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Abstrakt

Bakalarska prace se zaméfuje na kvalitu Zivota pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty,
konkrétné s ulcerdzni kolitidou. Ulcerdzni kolitida je autoimunitni onemocnéni stfeva, které
je v dnesni dobé hojné rozsiteno, postihuje zejména mladou populaci. Prace je rozdélena na dvé
Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zamérfuje na onemocnéni samotné a na to, jak
ovliviiuje kvalitu Zivota. Popisuje symptomy, diagnostiku, komplikace a mozZnosti IéCby. Prindsi
informace o urovni kvality Zivota v pribéhu onemocnéni a zménach, které prinasi faze
onemocnéni. Prakticka cCast je zpracovana formou dotaznikového Setfeni. Cilem bakalarské
prace je zjistit kvalitu Zivota pacientl s ulcerdzni kolitidou.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the quality of life of patients with idiopathic inflammatory bowel
diseases, specifically ulcerative colitis. Ulcerative colitis is an autoimmune disease of the
intestine, which is currently widespread and predominantly affects the young population. The
thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part focuses on the
disease itself and how it affects the quality of life. It describes symptoms, diagnosis,
complications and treatment options. It provides information on the level of quality of life during
the course of the disease and the changes brought about by its phases. The practical part is
conducted in the form of a questionnaire survey. The aim of the bachelor thesis is to determine
the quality of life of patients with ulcerative colitis.
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Uvod

Ulcerdzni kolitida spada do idiopatickych stfevnich zanétl, jedna se o chronické celoZivotni
onemocnéni bez znamé pficiny. Onemocnéni se vyznacuje stfidanim jednotlivych fazi, faze
vzplanuti a faze klidu. Ackoli se vyskytuje ¢im dal ¢astéji, a predevsim zac¢ina v brzkém véku, stale
nedosahuje vysoké informovanosti u populace. Mnoho jedincli nema ponéti, Ze takova nemoc
existuje.

Bakalarska prace obsahuje teoretickou ¢ast a vyzkumnou ¢dast. Teoreticka ¢ast zahrnuje
charakteristiku samotného onemocnéni. Ulcerdzni kolitida postihuje predevsim konecnik a ¢ast
tlustého stfeva, jedna se o zanét charakteristicky krvavym nebo viedovitym postizenim rlznych
Usekl ve strevé. Pri¢ina onemocnéni neni zcela znama, ale podili se nékolik rizikovych faktor
jako vék, etnikum, pozitivni rodinna anamnéza, imunita nebo koureni. Dale teoreticka cast
obsahuje etiologii, klinicky obraz, mozné komplikace, diagnostiku a l1éCbu, oSetfovatelskou péci
u pacientl s UC a kvalitu Zivota v obecném znéni.

Vyzkumna ¢ast se zabyva zjistovanim stavu kvality Zivota pomoci kvantitativniho dotaznikového
Setfeni, ktery byl realizovan z ¢asti ve zdravotnickém zafizeni a z ¢asti prostiednictvim socidlnich
siti. Data z dotaznikového Setteni byla zpracovana do grafu.

Motivaci k vybéru tématu byly moje dosavadni sesterské zkusenosti s timto onemocnénim.
Pracuji na Gastroenterologickém pracovisti v Jihlavé a setkala jsem se zde s timto onemocnénim,
nez jsem nastoupila nevédéla jsem o nemoci zdaleka nic, az po setkani s nemocnymi lidmi jsem
zjistila, jak moc je nemoc zradnd a jak vyrazné ovliviiuje Zivot Clovéka. Diky tomu jsem
se rozhodla zaméfit svoji praci pravé na kvalitu Zivota s timto onemocnénim, protoze lidé
s ulcerdzni kolitidou prochazi kazdodennim bojem, nemoc zasahuje do jejich osobni zény, do
jejich prace a dennich Cinnosti. Mnoho z nich je odkazano na invalidni diichod, mnoho z nich
nedokonci studia nebo ztrati rodinu. Nemoc vyrazné zméni jejich dosavadni Zivot. Chtéla jsem
védeét jaka je uroven jejich kvality Zivota, jak moc nemoc narusuje jejich Zivoty, co jim bere a co
naopak ne, proto jsem si zvolila za cil zjistit kvalitu Zivota s onemocnénim ulcerdzni kolitida.
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1 Soucasny stav problematiky

Soucasny stav problematiky se zamétuje teorii ulcerdzni kolitidy. Cast je rozdélena na jednotlivé
kapitoly, které zahrnuji obecnou anatomii stfeva, problematiku idiopatickych stfevnich zanét(
a Cast, kterd se zabyva samotnou ulcerdzni kolitidou. Ukazuje pficiny, pfiznaky, diagnostiku,
komplikace a moZnosti |écby. Zavér je zaméfen na oSetfovatelskou péci a kvalitu Zivota
s onemocnénim.

1.1 Anatomie a fyziologie traviciho systému

Travici systém se déli na dvé ¢asti, na travici trubici a na zlazy. Zlazy traviciho systému predstavuiji
velké samostatné Zlazy a drobné ZIazky. Drobné ZIazky jsou uloZené ve sténé trdvici trubice, jsou
nazyvané podle Useku, ve kterém lezi. Velké samostatné Zlazy predstavuji velké slinné Zlazy,
které Usti do dutiny Ustni. Do tenkého stfeva Usti vyvody jater a slinivky bfisni. Zlazy délime
na exokrinni, které produkuji sekrety do trdvici trubice a na Zlazy endokrinni, které produkuji
fadu hormon( (Dylevsky, 2019).

Travici trubice zacdina dutinou Ustni, nasleduje hltan, jicen, Zzaludek, tenké a tlusté strevo,
konecnik a kon¢i fitnim otvorem. Sténa travici trubice se sklada ze ¢tyr zakladnich vrstev. Prvni
vrstvu tvofi sliznice, kterou tvofi epitel slouZici jako kryci vrstva. Pokryvaji ji sliny nebo hlen
a v nékterych usecich je sloZzena do typickych fas. Druhou vrstvu tvofi podslizni¢ni vazivo, které
obsahuje krevni a mizni cévy a nervové pletené. Treti vrstvu tvofi svalovina, ktera zajistuje
aktivni pohyb jednotlivych oddil(i travici trubice. Ctvrtou vrstvu tvofi vnéjsi povrchova vrstva
neboli pojivova vrstva (Kachlik, 2018).

Travici systém (GIT) ma fadu funkci, mezi zakladni funkce patfi pfijem potravy, zpracovani
potravy, proces traveni a vstiebavani. Dale se také podili na procesu latkové premény a procesu
skladovani rady dulezitych latek. Mezi dalsi dalezZité funkce patfi odstrariovani nestravenych
zbytkd traveniny a odvod odpadnich latek (Orel, 2019).

Zpracovani potravy (traveni) funguje posouvanim potravy jednotlivymi Useky. Horni usek GIT
je prvni usek, ktery zahrnuje Usta, jicen a Zaludek, ma za Ukol mechanické rozmélnéni potravy.
Probiha zde i chemické zpracovani potravy, a to pomoci enzym travicich stav (Kittnar a kolektiv,
2020).

Travici $tavy obsahuji vodu, bilkovinné latky a enzymy. Jednotlivé enzymy jsou schopny $tépit
bilkoviny, cukry a tuky (Dylevsky, 2019).

Béhem tohoto procesu zpracovani vznikne travenina neboli chymus, ktery putuje do tenkého
stfeva reprezentujiciho stfedni tusek GIT. Dalsim Usekem je tlusté stfevo, které patfi do dolniho
useku GIT, zde dochazi k zahustovani traveniny a k plsobeni bakterii. Nasledkem procesu
je vznik stolice, kterd je vyloucena defekacnim reflexem (Kittnar, a kolektiv, 2020).

1.1.1 Tenké strevo

Tenké strevo tvori nejdelsi ¢ast travici trubice, jeho délka je 3-5 metri. Mezi ¢asti tenkého stfeva
patfi dvandctnik, lacnik a kycelnik. Sliznice je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem,
ktery obsahuje bunky enterocyty (Kachlik, 2018).

10
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Povrch enterocytl je tvoren drobnymi vybézky nazyvajici se mikroklky, které obsahuji fadu
enzym a transportnich latek. Stfevni sténu tvoii pocetné drobné vybézky, jez se nazyvaji kiky,
které zvétsuji povrch stfevni stény (Orel, 2019).

Klky, vybéZzky stfevni stény jsou kryté jednovrstevnym resorpénim epitelem. Podslizni¢ni vrstvu
tvofi mohutné cévni pletené. Pres klky se vstfebané Ziviny dostavaji do krevniho obéhu
a nasledné putuji do jater (Dylevsky, 2019).

V tenkém stfevé dochazi k neustalému promichdvani traveniny, ndsledné je zajistén posun
trdveniny z tenkého streva do tlustého stfeva, posun je zprostfedkovan peristaltickymi pohyby
(Orel,2019).

Dvandctnik (duodenum) predstavuje prvni Usek tenkého stfeva, navazuje na Zaludek a v jeho
ohbi se nachazi slinivka bfisni (Orel, 2019).

Dvanéctnik je velmi dlleZity v procesu traveni, ptitéka do néj zluc spole¢né se $tavou ze slinivky
bfisni, ktera obsahuje travici enzymy (Lukas, Hoch a kolektiv, 2018).

V oblasti dvanactniku se nachazi vaterskad papila, kde se nachazi spolecny vyvod Zlu¢ovych cest
a slinivky bfisni (Orel, 2019).

Lacnik (jejunum) predstavuje druhy Usek tenkého stfeva, dosahuje délky 2 m a probiha v ném
nejvétsi resorpce natravené potravy. Sliznice tvofi ¢etné pricné fasy, které zvétsuji plochu pro
resorpci potravy. Z fas vystupuji cetné drobné klky (Fiala, Valenta, Eberlovd, 2015).

Lacnik ma bohaté cévni zasobeni a obsahuje mizni tkan. Pozvolna prechazi v dalsi ¢ast tenkého
stfeva, kycelnik (Kachlik, 2018).

Kycelnik (ileum) predstavuje treti Usek tenkého stfeva, ktery je o néco delsi nez laénik. Sliznice
obsahuje méné cetné rasy nez sliznice lacniku, ale nachazi se zde vétsi mnoZstvi mizni tkané
(Fiala, Valenta, Eberlova, 2015).

Kycelnik pfechazi do tlustého stfeva, misto vyusténi se nazyva ileocekdlIni chlopern, ktera uzavira
prichod mezi oddily (Dylevsky, 2019).

Mezi hlavni funkci laéniku a kycelniku patfi dokonceni procesu zpracovani traveniny, dikladné
promichani, smichani se stfevni $tavou, nasledné stépeni a vstfebavani jednotlivych slozek
do krevnich a miznich cév (Kachlik, 2018).

1.1.2 Tlusté strevo

Tlusté stfevo je poslednim Usekem travici trubice a sklada se z tracniku a konecéniku, oproti
tenkému stfevu ma vétsi prasvit (Kachlik, 2018).

Tlusté stfevo zac¢ind mistem, které se nazyva Bauhiriskd chloper (ileocekalni chlopen), jejimz
Ukolem je branit zpétnému toku potravy do tenkého streva. Tlusté stfevo obkruzuje celou dutinu
brisni (Muknsnablova, 2018).

Tlusté stfevo ma rlizné polohy, jeho zacatek je v oblasti pravého podbfisku, nasledné jde pod
pravy oblouk Zeberni, Sikma ¢ast stfeva sméfuje k levému Zebernimu oblouku a v oblasti levého
podbfisku sméfuje stfevo smérem dold. V oblasti pravého a levého Zeberniho oblouku se stfevo
upind svymi vazy (Schulte, 2017).

11
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Vnéjsi povrch stieva kryje pobfiSnice, vzestupny a sestupny tracnik neni kryt pobfisnici, ale kryje
ho zadni bfisni sténa (Kachlik, 2018).

Tlusté stfevo dosahuje délky priblizné 1,5 metru. Sliznice kryje jednovrstevny cylindricky epitel,
oproti tenkému stievu je sliznice v tlustém stfevé plochd, nemad klky. Nachazi se zde podélné
vazivové pruhy, které se nazyvaji ténie (Orel, 2019).

Podle Orla (2019) je tlusté stfevo dllezité v procesu vstiebdvani. V tlustém stfevé dochazi
ke vstfebavani vody, iontd, vitamin( a dalsSich latek. K vyprazdnéni stfeva pozitivné pfispivaji
nestravené zbytky potravy, pfedevsim vldknina.

K hlavni funkci tlustého stfeva patii funkce rezervoaru, skladuje se v ném stolice aZ do
vyprazdnéni stfeva. V tlustém stfevé probihaji peristaltické pohyby, diky kterym se posouva
stolice. Vyprazdnovani stolice (defekace) je zavislé na spravné funkci rekta a andlniho kanalu.
Oblast rekta je vétSinou prazdnd, pred defekaci dojde k naplnéni a nasledné plsobenim tlaku
dojde k uvolnéni vnitiniho svérace a k stazeni neboli kontrakci zevniho svérace. PFi roztazeni
rekta dojde k impulsu pro peristaltickou vinu, ktera tlaci obsah do dnu (Rokyta, a kolektiv 2015).

Muknsnéablova (2018) uvadi, Ze tlusté stfevo ma funkci zpétné resorbovat vodu, zahustovat
nestravené zbytky potravy a produkovat hlen. Déle se podili na kvasnych a hnilobnych
procesech.

Slepé stievo je nejsirsi ¢asti tlustého streva, do které Usti kycelnik, mistem vyusténi je ileocekalni
pfechod. Nachazi se v pravé jamé kycelni a kryje ho pobfisnice. Ze slepého stfeva vystupuje
cervovity vybéZek, ktery obsahuje hodné mizni tkané. Casto u néj hrozi zaniceni (Kachlik, 2018).

Tracnik skladd se z nékolika Usekl, vzestupného, pricného, sestupného tracniku a esovité klicky.
Vzestupny tracnik je nepohyblivy Usek tlustého stieva a pfiléhd na zadni sténu bfisni a pfechazi
v pfiény tracnik. Pricny tracnik je pohyblivy Usek pfipominajici tvar pismene U ¢i V, ktery
je zavésen pred klickami tenkého streva. Tretim Usekem je sestupny tracnik priléhajici na zadni
sténu bfisni a v levé kycelni jdmé prechdazi na Ctvrtou ¢ast, esovitou klicku. Esovitd klicka
je zakfivena a pohybliva ¢ast tlustého streva, kterad v oblasti malé panve prechazi v konecnik
(Kachlik, 2018).

Kone¢nik neboli rektum predstavuje posledni Usek travici trubice, ktery je uloZzen v malé panvi
pred kfizovou kosti. K zavérecnému Useku konecniku patfi svérace a fitni otvor. Pfi podrazdéni
konecniku dojde k otevieni vnitfniho svérace, nasledné dojde k pfenosu informace do centra
pro vyprazdiovdni, ktery se nachazi v sakralni miSe. Odtud informace putuji do mozku, ktery
rozhodne o tom, zda dojde k otevieni zevniho svérace (Muknsnablova, 2018).

Konecnik ma prostornou €ast nazyvajici se ampulla recti a Uzkou ¢ast, ktera konci Fitnim
otvorem. Podsliznice fitniho kandlu obsahuje hojné mnoiZstvi Zilnich pleteni, které se mohou
v nékterych ptipadech zvétsit nebo vyklenout, ¢imZ vzniknou hemeroidy. Svalovina fitniho
kanalu se sklada z vnitfniho svérace, ktery nelze vili ovladat a z vnéjsiho svérace, ktery lze vali
ovladat (Kachlik, 2018).

Hlavni funkci konecniku je predevSim shromadazdéni, udrzeni a ndasledné vypuzeni stolice.
Z hlediska kliniky je konecnik vyznamny pro rlzna vysSetreni. VySetieni per rectum umoznuje
vySetfeni panevnich organ(, endoskopické vysetreni (rektoskopie a kolonoskopie) je dllezité
pro vysSetreni celého tlustého stfeva. Lze vysetfit i pomoci zobrazovacich metod jako
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je predevsim RTG s kontrastem. Co se tyce farmakologie, ptes konecnik Ize podavat Iéky, a to ve
formé cipkl (Kachlik, 2018).

1.2 Idiopatické stfevni zanéty

Idiopatické stfevni zanéty neboli IBD (v angli¢tiné Inflammatory bowel disease) patfi mezi
chronickd onemocnéni, které postihuji travici trakt, predevsim oblast tlustého streva.
Onemocnéni je charakteristické svym pribéhem, stfida se obdobi klidu nazyvajici se remise, kdy
jsou priznaky minimalni s obdobim akutniho vzplanuti, kdy jsou ptiznaky velmi vyrazné. Mezi
idiopatické strevni zanéty se radi dvé zakladni onemocnéni, Crohnova choroba a ulcerdzni
kolitida. LiSi se lokaci, ale maji spolecny znak, vznikaji prehnanou reakci imunitniho systému.
Idiopatické onemocnéni stfev nelze Uplné vylécit, cilem IéCby je zajistit a udrZzet u nemocného
co nejdelsi obdobi klidu neboli remise. Pro vhodnou IéCbu je dilezita véasna diagnostika, Uprava
Zivotospravy, vhodna strava a vyhybani se rizikovym spoustécim nemoci (Dudik, 2017).

Jak uvadi Douda (2022, str.256): ,,Incidence a prevalence idiopatickych stfevnich zdnéti
celosvetove vzristd a postihuje zejména mladé lidi v reproduktivnim véku. V Evropé je postiZzeno
1,5 milionu lidi a pfimé néklady na jejich 1é¢bu tvori témér 6 bilioni euro ro¢né. V Ceské republice
se vyskyt IBD od roku 2005 vyrazné zvysil (Crohnova choroba o 44 % a ulcerdzni kolitida o 20 %)
a zdnétlivym stfevnim onemocnénim je postiZzeno 60 000 pacientd.”

Podle Dujsikové (2018) se onemocnéni nejc¢astéji vyskytuje mezi 15.-30. a mezi 45.-60. rokem
Zivota.

PFi¢ina vzniku onemocnéni, jak napovida nazev neni zndma, avSak existuji faktory, které se
vyrazné podileji na vzniku. Pfedevsim se jednd o genetiku, zménu v imunitni reakci stfeva
a zmény ve sloZeni bakteridlniho osidleni stfeva, kdy dojde k naruseni rovnovahy neboli
dysbidze. Tyto zmény v osidleni bakterii mohou pfispivat k nepfiméfenym reakcim imunitniho
systému streva, coz je pro IBD klicové (Dudik, 2017).

Podle Lukase (2014) se na vzniku podili dédi¢nost, abnormalni slizni¢ni imunita a pfitomnost
raznych aspektll zevniho prostredi. Mezi vlivy zevniho prostredi patfi koureni, uzivani nékterych
IéCiv, psychicky stres a bakteridlni sloZeni traviciho traktu. Jak ale uvadi Dudik (2017):
,,V soucasnosti je vSak nutné provést jesté velké mnoZstvi vyzkumd, které by vysvétlily tyto
mechanismy a napomohly by tak k novym zplsobtim lécby téchto onemocnéni.”

Idiopatické stfevni zanéty (Crohnova choroba a ulcerézni kolitida) se nejcastéji projevuji
krecovitymi bolestmi bficha, prljmovitou stolici s krvi nebo bez, ¢asté vyprazdnovani béhem dne
i v noci (Dujsikova, 2018).

K zékladnim ptiznakim nemoci patfi vleklé prijmy, bolesti bficha, krvaceni z konecniku, ¢asté
neuspokojivé nuceni na stolici, dale anémie, hubnuti, zvySenda teplota, celkové vycerpani,
perianalni projevy a mimostfevni projevy (Douda, 2020).

Crohnova choroba se mlzZe napoprvé projevit periandlnim abscesem, u ulcerdzni kolitidy
dominuji tenesmy, coZ je stav Uporného nuceni na stolici, kdy odchazi pouze minimalni mnozstvi
stolice (Dujsikova, 2018). Z mimostfevnich projevl jde nejcastéji o postizené klouby, objevuje
se bolest, zarudnuti a omezeny pohyb po ranu. V oblasti oéi se jedna predevsim o zanéty a na
klzi se objevuje erythema nodosum (Dujsikova, 2018).
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Komplikace idiopatickych stfevnich zanétl zahrnuji analni piStéle, analni stendzy branici
odchodu stolice, dale se uvadi vyssi riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva. Ke komplikacim
se fadi vznikla anémie, podvyZiva nebo toxicky megakolon. V nékterych pripadech muze dojit
az k perforaci stfeva (Cleveland Clinic, 2021). U nékterych jedincl se objevuje artritida nebo
ztrdta kostni hmoty, ale i rGzné kozni onemocnéni, zanéty oc¢i nebo poruchy jater a ledvin.
Mimostrevni priznaky IBD jsou zaroven i komplikacemi (Cassoobhoy, 2023).

Diagnostika pro Crohnovu chorobu ¢i ulcerdzni kolitidu neni pfima, Zzadny primy test neexistuje.
Aby byla stanovena diagndza, je nutné zeptat se podrobné na vSechny pfiznaky (Cleveland Clinic,
2021).

V ramci diagnostiky je klicové anamnestické vysetieni, vySetfeni kultivace stolice, laboratorni
vySetfeni, koloskopie a zobrazovaci vySettfeni. Z laboratorniho vysetteni je to hlavné odbér
na KO, odbér vyzZzivovych parametr(l zejména albumin, metabolismus Zeleza a zanétlivé
parametry jako je CRP. Provadi se vySetfeni ze stolice, predevsim fekalni kalprotektin, ten je
dalezitym ukazatelem vzplanuti zanétu (Dujsikova, 2018).

Vysetieni stolice zahrnuje i vylouceni bakteridlni, virové Ci parazitarni priciny prijmu a vysetreni
na skryté krvdceni. Z laboratorniho vysetfeni je zejména klicovy KO, kde se kontroluji hladiny
leukocytl a trombocytl, hladina hemoglobinu z dlivodu mozné anémie, odbér sedimentace
a specificky odbér pANCA (Cassoobhoy, 2023).

Zakladni vysetfovaci metodou je hlavné koloskopie, kdy se vyhledavaji mista aktivniho zanétu,
patra se po zarudnuti, aftech, viedovych lézi, jizev a dalSich abnormalitach. Nasledné
se z postizenych mist odebere vzorek na histologii. V ptipadé potieby je moiné provést
gastroskopii ¢i kapslovou endoskopii. K diagnostice velmi dobfe pfispiva i ultrasonografické
vySetreni, které rozpozna aktivitu zanétu i stendzy (Dujsikova, 2018).

Lécba je velmi rozmanitd, protoZe neexistuje moznost Uplného vyléceni, zaméruje se |écba IBD
predevsim na lécbu akutniho vzplanuti nemoci tedy relapsu, na udrZeni co nejdelSiho klidového
obdobi neboli remise a na Iécbu komplikaci (Dujsikova, 2018).

DulezZita je komplexni IéCba u onemocnéni, soucast toho je mezioborova spoluprace, predevsim
mezi gastroenterology, chirurgy, psychology, mnohdy i gynekology a dalsimi. Ke standardni
[éCbé se rfadi zejména medikamentdzni 1éCba, kterd zahrnuje aminosalicylaty, kortikosteroidy,
imunosupresiva a mnohdy je indikovana biologicka lé¢ba. Dalsi metodou lécby je chirurgicky
vykon, ktery je volen u velmi vaznych prlbéhl onemocnéni nebo u vazinych komplikacich
(Pacienti IBD a Pracovni skupina pro idiopatické strevni zanéty, 2021).

Jak uvadi Cassoobhoy (2023) Iékarska péce spociva v potlaceni abnormalniho zanétu streva, tak
aby se mohla stfevni tkan uzdravit. Dojde k eliminaci priznakd, jakmile budou pfiznaky pod
kontrolou, |é¢ba se zaméfi na udrZeni co nejdelsi remise prostfednictvim snahy sniZit frekvenci
akutniho vzplanuti nemoci. V [écbé hraje roli i sebepéce, kterd zahrnuje Upravu jidelnicku,
vhodnou dietu, Upravu Zivotniho stylu a psychickou pohodu. Kli¢ova je eliminace stresu, volba
vhodnych ¢innosti pro potlaceni stresové situace.
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1.3 Ulcerdzni kolitida

Patfi mezi idiopatické nemoci stfeva, je charakteristicka svym krvacivym, hlenovitym a mnohdy
viedovitym postiZzenim sliznice konecniku, nékdy i rizné dlouhého Useku tlustého stfeva. Pro
onemocnéni je typické sttidani klidového obdobi neboli remise s obdobim akutniho vzplanuti
neboli relapsu (Slezdkova, 2023). Mlze dojit k recidivé, kdy se nemoc projevi na dosud
nepostizeném misté anebo dojde k reaktivaci, coz je vzplanuti choroby na misté, které uz bylo
zhojené (Soucek, Svacina a kolektiv, 2019).

Prvni okamzik objeveni nemoci se nazyva jako prvni ataka nemoci. V pribéhu prvniho roku
nemoci jsou pacienti s UC déleni do nékolika skupin lisici se pribéhem nemoci. Prvni skupinka
je typ remitujici, kdy se akutni vzplanuti neboli relaps objevi jedenkrat do roka. Intermitujici typ
ma oproti remitujicimu typu relaps méné jak jednou rocné. MuzZe se objevit i typ fulminantni,
ktery je u minima pacientd, ve vétsiné pripadl vyZaduje chirurgicky zasah. V pribéhu nemoci
se pak k témto skupinkam muze pfidat typ chronicky aktivni (Soucek, Svacina a kolektiv, 2019).

Existuji rlizna déleni UC, které se odviji od lokalizace postizeni zplsobené nemoci. Radi se sem
ulcerdzni proktitida, kdy zanét postihuje vyhradné konecnik, signalem pro tento typ mulze byt
krvaceni z konec¢niku. Proktosigmoiditida je typ UC, ktery se zaméfuje na rektum a sigmoidalni
Usek tlustého stfeva neboli esovitou klicku. Dalsim typem je levostranna kolitida, kdy je zasazen
konecnik, esovitd klicka a sestupnd cast tlustého stfeva zanétem, zanét se Sifi od konecniku
smérem nahoru. Poslednim typem je pankolitida, kdy dochazi k postiZzeni celého tlustého stfeva
(Faubion, 2022). Slezakova (2023) uvadi jesté subtotalni tvar kolitidy, ktery postihuje konecnik,
esovitou kli¢ku, sestupny tracnik a v neposledni fadé i ten pfi¢ny. Dale miZe byt UC rozdélena
podle toho, jak aktivni je zanét stfeva. Déli se na lehkou, stfedni a tézkou formu (Minarikova,
2021).

Klasifikace UC je velmi klicova pro klinickou praxi a probiha pomoci rGznych index(. Jde
predevsim o indexy, které se zaméruji na aktivitu probihajiciho zanétu. PouZivaji se dva indexy
pro UC, Montrealska klasifikace a tzv. Mayo index (Mayo skdre). Montrealska klasifikace
je klicova pro klasifikaci Crohnovy choroby, oviem lze ji vyuZit i u ulcerdzni kolitidy. V praxi se
ale vice vyuzivd Mayo index, ktery se zaméfuje na endoskopicky nalez, pocet stolic, pfitomnost
krve ve stolici, vzhled sliznice a na celkové hodnoceni stavu pacienta Iékafem (Minarikova, 2021).

Nemoc se mlze vyskytovat v jakémkoli véku, obvykle ale postihuje mladsi osoby, typicky do
30.roku Zivota. OvSem existuji pripady, kdy se nemoc projevila az kolem 60 let. Roli pfi vyskytu
hraje i etnikum, nejvyssi riziko vyskytu je u béloch( (Faubion, 2022).

1.3.1 Priciny ulcerdzni kolitidy

Priciny u UC stale nejsou znamé, ale existuji rizikové faktory, které mohou pfrispivat vzniku
nemoci. Vék je prvnim rizikovym faktorem, obvykle zacind pred 30. rokem Zivota, ale muize
se objevit i pozdéji. Z hlediska rasy nebo etnika se ukazuje, Ze nejvyssi riziko maji bélosi, ale
nemoc se muZe projevit i u kohokoliv jiného a dale hraje roli rodinna historie. Pokud je nemocny
nékdo z blizkych, je vyssi pravdépodobnost propuknuti nemoci i v nasem pfipadé. Nemoc muze
vzniknout i u ¢lovéka, u kterého neni pozitivni rodinnd anamnéza (Faubion, 2022). Odbornici pro
vyzkum prichazeji se spojitosti nemoci s problémy imunitniho systému, genetikou,
mikrobiomem a se sniZenou bariérou stfeva. Jedna se pouze o teorie (Jones, 2023).
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Imunitni systém je komplexni, velmi sloZity systém plnici fadu daleZitych funkci a obsahujici
pocetné mnozstvi specializovanych bunék. Buriky se navzadjem ovliviuji, Zddna z nich nepracuje
samostatné, tvofi komplexni propojujici a fidici sit v nasem téle. Koordinovana spoluprace,
reakce viech imunitnich sloZek je nazyvana jako imunitni reakce (Rihova a Stastny, 2021).
Doménou imunitniho systému je napadani patogen( jako jsou bakterie ¢i viry, tyto patogeny
zpUsobuji riznd onemocnéni jako nachlazeni ¢i infekce. V pfipadé autoimunitniho onemocnéni
dochazi k tomu, Ze imunitni systém nedokdZe spravné rozlisit zdravé buriky od téch Skodlivych
a nespravné tak napadd burnky prospésné télu. V pripadé ulcerdzni kolitidy si lidské télo mysli,
Ze dobré bakterie a bunky v tlustém streveé jsou skodlivé, a tak je imunitni systém zacne napadat
a Skodit. Diky tomu se UC muZe fadit mezi autoimunitni onemocnéni (Jones, 2023).

Mikrobiom

Mikrobiom predstavuje spolecenstvi mikroorganisma, které osidluji lidské télo. Radime sem
bakterie, viry, houby ¢i parazity. V nasem téle najdeme hojné rozsitenou mikrobiotu, mlze byt
stfevni, kozni nebo i respiracni (Pipek, 2019).

Mikroby jsou na svété miliardy let, kdyby se dali dohromady vsechny, doslo by ke vzniku
biomasy, ktera by svoji velikosti predcila spolecenstvi rostlin a zvifat. Mikroby lidské télo osidli
hned jak je to moZné, kazdy Cerstvy novorozenec je hned osidlen mikroby. Nachazeji se v usich,
ustech, pokoZce a v kazdém otvoru lidského téla (Sonnenburgovi, 2015). Mikroorganismy tvofri
ekosystém plnici funkci metabolickou, respirac¢ni a plni funkci bariéry. U kazdého clovéka
je osidleni mikroorganismy velmi individualni, hraje roli genetika a vné;jsi prostiedi (Pipek, 2019).

Stfevni mikrobiota hraje velkou roli ve zdravi a nemoci, zejména autoimunitni onemocnéni
je s timto Uzce spjato, dochazi totiz ke zménam v evolucné stabilnim bakteridlnim osidlenim
stfeva (Pipek, 2019). Stfeva obsahuji az 500 rGznych druhl bakterii, existuji jak prospésné
bakterie, tak i Skodlivé. Mikrobiomu Skodi predevsSim nezdrava strava, zejména v podobé
rafinovaného cukru, ktery pfindsi zvysené mnozZstvi kvasinek, coz mize vést k zanétu. Dale je
to vysoky prijem nasycenych tuk, nizké zastoupeni ovoce a zeleniny, pficemz vlaknina ve formé
ovoce, zeleniny ¢i lusténin je pro stfevo nezbytna. DlleZité jsou i mlééné vyrobky, zejména
zakysané mlécné vyrobky obsahujici probiotika a probiotika, které pftispivaji k tvorbé
prospésnych bakterii stfeva. Na zavér je dllezZité zahrnout do jidelni¢ku i celozrnné produkty.
Mikrobiomu skodi ale i léky jako jsou nesteroidni antirevmatika ale i ATB, dale stres, alkohol,
oslabeny pitny reZzim a pesticidy. Diky témto viem vlivim muZe dojit k dysbidze neboli
nerovnovaze prospésnych bakterii a Skodicich, coZ ovliviiuje naSe zdravi (Haluskova a Votava,
2019).

Rizikové faktory

Kromé dvou predchozich témat, které se podili na vzniku, existuje fada podstatnych rizikovych
faktorl nemoci. Prvnim je vék, UC muUzZe vzniknout v jakémkoli véku, ale zpravidla byva vyskyt
Castéji u mladistvych nebo mladych dospélych, vék okolo 20 a 30 let. Co se tyce pohlavi je nemoc
v tomto ohledu rovhomérnd. Rodinna anamnéza ma taky podstatnou roli, u ¢asti nemocnych
s UC je zaznamenan vyskyt nemoci u pfibuzného prvniho stupné jako je rodi¢ nebo sourozenec.
Ukazuje se, Ze vliv md i zemépisna poloha, nemoc se vice vyskytuje v oblastech chladnéjsiho
podnebi. Rizikovym faktorem je i kouteni, vyzkumy ukazuji zvySené riziko UC u lidi, ktefi koufili
a jsou ve fazi odvykani. Ddle se sem Fadi strava, nespravny Zivotni styl ¢i Iéky (Jones, 2023).
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1.3.2 Priznaky ulcerdzni kolitidy

Ptiznaky se mohou liit u jednotlivych typ( UC a roli hraje i stuperi poSkozeni stfeva, tedy rozsah
zanétu.

Rektalni syndrom, ktery zahrnuje tenesmy (bolestivé nutkdni na stolici, kdy nedojde
k uspokojivému vyprazdnéni), mize byt pfitomna krev ¢i hlen. Tento pfiznak se vyskytuje
nejCastéji u proktitidy (Minarikova, 2021). S timto se ztotoznuje i Slezakova (2023).

Koliticky syndrom je u levostranného postiZzeni, objevuje se vodnata stolice s ptfimési krve
¢i hlenu (Slezakova, 2023). Minarikova (2021) uvadi, Ze je pfitomna i bolest bricha.

Dalsi obecné ptiznaky zahrnuji prijem s primési krve ¢i hlenu, frekventovanou stolici nékolikrat
béhem dne i noci, krvaceni z kone¢niku, hubnuti, inavu a vyéerpanost, horecku. Pfiznaky mohou
byt mirné az stfedné zavazné, pribéh nemoci se tedy mize velmi lisit. Néktefi pacienti mizZou
byt delsi ¢as ve fazi odeznivajicich priznak(, néktefi jsou ve fazi akutniho vzplanuti nemoci
a pfiznaky jsou zavaznéjsi (Faubion, 2022).

Mimostfevni projevy

Casty mimostFevni projev na k(Zi je erythema nodosum, kdy se objevuji podkoZni uzly nejéastéji

v misté bércl, jsou zarudlé a vystupuijici a ¢asto bolestivé. Dale se mUizZe objevit méné casty kozni
projev, pyoderma gangrenosum, kterd ale postihuje minimum pacientd. Nejprve vznikne mala
papula, z té se postupné vyvine vétsi neohraniéeny vied, ktery mlzZe zasahovat do hloubky tkani.
Nejvice se opét objevuje na bércich, hoji se hiie jak erythema nodosum. Casto dochazi i k o&nim
potizim, zejména k zanétim, vice ale oéni potiZze postihuji pacienty s Crohnovou chorobou.
Dalsim mimostfevnim projevem mizZe byt zanét Zlu¢ovych cest, ktery je mnohdy na podkladu
imunity nazyvajici se primarni sklerotizujici cholangitida (Bortlik, 2024).

Erythema nodosum je kozZni projev, kdy se objevuji podkozni uzly nejcastéji v misté bérct, jsou
zarudlé a vystupuijici a ¢asto bolestivé. Déle se miZe objevit méné Casty koZni projev, pyoderma
gangrenosum, kterd ale postihuje minimum pacientl. Nejprve vznikne mald papula, z které
se postupné vyvine vétsi neohraniceny vied, ktery mlze zasahovat do hloubky tkani. Nejvice
se opét objevuje na bércich, hoji se hdife jak erythema nodosum. Casto dochazi i k oénim potizim,
zejména k zanétlm, vice ale ocni potize postihuji pacienty s Crohnovou chorobou. Dal$im
mimostfevnim projevem muze byt zanét Zlucovych cest, ktery je mnohdy na podkladu imunity
(Pacienti IBD z.s., 2024).

1.4 Komplikace ulcerozni kolitidy

V pribéhu onemocnéni muze dojit ke komplikacim, které se mohou tykat jak samotného streva,
tak i dalSich organi. Mezi nejcastéjsi komplikace tykajici se stfeva patfi zanétliva polypoza, kdy
se objevuji zanétlivé vyristky ze sliznice stfeva. Polypy jsou zradné zejména z toho dlivodu, Ze
jsou prekancerdzou karcinomu tlustého streva, u UC je znamo vyssi riziko vzniku kolorektalniho
stfevni komplikace patii perforace tlustého stfeva, krvaceni a stfevni stendzy. Perforace, tedy
prodéraveni a krvaceni v oblasti tlustého stfeva Casto vyzaduji chirurgicky zdsah (Konieczny,
2022).
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Komplikaci UC muZe byt i anémie, ktera je v dlsledku zvySeného krvaceni z tlustého stieva.
Osteopordza muze vzniknout diky rozsifeni zanétu do kosti a kloubl. MUZe dojit k primarni
sklerotizujici cholangitidé (Cleveland Clinic, 2023).

Mezi nouzové komplikace, které vyZaduji okamzity zasah patfi dehydratace, perforace, zavazné
krvaceni, krevni srazeniny a toxické megakolon. Dehydratace je v dlsledku vodnatych prdjm,
pfi ¢astém vyprazdnovani dochazi ke zvysenym ztratam tekutin. Krevni srazeniny jsou rizikem
UC, mlZou zasahovat tepny, Zily ¢i kapilary, od mista postiZzeni se odviji toto riziko (Cleveland
Clinic, 2023).

Nejvice Zivot ohrozZujici komplikaci je toxické megakolon, vyskytuje se i u Crohnovy choroby. Jde
o stav, kdy dojde k rozsifeni tlustého stfeva s ndslednym zvétSenim objemu, to vede k méstnani
obsahu a nasledné paralyze pfi toxickém poskozeni stfevnich svalll. U tohoto stavu jsou
pritomny lokalni i celkové priznaky, k lokalnim patfi zvySena cetnost stolic, masivni krvaceni
a tenesmy. Celkové ptiznaky zahrnuji horecku s tachykardii, celkovou zchvacenost a v pfipadé
anémie, mUze dojit k jejimu zhorseni. Dale mlZe dojit k velmi vazné sepsi, ktera vyrazné zvysuje
mortalitu, nemélo by k ni nikdy dojit. Dulezité je zacit co nejrychleji s terapii, ktera se odviji
od vcasného zachytu. Terapie spociva v Uplné parenteraini vyzivé, podani ATB, mliZou se podat
i kortikoidy. Ve vétsiné pripadl ale musi byt zahajen chirurgicky zasah, ktery je mnohdy
indikovan predcasné, v tomto pfipadé to zachrani pacienta, nikoli ho to vystavuje zbytecnému
zakroku (Soucek, Svacina a kolektiv, 2019).

1.5 Diagnostika ulcerdzni kolitidy

Ulcerdzni kolitida spole¢né s Crohnovou chorobou patfi do idiopatickych stfevnich onemocnéni,
diagnostika je tedy mnohdy totoznad a odviji se od diagnostiky IBD. Zacatecnim bodem
diagnostiky je anamnéza a fyzikalni vySetfeni. V anamnéze jsou dlleZité vsechny pfiznaky, které
pacient ma. Lékar se pta na zacatek priznakd, jak ¢asto dochazi k vyprazdriovani, zda je pfitomna
krev a jaké je mnoistvi, zda je chut k jidlu nebo naopak dochazi ke ztratdam hmotnosti a dalsi
(Tresca, 2024).

Laboratorni vysetfeni se provadi z krve a stolice. Krevni testy zahrnuji KO, kde se kontrolu;ji
Cervené a bilé krvinky, ¢ervené z diivodu mozZné anémie a bilé krvinky kvuli zndmkam zanétu.
DuleZité jsou i hladiny elektrolyt(l, dale CRP jako ukazatel zanétu v téle spole¢néis FW a albumin
jako ukazatel stavu vyZivy. Specifickym krevnim testem jsou ASCA a P-ANCA, které pomahaji
odlisit UC od Crohnovy choroby (Jones, 2023). Tyto vySetreni nejsou v diagnostice nejpresnéjsi,
ale maji hlavné pomocny vyznam, vzdy je toto vysetifeni spojené s jinou diagnostikou, nejvice
s kolonoskopii. ASCA protilatky jsou vyznamnéjsi pro Crohnovu chorobu, naopak P-ANCA jsou
naopak vyznamné u UC (Pacienti IBD z.s., 2021).

Testy stolice jsou pomocnym vySetfenim, které ukazuji na zadvaznost zanétu, mél by nasledovat
za presnéjsim vysetfenim. Dulezité je vySetfit stolici na znamky infekce, pfiznaky infekcénich
chorob ve stfevé se mnohdy mlzou podobat tém u ulcerdzni kolitidy. Typickym vySetfenim
stolice tykajici se IBD je fekalni kalprotektin, kalprotektin je protein vyskytujici se ve velkém
mnozstvi pravé u pacientd s IBD (Tresca, 2024).

Kolonoskopie patfi mezi endoskopické vysetfovaci metody, vySetfeni provadi gastroenterolog
a vySetfuje tlusté strevo (Jones, 2023). Kolonoskopie je nejpresnéjsi a nejvice dllezZita v ramci
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diagnostiky. DulezZita je z hlediska samotné diagnostiky onemocnéni, k urceni rozsahu
onemocnéni, aktivity, stupné onemocnéni a k monitoraci efektivity lé¢by a k celkovému
sledovani nemocnych v priibéhu nemoci. BEéhem vysetreni jsou rozpoznany zmény na sliznici
tlustého stfeva, zarudnuti, celkovy ubytek cévni kresby nebo krvaceni (Mindrikova, 2021).
Hledaji se znamky aktivity zanétu jako je zarudnuti, afty, viedové léze nebo i bélavé jizvy nebo
polypy. Z téchto mist postizenych zanétem se odebirad vzorek a posila se k histologickému
vySetfeni (Dujsikova, 2018). Tyto vzorky neboli biopsie predstavuji odbér malého kousku tkané
a jsou odeslany na patologii (Tresca, 2023).

Zobrazovaci metody zahrnuji radiologickd vysetfeni, které zobrazi zanétlivé postizeni. UZ
je velmi vyhodnd a Setrnd metoda, ovSem u ulcerdzni kolitidy neni tak kvalitni, ale dokaze
zobrazit mozné komplikace. VyuZiva se i CT, k zobrazeni zdnétu je nejvice vhodna CT
enterografie, avsak kvali zareni se od CT mnohdy upousti. Nejvice ¢asnd zobrazovaci metoda je
magnetickd rezonance, kterda dokaze urcit rozsah zanétu v poskozeném useku streva, které
nebylo mozné vysetfit kolonoskopicky. V pfipadé mimostrevnich projevl hraje magneticka
rezonance svoji roli, zejména u primarni sklerozujici cholangitidy dokaze nahradit invazivni
vySetfovaci metodu zvanou ERCP. To je zejména vyhodné pro pacienty (Minarikova, 2021).

Diagnostika jako takovd je mnohdy velmi obtiznd a mizZe byt dlouhodoba. Onemocnéni
ma urdity vyvoj, ktery je u kazdého clovéka jiny a diky tomu miZou byt diagnostické metody
pouzity vickrat v pribéhu nemoci a mnohdy na testy pacienti chodi pravidelné (Tresca, 2024).

1.6 Lécba ulcerdzni kolitidy

Ulcerdzni kolitida spolec¢né s Crohnovou chorobou patfi mezi onemocnéni IBD, |1é¢ba tohoto
onemocnéni je dlouhodoba a méla by byt komplexni. Ulcerézni kolitida a Crohnova choroba
ma stejny zaklad |écby, ovsem v nécem se lisi (Pacienti IBD z.s., 2021).

Lécba zahrnuje dietni a nutritivni opatfeni, medikamentézni 1é¢bu, psychoterapii a chirurgickou
IéCbu. Dietnim opatfenim byla dfive koliticka dieta neboli bezezbytkovd, kterd uz dnes nema
velky vyznam. Medikamentdzni lé¢ba zahrnuje léky jako jsou aminosalicylaty, kortikoidy,
imunosupresiva, ATB a probiotika a biologickd |é¢ba. Psychoterapie ma velky vyznam v nemoci,
v praxi o ni neni velky zajem. Chirurgicka lécba se ve vétsiné pripadl indikuje v pfipadé selhani
medikamentdzni [éCby (Slezakova, 2023).

DuleZitymi aspekty l1écby u UC a Crohnovy choroby je 1écba akutniho vzplanuti nemoci, udrZeni
co nejdelsi remise a lé¢ba moznych komplikaci. V udrZovaci fazi nemoci se nejvice osvédcuji
imunosupresiva a biologické lé¢ba. Aminosalicylaty se pouZivaji velmi casto, 1€k Mesazalin
se pouZiva nejvice u ulcerdzni kolitidy. MliZe se podavat ve formé cCipkl, klysmat nebo pén.
Pokud zanét postihuje pouze konecnik, podavaji se nejvice Mesazalin Cipky. Pfi levostranném
poskozeni se podava Mesazalin perordlné a zdroven se podavaji i Cipky, kombinovana |écba
je vidy ucinnéjsi. V pfipadé poskozeni celého stfeva se vyuZivd Mesazalin ve vyssich davkach
a podava se perordlné a zaroven se podavaji nalevy. Pokud nedojde ke zlepseni, itlumu zanétu,
pfechdzi se nejcastéji na lécbu kortikoidy nebo na biologickou Iécbu. V pfipadé, Ze dojde
k dtlumu relapsu neboli aktivni fazi zanétu dochazi ke snizovani ddvky Mesazalinu, podava
se minimalni davka (Dujsikova, 2018).
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Biologicka lécba je v soucasnosti velkym trendem, patfi mezi nejvice Ucinné zpUsoby lécby
stfedni a vysSi aktivity zdnétu stfeva, vyuZiva se v pripadé nizké efektivity farmakoterapie
pomoci kortikoidl nebo aminosalicylaty a v pripadé komplikaci (Dujsikova, 2018). Biologicka
|écba predstavuje latky pfirozené pro télo nebo od nich odvozené, maji vétSinou bilkovinnou
povahu a funguji jako protilatky Ucastnici se v procesu zdnétu a funguji jako blokada cesty
aktivovanych bilych krvinek do mista zanétu. Mezi nejcastéjsi a nejdéle pouzivané zastupce
biologické |écby patfi infliximab a adalimumab (Pacienti IBD z.s., 2021).

Nutri¢ni opatfeni je zejména v ptipadé, Ze je potfeba zvysit ptijem Zivin. Enteralni forma vyzivy
zahrnuje SIPPING nebo podani vyZivy sondou, mizZe byt pouZita jako hlavni zdroj nebo jako
doplnék stravy. Parenteralni vyZiva je nejcastéji indikovana v ptipadé selhavani enterdlni vyzivy,
nebo kdyZ neni zcela dostatecna (Dujsikova, 2018). Z obecného hlediska diety a nutri¢niho
opatfeni existuji doporucené a nedoporucené potraviny. Pfi aktivnim vzplanuti nemoci
je vhodné vyloucit potraviny s nerozpustnou vldkninou jako jsou lusténiny, ofisky, houby nebo
Cerstva zelenina a ovoce, mnohdy délaji potiZze i mlécné vyrobky, drozdi nebo citrusy. Neplati
to jednotné u kazdého clovéka, je to zcela individudlni. Doporucuje se jist v mensich porcich
a pravidelné, nejlépe konzumovat dusené, varené nebo v pare pfipravované potraviny (Pacienti
IBD z.s., 2021).

Chirurgicka lécba je v pfipadé UC velmi ucinnym feSenim, dokaze definitivné nemoc potladit.
Obvykle to vyzaduje odstranéni celého tlustého stfeva i s konecnikem, cozZ vede k ndslednému
vyvodu stfeva, v tomto pfipadé tenkého streva, ktery bude trvaly (Pacienti IBD z.s., 2021). Tento
vykon se nazyva proktokolektomie a spociva v odstranéni konecniku a tlustého streva
s ponechanim svéradl. Provede se tzv. pouch neboli rezervoar stolice, vykon spociva
ve vytvoreni nahrady konecniku z terminalniho ilea. Pouch se napoji na svérate pomoci
anastomozy, ktera se nazyva ileopouchalni (Ryska a kolektiv, 2022).

1.7 OsSetrovatelska péce o pacientas UC

Pribézné sledovani je u pacientli s UC nebo i Crohnovou chorobou zaklad, je dlleZité pravidelné
kontrolovat stfevo prostrednictvim kolonoskopie, voli se kontroly za kratsi ¢asovy interval.
Sleduje se stav zanétu a mozné komplikace, zejména kolorektalni karcinom. Obecné je dllezité
poucdit pacienta o duleZitosti |écby, péce o sebe samotného, o vyZivé a zajistit psychickou
podporu.

V celém procesu hraje klicovou roli anamnéza, kde se patrd po rodinném zatizeni, zjistuji
se aktualni potize, zmény ve vyprazdiovani, mozné hubnuti, jaké bere pacient léky, zda koufi
a dalsi. DalSim aspektem je vySetieni zahrnujici fyzikdlni vysSetfeni, laboratorni ¢i zobrazovaci
vySetfeni. Fyzikalni vySetfeni zahrnuje vysSetfeni bficha pohmatem, vysetreni Cinnosti stfeva
poslechem, per rectum vySetfeni a zhodnoceni celkového stavu a ptritomnosti moznych
mimostievnich projevl nemoci pohledem. Laboratorni vysetfeni zahrnuje odbér vzorku stolice,
krevni odbéry a zobrazovaci vySetreni jako CT nebo RTG. DuleZité je dostatecné pripravit ¢lovéka
na vysetfovaci procedury, nejde jen o fyzikalni pfipravu ale i psychicka by méla mit svlj podil.
Hlavni roli v zobrazeni stfeva zaujima kolonoskopie.

V samotné péci je dllezité zajimat se o celkovou pohodu pacienta, zajistit pohodli, vhodnou
vyzivu, pecovat o bolest, zajistit dostatecny pitny rezim, podavat vhodné Iéky, eliminovat stres,
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sledovat vyprazdriovani, monitorovat vyvoj a moziné komplikace nemoci. U vyZivy je ku
prospéchu zajistit spolupraci se specialistou pfes stravu IBD, dale poddvat stravu v mensich
porcich béhem relapsu a vyhybat se rizikovym skupindm stravy, doplnit pitny rezim. Dulezité
je dostatecné informovat o tom, jaké léky ma clovék brat a v jakych intervalech a hlavné
pravidelné. Eliminace stresu je velmi kliCova, stres neni pfimo spoustéem onemocnéni, ale
vyrazné ho mUze zhorsit. Je vhodné, aby zdravotni personal zajistil pratelské prostredi, podpofil
pacienta v celém |éCebném procesu, zajistil vhodné podminky a umoznil pacientovi ¢innosti
odbouravajici stres. Pacient by se ale nemél vyrazné zatéZovat, velkd namaha nemoci Skodi
(Wagner, 2023).

vevs

NejcastéjSi oSetfovatelské diagnézy u UC:

akutni bolest souvisejici se zanétem streva

e prljem zpUsobeny zanétem stfeva a zménou funkce streva

e nedostatecna vyziva souvisejici s dietnimi opatfenimi a malabsorpci

e nedostateény spanek zplisobeny bolestmi bficha, naléhavosti se vyprazdnit

e riziko infekce z dvodu zhorsené imunity, uzivani imunosupresiv

e riziko nedostatecného objemu tekutin zplsobené priijmy a zvySenymi metabolickymi
naroky (Sarwar, 2024)

Osetrovatelské intervence u akutni bolesti:

e zvladnuti bolesti pomoci podavani 1éku tisici bolest, relaxaéni techniky, lé¢by teplem
(Sarwar, 2024)

e monitorace bolesti, zhodnoceni (stupen 0-10), dokumentace charakteru bolesti

e vsimani si projevl bolesti (slovni nebo mimoslovni projevy)

e monitorace spoustécich faktor( a jejich eliminace (stres, nevhodna strava)

e zajisténi vhodné polohy, kterd tlumi bolest

e podavanilékl na bolest, informovat o nich pacienta a radné poucit

e oSetfeni konecniku pfi bolestech (hygiena po vyprazdnéni, mékké ubrousky misto
toaletniho papiru, oSetreni, sedaci koupele)

e zajisténi psychoterapie, podpora pacienta pfi zvladani nemoci (Wagner, 2023)

Osetiovatelské intervence pfi prijmech:

e |écCba prljmu prostfednictvim monitorace prijmu, dostate¢ného pitného rezimu,
nastaveni vhodné diety (Sarwar, 2024)

e monitorace spoustécich faktor(, frekvence stolice a charakteru prajmu (barva, primés)

e odebrat vzorek stolice

e zajistit vhodnou vyZivu — doporucuje se bezezbytkova, dostatek tekutin, obménit
jidelnicek

e podavani lékl tiSicich prijem

e odeslani k nutricnimu specialistovi, dietologovi pres IBD (Wagner, 2023)

Dalsi oSetfovatelské intervence:

e  zajisténi vyzivy pomoci nastaveni vhodné diety, dodrZovani dietnich opatfeni, zavedeni
nutri¢nich doplnkd v pfipadé potreby
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e podpora spanku pomoci spankové hygieny, zajisténi vhodného prostfedi pro spanek,
relaxace

e prevence infekce prostfednictvim pravidelnych kontrol znamek infekce, pouceni
pacienta o dlikladné hygiené, hygienickych opatfenich

e podpora tekutin pomoci pravidelné monitorace tekutin, aplikace intravendznich tekutin
(Sarwar, 2024)

1.8 Kvalita zivota

Kvalita Zivota predstavuje urcity koncept, ktery zahrnuje urcité aspekty tykajici se predevsim
oblasti fyzického zdravi, dusevniho zdravi, duchovna, mezilidskych vztaht, vzdélani, pracovni
oblasti, oblasti socialni a ekonomické, ale zahrnuje i pocity jistoty a bezpeci, potfebu svobody
a moznost rozhodovat se a dalsi (Teoli a Bhardwaj, 2023).

Kvalita Zivota je jakasi mira urcujici, jak je jedinec zdravy, pohodlny, schopny prochazet Zivotnimi
udalostmi a uZivat si je. Pojem kvality Zivota neni zcela jednoznacny, protoZe je odrazem kazdého
jedince a jeho zkuSenosti se Zivotem a zdvisi i na podminkach, ve kterych ¢lovék Zije. Jde tedy
o velmi individualni a subjektivni oblast, kazdy jedinec vychazi z jinych predpokladd, pro kazdého
je duleZité néco jiného. Pro nékteré jedince je urcujici oblasti v otazce kvalité Zivota bohatstvi
a slava, pro nékteré jsou rozhodujici podminky pro schopnost vést plnohodnotny Zivot.
V pfipadé zdravotné znevyhodnéného ¢lovéka nemusi byt kvalita Zivota automaticky narusen3,
naopak mulze mit velmi vysokou hodnotu kvality Zivota neZ zdravy ¢lovék. Kazdy ¢lovék ma jiné
hodnoty (Jenkinson, 2024).

Kvalita Zivota neboli QOL je dlleZitym aspektem v oblasti mediciny, funguje jako vyznamny
pojem pro praxi. Pochopeni kvality Zivota je klicové zejména pro zajisténi tlevy od symptomd,
pro péci a naslednou rehabilitaci u pacientl. Jednotlivé Udaje od pacientl umoznuji zlepseni
péce a léCby v problémové oblasti, kterou pacienti uvedli. Kvalita Zivota ve zdravi neboli HRQOL
prfedevSim ukazuje na aspekty Zivota odraZejici dopad vnimavého zdravi na schopnost Zit
plnohodnotny Zivot jedince. QOL je interpretovana mnoha zpUsoby v ramci obor(, neni presné
dana definice, tudiZ se nevi, co pfesné znamend a co méfi (Haraldstad a kolektiv, 2019).

V oblasti zdravotnictvi prfedstavuje kvalita Zivota predevsim fyzickou, emociondlni a socialni
pohodu.

Historie pojmu kvality Zivota sahd aZ do doby po druhé svétové valce, kdy o ni vzrostl zajem.
Dochazela k riznym vyzkum(m v oblasti subjektivni pohody u ¢lovéka a nasledné kvality Zivota.
Pohled ze strany pacienta k vlastnimu zdravi hral dlouhou dobu zasadni roli béhem lékarskych
konzultaci (Jenkinson, 2024).

1.8.1 Meéreni kvality Zivota

Existuje mnoho zplsobl pro méreni kvality Zivota, patfi mezi né generickd méreni slouzici
k hodnoceni kvality Zivota v oblasti zdravi u jakékoli skupiny nemocnych. Pfikladem méreni
kvality Zivota je dotaznik SF-36 neboli Short Form Health Survey nebo BDI neboli Beck Depression
Inventory. Existuji ale i specifickd méreni, konkrétné cilena na oblast zdravi, jako je Skala méreni
pro hodnoceni dopadu artritidy anebo dotaznik pro Parkinsonovu nemoc. Méfici skaly
¢i dotazniky pro jakoukoli skupinu nemocnych slouzi pfedevsim k monitoraci rGznych aspektd
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Zivota zahrnuijici fyzické fungovani, emocionadlni vyrovnanost a schopnost fungovat v praci nebo
spolecnosti. V ptipadé konkrétnich skal zamétujici se na konkrétni nemoc se hodnoti navic
problémy, které prevladaji u konkrétniho onemocnéni (Jenkinson, 2024).

1.8.2 Pohled na kvalitu Zivota

V ptipadé méreni kvality Zivota v oblasti zdravotnictvi se pracuje se subjektivnimi Udaji, které
jsou zcela individualni u jednotlivcl. Zdravotnikiim to umozni vice nahlédnout do Zivota pacienta
a muUZe prinést hodnoty, které jiné diagnostické vysetieni nemuze. Ve zdravotnictvi dominuji
razné lékarské metody a vySetreni, protoZe pfimo ukazuji objektivni idaje. Pohledy ze strany
zdravotnikd a pacientl jsou mnohdy vyrazné odlisné, Iékafi mnohdy neberou v potaz to, Ze
pacient se neciti zcela komfortné a jeho pohled na jeho blahobyt je odliSny od toho Iékarova.
Je dulezZité tedy v 1éCbé, brat v potaz nazor pacienta a zaclenit ho do 1éCby, jediné tak se zajisti
odpovidajici blahobyt (Jenkinson, 2024).
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2 Vyzkumna Cast

2.1 Cil prace

Cilem bakalarské prace je zjistit kvalitu Zivota pacient( s ulcerézni kolitidou.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je kvalita Zivota pacientl v oblasti fyzického zdravi?
Vyzkumna otazka €. 2: Jak onemocnéni zasahuje do kvality osobniho Zivota pacient?
Vyzkumna otazka €. 3: Jaka je kvalita Zivota pacient( v oblasti prozivani?

Vyzkumna otdazka €. 4: Jak se podili zdravotni péce na kvalité Zivota?

2.3 Metodika a prabéh vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda formou dotaznikového Setfeni slouziciho k zisku
informaci. Dotaznikové Setfeni se sklada =z vlastné vytvorenych otdzek a z (asti
ze standardizovaného dotazniku SF-36, ktery slouzi k obecnému hodnoceni kvality Zivota
u populace. Dotaznik je sloZzen z 26 otazek, vétSina otdzek je vlastné vytvorena a Cast otdzek
je poufZita ze standardizovaného dotazniku SF-36, zahrnuje to otazku cislo 6, 10 a 16. Jednotlivé
vlastné vytvorené otazky vychazeji z vyzkumnych otazek a na zacatku jsou pouZity zjistovaci
otazky zaméfujici se na pohlavi, vék, zaméreni a dobu trvani nemoci. Dotaznik je zcela anonymni.

2.4 Charakteristika vzorkt respondentt a vyzkumného Setreni

Cilovou skupinou pro vyzkumné Setfeni byli pacienti s onemocnénim ulcerdzni kolitida. Osloveni
byli prostfednictvim elektronického dotaznikového Setfeni na socialnich sitich a ¢ast byla
oslovena na gastroenterologickém pracovisti v nemocnici v Jihlavé. Celkem bylo rozdano
311 dotaznik(, vypInénych se vratilo 311. Uspé&snost byla tedy 100 %.

2.5 PrUbéh vyzkumu

Sbér informaci pro vyzkum probihal od ledna 2024 do dubna 2024. Dotaznikové Ssetfeni
probihalo z velké casti elektronickou formou, kdy byl dotaznik vytvofen online pomoci
internetového zdroje Google Forms. Respondenti byli osloveni na socialnich sitich, kam byl
s prosbou o vyplnéni dotaznik poslan. Byla kontaktovana i skupina Pacienti IBD,z.s.
prostfednictvim emailu. Povoleni k provedeni vyzkumu bylo prostfednictvim osloveni
samotnych jedincl nebo spravcl skupin. V pripadé skupiny Pacienti IBD,z.s. byl dotaznik zaslan
emailem manaZerce vzdélavaciho programu. Anonymita dotaznik( byla zajiSténa anonymnimi
otdzkami a v Uvodu bylo prohldseno, Ze je dotaznik zcela anonymni. Zaroven se v Uvodu
respondent seznamil s jménem vyzkumnika, s ndzvem a cilem vyzkumného Setfeni. Druhou cast
tvofi online vytvorené dotazniky v tisténé formé, které byly predany na gastroenterologické
pracovisté v Jihlavé, cilené pacientlim s UC. Zavérem vyzkumu byla data zpracovana pomoci
Microsoft Office Excel do graf(.
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2.6 Vysledky vyzkumu
Otdazka 1: Jaké je Vase pohlavi?
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Graf 1 Pohlavi
V grafu 1 je uvedeno pohlavi respondentl, 78 % (244) tvofi Zzeny a 22 % (67) tvofi muii
z celkovych 100 % (311) respondent.

Otazka 2: Kolik je Vam let?
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Graf 2 Vék respondentd
V grafu 2 je uveden vék respondentll. Ve véku 15-25 let bylo 15 % (48) respondentd. 36 % (111)

respondent(l bylo ve véku 25-35 let, 44 % (136) respondent( bylo ve véku 35-55 let. Ve véku 55 a vice let
bylo 5 % (16) respondent.
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Otazka 3: Jste?
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Graf 3 Zaméreni respondentd

V grafu 3 je uvedeno zaméreni respondentll. Skupinu studentd tvofi 7 % (22) respondentd,
pracujici studenti mezi respondenty tvofi 3 % (10). Zaméstnanych respondentl na plny Gvazek
bylo 53 % (166), zaméstnanych respondentl na ¢astecny Uvazek bylo 11 % (33), v invalidnim
dlchodu bylo 13 % (40) respondentt a na materské bylo opét 13 % (40) respondent.

Otazka 4: Jak dlouho trva Vase onemocnéni?

e 32%
30%
., 5% 23% 23%
2 21%
c
2 20%
>0
c
2 15%
©
T
o
10%
5%
0%
0 - 2 roky 3-6let 7-12let 13 a vice let

Graf 4 Délka nemoci

V grafu 4 je uvedeno, Ze 0-2 roky trva nemoc u 23 % (73) respondentd. 3-6 let ma nemoc 32 %
(101) respondent(, 7-12 let ma nemoc 21 % (66) respondent(i a 13 a vice let trvd onemocnéni
u 23 % (71) respondentd.
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Otazka 5: Jak jste spokojen/a se svym soucasnym zdravotnim stavem?
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Graf 5 Spokojenost se zdravim
V grafu 5 je uvedeno, Ze velmi spokojeno se soucasnym zdravotnim stavem je 16 % (50)
respondentq, stredné spokojeno je 54 % (167) respondentll. 19 % (58) respondentl uvadi, Ze je
mirné spokojené se svym soucasnym zdravotnim stavem a 12 % (36) uvadi, ze neni viibec
spokojeno.
Otazka 6: Rekla/a byste, Ze Vase zdravi je celkové?
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Graf 6 Celkové zdravi

V grafu 6 je zobrazeno, Ze vytecné zdravi udava 1 % (4) respondent(, velmi dobré zdravi udava
15 % (46) respondentll, 39 % (121) respondent( hodnoti své zdravi jako dobré, 27 % (85)
respondentl hodnoti své zdravi jako docela dobré a Spatné zdravi udava 18 % (55) respondentd.
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Otazka 7: V jaké fazi onemocnéni se v soucasnosti nachazite?
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Graf 7 Faze onemocnéni
Graf 7 zobrazuje, ze 25 % (78) respondentl je v akutni fazi onemocnéni a 75 % (233) respondentl
je v klidové fazi onemocnéni.

Otazka 8: Kolikrat denné se vyprazdiujete?
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Graf 8 Pocet vyprazdnéni

Graf 8 popisuje, Ze 0-5 stolic denné ma 80 % (248) respondent(, 6-12 stolic denné ma 18 % (55)
respondentl, 2 % (6) respondentl maji 13-19 stolic béhem dne a 1 % (2) respondentld maji
20 a vice stolic za den.
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Otazka 9: Jak casto se u Vas objevuiji bolesti bricha?
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Graf 9 Vyskyt bolesti
V grafu 9 je popisovano, jak ¢asto se objevuji bolesti, 24 % (76) respondentd ma bolesti velmi
Casto. U 48 % (148) se objevuji bolesti bricha nékdy a u 28 % (87) se objevuji bolesti bricha
minimalné.
Otazka 10: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (zaméstnani ¢i doma) v poslednich
4 tydnech?
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Graf 10 Mira bolesti branici praci

V grafu 10 je znazornéno, jak moc bolest ovliviiuje praci ¢lovéka, 33 % (102) respondentt uvadi,
Ze jim bolest v praci vlibec nevadila v poslednich 4 tydnech. U 26 % (82) respondent( trochu
branila bolest v préci, u 19 % (59) respondentl byla mira bolesti branici praci mirna. 16 % (50)
respondent( uvadi, Ze jejich praci bolesti branily pomérné dost a 6 % (18) respondent( uvadi,
Ze velmi silné branily bolesti jejich praci.
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Otazka 11: Objevily se u Vas komplikace, které si vyzadaly hospitalizaci ve
zdravotnickém zaftizeni?
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Graf 11 Hospitalizace

Graf 11 uvadi, Ze 42 % (131) respondentl mélo komplikace v disledku nemoci, které si vyzadaly
hospitalizaci a 58 % (180) respondent( uvadi, Ze komplikace vyzadujici hospitalizaci se u nich
neobjevily.

Otazka 12: Podstoupil/a jste operativni feSeni (stomie, pouch) nemoci?
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Graf 12 Operativni feseni
Graf 12 znazornuje, Ze 8 % (26) respondentl podstoupilo kvili nemoci operativni feSeni a 92 %
(285) respondenti operativni zakrok nepodstoupilo.
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Otazka 13: Jak moc narusuje nemoc Vas osobni Zivot?
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Graf 13 Osobni Zivot

V grafu 13 je zobrazeno, Ze u 6 % (20) respondentl nemoc viibec nenarusuje jejich osobni Zivot.
57 % (178) respondentl uvadi, Ze nemoc trochu narusuje jejich osobni Zivot, 33 % (102)
respondentl uvadi, Ze nemoc hodné narusuje jejich osobni Zivot a 4 % (11) respondentl uvadi,
Ze jejich osobni Zivot nemoc ovliviiuje maximalné.

Otazka 14: Omezuje Vas nemoc v béznych dennich ¢innostech?
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Graf 14 Denni ¢innosti

Graf 14 ukazuje, Ze u 18 % (56) respondentl nemoc vlibec nebranila v béZnych dennich
¢innostech. U 56 % (175) respondentl nemoc trochu branila v béznych dennich ¢innostech,
u 24 % (75) respondentl branila nemoc hodné a u 2 % (5) respondentl branila nemoc
maximalné.
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Otazka 15: Vénujete se i pfes nemoc ve svém volném ¢ase néjakému zajmu/konicku?
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Graf 15 Zajmy/konicky
Graf 15 zobrazuje, Ze 64 % (200) respondent( se vénuje zajmu/konicku ve svém volném Case
i pfes nemoc a 36 % (111) respondent( uvadi, Ze ne.

Otazka 16: Jak casto branily zdravotni ¢i emocionalni obtize VaSemu spole¢enskému
zivotu (kulturni akce, navstévy pratel ¢i rodiny) v poslednich 4 tydnech?
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Graf 16 Zdravotni a emocionalni obtize

V grafu 16 je znazornéno, Zze u 6 % (19) respondent( branily zdravotni a emocionalni obtize
spolecenskému Zivotu porad v poslednich 4 tydnech. 16 % (51) respondent( uvadi, Ze jim
emocionalni a zdravotni obtiZe branily vétsinou, 32 % (101) respondent( uvadi obcas. U 26 %
(81) respondentl branily zdravotni a emociondlni obtiZze spoleCenskému Zivotu malokdy
au 19 % (59) respondentll nikdy zdravotni a emocionalini obtize nebranily spolec¢enskému Zivotu
v poslednich 4 tydnech.
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Otazka 17: Jak jste spokojen/a se svym intimnim Zivotem?
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Graf 17 Intimni Zivot

Graf 17 popisuje, jak moc jsou respondenti spokojeni se svym intimnim zivotem s nemoci, 24 %
(74) respondent( je velmi spokojeno, 41 % (129) je stfedné spokojeno, 19 % (60) je mirné
spokojeno a 15 % (48) neni vlibec spokojeno se svym intimnim Zivotem

Otdazka 18: Prozivate dlouhodobé emocni napéti?
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Graf 18 Dlouhodobé emocni napéti

V grafu je znazornéno, zda nemocni prozZivaji dlouhodobé emocni napéti, 65 % (201)
respondentl proziva dlouhodobé emocni napéti a 35 % (110) respondent( neproziva emocni
napéti dlouhodobé.
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Otazka 19: Prijde Vam, Zze mate dost energie v Zivoté?
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Graf 19 Energie
V grafu je znazornéno, zda maji nemocni dostatek energie ve svém Zivoté, 21 % (66)
respondentld ma dost energie v Zivoté a 79 % (245) respondentl postrada dostatek energie.

Otazka 20: Méli jste nékdy chut vzdat se boje s nemoci?
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Graf 20 Boj s nemoci

Graf popisuje, zda méli respondenti nékdy chut vzdat se boje s nemoci. 60 % (188) respondentt
nepocitilo nékdy chut vzdat se a 40 % (123) mélo chut nékdy svij boj vzdat.
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Otazka 21: Mate pocit, Ze se zdravotni péce dostatecné zaméruje na kvalitu Vaseho
zivota?
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Graf 21 Zdravotni péce a kvalita Zivota
Graf popisuje, zda maji respondenti pocit, Ze se zdravotni péce dostatecné zaméruje na kvalitu
jejich Zivota. 61 % (189) respondentl ma pocit, Ze ano a 39 % (122) ma pocit, Ze ne.

Otazka 22: Jak vnimate dostupnost zdravotni péce?
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Graf 22 Dostupnost zdravotni péce

V grafu je ukdzano vnimani dostupnosti zdravotni péce z pohledu respondentl. 31 % (97)
respondentld vnima dostupnost zdravotni péce velmi dobre, 53 % (166) respondentd vnima
dostupnost zdravotni péce dobre, 14 % (43) respondentl vnima Spatnou dostupnost zdravotni
péce a 2 % (5) respondentd ji vnima velmi Spatné.
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Otazka 23: Béhem Vasi navstévy zdravotnického zafizeni, je Vam poskytnuto dostatek
informaci o nemoci?
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Graf 23 Informace o nemoci

V grafu je znazornéno, zda respondenti dostdvaji dostatek informaci o své nemoci béhem
navstévy zdravotnického zafizeni. 72 % (224) respondenti uvadi, Ze je jim poskytnuto dostatek
informaci a 28 % (87) uvadi, Ze jim neni poskytnuto dostatek informaci o nemoci.

Otazka 24: Jak casto jste se setkal/a béhem navstévy zdravotnického zafizeni
s pozitivnim pfistupem zdravotni sestry?
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Graf 24 Pozitivni pristup zdravotni sestry

Graf popisuje, jak ¢asto se respondenti setkali s pozitivnim pristupem sestry béhem jejich
navstévy daného zdravotnického zafizeni. 44 % (136) respondentl uvadi, Ze se velmi Casto
setkalo s pozitivnim pfistupem, 41 % (127) respondentl se Casto setkalo s pozitivnim pristupem,
u 14 % (42) respondentd bylo setkani s pozitivnim pfistupem zdravotni sestry méné Casté a 2 %
(6) respondentd se vlibec nesetkalo s pozitivhim pFistupem zdravotni sestry.
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Otazka 25: Ovliviiuje pozitivni (pratelsky) pristup zdravotni sestry kvalitu Vaseho
zivota?
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Graf 25 Pozitivni pfistup sestry a kvalita Zivota

Graf ukazuje, zda pozitivni pfistup zdravotni sestry ovliviiuje kvalitu Zivota respondentl. 80 %
(248) respondentll uvadi, Ze pozitivni pristup ovliviiuje kvalitu jejich Zivota a 20 % (63)
respondentd uvadi, Ze ne.

Otazka 26: MuzZete se obratit na zdravotni sestru s dotazy ohledné své nemoci
(pFiprava pred vysetfenim, dieta, psychicka podpora, ....) ?
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Graf 26 Dotazy

V grafu je znazornéno, zda se respondenti mohou se viim obratit na zdravotni sestru béhem své
navstévy zdravotnického zafizeni. U 56 % (175) respondentl byla odpovéd ano, vidy se jim
sestra snazi pomoci. 33 % (103) respondentll se na zdravotni sestru mUiZe obratit jen nékdy, kdyz
ma zrovna €as a 11 % (33) respondentl uvedlo, Ze se na zdravotni sestru nemUzZe nikdy se vSim
obratit, nema na né cas.
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3 Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacientld s ulcerdzni kolitidou. Byl zvolen
kvantitativni vyzkum prostfednictvim dotaznikového Setfeni sklddajiciho se z vlastné
vytvorenych otdzek a z ¢asti ze standardizovaného dotazniku SF-36. Pro vyzkum byly zvoleny
Ctyfi vyzkumné otazky vychazejici z cile prace, a navic byly pfidany zjistovaci otazky, které
se zameérovaly na pohlavi, vék, zaméreni ¢lovéka a na délku nemaoci. Dotaznik byl zcela anonymni
a slouzil jen pro ucely bakalarské prace. Distribuce dotazniku byla prostfednictvim r{znych
socidlnich siti, kde jsem pfimo oslovila jednotlivce nebo vedouci skupin a ¢ast byla distribuovana
na Gastroenterologické pracovisté Nemocnice lJihlava. Vyzkumnd data jsem porovnavala
se studiemi, které se zamérovali obecné na idiopatické stfevni zanéty, mezi které ulcerdzni
kolitida patfi. Téma samotné ulcerdzni kolitidy neni témér nijak zpracované. Data byla
porovnana s bakalafskou praci Zahradnikové (2016) z Vysoké Polytechnické skoly v Jihlavé,
diplomovou praci Matunové (2014) z Univerzity Palackého v Olomouci a se zahranicni studif,
zabyvajici

se kvalitou Zivota u pacientd se zanétlivym onemocnénim strev, kterd se provadéla
s respondenty z Recka.

Celkem bylo distribuovano 311 dotaznik(i a navratnost byla 100 %. Z celkového poctu
respondentl bylo 244 (78 %) Zen a 67 (22 %) muzll. S témito vysledky se ztotoZriuje vyzkum
Zahradnikové (2016), z celkového poctu 159 respondentl bylo 111 Zen (69,81 %) a 48 muzl
(30,19 %). Ackoli jsou prace od sebe staré o 8 let, stale je znacna prevaha Zen. Ze zahrani¢niho
vyzkumu autor( Mitropoulou, Fradelos, Lee a dalSich vyplyva, Ze z 68 respondentl bylo 66,2 %
Zen. Nejvice respondentl bylo ve véku 25-35 let a 35-55 let. Tyto vékové kategorie byly nejvice
zastoupené i v praci Matunové (2014) s mensim rozdilem vékovych hranic. V otazce zabyvajici
se zamérenim nemocného tvofilo skupinu studentll 22 respondentl (7 %), skupinu pracujicich
studentd tvofilo 10 respondentld (3 %), skupinu zaméstnanych na plny Uvazek tvofrilo
166 respondentl (53 %), skupinu zaméstnanych na ¢astecny Uvazek tvofilo 33 respondenti
(11 %), skupinu v invalidnim dlchodu tvofilo 40 respondentl (13 %) a skupinu na materské
tvofilo 40 respondentt (13 %). Z vyzkumu zahraniéni studie autor( Mitropoulou, Fradelos, Lee
a dalsich vyplyvd, Ze 4 respondenti (5,9 %) byli v dichodu a 46 respondentl (67,6 %) bylo
zaméstnanych. Nejvice respondentd uvedlo, Ze jejich nemoc trvd 3—6 let (32 %) a druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s nemoci trvajici vice jak 13 let (23 %). Vysledky délky
nemoci byly porovnany s vysledky Zahradnikové (2016), nejvétsi zastoupeni v obou studiich tvori
oblast délky nemoci v rozmezi 36 let.

Vyzkumna otazka €. 1 Jaka je kvalita Zivota pacientti v oblasti fyzického zdravi?
K vyzkumné otdazce se vztahovaly otazky 5, 6, 7,8, 9,10, 11 a 12.

Otéazka 5 zobrazuje, jak jsou respondenti spokojeni se svym zdravim. Skupinu velmi spokojenych
tvofi 50 respondentd (16 %), stfedné spokojenych tvofi 167 respondentl (54 %), mirné
spokojenou tvofi 58 respondentl (19 %) a skupinu vibec nespokojenych tvofi 36 respondentl
(12 %). Z téchto vysledkd vyplyva, Ze u vétsiny lidi je spokojenost se zdravim na stiedni pficce
Zebricku spokojenosti, tudiz je stale co zlepsSovat.

Otdzka 6 zobrazuje, jak respondenti hodnoti své zdravi celkové, otdzka vychazi
ze standardizovaného dotazniku SF-36. Vytecné zdravi uvadi 4 respondenti (1 %), velmi dobré
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zdravi uvadi 46 respondentt (15 %), dobré zdravi uvadi 121 respondentt (39 %), docela dobré
zdravi uvadi 85 respondentl (27 %) a Spatné zdravi uvadi 55 respondentl (18 %). Vysledky byly
porovnany se studii Matunové (2014), kdy nejvice respondent( hodnoti své zdravi celkové jako
dobré, ale 8,3 % respondentl hodnoti své zdravi jako vytecné a 32,9 % jako docela dobré, coz
je vyssi nez v mé studii.

Otéazka cCislo 7 zndazornuje fazi onemocnéni, ve které se respondent momentalné nachazi.
V akutni fazi se nachazi 78 respondentl (25 %) a v klidové fazi se momentdlné nachazi
233 respondentl (75 %). S ¢imZ se shoduje Zahradnikova (2016), kdy u respondentd vyrazné
prevlada klidova faze a zahranicni studie autorl Mitropoulou, Fradelos, Lee, u kterych klidova
faze taky prevlada. Z jejich celkového poctu 68 respondentll neni 47 (69,1 %) v akutni fazi.
Nachazi se v klidové fazi onemocnéni.

Otazka 8 znazornuje, jak casto se pacient kvlli nemoci vyprazdniuje. Nejpocetnéjsi skupina
respondentl (80 %) uvedla, Ze ma 0-5 stolic za den. AvSak 6-12 stolic ma 55 respondent(
(18 %), 13—19 stolic ma 6 respondentl (2 %) a prekvapivé 2 respondenti (1 %) ma 20 a vice stolic.

Otdzka 9 se zaméruje na vyskyt bolesti bficha, kdy 76 respondentll (24 %) ma velmi ¢asto bolesti,
u 148 respondentl (48 %) se bolesti bficha vyskytuji nékdy a u 87 respondentl (28 %)
se vyskytuje minimalni bolest bticha.

Otazka 10 zndazornuje miru bolesti bficha branici v praci v poslednich 4 tydnech, tato otazka
je prevzata ze standardizovaného dotazniku SF-36. Z vyzkumu vyplyvd, Ze u 102 respondentt
(33 %) bolesti viibec nebranily v praci, u 82 respondentll (26 %) bolesti trochu branily v praci.
59 respondentl (19 %) uvedlo, Ze jim bolesti mirné branily v praci, u 50 respondent(l (16 %)
bolesti branily pomérné dost a u 18 respondentll (6 %) byla mira bolesti branici praci velmi silna.
Naopak Matunova (2014) uvadi, Ze nejvice respondentl ma bolesti, které trochu brani v praci.
Rozdilné vysledky se tykaji i velmi silnych bolesti, ve studii Matunové (2014) Zadny z respondentl
neuvadi velmi silné bolesti branici v praci.

Otazka 11 zobrazuje, zda respondenti podstoupili hospitalizaci kvali komplikacim nemoci.
131 respondentl (42 %) podstoupilo hospitalizaci a 180 respondentl (58 %) nepodstoupilo.
Naopak u vyzkumu zahrani¢ni studie autord Mitropoulou, Fradelos, Lee a dalSich
44 respondentl (65,7 %) bylo hospitalizovano a 23 respondentld (34,3 %) nebylo
hospitalizovano.

Otdzka 12 znazornuje, zda respondenti podstoupili néjaké operativni feSeni nemoci zahrnujici
vyvedeni stomie nebo provedeni pouche. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 26 respondentl
(8 %) podstoupilo néjaké z vyse uvedenych operativnich feseni a 285 respondentl (92 %) zadné
operativni feSeni nepodstoupilo. S timto se shoduje zahraniéni studie autorl Mitropoulou,
Fradelos, Lee a dalSich, i v jejich vyzkumu bylo vice respondent( co nepodstoupilo operaci.

Vyzkumna otazka ¢ 2 Jak onemocnéni zasahuje do kvality osobniho Zivota pacientti?
K vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky 13, 14, 15a 17

Otdzka 13 zobrazuje, jak moc nemoc narusuje osobni Zivot. 20 respondentl (6 %) odpovédélo,
Ze nemoc vlibec nezasahuje do jejich osobniho Zivota, u 178 respondentl (57 %) se vyskytuje
nemoc, kterd trochu zasahuje do jejich osobniho Zivota. 102 respondentl (33 %) ma hodné
naruseny osobni Zivot vlivem nemoci a prekvapivé 11 respondentl (4 %) pocituje maximalni
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naruseni jejich osobniho Zivota vlivem nemoci. Celkové se da fict, Ze onemocnéni ve vétsi mite
zasahuje do osobniho Zivota pacientd.

Otazka 14 znazorfiuje omezeni respondentld v béZnych dennich cinnostech kvali nemoci.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze 56 respondentl (18 %) neni nijak omezeno v béznych dennich
¢innostech kvali své nemoci a 175 respondentl (56 %) je trochu omezovano v béznych dennich
¢innostech kvUli své nemoci. U 75 respondentl (24 %) je omezeni v béznych dennich ¢innostech
hodné znat a 5 respondentll (2 %) dokonce uvadi, Ze je nemoc maximalné omezuje v béznych
dennich ¢innostech.

Otéazka 15 se zamérfuje na zajmy/konicky u respondentd. Vysledky tohoto Setfeni mé velmi
prekvapili, vétsina respondent( se i pfes svoji nemoc vénuje néjakému zajmu/konicku. Pfesnéji
se jedna o 200 respondentll (64 %). Naopak je pofad mnoho respondent(, které nemoc limituje
a nemUzou se tak vénovat zajmUim/koni¢kim. Jednd se o 111 respondentt (36 %).

Otdzka 17 zobrazuje, jak jsou respondenti spokojeni se svym intimni Zivotem. Velmi spokojeno
je 74 respondentl (24 %), stiedné spokojeno je 129 respondentd (41 %). 60 respondentt
(19 %) je mirné spokojeno se svym intimnim Zivotem, tudiZ je nemoc vyrazné limituje v této
oblasti. 48 respondentd (15 %) dokonce uvadi, Ze nejsou vibec spokojeni se svym intimnim
Zivotem. Intimita je v Zivoté velmi daleZita a mnoho lidi je z ddvodu nemoci omezeno a nema
tak kvalitni intimni Zivot. Zahraniéni studie autord Mitropoulou, Fradelos, Lee a dalSich se
zaméfila cilené na otazku sexualniho styku. Z jejich Setfeni vyplyva, Ze 23 muzd respondent(
(33,8 %) a 45 Zen respondentek (66,2 %) ma sexudlni styk i pfes svoji nemoc.

Vyzkumna otazka € 3 Jaka je kvalita Zivota pacienta v oblasti proZivani?
K vyzkumné otdzce se vztahuji otazky 16, 18, 19 a 20.

V otdzce 16 je znazornéno, jak Casto zdravotni ¢i emocionalni obtize branily spolecenskému
Zivotu v poslednich 4 tydnech. U 19 respondent( (6 %) branily emocionalni a zdravotni obtize
porad jejich spolecenskému Zivotu, u 51 respondentl (16 %) branily zdravotni a emocionalni
obtize vétSinou, tudiz vétSinou byli ochuzeni o spolecensky Zivot. 101 respondentli (32 %)
odpovédélo, Ze emociondlni a zdravotni obtize obcas limituji jejich spolecensky Zivot,
81 respondentll (26 %) je malokdy omezovano ve spolecenském Zivoté kvili zdravotnim
a emocionalnim obtizim. Na zavér 59 respondentl (19 %) uvedlo, Ze zdravotni a emocionalni
obtize nikdy nebrani jejich Zivotu ve spolecnosti. S timto se Uplné neshoduje Matunova (2014),
ktera uvedla moZnost, Ze emocionalni a zdravotni obtiZe trochu brani ve spolecenském Zivoté.
Tuto moznost v jejim vyzkumu zvolilo nejvice respondentl. Naopak v mém Setieni se vyskytuje
u vétsiny respondentll moZnost obcas.

Otéazka 18 zobrazuje, zda respondenti prozZivaji dlouhodobé emocni napéti. 201 respondent
(65 %) odpovédélo, Ze ano a 110 respondent(l (35 %) uvedlo, Ze neproziva dlouhodobé emocni
napéti. Z této otazky jasné vyplyva, Ze nemoc vyraznym zplsobem zasahuje do emocni oblasti
lidi s UC.

Otazka 19 znazornuje, zda respondenti pocituji dostatek energie ve svém Zivoté. Tato otazka
méla podobné jak ta pfedchozi negativni vysledky. U 66 respondentll (21 %) se vyskytuje
dostatek energie pro Zivot, ale je mnoho respondent(, co postrada dostatek energie pro jejich
Zivot. Pfesnéji jde o 245 respondentd (79 %), ktefi pocituji velky nedostatek energie.
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Otazka 20 zobrazuje, zda méli respondenti nékdy chut vzdat se boje s nemoci. 123 respondent(
(40 %) mélo chut vzdat se boje, oproti tomu vétsi skupinka 188 respondent( (60 %) neméla chut
vzdat se boje s nemoci.

Vyzkumna otdazka €. 4 Jak se podili zdravotni péce na kvalité Zivota?
K vyzkumné otdzce se vztahuji otazky 21, 22, 23, 24, 25 a 26.

Otazka 21 =zobrazuje, zda se dostatecné zdravotni pécle zaméfuje na kvalitu Zivota
u respondent(. Vétsina respondentll vnim3, Ze se zdravotni péce dostatecné zaméruje na kvalitu
Zivota. Jedna se o 189 respondentl (61 %). Oproti tomu 122 respondentt (39 %) ma za to, Ze se
zdravotni péce nedostatecné zaméruje na kvalitu Zivota.

Otéazka 22 zobrazuje dostupnost zdravotni péce z pohledu respondentd, kdy 97 respondentu
(31 %) velmi dobi'e vnima dostupnost zdravotni péce. Nejpocetnéjsi skupina respondent(l uvedla
dobrou dostupnost zdravotni péce, Slo o 166 respondentl (53 %). Oproti tomu 43 respondentd
(14 %) vnima dostupnost zdravotni péce Spatné a 5 respondentl (2 %) uvedlo, Ze zdravotni péce
je velmi Spatné dostupna. Z vysledd dotaznikového Settfeni lze celkové fict, Ze dostupnost
zdravotni péce je na relativné dobré drovni.

Otdzka 23 znazornuje, zda jsou respondenti dostatecné informovani o své nemoci béhem
navstévy zdravotnického zafizeni. 224 respondentt (72 %) uvedlo, Ze ma dostatek informaci
ohledné své nemoci, oproti tomu 87 respondentl (28 %) uvedlo, Ze béhem své navstévy
zdravotnického zafizeni neobdrzi dostatek informaci. Z vysledk( vyplyva, ze informovanost lidi
je celkem relativné vysoka, ale porad je urcité procento lidi, co dllezité informace postrada.

Otéazka 24 zobrazuje, zda se respondenti setkali s pozitivnim pfistupem zdravotni sestry béhem
navstévy zdravotnického zafizeni. 136 respondentl (44 %) se velmi Casto setkalo s pozitivnim
pristupem, 127 respondentl (41 %) se Casto setkalo, ovsem 42 respondentl (14 %) se méné
Casto setkalo s pozitivnim pfistupem zdravotni sestry a dokonce 6 respondentll (2 %) se
nesetkalo vlbec s pozitivnim pristupem. Celkové se mnoho respondentl setkalo s pozitivnim
pristupem, ale stale je urcité procento respondent(, co tuto moznost nemélo.

Otazka 25 zobrazuje, zda podle respondentl ovliviiuje jejich kvalitu Zivota pratelsky pfistup
zdravotni sestry. 248 respondentl (80 %) uvedlo, Ze ano. Podle nich pratelsky pristup sestry
ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. 63 respondentl (20 %) uvedlo, Ze pratelsky pristup sestry nijak
neovliviiuje jejich kvalitu Zivota.

Otdzka 26 zobrazuje, zda se respondenti mohou béhem navstévy zdravotnického zafizeni obratit
se svymi dotazy na zdravotni sestru. 175 respondentt (56 %) se miZze vidy obratit na zdravotni
sestru s dotazy, 103 respondentl (33 %) se pouze nékdy mUZe obratit s dotazy na zdravotni
sestru, a to pouze v pfipadé, Ze ma Cas. Se svymi dotazy se na zdravotni sestru nikdy nemuze
obratit 33 respondentl (11 %), z dlivodu nedostatku ¢asu zdravotni sestry. Z mého pohledu je
velmi dlleZité poskytnout prostor pacientim pro jejich dotazy a udélat si na né cas, protoze
ochota a trpélivost je kliCova pro vybudovani si dlivéry u pacienta.
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4 Navrh resenia doporuceni po praxi

V soucasné dobé rychle pribyva nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty jako je UC nebo
Crohnova choroba, coZ vim i z vlastni zkuSenosti zdravotni sestry. V pfipadé nemoci je velmi
tézké vyvarovat se priciné, kterd to zplsobuje, protoze pficina neni stale zcela znama. Avsak jsou
rizikové faktory, které jedinci mohou ovlivnit. Hlavnim rizikovym faktorem je nespravna
Zivotosprava, predevsim oblast stravovdni. Strava by méla byt vyvdziena, méla by obsahovat
dostatek vlakniny, ovoce a zeleniny, lusténin, bilkovin ¢i mlécnych vyrobk(, naopak by neméla
obsahovat velké mnoZstvi nasycenych tukd a rafinovanych cukrd. Je dllezZité abychom mysleli
v dobrém na své télo, pak nam to v dobrém oplati. V dnesni dobé je celkové velkym problémem
u nemocnych jejich nespravny Zivotni styl, lidé zapominaji na dlleZité véci v Zivoté jako je pohyb,
spanek, pestré stravovani, radovani se z malickosti a vyhybani se Skodlivym latkdm. DalSim
rizikovym faktorem je uzivani ATB nebo nesteroidnich antirevmatik, v dnesni dobé vétsina lékar
predepisuje ve vrcholném mnozstvi ATB, které ale dokaZzou nasemu télu i velmi Skodit. Kromé
Iékll nasSemu télu vyrazné skodi i stres, ktery zaujima vysoké misto v Zebficku rizikovych faktor(
u mnoha nemoci. Stres pocituje mnoho lidi, ale je dlleZité udrZet ho ve fazi kdy nas bude spise
pobizet k lepsim vykonlm neZ ndm zpUsobovat problémy.

Zpracovani této bakalarské prace mi umoiznilo zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu svého
Zivota. Prekvapilo mé velmi, Ze Uroven kvality Zivota respondent( neni tak nizka, jak jsem si
myslela. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zdravotni péce se relativné velmi dobre podili na kvalité Zivota,
vétsina respondentll ma velmi dobré zkusenosti se zdravotnimi zafizenimi, coZz mé mile potésilo.
Jsou, ale i oblasti podilejici se na kvalité Zivota, které by chtély zlepseni.

sz

Nejvice zlepsit by podle mé potrebovala predevsim osobni sféra a oblast prozivani.
Z vyzkumného Setreni vyplynulo, Ze mnoho lidi se potyka s nedostatkem energie pro béziné
fungovani nebo proziva dlouhodobé emocéni napéti. Mnoho respondent( uvedlo, Ze mélo i chut
vzdat se boje s nemoci. Mam za to, Ze oblast proZivani by opravdu potrebovala zlepseni.
Vhodnym feSenim by bylo vice podporovat jedince béhem vysetfeni, béhem hospitalizace ale
i prostfednictvim reklamy nebo rdznych kampani. Diky tomu nemocni budou védét, Ze na nemoc
nejsou sami. Zaroven by bylo dobré zvysit informovanost o nemoci u bézné populace, coz
da prostor nahlédnout do problematiky onemocnéni a nasledné povede k lepsimu pochopeni
nemocnych. Zaroven se tim prolomi tabu této nemoci, malo nemocnych bude oteviené hovofit
0 své nemoci s nékym kdo tomu nerozumi, a hlavné rozumét nechce. DalSim vhodnym feSenim
pro podporu nemocnych by byly kluby nebo sdruzeni, velmi se mi libi skupina Pacienti IBD. Tato
skupina se vénuje tomuto onemocnéni, jak to jen jde. Porada rlizné akce, ale nabizi i poradenstvi
pro nemocné. Dokonce existuje i Svétovy den IBD. Myslim si, Ze takovéto organizace mohou
velmi prospét pacientim po dusevni strance, dozvédi se uZite¢né rady a novinky od lidi co si
nemoc taky proZivaji. Za mé by bylo potfeba mit vic takovych organizaci. Co mé velmi prekvapilo
bylo, jak spolu lidé s touto nemoci komunikuji prostfednictvim socidlnich siti, velmi se mi libilo
¢lenstvi mezi nimi, i kdyZ nemoc nemam. Pacienti jsou mezi sebou otevreni a jsou k sobé vlidni
a navzajem si velmi pomahaji. Je Skoda, Ze tato komunikace je Cisté jen mezi nimi a neni i pro
Sirsi verejnost, kterd by diky tomu mohla Iépe pochopit s ¢im se nemocni potykaji a naucila
by se s nimi lépe komunikovat.
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Zaver
Bakalarska prace je vénovana onemocnéni ulcerdzni kolitida, kdy hlavnim cilem bylo zjistit

kvalitu Zivota pacientl s touto nemoci. Prace je rozdélena na dvé ¢ast, teoretickou ¢ast a ¢ast
vyzkumnou.

Teoretickd ¢ast se zabyva zakladni anatomii a samotnym onemocnénim. Pfinasi informace
o diagnostice a nasledné [écbé. Na zavér vysvétluje pojem kvalita Zivota a poskytuje zakladni
informace o oSetfovatelské péci u pacientt s ulcerdzni kolitidou.

Vyzkumnd ¢ast se zaméfila na hlavni cil, kterym bylo zjistit kvalitu Zivota s onemocnénim
ulcerdzni kolitida prostfednictvim kvantitativni metody pomoci dotaznikového Setfeni.
Jednotlivé vysledky byly zobrazeny v grafech. Byly stanoveny vyzkumné otdazky, které vychazely
z hlavniho cile, k jednotlivym vyzkumnym otdzkdm byly stanoveny otdzky pro dotaznik. Kromé
téchto otazek, byly pouzity i zjistovaci otazky na pohlavi, vék, délku nemoci a zaméreni
jednotlivce. Vyzkumné Setreni ukazalo, Ze v otazce pohlavi, predevsim dominovaly Zeny. Nejvice
respondentl bylo ve véku mezi 25-55 lety a jsou zaméstnani na plny Uvazek. Co se tyce délky
nemoci, nejvice zastoupena skupina respondentli ma nemoc 3-6 let, ale 23 % respondent(i ma
nemoc vice jak 13 let.

V prvni vyzkumné otazce byla zjistovana kvalita Zivota pacientl v oblasti fyzického zdravi.
Respondenti jsou se svym zdravim stfedné spokojeni a z celkového hlediska ho hodnoti jako
dobré. | pfestozZe, Ze se u nich nékdy vyskytnou bolesti a trochu jim brani v ¢innostech. U 24 %
se bolesti objevuji velmi ¢asto a 6 % respondentl velmi ¢asto brani bolest v ¢innostech. Vétsina
respondentd je v klidové fazi a ma 0-5 stolic za den. S mensi pfevahou prevladaji respondenti,
ktefi nebyli nikdy hospitalizovani kvili komplikacim, ale je dost respondentd, co hospitalizovani
byli. Vétsi skupina nepodstoupila operativni feseni.

Druha vyzkumna otazka zkoumala, jak nemoc zasahuje do kvality osobniho Zivota pacientd.
Z vysledkl vyplyva, Ze respondentim nemoc trochu zasahuje do osobniho Zivota. U vétsSiny
respondentd nemoc trochu brani béznym dennim c¢innostem, u 24 % nemoc brani hodné.
| pfesto se, ale vétsina (64 %) vénuje ve svém volném case néjakému zajmu/konicku. Co se tyce
intimniho Zivota, tam je nejvice respondentl stfedné spokojeno. Avsak 15 % udava, Ze viibec
nejsou spokojeni.

Treti vyzkumna otazka se zabyva kvalitou Zivota v oblasti proZivani. Z vyzkumného Setreni
vyplyva, Ze tato oblast na tom neni moc dobre. Ackoli vétsina respondent(l uvadi, Ze jim
zdravotni a emociondlni obtize obcas nebo malokdy branily ve spolecenském Zivoté, 65 %
respondentl je ve stavu, kdy proZivd dlouhodobé emocni napéti, 79 % nema dost energie
v Zivoté a 40 % mélo chut vzdat se boje s nemoci.

Ctvrtd vyzkumna otazka se zabyvala tim, jak se podili zdravotni péce na kvalité Zivota.
Z vyzkumného Setieni se potvrdilo, Ze zdravotni péce se dostatecné zaméruje na kvalitu Zivota.
53 % respondentl uvadi, Ze je zdravotni péce i dobfe dostupnd, 72 % respondentl ma dostatek
informaci o své nemoci. Informace jsou jim poskytnuty béhem navstévy zdravotnického zafizeni.
Na kvalité Zivota se podili podle 80 % respondentl i pozitivni pFistup zdravotni sestry a vétsina
se velmi ¢asto nebo alespon casto s timto pozitivnim pristupem setkala béhem své navstévy
zdravotnického zatizeni. Vétsina respondentl uvadi, Ze se na zdravotni sestru mizZe kdykoli
obratit se svymi dotazy ohledné nemaoci.
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