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Abstrakt

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si vybrala téma OSetfovatelsky proces u klienta
s Crohnovou chorobou. Sklada se ze dvou cCasti. V prvni z nich je popsana Crohnova
choroba z hlediska historie, vyskytu nemoci, piiznakt, 1é¢by, vlivu onemocnéni na
plodnost az po novinky v 1écbé. Ve druhé ¢asti je popsan zivot s Crohnovou chorobou a
komplikacemi, které¢ klientku postihly. Cilem této prace bylo porozumét problémim a
individualnim potfebam jedince trpici Crohnovou chorobou. Snazila jsem se o zachyceni
pacientova zivota od prvnich pfiznakii nemoci az K jeho aktualnimu stavu. K vyhodnoceni
jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery probihal formou rozhovoru a byl vazan na
oSetfovatelsky model Marjory Gordon. Hlavnim zjisténim bylo, Ze Crohnova choroba a
souvisejici komplikace maji vliv nejen na fyzickou stranku, ale i na socialni a psychicky
stav klientky. Kvuli neustalym komplikacim spojenych sjejim onemocnénim trpi
pacientka snizenym sebevédomim a pocitem ménécennosti.
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Abstract

The topic | chose for my bachelor thesis is the treatment of a client suffering from
Crohn’s disease. It consists of a theoretical and an empirical part. The theoretical part
describes Crohns’s disease including its history, occurrence, symptoms, treatment, impact
on fertility and new findings connected to its treatment. The empirical part contains
qualitative research in the form of a case study. The aim of the bachelor thesis was
understanding the individual needs of a patient suffering from Crohns’s disease. The case
study describes the life of a woman from when the first symptoms were found till the
present day. | found that the disease affects not only the physical but also the psycho-social
aspect of the patients, which is often forgotten.
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UVOD
Chronické onemocnéni je pro Clovéka vzdy obrovskd zatéz. V tomto piipade se
s chronickym onemocnénim museji potykat predevs§im mladi lidé, jez vétSinou 0 Crohnove

chorobé doposud neslySeli, a proto nemaji viubec zddnou piedstavu o prubéhu a
komplikacich, které tuto nemoc casto provazeji.

Vzhledem k tomu, ze pracuji na oddéleni, kde se setkavam predev§im S vaznymi
a komplikovanymi ptipady Crohnovy choroby, byla jsem zna¢né piekvapena, ze studenti
zdravotnickych skol maji jen velmi malé povédomi o zavaznosti onemocnéni a jeho
dopadu na fyzicky a psychicky stav nemocného. Proto se ve své bakalaiské praci snazim
postihnout celkovy klinicky obraz tohoto zavazného onemocnéni. V teoretické Casti se
soustfedim na vlastni onemocnéni, véetné jeho historie, vlivu na plodnost, t€hotenstvi, ale
také na nové postupy Vv I1écbé, které davaji nemocnym novou nad€ji do budoucna.
V empirické ¢asti je popsana pripadova studie mladé zeny ve druhém trimestru téhotenstvi,
ktera se musi potykat s komplikacemi zplisobené pravé jejim onemocnénim, jez maji
samoziejmé velky vliv na jeji t€hotenstvi, kazdodenni zivot i na to, jakym zplisobem se

ona sama vnima.

V mém blizkém okoli se setkavam hned s nékolika jedinci trpicich Crohnovou
chorobou, a proto mohu sledovat jaky obrovsky vliv ma tato onemocnéni na vSechny
aspekty zivota véetné psychiky nemocného, socialnich vazeb a nékdy dokonce i
zameéstnani. Pravé bezprostfedni setkdvani s ptateli, ktefi trpi Crohnovou chorobou, mé
vedlo k rozhodnuti, zabyvat se timto vaznym chronickym onemocnénim.



TEORETICKA CAST

1. CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je fazena i s ulcerdzni kolitidou mezi idiopatické stievni zanéty.
Je definovana jako: ,.zanétlivé onemocneni, které se vyskytuje nejcastéji v oblasti tenkého
Ci tlustého streva nebo konecniku, miize vsak postihovat kteroukoliv cast travici trubice i

mimostrevni organy™ (Kohout, Pavli¢ckova 2006, s. 7).
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2. HISTORIE CROHNOVY NEMOCI

Idiopatické stfevni zanéty byly od infek¢nich stfevnich zanétt odd€leny az v pribéhu
dvacatého stoleti. Crohnovu chorobu oficialné pojmenoval Burrill B. Crohn se spole¢niky
roku 1932 (Lukas, 1998).

Prvni zdznamy o Crohnové chorobé byly pravdépodobné popsany jiz v roce 1769
G. G. Morganem. Ke konci 19. stoleti bylo publikovano nékolik kazuistik, ve kterych byly
uvedeny bolesti bficha, prijmy, hubnuti a horecky. Zmény nalezené pfi pitvé byly shodné
se znamkami, které byly totozné s Crohnovou chorobou. V roce 1913 Dalziel z Glasgow
popsal tfinact pfipadl s transmuralnim a granulomatéznim zanétem. V letech 1959-1960
byly uvedeny prace Brookova, Morsonova a Lockhart-Mummeryho, kde bylo definitivné
prokazéano, ze zanét postihuje i tlusté stievo. V nasi zemi byly uvedeny prvni publikace
postiZeni tenkého i tlustého stfeva od autortt Herfort, Mafatka, Kudrman a Capek (Lukas,
1998).

Popis Crohnovy choroby se z pocatku 30. let podstatné 1i8il od charakteristiky, ktera
se uvadi dnes. Dtive byly popisovany obrovské hmatné infiltraty. V dnesni dob¢ se nemoc
spiSe projevuje dlouhodobymi prijmy, Ubytkem vahy a casto se objevuji mimostievni
projevy. Na pocatku 90. let se nemoc projevovala rozdilnou lokalizaci, riznymi projevy a
odlisnymi komplikacemi. Z téchto dtivodi bylo nezbytné vytvofit klasifikaci, bez které by

nebylo mozné porovnat vysledky terapie a sledovat nemoc (Lukas, Donoval, 2007).
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3. VYSKYT CROHNOVY CHOROBY

Nejcastéji se idiopatické stievni zanéty objevuji mezi 18. a 30. rokem Zivota.
V posledni dobé vyrazné stoupa vyskyt u déti. V Ceské republice postihuje Crohnova
choroba 18-22 /100 tisic osob. Z vyzkumut dale vyplyva, ze Se onemocnéni nejvice
vyskytuje ve skandinavskych zemich a nejméné ve stiedomoti (crohnovanemoc [online]
2015).
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4. PRICINY VZNIKU CROHNOVY CHOROBY

Pfi¢ina Crohnovy choroby neni zcela ziejma. Jisty vliv vSak mohou mit imunitni

procesy, genetické a infek¢ni faktory a zevni prostredi.

Imunitni procesy jsou zvysené reakce organismu. Pokud jsou bunky stfevni sliznice
porusené, mohou napadnout vlastni t€lo. V porusené stfevni sliznici se mnozi lymfaticka
tkan a probihd autoimunitni proces, ktery napada vlasti bunky (strevni-zanety [online]
2015).

Zvysena genetickd vnimavost se projevuje zejména familiarné. Az 20% nemocnych
trpicich Crohnovou chorobou méa v rodiné dals$iho pifibuzného, ktery je téz touto nemoci
postizen. Dilezitym genetickym faktorem je NOD2/CARD15 objeveny v roce 2001. Gen
neni vlastni pfi¢inou onemocnéni, ale jeho vyskyt u jedinct s Crohnovou chorobou je
Castéjsi (crohnovachoroba [online] 2015).

Zatim nebyl prokazan pfimy vliv infekce na vznik Crohnovy choroby, ale nékteré
hypotézy se touto moznosti zabyvaji. Tyto teorie jsou zaloZzeny na zkoumani U zvifat a v
piipadé Crohnovy nemoci se uvazuje o Mycobacterium paratuberculosis, paramyxovirech

a Listeriamonocytogenes (Lukas, 1998).

Na vznik stfevniho zdnétu mohou mit vliv i né&které zevni faktory. Jednd se
pfedevsim o koufeni a stravu. Soucasna uspéchana doba mize velmi Casto vést ke Spatnym
stravovacim navykum (snizeni obsahu nestravitelné vlakniny a zvySena spotieba cukru),
coz miize mit V kone¢ném disledku vliv na vznik onemocnéni. V nékterych ptipadech byl

prokézan 1 vliv hormonalni antikoncepce (Lukas, 2015).
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5.  PRIZNAKY

Crohnova choroba probiha nej¢astéji ve dvou fazich. Stiidaji se obdobi vzplanuti a
remise. Projevy Crohnovy choroby mohou byt prvotné¢ zaménény se zanétem slepého
stieva, protoZze se mohou projevovat bolestmi v pravém podbfisku. Jsou-li pfi operaci
nalezeny znamky Crohnovy choroby, méla by byt provedena resekce celé postizené ¢asti
stfeva (strevni-nemoci [online] 2013).

Prvnim ptiznakem onemocnéni muze byt stfevni neprichodnost (Kohout, Pavlickova
2006). Pii vzplanuti se u pacientli objevuji bolesti bficha, teplota, inava, nechutenstvi,
hubnuti a velké prijmy.

Projevy Crohnovy choroby jsou rozdilné podle toho, ktera oblast travici trubice je
zasazena. Je-li postizeno tenké stfevo pacient ma bolesti bficha, hubne, trpi anémii a je zde
veliké riziko stfevni neprichodnosti. Nema vSak prijmy a mimostievni potize. U postizeni
tlustého stfeva se nemocny potyka s bolestmi bficha a prijmy, mohou se objevit i krvavé a
hnisavé projevy kolem kone¢niku. Je-li zasazeno spojeni tlustého a tenkého stfeva objevuji
se bolesti bficha, prijmy a hubnuti. U postizeni kone¢niku se vyskytuji abscesy, pistéle a

viedy v kone¢niku (Cervenkova, 2009).

Mimostfevni projevy mohou byt prvni zndmkou onemocnéni. Nejcastéji je
pozorujeme na kuzi, o¢ich, jatrech a pohybovém aparatu. Pohybovy aparat byva zasazen
nejcastéji a to zejména zandéty s vypotkem na kolennich a kycelnich kloubech, patefi a
postizeny byvaji i malé klouby. Kosti napadd osteopordza. Na kazi se vyskytuji kozni
viedy a bolestiva zdutela loziska, kterd se mohou rizné st¢hovat. V duting tstni se objevuji
afty. Na ocich se vyskytuji zdnéty rohovek, spojivek, duhovky a sitnice. Zanétlivé procesy
se mohou projevit i na jatrech (crohnovanemoc [online] 2015).
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6. DIAGNOSTIKA

Stanovit diagn6zu Crohnovy choroby neni vibec jednoduché. Nemocny se musi

podrobit celkové prohlidce a musi podstoupit i celou fadu vySetieni.

6.1. Anamnéza

Pii sbéru anamnézy je velice dilezité ziskat si pacientovu duvéru, aby bylo mozné
udélat si ucelenou piedstavu o jeho zdravotnich obtizich. Je tedy nutné zjistit veskeré
informace o jeho zivotnim stylu, soucasnych obtizich, v jakém stavu byl pied projevenim
se priznakt a zda se podobné symptomy vyskytuji i v jeho roding.

6.2. Fyzikalni vySetfeni

Pfi podezieni na Crohnovu chorobu se fyzikalni vySetfeni zamétuje predevsim na
oblast bficha a kone¢niku, ale také se sleduji zmény na kizi, sliznici, o€ich a kloubech.

6.3. Laboratorni vySetieni

Provadi se na zacatku celkového vySetfeni. Pfi pfitomnosti zanétu se objevuje pokles
erytrocytll, snizend hladina zeleza v séru, zvySené mnozstvi leukocytli, trombocyti,
zvySend hodnota sedimentace a zvySena koncentrace C-reaktivniho proteinu. Dale mohou
byt pfitomny imunoglobuliny, které jsou namifeny proti prospésnym kvasinkam a jez
byvaji ptitomny u 60% nemocnych. Ve stolici zjistujeme koncentraci kalprotektinu
(bilkovina, uvolnujici se 2z leukocytl, vys§i koncentrace ukazuje na zanét)
(Cervenkova, 2009).

6.4. Endoskopické vySetieni

Patfi mezi zadkladni vySetfeni travici trubice a ma dualezity vliv pii diagnostice,
posuzovani onemocnéni a jeho rozsahu. Endoskopické vySetfeni je mozno vyuzit i jako
lécbu pii nékterych komplikaci. Jak uz bylo na zacatku zminéno, Crohnova choroba
postihuje celou travici trubici, a proto je nutné vysetiit viechny jeji ¢asti (Cervenkova,
2009).

Rektoskopické vySeti‘eni

Jedna se o vySetieni dolni ¢asti tlustého stfeva a kone¢niku provadéné rektoskopem.
Vysetieni ma vyznam pii primarnim nalezu Crohnovy choroby a pti komplikacich, které se
objevuji v kone¢niku (Lukas, 1998).
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Koloskopie

Koloskopie je vySetieni tlustého stfeva kolonoskopem. Jedna se dilezitou, ale velice
nepfijemnou metodu, kterd ma zna¢ny vyznam pii diagnostice Crohnovy choroby a diky
niz jsou lokalizovany postizené tseky stieva. Lékar se kolonoskopem dostava pies rektum
do tlustého stfeva az ke spojnici stenkym stievem. Béhem vykonu je mozné vzit i

vySetieni, protoze vyzaduje specialni pacientovu piipravu, jeZ je uz sama o sob¢ velmi
stresujici. (Cervenkova, 2009, Lukas, 1998).
Enteroskopie

Enteroskopie je vySetteni tenkého stfeva umoziiujici odebrani histologického vzorku
(Kohout, Pavlickova, 2006).

Gastroskopie

Gastroskopie je vysSetieni jicnu, zaludku a duodena, které taktéz dovoluje odebrat
vzorek na histologii.

Kapslova endoskopie

Kapslova endoskopie je bezbolestné vySetieni tenkého stfeva. Nemocny spolkne

kapsli, ktera snima zabudovanou minikamerou cely travici trakt (stfevni-nemoci [online]
2013).

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

Jedné se 0 vySetfeni Zlucovych cest a vyvodu slinivky bfi$ni, které se provadi pfi
podezieni na mimostfevni komplikace u zlucovodu ¢i slinivky bfisni (Kohout, Pavlickova,
2006).

6.5. Radiologicka vySetreni
Maji vyznam pfii ur¢ovani a hledani ¢asnych nebo mimostievnich komplikaci.
Enteroklyza

Enteroklyza je vysetfeni, které umoziuje zobrazeni celého tenkého stfeva. Pacientovi
je ptes nos nebo dutinu ustni zavedena tenka hadicka, do niz se vpravi kontrastni latka. Pro
leps$i pratok kontrastni latky je vyhodné&jsi pacienta béhem vykonu polohovat. Enteroklyza
prokazuje zizeni nebo pistéle v tenkém stievé (zdravi.el5 [online] 2015).

Irigografie

Irigografie je vySetteni tlustého stfeva. Do konecniku se zavede cévka, ptes kterou je
vpravena kontrastni latka. Pro lep$i zobrazeni traniku je vhodné pacienta polohovat
(Cervenkova, 2009).

16



Fistulografie

Fistulografie se vyuziva hlavné u perianalnich pistéli a je to metoda, pii niz se do
pistéle vpravi kontrastni latka. V(Lukas, 1998).

Pocitacova tomografie (CT)

Vyuziva se pro zjisténi nalezli na tenkém 1 tlustém stfevé a pii podezieni na
nitrobfiSni abscesy, poSkozeni mékkych tkani v okoli nitrobfiSnich organii (brozura).
Pokud se poda rentgenologicka latka, jedna se o CT enteroklyzu (strevni-nemoci [online]
2013).

Ultrasonografie

Ultrazvuk dutiny bfisni je nenarocné vySetieni, které je schopno odhalit zanétlivé
poskozeni stény stfevni sliznice a piipadné zmény v jejim okoli, jako jsou absces, pistéle a
sten6zy (strevni-nemoci [online] 2013).

Nuklearni magneticka rezonance (NMR)

Vyuziti nuklearni magnetické resonance je obdobné jako u pocitacové tomografie.
Nuklearni magnetickd rezonance se vyuziva v ptipad¢, kdy je potiebné, aby se vySetieni
opakovalo v kratkém ¢asovém obdobi, nebo u nemocnych v reprodukénim obdobi. NMR
nezatézuje nemocného nadmérnym rentgenovym zatenim. Pouziva se K posouzeni pistéli,
abscestl, infiltratd (Cervenkova, 2009).

6.6. Histologické vySetreni

Je nezbytnou soucasti diagnostického procesu. Vzorky byvaji odebrany pii
endoskopickych vysetieni, nebo pfi resekénich vykonech na stievé. Odebrané vzorky by
mély byt ze zdravé i postizené tkané z vice segmenti (Cervenkova, 2009).

6.7. Diferencialni diagnostika

.Diferencialni diagnostikou se rozumi odliSeni idiopatickych strevnich zanétu
od jinych chorob. Crohnovu chorobu je nutno odlisit predevsim od prujmii z riznych
znamych pricin a zvysené teploty z ruznych jinych pricin. Pri déle trvajicim zdanétu a vetsim
rozsahu postizeni je nutné odlisit i podvyzivu z jiného ditvodu. ** (Kohout, Pavlickova, 2006,
s. 31).
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7. PRUBEH ONEMOCNENI

Crohnova choroba nemocného zatéZuje na cely zbytek jeho zivota. Nemoc probiha
v obdobich remisi a klidovych fazi. Onemocnéni muze zptisobit komplikace, které se
mohou projevit i mimostfevnimi potizemi a jez jsou zavislé na aktivité nemoci. Aktivita se
da zjistit pomoci indexu aktivity Crohnovy choroby (pfiloha A). K vypoctu indexu se
pouzivaji subjektivni informace od pacienta, vySetfeni 1ékafem a hodnoty z laboratorniho
vySetieni. Za mimostfevni komplikace, hmatny utvar v dutin€ bfiSni se pfipisuji body
navic. Za normu je povazovana hodnota do 150 bodil, vyssi hodnoty znamenaji akutni
vzplanuti nemoci (mudr [online] 2008).
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8. KOMPLIKACE ONEMOCNENI

Komplikace Crohnovy choroby se rozd¢luji na stfevni a mimosttevni.

8.1. Strevni komplikace

Stievnimi komplikacemi jsou mysleny komplikace, které se tykaji travici trubice.
Jsou rozdéleny na komplikace spojené s chronickym pribéhem nemoci a komplikace

spojné s prudkym pritbéhem nemoci (Lukas, 1998).

8.1.1. Komplikace spojené s chronickym pribéhem nemoci

K témto komplikacim fadime stendzy, pistéle, abscesy a nddorové onemocnéni.
Stenodzy, pistéle a abscesy jsou tak casté komplikace, Zze je néktefi odbornici berou za
ptiznaky Crohnovy nemoci (Cervenkova, 2009).

Stendza je obvykla komplikace Crohnovy choroby, pfi niz dochazi ke zbytnéni
sttevni stény a nasledkem je zGzeny prusvit ¢i Uplny uzavér stieva. Stendzu obvykle
doprovazi nauzea, zvraceni, kiecovité bolesti bficha a napadné stfevni zvuky. Lécba
stendzy je chirurgické odstranéni postizeného stieva (Cervenkova, 2009).

Dalsi velmi béznou komplikaci jsou pistéle vznikajici dlouhodobym a postupnym
zanétlivym procesem, ktery vede k rozpadu tkané. Pistéle délime na zevni a vnitini. Mezi
zevni piStéle fadime enterokutanni pistél, jenz vznikd spontanné bez predchoziho
operac¢niho zakroku, dale periproktalni pistél a pistel v jizvé. Nejcastéj$im vnitinim
pistélem je pistél ileosigmoidalni (Lukas, 2009).

Neméné Castymi komplikacemi jsou abscesy. Jsou to dutiny vyplnéné hnisem, které
se vyskytuji v oblasti dutiny bfi$ni, v oblasti hyzd'ovych svali a po celé délce stieva
(Kohout, Pavlickova, 2006).

Nédorové onemocnéni tlustého stfeva pocind v dusledku vlastniho onemocnéni
V misté postizeného stieva. Nadorové onemocnéni vznika dlouhodobé€, a proto se pii
pravidelnych endoskopickych vyseteni odebiraji histologické vzorky tkané, diky ¢emuz je
mozné nadorové bujeni v€as zachytit a zahajit brzkou 1é¢bu (Kohout, Pavlickova, 2006,
medixa [online] 2015).

8.1.2. Komplikace spojné s prudkym pribéhem nemoci

Komplikace vyvolané prudkym priibéhem jsou perforace stieva, toxicky megakolon

a masivni krvaceni.

Perforace stfeva je relativné Castd komplikace, kterd mize vzniknout prodéravénim

stény a naslednym vznikem volné difizni sterkoralni peritonitidy, nebo v pribéhu silného
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zanétu, jenz pronikne celou stfevni sténou, diky tomu miZe vzniknout kryta perforace.
V tomto pfipadé se mohou rozvijet abscesy, infiltraty a piStéle. Lécba u volné difuzni
sterkoralni peritonitidy spociva v resekci postizeného stfeva, derivaci stfevniho obsahu a
antibiotické 1écbé. V piipadé kryté perforace neni vzdy nutny chirurgicky vykon, ale je
mozné odstranit tuto komplikaci pomoci antibiotické terapie (Lukas, 1998). Dalsi stievni
komplikaci je toxicky megakolon, ktery neni u Crohnovy choroby pfili§ ¢asty, ale pokud
se projevi, jedna se o velmi zavaznou komplikaci a mize Skoncit i smrti. Vznika pii
rozsahlém poskozeni sttevni stény zanétem, pficemz dochazi k poSkozeni stfevni sliznice a
ochrnuti stfevni stény. Nasledkem je paralyticky ileus, nadmérné hromadéni plynt ve
sttevé a ohromné zvétSeni tracniku a poruseni ochranné bariéry mezi stievem a dutinou
bfisni. Nasledné muize dojit i ke vstiebavani stievniho obsahu. V krajnim ptipad¢ i
K ruptuie stfeva. Lécba je totalni odstranéni tlustého stieva. Pokud pacient neni schopny
vykonu, je nutné ho stabilizovat a néasledné¢ provést kolektomii (strevni-zanéty [online]
2015).

Mezi méné casté stievni komplikace s prudkym priabéhem fadime i masivni
krvaceni, k némuz dochdzi pfi naruseni stény vétsi cévy. Pred chirurgickym vykonem je
vhodné provést angiografii, kterds mize ukazat loziskovy zdroj krvaceni (Cervenkova,
2009).

8.2. Mimostievni komplikace

Aktivita Crohnovy choroby se mulze projevit 1 na vzdalengSich organech.
Mimostfevni komplikace nemaji jasnou pfi¢inu a mohou i nemusi souviset s aktivitou
nemoci. Komplikace se projevuji na kiizi, kloubech, ocich, jatrech, ledvinach, cévnim
systému a miize dochazet k metabolickym porucham (Cervenkova, 2009).

Velmi Casto byva zasazena kozni soustava. V souvislosti s aktivitou stfevniho zanétu
se objevuje Erythema nodosum projevujici se v podobé bolestivych ¢ervenych uzld v misté
bérct, predlokti a pazi. Dal§imi vaznymi koznimi projevy jsou Pyoderma gangraenosum
vyskytujici se na ptfedni strané¢ bérci v podobé hlubokych hnisavych ran, a Aftoézni
stomatitida (Kohout, Pavlickova, 2006).

Komplikace na kloubnim aparatu nej€astéji vznikaji v kolennim a hlezennim kloubu.
Enteropaticka artrtida se projevuje vypotkem v kloubnim pouzdie a postihuje predevsim
pravé kolenni a hlezenni kloub, ktery je v akutnim stadiu zarudly, edematdzni a bolestivy.
Dalsi moznou komplikaci je sakroileitida, jez postihuje sakroilické skloubeni a pii niz
dochazi k niceni kloubt a k vleklym, velikym bolestem. Tento zanét neni zavisly na
aktivité stfevniho zanétu (zdravi.e15 [online] 2010).

Komplikace, které se vyskytuji na ocich, jsou pifimo zavislé na aktivit¢ Crohnovy
choroby. Objevuji se zanéty spojivek, rohovek a k vaznéj$§im komplikacim patii zanét
duhovky ¢i fasnatého téliska.
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Komplikace tykajici se jater a ledvin jsou cCasto zpusobené léky. K jaternim
komplikacim patii sklerozujici cholangitida, projevujici se zdnétem a vazivovou pieménou
zlucovodu. Dalsi komplikaci jsou zlu¢nikové a ledvinové kameny, jez Casto vznikaji po
operaci tlustého stieva, jako nasledek Spatného vstiebavani kyselin (u ledvin: soli kyseliny
Stavelové, u zlucovodi: zluové kyseliny) (Cervenkové, 2009, Kohout, Pavlickova, 2006).

V piipadé cévniho systému se nejcastéji vyskytuje tromboembolickd nemoc. Pii
vysoké stievni aktivit¢ dochéazi k hyperkoagulacnimu stavu, ¢imz se zvysuje riziko vzniku
trombu a hrozi nebezpeci embolie (Kohout, Pavlickova, 2006).

Dojde-li v tenkém stievé k dlouhodobé poruse vstiebavani, objevuje se fada
metabolickych poruch. Pfi snizeném resorpci vitaminu D se vyskytuje osteopordza. Jde-li
0 dlouhodoby nedostatek zZeleza, kyseliny listové a vitaminu B6 dochazi k anémii.
Nedostatek magnézia vyvolava svalovou ochablost a nesoustiedénost. Deficit zinku se
muze projevit padanim vlast, koznimi zménami, retardaci rustu, prijmy, anorexii, inavou
a poruchou chuti k jidlu. Nedostatek selenu je spojen s myopatiemi kosternich svalt a
srdeéniho svalstva. Dojde-li v détském véku k metabolické a endokrinni poruse, mize dojit
K porucham ristu, nebo opozdéni puberty (Kohout, Pavlickova, 2006).
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9. LECBA CROHNOVY CHOROBY

Lécba Crohnovy choroby se liSi v zavislosti na aktivit¢ onemocnéni. Jak uz bylo
feCeno, pfi¢ina Crohnovy choroby neni zfejma, proto je lécba zamétena na zklidnéni
pfiznakl a zlepSeni kvality zivota. K tomu, aby se stabilizoval zdravotni stav pacienta
s Crohnovou chorobou, se mezi sebou kombinuji rGzné druhy [écby dietni,
medikamentozni, biologické a chirurgické. A jelikoz pritbéh nemoci je velice narocny pro
psychicky stav pacienta, méla by byt nezbytnou soucasti jeho 1éCby i psychoterapie
(strevni-zanety [online] 2015).

9.1. Dietni opatieni a uméla vyziva

Vyziva je jediny zdroj energie pro lidské télo a je nezbytna pro udrZeni nebo zlepSeni
zdravotniho stavu (Kohout, Pavlickova, 2006). Vzhledem Kk aktivit¢ nemoci se dietni
opateni rizné liSi, vzdy vSak musi byt zajiSt€éna plnohodnotnd strava, ktera obsahuje
dostatecné mnozstvi bilkovin, sacharidf, tukli, minerdlnich latek i stopovych prvki.
Nezbytnou soucasti spravné stravy je samoziejmé i dostatek tekutin. Dals§i vyznamnou roli
hraje individudlni snédSenlivost potravin, a proto musi kazdy pacient vysledovat, které
potraviny mu vadi a které toleruje (strevni-zanety [online] 2015).

V obdobi remise je dieta individudlni. Strava se nemusi pfili$ liSit od klasické, jen
musi vychazet z vyzkouSenych potravin a méla by byt lehce stravitelna, tudiz by se mél
nemocny vyvarovat nadymavym, tuénym pokrmiim, zejména uzeninadm a alkoholu. Velky

zfetel by mél byt bran na dostatek tekutin, které se pfijimaji oddélené€ od tuhé stravy.

V obdobi vzplanuti by mélo byt snizeno zatizeni postizeného stieva. Je vhodné ftidit
se bezezbytkovou dietu, ktera neobsahuje tu¢na, drazdiva jidla a neobsahuje nestravitelnou
vlakninu. V piipadé stenozujiciho stfeva by méla byt strava mechanicky upravena. Pokud
nemoc neustupuje, nebo pacient neni schopny pfijimat normalni potravu, dostava enteralni

a parenteralni vyzivu.

Umeéld vyziva je indikovana v akutnim staddiu a méla by napomdahat ke zlepSeni
vyzivovych parametrd, navozovat stfevni klid. Umélou vyZivu mizeme podavat bud’
enteralni €1 parenterdlni cestou. Enterdlni vyziva se podava V pfipravenych
farmaceutickych roztocich v ptipadech, kdy stfevo funguje a je schopno vstiebat ptijimané
ziviny. Parenteralni vyziva je indikovéana v ptipad¢ stievniho klidu, v dobé kdy pacient
neni schopny pfijimat stravu ¢i jako doplnéni enterdlni vyzivy. Téz se podava v predem
ptipravenych vacich. Pomoci umélé vyzivy je pacient dobie ziveny, ale pokud je to mozné,
prevadime pacienta k pfijmu per os (Kohout, 2004).
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9.2. Medikamentozni lécba

Medikament6zni 1é¢ba ma za cil dosazeni remise, udrzeni nemoci v klidovém obdobi
a zabranénim vedlejSim ucinkiim. K dal$im jejim ciliim fadime slizni¢ni hojeni, zlepSeni
vyzivovani a vylepSeni kvality zZivota, kcemuz vyuzivame aminosalicylaty,
kortikosteroidy, imunosupresiva, biologickou a proti bakterialni 1écbu (Kohout,
Pavlickova, 2009).

Aminosalicylaty se uzivaji k 1é¢bé stfedné tézkych a lehkych forem Crohnovy
choroby a maji protizanétlivy ucinek. Do této skupiny patii sulfasalazopyridin a mesalazin,
uzivajici se ve formé tablet a ¢ipki, nebo se aplikuji do kone¢niku formou nalevu.

Kortikosteroidy jsou vyuzivany pii akutnim vzplanuti Crohnovy choroby. Maji vétsi
protizdnétlivy u€inek neZ aminosalycilaty, ale selhavaji pfi udrzovani faze remise. Mezi
zastupce patii Prednison a Medrol, které se vyrabéji v tabletové nebo intraven6zni forme.
Pokud je zanét lokalizovan pouzivaji se nalevy Budesonidu. I piesto, Ze kortikosteroidy
maji spoustu nezadoucich ucinki, jsou nezbytné ke zvladnuti akutni faze (Kohout,
Pavlickova, 2006, strevni-zanety [online] 2015).

Hlavnim tkolem imunosupresiv je potlacit imunitni reakci organismu. Azathioprin a
6-merkaptourin mé za ukol prodlouZzit remisy a nahradit vysoké davky kortikosteroidi.
Lécba musi trvat 3-6 mésict, a proto nejsou tyto imunosupresiva vhodna k 1é¢bé akutni
faze. Nemaji vliv na otéhotnéni a vyvoj plodu. Metotrexat se uziva pii zdvazném pribéhu
onemocnéni, kde jiné moznosti selhavaji a pted chirurgickym vykonem. Béhem 1écby by
zeny ani muzi neméli pocit dit€¢ (Kohout, Pavlickova, 2006).

K antibakterialni 1é¢bé fadime antibiotika a chemoterapeutika. Jejich vyuziti ma
vyznam pro ochranu stfevni sliznice. Je-li poruSena stievni sliznice, je snazSi prinik
bakterii do sliznice, proto je nutné zachovat spravné sloZeni stievni mikroflory. Pro
podporu celkového Ucinku 1é¢by je vhodné pridat probiotika, ktera zajistuji zdravou
mikrobialni floru (Kohout, Pavlickova, 2006).

9.3. Biologicka lécba

Je definovéna jako podéavani latek rGzného sloZeni a mechanismu ucinku, které
zasahuji do imunitnich a zanétlivych dé&ji provazejicich vznik a vyvoj lé€enych chorob.
(crohnovanemoc [online] 2015) Béhem 1é¢by se vyuzivaji biologické produkty, proto je
lidsky organismus muiZe vnimat jako antigen a muZe dojit ke vzniku alergické reakce.
Biologicka léc¢ba se vyuziva u pacientd s tézkou formou onemocnéni, u nemocnych, ktefi

nereaguji na imunosupresivni a kortikosteroidovou 1écbu nebo u fistulizujici formy.
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Biologické 1é¢ba ma4 $est cilti (Cervenkova, 2009).

e odstranit zdvazné zdravotni obtize provazejici agresivni zanét
e omezit nutnost hospitalizace

e snizit riziko chirurgické 1écby

e uzaviit pistéle nebo alespon snizit sekreci z nich

e zhojit viedy a tim zabranit trvalym zménam v travici trubici

e zlepsit kvalitu zivota

V Ceské republice jsou schvéaleny Infiximab a Adalimumab. Infiximab je protilatka
2 75% zlidské a 25% zmysi bilkoviny (Lukas, Donoval, 2007). Podava se ve formé
intravendznich infizi a ma dvé faze. V pocinajici fazi se podavaji tfi infuze, druha
nasleduje za dva tydny po prvni a tfeti za dal$i Ctyfi tydny. V nasledné fazi probihé 1écba
udrzovaci, kdy je 1ék aplikovan kazdych osm tydni (Cervenkova, 2009). Dal§im
preparatem je Adalimumab. Tato protildtka je kompletné lidskd. Do téla je vpravovana
podkoznimi injekcemi jednou za dva tydny.

Kazda 1écba ma jista rizika a nezadouci ucinky a biologicka 1écba neni samoziejmé
vyjimkou. Nejcastéjsi komplikaci je alergicka reakce, kterd se mize projevit v prubéhu
infuze nebo 1 né€kolik dni po ni. Proto nékteti 1€kati davaji pacientim pted podanim infuze
antihistaminika ¢i kortikosteroidy. Kazdy pacient pifed nasazenim biologické 1écby je
preventivné vysetien vcetné tuberkulinového kozniho testu, jelikoz jedna z nejvétSich
hrozeb je skryta tuberkulinova infekce. Dalsi komplikace mohou byt bolesti hlavy, nauzea
&i navaly (Cervenkova, 2009).

Prakticky problém biologické 1é¢by je ockovani zivymi vakcinami. Za bezpecné se
povazuje provadét piipadné ockovani tii az Ctyfi tydny pred zahdjenim a tfi méSice po
ukonceni biologické 1é¢by. (Olejarova, 2010).

Biologicka 1é¢ba je ekonomicky i odborné naro¢na. V Ceské republice se nachazi 23
specializovanych center, kde pracuji specialisté, ktefi maji s biologickou 1écbou

zkuSenosti.

9.4. Chirurgicka lécba

V ptipad¢ Ze selhala konzervativni 1é¢ba, coz se projevuje neprospivanim, malnutrici
a Castymi komplikacemi, se pfistupuje k 1écbé chirurgické. Chirurgické vykony se d€li na
urgentni (ileus, peritonitida, akutni krvaceni) a planované (abscesy, piStéle mezi klickami

¢1 mezi organy, vyrazné ziuzeni prasvitu stieva).

lleocekalni resekce je jeden z nejéastéjSich vykond, pii némz chirurg odstrani
postizenou c¢ast tenkého ¢i tlustého stieva. Zakrok musi byt co nejSetrnéj$i a je snaha o
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zachovani co nejdel$iho useku stieva a to z divodu syndromu kratkého stieva, kdy je
plocha tenkého stieva tak mala, Ze jiz neni schopna dostatecné vstiebavat Ziviny a je nutna

enteralni ¢i parenteralni vyziva.

Strikturoplastika je podélné roztéti stieva a sesiti pticné. Provadi se pii postizeni
stteva mnohocetnymi sten6zami, které mohou byt dlouhé do 5-7 cm. Velikou vyhodou
tohoto zdkroku je, Ze se nezméni plocha tenkého stfeva a neni zhorSena schopnost
vstiebavani zivin (Lukas, 1998).

Perianalni pistéle jsou patologické propojeni mezi konecnikem, jinymi organy s kzi
¢i analnim kanalem. P#i 1é€bé se chirurg snazi piStéle spojit v jeden a zajistit trvalou
drendz. Dotyka-1i se analni ¢i anorektdlni pistél pochvy, operatér piekryje vnitini Gsti
pistéle lalokem odebranym ze zdravé tkan& (Cervenkova, 2009).

V dnesni dobé¢ se preferuji miniinvazivni vykony, aby zéasah do lidského téla byl co
nejSetrnéj$i. Chirurgicka 1é¢ba prichazi na fadu, az kdyz konzervativni 1é¢ba nefunguje, ale

musime si uvédomit, Ze 1é¢by se navzajem dopliuji a kombinuji.

9.5. Psychoterapie

Psychoterapie je nedilnou soucasti 1é€by Crohnovy choroby, bohuzel byva Casto
opomijend. Kazdé chronické onemocnéni je pro cloveéka velice naroc¢né, proto neni
ptekvapivé, ze pacienti maji psychické i psychosocialni potize, které jsou zpusobeny
védomim nevylécitelnosti nemoci, nevypocitatelnymi atakami, pfipadnymi nepiijemnymi
komplikacemi a nejasnou budoucnosti. To vSe mize mit za nasledek negativni pohled na
sebe sama a potize s plnénim svych socidlnich roli. T¢lesné i1 dusevni zdravi spolu souvisi,
proto je dulezité udrzovat oba celky v rovnovaze. Pacient by mél mit k 1ékati divéru a
nem¢l by se bat, svéfit se mu se svymi problémy. Pokud lékaf usoudi, Ze nemocny
potiebuje odbornou pomoc, mél by ho odkéazat k psychologovi ¢i psychiatrovi.

Dals$i moznosti jak se pokusit vyrovnat se s diagnézou Crohnovy choroby, jsou
pacientské organizace, diskusni féra a poradenska Cinnost (pfiloha B), kde se nemocny
muze setkat S podobnymi piibéhy, mad moznost vzajemné si vymeénit zkusenosti a ziskat
podporu od piatel a znamych.
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10. REPRODUKCE

Vzhledem k tomu, Ze se Crohnova choroba nejéastéji objevuje v plodném véku, je
nevyhnutelné, Ze se nemoc a tchotenstvi budou vzijemné ovliviiovat. Proto je velice

dulezité zabyvat se otazkou fertility muze i Zeny.
Fertilita

V mnoha studiich bylo dokazano, Ze pocet t€hotenstvi u Crohnovy choroby je
snizeny oproti zdravym zenam. Na snizenou fertilitu ma pravdépodobné vliv aktivita
choroby. Dalsim vlivem na fertilitu u Zen jsou resekce stfeva, které byly provedeny v brzké
dobé pied otéhotnénim. Pfic¢inou infertility mohou byt zmény na tubularnim systému a
velice ¢asto jsou prokazany organické zmény na pravostrannych adnexech, které vznikaji
v souvislosti lokalizace Crohnovy choroby v ileocekalni oblasti, pooperacni adheze,
hnisavé komplikace v malé panvi. Zeny, které maji postiZeni anorektoperianalni oblasti,
mohou mit také problémy se snizenim fertility.(Soucasna klinicka praxe, 2002, s. 38, 39,
Hajek, 2004).

U muzt ma na fertilitu vliv sulfasalazin, jenz ovlivituje motilitu spermii, i kdyz jen
docasné. Po vysazeni sulfasalazinu se funkcénost spermii vraci po tiech mésicich. Proto u
muzul, ktefi planuji rodinu, nahrazujeme sulfasalazin prepardtem obsahujici mesalazin, u
kterého se vliv na fertilitu neprokazal (Ceské a Slovenské gastroenterologie a hepatologie,
2010, s. 28). Dalsi moznosti, ktera mtiize mit vliv na fertilitu, jsou poopera¢ni komplikace.
Nejcastéji se objevuje porucha inervace v malé panvi projevujici se poruchou erekce a
ejakulace (Lukas, 1998).

Gravidita

Gravidita u Crohnovy choroby by méla byt vzdy planovana. Ze studii vyplyva, ze
pribéh téhotenstvi ma pfimou souvislost s aktualnim vyvojem nemoci. Jestlize je nemoc
dvanact mésicti v remisi a neprokazuje zadné znamky zanétu, probiha vétSina téhotenstvi
bez komplikaci po celou dobu trvani. | kdyz ve tfetim trimestru se U 25% gravidnich
pacientek mohou objevit mirné potize.V piipadé, ze gravidita zacala v obdobi aktivity
nemoci, probihd 75% t&€hotenstvi v aktivni fazi. Vznika vysoké riziko potratu, pred¢asného
porodu & hypotrofie plodu (Soucasna klinicka praxe, 2002, s. 40, Ceska a Slovenska
gastroenterologie a hepatologie, 2010, s. 28).

Lécba Crohnovy choroby v téhotenstvi a pfi laktaci by neméla byt prerusena. Kromé
metotrexatu se ostatni medikace pod kontrolou 1€kate ponechava. Pouzivaji se sulfasalazin,
masalazin, kortikosteroidy, azatioprin, nebo 6-merkaptopurin. Biologicka 1é¢ba
V t¢hotenstvi se nasazuje v piipadé, ze je potieba zvladnout aktivitu Crohnovy choroby.
K chirurgickému vykonu v dobé gravidity se pfistupuje pouze v okamziku véaznych
komplikaci, které se nedaji zvladnout medikaci. (Soucasna klinicka praxe, 2002, s. 40,
Ceska a Slovenska gastroenterologie a hepatologie, 2010, s. 28, Hajek, 2004).
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Oproti zdravé populaci Zen jsou u Crohnovy choroby castéjsi episiotomie. Je-li
nemoc po celou dobu téhotenstvi v remisi, pacientka nema perianalni aktivitu nemoci, neni
cisarsky fez indikovan. Episiotomie je indikovana pii aktivnim onemocnéni, postizenim

perianalni krajiny nebo pfi zna¢ném zjizveni perinea (Hajek, 2004).
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11. NOVINKY

Nejveétsi studie svého druhu odhalila specialni stfevni bakterie, které by se
Vv budoucnu mohly podilet na diagnostice a 1é€b¢ Crohnovy choroby. Védci od nové
diagnostikovanych pacienti odebirali biopsii stfeva, vzorek stolice a vysledek porovnavali
se zdravymi jedinci. Tento postup objevil, které bakterie se u choroby objevuji Castéji, a
které mén¢. Odbornici zatim nedokdzou odhadnout, jestli stievni bakterie Crohnovu
chorobu zptisobuji nebo slouzi jako prevence (salon [2015] online).

Dalsi novinkou, kterou védci objevili, je index mikrobidlni nerovnovahy. Index
dokaze spolehlivé prokazat Crohnovu chorobu. U nemocnych s nejvyssim skore se da
predpokladat velice zavazny priibéh choroby. Vedouci studie Ramnik Xavier pfedpoklada,
ze index bude dileZitou soucasti pfi tvofeni diagnozy (salon [2015] online).
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EMPIRICKA CAST

12. VYZKUMNE SETRENI

12.1. Cile vyzkumu

Cilem této prace je porozumét problémim a individudlnim potiebam jedince trpici
Crohnovou chorobou. V praci je zachycen zivot nemocné od prvnich pfiznakt az do dnesni
doby. U vybraného klienta jsem pouzila model Marjory Gordon.

12.2. Metodika

Pro svou praci jsem zvolila kvalitativni typ vyzkumu. Metodologie empirické Casti
spocivala v rozhovoru srespondentem, vyplnénim dvanacti oblasti modelu Marjory
Gordon, sbérem dat a analyzou dokumentace. Rozhovor neni pfimo strukturovany, ale ma
navaznost na dvanact oblasti Marjory Gordon. Pouziti dokumentace bylo se souhlasem
respondenta. K vyzkumnému Setfeni jsem vybrala piipadovou studii, u kterych byl
vypracovan oSetfovatelsky proces dle modelu Marjory Gordon.

Model Marjory Gordon se zamé&fuje na holisticky pfistup k ¢lovéku. Vyjadiuje se
pomoci bio-psycho-socialni interakce. Zakladni struktura modelu zahrnuje dvanact oblasti,
kterymi je sestra schopna identifikovat funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Dysfunkéni
model zdravi vyjadiuje aktualni stav onemocnéni jedince ¢i potencionalni znak problému.
Pokud sestra zaznamena tento vzorec, musi stanovit oSetfovatelskou diagnézu a dale
pokracovat v oSetfovatelském procesu (Pavlikova, 2006).

Dvanact vzorci obsahuje
1) Vnimani zdravi — udrzovani zdravi
2) Vyziva — metabolismus
3) Vylucovani
4) Aktivita — cviceni
5) Spanek — odpocinek
6) Citlivost (vnimani) — poznavani
7) Sebepojeti — sebeticta
8) Role — vztahy
9) Reprodukce — sexualita
10) Stres, zat€zové situace — zvladani, tolerance
11)  Vira - zivotni hodnoty
12)  Jiné
(Pavlikova 2006, s. 101)
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12.3. Charakteristika respondenta

Jako vyzkumny vzorek jsem vybrala Zenu, ktera se s Crohnovou chorobou potyka pét

let, ma stale nepfijemné komplikace a praveé prochéazi druhym téhotenstvim.
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13. PRIPADOVA STUDIE

V ptipadové studii je popsan zivot Zeny s Crohnovou chorobou. Z divodu zachovani

anonymity je zena pojmenovana Simona.
Identifikace: Simona
Pohlavi: zena
Vék: 32 let
Vaha: 74,5 kg
Rodinna anamnéza:Matka matky karcinom prsu.
Matka otce karcinom prsu.
Osobni anamnéza: Crohnova choroba tenkého stfeva
Alergicka anamnéza:Rulid (antibiotikum)

Gynekologicka anamnéza: Prvni porod 2013 (sectiocaesarea), pravé probiha druhé
tehotenstvi (dvacaty paty tyden).

Abusus: Pred téhotenstvim klientka koufila pét cigaret denné. Tento Cas klientka
nekoufi, alkohol nepije.

Pracovné-socialni anamnéza: Klientka je na matetské dovolené. Pfedtim pracovala

jako zdravotni sestra. Zije s pfitelem a synem v jedné domacnosti.
Farmakologicka anamnéza: Pentasa (Mesalazinum) 2-2-2

Probiofix (Proboitukum) 1-0-1

Prvni znadmky Crohnovy choroby se objevily v roce 2005. Simona zacala pti sezeni
pocitovat bolesti, ale obtize si vysvétlovala tim, ze méa problémy s kostr¢i a nevénovala
tomu zvlastni pozornost. Béhem dovolené na horach si nahmatala bulku v okoli kostrée.
Kdyz pti lyzovani spadla, bulka ji praskla a vytekl z ni hnisavy sekret s krvi, diky ¢emuz
doslo ulevé od bolesti. Ale jiz za dva dny se objevila recidiva a nasledné bolesti ji donutily
navstivit pohotovost. Béhem vySetteni ji byl diagnostikovan absces. Slouzici 1ékat proved|
incizi a zavedl drendz. Nasledujici tyden musela denné dojizdét do nemocnice na prevazy a
po navratu z dovolené navstivila chirurgickou ambulanci. Protoze kontrolni vySetieni
dopadlo dobte a dalsi potiZe jiz nem¢la, pti¢inu abscesu dale nezjiStovala. Po dobu péti let

nemeéla v tomto sméru zadné obtize.

V roce 2010 se Simoné opéct vytvoril absces, ale tentokrat u kone¢niku. Navstivila
proto zavodniho lékafe v nemocnici, ve které pracovala, a ten se poprvé zminil o
Crohnové chorob€. Pro vylouceni této diagnozy ji odeslal na chirurgickou ambulanci, kde
ji chirurg vysetiil, absces nafizl, vycistil, vlozil rukavicovy drén a nasadil antibiotickou
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1é¢bu. Kazdy druhy den musela Simona dochazet na pievaz. Na chirurgovo doporuéeni
Simona navstivila gastroenterologa, ktery navrhl NMR a kolonoskopii, k potvrzeni ¢i
vylouceni Crohnovy choroby a rektoskopické vySeteni za ucelem zjiSténi rozsahu pistéle,
bohuzel toto vySetieni bylo nepritkazné. NMR ukézala pfitomnost dvou perianalnich pistéli
a kolonoskopie prokazala ileitis terminalniho ilea. Odebrany histologicky vzorek byl
odeslan na biopsii a po piijeti vysledku, byl potvrzen obraz Crohnovy choroby. V této dob¢
jiz Simona udava i obcasné prijmy bez piimési krve. Gastroenterolog nasadil zaroven
Pentasu tiikrat denn¢ dvé tablety a antibiotickou terapii. V prosinci t€hoz roku byla Simona
obeznamena s dal$im priabéhem své 1é¢by. Gastroenterolog ji v lednu 2011 objednal na
NMR panve a dle vysledku vySetieni se mélo rozhodnout o dalSim terapeutickém postupu.
NMR panve prokazala opét dvé periandlni pistéle bez zjevné komunikace s andlnim
otvorem a vyloucila absces V malé panvi. Vysledek konzultovali specialisté z IBD skupiny
a ti doporucili biologickou 1é¢bu (Humira). Gastroenterolog informoval Simonu o
vysledku konzultace a navrhu 1écby. Cilem biologické 1écby bylo Uplné uzavieni piStéli.
Simona s biologickou 1éébou souhlasila, Iékai vyplnil Zzadost na revizni pojistovnu a
biologicka 1écba byla zahdjena v kvétnu 2011. Jiz po druhé aplikované davce Simona
uvadéla zlepSeni obtizi. Bolesti se zmirfiovaly, sekrece z pistéli ustupovala a pistéle se

postupné uzaviraly.

V obdobi, kdy Simona absolvovala nutna vySetfeni k potvrzeni diagnézy, chodila do
zaméstnani. Bolesti a nutnost ¢astého ménéni sterilniho kryti abscesu, ktery stale odvadél
sekret, ji branil v dobrém pracovnim vykonu. Dale ji obtézovaly prijmy, které ji svou
nepravidelnosti zatéZovaly 1 po psychické strance. ZkouSela upravit své stravovaci navyky,
predev§im vynechanim drazdivych potravin, ale bez velkych uspéchu. Jako sestra na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni se setkavala S pacienty se stejnou diagnozou, ktefi
prochazeli aktivnim obdobim nemoci a trpéli zavaznymi ptiznaky a komplikacemi, jez Si
Casto vyzadaly opakované opera¢ni vykony. Mohla sledovat, jak vyznamny vliv ma
choroba na psychicky stav nemocného i na jeho rodinné ptislusniky. V této dobé prochazel
Simonin osobni zivot velkymi zménami. Rozesla se s dlouholetym pftitelem a predstava
novych partnerskych vztahti pro ni byla, zejména diky projevim Crohnovy nemoci,
nepiedstavitelna. V obdobi nasazeni biologické 1écby a postupném umirfiovani sekretu
z pistéli Simona piekonala obavy a navazala vztah s novym pfitelem, ktery byl z jejiho
blizkého okoli, o nemoci védél a Castecné byl seznamen s problémy, které jiz Simonu
postihly.

Na zacatku roku 2012 se Simoné& opét objevila pistél, kterou provazely nepiijemné
bolesti. V tu dobu nastoupila do nemocnice 1ékatka, chirurg, ktera se specializovala na
Crohnovu chorobu. Lékatka pistéle pravidelné Cistila a ponechavala v nich rukavicovy
drén, aby sekret mohl volné odchazet. Po vzajemné domluvé se na podzim roku 2012 méla
do pistéle zavést trvala drendz. Planovany zakrok se pro te¢hotenstvi musel zrusit. I ptes
probihajici graviditu doporucovali 1ékati pokraovat v biologické 1é¢bé. Simona terapii
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odmitla. Misto biologické 1écby byla nasazena Pentasa. Od zaCatku téhotenstvi trpéla
Simona nauzeou a ¢astym zvracenim. Ve Ctvrtém meésici téhotenstvi piedepsal gynekolog
Simon¢ Torecanové supp. (antiemetikum). Zvraceni se umirnilo a nevolnosti pretrvavaly
pouze Vv dopolednich hodinach. V sedmém mésici té¢hotenstvi se Simoné objevila pistel s
velkymi bolestmi. Simona musela podstoupit drendz abscesu. Zakrok probihal v celkové
anestezii, protoze vzhledem k nemoci a té¢hotenstvi méla zvysené riziko ASA 1I (piiloha
C). Vykon probéhl bez komplikaci a po vyvedeni z anestezie Simona pocitovala ulevu od
bolesti. Druhy den byla propusténa do domaci péce. Po drenazi abscesu obtize prestaly.
Vzhledem ke komplikacim spojené s Crohnovou chorobou byl Simoné doporucen cisaisky
fez. Dle dohody mél byt proveden po ukonceni tficatého osmého tydne. Béhem tiicatého
Sestého tydne tc¢hotenstvi zacala Simona trpét nevolnostmi a ¢etnym zvracenim. Nebyla
schopna snist zadnou pevnou stravu, bolela ji hlava, a kdyz nedokazala pfijimat ani
tekutiny, nechala se odvézt do nemocnice, kde ji byla zavedena intraven6zni kanyla a
podan intraven6zné Novalgin (analgetikum, antipyretikum) na bolest hlavy a proti zvraceni
intraven6zné Torecan v 1000 ml fyziologickém roztoku (krystaloidni roztok). K prevenci
dehydratace byl dan jesté jeden fyziologicky roztok. Simonin zdravotni stav se zlepsil a za
dva dny byla propusténa do domaci péce. Za tyden méla pfijit na kontrolni vySetfeni, jehoz
soucasti me¢la byt i kardiotokografie. Ke kontrole ale uz nedoslo. Za tii dny po ptichodu z
nemocnice Simon¢ odtekla plodova voda, byl ji proveden akutni cisafsky fez ve spinalni
anestezii. Narodil se ji zdravy syn Adam (47 cm, 3020g), ktery byl pln¢ kojen a dobie
piibyval na vaze. Od porodu Simona neméla zadné potize, byla bez prujmu, bolesti, drén
zavedeny do pistéle odvadél sekret. Béhem této doby probéhly dvé kontroly na chirurgické
ambulanci. V zimé 2013 se Simon¢é znovu objevila nova pistél, kam se vlozil drén a stary
drén byl vyménén za novy. Vykon opét probihal v celkové anestezii z divodu zvyseného
rizika ASAIIL. Vzhledem tomu, ze Simona byla plné kojici matka, bylo k celkové anestezii
pouzito kratkodobé anestetikum (Propofol 2%). Simoné byly dvé hodiny monitorovany
fyziologické funkce a po té¢ s doprovodem propusténa do doméci péce. Kontrola, kterd
probéhla mésic po zakroku, dopadla uspokojivé. Dozvédéla se, Ze zavedené drény se
museji ménit po Sesti mésicich. Lékaika navrhla, ze po ukonéeni kojeni, by se mohla opét
aplikovat biologicka lécba. Dale 1ékatka Simoné vysvétlila, Ze po nasazeni biologické
lécby a zruSeni drénl z pistéli, by se mohly zakryt pistéle andlnim flapem. V unoru 2014
Simona pfestala kojit. Hned na to se provedla kolonoskopie, ktera ukézala zlepSeni
postizeného stieva a NMR, jez opét prokazala dvé pistéle, z c¢ehoz jedna pistel
komunikovala s analnim kanalem. Druha pistél se rozSifovala do dutiny charakteru
abscesu. Z téchto divodt byla odlozena biologicka 1é¢ba i analni flap. Zahgjila se terapie
5-ASA (Mesalazinum) a probiotiky. Kontrolni NMR ukézala, Ze se nejedna o absces, ale o
chronickou pistel. Proto byla Simona indikovana k biologické 1é¢bé (Humira), ktera byla
nasazena Vv zaii 2014 a zaroven byla vysazena Pentasa. Zacal byt planovan analni flap, ale
pro druhé téhotenstvi musel byt zakrok odloZen. Simona si oproti prvnimu té¢hotenstvi
ponechala biologickou 1écbu. Lékaii ji ujistili, ze dle studii neni plod b&hem prvnich dvou
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trimestri ohrozen. Momentaln¢ je Simona ve dvacatém patém tydnu. Gastroenterolog ji
vysadil biologickou 1écbu a vratil zpét Pentasu. Nepocituje zddné obtize. M4 za drénované
ti pistéle. Vzhledem ke komplikacim byl opét doporucen cisatsky fez.

13.1. Model funkénich vzorcu zdravi dle Marjory Gordon
Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Subjektivni hodnoceni: V obdobi zacatku t€hotenstvi jsem se citila dobie. M¢la jsem
pouze obavu, jaky by biologickd 1é¢ba mohla mit vliv na nenarozené dité. Proto jsem ji
rad&ji chtéla prerusit. Béhem téhotenstvi jsem musela na operac¢ni vykon a byl zaveden
drén do druhé pistéle. Z divodii secernujicich pistéli, jsem musela udrzovat zvySenou
hygienu. Pro pfetrvavajici nevolnosti, jsem se snazila jist nedrazdivou a lehkou stravu.
Dodrzovala jsem doporuceni Iékari.

Objektivni hodnoceni: V prvnim trimestru Simona i pies doporuceni 1ékaii odmitla
biologickou 1é¢bu. Trapily ji ¢asté nevolnosti a zvraceni. Moznd 1 pro v€asné vysazeni
biologické lécby musela Simona v sedmém mésici podstoupit drenaZ abscesu, ktery
provazely velké bolesti. Nepopirala obavy z vysazeni biologické 1é¢by. Bala se zhorSeni
stavu a vytvofeni dal$i piStéle ¢i abscest. S obavami, se kterymi se potykala, ji pomahal
pritel, ve kterém méla velikou oporu. Simona pravideln¢ dochazela na kontrolni vysetfeni
k chirurgovi i gastroenterologovi.

Vyziva — metabolismus

Subjektivni hodnoceni: 1 ptes Crohnovu chorobu nemam zadné dietni opatfeni. V
zacatcich onemocnéni jsem trpéla obCasnymi prijmy. Myslela jsem, Ze na prijmy muize
mit vliv nevhodna a drazdiva strava. Pokusila jsem se tyto potraviny vynechat, ale efekt se
nedostavil. Na zac¢atku prvniho t€hotenstvi jsem méla nauzeu a Casto jsem zvracela. Bylo
to pro mé& vycerpavajici. Kdyz jsem zacala uzivat Thorecanové Cipky, z ¢asti se mi ulevilo.
Ve tiicatém Sestém tydnu jsem musela do nemocnice. Nemohla jsem jist a poté uz ani pit.
Béhem prvniho téhotenstvi jsem prtibrala patnact kilogramu. Pied t€hotenstvim jsem méla
vahu stabilni.

Objektivni hodnoceni: 1 ptes onemocnéni Crohnovou chorobou Simona neni nucena
drzet Zadné stravovaci omezeni. BEhem prvnich tfech mésici v prvnim téhotenstvi trpéla
Castym zvracenim a nauzeou. Ve ¢tvrtém mésici ji byly predepsany antiemetika. Ta zabrala
a obtize se umirnily. Ve tficatém Sestém tydnu byla hospitalizovdna z divodu poruchy
piijmu potravy a dehydratace. Po stabilizaci stavu byla propusténa do doméci péce.
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Vylucovani

Subjektivni hodnoceni: Vzhledem K téhotenstvi jsem trpéla pocitem na moceni.
Stolici mam pravidelnou jedenkrat denné. Na zacatku onemocnéni jsem se potykala s
prijmy, ale po nasazeni 1é¢by odeznély. U konecniku mam za drénované dvé pistéle.
Jelikoz z pistéli stale odchazi sekret, musim Casto ménit sterilni kryti, kterymi jsou pistéle

zakryté. Kvili pistélim, musim udrzovat zvySenou hygienu kone¢niku.

Objektivni hodnoceni: Stolice pravidelna, formovana bez patologickych pfimési. U
kone¢niku mé Simona vyvedeny dva drény z pistéli. Pistéle odvadi hnisavi sekret.
Z diivodu rizika infekce musi Simona udrZzovat zvySenou hygienu kone¢niku 1 genitalu.
Jiné poruseni integrity kiize nema. Kiize dobfe hydratovana bez jinych patologii.

Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Subjektivni hodnoceni: Béhem prvniho téhotenstvi jsem se necitila dobie. Trapily mé
nevolnosti a zvraceni. Citila jsem se slabé. Ze strachu z poskozeni nenarozeného ditcte
jsem si ptala skoncit s biologickou 1é¢bou. Bala jsem se, ze 1é¢ba muze mit vliv na vyvoj
plodu. M¢la jsem za drénované dvé pistéle. Chodila jsem na pravidelné kontroly. Z pistéli

stale odchazel sekret a trapily mé bolesti.

Objektivni hodnoceni: Na zacatku téhotenstvi byla Simoné na vlastni Zadost
vysazena biologicka 1é¢ba, i pies doporuceni 1ékatii. I kdyz si byla védoma, ze hlavné po
biologické 1€cbé se jeji potize umirnuji, strach z ptipadného poskozeni plodu byl vétsi.
Nepopirala, ze ma strach z vysazeni terapie a bala se, Ze se ji objevi nova pistel ¢i absces. S
obavami, se kterymi se potykala, ji pomaha pfitel. Simona dochédzela pravidelné¢ na
kontrolu k chirurgovi i gastroenterologovi.

Aktivita — cvifeni

Subjektivni hodnoceni: Od zacatku té¢hotenstvi jsem méla rizikové téhotenstvi. Z toho
ditvodu jsem byla doma a nechodila do zaméstnani. Nechtéla jsem se pietézovat, proto
jsem se nevystavovala zadné fyzické zatézi.

Objektivni hodnoceni: Pro Crohnovu chorobu méla Simona rizikové téhotenstvi. Péci
o sebe sama zvladala dobte. S ndroénymi domacimi pracemi ji predev§im pomahala matka

a pfitel. Denné chodila na prochazky.
Spanek
Subjektivni hodnoceni: Se spankem jsem neméla potize. Citila jsem se unavena.

Objektivni hodnoceni:. Simona neméla Zadné problémy se spankem. Citila se pouze
unaven¢. Hypnotika nikdy neuzivala.

Citlivost (vnimani) — poznavani

Subjektivni hodnoceni: Zadné problémy se smysly a vnimanim jsem neméla.
Pocitovala jsem bolesti pii1 vzniku abscesu u druhé pistéle.
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Objektivni hodnoceni:Byla schopnd samostatného rozhodnuti, byla orientovand. Pti

vzniku abscesu se objevily i1 bolesti. Proto musela podstoupit zakrok v celkové anestezii.
Sebepojeti — sebeucta

Subjektivni hodnoceni: M¢la jsem snizené sebevédomi v disledku secernujicich
pisteli. Obavala jsem se, ze sekret prosdkne na obleceni. Z tohoto diivodu jsem si neustale
ménila sterilni kryti. Méla jsem potiebu zvySené hygieny v oblasti pistéli.

Objektivni hodnoceni: Simona na prvni pohled vypadala sebejisté¢. BEhem rozhovoru
vsak vyplynulo, ze ji trapil pocit ménécennosti. Citila se nejisté pro sescernujici pistéle a
obavala se prosaknuti sekretu na Saty. Pfi rozhovoru na toto téma Simona pusobila
nervozng a nejiste.

Role — vztahy

Subjektivni hodnoceni: Vztahy Vv rodiné byly vzdy dobré. Rodina se m¢ snazila
podporovat a chapat mé zdravotni problémy.

Objektivni hodnoceni: Simona plnila roli dcery, partnerky a sestry. Méla stabilni
rodinné zazemi. RodiCe 1 sestra bydli nedaleko a snazili se pomahat. Simona méla velkou

oporu ve svém partnerovi.
Reprodukce — sexualita
Subjektivni hodnoceni: Béhem téhotenstvi jsem byla sexualné zdrzenlivéjsi.

Objektivni hodnoceni: Sexualni styk b&hem téhotenstvi Simona odmitala. Trpéla
bolestmi a necitila se v této oblasti dobre.

Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

Subjektivni hodnoceni: Nebyla jsem ve stresu. Snazila jsem se pusobit klidné a

vyrovnang. Myslim si, Ze zatéZové situace jsem zvladala dobfe.

Objektivni hodnoceni: Simona si stres neptipoustéla. Obavala se komplikaci, které
mohou mit vliv na t€¢hotenstvi 1 porod. Zatézové situace za podpory rodiny a hlavné pfitele
zvladala dobfe.

Vira — Zivotni hodnoty

Subjektivni hodnoceni: Zadnou viru nevyznavam. Na prvnim misté mam a vzdy jsem
méla rodinu. Doufala jsem, Ze se mé potize zlepsi a vSe bude probihat bez komplikaci.

Objektivni hodnoceni: Simona méla na prvnim misté vzdy rodinu. I po zjisténi své
diagndzy se jeji zebticek hodnot nezménil. Ptéla si, aby pistéle prestaly secernovat. CoZ by

Simon¢ mohlo pomoc s pocitem nejistoty a snizenym sebevédomim.
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Jiné
Subjektivni hodnoceni: Snazim se dodrzovat rady a postupy Iékait.

Objektivni hodnoceni: Simona hovofila oteviené¢ o své nemoci a komplikacich.

Pravidelné€ navstévuje 1€kare a dodrzuje 1é¢ebné postupy.

13.2. OSetrovatelské diagnozy

Bolest akutni z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se nepohodlim p¥i
béznych dennich a ¢innostech

Cil:
zmirnit dopady bolesti na bézné kazdodenni ¢innosti
edukace rodiny o dopadech bolesti

Intervence:
objasnit klientce vliv béznych dennich ¢innosti na bolest
edukace rodiny o vlivu onemocnéni na kazdodenni zivot
zapojeni rodiny do béZzného Zivota

Realizace planu:
1ékat pohovoiils klientkou 0 dopadech bolesti na zZivot
doporucena analgetika od Iékate

Vyhodnoceni:
klientka vysvétlila rodiné dopady bolesti
rodina spolupracuje

analgetika klientka odmita

Strach z diivodu komplikaci onemocnéni projevujici se obavami a nejistotou
Cil:

zmirnit strach z komplikaci

pouceni klientky o feSeni komplikaci
Intervence:

seznamit klientku s diivody vzniku

dostatecné vysvétlit zpisob 1é¢by a nutnost pravidelnych kontrol
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Realizace planu:

klientku Iékat informoval o divodech komplikaci

klientce byl vysvétlen zptisob 1écby a nutnost pravidelnych kontrol
Vyhodnoceni:

1 pres dostate¢nou edukaci zdravotnickym persondlem strach trva

Role porusené zvladani z divodu komplikaci vlastniho onemocnéni projevujici
se obavami v sexualnim Zivoté

Cil:
zjistit pfi¢inu poruseni role
hovotit o obavach a najit mozna feseni
Intervence:
nabidnout klientce pohovor s psychologem
empaticky pfistup k problémim a obavam klientky
Realizace planu:
klientce byl nabidnut pohovor s psychologem
zdravotnicky personal se aktivné zajima o obavy a problémy klientky
Vyhodnoceni:
klientka odmitla pohovor s psychologem

problémy v této oblasti klientka fesi v rodinném kruhu a s ptateli

Spoleéenska izolace z divodu komplikaci onemocnéni projevujici se nejistotou a
neustalim kontrolovanim se

Cil:

spravné definovat pfi€iny izolace

doporucit klientce rozhovor s pacienty se stejnym onemocnénim
Intervence:

rozhovor o pficinach izolace

pacientce navrhnout kontakty na pacientska sdruzeni
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Realizace:
s klientkou jsem pohovofila o pfi¢inach izolace
klientce jsem doporucila pacientska sdruzeni
Vyhodnoceni:

klientka se citi méné socialn¢ izolovdna v kolektivu, ktery je obeznamen s jejim

onemocnénim, ale obavy z vEétsi spolecnosti stale pietrvavaji

Riziko infekce z diivodu porusené koZni integrity
Cil:

nedojde ke vzniku infekce
Intervence:

pravidelné navstévovat odborného Iékate

dodrzovat doporuceni v domaci péci

zvysit hygienu v postiZzené oblasti

Realizace planu:
klientka je pravidelné zvana na kontroly
zdravotni sestra klientce objasnila postupy v domaci péci
klientce byla zdraznéna nutnost zvysené hygienické péce
sestra kontroluje dodrzovani postupt
Vyhodnoceni:
Infekce nevznikla

Klientka dodrzuje vSechny zasady péce
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14. DISKUZE

Crohnova choroba je onemocnéni, jehoz vyskyt neustale stoupa. Povédomi v laické
vetejnosti a obcas bohuzel i vté odborné nedosahuje priliS vysoké urovné. Laicka
vefejnost o nemoci vétSinou nevi vibec s vyjimkou téch, ktefi se s onemocnénim setkali ve
svém bezprostfednim okoli. A odbornéd vefejnost, kterd neni rovnéz v pfimém kontaktu

S nemoci, si v mnoha pfipadech ani nedokaze predstavit dopad nemoci na zivot jednice.

Nase ptikladova studie je toho diikazem, zkoumany subjekt — ,,Simona“ byla
zaméstnana jako vSeobecna sestra, ale i pies tuto skutecnost, nedokdzala potlacit vSechen
strach, které onemocnéni pfinasi. V kasuistice jsme diagnostikovali mnoho
oSetfovatelskych problémd, tykaly se pfedevsim bolesti, nutnosti zvySené osobni hygieny a
Castych prevazu, priymd, rizika infekce, ale ve vysledku mély spoleéného jmenovatele a to
strach. Nékolikrat po sobé se v rozhovoru objevovaly obavy z prosaknuti sekretu na odév,
Z objeveni necekanych prijmul, zintimniho zivota, Zz nedostatecné atraktivity, z
komplikaci, z dal§iho pribéhu nemoci a soucasného teéhotenstvi, strach z biologické 1écby
(mozny dopad na dit€), z nasledkl po jejim ukonceni a dal$iho vzniku novych abscest,
strach z dlouhodobé 1é¢by. Dusledkem strachu se u klientky objevoval pocit nejistoty,

ménécennosti a neustdle ptitomny stres.

Rovnéz i odborna literatura R. Cervenkova (2009) popisuje zminéné privodni
symptomy onemocnéni. L. Rendl (2013) zkoumal vliv Crohnovy choroby na problémy
Vv psychické oblasti. Dil¢i hypotéza se zabyvala strachem, jejz pacienti pocit'uji, pti hledani
toalety. Zde pouze 14,1 % ze 100 respondentd uvedlo, ze se obava situace, kdy nenalezne
v€as toaletu. U naseho subjektu to bylo pomérné siln€ frustrujicim faktorem, coz ale
vysledky L. Rendla nevyvraceji a M. Smickova (2013) to svym vyzkumem rovnéz
potvrzuje, jelikoZ popisuje, Ze 80 % nemocnych Crohnovou chorobou nejvice omezuje
obtézujici nutkédni na toaletu. Déle L. Rendl (2013) uvadi, ze 33 % dotazovanych
nepocituje deprese viibec, 26 % respondentil tyto obtize udava jen vyjimecné. Z vysledkil
je patrné, Ze vztah Crohnovy choroby s depresemi, ve které muize zminovanych strach
vyustit, neni zanedbatelny. Vysledky v této oblasti se shoduji se zkoumanym objektem.

V. Svitkova a L. Kober shrnuji v ¢lanku ,,Kvalita Zivota s Crohnovou nemoci*
zésadni poznani: ,,Crohnova nemoc ovliviuje cloveka na osobni, pracovni, spolecenské,
ale i intimni urovni ,,.(Svitkovd, Kober, str. 38-40). Tento vyrok piesné vystihuje ziskané
poznatky z empirické ¢asti prace. I my jsme zjistili, ze je ,,Simona‘“ omezena v 0Sobnim
zivoté — soucasny prubeh téhotenstvi, ktery nese mozna rizika, pracovné — kdy pfi praci
pocitovala bolest a byla nucena odbihat na toaletu, spolecCensky — obavala se nového
vztahu a intimné€ — citila se ménécenna.

Zjisténa fakta fikaji, Ze Crohnova choroba je zavazné onemocnéni, které¢ zasahuje

do vSech oblasti zivota jedince, je provazeno neustalym strachem a stresem. Vhodna
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informovanost a citlivy piistup je jednou z cest, jak t€émto lidem poskytnout vétsi jistotu a

zbavit je alespon Casti obav.

Nadale je dulezité se timto tématem zabyvat, rozhodné jesté skryva neodhalené
problémy. Bylo by jisté zajimavé zkoumat vice lidi najednou a vysledek, ktery jsme ziskali
opfit o vice faktli a podrobnosti.
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15. ZAVER

Postizenych Crohnovou chorobou U nas neustale pfibyva. Jednd se o nepiijemné
chronické onemocnéni, které miize mit vazny dopad nejen na biologickou stranku Zivota,
ale i psychosocialni oblast, jejiz vliv na prub&éh nemoci a jeji 1é¢bu neni zanedbatelny. Ve
své praci jsem se kromé celkového pohledu na onemocnéni jako takové soustfedila na
konkrétni ptipad, protoze mym hlavnim cilem bylo zjistit individudlni potieby jedince,
ktery se musi potykat s uskalimi, které tato nemoc pfinasi.

Dopad Crohnovy choroby na kvalitu zivota a psychicky stav nemocného byva velmi
Casto podfadnym a nedutlezitym aspektem 1écby a zdravotnicky persondl mu nepfisuzuje
takovou vahu, jakou by si vzhledem k svému dopadu na celkovy stav pacienta zasluhoval.
Ze studie vypliva, ze psychosocialni zatéz trapi nemocné stejné a nékdy dokonce i vice nez
problémy somatické. Klientka ,,Simona“ z pfipadové studie plsobila na prvni pohled
vyrovnané, bez ziejmych psychickych problému, ale pfi bliz§im zkoumani vyplynulo, ze
ma velké obavy tykajici se dlouhodobé 1é¢by, zejména planovaného ukoncéeni biologické
1é¢by v dusledku pravé probihajici gravidity, které muze znamenat zhorSeni jejiho
aktudlniho zdravotniho stavu a ohrozeni plodu. Sama klientka uvadi, Ze ve spole€nosti
Casto trpi pocitem nejistoty obcas z jeji strany hraniici az se socialni izolaci plynouci
Z obavy prosaknuti sterilniho kryti na odév. Dale ,,Simonu‘ stale provazi strach, Ze miize
byt ohroZena rizikem infekce z divodu komplikaci, které onemocnéni provazeji. Vzhledem
k edukaci zdravotnického persondlu, zdravotnickym vzdélanim klientky a zvySenym
hygienickym opatfeni se infekce zatim neprojevila. Na zéklad¢ vlastniho Setfeni a
rozpracovani oSetfovatelského planu byl cil ptipadové studie splnén.

Doufam, ze poznatky zmé prace mohou slouZit zdravotnickému persondlu
K uvédomeéni si, jak je dilezité vénovat pozornost nejen biologické, ale i psychosocialni

strance nemocného.
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Seznam zkratek

IBD (Inflammatory Bowel Disease) — Idiopatické stievni zanéty

ASA (American Society of Anesthesiologists) — Klasifikace periopera¢niho rizika
Supp. (Suppositorium) — ¢ipek

ml — mililitr

cm — centimetr

g - gram
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Piiloha A: Index aktivity Crohnovy choroby

Klinicka / laboratorni proménna

Hodnota x vaha

Pocet tekutych nebo fidkych stolic za den v poslednim tydnu

x
N

Bolest bticha (hodnocena na stupnici 0-3) v poslednim tydnu

x
(¢,

Celkovy stav, subjektivné hodnocen od 0 (dobry) do 4 (Spatny) v poslednim tydnu

x
]

Piitomnost komplikaci ~

Uzivani Immodia ¢i opiati proti prajmu

X
w
o

Ptitomnost bfi$ni masy (0 neni, 2 podezieni, 5 urcité)

X
=
o

Hematokrit <0.47 u muzi a <0.42 u zen

x
o

Procentni odchylka od standardni hmotnosti

] e e e e

x
=

Dostupné z: http://www.mudr.org/web/cdai
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http://www.mudr.org/web/cdai

Priloha B: Pacientska sdruZeni

Crohn.cz

Informacni a diskusni server CROHN.cCz je vénovan vSem, jejichz zivot byl dotcen
nékterou z forem takzvanych "nespecifickych stfevnich zanéti" (NSZ/IBD). Mezi né se
fadi predevsim ulcerozni Kkolitida a Crohnova nemoc. Cilem serveru je shromazd’ovat,
zpracovavat a v prijatelné forme publikovat veskeré materidly se souvislosti k tématu NSZ.

CROKUS.cz

Stranky sdruzeni pacientd s Crohnovou chorobou Crokus, které poskytuje vzajemnou
podporu détskym i dospélym pacientim, pieddva informace o Crohnové chorobg,
moznostech 1é¢by 1 socidlnich aspektech, organizuje setkavani pacientii s odborniky a

vzajemnou vymeénu zkusenosti.

CrohnClub.sk

Obcanské sdruzeni Slovak Crohn Club sdruzuje pacienty s Crohnovou chorobou a
ulcerdzni kolitidou. Jeho poslanim je ziskat informace o téchto chorobach a novych lécich,
zpusobech jejich léCeni a nasledné je Sifit a propagovat mezi Cleny klubu a vSemi

postizenymi témito onemocnénimi.

EFFCA.org

European Federation of Crohn's & Ulcerative Colitis Associations je organizaci
zastfeSujici a sdruzujici evropské organizace pacientii s nespecifickymi stfevnimi zanéty.
Rada reprezentantl asociaci z jednotlivych zemi se sesla roku 1990 ve Freiburgu, formalng
byla EFFCA zalozena 1993 ve Strasburku.

CCFA.org

Crohn's and ColitisFoundationof America je neziskovou dobrovolnickou organizaci,
ktera se vénuje podpoie a 1é¢bé pacientt s nespecifickymi stfevnimi zanéty - Crohnovou
nemoci a ulcerdzni kolitidou. Byla zaloZena roku 1967.

Dostupné z:http://www.strevni-zanety.cz/zajimave-odkazy
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Priloha C: ASA skore

ASA skore

Dostupné z: http://www.mudr.org/web/asa-skore
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Priloha D: ProhlaSeni zijemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa
studijniho programu uskutec¢novaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v
Praze.

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

Prohléaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym uceliim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlirc¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamena se skutecnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie

zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura zavérecné Datum Podpis
(hilkovym |tot07n0sti vypajcitele prace
pismem)

(napft. Op, cestovni

pas)
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