr a #6: Ihformovanost o nemc i (jednotlivg zdrav. zaS2zen?)

KomenZ&&l:kov®ho pol (1004 ZONr s g ¢ @ e n 5(APW)n d e n
domn?2v 8§, ge informovanost o Crohn@w%a%) cho
odpovDdDdDI i, ge nemaj ? dost(ld,B &) ni® n enjf Daunas

odpoviDd?2 jisti

Zcel kov®ho poltu 4 1FNHkKjishBd (@8 @ avedb, ( @0 m®) 2 z
informac2 o sv®m on(@mdodpozy,Dd0r e7o maensdpeonrt ¢

171%)byl a zaznamen8na nejasn8 odpovIDN.
Zcel kov®ho poltu 4a8KEM@gchP®GA)snt TMyc1060 e I S

informovsg8ni. 2L0%)ud8p8éndenhbf movamaodt rzaspoao
(152%)nem8 jednoznal nou odpovDN.
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Ot §dk aPokudjstevp Sedchoz?2 ot §mecevyyderotvd,d Ny é akt
obl astech potSebujMotgen ows2c e 2icref owrdmao 20 2 )

733
70 66,7

40

26,7
20
20
10 6,7 . 6,7
. 1 1

{GNI O2BHIYNS T Re OROY NNt 2 883 &2 B&RLIZ 6 A yiSge OKA O $0O1 SN
NEOAY 6aLdt ySikondice informace o

I NBKY 2 ¢
OK2 NR o
Gr af47.Pot Seba edukace v konkr®tn2ch oblastech (celkovi pc
Ko me ntRespondentimohli zv ol it v2ce mo fmd Ickho v ®4d p o v|
15r espondemt, T kt&eeS®Fchvoz2 ot &§zce nebyli dost

chorobnD (733 WhpotBebuje edukovat o pS2|ing§c
akompli kac2ch. 6670%) uesdbndermtt Sedhl aisntfioraarc
|l nformace o psychick® kondici40®y potpBSdlydw
regi mu 4 (6794, o nod eungt2ziv 8 n2 20%)T1 responder6 7 @oybd e n t
pot Seboval e dwykprvaaz d Roo v 2 d65at%)lv  roebsl paosrt d e nat ¢
(sp8&§nku).
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procent
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{ G NI g2e@tLgNg | Rz @O YNt 2 58 @2 B&LI2 6 A yiSi@ OKA 04301 SN
(')RAIS uyN NBEOAY 0o alLd y S ikondice informace o
2L GnSyNO I NBKYy 2K
OK2 NRZ O
hb WimBNHIK = IKEM
Gr a8 Pot Seba edukace v konkr®tn2ch oblastech (jednot! i veéE
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KomentReSspondent i mo h | i zvolitcevkoe ®hnoo g 1
3re s pon (leors) FJON J,ikltePBSedchoz?2 ot §zce nebyli
oCr ohnovD 3 cespondemti{100 %) pot Sebwikovat o pS2]|in
di agnost koenp | i ®@épéhdedit(66,7 %)uvedipot Se b u ioblasto r ma
st r avioasgonderB33,3%)o0 ug2v_e&§nz | ®B3I3%oplo hryebsopvoRnnd er ne
G&8dnl r e(® popmedvedhablas vyprazdRovg&n2, odpolin]
kondice.

Zcel kov®ho pol (100 %ZFNHEK. &pep8edtfoz2 ot §zce n
inform&v®minowN chor ol % paoteSepmwnjdienedukova
projevech, diagnostice | ®k b mMp lai k aodb?lcahs.t i V stravovsgn? |
informovgni (IMW%.68pohdee@%omaendimi | obl ast
ug2vegn2 | ® T, pohybovli regim a odpolinek (

Zcel kov®hoeppb(ldOXHAKEM, kt ef8edchoz?2 ot §zce n
i nf or moOrSrhino® N chor olB0 %)6p ort eSsepbounj ke nd d[u k o v a
projevech, dikaogmmpolsitki acce?,c h(@®PEhux eadpongenSEbu
vobl asti tnfaveage2 .t T kaj 2 c? s e psychi ckR®@
5r espob%nop D hybov®m roedgnti(Bdo),3 or eusg? v_8& n2 | ®k”-
(20 %),ovyprazdRovE&ENROWar esphbh s t odpol i nku
(10%).
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72 Visl sdlanwdar di zovan®RE€Z@ot azn2ku |

Tvrzen2 | . 1: Moje nemoc potrvg8 hodnD dIl ol

90
79,8
80
70
60

50

rocent

s 40
30
20
10

9,6
6,7
1,9 1,9
. ] . e e

{(2dzKE I ANYLINOS 22 dekXO{EN WER | KRIRG S daf S 5 2 UzR & B &N | 2
Gra#oMoje nemoc potrv§ hodnD dlouhou dobu (cel kovlT
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Gra®btMoje nemoc potrvs§ hodnhD . da®uhem?2)Ydobu (jednotlivg zc
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Kome niZe§l® e s p o 1(100e%)20N Ji | 2 b5r 2e @ loit@8.@2Mop T pov NN
ASouhl, amspondent5,9 %)o d p o VAXIpIEIg e s,0 uthg darsi2 mi@éoy p o n
nezvol i ATHg& oo s tgZrespahdesOt%fio d p o VABdpIRegeu h| as 2 |
ag8dnl r 6% oeovedArNte souhl as?2 mf

Ze 41 r e(@0080)zBNHKEZ Tol i | o 3 07312 &popdoprodkedduh I, a s 2
6respom e n(l46 %)odpov AGPP ge s,cluesporaenfoB)odpov NdDN
ATNgko r gz h®pYAdmolut {0e%)pnoenzdveoniti | A Dp2pdper DNesou

a 1 responder®,4%) uvedlANe s ouhl as 2 mf

Ze 46 r e(@0pe)zdkEMiZzVIol i | 0 3 8826 mmprodkddiuTil as 2 n
3respondent(6,5%)o d p o VAISIpRl g e s, 8 nedponden(B,596)o d p o vAITMIMY ki o
r oz h odn aasgofident(2,2 %) zvolili ASp2 ge nesolul2 %)sdaedli

Nesouhl as?2 mn

Tvrzen2 | . 2: Moje nemoc je asi z8vagns
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433
337
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¢ 25
3 20,2
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{2dzKf F ANYLINOS &2 dekSIQAIE]NWR | KRIRGS dafi S&a 2 zRE R dzK Y | ¢

GraBLMoje nemoc je asi z8&vagn§ (celkovli polet)

KomenZ&&l kov®ho pol tul oo 4%) edfrmeosgiachi@d oot T
ASouhl 85r2ensiip o n(@3¢7%)t @ d p o v AdSIplI2oipeu h A,ad 2(20,2 %)
odpovBAdMgko r q2H9 thhodipdivAspPhdgeuh! agd {1nd
odpoVANEBIlouhl as?2 mf
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50 47,1

40
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{2dzKt I AaNYLINOS aZdQFGfOlaZNWEIKEJ SaQUzSﬁEézNIYI ¢
hb WiBNWK mIKEM
GraB2Maoje nemoc je asi z8vagn§ (jednotlivsg zdrav. zaS$S?ze

Ko meniel%r es po fl0eW20N Ji | 2 nr eypd §4d, W8T pov NN
ASouhl a$2 mie s(358 wwbamptoV AEP? ge s,8 espodndes(@ 7n7 i)
zvol il iATnbigkaod rd,no@§ dinl (0 &0 eweddhSphegeuh| as 2 |
ag8dnT r dx%) oemybralhNe souhl as2 mf

Ze4lr e s p o f100e%)2FNHKz v ol i | o 1 43452 épopdoprodkeBditu |, a s 2
13respo@ie2sodpovAEPd @eh!| . aF2empo @Bl EH)odpovNdNI
ATNRgko r qzlhmespondent(2d %) zvol il ABpdYBON nesou

a g8dnl (Oesmewedddlesouhl as?2 mi

Ze 46 r e(409 )z KKEM zvdlilo 23 respondet (0 %)o d p o ABNuUu h | as 2 mi
16r esporf3d@¥iopov ABPL ge s, 8 epbnden@ldd) odpov NdDN
ATNgko r g1 tesponden(d,2 %) zvoll ASp2 ge neabduddl(2829%) mi

ANesouhl as?2 mf.
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Tvrzen2 | . 3: Tahle nemoc pSingg?2 v&§gn® d]
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KomenZ&&l kov®ho pol t(ul Q®d 4%)r ederpersupaachi3a®oes)t T
ASouhl, 83r2ensiip o n(8lertot @ d p o v [AdSIpI2epeu h A,ald 2(1h,4 %)
odpovA@TNHko r qi7hl64%odipdv A8 Pheeuhl asdB hh
odpovAN®souhl as?2 mf.
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GraBiTahl e nemoc pSingg2 vsgn® dTsledky pro mTj givot (] e
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KomenZe§1%r: e s p o f1020N Ji | 2 nr esymd {20,0%WtGH pov NN
ASouhl as$2 mfe s(39d wbamptoV A8 Pt g e s,8 espdbndes@ 7,7 Rb)
zvolili AMD@hos tr g 2 hrespbmdent(23/5 %) zvolili o d p 0 AIBIM 2 g e
nes ouhl ags®dmil r €0%) oemybralNe souhl as?2 mf

Ze 41 r e(409 &)z BENHK zvdlilo 11r e s p o 1126,8 %) T p o ABMNu hl, as 2
14r esporB3d2mpdpovABP? ge s, druds po flE@EMwo dpov NdNI
ATNgko r q B hresgbmderii (146 %) zvollo odp o VAIBY 2 ge nesou
a3respondent(7,3%) o d p o vAONM&d ou h | as 2 mi

Ze 46 r e(400eo)ztKEM tvdlilo16r espoii3d,@nN)po T poABNuUh| as?
14r espor30.4MoTdpovASH? ge s,6nedpondeditlOFiv)o d powhnNd NI
ATRNgko r qZrespahded (15, F1%)zvolloASp?2 ge sn2emmsdbrespohdenti

(8,7%) uvediANe s ou hl as 2 mf.

Tvrzen2 | . 4: Nemoc, kterou m8m, velmi ovl
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Gr ab5 MNe moc, kterou m§m, vel mi oinvRuje t o, jak se na mr

KomenZ&&l kov®ho poltg1l004 %) e sBepportldht{2ADIV6)
ASouhl &rsesnpio if7greona dfpov A8 P& ge h R,d39,6)odpov NdNI
ATNRgko ro3BBextNodp v N8 PAcheu h | asd@3BA)odpov NdNI

ANesouhl as2 mi
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Gr a6 Nemoc, kterou m8m, vel mi ovlivRuje to, jak se na mr

KomenZe§l® es poifld0e%)20N Ji |l 2n §8§d¥nezsploinldend
ASou h I, Brespond@nt5,9 %)o d p o VAIBI3 1§ e s, & respdndests, 996ji zvolil
mognATSBDgko r g2 hespprdent(23,6 %) odpov ABPME&Geuhl as 2 |
a 11 re¢ptddpoTANOsouh!l as2 mn

Ze 41 r e(d400 &)z ENHK ) § drespondenf0%)nezvol i ASmoghas e
3respondent7,3%)o d p o VAIIgRl g e s, draspander(9,896)0 d p o VAITHIMY k o
rozhodnldutefs pon@Emntsw] vybrab odpovANp2 ge nesou
al7r espoddsmoTpovANBSouh!l as?2 mi

Ze 46 r e(400 &)z KKEM 2vdlili 3 respondent(6,5 %)odpod M Sou h | as 2 mh
4 responderit(8,7 %) od po VAE M ge s,oud | mns (P@ANedp v Nd NI
ATNgko r qQ¥h odnsopuinf)evwlilocTASp 2 ge n eald wedpondesfz mi
(37%) uvedoANe s ou h | as?2 mf.
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Tvrzen?2 | nefmocS tseuhllNggko nNco pl &nuje; ni
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Grafh7$ .touhle nemoc?2 se tNgko nNco pl8nuje; nikdy nev2m,

KomenZ&&l kov®ho pol t(ul A®d 4%)r e®ifrpersupachi@dBo6) t T
ASouhl 28r2ensiip o n(A6e9%)Y @ d p o v [AdSIpI2epeu h h,aly 2(16,4 %)
odpovNADDOKko r qgBHB4Modp éivANE DAcH@ u h | a2R@1n2R0)
odpovAN®souhl as?2 mf.
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Grafh8$ .touhle nemoc?2 se tRNgko nhNco pl&nuje; nikdy nev?2m,
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Ko me nZe13r e s p o {10 N J i | 2 nrespondent{i7|7i%)o3d p o v NN
ASouhl arespanden23,5%)o d p o vASI@A e s, dudd po f@bd@Emn)t T
zvolil o AM®D@ghkos tr g Ahrespondeni(3,%1 %) zvol il ASpoOy
nes o u h | a2srésporidenii11,8 %)vybraiANe s ouhl| as 2 mf

Zedlr esporl0eM2zFNHKzvol i |l o 7 (17, %)pdpdAaBONThI as?
12r espor28,@mpdpovABP? ge s,0 ubh |l raesstpid@idobedmptov Nd N
ATNRgko rqgzhbdnes@hinWemvoll i | o ABhPPFagwNDNnesou
a 9 res@ohademda TANOSs ouhl as?2 mi

Zedbespond@®AzIKEMzvol i | o 11239emppodkddiuh| as 2 n
12r espor26,e wtoTd pov A8PE ge s, vehpbraent8mbo)odp o v Nd DN
ATNRgko r qzlBodresiptdmoyzeoild ATISp2 ge n eald vebpbraeht mii
(23,9 %)uvedoANe s ou hl as 2 mi

Tvrzen2 | . 6: Nemoc, kterou m8&m m8§ vel k® f
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procent
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Gra®biMemoc, kterou m8&m m§8 velk® finanln2 dopady (cel kovl

KomenZ&&l kov®hor @op d id @dt4Ps) 06d e\ dfRBem t T
ASouhl, dSr2ensiip o n(i4edtor @ d p o v IAdSIpI2oipeu h R,a222(2h,2 %)
odpovAIDglo r oD P v AENHRO kel al30?239™)
odpovAN®souhl as?2 mf.
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hb WiBNWK mIKEM
Gr af0ONemoc, kterou m&m m§ vel k® finanln2 dopady (jednot]l

KomeniZ&Sr esponde%)zPN Jil2n 165Y®gpohdéntodp
A So u hl, arespomdent{11,8 %)o d p o vASI 4 G e h | ,a sedponidenii23,5%)
odpovATIMKko r gz hbo drneos@POefiniechp olv AGPhegeuhl as 2
aSr espor284%opTdTpovANBSouhl as?2 mi

Ze 41 r e @@ ) aFbHKt2Tresponderit(4,9 %) zvolili mo gnASdéuhl, as 2
3respondent{7,3%) od povRE M ge s, &uebporala®(1®B %)odpownNdNI
ATNgko r qddhroadnman(3AL ) Vybrao od poAISIW2 ge nesou
aldr espor3d2pTpovANBSouh!l as?2 mn

Ze 46r e s p o 11160e%)zIKEM zvolili 3 respondent{6,5%)o d p o A ®du h| as 2 mh
10responderfi(21,7%)o d po M8 W3 ge s,00u els o o 3dEW)0 Tpov NdNI
ATNDgko rqog®hedpo28,BMN)izvdliloASp2 ge nealbrudd me? dndin
(23,9 %)uvedloANe s ou h |l as 2 mf.
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Tvrzen2 | . 7: Nemoc, kterou m8m, pTsob?2z pr
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Graf:Memoc, kterou m8m, pTsob2 probl ®my mim bl2zkim (cel

KomenZ&&l kov®hor oeop dud @dt4Pbs) o5d pewddi8ea t T
ASouhl, 22r2ensiip o n(A12%)Y @ d p o v [AdSIpI2opeu h A,ald 2(1H,4 %)
odpovARIDglo roHARdNodp évANE PAechHe u h | a38B6BHM)
odpovAN®souhl as?2 mf.
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Graf2Nemoc, kterou m8m, pTsob2 probl ®my mim bl2zkim (jec
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KomeniZe§l® es po(160%)20N Ji |l 2n g&§dodine es@dindedp
ASouhl, &eesponient5,9 %) o d p o VAXHIpB g @ h | ,& gesporident{11,8 %)
zvol il iATnoyckmo stqz 6o d e a3bBE)oe po VN8 PAcsh@u hl as 2 |
a8 resp@E@nldeuwedpANesouhl as?2 mh

Ze 41 r e@QqDd@zFNHKtzTolili 3 respondent(7,3 %)odpoABbuhl as?2

1lr esporf2d,@mopdpov ABP? ge s, 6nedpinded5aEi%)odpownNdN]
ATNRgko r q Bhesgbmderi (195 %) zvollo odp o AIBYM 2 ge nesou

a 13 responderit(31,7%) uvedoANe s o mA | a s 2

Ze 46 r e(400 &)z KKEM 2vdlili 2 respondernt(4,4 %)o d p o ABdNu h| as 2 mh
10r espof2d,eModpov ASH? ge s,dredpondeditlBivo)o d powhnNd NI
ATNgko r q 0hresgbmderii(R1i7 %) zvollo ASp h @ e o u h b & 37 ®6j
uvedoANe sou hl as 2 mif

Tvrzen2 | . 8: T2m, co j&8 s8m dRNlI 8m nebo ne

zhorgovg8§n2z sv® nemoci
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Graf3T2m, co j§8§ s8m dRNlI 8§m nebo nehddXl g8an, § mT gsuv & vl é mvonci it (zd

KomenZ&&l kov®ho pol tul oo 4%)r eddrmeosiaochBd et T
ASouhl,2ls empoi20,8bdpovAEBPEgehRaG7WodpovNdNI
ATNRgko r q8(@D%Wnooduptoiv BSPhageuh| ad@mm)odpoviNdD
ANesouhl as2 mfn.
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Gra®4T2m, co j§&§ s8m dNI 8m nebo nednNl §m, mTgu ovliivnit zl
zaS2zen?z)

Ko me nEZe§l% e s p o 1(100%)20N Jzvdlibh1l r e s p@T theordtpo v DN
ASouhl, 4=3spondentj23,5 %)o d p o vAS@E i s o u,hlIrespoAdents,9 %)
odpovA@Ngko rqgzhp8admiut G %p neavdlié n d pNVAIBp 2 ge
nes o u h | alréspoiider(6,9%) o d p o VAINeI3 ou h | as 2 mh

Ze 41 r e(400 &oyr BNHK zvdlilo 22 responderf (53,7 %)mo § n®Sdu hl, as 2

13 responderf (31,7%) o d po wBAS PP ge s,d uebporalen®2mo)odpov NdDN
ATNgko r g Zhrespomdent (98 %) vybrai o d poVAIBN 2 ge nesou

a 1 responder{®,4%) o d p o VAINeI3lou h | as 2 mf

Ze 46 r e $1p0d)zdKEM zvplilo 21 responderit (45,7 %)o d p o A ®Nu h | a s 2 n
14r espor30émodpovABP? ge s,bruds me fla@Emno dpov NdNI
ATNgko r g4 respondeat(8i7 @) zvolili ASp2 ge n e adnedpdndedt2 mi
(4,4%) uvediANe s ou hl as 2 mf.
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Tvrzen2 | . 9: Z8leg2? pSedevg2m na mnh, | ak
35

30

32,7
25
22,1
13,5
10
6,7
0 .

{2dzKt I ANYLINOS 42 dekXO132NWR T KRIRGG dafi S&a 2 UzR AR Az | ¢

procent
N
o

[Eny
)]

a1

Gra®6528l eg2 pSedevg?2m na mnhN, jak moje nemoc prob2h8§ (ce

KomenZ&&l kov®ho pol t(ul Q®d 4%)r eRgrpersupachi@d Bo6) t T
ASouhl @6r2ensiip o n(@850%)Y @ d p o v IAdSIpl2opeu h R,a32(3R,7 %)
odpovATNa hodMAlTHodpov ABPhe eu h | asdB hh
odpovAN®souhl as?2 mf.
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Gra®6281 eg2 pSedevg2m na mnh, |jakzan®j 2zemZ%)moc prob2h§ (] e
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Ko me n Ze§13r e s p o {10k z QN J kvblii 4 respondent{23,5 %)o d p ov NN
A So u h I, Arespomieii(41,2%)o d p o oRE M2 g e s, b tedpdndedi@Iio)
odpowAdTMIgk o r g Z)I8 a debgondeni(0 %) nezvolii odpoV) NASp 2 g e
nes ou h | alréspoiider(6,9%) o0 d p o VAINeI3 ou h | as 2 mi

Ze 41 r e@QDdmzFNHKtzYolilo 9 responderf (22 %) mo g nASduhl, as?

10responderf(24,4%)o d p o wREMWI ge s,03u lels p o X3BERMO Tpov NdNI
ATNRgko roZhedmponttiflnm)Vybr al o ASdpp2ogvedNnesou

a2 respondent(4,9%) od p o vANMd&d ou h | as 2 mi

Ze 46 r e(409 &)z KKEM zvdfilo 10responderft (21,7 %)o d p o A®Nu h | as 2 n
9r espoifleempTpovABP? ge s,46utelspoABd@WOD Tpov NdNI
ATNRgko rozZmedmonilsdswizioilo ASp2 ge n e adbrashdnderstiz m
(8,7%) uvediANe s ou hl as 2 mf.

Tvrzen2 | . 10: AS udRhRI 8&m cokoli, nem§ to \
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Gra®B7-AS udhl §m cokoli, nem§8 to vliv na moji nemoc (cel kc

KomentZg 8l kov®ho poltuw 1D04 %) e sdpieppoddadii [I8)
ASouhl, d8r2ersiip o n(68,8%)t o[d p o v MAdSIpl 2egoeu h F,aA2(18,5 %)
odpovAIDglo r q3bBoaNodp 6vANE PAchHe u h | as8@1ERo)
odpovAN®souhl as?2 mf.
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Gr a®B8AS udhDl 8§m cokoli, nem§8 to vliiv na moji nemoc (jednc

Ko me nZe§l%® e s p o 1§100e%)20N J ¢ § draspondenf0 %)nez vol i | odp
ASouhl @8 dmsbonden{0 %) neuvedlASp 2 ge s,@ tespbndesit{ling %)
odpoVvATMGko r qZrlespahded @l Ziv)odpd@BSEphegouhl as?
a8responderft(47,1%)od p o wAN®Ss ouhl as 2 mi

Ze 41 r e(300 @0z BNHK ¢ § drespondenf0 %) nez vol i | ABodmd sats 2
6resporfldewmiofdpovABP? ge s,6ubds ps fl@WoTdpov NdNI
AT RNgrkooz h o ¢ h2oruetsiip o n(20Br4) Yy br al o AoSdpprogved Nn e s o u
al7responderf(41,5%)odp o wAN®Ssouh!l as?2 mn

Ze 46 r e(400 %)z KKEM 2vdlil 1 responden2,2 %)o d p o ABNu h | as 2 mi,
4 respondent(8,7 %) odp o vVAEMI ge s,Gubkbk ps 1B Mwol[dpov NdNI
ATRG rozhbtid mewtp@HhevoliASp2 ge n ealBraspdnded 2 mii
(39,1 %)uvedbANe s ou h | as 2 mf.
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Tvrzen2 | . 11: MTjJ zdravotn2 stav se | aser
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Gr a9 MTj zdravotn?2 stav se |asem zlepg?2 (celkovl polet)

KomenZ&&l kov®ho pol t(ul A®d 4%)r ed6rpersapaochidd Bo6) t T
ASouhl, d8r2ensiip o n(i7e3%)Y @ d p o v [AdSIpl2epeu h A,a5 2(49,0 %)
odpovATNF®wa hodl@Befiodpov AGPheg euhl ag(8mh)
odpovAN®souhl as?2 mf.
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GrafflOMTj zdravotn?2 stav se | asem zlepg?2 (jednotliv8g zdre
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Ko me n Ze§13r e s p o {10kt QN J kvolii direspondent{17,7 %)odp ov NN
ASo uhl arespanden(ll,8 %)o d p o vASI@EA G e s,0 u7h | raessibdito)d e n t
odpovBdDPY&o r q2 tespondentill,&Fi%)odpovNEWhegouhl as? |
a 3 respondenfil7,7%) zvol i | i ANespowINas 2 mi

Ze 41 r edQdSozENHKEZzVPllo5r e s p o {182 ¥)tmb § n®Sduhl, as?
7respoifldemobTpovAEP? ge s,0uhd arsee@EGRBovademo NdNI
ATNRgko r g Zhrespomdenti(d9® %) vy br al i AoSdpprojvelNnesou
a 1 responder(®,4%) o d p o VAINeI3lou h | as 2 mfi

Ze 46 r e@0po)zdkkEMiZzVIol i | 0 8(1T.4WpomadieBMuh|l as2 m
9r espoifleempdpovABP? ge s, GurtelspoaMBEMW)O Tpov NdNI
ATNgko r g2 hespdndent(Bf7 @) zvolili ASp2 ge neab espondeditz mi
(10,9%) uvedoANe s ou h | as 2 mi.

Tvrzen2 | . 12: PS2znaky m® nemoci, kter® z
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procent

GrafftPS2znaky m® nemoci, kter® zag2vgm, jsou pro mne z§t

KomenZ&&l kov®ho polt@l1004%) echp pcdBDdBEEIR6t T
ASouhl, d2r2ensiip o n(lilebtox @ d p o v IAdSIpl2opeu h H,ald 2(18,3 %)
odpovARINDglo r oXR¥NOAP Giv ANE PAcH@u h | @a3I6B46R0)
odpovAN®souhl as?2 mf.
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Grafl2PS2znaky m® nemoci, kter® zag2vs8m, jsou pro mne z§t

Ko me n:tZ&1Sr e s p 0 f100e%)20N Ji | 2 n 8@ ne 2zsploinldemd
ASouhl as@gdhinT  (0e%)pnoenoddepnoth N@2Ig e s, cdurbspoadeitim i
(235%) odpov A@T@NBko rqgzh7dnes@lindderdtpTo v ABPI2a@ e
nesouhl a6s 2rnefis p B od FovAN®Souh!l as?2 mn

Ze 41 r e@QqonaFbHKtzYolili 3 respondent(7,3 %) mo gnASduhl as?
5resporfl@aemioT povABPL ge s,0 ubh | raess{hsifoploednptoTv Nd NI
ATNRgko roAdhroanpan(2Be&ms) Vy br al o AoSdpprogved Nn e s o u
a 17 re#po)ddpoTANOsSouhl as?2 mf

Ze 46 r e(400 &)z KKEM 2vdlili 3 respondent{6,5%)o d p o ABdNu h| as 2 mh
7resporld2wioTd povABP? ge s,0 uSh | raesKiEBifoyloednptoTv N d N |
ATNRgko rqgzHddnme@EhiwaaoAFIp2ge neasoldh| rasS pndir
(28,3 %)uvedloANe s ou h |l as 2 mf.
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Tvrzen2 | . 13: Nech8pu svou nemoc, VvTbec |
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Grafl3Nech8pu svou nemoc, VvTbec ji nerozum?2m (celkovl pol

KomenZ&&8l kov®ho poltg1lQ04 %) e pepportldh1tDIVL)
ASouhl arsesnpio rf6d7eona dip ov ABPs ge h R,d3(9,6%) odpov NdNI
ATNgko roRoPNodp dvANE PAecheu h | axB3®M)odpov NdNI
ANesouhl as2 mf.
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Graffd4Nech8pu svou nemoc, vTbec ji nerozum2m (jednotlivs§
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KomeniZe§l® es p o 1(160%)20N Ji | 2n g&§ddne zsploinldemd
ASo uh |, arsspamden(il7,7 %)o d p o VASIAA g e s,0 ughsl dansi?2 el p o n
nezvoll odp o VAAND gk o r g Zhrespandenti{28,5 %) od p o v ASPIR §e
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721 Vyhodnjoeemétl i vich promRDnnTch
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3. proinrm& umNn2 nemoci

3. promhnng§ se zablWe tpwa HHé&z@andnelgd dize mb 3
tabul Reslpon@ent.i mo h | i mini m§l nhD z2skat 3

sk-re, t2m v2ce pacient sv® nemoci rozum2 .,

Por ozumBiDn?2 nemoc.i
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bodEIKEM11, 2 . b®d T mNDrn® sk-re Ve rh dkBopohnde

4. proinNkrgra8 i vn2 emoce

4 . promRnng se zablv§ nega(l5 36017 ai8) vz mo C ¢

tabul kRedpornmdenti mohli minim8IniMM.z3138kat e4d
sk-re, t2m hTSe pacient onemocnRn2?2 prog?2veé
Ot §zka [Kdyg pSemligl?m o sv® nemoci, pS$
Ot 8zka |[Kdyg pSemligl2m o sv® .nemoci, po
Ot 8zka [Nemoc, ktenedNDmM8mg8thn® starosti
Ot §8zka |Nemoc, kterou m8m, ve. mnhD vzbuz

Tabullod&elgati vn2 emoce
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Gr aflolINegati vhgereynoxz emugi (ON Jil 2n)

KomenZ&Svgech r@N plrddntSiee mo @n D J2e€§ ea(R11

i16 bo4@l)muag (R2IbSod T) . N a&®mpdaokg 2rnvesj ns v ®4 5ol neet ngo
genai7 RBodT)mwd i(8R6b oxd5Tmu g (B8R o6dST)aud (R16
8 bodT) .

22 20
20 18
18 17
16 15 15 15
14 14 1414 14 14 14
14 13
1212 12 12 12 12
12 9 10 10 9 10 9
10 8 8 8 8
8 7 7
6 6 6 6 6
6 4 4 4
4
2
O(\I(V)LD@I\\—|('V)<rQOI\\—|(\lO’JLDOOHNLO@OHOOOCDONLOOOO?OQ‘LOI\OOMVLOI\CDH
recoey dddd NN NNNOOOOMIT STy Jdd ddd N NNNNDODOOOOO IS
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¢ Syma dzO A

Gr aflO2INegat i ving2e neymoac emu gi ( FNHK)

KomenZ&8Svgech rmsipoajdieh$e] v ® o VHeBg ea(RBG 2 p
i20 bo4E)muay (RFI4 bodT). @had pparko gntevi8m 5V I®e tod
genai4 RBody), 26il4deth®H dyena (3RMbaYW).T mug (R9
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¢ Syma dzO A

Gr aflo3INegati vhgdgermynoxzemugi (1 KEM

KomenZ&8Svgech r es pnoenjdreTn@el pzr ol gREABeEd wafiR26 n e n
i19 bodT)mua EZR7etodT) . @Wad pa ko greevj8m4ssvl@e togn edn
(R8i7 body), 47il7etbS diyen a 3(0R7ZedtbS dgTe)n amu(6RAIRR 5
body).
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bodRIKEM11, 4 . b®dTmDrn® sk-re MeacdkzP0ebpaodhde

134



5. proindbrecn 81 n2 dopady nemoci

5. promRnng zji gnBroogi@vesei §Ii(4h 8 7aa0gaiky
tabul ka | 11. Respondenti mohli minim8Int
sk-re, t2m m8 onemocnflDn?2 pro pacienta vDtc

Soci 81 n2 dopady nemoci
Ot 8zka [Nemoc, kterou m8m, evenlamimnoev |di2wR
Ot 8zka |[Nemoc, Kkterou m8m, m8§ velk® fin
Ot 8zka |[Nemoc, Kkterou m8m, pTsob?2 probl
Ot §zka |Moje nemoc velmi komplikuje par
Tabull&olci §81 n2 dopady nemoci
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Rl R2 R3 R5 R7 R8 R10 R11 R12 R13 R14 R17 R6 R9 R15 R16

¢ Syma dzO A

Gr aflO5|Soci 8§81 n2 diogpendy a emogii ( ON Ji | 2n)
KomenZg&ech r es®PNonddielntnT mNl o onemocnhNn2 ne

51l etouif®enlmod RB
inu gbeoNIETH b & k
711 4 8b ojeyn)a,

42| et ®ho

body) ,
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nej meng?
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¢ Syma dzOA

Gr aflo6lSoci §1 n2 dogperdy a empoEii ( FNHK)

KomentZ§8ech respondentT z FNHK mRDl o onemc
42letougenu TAR280dFRI| enmy@ihe (IRB3dbodT). Naopak n
dopady2 9kl Bai 4b&ig)S 3| eetrBa | 41ROABYPH 3 | mu § i(4Rddy)
30lmugd i(4me&dy)39 1l mud (RAo@y)21lmud ( RdAody),4 61 mud
(R207 4 body),1 9 | rau g (i Ri0y).
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16 15 15
14 14 14
14 1313
12 12 12 12 12 12
12 11 1111 11
10 10 10

10 9 9 9 9 9

o N M OO

Gr afl07|Soci 8§81 n2 diogpendy a emogii (| KEM)
KomentZ§8ech res K&EMdemdl o znkmocnhn? nej v Nt
37letougenu TAR1DodAN|l am@Pihei L ®9bodT). Naopak n
dopadwy S5rhipd Bai 4b&RIP4 7 | (e rBa T 4OAyA2 5 | (e rBa T 4 0GR
49| gerBa T4Both§ab6 0l maud (RBoBY) 37l mud (RBo8y)20I1 et T
mu g (i Rixéy).
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Gr aflo8|Soci 81 n2 dopady nemoci (prTmDrn® sk-re)

KomentR&ondenti DN Ji | 2n dos§hl 7.8 bpord[ARMDIHK® hz s kk
87b 0 AAEIKEM97bodTPr TmRDrn® sk-re &7/beoddl 5r ebosopdo[n d

PrTmRrn® sk-re jednotlivich promRnniTch u \
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Bt g Oy2ai ag®Y2@AKN 202 NPV &Y NYNbFINVEOOY N {YRAAS y N
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O N A O

Gr afloglPr TmNrn® sk-re jednotlivich promiRnnTch

KomentZ8§ 8l kov®ho poltu 104 rdeosspaognedneon p T o miyn
154bodzmogni ch ,20 eb add uhl®7 ,p7r aMhbB ®d T, ve t Se
11,3 zd&dPHPodT, ve 110botzROpbom@n ®® p 18,6 indah h ®
z20 bDbIidg .v Tls.| epdri@Inbiynino =z j i § tAYnooh, n ogveo up acchi oernot k
sv® onewelmzglBraBaodl.e 2. promhDnom®e e Eeolfdddvtz T §n
mogn® ov NI ghperdoerkkDMBN® vy gPgawatd&w®mb omn ecei@ ¢ n I
ne ozuwm2. 4. promNnn® mTgeme usuzovati Sgdnhn

V5.promDnn® s€rok8pabomadeg®cha8ImM& dopady na
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¢ Syma dzO A

Gr afllolSrovngn2 pr TmNrn®ho sk-re jednotlivich promiRnnich

KomentkB&al o se, ¢§e 8wmne van 2hno&dnn2o,c epnr2o §&rvo h n o v
rozd2ly mezi mugi a ¢genami. CrOobhhovoboidDY
geng§m5 bb@&pge oviivnitel n® j(el 89 rne nbeojdnThruzg e
(186bod.T)Svoji nemoci rozum?2( Je,n¥y. bNadqgtii wmma?

spoj €En®hsBovou chorobo@ul Iv,21c elpavadnB)méa id § Gmb p d
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Gr afl1|ISr ovng8n?2 cel kov®ho pr TmDrn®ho sk-re mezi mu ¢ i a ge

Komens8%S ng§n2 cel kov®ho pr TmRDrsne®ha gs?k - rGe nny
pr Tmhr n®&hdo, 9s &b-ont@Tg j 1 .bgorda[f u vypl Tvsg, e Cro
pacienty vn2m8na stSednh zBvafgnB®Bfnachudbi:
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Celkov® sk-re a srovngn2 jeho prTmRrnlch hoc

100

90 87 84

80 73 74 73 73 73 73 7 7 o
71 7070 72 71 72
67 6869 69 6968 66 68 6968 68 69
62| | 6o 62 %62 | 63 64 63 el 1 6o
56 57 58 58
60 5554 54

52 51
48 48 50 48

50 46

70

40
30
20
10

0

R1
R2
R3
R5
R7
R8
R10
R11
R12
R13
R14
R17
R2
R3
R5
R6
R7
R11
R13
R14
R16
R17
R21
R22
R23
R26
R28
R31
R32
R36
R39
R40
R2
R8
R10
R13
R14
R15
R17
R18
R22
R23
R24
R26
R27
R28
R34
R35
R39
R40
R41
R45
R46

hb Wi BNMIK mIKEM

Gr afli2|Ce |l k ov & esnky- r e

KomenZ&&t kov®ebs Pgeb&teljvyggl3ndgeBar eR13) z
s87bodya nej ni gg3247slkpanta ZIREMISe4b lapdy.

100

90

78 78
80 74 7 76 77 - 75

70 70 72 72 71 7172 70

68 67 6869 68 66

o 64 06162 O 61 630 64 62 62 62| | 62

55 56

51 54 52 52 52 53 51 51

50 45 47
42

70
60 5555
40
30
20
10

R4
R6
R9
R15
R16
R1
R4
R8
R9
R10
R12
R15
R18
R19
R20
R24
R25
R27
R29
R30
R33
R34
R35
R37
R38
R41
R1
R3
R4
R5
R6
R7
R9
R11
R12
R16
R19
R20
R21
R25
R29
R30
R31
R32
R33
R36
R37
R38
R42
R43
R44

hb WaBNMIK mIKEM

Gr afl13|Cel kov@nusgki- r e

KomenZ&&t kov®ho paods &hl51 majglygg2ho sk-re
( R9) a 40I7&body (NRe3jkn)irgege?z 2ss k al 2FNHkesed2bodywu g (|

139



Visledky jednot!| zgVcls |sposobeanangarl a#iid &k hc h
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18-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let

Gr afll4lZ8vagnost nemoci v z8vislosti na vDku

Ko men tR&pondentie v D%K29 letz2 s k4L B , b o300 Hetiz 2 s k al |
147b o dv[e VAO4 9 | e tl 5z 23s,kbaoldvp@&9detz 2 sk @] 8 ,we dv[DKk u
60i69 letz2 sk &l P ,be d J/OKuletl 6, 3 awoed TvBOIBUlet1 8 b odT
Zgrafuv y p 1 T vp8Si bgtemasy Nk edemcey B2 mMEN2 tohoto onemo
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aSyS$ 2F1 NR{ 1-5let 6-10 let +NOS 211 ™

Gr afll5|Zz8vagnost nemoci v z8vislosti na dobhD od diagnosti

Komen R&@®ndentiukter Tch je doba od di agmRmsbrokky
z2skdl b ®esgondentivo bdoib2 | Bt od di alg3n, o08s t\wodbddlo ¢ & s
6i 10 letod diagnostky z 2 s k@) 1 abeosdpfJondent i didagrces tjiako vi
z2ska| b .bprda[f u vypl T v § dobgued diagregiikyr®chjaBnilt rok s

vn2Z2maj 2 sv® onemocniDn?2 nejaBddadikt addiagnostka o p
je vnzm8na nej melk® za§ wa goen d ¢guzbd ochdegagstiky

610 |l et a vice jak 10 |l et se opRt vn2m8§n?2
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177bodal[svysoko gl dl €k Bgrda[f u vyp®p e § modyeamocs jy |
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sviul n2nmOo,iSthear] st Se thatuittud11s BT, dvomgTg2 m odbo
12,3 asogdFokoghal 4k Zarafafvypl T v 8y ®Hhe onemocnhDn:
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ukterTch probRhlida0odi &q¢ ylols, 2i2.kbddbESpe aln dbe AQ | s
l ety od di ah,0% thgkdalf 12 sykypllil v, ¢ge sv®@®Omu o]
respondent &N kjitaeekS21 nragk amd di agpoumd diagrostiky
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KomenR&Spondenti29lete? s DAl 1o dTNRA BOt1lz2 s
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l et AVDs BabweodvOKE [71O0tl 6z 2bsokdallei v8XK ul e8t@ 0z 2bsokdafl
Zgrafuvy pl T v §, ge nejhTSe sv® onemocivd ler pr
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Gr afl2G|Soci 81 n2 dopady nemoci v z8vislosti na vDku

KomenR&Spondent i29vel etBkz# stkeadd 30k ul e3t0,3z 2 s |
bodTve WPk u edD, 262 sbkoadk[i VoIDk U exXD, 292 sbkoadle[i V69 k u

| et Z72 Sk ablod g V7Ik ul e7t® ,zF skad B VvVvEKk ul Stieden? s k
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30i39let,40491et,5059 | et . Nej vDtg?2 soci 8l n2 dopady
80i89, kterVy®@2phhbtnbpdT.
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7.3 Roz d? | nr@gmgeia j p & € iCeohnbvpu ceorobou

Zcel kov®ho pol tu 10m zerspwatdreing KT che zte
demonstraci odli greldnmptulisviTedk prokmlDmeniwh v
chouokddmndWisdldealHanjd?l i gn® poj et 2
pacienty st ej@hoou pda caigennzzdd ujn @ iUy ckichSy@tlea 2

k o n k r @ahladh hacmemoc.

Crohnovou

S e

Jednotl i v® pro Dosagen8 hodnota sk
R16 R24 R9 R14

(ge6veet) | ( mudgle) | ( musple) | ( g edvie)
1. pr oMM wmaBgnost n¢ 18 18 20 11
2. pr o(mDngrgo st nemned) i 16 19 12 9
3. promMDnrndBz umNn?2 | 6 7 14 15
4. pr o(mMBDengnaBt i vnz el 18 15 7
5. promPDoxni88 1 n2 doy 10 11 4

TabullRaOdlli gn® pojet?2 nemoci pacientT s Crohnovou

KomenPg§8n2 pja&7 legnét @) z FNHK. Sv® onammadndn 2
z8vagmdddgnoSst2 ovlivnhDn2 nemoci nen?
V souvislostsn e moc 2?2 prog2vala negativn2 emoce.

z8§vaBn®. porovngn?
onemocnhin?

nema

nechs8pe.

dopady.Zmu g s k ®h o

pSedeg!| ®mu

vn2 ms§
Takt ®9

byl i &8lbe t§S(R24MUFINIHK , p & ¢ ie e
t ak®

vel mi

progz2vs

z8vagnhn.

negativn?

z ast odufpleen 25 5ol y@Re) OybarkSine it

pafpednbolvi viobB&ptomNnnd cdédmg d mi®r

vn2zm8 odlignhD. Tento pacient Crohnovu
sv® onemocniNn2 ovlivnit. Ovgem podle dosac
pacienta skoro nezas8hly a stovcrit8ol un 2p adcol peandtyl
gerR14)zl KEM, kter§ svoji nenMycs!|vn?2sm§ sgteS ende
nemTge a je pSesvhRdlena, ¢ge ji rozum?2.

nemoc.i s e

pacientKky
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7.4 Intervence uv y b r a pa®dmta

Vyugit2m dRiCZzriBRu jleP@ogno zjistit paci
c2lenh &obwnkaowdtn2w h obpaciterthi, pecik$wejrd crme

Pro pS2kladnou I nt er vesgpordentkab(R16)a FNEHKY sel e n ¢
st Sedogkol skTm vzdnP&ietkmves | al ulge2 @rloihatoer
di agnosti kovg&na pSed v2ce | aknzj elveitlyy. pBS
OnemocniNn?2 sejdtd nodbmDhONaevtySKku, zda Cr ohn
jej?2 osobn2 givotkomkpatmihsldhvdnz gePaonioent ka
kontroly ke sv®mu gastroenterologovi, ug
podstoupity § doger al n¥oz8kk®&kh tT kaj2c2ch se zna

respondenta&ai mfemr2mozvcgenla . Edukovs8§na byl a |
zodborn® | iter atvdroy az nkPrkaug wrvye/dll eat, §lgwe. i nf or
za dostatelnou, ovgem postr8d8§ dostatek p:¢

Podle dosaggre@mmtskviehvipz omObuailka |
pacientki (R16) edukovatv e v gech promRnnlich (z8vagnos
nemoci, porozumPDn2 nemoci, negativn2 emoce

K 1. promhRnn® se v§gje? edyd |Swa adied ¢k I m:
kter® se tlkaj?2 podceRovE&n2 onemocnhn?, n
postoj T ke zdravotn2mu <chov§gn2, odm2t §n?2
2. p rso mdo iy o ts 8 edd@aev oblas t i dod®gebd®8®ho regim
informac2 o pS2|inhN a poKkeoSenprecPan®hse
dTkl adnhD edukovat o nemodi @dr@opknmi $elhh aks @
oblast psychick opor vy, kter 8 Tjad ol ot apope@iuparsd.e
sl ® ebnTm regi mem, di agnosti kou, oget Sovat
chov®.n2pr centtahnjlp ot Seb N eduasviatsoci §l n2ch
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8 DISKUZE

Bakal §Ssk& pr8§ce se CantmoVou ghoraoukiklaz R u rpra@m
get Senajibylnepd andardi zovanl dot azR€ZL&B)a s
zjigSuj2c?2 pacientbabalp®$ehk® mesoei byICé |l e
nemociad osavadn?2 Y%r ov e Rmlylo arlaposat & porovilaaforgy edukace |
navwlhr anTch pracovigtz2ch. DSloa | a8 o ®z digpdwifia Ima ,
dostatek edukRonPednmait ecd I8db[lbydtoi i etk ad e
pacient. poci Suj 2 nedostat e¥%daynt «pSahbP e dan
edukalnz materi 8l

Visledky vizkumn®ho bgetad esns?s kboyul yp rpaocrzo VAME
sn§zvem APS2prava eduk@ioRhovel §alompodad p,ac
i nf or movanostt22mt ma coineenntoToorvéhrg2na. vK spedk T by
bakal §Ssk§ pr8&8ce Silvie Kal afiusev@,( 201 6)b
tT kaj2c2 se vBC€omaseutchoropavcisdnetdylky bak® port
svizkumem Marege a VachaoalRi (OOB) e mkt ieSe

nemociu chronicky nemocnlch.

Prvn2 | §st nestandabyth a celeBas®idee mbatr ea ri 2ckk G
dotazovanichaypobBIVAm2lumnB®hko get Sen2? se z
respomdeqasftroent erol ogicklch ambul anc? Ol
nemocnice Hradec Kr 8l ov® a | nstviet ustlw gkelnizn
(51%) a 51 muwagshupéhd 99 e%) .a mu g T |bKyEIM tv@mDFSN H/K T
zat2@®NoJv ]| 2n byDhep8esahgeu@edilintope aCGruolyno v a
postihuje obh i mideli av¥ o r mtDmiygd B korntemocnhNn? L
Visledky nagebmja?t ®miDBu stlej n® pm3thgenp Say
u gbotazovamr2 vKIui od e18 @&ji BdIm&t nndD} gild S s k
respondentv e 40 49uet(31,7 %).Drun8nej po| et nhylag 2 r c BG3ID th u
(23,1%) Nej m®&nDND r espowna enliDietZBO0naa e h § @ &letb@ O
p o u hréspotidenfl %).
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Zhl edi ska vzdDI 8n2 byl a nejpol et mdditg? sk
tvoSila ji v2ce ned %pbvVBviheam®eBpandenule
t voSe megpoqdenteéh 5B) se z &kyggp2nmmodaborni m vzdnl

Druh8 | 8§st nestandarsdd zpalhh®hlba dp§ iz aéd k
ovl astn2m onemocnDAZe Bepddadagmstikygplyfulo ay Dtggei nvy
dot az o (683%)cNaopakdobuk r al mpku od diagnostiky nemoci uvedl pouze
1respondent (P6). Ut ®mNS wdsmomgent T (89, 4 %) byl a
pot ®, néeahsebyjevily pS2znaky, zbylTm respol
ng§hodnhn.

Heredit8&8rn2 z8tNopulbyh a2,k a2on@mee Smlae ku§ vpa r

dostupnVpbr davdzkumem Matunov® (2012), Kt
vi skyt Crohnowodi oRprpbwmevzjistili, ge jsou
nemocnlch potvrdila pozitivn2 rodinn§ anar

D&l e byl,o §zej ingetnionco v Nt gi nN d ®h a g a dapayh in 2
viejich osobaoz2certamlovioypAci @32t Dl e visledkT
ge nejzasagenhDj g2 ad3a3t%. jr gkoo at gjamNee r
sport/volnolasoN® am®hNDvptygbueskaglewyw K ®R ¢
bylo uvedenoup o u h,78V souvislost s nemocnNnsmpokt PS®NE g2

obt2ge, jako jsou napS2klad bolesti bSich
gi vot pacient a. DTl egi tou roli s e htr Sevrg2  eld
zm2rnit pS2znaky nemoci, a t2m \Wiselpegdky Kkt
poroviwvg§mrkusnem Matunov® (2012), kter8 se r

viivem Crohnovy c¢hdrkdzyal ma s¢i, v pgeo [ @t ®envg as
snag2m vizkumem. U 82 % responodhiaf$tiaziaai
studia, ve spolndljearksBkr®m i ni®wmo told v|Nit v& .

ZIl ®liv byly nejv2ce vyupowi8eryt Tbi il sopge nczke
FNHK (68,3 %) a MKEM (63 %). VON Ji |l 2n byl a nejv2ce vyug
(76,6 %).Zv 1 s | egbhviflostyst er api 2 onemocnhRn2 je zSej
i ndiuk wmjPkt er Tnoohd eprarci3 jedga2h Mg gp & &k Bthd mi lcakdyn MjEk?2

Vel kT m pSekvapen2m pro mne bylo zjigtnhDn2
pravi del n® vk@®bh®k mGSley Tuto zjigtRhNRnou skutelr

odpov2dal.i jen ti respondenotuid,i tk tper$2v dd ostoas

147



VporovwEBmnRumem Mat,unktvedr § 290¢el 2t)ak ® zablval a
kontr ol u | ®kaSe, jsme dosphli ke stejn®mlL

V souvislosti sCrohnovou chorobou musel p Si bl i grndds ppoonldoevnitnTa (
podstoupit o/peorasmBEnRSkeomk Mat unoe @z dl&RTavk B)
nutnost?2 chirurgick®hol SleggémkR D mRESmo BMAIhEG\2
snovhRNjg2m vizkumeml ®)d Kullafzunjsog®N{®, Jge p-
mPDIl o 46 % Desmpédnmé@&enteE, ge mezi f eelCtolmovy s n
choroby patS$2 v]|asn®odikydmousftnizk anoalree mé c i I®r

TSet?2 | 8§st nestandai JSpvabn®hraoaatlosaint ks
c horadtbWr t Smapogk bblast edukacan al T za dosagepbdholymt

rozebcdmnad v

cz2 | | . 1: Zjistit pacientovo pojet2 Crohnc

Pacientovo lmp®e] etd shnarmoiomoc?2 st-BGAB)r di :
0 20 pol kglkgdhNdé ¢®tée proHNaghosR Mogmost
ovl! i v3dnpaorgzumhDni4d negabrc v nzs cecmoselen hematioTerdod y
dot ajzem2mkognl papianbilt sur Tznal mi2 no apeomvoscoi D mn 2 |
c2lenhD &bwnkawdatn2wh oblastech a zvolit ind

1.Z8vagnost nemoc.i

N a z 8Kl sald gdcs krife zjistil iCiohnoyae @haci e@ema u (
pr TmNDr n®ho s kmorgen T1c5h, 42t0Mabtoldolz. v 1Zs | edk T mT g e
onemocnin? v vzerhanji 2 zp8avaaigemmiTimNDATms@keod kg B noe | i
zdravotnickich zaS2zen2ch jsou t®mRS vyr o\

V celkovmmnmpasbob@hoy znal n®dogddgegm? s tmia x i
ami ni m81 n2 bodT. iN®@pempacantaddp bovnddadi agnos
10 let Bylito 3 5 | (®158) e n6aD,| ®398y e r6a3 | @RB)mu gIKEM a5 51 @91
mugoON J.i INejz8&vagnhji t akK® @&S$)nujgiKEMsdabouwod v n 2
diagnostiky6i 10let V gi c hni preacii em8tl in 2dhood &pod | ott ui bt oodmu
z8vagnhD vn2 ma(lR4)g e @ iileM se 3 boblye tk8t er § thiyk av 8mag
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6i10leya muRNHK, 19 e (R29)sdobouod diagnostiky 15 leta 2llefl (R18)sdobou

od diagnostiky6i 10let Oba mugi dos8hl i 10 bodT.
Zj9ovali jsme z8&vagnost nemoci mezi m L

z§vagnosti nemoci u obani ngatgll am®2 pjSe vta@mnoluS 1

zjigSoval i z 8zv8avginsolsots tn e nmoac i vzIZkvud.r phSoi shpbivl &ij 2

vhem j e tendence vn2m8n2 tohoto onemocnin?
nemoc.i ovliivnDna dobou od di a paciens gdobé&uyod o n e
di agnosti ky kratg2 jak 1 rok vn2manpdbhdo®2 c
1i5 |l et od di agmn®Dwa giregsnijeim gdnmcm§ch nad 6 | e
se vn2m8n2 z8vagnost Domeme&mepsetugeDtyhol
skutelnost, ¢ge pacienti ik rn8tntoec dti 8ahgangoaslliviiokdo
nemaj 2 dostatek informac2 o nemoci, maj?2
tomu, pacienti, kteS2 sjesosuvolj@p en eirbddoa mpie;|ls
61 et od di agnofssttiakjy? ¢ pdSTi vnoSdgmrd nvazgrn ® progr e

onemocniDn?2 .

2Mognost ovlivnRDn2 nemoci

Zvi zkumu | gyree pzmjcii ®tnitlii ,dos §hl i pmo[gmircnh®
25bodT. Na z8kladh tRchto visledkTNRhZemoplbe
ovlivnit.r8Jrcsil eFdkHyKk va | KBDM JsdRnshedo®agen
m2rnhD vygg?z2.

V. celkov®mpasobhbdbfu znal n®dodaddegm? s tmia x i
ami ni m8|l N2 b®d&. ovlivnitel n®FNHK, 41tctolgR3pse n N n
st Sedogkol s kmataritou 2 W2ROE3IBYse < Skl adnZTmkwz pPIlo§
pacienty ZKEM, 41letou(R26) g e nu s e st Se d o grkatl wrkil tmo WRZ3 NI X

muge se stSedogkdlushPmvgizdDe@npamcisenti, Kkt
nemoc mohou nejl ®pe ovliivnit, dos8hl. 23 |
(R122mu § E NHK se st Sedo gkwll wlkd2mm vizidddtl em,2 nk tse r

Porovns8vali j sme, nenhac imozgdevoi kssil gobsvt Vi it v@ral np?
ot8zce jsme zjistili, ge pro geny je onem
zda m8 dosagen® vzdRDI|I &8n2 u pacientT vlIiv r

PSekvapivim zjigtnhRDw2smkbgko) skempazdBhE§

mohou sv® onemocnin? ovliivnit nej m®&nNnN. N a
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pacienty se stSedd@hkmlsnki inmsvt zdnNlag v% mtphom o «
Ize usoudif desaged®pBEa¢ ddpDangES2wii v na mognos:
nemaoci.

Nage visledkyvizsmemepmr damadeée & Vachkov®
pojet2m nemoci tak® u @thtrseshedkJ pembchl ehz
geny i mugi ipemu pEemovhNdlLenv® dejich sooborntiyn 2
aei481l etT paci ent Cmhn@aulckotoonappaksn @ jnm kGg=sm do
poltem bodT, kteS2 se shodli na tom, ge s\
ivn a g e m rusna) unknooc®s Crohnovou chorobqu  kstee S o mn 2 mak dy e

onemocnniDn? ovliivnit

3.Por ozumBDn2 nemoci

Dle z2skanlTch dat jsme zjistili, ge pr
zmognich 15 bodT. VIisledkyi vyw®m® dape mocr
nerozumdg ukazuje na nedostabpratg@cl2e ni8n fedu
zamNSen§8 na konkr ®t n2 2madiaesrttii, svpeatkSuer2l crh
Vrg§mci jednotlivich zdrawodonisalkkeao® z3&S5S7 ren

V. celkov®masobhbdbfu znal n®dodaddedgm? s tmia x i
ami ni m8|1 N b®pgd&d. sv® ne mbHK, 4 I1o@5u8n25 OfRASES z
st Sedogkolngks mulvz2dml Bi st em (iaghostiky) 2j 9al KR6)EO0 |
svysokogkol skl vizedtD| d2 rdi adRVosd i By Seddad@h
v z d NI 8mmatunitou €15 let od diagnostiky)Ge n yIKEM 1T 3 7|1 RIL3svy gg2 m
odbornTm vzdnRDI &§n2m (v2ce neRl4) 446 bebedagke
vzdDIl gpatmrstou (v2ce neg 1R39)bet z68HI| didag mo:
(v2ce ned 10 | anu §datNHKdni eg g nRopsed O rik@OHl. m 2Z5R286)t 1
al 9l @0,k KEM 3R vHi skenistyBetd skl m matdhd i§tné un
neg 10 |l et ,okddksSEBghosmakiym§l n2ho poltu 15
vn2 m8 nenmBIB)ge2REE se 2z 8kl adnslanoddiagnddtikyg,n 2
kter8 z2skala pouh® 3 body.

Zaj2mal ozdm8greunndyi ch&8pou owW® i giPB8rekemPrenn 2
zjigtnDn2, ge obnN pohl avt2e PBolzeu md § ss v®a jn2emeol c
nemocivz §vi sl osti na vzdnRIl &ry2.g2uk addload nden ve

onemocniNn2 rozum?2 nejl ®pe, naopak udemrdarc nl 2
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ch8§pou sv® onenZaed KXoV ey @ity § , ge poroz
pS2mo YmNRrn® dosagen®mu vzdRl §n2. Tak® |
vporozumiDmwZ 8membobti na dobnD od diagnosti |
onemocnin?2 nej m®&nN r20zm@®®N pjack ehtipk kbdSd
choroby. dopacoai et isagnosti ky delpgo?r ojzaukmnDk
nemoci . Lze pSedpdkl §datdobge pdcipdstiake

informac2 o nemo®inemodiudlP@pe.ozum2 s

OpNt jsme porovhgkamemvMalredky as Vachko
kz §v Drjagichc eoni | tvze paddtigemtNi pS2padT Nsofaku o
vhagem vizkumu se uk8zalo, ¢ge mpa¥d ewnltik unv
Mareag Vac [RB0B)se®v gelmj evi | i 48l etl pacient tr

dos&8hl n2zk®hehpg| vypbdodE, pe ;svR8beé¢ ®opm
sCrohnovou chorobou byl pr Bmr njle pooolreotz ubmddc

ovlivnRDno Sadou faktorT, kter® z8vis2 na ¢

4 Negativn?2 emoce

Na z8kladhR visledkT jsme zjistillLj0 Bed
zmognl ch 2t00cbhotdoT .z 2Zszkea rulsaulz odvaatt , ge negati v
st Se@mBWYMImMci jednotlivich zdravotnickTich
tud2g m2ru negativn2ch emoc?2 vn2maj? shodr

V. celkov®m souboru paci emtoF adeih A | ma e
ami ni m81 Nej bo8d.sv® onemdRI®)HPanrMHIO ga (KR |7t
mu glIKEM,odba pacienti z2skaNaopmaki m&jl In®p @ od red i
genFNHK, RB)lae t2HB(RI1B)ts@i ni m&I n2 m pombgEmIMEP dTI1
ZFNHK a (B28)zleKEM tmikn® ns81 n2m poltem bodT.

Zaj?2malo n8s, zda je rozd?2| mez3i. mukg§z a
se, ge negati WCr2 hemmovoma <hojromh® us v2ce vn2m
j sme se chtnDli dozvinDdDt , zda je soulsbéeodk’
wpl Tvg, ge nejhTSe sv® onemidTleeDomnprvEmeva
pacienttvpokr ol il ej g2 m vRDku mohou m2t i jin® p
zhor\agttatn2ch vhRkovich kategori2ch je pro

PSi porovn&ndz kwinmelme MaT e§20@9Vach&kme ®zj i
chroni | t?2 pacient.i ve vNhRtginN pS2pNag® wnés
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odpov2daj2 vizkumu Marege a Vachkov® (T200¢9
jsmedoglzi§v Rr u, ge g6Ony 9PveOeJgd wnemTed [ Sree pnl eadt :
uvli zkumu Marege ,a Wdae hkeonwy® K RI0W 99edmd o Ning 2 Me
jejich pacienty bylizaznamen8€r ohnawau schor obou, 481 ¢
snejoyppdmbod T ehoghemplbgepacienti prog? vNe§jgz v
vizkum takt®§ pot€raoihhovbeskyghopabbent KteS$S
negativnn.

55 ci 81 n2 dopady nemoci

Zvizkumu jsme zjistili, ¢ge pbaoccdTeandnl cdho
20bodT. Na z8kladhD tohoto zjigtNhRNn2 se uk§8z:
na nemaod&m®.i VYednotlivich zdravotnicklch z

V. cel kov®m souboru paci erndtoF abparh By msd ma|
ami ni m8|l Nej bBUdF2 soci §l n2(RYDKEMS Y9 bou§. Naopak e t T
nej meng?2 soci 81 nR8),do7pldiBa 5NRIB)§®NPBIIzd;i RE&l e
u 29REA ®53RIBVG@ N FNEHK; t ak @R8)W47 I4R1B t ®@ HR3B)t ®
a4 9| RE6RgI e ny KE M. Tyto geny z2skaly mini m§I
dopady 68eh RitaMu gJON J;i |8l ¢R1)H 3B @RO¥t BRIt 1211 et

| 2

(R18) 4 gR2@)\t T1 §R3®2FINHK; 1 &(@RE) 6 @ {R3®4 o(R36)M T ¢

z| KEM. Tito mugi z2skali minim8ln2 polet b
Zaj ?mal o n8s, zda soci 8l n2 dopady nem

ZvisledkT jsme zjistili, ¢ge sobl 8dn3jkndeop B

dogkB8vRru, ge nejvhDtg?2 soci 8l n2 dopi@de by
VNt g2 soci 8l n2 dopady IlpyloydukdiZ wvarhenn &k uu
Naopak meng? soci 8l n2 dopady n&28ttcaicd7tlat)y 2
Tento fenom®n pr avdi)p gdplprald uskad win?2m sv Dk u |

svim onemocnDmd2T oldiumimaamv Freistzaij 2c2ch se nej

cCz2l | . 2: Zji stzintal bsd & v @ohpéyaichembod R s

Kt omut o c2yloit Sz B BdMalb, 16,1748 t 1 kalpd amo ste
oCrohnovhRCthodophbBakyl y. 19, 22 a 23.
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V ot8zdgeme. sk2 zamhNSoval.i na znal ost.i f
tr8vic2ho traktuViCylochchlow owl khwmw hiverb o &t  m«
zjistili, ¢ge pSiblignnN polovina pacientT (
posthnout vgechny Yseky tr8vic2ho %Ystroj?2.
tenk®ho stSeva a 29,8 % paci enM®n vy barsal§o or
byl a posti gen?2 pouze koneln2zku 9%1,5 %) a

Vdostupn® | iteratuSe je uv§gdmnzw.l siklyeo c
oblasti neboli vn2 spgSe c hodu t exatkl@HBa €4 todEn & ust ®ho st
vyskytuje uz89agemwS2padde fi200kiT&@mdk ®s taSeau au sj
bTvg postigendtypédbk@upBhma tddpindjdekad cejned
zasa@dn®)( ZboSil, 2018).

Zvlizkumu vyplynul o, ge pacient.i j sou i
posti gen?2 tutCroBneviowchadnobout Ata poikcakl ® zace zasagen:

a horn? Y.sekyntad §vipaxhe n¥%st mej m®nN.

U ot 8zkjysme sle3 zablvali znal ost 2 paci e
Ukg8zalo se, ge pSevs&gng | &8st pacientT (6
Spr&vng odpovRdDN, tedy ¢ge pS2lina nen2 zn§
uvedenl MNmodpgVva psychika u 15,4 % paci ent
a imunita (4,8 %).

Dl e | it eetaitaulroygineenGr ohnovy choP8blyidapo
mul ti faktdoXxji28§lse , f aakwt8ory genet ifcakk&,o riymugniov
pros.t Seéa2vzni ku se mTge pod?2ite,t mawhosdn & e
aktivn2 kouSen2. (ZboSil, 2018).

Zv 1 z k 8 ;u uk § @a®procentopacienTzn8r i z i k o v®o d 2alk @go?r o2
vznikujejicho n e mo cjakd)jep2s y chi ka, ¢gi vioimmRa sBghuy gealen
pacient bynewoh]| weikemjdich nemaci.

Ot §zka sle. sbsst Sedila na znal osti paci
sCrohnovou chorobol®k Si anal T zezjvilsp eldikgng és meej | ast N
prTjem (93,3 %), bolesti bSicha (91,3 %),

(73,1%), stolice 9§ S2 mNs 2 kr Zhauba(yB®I, @v iY)N p SZenyhdaedti by
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k1l oub T%).( 52®mhbyldvgbs @& o gn2 onemocnhDn2 (32,7
(154%).U 3 pacientT (2,9 %) byla zvolena jint
Dl e odbor nj®uslymptorayr Grahnovyychoroby o0 z ma noidtv@sga | 2
zej m®na naroZzsahpasi zgen2 gastridli avesmi ngy mp th
bolesti bSicha, chronick® pr Tj my,(Fetkd 2002 k t
Navr 8til aVyksoky. t,noad17s)e mohou nejenom i nt
synppmy, kter® mohou blt u v2ce neg 30 % pa
syst®mT (pohybov®hp, veetysDoy®her, kefgnhhwok)
(Kl ener, 2002; Navr 8til a kol ., 2017).
Smysl em ot8zky bylnd iz meag@v apto,v Dzddoan? p anceij
im®nN obvyklTch pSteeantoc?2o0bmpo} 2cUkBzakoss:
zm2nhNny nejl asbRApgy epmpagtiesny®,i Hreej sou dost

ovgech mognich symptomech.

Vot 8zd¢jsmé zjigSovali, zda paciZehsli edRi
vizkpmme byl inelke&v s aeaokeSvzS8ajmese il Srstt T2 dofel , 5
to biologtkdj? @ baev38,, 5co se podZhletiskh o p
jednotlivich zdravotnicklich zaSoNed?| 3e o
paci e RNHRalKEMsest 2 mt o poj memogietshkallizem®mB@y dDNDy
t2m, ¢ge pr8vnN biologickou | ® bu poskytuj?

Ot §zlk.aske6 zamNDSovala na vysvhDtBepsl eizhn

ot8§zky bylo zjistit, zda pacienti, kteS2z
| ® by \Zjstliysing, | igte. pRAT|i 2n®%i n@um2 WiBZM%pm cv e !
byl viznam vysvDtlen tak, ¢ge se jedn§ o Yt

17,2 % dotazovanlch zm2nila c2lenou | ®
domn2vsg§, ¢ge viznam je spojen se zI|lepgsn2zm
mysl 2, ¢ge vimemagmm galt2wWy&n?® organismu | i s

V odborr@literatulS e | e z mbidbogick@ rRdjemoipea nej %l i nANj g
| ® b ypacineenstplecs f i ¢ kT mi. PrindipSnebvi no2l mig i £ &k ®N®@| y®| |
zamNSen2 na konkr ®t n2 mol ekuwll 8@rsm2osadz| e, ol

poskytuj?2 jen vybran8 pracovigth z dTvodu
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| epgen? zdravotn2 motsitostu cma ¢ iue mtikplL.k2BU9ON iSG
Luk§8g, 2011;: ZboSil, 2012).
ZvisledkT jsme byl pSekvaprhddc hjoagl?i ke

N

zodpoviRdRNl o, ge vhDd?2,t &too jocet 8zoc eb ijosl noeg i pcrkost
vDt §dr movanostsepadedt8s smt, 0 goj mem ji g setka

vi znam.

U ot 8zkyg mle. sk7 z ajpacmeatitlostatekzilddao nodasj té2d n ) mo ¢

kompl Sknge? em t®t 0o ot8zkyméjpdoeDd§ mcaht onmoyyond o
komplikac2ch, EvEr®umbbipsuje bssilaltiZz, %g@aci en
kompli kacte? mpojem@®&msecniDn?2 m. P2gtDhDle byly z

l eus u 12,5 % a sten-zy u8 6pod/st%.g & Scweaad
5,8 % dox,8& a%mimeci ent T zm2nila abscesy a mw
Vodborn® | iter aouvislbsti sGreohmw§du v hor obou
kompl Nepatast Djtiv ochlobcEl, § zp22 gks e n - Zzkr \p&®a dmou alci
karcinomu( D2t D, 2007; Luk8g¢g, 1999).
Prezentovan® visledky poukazuj 2 na n :
k o mp | is&uaislosti Grohnovou chorobo 0o mn 2 v § me s eqblgas tzin atho
komplikac?2 jsou Tdreayipa@®ci enretbyoSverl mpiS2cpadn
podceRavat. |l ze vhodnT mi opatpSeendeni2 tnDkt er |

Ot 8§zka zI|ji g368vat aavzaSedg@kigntis Crohnovou chorobou
dodr@auljém byl,p aksdypagenddtodr guj 2, asi2msiouzypy
vDdomi, jak dTlegdgits§8 je &vég sk puekistliavipasn:?
pacientT dodr guj ePrbce z1e3%,b5 t % ojveo ud Blt @ Gaivtug p e
nekonzumujct rvayvoirmn,® kpt er ® jim zpTsobuj?2 dy
v2cekr 8t dennhD uvedlo 10,6 % dot&§8zafh8%h.
pacientT nej PSeakdlamawg mj ZdligtnNn2m bylo, ¢
spr §vna®&hoov §:nt2r a 13,5 % g¥HesPed&kadypaededt
z8sady spr8vn®ho stravovg8§n2 byl ONeglatlizwmnDn

Visledky jsmézpRaomemnMatusov® (2012), k
dodr govdvmd |l a§¢sa strav@Owd&mnri o wo up acch azrgdvblbrus., |
8% pacientT se vyhi b8 nhDkterTm pokr mTm, N
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Cogpowrovm&@@g2msvizkumem je pSekvapiv® zjidg
nekonzumf vybran® potraviny vletnhD koSenhDnTct
Zt Dchto visledkT oypadwvig, stgra \eaCmemior| &
chor obobDodougt8m&.m spr §vn @acentimd T@aw owyymA o ste n
projevTm ae$@damii vh osV ®fioviott ak.val i tu

Ot §zkasel .zalnBHu jgrofmad ze kterTch | erpaldi
uk8zal, ¢ge pSevg&gn§ | &8st pacientT (95,2 ¥
nej poletnhDj g2 skupina pacientT (74,0 %) z2
byl o edukovg&8nol sestaburaOdbbro§ura | i | et
u22,1 % pacientT. ProstSednictv2m televiz
Nejmeng2 skupina 1,9 % pacientT uvedla jir

Zvisl edkT najgepfekvadmikuace ze strany se
24paci(eh3,T1 %) ze 1hOl4e ddiostk8az amnalgcihc.h zZvy br anT ¢
byla edukace sestr tkKEMavenewngeen SR d rkain Yrea F\
neprobRhla g8dn8 edukace sestrou.

Zvlizkumu pozitivnhD hodnot2me zastoupen:
ol ek8val. viDtg? zastoupen? poskytovan® e
znal ostmi ap3&d§ehodTme.yrorokmEnkammac Mat
(2012)j s me zjsies mialgie, v s | edk yj ejc2erh av Inzekzu nout onjeRjL
pacientintermaltiu. z Na druh®m m2stD bgdotl @Kk
sestra. Nejm®nNhD pacientT jmiRhlocjhiTnZ dr mace oc

Ot §8zkahoddno2t22 kvalitu poRIB8zmi2t iiwmrf2om neajci2g t
pSevg8§gng | §st pacientT (42,3 %) hodnotil :
vibornn. Pro 38,5 % pacientT byl @bylopaldBha
i nfopmac?216,3 % dot8§zanlch. Jako nedost al u
29% pacientT.

Visledky | snmevioplimemrMatnanov® (2012),
podanTch informac?2jeichCedshoaNsehok&§b®l oV ¢
byla kvalita hodnocena vibornn. PSiblignnh
Pro 20 % bylo pod8n2 informac?2 nedostal uj?
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Ot §8zkasé¢ .z@2BT v§ sitref opra@rohveavoudahorce V1 s | edKk
vizkumu bylo pozitivn2 zjigtRDn2, Jge t®mN:
onemoci za dostatel nou. Pro 14, 4Zb% |ldadd elrbt,
dot §8zanlch nezodpovid.tuto ot 8§zku

Znageho vizkumu vyplTvsg, ge pacienti | s
i nfor mac?2 o hINeadgned vsivs® endeknyo ¢jis.imzk o mNMapon owv
kt er 8 dadpmind mk vi sl edkTm. Zj i gjainfdrmeaovansiza 6 0

nedostatel nhupoWNadppjak i3mMf or movanost jako d
nev2, zda jsou i kdiwr mace dostatel n® | i n
Ccz | | . 3: Zmapovat a porovnat formy edukac

Ktomuto c2l ot $z2kavzltahthpestbaagaen§ zovande
Zaj?mal o nS8s, j akou Crommow obylcyhhopaboeantpDrn
jednotlivlicBEdopsageonwigh 2ehsl edkT vyplTvesg,
(529%)zON Jil 2n z2skala inf.33Maaei ¢ oigieduv §ged
ti gtNDn® Meantgetr pB8 y€e 285 %) podmtbu@idlukace i

rozhovor. PSekvapivim zjigthDn2zm byfgddn@tko
pacientaPoufipaci ent nezagi l g §dpacent sidfamukedukace a
nepamatuje.

Visl edkykumu uke§zRNHK Hjel av nej |l astDji
vysviDtl owving , r ealj2, 2B DEnudou nej | asforfquibyl upl
indi vi du8l n2 %rPoathd wopra ¢u eddlg pbSkytndy ti gt Dn ®y. mat
OpPRtovnim pSekvapen2m bylo, ¢ge skupRawhi®h
lpacien(2,4%)j e pSesudddl eg§dgem zpRsdlmém2e BUpac s
si nevzpom2naj?2 na ¢g8dnou formu edukace.

ZjiistilBey8§igmersg B EedyB9,piKEMNagviyisv Dt ovEgn
bylud7,8%uskutel nDn indiTvgdo8®nMmaterh&Vygr obdr
Ul pacienta (2,2 %) byl Bomhadpadientd (8 Bohrebyls k up
osv®m onemocnB&ne surtuBanenn i

Zvizkumu vyplynulo, ¢ge for my vaycud?ivigamr& !
Je zSejm®, ¢ge indivudedlenichophacovigs&s hkei
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Forma vysvRtlovg8n2 je nejl ats®@mpP$ o tyRijggrt@NISWE
mat eri &ley m®O®ynMNy vyugity ON FANHKKEMapeé sng@& qmu

procentuPfekvepeéid2m byl o, ge skupinov® s¢
lpaci enta na pracovi gt.i I KEM) .
cz2 | | . 4 . Zjistisopulzasan @dadsdhd)z alkc i e rdtoist at e

materi 81 T.

Kt omutse cw¥Z2tiahuj en eostt8aznkdaa rld.i z20lZ & ® m@ | @ o 1
zda pacienti €£rohnovouchorobouma j $owl asnosti dostatelsvwzd
nemoci.Zv1l zkumu v | wiitediaza,v aknd rckhr ® trm8NdikBozici 6 %
dostatek eduk¥dmalch® snait te al® EBT2c i,e nkttTe $2 gev .
postr8§dajmat domdnad2zhkl edi ska jednotlivich zc
uk 8z,alge pFaNcHiKe n(t8i7,28 %) a IokpEM t(i 8 7p,@0d i %)n t Ma
(70,6%)kdi spozici v2ce ¢ldaulkeadlky cwhl znkad rau i 188 ST . p ¢
neo| etk 8z gk Sen? edukalkm?ve®h mhadSteer i §1 T v

cz | | . 5: l denti fi kovat, ve ktetr®k oibdfasn ma

Kt omutsev &8¢Géd 8zkandst 2ldar di zoCan ®ho ¢ e me
ve kterTch obl €mhnevouchorbbpuc ha Bl endiopbni t I nf
jejich onembpkunf@n2 vygl ynulo,(78e3n&)vpoe Spt
vegker ® isoufistostismanceemovc,n tn® ngehop8én§ ny, pr oj ev )
| ® bu a pS2padn®p&oimpy i oRz82dsekv & |c6€6 , i7 rvidmlastma c 2
stravBwl8§in2j.s mez jpiS@tk IV a4 mpraicgi ee ndtA ImBf aBinaame t
psychick®®hOndiase o byla uvedena obl ast p o
| ®k T (20,0 %). Nejm®nNDobhéastmacyppar&Bbufe?
bylyvli sl edky totogn® (6,7 %) .

Zv 1 z k usmeuzjistjli, ®@ej vz2md eRo v abladtmijsouv e gk er ® i nf
onemoci , st r avikon@m.Zt @ah @ swi ¢ li bbkstigisou Crohnovou
chorobow v I i mrelPwy ce
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Visledky vizkumbaksam&Sphkoovpahic2 s Mat un

sv®m vizkumu zablTvala znal ost?2 z@rehaovou s pr

chorobou. Zjistila, ¢ge pouhlTch 38 % dot §z.
| enmsue pSi tomto onemocnfn? vyvarovat . Do s |
vobl asti stravovg8§n? si vDtgina pacientT ne

C21 Na &kl adh zjigtnNnlich wWdaj T vW@r amadweati

pro pacienty.

Soul| §st? bakal §Ssk® dpk@¢ a2 jueralteeprpir8alcaoovic

s Crohnovou choroboii viz p $2 | ohEad ulk.a | n 2 mater i §I obsah
onemoci, grafick® znpRmoeopisdhnlékizacp ®sit ¢ Ylem 2t 1t
traktu, pS2|iny, sympt omy,. dD8agen ois roblaktuma c
stravovgn2, vyprazdRovg8n2, pohybov®m regi

VytvoSenT edukaln2 matemj &k dwgvimmDdi oprsd otu
onemoc.i nemaj2 dopdaakidpg8de®t Tmfokma&ent e
onemocnhNn2m | ® 2 a potSebovali by rozg2Sit
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ZCVnR

Ba k ask® 3 8se z a b T edukaé pacienta sSCr ohnovou chorobot
rozdRDlena na teor etVitcoretickd Sagsemmsp B nMDB& o S Kk 183
poznatkyt T k a jpfoldetnatikyied i opati ckT ch st Sevn2ch z8§nh
Crohnovy chorobyi j eho definici, historii, etiopat
diagnostiku, terapii, komplikacegar o gn - z u. <Pou Bt rGeesddin] eed Sov at e
0 pacientsst 2 mt o 0 n eRmOvemMINgs€znas e bmprobematkoup aci ent ov a
nemociZ § vbilv Dnowvwankenom obech®t $dwuitwelesiedukaci k D
zamhNSen® nCGrohnowe dharabauy s

Vempirick® | §sti j sme se snagil. zjisti
znal ost 2 u tNDchto pacientT. Bywltaandaotdena
dot azn2-RGZ (BPQ® 20 pol ogk&ch zji gSuj 2c? pac
anestandr di zovan®bo2dopat oniyk§ c hsocadaenmibSgurj a2fci2c ks®
z8kl adn? i nformace o vliastn?2m onemocniDn?2,
Vizkumn®ho ¢get Sen? s e szCGdhrogot chiorbbow 0lb0ddmdbrz e s
listopadu 2021 do dubnaya202?eat @r ob élpa@boll assht ne
nemocni ci Ji | 2n, a . s ., v e Fakul tn?z nem

aexperiment 8l n2 medic?2ny.

ZdosagenlTch visledkT tTkaj 2rcwith csheo rpoabcu €
ge nemoc je pacienty ponomia2stm@ednipohs aa
geny vn2maj?2 celkovhlD svoji nemoc z8vagnhj
individus8lnz. Kagdl paciensv@&aTgemméi, vkas
Sadou faktor T, kter® na pacienta pTsob?2.
ng8zoaokolz?, informac?2 od profesionS8l T, al e
proto mRlia bilt v@dyp2 zampBSemaeman&ojn&ho pot

D8l ezaj3smal a Yr oveR Qrohaovoa shordboudi j ipsatcii lein t jT
pacient. m@quzeo i népr amacB)j g2ch m2stech post
Crohnovou chorobol® Se k vapgd or inB8iskov® faktory nemoc
pacientT. Tak® jsme se zamRSili na znal o:
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uspoktothkgz® o se, ge pacienti j sou dostate
nemoci Tent o vlizsuljeed enka ptoouk age u kagd®ho paci
vari abti ¢m®dt o dTpadu en$éj mR@znaj2 vgecdhgdin
jsmet ak@®i stili, ¢ge pSevg§gnsg | &8st pacientT n
zni ch viwm2amvyn@gnNel ijts.me iYdeiozemB2ohl|l ednD mo g
kompljekaddst £ISij ¢4 gSov §n2s e tuka@poavtace ncthie zn
dostatek inf osrtrmmaacvio @! iz Bjpo&dm®, kge je nutns§
sCrohnowuchoromuy, nalkméj 2 zdal eka kompletnAvgako
toto tvmazmdér y ese subj ekt i vn?2 menogijegddbany m,
pacientT povsfjawZ@hakwmu akPmst i |l i, ge pSev
byla o sv®m onemocnhNn2 poul Boh ushedkalSee nugkesz
edukace ze strany sester bgau mal ®ho procenta pacientT.
viDtaginnemocnkom| byloa pod&n2 hodmatmialce jsip ojkal
D& e mamwval@porovig v dofmyeduk ace na vybrZistlljsmé pr
gepSevs§gnsg | §st pacientT byla edukhepyGhaef ve
Druhou nej |l astDji zvol eno,u Ktoewmijub YPlyd 2 i mad ¢
VIKEM.TSetina pacientT z2skala infar rkaocea @ rno
poslypuagiilz®ONThi | Mn a | KE
D§ lismez j i gi,Sdama lpdcientivsoul|l as k®i sipbdHi ci dost at
mat erViigllledky byly pSekvapi V®, gdeb &&poics e |
dostatek edukaln2ch materi 8l T. TakovIito vIi
Dal g2 m c idénefikovabaoblast edukace,vi ch g paci entii Spi
i nf orzwadcz2kumu vyplynul opofjemej & 2 diefprimedcti e
opS2|lingch, projevech, diagnostice, | ® bh
Na z8kl adh z2 srkaagnd hcah v TnZ kouemtys @iBhnbdrouchombop a ¢
vytvoSen eduwkkalrd2 brya tmgdrl i $lofgrhovandgti nejentdien, atlev T ¢ ¢
i rodinnim pS2slugn2kTm.

Domn2vg§me seoqt @ePRCE §B) by2month bT t vel kT m p
vkl inick® praxi @reo hennoovno uu cphaocrijedbrmtiup §SD® k ¢ d
pacivesnutb]j ekt i va hemgcadh d reav ontak pomgcns c 2 | eno®® ed
vkonkr ®t n2ch obl astech
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mo ®hkomplikaea pr o.gami Sug e maspelifikao g et S ®p &foetytos k
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sa mo tedul@évo get So v am®ISe n ® sCrohmmee charabdu.

Empirickjge | 8atogena na kvantitativn2m
standardi zovan®€d d8)aznilgbSuj P2 .poplcnif@mt o
nestandardizovdnmd o t aemn 2 k't eralnfeSasocidd e mogr afi ck ® %d a
informace o vl ast imhemoc@an enm@ © v I§av@kace\blhzaksunes it ®
get Sen2? se zY| asaws kuwt ell@dtiechwe speamd et iTec ki &
zaStlw €hPkPleark al §Ssk® prygcoe eRy lzo at jp s@éhhnoou p a
chorobouana z 8kl @d mdBagyit voSit edukal n?2 tnfamhtea i

onemocniDn?2 m.
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This Bachelords thesis deals with educe
Thetheoretical part introduces inflammatory bowel disease in general and then describes
thedisease itself: its definition, history, aetiopathogenesis, course, pathophysiology, clinical
picture, diagnostics, therapy, possible complications, and prognosialsdt examines
thespecifics of nursing care of these patients and mentions the issue of illness perception
Thelast chapter is then devoted to education in nursing as such, and spedifiqadiyent

education with Crohnodés di sease.

The empirical part ibased on quantitative research using the standardize®1€R (B)
guestionnaire to learn about patient illness perception. Additionally, sstaodardized
guestionnaire esogdlemogmphicst basic infoamnatiore abdustide disease
itself, and their knowledge of the disease, while also mapping areas of patient education. The
survey was conducted with 104 respondents across three selected health institutions. The ai
of the Bachel ords ohe€i shwas @ olséawidéogshe i &

this data to create an educational material for these patients.
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Nevhodn® potraviny
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PS2 |5pkhdau k al n2 materi §I pro pacienty s Croh

CROHNOVA CHOROBA

CO JE CROHNOVA CHOROBA?

e Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice.

e Charakteristické je transmuralni postiZeni (vech vrstev stievni sliznice) se segmentalnimi zménami
(stfidani zdravych a postiZenych usekti).

o NaAazev dostala podle amerického I€kafe B. B. Crohna (1932).

o Crohnova choroba je také znama pod nazvem Crohnova nemoc nebo regionalni enteritida.

e Spolecné s ulcerdzni kolitidou se zafazuje mezi idiopatické stfevni zanéty (IBD).

« Castéji postihuje mladsi jedince okolo 20. a 30. véku Zivota.

TRAVICI TRAK

Jicen

latra
Zaludek
Zluénik
Slinivka bfisni
Tlusté stfevo

Duodenum

Jejunum Tenké
stievo
lleum
Slepé strevo
Appendix
Ll Esovit kiitka
Koneénik
Ritni otvor
Obrazek 3: Gastrointestindlni trakt (zdroj: https://www mayoclinic.org/di diti ons/crohns-di /symptoms-causes/syc-20353304)
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e MuizZe postihnout jakoukoliv éast travici trubice od dutiny dstni aZ po koneénik.

e Nejcastéji se vyskytuje v tzv. ileocekalni oblasti. ‘k'”
e Zasahnout také mUzZe: tlusté stifevo, tenké stievo, tlusté i tenké stievo, oblast okolo
koneéniku a fitniho otvoru a vzacné miZe zasahnout dutinu tGstni, hitan, jicen nebo Zaludek. ileitida

= )
] k.
kolitida jejunoileitida ileokolitida

Tlusté stievo (30 %) Tenké stirevo (15-20 %) Thisté i tenké stievo (45 %)

Obrizek 4: Lokalizace (zdroj: hitps://www.gastroclinix. com/gastro-specialist. html)

€O ZPUSOBUJE CROHNO

e Pfiéina Crohnovy choroby neni zcela znama.

e Na vzniku se podili faktory:

XN

Obrizek 5: Etiologie
(vlastni zdroj)

Piechod tenkého stfeva na
tlusté (4

tzv. ileocekalni oblast

) =

perianalni atypické oblasti

ovoce a
zeleniny |
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JAKE JSOU PROJEVY CROH CHOROBY?

Celkové
projevy

Projevy mohou byt rozmanité a u kazdého pacienta odlisné.
Jsou dany rozsahem postiZeni a lokalizaci onemocnéni.

Nejéastéji se vyskytuji: bolesti bficha, prijem, tibytek hmotnosti a zvyéena teplota.

S

Stievni
projevy

Bolesti

Krvaceni z
fly w

Obriazek 6: Projevy (vlastni zdroj)

JAK SE CROHNOVA CHOROBA DIAGNOSTIKUIE?

Diagnostika se nejprve odviji od anamnézy pacienta a fyzikalniho vysetfeni Iékafem.

K potvrzeni diagnézy se provadi laboratorni vySetfeni krve a vySetfeni stolice.

Dale se pristupuje k riiznym zobrazovacim metodam (ultrazvuk, magneticka rezonance).
o Radiodiagnostické metody (CT, enteroklyza, irrografie, fistulografie).
Endoskopické metody (koloskopie, esofagogastroduodenoskopie,

endoskopicka biopsie, kapslova endoskopie).

o}
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JE LECBA CROHN E
s Lécha Je komplexni a odvi]i se zeJména od toho, Jaké fazl se onemocnéni nachazi.
. ~7

Konzervativni lééba

Medikam entézni
Spodéiva ve zméné stravovacich navyki. \\/ Biologicka
Dillezlté Je vypozorovat, které potraviny zpisobul]i pfitizeni a tém se vyhybat. \

Pl relapsu (= vzplanuti nemocl) se doporucuje vynechat kofenéna a tuéna Jidla.

Obrizek 7: Lééba (vlasmi zdroj)
Spodéiva v podavani 16¢lv.
U mirnych forem se podavaji aminosallcylaty, u tézsich se pfistupuje ke kortlkoldim
a lmunosupresivim.
U akutnich stavii se pouZivali antiblotika.
Navozeni mikroblalni rovnovahy ve streveé zaji$tu]i problotika.

Blologlcka neboll cilena lééba pifedstavu]e neJiéinné]si terapll Crohnovy choroby.
Uplatiiuje se zeJména u paclenti s téZkym priibéhem nemocl.
Princlpem Je cilené zam éfreni na molekularni cile zpisobu]ici zanét.

Chirurgicki 1é¢ba

Casto se k ni pFlstupuje u anorektalni formy onemocnéni (s tvorbou abscesii, pistéli apod.).

Pfl operaénim zakroku se odstranuje postizena éast stfeva a nasledné se znovuobnovuje kontinulta
streva.

V nékterych pfipadech se provadi odstranéni celého tlustého stieva s ponechanim pouze Koneéniku
(subtotalni kolektomle).

Pokud nelze napo]it stfevo na koneénik, tak Je potfeba vytvoflt um élé vyisténi na povrch téla (stomll).

Podpiirna a dopliikova 1é¢ba

Cilem Je dopInlt chybéjici vitaminy a mineraly.

o Enterdlni vyZiva se vyuZiva v pfipadé, pokud pflJimana strava e nedostaculici, spoéiva v podavani
speclalnich vyilvovych pfipravki pfimo do traviciho traktu iisty, bud ve formé slppingu (popijeni
ochucenych pfipravkii) nebo sondou do Zaludku (NGS) ¢l tenkého streva (NJS). Dal$i mozZnosti Je
zalozeni stomle (PEG/PEJ).

o Parenterdlni vyziva spociva v podavani vyZlvovych pfipravki mimo travici trakt, pfimo do krevniho
Feclste.

o Psvchoterapic se vyuZiva ke zmirnéni stresu, vyuzivali se riizné technlky a postupy.
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KOMPLIKACE

Abscesy
e dutiny vypInéné hnisem

"'/ Stenézy |

e Kanalkovlté propojeni mezl sttevem a okolniml organy
(moéovy méchyf, pochva) nebo dochazi k Je]ich vyisténi na povrch téla

e ziZeni prisvitu stfeva

Toxlcké megakolon

« nebezpeény stav organlsmu spojeny se zaplavovanim stfevnich bakterli Obrazek 8: Komplikace
a toxInii ze stfeva pfes dutinu b¥i$ni, coZ vede k zanétu pobflénice a sepsl. (vlastni zdroj)

.

Perforace

« prodéravéni ¢l protrzeni stieva

Krvaceni
e«  Crohnova choroba mize byt spoJena s mirnym krvacenim, maslvni krvaceni Je vzacné

Karcinom
e Crohnova choroba zvys$uje rizlko vznlku karcinomu tlustého stfeva

STRAVA PRI CROHNOVE CHOROBE

e Vybérem vhodné stravy lIze ovllvnit celkovy zdravotni stav a dals$i vyvo] onemocnéni.
e DiileZlté Je sl osvo]lt nové stravovaci navyky a dodrzovat Je.
e Vyznamnou roll hraje faze onemocnéni.

Ve fazl remise (vymlzeni pfiznaki)
« Strava s plnohodnotnyml Zlvinaml, nemusi se li$it od raclonalni diety. Obrizek 9: Stravovani
(zdroj: Microsoft Word)
Ve fazl relapsu (vzplanuti)
e Bezezbytkova dleta s nizkym obsahem viakniny, vylouéeni kofenénych a mastnych Jidel, ¢asto nutné
vynechat mléko z diivodu $patné tolerance (zpusobuje prijmy).

e Vhodna Je mékka, lekce stravitelna strava.
e Porce Jidel by mély byt mensi, doporucéuje se 5-6Kkrat denné.
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Obrizek 10: Vhodné potraviny
» (zdroj: https://www.vectorstock. com/royalty-free-vector/green-check-
V ODN E POT RA\” NY mark-and-red-cross-right-and-wrong-vector-25449827)

e llbové maso (kufeci, Kriiti, krdlléi, moZno llbové vepfové, hovézi kytu a teleci kytu)
e ryby: sladkovodni | morské

e Z uzenin: duSena llbova Sunka (kufeci, kriti, driibeZi, vepiova)

* dprava mas: vaiené, dusené, pecené

e brambory, ryZe, téstoviny (ne celozrnné)

e zakysané mlééné vyrobky, cerstvé syry, tvrdé syry, tavené syry, tvaroh, vejce

e maslo, ole] (Ffepkovy, sluneénlcovy), kvalltni rostlinné tuky

* ovoce: Jablka (oloupané a bez Jadfince), banany, meruiiky, nektarinky, broskve

« zelenlna: mrkev, Spenat, salat (hlavkovy, ledovy), éinské zeli (bez kostalu)

e bilé peéivo a chléb

« napoje: ¢aje (Cerny, zeleny, bylinkovy, ovocny), stolni vody (bez obsahu kysliéniku uhli¢itého), mineralni

vody nesycené, ovocné $tavy z povolenych druhii ovoce

Obrizek 11: Nehodné potraviny
o e ot -t

e masa: tuéna, smaiena, nakladana a uzena

e zvéflna, kachna, husa, $kvarky, slanina, tlaéenka, Jaternice, Jelitka, klobasy, plkantni konzervy, kyselé
rybIéky, vnitinostl, tuéné a plkantni uzeniny

* ovoce: angrest, rybiz, mallny, ostruziny, brusinky, borivky, Jahody, datle, fiky, hrusky, meloun, tfesné,
viné, Svestky, cltrusy

« zelenlna: zeli, kapusta, kvétak, kedlubny, okurky, papriky, dyné, cuketa, Fedkvicky, kyselé zeli, cesnek,
clbule, zelenlna naloZeni v ole]l a octé

e lusténiny: éocka, hrach, fazole, séja, clzrna

e peclvo (celozrnné, sluneénicové, cesnekové)

e mléko, smetana, Slehatka, smetanové Jogurty

e plesnlvé a zrajici syry

« alkohol, napoje sycené kysliénikem uhliéltym, pfills horké nebo chladné napoje

e ofechy, mak, chipsy, sezamova seminka”
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VYPRAZDNOVANI ® PS

e Paclentl miva]i éasto potiZe s vyprazdiiovanim stolice (Intimni problematika se kterou se
neradl svéfuji.

« Casto Je trapi prijJem chronického charakteru, ktery miize byt spojen s analni Inkontinenci
(=ztrata schopnostl vnimat a zadrzovat strevni obsah v koneé¢niku a evakuovat ho).

Y, = Obrizek 12: Vyprazdiovani
POHYBOW REZI M (zdroj: https:/"www.vectorstock.com/royalty- free-vector/we-toilet-icon-vector-13653224)

e Pravidelna fyzicka aktlvita ma pozitivni vilv na kvalltu Zlvota paclenti
s Crohnovou chorobou.

e  Priznlvy vllv také na psychickou pohodu (zlepSuje odolnost viiél
stresu).

e Doporuéovany Jsou Jakékollv druhy sportu (vybér dle viastni
preference) - oblibena Je chize, béh, plavani, tanec, golf, micové
hry, J6ga.

e V pfipadé vytvofené stomle se nedoporuéu)i sporty zatéZujici bfiSni
sténu nebo kde hrozi rizlko uderi ¢l dopadi mice.

e Jizdu na kole by méll vynechat paclentl s perlanalnim| piStéleml a
abscesy.

eV akutni fazl onemocnéni - upfednostnéni odpoéinku a relaxu.

Obriazek 13: Pohybovy rezim

(zdroj: https://www.sportsland.fir/)
x e & . ~
UZIVANT LEKU -
Obrazek 14: Uzivani lékh (zdroj: https://superawesomevectors. com/pills-vector-i llustration/)

e Dilezlté Je pravidelné uzivani predepsanych léki a Je]ich spravné davkovani.
e Vpripadé nespoluprace ze strany paclenta hrozi zhorseni celkové prognézy onemocnéni.

PSYCHIKA

« Psychicky stav paclenta hraje diileZltou roll v procesu uzdravovani.

e U paclentii se mohou v souvislostl s onemocnénim objevit deprese,
strach, uzkost, beznadé] a bezmocnost.

e Doporucuje se télesny a psychicky odpocinek, vyvarovat by se méll
nadmérnému stresu

=P*9.‘"'

Obrazek 15: Psychika
(zdroj: https://cz depositphatos.com/1 2577 366/stock-i llustrati on-man-woman-faces-mind-thought html)
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Anonymni dotaznik TPQ-R-CZ (B)

Pracovni verze ve fizi ovéFovani — nesiFit dal!
© R. Moss-Morris, J. Weinman, K.J. Petrie, R. Horne, L.D. Cameron, D. Buick (2002)
© Zkricena Ceska verze: J.Mare3, S, Jezek, K. Smejkal, M. Stanglova, (2011)

Vazeni piatele!

Kazdy pacient ma uréitou piedstavu o nemoci, kterou ma. Néco mu o ni fekli zdravotnici,

néco spolupacienti, néco znami. Tento dotaznik zjist'uje Vase soufasné nazory na nemoc, kterou
mate. Dotaznik je anonymni, muzete tedy odpovidat bez obav a podle svych skuteénych osobnich
nazori. Mohou se li8it od toho, co si mysli spolupacienti, zdravotni sestry, 1ékafi. Odpovidejte jen
sami za sebe, zajima nas pravé Vas nazor.

zakrouzkujte to, co plati.

Odpovida se zakrouzkovianim slova nebo €islice, ktera se nejvice blizi Vasemu stanovisku.
Pokud se spletete nebo se rozhodnete zménit svou odpovéd, nevadi. Skrinéte to, co uz neplati a

MAm tuto NemOC: «ouvvvenvnrreiernenaenrenianens (dopliite)  jsem: muZ - Zena vik: .
Miij osobni ndzor na tuto nemoc ) spise. tezko spise .
souhlasim | souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim | nesouhlasim

1. Moje nemoc potrva hodné dlouhou dobu 5 4 3 2 1

2. Moje nemoc je asi zivazna 5 4 3 2 1

3 Tahle nemoc pfinasi vazné dusledky pro 3 4 3 2 1
muj Zivot

4. Nemoc, kterou mam, velmi ovliviluje to, 5 4 3 2 1
jak se na mne divaji ostatni lidé

5. S touhle nemoci se tézko néco planuje; 5 4 3 2 1
nikdy nevim jak mi bude zitra.

6. Nemoe, kterou mam, ma velké financni 5 4 3 s 1
dopady

7. |Nemoc, kterou mam, pisobi problémy S 4 3 2 1
mym blizkym

8. Tim, co ja sam délam nebo nedélam, miizu 5 4 3 2 1
ovlivnit zlepSovani nebo zhorSovani své
nemoci

9. Zalezi pfedev$im na mné, jak moje nemoc 5 4 3 2 1
probiha

10. [ At udélam cokoli, nemd to vliv na moji 5 4 3 2 1
nemoc

11. | Miij zdravotni stav se ¢asem zlepsi 5 4 3 2 1

12. | Pfiznaky mé nemoci, které zaZivam, jsou 5 4 3 2 1
pro mne zahadné

13. | Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim 3 4 3 2 1

14. | Mam uUplné jasno o své nemoci, rozumim 5 4 3 2 1
tomu, pro¢ jsem nemocny

15. | Kdyz pfemySlim o své nemoci, prepada ] 4 3 2 1
mé depresivni nalada

16. | Kdyz pfemy3slim o své nemoci, popada mé 5 4 3 2 1
az vztek

17. | Nemoc, kterou mam, mi nedéla zadné 5 4 3 2 1
starosti

18. | Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje 5 4 3 2 1
velké obavy

19. | Pfiznaky mé nemoci piichazeji a odchazeji 5 4 3 2 1
pravidelné, v uréitych cyklech

20. | Moje nemoc velmi komplikuje partnersky 5 4 3 2 1
& rodinny Zivot.
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Jen pro zdravotniky ! Nesdéluje se pacientiim a nepiedava dal!

Kli¢ k vyhodnocovani dotazniku IPQ-R- CZ

Nazev proménné Otazky polozky Skore Interpretace
Zavaznost nemoci 1.,2.,3,-11%) 4-20 ¢im vy3si skore, tim ma
onemocnéni pro pacienta
zavaznéjsi charakter
Moinost ovlivnéni 5.8,9.,-10.,19 5-25 &im vy3si skore, tim je
onemocnéni pro pacienta
lépe ovlivnitelné
Porozuméni nemoci -12.,-13,, 14 3-15 ¢im vy&si skore, tim vice
pacient své nemoci rozumi
Negativni emoce 15.,16.,-17, 18. 4-20 ¢im vy$si skore, tim hiife
pacient onemocnéni proziva
Socidlni dopady 4.,6.,7.,20. 4-20 ¢im vy&si skore, tim ma

onemocnéni pro pacienta
vétsi socialni dopady

Vysvétlivka : *) U vSech otdzek oznacenych minusem se obraci skdrovani odpovédi, je to
proto, aby vSechny odpovédi mély obsahové kladny charakter ( nékteré otazky jsou
v dotazniku formulovany negativné, aby se zabranilo mechanickému vypliiovani dotazniku)

Navod, jak obratit skérovani

Udaj uvadény 5 4 2 1
respondentem

(pacientem)

Obracene | 2 -+ 5
skorovani
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Dobry den,

dot azn?2k

Jmenuji se Simona Térovd a jsem studentkou 3. rocniku bakaldrského studia OSetiovatelstvi na

Lékaiské fakulté UK v Hradci Krdlové.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit pouze
k vyzkumnym ucelim jako podklad ke zpracovani bakaldrské prdce na téma: , Edukace pacienta

s Crohnovou chorobou ",

Predem Vam dékuji za spoluprdci a strdaveny cas pri vypliiovani dotazniku.

V dotazniku, prosim, zakrouzkujte jednu z odpovédi (nebude-li uvedeno jinak). U nékterych otazek

miizete zvolit vice odpovedi (vzdy vyznaceno). Nezapomeiite otocit na dalsi stranu.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let? (doplite)......... .........
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stiedoskolské s vyucnim listem
c) Stiredoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4, Jak je to dlouho, co Vam byla diagnostikovana Crohnova choroba?

a) Meéné jak 1 rok
b) 1-5let

c) 6-10let

d) Vice jak 10 let

5. Jak Vam byla Crohnova choroba zjisténa?

a) Objevily se u mé ptiznaky

b) Byla mi zjisténa nahodou

6. Vyskytuje se ve Vasi rodiné Crohnova choroba?

a) Ano
b) Ne

7. Ovlivnila Crohnova choroba Vis$ osobni Zivot? (napi.: v zaméstnani, ve kole, v roding)

a) Ano
b) Ne

8. Pokud jste v pFedchozi otazce odpovédél/a ano, vypiste, ve kterych oblastech. (doplite)
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9. Jaké uzivate 1éky? (moZnost vyznaceni vice odpovédi)

a) Aminosalicyldty

b) Kortikosteroidy

¢) Imunosupresiva

d) Biologické preparity

€) JINEIELY ciennasmnmanoasns
f) Neuzivam zadné

10. DodrZujete pravidelné kontroly u svého gastroenterologa?

a) Ano
b) Ne

11. Absolvoval/a jste néjaky operaé¢ni zdkrok spojeny s Vadim onemocnénim?

a) Ano
b) Ne

12. Jakou ¢ast traviciho tistroji miiZze Crohnova choroba pestihnout? (moznost vyznaceni vice
odpovédi)

a) Tlusté stievo

b) Tenké stievo

¢) Kone¢nik

d) Horni ¢ast traviciho tstroji (dutina ustni, hltan, jicen)

e) VsSechny useky traviciho Gstroji (dutina Gstni, hltan, jicen, tenké a tlusté stfevo, konecnik)

13. Znate pFic¢iny vzniku Vasi nemoci? (dopliite)

14. Znite pFiznaky spojené s Crohnovou chorobou? (moznost vyznaceni vice odpovédi)

a) Prijem

b) Zvysena teplota

¢) Unava

d) Bolesti bficha

e) Kiece

f) Stolice s pfimesi krve
g) Ztrata hmotnosti
h) Nechutenstvi

i) Bolesti kloubu

j) Kozni onemocnéni
k) Oc¢ni onemocnéni

15. Vite, co je to biologicka 1é¢ba?

a) Ano
b) Ne

16. Pokud jste v pFedchozi otizce odpovédél/a ano, vysvétlete vyznam biologicke 1écby. (doplite)
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18. Jaké zasady spravného stravovani pFi Crohnové chorobé dodrzujete? (dopliite)

19. Odkud jste ¢erpal/a informace o Vasem onemocnéni? (moznost vice odpovédi).

a) Lékar

b) Sestra

¢) Internet

d) Odborna literatura
e) Brozura, letédk

f) Televize

g) Noviny

20. Jakou formu edukace jste zazil/a? (moznost vyznaceni vice odpovédi)

a) Vysvétlovani

b) Individualni rozhovor
¢) Skupinové sezeni

d) Tistené materidly

e) Zadnou

f) Nepamatuji si

o

21. Mite v soudasné dobé k dispozici dostatek piehlednych eduka&nich materiala?

a) Ano
b) Ne

22. Jak byste ohodnotil/la kvalitu podani informaci o Crohnové chorobé, které Vam byly
podany?

a) Vyborna

b) Dobra

¢) Dostacujici
d) Nedostacujici

23. PovaZujete informovanost o této nemoci za dostate¢nou?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

24. Pokud jste v pfedchozi otizce odpovédél/a ne, vyberte, ve kterych oblastech potfebujete vice
informaci? (moZnost vice odpovédi).

a) Stravovéni (dietni opatieni)

b) Vyprazdiovani

¢) Uzivani leka

d) Pohybovy rezim

e) Odpocinek (spanek)

f) Psychicka kondice

g) Veskeré informace o Crohnové chorobeé (pficiny, projevy, diagnostika, 1é¢ba, komplikace)
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