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Abstrakt 

Pro svoji bakalářskou práci jsem si vybrala téma Ošetřovatelský proces u klienta 

s Crohnovou chorobou. Skládá se ze dvou částí. V první z nich je popsána Crohnova 

choroba z hlediska historie, výskytu nemoci, příznaků, léčby, vlivu onemocnění na 

plodnost aţ po novinky v léčbě. Ve druhé části je popsán ţivot s Crohnovou chorobou a 

komplikacemi, které klientku postihly. Cílem této práce bylo porozumět problémům a 

individuálním potřebám jedince trpící Crohnovou chorobou. Snaţila jsem se o zachycení 

pacientova ţivota od prvních příznaků nemoci aţ k jeho aktuálnímu stavu. K vyhodnocení 

jsem zvolila kvalitativní výzkum, který probíhal formou rozhovoru a byl vázán na 

ošetřovatelský model Marjory Gordon. Hlavním zjištěním bylo, ţe Crohnova choroba a 

související komplikace mají vliv nejen na fyzickou stránku, ale i na sociální a psychický 

stav klientky. Kvůli neustálým komplikacím spojených s jejím onemocněním trpí 

pacientka sníţeným sebevědomím a pocitem méněcennosti.   
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Abstract 

The topic I 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. I 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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ÚVOD 

Chronické onemocnění je pro člověka vţdy obrovská zátěţ. V tomto případě se 

s chronickým onemocněním musejí potýkat především mladí lidé, jeţ většinou o Crohnově 

chorobě doposud neslyšeli, a proto nemají vůbec ţádnou představu o průběhu a 

komplikacích, které tuto nemoc často provázejí. 

Vzhledem k tomu, ţe pracuji na oddělení, kde se setkávám především s váţnými 

a komplikovanými případy Crohnovy choroby, byla jsem značně překvapena, ţe studenti 

zdravotnických škol mají jen velmi malé povědomí o závaţnosti onemocnění a jeho 

dopadu na fyzický a psychický stav nemocného. Proto se ve své bakalářské práci snaţím 

postihnout celkový klinický obraz tohoto závaţného onemocnění. V teoretické části se 

soustředím na vlastní onemocnění, včetně jeho historie, vlivu na plodnost, těhotenství, ale 

také na nové postupy v léčbě, které dávají nemocným novou naději do budoucna. 

V empirické části je popsána případová studie mladé ţeny ve druhém trimestru těhotenství, 

která se musí potýkat s komplikacemi způsobené právě jejím onemocněním, jeţ mají 

samozřejmě velký vliv na její těhotenství, kaţdodenní ţivot i na to, jakým způsobem se 

ona sama vnímá. 

V mém blízkém okolí se setkávám hned s několika jedinci trpících Crohnovou 

chorobou, a proto mohu sledovat jaký obrovský vliv má tato onemocnění na všechny 

aspekty ţivota včetně psychiky nemocného, sociálních vazeb a někdy dokonce i 

zaměstnání. Právě bezprostřední setkávání s přáteli, kteří trpí Crohnovou chorobou, mě 

vedlo k rozhodnutí, zabývat se tímto váţným chronickým onemocněním. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

TEORETICKÁ ČÁST 

 

1. CROHNOVA CHOROBA 

Crohnova choroba je řazena i s ulcerózní kolitidou mezi idiopatické střevní záněty. 

Je definována jako: „zánětlivé onemocnění, které se vyskytuje nejčastěji v oblasti tenkého 

či tlustého střeva nebo konečníku, může však postihovat kteroukoliv část trávicí trubice i 

mimostřevní orgány― (Kohout, Pavlíčková 2006, s. 7). 
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2. HISTORIE CROHNOVY NEMOCI 

Idiopatické střevní záněty byly od infekčních střevních zánětů odděleny aţ v průběhu 

dvacátého století. Crohnovu chorobu oficiálně pojmenoval Burrill B. Crohn se společníky 

roku 1932 (Lukáš, 1998).  

První záznamy o Crohnově chorobě byly pravděpodobně popsány jiţ v roce 1769   

G. G. Morganem. Ke konci 19. století bylo publikováno několik kazuistik, ve kterých byly 

uvedeny bolesti břicha, průjmy, hubnutí a horečky. Změny nalezené při pitvě byly shodné 

se známkami, které byly totoţné s Crohnovou chorobou. V roce 1913 Dalziel z Glasgow 

popsal třináct případů s transmurálním a granulomatózním zánětem. V letech 1959-1960 

byly uvedeny práce Brookova, Morsonova a Lockhart-Mummeryho, kde bylo definitivně 

prokázáno, ţe zánět postihuje i tlusté střevo. V naší zemi byly uvedeny první publikace 

postiţení tenkého i tlustého střeva od autorů Herfort, Mařatka, Kudrman a Čapek (Lukáš, 

1998). 

Popis Crohnovy choroby se z počátku 30. let podstatně lišil od charakteristiky, která 

se uvádí dnes. Dříve byly popisovány obrovské hmatné infiltráty. V dnešní době se nemoc 

spíše projevuje dlouhodobými průjmy, úbytkem váhy a často se objevují mimostřevní 

projevy. Na počátku 90. let se nemoc projevovala rozdílnou lokalizací, různými projevy a 

odlišnými komplikacemi. Z těchto důvodů bylo nezbytné vytvořit klasifikaci, bez které by 

nebylo moţné porovnat výsledky terapie a sledovat nemoc (Lukáš, Donoval, 2007). 
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3. VÝSKYT CROHNOVY CHOROBY 

Nejčastěji se idiopatické střevní záněty objevují mezi 18. a 30. rokem ţivota. 

V poslední době výrazně stoupá výskyt u dětí. V České republice postihuje Crohnova 

choroba 18-22 /100 tisíc osob. Z výzkumů dále vyplývá, ţe se onemocnění nejvíce 

vyskytuje ve skandinávských zemích a nejméně ve středomoří (crohnovanemoc [online] 

2015). 
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4. PŘÍČINY VZNIKU CROHNOVY CHOROBY 

Příčina Crohnovy choroby není zcela zřejmá. Jistý vliv však mohou mít imunitní 

procesy, genetické a infekční faktory a zevní prostředí. 

Imunitní procesy jsou zvýšené reakce organismu. Pokud jsou buňky střevní sliznice 

porušené, mohou napadnout vlastní tělo. V porušené střevní sliznici se mnoţí lymfatická 

tkáň a probíhá autoimunitní proces, který napadá vlastí buňky (strevní-zanety [online] 

2015). 

Zvýšená genetická vnímavost se projevuje zejména familiárně. Aţ 20% nemocných 

trpících Crohnovou chorobou má v rodině dalšího příbuzného, který je téţ touto nemocí 

postiţen. Důleţitým genetickým faktorem je NOD2/CARD15 objevený v  roce 2001. Gen 

není vlastní příčinou onemocnění, ale jeho výskyt u jedinců s Crohnovou chorobou je 

častější (crohnovachoroba [online] 2015). 

Zatím nebyl prokázán přímý vliv infekce na vznik Crohnovy choroby, ale některé 

hypotézy se touto moţností zabývají. Tyto teorie jsou zaloţeny na zkoumání u zvířat a v 

 případě Crohnovy nemoci se uvaţuje o Mycobacterium paratuberculosis, paramyxovirech 

a Listeriamonocytogenes (Lukáš, 1998). 

Na vznik střevního zánětu mohou mít vliv i některé zevní faktory. Jedná se 

především o kouření a stravu. Současná uspěchaná doba můţe velmi často vést ke špatným 

stravovacím návykům (sníţení obsahu nestravitelné vlákniny a zvýšená spotřeba cukru), 

coţ můţe mít v konečném důsledku vliv na vznik onemocnění. V některých případech byl 

prokázán i vliv hormonální antikoncepce (Lukáš, 2015). 
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5. PŘÍZNAKY 

Crohnova choroba probíhá nejčastěji ve dvou fázích. Střídají se období vzplanutí a 

remise. Projevy Crohnovy choroby mohou být prvotně zaměněny se zánětem slepého 

střeva, protoţe se mohou projevovat bolestmi v pravém podbřišku. Jsou-li při operaci 

nalezeny známky Crohnovy choroby, měla by být provedena resekce celé postiţené části 

střeva (strevni-nemoci [online] 2013).  

Prvním příznakem onemocnění můţe být střevní neprůchodnost (Kohout, Pavlíčková 

2006). Při vzplanutí se u pacientů objevují bolesti břicha, teplota, únava, nechutenství, 

hubnutí a velké průjmy.  

Projevy Crohnovy choroby jsou rozdílné podle toho, která oblast trávicí trubice je 

zasaţena. Je-li postiţeno tenké střevo pacient má bolesti břicha, hubne, trpí anémií a je zde 

veliké riziko střevní neprůchodnosti. Nemá však průjmy a mimostřevní potíţe. U postiţení 

tlustého střeva se nemocný potýká s bolestmi břicha a průjmy, mohou se objevit i krvavé a 

hnisavé projevy kolem konečníku. Je-li zasaţeno spojení tlustého a tenkého střeva objevují 

se bolesti břicha, průjmy a hubnutí. U postiţení konečníku se vyskytují abscesy, píštěle a 

vředy v konečníku (Červenková, 2009). 

Mimostřevní projevy mohou být první známkou onemocnění. Nejčastěji je 

pozorujeme na kůţi, očích, játrech a pohybovém aparátu. Pohybový aparát bývá zasaţen 

nejčastěji a to zejména záněty s výpotkem na kolenních a kyčelních kloubech, páteři a 

postiţeny bývají i malé klouby. Kosti napadá osteoporóza. Na kůţi se vyskytují koţní 

vředy a bolestivá zduřelá loţiska, která se mohou různě stěhovat. V dutině ústní se objevují 

afty. Na očích se vyskytují záněty rohovek, spojivek, duhovky a sítnice. Zánětlivé procesy 

se mohou projevit i na játrech (crohnovanemoc [online] 2015). 
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6. DIAGNOSTIKA 

Stanovit diagnózu Crohnovy choroby není vůbec jednoduché. Nemocný se musí 

podrobit celkové prohlídce a musí podstoupit i celou řadu vyšetření. 

 

6.1. Anamnéza 

Při sběru anamnézy je velice důleţité získat si pacientovu důvěru, aby bylo moţné 

udělat si ucelenou představu o jeho zdravotních obtíţích. Je tedy nutné zjistit veškeré 

informace o jeho ţivotním stylu, současných obtíţích, v jakém stavu byl před projevením 

se příznaků a zda se podobné symptomy vyskytují i v jeho rodině. 

 

6.2. Fyzikální vyšetření 

Při podezření na Crohnovu chorobu se fyzikální vyšetření zaměřuje především na 

oblast břicha a konečníku, ale také se sledují změny na kůţi, sliznici, očích a kloubech. 

 

6.3. Laboratorní vyšetření 

Provádí se na začátku celkového vyšetření. Při přítomnosti zánětu se objevuje pokles 

erytrocytů, sníţená hladina ţeleza v séru, zvýšené mnoţství leukocytů, trombocytů, 

zvýšená hodnota sedimentace a zvýšená koncentrace C-reaktivního proteinu. Dále mohou 

být přítomny imunoglobuliny, které jsou namířeny proti prospěšným kvasinkám a jeţ 

bývají přítomny u 60% nemocných. Ve stolici zjišťujeme koncentraci kalprotektinu 

(bílkovina, uvolňující se z leukocytů, vyšší koncentrace ukazuje na zánět)       

(Červenková, 2009). 

 

6.4. Endoskopické vyšetření 

Patří mezi základní vyšetření trávicí trubice a má důleţitý vliv při diagnostice, 

posuzování onemocnění a jeho rozsahu. Endoskopické vyšetření je moţno vyuţít i jako 

léčbu při některých komplikací. Jak uţ bylo na začátku zmíněno, Crohnova choroba 

postihuje celou trávicí trubici, a proto je nutné vyšetřit všechny její části (Červenkova, 

2009).  

Rektoskopické vyšetření 

Jedná se o vyšetření dolní části tlustého střeva a konečníku prováděné rektoskopem. 

Vyšetření má význam při primárním nálezu Crohnovy choroby a při komplikacích, které se 

objevují v konečníku (Lukáš, 1998). 
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Koloskopie 

Koloskopie je vyšetření tlustého střeva kolonoskopem. Jedná se důleţitou, ale velice 

nepříjemnou metodu, která má značný význam při diagnostice Crohnovy choroby a díky 

níţ jsou lokalizovány postiţené úseky střeva. Lékař se kolonoskopem dostává přes rektum 

do tlustého střeva aţ ke spojnici s tenkým střevem. Během výkonu je moţné vzít i 

histologický vzorek, který potvrdí či vyvrátí diagnózu.Koloskopie patří mezi náročnější 

vyšetření, protoţe vyţaduje speciální pacientovu přípravu, jeţ je uţ sama o sobě velmi 

stresující. (Červenková, 2009, Lukáš, 1998). 

Enteroskopie 

Enteroskopie je vyšetření tenkého střeva umoţňující odebrání histologického vzorku 

(Kohout, Pavlíčková, 2006). 

Gastroskopie 

Gastroskopie je vyšetření jícnu, ţaludku a duodena, které taktéţ dovoluje odebrat 

vzorek na histologii. 

Kapslová endoskopie 

Kapslová endoskopie je bezbolestné vyšetření tenkého střeva. Nemocný spolkne 

kapsli, která snímá zabudovanou minikamerou celý trávicí trakt (střevní-nemoci [online] 

2013). 

Endoskopická retrográdní cholangiopankreatikografie 

Jedná se o vyšetření ţlučových cest a vývodu slinivky břišní, které se provádí při 

podezření na mimostřevní komplikace u ţlučovodů či slinivky břišní (Kohout, Pavlíčková, 

2006). 

 

6.5. Radiologická vyšetření 

Mají význam při určování a hledání časných nebo mimostřevních komplikací. 

Enteroklýza  

Enteroklýza je vyšetření, které umoţňuje zobrazení celého tenkého střeva. Pacientovi 

je přes nos nebo dutinu ústní zavedena tenká hadička, do níţ se vpraví kontrastní látka. Pro 

lepší průtok kontrastní látky je výhodnější pacienta během výkonu polohovat. Enteroklýza 

prokazuje zúţení nebo píštěle v tenkém střevě (zdravi.e15 [online] 2015). 

Irigografie 

Irigografie je vyšetření tlustého střeva. Do konečníku se zavede cévka, přes kterou je 

vpravena kontrastní látka. Pro lepší zobrazení tračníku je vhodné pacienta polohovat 

(Červenková, 2009). 
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Fistulografie 

Fistulografie se vyuţívá hlavně u perianálních píštělí a je to metoda, při níţ se do 

píštěle vpraví kontrastní látka. V(Lukáš, 1998). 

Počítačová tomografie (CT) 

Vyuţívá se pro zjištění nálezů na tenkém i tlustém střevě a při podezření na 

nitrobřišní abscesy, poškození měkkých tkání v okolí nitrobřišních orgánů (broţura). 

Pokud se podá rentgenologická látka, jedná se o CT enteroklýzu (strevni-nemoci [online] 

2013). 

Ultrasonografie 

Ultrazvuk dutiny břišní je nenáročné vyšetření, které je schopno odhalit zánětlivé 

poškození stěny střevní sliznice a případné změny v jejím okolí, jako jsou absces, píštěle a 

stenózy (strevni-nemoci [online] 2013). 

Nukleární magnetická rezonance (NMR) 

Vyuţití nukleární magnetické resonance je obdobné jako u počítačové tomografie. 

Nukleární magnetická rezonance se vyuţívá v případě, kdy je potřebné, aby se vyšetření 

opakovalo v krátkém časovém období, nebo u nemocných v reprodukčním období. NMR 

nezatěţuje nemocného nadměrným rentgenovým zářením. Pouţívá se k posouzení píštělí, 

abscesů, infiltrátů (Červenková, 2009). 

 

6.6. Histologické vyšetření 

Je nezbytnou součástí diagnostického procesu. Vzorky bývají odebrány při 

endoskopických vyšetření, nebo při resekčních výkonech na střevě. Odebrané vzorky by 

měly být ze zdravé i postiţené tkáně z více segmentů (Červenková, 2009). 

 

6.7. Diferenciální diagnostika 

„,Diferenciální diagnostikou se rozumí odlišení idiopatických střevních zánětů 

od jiných chorob. Crohnovu chorobu je nutno odlišit především od průjmů z různých 

známých příčin a zvýšené teploty z různých jiných příčin. Při déle trvajícím zánětu a větším 

rozsahu postižení je nutné odlišit i podvýživu z jiného důvodu.“ (Kohout, Pavlíčková, 2006, 

s. 31). 
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7. PRŮBĚH ONEMOCNĚNÍ 

Crohnova choroba nemocného zatěţuje na celý zbytek jeho ţivota. Nemoc probíhá 

v obdobích remisí a klidových fází. Onemocnění můţe způsobit komplikace, které se 

mohou projevit i mimostřevními potíţemi a jeţ jsou závislé na aktivitě nemoci. Aktivita se 

dá zjistit pomocí indexu aktivity Crohnovy choroby (příloha A). K výpočtu indexu se 

pouţívají subjektivní informace od pacienta, vyšetření lékařem a hodnoty z laboratorního 

vyšetření. Za mimostřevní komplikace, hmatný útvar v dutině břišní se připisují body 

navíc. Za normu je povaţována hodnota do 150 bodů, vyšší hodnoty znamenají akutní 

vzplanutí nemoci (mudr [online] 2008).  
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8. KOMPLIKACE ONEMOCNĚNÍ 

Komplikace Crohnovy choroby se rozdělují na střevní a mimostřevní. 

 

8.1. Střevní komplikace 

Střevními komplikacemi jsou myšleny komplikace, které se týkají trávicí trubice. 

Jsou rozděleny na komplikace spojené s chronickým průběhem nemoci a komplikace 

spojné s prudkým průběhem nemoci (Lukáš, 1998). 

 

8.1.1. Komplikace spojené s chronickým průběhem nemoci 

K těmto komplikacím řadíme stenózy, píštěle, abscesy a nádorové onemocnění. 

Stenózy, píštěle a abscesy jsou tak časté komplikace, ţe je někteří odborníci berou za 

příznaky Crohnovy nemoci (Červenková, 2009). 

Stenóza je obvyklá komplikace Crohnovy choroby, při níţ dochází ke zbytnění 

střevní stěny a následkem je zúţený průsvit či úplný uzávěr střeva. Stenózu obvykle 

doprovází nauzea, zvracení, křečovité bolesti břicha a nápadné střevní zvuky. Léčba 

stenózy je chirurgické odstranění postiţeného střeva (Červenková, 2009). 

Další velmi běţnou komplikací jsou píštěle vznikající dlouhodobým a postupným 

zánětlivým procesem, který vede k rozpadu tkáně. Píštěle dělíme na zevní a vnitřní. Mezi 

zevní píštěle řadíme enterokutánní píštěl, jenţ vzniká spontánně bez předchozího 

operačního zákroku, dále periproktální píštěl a píštěl v jizvě. Nejčastějším vnitřním 

píštělem je píštěl ileosigmoidální (Lukáš, 2009).  

Neméně častými komplikacemi jsou abscesy. Jsou to dutiny vyplněné hnisem, které 

se vyskytují v oblasti dutiny břišní, v oblasti hýţďových svalů a po celé délce střeva 

(Kohout, Pavlíčková, 2006). 

Nádorové onemocnění tlustého střeva počíná v důsledku vlastního onemocnění 

v místě postiţeného střeva. Nádorové onemocnění vzniká dlouhodobě, a proto se při 

pravidelných endoskopických vyšetření odebírají histologické vzorky tkáně, díky čemuţ je 

moţné nádorové bujení včas zachytit a zahájit brzkou léčbu (Kohout, Pavlíčková, 2006, 

medixa [online] 2015). 

 

8.1.2. Komplikace spojné s prudkým průběhem nemoci 

Komplikace vyvolané prudkým průběhem jsou perforace střeva, toxický megakolon 

a masivní krvácení. 

Perforace střeva je relativně častá komplikace, která můţe vzniknout proděravěním 

stěny a následným vznikem volné difúzní sterkorální peritonitidy, nebo v průběhu silného 
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zánětu, jenţ pronikne celou střevní stěnou, díky tomu můţe vzniknout krytá perforace.  

V tomto případě se mohou rozvíjet abscesy, infiltráty a píštěle. Léčba u volné difúzní 

sterkorální peritonitidy spočívá v resekci postiţeného střeva, derivaci střevního obsahu a 

antibiotické léčbě. V případě kryté perforace není vţdy nutný chirurgický výkon, ale je 

moţné odstranit tuto komplikaci pomocí antibiotické terapie (Lukáš, 1998). Další střevní 

komplikací je toxický megakolon, který není u Crohnovy choroby příliš častý, ale pokud 

se projeví, jedná se o velmi závaţnou komplikaci a můţe skončit i smrtí. Vzniká při 

rozsáhlém poškození střevní stěny zánětem, přičemţ dochází k poškození střevní sliznice a 

ochrnutí střevní stěny. Následkem je paralytický ileus, nadměrné hromadění plynů ve 

střevě a ohromné zvětšení tračníku a porušení ochranné bariéry mezi střevem a dutinou 

břišní. Následně můţe dojít i ke vstřebávání střevního obsahu. V krajním případě i 

k ruptuře střeva. Léčba je totální odstranění tlustého střeva. Pokud pacient není schopný 

výkonu, je nutné ho stabilizovat a následně provést kolektomii (strevní-záněty [online] 

2015). 

Mezi méně časté střevní komplikace s prudkým průběhem řadíme i masivní 

krvácení, k němuţ dochází při narušení stěny větší cévy. Před chirurgickým výkonem je 

vhodné provést angiografii, která můţe ukázat loţiskový zdroj krvácení (Červenková, 

2009). 

 

8.2. Mimostřevní komplikace 

Aktivita Crohnovy choroby se můţe projevit i na vzdálenějších orgánech. 

Mimostřevní komplikace nemají jasnou příčinu a mohou i nemusí souviset s aktivitou 

nemoci. Komplikace se projevují na kůţi, kloubech, očích, játrech, ledvinách, cévním 

systému a můţe docházet k metabolickým poruchám (Červenková, 2009). 

Velmi často bývá zasaţena koţní soustava. V souvislosti s aktivitou střevního zánětu 

se objevuje Erythema nodosum projevující se v podobě bolestivých červených uzlů v místě 

bérců, předloktí a paţí. Dalšími váţnými koţními projevy jsou Pyoderma gangraenosum 

vyskytující se na přední straně bérců v podobě hlubokých hnisavých ran, a Aftózní 

stomatitida (Kohout, Pavlíčková, 2006). 

Komplikace na kloubním aparátu nejčastěji vznikají v kolenním a hlezenním kloubu. 

Enteropatická artrtida se projevuje výpotkem v kloubním pouzdře a postihuje především 

právě kolenní a hlezenní kloub, který je v akutním stádiu zarudlý, edematózní a bolestivý. 

Další moţnou komplikací je sakroileitida, jeţ postihuje sakroilické skloubení a pří níţ 

dochází k ničení kloubů a k vleklým, velikým bolestem. Tento zánět není závislý na 

aktivitě střevního zánětu (zdravi.e15 [online] 2010). 

Komplikace, které se vyskytují na očích, jsou přímo závislé na aktivitě Crohnovy 

choroby. Objevují se záněty spojivek, rohovek a k váţnějším komplikacím patří zánět 

duhovky či řasnatého tělíska. 
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Komplikace týkající se jater a ledvin jsou často způsobené léky. K jaterním 

komplikacím patří sklerozující cholangitida, projevující se zánětem a vazivovou přeměnou 

ţlučovodů. Další komplikací jsou ţlučníkové a ledvinové kameny, jeţ často vznikají po 

operaci tlustého střeva, jako následek špatného vstřebávání kyselin (u ledvin: soli kyseliny 

šťavelové, u ţlučovodů: ţlučové kyseliny) (Červenková, 2009, Kohout, Pavlíčková, 2006). 

V případě cévního systému se nejčastěji vyskytuje tromboembolická nemoc. Při 

vysoké střevní aktivitě dochází k hyperkoagulačnímu stavu, čímţ se zvyšuje riziko vzniku 

trombu a hrozí nebezpečí embolie (Kohout, Pavlíčková, 2006). 

Dojde-li v tenkém střevě k dlouhodobé poruše vstřebávání, objevuje se řada 

metabolických poruch. Při sníţeném resorpci vitamínu D se vyskytuje osteoporóza.  Jde-li 

o dlouhodobý nedostatek ţeleza, kyseliny listové a vitamínu B6 dochází k anémii. 

Nedostatek magnézia vyvolává svalovou ochablost a nesoustředěnost. Deficit zinku se 

můţe projevit padáním vlasů, koţními změnami, retardací růstu, průjmy, anorexií, únavou 

a poruchou chuti k jídlu. Nedostatek selenu je spojen s myopatiemi kosterních svalů a 

srdečního svalstva. Dojde-li v dětském věku k metabolické a endokrinní poruše, můţe dojít 

k poruchám růstu, nebo opoţdění puberty (Kohout, Pavlíčková, 2006). 
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9. LÉČBA CROHNOVY CHOROBY 

Léčba Crohnovy choroby se liší v závislosti na aktivitě onemocnění. Jak uţ bylo 

řečeno, příčina Crohnovy choroby není zřejmá, proto je léčba zaměřena na zklidnění 

příznaků a zlepšení kvality ţivota. K tomu, aby se stabilizoval zdravotní stav pacienta 

s Crohnovou chorobou, se mezi sebou kombinují různé druhy léčby dietní, 

medikamentózní, biologické a chirurgické. A jelikoţ průběh nemoci je velice náročný pro 

psychický stav pacienta, měla by být nezbytnou součástí jeho léčby i psychoterapie 

(strevni-zanety [online] 2015). 

 

9.1. Dietní opatření a umělá výživa 

Výţiva je jediný zdroj energie pro lidské tělo a je nezbytná pro udrţení nebo zlepšení 

zdravotního stavu (Kohout, Pavlíčková, 2006). Vzhledem k aktivitě nemoci se dietní 

opatření různě liší, vţdy však musí být zajištěna plnohodnotná strava, která obsahuje 

dostatečné mnoţství bílkovin, sacharidů, tuků, minerálních látek i stopových prvků. 

Nezbytnou součástí správné stravy je samozřejmě i dostatek tekutin. Další významnou roli 

hraje individuální snášenlivost potravin, a proto musí kaţdý pacient vysledovat, které 

potraviny mu vadí a které toleruje (strevni-zanety [online] 2015). 

V období remise je dieta individuální. Strava se nemusí příliš lišit od klasické, jen 

musí vycházet z vyzkoušených potravin a měla by být lehce stravitelná, tudíţ by se měl 

nemocný vyvarovat nadýmavým, tučným pokrmům, zejména uzeninám a alkoholu. Velký 

zřetel by měl být brán na dostatek tekutin, které se přijímají odděleně od tuhé stravy. 

V období vzplanutí by mělo být sníţeno zatíţení postiţeného střeva. Je vhodné řídit 

se bezezbytkovou dietu, která neobsahuje tučná, dráţdivá jídla a neobsahuje nestravitelnou 

vlákninu. V případě stenózujícího střeva by měla být strava mechanicky upravena. Pokud 

nemoc neustupuje, nebo pacient není schopný přijímat normální potravu, dostává enterální 

a parenterální výţivu. 

Umělá výţiva je indikována v akutním stádiu a měla by napomáhat ke zlepšení 

výţivových parametrů, navozovat střevní klid. Umělou výţivu můţeme podávat buď 

enterální či parenterální cestou. Enterální výţiva se podává v připravených 

farmaceutických roztocích v případech, kdy střevo funguje a je schopno vstřebat přijímané 

ţiviny. Parenterální výţiva je indikována v případě střevního klidu, v době kdy pacient 

není schopný přijímat stravu či jako doplnění enterální výţivy. Téţ se podává v předem 

připravených vacích. Pomocí umělé výţivy je pacient dobře ţivený, ale pokud je to moţné, 

převádíme pacienta k příjmu per os (Kohout, 2004). 
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9.2. Medikamentózní léčba 

Medikamentózní léčba má za cíl dosaţení remise, udrţení nemoci v klidovém období 

a zabráněním vedlejším účinkům. K dalším jejím cílům řadíme slizniční hojení, zlepšení 

vyţivování a vylepšení kvality ţivota, k čemuţ vyuţíváme aminosalicyláty, 

kortikosteroidy, imunosupresiva, biologickou a proti bakteriální léčbu (Kohout, 

Pavlíčková, 2009). 

Aminosalicyláty se uţívají k léčbě středně těţkých a lehkých forem Crohnovy 

choroby a mají protizánětlivý účinek. Do této skupiny patří sulfasalazopyridin a mesalazin, 

uţívající se ve formě tablet a čípků, nebo se aplikují do konečníku formou nálevu. 

Kortikosteroidy jsou vyuţívány při akutním vzplanutí Crohnovy choroby. Mají větší 

protizánětlivý účinek neţ aminosalyciláty, ale selhávají při udrţování fáze remise. Mezi 

zástupce patří Prednison a Medrol, které se vyrábějí v tabletové nebo intravenózní formě. 

Pokud je zánět lokalizován pouţívají se nálevy Budesonidu. I přesto, ţe kortikosteroidy 

mají spoustu neţádoucích účinků, jsou nezbytné ke zvládnutí akutní fáze (Kohout, 

Pavlíčková, 2006, strevni-zanety [online] 2015). 

Hlavním úkolem imunosupresiv je potlačit imunitní reakci organismu. Azathioprin a 

6-merkaptourin má za úkol prodlouţit remisy a nahradit vysoké dávky kortikosteroidů. 

Léčba musí trvat 3-6 měsíců, a proto nejsou tyto imunosupresiva vhodná k léčbě akutní 

fáze. Nemají vliv na otěhotnění a vývoj plodu. Metotrexát se uţívá při závaţném průběhu 

onemocnění, kde jiné moţnosti selhávají a před chirurgickým výkonem. Během léčby by 

ţeny ani muţi neměli počít dítě (Kohout, Pavlíčková, 2006). 

K antibakteriální léčbě řadíme antibiotika a chemoterapeutika. Jejich vyuţití má 

význam pro ochranu střevní sliznice. Je-li porušena střevní sliznice, je snazší průnik 

bakterií do sliznice, proto je nutné zachovat správné sloţení střevní mikroflóry. Pro 

podporu celkového účinku léčby je vhodné přidat probiotika, která zajišťují zdravou 

mikrobiální flóru (Kohout, Pavlíčková, 2006). 

 

9.3. Biologická léčba 

Je definována jako podávání látek různého sloţení a mechanismu účinku, které 

zasahují do imunitních a zánětlivých dějů provázejících vznik a vývoj léčených chorob. 

(crohnovanemoc [online] 2015) Během léčby se vyuţívají biologické produkty, proto je 

lidský organismus můţe vnímat jako antigen a můţe dojít ke vzniku alergické reakce. 

Biologická léčba se vyuţívá u pacientů s těţkou formou onemocnění, u nemocných, kteří 

nereagují na imunosupresivní a kortikosteroidovou léčbu nebo u fistulizující formy. 
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Biologická léčba má šest cílů (Červenková, 2009). 

 odstranit závaţné zdravotní obtíţe provázející agresivní zánět 

 omezit nutnost hospitalizace 

 sníţit riziko chirurgické léčby 

 uzavřít píštěle nebo alespoň sníţit sekreci z nich 

 zhojit vředy a tím zabránit trvalým změnám v trávicí trubici 

 zlepšit kvalitu ţivota 

 

V České republice jsou schváleny Infiximab a Adalimumab. Infiximab je protilátka 

z 75% z lidské a 25% z myší bílkoviny (Lukáš, Donoval, 2007). Podává se ve formě 

intravenózních infúzí a má dvě fáze. V počínající fázi se podávají tři infúze, druhá 

následuje za dva týdny po první a třetí za další čtyři týdny. V následné fázi probíhá léčba 

udrţovací, kdy je lék aplikován kaţdých osm týdnů (Červenková, 2009). Dalším 

preparátem je Adalimumab. Tato protilátka je kompletně lidská. Do těla je vpravována 

podkoţními injekcemi jednou za dva týdny. 

Kaţdá léčba má jistá rizika a neţádoucí účinky a biologická léčba není samozřejmě 

výjimkou. Nejčastější komplikací je alergická reakce, která se můţe projevit v průběhu 

infúze nebo i několik dní po ní. Proto někteří lékaři dávají pacientům před podáním infúze 

antihistaminika či kortikosteroidy. Kaţdý pacient před nasazením biologické léčby je 

preventivně vyšetřen včetně tuberkulinového koţního testu, jelikoţ jedna z největších 

hrozeb je skrytá tuberkulínová infekce. Další komplikace mohou být bolesti hlavy, nauzea 

či návaly (Červenková, 2009). 

Praktický problém biologické léčby je očkování ţivými vakcínami. Za bezpečné se 

povaţuje provádět případné očkování tři aţ čtyři týdny před zahájením a tři měsíce po 

ukončení biologické léčby. (Olejárová, 2010). 

Biologická léčba je ekonomicky i odborně náročná. V České republice se nachází 23 

specializovaných center, kde pracují specialisté, kteří mají s biologickou léčbou 

zkušenosti. 

 

9.4. Chirurgická léčba 

V případě ţe selhala konzervativní léčba, coţ se projevuje neprospíváním, malnutricí 

a častými komplikacemi, se přistupuje k léčbě chirurgické. Chirurgické výkony se dělí na 

urgentní (ileus, peritonitida, akutní krvácení) a plánované (abscesy, píštěle mezi kličkami 

či mezi orgány, výrazné zúţení průsvitu střeva).  

Ileocekální resekce je jeden z nejčastějších výkonů, při němţ chirurg odstraní 

postiţenou část tenkého či tlustého střeva. Zákrok musí být co nejšetrnější a je snaha o 
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zachování co nejdelšího úseku střeva a to z důvodu syndromu krátkého střeva, kdy je 

plocha tenkého střeva tak malá, ţe jiţ není schopná dostatečně vstřebávat ţiviny a je nutná 

enterální či parenterální výţiva. 

Strikturoplastika  je podélné roztětí střeva a sešití příčně. Provádí se při postiţení 

střeva mnohočetnými stenózami, které mohou být dlouhé do 5-7 cm. Velikou výhodou 

tohoto zákroku je, ţe se nezmění plocha tenkého střeva a není zhoršena schopnost 

vstřebávání ţivin (Lukáš, 1998). 

Perianální píštěle jsou patologické propojení mezi konečníkem, jinými orgány s kůţí 

či análním kanálem. Při léčbě se chirurg snaţí píštěle spojit v jeden a zajistit trvalou 

drenáţ. Dotýká-li se anální či anorektální píštěl pochvy, operatér překryje vnitřní ústí 

píštěle lalokem odebraným ze zdravé tkáně (Červenková, 2009). 

V dnešní době se preferují miniinvazivní výkony, aby zásah do lidského těla byl co 

nejšetrnější. Chirurgická léčba přichází na řadu, aţ kdyţ konzervativní léčba nefunguje, ale 

musíme si uvědomit, ţe léčby se navzájem doplňují a kombinují. 

 

9.5. Psychoterapie 

Psychoterapie je nedílnou součástí léčby Crohnovy choroby, bohuţel bývá často 

opomíjená. Kaţdé chronické onemocnění je pro člověka velice náročné, proto není 

překvapivé, ţe pacienti mají psychické i psychosociální potíţe, které jsou způsobeny 

vědomím nevyléčitelnosti nemoci, nevypočitatelnými atakami, případnými nepříjemnými 

komplikacemi a nejasnou budoucností. To vše můţe mít za následek negativní pohled na 

sebe sama a potíţe s plněním svých sociálních rolí. Tělesné i duševní zdraví spolu souvisí, 

proto je důleţité udrţovat oba celky v rovnováze. Pacient by měl mít k lékaři důvěru a 

neměl by se bát, svěřit se mu se svými problémy. Pokud lékař usoudí, ţe nemocný 

potřebuje odbornou pomoc, měl by ho odkázat k psychologovi či psychiatrovi. 

Další moţností jak se pokusit vyrovnat se s diagnózou Crohnovy choroby, jsou 

pacientské organizace, diskusní fóra a poradenská činnost (příloha B), kde se nemocný 

můţe setkat s podobnými příběhy, má moţnost vzájemně si vyměnit zkušenosti a získat 

podporu od přátel a známých. 
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10. REPRODUKCE 

Vzhledem k tomu, ţe se Crohnova choroba nejčastěji objevuje v plodném věku, je 

nevyhnutelné, ţe se nemoc a těhotenství budou vzájemně ovlivňovat. Proto je velice 

důleţité zabývat se otázkou fertility muţe i ţeny. 

Fertilita 

V mnoha studiích bylo dokázáno, ţe počet těhotenství u Crohnovy choroby je 

sníţený oproti zdravým ţenám. Na sníţenou fertilitu má pravděpodobně vliv aktivita 

choroby. Dalším vlivem na fertilitu u ţen jsou resekce střeva, které byly provedeny v brzké 

době před otěhotněním. Příčinou infertility mohou být změny na tubulárním systému a 

velice často jsou prokázány organické změny na pravostranných adnexech, které vznikají 

v souvislosti lokalizace Crohnovy choroby v ileocekální oblasti, pooperační adheze, 

hnisavé komplikace v malé pánvi. Ţeny, které mají postiţení anorektoperianální oblasti, 

mohou mít také problémy se sníţením fertility.(Současná klinická praxe, 2002, s. 38, 39, 

Hájek, 2004). 

U muţů má na fertilitu vliv sulfasalazín, jenţ ovlivňuje motilitu spermií, i kdyţ jen 

dočasně. Po vysazení sulfasalazínu se funkčnost spermií vrací po třech měsících. Proto u 

muţů, kteří plánují rodinu, nahrazujeme sulfasalazín preparátem obsahující mesalazin, u 

kterého se vliv na fertilitu neprokázal (Česká a Slovenská gastroenterologie a hepatologie, 

2010, s. 28). Další moţností, která můţe mít vliv na fertilitu, jsou pooperační komplikace. 

Nejčastěji se objevuje porucha inervace v malé pánvi projevující se poruchou erekce a 

ejakulace (Lukáš, 1998). 

Gravidita 

Gravidita u Crohnovy choroby by měla být vţdy plánovaná. Ze studií vyplývá, ţe 

průběh těhotenství má přímou souvislost s aktuálním vývojem nemoci. Jestliţe je nemoc 

dvanáct měsíců v remisi a neprokazuje ţádné známky zánětu, probíhá většina těhotenství 

bez komplikací po celou dobu trvání. I kdyţ ve třetím trimestru se u 25% gravidních 

pacientek mohou objevit mírné potíţe.V případě, ţe gravidita začala v období aktivity 

nemoci, probíhá 75% těhotenství v aktivní fázi. Vzniká vysoké riziko potratu, předčasného 

porodu či hypotrofie plodu (Současná klinická praxe, 2002, s. 40, Česká a Slovenská 

gastroenterologie a hepatologie, 2010, s. 28). 

Léčba Crohnovy choroby v těhotenství a při laktaci by neměla být přerušena. Kromě 

metotrexátu se ostatní medikace pod kontrolou lékaře ponechává. Pouţívají se sulfasalazín, 

masalazin, kortikosteroidy, azatioprin, nebo 6-merkaptopurin. Biologická léčba 

v těhotenství se nasazuje v případě, ţe je potřeba zvládnout aktivitu Crohnovy choroby. 

K chirurgickému výkonu v době gravidity se přistupuje pouze v okamţiku váţných 

komplikací, které se nedají zvládnout medikací. (Současná klinická praxe, 2002, s. 40, 

Česká a Slovenská gastroenterologie a hepatologie, 2010, s. 28, Hájek, 2004).  
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Oproti zdravé populaci ţen jsou u Crohnovy choroby častější episiotomie. Je-li 

nemoc po celou dobu těhotenství v remisi, pacientka nemá perianální aktivitu nemoci, není 

císařský řez indikován. Episiotomie je indikována při aktivním onemocnění, postiţením 

perianální krajiny nebo při značném zjizvení perinea (Hájek, 2004). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

11. NOVINKY 

Největší studie svého druhu odhalila speciální střevní bakterie, které by se 

v budoucnu mohly podílet na diagnostice a léčbě Crohnovy choroby. Vědci od nově 

diagnostikovaných pacientů odebírali biopsii střeva, vzorek stolice a výsledek porovnávali 

se zdravými jedinci. Tento postup objevil, které bakterie se u choroby objevují častěji, a 

které méně. Odborníci zatím nedokáţou odhadnout, jestli střevní bakterie Crohnovu 

chorobu způsobují nebo slouţí jako prevence (salon [2015] online). 

Další novinkou, kterou vědci objevili, je index mikrobiální nerovnováhy. Index 

dokáţe spolehlivě prokázat Crohnovu chorobu. U nemocných s nejvyšším skóre se dá 

předpokládat velice závaţný průběh choroby. Vedoucí studie Ramnik Xavier předpokládá, 

ţe index bude důleţitou součástí při tvoření diagnózy (salon [2015] online). 
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EMPIRICKÁ ČÁST 

 

12. VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ 

 

12.1. Cíle výzkumu 

Cílem této práce je porozumět problémům a individuálním potřebám jedince trpící 

Crohnovou chorobou. V práci je zachycen ţivot nemocné od prvních příznaků aţ do dnešní 

doby. U vybraného klienta jsem pouţila model Marjory Gordon. 

 

12.2. Metodika 

Pro svou práci jsem zvolila kvalitativní typ výzkumu. Metodologie empirické části 

spočívala v rozhovoru s respondentem, vyplněním dvanácti oblastí modelu Marjory 

Gordon, sběrem dat a analýzou dokumentace. Rozhovor není přímo strukturovaný, ale má 

návaznost na dvanáct oblastí Marjory Gordon. Pouţití dokumentace bylo se souhlasem 

respondenta. K výzkumnému šetření jsem vybrala případovou studii, u kterých byl 

vypracován ošetřovatelský proces dle modelu Marjory Gordon. 

Model Marjory Gordon se zaměřuje na holistický přístup k člověku. Vyjadřuje se 

pomocí bio-psycho-sociální interakce. Základní struktura modelu zahrnuje dvanáct oblastí, 

kterými je sestra schopna identifikovat funkční nebo dysfunkční vzorce zdraví. Dysfunkční 

model zdraví vyjadřuje aktuální stav onemocnění jedince či potencionální znak problému. 

Pokud sestra zaznamená tento vzorec, musí stanovit ošetřovatelskou diagnózu a dále 

pokračovat v ošetřovatelském procesu (Pavlíková, 2006). 

 

Dvanáct vzorců obsahuje 

1) Vnímání zdraví – udrţování zdraví 

2) Výţiva – metabolismus 

3) Vylučování 

4) Aktivita – cvičení 

5) Spánek – odpočinek 

6) Citlivost (vnímání) – poznávání 

7) Sebepojetí – sebeúcta 

8) Role – vztahy 

9) Reprodukce – sexualita 

10) Stres, zátěţové situace – zvládání, tolerance 

11) Víra – ţivotní hodnoty 

12) Jiné  

(Pavlíková 2006, s. 101) 
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12.3. Charakteristika respondenta 

Jako výzkumný vzorek jsem vybrala ţenu, která se s Crohnovou chorobou potýká pět 

let, má stále nepříjemné komplikace a právě prochází druhým těhotenstvím. 
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13. PŘÍPADOVÁ STUDIE 

V případové studii je popsán ţivot ţeny s Crohnovou chorobou. Z důvodu zachování 

anonymity je ţena pojmenována Simona. 

Identifikace: Simona 

Pohlaví: ţena 

Věk: 32 let 

Váha: 74,5 kg 

Rodinná anamnéza:Matka matky karcinom prsu. 

  Matka otce karcinom prsu. 

Osobní anamnéza: Crohnova choroba tenkého střeva  

Alergická anamnéza:Rulid (antibiotikum)  

Gynekologická anamnéza: První porod 2013 (sectiocaesarea), právě probíhá druhé 

těhotenství (dvacátý pátý týden). 

Abusus: Před těhotenstvím klientka kouřila pět cigaret denně. Tento čas klientka 

nekouří, alkohol nepije. 

Pracovně-sociální anamnéza: Klientka je na mateřské dovolené. Předtím pracovala 

jako zdravotní sestra. Ţije s přítelem a synem v jedné domácnosti. 

Farmakologická anamnéza: Pentasa (Mesalazinum) 2-2-2  

 Probiofix (Proboitukum) 1-0-1 

 

První známky Crohnovy choroby se objevily v roce 2005. Simona začala při sezení 

pociťovat bolesti, ale obtíţe si vysvětlovala tím, ţe má problémy s kostrčí a nevěnovala 

tomu zvláštní pozornost.  Během dovolené na horách si nahmatala bulku v okolí kostrče. 

Kdyţ při lyţování spadla, bulka jí praskla a vytekl z ní hnisavý sekret s krví, díky čemuţ 

došlo úlevě od bolesti. Ale jiţ za dva dny se objevila recidiva a následné bolesti ji donutily 

navštívit pohotovost. Během vyšetření jí byl diagnostikován absces. Slouţící lékař provedl 

incizi a zavedl drenáţ. Následující týden musela denně dojíţdět do nemocnice na převazy a 

po návratu z dovolené navštívila chirurgickou ambulanci. Protoţe kontrolní vyšetření 

dopadlo dobře a další potíţe jiţ neměla, příčinu abscesu dále nezjišťovala. Po dobu pěti let 

neměla v tomto směru ţádné obtíţe. 

V roce 2010 se Simoně opět vytvořil absces, ale tentokrát u konečníku. Navštívila 

proto závodního lékaře v nemocnici, ve které pracovala, a ten se poprvé  zmínil o 

Crohnově chorobě.  Pro vyloučení této diagnózy ji odeslal na chirurgickou ambulanci, kde 

jí chirurg vyšetřil, absces nařízl, vyčistil, vloţil rukavicový drén a nasadil antibiotickou 



32 

 

léčbu. Kaţdý druhý den musela Simona docházet na převaz. Na chirurgovo doporučení 

Simona navštívila gastroenterologa, který navrhl NMR a kolonoskopii, k potvrzení či 

vyloučení Crohnovy choroby a rektoskopické vyšetření za účelem zjištění rozsahu píštěle, 

bohuţel toto vyšetření bylo neprůkazné. NMR ukázala přítomnost dvou perianálních píštělí 

a kolonoskopie prokázala ileitis terminálního ilea. Odebraný histologický vzorek byl 

odeslán na biopsii a po přijetí výsledku, byl potvrzen obraz Crohnovy choroby. V této době 

jiţ Simona udává i občasné průjmy bez příměsi krve. Gastroenterolog nasadil zároveň 

Pentasu třikrát denně dvě tablety a antibiotickou terapii. V prosinci téhoţ roku byla Simona 

obeznámena s dalším průběhem své léčby. Gastroenterolog jí v lednu 2011 objednal na 

NMR pánve a dle výsledku vyšetření se mělo rozhodnout o dalším terapeutickém postupu. 

NMR pánve prokázala opět dvě perianální píštěle bez zjevné komunikace s análním 

otvorem a vyloučila absces  v malé pánvi. Výsledek konzultovali specialisté z IBD skupiny 

a ti doporučili biologickou léčbu (Humira). Gastroenterolog informoval Simonu o 

výsledku konzultace a návrhu léčby. Cílem biologické léčby bylo úplné uzavření píštělí. 

Simona s biologickou léčbou souhlasila, lékař vyplnil ţádost na revizní pojišťovnu a 

biologická léčba byla zahájena v květnu 2011. Jiţ po druhé aplikované dávce Simona 

uváděla zlepšení obtíţí. Bolesti se zmírňovaly, sekrece z píštělí ustupovala a píštěle se 

postupně uzavíraly. 

V období, kdy Simona absolvovala nutná vyšetření k potvrzení diagnózy, chodila do 

zaměstnání. Bolesti a nutnost častého měnění sterilního krytí abscesu, který stále odváděl 

sekret, jí bránil v dobrém pracovním výkonu. Dále jí obtěţovaly průjmy, které jí svou 

nepravidelností zatěţovaly i po psychické stránce. Zkoušela upravit své stravovací návyky, 

především vynecháním dráţdivých potravin, ale bez velkých úspěchů. Jako sestra na 

anesteziologicko-resuscitačním oddělení se setkávala s pacienty se stejnou diagnózou, kteří 

procházeli aktivním obdobím nemoci a trpěli závaţnými příznaky a komplikacemi, jeţ si 

často vyţádaly opakované operační výkony. Mohla sledovat, jak významný vliv má 

choroba na psychický stav nemocného i na jeho rodinné příslušníky. V této době procházel 

Simonin osobní ţivot velkými změnami. Rozešla se s dlouholetým přítelem a představa 

nových partnerských vztahů pro ni byla, zejména díky projevům Crohnovy nemoci, 

nepředstavitelná. V období nasazení biologické léčby a postupném umírňování sekretu 

z píštělí Simona překonala obavy a navázala vztah s novým přítelem, který byl z jejího 

blízkého okolí, o nemoci věděl a částečně byl seznámen s problémy, které jiţ Simonu 

postihly. 

Na začátku roku 2012 se Simoně opět objevila píštěl, kterou provázely nepříjemné 

bolesti. V tu dobu nastoupila do nemocnice lékařka, chirurg, která se specializovala na 

Crohnovu chorobu. Lékařka píštěle pravidelně čistila a ponechávala v nich rukavicový 

drén, aby sekret mohl volně odcházet. Po vzájemné domluvě se na podzim roku 2012 měla 

do píštěle zavést trvalá drenáţ. Plánovaný zákrok se pro těhotenství musel zrušit. I přes 

probíhající graviditu doporučovali lékaři pokračovat v biologické léčbě. Simona terapii 
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odmítla. Místo biologické léčby byla nasazena Pentasa. Od začátku těhotenství trpěla 

Simona nauzeou a častým zvracením. Ve čtvrtém měsíci těhotenství předepsal gynekolog 

Simoně Torecanové supp. (antiemetikum). Zvracení se umírnilo a nevolnosti přetrvávaly 

pouze v dopoledních hodinách. V sedmém měsíci těhotenství se Simoně objevila píštěl s 

velkými bolestmi. Simona musela podstoupit drenáţ abscesu. Zákrok probíhal v celkové 

anestezii, protoţe vzhledem k nemoci a těhotenství měla zvýšené riziko ASA II (příloha 

C). Výkon proběhl bez komplikací a po vyvedení z anestezie Simona pociťovala úlevu od 

bolesti. Druhý den byla propuštěna do domácí péče. Po drenáţi abscesu obtíţe přestaly. 

Vzhledem ke komplikacím spojené s Crohnovou chorobou byl Simoně doporučen císařský 

řez. Dle dohody měl být proveden po ukončení třicátého osmého týdne. Během třicátého 

šestého týdne těhotenství začala Simona trpět nevolnostmi a četným zvracením. Nebyla 

schopná sníst ţádnou pevnou stravu, bolela ji hlava, a kdyţ nedokázala přijímat ani 

tekutiny, nechala se odvézt do nemocnice, kde jí byla zavedena intravenózní kanyla a 

podán intravenózně Novalgin (analgetikum, antipyretikum) na bolest hlavy a proti zvracení 

intravenózně Torecan v 1000 ml fyziologickém roztoku (krystaloidní roztok). K prevenci 

dehydratace byl dán ještě jeden fyziologický roztok. Simonin zdravotní stav se zlepšil a za 

dva dny byla propuštěna do domácí péče. Za týden měla přijít na kontrolní vyšetření, jehoţ 

součástí měla být i kardiotokografie. Ke kontrole ale uţ nedošlo. Za tři dny po příchodu z 

nemocnice Simoně odtekla plodová voda, byl jí proveden akutní císařský řez ve spinální 

anestezii. Narodil se jí zdravý syn Adam (47 cm, 3020g), který byl plně kojen a dobře 

přibýval na váze. Od porodu Simona neměla ţádné potíţe, byla bez průjmů, bolestí, drén 

zavedený do píštěle odváděl sekret. Během této doby proběhly dvě kontroly na chirurgické 

ambulanci. V zimě 2013 se Simoně znovu objevila nová píštěl, kam se vloţil drén a starý 

drén byl vyměněn za nový. Výkon opět probíhal v celkové anestezii z důvodu zvýšeného 

rizika ASAII. Vzhledem tomu, ţe Simona byla plně kojící matka, bylo k celkové anestezii 

pouţito krátkodobé anestetikum (Propofol 2%). Simoně byly dvě hodiny monitorovány 

fyziologické funkce a po té s doprovodem propuštěna do domácí péče. Kontrola, která 

proběhla měsíc po zákroku, dopadla uspokojivě. Dozvěděla se, ţe zavedené drény se 

musejí měnit po šesti měsících. Lékařka navrhla, ţe po ukončení kojení, by se mohla opět 

aplikovat biologická léčba. Dále lékařka Simoně vysvětlila, ţe po nasazení biologické 

léčby a zrušení drénů z píštělí, by se mohly zakrýt píštěle análním flapem. V únoru 2014 

Simona přestala kojit. Hned na to se provedla kolonoskopie, která ukázala zlepšení 

postiţeného střeva a NMR, jeţ opět prokázala dvě píštěle, z čehoţ jedna píštěl 

komunikovala s análním kanálem. Druhá píštěl se rozšiřovala do dutiny charakteru 

abscesu. Z těchto důvodů byla odloţena biologická léčba i anální flap. Zahájila se terapie 

5-ASA (Mesalazinum) a probiotiky. Kontrolní NMR ukázala, ţe se nejedná o absces, ale o 

chronickou píštěl. Proto byla Simona indikována k biologické léčbě (Humira), která byla 

nasazena v září 2014 a zároveň byla vysazena Pentasa. Začal být plánován anální flap, ale 

pro druhé těhotenství musel být zákrok odloţen. Simona si oproti prvnímu těhotenství 

ponechala biologickou léčbu. Lékaři ji ujistili, ţe dle studií není plod během prvních dvou 
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trimestrů ohroţen. Momentálně je Simona ve dvacátém pátém týdnu. Gastroenterolog jí 

vysadil biologickou léčbu a vrátil zpět Pentasu. Nepociťuje ţádné obtíţe. Má za drénované 

tři píštěle. Vzhledem ke komplikacím byl opět doporučen císařský řez. 

 

13.1.  Model funkčních vzorců zdraví dle Marjory Gordon 

Vnímání zdraví – udržování zdraví 

Subjektivní hodnocení: V období začátku těhotenství jsem se cítila dobře. Měla jsem 

pouze obavu, jaký by biologická léčba mohla mít vliv na nenarozené dítě. Proto jsem ji 

raději chtěla přerušit. Během těhotenství jsem musela na operační výkon a byl zaveden 

drén do druhé píštěle. Z důvodů secernujících píštělí, jsem musela udrţovat zvýšenou 

hygienu. Pro přetrvávající nevolnosti, jsem se snaţila jíst nedráţdivou a lehkou stravu. 

Dodrţovala jsem doporučení lékařů. 

Objektivní hodnocení: V prvním trimestru Simona i přes doporučení lékařů odmítla 

biologickou léčbu. Trápily jí časté nevolnosti a zvracení. Moţná i pro včasné vysazení 

biologické léčby musela Simona v sedmém měsíci podstoupit drenáţ abscesu, který 

provázely velké bolesti. Nepopírala obavy z vysazení biologické léčby. Bála se zhoršení 

stavu a vytvoření další píštěle či abscesů. S obavami, se kterými se potýkala, jí pomáhal 

přítel, ve kterém měla velikou oporu. Simona pravidelně docházela na kontrolní vyšetření 

k chirurgovi i gastroenterologovi.  

Výživa – metabolismus 

Subjektivní hodnocení: I přes Crohnovu chorobu nemám ţádné dietní opatření. V 

začátcích onemocnění jsem trpěla občasnými průjmy. Myslela jsem, ţe na průjmy můţe 

mít vliv nevhodná a dráţdivá strava. Pokusila jsem se tyto potraviny vynechat, ale efekt se 

nedostavil. Na začátku prvního těhotenství jsem měla nauzeu a často jsem zvracela. Bylo 

to pro mě vyčerpávající. Kdyţ jsem začala uţívat Thorecanové čípky, z části se mi ulevilo. 

Ve třicátém šestém týdnu jsem musela do nemocnice. Nemohla jsem jíst a poté uţ ani pít. 

Během prvního těhotenství jsem přibrala patnáct kilogramů. Před těhotenstvím jsem měla 

váhu stabilní. 

Objektivní hodnocení: I přes onemocnění Crohnovou chorobou Simona není nucena 

drţet ţádné stravovací omezení. Během prvních třech měsíců v prvním těhotenství trpěla 

častým zvracením a nauzeou. Ve čtvrtém měsíci jí byly předepsány antiemetika. Ta zabrala 

a obtíţe se umírnily. Ve třicátém šestém týdnu byla hospitalizována z důvodu poruchy 

příjmu potravy a dehydratace. Po stabilizaci stavu byla propuštěna do domácí péče.   
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Vylučování 

Subjektivní hodnocení: Vzhledem k těhotenství jsem trpěla pocitem na močení. 

Stolici mám pravidelnou jedenkrát denně. Na začátku onemocnění jsem se potýkala s 

průjmy, ale po nasazení léčby odezněly. U konečníku mám za drénované dvě píštěle. 

Jelikoţ z píštělí stále odchází sekret, musím často měnit sterilní krytí, kterými jsou píštěle 

zakryté. Kvůli píštělím, musím udrţovat zvýšenou hygienu konečníku. 

Objektivní hodnocení: Stolice pravidelná, formovaná bez patologických příměsí. U 

konečníku má Simona vyvedeny dva drény z píštělí. Píštěle odvádí hnisaví sekret. 

Z důvodu rizika infekce musí Simona udrţovat zvýšenou hygienu konečníku i genitálu. 

Jiné porušení integrity kůţe nemá. Kůţe dobře hydratována bez jiných patologií. 

Vnímání zdraví – udržování zdraví 

Subjektivní hodnocení: Během prvního těhotenství jsem se necítila dobře. Trápily mě 

nevolnosti a zvracení. Cítila jsem se slabě. Ze strachu z poškození nenarozeného dítěte 

jsem si přála skončit s biologickou léčbou. Bála jsem se, ţe léčba můţe mít vliv na vývoj 

plodu. Měla jsem za drénované  dvě píštěle. Chodila jsem na pravidelné kontroly. Z píštělí 

stále odcházel sekret a trápily mě bolesti. 

Objektivní hodnocení: Na začátku těhotenství byla Simoně na vlastní ţádost 

vysazena biologická léčba, i přes doporučení lékařů. I kdyţ si byla vědoma, ţe hlavně po 

biologické léčbě se její potíţe umírňují, strach z případného poškození plodu byl větší. 

Nepopírala, ţe má strach z vysazení terapie a bála se, ţe se jí objeví nová píštěl či absces. S 

obavami, se kterými se potýkala, jí pomáhá přítel. Simona docházela pravidelně na 

kontrolu k chirurgovi i gastroenterologovi. 

Aktivita – cvičení 

Subjektivní hodnocení: Od začátku těhotenství jsem měla rizikové těhotenství. Z toho 

důvodu jsem byla doma a nechodila do zaměstnání. Nechtěla jsem se přetěţovat, proto 

jsem se nevystavovala ţádné fyzické zátěţi. 

Objektivní hodnocení: Pro Crohnovu chorobu měla Simona rizikové těhotenství. Péči 

o sebe sama zvládala dobře. S náročnými domácími prácemi jí především pomáhala matka 

a přítel. Denně chodila na procházky.  

Spánek 

Subjektivní hodnocení: Se spánkem jsem neměla potíţe. Cítila jsem se unavená. 

Objektivní hodnocení: Simona neměla ţádné problémy se spánkem. Cítila se pouze 

unaveně. Hypnotika nikdy neuţívala. 

Citlivost (vnímání) – poznávání 

Subjektivní hodnocení: Ţádné problémy se smysly a vnímáním jsem neměla. 

Pociťovala jsem bolesti při vzniku abscesu u druhé píštěle. 
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Objektivní hodnocení:Byla schopná samostatného rozhodnutí, byla orientovaná. Při 

vzniku abscesu se objevily i bolesti. Proto musela podstoupit zákrok v celkové anestezii. 

Sebepojetí – sebeúcta 

Subjektivní hodnocení: Měla jsem sníţené sebevědomí v důsledku secernujících 

píštělí. Obávala jsem se, ţe sekret prosákne na oblečení. Z tohoto důvodu jsem si neustále 

měnila sterilní krytí. Měla jsem potřebu zvýšené hygieny v oblasti píštělí.  

Objektivní hodnocení: Simona na první pohled vypadala sebejistě. Během rozhovoru 

však vyplynulo, ţe jí trápil pocit méněcennosti. Cítila se nejistě pro sescernující píštěle a 

obávala se prosáknutí sekretu na šaty. Při rozhovoru na toto téma Simona působila 

nervózně a nejistě.  

Role – vztahy 

Subjektivní hodnocení: Vztahy v rodině byly vţdy dobré. Rodina se mě snaţila 

podporovat a chápat mé zdravotní problémy. 

Objektivní hodnocení: Simona plnila roli dcery, partnerky a sestry. Měla stabilní 

rodinné zázemí. Rodiče i sestra bydlí nedaleko a snaţili se pomáhat. Simona měla velkou 

oporu ve svém partnerovi. 

Reprodukce – sexualita 

Subjektivní hodnocení: Během těhotenství jsem byla sexuálně zdrţenlivější.  

Objektivní hodnocení: Sexuální styk během těhotenství Simona odmítala. Trpěla 

bolestmi a necítila se v této oblasti dobře. 

Stres, zátěžové situace – zvládání, tolerance 

Subjektivní hodnocení: Nebyla jsem ve stresu. Snaţila jsem se působit klidně a 

vyrovnaně. Myslím si, ţe zátěţové situace jsem zvládala dobře.  

Objektivní hodnocení: Simona si stres nepřipouštěla. Obávala se komplikací, které 

mohou mít vliv na těhotenství i porod. Zátěţové situace za podpory rodiny a hlavně přítele 

zvládala dobře. 

Víra – životní hodnoty 

Subjektivní hodnocení: Ţádnou víru nevyznávám. Na prvním místě mám a vţdy jsem 

měla rodinu. Doufala jsem, ţe se mé potíţe zlepší a vše bude probíhat bez komplikací.   

Objektivní hodnocení: Simona měla na prvním místě vţdy rodinu. I po zjištění své 

diagnózy se její ţebříček hodnot nezměnil. Přála si, aby píštěle přestaly secernovat. Coţ by 

Simoně mohlo pomoc s pocitem nejistoty a sníţeným sebevědomím. 
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Jiné 

Subjektivní hodnocení: Snaţím se dodrţovat rady a postupy lékařů.  

Objektivní hodnocení: Simona hovořila otevřeně o své nemoci a komplikacích. 

Pravidelně navštěvuje lékaře a dodrţuje léčebné postupy. 

 

13.2. Ošetřovatelské diagnózy 

Bolest akutní z důvodu základního onemocnění projevující se nepohodlím při 

běžných denních a činnostech 

Cíl: 

zmírnit dopady bolesti na běţné kaţdodenní činnosti 

edukace rodiny o dopadech bolesti  

Intervence: 

objasnit klientce vliv běţných denních činností na bolest 

edukace rodiny o vlivu onemocnění na kaţdodenní ţivot 

zapojení rodiny do běţného ţivota 

Realizace plánu:  

lékař pohovořils klientkou o dopadech bolesti na ţivot  

doporučena analgetika od lékaře 

Vyhodnocení: 

klientka vysvětlila rodině dopady bolesti 

rodina spolupracuje 

analgetika klientka odmítá 

 

Strach z důvodu komplikací onemocnění projevující se obavami a nejistotou 

Cíl: 

zmírnit strach z komplikací 

poučení klientky o řešení komplikací 

Intervence: 

seznámit klientku s důvody vzniku  

dostatečně vysvětlit způsob léčby a nutnost pravidelných kontrol 
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Realizace plánu: 

klientku lékař informoval o důvodech komplikací  

klientce byl vysvětlen způsob léčby a nutnost pravidelných kontrol  

Vyhodnocení: 

i přes dostatečnou edukaci zdravotnickým personálem strach trvá 

 

Role porušené zvládání z důvodu komplikací vlastního onemocnění projevující 

se obavami v sexuálním životě 

Cíl: 

zjistit příčinu porušení role 

hovořit o obavách a najít moţná řešení 

Intervence: 

nabídnout klientce pohovor s psychologem 

empatický přístup k problémům a obavám klientky 

Realizace plánu: 

klientce byl nabídnut pohovor s psychologem 

zdravotnický personál se aktivně zajímá o obavy a problémy klientky 

Vyhodnocení: 

klientka odmítla pohovor s psychologem 

problémy v této oblasti klientka řeší v rodinném kruhu a s přáteli 

 

Společenská izolace z důvodu komplikací onemocnění projevující se nejistotou a 

neustálím kontrolováním se 

Cíl: 

správně definovat příčiny izolace 

doporučit klientce rozhovor s pacienty se stejným onemocněním 

Intervence: 

rozhovor o příčinách izolace 

pacientce navrhnout kontakty na pacientská sdruţení 
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Realizace: 

s klientkou jsem pohovořila o příčinách izolace 

klientce jsem doporučila pacientská sdruţení 

Vyhodnocení: 

klientka se cítí méně sociálně izolována v kolektivu, který je obeznámen s jejím 

onemocněním, ale obavy z větší společnosti stále přetrvávají 

 

Riziko infekce z důvodu porušené kožní integrity 

Cíl:  

nedojde ke vzniku infekce 

Intervence: 

pravidelně navštěvovat odborného lékaře 

dodrţovat doporučení v domácí péči 

zvýšit hygienu v postiţené oblasti 

 

Realizace plánu: 

klientka je pravidelně zvána na kontroly 

zdravotní sestra klientce objasnila postupy v domácí péči 

 klientce byla zdůrazněna nutnost zvýšené hygienické péče  

sestra kontroluje dodrţování postupů  

Vyhodnocení: 

Infekce nevznikla 

Klientka dodrţuje všechny zásady péče 
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14. DISKUZE 

Crohnova choroba je onemocnění, jehoţ výskyt neustále stoupá. Povědomí v laické 

veřejnosti a občas bohuţel i v té odborné nedosahuje příliš vysoké úrovně. Laická 

veřejnost o nemoci většinou neví vůbec s výjimkou těch, kteří se s onemocněním setkali ve 

svém bezprostředním okolí. A odborná veřejnost, která není rovněţ v přímém kontaktu 

s nemocí, si v mnoha případech ani nedokáţe představit dopad nemoci na ţivot jednice. 

 Naše příkladová studie je toho důkazem, zkoumaný subjekt – „Simona― byla 

zaměstnána jako všeobecná sestra, ale i přes tuto skutečnost, nedokázala potlačit všechen 

strach, které onemocnění přináší. V kasuistice jsme diagnostikovali mnoho 

ošetřovatelských problémů, týkaly se především bolesti, nutnosti zvýšené osobní hygieny a 

častých převazů, průjmů, rizika infekce, ale ve výsledku měly společného jmenovatele a to 

strach. Několikrát po sobě se v rozhovoru objevovaly obavy z prosáknutí sekretu na oděv, 

z objevení nečekaných průjmů, z intimního ţivota, z nedostatečné atraktivity, z 

komplikací, z dalšího průběhu nemoci a současného těhotenství, strach z biologické léčby 

(moţný dopad na dítě), z následků po jejím ukončení a dalšího vzniku nových abscesů, 

strach z dlouhodobé léčby. Důsledkem strachu se u klientky objevoval pocit nejistoty, 

méněcennosti a neustále přítomný stres. 

 Rovněţ i odborná literatura R. Červenková (2009) popisuje zmíněné průvodní 

symptomy onemocnění. L. Rendl (2013) zkoumal vliv Crohnovy choroby na problémy 

v psychické oblasti. Dílčí hypotéza se zabývala strachem, jejţ pacienti pociťují, při hledání 

toalety. Zde pouze 14,1 % ze 100 respondentů uvedlo, ţe se obává situace, kdy nenalezne 

včas toaletu. U našeho subjektu to bylo poměrně silně frustrujícím faktorem, coţ ale 

výsledky L. Rendla nevyvracejí a M. Smičková (2013) to svým výzkumem rovněţ 

potvrzuje, jelikoţ popisuje, ţe 80 % nemocných Crohnovou chorobou nejvíce omezuje 

obtěţující nutkání na toaletu. Dále L. Rendl (2013) uvádí, ţe 33 % dotazovaných 

nepociťuje deprese vůbec, 26 % respondentů tyto obtíţe udává jen výjimečně. Z výsledků 

je patrné, ţe vztah Crohnovy choroby s depresemi, ve které můţe zmiňovaných strach 

vyústit, není zanedbatelný. Výsledky v této oblasti se shodují se zkoumaným objektem. 

V. Svitková a L. Kober shrnují v článku „Kvalita ţivota s Crohnovou nemocí― 

zásadní poznání: „Crohnova nemoc ovlivňuje člověka na osobní, pracovní, společenské, 

ale i intimní úrovni „.(Svitková, Kober, str. 38-40).  Tento výrok přesně vystihuje získané 

poznatky z empirické části práce. I my jsme zjistili, ţe je „Simona― omezena v osobním 

ţivotě – současný průběh těhotenství, který nese moţná rizika, pracovně – kdy při práci 

pociťovala bolest a byla nucena odbíhat na toaletu, společensky – obávala se nového 

vztahu a intimně – cítila se méněcenná. 

 Zjištěná fakta říkají, ţe Crohnova choroba je závaţné onemocnění, které zasahuje 

do všech oblastí ţivota jedince, je provázeno neustálým strachem a stresem. Vhodná 
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informovanost a citlivý přístup je jednou z cest, jak těmto lidem poskytnout větší jistotu a 

zbavit je alespoň části obav. 

 Nadále je důleţité se tímto tématem zabývat, rozhodně ještě skrývá neodhalené 

problémy. Bylo by jistě zajímavé zkoumat více lidí najednou a výsledek, který jsme získali 

opřít o více faktů a podrobností. 
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15. ZÁVĚR 

Postiţených Crohnovou chorobou u nás neustále přibývá. Jedná se o nepříjemné 

chronické onemocnění, které můţe mít váţný dopad nejen na biologickou stránku ţivota, 

ale i psychosociální oblast, jejíţ vliv na průběh nemoci a její léčbu není zanedbatelný. Ve 

své práci jsem se kromě celkového pohledu na onemocnění jako takové soustředila na 

konkrétní případ, protoţe mým hlavním cílem bylo zjistit individuální potřeby jedince, 

který se musí potýkat s úskalími, které tato nemoc přináší.  

Dopad Crohnovy choroby na kvalitu ţivota a psychický stav nemocného bývá velmi 

často podřadným a nedůleţitým aspektem léčby a zdravotnický personál mu nepřisuzuje 

takovou váhu, jakou by si vzhledem k svému dopadu na celkový stav pacienta zasluhoval. 

Ze studie vyplívá, ţe psychosociální zátěţ trápí nemocné stejně a někdy dokonce i více neţ 

problémy somatické. Klientka „Simona― z případové studie působila na první pohled 

vyrovnaně, bez zřejmých psychických problémů, ale při bliţším zkoumání vyplynulo, ţe 

má velké obavy týkající se dlouhodobé léčby, zejména plánovaného ukončení biologické 

léčby v důsledku právě probíhající gravidity, které můţe znamenat zhoršení jejího 

aktuálního zdravotního stavu a ohroţení plodu. Sama klientka uvádí, ţe ve společnosti 

často trpí pocitem nejistoty občas z její strany hraničící aţ se sociální izolací plynoucí 

z obavy prosáknutí sterilního krytí na oděv. Dále „Simonu― stále provází strach, ţe můţe 

být ohroţena rizikem infekce z důvodu komplikací, které onemocnění provázejí. Vzhledem 

k edukaci zdravotnického personálu, zdravotnickým vzděláním klientky a zvýšeným 

hygienickým opatření se infekce zatím neprojevila. Na základě vlastního šetření a 

rozpracování ošetřovatelského plánu byl cíl případové studie splněn. 

Doufám, ţe poznatky z mé práce mohou slouţit zdravotnickému personálu 

k uvědomění si, jak je důleţité věnovat pozornost nejen biologické, ale i psychosociální 

stránce nemocného. 
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Seznam zkratek 

IBD (Inflammatory Bowel Disease) – Idiopatické střevní záněty 

ASA (American Society of Anesthesiologists) – Klasifikace perioperačního rizika 

Supp. (Suppositorium) – čípek 

ml – mililitr 

cm – centimetr 

g - gram 
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Příloha A: Index aktivity Crohnovy choroby 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klinická / laboratorní proměnná Hodnota x váha 

1 Počet tekutých nebo řídkých stolic za den v posledním týdnu 

 x 2 

2 Bolest břicha (hodnocena na stupnici 0-3) v posledním týdnu 

 x 5 

3 Celkový stav, subjektivně hodnocen od 0 (dobrý) do 4 (špatný) v posledním týdnu 

 x 7 

4 Přítomnost komplikací 
*
 

 x 20 

5 Uţívání Immodia či opiátů proti průjmu 

 x 30 

6 Přítomnost břišní masy (0 není, 2 podezření, 5 určitě) 

 x 10 

7 Hematokrit <0.47 u muţů a <0.42 u ţen 

 x 6 

8 Procentní odchylka od standardní hmotnosti 

 x 1 

http://www.mudr.org/web/cdai
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Příloha B: Pacientská sdružení 

 

Crohn.cz  

Informační a diskusní server CROHN.cz je věnován všem, jejichţ ţivot byl dotčen 

některou z forem takzvaných "nespecifických střevních zánětů" (NSZ/IBD). Mezi ně se 

řadí především ulcerózní kolitida a Crohnova nemoc. Cílem serveru je shromaţďovat, 

zpracovávat a v přijatelné formě publikovat veškeré materiály se souvislostí k tématu NSZ. 

 

CROKUS.cz  

Stránky sdruţení pacientů s Crohnovou chorobou Crokus, které poskytuje vzájemnou 

podporu dětským i dospělým pacientům, předává informace o Crohnově chorobě, 

moţnostech léčby i sociálních aspektech, organizuje setkávání pacientů s odborníky a 

vzájemnou výměnu zkušeností. 

 

CrohnClub.sk  

Občanské sdruţení Slovak Crohn Club sdruţuje pacienty s Crohnovou chorobou a 

ulcerózní kolitidou. Jeho posláním je získat informace o těchto chorobách a nových lécích, 

způsobech jejich léčení a následně je šířit a propagovat mezi členy klubu a všemi 

postiţenými těmito onemocněními. 

 

EFFCA.org  

European Federation of Crohn's & Ulcerative Colitis Associations je organizací 

zastřešující a sdruţující evropské organizace pacientů s nespecifickými střevními záněty. 

Řada reprezentantů asociací z jednotlivých zemí se sešla roku 1990 ve Freiburgu, formálně 

byla EFFCA zaloţena 1993 ve Štrasburku. 

 

CCFA.org  

Crohn's and ColitisFoundationof America je neziskovou dobrovolnickou organizací, 

která se věnuje podpoře a léčbě pacientů s nespecifickými střevními záněty - Crohnovou 

nemocí a ulcerózní kolitidou. Byla zaloţena roku 1967. 

 

Dostupné z:http://www.strevni-zanety.cz/zajimave-odkazy 

 

 

http://www.crohn.cz/
http://www.ulekare.cz/nemoci-vysetreni/crohnova-choroba-priznaky#utm_source=strevni-zanety.cz&utm_medium=autolinks&utm_term=+&utm_campaign=autolinks
http://www.crokus.cz/
http://crohnclub.sk/
http://www.efcca.org/
http://www.ccfa.org/
http://www.strevni-zanety.cz/zajimave-odkazy
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Příloha C: ASA skóre 

 

ASA skóre 

5. Září 2008 - 10:34 od Lambert 

1. Normální zdravý pacient 

2. Pacient s lehkým systémovým onemocněním 

3. Pacient s těžkým systémovým onemocněním 

4. Pacient s těžkým systémovým onemocněním, které ho trvale ohrožuje na životě 

5. Moribundní pacient, o kterém lze předpokládat, že by bez operace nepřežil 

6. Pacient s konstatovanou smrtí mozku, kterému jsou odjímány orgány za účelem 

transplantace 

 

 

Dostupné z: http://www.mudr.org/web/asa-skore 
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Příloha D: Prohlášení zájemce o nahlédnutí do závěrečné práce absolventa 

studijního programu uskutečňovaného na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v 

Praze. 

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta 

Kateřinská 32, Praha 2 

Prohlášení zájemce o nahlédnutí do závěrečné práce absolventa studijního programu 

uskutečňovaného na 1. Lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze 

 

Jsem si vědom/a, ţe závěrečná práce je autorským dílem a ţe informace získané 

nahlédnutím do zpřístupněné závěrečné práce nemohou být pouţity k výdělečným účelům, 

ani nemohou být vydávány za studijní, vědeckou nebo jinou tvůrčí činnost jiné osoby neţ 

autora. 

Byl/a jsem seznámena se skutečností, ţe si mohu pořizovat výpisy, opisy nebo kopie 

závěrečné práce, jsem však povinen/a s nimi nakládat jako s autorským dílem a zachovávat 

pravidla uvedená v předchozím odstavci. 

 

 

Příjmení, jméno 

(hůlkovým 

písmem) 

Číslo dokladu 

totoţnosti vypůjčitele 

(např. Op, cestovní 

pas) 

Signatura závěrečné 

práce 

Datum Podpis 

     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


