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Abstrakt

Tato prace se zabyva pacienty, ktefi trpi Crohnovou Chorobou. Cilem prace bylo zjistit,
jaka omezeni nemoc piinasi a jak se vyvijel zivot pacientl pfed a po diagnoze. Na zakladé
dotazovani se snazim vytvofit soubor doporuceni, jak pro nové pacienty, tak pro jejich
okoli. Tato doporuceni se zaméiuji na moznosti snizovani omezeni onemocnénim. A také
piinasi informace nové¢ diagnostikovanym pacientiim, ktefi toho o svém onemocnéni

tteba jeste tolik nevédi.

V teoretické Casti je vysvétlend definice a popsand strucné historie Crohnovy nemoci.
Dalsi kapitola je vénovana anatomii a fyziologii traviciho traktu. Normalni fungovani
organismu je dilezité pro pochopeni patologii, které onemocnéni pacientim pfinéasi. Dale
se v praci vénuji diagnostickym metodam, klinickému obrazu a terapii typickym pro
Crohnovu chorobu. Teoreticka cast je dulezitym zdrojem informaci, pro pochopeni

problémt pacientd, se kterymi byl proveden rozhovor.

Praktickd ¢ast piinasi sedm rozhovort s pacienty s Crohnovou chorobou. S respondenty
je probrano to, jak u nich probihala diagnostika onemocnéni, zda nedoslo ke Spatné
diagnodze, jak se u nich ménila nemoc ptfed a po zahajeni 1é¢by. Respondenti méli také
posoudit to, jakd omezeni jim nemoc piinasi. Na zékladé téchto rozhovort sestavuji
soubor doporuceni, ktera vytvoftili pacienti, ktefi onemocnénim sami trpi. Doporuceni

poskytuji ndhled na to, co by nové diagnostikovanému pacientovi mohlo alespoii ¢astecné

usnadnit zivot s nemoci.
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Abstract

This thesis is focused on patients suffering from Crohn's disease. The aim of this work
was to find out whether they are sick persons suffering from disorders. Based on the
questionnaire I try to create a set of recommendations for both new patients and their
surroundings. These recommendations focus on reducing restrictions of disease. And it
also brings information to newly diagnosed patients who do not know so much about their

disease.



The theoretical part explains the definition and brief history of Crohn's disease. The next
chapter is devoted to the anatomy and physiology of the digestive tract. The normal
functioning of the organism is important for understanding the pathologies that the
disease brings to patients. Furthermore, I deal with diagnostic methods, clinical picture
and therapy typical for Crohn's disease. The theoretical part is an important source of

information for understanding the problems of patients interviewed.

The practical part brings seven interviews with patients with Crohn's disease. The
respondents discussed how they were diagnosed with the disease, whether they had a bad
diagnosis, how they had changed before and after treatment. Respondents should also
assess what constraints they bring to them. Based on these interviews, I compile a set of
recommendations that have been developed by patients who suffer from the disease
themselves. The recommendations provide insight into what a newly diagnosed patient

could at least partially ease life with the disease.
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Uvod
Pocet pacientli s Crohnovou chorobou se stale zvySuje. Piibyva diagnéz u pacientli
v niz8§im véku. Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni neni dosud znama, piedpoklada se vliv
genetiky. Sviij podil na vzniku onemocnéni ma podil stres a Spatny Zivotni styl. Praveé
tato dvé témata jsou podle mého nazoru velmi aktudlni, a proto jsem se rozhodla sepsat
tuto praci. Jejim vystupem je soubor doporuceni, kterd prameni od samotnych pacientt,

ktefi touto chorobou trpi.

V teoretické casti prace se nejprve vracim zpatky do historie, odkud prameni prvni
zminky o tomto stfevnim onemocnéni. Abychom mohli rozeznat co je patologii, zabyvam
se v dalsi kapitole stavbou a normalni funkci trdvici soustavy. Nasleduje popis klinického
obrazu a pivodu onemocnéni. Dale soubor vSech moznych vySetieni, kterymi musi
pacienti projit, nez se dostanou ke spravné diagndze. V neposledni fad€ rozebiram mozné

zpusoby 1écby.

Prakticka ¢ast je vénovana sedmi rozhovortim s pacienty, kteti Crohnovou chorobou trpi.
Skupinu respondentti charakterizuje tedy stejna diagndza, uréena dale nez rok. Vékove se
jednd o velmi rozmanitou skupinu. Rozhovory jsou zaméfeny predev$im na to, jak
probihala diagnéza u jednotlivych respondentl a jakymi vySetienimi museli projit. Dale
jaka byla, u koho zvolena 1écba a jak se nemoc vyvijela po jejim zahajeni. Nasleduje
rozbor vSech moznych omezeni, kterd nemoc piinaSi a doporuceni pro novée
diagnostikované pacienty 1 jejich okoli, jak se chovat, aby se nemoc vyvijela pro né co

nejlépe.

Cilem prace bylo zjistit jaké zmény do zivota pacienta nemoc piinasi a jak pacienta

omezuje.



1. Definice a stru¢na historie Crohnovy choroby

Crohnova nemoc je zanétlivé autoimunitni onemocnéni traviciho traktu. Postihuje
nejcastéji tenké sttevo (hlavné termindlni ileum — pfechod mezi tenkym a tlustym
sttevem), tlusté stievo a konecnik, ale miize se objevit v podstaté v jakékoliv ¢asti travici
trubice. I kdyZ v oblasti dutiny Ustni a jicnu je velmi vyjimeény. Zanét mlize samostatné
postihnout jak jen tenké, tak i jen tlusté stievo, Castéjsi je vSak pritomnost zanétu jak
v tenkém, tak tlustém stfeve, popiipadé pouze v konecniku. Zanét postihuje travici trubici
po celé jeji Sifce — prochézi celou $itkou stfevni stény (sliznice, podslizni¢ni vazivo,
svalovina, povrchovy kryt travici trubice neboli ser6za). Z tohoto ditvodu je velmi Casty
vznik pistéli (nepfirozené propojeni organii, cév nebo i ven na povrch klize) a abscest
(vznik dutin vyplnénych hnisem). PiStéle mohou propojovat nejen stievni klicky
navzajem, ale mohou vytvaret i spoje s jinymi organy, napiiklad s mo¢ovym meéchytem,
nebo pochvou. Abscesy vznikaji nejvice pravé v okoli stiev, tedy v dutin€ biisni a okolo
kone¢niku. Neni v8ak vyjimkou, Ze vznikaji 1 v oblasti hyzd’ového svalu nebo v biisni
stén€. V dusledku postizeni stfev zanétem muze dojit ke vzniku stfevni neprichodnosti.
Stfevo postizené zanétem v celé Sifce ma po 1€¢bé sklon k jizveni a tim praveé dochazi ke

snizeni prusvitu stfeva (Kohout, 2006).

Typické pro Crohnovu chorobu je stfidani Gisekil stfeva postizeného zdnétem a naprosto
zdravych ¢asti. Spolu s ulcerdzni kolitidou se fadi mezi idiopatické stfevni zanéty. To
jsou zanéty tlustého a tenkého stfeva, u nichZ nezname plvod ani pfi¢inu. Néktera
onemocnéni mohou nespecifické stfevni zanéty napodobovat. Mezi tato onemocnéni patii
napfiiklad celiakie, divertikulitida, viedy rekta nebo endometri6za. Crohnova nemoc byla
diive nazyvéana Regionalni enteritida nebo také segmentalni kolitida (v piekladu zanét

tlustého a tenkého streva) (Macak, 2012).
Strucna historie Crohnovy choroby

Jiz v prvnich lékaiskych spisech je mozné dohledat zminky o nemocnych s pfiznaky,
které odpovidaji na dnes oznafovanou Crohnovu nemoc. Napiiklad v popisu pitvy
adolescenta z roku 1612 se docteme, ze zemiel kratce poté co na sob& zacal pozorovat
horecku a silné bolesti biicha. Pii pitve bylo prokdzéano, Ze trpél vyraznou stenézou neboli

z(Zzenim termindlniho ilea. Sténa jeho stfeva byla vyrazné zesilena. To zptisobilo



nepriichodnost stieva a jeho nasledné prodéravéni. Toto ve svych spisech popisuje Dr.

Farby (Cohen, 2011).

O par let pozdéji popisuje ve svém spise "Patologie a terapie nemoci vnitinich" typické
piiznaky Crohna u svych pacientii i profesor Thomayer. Pocatkem 20.let se zanétlivymi
sttevnimi onemocnénimi zacala zabyvat skupina lékaiti z newyorské nemocnice Mount
Sinai. Naptiklad 1ékat Moskowitz, Ginsburg nebo tehdy velmi uznavany chirurg Berg.
Od roku 1930 1é¢i Dr. Crohn jen dva své nemocné (coZ je mnohem mén¢ nez u ostatnich
zminénych 1ékaitt). Na pokyn vrchniho patologa sepsali 1€ékafi ¢lanek do odborného
Zasopisu JAMA (Journal of the American Medical Association). Clanek byl podepsan
vSemi lékafi v abecednim potadku. Tedy krom¢ lékate Berga, ktery se nepodepsal.
Pojmenovani nemoci by dnes mélo byt po ném. Hovoftili bychom dnes tedy o Bergové
nemoci. Lékar B. Crohn mél vSak §tésti jesté v jedné véci a sice, Ze organizatofi zasedani
American Medical Association oznacili u prednasky o nemoci pouze jediného chirurga a

to praveé Dr. Crohna. Bylo to v roce 1932 (Cohen, 2011).

Vyzkumy z 50. a 60. let minulého stoleti ukazuji, Ze morbus Crohn postihuje kromé
tenkého stieva 1 stievo tlusté, uvadi se, ze dokonce kteroukoliv ¢ast travici trubice. 90.
1éta ukazuji, ze nemoc ma natolik nespecifickou lokalizaci, ze pro urceni piesné diagnozy
musi byt klasifikovdino mnohem piesnéji, jinak by nebylo mozné pozorovat vysledky

1é¢by (Cervenkova, 2009).

1.1. Zakladni anatomie a funkce traviciho traktu
Travici trakt tvofi travici trubice a pfidavné organy. Trubice za¢ind Gstni dutinou, ktera
obsahuje nejpohyblivéjsi pficné pruhovany sval, kterym je jazyk. Ten spole¢né se zuby
prispiva k prvnimu mechanickému zpracovani potravy. Jazyk také usmériiuje smér
pohybu sousta, které z dutiny ustni mize dal pokracovat pfes hltan a jicen do Zaludku.
V momenté, kdy sousto vstupuje do jicnu, dochézi k uzavteni dychaci trubice ptiklopkou
hrtanovou, aby nedoslo k vniknuti potravy do dychacich cest. Hltan je asi 15 cm dlouha
trubice tvofena svalovinou a vazivem. Je spojnici mezi dutinou nosni, dutinou ustni a
jicnem. Pted tim, neZ potrava piejde do zaludku, prochézi jicnem, kde je posunovéana
pomoci peristaltickych pohybti, které jsou shodné s pohyby stiev. Prvni tietinu jicnu tvoii

pfi€né pruhovand svalovina. V momentég, kdy jicen prochazi branici, méni se sténa ve



svalovinu hladkou. Spodni dvé tietiny jicnu jsou uz tedy ovladany mimovoln¢. Travici
trubice se dale rozsituje ve vakovity organ, kterym je zaludek. Je to velmi variabilni organ
a v dospélosti mize pojmout az dva litry rozmélnéné potravy. Zaludek zpracovava
potravu jak chemicky, tak mechanicky. Na zaludek se napojuje tenké stievo, které méeti
5-6 metrt. Tenké stfevo se déli na tfi useky a sice — dvanactnik, la¢nik a kycelnik.
Kycelnik usti do slepého stieva svou koncovou ¢asti, ktera se nazyva terminalni ileum.
Na konci tenkého stieva se nachazi tzv. Bauhinova chlopen, ktera usti o kousek vys, nez
je zacatek tlustého stfeva. Tato Cast tvoii mezic¢lanek mezi sttevem tenkym a tlustym a
oznacuje se slepé stievo. Z né¢j vychazi Cervovity vybézek neboli apendix. Prvni ¢asti
tlustého stfeva je vzestupny tracnik, nasleduje pficny tracnik a sestupny tracnik. Tlusté
stievo se dale staci do esovité klicky a zacina rektum neboli kone¢nik, coz je posledni

¢ast travici trubice (Dylevsky, 2009).

Zakladnimi funkcemi travici soustavy jsou pfijiméni a rozméliiovani potravy a §tépeni a
vstfebavani zivin, které jsou pro télo nepostradatelné, bez nich by organismus nebyl
schopen vykonévat zadné zivotni funkce. Nepotiebné latky jsou odvadény ven z téla. Nez
projde potrava celou travici trubici, trva to pfiblizn€ 24 hodin. Travici trubice méfi okolo
9 metrli, a jak jiz ze slova trubice vyplyva jednd se o otevieny systém. VSe zacina
rozmélnénim sousta v ustni dutin€. Zapojuji se zuby, jazyk i sliny. Dale sousto putuje
hltanem a jicnem do zaludku. Zde je potrava zpracovavana jak mechanicky, tak chemicky
a putuje dale do tenkého stieva. Zde je §tépeni a vstiebavani zivin nejintenzivnéjsi. Ziviny
putuji do krve nebo lymfy a trdvenina dale do tlustého stfeva. V tlustém stievé dochazi k
vstiebani tekutého obsahu a zahus$téni traveniny. Pak odchazi jako stolice ven z téla.
Protoze do téla se nam nedostavaji vzdy jen latky Zadouci, pfedstavuje travici soustava
také funkci bariéry, aby do krve neprosly molekuly cizorodé, které by nasemu organismu
mohly uSkodit. Mezi latky, které se uplatiiuji jako bariéra patii hlen na povrchu sliznic,
lysozym a sekrecni protilatky. Mechanismus obrany podporuje také t€sné spojeni buné¢k,
lymfatickd tkan a rychld obména bunék v tenkém stfevé. Bunky tenkého stfeva maji
zivotnost jen 24 az 72 hodin. I diky tomu je zde velmi sniZzeny vyskyt nddort (Rokyta,

2016).

Dalsi organy patfici do travici soustavy jsou jatra, zluénik a slinivka btiSni. Nejveétsi

zlazou lidského téla jsou jatra. Jejich ulohou je udrZzeni homeostazy neboli stalosti

10



vnitiniho prostfedi organismu. Velmi vyrazné se podili na metabolismu sacharida,
bilkovin 1 lipida. Pfebytecny cholesterol se tu méni na Zlucové kyseliny a ty jsou nasledné
vylucovany zlu¢i. DalSimi funkcemi je termoregulace a skladovani nékterych latek.
V jatrech je skladovana glukéza ve formée glykogenu, vitaminy A, D a B12 a dale také
zelezo, méd’ a kobalt. Zluénik je maly vakovity organ slouZici jako zasobarna Zlugi.
Nalezneme ho na spodni strané jater a jeho ulohou je regulace odtoku zluc¢i. Vyvodem
usti do dvanactniku, konkrétné na misto s nazvem Vaterska papila. Slinivka bfi$ni se
nachdzi v oblasti retro peritonea neboli v zadni ¢asti dutiny bfisni. Jeji vyvod Gsti stejné
jako vyvod zlu¢ovodu do dvanactniku. Slinivka biisni produkuje pankreatickou Stavu,
ktera méni kyselé pH traveniny ze zaludku na zasadité a obsahuje latky, které se cCastni

Stépeni tukll a bilkovin (Dylevsky,2009).

1.2. Etiopatogeneze onemocnéni

Idiopatické stievni zdnéty se souhrnn€ oznacuji anglickou zkratkou IBD — Inflammatory
Bowel Diseases (v piekladu zanétlivé stitevni onemocnéni). Jedna se o zanéty stiev, u
nichz nezname piesnou pfiinu vzniku. Zanét miize byt ptitomen pouze ve sliznici stieva,
pak se jednad o onemocnéni ulcerdzni kolitida, nebo prostupuje celou Sitkou stievni stény
a pak se jedna o onemocnéni Crohnova choroba. Pfi¢inu vzniku tedy sice nezname, ale je
jisté ze predispozice (neboli pfedpoklad) pro rozvoj onemocnéni je vrozena. U osob, u
nichZ v rodin€ se nemoc vyskytla u ptibuznych prvniho stupné (rodice, sourozenci) je 10
— 30krat vyssi riziko, Ze se onemocnéni projevi. Zadné konkrétni geny, které by byly
spoustéfem onemocnéni uréeny nejsou. K tomu, aby nemoc u ¢loveka propukla vedou
vnéjsi faktory, jako je strava, bakteridlni nebo virovd onemocnéni, stres nebo jina
onemocnéni, jimiz miZe byt pacient oslaben. Pro pfiblizeni se k odhaleni pficiny vzniku
téchto onemocnéni velmi vyrazn€ pfispivaji epidemiologické studie. Tyto studie
prokdzaly stoupajici incidenci (neboli Cetnost novych onemocnéni) béhem poslednich
desetileti. Vyskyt Crohnovy choroby je 1 az 3 novych ptipad na 100 000 obyvatel za
rok. Prevalence neboli celkovy vyskyt nemocnych je pak asi 30—50 pacientii na 100 000
obyvatel. Tyto udaje se tykaji Ceské republiky (Rokyta, 2015).

Nemoc se nejcastéji vyskytuje ve druhé a treti dekadé, tedy kolem 30. roku Zivota.

Nékteré studie prokazuji, ze nejvice rizikové skupiny jsou mladi lidé od 16 do 35 let a
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poté lidé kolem 50. let. Postihuje ob¢ pohlavi stejné. Vice jsou ohrozeni lidé v
piibuzenském vztahu. Nejvyssi mira postizenych je mezi béloskou populaci, riziko
vzniku v Cernos$ské populaci je nizké. Onemocnéni postihuje pacienty po celém svéte,
nejvice vSak v USA, Velké Britanii, Skandinavii a stiedni Evropé. V Asii a Africe se

objevuje velmi vyjimecné (Hehlmann, 2010).

Jedna se o idiopaticky stfevni zanét, coz znamenad, ze piesnou piic¢inu vzniku zatim nikdo
nezna. Jsou vedeny rtuzné spekulace, zda vznik nemoci ovliviiuji geny, zpiisob Zivota,
prostiedi, ve kterém zijeme Ci pfiliSny stres. VétSina odbornikli, zabyvajici se timto
tématem se piiklani k moznosti, Ze nemoc zpusobuje porucha komunikace mezi
imunitnim systémem a mikrobialnim obsahem stfeva. Jak jiz bylo fe¢eno, nemoc byva
Castéj$i u osob v piibuzenském stavu, piesto je nutno fict, ze se nejednd o dédi¢né
onemocnéni. Dal§i zdhadou této nemoci jsou jeji mimo stfevni projevy a sice zanéty oci,
kloubt 1 koZni projevy. Existuji domnénky, Ze je to dasledkem chybnych odpovédi
imunitniho systému. Objevuji se i tvrzeni, ze Crohnovu nemoc zhorSuje koufeni a ze
jistou spojitost se vznikem ma oCkovani proti spalnickam, nebo prodélané spalnicky. Pro

tato tvrzeni viak neexistuji dostupné diikazy (Cervenkova, 2009).

1.3. Diagnoza
Jako u kazdé nemoci je pfi prvnich pfiznacich nutné podstoupit nékolik vySetteni. JelikoZ
jde o celoZivotni nemoc musi byt diagndza stanovena spravné a co nejrychleji, aby mohla
byt zahajena pfesnd a Cinna 1écba. Pii kazdé kontrole by mél 1ékat s pacientem provést
dikladny rozbor aktudlnich probléma a nasledné provést fyzikalni vysetfeni. Tedy
vySetiit pacienta pohledem, pohmatem, poslechem a poklepem. Lékat by mél pacienta
vySetfit také per rektum — vySetieni konecniku. Pokud je vySetfeni kone¢niku negativni,
neznamena to, ze pacient netrpi idiopatickym stievnim zanétem, pouze nemuselo dojit
k postiZzeni kone¢niku. Jako dalsi je provedeno laboratorni vySetfeni. Provadi se z toho
diivodu, Ze néktefi pacienti netrpi zjevnymi obtiZzemi pro Crohna typickymi. Pacientovi
je odebrano 10 ml krve. Nejvétsim problém tohoto vySetieni je, Ze pacient musi byt la¢ny.
V krevnim séru je obvykle nedostatek Zeleza a z krve lze zjistit chudokrevnost neboli
anémii. O kazdém zanétu v téle sveédC¢i zvySené hodnoty bilych krvinek, vice krevnich

destic¢ek a ubytek erytrocytii. Dale mé pacient vyssi koncentraci C-reaktivniho proteinu —
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o 24

bilkovin - tzv. reaktant akutni faze, jeho hodnoty se zvySuji jiz 4 hodiny po propuknuti
zanétu. Nasleduje vySetieni stolice. Zjistuje se koncentrace bilkoviny kalprotektinu. Ta

je uvoliovéna z bilych krvinek, které se rozpadaji ve stievech (Kohout, 2006).

Dalsi vySetfeni, které pacient absolvuje je ultrasonografické vySetfeni. Vysetieni je
bezbolestivé a probiha jako bézny ultrazvuk. Lékat zjisti zmény v okoli stfev i Sifi
prasvitu stfevni stény. Pokud trpi pacient velkou nadvahou, nemusi byt vySetfeni presné,
proto by na jeho vysledky nemél byt bran tak velky zietel, jako na endoskopicka
vySetfeni. Pacient vétSinou projde také fadou kontrastnich, rentgenovych a zobrazovacich
vySetfeni, jako je enteroklyza, pocitacova tomografie (CT) a nukledrni magneticka
resonance (NMR). Enteroklyza je vySetfeni, pfi niZ je pacientovi zavedena tenkéd cévka
ptes nos ¢i Gsta do zaludku a dale do tenkého stieva. Cévkou je ptimo do tenkého stfeva
vstiiknuta kontrastni latka. VéEtSinou se jednd o roztok barya a metylcelulozy. Poté
rentgenolog pacienta snimkuje v kratkych Casovych intervalech a na snimcich muze
sledovat prisvit stfevnich stén. Pocitacova tomografie je bezbolestna vysSetiovaci metoda,
kterd nahrazuje klasicky rentgen pro vétsi piesnost. Lékat vidi celou dutinu bfisni v
prostorovém obrazu a muze pozorovat sliznici stfeva i1 celou stfevni sténu. Pokud
Crohnova choroba postihla pacientovo tlusté stfevo ¢i konecnik, je nejpresnéjsi
zobrazovaci metodou magneticka resonance. Na snimcich jsou zfeteln¢ vidét pistéle a
abscesy. Tyto metody jsou velice dulezité, protoze ultrasonografické vySetieni se obtizné
dostava do prostord malé panve. Jelikoz Crohnova nemoc muiize postihnout kteroukoliv
¢ast travici trubice, musi byt také celd trubice fadné vySetfena. VySetieni se provadi
vysetieni celého tlustého stieva az k terminalnimu ileu (Cervenkova, 2009). Pacient musi
byt fadné vyprazdnén projimadlem. V knize Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida z roku
2006 stoji: "Pied koloskopii je nutné jiz 2-3 dny pfed vySetfenim dodrzovat dietu bez
obsahu zbytkové potravy, hrubé vldkniny, den pied vySetfenim spiSe tekutou vyzivu
(bujony, dzusy). Odpoledne pted vySetienim Cistime stfevo pomoci roztoku kontaktnich
soli podanych usty (hotfe¢naté soli, fosfatové soli, makrogolové preparaty). Vzdy je nutné
vypit alespon 3-4 litry tekutiny — bud’ ve form¢& ptipraveného roztoku (Napf.: Fortrans)
nebo tekutin k malym objemiim prazdniciho roztoku (fosfatove soli)" (Kohout, 2006, str.

28).
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Dalsi zptisob, jak je mozné stievo pfipravit na vySetieni je pomoci ptipravku MoviPrep.
Baleni tohoto piipravku obsahuje Ctyfi sacky. Vzdy dva a dva sacky jsou stejné. Pacient
si bud’ vecer pied vykonem anebo vecer a brzy rano pfipravi celkem dva litrové roztoky,
které popiji spolené s Cistou vodou, nebo ¢irym dzusem. Pit i tekutinu neobsahujici
prasek je dulezité, aby nedoSlo k dehydrataci. Dal§i moznosti je ptipravek PicoPrep.
Jedna se o prasek s pomerancovou ptichuti. Ten je tfeba rozpustit ve 150ml vody. Takto
pfipraveny roztok je tfeba vypit do osmé hodiny ranni, den pied vySetfenim, postup
zopakovat asi po Sesti az osmi hodinach. K rehydrataci je dobré vypit kazdou hodinu asi
250ml vody. Posledni z nejcastéji pouzivanych piipravki je Eziclen. U tohoto piipravku
je nutné vypit celkem asi 3 | tekutiny. Dvakrat pil litru tekutiny s ptipravkem plus asi 2 1
samotné vody nebo dzusu. Pfiprava Ize provést jako dvou nebo jedno denni. Spravné
vycCisténé stievo pozna pacient tak, ze po pripravé témito piipravky z néj misto stolice

vychazi témér Cista tekutina (Hep, 2009).

Na zacatku samotného vySetfeni se pacient polozi na levy bok a jsou mu podana
analgetika nebo slabsi sedativa. Poté 1ékar zavede pacientovi pfes kone¢nik sondu do
tlustého stieva. Kolonoskop ptenédsi obraz sliznice a umoziuje odsavat piebytecnou
tekutinu ze stieva. Pfistroj je velmi ohebny a umoznuje 1¢kati pohled do vSech zahybt
stteva. Ne¢kdy je béhem vysetieni zaveden do tracniku vzduch, umoznuje to lepsi
prehlednost ve stfeveé. Pomoci kolonoskopu se také provadi biopsie neboli odbér vzorkd,

pfi nalezu polypti &i zanétlivé tkané (Cervenkova, 2009; Kohout, 2006).

1.4. Klinicky obraz

Setkavame se s dvéma typy ptiznakd, a to sice sttevnimi pfiznaky a mimo stfevnimi nebo
také pfidruzenymi pfiznaky onemocnéni. Pfiznaky se mohou liSit podle toho, ktera ¢ast
travici trubice je postizena. Také jde o to, v jak velké mife zanét stievo postihuje. Mezi
klasické stfevni projevy pii postizeni tenkého a tlustého stfeva patii bolesti biicha
(lokalizované v pravém podbiiSku, v celém bfiSe, trvalé, zachvatovité), prijmy bez
pfimési krve, které mohou byt i vodnaté a dosahovat frekvence 30x za den, teploty
obvykle do 38 stupni (n€kdy i1 hotecnaté stavy). Pokud je postizeno jen tlusté stievo a
konec¢nik, dochazi vétsinou k prijmiam (i krvavym), krvaceni, pocit nuceni na stolici,

hnisani v oblasti kone¢niku, pistéle a Casté jsou v tomto piipade jiz zminéné mimo stievni
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priznaky. Pfi postizeni tenkého stfeva je nejcastéjSi hubnuti, chudokrevnost (zptisobena
krvacenim, pfi kterém dochazi i ke ztraté zeleza) a prijmy. V tomto pfipad¢ vétSinou
nehrozi mimo stfevni projevy, naopak Casta je sttevni nepriachodnost. V prvnim akutnim
vzplanuti nemoci, byvd né€kdy pacient chybné diagnostikovan na akutni apendicitidu
neboli zadnét Cervovitého vybézku tlustého stieva. Takovy pacient pak byva operovan a
apendix je mu chirurgicky odstranén, to vSak muze stav nemocného i zhorsit a operacni
zakrok miize vést ke vzniku pistéli. Proto pokud existuje podezieni, Ze nemocny trpi
Crohnovou chorobou, méla by byt operace rozsahlejsiho razu. Pokud lékat béhem
fyzikéalniho vySetfeni pacienta objevi zdufeni v oblasti pravého podbfisku nebo pistéle
v okoli kone¢niku, mél by rozhodn¢ zvazit, zda pacient netrpi pravé Crohnovou chorobou

(Kohout, 2006).

Crohnova nemoc postihuje nej€astéji spoj mezi tlustym a tenkym stievem (az 40 %
pacientll). Bolesti u tohoto typu jsou velmi vyrazné a kiecovité. Bolest se objevuje
predevsim po jidle v dobé okolo 30—60 minut. Pokud postizeny pocituje neustalou bolest
v oblasti pravého podbtisku, objevily se jiz pravdépodobné dalsi komplikace. U postizeni
terminalniho ilea jsou prijmy pravidlem. Souvisi uzce s pfijmem potravy. Nasledkem

niz8iho pfijmu potravy a neustalych priijmu je hubnuti pacienta (Hehlmann, 2010).

Mezi nej€astéjsi mimo stievni projevy Crohnovy nemoci patii zanéty kloubt, zanéty oci
— predevs§im rohovky a duhovky, koZni zmé&ny — napiiklad vyraZzka a z€ervenani kize
(erytém). Mimo stfevni projevy se mohou objevit, jak v aktivni fazi onemocnéni, tak 1
v neaktivni. Vznik mimo stfevnich projevii je typicky, pokud ma pacient postizené tlusté
stievo. Pfi postiZeni stfeva tenkého se objevuji méng. Nejcastéji jsou postizeny malé
klouby na rukou a na nohou, nebo patet a kycle. Zané&t kloubli zplsobuje omezeni
hybnosti, bolestivost a otoky. KozZni projevy jsou vétSinou ztlusténi kiize a jeji zEervenani
v urcitych oblastech. Skvrny na ktizi mohou byt i velmi bolestivé a objevit se mizou
misty 1 viedy. Nejvice postizeny byvaji paze a nohy — predevSim bérce. Pii relapsech
(navratech nemoci) se n€kdy objevuje téz lupénka a lisej. Oba dva projevy maji st€hovavy
charakter a ohrozuji riizné ¢asti téla pacienta. V dutin€ tstni mohou pacienty mnohem
Castéji trapit afty. DalSim ptiznakem jsou o¢ni zanéty, a to predevs§im zancty rohovky a
duhovky, mohou se vSak objevit 1 zanéty spojivek a bélma. Mezi duhovkou vznikaji

srasty, zanét miize vést k vaznému postiZzeni o¢i. Dal§im mimo stfevnim pfiznakem je
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nespecificky zanét jater. Ve vyjimecnych piipadech miize dojit i k zanétu zlu¢ovodi. Ten
zpusobuje srasty a zlu¢ tak nemtze normaln¢ odtékat. To mulZze vést ke zloutence a ke
zménam traveni. U nékterych pacientli miize dojit ke vzniku abscesi v oblasti hyzd’ového
svalu. V této Casti dochazi Casto i ke vzniku piStéli. Velmi vyjimecné jsou zancty
osrde¢niku, pankreatu a zilni trombozy. Pii Castych prijmech se vyskytuje nedostatek
drasliku a hot¢iku. Na vSechny tyto projevy onemocnéni by mél 1ékat myslet a ptipadné
nedostatky vitaminli, mineralt i stopovych prvkl u pacienta medikament6zné doplnit

(Hehlmann, 2010).

Z pocatku pacient vétSinou ani nepoznd, ze pravé Crohnovou nemoci trpi. Nemusi mit
ani zadné ptiznaky. Prvni zndmkou pocinajici nemoci byva nespecificka bolest bficha,
kterd byva Casto zaménovana s apendicitidou (zanét Cervovitého vybézku tlustého stiev).
Prvni pfiznaky se vétSinou projevuji uvniti stteva. Jsou to zanétlivé zmény ve stfevni
sliznici. Pozdé&ji se ptidavaji striktury neboli ziiZeni stfeva a fistuly neboli pistéle. Mezi
hlavni projevy Crohnovi nemoci patii prijem, ten se vSak vibec objevit nemusi, a to
zejména tam, kde je postizeno tlusté sttevo jen mirné ¢i neni postizeno vibec. V rané fazi
postizeni tenkého stfeva se objevuje ubytek télesné hmotnosti v disledku poruSeni
vstiebavani zivin. Pozd¢ji dochazi k prohloubeni vzniklych pisteli. V nékterych ptipadech
dochazi ke spojeni stfevnich stén, spojeni konecniku s pochvou, spojeni stieva s okolnimi
organy (napf.: zlu¢ové cesty) nebo spojeni stieva s vnéjSim prostiedim, pres bfisni sténu.
V nejvaznéjsich ptipadech byva stievni sténa vyrazné ztlustéld a sliznice hrbolatd. Na
endoskopickych vySetfenich neni zietelna cévni kresba a sliznice pfipomind kamenny
chodnik (ko¢i¢i hlavy). Nemoc postihuje rizné useky travici trubice a naprosto zdravé
&asti stieva mohou stiidat velmi vyrazné zanicené oblasti. Useky byvaji ostie rozdélené.
Na sliznici se objevuji hluboké viedy. I kdyZ je nemoc nevylécitelna, je lécitelna.
Vhodnou a v€asnou l1écbou se da dosahnout klidové faze nemoci, kterd pacientovi umozni
zit kvalitni Zivot. Operaci sice neujde az 80 % pacientd (a 20 % opakované) presto jen 5
% pacientli je natolik postizeno, ze nemuize pracovat a ma vyraznéj§i omezeni

(Cervenkova, 2009).

1.4.1. Srovnani Crohnovi nemoci a ulcer6zni kolitidy
Tyto nemoci byvaji €asto spojovany bud’ kviili podobnym ptiznakiim anebo také proto,

Ze obé patii mezi idiopatické sttevni zdnéty — tedy zanéty u nichZ nezname pticinu vzniku.
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Rozdil mezi nimi vSak je a ne jeden. Zatimco Crohnova nemoc postihuje kteroukoliv ¢ast
travici trubice, ulcerdzni kolitida je omezena na tracnik. Postihuje jen tlusté stfevo. Zanét
pti ulcerdzni kolitid€ se nazyva superficialni neboli povrchovy, coz znamena Ze postihuje
jen sliznici a submukoézu neboli podslizni¢ni vazivo, zatimco pfi Crohnové nemoci
prostupuje celou §itkou stény, jedna se tedy o transmuralni zanét. Casto se také objevuji,
pistéle, perforace a abscesy. Pfi Crohnovi jsou jednotlivé useky postizené tkan¢ stiidany
tkani naprosto zdravou, zatimco u ulcer6zni kolitidy dochézi k Sifeni zdnétu od kone¢niku
vzhlru nepferuSované. Dal$im rozdilem je, Ze u ulcerozni kolitidy se neobjevuji
granulomy, coZz je ohranieny zanét uzlikového tvaru, charakteristického slozeni. U
ulcer6zni kolitidy se také neobjevuje pro Crohna typické ztluSténi stfevni stény, také
ser6za byva neposkozena. Pacienti trpici ulcer6zni kolitidou maji vétsi riziko vzniku
karcinomu nez pacienti s Crohnovou chorobou. U obou nemoci se u vétSiny pacientli
stfidaji tfi obdobi nemoci a sice: relaps, coZz je obdobi, kdy se nemoc zhorSuje, dale
remise, to je obdobi klidu, kdy nemoc neméd Zadné zietelné ptiznaky a posledni je obdobi
rekurence neboli znovu propuknuti nemoci, a to v dosud nepostizené Casti stieva.
Zejména u Crohnovy nemoci je posledni obdobi typické pro pacienty po operaci. Dosud
neni zndmo, pro¢ u n€kterého pacienta propukne Crohnova nemoc a u jiného ulcerdzni
kolitida. Je mozné Ze se jedna o Spatné rozpoznané mikroby uvniti naseho téla, nebo ze

jistou roli hraji nase geny, ¢i vnéj$i prostiedi. Jistotu vSak zatim nemame (Morris, 2004).

1.4.2. Komplikace Crohnovy choroby
Komplikace u Crohnovy choroby jsou zplisobeny postupujicim a horSicim se zanétem
nebo také imunitni reakci. Nékdy miiZze byt na viné€ 1 porucha vstfebavani Zivin nebo
zlucovych kyselin. Krom¢& mimo stfevnich projevil, o kterych byla fe¢ dfiv mohou
nastat 1 lokalni komplikace ptimo ve stfevech pacienta. Nejcastéjsi komplikaci, ktera
postihuje az 40 % pacientil, jsou stfevni stendzy neboli ziZeniny prisvitu stfeva. Zuzeni
vznikd v disledku otoku sliznice, kvili aktivnimu zanétu nebo pii hojeni vlivem jizveni
stieva. Stendzy vedou k poruse normalni stfevni prichodnosti. Projevi se silnymi
kiecovitymi bolestmi bficha, zvracenim a nadmérnym zvukem stfevnich pohybi. Tento
problém ma v zasadé dvé feseni a sice bud’ resekei (vyfiznuti) postizeného useku streva
nebo roztaZzenim stfeva pii endoskopickém vySetieni (tzv. balonova dilatace). Dalsi

nebezpecnou a velmi ¢astou komplikaci jsou rozvijejici se perforace. Perforace neboli
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prodéravéni vznika v diisledku rozvijejiciho se zanétu stfeva. Komplikace byvaji
zpusobeny stale se zvétSujicim viedem, ktery postupné pronika celou tloustkou stfevni
stény. Okolo viedu se obvykle objevuje vazivova blana, ktera §ifici se zanét ohranicuje.
Nakonec muize dojit ke vzniku pistéle a abscesu (ohrani¢eny hnisavy zanét). VEétsina
piipadii musi byt feSena chirurgicky vyjmutim postizené ¢asti stfeva. Casta komplikace,
ktera byva brana jako samotny pfiznak nemoci, je neohrani¢eny hnisavy zanét v oblasti
hréze. Dochazi k postizeni analnich svéracl. Pacientovi byvaji podana antibiotika,
n¢kdy musi byt prikro¢eno k chirurgické 1é€bé. Vzacnou komplikaci je masivni sttevni
krvéaceni. Je nutnd okamzita operace. Krvaceni vznika v disledku naruSeni stfevni

stény, a tedy 1 okolni vétsi cévy (Kohout, 2006).

Velmi castou komplikaci, zejména u pacientll po resekci stfeva, je syndrom kratkého
stteva. Tato komplikace nevzniké jen u pacientl trpicich idiopatickymi stfevnimi zanéty,
ale vznika 1 v dusledku trazl biicha, kdy musi byt poSkozena ¢ast stfeva postizenému
odstranéna chirurgicky. Pokud musi dojit k odstranéni ¢ésti stieva, zmensi se i absorpéni
plocha, mtze dojit k nedostate¢nému vstfebavani makro a mikro nutrientli véetné vody.
Pacienti mohou trpét metabolickym disbalancem a podvyzivou. To, jakou bude mit
pacient kvalitu Zivota a jak ho bude syndrom kratkého stfeva ovlivilovat zavisi na rozsahu
a miste resekce. Jakd je minimalni délka tenkého stieva, aby k rozvoji syndromu nedoslo,
presné zjisténo neni, jelikoz je to velmi individudlni. Obecné miizeme fict, zZe pro pacienty
je horsi ztrata ilea neboli la¢niku. Pokud pacient pfijde o jejunum — kycelnik, ale ma
funkéni laénik, dokéaze byt funkce kycelniku nahrazena. Pii odstranéni vice nez 100 cm
la¢niku dochazi k nedostateénému vstiebavani konjugovanych zlu¢ovych soli a vitaminu
B12. NaruSenim cyklu Zlu€ovych kyselin, dochazi také k rozvoji nedostatku cholesterolu,
sodiku, drasliku a odstranénim termindlni ¢asti ilea je ovlivnéno i1 vstiebavani vody
v tlustém stfevé. Pacient tak miZze byt Casto dehydratovany. Velmi vyznamnou roli
v travicim traktu ma bauhinska chlopen, kterd oddé¢luje tenké a tlusté stfevo a zabranuje
pronikadni bakterii z tlustého stieva do tenkého. Jejim odstranénim dochazi k priniku
bakterii do tenkého stieva a také je urychlena doba vstfebavani Zivin. Nedostatecné byva
vstiebavani tukil a vitaminl v tucich rozpustnych, tzn.: A, D, E, K (Frej, 2016). Pacienti
trpici nemoci déle, nez deset aZ patnact let jsou také ohrozeni vznikem rakoviny tlustého
stteva. Nadory se vSak Cast€ji objevuji u pacientd s ulcerézni kolitidou. Dal§im dosud

nezminénym typem komplikaci jsou metabolické komplikace. Vznikaji v dasledku
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poruseni vstiebavani zivin, nebo vlivem [éCiv — zejména Kkortikoidd. ZvySenym
odbourdvanim anorganické slozky z kosti vznika tzv. osteoporoza neboli fidnuti kosti.
Vétsinou je to neptiznivy ucinek dlouhodobého uzivani kortikoidnich 1é¢iv. Ziidka
vznikd poruchou vstiebavani vapniku a vitaminu D. Omezené vstiebavani zeleza a ztrata
krve, v disledku stievniho krvaceni, vede k rozvoji chudokrevnosti neboli anémie. U
vetsiny postizenych musi byt vitamin B12 dopliiovan injekéné. Kozni zmény v obliceji
mohou poukazovat na porusené vstiebavani zinku a selenu. U nékterych pacientli vznikaji
ledvinové kameny. Pfi¢inou byva resekce tenkého stieva, a tedy porucha vstfebavani
zlucovych kyselin. Dalsi komplikaci v disledku Spatného vstiebavani zlucovych kyselin

jsou ledvinové kameny (Cervenkova, 2009).

1.5. Terapie
Pfi stanoveni vhodné 1écby je velmi dilezitd spoluprace pacienta a to, v jaké fazi se
nemoc zrovna nachazi. Cilem lécby je pfedevSim zmirnéni nasledkt akutni faze
onemocnéni a jeji zkraceni. Do 1é¢by, kromé klasického podavéani 1éka fadime i 1é¢bu
dietou ¢i umélé podavani vyzivy ptimo do stfeva a také pomocnou psychoterapii. Kazdy
na lécbu mlize reagovat rozdiln¢, a proto je nutné, aby se pacient v€as ozval a 1éba byla
pfipadné¢ upravena. Obvykle se zacind medikamentézni 1écbou. Patii sem
aminosalicylaty, které maji protizanétlivy ucinek a ptsobi protibakteridlné. Tyto 1éky
pusobi lokalng, ne systémove — neptisobi na cely organismus. Podavaji se ve formé per
oralnich tablet, ¢ipkl ¢i nalevl. Jejich pfedepisovani se sniZuje, protoze maji mnoho
vedlejSich ucinkd, jako je bolest hlavy, alergie na slunce, nevolnost az pfechodnou
neplodnost. Hlavnimi ptedstaviteli jsou léky sulfasalazin, mesalazin, olsalazin a
balsalazid (Marek, 2005). Dalsi skupinou 1éCiv jsou kortikosteroidy. Patifi mezi
hormonalni 1é¢bu a jsou synteticky vyrobené. Maji vétsi protizanétlivy ucinek, ale mohou
nastat rizné problémy spojené s jejich vysazenim. Pokud je pacient vysadi, je dost
pravdépodobné ze se nemoc velice rychle navrati a patrné s horsim pribéhem. Dale hrozi
narus$eni metabolismu v kostni tkani, ¢i naruSeni metabolismu cukrt. Proto pokud je
uzivani kortikosteroidii nezbytné, nemélo by byt dlouhodobé. Jejich uzivani méa vyznam
pouze pokud je onemocnéni ve své aktivni fazi, jako predchazeni novému vzplanuti

onemocnéni nemaji tyto 1éky vliv. Imunosupresiva tvoii dal$i skupinu Iékii. Potlacuji
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imunitni reakci proti vlastnimu organismu. Pouziva se pfedevS§im v zacatcich

propukajiciho zanétu, kdy je tieba jednat rychle (Gabelec, 2009).

Dalsi moznosti je biologicka 1écba. Je pouzivana u pacientil, u niz 1écba kortikosteroidy
a imunosupresivy selhala, nebo méla témét nulovou reakci. Rozdilem je, Ze biologicka
1é¢ba vyuziva piirodnich latek na rozdil od medikament6zni 1é¢by, kterd vyuziva uméle
vytvotenych latek. Vyuzivd naptiklad ockovacich latek z mrtvych ¢i zivych
mikroorganismil, ¢i piipravky vyrobené z lidské krve. Biologickd 1é¢ba ma uspéch
predevsim v 1écbé tzv. agresivniho typu Crohnovi nemoci, kdy jsou velmi Casté relapsy
a hrozi zde mnoho komplikaci. LéEba muze byt pouzita k navozeni remise, ¢i k udrzeni
nemoci jako cyklicka 1é¢ba, kterd trva minimaln€ rok. NejcastejSim nezddoucim ucinkem
biologické 1é€by je alergické reakce v pritbéhu infuze, nebo par dni po ni. Riziko alergické
reakce se 1€kafi snazi snizit podavanim antihistaminik ¢i kortikosteroidii. Dale mohou byt
k 1écbe pouzita antibiotika ¢i probiotika. Antibiotika se obvykle uzivaji 6 az 12 tydnil.
Zabiraji predevsim pfi 1é¢bé pistéli. Probiotika oddaluji navrat zanétu do aktivni formy a
prospivaji stievni mikroflére. Musi byt pouzita probiotika jako 1éc¢ba, ne ta, kterd se
pouzivaji jako dopln¢k stravy (Lukas, 2008). VéEtsina pacienti bohuzel alespoii jednou v
Zivoté zazije operacni 1écbu. Operace obvykle pifichazi ve chvili, kdy vSechny ostatni
prostiedky 1éCby selhaly. Zakrok by mél byt pro pacienta co nejsetrnéjsi. Po odstranéni
zasazené Casti stieva dochazi k recidivam onemocnéni v jiné Casti travici trubice az v 50
%. P zGZeni tenkého ¢i tlustého stfeva se provadi ileocekalni resekce. Pacientovi je
vyjmuta z(Zend Cast stfeva a na stfevech se vytvoii nové spojeni. Pokud je tenké stievo
zasazeno mnoha kratkymi z0Zeninami, provadi se tzv. strikturoplastika. Stenoza je
podélné protata a seSita napiic. Dojde k obnoveni stfevniho priisvitu. Neni poruSeno
vstfebavani Zivin. Dal$im vykonem byva spojeni pistéli v jeden kanal. Tim se docili jejich

trvalé drendze (Gabelec, 2009).

Lécba mize byt také provadéna podavanim umélé vyzivy, a to zejména v ptipadé, kdy
pacientliv piijem potravy klasické neni dostacujici. Dostatecné vyziva pacienta je velmi
dilezita z divodu predchazeni vzniku komplikaci, jako je napiiklad malnutrice neboli
podvyziva. Spravna vyziva vede k lepSim odpovédim na léCbu medikamentozni i
chirurgickou. Pacienti v dobrém nutri¢nim stavu snaseji operace 1épe, zkracuje se u nich

pooperacni prubeh a zrychluje doba hojeni. Uméla vyziva je vhodna i pro navozeni tzv.
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sttevniho klidu. Specialni latky jsou pacientovi podavany bud’ do Zily (parenteraln¢) nebo
piimo do stfeva (enteraln¢). Pacient nic neji, jen popiji, nebo jsou mu latky do stieva
dopravovany zvlastni sondou. Tim je vyrazné¢ snizeno zatiZeni stfev a dochazi i k snizeni
imunitni odpovédi organismu, protoze do stiev nepfichdzi zaddné cizorodé latky
(antigeny). Tato 1écba neni vhodna u vSech, vyuziva se predevsim u détskych pacientti a
mladistvych, u nichz ma tato 1écba podobny vliv, jako podavani kortikoidl, ale ma
vyrazné¢ méné vedlejSich U¢inkd. U dospélych lze tuto 1écbu také vyuzit, ale jen za
predpokladu, ze selhala 1écba pomoci kortikoidi a imunosupresiv, nebo postizeny trpi
syndromem kratkého stfeva po Castych resekcich — odstranéni ¢asti sttev. Jednodussi
verzi 1éCebné vyzivy je vyziva pomoci doplnki stravy. Pacient piijima béznou stravu, ale
vlivem poruchy vstiebavani nema dostatek nékterych latek a potifebuje je doplnit.
Ptikladem téchto preparati mulze byt Fantomalt nebo Protifar. Tyto dva preparaty
neobsahuji bilkoviny ani tuky, maji pfedev§im doplnit nedostatecnou energetickou
hodnotu. Dalsi ptipravky uzivané popijenim — sipping, maji kompletni sloZeni, a tedy
obsahuji sacharidy, bilkoviny, tuky, minerdlni latky, vitaminy i stopové prvky. Patii sem
Nutridrink, Fresubin a Resource. VSechny zminéné preparaty si miize pacient zakoupit

sdm v 1€karné a o jejich uzivani by se mél poradit s 1ékatem (Kohout, 2009).

Vzhledem k tomu Ze se jednd o onemocnéni travici trubice a predevsim stiev, je vhodné
dodrzovat urcita dietni doporuceni. VéEtSina pacientti samo zjisti, jaké potraviny jim délaji
a jaké naopak ned¢laji dobte. Stejné jako u zdravych jedinct je dileZité, aby byla strava
plnohodnotné a pokryla vSechny energetické potieby jedince. Musi obsahovat dostatek
bilkovin, sacharidt, tuki, vitamin®, minerdlnich latek i stopovych prvkd. U spousty
nemocnych dochazi vlivem c¢astych prijmu ke ztratdm vody, vitamind rozpustnych ve
vode¢ (vitaminy skupiny B a C), bilkovin a elektrolytii (vapnik, hot¢ik, draslik). Vyzivova
doporucenti se li§i podle aktudlni faze onemocnéni. V aktivni fazi — relapsu je casto volena
enteralni nebo parenteralni vyziva, aby doSlo k odlehceni stfevu. Pokud je pacient
schopen pfijimat normalni stravu, je mu piedepsana bezezbytkova dieta s vylou¢enim
nerozpustné vlakniny a téZce stravitelnych jidel. Jejim hlavnim tkolem je zabranit vzniku
podvyzivy, zajistit dostatecny pfisun vitamini, mineralnich latek a podpofit sliznici stfeva
v hojivych procesech (Kohout, 2006). Pacient by mél konzumovat lehce stravitelna jidla
asi pétkrat az Sestkrat denné v menSich porcich. Pokrmy by mély obsahovat vétsi

mnozstvi sacharidl, hlavné Skrobt a také zvySené mnozstvi bilkovin, vapniku, zeleza,
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vitaminu C a vitamint skupiny B. Vyloucit by se mé¢la tucna jidla a uzeniny, které¢ by
mohli vést k zazivacim potizim. Celkové by vSak tuky byt vyloueny neméli, ale je
dilezité zvolit kvalitni oleje, libovd masa nebo ryby. Vhodné je omezit piijem sladkych
mlék a mlécnych vyrobkd, protoze v aktivni fazi je Casto pfitomna intolerance na laktézu
a sacharozu. Naopak kysané mlécné vyrobky s obsahem probiotické kultury vhodné jsou.
Dbat je tfeba 1 na ptipravu pokrmi. Vhodnymi piipravami jsou vareni, duseni a peceni ve
vodni lazni. Dalsi zdsady bezezbytkové stravy jsou Uprava do mékka, bez kiirek, bez
tuhych Slach a blan na mase, ovoce a zelenina bez pecicek, zrni¢ek, difevnatych casti a
tuhych slupek, nepouzivat drazdiva kotfeni. Vhodnymi potravinami jsou rybi, kufeci,
kralici, teleci a kriiti maso. Bilé pecivo, bily chléb, 1épe den staré, a ne uplné Cerstvé, to
by mohlo nadymat, dale naptiklad piSkoty. Ovoce a zeleniny minimum, ovoce spise
kompotované, nebo jemné nastrouhana jablka. Ze zeleniny mlada mrkev nebo $penat ale
tepelné upravené, Cerstvé jedin€ v podobé¢ $t'av. Na dochuceni jsou vhodné zelené naté
z petrzele, pazitka nebo kopr, déle stl, drceny kmin, vyvar z ¢esneku nebo cibule. Pitny
rezim by mél byt okolo 2 | denn¢€, podobné¢ jako u zdravé populace. (Frej, 2016) Pacient
v obdobi remise, coz je klidové stadium nemoci, by se mél soustfedit piedevsim na to,
jaké potraviny mu dé¢laji dobfe. Vyzivovd doporuceni jsou v tomto obdobi velmi
individudlni, pravé podle potieb jednotlivych pacientl. Do stravy zafazujeme vldkninu a
fidime se pokyny zdravého stravovani. Pokud pacient trpi stenézami, je zadouci i
v obdobi remise dodrzovat bezezbytkovou dietu. Pacienti by se méli vyhnout konzumaci

destilati, ptileZitostn€ jsou vhodna spise kvalitni vina a piva. (Kohout, 2006).
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2. Prakticka cast

Po prostudovani odborné literatury, jsem vytvoftila soubor 24 otazek. Které jsem polozila
sedmi respondentim. Snazila jsem se zjistit pfedevsSim to, jak nemoc ovliviiuje jejich
bézny zivot. Vysledky z rozhovora poskytuji mozny nahled na to, jak byl ovlivnén zivot
pacienta pfed a po ur€enim diagnézy. Rozhovory slouzi také jako porovnani bézné¢ho

priabéhu nemoci a toho, jak probihala u konkrétnich dotazovanych.

2.1. Cile, vyzkumné otazky praktické ¢asti
Hlavni cil vyzkumu: Zjistit, jak Crohnova choroba ovlivnila Zivot pacientt, poté co se u

nich projevila.

Dil¢i cil €. 1: Je zjistit, v ¢em se pacienti trpici Crohnovou chorobou citi nejvice omezeni

a jaké potraviny jim délaji nejvétsi problém.

Diléi cil €. 2: Je dozvédét se, co by pacienti trpici Crohnovou chorobou doporucili lidem

se stejnou diagnozou, aby doslo alespon ¢aste¢n¢ k usnadnéni jejich zivota.

Diléi cil €.3: Na zékladé zkuSenosti respondentll z dotaznikli vytvofit doporuceni pro

nov¢ diagnostikované pacienty.
Hlavni vyzkumna otdzka: Jak Crohnova choroba ovlivnila Zivota pacienta?

Vyzkumna otézka €. 1: V ¢em vnimaji pacienti s Crohnovou chorobou nejvétsi omezeni?

Jaké potraviny musi kviili nemoci vyradit z jidelnicku?

Vyzkumna otézka ¢.2: Co by respondent doporucil pacientovi se stejnou diagnézou, aby

doslo k usnadnéni jeho Zivota s nemoci?

Vyzkumna otazka ¢.3: Co by pacient, ktery trpi Crohnovou chorobou minimdlné rok

doporucil nové diagnostikovanému pacientovi?

2.2. Metodika vyzkumu
V nésledujicim textu je popsdna metodika vystupu. Charakterizuji zde bliZze cilovou

skupinu respondentil i vyzkumny ndstroj.
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2.2.1. Nastroj vyzkumu a popis cilové skupiny
Jako vyzkumny néstroj byl pouzit rozhovor s respondenty. V rozhovoru byly jak
oteviené, tak uzaviené otdzky. VSechny rozhovory jsou anonymni, jména respondenta
jsou v praci upravena. VSichni respondenti obdrzeli nejprve otazky emailem, aby méli
¢as si odpovédi promyslet. K tomuto kroku jsem se rozhodla piedevsim proto, ze vétSina
dotazovanych trpi onemocnénim delSi dobu a nemuseli by si pamatovat vSechny detaily
1é¢by. Nekteti z dotazovanych mi dotaznik rovnou vyplnili a zaslali zpét. Z ¢asovych
divodi s nékterymi probéhla jen online komunikace. Celkem jsem dotazovanym polozila
24 otazek, které¢ byli rozdéleny do Ctyf kategorii. Nejprve jsem zjisStovala obecné
informace, dale situaci od prvnich ptiznakl do diagndzy, dalsi kategorii bylo posouzeni

situace po zahajeni 1écby a posledni kategorii byla doporuceni od respondentii pro okoli.

Respondenti byli vybirani podle n&kolika kritérii. Clovék, jemuz jsem chtéla dotaznik
poslat musi trpét Crohnovou chorobou. Nesmi se jednat o Cerstvé diagnostikovaného
pacienta. Dulezitym ukazatelem bylo, zda onemocnénim trpi alespon rok. Respondent
mohl byt Zena i muZz. Vék musel byt minimalné 18 let. Maximalni vék stanoveny nebyl.
To, zda je nemoc u respondenta v aktivni fazi ¢i ve fazi klidové roli nehralo. Dtlezitym
kritériem byla také ochota vyplnit pozadovany dotaznik. Rozhodujici nebylo, zda ma
respondent Cas na osobni setkdni. Né&které rozhovory byly provedeny online skrze

emailovou konverzaci.

2.3.Vysledky rozhovort s respondenty
V nasledujici casti bakalaiské prace jsou uvedeny piepisy rozhovorl s respondenty
prolozené doslovnymi citacemi. Nakonec jsem ziskala skupinu ¢itajici sedm osob, z toho
Sest Zen a jednoho muZe. VSichni z dotazovanych jsou star§i osmnécti let. Nejmladsi
respondentce je 23 let a nejstarsi 50 let. VSichni tdzani trpi onemocnénim Crohnova
choroba déle nez rok. Ctyfi z respondentii byli lidé ziskani pies spole¢né znamé. S nimi
byl rozhovor proveden online, pfedev§im z ¢asovych divodl, tedy probihala jen
emailova konverzace. Na zacatku kazdého rozhovoru je kratké shrnuti tykajici se
identifikac¢nich udaji a aktudlni situace respondent. Nasleduje rozbor situace pred
urenim diagnézy a popis toho, jak se nemoc vyvijela po zahajeni 1écby. Stav

jednotlivych respondentii je velmi rozmanity a u kazdého se nemoc vyvijela pomérné
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jinak, proto se i lisi délka kazdého rozhovoru. Posledni ¢ast je shrnuti doporuceni od

jednotlivych dotazovanych a jak vnimaji reakce od svého okoli.

a)  Rozhovor z Karlou
Rozhovor s Karlou se uskute¢nil dne 3.3.2019. Karlu jsem navstivila u ni doma a
spolecné jsme probrali kazdou otazku dotazniku. Dotaznik trval asi hodinu a tficet dva

minut.

Karle bylo v dob¢ dotazovani 47 let. Nemoc ji byla diagnostikovana na podzim roku
2004, ale presny mésic si jiz nevybavuje. Zajimavé je, ze jako prvni piivedli k 1ékafi
Karlu mimo stfevni projevy. Zacinala se citit vice unavena a trapily ji silné bolesti a otoky
kloubd. Také méla Casto vysoké horecky. V soucasné dobé uziva dvakrat denné 1ék
Pentasa sachet, ktery spada do skupiny aminosalicilat. Dale tfikrat denné€ 1ék Imuran ze

skupiny imunosupresiv a tfikrat tydné 1€k Acidum folicum neboli kyselinu listovou.
e Situace pred 1éc¢bou:

Karlu jako prvni zacali trapit jiz zminéné mimo stfevni projevy. Pfedevs§im casté horecky,
vyrazné otoky a bolesti kloubti. Vyhledala tedy proto nejprve pomoc u svého praktického
1ékate, ktery ji bohuzel 1éCil bez efektu. Proto se rozhodla sama vyhledat pomoc na
internim oddé€leni v nemocnici. Vzhledem k atypickému zacatku onemocnéni, kdy u ni
nebyly pfitomny Zadné typické stfevni projevy, byla nejprve mylné 1éena pro jina
onemocnéni. Jak sama tika, prosla snad v§emi vySetfenimi, kterd vas napadnou, kromé
vySetieni stiev. Nékolika odbéry krve, rentgeny, magnetickou resonanci, CT, ECHO
srdce, gynekologické a zubni vySetfeni. Nasledné byla zalécena antibiotiky Klacid a po
ustoupeni vysokych teplot a bolesti kloubll, byla z nemocnice propusténa doml bez
piesné diagnozy. O pul roku pozdéji se vSak obtiZze vyskytly znovu, a navic se tentokrat
pridaly silné prijmy. Lékari bohuzel opét neucinili spravnou diagnézu, ale nastésti Karlu
alespoil hospitalizovali. Bohuzel totiz doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu a perforaci
tlustého stieva. Z tohoto diivodu musela byt provedena resekce velké ¢asti tlustého stieva.

Po operaci nasledovala spravna diagnoza a sice tedy Crohnova choroba.
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e Situace po zahajeni 1écby:

Vzhledem k tomu, Ze diagn6za nebyla stanovena hned, doslo u Karly k tibytku véhy. Ta
se ji vSak po zahajeni spravné 1éCby vratila a nyni se i onemocnéni dostalo do klidové
faze. V roce 2014 se navratily obcCasné bolesti biicha a nemoc se opét projevila, ale doslo
alespon k vymizeni mimo stfevnich projevi. Od roku 2007 az do roku 2014 neuzivala
Karla zadné 1€ky. Po opétovném propuknuti onemocnéni zac¢ala znovu uzivat stejné 1éky
jako po diagnoze v roce 2004. V letech 2016 a 2017 byla Karle podévana biologicka 1é¢ba
Remicade a Humira, ktera musela byt bohuzel ukoncena z diivodu vedlejSich u¢inki jako
jsou horecky a bolesti kloubii. V roce 2018 byly Karle do stiev vpraveny kmenové bunky
zdravého darce. Jednalo se o vyzkumny projekt, ktery mél pozitivni efekt. V soucasné
dob¢ je nemoc v neaktivnim stadiu a Karla ma podle svych slov pocit, ze 1éCba je
dostate¢né ¢inna. Resi ted’ problémy s unavou v disledku nedostateéného vstiebavani
vitamint. Jeji gastroenterolog ji doporucil uzivani vitaminovych doplikd. K nému Karla
dochdzi na kontrolu kazdé tfi mésice. Dale jednou za dva mésice navstévuje chirurga
z vyzkumu a jednou za dva roky dochazi do osteocentra a je u ni provadéna kontrolni

kolonoskopie.
e Omezeni onemocnénim:

Jako nejvétsi omezeni povazuje Karla Casté navstévy lékatta. Kvili tomu musi ¢asto sviij
program planovat dlouho dopfedu. Také byla pomémé Casto hospitalizovana, cozZ také
velmi zasahlo do jejiho osobniho zivota. Déle je pro ni problémem ¢asta tinava zptisobena
Spatnym vstfebavanim vitamind. Kviili svému onemocnéni byla nucena nechat svého
zamé&stnani a odejit do invalidniho dichodu. Karla uvedla, ze ani pfed onemocnénim
nebyla zvykla piili§ Casto cestovat nebo aktivné sportovat, proto v téchto oblastech
omezeni nepocit'uje. S konkrétnimi potravinami problém nema, ale celkové se snazi jist

zdravé a vyhyba se velmi ostrym a kofenénym jidlim.
e Tipy pro okoli:

Karla vnima, Ze nckteti lidé v jejim okoli ji lituji a snaZi se ji pfipominat, ¢im si musela
ona 1 jeji rodina projit. To ji Casto pfinasi pocit viny a je ji takové chovani nepiijemné.
Novym pacientim by doporucila pfedevsim ziskavat si informace z raznych zdroji, nebat

se ptat, kdyz n€co neni jasné a nemit strach vyhledat pomoc jiného l€¢kate. Diskutovat o
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novych moznostech 1écby, nenechat se odbyt jen jednim moznym feSenim, protoze

zpusobt 1écby Crohnovy choroby stéle piibyva.

b) Rozhovor s Romanou
Rozhovor s Romanou byl vzhledem k jejimu casovému vytiZzeni v praci proveden skrze
emailovou konverzaci. Otazky k rozhovoru jsem poskytla 5.3.2019 a jiz 8.3.2019 mi byly

vyplnéné vraceny.

Romané je vsoucasné dobé 47 let a pracuje na méstském uradé. Nemoc ji byla
diagnostikovana v roce 2015, Romana tedy trpi timto onemocnénim necelé Ctyfi roky.
K 1ékati ji ptivedli pomémé typické priznaky, jako jsou bolesti bficha, Castd a fidka
stolice, ptimés krve ve stolici a kiece v oblasti stiev. V soucasnosti Romana uziva dvakrat
denné 1€k Pentasa sachet ze skupiny aminosalicylati. Jednou denné uziva 1€k Controloc,

ktery snizuje produkei kyselin v zaludku. Pti akutnich obtizich uziva ¢ipky.
e Situace pred léc¢bou:

Romanu jako prvni zacaly trapit pomérné Casté piiznaky pro Crohnovu chorobu typické.
Byly jimi velmi Castd, prijmovita stolice a silné kieCovité bolesti bficha. Také se o néco
snizila jeji vaha. Vzhledem k tomu, ze spravné diagndzy se od svého praktického l1ékare
nedockala, rozhodla se Romana sama vyhledat odbornou pomoc gastroenterologa. Ten
nechal Romané provést odbéry krve, magnetickou resonanci, kolonoskopii a gastroskopii

a dosel pomérné rychle k zavéru, Ze se jednd pravé o Crohnovu chorobu.
e Situace po zah4jeni lécby:

Nyni Romana hodnoti svoje onemocnéni jako v pomérné klidové fazi. V piipadé dietni
chyby se v§ak nemoc projevi kiecemi do biicha a prijmem, proto si Romana musi velmi
hlidat svj jidelnicek. Vaha se vlivem lécby Romané nevratila, dokonce jesté o dalSich
par kilo zhubla. Jiz od diagndzy uZziva stejnou 1é€bu a ma pocit, Ze je dostatecné uc¢inna,
jelikoz doslo ke snizeni vSech projevii nemoci. Z mimo stfevnich projevli Romanu trapi
Casté bolesti kloubt. Vedlejsi t€inky 1écby Romana nevnima a nyni navstévuje svého

gastroenterologa pfiblizné tfikrat ro¢né.
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e (Omezeni onemocnénim:

Romana se nejvice citi omezena co se tyce stravovani. Nejvice ji pry chybi, Ze nemize
pit kdvu a jist rizné pochutiny, které ji nedélaji dobie. Jak vSak sama tika, na v§echno uz
si postupné zvykla. Aktivni sportovkyni nikdy nebyla, takze v tomhle ohledu omezeni
nevnima. Co se tyCe cestovani, musi si i na cestach hlidat svij jidelnicek, a tak nemtize
prilis zkouset nové véci. Nejvetsi zmeéna je u ni predevsim pti nakupu potravin, kdy musi
peclivé procitat slozeni a nakupovat s rozvahou. Mezi potraviny, které ji ned¢laji dobie
patii Cerstvé ovoce, pfedevSim bobuloviny a peckoviny. Déle ji vadi celozrnné pecivo,
luSténiny a tuc¢na jidla. Kvili onemocnéni se u ni objevila laktozova intolerance, tudiz i

tyto potraviny musela omezit.

e Tipy pro okoli:

wewr

Romana si mysli, ze pro nové diagnostikované pacienty je nejdulezitéjsi komunikace
s 1€kati a zjisStovani si informaci. Nevzit v Givahu jen jedinou nabizenou variantu 1écby,
ale diskutovat o riznych moznostech. Zménu ve svém okoli zaznamenala, ale vnima4 ji
spise kladng. Rika, Ze 1idé se spise boji, aby ji n&jakou potravinou neubliZili, a tak se vice

zajimaji o jeji jidelnicek.

C) Rozhovor s Vaclavem

Viéclav je jedinym dotazovanym muZem. Rozhovor s Vaclavem probehl 4.3.2019 u néj

doma. Rozhovor trval asi hodinu a dvacet osm minut.

V dobé& dotazovani bylo Véclavovi 47 let. Nemoc mu byla diagnostikovéana v listopadu
roku 2007. Crohnovou chorobou tedy Vaclav trpi uz 12 let. K 1¢kafi Vaclava ptivedly
bolesti bricha a ¢asté prijmovité stolice. V soucasné dobé uziva kazdé rano jednu tabletu
1éku Rapoxol, ktery snizuje tvorbu kyseliny zaludku. Déle kazdych Sest tydnt dostava
biologickou 1é€bu REMSIMA. Viclav trpi soucasné Bechtérevovou chorobou, ktera mu
byla diagnostikovana v roce 2006. S&m mé& proto upozornil, Ze n€ktera 1écba se prolina

pro ob¢ jeho onemocnéni.
e Situace pted l1écbou:

Véclava k 1¢ékati ptivedli bolesti biicha a ¢asté priijmy. Ke gastroenterologovi ho poslala

jeho revmatoloZka, u které je 1é€en s Bechtérevovou chorobou. Vaclav prosel klasickymi
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vysetienimi jako je odbér krve, kolonoskopie a enteroklyza. Kolonoskopie potvrdila
postizeni termindlniho ilea a enteroklyza téz ukazuje na zanétlivé pochody ve stfevni
stén¢. Verdikt 1€katti byl tedy pomérné jasny a sice, ze se jednd pravé o Crohnovu

chorobu.
e Situace po zahgjeni 1écby:

Vaclav tika, ze nemoc je v soucasné dob¢ v klidové fazi, presto ho trapi Casté stolice,
vetsinou 1 prijmovité. Ke zmirnéni projevl vSak doslo, a proto soucasnou 1écbu povazuje
za dostate¢né uéinnou. Dochézi tedy kazdych Sest tydni na davku biologické 1écby
REMSIMA, kterd je mu soucasné i 1écbou pro Bechtérevovu chorobu. Od zahdjeni
biologické 16¢by piibral Véaclav na své vaze asi o tii kilogramy. Rika, Ze béhem celé doby,
co s nemoci bojuje, vahu neztracel, spiSe naopak. Po diagnoze ptestal s koufenim, tudiz i
v disledku toho pfibral. Od diagnézy do dneska se Vaclavovi nékolikrat ménila 1écba.
Od roku 2007 uzival léky Entocort a Asacol, coz jsou léky s proti zanétlivym ucinkem a
bral je tiikrat denné. V prosinci 2007 mu navic pfibyl 1ék Budenofalk ze skupiny
kortikoidl. Ten mu vSak byl v roce 2009 vysazen z divodu vedlejsich u€inkt. Od roku
2014 do zahijeni biologické 1écby v roce 2017 uzival léky Sulfasalazin a Ortanol.
Vysazeni neprobéhlo ze dne na den, ale postupnym snizovanim davek. Vaclava diive
Casto trapily mimo stfevni projevy nemoci, pfedev§im o¢ni zanéty, bolesti kloubti a zubi,
které vSak diky 1écbé prakticky Gpln€ vymizely. Vedlej§im Ucinkem 1éCby je unava
bezprostiedné po aplikaci davky, kterd obvykle vymizi asi do dvou dni. Nyni Véclav
navstévuje kazdych Sest tydnli revmatologicky tstav, kde je mu podavana biologicka
1é¢ba a jsou mu provadény kontrolni odbéry krve. Dale dochézi asi jednou za ¢tvrt roku

ke svému gastroenterologovi, né¢kdy podle potieby i astéji.
e Omezeni onemocnénim:

Jako nejvétsi omezeni onemocnénim vnima predevSim z hlediska ¢asu. Kazdych Sest
tydni musi dochazet na podani davky biologicka 1é€by a kazdé tfi mésice na kontrolu ke
gastroenterologovi. Déle citi omezeni rano, kdy stravi na toalet¢ mnohem vice ¢asu nez
diive. Kviili nemoci musel zménit pracovni zatazeni, fika, ze predchozi prace pro néj byla
fyzicky moc narocnd, takze ji uz nebyl schopen zvladat. Kvili nemoci mu byl pfiznan

¢aste¢ny invalidni dichod. Také cestovani musi uzplsobit vzhledem k dostupnosti toalet
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a testovani novych pokrmi se také radéji vyhyba. V pocatecnich fazich onemocnéni u
Véclava vznikla laktozova intolerance, kterd se zlepSenim choroby vymizela. Nyni mu
vadi pfedevs§im tu¢na, smazena jidla, ovoce obsahujici pecicky a jadérka, ¢i tuhé slupky.

Velmi Spatné snasi tvrdy alkohol, ktery mu diive problémy nedélal.
e Doporuceni pro okoli:

Nové diagnostikovanym pacientim by Véaclav doporucil, aby neporusovali moc ¢asto
dietu. Télo si prohfeski ve stravé vSimne témeét okamzité, a to se nikomu nevyplati
riskovat. Zménu ve svém okoli vnima spiSe pozitivné. Pratele, kteti o jeho nemoci védi,

mu pry uz nevnucuji panaky tvrdého alkoholu jako tomu bylo diive.

d)  Rozhovor s Klarou
S Klarou jsem se seznamila pies spoletné znamé a velmi mé zaujaly jeji stravovaci
navyky. Po kratkém rozhovoru ptfiznala, Ze se nevyhyba né¢kterym potravinam jen tak, ale
z diivodu ze trpi pravé Crohnovou chorobou. Rozhovor s Klarou prob¢hl 10.3.2019
v kavarné v Ceskych Budgjovicich. Klara pochazi z jednovajeénych dvojcat, ale jeji

sestra podobnou nemoci netrpi.

V dob¢ dotazovani bylo Klafe 23 let. Nemoc ji byla diagnostikovana v roce 2014. Kléara
tedy onemocnénim trpi pét let. K 1¢ékafi ji dovedlo celkové neprospivani a chudokrevnost.
Casto trpéla priijmy a p¥imésemi krve ve stolici, vie doprovazely kietovité bolesti biicha.

Své onemocnéni se rozhodla 1é€it sama piedevsim pres stravu.
e Situace pred l1écbou:

Klara tikd, Ze uz od mala byla vzdy velmi hubena a celkové moc neprospivala. Nékolikrat
navstivila 1€ékafe, kde ji byla diagnostikovand chudokrevnost. Az v roce 2014, kdy ji
zacCaly trapit stfevni problémy, jako jsou casté prijmy a ptitomnost krve ve stolici
vyhledala svého praktického lékafe pro podezieni na néjaké stfevni onemocnéni.
Prakticky 1¢€kat ji odeslal k odbornikovi na gastroenterologii, kde Klara prosla
vysetfenimi, jako jsou odbéry krve, sono bficha, gastroskopie, kolonoskopie a magneticka

rezonance. Verdikt byl po vySetienich jasny a sice, Ze Klara trpi Crohnovou chorobou.
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e Situace po zahajeni 1écby:

V roce 2014 po diagnéze byla Klare nasazena 1écba v podobé¢ 1ékti Pentaza sachet (1ék
s proti zanétlivym Uc¢inkem), Budenofalk (Iék ze skupiny kortikoid) a Maltofer forte
(suplement Zeleza). Po 1écb¢ kortikoidu se ji mirné zvysila vaha a ani po vysazeni kila
neztratila. Mimo stfevni projevy ji nikdy netrapily a ani po zahajeni 1é€by tomu neni jinak.
V soucasné dob¢ uziva jen probiotika a pomoci doplnkl stravy dodava svému télu
vitaminy a zelezo. Jak jiz bylo fe¢eno, snazi se se svou nemoci bojovat prostrednictvim
zdravé stravy. Vyhyba se lepku, mléénym vyrobkim a bilému cukru, ne vSak striktné.
V posledni dobé také pieSla na vegetarianskou stravu. Pozoruje zlepSeni piiznaku
nemoci, uz ji netrapi tak Casté bolesti bficha, ani krev ve stolici. Stale vSak pocit'uje

zvySenou Unavu a ob¢asnou citlivost na potraviny.
e Omezeni onemocnénim:

Nemoc ji unavuje pfedevsim Castou inavou a citlivosti na nékteré potraviny. Rika, Ze ji
nemoc neznemoziuje cestovani, ani sport, ale pokud se nékam vyda, musi si peclivé
hlidat jidelni¢ek a nemuze ptili§ zkouSet nové potraviny. Nékterym potravindm se vyhyba

spiSe preventivné. Dobfe ji nedéla lepek, lusténiny a vétsi mnozstvi syrové zeleniny.

e Doporuceni pro okoli:

Pacientim by doporucila sebevzdélavani se v moznostech 1écby. Déle jako velmi
pozitivni vnima vyhledavani si podobnych ptibéhii a srovnavani co lze délat jinak nebo
1épe. Dillezité je také dbat na stravu a 1é¢ba skrze zménu v mysleni. Ve svém okoli vnima
negativni zménu v chovani nékterych znamych, ktefi se k ni chovaji opatrnéji. Jako

pozitivni bere pfizpiisobovani pokrmd, tak aby ji vyhovovaly.

e)  Rozhovor s Miladou

Rozhovor s Miladou probé¢hl skrze emailovou konverzaci 15.3.2019.

V dobé konéni rozhovoru bylo Miladé¢ 50 let. Onemocnénim trpi jiz od roku 1989.

Nemoci trpi uz 30 let. Prosla si tedy mnoha zplsoby lécby a nékolika operacemi.
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V soucasné dob¢ uziva biologickou Iécbu Imraldi, vitamin B12, kolitické 1€ky ptipravené

na miru, Vigantrol a nutridrinky, pro doplnéni Zivin.
e Situace pted 1écbou:

Vzhledem k tomu, ze Milada trpi onemocnénim jiz od roku 1989 a o nemoci se toho v té
dobé nevédélo zdaleka tolik co dnes, trvala pfesnad diagndza skoro dva roky. Prvni
priznaky, které Milada zaznamenala byly totiz hnisavé praskajici viidky v obliceji, dale
bolesti dolnich koncetin, bolestivé a zarudlé¢ boule na nohou, teploty, krev a hleny ve
stolici, kiec¢e v bfiSe, pohmatova citlivost bficha a teploty. Tim, ze 1¢kat, ktery Miladu
diagnostikoval, nem¢l pravdépodobné v té dob¢ dostatek informaci, chybné Milad¢ urcil
jako onemocnéni silné Acne vulgaris. S tim ze trpi touto chorobou a v téle ma pfitomny
zanét byla také odeslana do nemocnice, kde na koznim stravila tfi mésice. O toto
onemocnéni se vSak nejednalo. Z kozniho oddéleni byla Milada odesléna na internu, kde
se domnivali, ze méa zanicené mandle a nasledovalo chirurgické odstranéni mandli. Na
tomto oddé€leni nasledovala jesté jedna operace a sice odstranéni apendixu. Pfi tomto
zakroku, lékafi poznali, Ze se jednd pravé o Crohnovu chorobu. Milada vSak byla
propusténa domil bez jakychkoliv informaci o tom co je to za nemoc a jak se chovat, aby
nedoslo ke zhorSeni. Nevhodnou stravou si bohuzel pfivodila akutni vzplanuti nemoci, a
tak byla hned nasledujici den po propusténi opét sanitkou pievezena do nemocnice. Az
tehdy ji v nemocnici odeslali na gastroenterologii, kde ji vysvétlili, o jakou nemoc se
jedné a jak se ma chovat. V prib¢hu let podstoupila n€kolik vySetieni, ktera se neustéale
opakuji. Jedna se o kontrolni odbéry krve, kolonoskopii, gastroskopii, endoskopickou
biopsii, magnetickou rezonanci, CT, jednou za ¢tvrt roku vySetfeni stolice. Dale prosla
rektoskopii, balonovou enteroskopii, kapslovou endoskopii a endoskopickou retrogradni
cholangiopankreatikografii. V pribéhu onemocnéni se Milad¢ neustdle ménila véha,
nejmén¢ vazila 45 kg, to bylo pted prvni operaci v roce 1993. Véha kolisa podle akutniho

zhorSeni, vZdy mezi 63 az 68 kg.
e Situace po zah4jeni 1écby:

Milada trpi chorobou uz 30 let, proto se 1écba neustadle ménila. Nékolikrat podstoupila
operaci a sice vroce 1989, kdy ji byl odstranén apendix vermiformis a zaroven

diagnostikovana Crohnova choroba, dale v roce 1993 postoupila ileocekalni resekci, kdy

32



ji byla odstranéna ¢ast tenkého a Cast tlustého stteva. Kvili zanétu ji byl v roce 1998
operovan zlucnik a v roce 2006 podstoupila operaci abscesu a byla ji provedena resekce
v misté ileocekélni anastomézy. Od roku 1989 do roku 2010 uzivala 1éky Entocort,
Salofalk, Farlecit a vitamin B12. Helicid, koliticky 1€k, Prednison. Déle spoustu riznych
1€k, na které u ni vznikla nesnaSenlivost a museli byt nahrazeny Iéky jinymi. Léky
uzivala od nejvyssich davek az téméf po vysazeni, podle toho, v jaké fazi se nemoc
nachdzela. Uzivala naptiklad 1éky Imuran, Budenofalk, Pentasa, Sulfasalazin, Medrol,
Cardilan, Imodium a rtizné probiotika, nebo kombinaci péti druhti antibiotik. V letech
2011 az 2012 dostavala nitroziln¢ 1ék Remicade. Kvuli bolestem kloubt byla vsak tato
1écba pierusena a Milada byla zatazena do studie Milénium 1€k v centu IBD Centrum /
ISCARE IVF a.s. V roce 2013 uzivala 1éky Prednison, Emanera, Caltrate, Kalnormin,
Metrotrexal k tomu kyselinu listovou a vitamin B12 jednou mési¢n€. Od roku 2014 do
¢ervna roku 2016 se ucastnila dobrovolné studie, pii kterém probihalo randomizované,
dvojité zaslepené, placebem kontrolované klinické hodnoceni bezpecnosti, snaSenlivosti
a ucinnosti ptipravku AMG 181 pfi 1écbé pacientl se stiedné tézkou az t€zkou formou
Crohnovy nemoci. V listopadu se nemoc bohuzel dostala do akutni faze a musela ptejit
na lécbu 1éky Prednison, Emanera, Caltrate, Kalmormin, Ciprinol, Entizol a Enterol. Od
¢ervna 2016 doslo opét ke zméné 1€¢by, a to na Metotrexat, kyselinu listovou, Emanera,
Degan, vitamin B12 jednou mési¢né, pii nevolnosti Ondansetron teva. Tento 1ék byl pro
vedlejsi uCinky vysazen a byl vyménén za 1€k Humira. V roce 2018 byla prerusena lécba
lékem Vamosan, opét pro nezadouci ucinky. Nahradily ho kolitické léky na miru
ptipravené a kapky Vigantrol. Od roku 2018 do dnes dopliikova 1é¢ba resource proteinem
(nutridrinky) do celkového kalorického pfiymu 2000 - 2200Kcal. V prosinci 2018
ukoncena 1écba l1ékem Metotrexat pro Spatné jaterni testy. Od roku 2019 1é¢ba Humirou
nahrazena lékem Imraldi, aplikace probih4 jednou tydné. Jednou za mésic je podavan do
svalu vitamin B12, déle trva uZivani na miru pfipravenych kolitickych 1éka a uZivani
kapek Vigantrol. Milad¢ se nemoc pfesunula z tlustého stfeva na tenké. Proto se zménily
1 ptiznaky. Nyni ji trapi pfedevS§im casté stolice, nékdy hleny a pfimési krve ve stolici,
unava, plynatost, bolesti bficha a pocit neustalého bublani ve stievech pfedevsim po jidle.
Diive ji z mimo stfevnich projevil trapily predevsim silné bolesti kloubi, v této oblasti
pozoruje Milada zlepSeni. Novou lécbu ma pomérné kratce, proto zatim nedokéze fict,

zda je dostate¢né ucinnd, ale domniva se, Ze ano. Ani Zadné vedlejsi u€inky 1é€by nyni
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nepocituje a jak sama fika, je velmi rada, ze to vypada, Ze se kone¢n¢ vse ustalilo, a to 1
jeji véha. Uz nékolik let se drzi na 67 kilogramech.

e Omezeni onemocnénim:
Milada citi omezeni onemocnénim hned v nékolika smérech. Musela piestat vykondvat
préci, kterou diive délala, nemtze cestovat kdykoliv se ji zachce, ale musi vychytat
moment, kdy nemoc neni piili§ aktivni a také nemize sportovat. Casto je velmi unavena,
takze potiebuje odpocivat. Lékare navstévuje kazdé dva mésice, takze i to ji z Casového
hlediska omezuje. Vesker¢ jidlo si pfipravuje doma sama, pece si i vlastni pe€ivo. Ve
stravé si nemlize dovolit zaddné experimenty a musi neustdle dodrzovat ptisnou beze
zbytkovou dietu. Nemuze nic drazdivého, takze zadna paliva kofeni a nadymava jidla.
Velmi Casto se u ni objevuje laktézova intolerance.

e Doporuceni pro okoli:
Vsem by doporucila, aby pokud ve stolici objevi pifimé&si krve, okamzité vyhledali pomoc
1ékate. Pacientim s Crohnovou chorobou doporucuje, aby se zaméfili na zjistovani si
moznosti 1écby. Chirurgicka 1é¢ba nemusi byt vzdy nutna, nékdy miize pomoci i popijeni
tekuté vyzivy tzv. sipping resource. Ve svém okoli se shledala s par negativnimi
reakcemi. N¢ekteti 1idé v jejim okoli jeji onemocnéni neznaji a maji pocit, ze se za néco

schovéva a nic ji neni.

f) Rozhovor s Barborou

Na Barboru jsem dostala kontakt od spole¢né znamé, rozhovor prob¢hl online pies
emailovou konverzaci dne 19.3.2019.
Barbote je v dobé konani rozhovoru 30 let. Nemoc ji byla diagnostikovana, kdyZ ji bylo
21 let, ale pfesné datum uz si nepamatuje. Onemocnéni ji provazi tedy uz asi osm let.
V Soucasné dob¢ uz je dlouhou dobu v remisi a neuziva tedy ani zadné 1éky.

e Situace pied zahdjenim lécby:
Prvotnimi pfiznaky, které Barboru piivedly k 1€kafi byly vysoké teploty a stfidani zacpy
a prijmu. Vaha se ji nijak vyrazn¢ nemeénila. Nejprve navstivila svého praktického 1€karte,
ktery ji odeslal do nemocnice, kde ji hospitalizovali na internim oddé€leni. NeZ se dostala
na gastroenterologii prosla fadou vySetieni. U praktického Iékare ji byly provedeny krevni

testy a test z moci, dale podstoupila gynekologické vysetieni véetné sona, EKG. Poté byla

34



odeslana na gastroenterologii, kde ji provedli kolonoskopii a CT. Na zaklad¢ téchto
vysetieni a rodinné anamnézy ji byla sestavena diagnéza — Crohnova choroba.

e Situace po zahgjeni 1écby:
Nyni je Barbora naprosto bez 1ékli a nemoc se uz n¢kolik let viibec neprojevila. Po
diagndze uzivala Barbora n¢jakou dobu 1éky ze skupiny kortikoidu, ale jaké presné uz si
nevzpomina. Dale brala 1éky, které tlumily vedlejsi uc€inky kortikoidt. Po 1écich ptibrala,
ale po jejich vysazeni se ji vratila jeji vaha zpét. Nejhorsi projevy nemoci zazila béhem
dvou akutnich vzplanuti. Nyni ji trdpi jen obCasné bolesti bficha a nadymani. Z mimo
sttevnich projevu trapi Barboru zvySené akné, specidlni dermatologickou 1é¢bu vSak
nepotiebuje. Vzhledem k tomu, Zze je Barbora jiz n¢kolik let bez ptiznaki, pravidelné
k 1¢kafi nechodi.

e Omezeni onemocnénim:
Kvili onemocnénim, musela Barbora omezit nékteré potraviny a naucit se 1épe pracovat
se stresem. Stresu se nyni snaZi striktné vyhybat. Casem zjistila, které potraviny ji nedélaji
dobfe a v jidelnicku se jim nyni vyhyba. Patfi sem napiiklad bézné pecivo, syrova
zelenina a velké mnoZzstvi ovoce, mlé¢né vyrobky, cukrovinky, ¢ervené maso ve vétSim
mnozstvi, kofein a alkohol. V ramci cestovani a sportovani omezeni neciti.

e Doporuceni pro okoli:
Barbora tik4, Ze nejdilezitéjsi je pro vSechny, nejen pro pacienty s Crohnovou chorobou,
dodrZovat zdravy Zivotni styl a dbat na svoji psychiku. Zmény v chovani lidi ve svém

okoli si nevSimla.

g)  Rozhovor s Kamilou
Rozhovor s Kamilou probéhl online skrze konverzaci na socialni siti a skrze emaily.
Konverzace probéhla 22.3.2019.
V dobé konani rozhovoru bylo Kamile 25 let. Nemoc ji byla diagnostikovana, kdyz ji
bylo 18 let. Onemocnénim trpi tedy uz sedm let. K Iékati ji ptivedly vysoké teploty,
bolesti bficha a Casty prijem. Prosla fadou vySetfeni, po kterych byla diagnéza jasna a
sice, Ze se jedna o Crohnovu chorobu.

e Situace pred zahajenim lécby:
Jak je zminéno vySe, Kamilu pfivedly k l€kafi Casté bolesti bficha, prijmovité stolice a

zvysené teploty. Také o néco zhubla. Po neuspéchu u svého praktického I¢kaie, vyhledala
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sama odbornika. Na gastroenterologii ji byla provedena kolonoskopie, gastroskopie, CT,
magnetickd rezonance a také odbér vzorkl neboli biopsie.

e Situace po zahgjeni 1écby:
Kamile byla nasazena lécba v podob¢ 1€kt Prednison, Pentaza, helicid, sorbifer durules,
lactobacilus, smecta, imuran. Lécba byla dostatecné ucinnd, a tak je Kamila v soucasné
dob¢ v remisi. Nyni uziva jen Iék Pentaza. Diky 1€cbé¢ se ji taky vratila jeji ptivodni vaha.
Kamilu dfive Casto trapily mimo stfevni projevy, predevs§im zanéty kloubu a zanéty oci,
které vedly ke zhorseni zraku. K 1ékati nyni dochazi jednou za pil roku.

e Omezeni onemocnénim:
Kamila citi nejvétsi omezeni co se tyce stravy. Musela vyrazné zménit sviij jidelnicek a
nemuize si dovolit vyrazné experimenty. Omezeni citi i co se tyce cestovani, protoze vzdy
pottebuje, aby byla v blizkosti toaleta. Se sportem to vnima spiSe naopak. Kviili nemoci
zacala zit zdravéji, a 1 vice sportovat. Problém mé se smazenymi pokrmy, Cerstvou cibuli
a mandarinkami. Tyto potraviny tedy musela ze své diety vyloucit.

e Doporuceni pro okoli:
Pacientim by doporucila ptedevsim pecovat o svoje télo a zdravi. Naucit se pracovat se
stresem a dodrzovat zdravy zivotni styl. Také se nestydét vyuzit vyhod které nabizi
Clenstvi ve spolku pro pacienty s IBD — moznost ziskat kartu k WC, kterd umozni

pacientlim vstup na vefejné i nevetejné toalety. Zmenu ve svém okoli Kamila nevnima.
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2.4. Diskuze, komparace dat a doporuceni

V nasledujici ¢asti uvadim tabulku s kratkym piehledem toho, co vyplyva z vyzkumu.

Déle porovnani rozhovort s respondenty a doporuceni, ktera z vyzkumu vyplivaji.
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Tabulka s porovnanim vysledk( vyzkumu

Respondent: | vék Rok Soudasnd | Zménavdhy | Zména | Mimo | Jelécba | Vedlejsi Né&jaka Omezeni | Omezeni
diagnézy l6eba Zah’;rj‘::im ::::Js:l stevni | gginnd? | Geinky omezeni ve pFi
léEby lézby projevy lécby sportu cestovani
Karla 47 2004 Pentasa Ano Ano Ano Ano Ano Ano invalidni Ne Ano
sachet, zhubla zanéty Unava dlichod
Imuran, kloubt
Kyselina
listova
Romana 47 2015 Pentasa Ano Ne Ano Ano Ne Ano zména Ne Ano
sachet, zhubla | jesté ifonue;‘é jidelnicku
Controloc zhubla
Vaclav 50 2007 BL Ano Ne Ano Ano | Anovyssi | Anozména Ne Ne
REMSIMA, | pfibral | jests | % hmotnost | zaméstnani
Rapoxol pribral | kiouba
Klara 23 2014 Probiotika Ano Ne Ne Ano Ne Ano Unava Ne Ano
a vitaminy | pfibrala
Milada 50 1989 %Lllzmlr(ijl(ljtllc\:(lcta Ano Ano Ano Ano Ne Ano Unava Ano Ano
Iéky,,VigantroI, zhubla ZanetY zména
Sipping resource kloubd zaméstnani
a stravy
Barbora 30 2002 Nyni bez Ne Ne Ano Ano Ne Ano Unava Ne Ne
lékd akné | (nyni
bez
1ék)
Kamila 25 2002 Penthasa Ano Ano Ano Ano Ne Ano zména Ne Ano
sachet zhubla zancty stravy
OoCla
kloubli
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Z vyzkumu vyplyva, ze onemocnéni postihuje obé pohlavi. Jak muZze, tak Zeny.
Z vyzkumu nelze predpokladat, které pohlavi ohrozuje vice, protoze vysledek by byl
zkresleny. Odborna literatura se shoduje na tom, ze ob¢& pohlavi jsou ohrozena stejné,
jistou roli hraje dédi¢nost (Cervenkova, 2009). Rozhovor byl proveden se znamymi, nebo
s lidmi, se kterymi mam spole¢né znamé. Jisté vSak muizeme fict, Ze z respondentl

nejdéle trpi onemocnénim Milada. Nejkratsi doba od diagnozy ub&hla naopak u Romany.

Vyzkum poukézal na to, ze hubnuti nemusi patfit mezi prvni pfiznaky onemocnéni. A¢
obvykle byva prvnim signalem, jak udava Kohout (2006). Klara pozorovala nartst vahy
tésné v dob¢ pred diagndzou. Vaclav prestal brzy po diagndze s koutrenim a piibral okolo
10 kg. Neni si tedy jist, zda to bylo v disledku zahdjeni 1é€by, nebo v diisledku zanechani
koufeni. Jediné respondentce, které se vaha neménila je Barbora. Ostatni respondentky
zhubly. Po zahéjeni 1é€by se vaha vratila Karle, Kamile a Miladé. Romané se vaha nejen
nevratila, ale jesté vice zhubla. Vaclav a Barbora po zahajeni 1é¢by ptibrali. Prvni projevy
jsou u péti respondentiit velmi podobné, a to sice bolesti bficha, prijmy, ptimési krve a
hleny ve stolici. Tyto projevy jsou typické i z definice onemocnéni (Cervenkova, 2009).
Vyjimkou je Milada, kterou sice trapily i bolesti bficha, ale vyraznéj$im projevem byly
viidky v obliceji a silné bolesti kloubt. Steln¢ tak Karla, tu prvotné k Iékati ptivedly
otoky a bolesti kloubii a horeCka. Nemoc se tedy poprvé projevila vyraznéji mimo
sttevnimi projevy. NejcastéjSim mimo stfevnim projevem mezi respondenty jsou zanéty
kloubd. Timto projevem trpi pét ze sedmi respondentli a sice Karla, Vaclav, Milada,
Romana a Kamila. Vaclava a Kamilu navic trapily zanéty oci. U Barbory se objevilo
akné. Jedina respondentka, kterd mimo sttevnimi projevy netrpi a netrpéla je Klara. Mimo
sttevni projevy jsou pfitomny u pacientl jak ve fazi klidové, tak v aktivni. Toto zjiSténi
z dotaznikll podporuje 1 odborna literatura, jak udava Hehlmann (2010). V této literatuie
se také docteme, Ze praveé zanéty kloubd a oc¢i jsou u pacientil s Crohnovou chorobou
pfitomny nejcastéji. S Zadnymi neobvyklymi projevy nemoci jsem se u respondentli
nesetkala, nemoc u nékoho za¢ala mirné netypicky a sice mimo stievnimi projevy. AvSak

celkové se od projevii popsanych v odborné literatute nelisi.

Vysetieni, kterymi dotazovani prosli, jsou vesmés shodnd. Vsichni absolvovali odbéry
krve, kolonoskopii, gastroskopii a magnetickou rezonanci. Dale u nékterych CT, sono a

biopsie. Chybné byla nejprve diagnostikovana Milada. Nejdiive sama navstivila svého
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praktického 1ékare, ale spravna diagndéza ji byla sd€lena az po nékolika mésicni
hospitalizaci a operaci apendixu. Pravé zanét apendixu, je nejcastéji zaménovana
diagnoza s prvnim akutnim vzplanutim nemoci, dle Kohouta (2006). Vaclav byl ke
gastroenterologovi odeslan svou revmatolozkou, ktera ho 1écila s Bechtérevovou
chorobou. Karla nékolikrat navstivila svého praktického I€kare, ale protoze navstévy u
n¢j povazovala za neuspésné, obratila se sama na interni oddéleni v nemocnici, odkud
byla pozd¢ji odeslana na gastroenterologii. Sama vyhledala odborného lékaie i Romana
a Barbora, protoze mély pocit, Ze prakticky 1ékar jim nepomohl. Kamila s Klarou nejprve
navstivily svého praktického 1¢ékare, ktery je spravné poslal k odbornikovi.

Vsichni respondenti povazuji svou souc¢asnou 1écbu za u¢innou. Barbora je nyni zcela bez
1€kt Klara suplementuje Zelezo a uZziva probiotika. VSechny respondentky, uZivaly
alespoil néjakou dobu Iék Pentasa sachet. Vaclav ji neuzival. V jejim uzivani nadale
pokracuje Karla, Kamila a Romana. Biologickou lécbu soucasné dostava Milada a
Viéclav. Karla dale suplementuje kyselinu listovou a uziva 1ék Imuran. Romana ma kromé
Pentasy pfedepsany jesté 1¢ék Controloc. Ten méa podobny tcinek jako 1€k Rapoxol, ktery
uziva Vaclav. Milada dostava kromé biologické 1écby jesté specidlné pfipravené kolitické
1€ky, kapky Vigantrol, suplementuje vitamin B12 a k doplnéni zivin uziva sipping
Resource (Nutridrinky). Vedlejsi ucinky 1écby pocituji dva respondenti a sice Karla a
Véaclav. Karlu trapi Castd tnava a nedostateCné vstfebavani vitaminl. Véaclava
bezprostiedné po podani biologické 1éCby trapi taktéZ unava. Navic vlivem zmény 1écby

pfibral.

Soucasné jsou vSichni z dotazovanych v obdobi remise, tedy v klidové fazi onemocnéni.

Pfesto je obcas trapi bolesti bficha, prijmy, nadymani a inava.

Négjaké omezeni z dlivodu onemocnéni pocit'uji vSichni dotazovani. Nejvice je omezuji
Casté navstévy lékare a projevy onemocnéni i v klidové fazi. Z divodii nemoci musely
Milada a Karla opustit své zaméstnani a jsou v invalidnim diichodu. Vaclav musel zménit
pracovni zatazeni. DalSi nejCastéji jmenovanou zmeénou, kterou museli vSichni
dotazovani ucinit, je zména jidelniC¢ku. Pro nékteré z dotazovanych byla tato zména
vyraznéjsi a omezuje je tedy vice, naptiklad Miladu. Nekteti to vnimaji, jako pfechod ke

zdravéjSimu zptsobu stravovani, to se tykd predevsim Klary. Omezeni v oblasti sportu
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ptfinesla nemoc jen Miladé. Ta musela sport ze svého zivota uplné vytadit. V ramci
cestovani se citi omezend Romana, Milada, Klara, Kamila a Vaclav. Udévaji, Ze je pro né
nutné vychytat klidovy stav onemocnéni, blizkost toalet a nemtzou si dovolit zkouseni

novych jidel.

V nasledujicim textu uvadim vyhodnoceni stanovenych cili prace.

Dil¢i cil ¢. 1: Je zjistit, v ¢em se pacienti trpici Crohnovou chorobou citi nejvice

omezeni a jaké potraviny jim délaji nejvétsi problém.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: V ¢em vnimaji pacienti s Crohnovou chorobou nejvétsi

omezeni? Jaké potraviny musi kviili nemoci vyradit z jidelnicku?

Nejvice omezeni se vSichni dotazovani citi pravé z pohledu stravy. Jidelni¢ek museli
onemocnéni piizpisobit vSichni. Nej€astéji jmenované potraviny jako problémoveé byly
mlécné vyrobky, lepek, syrovéa zelenina, ovoce obsahujici zrnicka a slupky, tu¢na a
smazend jidla. DalSi omezeni, na kterd mé respondenti upozornily, je nutna neustala
blizkost toalet, ¢asté navstévy Iékare a pravideln¢ pritomna unava. Jedna z respondentek

musela uplné vytadit sport ze svého Zivota, coZ ji velmi mrzi.

Dildi cil €. 2: Je dozvédét se, co by pacienti trpici Crohnovou chorobou doporucili

W .

lidem se stejnou diagnozou, aby doslo alespoi ¢astecné k usnadnéni jejich Zivota.

Vyzkumna otazka ¢.2: Co by respondent doporucil pacientovi se stejnou diagnozou,

aby doslo k usnadnéni jeho Zivota s nemoci?

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze ¢lovek je ve vSech ohledech velmi individudlni
bytost, a proto i nemoc se u kazdého projevuje jinak. Kazdé télo reaguje jinak jak na
1é€bu, tak v souvislosti se stravou. Doporu€eni se shoduji v tom, Ze ¢lovek si sdm musi
vyzkousSet, co mu bude vadit a co naopak ne. VétSina respondentti fika, Ze nejhorsi pro né
byl zacatek onemocnéni, kdy pro n€ bylo vSe nové a neméli zddné zkuSenosti s tim, jak
bude jejich té€lo na novou situaci reagovat. Doporucent, ktera by si pacienti navzajem dali,
byla diskutovat s 1€kati, pokud 1éc¢ba z néjakého ditvodu nevyhovuje, dbat na jidelnicek

a poslouchat svoje télo a nevystavovat ho nadmérnému stresu.
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Dil¢i cil €.3: Na zakladé zkuSenosti respondentii z dotazniki vytvorit doporuceni pro

nové diagnostikované pacienty.

Vyzkumna otazka €.3: Co by pacient, ktery trpi Crohnovou chorobou minimalné

rok doporucdil podle svych zkuSenosti nové diagnostikovanému pacientovi?

Na doporucenich, pro nové diagnostikované pacienty se vétSina respondentll v podstaté

shoduje. Nasleduje par boda, které jsou podle nich nejdilezité)si:

e Omezit stres, naucit se s nim pracovat, nedusit stres v sobé
e Sebevzdélavani se v oblasti nemoci

e Sebevzdélavani se v oblasti zdravého zivotniho stylu

e Vyhledavani si podobnych piib&hi

e [ écba skrze stravu a zdravy Zivotni styl

e Dodrzovat dietu — neporusovat ji piilis ¢asto

e Zajimat se o moznosti 1écby a komunikovat s 1ékati

e Vyuzit ¢lenstvi ve skupiné pro pacienty s IBD

e Nebat se zménit 1ékare, pokud nejste spokojeni

Doporuceni neni mnoho, coz si myslim je zplsobeno tim, Ze vSichni respondenti byli
v dobé dotazovani v remisi. Sami prizndvali, Ze v n€kterych odpovédich jsou struc¢ni,
protoze v soucasné¢ dobé se citi dobie. Pokud by dotazovéani probihalo v aktivnim
vzplanuti onemocnéni, mozna by je napadlo vice doporuceni a méli by pocit, ze je

choroba omezuje jesteé vice.

Hlavni cil vyzkumu: Zjistit, jak Crohnova choroba ovlivnila Zivet pacienti, poté co

se u nich projevila.
Hlavni vyzkumna otazka: Jak Crohnova choroba ovlivnila Zivota pacienta?

Z diivodu onemocnéni doSlo u vSech respondentii ke zménam. Doslo k celkové zméné
zivotniho stylu. VSichni respondenti musi dodrzovat, alespont do jist¢ miry dietu a
nemohou si dovolit, co se jidelnicku tyce, zddné experimenty. Dale se zivot hodné zménil
z pohledu pracovniho zatazeni. Dvé z respondentek museli opustit své zaméstndni a

odejit do invalidniho dichodu. Jediny muz z vyzkumu, sice pracovat pfestat nemusel,
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avSak, zafazeni zménil. Od vétSiny respondentl jsem slySela vétu, ze pokud dojde
k akutnimu vzplanuti choroby, je nemoci podfizeno uplné vSe. V dobé remise, kde se
vsichni respondenti momentalné nachazi, je situace o néco lepsi, avsak celkové se zivot

pacientt, piece jen toci vyrazné okolo nemoci.

43



Zavér
Pro sepsani této bakalarské prace jsem si nastudovala odbornou literaturu z oblasti
Crohnovy choroby, obecné idiopatickych stievnich zanéti i anatomie a fyziologie
traviciho traktu. Nabyté védomosti jsem se pokusila co nejlépe aplikovat pro sepsani
teoretické ¢asti prace. Prace obsahuje nejprve kapitoly o fyziologické stavbé a fungovani
travici soustavy a pak popis patologii, které pfinasi Crohnova choroba. Snazila jsem se
popsat, jakymi vySetfenimi prochazi pacienti pted diagnézou a jaké jsou nejcastéjsi
projevy nemoci. V dnesni dob¢ je mnoho zpusobt, jak 1ze nemoc 1éCit a vSechny tyto
metody jsem se snazila zachytit do posledni kapitoly teoretické ¢asti. Ta obsahuje jak
1é¢bu chirurgickou a medikament6ézni, tak 1é¢bu pomoci specialné upravené diety.
Teoreticka ¢ast mi poslouzila jako dulezity zdroj informaci pro vytvoteni praktické ¢asti.
V praktické c¢asti jsem provedla vyzkum pomoci sedmi rozhovor. Rozhovory byly
provedeny s pacienty, ktefi se 1é¢i s Crohnovou chorobou minimalné rok. Rozhovory
pfinasi lepsi pohled na onemocnéni v praxi. Také z nich mizeme pozorovat, jak se u
kazdého jedince vyviji nemoc jinak. Vysledky z rozhovorii jsem nasledné zpracovala a
porovnala v tabulce. Dale jsem kazdy rozhovor rozepsala do Ctyf Casti. Prvni ¢ast se
zabyva situaci pfed tim, nez doslo k diagndze a byla stanovena ucinna 1écba. Také se zde
zabyvam otazkou, jaké prvni priznaky nemocného k l1ékati ptivedly a zda se rozhodl sim
vyhledat odborného lékate. Dalsi ¢ast rozebird situaci po zahdjeni 1écby. Zda doslo
ke zlepSeni pfiznaklli nemoci, vymizeni Casto pfitomnych mimo stfevnich projevl a
obecné ke zlepSeni stavu dotazovaného. A posledni dvé ¢asti jsou vénovany omezenim,
ktera nemoc pfinasi, tomu, jak pacienti vnimaji zménu ve svém okoli a doporucenim,
ktera by ptedlozili nové diagnostikovanému pacientovi. Prakticka ¢ast obsahuje dale
srovnani odpovédi od respondenti s typickymi pfiznaky a komplikacemi, které popisuje
odborna literatura. Skupina respondentli byla pomérné rtiznoroda, coz pfinasi mnoho

moznych variant, jak se Crohnova choroba miize u pacienta vyvijet.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak pfichod onemocnéni Crohnova choroba ovlivni Zivot
¢lovéka. Co vSechno musi pacient zménit a jak to ovlivni jeho Zivotni styl. Vysledky
z dotazovani ukazuji, ze Zivot pacienta je ovlivnén ve vSech smérech a zivot s nemoci,

jako je naptiklad Crohnova choroba neni viibec jednoduchy.

44



Seznam pouZzitych zdroji

1.

10.

11.

12.

13.
14.

COHEN, Russel, 2011. Inflammatory Bowel Disease: Diagnosis and Therapeutics,
2. ilustrované vydani, Berlin: Springer Science and Business Media.

ISBN 978-16-032-7433-3

CERVENKOVA, Renata. a Milan LUKAS, 2009. Crohnova nemoc a ulcerdzni
kolitida, 1.vydéni, Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-600-7

DYLEVSKY, Ivan, 2009. Zaklady anatomie a Fyziologie ¢lovéka, Olomouc:
GRADA Publishing, a.s. ISBN 80-901667-0-9

FREJ, David a Jiti KUCHAR, 2016. Zdravé stfevo. Praha: Eminent.

ISBN 978-80-7281-510-4

GABALEC, Libor, 2009. Crohnova nemoc — klasifikace, diagnostika, 1é¢ba a kvalita
zivota. Interni medicina pro praxi. Ro¢.11 (1), str.16-20. ISBN 1212-7299.
HEHLMANN, Annemarie, 2010. Hlavni symptomy v medicin€, 1.vydani, Praha:
GRADA Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-2612-0

HEP, Ales a Jifi DOLINA, 2009. Komplexni pfiprava vysetiovaného pied
kolonoskopickou ¢i irigografickou diagnostikou stfeva. Farmakoterapie, ro¢. 5 (1)
str. 65-70.

KOHOUT, Pavel a Jaroslava PAVLICKOVA, 2006. Crohnova choroba, ulcerdzni
kolitida. Praha: Forsapi. ISBN 80-903820-0-2

LUKAS, Milan, 2008. Perspektivy biologické 1é6¢by u Crohnovy nemoci a kolitidy.
Lékarské listy. Ro€.57 (2), str.3-5. ISBN 0044-1996.

MACAK, Jifi a Jana MACAKOVA, 2012. Patologie, 2.vydani, Praha: GRADA
Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-3530-6

MAREK, Josef et al., 2005. Farmakoterapie vnitinich nemoci. Praha: Grada.

ISBN 80-247-0839-6.

MORRIS, David, 2004. Nespecifické stfevni zanéty. UPDATE. Ro¢. 5, €.6 a 7,

str. 7

ROKYTA, Richard, 2016. Fyziologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-238-1
ROKYTA, Richard, 2015. Fyziologie a patologicka fyziologie. Praha: Grada.

ISBN 978-80-247-4867-2

45



Seznam priloh:

Ptiloha 1 — Rozhovor s Karlou
Ptiloha 2 — Rozhovor s Romanou
Ptiloha 3 — Rozhovor s Vaclavem
Ptiloha 4 — Rozhovor s Klarou
Ptiloha 5 — Rozhovor s Miladou
Ptiloha 6 — Rozhovor s Barborou

Piiloha 7 — Rozhovor s Kamilou
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