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Abstrakt

Bakalafskd prace je zaméfena na specifika oSetiovatelské péce u pacientll se zanéty
sttev, do kterych patii Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida. Tato prace je roz¢lenéna
na aktudlni stav problematiky a vyzkumnou c¢éast. Soucasny stav problematiky
se zam¢fuje na anatomii. Poté se zabyva nespecifickymi stievnimi zénéty,
kde je konkrétné popsana Crohnova choroba a ulcerézni kolitida. Dale zde uvadim
etiologii, klinicky obraz, diagnostiku, komplikace, 1écbu a lazenskou péci u téchto
onemocnéni. Ve vyzkumné ¢asti jsou vypracovany a zhodnoceny vysledky
kvantitativniho vyzkumu. Byl proveden u pacientd, ktefi dochazi do gastroenterologické
ambulance. Cilem této préce je zjistit informovanost pacientii o zanétech stiev a dopad

onemocnéni zanétil stiev na Zivotni styl pacienta.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis is focused on the specifics of nursing care in patients with bowel
inflammation, including Crohn's disease and ulcerative colitis. This thesis is divided
into the current state of the issue and the research part. The present state of the issue
focuses to anatomy. It then deals with non-specific intestinal inflammations,
where Crohn's disease and ulcerative colitis are specifically described. Here
I also mention the etiology, clinical picture, diagnosis, complications, treatment and spa
treatment of these diseases. In the research part are developed and evaluated the results
of the quantitative research. It was performed to patients who are going
to a gastroenterological clinic. The aim of this work is to make patients aware
of inflammation of the intestines and the impact of bowel inflammation on the patient's
lifestyle.
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Uvod

Téma bakalarské prace ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacientl se zanéty stiev jsem
si vybrala, protoze jsem se chtéla vice dozvédét o této problematice a v blizkém okoli

mam osoby, které trpi zanéty stfev.

Idiopatické stievni zanéty jsou stale Castéjsi problematikou a zafazuji se do civiliza¢nich
chorob. Jsou to zanétliva onemocnéni, ktera postihuji gastrointestinalni trakt. Patii sem
Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida. Hlavni rozdil téchto dvou nemoci je ten,
ze Crohnova choroba miize zasahnout cely travici trakt a ulcer6zni kolitida postihuje
pouze sliznici tlustého stfeva a konecniku. Tato onemocnéni jsou chronickd a nemaji
jasnou etiologii. Zde je dilezita 1écba a psychicky stav pacienta, jak se s onemocnénim

Srovna.

Soucasny stav problematiky bakalaiské prace je zaméfen na celkovou problematiku
onemocnéni. Dale je zde uvedena anatomie, informace o nespecifickych stfevnich
zanétech, priznaky, etiologie, vySetfovaci metody, komplikace onemocnéni, lécba

a lazenska péce.

Vyzkumnd ¢ast je veénovana kvantitativnimu vyzkumu. Cilem prace je zjistit
informovanost pacienti o zanétech stfev a dopad na jejich zivotni styl. Zde jsem

se zamg¢fila na zpracovani a vyhodnoceni vysledkil provedené¢ho vyzkumu.



1 Soucasny stav problematiky

V této kapitole se budu veénovat patofyziologickym tvodem do problematiky. Dale
zde zminim rozdé€leni nespecifickych stfevnich zanéti. Také zde uvadim jejich etiologii,

klinicky obraz, diagnostiku, komplikace, 1é¢bu a lazenskou péci.

1.1 Patofyziologicky uvod do problematiky

Stavba stény travici trubice tvoii sliznici (tunica mucosa), ktera tvoii rozhrani mezi
zevnim prostfedim organismu, brani pronikani bakterii a dalSich Skodlivych latek
a antigenu. Tato vrstva je pokryta slinami, hlenem nebo sekrety ze slinnych zlaz. Dalsi
sténa se nazyva podslizni¢ni vazivo (tunica submucosa), kterd obsahuje krevni a mizni
cévy a nervové pletené. Také vytvaii nebo vyrovnava slizni¢ni fasy a umoziuje jejich
pohyblivost. Dalsi vrstvou je vrstva svalova (tunica muscularis). Je pfevazné tvotrena
hladkou svalovinou uspoifddanou do vnitini kruhové a zevni podélné vrstvy

(Cihak, 2011).

111 Horni travici trakt

Do horniho traviciho traktu fadime dutinu ustni, hltan, jicen, Zaludek a prvni Cést
tenkého stieva (dvanactnik). Pocatecnim oddilem travici soustavy je dutina ustni
(cavum oris). V dutin¢ ustni je pfijata potrava, kterd je zpracovana mechanicky
a chemicky. Vzniklé sousto se jazykem posouva do hltanu a pomoci polykaciho reflexu

do jicnu (Kachlik, 2013).

Hltan (pharynx) je spoleény trubicovity organ pro dychaci a travici systém. Ustni &ast
hltanu je pod mékkym patrem oteviena do Ust. Hrtanova ¢ast hltanu je proti vstupu
do hrtanu netplné uzaviena hrtanovou pfiklopkou. Dal§im trubicovitym organem
jejicen (oesophagus), ktery spojuje hltan se Zaludkem (Cihak, 2011). Zaludek
(ventriculus, gaster) je vakovité rozsifena Cast travici trubice. Velikost Zaludku a jeho
poloha jsou individualni a zavisi na mnozstvi naplné¢ zaludku a poloze téla. V poloze
ve stoje je horni ¢ast Zaludku uloZena pod levou brani¢ni klenbou a koneény usek
se nachazi vpravo od druhého az Ctvrteho bederniho obratle. V Zaludku se potrava
pfechodné skladuje a mechanicky a chemicky zpracovava. Nekteré latky z potravy

se ptimo v zaludku vstfebavaji do krevniho ob&hu. Potrava se v Zaludku postupné



vrstvi. Kapacita zaludku mtze z 50 ml (na lacno) se zvySit na 1500 ml. Poslednim
organem horni travici soustavy je prvni ¢ast tenkého stfeva (dvanactnik). Je nejkratSim
usekem tenkého stfeva, ve kterém dochazi naptiklad k traveni Zeleza nebo nékterych
Iékt. Do dvanactniku usti  vyvod ZzluGovych cest avyvody slinivky biisni
(Dylevsky, 2009).

1.1.2 Dolni travici trakt

V dolnim travicim traktu nastavd mechanické zpracovani a traveni potravy. Dolni
travici trakt je tvofen druhou (lacnik) a tfeti (kycCelnik) ¢asti tenkého stieva, tlustym
sttevem a kone¢nikem. V tenkém stfevé dochazi ke konecnému Stépeni potravy, které
nastalo jiz v duting ustni (Cihak, 2011). Dalsi ¢asti je slepé stievo (caecum), prvni oddil
tlustého stfeva. Natrdvend potrava nasledné prochazi vzestupnym tracnikem, pfi€nym
a sestupnym tra¢nikem. Poté projde esovitou klickou a posledni ¢asti, konecnik. Funkci

tlustého stfeva je vstiebavani vody a anorganickych latek.

Do traviciho systému spada slinivka bfisSni, jatra a Zlu€ové cesty. Slinivka bfiSni je zlaza
se sekreci vnitini a vn&j$i. Zevni sekrece produkuje pankreatickou stavu. Tato Stava
se misi se zlu¢i a spolecné usti do duodena ptes Vaterskou papilu. Langerhansovy
ostrivky zajist'uji vnitini sekreci. Skladaji se z alfa a beta bunék. Alfa bunky produkuji
glukagon a beta buniky produkuji inzulin (Kachlik, 2013). Jatra jsou nejvétSim
a laloku dolni duté zily. Jatra jsou umisténa pod pravou brani¢ni klenbou a dolni okraj
obvykle neptesahuje zeberni oblouk. Mezi funkce jater se zahrnuje metabolismus cukr,
tuk® a bilkovin. Dalsi funkeci je detoxikace, kdy zneSkodnuji Skodlivé ¢i jedovaté latky.
Dale zajist'uji tvorbu zluce (Dylevsky, 2009).

1.2 Nespecifické stievni zanéty

Idiopatické stfevni zanéty (IBD, inflammatory bowel disease) obsahuji v dnesni dobé
dvé zakladni onemocnéni: Crohnovu chorobu (CD, Crohn’s disease) a ulcerdzni
kolitidu (UC, ulcerative colitis). Jedna se o stievni zanétliva onemocnéni neznamé
etiologie. Vyskyt t€chto nemoci vV nasi populaci nartista, hlavné u mladych lidi.

Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida z historického pohledu jsou ,,mladymi*

nemocemi. Anglicky lékar sir Samuel Wilks Vv poloving 19. stoleti jako prvni rozlisil
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ulcer6zni kolitidu od tehdy bacilarni dyzentérie. Zacatkem 20. stoleti se tato nemoc
zcela oddélila jako samostatnd klinickd jednotka od ostatnich stievnich zanéth.
Crohnova choroba nese nazev podle amerického gastroenterologa B. B. Crohna.
Tento nazev nese od roku 1932. Crohn se svymi spolupracovniky z newyorské
nemocnice Mount Sinai Ginzburgem a Oppenheimerem popsali 14 nemocnych
s viedovym zénétem terminalniho ilea. V naSich zemich je historicky nejvyznamnéjsi
prof. Maratka, ktery  napsal = monografii Colitis  ulcerosa v roce
1948 (Lukas a kol., 2007).

1.2.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba (CD — Crohn's disease), také zvana segmentarni kolitida
nebo regionalni enteritida. Jedna se o nespecificky zanét stiev, ktery postihuje stfevni
sténu v celé jeji Sitce. U Crohnovy choroby v poloviné minulého stoleti pfevladal nazor
mezi lékafi, ze tato nemoc postihuje pouze oblast termindlniho ilea. Az v obdobi 60. let
se doslo k tomu, ze nemoc miize postihovat 1 tlusté stfevo. U dalSiho pozorovani doslo
k zavéru, ze nemoc mize postihovat jakoukoli ¢ast travici trubice. Tim se odliSuje
od ulcerozni kolitidy (Lukas a kol., 2007). Toto onemocnéni muize postihovat travici
¢ast od jicnu az po kone¢nik. Stfidaji se tseky nemocné s useky zcela zdravymi.
Onemocnéni se muze objevit, jak Vv tenkém, tak i tlustém stievé nebo v oblasti
koneéniku. Také v jakékoli této kombinaci. Zde mize dojit k zuzeni stieva, vzniku
piStéli, piipadné¢ abscesu. PiSté€le (spojky mezi stfevnimi klickami navzijem
¢i napovrchu téla) usti na kiizi a vytéka z nich hlen, hnis nebo stolice, podle mista
vzniku a prichodu na ktzi. Absces (dutina vyplnéna hnisem) pievazné vznika v okoli
sttevnich kli¢ek a kone¢niku. Pribéh nemoci je chronicky a stfidaji se obdobi relapst
(zhorSovani) a remisi (zklidiiovani). Crohnova choroba ¢astéji postihuje mladsi populaci

mezi 25. — 28. rokem (Ceska a kol., 2010).
Déleni Crohnovy choroby podle anatomické lokalizace
lleitida — zanét, ktery postihuje terminalni ileum, probiha ve 25 —35 % piipada

nemoci.Ptiznakem jsou velmi silné kolikovité bolesti bficha, perforace stieva, tvorba

abscesi a pistéli.
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Jejunoileitida — zanét, ktery postihuje ileum i jejunum. Objevuje se jen v 5 % ptipadu.

Zde je dilezité provést chirurgickou 1é¢bu zejména pistéli a abscesi.

lleokolitida — zanét, ktery postihuje terminalni ileum a tra¢nik. Tato forma Crohnovy
choroby je nejcastéjsi. Piiznakem je krvaceni, perforace, tvorba striktur a nasledna

obstrukce, tvorba pistéli a abscest.

Kolitida — zanét, ktery se vyskytuje ve 30 % piipadd, ¢asto doprovazen perianalnim

postizenim a extraintestinalni manifestaci.

Anorektalni postiZeni — je spojené zejména S kolitidou nebo ileokolitidou, u této formy
projevy mohou byt prvnim piiznakem Crohnovy choroby. Vyskytuje se u 30 — 40 %
piipadi (Ceska a kol., 2010).

Apendix — zanét slepého stieva, ktery je obvykle spojovan se vznikem ileokolitidy.

Probiha u 50 % ptipadi.
Gastroduodendlni postiZeni — tato forma vznika u 0,5 — 4 % ptipadi.

Ordlni postiZeni — v Castych ptipadech probiha pfi ileokolitidé (Lukas a kol., 2007).

1.2.2 Ulcerozni kolitida

Srovnani téchto dvou onemocnéni je ulcerdzni kolitida jednodussi. Ulcerdzni kolitida
(UC — ulcerative colitis), diive zvana Idiopaticka proktolitida, je zanétlivé hemoragické
onemocnéni sliznice, které postihuje vZdy konecnik a §ifi se kontinualné do tlustého
stteva. Toto onemocnéni je lokalizované pouze v tlustém stfeve. Zanét postihuje jen
povrchovou vrstvu — sliznici tlustého stfeva. Sliznice je postizena v celé své délce
bez zdravych tsekd a Casto se objevuje krvaceni. Onemocnéni je chronické a stiidaji
se faze relapsu a remise (Cervenkova, 2009). Onemocnéni se li§i pouze rozsahem
postiZeni stieva. V priibéhu Zivota se méni rozsah onemocnéni. U nékterych pacientl
vznikd rozSifeni zdnétu na misto, kde zanét diive nebyl. Madlo pravdépodobné

je, ze by se zanét zmenSoval. Casto mizeme pozorovat nalez, kdy se rozsah zanétu

neméni (Keil a kol., 2012).
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Déleni ulcer6zni kolitidy podle anatomické lokalizace

Proktitida — zanét, ktery postihuje konecnou cast tlustého stfeva v délce
az 15 centimetrti od analniho okraje. Do piiznakt patii velmi Casté a bolestivé nutkani

na stolici. MliZe se objevit ve stolici hlen 1 krev. Tato forma postihuje 25 % piipadi.

Levostranna kolitida — zanét, ktery se objevuje v koneCniku a rtuzné ¢asti levého
tracniku. Zde se vyskytuje prijmovita stolice a krvaceni z kone¢niku. Tuto formu muize

doprovazet zvySena teplota a bolesti biicha. Postihuje az 45 % ptipada.

Extenzivni kolitida — zanét, ktery postihuje i pficny tracnik. V nékterych piipadech

postihuje celou délku tlustého stfeva. Objevuje se u 30 % piipadi (Ceska a kol., 2010).

1.2.3 Etiologie

Pii¢ina vyskytu nespecifickych stfevnich zanétil je neznama. Casto se objevuje rodinny
vyskyt, kdy se dédi predpoklady pro vznik téchto chorob. K propuknuti onemocnéni
maji velky vliv zevniho prostiedi — dietni, infek¢ni, psychické vlivy. Stres nebo
jiné onemocnéni, které¢ sniZzuje imunitni systém, muize zacit tvorbu protilatek proti
vlastnimu télu. Jednd se o autoimunitni onemocnéni. Poté vznika zacatek piiznakil

téchto onemocnéni (Klener, 2011).

1.2.4 Klinicky obraz

Crohnova choroba

Projevy tohoto onemocnéni jsou dany lokalizaci zanétu v travicim traktu. Mezi hlavni
charakteristické rysy je Siroka skala projevil a u jednotlivych pacienti se miizou zna¢né
lisit. Pfiznaky prijmi a bolesti bficha nemusi byt tak alarmujici oproti pfiznaklim
celkového neprospivani, hubnuti az podvyzivy, zvySené teploty nebo horecky. Patii
k celkovym (systémovym) duasledkim aktivni Crohnovy choroby. Bolest ptichazi
zejména po jidle a ma kieCovity charakter. Stolice byva prijmovitd bez ptimési krve
(Navratil, 2008). U tohoto onemocnéni dochazi k nadprodukci vaziva s naslednym
vznikem sten6z (zOzenin) a diky tomu vyskytujici se piiznaky — kiecovité bolesti
bficha, zvraceni a v krajnim piipad¢ stfevni neprachodnosti. Nepriichodnost je velmi

vazny stav, ktery ohroZuje pacienta na zivoté (Cervenkova, 2009).
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Ulcerozni kolitida

Ptiznaky ulcerdzni kolitidy zavisi na rozsahu a tizi onemocnéni. Toto onemocnéni
se projevuje bolesti biicha, typickou Vv levém podbfisku a Castym nuceni na stolici.
Objevuji se opakované prijmy s piimési krve a hlenu. Krev mé jasné ¢ervenou barvu
(Karges, Dahouk, 2011). Ptiznaky UC mizeme tedy nazvat jako tzv. triadou — prijem,
krvéaceni, tenesmy. Nutkava stolice neboli tenesmy jsou bolestivé potize s abnormalnim
odchodem hlenu a krve kone¢nikem. Stolice se objevuje u tenesmi nepatrné
nebo zcela chybi. Tyto projevy se objevuji nejen béhem dne, ale ¢asto i v noci. Tento
piiznak oddéluje pacienty v aktivni fazi UC od jinych pacienti, ktefi maji problémy
S travenim a maji zvySenou citlivost a drazdivost tlustého stfeva — drazdivy tracnik
(Vicek a kol., 2014).

Idiopatické stievni zanéty se mohou projevovat i mimostievnimi problémy — bolestmi

kloubd, zanétem kutize, zanétem duhovky a chudokrevnosti (Keil a kol., 2012).

1.2.5 Diagnostika

Onemocnéni Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou se zabyva specializovany
odbornik — gastroenterolog, ktery ma na starost onemocnéni traviciho ustroji. Proto,
aby ur¢il spravnou diagnozu a 1é¢bu, musi znat vysledky mnoha vySetieni. Diagnostika
u idiopatickych stfevnich zanétl je slozitd a miiZze trvat velmi dlouho. Doba stanoveni
diagndézy miize mit mnohdy pro pacienta negativni vliv. Mezi diagnostiku fadime

vvvvv

vySetfeni (Ehrmann, 2011).

Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Pii prvni navstévé gastroenterologické ambulance je dulezité nejprve odebrat
anamnézu. Dikladné vyslechnout pacienta a zjistit veskeré problémy, které pacienta
zatézuji. DuleZitou roli hraje 1 onemocnéni a problémy v rodin€. Pfi anamnéze
je dalezité klast srozumitelné a jasné otazky. Pacienta se muze ptat na urCité otazky
jak doktor, tak i sestra (Vranova, 2013).

Dalsi vysetfeni je fyzikalni, které¢ se sklada z pohmatu, poklepu, poslechu a vysetieni
per rektum. Pomoci vySetfeni poklepu a pohmatu dojde k zjisténi presné lokalizace

bolesti a také infiltratu. Pohledem u pacienta hodnotime celkovy vzhled, zbarveni
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nebo mozné defekty na klzi a také stav vyzivy. Stievni peristaltiku je 1ékat schopen
vySetfovat poslechem. Metodou vySetfeni per rektum doktor je schopny odhalit ditvod
piitomnosti piimési ve stolici, kde se miize objevit hlen nebo krev (Cervenkova, 2009).
Pfi tomto vySetfeni 1ékai muze vySetfit délozni Cipek u Zen a stav prostaty u muzi

(Holubova a kol., 2013).

Laboratorni vySetieni

V laboratornim vySetfeni se provadi rozbor krve. Sestra krev odebere na lacno a posle
do laboratofe. V rozboru krve sledujeme zanétlivé markery, znamky zanétu, anemie
(Ceska a kol., 2010). Krevni obraz je dileZity k uréeni podtu jednotlivych krevnich
elementi. V biochemickém vySetfeni krve se vySetfuje hladina B12, ktera dochazi
ke ztraté pii postizeni konce tenkého stieva — ilea a v misté jeho vyusténé do tlustého
stteva, kde se B12 vstfebava. Pii zjiStovani aktudlni aktivity zanétu se stanovi
tzv. zanétlivé parametry. Zakladem je C — reaktivni protein. Dale se hodnoti nutri¢ni
(vyzivové) parametry — vySetifuje se celkova bilkovina, albumin, prealbumin
a cholinesteraza. Tyto parametry jsou schopny urCit stav vyzivy pacienta.
Dale se vySetiuji protilatky p — ANCA a ASCA, kter¢ patii do imunologickych markert
a jsou schopny rozlisit Crohnovu nemoc od ulcer6zni kolitidy.

Vysetfeni stolice patii také do laboratorniho vySetfeni. Infekéni onemocnéni svymi
projevy jsou schopny pfipominat idiopatické stievni zéancty, ale diky
mikrobiologickému vySetfeni stolice 1ze tyto moZznosti odlisit (Klener, 2011).

Vysetieni stolice se provadi pro vylouceni bakterialni, virové nebo parazitarni infekci
ve stteve. Ve stolici sledujeme predevsim kalprotektin neboli bilkovinu, kterd nam znaci
na pritomnost a velikost zdnétu ve stfevé. Vzorek odebirame ze stolice o velikosti
liskového ofiSku do odbérové zkumavky. Toto vySetfeni mize urcit funkéni poruchu
zazivaciho traktu od zanétlivého postiZzeni stfeva. Timto vySetfenim lze stanovit,

jestli nedojde v brzké dobé k akutnimu vzplanuti nemoci (Navratil, 2008).
Zobrazovaci metody

Sonografie

Mezi zédkladni zobrazovaci metody se fadi sonografie bificha nebo téZ zvané sono.

Tato metoda je neinvazivni, nezatézuje pacienta a nemd Zzadné kontraindikace.
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Ultrazvukové vySetieni nedokdze konkrétné urcit diagnozu, ale vyuziva se k vylouceni
komplikaci (Pacienti IBD, 2012). Soucasn¢ se timto vySetfenim muze zhodnotit stav
jaterniho parenchymu a zméfit §ifi zluCovych cest. Sonografie GIT (gastrointestinalniho
traktu) je schopna vyhodnotit zmény, které se tykaji stény travici trubice zejména

tenkého a tlustého stieva a jeho okoli (Spinar a kol., 2008).

Enteroklyza

Patii do zobrazovaci metody. Jedna se o rentgenové vySetieni stieva s kontrastni latkou.
Zobrazuji se jednotlivé useky tenkého a tlustého stfeva. Tato metoda umoziuje urcit
mista se zanétlivym postizenim. Zde se hodnoti sila stény a zazeni tenkého

nebo tlustého stieva (Lukas a kol., 2007).

Dvoukontrastni irrigografie

Pivodné se pouzivala k rentgenovému zobrazeni tlustého stieva baryova kontrastni
latka. Dnes se jiz nevyuzivd a nahrazuje se metodou piesnéjsi. Zde spada CT

enterografie nebo CT kolografie (Spinar a kol., 2008).

Pocitacova tomografie (CT)

CT je metoda velmi citlivd na jakoukoli zménu ve stavbé i ve struktufe organt
(Navratil, 2008). Toto vySetfeni je zaloZeno na rentgenovém zobrazeni ze Spousty
zdrojii paprski najednou. Poté se zobrazi v elektronickém zpracovani v pocitaci. V CT
se zjiStuje anatomicka struktura stfev a ostatnich organti bfiSni dutiny. Pouziva
se bud’ s kontrastni latkou, nebo bez ni (Holubova a kol., 2013). Dale umoziuje odhalit
zmeény, které jsou mozné ziskat i enteroklyzou. Od bézné enteroklyzy je CT schopno
zobrazit postizeni mékkych tkani, dalSich organt v bfiSni dutiné a urcit nitrobfiSni

komplikace. Také abscesy a pistéle (Spinar a kolektiv., 2008).

Magneticka rezonance (MR)

Jedna se o vySetfeni, které pracuje na podkladé€ silného magnetického pole. Kontrastni
latka se aplikuje na zobrazeni jednotlivych mékkych tkani (Spinar a spol., 2008). MR
ma stejné vyuziti jako u CT. Vyhodou této metody je, Ze nezatézuje nadmérnym

rentgenovym zatenim, tak’e MR je vhodna k vyuziti u pacientl, ktefi se musi
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vysetfovat opakované. Také se vyuziva v ptipad¢, kdy je podezieni na pistéle v oblasti

travici trubice a kone¢niku (VIcek a kol., 2014).

Kapslova enteroskopie

Moderni metoda v zobrazovacim vySetfeni zejména v postizeni tenkého stieva. Jedna
se o usek travici trubice, kam se nedostane kolonoskop nebo gastroskop. U této metody
se spolkne mald kapsle s kamerou, ktera pofizuje zadznamy do specialniho cteciho
zafizeni. Vyhodou je zobrazeni minimalnich postizeni ¢i zmén u tenkého stfeva.
Nevyhodou je neschopnost odebrat vzorek na  histologické  vySetfeni

(Vojtéchova a kol., 2013).

Endoskopické metody

V diagnostice hraje diilezitou roli endoskopické vySetfeni, které se provadi pomoci
endoskopu. Endoskopie je schopna ptimého vySetieni sliznice a stény traviciho traktu.
Také je vyhodou odbér bioptického materidlu na histologické vysetfeni. Endoskopicka
vySetieni se déli na vySetieni horni ¢asti traviciho traktu a dolni ¢asti traviciho traktu.
V horni ¢asti se pouzivaji piistroje zvané gastroskopy, duodenoskopy a enteroskopy.

Pro dolni travici trakt se vyuziva kolposkop a sigmoideoskop (Spinar a kol., 2008).

Gastroskopie

U gastroskopie se vySetfuje jicen, zaludek a zaCatecni ¢ast tenkého stfeva (duodenum).
Tato metoda se vyuziva u Crohnovy choroby, kde onemocnéni postihuje cely travici

trakt.

Kapslova endoskopie

Tato endoskopicka metoda se da pouzit na jakoukoli ¢ast travici trubice. Zejména tam,
kde neni moznost se dostat klasickym gastroskopem nebo kolonoskopem (Pacienti IBD,
2012). Kapslova endoskopie se provadi ambulantné. Pacienta to tolik nezatézuje.
Nevyhodou je, Ze kapsle neni proplacena pojistovnou a pacient si ji musi hradit sam.
Mezi komplikaci mize byt uviznuti kapsle v travicim traktu, kdy se poté musi feSit

klasickou endoskopii nebo chirurgicky (Vojtéchova a kol., 2013).
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Retrograrni cholangio-pankreatografie (ERCP)

Jedna se o invazivni metodu, ktera je velmi spolehlivd. Vyuziva se u Crohnovy choroby
ke zjisténi mimostfevnich komplikaci. Mimostfevni komplikace miize byt postizeni

7lu¢ovodi nebo slinivky biisni (Cervenkova, 2009).

Enteroskopie

Je endoskopickd metoda celého tenkého stieva. Metoda se provadi pomoci 2,2 metru
dlouhého endoskopu. Pii vySetfeni je moznost odebrat vzorek na histologické vySetieni

(Navratil 2008).

Kolonoskopie (kolposkopie)

Je nejcastéjsim endoskopickym vySetfenim zejména u ulcerdzni kolitidy. Tato metoda
vySetii celou ¢ast tlustého stieva a terminalni ¢ast tenkého streva (ilea). Kolonoskopie
slouzi hlavné k rozpoznani rozsahu postizeni stfeva (Cervenkova, 2009). Zaroveii
umoznuje nejpresnéji stanovit diagnézu a rozsah onemocnéni. Nabizi piimy pohled
do tlustého stieva a konecné Casti tenkého stfeva. Pii tomto vySetfeni je mozZnost
odebrat vzorek na histologické vySetfeni (Lukas a kol., 2007). Toto vySetieni je dulezité
pii recidivach onemocnéni. Zde je velmi dilezitd ptiprava pred vySetifenim fadného

vyprazdnéni stiev pro lepsi pfehlednost stieva.

Sigmoideoskopie

Vysetfeni konecniku a esovité¢ klicky. Zde neni nutné takové vyprazdnéni stiev
jako u kolonoskopie.

Rektoskopie

Vysetieni provedené pouze v oblasti konecniku. Tato endoskopickd metoda se vyuziva
pfi podezieni na zanéty, hemeroidy, pistéle a abscesy. V dnesni dobé se rektoskopie

JiZ nepouziva a je nahrazena vySe zminé€nou sigmoideoskopii (Cervenkova, 2009).
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1.2.6 Komplikace

U nespecifickych stfevnich zdnétl se mohou objevit rizné komplikace. Vznikaji
nasledkem poruseni stievni sliznice zanétem, reakci imunitniho systému pacienta
nebo poskozené vstiebavani zivin a Zlu¢ovych kyselin (Lukas a kol., 2007). Psychicky
a fyzicky stav pacienta ma také vliv na vznik komplikaci (Zbofil a kol., 2012).
Komplikace se d€li nastfevni a mimostfevni. Do nejéastéjsSich komplikaci patii
krvaceni. Pii vzniku nemoci ¢asto dochazi k velkym ztratdm krve, kde poté nastava
chronicka anemie. Proto je zde dulezité, aby sestra sledovala Castost, mnozstvi
a konzistenci stolice (Klener, 2011).

Komplikace mimostievni se objevuji jinde nez ve stieve. Tyto komplikace postihuji o¢i,
klouby, kiizi, cévni systém, ZluCové cesty, dychaci systém, postizeni ledvin a srdce
(Keil a kol., 2012). Duvod téchto komplikaci je neznamy. Nikdo nezjistil, pro¢ napadaji
| ostatni systémy. PostiZeni jater a Zlucovych cest mohou mit spoustu podob. Na kazi
se objevuji zmény. U Crohnovy choroby se vyskytuji bolestivé a zarudlé podkozni uzly.

U ulcerdzni kolitidy se vyskytuji hnisavé puchyiky (Cervenkova, 2009).

Crohnova choroba

U této choroby velmi ¢asto dochazi ke vzniku abscesu, pistéli, sten6z a perforaci. Dalsi
mén¢ Castou komplikaci je krvaceni, které se ¢astéji objevuje u ulcerdzni kolitidy.
Absces

Absces neboli dutina vyplnéna hnisem nastava Gnikem stfevniho obsahu do peritoneélni
dutiny. Vznikaji mezi sttevnimi klickami a v okoli kone¢niku. Mohou se objevit i mimo

stieva. Tato komplikace se vyskytuje u 15 — 20 % pacientii (Ceska a kol., 2010).

Pistéle

Pistéle jsou spojky mezi jednotlivymi stfevnimi klickami. Rozdéluji se na zevni
(extraabnominalni) a vnitini (intraabnominalni). Zevni piStéle usti na kizi a vnitini Gsti
mezi organy dutiny bfi$ni a smisené. Zde je nebezpeci vzniku flegmony (neohrani¢eny

hnisavy zanét). Reseni pisteli je chirurgicka resekce postizeného mista.
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Stenoza

Sten6za znamend zazeni stievniho prisvitu. V disledku zizeni mize dojit 1 k stfevni
neprichodnosti (ileus), kterd patii do nahlych piihod btisnich. Tato komplikace se fesi

chirurgicky a co nejdiive. Je pro pacienta Zivotu ohrozujici (Navratil, 2008).

Perforace

Perforace znamena protrzeni stieva. Protrzeni mize nastat v souvislosti se vznikem
abscesu a nasledné perforace — kryta. Dale mtize nastat protrzeni vznikem difuzni
peritonitidy do dutiny bfiSni — volnd. Lécba spociva vzdy v chirurgickém zékroku,

kde dojde k resekci postizeného stieva (Ceska a kol., 2010).

Krvaceni

Mén¢ castou komplikaci je krvaceni, které u této choroby se objevuje ziidka. Pokud

dojde ke vzniku krvaceni, dochézi k intenzivnimu rozvoji (Vranova, 2013).

Ulcerdzni kolitida

S A4

Do nejcastéjsich komplikaci se fadi krvéaceni, anorektalni poruchy, toxicky megakolon
arakovina tlustého stfeva. Dal§imi komplikacemi u UC jsou metabolické. Dochazi
k nedostatku soli, vitamint a bilkovin v téle. Nasledné¢ mize dojit k vzniku osteoporozy

a chudokrevnosti.

Krvaceni

Velmi €astou komplikaci je masivni krvaceni, které se objevuje v disledku viedovitého
zanétu stieva. DalSim faktorem je piekrveni sliznice postizeného useku streva. Krvaceni
obvykle byva trvalé.

Anorektdlni poruchy

Anorektalni poruchy maji pti¢inu krvaceni z hemeroidq, trhlin a abscest. Tyto poruchy

maji rizné formy postiZeni a zdvaznosti (Navratil, 2008).
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Toxicky megakolon

K tomuto stavu dochazi pii tézkych zanétech této nemoci. Dochazi k ochrnuti svaloviny
ve stfevni stén€. Velkym rizikem zde je zanét pobfiiSnice (peritonitida) a prodéravéni

stieva (perforace), v disledku nahromadéni toxickych latek ve streve.

Rakovina tlustého stieva

Vyssi vyskyt rakoviny tlustého stfeva je u pacientt, ktefi trpi ulcerdzni Kolitidou déle
nez 10 let. Tomuto stavu se predchazi pravidelnym endoskopickym vySetienim

(Cervenkova, 2009).

1.2.7 Lécba

Lécba idiopatickych stfevnich zanéti se odliSuje podle aktualniho pisobeni onemocnéni
a podle reakce na urcenou 1écbu. Terapie je ptidélena podle faze onemocnéni. Velky
vliv ma pokud se 1é¢i onemocnéni v akutni fazi nebo ve fazi remisi. Obdobi remise
udrzet co nejdéle je cilem 1é¢by (VIcek a kol., 2014).

Lécba Crohnovy choroby je symptomaticka, kdy jsou 1é¢eny pouze ptiznaky, nasledky
nebo komplikace onemocnéni. Cilem 1écby je snaha o zklidnéni akutniho zanétu
(Cervenkova, 2009).

Lécba UC zalezi na aktivit¢ onemocnéni a obdobi relapsu (znovu vzplanuti)
nebo obdobi remise (obdobi klidu). Cilem 1é¢by je dosazeni faze remise na co nejdelsi
dobu.

Do terapie se zahrnuje konzervativni lécba, do které spadd dietni opatieni,
medikamentozni 1écba a psychoterapie. Pokud konzervativni 1é¢ba dostatecné nepiisobi
na onemocnéni, nastupuje chirurgicka 1é¢ba nebo moznosti biologické 1é¢by (Ehrmann,

2011).

Vyznam stravy a dileZitost edukace

Strava u idiopatickych stfevnich zanéti je velmi diilezita. Hraje hlavni roli v komplexni
lécbé a dochazi k omezeni probléml a projevi spojené s touto problematikou.
Pti spravném dodrZovani pokynt pfi stravovani se pacientovi mize z velké €asti ulevit
od nepiijemnych pocit po jidle a omezovani v bézném zivoté. Proto je nutné s nimi

jejich jidelnicek velmi podrobné probrat. Jestlize se pacient nachazi v malnutrici
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(podvyzive) ¢i trpi karenci (nedostatek nékteré ziviny), jeho 1é¢ba nikdy nemiize byt

vvvvvv

(Vranova, 2013).
Konzervativni 1é¢ba

Dietni opatieni

Do konzervativni 1écby se zahrnuje dietni opatieni. Pacientim je doporucena
bezezbytkova dieta a dieta Snizkym obsahem vlakniny. Pacient nesmi jist
to, co by nestravil. Do nestravitelnych potravin patii seminka, ofechy, slupky z ovoce
a zeleniny. Ve fazi klidu se dieta tolik dodrZzovat nemusi. Pacient musi sdm zjistit, ktera
potravina mu bude vyhovovat, a ktera by mu délala problémy. Tvrdy alkohol je u téchto
onemocnéni zcela vylouceny (Vranova, 2013). Malé mnozstvi piva nebo vina
je respektovano pouze v klidovém obdobi. Je zde podstatné dodrzovat pitny rezim
miniméln¢ 1,5 1 denné. Pti vyskytu priymu je pitny rezim velmi dilezity (Kasper,
2015).

Vyhovujici dietni opatieni zlepSuje jak stav nemocného tak jeho vyzivu.
Také se zlepsuje proces léCby. Dilezitost této 1écby je dodani pacientovi chybéjici
vitaminy a ionty, které jsou ztraceny béhem onemocnéni (Holt, 2017). U velmi
zavaznych stavii onemocnéni se podava uméld vyziva formou enteralni
nebo parenteralni. Tento postup vyzivy se poskytuje pii toxickém megakolonu

nebo v obdobi relapsiim (Grofova, 2007).

Medikamentozni lécba

Hlavnim cilem této 1écby je zklidnéni akutni fdze nemoci a nasledné udrzet fazi
klidovou co nejdelsi dobu. V terapii se aplikuji 1éky zvané aminosalicylaty, kortikoidy
a imunosupresiva (Cervenkova, 2009). Aminosalicylaty jsou preparéty, které predchazi
dalSimu vzplanuti zanétu stfevni sliznice. Kortikoidy se podavaji, pokud selhala
predchozi 16¢ba. U¢inek téchto preparatu je imunosupresivni a protizanétlivy. Maji
pozitivni u€inky, ale bohuZel mdji plno neZzadoucich projevil. Pokud kortikoidy nemaji
pro onemocnéni pozitivni efekt, pfechdzi se na imunosupresiva. Tyto 1éky udrzuji
onemocnéni v klidovém stddiu a predchdzi vzplanuti. Dlouhodobé pisobi

na organismus pacienta. Jejich ucinek je potlacujici K imunité.
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Nevyhodou imunosupresiv je, ze maji velmi pomaly nastup G€inku (Ehrmann, 2011).
V akutni fazi nemoci se musi kombinovat s jinou 1écbou, kterd ma okamzity ucinek.

Nejvice se kombinuje s kortikoidy nebo biologickou 1é¢bou (Zbofil a kol., 2012).

Psychoterapie

Proces idiopatickych stievnich zanétd a psychika pacienta se navzajem ovliviuji
a na sebe pusobi. Stresové faktory v pribéhu onemocnéni velmi Casto nepiiznivé pisobi
na psychiku nemocného a jeho celkovy stav. Tyto faktory mohou mit za nésledek akutni
vzplanuti onemocnéni. Pfi zvoleni vhodné psychoterapie, onemocnéni muze byt
v klidové fazi.

Psychoterapie ma pozitivni vliv na psychiku pacienta, ale nema vliv na léceni

onemocnéni.

Touto 1éCbou se miize zlepsit celkovy stav pacienta a tim i1 psychicky vliv, celkovy

pohled pacienta a srovnani s onemocnénim (Lukas a kol., 2007).

Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1écba se poskytuje v piipade, ze dojde k selhani 1é€by konzervativni. Také
se poskytuje pii akutnich a dlouhodobych komplikaci onemocnéni. Chirurgicka 1écba
se déli na akutni a planované chirurgické vykony. Akutni forma chirurgické 1écby
je indikovana pacientiim s toxickym pribéhem a pfi masivnim krvaceni (Cervenkova,

2009).

Crohnova choroba

Lécba chirurgickym zpisobem je stanovena pii selhani 1é¢by konzervativni. Dal§Sim
diivodem je rakovinné bujeni, objev komplikaci onemocnéni, jako jsou pistéle, stendzy,
iledzni stavy. U CD je chirurgicky zakrok ve vétsiné piipadt nutnosti (Whayman,
Duncan, O’connor, 2011). Resekce (vyjmuti ¢asti stfeva zasaZené zanétem a spojeni
sttev) ileocekalni se provadi nejCastéji pii stendze tenkého nebo tlustého stfeva.
V nékterych ptipadech je indikovdno stomické vyusténi. Zde je nutné pacienta poucit
a seznamit o péci o vyusténi stfeva a 0 stomickych pomuckach. DalS$im vykonem byva

strikturoplastika, kde se stendza podélné protne a poté sesije pti¢né (Cervenkova, 2009).
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Ulcerozni kolitida

Lécba chirurgickym zptsobem u UC je pii stavech, kdy nastane prodéravéni stieva,
krvaceni a pfi tézkém prabéhu zanétu — toxické megacolon. Proktokolektomie
se provadi nejcastéji. U tohoto vykonu se provadi odstranéni tlustého stfeva
a kone¢niku. Poté se tenké stievo piipoji na rezervoar stolice (Chirurgicky vytvoreny).
Dalsim zptsobem je, ze se tenké stfevo vyvede na bfisSni sténu — ileostomie. Operace
uUC piindsi vyléceni, ale mimostievni pfiznaky se 1 presto mohou objevit.

U CD k vyléceni nedochazi (Ehrmann, 2011).

1.2.8 Lazenska péce

Lazenska péce IBD se miZe stat ucinnou komplexni lé¢bou jak Crohnovy choroby,
tak ulcerozni Kolitidy. Lazenska péce by méla byt urCena pro pacienty s onemocnénim
ve stadiu remisi (klidu), protoze obdobi klidu se muize nasledné prodlouzit a mit
pozitivni vliv na onemocnéni. Tuto péci navrhuje gastroenterolog. Zpravidla se tadi
do t¥itydenni lazenské kury, ktera je plné hrazena pojistovnou. Po chirurgické 1é¢be,
pacient ma moznost tuto péci vyuzit. Po operaci také piedepisuje chirurg lazenskou
péci.

Tato péce nenahrazuje udrzovaci farmakoterapii, ale je pouze lé¢bou doplitkovou.
U pacienta v akutnim stadiu onemocnéni je tato péce neucinna a navic mize vice skodit

(Lukas a kol., 2007).
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2 Vyzkumna c¢ast
2.1 Cil vyzkumu

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost pacientil o zanétech stiev.

Cil ¢. 2: Zjistit dopad onemocnéni zanétl stiev na zivotni styl pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumnda otdzka ¢. 1: Byli pacienti dostate¢né informovani o zadnétech stiev?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky maji zanéty stiev dopad na zivotni styl pacienta?

Vyzkumnd otazka ¢. 3: Jaky maji vliv zdnéty stfev na zaméstnani pacienta?
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2.3 Metodika vyzkumu

Pro moji bakalafskou praci na téma Specifika oSetfovatelské péce u pacientl se zanéty
sttev jsem si vybrala kvantitativni vyzkumnou metodu. Nestandardizovany, mnou
vytvoieny dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Dotaznik obsahuje celkem
15 otazek.

Otazky 1 — 3 jsou statistické. Tyto otazky jsou zaméfeny na zjisténi pohlavi, véku
respondentl a na konkrétni onemocnéni respondent.

Otazky 4 — 9 zjistuji informovanost o zanétech stiev pred zjiSténim diagnozy,
informovanost o 1é¢be, kde ziskali tyto informace, jestli byly dostacujici, srozumitelné
a dulezitost pravidelnych kontrol u 1ékafte.

Otazky 10 — 12 jsou zaméfeny na dopad onemocnéni na zivotni styl. Jestli pacienta
onemocnéni omezuje, v jakych béznych ¢innostech a jestli pacienti zlepsili zivotospravu
po zjisténi onemocnéni.

Otazky 13 — 15 se zaobiraji vlivem onemocnéni na zaméstnani pacienta. Zde se objevuji
otazky, jak fyzicky naro¢nou praci pacienti provadi. Jestli si mysli, zda ma prace vliv
na vznik a pritb¢h onemocnéni.

V dotazniku jsou pouzity celkem 3 typy otazek. Otazky 1, 2, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 13,
14, 15 jsou uzaviené. Na nekteré 1ze odpovédét vice odpovéd’'mi ve vybéru v dotazniku.
Otazka 3 je polouzaviend, kdy respondent muize odpovédét na otazku uvedenou
odpovédi a lze zde odpovéd’ 1 dopsat. Otazka 12 je oteviena a respondent zde muize

uvést svou vlastni odpoveéd’.

2.4 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prosti-edi

Dotaznik byl podan respondentiim s idiopatickymi stfevnimi zanéty bez rozdilu pohlavi
a veéku (Ptiloha 1). Vyzkum dotaznikového Setfeni probihal v gastroenterologické
ambulanci na poliklinice v Ttebi¢i. Poskytnuti dotaznikti respondentim v ambulanci
bylo provedeno az na zéklad¢ pisemného schvaleni zadosti o provedeni dotaznikového

Setfeni (Ptiloha 2).
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2.5 Pribéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo listopad 2017 — unor 2018. V gastroenterologické
ambulanci v Ttebi¢i bylo rozdano celkem 110 dotaznikd a vraceno jich bylo
96. Dotazniky byly poskytovany respondentim S idiopatickymi stfevnimi zanéty.

Celkova navratnost dotaznikového Setfeni byla 87,27 %.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

K vytvofeni textu bakalafské prace byl vyuzit program Microsoft Word 2010. Vysledky
vyzkumného Setfeni byly vypracovany v programu Microsoft Excel 2010, kde byly

zpracovany grafy na zéklad€ odpovédi z dotazniku.
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2.7 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Pohlavi

70

60 -

50 -~

40 -

AANNN

Absolutni ¢etnost

Muz Zena

Graf 1 Pomér pohlavi respondentu

Graf 1 zobrazuje pohlavi dotazovanych respondentii. Z celkového poétu 96 (100 %)
vyplyva, Ze se vyzkumu ucastnilo 27 muza (28,13 %) a 69 zen (71,88 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je vam let?
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Graf 2 VEK respondenti

Graf 2 zobrazuje vékovou skupinu respondenti. Z celkového poctu 96 (100 %) bylo
8 respondentt (8,33 %) ve veéku 18 — 25 let. Respondentt ve véku 26 — 45 bylo
50 (52,08 %), 27 respondenti (28,13 %) bylo ve véku 46 — 65, nad 65 bylo
11 respondentt (11,46 %).
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Otazka ¢. 3: Kterym onemocnénim sti‘ev trpite?
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Graf 3 Druh onemocnéni

Z celkového poctu vSech dotazovanych odpovédélo 42 respondenti (43,75 %), Ze trpi
Crohnovu chorobu, 39 respondentt (40,63 %) odpovédé€lo, ze trpi ulcerdzni kolitidou
a 15 respondentt (15,63 %) odpovédélo, ze trpi jinym onemocnénim. Odpoveéd’ pro jiné
onemocnéni byla polouzaviena. Respondenti uvedli, Ze trpi onemocnénim jater,

zaludku, polypy a hemoroidy.
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Otazka €. 4: Méli jste informace o zanétech stiev pred jeho zjiSténim?
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Graf 4 Informovanost respondentii pred zjiSténim onemocnéni

Na grafu 4 je uvedeno, jestli méli respondenti informace ptfed zjisténim diagnozy.
Celkem 29 respondentli (30,21 %) odpovédélo, Ze méli informace jesté pied zjiSténim
onemocnéni. Caste¢né informovéano bylo 14 respondentt (14,58 %) a zadné informace

nemélo 53 respondenti (55,21 %).
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Otazka €. 5: Byli jste dostatecné informovani o 1é¢bé tohoto onemocnéni?
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Graf 5 Dostateéna informovanost o 1é¢bé onemocnéni

Nagrafu 5 je zndzornéno, zda jsou respondenti dostatetné¢ informovani o 1é¢bé
onemocnéni. S odpovedi urcité ano, souhlasilo 33 respondentt (34,38 %). Respondentt,
kteti odpoveédeli téméer ano, bylo 50 (52,08 %). Témét ne, odpovédélo 8 respondentt

(8,33 %) a nedostate¢né o 1é¢b¢ bylo informovano 5 respondentt (5,21 %).
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Otazka €. 6: Kde jste ziskali informace o onemocnéni?
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Graf 6 Sbér informaci o onemocnéni

Graf 6 je zaméten na otazku, kde respondenti ziskali informace o onemocnéni. U této
otazky respondenti mohli odpovédét na vice moznosti. Informace od zdravotnického
personalu uvedlo 51 respondenti (53,13 %). Ziskané informace z literatury uvedlo
11 respondenti (11,46 %). Z internetu ziskavalo informace celkem 30 respondentd

(31,25 %). Ostatni zdroj informaci uvedli 4 respondenti (4,17 %).
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Otazka €. 7: Byly tyto informace dostacujici?
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Graf 7 Dostateénost informaci

Na grafu 7 je uvedeno, zda informace, které respondenti ziskali, byly dostacujici.
Celkem 35 respondentti (36,46 %) odpovédélo uréité ano. Odpovédi téméf ano, uvedlo
49 respondentt (51,04 %). Respondenttl, kteti odpoveédéli témét ne, bylo 7 (7,29 %)
a 5 respondentt (5,21 %) uvedlo, ze informace nebyly dostacujici.
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Otazka €. 8: Byly tyto informace srozumitelné?
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Graf 8 Srozumitelnost informaci

Na grafu 8 je uvedeno, zda informace, které respondenti ziskali, byly srozumitelné.
Celkem 38 respondent (39,58 %) odpovédélo urcité ano. Odpoveéd’ témét ano, uvedlo
51 respondentd (53,13 %). Respondentd, ktefi odpovédéli téméf ne, bylo 5 (5,21 %).

Pouze 2 respondenti (2,08 %) uvedli, ze poskytované informace nebyli srozumitelné.
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Otazka €. 9: Byli jste informovéani o diileZitosti pravidelnych kontrol u l1ékare?
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Graf 9 Informovanost o pravidelnych kontrolach u lékare

Na grafu 9 je zobrazeno pocet respondent, kteti byli informovani o dulezitosti

pravidelnych kontrol u lékafe. Celkem 74 respondenti (77,08 %) odpovédé€lo urcité

ano. Téméf ano, odpovédélo 22 respondentt (22,92 %). Odpoveéd’ témét ne a ne neuvedl

Zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 10: Zlepsili jste Zivotospravu po zjisténi nemoci? (stres, stravovani,

kouteni)
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Graf 10 ZlepSeni Zivotospravy po zjisténi onemocnéni

Graf 10 udava pocet respondenti, ktefi se rozhodli zlepsit svou zivotospravu po zjisténi
onemocnéni. Presné 68 respondentd (70,83 %) uvedlo odpovéd urcité
ano. Pro odpovéd’ téméf ano se rozhodlo 28 respondentt (29,17 %). Pro odpovéd’ témet

ne a ne se nerozhodl z4dny z respondentt.
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Otazka €. 11: Omezuje vas vase onemocnéni?
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Graf 11 Omezeni p¥i onemocnéni

Graf 11 zobrazuje, zda omezuje pacienty onemocnéni. Omezeni u onemocnéni uvadi
32 respondentti (33,33 %), kdy odpovédéli ano. Témét ano, uvedlo 49 respondentl
(51,04 %). Odpoveéd témét ne, odpovédelo 10 respondent (10,42 %). Respondentt,

ktefi uvedli, Ze je onemocnéni neomezuje je 5 (5,21 %).
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Otazka ¢. 12: Pokud jste odpovédéli ano, tak v jakych béznych ¢innostech?
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Graf 12 Omezeni v béZnych ¢innostech

Graf 12 znédzorfiuje omezeni pii béZnych Cinnostech respondentli. Tato otdzka Uzce
souvisi s grafem 11. Tuto otdzku respondenti zodpoveédéli, pokud v piedchozi otazce
uvedli, ze je jejich onemocnéni omezuje. Otazka byla polozena jako oteviena. Pacienti
mohli zodpovédét, co je omezuje. Nejcastéji uvadéli omezeni pifi stravovani,
pfi prudkych pohybech, pii zvedani téZkych predmétl, pii zaméstnani a neschopnost
spoleCenského Zivota. Omezeni pii stravovani uvedlo 24 respondentii (25 %), dalsi
omezeni uvedli pii prudkych pohybech, uvedlo 5 respondentt (5,21 %). Omezeni
pii zvedani tézkych predmétt uvedlo 7 respondentt (7,29 %). Problémy pii zaméstnani
zapsalo 42 respondenti (43,75 %). Neschopnost a omezeni ve spolecenskych situacich

zaznamenalo 18 respondentt (18,75 %).
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Otazka €. 13: Jak fyzicky ndaroc¢né je vase zaméstnani?
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Graf 13 Druh zaméstnani

Tento graf uvadi druh zaméstnani, ktefi pacienti provadi. Sedavou praci vykonava
30 respondenti (31,25 %). Fyzicky naro¢nou préci uvedlo, Ze vykonava 41 respondentli

(42,71 %). Posledni uvedenou praci, jako smisenou uvedlo 25 respondenti (26,04 %).
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze ma vase prace vliv na vznik onemocnéni?
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Graf 14 Vliv zaméstnani na vznik onemocnéni

Na grafu 14 je uvedeno, jestli si pacienti mysli, zda zaméstnani ovliviiuje vznik
onemocnéni. Uréité ano, uvedlo 14 respondentt (14,58 %), 25 respondenti (26,04 %)
si mysli, ze zaméstnani téméf ovliviiuje vznik onemocnéni. Téméf ne, zodpovédélo
12 respondent (12,5 %). Pro odpovéd ne se rozhodlo 17 respondenta (17,71 %).

Celkem 28 respondentti (29,17 %) nevi, zda zaméstnani ovliviiuje vznik onemocnéni.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze ma vaSe prace vliv na priubéh onemocnéni?
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Graf 15 Vliv zaméstnani na priibéh onemocnéni.

Na grafu 15 jsou zndzornény odpovédi na otdzku vlivu zaméstnani na prib&h
onemocnéni. Pro odpovéd urité ano se rozhodlo 27 respondentu (28,13 %),
39 respondentit (40,63 %) si mysli, ze téméf ovliviiuje zaméstnani prabéh jejich
onemocnéni. Témét ne, zodpoveédélo 9 respondentit (9,38 %). Pro odpovéd
ne se rozhodlo 5 respondenti (5,21 %). Posledni moznost odpovédélo 16 respondentt

(16,67 %) na zakladé toho, Ze nevi, zda jejich zaméstnani ovliviiuje onemocnéni.
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2.8 Diskuze

Smyslem této prace je, zjistit informovanost pacientdi o zanétech stiev a dopad
onemocnéni na zivotni styl pacienta. K pfedem stanovenym cilim byly sestaveny
3 vyzkumné otazky. K vyzkumnému Setieni slouzilo celkem 96 dotazniki, které byly
sestaveny z 15 otazek. Prvni otazka se tykd pohlavi respondentti. Z toho vyplyva,
ze dotaznik vyplnilo 69 zen a 27 muzii. Podobné orientacni idaje o pohlavi uvadi
| Zahradnikova (2016) ve své bakalarské praci s nazvem ,,Kvalita Zivota pacientii
S idiopatickymi strevnimi zanéty . Jako podklad vyuzila 159 (100 %) dotazniktl, z cehoZz
bylo 111 zen a 48 muzi. Shodujeme se v obdobném vysledku pohlavi respondentd,
kdy bylo uvedeno vice zen nez muzd. Druha otazka se tyka ve&ku, kdy nejvice
respondentii uvedlo vé€k mezi 26 — 45. V rozmezi 46 — 65 uvedlo 27 respondentd.
Nad 65 let uvedlo 11 a nejméné respondentt uvedl vék v rozmezi 18 — 25 let. Treti
otazka se tykd druhu onemocnéni stfev. Pacienti méli v nabidce k odpovédi Crohnovu
chorobu, pro kterou se rozhodlo 42 respondentd. Dalsi z odpovédi byla ulcerdzni
kolitida, kterou zapsalo 39 respondentii. Posledni moznosti odpovédi bylo uvedeni
jiného onemocnéni, se kterym dochdzi na gastroenterologickou ambulanci a zapsalo
se 15 respondentll. Zde méli moznost uvést, kterym jinym onemocnénim pacienti trpi.

Nejvice uvedli onemocnéni jater, zaludku, polypy a hemoroidy.

Vyzkumna otazka €. 1: Byli pacienti dostatecné informovani o zanétech strev?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky 4, 5, 6, 7, 8, 9. Otazka 4 zjistovala
informovanost o zanétech stiev pied zjisténim diagnézy. Odpovéd’ ano, uvedlo celkem
29 respondentli, 14 respondentl zapsalo, Ze Caste¢né védéli o onemocnéni. Pacienti,
kteti vibec nevédéli o onemocnéni, bylo 53. Otdzka 5 zkoumala dostate¢nou
informovanost o 1é¢bé onemocnéni. Dostatecné informovano bylo 33 respondentt.
Témét ano, uvedlo 50 respondentt. Pro odpoveéd’ témét ne se rozhodlo 8 respondentt.
Nedostate¢né informovano o 1é¢bé bylo 5 respondenti. Otazka 6 pojednavala,
kde ziskali pacienti informace o onemocnéni. Od zdravotnického personalu ziskalo
informace 51 respondentii. Informace z literatury cerpa celkem 11 respondentd.
Z internetu Cerpa 30 respondenti a ostatni zdroje uvedli 4 respondenti. Otazka
7 se zaméfuje  na dostatecnost  informaci.  DostateCnost  informaci  uvedlo

35 respondenti.
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Témét ano, uvedlo 49 respondentti. Témér ne, zapsalo 7 a nedostate¢né informace mélo
5 respondenti. Obdobné uvedla Zahradnikovd (2016) ve svém vyzkumu otazku
0 dostateéné informovanosti o nemoci. Uvedla, ze dostatek informaci mélo
125 respondentli. Nedostatecn¢ informovano bylo 15 a 19 dotazovanych nevédélo.
Shodujeme se u vétSiny respondentli, ktefi uvedli, Ze dostatetné informovani byli.
V Dalsim vyzkumu s nazvem ,, Kvalita Zivota pacientu s idiopatickymi strevnimi zanéty
v Ceské republice — multicentrickd studie” uvedla MUDr. Duricova Ph.D. ze svych
podkladii od 1228 pacientli. Na otazku o dostateCnosti informaci o problematice
idiopatickych stfevnich zanéti odpovédélo v jejim vyzkumu 94 % respondentt, tedy
vétSina. V mém vyzkumu na tuto otazku celkem odpovédelo urcité ano 36,46 % a témér
ano 51,04 %, tedy celkem 87,5 %. Také se shodujeme, ze pro vétSinu respondentli byly
informace dostate¢né. Otdzka 8 zahrnuje srozumitelnost informaci. Srozumitelné byly
pro 38 dotazovanych. Ve velké vétSiné 51 respondentii uvedlo téméf ano. Méné
srozumitelné informace byly pro 5 pacienti a nesrozumitelné pro 2 respondenty.
Posledni otdzka tykajici se vyzkumné otazky ¢. 1 je otdzka 9, kterd se zamétuje
na informovanost o dilezitosti pravidelnych kontrol u lékate. Zcela jisté zapsalo
74 dotazovanych z celkového poctu. Témér ano, uvedlo 22 respondentl. Pro odpovéd

témet ne a odpoveéd’ ne, nezapsal zadny z respondentd, coz je velmi dobry vysledek.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky maji zanéty stiev dopad na Zivotni styl pacienta?

K nasledujici vyzkumné otazce se vztahuji otazky 10, 11, 12. Otazka 10 se zamcéfila
na zlepSeni zivotospravy po zjisténi onemocnéni. VétSina (68) respondenti se shodlo,
ze zménili a zlepsili Zivotospravu po zjisténi jejich onemocnéni. Celkem 28 respondentl
témert zlepSilo Zivotospravu. Otazka 11 popisovala omezeni pacientii pii onemocnéni.
Celkem 32 respondentii zapsalo, Ze je onemocnéni omezuje, 49 dotazovanych téméft
omezuje jejich onemocnéni. Opovéd téméf ne, uvedlo 10 a u 5 respondentl
je onemocnéni neomezuje vubec. U téchto odpovédi je ziejmé, ze vétSinu respondenti
onemocnéni omezuje. Otdzka 12 se zabyvala omezeni v béZznych Cinnostech a uzce
souvisi s otazkou 11. Tato otazka je pro dotazované, které onemocnéni omezuje.
Formou odpovédi byla zvolena oteviena odpoveéd’, kde respondenti mohli napsat svou

vlastni.
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Nejcastéji zapisovali omezeni pfi stravovani (24 respondenttt), pti prudkych pohybech
(5), pii zvedani tézkych predméta (7), pii zaméstnani (42) a neschopnosti
spolecenského zivota (18). Otazku ohledné omezeni spoleCenského zivota uvedla
Havelkova (2017) ve své bakalarské praci snazvem ,, Kvalita Zivota pacientii
S nespecifickymi strevnimi zanety“. Jeji otazka je zaméfena na miru ovlivnéni
spoleCenského zivota. Jako podklad vyuzila 113 dotaznikt, z ¢ehoz 33 % respondenti
trochu omezuje onemocnéni ve spoleCenském zivoté. V mém vyzkumu uvedlo
tento divod omezeni 18 (18,75 %) respondentt. Lze fici, Ze spoleCensky Zivot pacientt
Z ¢asti omezuje jejich zivot. Otazku ohledné omezeni pii zaméstnadni u onemocnéni
uvedla MUDr. Duricova Ph.D., kde v jejim dotazniku zapsala tém&f polovina (43,2 %)
respondentll, Ze je onemocnéni omezuje v zaméstndni. Podobné vysledky médm ve svém
vyzkumu, kdy 42 (43,75 %) uvedlo omezeni pii zaméstnani. V tomto vysledku se téméf

shodujeme.

Vyzkumna otazka 3: Jaky maji vliv zanéty stiev na zaméstnani pacienta?

K nésledujici vyzkumné otazce souvisi otazky 13, 14, 15. Otazka 13 byla zamétrena
nadruh zaméstnani pacientl pifi onemocnéni. Zameéstnani jsem rozdélila do tiech
oddilti. Pro sedavé zaméstnani bylo zvoleno 30 respondentd. Fyzické zaméstnani
provadi 41 respondentli. Zaméstnani smisené uvedlo 25 respondent. Zde pievlada
fyzické zaméstnani, poté¢ sedavé a posledni smiSené. Otazka 14 se zabyvala, jestli
si pacienti mysli, Ze ma zaméstnani vliv na vznik onemocnéni. Respondenti, kteii
uvedli ano, bylo 14. Téméf ano, odpoveédélo 25 respondentl. Témét ne, odpovédélo
12 respondentd.  Ti, ktefi si nemysli, ze zaméstnani ovliviiuje, bylo
17. A 28 respondentti nevédélo, zda zaméstnani ovlivituje vznik onemocnéni. Otazka
15 byla zaméfena na vliv zaméstnani na pribéh onemocnéni. Respondentl, kteti
si mysli, ze ma vliv, bylo 27. Téméf ano, odpovédélo 39 respondentd. Témét ne,
zapsalo 9. Ti, ktefi si nemysli, ze zaméstnani ovliviiuje pribéh onemocnéni, bylo

5 a 16 respondentli nevédélo, zda méa zaméstnani vliv na prabéh nemoci.
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2.9 Navrh na feSeni a doporuceni pro praxi

Cilem této prace bylo zjistit informovanost o zanétech stfev a dopad zanéth stfev
na zivotni styl pacienta. Jak vyplynulo z vyzkumu, zdravotnicky personal se snazi
ve vétSiné piipadl edukovat pacienty v gastroenterologické ambulanci. Je nutné
poukazat i na to, Ze v nekterych pfipadech informace nebyly dost srozumitelné
nebo dostacujici. Proto by bylo vhodné, se vice zaméfit na informace poskytované
pacientim a dikladné¢ se ptat, zda vSemu rozuméli. Navrhovala bych umoznit
pacientim 1 dalsi prostfedky pro ziskani informaci nez ustné. Zamétila bych se vice
na poskytovani rtiznych brozur, knizek a vhodnych internetovych zdroju. Také bych
se zaméfila na to, aby vefejnost méla vétsi minéni o téchto onemocnénich. Z vyzkumu
vyplyvéa, ze 53 respondenti z 96 dotazovanych vibec nevédélo o nemocech.
Pro vetejnost by bylo ptinosné alespoii trochu védét o této problematice, at’ uz jen proto,
ze by mohli Iépe porozumét napiiklad piibuznému nebo ostatnim lidem,
co tato onemocnéni trapi. Zde by mohly byt vyuzivany letacky a brozury v riznych
ambulancich, kde by si je vefejnost piecetla. Dale bych podotkla, Zze ve vyzkumu jsem
zjistila dopad onemocnéni na zivotni styl pacienta. Kdy vice nez polovina dotazovanych
uvadi, Ze je onemocnéni omezuje i v béZznych dennich ¢innostech. Téméf polovina
respondentll uvedla omezeni pii jejich zaméstnani. Proto bych kladla diraz a vice
se zame¢ftila Vv gastroenterologické ambulanci na problematiku v zaméstnani. Zde
by bylo vhodné pacientim vysvétlit mozné problémy a omezeni v zaméstnani
a0 Vhodné zméné a alternativé zaméstnani. Vedla by k lepsimu prospivani pacientd.
Zde si myslim, Ze by tato moznost vedla i k lepSimu psychickému stavu, protoze
zaméstnani pro Cloveéka hraje dilezitou roli. Pokud by se jest¢ jednalo 1 o mladsi
populaci. Velky duraz bych kladla i na rodinu, ktera ma také velky vliv na pacienta.
Rodina by mohla pomoci ve stravovani, pochopit, pro¢ se pacient musi stravovat jinak
nez ostatni, 1épe se zaClenovat do spoleCnosti a brat zietel na problémy pacienta.
To by pomohlo i v psychice nemocného. Jako dalsi zpisob feSeni situace bych nabizela
1 psychickou podporu odbornikem, ktery by vSe S pacientem rozebral a pomohl mu Iépe

se vyportadat s riznymi situacemi.
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Z.avér

Bakalatska prace se zabyvala specifiky osetiovatelské péce u pacientii se zanéty stiev,
do kterych se zahrnuje Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida.

Bakalatska prace se sklada ze soucasného stavu problematiky a vyzkumné casti.
V soucasném stavu problematiky jsem uvedla problematiku onemocnéni. Zahrnula jsem
zde anatomii traviciho traktu, ktery je rozd€len na horni a dolni travici trakt. Dale jsem
popsala jednotliva onemocnéni a jejich charakteristiku. K témto nemocem jsem uvedla
etiologii, klinicky obraz, diagnostiku. Urceni diagnézy jsem rozdé¢lila na zakladni
vySetieni, zobrazovaci metody a endoskopické metody. Také jsem uvedla komplikace
a 1é¢bu, kterou jsem podrobnéji popsala. Posledni kapitolu, ktera spadala do sou¢asného
stavu problematiky je lazenska péce, ktera je dulezita pro komplexni 1é€bu a slouzi jako
doplnikova 1écba.

Ve vyzkumné Casti jsem se zaméfila na informovanost pacienta o téchto onemocnéni
a dopad zanétl stfev na zivotni styl pacienta. Zde jsem popsala metodu vyzkumu,
charakteristiku vzorku respondentii a vyzkumného prostfedi, které probihalo
Vv gastroenterologické ambulanci v Ttebi¢i. Byl zde uveden pribéh vyzkumu,
zpracovani ziskanych dat, vysledky vyzkumu, diskuze a navrh na feSeni a doporuceni
pro praxi. Zpracovani ziskanych dat jsem uvedla pomoci 15 grafii. V ramci vyzkumné
¢asti jsem sestavila dva cile a tfi vyzkumné otazky, které souvisi s dotaznikem.

K vyzkumnému Setieni slouzilo celkem 96 dotaznikil, které byly sestaveny z 15 otazek.
Kazda otazka souvisela se svou vyzkumnou otazkou. Prvni vyzkumnd otazka vychazela
z toho, jestli pacienti byli dostate¢né informovani o zanétech stiev. K této vyzkumné
otdzce navazovalo 6 otazek v dotazniku. Pojednavaly o informovanosti nemoci
pied jeho zjiSténim, dostateCnost informaci o 1é€bé, kde pacienti ziskali tyto informace
0 nemoci, jestli byly dostacujici a srozumitelné. Posledni otazkou, ktera souvisela
S prvni vyzkumnou otdzkou, byla informovanost o dileZitosti pravidelnych kontrol
u lékate. Druhd vyzkumna otdzka pojednavala o dopadu zanétl stfev na Zivotni styl
pacienta. Zde byly uvedeny celkem 3 otazky v dotazniku. Byly sestaveny z pohledu
zlepSeni Zivotospravy po zjisténi nemoci, omezeni pacientti pfi onemocnéni a v jakych
béznych ¢innostech pocituji omezeni. Posledni vyzkumné otazka pojednavala o vlivu
zanéth stfev na zaméstndni pacienta. Do této otazky spadaly 3 otazky v dotazniku. Jaké

zaméstnani pacienti provadi, vliv zaméstnani na vznik a prabéh onemocnéni.
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Seznam pouzitych zkratek

CD — Crohn’s disease

CT — computer tomography

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
GIT — gastroinstestinalni trakt

IBD — Inflammatory Bowel Diseases

ml — mililitr

MR — magnetické rezonance

tzv. — takzvany

UC — Ulcerative colitis
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