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ABSTRAKT

Bakalarskd prace je veénovana problematice zivota dospivajiciho ditéte s Crohnovou
chorobou. Hlavnim cilem prace bylo zjistit pohled dospivajiciho ditéte a jeho rodict na zivot
s Crohnovou chorobou a diky tomu zlepsit kvalitu zivota takového ditéte. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast se zabyva charakteristikou Crohnovy
choroby a specifiky péce o dité s touto chorobou. Prakticka ¢ast je zalozena na kvalitativnim
vyzkumu a byla uskutecnéna pomoci ptipadové studie jednoho dospivajiciho ditéte
s Crohnovou chorobou. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze Crohnova choroba zivot

dospivajiciho ditéte velmi omezuje a soucasné snizuje jeho kvalitu.

Kli¢ova slova: Crohnova choroba, dité, chronické onemocnéni, stfevni zanét, rodina

ABSTRACT

The bachelor thesis is devoted to the life of an adolescent child with Crohn's disease. The
main aim of the thesis was to find out the perspective of the adolescent child and his parents
on life with Crohn's disease and to improve the quality of life of such a child. The thesis is
divided into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with the characteristics
of Crohn's disease and the specifics of caring for a child with this disease. The practical part
is based on qualitative research and was carried out using a case study of one adolescent
child with Crohn's disease. The results of the research showed that Crohn's disease greatly

limits the life of the adolescent child and at the same time reduces its quality.

Keywords: Crohn's disease, child, chronic illness, intestinal inflammation, family
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UvVOD

Vybér tématu pro tuto bakalaiskou praci ,,Zivot dospivajiciho ditéte s Crohnovou chorobou*
ovlivnilo mnoho faktorti. Jako hlavni divod byl fakt, ze j& sama jsem jiz jako dit¢
onemocnéla Crohnovou chorobou a v pribéhu dospivani se pohled na toto onemocnéni
menil, stejné tak jako kvalita jeho zivota. Chtéla jsem zjistit, jak to tedy prozivalo jiné
dospivajici dité. Dale se prace snazi poukdzat na zdvaznost tohoto onemocnéni a na tom, jak
moc muze ovlivnit nejen fyzickou kvalitu zivota, ale také zejména tu psychickou
u dospivajiciho ditéte v kolektivu a také na to, jak moc toto onemocnéni ovliviiuje celou

rodinu nemocného.

Crohnova choroba je chronické, zanétlivé onemocnéni, které vyznamné ovliviiuje Zivot
nemocného a celého jeho okoli. V poslednich letech se Crohnova choroba stava ¢im dal tim
Castéj$im onemocnénim mezi détmi a mladistvymi. I pies to, Ze v dnesni dob¢ existuje
mnoho zptlisobii 1écby, tak onemocnéni stale velmi ovliviiuje dospivajici jedinec v jeho

fyzické, emocni 1 socialni oblasti a ty maji velky vliv na kvalitu jeho Zivota.

Kvalita Zivota je velice individuélni a je ovlivnéna mnoha faktory. U Crohnovy se mize

ménit Casto, dle aktualniho stavu pacienta a kazdy pacient ji miize vnimat jinak.

Hlavnim cilem této prace je zjistit v ¢em nejvice Crohnova choroba ovliviiuje Zzivot
dospivajiciho ditéte a jeho rodiny.

Tato prace se sklada ze dvou €asti. Je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni je
teoreticka Cast, kterd se zametuje nejprve na Crohnovu chorobu obecné a na specifika u déti
a pozd¢ji také na kvalitu zivota téchto pacientdi. Prakticka c¢ast popisuje ptipadovou studii
Sestnactiletého chlapce trpiciho Crohnovou chorobou. Snazi se poukazat na zdsadni chvile,
které nejvice ovlivnily Zivot dospivajiciho chlapce a jeho rodiny od diagnostiky onemocnéni
az doposud.

Vysledky vyzkumu jsou piinosné nejen pro dospivajici pacienty a jejich rodiny, ale také pro
zdravotnicky personal. Jejich cilem je snaha o zvySeni kvality Zivota téchto pacientil a sniZit

co nejvice negativni dopad jejich onemocnéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CROHNOVA CHOROBA — SPECIFIKA CHOROBY U DETI

Prvni kapitola bakalaiské prace je vénovana idiopatickym stievnim zanétim obecné, ale
predevsim specifikim Crohnovy choroby u détskych pacientii. Nejprve se seznamime
s pojmem Crohnova choroba, historii onemocnéni a anatomii traviciho ustroji. Poté se
v jednotlivych podkapitolach budeme podrobnéji vénovat charakteristice, etiologii,
incidenci, prevalenci, klinickému obrazu, diagnostice a komplikacim onemocnéni u déti a

v neposledni fad¢ také riznym moznostem 1é€by Crohnovy nemoci.

IBD (Inflammatory Bowel Diseases) neboli tzv. idiopatické stfevni zanéty, dale jen IBD.
Jde o chronickd, zanétlivd a nevylécitelnd onemocnéni postihujici pacienty ve vSech
veékovych kategoriich. Mezi IBD patii Crohnova choroba (Crohn’s disease) a ulcerdzni
kolitida (ulcerative colitis) a indeterminovana kolitida. Spole¢nym znakem IBD je neznamy
mechanismus vzniku téchto zanétl. Lécba je tedy dlouhodoba a nevede k uplnému vyléceni,

ale snazi se udrzet, co nejvyssi moznou kvalitu zivota pacienta (Cervenkova, 2009).

1.1 Historie Crohnovy choroby

Prvni zdznamy Crohnovy choroby se objevily uz ve staré lékaiské literature. Profesor
Thomayer a doktor Fabry jako prvni popsali ptipady nemocnych, u kterych pitva ukazala
vyznamnou stendzu termindlniho ilea a tim padem naznacovala na Crohnovu chorobu
(Cervenkova, 2009). Pied vice nez 100 lety se zadal zvySovat zdjem o Crohnovu chorobu.
Predevsim 1ékati ze Spojenych stati americkych a Velké Britanie byli na zacatku poznavani
sttevnich onemocnéni, protoze incidence v téchto zemich, v prubéhu dvacatych let
dvacétého stoleti, rapidné vzrostla a l€kati se s nimi setkdvali mnohem castéji nez v jinych

zemich (Lukas a Hoch, 2018; Lukas a kol., 2021).

Prvni pfipady Crohnovy choroby byly popsadny vroce 1932 Crohnem, Ginzbergem
a Oppenheimerem (Lata a Bures, 2010). Poprvé byla Crohnova choroba popsana
v ileocekalni oblasti, tedy v mist¢ napojeni tenkého stfeva na tlusté stfevo, a také

v terminalnim ileu, coz je misto na konci tenkého stteva (Kohout a Pavlickova, 2006).

Podle ptijmeni Burrilla Bernarda Crohna, jednoho z objeviteli, byla pravé Crohnova
choroba pojmenovéana. Dfive byla tato onemocnéni nazyvana ,,segmentalni kolitidy*“ a
,regionalni enteritidy®. Segmentélni kolitidu jako variantu Crohnovy choroby popsal roku
1952 britsky chirurg Wells. Az okolo 50. let 20. stoleti se prokazalo, Ze choroba muze

postihnout nejen tenké stievo, ale i tlusté stfevo nebo kteroukoliv ¢ast travici trubice
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Americké gastroenterologické verejnosti trvalo dlouhych deset let, nez zacala akceptovat
nazev Crohnova choroba. Ve Spojenych statech americkych, béhem padesatych a Sedesatych
let minulého stoleti, pomohli k osvéteé IBD nemalou mérou prezidenti USA, kteii se s t€émito
chorobami potykali. Crohnovou chorobou trpél 33. prezident USA Harry S. Trumann
a ulcer6zni kolitidou 35. prezident USA John F. Kennedy (Cervenkové, 2009; Lukas a kol.,
2021).

Do z4jmu Ceskych vyzkumnikt a gastroenterologti se IBD dostaly az kolem osmdesatych let
minulého stoleti. Do té doby §lo spiSe o vzacna onemocnéni s nejistou prognozou, vleklym
prabéhem a Spatnou reakcei na 1écbu. Lécba IBD ma svoji tradici i na Moravé. Na brnénské
interni klinice je zastoupena v osobnostech l1ékaiti, kterymi jsou K. Martinek, H. Simonova
a V. Zboftil. Roku 1996 vznikla Pracovni skupina pro IBD a zacala ziskavat v diagnostice
a 1écbé strevnich zdnéth rozhodujici vliv. Ve 21. stoleti IBD ptedstavuji hlavni cil pro
vyzkum 1é¢iv a riiznych terapeutickych postupii. Nakladna biologicka terapie piinasi vétsi
bezpecnost a efektivitu pacientiim s IBD nez 1é¢ba konvenc¢ni. Tato 1écba také neni zamétena
jen na ekonomicky nékladnou a inovativni 1éc¢bu, ale vyuZiva i nové progresivni postupy
v enterdlni vyZivé a terapeutické endoskopii, a také nové konvencéni léky (Lukas a kol.,

2021).

1.2 Anatomie, fyziologie a patofyziologie traviciho tustroji

Gastrointestinalni trakt (dale jen GIT) neboli travici soustava zabezpecuje piijem
a zpracovani potravy. Crohnova choroba mtze postihnout kteroukoli ¢ast traviciho traktu.
Mezi soucasti traviciho traktu patii dvé skupiny organti. Prvni skupinou jsou vlastni organy
travici soustavy, k nimz patii dutina Ustni, hltan, jicen, zaludek, tenké a tlusté stfevo
a dochézi v nich k tradveni a vstiebavani. Slinné zlazy, jatra, Zlu¢nik a slinivka bfiSni tvofi
druhou skupinu orgéanti, jsou to tzv. pfidatné organy, jejichz hlavni funkci je tvofit,

shromazd’ovat a vydavat travici stavy do GIT (Merkunové a Orel, 2008).

Prvni ¢asti travici trubice je dutina Ustni, latinsky cavitas oris. Je to misto, které je od dutiny
nosni oddéleno patrem a zvenci ohraniené rty a tvafemi a tyto se UcCastni piijmu
a mechanické Upravy potravy (Dylevsky, 2019). Na dutinu ustni ddle navazuje hltan neboli
pharynx, ktery ma tvar nalevky a je ulozeny pted kréni pateti. V misté hltanu se kiizi dychaci
a travici cesty. Hltan se podili na dychani, pfijmu potravy, tvorb¢ teci atd. ,,Prichod jidla do
ustni casti hitanu spousti polykaci reflex: 1. uzavie se vchod do nosohltanu zvednutim

mékkého patra, 2. sklopi se zaklopka hrtanova a uzavie vstup do hrtanu, 3. zastavi se dychacit
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pohyby (vdech i vydech), 4. prilozi se k sobé hlasové vazy, 5. ochabne horni jicnovy sverac,
soucasné se stahne pricné pruhovana svalovina hltanu a vpravi sousto do jicnu*
(Merkunova a Orel, 2008, s. 134). V dolni ¢asti hltanu se na néj napojuje jicen, zvany
oesophagus. Jde o dutou svalovou trubici, ulozenou za prudusnici v mezihrudi, pred patefi.
Jicen presunuje potravu z hltanu do zaludku, a pfitom vyuziva horni a dolni jicnovy svérac.
Potrava déle prochéazi branici a tisti do zaludku. Zaludek, latinsky nazyvany gaster, je duty
organ ulozeny pod branici v dutiné bfi$ni a mé vakovity tvar. Zlazky v zaludeéni sliznici
produkuji Zaludecni §tavy. Mnozstvi a skladba potravy ovlivituje objem a pH tvotfené $tavy.
Zaludek také zpracovava a rozklada potravu pied jejim posunem do stieva. Dal§i ¢asti travici
soustavy je tenké stievo neboli intestinum tenue. M4 tfi ¢asti: dvanactnik (duodenum), la¢nik
(jejunum) a kycelnik (ileum). Je asi 3-5 metri dlouhé a ma tvar trubice. Hlavni funkci
tenkého stfeva je vstfebavani zivin. Stfevni klky jsou drobné vybéZzky sliznice tenkého
stieva, které se nachdzi v jejunu a ileu a podileji se na zvétsSeni povrchu stfevni stény. Na
ileum, posledni ¢ast tenkého stfeva, plynule navazuje tlusté stievo zvané intestinum crasum.
M¢iti 1,5-2 metry a na rozdil od tenkého stieva nema zadné klky. Tlusté stfevo je tvorené
Ctyfmi ¢astmi. Prvni ¢asti je slepé stievo (caecum), které je uloZzené v dolni ¢asti bfisni dutiny
a do jeho bocni strany usti ileum. Druha ¢ést je tranik (colon), ktery navazuje na slepé stfevo
a dale se d¢li na vzestupny tracnik (colon ascendens), ktery je ulozeny smérem vzhiru
k jatrim, na n€j navazuje pricny tracnik (colon transversum), ktery se tdhne napfic¢ smérem
od jater ke slezing a sestupny trac¢nik (colon descendens), ktery jde smérem dolii k hfebenu
kosti kycelni. Dalsi, tfeti ¢ast tlustého stieva je esovita klicka (colon sigmoideum), ktera
navazuje na tranik a posledni Casti je kone¢nik (rectum), kterd smétuje doll pred kost
kfizovou a kostr¢. Konecnik vyustuje na povrch téla. V tlustém stieve se vstiebavaji ionty,

nekteré vitaminy, voda a dalsi potfebné latky (Merkunova, 2008; Druga, Stingl a Grim,

2012; Orel, 2019).

Slinné Zlazy jsou péarové Zzlazy ulozené mimo dutinu Ustni nebo jsou rozptyleny
v podslizni¢nim vazivu tvafi, pfedsin¢€ a patra dutiny ustni. Mezi n¢ fadime zlazu piiusni,
zlazu podcelistni a podjazykovou. Slinné Zlazy jsou dilezité diky své produkei slin, kterych
béhem dne vytvoii 1-1,5 litru. Sliny maji nékolik funkci, mezi které patii zvlh¢ovani dutiny
ustni, coZ zabranuje poranéni sliznice suchymi nebo ostrymi tlomky potravy a také sliny
slepuji a obaluji rozmélnénou potravu. Mezi dal$i ptidatné organy patii nejveétsi zlaza nejen
travici soustavy, ale také celého téla, ktera se nazyva jatra neboli hepar. Jsou uloZena v dutiné

bfi$ni, v pravé brani¢ni klenbg. Jatra miZeme rozdélit na pravy a levy lalok. Krev
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z neparovych organd dutiny bfisni privadi do jater vratnicova zila, (vena portae). Portalnim
jaternim obéhem nazyvame proces, béhem kterého je do jater portalni zilou privadéna krev
z tenkého stieva, tlustého stieva a zaludku, kterd je bohata na vstifebané latky, poté protéka

mezi jaternimi bunikami a dale je odvadéna do dolni duté Zily (Dylevsky, 2019).

Zluénik neboli vesica fellea je dalsi organ patiici do skupiny piidatnych organtl. Ma tvar
podobny hrusce a jeho kapacita je asi 60 ml zluc¢i. Do zlu¢niku ptitéka zluc, kterd se tvoii
v jaternich bunikach a z nich odtéka do zlucovych cest. Ve zlucniku se vstiebava voda a zluc¢
se tedy postupné koncentruje. Zlu¢ také piispiva k neutralizaci kyselé traveniny ve
dvandctniku, protoze zasluhou bikarbondtu ma siln¢ zésaditou reakci (Dylevsky, 2019,

Merkunova a Orel, 2008).

Slinivka bfisni, latinsky pankreas, ma tvar tzkého listu a je uloZena za pobfiSnici, mezi
zaludkem a zadni sténou bfi$ni, v oblouku dvanactniku. Je tvofena hlavou (caput), t€lem
(corpus) a ocasem (cauda). Jde o smiSenou zlazu s dvoji funkci. Langerhansovy ostrivky,
endokrinni ¢ast slinivky bfisni, tvofi hormony inzulin, glukagon a somatostatin, které¢
uvoliiuje poté do krve. Exokrinni ¢ast slinivky bfisni tvofi travici $tavy s mnoha enzymy,
které pies tzv. Vaterskou papilu odtékaji vyvodem do tenkého stfeva. Diky piitomnosti
bikarbonatu maji travici Stavy silné zéasaditou reakci a vtenkém stfevé pfispivaji

k neutralizaci kyselé zaludec¢ni traveniny (Merkunova a Orel, 2008).

1.3 Charakteristika Crohnovy choroby

Crohnova choroba je zanétlivé, chronické a penetrujici onemocnéni. Mize se vyskytnout
v kterékoliv ¢asti travici trubice od dutiny Ustni aZ po rektum, pfipadn€ i mimo stievni
organy, ale nejcastéji postihuje tenké nebo tlusté stievo a kone¢nik (Kohout a Pavlickova,
2006; Nevoral a kol., 2013). Zanét zasahuje sténu transmurdlné, coz znamen4, Ze postihuje
vSechny vrstvy travici trubice a mize byt bud’ na jednom nebo vice mistech traviciho traktu.
Zanétlivy proces muze zpusobit mnoho komplikaci, jako naptiklad pistél, vied nebo stendzu
(Lukas a Hoch, 2018). Nejcastéji se Crohnova choroba vyskytuje soucasné v terminalnim
ileu a kolonu, nebo jen samostatné v terminalnim ileu. Pozdéji bylo zjisténo, Ze onemocnéni
asi z 20 % postihuje pouze tenké stievo, stejné tak tlusté sttevo z 20 %, dale pak u 30 %
pacientll je postizeno zaroven stfevo tenké 1 tlusté a z poslednich 30 % postihuje jen
samostatny kone¢nik (Kohout a Pavlickova, 2006). Stiida se sliznice, ktera je postizena
zanétem, s useky zdravého stfeva. Takové postiZzeni se nazyva segmentdlni (Karaskova,

2020).
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Pro Crohnovu chorobu je typické, Ze se stiidaji obdobi remise a relapsu. Remise je stav, kdy
se onemocnéni neprojevuje zadnymi piiznaky. Opakem remise je relaps, tedy stav, pfi
kterém dochézi ke vzplanuti onemocnéni, kdy pacient zatne vykazovat opét ptiznaky

onemocnéni (Nevoral a kol., 2013).

IBD mutzeme rozdelit do nékolika skupin dle v€ku pacienta dosazeného v okamziku
diagnostiky onemocnéni. IBD se zac¢atkem do 2 let véku se nazyva ,,infantile IBD* neboli
détsky nespecificky stfevni zanét. Dal§i moznosti je, ze se onemocnéni projevi do 10 let véku
pacienta a v tom piipadé¢ mluvime o IBD s velmi Casnym zacatkem, anglicky ,,very early
onset IBD*. Posledni variantou je ,,early onset IBD* neboli IBD s ¢asnym zacatkem a toto

se projevi u pacienta nejpozdéji do 17 let véku (Lebl a kol., 2020).

Klasifikace Crohnovy choroby

Ne&kdy je velice obtizné spravné klasifikovat Crohnovu chorobu. AZ u 9 % pacientt, kterym
byla diagnostikovana Crohnova choroba dochdzi v prvnich 2 letech k reklasifikaci. Pro
hodnoceni Crohnovy choroby existuje nékolik zakladnich klasifikaci, které se do jisté miry
propojuji a doplituji. Z roku 1971 pochézi jedna z nejstarsich klasifikaci De Dombal. Tato
klasifikace rozliSuje dva zékladni typy nemoci, coZ jsou fibrostendzujici a perforujici. Dale
na De Dombalovu klasifikaci navazuje klasifikace z roku 1984 nazyvana Greensteinova,
ktera ji obohatila jesté o typ zanétlivy. Pozdé&ji roku 1998 se zacala pouzivat Videnska
klasifikace a poté klasifikace zroku 2006 s ndzvem Montrealska. Tyto klasifikace se
podobaji a hodnoti stejné tifi zdkladni parametry. Mezi né€ patii: v€k v dobé diagnostiky
nemoci, lokalizace a chovani nemoci. I nadale se vytvareji dalsi klasifikace, ale zatim

nemély v klinické praxi validni vyznam (Zbofil a kol., 2022).

Klasifikace Crohnovy choroby podle anatomické lokalizace zahrnuje nasledujici kategorii:
- postizeni apendixu se vyskytuje u témet 50 % ptipadd.
- Ileokolitida se objevuje u 45 % ptipadl a je postizené tenké i tlusté stfevo.

- Anorektalni onemocnéni postihuje 30-40 % piipadi a vyskytuje se jen v okoli

konec¢niku a okolnich struktur.

- Kolitida neboli zanét tra¢niku se vyskytuje u 30 % ptipadi a postihuje pouze tlusté

stfevo.

- Ileitida nebo jejunoileitida postihuje jen tenké sttevo a to u 25-35 % piipada.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

16

- Postizeni ezofagogastroduodendlni a oralni je nejméné Casté.

(Lukas a kol., 2005; Lukas a kol., 2007; Lukas a Hoch, 2018)

Tabulka 1 Srovnani Videnské a Montrealské klasifikace

(zpracovano podle: Lukas a Hoch, 2018, s. 322)

Montreal Viden
Vék v dobé zjisténi A1<16 A1 <40
diagnozy (roky) A2 17-40 A2 >40
A3 > 40
Chovani B1 nestrikturujici, nepenetrujici B1 nestrikturujici, nepenetrujici
B2 strikturujici B2 strikturujici
B3 penetrujici B3 penetrujici
p perianalni nemoc (ev. pfidat k B1 — 3)
Lokalizace L1 iledini L1 iledini
L2 kolicka L2 kolicka
L3 ileokolicka L3 ileokolicka
L4 izolovana horni nemoc (maze bytiu L1 - | L4 horni
3)

V détském véku pro klasifikaci ISZ vyuZivame patizskou klasifikaci, ktera je podobna jako

Montrealska klasifikace, ale je zaméfena na hodnoceni ISZ u déti (Nevoral a kol., 2013).

1.4 Etiologie Crohnovy choroby

Literatura se shoduje, Ze pfi¢ina Crohnovy choroby neni zcela jasna. Neni ipln€ objasnén
mechanismus vzniku z4nétu, ale obecné ji fadime mezi tzv. autoimunitni onemocnéni. Jde
o multifaktoridlni etiologii, do které patii zevni prostredi, genetika, imunitni systém a stfevni
mikrofléra. V minulosti bylo podezieni, Ze pfic¢inou vzniku Crohnovy choroby by mohlo byt
infek¢éni agens, ale bylo prokdzano, Ze toto se vznikem onemocnéni nema souvislost. Vznik
zanétu je pravdépodobné zplisoben porusenim slizni¢ni imunoregulace, ktery u sttevnich
bakterii vede ke ztraté tolerance (Nevoral a kol., 2013)

Genetika

Pravé genetika ma velky vliv na etiologii Crohnovy choroby. Je prokazan familiarni vyskyt
onemocnéni, vliv dédi¢nosti asi 40-50 %. V ptipad¢, Ze oba rodice trpi Crohnovou chorobou,
je az 35 % pravdépodobnost, ze jejich dité bude mit také toto onemocnéni. Pokud
onemocnénim trpi jen jeden z rodict je riziko vyS$si o 22 %. Ptibuzni pacientli s Crohnovou
chorobou tedy patii mezi rizikové osoby, pfedevsim ti z prvostuptiového piibuzenstvi. Dalsi
rizikoveé osoby jsou ty, které trpi napt. néjakym imunodeficientem, Turnerovym syndromem,
Heifmanského — Pudlakovym syndromem nebo u jednovajecnych dvojcat (Kohout

a Pavlickova, 2006; Nevoral a kol., 2013)
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Vnéjsi faktory

V neposledni fadé maji velky vliv na vzplanuti onemocnéni i rizikové faktory, mezi které
patii nezdravy zivotni styl, koufeni, pozivani alkoholu, nadmérné piti kavy, vysoky piijem
tuk a soli ve stravé, nedostatek vitaminl, nedostatek pohybu, uzivani nékterych 1ékt
a stresové zamestnani (Gabalec, 2009).

Mnoho vnégjsich faktord se podili na vzniku Crohnovy choroby, ale v podstaté zddné z nich
nejsou zcela prokdzany a ani studie, které tyto faktory zkoumaji, se neshoduji. Za rizikovy
faktor, u kterého se studie shoduji, se da prokazatelné povazovat vliv koufeni (Bortlik
a Mat¢jkova, 2021).

Koufeni ma pfimy vliv na vrozenou i ziskanou imunitu diky stfevnimu mikrobiomu,
transkriptonu, epigeomu. Jde o ovlivnitelny vnéjsi faktor, ktery pfi vyfazeni mize vyznamné
sniZit riziko onemocnéni Crohnovou chorobou. Koufeni ovliviiuje nejen vznik onemocnéni,
ale také jeho progresi, 1éCbu, zvysuje riziko komplikaci po chirurgické 1€bé (Nevoral a kol.,
2013)

Strava mlZe byt rizikovym faktorem predev§im u osob s predispozici ke vzniku Crohnovy
choroby, ale i u vSech ostatnich osob a miZe zvySovat riziko vzniku. Rizikova je strava
bohaté na tuky, jednoduché sacharidy a ptidatné latky (Gastroped, © 2013-2024; Mamula a
kol., 2017).

Studie prokazuji, Ze stres hraje dilezitou roli pfi vzniku Crohnovy choroby. Je to jeden
z hlavnich rizikovych faktorti a spoustécti az u 75 % pacientil. Stres také vyznamné ovlivituje
pribéh a lécbu onemocnéni (Lukas a Hoch, 2018).

Dalsi vngjsi faktor, ktery mizZe zvysit riziko vzniku Crohnovy choroby, je uzivani nékterych
specifickych 1€kia. Mezi tyto 1éky patii napf. nesteroidni antiflogistika, antibiotika
a hormonélni antikoncepce. Antibiotika pfi dlouhodobém uZivani maji prokazatelné
negativni dopad na stfevni mikrobiom. Studie o negativnim dopadu hormondlni
antikoncepce a nesteroidnich antiflogistik neni zatim dokoncena, protoze neni tolik
dostupnych ditkazii k uréeni pfimé souvislosti se vznikem Crohnovy choroby (Bortlik
a Matéjkova, 2021; Lukas a Hoch, 2018).

Imunitni systém a stirevni mikrofléra

Crohnova choroba patfi mezi tzv. autoimunitni onemocnéni, takze s nejveétsi
pravdépodobnosti hraji urcitou roli pti jejim vzniku patologické zmény imunitniho systému.
Stfevni mikrofléra je soubor mikroorganismi, které sidli v tradvici soustavé. Tyto
mikroorganismy pfinasi hostiteli uzitek, ale také mu mohou S$kodit. Stfevni mikroflora

vyznamné ovliviiuje etiologii Crohnovy choroby (Cervenkova, 2009; Sulcova, 2018).
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Na rizikové vlivy jsou nejcitliveéjs$i novorozenci, kojenci a batolata, protoze jejich imunita je
nedostate¢né¢ vyvinutd a mikrobiota je nestabilni. Stievni mikrofléru mizeme ovlivnit
stravou. Dle vyzkumu ma pozitivni vliv na stievni mikrofloru ditéte kojeni do 6 mésict jeho
véku a také pritomnost domadaciho zvifete v utlém détstvi. Negativni vliv na stfevni
mikrofloru mé jiz vySe zminény stres, Spatny psychicky stav, koufeni, nedostatecny a
nepravidelny spanek nebo pfehnana hygiena ditéte v prvnich letech jeho zivota. Pfi poruseni
sttevni mikroflory dochazi ke sniZzeni funkce organismu a oslabeni imunitniho systému.
Stfevni mikrofléra a imunitni systém spolu velice izce souvisi a ovliviiuji se navzijem,
protoze okolo 70 % imunitnich bunék se nachazi v travicim traktu (éulcové, 2018;

Zlatohlavek 2019).

1.5 Incidence a prevalence Crohnovy choroby

V Ceské republice je prevalence Crohnovy choroby asi 20 pacientii na 100 000 obyvatel
a incidence je okolo 1,7-2/100 000 obyvatel. Pocet nemocnych se v celé populaci kazdym
rokem zvySuje. VéEtSi vyskyt IBD je spiSe v primyslové vyspélych zemich a objevuje se
u obou pohlavi ve stejné mite (Klener a kol., 2011; Zeman a Krska, 2014).

Vyskyt IBD u déti vzrista, zejména u malych déti. Ptiblizné u 20 % pacientti je Crohnova
choroba diagnostikovano v pozdnim détstvi nebo adolescenci. Oznacuje se jako pediatricka
IBD (PIBD) (Potyszova, 2023). Zacatek obtiZi u pacientli v détském veéku je jednim
z nejvice rizikovych faktorti onemocnéni (Nevoral a kol., 2013).

Pocet nove hlaSenych pacientli neboli incidence s Crohnovou chorobou ve v€kovém rozmezi
od 0 do 19 let je asi 10 novych ptipadi na 100 000 obyvatel béhem jednoho roku. Dle
kanadské studie v prib¢hu let 1999-2010 nedoslo k vyznamnému zvyseni incidence IBD
v celkové populaci, ale doslo k vyraznému zvySeni ve véku od 0 do 5 let, a to téméft

0 11,56 % (El-Lababidi, 2021).

1.6 Klinicky obraz Crohnovy choroby

Obecné piiznaky Crohnovy choroby jsou velice podobné zanétlivym, nahlym ptihoddm
bfisSnim. Mezi tyto pfiznaky typicky patii prudka bolest biicha, kolika, prijem, zvraceni,
nauzea, zvysena teplota, plynatost, kieCe v bfiSe, stolice s pfimési krve a hlenu (Kudlova,
Gatck a Kubicovd, 2020). Mnoho pacientti, u kterych je zjisténa Crohnova choroba ma
nespecifické ptiznaky jiz dlouhou dobu pied zjisténim diagnézy. Projevy Crohnovy choroby
jsou ovlivnény lokalizaci a stupném zanétu, v neposledni fadé i komplikacemi onemocnéni

(Lukés a Hoch, 2018).
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Klinicky obraz je u pacientt velice individudlni. Pro v€asnou diagnostiku onemocnéni u déti
je dulezité, aby pediatii méli prehled o typickych i netypickych ptfiznacich onemocnéni
a dité vcas odeslali k odbornikovi. Prvni ptiznaky mohou byt ze zacatku plizivé a nenapadné.
Nejcastéjsi projevy, které ukazuji na IBD u ditéte s bolestmi bficha jsou poruchy ristu,
prijmy, Gnava, krvaceni z kone¢niku, opozdéné puberta, hmatna rezistence v bfise, ztrata
hmotnosti a perianalni vyrustky, abscesy nebo pistéle. U détskych pacienti je velice dulezita
brzkéa diagnostika, protoZe onemocnéni mize mit vazné disledky na rast a vyvoj ditéte.
Obvykle u nich byva onemocnéni agresivnéjsi a dochazi Castéji k relapsu. (Lukas, 2021;
Potyszova, 2023)

Onemocnéni muize postihnout kteroukoliv ¢ast traviciho ustroji, ale projevy jsou specifické
dle dané lokalizace patologickych zmén.

Ileocekalni lokalizace je nejcastéjSi lokalizaci Crohnovy choroby a obvykle je prvni
popsano onemocnéni prave v téchto mistech. Pacienti mohou mit plizivé obtize i n¢kolik let
a Casto onemocnénim v této lokalizaci jsou postizeni mladi lidé. Typickymi ptiznaky jsou
bolesti bficha, ztrata hmotnosti a iporné priijmy bez ptimeési krve. Obvykle byva u pacientl
hmatna tvrda bolestiva rezistence v okoli pravé jadmy kycelni, kterd piesné poukazuje na
zanét v této oblasti. NejCastéji je lokalizovana kiecovita bolest v okoli pupku, kterd zavisi
na piijmu stravy nebo tlakova bolest v pravém podbitisku. Pacienti Casto trpi flatulenci,
nadymanim, pocitem plného bficha, fihanim a jsou u nich vyrazné slySet sttevni zvuky
(Lukés a Hoch, 2018).

PostiZzeni tenkého stieva se projevuje nejcastéji ztratou hmotnosti, dolnim dyspeptickym
syndromem, chudokrevnosti a u déti $patnym prospivanim. Casto se objevuje ileus.
Mimosttevni projevy ani prijmy se obvykle pfi lokalizaci zanétu v tenkém stieveé neobjevuji
(Safrankové a Nejedla, 2006).

Lokalizace onemocnéni v tlustém stievé se objevuje az u 30 % pacientli a mize pfipominat
spise ulcerdzni kolitidu. Castymi piiznaky jsou urputné prijmy, enteroragie, kiecovita bolest
bticha v okoli pod pupkem v souvislosti s vyprazdiiovanim stolice a zvySena teplota. Pfi
postiZeni tlustého stfeva Casto byvaji mimostfevni projevy onemocnéni (Gabalec, 2009;
Zbotil, 2018).

U asi 5 % pacientli se onemocnéni objevuje samostatné v jiné Casti traviciho ustroji jako je
duodenum, jicen nebo zaludek. Souc€asné se objevuje u 30-40 % pacientli spolecné postizeni
duodena a zaludku. Pacienti s Crohnovou chorobou ¢asto trpi malnutrici, kterda mtize byt
hlavni komplikaci v détském véku. Porucha rlstu postihuje az 35 % détskych pacientii

(Nevoral a kol., 2013).
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1.6.1 Mimostievni projevy

Crohnova choroba postihuje nejen travici ustroji, ale i mnoho jinych orgdnovych soustav.
Proto se u mnoha pacientii vyskytuji mimostfevni obtize. Extraintestindlni neboli
mimostfevni projevy Crohnovy choroby jsou prokdzany u 6-23 % pacientii Casné pied
stanovenim diagnozy a az u 80 % pacientl se v prubéhu onemocnéni objevi minimalné jeden
ptiznak. Tyto pfiznaky se malo kdy objevuji u déti mladsSich 6 let, ale naopak u déti nad 6
let se objevuji Casto (Nevoral a kol., 2013).

Mimostfevni projevy jsou vétSinou nespecifické a mohou piedchazet budoucim travicim
obtizim. Obvykle se vyskytuji v zévislosti na aktivit¢ onemocnéni. Nejtypictejsi
mimostfevni projevy u déti jsou afty v dutin€ Ustni, ztrata chuti k jidlu a hmotnosti, zanéty
kloubt, Unava, poSkozeni kiize, postizeni jater, infekce mocovych cest a zanéty oci

(El-Lababidi, 2021).

1.7 Diagnostika Crohnovy choroby

Pro diagnézu Crohnova choroba, je nutnd pfitomnost zanétu v travicim traktu a vylouceni
jinych pfi€in zanétu (Rajapakse, 2022).

Diagnostika Crohnovy choroby u déti ma také sva specifika a méla by byt komplexni. U déti
muze byt nékdy obtiznd a mize trvat delsi dobu. Pouzivd se mnoho metod ke spravné
diagnostice onemocnéni. U déti je Casto onemocnéni diagnostikovano pozdé, vzhledem
k nespecifickym ptiznakiim, proto je velice dulezité pii diagnostice Crohnovy choroby
vyloucit podezieni na jiné onemocnéni, které miize mit obdobné ptiznaky, jako jsou napf.
infekéni priijmova onemocnéni (Lebl, 2020; Pacienti IBD nebo Lukas, 2021).

Pti diagnostice Crohnovy choroby u déti je dulezité spravné urceni podtypu ISZ. Pouzivaji
se specialni tzv. portska kritéria. Jsou zaloZena na informacich, jaké vhodné diagnostické
postupy zvolit u déti a jak spravné interpretovat vysledky. Stejné jako u dospé€lych pacienti
se 1 u déti provadi laboratorni vySetfeni, endoskopické vySetieni, fyzikalni vySetfeni, odbér
anamnézy a rizna zobrazovaci vySetfeni (CT, SONO, MR). Kone¢nou diagnostiku ve
vétsSin€ piipadi provadi specialista, gastroenterolog a u déti je to obvykle v détskych
gastroenterologickych ambulancich (Lukas, 2019; Zboiil, 2018).

Odbér anamnézy a fyzikalni vySetireni

Mezi uplné nejzékladnéjsi a prvotni vySetteni, které se provadi pii diagnostice Crohnovy

choroby je odbér anamnézy a fyzikalni vySetfeni. Pii odbéru anamnézy se nejvice
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zaméfujeme na osobni anamnézu pacienta, rodinnou anamnézu kvili familiarnimu vyskytu
onemocnéni a na aktualni potize pacienta (Cierna, 2015; Holubova a kol., 2013)

Provadi se zakladni, fyzikalni vySetfeni. Jsou to pohmat (palpace), poklep (perkuse), pohled
(inspekce) a poslech (auskultace). Kazdy z nich hraje dulezitou roli v kone¢né diagnostice
onemocnéni (Ceska, 2015).

Laboratorni vySetieni

U Crohnovy choroby provadime mnoho rtznych krevnich testii ke stanoveni spravné
diagnézy. Miizeme je pouzit jak k diagnostice, tak i k hodnoceni aktivity zadnétu nebo
klasifikaci choroby. Ne vzdy musi mit krevni testy Spatné vysledky, ale asi u 21 % s mirnym
prabéhem Crohnovy choroby jsou vysledky krevnich testi normdalni. Mezi zakladni
laboratorni vySetfeni patii vySetieni ze stolice a odbér krve. VySetieni krve obvykle ukéaze
zvySenou hodnotu tzv. CRP neboli C-reaktivniho proteinu, snizenou hodnotu sérového
albuminu, ubytek ¢ervenych krvinek a zvy$enou hodnotu bilych krvinek. Hodnota CRP ndm
prokazuje aktivitu zdnétu. Normalni hladina CRP je do 5 mg/l. Odbér stolice se provadi
zejména k vySetieni okultniho krvaceni a k prikazu hladiny kalprotektinu. Kalprotektin je
protein, ktery se uvoliiyje z bilych krvinek po jejich rozpadu. ZvySena hladina kalprotektinu
ukazuje na nespecificky sttevni zdnét a provadi se dalsi vySetteni k ureni diagnézy (Lebl,
2020; Nevoral a kol., 2013).

Zobrazovaci metody

Ultrasonografie dale jen USG je dalsi zobrazovaci metoda, ktera se pouziva k diagnostice
Crohnovy choroby. Vyuziva ultrazvukového vinéni s vysokou frekvenci. Sonografie je pro
pacienta bezbolestna, neinvazivni a mize provadet bez omezeni. Nejcastéji se u pacienta
provadi jiz pii diagnostikované Crohnové chorobé, protoze je dostupna v ambulancich
a vySetfeni neni Casové narocné. VySetfeni se provadi pomoci gelu, ktery je nanesen na
sondu. Gel zlepsuje prichodnost ultrazvukovych vin tkanémi. Pro déti miize byt vySetieni
nepfijemné, protoze 1ékai tla¢i sondou na vysetfované misto (Ceska a kol., 2015).
Magneticka rezonance dale jen MR je dalsi Casto vyuzivana zobrazovaci metoda, ktera ke
své funkci vyuziva silné magnetické pole a je SetrnéjSi nez CT. VySetieni je pro pacienta
neinvazivni a zcela bezbolestné. Nevyhodou MR je uzaviené prostiedi ptistroje a hluk, ktery
ptistroj vydava béhem vysetfeni, coz muze byt u déti problém a musi se podat sedace,
piipadné se dit¢ musi uvést do narkdzy. MG enterografie vysetiuje stfevni klicky stieva
stejné jako CT enterografie, akorat bez pouZiti rentgenového zateni (Cierna, 2015).

Pacient by m¢l 3 dny pied vySetfenim dodrZzovat nenadymavou a bezezbytkovou dietu. Den

pied vySetieni uz nic pacient neji, jen muaze pit tekutiny (vodu, ¢aj). Od ptlnoci pacient nic
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neji, nepije a nemél by koufit. Do 45 minut pfed vySetfenim musi pacient vypit 1,5-2 litry
roztoku Mannitol, ktery je jiz popsany u CT enterografie. V pribéhu vysetieni je pacientovi
do zily podavana paramagneticka kontrastni latka (Gastromedic, © 2024).

Vypocetni tomografie neboli computed tomography dale jen CT je jednou ze zakladnich
zobrazovacich metod, kterd je efektivni, rychla, bezbolestnd a ma vysokou informacni
hodnotu. CT je zalozeno na rentgenovém zéfeni, které umoziuje zobrazeni vnitinich organti.
U pacientii s IBD se CT vySetieni zaméfuje pfedevsim na oblast bicha a malé panve (Cierna,
2015).

CT enterografie se provadi k vySetfeni klicek tenkého stteva. Od normalniho CT se CT
enterografie odliSuje akorat ptipravou pied vySetfenim. Pacient pted CT enterografii musi
24 hodin pied vySetfenim dodrzovat bezezbytkovou dietu, aby nebyly ve stfevech pevné
zbytky stravy a stfevo tak bylo vysetfitelné. Pacient se dostavi k vySetieni diive a bude pted
vySetfenim popijet 1,5 az 2 litry specidlniho roztoku. Roztok se nazyva Mannitol a je to
nevstiebatelny cukr, ktery rozvoliuje stievni klicky a ty jsou poté 1épe vysettitelné (Lukas,
2021).

Endoskopicka vySetieni

Pro Crohnovu chorobu je charakteristicky obraz, pfi kterém se absolutné nepravidelné
sttidaji useky zdravého stfeva bez zanétu s useky postizeného stieva se zdnétem. Takovy
zanét se nazyva diskontinualni. Pfi postizeni Crohnovou chorobou jsou typické aftozni viedy
(Kohout a Pavlickova, 2006).

Vysetfeni by mél provadét détsky zkuSeny gastroenterolog a méla by byt vzdy pii
diagnostice provedena totalni kolonoskopie. Z kazdého vysetieného useku stieva musi byt
provedena biopsie minimalné 2 vzorkd, a to i z usekli, kde neni patrné postizeni. Détsky
pacient by mél byt v celkové anestezii nebo v hluboké analgosedaci dle jeho véku. Zaroven

se u déti s kolonoskopii vzdy provadi i gastroskopie (Cierna, 2015; Nevoral a kol., 2013).

1.8 Komplikace Crohnovy choroby

Na zacatku onemocnéni, ale 1 pozd¢ji se u mnoha pacientil objevuji riizné komplikace, které
jsou vyvolany pravé zanétem v travicim ustroji. Vzniklé komplikace maji velky vliv na
kvalitu Zivota pacienta a také na fyzicky i1 psychicky stav. Zejména Zivot dospivajiciho
jedince mohou velice vyznamné ovlivnit. Mezi nejCastéj$i patii Castd Uinava, snizena
pozornost, anémie, Spatny rist a vyvoj, opozdéné dospivani a malnutrice, ktera je zptisobena

snizenim hmotnosti z diivodu zvySené¢ho kalorického ptijmu zapticinéného probihajicim
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zanétem, a také neplnohodnotného vyzivovani organismu napft. pfi bolesti bficha, prijmu,
zvraceni apod. Ke komplikacim obvykle dochdzi v obdobi relapsu. Za zéavazngjsi
komplikace jsou povazovany abscesy, piStéle, fisury, perforace, zuzeni nebo uplna
nepriichodnost stiev a také zvysené riziko vyvoje rakoviny tlustého stieva (Cervenkova,
2009; Lukas a Hoch, 2018).

Abscesy jsou ohrani¢ené zanétlivé dutiny naplnéné hnisem. Mohou se objevovat v riznych
tkanich, ale také ve stievni sténé. Abscesy byvaji provazeny negativnimi symptomy, napi.
horeckou, schvéacenosti, unavou, bolesti atd. K 1é¢bé abscest se vyuziva chirurgicky zakrok
a Sirokospektra antibiotika (Cervenkova, 2009; Kohout a Pavlickova, 2006).

Perforace neboli protrzeni stievni stény je dalsi castd komplikace Crohnovy choroby. Jeji
vznik je spojen s velmi agresivnim zdnétem. LECi se nejCastéji chirurgicky, resekci postizené
oblasti stfeva (Cervenkova, 2009).

Stenodza neboli zaZeni stfevniho prisvitu nebo uplna stfevni neprichodnost tzv. ileus patii
mezi zavazné komplikace Crohnovy choroby. Vznikaji bud’ pfi akutnim, agresivnim zanétu,
kdy dochazi k otoku sliznice stieva nebo jizvou pii hojeni stievni sliznice po prodélané
operaci. Ileus obvykle vznikd na podkladé stendzy, kdy dochdzi ke zhorSeni priichodu
traveniny (Kohout a Pavlickova, 2006)

Fisury, ragady jsou trhliny ve sliznici okoli fitniho otvoru. Vznikaji nej€astéji poranénim
tuhou stolici pii zacpé€. Jsou pro pacienty nepiijemné, bolestivé a mohou krvacet. Obzvlaste
bolestivé je pro pacienta potieba jit na stolici, takZe se pacient snazi zadrZovat tuto potiebu
a stolice v kone¢niku nakonec zatvrdne, coZ vyvolava u pacienta jesté¢ vEétsi problémy
a bolesti. Jako prevence jejich vzniku se doporucuje strava bohata na vlakninu a vitaminy,
dostatek pohybu, spravna hygiena po stolici a dostate¢ny pitny rezim (Frej a Kuchat, 2016).
Pistéle jsou abnormalni spojeni mezi stievni sliznici a jinym télnim organem, dutinou nebo
povrchem téla. Pistél mize vést ke vzniku dalsi infekce. Jako nejucinnéjsi 1écbou je resekce
postizeného mista. Dochazi k vyplavovani obsahu stfev a vznikaji bud’ mezi stfevnimi
klickami, nebo mezi sttevem a moCovym méchyiem (enterovesikalni pistél) a v neposledni
fad¢ také mezi stfevem a pochvou (enterovaginalni pistél). Nejcastéjsim typem pistéle je
periandlni pistél, kterd propojuje oblast fitniho otvoru a konec¢niku. PiStéle se projevuji
bolesti, vytokem, inkontinenci palenim a svédénim. LéCi se antibiotiky a v ptipade potieby
chirurgickym zékrokem. Tvorba pistéli je tzce propojena se vznikem abscest. (Lukas
a Hoch, 2018).

Riziko vzniku rakoviny tlustého stfeva je u pacientli s Crohnovou chorobou mnohem vyssi

nez u zdravého Cloveéka a méla by se pravidelné provadét preventivni opatfeni. Kazdy
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pacient by mél minimalné co 2 roky podstupovat kolonoskopické vysetfeni (Pacienti IBD,

2021).

1.9 Lécba Crohnovy choroby

Lécba Crohnovy choroby nema v soucasné dobé za cil pacienta zcela vylécit, ale udrzet ho
v co nejdelsi mozné remisi a co nejvice zvysit kvalitu jeho Zzivota, i pies to, ze zivot
s chronickym onemocnénim neni viibec jednoduchy. V¢asnou a spravné zvolenou 1é¢bou,
kterd je zejména zaméfena na vyhojeni postizené sliznice, miizeme piedejit vzniku mnoha
komplikaci a také nezvratnym zménam na stfeveé u pacientii v détském veku (Mitrova, 2016).
Dulezité je, aby 1écba u détskych a dospivajicich pacienti byla individualni, komplexni,
protizdnétliva a snazila se co nejvice zabranit komplikacim. Vhodné 1é¢ba se méni dle
aktudlniho stavu pacienta a onemocnéni. Jind 1éc¢ba se voli u pacienta v remisi a jina, kdyz
je onemocnéni v relapsu. U déti je velice dualezité, aby byla spravna 1écba zahdjena co
nejdiive, protoze u nich onemocnéni propuka v agresivnéjs$i formé a ma vliv na jejich dalsi
rust a vyvoj (El-Lababidi, 2022; Mitrova, 2016)

Lécba je bohuZel dlouhodobd, ale existuje mnoho variant, jak pacientovi s Crohnovou
chorobou, co nejvice zlepsit uroven jeho zZivota i s onemocnénim. LéEbu mizeme rozdelit

na konzervativni a chirurgickou (Vytej¢kova a kol., 2013).

1.9.1 Lécba vyzivou

Spatny Zzivotni styl od Gtlého véku, zvySuje polet pacientii, ktefi Crohnovou chorobou
onemocni jiz v détstvi. Proto je v 1é¢bé klicova vhodné zvolena vyziva. Pacientim je nutné
podévat stravu bohatou na bilkoviny, vitaminy, mineraly a ionty, zejména u déti, které se
vyviji a rostou. Naopak omezit by pacienti méli vysoce tucna jidla, rafinované cukry a té€zce
stravitelné potraviny. Stfevni sténa, kterd je postizena zanétem ma sniZenou schopnost
vstiebavat zelezo, fosfat, vitamin K a D, proto je dulezité tyto latky doplihovat stravou.
Pacientiiv jidelnicek by mél byt zcela individualni, doporu¢eny bud od détského
gastroenterologa nebo od specialniho nutri¢niho terapeuta. Kazdy pacient musi zjistit, které
konkrétni potraviny jsou pro né¢ho nevhodné a vhodné. V ptipadé zhorSeni stavu pacienta je
doporucena bezezbytkova dieta (Hlavaty a Krajcovicova, 2020).

Exkluzivni enteralni vyziva (EEV) je prvni volbou lécby u détskych pacientii s nové
zjisténou Crohnovou chorobou. Nasazuje se okamzité po diagnostikovani onemocnéni a jeji
hlavni kol je co nejrychlejsi navozeni obdobi remise. Terapie trva vétSinou 6-8 tydni.

V pribéhu této doby pacienti nepfijimaji zddnou béznou stravu, ale jsou vyzivovani
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predevsim tekutou enterdlni vyzivou. Ta muze byt podédvana bud’ pies nasogastrickou sondu
nebo ve formé tzv. sippingu (popijeni). Kazdému pacientovi je individualné vypocitany
potiebny piijem kalorii na den, ktery do sebe musi enteralni vyzivou dostat. U déti se pfidava
20 % kalorii navic z diivodu podpofeni spravného rlstu a substituce ztracené hmotnosti.
Nejcastéji se u détskych pacientti podava pripravek Modulen. Je jedno, jestli se pacientovi
podava oligomerni, elementarni nebo polymerni EEV, protoZe nejsou znamy rozdily v jejich
ucinnosti. Po 2-3 tydnech by se m¢l pacientlv stav zlepsit, ale pokud se tak ned¢je, tak by
m¢l 1ékat uvazovat o jiném zpiisobu 1écby (Mitrova, 2016; Nevoral a kol., 2013).

Dalsi 1écba zalozena na dieté je tzv. CDED (Crohn’s disease exclusion diet). Podstatou
CDED diety je kombinace enteralni vyzivy a specialniho jidelnicku. Musi byt vylouceny
nékteré slozky stravy nebo dokonce tplné vylouceny nékteré potraviny. Pacient dostane
seznam potravin, které musi jist kazdy den, které mize jist a také které jsou zakézané.
Postupem casu se snizuje mnozstvi zakazanych potravin a zvySuje se mnozstvi téch
povolenych. Prvni ¢ast diety trva 6 tydnti a pacient musi ptijimat 50 % kalorii ze specialniho
jidelnicku a 50 % tvofi enteralni vyziva. Druhd ¢ast trva stejné€ jako prvni 6 tydna, ale pacient
jiz miZe piijimat 75 % stravy a jen 25 % enteralni vyZivy. Tteti, posledni faze neni ¢asové
ohrani¢ena, muze trvat jakkoliv dlouho a odviji se od toho, jak je pacient schopny dietu
nadale dodrzovat. Pacient stfida dny jen s dietni stravou se dny jako v druhé fazi diety.
Odbornici se shoduji, Ze tato dieta funguje a je schopna udrzet pacienty del§i dobu v remisi

(El-Lababidi, 2022; Hlavaty a Kraj¢ovicova, 2020).

1.9.2 Medikamentozni lééba

Kortikosteroidy

Lécbu kortikosteroidy déle jen KS se 1ékati snazi nejen u détskych pacientti nahradit prave
EEV nebo biologickou 1é¢bou. Ke KS se pfistupuje az tehdy, kdyz EEV neni pacientem
tolerovand nebo je bez efektu, také v pifipad€, Ze u pacienta nemlze byt z jakychkoliv
divodii pouzita biologickd 1écba. KS nejsou vhodné k udrzovaci, dlouhodobé 1€¢be, ale
latky podobné hormonim kiry nadledvinek. U détskych pacienti 1ékai nejcastéji voli
ptipravek prednison. Tato 1écba trva maximalné 6-8 tydnt, pfi ¢emz prvni cca 2 tydny se
podavaji vysoké davky KS a dale se jejich davka postupné snizuje. Pii dlouhodobém uzivani
na n¢ muze vzniknout zavislost. Podavani KS je spojené s mnoha nezadoucimi ucinky jako

jsou napft. akné, ztrata vlasl, rozvrat minerali v téle (pfedevsim magnesia a kalia), ovlivnéni
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rustu a vyvoje, rozvoj Cushingova syndromu, otoky, zvyseni hmotnosti, zména nalady, chuti
k jidlu a mnohé dalsi (Kohout a Pavlickova, 2006; Nevoral a kol., 2013).

Imunosupresiva

Lécba pomoci imunosupresiv je v dnesni dobé bézna a u détskych pacientt je doporucovana.
Imunosupresiva blokuji ¢innost imunitniho systému a obvykle se podavaji jako ndhrada
vysokych davek kortikoidi. Jsou to thiopuriny, typicky se vyuzivd 6-merkaptopurin
a azathioprin. Studie prokazaly pozitivni €inek 1écby imunosupresiv u akutniho vzplanuti
Crohnovy choroby, ale také maji pozitivni vliv na mimostfevni potize. Pii 1écbé
imunosupresivy je dilezité dat ¢as nastupu ucinku, ktery se miize projevit po 2 nékdy az 3
mesicich od pocatku uzivani. Také imunosupresiva maji rizné nezadouci ucinky, a proto je
dalezité pribézné kontrolovat stav kazdého pacienta. Mezi Casté nezadouci ucinky patii
nevolnost, pankreatitida, poSkozeni jater a ledvin (Kohout a Pavlickova, 2006; Mitrova,
2016).

Aminosalicylaty

Jsou protizanétlivé 1éky, které se snazi co nejvic zmirnit zanét stfevni sliznice. PouZzivaji se
ptipravky obsahujici kyselinu 5-aminosalicylovou, protoZe tato latka pisobi pfimo v misté
zanétu. Jsou vhodné jak pro dospélé pacienty, tak i1 pro ty v détském veéku pii mirném
a stredné t€zkém pribehu onemocnéni. U déti se nejcastéji pouzivd Pentasa a Salofalk.
Nasazuje se pacientim obvykle jako udrzovaci 1é¢ba. Léky Ize podavat ve formé tablet pti
postiZeni tenkého a tlustého stfeva nebo per rectum v ptipadé postiZeni oblasti kone¢niku.
Béhem 1é¢by aminosalicylaty se u pacientd pravideln€ co 3 mésice kontroluje krevni obraz,
jaterni testy, kreatinin a moc¢ovina (Bortlik a Mat&jkova, 2021, Gabalec, 2009).

Biologicka lé¢ba (BL)

Dals8i moznosti 1éc¢by je biologicka 1écba. Je to jedna z nejmodernéjsich, ale zaroven také
nejnakladnéjSich terapii. Je prokdzéana ucinnost biologické 1écby u détskych pacientd, ale
1 pies to se objevuji n¢jaka rizika 1écby, o kterych musi byt pacienti i jejich rodi¢e pouceni
pfed jejim zahdjenim a musi podepsat informovany souhlas s navrZzenou 1écbou. U détskych
pacientl je terapie biologickou lécbou zvolena pii stiedné téZké nebo vysoké aktivité
onemocnéni. Pouzivaji se ptipravky ze skupiny anti-TNF. Prokdzana je uc¢innost 1écby ADA
(adalimubab) a IFX (infliximab). Tyto varianty biologické 1écby jsou indikovany nejen pii
aktivité onemocnéni, ale také jsou to jediné oficialné povoleny k udrzeni remise u déti trpici
Crohnovou chorobou. Pfed jejich pouzitim je potieba provést vySetieni k vylouceni latentni
tuberkuldzy, stfevni superinfekci a hepatitidy typu B. BL nesmi byt pouzivana pii alergické

reakci na dany ptipravek, intraabdominalnich abscesech, sepsi a NPB. Vzhledem k tomu, Ze
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se biologicka 1écba ukazala jako ucinna u pacienti s Crohnovou chorobou v détském véku
je vhodné v 1é€bé neprestavat pred ukoncenim puberty a ristu. O piipadném ukonceni
podéavani biologické 1é¢by se uvazuje az u pacientii v dlouhotrvajici remisi. Na podavani BL
détskym pacientim jsou kladeny vysoké naroky a musi se dodrzovat piisna pravidla.
Z tohoto diivodu je vhodné, kdyz se pacient 1é¢i v centru biologické terapie u zkuseného
détského gastroenterologa (Mitrova, 2016; Nevoral a kol., 2013)

Pti zahajeni biologické 1écby ADA (Humira) se u déti prvni podava vyssi davka 1éku, kterad
se postupem ¢asu snizuje na davku udrzovaci. Prvni se podava ddvka 100 mg/m?. Dva tydny
po podani prvni davky se podava dalsi 50 mg/m? davka. Za dalsi dva tydny se podava jiz
udrzovaci davka 25 mg/m? a ta se poté podava pravidelné¢ co dva tydny. ADA se podava
jako subkutanni injekce (Mitrova, 2016).

IFX (Remicade) se u déti ve véku od 6 do 17 let podava od roku 2007. Na rozdil od ADA se
nepodava ve formé¢ subkutannich injekci, ale jako intravendzni infuze. Podava se
5-10 mg/kg. Dalsi davka se podava 2. tyden po prvni aplikaci. Poté 6. tyden po prvni davce.
Dale je pacientovi lék podavan kazdych 8 tydnii nebo se tato doba zkracuje dle
individualnich potieb pacienta. Intensifikace nebo deeskalace 1écby se také tidi dle trough
level 1é¢iva (dle zbytkové hladiny) (Gabalec, 2009).

V soudasné dobé je v Ceské republice 12 specializovanych center, ve kterych je podavéana
biologicka 1écba détskym pacientiim (Pracovni skupina pro IBD, 2021).

Antibiotika

Antibiotika se vyuzivaji k 1é€bé& détskych pacientii s Crohnovou chorobou v piipadé castych
remisi. VE&tSinou se pouziva kombinace antibiotik, obvykle metronidazol a azytromycin.
Dlouhodoba 1écba antibiotiky se u deti viibec nepouziva. V 1écbé refrakternich stavii Ize
vyuzit trojkombinaci antibiotik — Amoxicilin + Metronidazol + Doxycyklin po dobu 2-3

tydnt (Lebl, 2020; Mitrova, 2016).

1.9.3 Chirurgicka lécba

K chirurgické 1écbé se u détskych pacientd pfistupuje az jako k posledni moznosti.
Chirurgicka resekce stfeva se provadi v ptipadé, kdyz u pacienta nefunguje biologicka 1écba
a onemocnéni Casto recidivuje nebo v ptipadé vyskytu komplikaci jako je napft. ileus,
perianalni pistél nebo nitrobfisni absces. Velice diilezita je dobra nutri¢ni kondici pacienta,
aby méla operace ocekavany ucinek, a proto pacienti uzivaji enteralni vyzivu par mésict
pted operaci. Zakrok obvykle nevyftesi pacientovi problémy na dlouhou dobu a brzo dochazi

k dal$im potizim (El-Lababidi, 2022).
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1.10 Prubéh onemocnéni

Pro Crohnovu chorobu je typické, Ze se stiidaji obdobi remise a obdobi relapsu, jak je jiz
zminéno vySe. Nemoc se mize vyvijet progresivné, regresivné nebo miize byt stacionarni.
Podle vyvoje onemocnéni a ptiznakd, které vykazuje pacient se mu nastavuje individualni
s nemoci potyka od détstvi (Lukas, 2019).

K urc¢eni hranice mezi remisi a aktivhim onemocnéni u dospélych se nejcastéji pouziva skala
CDALI (Crohn’s Disease Activity Index). Hodnota nizsi nez 150 je povazovana za remisi,
vys$si nez 450 naznacuje vysokou aktivitu onemocnéni.

PCDALI neboli Paediatric Crohn’s Disease Activity Index je Skala pomoci, které se hodnoti
aktivita Crohnovy choroby u détskych pacientil. Skala obsahuje klinické a laboratorni tidaje.
Mezi klinické mizeme zaradit bolest bficha, hmotnost, rist, denni aktivity, vzhled stolice,
fyzikalni nalez na bfiSe, mimostfevni projevy a mezi laboratorni patii sedimentace, CRP,
hematokrit a albumin (Nevoral a kol., 2013).

U détskych pacientil je mimo jiné dilezitd podpora pii lécbé a celkovém pfijeti nove
zjisteného onemocnéni. N&kdy je potieba vyhledat i odbornou pomoc, kterou mize
poskytnout détsky psycholog (Kohout a Pavlickova, 2006).

Dle castosti zhorSeni onemocnéni b&hem poslednich 3 let miZeme rozliSovat pribéh

onemocnéni na:

epizodujici — relaps trvajici déle nez 2 roky

remitujici — béhem 1 roku mnoho relapstt onemocnéni

- intermitujici — béhem poslednich 2 let neprobé¢hl vice nez 1 relaps
vlekly — stale aktivni priibéh onemocnéni bez remise

- progresivni — probihaji Casté relapsy s mnoha komplikacemi a rozSifovanim
onemocnéni do nepostizenych useki traviciho traktu, onemocnéni se zhorSuje 1 pres
zavedenou 1é¢bu

- regresivni — chronicky prib&h béhem kterého dochazi postupné ke zlepSovani,

stadium klidu

- stacionarni — onemocnéni je v rdmci moZnosti stabilizovano, prib&éh méné nez
progresivni, ale vice nez regresivni

(Lukas, 2019; Safrankova a Nejedla, 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

2 KVALITA ZIVOTA

Druhé kapitola teoretické ¢asti je zaméfena na kvalitu Zivota déti s Crohnovu chorobou.
Nejprve bude popsano, co je to ta kvalita zivota a potom, jak nejvice ovliviiuje toto
onemocnéni kvalitu Zivota ditéte. Dale budou uvedeny nejcastéjsi dotazniky, diky kterym

muzeme zkoumat prave kvalitu zivota pacienta.

Pojem kvalita zivota se uziva nejen v souvislosti se zdravotnictvim a Zivymi organismy, ale
také v jinych oborech, jako tieba v sociologii, ekonomii, psychologii, filozofii, architektute,

dopravé a mnoha dalsich. (Mares, 2006).

Kwvili riznorodosti uzivani pojmu v mnoha oborech je slozité ho piesné definovat. Proto
nelze vytvofit jednotnou definici. Definice se pfizplisobuje specialné kazdému oboru, ve

kterém je pojem pouzivan (Mares, 2006).

Definice kvality zivota dle WHO (Svétova zdravotnicka organizace): ,, Subjektivni vnimani
vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovék Zije,
a také ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim a starostem.“ (WHOQOL: Measuring Quality

of Life, © 2022).

Dle Payna: ,, Lze shrnout, Ze na nejobecnéjsi urovni je kvalita Zivota chapana jako dusledek
interakce mnoha ruznych faktorii. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni
podminky, které kumulativné a velmi casto neznamym zpiisobem interaguji, a tak ovliviiuji

lidsky rozvoj na urovni jednotlivcii i celych spolecnosti“. (Payne a kol., 2005, s. 207).

2.1 Kbvalita zZivota déti s Crohnovou chorobou

Nemoc ovliviiuje pacienta celkové, jako biopsychosocidlni celek. Kvalitu Zivota détskych
pacientli s Crohnovou chorobou nejvice ovliviiuje celkova nevolnost, bolest bticha, prijem
nebo zéacpa, ostatni mimostfevni problémy, ale i1 rizné vySetfeni a chirurgické zékroky.
Velkou roli také hraje psychicky stav ditéte. NejCastéji tyto déti trpi uzkosti, depresi nebo 1
Sikanou od ostatnich vrstevnikl. Dle studii si depresi projde az 40 % détskych pacientl s

IBD (Karaskova, 2016).

Dilezité je si uvédomit, ze dit¢ mize svoje onemocnéni a snim spojenou kvalitu Zivota
vnimat jinak néz dospély. Mlze pro né¢ho byt mnohem t€z8i se s onemocnénim vyrovnat
a pfijmout v§echny zmeény, které jsou s nim spojeny. Postupem casu a véku se u ditéte pohled

na vlastni kvalitu zivota ovlivnénou onemocnénim méni (Mares, 2006; Mares 2008).
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Vnimani vlastni kvality Zivota se u déti liSi zejména v urcitych oblastech. Zasadni odliSnost
se tyka vyvoje jedince. Déti a dospivajici trpici Crohnovou chorobou prochazi v pribéhu
onemocnéni ristem a vyvojem, coz muze negativné ovlivitovat pohled jejich kvalitu zivota.
V poslednich letech dochazi ke zvySovani prevalence a incidence onemocnéni v détském
véku. Pro déti je obvykle mnohem t&€z8§i onemocnéni pfijmout a zpatky se zafadit do
kolektivu a spoleenského zivota. Je pro n¢ slozité fungovani v bézném zivoté (Skola, sport
a zaliby). Jsou soucasti riznych socialnich prostiedi, jako napft. rodina, kamaradi, spoluzaci
atd., které mohou ménit pohled na kvalitu Zivota nemocného jedince, coZ poté ovliviiuje jeho
chovani a mezilidské vztahy. Pro déti je dulezité mit zdzemi a podporu v rodin€ a také mezi
vrstevniky. Béhem dospivani se obvykle vraci ta myslenka, pro¢ trpi nevylécitelnym
onemocnénim a je pro tyto pacienty velice t€zké se s tim vyrovnat (Mares, 2006; Mares,

2008).

2.2 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu Zivota u détskych pacientl miizeme hodnotit mnoha dotazniky. Nejcastéji se pouziva

PedsQL, WHOQOL — BREFF a KidScreen dotaznik.

PedsQL — Pediatric Quality of Life Questionnaire je specidlni dotaznik zkoumajici kvalitu
zivota. Dotaznik vyvijel James W. Varni od roku 1997 a pozdéji byl mnohokrat upravovan.
Je uréeny k vyzkumim u pacientd od 2 do 18 let. Dotaznik je rozdéleny na obecnou,
generickou a specialni ¢ast. Tento dotaznik ma také verzi ur¢enou rodici nemocnych déti.
V ném tito rodie hodnoti kvalitu zZivota ditéte zjejich pohledu. Dotaznik PedsQL je
dostupny v mnoha jazycich. Nyni je dostupnych 34 forem dotaznikl. Jako zakladni je
povazovan PedsQL 4.0, ktery se pouziva u zdravych i nemocnych déti. PedsQL 3.0 je
doplnény zakladni PedsQL 4.0 a pouzivé se jiz pro specifickd onemocnéni (Kardskova,

2016; Mares, 2007).

Jako dal$i moznosti k hodnoceni kvality zivota je WHOQOL — BREFF (World Health
Organization Quality of Life - Brief Version) dotaznik. Jedna se o zkradcenou verzi dotazniku
WHOQL — 100, vyvinutého Svétovou zdravotnickou organizaci. Tento dotaznik obsahuje
26 polozek. Ty se zamétuji Ctyfi oblasti, mezi které patii fyzické zdravi, prozivani jedince,
socialni prostfedi a vztahy. Dale obsahuje dvé samostatné polozky, které hodnoti celkovy
zdravotni stav a kvalitu zivota pacienta. Z hlediska casové naro¢nosti je

WHOQOL — BREFF prokazateln€ pro pacienty lepsi nez WHOQL — 100.
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Tento dotaznik je pravé vhodny i k pouziti u détskych pacienti. Obsahuje otazky a
informace, které¢ jsou pfizpisobené a srozumitelné pro danou vé€kovou skupinu. Umoziuje
ziskat uceleny obraz o kvalité zivota détskych pacienti a poskytuje dalezité informace pro

planovani a poskytovani vhodné péce (Karaskova a kol., 2016; Mares, 2007).

KidScreen dotaznik je uréeny pro hodnoceni kvality Zivota déti a dospivajicich. Je dostupny
v nékolika verzich, které jsou ureny pro rizné vékové kategorie. Jeho cilem je méteni
subjektivniho vnimani riznych Zzivotnich aspektt. Obsahuje pifes 50 otazek, které jsou
zaméfeny na Sest hlavnich oblasti kvality Zivota. Mezi tyto oblasti patii: fyzické zdravi,
psychické zdravi a pohoda, autonomie a rozhodovani, socidlni vztahy s vrstevniky a rodinou,
Skolni prostfedi, volnocasové aktivity a volny cCas. Diky jeho pouziti muizeme Iépe
identifikovat oblasti, ve kterych miize byt potieba podpora nebo edukace (Karaskova a kol.,

2016; Mares, 2007).

PedsQL Family Impact Module je dotaznik uréeny pro rodi¢e nemocnych déti ve véku od
2 do 18 let. Ti hodnoti dopad zdravotniho stavu nemocného ditéte na zivot celé rodiny.
Dotaznik obsahuje otdzky z mnoha oblasti. Zaméfuje se zejména na finan¢ni zatéZ spojenou
s pé¢i o nemocné dité, rodinné vztahy, dopad zdravotniho stavu ditéte na rodinu a na celkovy

vliv onemocnéni na zivot celé rodiny (Karaskova a kol., 2016; Mares, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE PRAKTICKE CASTI

3.1 Formulace problému

Crohnova choroba je v poslednich letech c¢asto diagnostikované onemocnéni nejen
u dospélych, ale pravé zejména u déti a dospivajicich. Jeji incidence v détské populaci je
stale na vzestupu. Jde o nevylécitelné autoimunitni a zanétlivé onemocnéni postihujici
travici ustroji. Odhaleni této nemoci u détskych pacientti vzdy ovlivni nejen zivot tohoto
ditéte, ale také zivot celé jeho rodiny. Samotné dospivani je obdobi intenzivnich fyzickych,
psychickych a socidlnich zmén, které mohou byt jesté¢ vice komplikovany piitomnosti
Crohnovy choroby. Praktickd ¢ést této bakaldiské prace se zabyvd zkoumdnim zivota
dospivajiciho ditéte s Crohnovou chorobou a zivota rodiny s takhle nemocnym ditétem.
Zejména se zaméfuje na oblast zdravi, vzdélavani a socidlni zivot jedince. Cilem prace je
zjistit a porozumét, jak Crohnova choroba ovliviiuje kvalitu Zivota dospivajiciho ditéte a celé

jeho rodiny.

3.2 Cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota dospivajiciho ditcte

1é¢iciho se s Crohnovou chorobou.
Dil¢i cile:
Cil 1 — Zjistit v ¢em nejvice ovlivituje Crohnova choroba Zivot dospivajiciho ditéte, z jeho

pohledu.

Cil 2 — Zjistit, jak onemocnéni ovlivituje celou rodinu nemocného ditéte.

3.3 Metodika

Praktickd c¢ast bakalafské prace je realizovana metodou piipadové studie u jednoho
dospivajiciho chlapce. Informace jsou ziskany =ze zdravotnické dokumentace
a polostrukturovanym rozhovorem s pacientem a jeho rodinou. V ptipadové studii jsou
u pacienta nejprve popisovany anamnestické udaje (osobni, rodinnd, farmakologicka,
alergologicka, toxikologicka, socialni anamnéza a nyné&jsi onemocnéni). Déle se katamnéza
zamétuje na prvni priznaky onemocnéni, jeho diagnostiku a nédslednou 1é¢bu a vyvoj jeho

zdravotniho stavu v pritbé¢hu kontrol v gastroenterologické ambulanci a béhem hospitalizaci.
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Na zavér katamnézy je zpracovand tabulka dle casového postupu, zobrazujici vyvoj

hmotnosti a vysky v souvislosti s aktudlné nastavenou l1écbou.

3.4 Charakteristika pripadu

Pro zpracovani praktické casti bakalarské prace byl vybran Sestnacti lety chlapec trpici
Crohnovou chorobou. Pro ucely bakalafské prace mu bylo dano jméno Jirka. K vySetfeni
v détské gastroenterologické ambulanci byl odeslan svym obvodnim Iékafem a také dostal
doporuceni z alergologické ambulance z divodu pozitivity laboratornich hodnot. Po
navstéve détské gastroenterologické ambulance a po provedeni gastro-kolonoskopie byla
Jirkovi diagnostikovana Crohnova choroba. Nove¢ zjisténé onemocnéni bylo pro Jirku velmi

tézké ptijmout a zpatky se zaradit do kolektivu mezi své ptatele.

3.5 Anamnéza

Osobni anamnéza

Jirka je Sestnacti lety chlapec, kterému byla diagnostikovana Crohnova choroba pted ¢tyfmi
lety. Narodil se ze tietiho fyziologického téhotenstvi, jako zdravé, planované dite. Porod byl
sekci pro placenta praevia v 36. tydnu gravidity. Narodil se dne 4.1.2008 s vahou 2 400 g
a délkou 47 cm. KiiSeny nebyl. Apgar skére v normé. Pozd€ji po porodu dechova
insuficience, stravil 3 dny na JIP na kyslikové podpote. Dalsi poporodni adaptace jiZ bez
komplikaci, psychomotoricky vyvoj v norm¢. Byl pln€ kojen do jednoho roku véku, poté
presli na umélou vyzivu a piikrmy. Naockovan je vSemi povinnymi vakcinami dle
ockovaciho kalendafe. Také ma naockované nepovinné ockovani proti kliStové encefalitidé.
Do 2 let veku trpél problémy s dychanim béhem spanku, casté nachlazeni, mél
hypertrofickou adenoidni vegetaci, proto indikovan k adenotomii, kterou na doporuceni
1ékate podstoupil. Poté jen vyjimecné nachlazeni. V dubnu 2019 prodé¢lal operaci fimozy.
Z4adné dalsi operace ani vazné urazy nemél. Od roku 2015 je dispenzarizovan
v alergologické ambulanci pro asthma bronchiale a od roku 2020 v détské
gastroenterologické ambulanci pro Crohnovu chorobu. Obvodni Iékaiku ma v blizkosti

mista bydliste.
Rodinna anamnéza

Jirka ma 5 vlastnich sourozencii. Dva z nich jsou starsi a dva mladsi. Nejstarsi bratr je zcela
zdrév. Starsi sestra trpi celiakii. Dalsi dva mladsi sourozenci netrpi Zzadnym onemocnénim.

Matka taktéz trpi celiakii. Pracuje jako advokatka. Otec je zcela zdrav a pracuje v soukromé
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firmé. Rodice jsou nekufédci. V rodinné anamnéze nejsou zadné zdvazné onemocnéni.
Vztahy v rodin€ jsou bez problémt. Se svymi sourozenci Jirka vychazi dobie. Autoimunitni

ani stfevni onemocnéni nikdo v rodin€ nema.

Farmakologicka anamnéza

V prubéhu sezony uziva léky na alergii, travy a pyly. K 1é€bé Crohnovy choroby nyni
pravidelné uziva dle ordinace 1ékaie Modulen minimélné 1-2x denné nebo vice dle potieby,

Caltrate 1x denné, Tardyferon 1x denn¢, Vigantol 20 kapek 1x tydné¢ a dodrzuje stéle tzv.
CDED dietu. Zadné jiné léky dlouhodobé neuziva.

Alergologicka anamnéza

V ramci alergologické anamnézy bylo zjisténo, ze je Jirka alergicky na pyly a travy. Alergii

na n¢jaké léky neudava. Dale trpi intoleranci lepku a laktdzy.
Toxikologicka anamnéza

Chlapec je nekurak. Omamné latky a alkohol neguje.
Socialni anamnéza

Jirka bydli se svymi rodi¢i a sourozenci v domé pobliz Zlin€. Pokoj ma samostatny. Doma
maji koCku a akvarium s rybami. V misté bydlist€¢ ma Jirka mnoho kamaradd, se kterymi
chodi na stejnou Skolu. Navstévuje druhy stupén zakladni Skoly. Dale ma v planu pokracovat
ve studiu na gymnaziu. A v budoucnu by se rad vénoval n&jakému technickému oboru.
I ptes Casté absence zvlada skolu stejn¢ jako ostatni spoluzaci. Rad travi svij volny cas
sportem, hranim pocitacovych her a dal§imi aktivitami s ptateli. Jirka ma ve svych

kamaréadech oporu, je spolecensky a nema problém s navazovanim novych pratelstvi.

Nynéjsi onemocnéni

24

Zacatkem roku 2020 mu byla diagnostikovana Crohnova choroba.

3.6 Katamnéza

Od zacétku roku 2019 trpél chlapec ob&asnymi prijmy, které fesil cestou obvodniho 1€kare.
Po vysazeni laktézy se jeho stav zlepsil az do konce roku. Chlapcovi byla pii odbérech, na
pravidelné kontrole v alergologické ambulanci, zjiSténa pozitivita ASCA a ANA protilatek.

Proto mu bylo doporuceno vySetieni v gastroenterologické ambulanci.
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8.1.2020 — prvni vySetfeni v gastroenterologické ambulanci

Dne 8.1.2020 pfichazi 12lety chlapec, i srodi¢i, poprvé k vySetfeni do détské
gastroenterologické ambulance. Jirka je na prvni pohled drobny, astenicky, klidny a mily
hoch. Vazi 25 kg a méti 138 cm, coz je hodné€ pod 3. percentilem. Maminka dodava: ,,Jirkuv
maly vzrust jsme nikdy neresili, vidy byl maly, ale posledni 2 roky viibec neroste a nepribira

I3

na vaze.

Jirka udava potize s vyprazdilovanim a obcasné bolesti bficha. Dle objektivniho vySetfeni
bficho mekké, nebolestivé, srdce a plice v poradku, u kone¢niku cetné vyristky, pistél se
neobjevuje, vysetieni per rectum nebolestivé, ampula prazdna. V ramci prvotniho vysetieni
bylo Jirkovi také provedeno SONO, které neprokazalo zietelné znamky IBD, ale kvuli
anamnestickym udajim a klinickému obrazu mu bylo doporueno objedndni na

gastro-kolonoskopii.

. Kdyz mi rekli, Ze budu muset podstoupit gastroskopii a kolonoskopii, viibec jsem nevédel
o co se jednd a mél jsem z toho strach. Pani doktorka mé uklidnila, Ze béhem vysetieni budu
spat, ale to jsem si jesté nedokdzal predstavit, jak hrozny zazZitek bude ta priprava pred tim.

(Jirka)

Déle mu byly provedeny laboratorni vySetfeni z odebrana krev a stolice na F-calprotektin,
F-hemoglobin, FW, KO, zelezo, PS a TSH. Na konci prvni nav$tévy ambulance byly
s maminkou seznameni s tim, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti plijde o IBD dle ptiznaki

a pozitivity ANA a ASCA protilatek.
9.2.2020 - 10.2.2020 — prvni hospitalizace — gastroskopie a kolonoskopie

V nedéli dne 9.2.2020 pftiSel Jirka v doprovodu rodiny k planované hospitalizaci. B€hem
hospitalizace bylo naplanované provedeni gastro-kolonoskopie pro pozitivni calprotektin ve
stolici a stagnujici rist pod 3.percentilem. Pfi pfijmu mél Jirka 25 kg, 139 cm, P — 83/min.,
TT -36,9 °C, TK — 100/60 mmHg a BMI 12,9 kg/m?2 Dle vySetieni bficho bylo prohmatné,
mekké, nebolestive, peristaltika v normé, kiize bez patologickych zmén, dychani Cisté,
koncetiny bez otoki, okoli anu klidné, perianalné mél 2 vyristky. Jirka byl poucen o reZimu
pred vysetfenim, ktery doma dodrzel. Nastup do nemocnice probéhl umysiné jiz v nedéli,
1 kdyz vySetieni bylo provedeno az v pond¢li, kvuli fadné piipravé pred vySetienim.
Ubytoval se na pokoji ¢islo 3 a seznamil se s dalSimi pacienty na pokoji. ,,Byli to v pohodé
kluci, byl jsem rad, Ze nemusim byt na pokoji sam. Dokonce jsem zjistil, Ze jde jeden na stejné

vySetreni jako ja. Muj strach byl hned o trochu mensi. *“ (Jirka)
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Prvni zacala piiprava podanim ocistného klyzmatu a poté dostal Jirka instrukce k popijeni
ptipravku na vycisténi stieva. ,, Myslel jsem si, Ze to bude pohoda vypit nejakou vodu na
vycisteni stieva, ale kdyz jsem zjistil kolik ji je a jak hnusne chutna nevedeél jsem, jestli to
vitbec zvladnu. Nastésti jsme v tom byly s Petrem (spolubydlici, kterého cekalo stejné

vySetteni) spolu a podporovali jsme se. “ (Jirka)

Do vecera to zvladnul Jirka vypit a podle kontrol zdravotni sestry mél stfevo skoro vyc¢isténé.
Vysetteni ho ¢ekalo ihned rano, protoze byl prvni v poradi. Sestiicky z oddéleni ho odvezly
na sal, kde mu bylo vSechno jesté jednou vysvétleno. Jirka byl v pribéhu vySetieni uspany.
,,Posledni, co si z toho pamatuju, bylo to, Ze prisla pani doktorka, u které jsem byl
v ambulanci, ktera se mé zeptala, jestli jsem pripraveny a ja jsem odpovédél, ze ano. Potom
uz mi dali jen néco dychnout a ja jsem hned usnul. Dal viibec nevim, co se se mnou délo.
Pamatuju si, Ze jsem se probudil az na pokoji na oddéleni a prekvapeni bylo, Ze mé nic v tu

chvili ani nebolelo. ** (Jirka)

Vysledkem gastroskopie byl normalni nalez, ale kolonoskopie uz nebyl tak pozitivni. Dle
vysledkl kolonoskopie byly nejvétsi zmeény prokazany v rectu a na zac¢atku sighmatu. Lékar
potvrdil predpokladanou diagnézu Crohnova choroba a nastavil vhodnou 1é¢bu. Jirka se po
vySetieni citil dobfe, takZe dostaly s rodi¢i od lékafe pouceni k jeho nové 1écbé a dle
domluvy byl propustén do domaci péce. Jirka, nebyl moc piekvapeny ze zjiSt€éného
onemocnéni, ale maminka si myslela, Ze Jirka trpi intoleranci lepku, takZe pro ni to byl velky

Sok.

,»Moc prekvapeny jsem nebyl, ja si vidycky myslel, Ze se mnou neni néco v poradku. Myslel

Jjsem si, Ze mé nékdo za néco tresta, jen jsem nevedeél za co. “ (Jirka)

, Byla jsem rada, ze se Jirka po vySetreni citil dobre a mohl jit takhle brzo domu. Jediné,
z ceho jsem v tu chvili méla nejvetsi obavy, bylo to, jak doma bude Jirka i nase celd rodina

zvlddat se prizpiisobovat jeho nové dieté. *“ (mama)

Za tyden od propusténi z nemocnice, tedy 17.2.2020, ¢ekala Jirku a jeho méamu prvni
kontrola v gastroenterologické ambulanci. Chlapec ptiSel dobte naladény a vesely. S CDED
dietou nem¢l potize, do Skoly zvladal chodit a bolesti bficha nemé¢l. Pti kontrole Jirka vazil
26 kg a méfil 139 cm. Jeho miry se zatim moc nezménily a stdle se drzel téZzce pod
3. percentilem. Pani doktorka jim sd¢lila vysledky SONO vySetieni, které se presné
shodovaly s vysledkem endoskopie. Jirkovi byly také provedeny odbéry ke zjisténi hodnoty
F-calprotektinu. Vysledky se dozvi na dal$i kontrole, do té doby méli pokracovat
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v zavedeném rezimu 1. faze CDED diety a dostali doporuceni na specidlni dietni konzultaci.
Dale byl Jirka objednan na MR enterografii.
,, Prizpuisobeni se CDED dieté nebylo ze zacatku vubec jednoduché, ale ja jsem byla

odhodlana udeélat vse proto, aby méla na Jirkuv stav pozitivni vliv co nejvice a nejdéle.

(méma)

Dalsi kontrola byla naplanovand na 10.3.2020, tedy za mésic od té¢ posledni. Hladina
calprotektinu byla 184 ng/g, tedy vcelku ptizniva. Hmotnost a vyska se nezménily. Jirka
neudaval bolesti bficha, stolice byla pravideln¢ 1x denné bez ptimési, dietni rezim zvladal.
Probéhla dietni konzultace, kde byly s maminkou sezndmeni s dal$imi informacemi
k CDED dieté. Dle doporuceni pani doktorky mél pokracovat v 1. fazi CDED diety do
22.3.2020 a déle navazat na 2.f4zi této diety. Byly jim dany letdcky s informacemi a vSe jim

bylo vysvétleno.
26.3.2020 - MR enterografie

Dne 26.3.2020 probéhla planovana MR enterografie. Jirka musel podstoupit specidlni
pfipravu pied timto vySetfenim, ktera spoc¢ivala v mnoha krocich. Jiz 3 dny pfed vySetfenim
musel striktné jist jen nenadymavou, bezezbytkovou a lehce stravitelnou stravu. Od ptilnoci
pfed vySetfenim nic uz nejedl, jen mohl pit malé mnozstvi neperlivé vody. Na samotné
vySetieni se dostavil o hodinu dfive a dostal k vypiti 1,5 litru specidlniho roztoku s ndzvem
Mannitol. Déle byla Jirkovi zavedena kanyla, do kter¢ mu béhem vySetieni aplikoval
persondl kontrastni latku. Vysledky MR také potvrdily diagnézu Crohnovy choroby. Jirka
zvladnul vySetfeni bez problému. ,, Po vSech téch odbérech uz pro mé jedno dalsi napichnuti
zily nebylo zadny problem. Celkové to vysetieni nebylo nic hrozného, na rozdil treba od
pripravy na kolonoskopii. *“ (Jirka)

Na kontrolu 8.6.2020 pftisel Jirka bez jakychkoliv potizi. Od minulé kontroly pfibral 1 kg
a vyrostl o 2 cm. Vypadal spokojené, potize neudaval. Vysledky odbéri z minulé kontroly
byly velice piiznivé (calprotektin 23 pg/g). Zavedeny rezim mu vyhovoval, takze nebyl
divod ho zatim ménit. Z 2. taze CDED diety piechazi do 3.faze. VSe mu i mamince bylo

opét peclive vysvétleno a byly jim dany informace k prostudovani domd.

., V této dobé jsem se citil vazné skvéle. Kdyz bych nepocital dodrzovani CDED diety tak

jsem byl vlastné bez omezeni. “ (Jirka)

., Na Jirkovi v tomto obdobi bylo videt, jak se citi dobre. Byl stastny, Ze miize opét travit

volny cas stejné jako jeho pratelé a nemusi lezet jen doma s bolestmi bricha. “ (mama)
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Dale Jirka chodil na pravidelné kontroly po pfiblizn¢ 2 mésicich. Jeho stav byl stabilizovany
a pfi dodrzovani nastavené 1écby netrpél zadnymi zasadnimi problémy. Calprotektin byl
kolem 124 ng/g, takze ptiznivy. Béhem téchto kontrol se pani doktorce akorat nelibilo
Jirkovo dlouhodobé neprospivani, a proto ho poslala na denzitometrii (vysetfeni kostniho

véku) a endokrinologii.
12.1.2021 - prvni denzitometrie

Denzitometrické vysSetfeni probéhlo 12.1.2021 a jeho vysledkem byla prokdzana ristova

retardace o priblizné 4 mésice véku.

17.2.2021 probéhlo také doporucené vysetieni na endokrinologii, na které byl Jirka odeslan
kvili opozdénému ristu. Vysetteni neprokazalo zddnou zavaznou poruchu, akorat potvrdilo

opozdény konstitucni rist.

., To, Ze byl Jirka maly nam pripadalo vzdy normdlni, protozZe i ja s manzelem nejsme velkého
vzristu, a navic vzdy dobre jedl. Nevideli jsme v tom prvni Zadny problém. Az diky vySetreni,
které ukazalo, ze Jirkiv rust je opozdeny, jsem si uvédomila, Ze jeho maly vzriist nebude

uplné standartni. Byla jsem rdda, Ze se to zacalo resit. “ (mama)

Dne 4.5.2021 probéhla pravidelna kontrola v gastroenterologické ambulanci. Jirka vazil 29,2
kg a métil 146 cm, coz ukazovalo za posledni rok na vahovy pfirtstek o 2,5 kg a na vyskovy
priristek o 5 cm. I pfes to se drzel stale pod 3. percentilem. Udaval bolesti bficha a zvySenou
unavu, udajné v souvislosti s distan¢ni vyukou. Nové mu bylo doporuceno uzivani Protifaru
a Fantomalu ke zvySeni pfijimané energie. Jinak dale mél pokracovat v zavedené 1éEbé
3. faze CDED diety a uZivani Modulenu 1-2x denn€. Byla mu objedndna kontrolni

kolonoskopie na 10.5.2021.
9.5.2021 — 10.5.2021 — hospitalizace - planovana kontrolni kolonoskopie

Dne 9.5.2021 ptiSel Jirka do nemocnice k nastupu na planovanou kolonoskopii. Pfi pfijmu
vazil 29 kg a méfil 146 cm. VSechny fyziologické funkce mél v normé. Citil se ne moc dobte,
protoze mé¢l obavy z pfipravy na vySetieni. ,, Ted’ uz jsem veédel, jak bude priprava na

kolonoskopii probihat, takze to pro mé bylo jeste mnohem tezsi. “ (Jirka)

Kolonoskopie prob¢hla v celkové anestezii bez komplikaci. Néalez na tenkém stievé byl
celkové dobry, ale na silné postizeni v celé délce ukazoval nalez na tlustém stievé. Dle
vysledki vysetieni byla pfidana do medikace Pentasa slow release 1 g 1-0-1 a ostatni uzivana

medikace ziistala beze zmén. Jirka byl po vySetfeni v piiznivém stavu propustén domd.
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., Méla jsem velkeé obavy o to, jak to Jirka zvladne, protoze to pro ného nebylo minule vitbec
Jjednoduché, ale nastésti vse probehlo bez vétsich komplikaci a mohl jesté ten stejny den, kdy
probéhlo vysetreni, odejit domii. Myslim si, Ze to pro ného bylo tezke spise psychicky, protoze

tentokrat uz vedel, co presné predchazi samotnému vysetieni. *“ (mama)

14.7.2021 a 13.10.2021 probéhly planované kontroly détské gastroenterologické ambulanci.
Po kontrolni kolonoskopii doma nenastaly zddné¢ komplikace. Jirka se citil dobfe, potize
neudaval, stolice formovana 1x denn¢ bez piimeési krve, unaveny se necitil, Skolu i sportovni
zajmy zvladal. Ve Skole nema problémy se spoluzékysplMirny pfirtistek hmotnosti i vysky
(vaha 31 kg, vyska 147 cm). Hodnota calprotektinu 301 pg/g. Do medikace byl Jirkovi
pridan Tardyferon 1x denn¢ z diivodu Spatné hodnoty zeleza v laboratornim vySetteni. Dale

pokracuje v nastavené medikaci 1 dieté
29.10.2021 — akutni apendicitida

Jiz 28.10.2021 Jirka trpél v pribéhu celého dne bolestmi bficha v pravém podbiisku,
nevolnosti a zvySenou teplotou (do 38 °C). Rano mél jesté normalni stolici, ale vecer uz byla
prijmovitd. Dietni chybu neudélal. Spole¢né¢ s maminkou se 29.10.2021 vydaly pro
neustupujici potiZ do nemocnice. Jirku vySetfila zkuSend lékarka a rozhodla o Jirkové
hospitalizaci na détském oddéleni. M¢éla podezieni na akutni apendicitidu. Poslala ho na
odbéry krve, moce, stolice a na UZ bficha. Vysledky vSech vySetfeni potvrdily diagnézu
akutni apendicitidy, a tak zacaly sesttiCky ptipravovat Jirku akutné na operaci. ,, Myslel jsem
si, Ze je mi normdlné Spatné, tak jak to nekdy byva, ale radsi mé mamka zavezla na kontrolu
do nemocnice, ale vitbec mé nenapadlo, Ze jesté ten den pijdu na operaci. Vse se sebéhlo

tak rychle, Ze jsem se nestihl ani tou operaci vystresovat. *“ (Jirka)

Jirkovi byla provedena apendektomie a par dni strdvil v nemocnici. Nasledné byl ve
stabilizovaném stavu propusStén domu. Jeho lécba nastavena z gastroenterologie nebyla

zmeénéna.

Prvni kontrola v gastroenterologické ambulanci po prodélané apendicitidé byla 8.12.2021.
Jirka se citil jiZ mnohem lépe, bolesti bficha nemél, stolice byla pravidelné, akorat se stale
citil mirn¢ unaveny. 3. fazi CDED diety striktné dodrzoval, nedé€lalo mu to zadné vétsi
problémy. Vysledky odbéru nebyly zcela ptiznivé (calprotektin — 1021 ng/g) 1 pies to, ze
klinicky stav byl dobry, tak hladina calprotektinu byla vysoka. Pani doktorka jim doporucila
zvysit denni kaloricky ptijem a ptidala Jirkovi do terapie kapky Vigantol, které mél noveé

uzivat 1x tydné 20 kapek. Byla jim doporucena kontrolni denzitometrie. ,, Konecné jsem se
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zacal citit zase lépe i kdyz me mé obcasné zdravotni probléemy omezovaly. S CDED dietou
nemam zadné potize, jen mé nekdy hodné Stve, Ze nemiizu jit s kamarady treba do mekace

nebo na pizzu. To mi na tom asi nejvic vadi. ““ (mama)
21.12.2021 - denzitometrie

Kontrolni denzitometrie prob¢hla 21.12.2021 a opét potvrdila riistovou retardaci o zhruba
12 mésicti véku. Doporucena suplementace vapniku a vitaminu D3 piipravkem Caltrate

D3 600mg/400IU 1x denné.

14.2.2022 pftiSel Jirka na kontrolu do ambulance dfive, nez byla planovana kontrola, protoze
mél potize a prakticky lékai ho odmitnul vysetfit. Na konci ledna prodélal covid-19 béhem
kterého trpél teplotami, zvySenou inavou a mirnymi bolestmi biicha. Do ambulance pfichazi
kvili zhorSenym bolestem biicha lokalizovanych v epigastriu, teploté okolo 37,5 °C,
celkové slabosti a inavé. Byly mu provedeny odbéry, kde byla hladina calprotektinu
601 pg/g, takze proti minulé kontrole doslo k mirnému snizeni, ale JirkGv klinicky stav se
zhor§il. Bylo jim doporuceno pokracovat v zavedeném rezimu [éCby, dodrzovat
nedrazdivou, bezezbytkovou dietu, pfi nizkém piijmu jidla ptidat dalsi davku Modulenu

a vysadit Tardyferon.

Pravidelna kontrola v ambulanci probéhla 9.3.2022 a Jirka se jiz citil 1épe. Bolesti bficha
nem¢l, stolice byla pravidelna bez pfimési 1x denn¢ a inava byla také mensi. Nejvice ho
dale trapila retardace rustu. Na kontrole vazil 34 kg a méfil 153 cm. Hladina calprotektinu
byla 601 pg/g Pani doktorka navrhnula dalsi postup 1écby vzhledem k Jirkové neprospivani
a riistu pod 3. percentilem. Byla jim doporucena biologickd 1écba, vse k ni bylo vysvétleno,
jak Jirkovi, tak i jeho mamince a dostali ¢as na rozmysleni. ,, Rozhodnuti pristoupit na
biologickou lécbu bylo pro mé velice slozité, dlouho jsem na to nechtéla pristoupit. Doufala
Jjsem, ze to zvladneme tou CDED dietou. Snazila jsem se jesté vice kupovat Cerstvé potraviny
a varit co nejidedlnéjsi stravu pro Jirku. Veérila jsem, Ze do dalsi kontroly budou Jirkovi

vysledky lepsi a budeme moct biologickou lécbu tzv. vypustit z hlavy. *“ (mama)

Jirka s rodinou méli na rozmysleni do 20.7.2022. Hladina calprotektinu byla 1202 pg/g.
Klinicky stav byl stejny jako na minulé¢ kontrole. Hmotnost a vySka se nezménily. Pani
doktorka jim sdé¢lila, ze Jirkovi vysledky nejsou ptiznivé. Zahdjeni biologické 1é¢by bylo
dalezité¢ zejména, kvili posledni Sanci ovlivnit opozdény rist. Jirkova mama méla stéle

obavy z nov¢ 1éCby, ale nakonec se s Jirkou rozhodli pro jeji zahajeni
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., Nebral jsem to jako nic hrozného, citil jsem se porad stejné. Byl jsem zveédavy, jaka pozitiva
mi nova lécba prinese. Uzivani biologické lecby spise trapilo mé rodice. “ (Jirka)
., Meéla jsem pocit, zZe jsem selhala, kdyz jsme nakonec na biologickou léecbu pristoupili.

(méama)

Pted zahajenim biologické 1écby musel Jirka podstoupit fadu vySetfeni mezi které patfily
krevni odbéry, RTG hrudniku a plic, UZ bficha, denzitometrii a mnohé dalsi. Denzitometrie
prokazala rGstovou retardaci o pfiblizné 19 mésicti. Pfiprava pied podanim prvni biologické
1écby zahrnovala také podepsani informovanych souhlast, které vzhledem k nezletilosti

chlapce podepsala jeho mdma. Hmotnost pted zahajenim 1écby byla 34 kg a vyska 153 cm.
23.8.2022 — aplikace prvni davky biologické 1é¢by - Remicade

Vsechny vySetfeni a formalni véci byly v potfaddku a nic tedy nebranilo podani prvni davky
biologické 1écby. Ta probéhla 23.8.2022, aplikaci ptipravku s nazvem Remicade 200mg.
Jirka to zvladnul bez komplikaci. Thned po podani se citil dobie, takze mohl v doprovodu
rodi¢li odejit domt. Doma také neprobéhly zadné pozdni komplikace. Po aplikaci mu bylo

doporuceno vysadit Pentasu a ostatni 1é€ba byla ponechana.

,,Nakonec jsem z toho prvniho podani lécby zacal mit trochu obavy, ale zaroven jsem se
i tésil, jestli mi to prinese to, co pani doktorka slibila. Vadi mi, Ze jsem maly, proti mym

kamaradim, takze jsem doufal, Ze mi to pomiiZe zase trochu vyrust. *“ (Jirka)
Druh4 aplikace probéhla jiz 6.9.2022 také bez komplikaci.

Dalsi, tieti aplikace probéhla 13.10.2022. Jiz byl vidét u Jirky rozdil v rGstu. Hmotnost 36,1
kg a vySka 156, coz bylo o 2 kg a 3 cm vice neZ pii prvni aplikaci. Po aplikaci byl bez
komplikaci, akorat se citil trochu vice unaveny. Stolice byla formovana 1x denn¢ a zacalo
se mu objevovat mirné akné na obliceji. Skolu i sportovni aktivity zvladal bez vétsich potizi.

Doslo ke snizeni hodnoty calprotektinu na 300 pg/g.

, Kdyz jsem vidéla, jak se Jirkiv stav diky biologické lécbe zlepsuje, Ze najednou i roste

a pribira, byla jsem rada, zZe jsme se pro ni i pres mnoho obav nakonec rozhodnuli. “ (mama)

Az do tnora roku 2023 chodil Jirka na pravidelné aplikace biologické 1écby — Remicade
200mg. Lécba méla velice priznivy efekt. Jirka vyrost i ptibral (37,6 kg a 158 cm). Byl bez
potizi, citil se dobfe, bolesti bficha nemél a stolice byla pravidelna. Hladina calprotektinu
byla ptiznivé nizkd. V pravidelnych odbérech se, ale zaCala objevovat nizka hladina INF

a tak zacala pani doktorka uvazovat nad zvySenim davky biologické 1écby.
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,, Citil jsem se moc dobre, biologicka lécba mé nijak neomezovala a zacal jsem konecné zase
rist a pribirat. Zacal jsem si pripadat zase jako normalni kluk, bez omezeni, stejny jako my

spoluzaci a kamaradi. Doufal jsem, Ze uz to tak ziistane naporad. “ (Jirka)

Dalsi aplikace biologické 1écby probéhla na konci biezna roku 2023. Jirka dostal jiz vyssi
davku 1écby (Remicade 300mg) vzhledem k nizké zbytkové hodnoté hladiny INF v krvi.
Jinak se citil veelku dobite, bficho bylo bez bolesti, problémy s vyprazdiiovanim neudaval.
Vyska byla 159 cm a vaha 38,6 kg (+1 kg a +1 cm). Jediné, co ho trapilo byla sucha ktze
a nove vznikla vyradzka na rukou. Na doporuceni 1€kate si to pravidelné promazava. Ostatni
1écba ztstala stejnd. Vysledek vySetieni calprotektinu byl 118 pg/g. K dalsi aplikaci byl Jirka
objednén na 23.5.2023.

., Za vyrazku na rukach jsem se stydel. Byl kvéten a uz zacinalo byt teplo, ale ja jsem porad
chodil radeji v mikiné, aby to nikdo nevidel a neresil co to mam. Vétsiné mych spoluzakii je

moje nemoc jedno, ale najdou se i takovy, kteri si z neho délaji srandu. ** (Jirka)

23.5.2023, kdy Jirka ptisel k aplikaci dalsi davky 1écby se pani doktorka opét rozhodla
k navySeni podané davky na Remicade 400mg. Hladina zbytkové hodnoty INF byla opét
velice nizka, takZe nebylo s dalS$im navySenim davky na co cekat. Aplikace probéhla bez
komplikaci, Jirka neudaval Zadné potize a ostatni laboratorni hodnoty byly uspokojivé.
Akorat sucha kiize na hornich koncéetinach pretrvavala. Tentokrat byl vahovy pfirtstek jen
1 kg a vySka byla +2 cm. Zacala se postupné planovat kontrolni kolonoskopie a byla Jirkovi

vydana zddanka na denzitometrii.

,,Zacalo to byt zase vse nejisté, porad Jirkovi zvySovali davky lécby a on mél porad mdlo.
Meéla jsem obavy, jestli to takhle pujde dal, Ze budeme muset hledat zase jiné reseni jeho

léchy. “ (mama)
3.7.2023 — kontrolni denzitometrie

Na kontrolni denzitometrii byl Jirka objednany na 3.7.2023. Vysledky byly podobné jako na
minulé kontrole. Stale pfetrvavad sniZzend kostni denzita vzhledem k biologickému véku.
Rustova retardace byla stale zpozdéna o zhruba 19 mésict. Vzhledem k tomu, ze 1€ky, které
uziva mu nedélaji zddné problémy, tak mu byla doporucena nadale stala substituce vitaminu

D a vapniku. Dalsi kontrola byla naplanovana za rok.
Za 2 tydny po kontrolni denzitometrii podstoupil Jirka dalsi aplikaci vyssi davky biologické
1écby — Remicade 400mg. Citil se vyborn€, po minulé aplikaci se neobjevily zadné

komplikace. Nastavend 1écba zatim vyhovuje, ale dle krevnich vysledkli hladina biologika
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byla stale nizka, proto se pani doktorka rozhodla snizit interval v podavani 1écby na kazdy
¢tvrty tyden. Od minulé kontroly Jirka nepfibral, akorat vyrostl o 1 cm. Vaha zatim
stagnovala. V ostatni 1é¢bé pokracoval nadale stejn¢ jako doposud. Dle laboratornich
vysledki mu byl zpatky do medikace vracen Tardyferon 1x denn€. Nejvice Jirku stéle trapila

sucha kize a vyrazka.

., Pravidelné jsem se o suchou kiizi staral a vyrazku mazal ruznymi mastickami, ale nic uplné
nezabiralo. Vzdy se to na par dni zlepsilo a potom zase vratilo zpatky. Nikdo nevédel, co
s tim a jd jsem mél strach, Ze mi to tak zustane naporad. Hrozné mé obtézovalo, jak mé to
svedeélo, nedokazal jsem si pripustit, Ze bych se toho nezbavil. Byl jsem i na kozni ambulanci,

ale ani tam mi neporadili, jak to vylécit. “ (Jirka)

Vzhledem ke sniZeni intervalu mezi jednotlivymi aplikacemi biologické 1éEby, meéla
prob&hnout dalsi aplikace jiz 15.8.2023. Bohuzel Jirka pfiSel nemocny, jiz 3 dny mél teplotu,
bolest v krku, kasel, rymu a od ptedeslého dne mél nasazena antibiotika, takze mu nebyla
aplikovana biologicka 1écba. Z diivodu nemoci moc nejedl, jen Modulen toleroval, mél kiece
v bfiSe, stolice byla priijmovita 2 - 3x denné s lehkou pfimé&si krve a udélaly se mu koutky
a v puse afty, které pro ného byly velice nepiijemné a bolestivé. Byly mu akorat provedeny

odbéry. Diky nemoci Jirka zhubnul o 3 kg, tedy na 36,6 kg.

., Po delsi dobé jsem se zase citil hodné mizerné. Vse mé bolelo, nemohl jsem jist. V této
chvili jsem byl rad i za Modulen. Taky se mi zacaly délat afty v puse a okolo pusy zase néjaka

vyrazka, za jsem se stydel. “ (Jirka)

Doporuceny mél klidovy rezim, odpocivat, dobrat antibiotika, dle potieby si ddval Modulen
a ostatni 1écbu bezezmény. Vzhledem k ndlezu v dutiné Ustni mu byl pfedepsan recept na

Herpesin 400mg, ktery si mél davat 4x denné po dobu 5 dnd.

Aplikace biologické 1écby z 15.8.2023 byla domluvend na novy termin telefonicky. Probéhla
tedy 24.8.2023. Jirka se citil mnohem lépe, uz byl bez teploty, bolesti bficha uz také nemél
a stolice se vratila do normalu na formovanou 1x denn¢. Véha se nezménila. Ale i1 pfes
maximalni davky biologika a zkraceni terminu mezi jednotlivymi aplikacemi byly nadale
nizké zbytkové hodnoty. Vzhledem k tomu byl biologicka 1écba piipravkem Remicade
ukoncena. Jirkovi a jeho mamé bylo doporuceno zahéjeni nové biologické 1écby jinym

pripravkem. Ve jim bylo vysvétleno a oni s navrhnutym postupem souhlasili.
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. Byla jsem trochu zklamana, Ze lécba nefunguje tak jak jsme ocekavali, i pres to, Ze to na
zacatku vypadalo hodné nadéjné. Veérila jsem, ze zmena biologické léecby bude délat Jirkiv

Zivot lepst a kvalitnéjsi na delsi dobu. *“ (mama)
19.9.2023 — aplikace prvni davky biologické 1é¢by - Humira

Dne 19.9.2023 pfisel Jirka k prvni aplikaci nové biologické 1écby. Byl piijemné naladény,
bez bolesti biicha, akorat stale trochu unaveny a s pfetrvavajicimi afty v dutiné Gstni. Véha
byla 37 kg a vyska 163 cm (+0,4 kg). Snazil se stravovat normalné, ale afty ho velice
omezovaly. Nové byl zvolen pfipravek obsahujici jinou U¢innou latku nez Remicade. Pro
Jirku byl zvolen pfipravek s ndzvem Humira, ktery obsahuje ucinnou latku adalimumab.
Prvni aplikace Humiry probéhla bez komplikaci. Jirka i jeho méma dostal instrukce k dal§im

aplikacim biologické 1é€by, protoze budou probihat doma kazdy 2. tyden.

,,Z prechodu na jiny druh biologické léchy jsem méla opét hodné obavy a zacala se mi vracet
zpatky ta myslenka, jestli bychom to nezvladli jen tou CDED dietou. Ale ted’ kdyz se na to
divam zpétné, tak jsem rada, zZe jsme se rozhodli pokracovat v jiném typu biologické léchy,
protoze diky ni miZeme teba odjet na dovolenou, Jirka si miize dat néjaké hotelové jidlo
a ja nemusim na dovolené varit, tak jak tomu bylo do té doby, nez jsme presli na Humiru.
Do té doby jsem vozila na kaZdou dovolenou s sebou hrnec a varila Jirkovi speciadlni jidlo
podle CDED diety, protoze se viibec nemohl stravovat v restauraci. Ted po poZziti jidla

v restauraci trpi ,,jenom *“ prijmem a vyrazkou. “ (mama)

Dalsi davky Humiry Jirkovi aplikovala ve formé injekci do podkozi jeho mama doma. Bylo

to 3.10.2023 a 17.10.2023. Vse probéhlo dobie, neobjevily se zddné komplikace.

., Nevadi mi, Ze je ta lécba ted’ injekcemi, ale vadi mi, kdyz bych si je musel pichat sam.
Nezvladnu to sam, takze mi je musi pichat mamka. Nedokazu bodnout tu injekci sam do

sebe. *“ (Jirka)

., U prvnich injekci mi to delalo problém pichnout je Jirkovi, ale ted’ uz jsme si na to oba

zvykly a je to vidycky neprijemnad, ale jen chvilkova zalezZitost. “ (mama)

Kontrola v ambulanci byla naplanovand na 17.10.2023. Jirka neudaval problémy, jen ty afty
v dutiné Ustni a vyrazka okolo ust ho trapila. Véha a vyska je stejnd jako na minulé kontrole.
Dostal tedy zddanku na kozni vySetfeni. Ostatni medikace ponechana a byly mu vydany

2 injekce Humiry. Dalsi kontrola byla objednéna na 17.11.2023.
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Vysetfeni vkozni ambulanci probéhlo vten samy den, kdy byl na kontrole
v gastroenterologické ambulanci. Na koznim ho vzali jako akutni pfipad. Jirka udaval bolest
koutkl a dutiny ustni s ¢astym paleni ust pii jidle 1 nezavisle na ném. Také si st€Zoval na
rozpraskané mista za uSima. Pani doktorka ho vySetiila, udélala mu stéry z postizenych mist
a predepsala specidlni masticky a roztoky na urcend mista. Také mu vydala zadanku
a doporuéila vysetieni na UCOCH kviili zanétu v duting Gstni pii uzivani Humiry.

, Ty afty v puse a koutky pro mé byly hodné neprijemné a hlavné bolestivé. Nemohl jsem

poradné mluvit ani jist. Nejhorsi na tom je to, Ze jsem se toho porad nezbavil a omezuje me

to do ted’. * (Jirka)

Jesté ten samy den Jirka podstoupil i vysetieni na UCOCH. Dle nalezu 1ékat potvrdil zanét
sliznice v dutiné¢ Ustni. Vznik pfisuzoval mimostfevnimu projevu Crohnovy choroby.
Predepsal lokalni kortikoidovy gel, ktery musel Jirka po jidle 1 minutu povalet v ustech

a poté vyplivnout, nepolykat ho a nasledné na to minimalné pal hodiny nic nejist a nepit.

Dalsi kontrola v gastroenterologické ambulanci probéhla dle planu 17.11.2023. Jirkova
hmotnost ani vySka se od minulé kontroly nezménila. Hodnota calprotektinu byla vcelku
ptizniva (F-calprotektin 380 pg/g). Celkovy stav byl pfiznivy, bolesti bficha se neobjevovali,
stolice byla pravidelna, unava nebyla, v noci se spalo dobie a Skolu zvladal. Stale si Jirka
stéZoval na nelepSici se kozni problémy. Pani doktorka Jirkovi doporucila pokracovat ve
stejném rezimu a lécbe jako doposud, tedy aplikovat Humiru 40mg & 2 tydny, dodrzovat
3.fazi CDED diety, uzivat Modulen 1-2x denné, Tardyferon 1x denné, Caltrate 1x denné
a Vigantol 20 kapek 1x tydné.

Ke kontrole pfisel Jirka po dvou mésicich dne 16.1.2024 jiZ jako Sestnactilety kluk. Bohuzel
se jeho stav opét zhorsil. Byl na zacatku roku se Skolou na lyZafském kurzu, kde prodélal
néjakou virdézu. Trpél 3 dny zvySenou teplotou, bolesti v krku, rymou a lehkou bolesti biicha.
Tento stav se do tydne opét trochu zlepsil. Do ordinace pfiSel uz vcelku v dobrém stavu,
bficho pobolivalo jen obcas a stolice byla formovand 1x denn¢ bez piimési. Afty v dutiné
ustni se trochu zlepsili, ale vyrazka kolem Ust byla stale stejnd, 1 ptes pravidelnou aplikaci
masti¢ek. Vzhledem k probéhlé viroze Jirka moc nejedl, takze zhubl opét na 39 kg, ale vyrost
o 1 cm. Hladina calprotektinu se trochu zvysila (F-calprotektin — 568 pg/g) a hladina
biologika byla nizka. Pani doktorka se rozhodla zvysit intenzitu podavani Humiry 40mg na
Ix tydné. Déle Jirkovi doporucila jist vice kalorické jidlo, pfipadné si 1 pfidat davku

Modulenu. Ostatni medikaci nechala bezezmény.
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,, Toto jsou presné ty situace, kterych se bojim. Nechci Jirku omezovat v kontaktu s kamarady
a obirat ho o zazitky s nimi, ale vim, Ze vzdycky se z néjaké takové skolni akce vrati v horsim
stavu a s potizemi. Nastesti aspon diky biologické lécbé se vrati ve stavu, kdy ho zvladneme
za par tydnu opét zlepsit CDED dietou. Pred tim by tam nevydrzel ani dva dny a mél by

obrovskeé problémy. “ (mama)

5.3.2024 byla posledni kontrola v détské gastroenterologické ambulanci. Jirka pfisel
v dobrém stavu, bez potizi. Pfibral na 41 kg a vyrostl na 165 cm, ale maminka si stézovala,
ze ji stale malo 1 ptes vahovy pfirtistek. Bficho ho nebolelo a na stolici chodil pravidelné.
Unaveny se necitil. Stale ho, ale trapila neustupujici vyrazka kolem ust. I pres péci, kterou
mu doporucila pani doktorka na kozni ambulanci se to stdle moc nelepsilo a vzdy po néjaké
dietni chybé se to jest¢ mnohem vice zhorsilo. Jirku to velice trapilo. Na dalsi kontrolu na
kozni byl objednany za dva tydny na 20.3.2024. Kratsi interval mezi jednotlivymi injekcemi
Humiry zvladat bez potizi. Zbytkova hladina Humiry nebyla stale zcela pfizniva a hladina
calprotektinu byla 413 pg/g. Pani doktorka rozhodla v pokra¢ovani v zavedeném rezimu
Humiry 40 mg 1x tydné&. Jako dal$i medikaci uzival Tardyferon 1x denné, Caltrate 1x denné,
Vigantol 20 kapek 1x tydn€, Modulen dle potfeby, miniméalné 2x denné a dodrzoval 3.fazi
CDED diety.

Tabulka 2 Ptehled ptirtistku hmotnosti a vySky u zkoumaného pacienta v souvislosti
s nastavenou lécbou

(zdroj: vlastni, 2024)

DATUM | HMOTNOST |VYSKA LECBA

Leden 2020 25kg 138 cm |Bez 1éEby - prvni navstéva gastroenterologické
ambulance

Unor 2020 26 kg 139 cm |1. faze CDED diety + Modulen 2x denné

Btezen 2020 26 kg 139 cm |1. faze CDED diety + Modulen 2x denné

Cerven 2020 27 kg 141 cm |2. faze CDED diety + Modulen 2x denné

Srpen 2020 26,5 kg 141 cm |3. faze CDED diety + Modulen 2x denné

Rijen 2020 28 kg 142 cm |3. faze CDED diety + Modulen 2x denné

Leden 2021 28,8 kg 145 cm |3. faze CDED diety + Modulen 1-2x denné

Duben 2021 29,2 kg 146 cm |3. faze CDED diety + Modulen 1-2x denné

Kvéten 2021 29 kg 146 cm (3. faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Pentasa 1g 1-0-1

Cervenec 2021 30 kg 146 cm |3. faze CDED diety + Modulen 1-2x denng
+ Pentasa 1g 1-0-1
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Rijen 2021

31 kg

147 cm

3. faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Pentasa 1g 1-0-1 + Tardyferon 1x denn¢

Prosinec 2021

313 kg

148 cm

3. faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Pentasa 1g 1-0-1 + Tardyferon 1x denné
+ Vigantol 20 gtt. 1x tydné

Unor 2022

32,5 kg

150 cm

3. faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Pentasa 1g 1-0-1 + Vigantol 20 gtt. 1x tydné
+ Caltrate 1x denné

Cervenec 2022

34 kg

153 cm

3. faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Pentasa 1g 1-0-1 + Vigantol 20 gtt. 1x tydné
+ Caltrate 1x denné

Srpen 2022

34 kg

153 cm

3. faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Pentasa 1g 1-0-1 + Vigantol 20 gtt. 1x tydné
+ Caltrate 1x denné

(navrh  biologické 1écby z  davodu

Srpen 2022

34 kg

153 cm

Aplikace prvni davky biologické 1écby

— Remicade 200mg + 3.faze CDED diety
+ Modulen 1-2x denn¢ + Vigantol 20 gtt.
1x tydné + Caltrate 1x denné

Rijen 2022

36,1 kg

156 cm

Biologicka 1écba — Remicade 200mg
+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Vigantol 20 gtt. 1x tydné + Caltrate 1x denné

Prosinec 2022

36,2 kg

156 cm

Biologicka lécba — Remicade 200mg
+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Vigantol 20 gtt. 1x tydné + Caltrate 1x denné

Leden 2023

37,6 kg

158 cm

Biologicka lécba — Remicade 200mg
+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Vigantol 20 gtt. 1x tydné + Caltrate 1x denné

Brezen 2023

38,6 kg

159 cm

Biologicka lécba — Remicade 300mg
+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Vigantol 20 gtt. 1x tydné + Caltrate 1x denné

Kvéten 2023

39,4 kg

161 cm

Biologicka lécba — Remicade 400mg
+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Vigantol 20 gtt. 1x tydné + Caltrate 1x denné

Cervenec 2023

39,5 kg

162 cm

Biologicka 1é¢ba — Remicade 400 mg

+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Tardyferon 1x denné¢ + Vigantol 20 gtt.
Ix tydné + Caltrate 1x denné

Srpen 2023

36,6 kg

163 cm

Biologicka lécba neaplikovana

3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Tardyferon 1x denné + Vigantol 20 gtt. 1x
tydné + Caltrate 1x denné

Srpen 2023

36,6 kg

163 cm

Biologicka 1écba — Remicade 400 mg

+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Tardyferon 1x denn¢ + Vigantol 20 gtt.
Ix tydné + Caltrate 1x denné
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74t 2023

37 kg

163 cm

Prvni aplikace nové biologické 1écby

— Humira 40 mg (& 2 tydny) + 3.faze CDED
diety + Modulen 1-2x denné + Tardyferon 1x
denné + Vigantol 20 gtt. 1x tydn¢ +

Rijen 2023

40 kg

163 cm

Biologicka 1écba — Humira 40 mg

+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Tardyferon 1x denn¢ + Vigantol 20 gtt.
Ix tydné + Caltrate 1x denné

Listopad 2023

40 kg

163 cm

Biologicka 1é¢ba — Humira 40 mg

+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Tardyferon 1x denné¢ + Vigantol 20 gtt.
1x tydné + Caltrate 1x denné

Leden 2024

39 kg

164 cm

Biologicka 1écba — Humira 40 mg

+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Tardyferon 1x denn¢ + Vigantol 20 gtt.
Ix tydné + Caltrate 1x denné

Brezen 2024

41 kg

165 cm

Biologicka 1écba — Humira 40 mg

+ 3.faze CDED diety + Modulen 1-2x denné
+ Tardyferon 1x denn¢ + Vigantol 20 gtt.
Ix tydné + Caltrate 1x denné
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DISKUZE

V této kapitole budou prezentovany vysledky vyzkumu ve vztahu k pfedem stanovenym

ciliim bakalaiské prace.

Praktickd ¢ast prace byla realizovana formou ptipadové studie a hlavnim cilem prace bylo
zkoumat kvalitu zivota dospivajiciho ditéte s Crohnovou chorobou. Cil prace byl rozdélen
na 2 dil¢i cile. Prvni se zamé&foval na pohled dospivajiciho ditéte 1éCiciho se s Crohnovou
chorobou, zejména na Uroven kvality zivota a jeji determinanty. Druhy dil¢i cil byl zaméten
na vliv Crohnovy choroby na kvalitu zivota dospivajiciho ditéte z pohledu jeho rodica.
Informace byly ziskany nejprve pomoci peclivého prostudovani dokumentace a poté
polostrukturovanym rozhovorem, kde Jirka a jeho rodina odpovidali na kladené otazky. Tyto
otazky se zamétovaly predevsim na pohled dospivajiciho ditéte na jeho nemoc, pohled
rodi¢li na nemoc jejich ditéte, v ¢em je dospivajici nejvice omezen, co jim pfinesla

biologicka l1écba a mnohé dalsi otazky.

Z mého vyzkumu vyplyva nékolik zasadnich skuteCnosti, které nejvice ovliviiuji Zivot

dospivajiciho ditéte a jeho rodiny.

Pted diagnostikovdnim onemocnéni byl pacient nékolikrat vySetfovan u obvodniho 1€kare
kvtli pretrvavajicim prijmim a na diagnézu IBD nikdo ani nepomyslel. V ptipadé Jirky
byly prvnimi pfiznaky mirné bolesti bficha a jiz zminéné potize s vyprazdiiovanim. Tyto
pfiznaky jsou pravé obvykle Upln€ prvotnimi a nejcastéjSimi piiznaky IBD, bohuZel jsou
u déti velice Casto zanedbavany (Lukas a Hoch, 2018). V pribéhu diagnostiky prozival Jirka
s celou svou rodinou velmi naro¢né a stresujici obdobi, kdy neveédé€li, co se s jeho télem déje
a proC se neciti dobfe. Prvni hospitalizace, pii které byla provedena gastro-kolonoskopie
k potvrzeni ptredpokladané diagnozy, byla pro né€ nezndmd, plnd nejistoty a obav. Po
odhaleni diagnozy a nastaveni prvni 1é¢by, byla Jirkova mdma odhodlana ptipravovat Jirkovi

stravu dle doporuceného jidelnicku.

Jeho klinicky stav byl zpocatku uspokojivy, ale laboratorni hodnoty zacaly postupem casu
ukazovat aktivitu onemocnéni. Rodiné bylo doporuceno zahéjeni biologické 1écby.
Maminka se k ni zezacatku nepiiklanéla, véfila, Ze to zvladnou jen tzv. CDED dietou.
Nakonec na ni pfistoupili, protoze byla velka Sance, ze by mohla pozitivné ovlivnit Jirkovo
neprospivani a maly vzrist. Z rozhovoru vyplynulo, Ze maminka brala jako své osobni
selhdni to, Ze nedokédzala udrzet Jirkovo onemocnéni pod kontrolou jen varenim

doporuceného jidla podle stanovené diety. Nakonec jim biologicka 1écba ptinesla vyhody.
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Dle jejich nazoru muaze Jirka nyni jist i potraviny, které by si diive nemohl dat vibec. To
potvrzuje také vyrok maminky: ,, Kdyz Jirka udéla dietni chybu, napr. na dovolené, tak po
navratu domit neskonci v nemocnici, ale ,,jen*“ bude doma trpéet par dni priijmem a bolestmi

bricha.

Jirktiv maly vzriist byl prokazatelny problém, ktery negativné ovliviioval jeho kvalitu zivota.
Hodné ho to trapilo, protoze byl omezeny napft. ve Skole v télesné vychodg, jelikoz vzhledem
k jeho malé vySce nemohl splnit rizné prekazky, které v télocviku zdolavali a také pii
ostatnich sportech, které mél moc rad. Vyvoj jeho hmotnosti a vySky v souvislosti
s nastavenou l1écbou je podrobné znazornén v tabulce na strané 48. Z tabulky vyplyva, ze
nejvetsi progres v hmotnosti nastal pfi terapii biologickou 1é¢bou, konkrétné Humirou, kdy
za dobu 6 mé&sict Jirka ptibral na hmotnosti 4 kg. Naopak nejvice vyrost za dobu terapie
Remicadem, kdy za dobu jednoho roku vyrostl o 10 cm. Nejhiife prospival od zacatku
zjisténi onemocnéni do dubna roku 2021, kdy dodrzoval CDED dietu a popijel 2x denn¢
Modulen.

V tézkych chvilich, kdyZ Jirkovi neni dobie, mu nejvice pomaha jeho maminka a odpocinek.
Béhem téchto dnt Jirka nezvladé ani bézné denni aktivity, véetné dochazky do skoly. Coz
vyvolava konflikty mezi nim a nékterymi spoluzaky, ktefi se mu posmivaji kvili jeho

onemocnéni.

Dle vysledkt vyzkumu Jirkovi nejvice vadi to, ze nemtiZe jist to co ostatni. Nemtize chodit
do restauraci ani do Skolni jidelny. Dal$im velkym trapenim jsou jeho dlouhodobé koZni

problémy, které jsou na viditelnych mistech a Jirka se za né stydi.

Z vyzkumu vyplyva, ze Zivot celé rodiny nejvice ovliviluje Jirkova specidlni strava. Ze
zacatku to byl velky problém, ale postupem c€asu se dle CDED diety zacala stravovat cela
rodina a diky ni konzumuji vSichni zdravé a Cerstvé jidlo. Rodi¢iim dlouho trvalo, nez
pfijmuli, Ze je jejich dité nemocné, ale stale vefi, ze diky dal§im vyzkumim se bude tomuto
onemocnéni vénovat vétsi pozornost a najde se pricina a nasledna 1écba, ktera Jirku a ostatni
pacienty s Crohnovou chorobou vyléci. Ptali by si, aby alespoii onemocnéni Jirku
omezovalo, co nejméné a mohl Zit stejné kvalitni Zivot, jako jeho vrstevnici. Také zminili,
ze by byli radi za dostupnost skupiny, ve které by mohli sdilet své zkuSenosti s onemocnénim
s jinymi rodici.

Vé&fim, ze diky této bakalatskeé praci, se zvysi kvalita Zivota dospivajicich déti s Crohnovou

chorobou, a také povédomi o této problematice.
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Nemoc Jirku neustdle ovliviiuje v mnoha smérech, pfiCemz je pro ného stile nejtézsi to
vSechno ptijmout. Dle jeho slov: ,, Nemoc mi ovlivnila uplné cely Zivot, mohl jsem byt jen

normalni kluk...

Vysledky vyzkumu lze porovnat s vysledky bakalaiské prace z roku 2021 s nazvem Zivot
ditéte s Crohnovou chorobou, kterd byla realizovana formou 3 kazuistik (Niemczykova,
2021). Vysledky se shoduji ve stézejnich situacich, které ovlivituji zivot ditéte s Crohnovou
chorobou. Zejména se jednd o omezeni sportovnich aktivit, absence ve Skole, zménu

stravovani a psychické obtize zplisobené komplikacemi onemocnéni.
Doporuceni pro praxi

Z vysledkil vyzkumné ¢asti prace je patrné, ze pro dospivajiciho pacienta je dulezita podpora
a pochopeni nejen rodiny, ale i blizkych ptatel. Pro takové dité je t€Zké snaSet kritiku

a ponizovani, kvili onemocnéni, jehoz vznik nemohl nijak ovlivnit.

Pro psychickou pohodu dospivajiciho ditéte je stézejni empatie a porozuméni jeho rodiny
a také persondlu v nemocni¢nich zafizenich. Mily pfistup a vhodné zvolend edukace
zdravotnickymi pracovniky sniZuje stres a depresi u téchto pacienti. PfiCemz az 40 %

détskych pacientti s IBD si projde depresi (Karaskova, 2016).

Dulezit¢ je nepodcenovat nespecifické piiznaky onemocnéni, protoze jejich Casna
diagnostika mize zlepsit kvalitu zZivota dospivajicich pacientii nebo také vcas odhalit jiné

zavazné onemocneéni.

Zasadni je fadnd informovanost k dietnimu omezeni. Zdravéjsi stravou se miZe stravovat
celd rodina a ma to dobry vliv na psychickou pohodu nemocného ditéte. Neciti se tak jiné,

kdyz jeho rodina ji stejné jidlo jako on.

Velkym piinosem by bylo vytvoteni skupiny pro déti s Crohnovou chorobou a jejich rodice,
ve které by mohli sdilet zkuSenosti s onemocnénim, 1€cbou a vzajemné se podporovat. Stejné

tak, jako je tomu u dospé€lych pacientti.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva Zivotem dospivajiciho ditéte s Crohnovou chorobou. Teoretick
¢ast popisuje samotné onemocnéni, jeho pfiznaky, incidenci, prevalenci, komplikace,
diagnostiku, 1é€bu a v neposledni fadé také kvalitu Zivota.

Praktickd ¢ést byla realizovana formou ptipadové studie jednoho Sestnéctiletého chlapce
s timto nevylécCitelnym onemocnénim. Cilem prace bylo zjistit, jak vnima svou kvalitu zZivota
s touto chorobou a také, jak ovlivnéni jeho Zivota vnima jeho nejblizsi rodina. Toto
onemocnéni bylo chlapci diagnostikovano ptred ¢tyfmi lety. V priubéhu se stiidala obdobi
relapsu a remise.

Pomoci informaci z dokumentace a polostrukturovaného rozhovoru s chlapcem a jeho
rodinou se podafily ziskat vSechny potiebné informace ke zpracovani této prace. Celd rodina
v¢etné nemocného chlapce byla vstiicna, mild a ochotna spolupracovat.

Ze zacatku nevnimal chlapec, na rozdil od své rodiny, onemocnéni negativné. Postupem
casu, kdyz zacal dospivat a objevovaly se dalsi potize spojené s onemocnénim, které
ovlivilovaly negativné jeho kvalitu zivota, zacal vnimat svoji nemoc vyloZené negativné.
Z vyzkumu vyplyva, Ze Crohnova choroba nejvice chlapce omezuje ve stravovani a sportu.
Dale je pro ngj t€zké smifit se se svym malym vzriistem, naopak jako pozitivum bere to, Ze
je hubeny. Rodinu nejvice ovlivituje specidlni strava, kterou musi pfipravovat. Jirku nejvice
okolo ust a afty v dutin€ Ustni. Pro jeho rodice bylo nejtézsi ptijmout fakt, Ze je jejich dité
chronicky nemocné.

Prace je pfinosem pro dospivajici pacienty, jejich rodiny 1 zdravotnické pracovniky.
Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze Crohnova choroba ovliviiuje dospivajici dité, jak po
fyzické, tak 1 po psychické strance. Dale také to, Ze diky mnoha moZnostem 1éCby se
zdravotnicky persondl snazi, co nejvice zvysit kvalitu zivota té€chto pacientt.

Kvalita zivota déti a dospivajicich s Crohnovou chorobou je negativné ovlivnéna, proto by
se mé&la i1 nadale zkoumat a z jejich vysledki ziskavat konkrétnéjsi a podrobnéjsi informace

pro jeji moznost ovlivnéni u déti a dospivajicich s Crohnovou chorobou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ANA antinuklearni protilatka
apod. a podobn¢

ASCA protilatky proti Saccharomyces cerevisiae
atd. a tak dale

BMI Body Mass Index

cm centimetr

CRP C-reaktivni protein

CT pocitacova tomografie
dlp. dle potieby

FW sedimentace erytrocytil
GIT gastrointestinalni trakt
gtt. kapky

IBD Inflammatory Bowel Diseases
INF Infliximab

ISZ idiopatické stfevni zanéty
kg kilogram

KO krevni obraz

m? metr krychlovy

mg/1 miligram na litr

mmHg milimetry rtutové

napf. naptiklad

P pulz

PS protein

RTG rentgen

SONO ultrazvuk
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TK

TSH

TT

tzv.
USA
USG
UCOCH

WHO

tlak krve

tyreotropin hormon

télesna teplota

takzvana

Spojené staty americké
ultrasonografie

ustni, ¢elistni a obli¢ejova chirurgie

World Health Organization
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