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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice kvality Zivota pacienti s Crohnovou nemoci,
chronickym zéanétlivym onemocnénim traviciho traktu, které ma vyrazny dopad na fyzické
psychické i socidlni fungovani jedince. Teoreticka Cast prace se zaméfuje na vymezeni
Crohnovy nemoci, jeji klinické projevy, diagnostiku, moznosti 1é€by a specifika jejiho vlivu
na kvalitu Zivota. Dale je vénovéana pozornost samotnému pojmu kvalita Zivota, jeho

definicim, dimenzim a zptisobim hodnoceni, zejména v kontextu chronickych onemocnéni.

Praktickd c¢ast prace je zpracovana formou piehledové studie a opird se vyhradné
o kvalitativni vyzkumy publikované v obdobi 2014-2024. Cilem bylo identifikovat hlavni
faktory ovliviiyjici kvalitu Zivota u pacientli s Crohnovou nemoci, zhodnotit metody
pouzivané k jejimu méteni, posoudit vliv 1écby a zmapovat psychosocialni aspekty Zivota
s timto onemocnénim. Analyza ukazala, Ze kvalita zivota téchto pacientd je ovlivnéna
Sirokou Skalou faktort, véetné fyzickych symptomi (Gnava, bolest, prijmy), psychickych
potizi (izkost, deprese, stres), omezené¢ho pracovniho a socialniho zivota a negativniho

dopadu na sebepojeti a identitu.

Kli¢ova slova: Crohnova nemoc, kvalita Zivota, chronické onemocnéni, zkuSenost pacienta,
psychosocialni faktory, fyzické symptomy, duSevni zdravi, kvalitativni vyzkum, ptehledova
studie, polostrukturované rozhovory, fokusni skupiny, analyza, zdravotni péce,

oSetfovatelstvi



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the quality of life of patients with Crohn’s disease, a chronic
inflammatory disease of the gastrointestinal tract that has a significant impact on the
physical, psychological and social functioning of the individual. The theoretical part of the
thesis defines Crohn’s disease, it’s clinical manifestations, diagnosis, treatment options, and
it’s impact on quality of life. Furthermore, it explores the concept of quality of life itself,
including various definitions, dimensions, and methods of assessment, especially in the

context of chronic disesases.

The practical part of the thesis is prepared in the form of a review study and is based
exclusively on qualitative research published between year 2014 and 2024. The aim was to
identify the main factors influencing the quality of life of patients with Crohn’s disease,
evaluate the methods used to assess it, examine the impact od treatment and map the
psychosocial aspects of living with this condition. The analysis revealed that quality of life
is shaped by a wide range of factors, including physical symptoms (fatigue, pain, diarrhea),
psychological issues (anxiety, depression, stress), limitations in work and social life, and a

negative impact on self-perception and identity.

Keywords: Crohn’s disease, quality of life, chronic illness, patient experience, psychosocial
factors, physical symptoms, mental health, qualitative research, review study, semi-

structured interviews, focus groups, analysis, healthcare, nursing
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UvVOD

Chronickd onemocnéni piedstavuji v soucasné dobé jednu z nejvyznamnéjSich vyzev
v oblasti zdravotni péce. Mezi tato onemocnéni se fadi i Crohnova nemoc, ktera pacienty
provazi dlouhodobé¢ a ovliviluje je ve vSech sférach zivota. Nejcastéji se vyskytuje
u mladSich dospélych jedincti a casto vyzaduje opakovanou hospitalizaci, chirurgické
zékroky €1 narocnou Iécbu. S tim se poji nejen fyzické obtize, ale 1 psychicka zatéz a nutnost

prizpusobit bézny zivot podminkam chronické nemoci.

Zatimco medicina zaznamenava pokroky v diagnostice a 1é¢bé¢, stale vice se do popiedi
zajmu dostava i otazka kvality zivota pacientll. Ta se stava dulezitym ukazatelem uspéSnosti
1é¢cby a celkové péce, protoze reflektuje subjektivni zkusenost nemocného. Pochopeni toho,
co pacienti sami povazuji za dilezité pro svilj zZivot s onemocnénim, umoziuje pfizpusobit

1é¢bu i piistup zdravotnického personalu jejich individualnim potiebam.

Vzhledem k rostoucimu diirazu na péci orientovanou na pacienty je nezbytné sledovat,
jakym zplsobem Crohnova nemoc ovliviiuje kaZdodenni zivot nemocnych, a jaké faktory

povazuji sami pacienti za nejzésadnéjsi pro svou pohodu a zvladani onemocnéni.

Tato bakalafska prace se proto zaméfuje na komplexni analyzu kvality Zivota pacienti
s Crohnovou nemoci. V teoretické ¢asti se vénuje obecnému vymezeni nemoci, definici
kvality Zivota a metoddm jejiho méfeni, pfi¢emz zvlastni diiraz je kladen na specifika, ktera

Crohnova nemoc pfinasi.

Prakticka ¢ast ma charakter ptehledové studie a je zaloZzena na analyze dvaceti
kvalitativnich vyzkumt publikovanych v letech 2014-2024. Pomoci systematické reserSni
strategie a standardizovaného postupu byla vybrana odborné literatura, kterda se zabyva
subjektivni zkuSenosti pacientl s Crohnovou nemoci. Cilem této ¢asti je identifikovat hlavni
faktory ovliviiujici kvalitu zivota, popsat vyuZzité metody sbéru dat, zhodnotit vliv 1écby

a zmapovat psychosocialni souvislosti, které pacienti vnimaji jako klicové.
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I

TEORETICKA CAST
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1 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba je formou zanétlivého onemocnéni sttev (IBD), jako je ulcerozni kolitida,
ackoliv Crohnova choroba se casto projevuje nendpadnéji. Crohnova choroba je
imunologicky zprostfedkovany zanétlivy gastrointestinalni stav s patologii postihujici celou
tloustku stény stifeva. Onemocnéni mé chronicky charakter a Casto progresivni pribéh.
Vasna diagnostika a 1é€ba mohou pomoci optimalizovat kvalitu zivota (Ranasighe IR et al.,

2024).

Crohnova nemoc (CN), nebo také Morbus Crohn (MB) se fadi mezi progresivni
chronické zanétlivé onemocnéni GIT s nejasnou etiologii. Usuzuje se, ze se jedna o nemoc
autoimunitniho charakteru. Jde o granulomatozni zanét, ktery postihuje postupné celou sténu
stteva a prilehlé mezenterium. Vznikaji eroze, pisStéle, abscesy. CN milize postihnout
kteroukoli ¢ast GIT, hlavn¢ se ale vyskytuje v aboralnim ileu. CN probiha ve vinach (stfida

se obdobi do¢asného zlepseni s progresi), (Kudlova a spol., 2020).

1.1 Definice Crohnovy choroby

Crohnova nemoc je definovana chronicky zanét stfeva tenkého nebo tlustého nebo obou
nebo kterékoliv ¢asti travici trubice, od ust po anus, segmentalni, transmuralni, ktery miize,

ale nemusi, byt doprovazen tvorbou granulomt (Lukas a Hoch, 2018).

1.2 Epidemiologie

Nejcastéjsi ptipady IBD jsou hlaseny ve veku 15-35 let. Podle studii byla u 25-30 % pacient
mladsich 20 let diagnostikovdna Crohnova choroba. Javier a Pudolovsky zaznamenali
zvySenou prevalenci IBD, zejména Crohnovy choroby v zemich sniz§i prevalenci
onemocnéni. Uvedli, Ze pfi vzniku tohoto onemocnéni hraji klicovou roli faktory prostredi.
Navzdory podobnosti klinickych pfiznakii onemocnéni u déti a dospélych byly také hlaSeny
problémy, jako je opozdény rist. Gribovski provedl studie o moznosti vzniku IBD v raném
véku a poukézal na to, ze je mozné diagnostikovat toto onemocnéni béhem dospivani

(Seyedian et al., 2019).

V komplexni studii Crohnovy choroby ve Svédsku uvedli, Ze onemocnéni vzrostlo

z 2,4-5,4 % na kazdych 100 déti v letech 1992-1990 (Seyedian et al., 2019).

Podle Malekzadeha et al. ZvySeny vyskyt IBD zvysil povédomi o této nemoci

s ohledem na zmény Zivotniho stylu, stravovani, zvySenou migraci do mést, narist méstskeé
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populace, zlepseni zdravotni péce a ockovani. V souladu s tim mize zména stravy a zdravi

zvysit prevalenci IBD (Seyedian et al., 2019).

Vahedi a kol. (2007) uvedli, ze geografickd poloha miize ovlivnit prevalenci IBD.
V souladu s tim byla prevalence Crohnovy choroby v Africe, Asii a jizni Evrop¢ nizsi nez
ve Skandinévii, Anglii a severni Americe. Na druhou stranu nelze podceiiovat vliv etnickych
a rasovych charakteristik na prevalenci téchto onemocnéni, protoze pocet hlasenych pripada

tohoto onemocnéni byl mezi ¢ernochy nizsi (Seyedian et al., 2019).

Bylo hlaseno, ze ackoliv rozdily v prevalenci IBD v rtiznych geografickych oblastech
zduraziuji roli faktort zivotniho prostiedi, vetsi prevalence tohoto onemocnéni mezi zidy

zduraziuje skutecnost, ze genetika hraje klicovou roli (Seyedian et al., 2019).

Podle studii provedenych v riiznych regionech Spojenych stati (2000-2002) u celkem
1370 novorozenci a déti mladSich 17 let byla priimérna doba diagnézy 10,3 let. Podle tidaji
se nezadouci Uc¢inky objevily u 15 % pacientli pred Sestym rokem veéku. Kromé toho byly
vedlejsi ucinky identifikovany u 48 % a 37 % pacienti pred 6. - 12. a 13. - 17. rokem
(Seyedian et al., 2019).

V poslednich letech je zaznamenéavana lehce zvySena incidence obou nemoci, ktera je
dana s nejvétsi pravdépodobnosti vétSim povédomim o nemoci a zlepSenou diagnostikou.
Ke zvyseni vyskytu pfispiva industrializace, kterd ptrenasi jinou mikrobialni expozici, vice
znecisténé prostiedi, jiné potraviny a stravovaci navyky a léky. Ale zase naopak je vyrazné
vylepSeni hygienickych podminek, s v&tsim ptistupem k moZnosti télesné oc€isty, mensi

kontakt s odpadem (kanalizace), (Lukas a spol., 2018).

Pro Crohnovu nemoc i pro ulcerdzni kolitidu existuji geografické variace — nemoci jsou
CastéjSi na severu nez na jihu, Castéji se vyskytuji u obyvatelstva ve méstech nez na venkove,
Castéji v primyslové oblasti neZ v zemédélské oblasti, Castéji v Evropé a Severni Americe

nez v Asii a Ocednii. (Lukas a spol., 2018).

Incidence Crohnovy nemoci v Evropé je 12,7/100 000 obyvatel/rok. Ve spojenych
statech je prevalence 201/100 000 dosp€lych obyvatel, 43/100 000 u déti, adolescenta
a mladych dospélych do 20 let. Pomér vyskytu u zen k vyskytu u muza je 1,3 : 1 (Lukas a
spol., 2018).
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1.3 Etiopatogeneze

V etiopatogenezi se predpoklada, ze podkladem idiopatického stievniho zanétu je imunitni
odpovéd’. Ale nezodpovézena je otazka, zda se jedna o pfiméfenou reakci na zatim neznamy
patogen, nebo o nepfiméfenou premrsténou reakci na neSkodny podnét. Soudi se, ze jde
o interakci tii soucasti: genetické predispozice, hostitelovy imunity a faktorti zevniho
prostiedi, pii cemz se rozvine akutni a pozdéji chronické poskozeni sliznice (Lukas a spol.,

2018).

V etiologii Crohnovy nemoci se uvazuje, Ze se jedna o podnét mikrobidlni. Obvinovany
jsou napt. chlamydie, Listeria monocytogenes, rod Pseudomonas, retroviry a dalsi (Lukas

a spol., 2018).

Jako argument o genetické predispozici k idiopatickym stievnim zanétim je uvadeén
familiarni vyskyt. Relativni riziko mezi pfibuznymi prvniho stupné je 8-10krat vétsi nez
v celkové populaci. Roli hraje i etnicky ptivod, Zidé z vychodu Evropy (Askenézi) maji 2—
4krat vyssi riziko rozvoje idiopatického stfevniho zanétu nez ostatni (non-Askenézi), (Lukas

a spol., 2018).

Protektivni proti vzniku Crohnovy nemoci je kojeni. Crohnova nemoc byva spojena
s vy$8§im socioekonomickym stavem, protoZze pii lepSich Zivotnich podminkéach se lidé
nesetkavaji s tolika antigeny ze zevniho prostfedi, které pfichazeji do styku se stfevni

sliznici, a tak neovlivni slizni¢ni imunitu (Lukas a spol., 2018).

Déle jsou obvinovany perordlni kontraceptiva a nesteroidni antiflogistika, zvySené
mnozstvi rafinovaného cukru v potravé a nedostatek vldkniny. Antibiotika mohou mit vliv
na stfevni mikrobiom, takZe nedochazi k dostatecnému zformovéani imunitniho systému.
Neni prokéazano, ze by Crohnovu nemoc zplsoboval stres nebo stavy tzkosti. Ackoliv je
pozitivni rodinnd anamnéza jasnym rizikovym faktorem pro idiopaticky stfevni zanét
a velkou roli hraje genetika, epidemiologické studie ukazuji, ze klicovou roli hraje prostiedi
(Lukas a spol., 2018).

V prvni fadé je obvinovano koufeni. Crohnova nemoc mé zvySenou prevalenci
u kurak; aktudlni kufaci maji 2krat vyssi riziko vzniku Crohnovy nemoci nez kufaci byvali.
Aktivni koufeni zhorSuje pribéh Crohnovy nemoci, je pti¢inou eskalace 1écby, vyssi potieby

chirurgickych zakroki a rekurenci po chirurgické resekci (Lukas a spol., 2018).
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Dalsi z Ciniteli, ktery hraje roli, je stfevni mikrobiom a naruseni jeho skladby.
Identifikovanymi faktory tohoto naruSeni jsou antibiotika, nizkd hladina vitaminu D,
potraviny (napi. kyselina arachidonova je spojena s vyS$Sim rizikem vzniku ulcer6zni

kolitidy), (Lukas a spol., 2018).

Nejcastéji se v etiopatogenezi stievnich zanétlh uvadi, ze se jedna o ,,multifaktoridlni
onemocnéni, kde maji stejnym dilem roli faktory hereditarni a faktory zevniho prostfedi‘
nebo ze ,.chronické idiopatické stfevni zanéty jsou dasledkem nevhodné vrozené nebo
ziskané imunitni reakce na komenzalni mikroorganismy u geneticky nachylnych

jednotlivea* (Lukas a spol., 2018).

1.4 Klinicky obraz

Onemocnéni idiopatickym stfevnim zdnétem je onemocnéni celoZivotni chronické a probiha
obvykle s remisemi a relapsy a vyvoj mize byt progresivni, staciondrni nebo regresivni

(Lukas a spol., 2018).

Ptevazujicimi pfiznaky jsou prljem, bolesti bficha a Ubytek na vaze. Z fyzikalniho

vySetfeni miiZze byt nejpodstatnéjsi nalez bolestivé rezistence v biiSe (Lukas a kol., 2007).

Klinicky obraz je dan rozsahem a lokalizaci zanétlivych zmén. Napf. zanét
v ileocekalni oblasti vyvolava prijmy a bolesti v pravém dolnim bfiSnim kvadrantu, které
mohou imitovat napt. akutni apendicitidu. PostiZzeni tenkého stfeva (jejunum, ileum) vede
k naruSenému traveni a ztraté¢ absorpcni plochy. Disledkem je malabsorpce a steatorea,
vznika hypovitamindza, hypalbuminemie, hypokalcemie ¢i koagulopatie. V tlustém streve
se projevuje prijmy a bolestmi bficha zejména nad pupkem, jsou kiecovité a ve vazb¢ na
vyprazdnovani stolice. PostiZzeni v anorektalni oblasti je charakteristické Castym vyskytem
abscest a pisStéli. Pfi agresivnim pribéhu mulZe zanét narusovat funkci analnich svéract

a vést k inkontinenci ¢i naopak ke sten6zam (Navratil a kol., 2017).
Aktivita Crohnovy nemoci
Stupen aktivity Crohnovy nemoci je klasifikovan dle ECCO konsenzu.

Mirna, pokud je pacient schopen chiize, toleruje oralni vyzivu, nema zadné znamky
dehydratace, systémového postizeni, nema bolesti bficha nebo hmatnou rezistenci v bfise,
ileus nebo ztratu vice nez 10 % télesné hmotnosti. C-reaktivni protein (CRP) je obvykle

zvyseny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Stfedni, kdy pacient trpi pferusovanym zvracenim, ztrata télesné¢ hmotnosti je vétsi nez
10 %, je nedostatecna odpovéd’ na 1écbu, miize byt bolestiva rezistence v bfise, ale neni ileus

a CRP je zvysen.

Silna se vyznacuje tim, Ze je pacient kachekticky s body mass indexem (BMI) pod 18,
muze mit ileus, absces nebo pretrvavajici symptomy navzdory intenzivni 1ébé, zvyseny

CRP (Lukas a spol., 2018).

1.4.1 Stievni priznaky

Podobné jako pfi UC patii k hlavnim digestivnim pfiznaklim priijmy, bolesti bficha

a krvacenti pii defekaci (Zbotfil a kol., 2018).

Piitomnost a intenzita prijjmu jako piiznaku CD tizce souvisi s lokalizaci nemoci. Cetné
defekace s fidkou konzistenci stolice a ptipadnou piimési patologického obsahu krve a hlenii
je typickéd pfi levostranné ¢i extenzivni crohnovské kolitidé. Pfi izolovaném postizeni
rektalni j typickym ptiznakem rektalni syndrom, paradoxné ¢asto s minimalnim odchodem

obsahu (Zbotil a kol., 2018).

Bolesti bficha pfi CD mohou mit relativné nezavazny raz neurcitych a mirnych
tlakovych bolesti, které podobné jako pfi UC mohou doprovazet fazi remise. Fazi relapsu
provazeji tenesmy, nutkavé bolesti pfed defekaci s naslednou tlevou po odchodu obsahu
tra¢niku. Pokud tato ileva nenastava a bolesti trvaji, resp. recidivuji nezavisle na defekacnim
mechanismu, je opét vhodné je interpretovat jako projev vyrazné aktivace nemoci
a pfitéZujici ukazatel. U CD navic pfistupuji kiecovité bolesti pfi poruse stievni pasaze

(Zbotil a kol., 2018).

Krvaceni do stolice standardnim projevem crohnovské kolitidy nicméné ve fazi remise
by nem¢lo byt pfitomno nebo by nalez krve ve stolici mél byt sporadicky. Podobné jako pii
UC plati, Ze Cervend krev provazi krvaceni z distalni ¢asti tracniku, zatimco pfitomnost
tmavsi, popfipadé sraZzené krve je naopak obvykla pii absenci distalni lokalizace postiZeni

tracniku (Zbofil a kol., 2018).
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1.4.2 Luminalni Crohnova nemoc

CD miize postihovat travici trubici od dutiny Ustni az po analni kandl. Z téchto divodu je

biologické chovani CD rtznorodé (Zbotil a kol., 2018).

Klinickd symptomatologie CD se li§i v zavislosti na lokalizaci a rozsahu postiZzeni
travici trubice. Funk¢ni a anatomické rozdily jednotlivych usekt traviciho traktu jsou dal$im
faktorem, ktery zasadnim zptsobem ovliviiuje projevy, komplikace a prognézu luminélni
CD. Crohnova nemoc podle anatomické lokalizace zahrnuje 5 zékladnich skupin. Nejcasté;jsi
je CD v ileocekalni lokalizaci, kteréd postihuje piiblizné 40 % pacienti. Kolonicka lokalizace
se vyskytuje asi u 30 % ptipadi. Postizeni tenkého stfeva proximalné od terminalniho ilea
(jejunoiledlni lokalizace) tvoti 15-20 %. Atypické oralni lokalizace, zahrnujici dutinu ustni,
jicen, zaludek a duodenum, se vyskytuji v 5-10 % piipadd. Posledni skupinou je
anoperianalni lokalizace, jejiz vyskyt nartista s délkou trvani onemocnéni (Aktivita CD

a klinicka symptomatologie, upraveno dle: Gomolldn et al., 2017), (Zbofil a kol., 2018).

CD ovliviiuje zasadnim zptisobem kvalitu zivota nemocnych, vcetné rizika rozvoje

psychosocialnich obtizi (deprese, tzkosti), (Zbofil a kol., 2018).

1.4.3 Crohnova nemoc v ileocekalni lokalizaci

Terminalni ileitida a soucasné postizeni ileocekalni krajiny je nejcastéjsi lokalizaci CD.
Onemocnéni se manifestuje frekventnéji v mladSich vékovych skupindch. Velka vétSina
nemocnych sméfuje Casné k operacnimu feSeni. Obtize nemocnych lze pii rozboru
anamnézy sledovat n¢kolik mésict az let, pfed zpravidla pozdnim stanovenim diagndzy.
Bolesti mivaji zpocatku neurcity tlakovy charakter, objevuji se prijmovité stolice

a subfebrilie. Enteroragie nebyva typickym projevem onemocnéni (Zbotfil a kol., 2018).

Pti progresi zanétlivého postizeni obtize narGstaji a typickym klinickym projevem je
syndrom pravého podbfisku s tlakovymi bolestmi, prijmy a vyraznym hubnutim.
V pokrocilé fazi onemocnéni se vytvari zanétlivy infiltrat, pseudotumor, s konvolutem

klicek v pravé jame kycelni (Zbotil a kol., 2018).

Symptomatologie onemocnéni se zhorSuje i pfi stenotizaci a poruSe stieni pasaze.
V okamziku pfijeti stravy se bolesti stupiiuji do kiecovitych, lokalizovanych v pravé kycelni
jdmé 1 propagujicich smérem k pupku. Jsou provazeny intenzivni peristaltikou,

meteorismem, flatulenci, fihdnim nebo pyroézou, nauzeou i zvracenim. ObtiZze pfinuti
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nemocné omezit prijem stravy, dochazi k progresivnimu vdhovému ubytku s marantickou

malnutrici a projeviim anémie (Zbofil a kol., 2018).

1.4.4 Crohnova nemoc v kolonické lokalizaci

CD muze postihnout tracnik kontinuéalné, od rekta smérem oralnim, a napodobovat ulcerdézni
kolitidu. U CD v kolonické lokalizaci ptevazuji prijmy s bolestmi bficha kiecovitého
charakteru (tenesmy) a s enteroragii. Krvaceni je u CD kolitidy mén¢ intenzivni nez u UC.
Laboratorni zanétova aktivita byva u CD v kolonické lokalizaci vysoka a spojena s klinickou

aktivitou v podob¢ extraintestinalnich projevi, nej¢astéji artritid (Zboftil a kol., 2018).

1.4.5 Crohnova nemoc lokalizovana proximalné od terminalniho ilea (jejunoileum)

Postihuje rizn¢ dlouhé useky tenkého stieva, prevazné s tendenci k tvorbé fibroznich stenéz.
Klinické obtize napodobuji malabsorpcni syndrom. Nejcastéjsi klinickou symptomatologii
CD voblasti jejunoilea jsou dyspeptické stfevni obtiZe s nechutenstvim, hubnutim,
malnutrici a s intermitentnimi bolestmi biicha charakteru bfisni koliky. Neptevazuji prijmy,

stolice miize byt prijmovita i formovana (Zbofil a kol., 2018).

1.4.6 Crohnova nemoc v atypické lokalizaci (dutina tstni, jicen, Zaludek,

duodenum)

Atypicke lokalizace CD jsou velmi vzacné. Mohou manifestaci CD v ostatnich lokalizacich
predchdzet a/nebo se vyskytuji soucasné. ZvySeny zéachyt téchto forem CD je spojen
s provadénim horni endoskopie travici trubice, ktera je vyuzivana i u asymptomatickych

pacientl k diferencidlni diagnostice CD/UC (Zbotfil a kol., 2018).

1.4.7 Perianalni Crohnova choroba

Perianalni Crohnova nemoc (PACD) je téZkou agresivni a obtiZzné zvladatelnou formou CD
s frekventni relapsy, Castymi chirurgickymi intervencemi a zhorSenou kvalitou Zivota

nemocnych. Perianalni pistéle postihuji 17-50 % pacientii s CD (Zbofil a kol., 2018).

PACD se typicky projevuje jako fistulujici forma s tvorbou anoperianalnich,

anovaginanich a perianalnich pistéli, abscesi, anorektalnich stendz.

Z praktického a prognostického hlediska je potfebné analyzovat vyvo; PACD vzdy
na zaklad¢ klinické a morfologické korelace (Zbofil a kol., 2018).
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1.5 Diagnostika

Stanoveni diagndzy Crohnovy nemoci od prvnich ptiznakt byva velmi dlouhé, nékdy trva
1éta. U 25 % pacientl pfesahuje interval od prvotnich pfiznakd do stanovené diagndzy
2 roky. V poslednich letech, vzhledem ke zlepSenym diagnostickym metoddm a obecnému
poveédomi o idiopatickych stievnich zanétech je interval krat$i nez 1 rok. Okultni krvaceni
ve stolici se nalézd asi u poloviny pacientli, ale u nemocnych s Crohnovou nemoci se,
na rozdil od nemocnych s ulcerdzni kolitidou, obvykle nevyskytuje velké krvaceni. Dale se

nemoc projevi ztratou na vaze, nékdy horeckou a u déti retardaci ristu (Lukas a spol., 2018).

Klinické projevy Crohnovy nemoci jsou zavislé na intenzit€¢ zanétu. Dulezitou roli

v prezentaci hraji komplikace stfevni a extraintestindlni manifestace (Lukas a spol., 2018).

Stejné jako u ulcerdzni kolitidy je v diagnostice Crohnovy nemoci kormé klinického
obrazu zasadnim vySetienim endoskopie — edém, erytém, kiehkost, zanétlivé zmény
s aftoidnimi a pozdé&ji viedy v podélné ose stieva, se serpiginéznimi viedy, velkymi viedy,
n¢kdy az bizarniho vzhledu ,dlazebni kameny*, pisStéle, stendzy, pseudopolypy
s premost’ujicimi mustky, histologické vySetieni bioptickych vzorkl (zanét, edém, viedy,
dilatace krypt, ibytek poharkovych bunék, ale epiteloidni ganulomy, které byvaly témét
podminkou stanoveni diagdzy, se vyskytuji jen u 30 % pacientti s Crohnovou nemoci!)
a rentgenové vySetfeni tenkého stfeva (enterografie). U Crohnovy nemoci byva zvyseni
hodnot ASCA (anti-Saccharomyces cerevisiae antibodies). Sledovani hodnot CRP

a fekalniho kalprotektinu ukazuje aktivitu zanétu (Lukas a spol., 2018).

1.5.1 Vyutziti ultrasonografie u Crohnovy nemoci

Crohnova nemoc muze postihovat jakoukoliv ¢ast traviciho traktu, teoreticky od dutiny tstni
az po fitni kanal. Zobrazovaci vysetfeni, véetné USG, jsou proto nezbytnymi vySetfovacimi
metodami nejenom v diagnostice, ale 1 ve sledovani pacientti s CN. Ultrazvuk 1ze v klinické
praxi u pacienti s CN vyuzit: 1) v primarni diagnostice CN, k posouzeni lokalizace, rozsahu
a aktivity zanétu; 2) k detekci stfevnich komplikaci; 3) k monitorovani terapeutické

odpovédi; 4) k diagnostice pooperaéni rekurence (Zbofil a kol., 2018).
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1.5.2 Primarni diagnostika, posouzeni lokalizace, rozsahu a aktivity zinétu

Ultrazvukové vysetieni ma v diagnostice CN v porovnani s endoskopii vysokou senzitivitu

(85 %) a specifitu (98 %). Nejcastéji uzivanym parametrem je Sife stfevni stény.

Hodnoceni Sife stfevni stény muze vSak vést k falesné¢ negativnim vysledkiim
pfedevsim u obéznich pacientli, nebo pokud je CN charakterizovana pouze povrchovymi
lézemi, jako jsou afty ¢i slizni¢ni eroze. Navic je zesileni stfevni stény piiznakem
nespecifickym a muze byt diagnostikovano i u tumord, infekci ¢i jinych zanétlivych

onemocnéni (Zbofil a kol., 2018).

1.5.3 CT vySetieni

CT vysetfeni patii mezi standardni metody k vySetfeni tenkého stieva. Miize ukézat rozsah
a aktivitu Crohnovy choroby na zékladné¢ vyhodnoceni tloustky stfevni stény, pfitomnosti
otokil a viedd. CT vySetfeni je stejné presné jako magnetickd rezonance, ale na rozdil od ni

je dostupnéjsi a méné casove naro¢né (Ecco Efcca, 2018).

1.5.4 Endoskopie

Endoskopické metody u pacientii s IBD se zacaly vyuzivat v klinické praxi po prvni svétové
vale. V sou€asné dobé miZzeme endoskopickd vySetteni rozdélit na vykony pouZzivané pro
diagnostiku a zjiSténi aktivity zanétu a jeho komplikaci vcetné¢ vzniku dysplazie
a kolorektalniho karcinomu a na endoskopické metody terapeutické. Praveé ty zaznamenavaji

v poslednich letech dynamicky rozvoj (Zbofil a kol., 2018).
Koloskopie

Koloskopie v soucasné dobé predstavuje zlaty standard diagnostiky u IBD. Vyznam
koloskopie spocivd ve stanoveni diagnozy, provedeni diferencidlni diagnostiky, urceni
aktivity a rozsahu nemoci a také ve sledovani nemocnych po chirurgickych vykonech, pfi
monitorovani odpovédi na poddvanou medikament6zni terapii a také pro vyhledavani

komplikaci IBD (Zbotil a kol., 2018).
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Piiprava stireva pied kolposkopickym vySetfenim

Dokonald ptiprava stfeva je zdkladnim predpokladem pro dosazeni vysoké efektivity
a bezpecnosti koloskopického vysetteni. V klidové fazi IBD je zptisob ortogradni ptipravy
tlust¢tho stfeva zavisly na preferenci urcitého piipravku pacientem, zkuSenostech
osetfujiciho lékafe a dostupnosti konkrétniho ptfipravku. Zasadné je preferovana délend
ptiprava, kterd dosahuje podstatné vyssi kvality v oCisté stifeva a je spojena s lepsi
snasenlivosti. Posledni ¢ast délené piipravy by méla byt uzita nejpozdéji 3 hodiny pied
planovanym zacatkem vySetfeni. V ptripad¢ klinické nutnosti neodkladného provedeni
koloskopického vysetieni je vhodna Setrna retrogradni pfiprava stfeva o¢istnymi klyzmaty

nebo naivni endoskopické vySeteni bez piedchozi ocisty stieva (Zbotfil a kol., 2018).
Premedikace

U vétSiny pacientil s IBD se kolposkopické vySetieni provadi opakované, proto je Zadouci,
aby bylo provedeno s maximalni Setrnosti a s minimalnim dyskomfortem. Mame dobré
zkuSenosti s provadénim vykonu v analgosedaci s pouzitim propofolu s kratce ptisobicimi
analgetiky (Rapifen) v kombinaci s insuflaci stieva oxidem uhlicitym. Novéjsi
kolposkopické techniky, jako je vySetfeni ve vodni imerzi, také vyznamné snizuje vznik

bolesti a postproceduralniho dyskomfortu (Zbofil a kol., 2018).
Kapslova endoskopie

Hlavni indikaci k provedeni kapslové endoskopie je naléhavé klinické podezieni na CN u
pacientll s negativnimi vysledky predtim provedenych zobrazovacich vySetfeni (Zbofil

a kol., 2018).
Endoskopicka biopsie

Histologické vySetteni bioptickych vzorkd odebiranych pifi kolonoskopii ma velkou
dualezitost pro stanoveni diagnozy a provedeni diferencialni diagnostiky stfevniho zanétu
(kolitidy). Pfi vstupnim (prvnim) vysetieni by mély byt odebrany nejméné dveé biopsie
z kazdého segmentu tlustého stieva a z termindlniho ilea. Klinické zkuSenosti potvrdily,
ze az u 40 % pacientii s CN pietrvavaji viedovité¢ defekty na sliznici i pii dlouhodobé

klinické remisi (Zbofil a kol., 2018).
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Endoskopicky nalez Crohnovy nemoci

Endoskopickymi zndmkami aktivni CN jsou fokalni a segmentarni zanétlivé zmény.
Terminem fokalni uspofadani rozumime ohrani¢end, diskontinudlni zénétliva loziska,
nejcastéji viedy, lokalizované v jinak nezménéné sliznici. Typickym ndlezem pro CN je

viedovy defekt, ktery je rizné velikosti a tvaru (Zbofil a kol., 2018).
Diferencialni diagnostika Crohnovy nemoci

Diferencialni diagnostika CN rovnéz spociva ve vylouceni infek¢énich zanéth tenkého
a tlustého stieva (Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica), véetné nékterych vzacné
se vyskytujicich infekci u imunokompromitovanych osob, jako jsou mykobakteridzy,

histoplazmoza, chlamydiové a mykotické infekce (Zbofil a kol., 2018).

Gastroskopické vySetieni

U dospélych pacientl s IBD provadime endoskopické vySetfeni horni Casti travici trubice
k objasnéni pficiny klinické symptomatologie s cilem vyloucit koincidujici patologii (napf.
pepticky vied, celiakii) nebo postizeni horni ¢asti travici trubice Crohnovou nemoci.
Endoskopicky nélez na horni ¢asti travici trubice CN se neodliSuje od zmén, které byly
popsany na tlustém stieve. V zaludku, ptedevSim v antru, jsou relativné casto patrny drobné

afty, eroze neb dokonce vétsi viedy (Zbofil a kol., 2018).

Endosonografické vySetieni

Vyuziti endosonografického vysetteni (EUS — endoscopic ultrasound) u nemocnych s IBD
je omezeno jen na pacienty s CN a periandlnim a rektoanalnim postiZenim. Cilem vySetieni
je vyloucit pfitomnost abscesu, infiltratu a klasifikace typu perianalni pistéle (Zbofil a kol.,

2018).

1.6 Lécba

Idiopatické sttevni zanéty (IBD) Crohnova nemoc (CN) a ulcerdzni kolitida (UC) jsou
celozivotni, zanétliva onemocnéni travici trubice snezndmou etiologii a castecné
objasnénou patogenezi. U geneticky predisponovaného jedince dochazi k rozvoji
poskozujiciho zanétu pfi kontaktu imunitniho systému stfevni sliznice s antigeny zevniho
prostiedi a vlastni pfirozené mikroflory. Koneénym disledkem ztraty imunitni tolerance je
selhani bariérové funkce stfeva a manifestace onemocnéni. Kauzalni 1écba IBD neni

k dispozici. Terapeutickou uspésnost dostupné terapie limituje obtizné predvidatelny priitbéh
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IBD a problematika non-adherence. Moznosti farmakoterapie se v poslednich 20 letech
rozsifily a efektivita 1écby vyznamné vzrostla. Cilem 1écby IBD je zvladnuti akutnich atak
a udrZeni a prodlouzeni klidové faze onemocnéni. Snahou je optimalizace 1é¢by, vyuzivajici
efektivnéji stavajici farmakoterapii s dirazem na individualni pfistup, tzv. ,.terapie Sitd na
miru“. Cilem je potlaceni aktivity onemocnéni, snizeni frekvence komplikujicich
nezddoucich ucinkd a rizika rozvoje nezvratnych strukturdlnich zmén s invalidizaci.
Nedilnou soucasti komplexni terapie IBD je 1éc¢ba nutricni a vhodné indikovana 1écba

chirurgicka, ktera se rovnéz dynamicky vyviji. (Lukas a spol., 2018).

V klinické praxi je taktika 1écby IBD zaméfena dvéma sméry. Zvladnuti akutniho
onemocnéni, tzv. induk¢ni terapie a prevenci progrese a/nebo relapsu, tzv. udrzovaci terapie

(Lukas a spol., 2018).

Pfi rozhodovani o 1écbé u nemocnych s IBD je nutné zvazit, jaké je riziko vzniku
komplikaci a nutnosti chirurgického zakroku v budoucnosti. U osob, které maji nckteré
negativni prognostické parametry pro agresivni pritbéh nemoci v dobé diagnézy, by neméla
konvencni terapie probihat déle nez tfi, maximalné Sest mésict, a pak by mé¢la byt zahdjena
biologicka 1é¢ba. Tento model je v zahrani¢ni literatufe oznacovan jako akcelerovany ,,step

up* pristup (Lukas a kol., 2020).

Prvnim cilem lécby Crohnovy nemoci je normalizace klinickych ukazatela aktivity
zéanétu, které jsou hodnoceny hodnotou CDAI (<150), nebo snizeni aktivity nejméné o 100
bodili; popi. normalizace hodnoty Harveyova — Bradshawova indexu (<4) nebo alespoii
snizeni celkového skére o 3 body. U Crohnovy nemoci jde o upravu bolesti bficha
anormalizaci poctu stolic. DalSim cilem 1é¢by je uprava endoskopického nalezu —
slizniéniho zhojeni, za které je v pfipadé¢ Crohnovy nemoci povaZzovano zhojeni vSech

viedovitych defekt (Lukas et al., 2019).

1.6.1 Farmakoterapie idiopatickych stiFevnich zanéti

Aminosalicylaty jsou v souCasné dobé zakladnim lékem pfti terapii lehké a stfedné tézké
ulcerdzni kolitidy (UC), zatimco pfi onemocnéni Crohnovou chorobou (CD) jsou podle
soucasnych doporu€eni a metaanalyz klinickych studii moZznosti jejich pouziti omezené.
Evidence-based (EB) udaje neprokazuji u CD klinicky vyznamny efekt oproti placebu
(Zbotil a kol., 2018).
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Crohnova nemoc s nizkou aktivitou, ileokolické lokalizaci, mize byt v indukéni fazi
1écena 5-ASA, v denni davce >3g/den. Dlouhodobé udrzovaci 1écba 5-ASA, denni davce
>3g/den, je doporucena, pokud pacient piiznivé odpoveédél na indukcéni 1écbu Crohnovy

nemoci (Zbofil a kol., 2018).

ey wa1e

Utinnou latkou, ktera zprostiedkovava protizanétlivy efekt, je mesalazin,

5- aminosalicylova kyselina (5-ASA), (Zbotfil a kol., 2018).

Aminosalicylaty pro lokalni 1é¢bu jsou aplikovany ve formé Cipka, rektalnich naleva

a/nebo v CR nedostupnych pén (Lukas a spol., 2018).

Nezadouci ucinky se v prubéhu 1€cby SASP objevuji u 10-45 % lé¢enych, s rostouci
davkou narista jejich pocet. Nejcastéjsimi nezadoucimi U¢inky jsou nauzea, flatulence,

zvraceni, prijjem, bolesti hlavy, subfebrilie (Zbofil a kol., 2018).

Lécebnou strategii volime individudlné, pro kazdého nemocného s ISZ v indukéni
iudrzovaci fazi, s ohledem na piedchozi vyvoj ISZ efektivitu 1é¢by. Vyhodnocujeme
aktivitu, tizi a rozsah onemocnéni na zaklad¢ klinického, laboratorniho a morfologického

vySetfeni provedeného v potfebném rozsahu (Zbofil a kol., 2018).

ZkuSenosti z klinické praxe poukazuji na vysokou miru selhani 1écby ISZ vlivem
neadherence. O té hovotime v situaci, kdy nemocny uziva svoji doporucenou 1écbu <80 %

za sledované obdobi (Zbotfil a kol., 2018).

Selhani lécby vlivem neadherence muze mit pro nemocného zavazné negativni
nasledky, v€etné Zivot ohroZujicich a obtizné zvladatelnych komplikaci. Rizikovymi faktory
pro neadherenci jsou mlady ve&k, muzské pohlavi, remise ISZ, pocet dennich déavek

a uzivanych léku (Zbofil a kol., 2018).

Kortikosteroidy systémové maji stile nezastupitelné misto v indukéni 1écbé stiedné
tézkych a tézkych atak IBD. Pro své Cetné nezadouci ucinky nejsou vhodnou alternativou

pro udrzovaci terapii IBD (Lukas a spol., 2018).

Indikaci 1écby GCS je u stfedné a vysoce aktivni luminalni CD v lokalizaci ileocekalni,
kolonické a lacnikové. Mensi, ale pozitivni zkuSenosti jsou s nasazenim GCS pfi lokalizaci
Crohnovy nemoci v jicnu a zaludku. Podobné jako v piipadé¢ UC dalsi indikaci predstavuji
extraintestindlni manifestace spojené s aktivitou nemoci. Podstatnym faktorem, ktery

ovlivituje ucinnost GCS pi1 CD, je lokalizace nemoci (Zbofil a kol., 2018).
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.....

k ¢asnému relapsu do 3 mésicii od zahdjeni 1écby, je vhodné zvazit zménu terapie a stav

vyhodnotit jako kortikorezistenci (Zboiil a kol., 2018).

Imunosupresivni 1écba, chapana jako zasahy do prtibéhu chorob a chorobnych reakei
jiz. vzniklych, které spocivaji v potlacovani nezadoucich aktivit imunitniho systému,

vstoupila do terapie ISZ skupinou GCS v roce 1951 (Zboiil a kol., 2018).

Stézejni indikaci pro zahdjeni imunosupresivni lécby je indukce remise IBD pii
kortikodependenci a kortikorezistenci a chronickd aktivita IBD. Recidivujici
extraintestinalni projevy IBD a perianalni CN jsou dals$i indikaci pro imunosupresivni 1é¢bu

(Lukas a spol., 2018).

V udrzovaci 1é€bé CD jsou thiopuriny cenény diky moZnosti prodlouZeni remise

a v pooperacni profylaxi (Zbofil a kol., 2018).

Podani Sirokospektrych antibiotik, zvlasté peroralné nebo téch, které se vylucuji do
sttevniho lumen, mize ovlivnit stievni mikrobiotu a zptisobit relaps onemocnéni, proto je
u pacientt s ISZ potieba vlit strategii antibiotické terapie obezietné a vyuZivat probiotik, jez
sttevni mikrobiotu stabilizuji, pfipadné antibiotik, kterd nemaji negativni vliv na pribé&h
nemoci a naopak jsou vyhodna v jeji 1écbé. Podéani antibiotik v détském véku je spojeno

s vy$§im rizikem vzniku Crohnovy choroby (Zbofil a kol., 2018).

Stfevni mikrobiota hraje v patogenezi idiopatickych stfevnich zanétd dulezitou roli, jeji
sloZzeni mé vliv na udrzovéani zanétlivé postiZeni stievni sliznice, pfedevsim u Crohnovy

choroby (CD), (Zbotil a kol., 2018).

Moznostmi indikaci ATB u pacienti s CD, které byly zkoumany, jsou udrzZeni remise,
prevence pooperacni rekurence a v neposledni fad€ piipady bakteridlniho prertstani

u pacientd se stenozujici formou Crohnovy choroby (Zbotil a kol., 2018)

Dalsi indikace je u pacientli s luminalni formou Crohnovy choroby k ovlivnéni stfevni
mikrobioty a jejiho podilu na pribéhu choroby, k 1é¢bé zanétlivych komplikaci CD, abscesi

¢1 infiltrath (Zbofil a kol., 2018).

V 1écbe Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy je pouzivan metronidazol, at’ jiz
samostatné nebo v kombinaci, dale ciprofolxacin, rifaximin, studie byly provadény

1 s klarithromycinem (Zbofil a kol., 2018).
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1.6.2 Biologicka terapie

Podstatou biologické 1écby je cileny zdsah do biologickych procest probihajicich
v poskozeném nebo nemocném organismu. Uskutecniuje se pomoci vysoce ucinnych latek
biologické povahy, jez jsou shodné s latkami produkovanymi v samotném organismu i
velmi podobné. Mohou byt také jejich funkénimi agonisty, antagonisty nebo blokatory.
Podle amerického Utadu pro kontrolu 1kt a potravin (FDA) nalezi do kategorie biologické
terapie tyto produkty: terapeuticka séra, toxiny, antitoxiny, produkty vira, bakterii a kvasinek

nebo jinych usmrcenych ¢i Zivych organismu (Zbofil a kol., 2018).

Na zéklad¢ tady studii, které se problematikou rizikovych faktorti zabyvaly, byly
stanoveny nepfiznivé ukazatele vyvoje nemoci, které potiebu vyuziti biologické terapie
zvySuji. Mezi tyto faktory patii mladsi vék — pod 45 let, tvorba zanétlivych sten6z, periandlni
lokalizace nemoci, vysokd potieba kortikoidd az kortikodependence ¢i naopak

kortikorezistence a rezistence na imunosupresivni terapii (Zbofil a kol., 2022).

Sledovani koincidence vyvoje nemoci ukazuje, ze také vysoké hladiny C-reaktivniho
proteinu a fekalnich markert (kalprotektinu a laktoferinu) rovnéz ukazuji na aktivitu nemoci

souvisejici s potfebou imunomodulaéni a biologické terapie (Zbotfil a kol., 2022).

Zahajeni casné biologické terapie vykazuje podstatné lepsi terapeutické vysledky

(Zbotil a kol., 2022).

Lécebna odpovéd’ (tedy zlepseni bez dosaZeni kritérii jednoznaéné remise) ¢ini 80 %
a je obvykle spojena se sliznicnim zlepSenim. Kompletnich remisi je v§ak necelych 40 %
a koreluji s Uplnym slizni¢nim hojenim, detrakci kortikoidd, redukei hospitalizaci redukci
komplikaci. Hojeni periandlnich pistéli dosahuje 45 % efektivity. Z tohoto srovnani je

ziejma diilezitost slizni¢niho hojeni (Zbofil a kol., 2018).

Soucasné zkuSenosti z klinickych studii ukazuji na nejlepsi vysledky u luminélni

Crohnovy nemoci (Zbofil a kol., 2018).

1.6.3 Chirurgicka terapie

Pfi tivaze o postaveni chirurgické 1écby ve strategii 1€cby idiopatickych sttevnich zanéti je
tieba vychazet z faktu, ze chirurgicka 1écba neni alternativou konzervativni medikamentdzni
1é¢by. Jinymi slovy, otdzka vétSinou nestoji tak, zda 1éCit konzervativné, nebo operovat,
ale jak v daném konkrétnim ptipadé postupovat co nejlépe. Chirurgickd 1écba je proto

prakticky vzdy souc¢ésti komplexni lécby. Jeji naCasovani, respektive jeji zafazeni na vhodné
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misto v ramci komplexni 1é¢by se fidi klinickym obrazem, ndlezem pii provedenych
vySetfenich (endoskopie, MR enterografie, CT trojim kontrastem atd.) a odezvou

na konzervativni 1ébu (Zboiil a kol., 2018).

Vétsinou chirurgicka 1écba na medikament6zni navazuje, mtize ji vSak i predchazet.
Ptikladem, kdy chirurgickd 1écba predchazi medikamentdzni, jsou stavy, kdy je pacient
neodkladné operovan pro nahlou piihodu btisni (NPB), kterd je komplikaci idiopatického

sttevniho zanétu, jehoz diagnoza neni v okamziku vzniku NPB zndma (Zboftil a kol., 2018).

Existuji ovSem 1 situace, kdy je diagn6za znama a chirurgickym zakrokem lécba zaCina.
To je naptiklad ptipad agresivni formy Crohnovy nemoci ilea se sten6zou a piStélemi, kde
zacind prevladat nazor, ze je vhodnéjsi zahdjit intenzivni medikamentézni 1é€bu az po

predchozi resekci (Zbotil a kol., 2018).

Ptirozhodovani o indikaci k chirurgické 1é€bé je vzdy tfeba mit na mysli, Ze chirurgicka
lécba nefesi Crohnovu nemoc, nybrz jeji komplikace. Vysledkem nemize byt tplné
vyléCeni, lze vSak dosdhnout vyrazného zlepsSeni kvality zivota pacienta. Pacienti
s Crohnovou nemoci, u kterych je zvazovana indikace k chirurgické 1€cbé, jsou Casto
ve velmi Spatném nutricnim stavu, mnohdy u nich byva v disledku 1é¢by snizend imunita
a Casto trpi poruchami hojeni. VSechny tyto okolnosti ovliviiuji strategii chirurgické 1€¢by
chirurgickou 1é¢bu Crohnovy nemoci nelze vtésnat do zadnych rigidnich standardd

¢1 smérnic a je tfeba postupovat vzdy piisné individualné (Zbofil a kol., 2018).

U CN dochazi k zanétlivému mechanickému stresovému procesu, ktery hraje klicovou
roli ve stievni fibroze a hyperplazii hladkého svalstva, coz zplsobuje naruSeni a/nebo
blokovani kontinuity lumina. Kvuli strikturam a/nebo obstrukcim stfev, které zahrnuji rizny
stupent zanétu, fibrézy a tvorby hyperplazie, budou az dvé tietiny lidi s CN potiebovat
alespoii jednu operaci béhem svého zivota. Chirurgicky zakrok vSak CN nevyléci (M" Koma

et al., 2022).

Akutnich zakrokll by mélo byt co nejméné. To znamend, Ze u pacientll se znamou
diagn6zou Crohnovy nemoci by po vylouceni NPB (napf. nepriichodnost stiev pii sriistech)
a presetieni GIT (kolonoskopie, MR enterografie) méla pied ptipadnou chirurgickou 1é¢bou,
ukaze-li se jako indikovana, probéhnout fadna ptiprava. Pro zdarny priibéh chirurgické 1écby
je dulezité zlepSeni stavu vyzivy a vysazeni nebo alespon vyrazné snizeni davky

systémovych kortikoidil (Zbotil a kol., 2018).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Pokud stav pacienta neumozni piipravu, napi. pii perforaci GIT s rozvojem
peritonitidy, je tfeba provést jen nezbytny zakrok, v uvedeném piipadé jen resekci se stomii
a slepym uzavérem aboralniho konce stieva, a rekonstruk¢éni vykon odlozit na pozd¢jsi dobu

(Zbotil a kol., 2018).

Cas mezi urgentnim a naslednym elektivnim rekonstrukénim vykonem je dulezité co
nejlépe vyuzit k fadné piipraveé pacienta, zejména k upravé jeho nutri¢niho stavu. Zde je

nutna uzka spoluprace gastroenterologa — nutricionisty a chirurga (Zbofil a kol., 2018).

1.6.4 Idiopatické stievni zanéty a vyZiva

Pacienti s IBD mohou byt ohrozeni vznikem podvyzivy. Ve vétsim riziku byvaji pacienti
s Crohnovou nemoci (CD). Nutriéni péce je proto duilezitou soucasti 1écby a zahrnuje
prevenci vzniku malnutrice a deficit mikronutrienti. U nové diagnostikovanych pacientt
s IBD by mél byt nutriéni stav vySetfen jiz v dob¢é diagndézy a nasledné pravidelné
kontrolovan. Vznikld podvyziva zhorSuje pacientovu prognozu, kvalitu zivota, zvySuje
riziko pfipadnych komplikaci, oportunnich infekci a v neposledni fad¢ také zvySuje

mortalitu (Lukas a spol., 2020).

Jednou z hodné& diskutovanych diet je tzv. specidlni sacharidové dieta ozna¢ovana jako
dieta SCD (specific carbohydrate diet), ktera byla piivodné pouzivana u pacientd s celiakii.
Vychazi z predpokladu, Ze polysacharidy a komplexni cukry jsou Spatné absorbovany
stitevni sliznici, coz by mohlo vést k bakterialnimu preristani a nasledné¢ k zanétlivym
zménam na stievni sliznici. Tato dieta tedy vylucuje nejen lepek, ale i komplexni sacharidy
a disacharidy. Ze sacharidid jsou povoleny pouze jednoduché sacharidy nachézejici se

v ovoci a zeleniné (Lukas a spol., 2020).

Ptiblizné u 35 % pacientd IBD mohou pietrvavat funk¢ni sttevni potize oznacované
jako syndrom drazdivého tra¢niku (IBS) 1 ve fazi remise. U pacientli s IBD v remisi mohou
funkéni obtize vyznamné sniZzovat kvalitu Zivota, podobné jako je tomu béhem aktivni faze
nemoci. Zda se, ze pro tuto skupinu pacientl by mohla byt hlavni terapeutickou strategii
zmeéna stravovani. VétSina diet zaméfenych na ovlivnéni symptomil IBS se opird o vylouceni
lepku. Dietou, ktera se ale u pacientli s IBS jevi jako velice ucinnd, je tzv. dieta low-FOD-
MAP. Jednd se o dietu somezenym piijmem fermentovatelnych oligosacharidd,
disacharidii, monosacharidii a polyoli (FODMAP). Cilem dodrzovani low-FODMAP diety
je ur¢it toleranci jednotlivych skupin sacharida, ptipadné tolerované mnozstvi tzv. high-

FODMAP potravin (potraviny s vysokym obsahem FODMAP) a dosahnout tak pestré
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a vyvazené stravy bez funk¢nich potizi. Podle metaanalyzy z roku 2018 zahrnujici 319
pacientl s IBD vede dodrzovani low-FODMAP diety ke zlepSeni funkénich symptomt IBS.
Dieta se zdala byt velice efektivni stran ovlivnéni nadymani, bolesti bficha a frekvence
priajmovitych stolic. Naopak jeji vliv pfi zacpé byl zanedbatelny. Pozitivni vliv této diety byl
prokazan také v randomizované kontrolované studii z roku 2019. z vysledka studie vyplyva,
ze ulevou od symptomt IBS doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni kvality Zivota

u pacientii s IBD na low-FODMAP dieté (Lukas a spol., 2020).
Aktualni doporucovana dietni opatieni u pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty

V soucasné dobé¢ se jiz jednoznacné opousti od v minulosti striktné doporucované
bezezbytkové diety. Prakticky je tento typ diety s omezenim hrubé vldkniny vyhrazen pro
pacienty s klinicky symptomatickymi stendzami traviciho traktu a pro nemocné v obdobi
tézkého relapsu. Jidelni¢ek pacientli s CN by mél naopak odpovidat tzv. racionalni straveé,
ktera je doporucena zdravé populaci. Zbytecna omezeni a specialni dieta nejsou az na urcité
vyjimky potieba a mohou vést naopak k omezeni ptijmu nékterych makro- i mikronutrientd
a prohloubeni jiz tak ¢asto pfitomné malnutrice. Pacienti by si méli v pribéhu onemocnéni
vytvotit vlastni dietni rezim, v némz omezuji pouze netolerované potraviny, které jim
zpusobuji klinické obtize. Se sestavenim vyvazeného jidelnicku by mél pacientim pomoci
nutriéni terapeut. Obecné by se mélo jednat o stravu lehce stravitelnou, kde zdkladnim
zdrojem energie jsou Skroby a kterd je zdrojem plnohodnotnych bilkovin. V nékterych
ptipadech se doporucuje omezit konzumaci cerstvého mléka, kviili horsi toleranci laktozy
béhem aktivniho onemocnéni. Kysané mlécné vyrobky byvaji vétSinou snaSeny dobie.
Doporucuje se jist vyvazenou stravu pfipravenou pievazné z Cerstvych surovin. Tim se
vyrazné¢ omezi konzumace pfidatnych latek pouzivanych pii primyslovém zpracovani

potravin negativné ovliviiuyjicich stfevni mikrobiom (Lukas a spol., 2020).

Vysledky dosud publikovanych praci zabyvajicich se enterdlni vyzivou a dietnimi
omezenimi u pacientd s IBD potvrzuji, ze vylou¢enim nékterych slozek ze stravy miize dojit
ke zlepSeni stfevni permeability, slizniénimu hojeni a nasledné¢ i1 dosaZeni remise

onemocnéni (Lukas a kol., 2020).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

2 KVALITA ZIVOTA S CROHNOVOU CHOROBOU

Idiopatické stievni zanéty (IBD) jsou spojeny nejen s medicinskymi otazkami
a s nakladovosti konzumované zdravotni péce, jeji dostupnosti a kvalitou, ale také vyrazné
ovliviiuji zivoty nemocnych, a to ve vSech jeho soucastech, jako je praceschopnost, invalidita
a dalsi psychosocialni aspekty. Zanétliva aktivita nemoci je sice dobfe dokumentovana
riznymi indexy a spolehlivymi, snadno méfitelnymi objektivnimi parametry, ale
nejvyznamnéjSim kritériem je posouzeni stavu pacienta, jak vnima symptomy, které
ovliviiuji jeho zdravotni a funkéni stav. Jednd se o tzv. patient-reported outcomes, jez

v pripad¢é Crohnovy nemoci zahrnuji bolesti bficha a prijmovité stolice (Lukas a kol., 2020).

Kvalita zivota nemocnych s idiopatickymi stfevnimi zanéty se stala v poslednich tficeti
letech vyznamnym cilem 1é¢by a zaroven dilezitym kritériem trovné poskytované zdravotni

péde (Lukas a kol., 2020).

Pied ¢asem byly publikovany vysledky multicentrické studie, ktera vznikla na zakladé¢
spoluprace Pacientské organizace IBD pacienti a Pracovni skupinou pro IBD CGS CLS JEP,
zabyvajici se kvalitou Zivota pacientil v CR. Dotaznikového Setfeni se u¢astnilo celkem 1228
nemocnych ze viech kraji CR, nichz dvé tetiny byli nemocni s Crohnovou nemoci. Celkem
47 otazek bylo rozdéleno do péti kategorii: demografické udaje, diagnostika a 1écba IBD,
dopad nemoci na kvalitu Zivota, vliv nemoci na pracovni aktivitu a praceschopnost a také
na informovanost pacientli o IBD. Drtiva vétSina dotazovanych (91 %) byla v péci
specializovaného odbornika, pouze 25 % nemocnych mélo k dispozici nutri¢niho specialistu
a 11 % pacienti také psychologa. Témét vSichni nemocni (97 %) méli moZnost
telefonického kontaktu s gastroenterologickym pracovistém. Z celkového poctu 1228
nemocnych 814 (66%) uvedlo, ze je trvalém pracovnim poméru. Z nich 82 % pracovalo na
plny tvazek a 18 % na ¢aste¢ny tivazek. Pouze 11% nemocnych bylo v invalidnim dichodu
a 9% pacientll jiz ve starobnim diichodu. Témé&r polovina pracujicich pacientli (42 %) uvedla,
ze IBD je pficinou urcitych omezeni v jejich pracovnim procesu a vSichni si museli oficidlné
upravit svlj pracovni rezim. Nejcastéji se jednalo o flexibilni pracovni dobu nebo o zkraceni

pracovni doby (Lukas a kol., 2020).
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NejvyznamnéjS$im problémem, ktery vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacientt s IBD, je
pocit vyCerpanosti a velka tinava, které Cetnosti a intenzitou pievysily gastrointestindlni
obtize, jako jsou bolesti bficha a prijmy. Monitorovani kvality zivota v bézné klinické praxi
by mélo byt rutinou a dosazen zlepSeni nebo jeji normalizace je kliCovym terapeutickym

cilem (Lukas a kol., 2020).

2.1 Definice kvality Zivota

,Kvalita Zivota je vnimani jednice a jeho postaveni v zivot¢ v kontextu kultury
a hodnotovych systémi, ve kterych zije, a ve vztahu k jeho cilim, o¢ekavanim, standardiim

a z&jmim* (WHOQOL-BREF, 2022).

»Kvalita zivota (QoL) koncept, ktery se snazi zachytit pohodu jednotlivce nebo
populace, zahrnujici pozitivni i negativni aspekty jejich existence v daném Case. Mezi bézné
aspekty QoL patii osobni zdravi (fyzické, dusevni a duchovni), vztahy, vzdé€lani, pracovni
prostfedi, socidlni status, bohatstvi, pocit bezpe¢i, svoboda, autonomie v rozhodovani,

socialni zaclenéni a fyzické prostredi® (Teoli et al., 2025).

2.2 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota u pacientii s Morbus Crohn

IBD miize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota (QoL) osoby. Nékteré ptiznaky IBD mohou byt
fyzicky 1 emocionalné vycerpavajici, jako je bolest bficha, prijem a krvéaceni z oblasti
kone¢niku. Ptiblizné 25 % pacientil trpi také abscesy, pistélemi a stendzou. Kromé toho
muze tento stav vést k ibytku hmotnosti, podvyzivé, anémii, inave, depresi a uzkosti, coz
muze dale ovlivnit celkovou pohodu a kvalitu Zivota osoby, protoze tyto dysfunkce obvykle
ovliviluji kazdodenni aktivity, vykon, schopnost pracovat a spole€ensky Zivot (Khan et al.,

2024).

Mezi dalsi faktory, u kterych bylo zjiSténo, Ze ovliviiuji QoL u IBD, patii aktivita
onemocnéni, strava, fyzickd aktivita, vnimani nemoci. Dikazy z literatury naznacuji, Ze
pacienti s IBD pocituji vétsi zhorSeni v psychosocidlnich aspektech nez ve fyzickych
dimenzich, jako je mobilita a kazdodenni fyzické aktivity. IBD nejenze ovlivituje fyzickou
pohodu cloveka, ale také jeho kvalitu zivota (QoL) a pacient kviili nemoci a opakovanym

navstévam nemocnice piichazi o své nejproduktivnéjsi dny (Khan et al., 2024).

Vznik a pfiznaky u IBD mohou byt vyznamné ovliviiovany stravou. Na zakladé
vnimani stravy lze pacienty s IBD rozdélit do dvou skupin, mezi které patii lidé s myslenim

cileného vyhybani se jidlu, coZ poméaha kontrolovat pfiznaky IBD a druhd skupina, ktera
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vt v 1ékarskou 1€Ebu a nepovazuje kontrolu stravy za moznost 1é€by. Vzhledem k tomu, ze
IBD vyzaduje celozivotni Gpravu chovani, zivotniho stylu a stravy, ma podstatny dopad na

zivot pacienti (Khan et al., 2024).

Qol (kvalita zivota) pacienta mize byt neptiznivé ovlivnéna IBD. V disledku toho je
narusena jeho funkéni kapacita. Studie prokazaly, ze lidé s IBD jsou méné aktivni nez ti se
zdravymi stfevy. Na druhou stranu vysokad uroven fyzické aktivity snizuje umrtnost a fyzické
vycerpani a zlepsuje QoL, tavbu téla, aroven fyzické zdatnosti a vykonnostni schopnosti.
Kromé posileni imunity ma cvieni fyziologicky piinos v podobné sniZzeni zéanétu.
U pacientli s mirnou az stiedné aktivni IBD odbornici doporucuji tiikrat tydné po dobu 30
minut vénovat stfedn¢ intenzivnimu vytrvalostnimu a odporovému cviceni. Ackoliv mize
byt pro pacienty s IBD vyhodné cvicit, je zapotiebi dal$iho vyzkumu, ktery by tyto zjisténi
potvrdil a zjistil, zda fyzicka aktivita prospiva v§em pacientlim (Khan et al., 2024).

Psychosocialni pohoda

IBD je remitujici a recidivujici onemocnéni, které vyzaduje opakované intervence a neustalé
sledovani a adaptaci ze strany pacientl i ¢lent rodiny. To je spojeno s psychosocidlnim
diskomfortem, ktery hluboce snizuje kvalitu zivota a kompetenci pacienta k samostatné
1¢¢bé. Uginna péde o pacienty s IBD by proto méla zahrnovat psychologickou podporu
a lékarskou péci ke zlepseni jejich pohody. Mnoho typti vyzkumt prokéazalo pozitivni

vysledky (Khan et al., 2024).

Psychické problémy spojené s Crohnovou chorobou pocituje mnoho pacientt.
Uzkostné poruchy a deprese mohou mit hluboky vliv na kvalitu Zivota (QoL), v&etn&
schopnosti pracovat a udrZzovat rodinny zivot. Neni pochyb o tom, Ze stres je spoustécim
a zhorSujicim faktorem spojenym s pribéhem a ptiznaky Crohnovy choroby (Gao et al.,

2022).

Psychoterapeutické intervence mohou zlepsit kvalitu zivota (QoL) u pacientt s IBD.
Pted zavedenim psychologické terapie do kazdodenni praxe v oblasti IBD a pied
zhodnocenim, zda v€asna psychologicka intervence po diagnoze povede k lepSim strategiim

zvladani a QoL po cely zivot, je zapotiebi dalSiho kvalitniho vyzkumu (Paulides et al., 2021).
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Chronicka bolest u IBD

Chronicka bolest u pacient s IBD je nedostate¢né 1écena a negativné ovliviiuje kvalitu
zivota a psychické zdravi. Pacienti si Casto stéZovali na bolest bficha (59,5 %) a bolesti zad
(38,3 %). Bolest bficha u IBD mulze byt ptiznakem relapsu onemocnéni nebo souviset
s nezaddoucimi Ucinky 1€k, chirurgickymi komplikacemi nebo sristy. Bolest je vétSinou
zpiisobend aktivaci stfevnich nociceptortt chemickymi, tepelnymi nebo mechanickymi
podnéty a ocekava se, Ze se zlepsi s remisi a odeznénim onemocnéni. Také psychologické

stavy, jako je deprese a izkost, jsou bézné u pacientti s IBD (Khan et al., 2024).
Postupy ke zlepSeni kvality Zivota pacientii s IBD

Zpocatku bylo cilem 1é¢by pouze dosazeni remise onemocnéni, ale s postupem c¢asu se
zjistilo, Ze kvalita Zivota (QoL) je stejn€ vyznamna 1 v 1écbé IBD. S pokrokem této oblasti
bylo vyvinuto n¢kolik $kal pro hodnoceni kvality Zivota pacientii. Podle fady studii pacienti,
kteti dokon¢i 1écbu a pravideln€ se podrobuji naslednym vySetfenim, uvadéji lepsi kvalitu
zivota nez ti, ktefi ji nedokonéi. Kvalita zivota pacientll v remisi byla vyssi nez u pacientti
s ptiznaky. Lékati by proto méli uptednostiovat indukei remise onemocnéni. Mezi riiznymi
pfiznaky ma bolest vyznamny vliv na kvalitu Zivota pacienta. Vyzkumnici vyvinuli
algoritmus pro 1écbu typt bolesti u pacientii s IBS s riznymi terapeutickymi moznostmi

(Khan et al., 2024).

Prvni preferenci je 1écba samotné IBD, protoZe bolest se sni snizi. Pokud bolest
pfetrvava neb vznika z jinych zdrojli, je nutné pouZit analgetika. SniZeni bolesti by také
umoznilo pacientovi vykondavat jiné ¢innosti, a v disledku toho by se zlepsila kvalita zivota

a psychosocialni pohoda pacienta (Khan et al., 2024).

Bylo také prokazano, Ze zmény ve stravovani vyznamné ovlivituji symptomy a kvalitu
zivota pacientl s IBD. Studie ukazaly, Ze jednotlivé sloZky potravy, jako jsou potraviny
s vysokym obsahem vladkniny, nezpracované potraviny, vys$i hladiny omega-3
polynenasycenych mastnych kyselin a suplementace mikrozivinami, mohou napomoci

remisi a zmirnit symptomy, jako je chronicky priijem u IBD (Khan et al., 2024).

Bylo prokazano, ze cvi€eni zlepSuje piiznaky IBD. Studie se 176 pacienty s Crohnovou
chorobou a 162 pacienty s ulcer6zni kolitidou zjistila, Ze fyzické cviceni pozitivné ovlivnilo
pacienty s Crohnovou chorobou, ale u pacientii s ulcerézni kolitidou nebyla zaznamenana

zadna souvislost (Khan et al., 2024).
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7Zdéa se, ze zlepSeni kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) tizce souvisi
s odpovédi na 1écbu a nasledné s klinickou odpovédi a remisi. Po zahdjeni biologické terapie
jsme u pacientli s CD 1 UC pozorovali vyznamné zlepSeni skaly aktivity onemocnéni. Toto
zlepseni bylo v souladu s vnimanou kvalitu Zivota, hodnocenou pomoci dotazniki SF-36
(Bellone et al., 2023).
Zavéry
Prevalence IBD se neustale vyviji, a to navzdory soucasnému pokroku v diagnostice a 1éCb¢.
Zivot s IBD je kazdodenni vyzvou, protoze v mnoha ohledech ovliviiuje fyzické i dusevni
zdravi pacienta. Casté relapsy a hospitalizace mohou mit dopad na pohodu pacienta
a zatézovat systém zdravotni péce. Navzdory studiim, ze zdravy Zivotni styl mize zlepsit
zivoty pacientli s IBD, vyZaduje udrzeni specifického Zivotniho stylu zna¢nou podporu ze
strany rodin pacienta a sit€ zdravotni péce. Pacienti musi mit ptistup k multidisciplindrnimu
tymu I¢kaiti, dietologil, fyzioterapeutti a odbornikti na dusevni zdravi, ktefi jim pomohou
udrzet si zdravy zivotni styl. Tyto slozky by mély byt feSeny v ramci pravidelnych kontrol
IBD. Ztizovani klinik specializovanych na IBD by zlepSilo Zivoty pacienti a sniZilo by pocet

navstév pohotovosti a hospitalizaci (Khan et al., 2024).

2.3 Metody méreni kvality Zivota

CUCQ-8 (Crohn’s and Colitis Quality of Life Questionnaire — 8 items)

CUCQ-8 je kratky dotaznik, ktery mé potencidl stat se u€innym néstrojem pro posouzeni

kvality zivota (QoL) vSech pacientti s IBD v klinické praxi (Alrubaiy et al., 2014).
SF — 36 (Short Form 36 Health Survey)

SF-36 je dotaznik pro sebehodnoceni, ktery zkouma osm oblasti souvisejicich se zdravim,
a to vnimané dusevni zdravi, emocni roli, socidlni fungovani, vitalitu, celkové zdravi, bolest,
fyzickou roli a fyzické fungovani. Skore SF-36 se pohybuje od 0 do 100; vyssi skére jsou
vyjadifenim lepsi vnimané HRQoL (onemocnéni, kterd ovlivituji kvalitu Zivota souvisejici

se zdravim pacientll), (Bellone et al., 2023).
EQ-5D (EuroQol 5D)

EQ-5D je nastroj, ktery hodnoti obecnou kvalitu Zivota, vyvinuty a Siroce pouzivany
v Evropé€. Deskriptivni systém EQ-5D je preferencné orientované meétitko HRQL s jednou
otazkou pro kazdou z péti dimenzi, které zahrnuji mobilitu, péci o sebe sama, obvyklé

¢innosti, bolest/nepohodli a tzkost/depresi. Dotaznik EQ-5D také obsahuje vizudlni
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analogovou stupnici (VAS), pomoci které mohou respondenti hlésit sviij vnimany zdravotni
stav se znamkou 0 (nejhor$i mozny zdravotni stav) do 100 (nejlepsi mozny zdravotni stav),

(Balestroni et al., 2012).
IBDQ (Inflammatory Bowel Disease Questionnaire)

IBDQ reaguje na zmény zdravotnich ukazatelti IBD a aktivity onemocnéni, a to i v reakci
na ucinnou lécbu. Nejcastejsi verze je IBDQ-32 (32 otazek) a hodnoti 4 domény (Dubinsky
etal., 2023).

CLIQ (Crohn’s and Ulcerative Colitis Quality of Life Questionnaire)

CLIQ, prvni nastroj specificky pro Crohnovu chorobu, je unidimenzionalni a ma vynikajici
psychometrické vlastnosti. M¢l by se ukazat jako cenny nastroj pro hodnoceni dopadu

Crohnovy choroby a jeji 1écby z pohledu pacienti (Wilburn et al., 2015).
WHOQOL-BREF

WHOQOL je metoda hodnoceni kvality zivota, kterou vyvinula skupina WHOQOL Group
soucasn¢ s patnacti mezinarodnimi terénnimi centry ve snaze vyvinout metodu hodnoceni

kvality Zivota, kterd by byla v riznych kulturach (WHO, 2022).
SIBDQ

SIBDQ je nastroj HRQoL specificky pro dané onemocnéni, ktery méfi Ctyfi oblasti, a to

stfevni, emociondlni, socidlni a celkovou pohodu, pomoci deseti polozek (Kim et al., 2025).
Kvalitativni pristup k hodnoceni kvality Zivota:

Gurkova (2011) uvadi, ze kvalitativni vyzkumné metody ptedstavuji dilezity ndstroj pro
hlubsi porozuméni subjektivnimu prozivani kvality Zivota. Na rozdil od kvantitativnich
nastrojii, které sleduji méfitelné ukazatele, kvalitativni pfistup umoznuje zachytit
individualni zkuSenosti, hodnoty a vyznamy, které jednotlivci svému zdravi a Zivotni situaci
ptisuzuji. Nej€astéji vyuzivanymi metodami jsou podle Gurkové (2011) polostrukturované
rozhovory, piipadové studie a fokusni skupiny, které usnadiluji sbér bohatych

a kontextualnich dat.

Gurkova (2011) zdlraznuje, Ze kvalitativni vyzkum nachdzi uplatnéni pfedevSim tam,
kde je potieba porozumét komplexnim, mnohovrstevnatym a dynamickym aspektlim kvality
zivota — zejména v piipadech chronického onemocnéni, kdy dochéazi k proméné socialnich

roli, sebehodnoceni a hodnotového systému jednotlivce. Kvalitativni metody umoZznuji
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vyzkumnikovi vstoupit do reality respondenta a zprosttedkovat jeho pohled na to, co kvalitu

zivota ovliviuje, posiluje ¢i narusuje (Gurkova, 2011).

Podle Ortega et al. (2020) poskytuji tyto piistupy vhled do kazdodennich zkuSenosti
pacientl, jejich strategii zvladani onemocnéni, o¢ekdvani od 1écby i vnimani podpory.
Napftiklad tematicka analyza umoznuje identifikaci opakujicich se témat a vyznamu, které

pacienti ve vztahu ke kvalité zivota zminuji (Gurkova, 2011).

2.4 Hodnoceni kvality Zivota

V ramci hodnoceni kvality zivota v oSetfovatelstvi jsme analyzovali mnohé problémové

oblasti souvisejici s jeji konceptualizaci a operacionalizaci (Gurkova, 2011).

Pro dosaZeni konceptudlni ,,Cistoty pfi hodnoceni kvality Zivota navrhuji Haaseova

a Bradenova (2003, s. 72) nésledujici usmérnéni (Gurkova, 2011).

Nejprve je tfeba specifikovat icel hodnoceni kvality Zivota (diskriminace kvality Zivota
mezi pacienty, predikce jejiho vyvoje, hodnoceni nakladnosti 1écby, klinické efektivity

1é¢by, zjisténi preferenci pacienta s cilem dosdhnout jeho compliance v 1é€b¢ apod.).

Daéle je nutné vymezit populaci, u které bude kvalita Zivota posuzovéna (diagnosticka
skupina, druh terapie, zkuSenost s konkrétni symptomatologii, demografické charakteristiky,

etnikum/sociokulturni kontext), (Gurkova, 2011).

Ttetim krokem je volba konceptualniho zaméfeni a teoretického rdmce pro hodnoceni
kvality Zivota a nakonec je dulezité specifikovat kritéria hodnoceni (soucasny stav méteni

vybranych konceptt apod.), (Gurkova, 2011).
Jaky vyznam ma hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi?

Hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi vystupuje do poptedi u pacientd s chronickymi,
nevyléCitelnymi  chorobami, jako jsou napiiklad onkologickd, psychiatricka,

kardiovaskularni, metabolicka onemocnéni apod. (Gurkova, 2011).

Jde o onemocnéni, ktera se poji s ptivlastky jako — nevylécitelné, progredujici, (Casto)
invalidizujici, vyzadujici celozivotni dodrZzovani rezimovych zasad a opatieni, omezujici
v béznych, kazdodennich aktivitich apod. Pacient s chronickym onemocnénim mize
prozivat neustalé omezeni, napéti a Usili, které mu jen umozni pfiblizit se ke kvalité Zivota,
kterou ostatni ,,prozivaji* automaticky, bez nutnosti neustalé sebekontroly, starosti a trapeni

(Gurkova, 2011).
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Kyvalita zivota pacientli s chronickymi chorobami je multifaktoridlné¢ podminéna. Do
urcité miry je zavisla na intenzit€ a trvani symptoma onemocnéni, jednotlivé symptomy zase
zéavisi na aktivit¢ onemocnéni, jeho forméch, lokalizaci a rozsahu jako i na ptipadnych
komplikacich (fyzické aspekty kvality zivota). Rovnéz je vyznamné determinovana
psychickymi a socidlnimi faktory (aktudlni psychicky stav, osobnostni charakteristiky,
socialni opora apod.). V souvislosti se zvySovanim kvality zivota pacientii vS§ak mohou byt
taktéz vyznamné intervence souvisejici s psychosocialnimi aspekty onemocnéni (Gurkova,

2011).

Kvalita zivota ptredstavuje dlouhodoby cil osetfovatelské péce. Osetiovatelska péce
v oblasti zvySovani kvality zivota by se méla zaméfovat nejen na fyzické aspekty,
ale pfedevsim na podporu navratu pacienti do bézného Zzivota, zvladnuti dennich aktivit,

vyuzivéani zdroji socialni opory apod. (Gurkova, 2011).

Z dostupnych teoretickych poznatkd vyplyva, ze Crohnova nemoc vyznamné zasahuje
do kvality Zivota pacientil v mnoha oblastech. Nejde pouze o fyzické projevy nemoci, ale
1 0 psychické prozivani, socidlni vztahy a celkovy zpilisob zivota. Pacienti se €asto potykaji

s nejistotou, inavou, bolesti a omezenimi, kterd ovliviiuji jejich kazdodenni fungovani.

Kvalita zivota je proto u této skupiny nemocnych velmi individuélni a zavisi na mnoha
faktorech, vcetné pfistupu k lé€be, miry podpory okoli a schopnosti vyrovnat se
s chronickym onemocnénim. Porozuméni témto souvislostem je dulezité nejen pro
zdravotnické pracovniky, ale 1 pro $ir$i spolecnost, kterd miZze pfispét k lepSimu zaclenéni

téchto pacientll do bézného zivota.
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I PRAKTICKA CAST
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3 PRAKTICKA CAST - PREHLEDOVA STUDIE

Crohnova nemoc je chronické zanétlivé onemocnéni traviciho traktu, které se vyznamné
promita do kazdodenniho Zivota pacientd. Jeji dopady zasahuji nejen do oblasti fyzického
zdravi, ale také do psychické pohody, socialnich vztahti, profesniho Zivota a celkové Zivotni
spokojenosti. Chronicky pribéh, nutnost dlouhodobé 1é¢by, opakované relapsy

1 spolecCenské stigma ¢ini z Crohnovy nemoci zavazny faktor ovliviiujici kvalitu Zivota.

Tato ¢ast bakalaiské prace se zaméiuje na prehledovou analyzu kvalitativnich studii,
které zkoumayji subjektivni zkuSenosti pacientii s Crohnovou nemoci. Kvalitativni pfistup je
v tomto ohledu kli¢ovy, nebot’ umoziuje zachytit osobni vypovédi, prozitky a individudlni

vyznamy, které pacienti své nemoci ptisuzuji.

Ptehledova studie je vedena v souladu s mezinarodné uznavanou metodologii
PRISMA, ktera zajistuje transparentni, systematicky a reprodukovatelny postup vybéru
a analyzy studii (Moher et al., 2015). Hlavnim cilem praktické ¢asti je tematicky strukturovat
a zhodnotit dostupné vyzkumy tak, aby bylo mozné identifikovat hlavni oblasti, v nichz je

kvalita zivota nejvice ovlivnéna.

3.1 Formulace problému

Crohnova nemoc patii mezi chronickéd zanétliva onemocnéni, kterd zadsadné ovlivituji Zivot
pacientll ve vSech jeho dimenzich. Mnoho pacienti se potykd s fyzickymi omezenimi,
unavou, pfisnou dietou i naruSenim bé&zného socialniho fungovani (Wilburn et al., 2015).
Zaroven vSak nese nemoc 1 vyznamné psychologické a emocionélni dopady — nejistotu
z budoucnosti, ztratu kontroly, zmény v sebehodnoceni ¢i vztazich (Loh et al., 2017; Bager

et al., 2014).

V oblasti vyzkumu je ¢im dal vétsi pozornost vénovana prave kvalité zivota, nikoliv
pouze medicinskym parametrim. Zatimco kvantitativni pfistupy nabizeji standardizované
dotazniky, kvalitativni vyzkum umoziuje hluboky pohled na osobni zkusSenosti, potieby
a hodnoty pacientii (Wiedeman et al., 2017). Tyto vyzkumy tak pfinaseji cenné informace,

které mohou ptispét ke zlepSeni péce i prizpusobeni terapeutickych piistupi.
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Z téchto divodii 1ze formulovat zkoumany problém nasledovné: Jaké jsou poznatky o

kvalité zivota u pacient s Crohnovou nemoci z pohledu kvalitativnich studii?

Tato bakalarska prace si klade za cil zmapovat, jaké faktory pacienti s Crohnovou
nemoci sami povazuji za rozhodujici pro kvalitu svého zivota, a jaké pfistupy byly v ramci

kvalitativniho vyzkumu pouzity pro ziskani téchto poznatk.

3.2 Cile prace

Stanoveni hlavniho cile prace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je provést ptehledovou studii, kterda bude zamétena na
kvalitativni analyzu faktorti ovliviujici kvalitu zivota pacientd s Crohnovou nemoci. Prace
si klade za tukol na zaklad¢ kritického zhodnoceni dostupnych, odbornych studii
identifikovat hlavni témata, ktera pacienti sami oznacuji jako dulezita pro svou Zivotni

spokojenost, a zadroven priblizit, jak jsou témata ve védeckych vyzkumech zpracovana.
Stanoveni dil¢ich cili
Identifikovat hlavni faktory ovlivitujici kvalitu Zivota pacientii s Crohnovou nemoci

Tento cil se zamétuje na vymezeni oblasti, které maji zasadni vliv na Zivot pacientli — véetné
télesnych piiznakl (bolest, inava), psychickych dopadi (uzkost, deprese), mezilidskych

vztahll a omezeni v pracovnim 1 spolecenském zivotg.
Zhodnotit kvalitativni metody vyzkumu kvality Zivota pacientii s Crohnovou nemoci

Cilem je analyzovat, jaké kvalitativni vyzkumné ptistupy byly ve studiich pouZity

a zhodnotit jejich schopnost postihnout komplexitu pacientské zkuSenosti.
Popsat zkuSenosti pacientt s 1é¢bou a jejimi dopady na kvalitu Zivota

Tento cil se zaméfuje na to, jak pacienti subjektivné vnimaji rtzné typy Ilécby
(farmakologickou, biologickou, chirurgickou) a jaky ma léc¢ba dopad na jejich télesny

1 psychicky stav, kazdodenni fungovani a Zivotni spokojenost.
Zkoumat psychosocialni faktory, které ovliviiuji Zivot pacienti s Crohnovou nemoci

Cil se vénuje vlivu nemoci na vztahy s rodinou a ptateli, pracovni zapojeni, socialni integraci
a sebepojeti. Pozornost je vénovana i adaptaénim strategiim a mechanismim zvladani

chronické nemoci.
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Vyzkumné otazky
1. Jaké faktory ovliviiuji kvalitu Zivota pacientii s Crohnovou nemoci?

Tato otazka smétuje k identifikaci a analyze rtiznych oblasti, které maji vliv na kazdodenni
fungovani pacientli. Zamétuje se na fyzické symptomy, psychicky stav, pracovni uplatnéni,
socialni Zivot a osobni pohodu. Cilem je zmapovat hlavni témata, kterd pacienti sami uvad¢ji

jako rozhodujici pro jejich kvalitu zivota.

2. Jaké kvalitativni metody jsou vyuZivany k hodnoceni kvality Zivota pacientu

s Crohnovou nemoci?

Otazka se soustfedi na pfistupy, které umoziuji hlubsi porozuméni subjektivni zkuSenosti
pacientti. Cilem je zjistit, jaké vyzkumné techniky jsou ve studiich nejéastéji vyuzivany,
jakym zplsobem jsou aplikovdny a co pfindseji za poznatky oproti standardizovanym
dotazniklim.

3. Jaky vliv ma lé¢ba Crohnovy nemoci na kvalitu Zivota pacienta?

Cilem této otazky je zjistit, jak pacienti hodnoti rizné formy 1écby (vcetné biologické,
farmakologické a chirurgické) a jaky ma 1écba dopad na jejich télesné zdravi, psychickou
pohodu a kazdodenni fungovani. Diraz je kladen na subjektivni zkuSenost a vnimani piinost
a omezeni 1éCby.

4. Jaké psychosocialni dopady ma Crohnova nemoc na Zivot pacienti?

Otéazka se zamétuje na socialni aspekty Zivota s nemoci — vliv na rodinné a partnerské
vztahy, spolecenské fungovani, pracovni uplatnéni a zmény v sebehodnoceni. Soucasti je

zkoumani mechanismil zvladdani stresu, stigmatizace a schopnosti adaptace.
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4 METODOLOGIE PREHLEDOVE STUDIE

Tato ptfehledova studie byla navrzena s cilem systematicky zmapovat a analyzovat aktudlni

veédecké poznatky tykajici se kvality zivota pacientii s Crohnovou nemoci.

Pro zajiSténi transparentnosti, validity a opakovatelnosti byla prace realizovana
v souladu s metodologickymi zdsadami tvorby piehledovych studii, pfi¢emz byla
respektovana doporuceni mezinarodné uznavané smérnice PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), (Liberati et al., 2009).

Studie zahrnuje pfesné definovand zatazovaci a vyfazovaci kritéria, detailn¢ popsanou
reSerSni strategii, piehled databazi, ve kterych bylo vyhledavani provedeno, a také popis
vybérového procesu. K zndzornéni vybéru a tfidéni literatury byl pouzit vyvojovy PRISMA
diagram. Kazdy krok procesu byl realizovan tak, aby byla zajiSténa vysoka kvalita

a relevance zatazenych studii.

Piehledova Cast se opird o odborné recenzované ¢lanky publikované v poslednich
deseti letech, které spliiovaly stanovena kritéria a zamétovaly se na hodnoceni kvality Zivota
u pacientd s Crohnovou nemoci. Cilem metodologické casti je poskytnout jasny
a strukturovany pohled na to, jak byly podklady k této praci identifikovany, vybrany

a analyzovany.

4.1 ReSersni strategie

Resersni strategie byla navrZzena s cilem identifikovat kvalitativni studie zaméfené na kvalitu
zivota pacientil s Crohnovou nemoci, které odpovidaji ¢asovému ramci, tematickému
zafazeni a metodologickym pozadavkiim prace. Duraz byl kladen na systemati¢nost,
opakovatelnost a transparentnost vybéeru literatur, a to v souladu s doporucenimi PRISMA

(Moher et al., 2015).

Vyhledavani odborné literatury probihalo v obdobi od ledna do dubna 2025 a bylo
zamé&feno na odborné ¢lanky publikované v letech 2014 — 2024, aby byl zajistén aktudlni

ptrehled o stavu vyzkumu.

Byly pouzity tyto databaze: PubMed (MEDLINE), ScienceDirect, Web of Science,
Scopus, SpringerLink.
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Studie byly vyhledavany s vyuzitim kombinaci kli¢ovych slov odpovidajici danému
tématu. V ¢eském jazyce byla pouzita tato slova: Crohnova nemoc, kvalita Zivota,
zkuSenosti pacientli, psychosocialni aspekty, narativni rozhovory, zvladani nemoci.
V anglickém jazyce byla pouzita slova: Crohn’s disease, quality of life, patient experience,

psychosocial aspects, narrative interviews, coping strategies.

Kli¢ova slova byla kombinovana pomoci Booleovskych operatort (and, or), napf:

,Crohn’s disease and quality of life®).

Zarazeny byly vyhradné studie, které vyuzivaly kvalitativni vyzkumné metody,
konkrétné¢ polostrukturované rozhovory, fokusni skupiny, narativni analyzu, tematickou
analyzu nebo ptipadové studie. Tyto pristupy byly zvoleny zamérné, nebot’ umoziuji hlubsi
porozuméni subjektivnimu prozivani pacientll a dopadim onemocnéni na jejich kazdodenni

zivot, coz je v souladu s cili této bakalafské prace.

Pocet vyhledanych studii byl nasledn¢ redukovan pomoci zarazovacich a vyrazovacich
kritérii (viz kapitola 4.2), ¢imz byl vytvofen finalni soubor 20 kvalitativnich studii, které

byly nésledné podrobeny kritické analyze a syntéze.

4.2 Kritéria pro zarazeni a vyrazeni studii

Pro dosazeni vysoké kvality a relevance této prehledové studie byla stanovena konkrétni
kritéria pro vybér a vyfazovani odbornych clankti. Tato kritéria pomohla zajistit
systematicky a transparentni pfistup k reSersi odborné literatury.

Kritéria pro zarazeni:

Tematické zaméreni

Do piehledu byly zahrnuty studie, které se vyslovné zabyvaly kvalitou Zivota u pacientl
s Crohnovou nemoci. Byly akceptovany prace zamétené jak na celkové hodnoceni kvality

zivota, tak na jeji dil¢i aspekty, naptiklad psychologické, socialni, funkéni nebo fyzické

dimenze.
Typ vyzkumu

Do analyzy byly zafazeny pouze kvalitativni studie, které se zaméfuji na subjektivni prozitky
pacientli s Crohnovou nemoci. Byly vylouceny kvantitativni studie, které se zaméiuji

na statické méfeni nebo objektivni indikéatory zdravi pacientt.
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Casové obdobi

Byly zatazeny studie publikované v letech 2014 — 2024, aby byla zahrnuta aktudlni data,
ktera reflektuji soucasné trendy a pokroky v oblasti vyzkumu kvality zivota u pacient

s Crohnovou nemoci.
Populace pacientii

Studie musely zahrnovat pacienty diagnostikované vyhradné s Crohnovou nemoci, pficemz
byly vylou€eny studie zaméfujici se na jiné formy zanétlivych stievnich onemocnéni, jako

je ulcerdzni kolitida.

Jazyk

Zatazeny byly pouze studie publikované v anglicting ¢i Cestiné.
Typ méreni

Pouze studie, které pouzivaly kvalitativni metody sbéru dat (naptiklad rozhovory, focus
groups, analyza narativnich textd) a zamétovaly se na prozitky pacientli, byly zatazeny do

analyzy.
Kvalita studie

Zatazeny byly pouze studie, které splilovaly minimalni kvalitativni standardy, vcetné
jasného popisu metodologie sbéru dat a analyzy, s prokazanou validitou a spolehlivosti

pouzitého vyzkumného néstroje.
Vyiazeni studii:
Kvantitativni studie, které zaméfuji na statické méteni nebo objektivni indikatory zdravi.

Studie zamé&fujici se na jind zanétlivd onemocnéni stfev, jako je ulcerdzni kolitida, bez

specifického zaméteni na Crohnovu nemoc

Nedostatecné metodologicky podloZzené studie, které neuvadéji dostatecny popis metod

sbéru dat a analyzy nebo maji vyzkumné nastroje, které neprokazuji validitu a spolehlivost.

Casové omezeni, tj. publikace pied rokem 2014 nebo po roce 2024, které nespadaji do
casového ramce této piehledové studie.
Duplicitni obsah, tedy studie, jejichz zavéry nebo data se vyznamné prekryvaly

s jinymi, metodologicky kvalitnéj$imi studiemi.
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Tato kritéria zajistila, ze do pfehledu byly zafazeny pouze relevantni studie, které
ptinaseji kvalitni a podrobné informace o kvalité zivota pacienti s Crohnovou nemoci, a to

v kontextu specifickych faktorti a vyzkumnych otazek k této oblasti.

4.3 Vybérovy proces

Vybérovy proces v této prehledové studii byl realizovan v nékolika fazich a fizen standardy
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), které
zajistuji transparentnost a systematic¢nost pii tvorbé piehledovych studii (Moher et al.,
2015). Cilem tohoto procesu bylo identifikovat, posoudit a vybrat relevantni studie zamétrené

na kvalitu zivota s Crohnovou nemoci.

V prvni fazi byla pomoci pfedem definované reSersSni strategie vyhledana odborna
literatura v péti databazich: PubMed, ScineceDirect, Web of Science, Scopus, SpringerLink.
Tyto databédze jsou bézné vyuzivany pro védecké reserSe v oblasti zdravotnickych studii
(Moher et al., 2015). Pocet nalezenych zaznamt byl zaznamenan a byly odstranény
duplicitni polozky. Nasledné byl proveden pfedbézny screening na zaklad¢ ndzvu a abstraktu
jednotlivych ¢lankt, ¢imz byly vylouceny studie, které zjevné nespliovaly zatazovaci

kritéria (Liberati et al., 2009).

V druhé fazi probéhlo podrobné c¢teni plnych textli ¢lankt, které proSly prvotnim
hodnocenim. Studie byly nasledné zhodnoceny na zakladné stanovenych kritérii, pficemz se
posuzovala jejich tematickd relevance, typ vyzkumu, jazyk publikace, ¢asové zafazeni
a kvalita metodologického zpracovani. Byl kladen diraz na zatazeni pouze téch studii, které
poskytuji hluboky vhled do subjektivniho prozivani pacientti a pouzivaji validni a spolehlivé

kvalitativni vyzkumné metody (Synder, 2019).

Treti fazi byla evaluace metodologické kvality studii. Bylo zjiSténo, Ze vSechny
zafazené studie spliiovaly pozadavky na kvalitni metodologii, coZz zahrnovalo jasné
definované metody sbéru a analyzy dat a zjiSténi validity a spolehlivosti vyzkumnych

nastroju (Liberati et al., 2009).
Vysledky procesu vybéru a tfidéni studii jsou zndzornény pomoci vyvojového

diagramu PRISMA, ktery zobrazuje pocet nalezenych, vyfazenych a zafazenych studii vSech

fazi vybéru (Moher et al., 2015).
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4.4 PRISMA diagram

Vybér studii probihal podle mezinarodné uznavané metodiky PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analayses), ktera slouzi k zajisténi transparentniho,
reprodukovatelného a systematického procesu zafazovani odbornych c¢lanktt do
ptehledovych studii (Moher et al., 2015). Diagram zachycuje vSechny faze vyb&rového
procesu — od pocate¢niho vyhledavani v databazich pies odstranéni duplicit, screening nazvi
a abstraktli az po detailni hodnoceni plnych textd. Do vyhledavani bylo zahrnuto pét
védeckych databazi (PubMed, ScienceDirect, Web od Science, Scopus a SpringerLink),
pfi¢emz daraz byl kladen na kvalitativni studie publikované v obdobi 2014 —2024.

Pti vybéru byly aplikovany pfedem stanovené zatazovaci a vytazovaci kritéria, ktera
zajiStovala, ze do findlni analyzy byly zatazeny pouze relevantni metodologicky kvalitni
studie zaméfené na kvalitu zivota pacienti s Crohnovou nemoci. Tento ptehledny vizualni
nastroj ilustruje, jak byla zajisténa védecka prisnost a objektivita pti tvorbé této piehledové

studie.
PRISMA vyvojovy diagram

Nize je znazornény vyvojovy diagram PRISMA, ktery popisuje proces vybéru studii pro

prehledovou cast.
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PRISMA vyvojovy diagram

Obrazek 1 Prisma vyvojovy diagram

(zdroj: vlastni)
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5 ANALYZA A SYNTEZA ZJISTENI

Tato kapitola predstavuje vysledky piehledové analyzy 20 kvalitativnich studii
publikovanych v obdobi 2014-2024, které se zaméfuji na kvalitu zivota pacientl
s Crohnovou nemoci. Analyza byla provedena na zéklad¢ pfedem stanovenych kritérii, jez
ur¢ovala tematické zaméteni na kvalitu zivota, kvalitativni metodologii vyzkumu, ¢asové

omezeni na poslednich 10 let a jazykovou dostupnost.

Cilem této Casti prace je tematicky strukturovat poznatky z analyzovanych studii
v ndvaznosti na vyzkumné otazky a dil¢i cile stanovené v tivodu praktické ¢asti. Kvalitativni
ptistup umoziiuje hlubsi porozuméni subjektivnimu prozivani pacientti s Crohnovou nemoci

a odhaleni vyznamnych souvislosti, které by kvantitativni méteni nemuselo postihnout.

Zjisténi jsou prezentovana ve Ctyfech podkapitolach podle hlavnich oblasti, které byly
v ramci studii nejcastéji zminovany: faktory ovliviujici kvalitu zivota, metody jejiho
hodnoceni, vliv 1é¢by a psychosocidlni aspekty zivota s Crohnovou nemoci.

Pted samotnou analyzou je uveden piehled vSech zatazenych studii ve formé prehledné

tabulky nize.
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Tabulka 1 - pouzité kvalitativni studie (2014-2024):

Autor (rok) Zemé Metoda sbéru dat | Hlavni zaméieni

Novotna et al. |CR Polostrukturované | Fyzické omezeni,

(2016) rozhovory Uunava

Krejéi et al. (2017) | CR Fokusni skupiny Socialni podpora

Urban et al. (2016) | CR Fokusni skupiny Socialni interakce

Rihova (2019) CR Narativni rozhovory | Sebepojeti a

adaptace

Smith et al. (2016) | USA Polostrukturované | Denni  fungovani,
rozhovory piiznaky

Johnson et al. | USA Polostrukturované | Emoce, tizkost

(2017) rozhovory

Kadlec (2020) CR Polostrukturované | Identita a vztahy
rozhovory

Bléhové (2021) CR Tematickd analyza | Copingové strategie

Martincova (2022) | CR Ptipadova studie ZkuSenosti s 1écbou

Pokorny (2017) CR Ptipadova studie Vliv operace

Ferrer et al. (2018) | Spanélsko Narativni rozhovory | Vnimani nemoci

Lin et al. (2020) Tchaj-wan Fokusni skupiny Stigma a prace

Horakova (2018) CR Ptipadova studie Partnerské vztahy

Vesely (2020) CR Polostrukturované | Biologicka 1é¢ba
rozhovory

Simek et al. (2019) | CR Tematicka analyza | Prace a vykonnost

Yilmaz et al. (2022) | Turecko Polostrukturované | Stres a stigma
rozhovory

KubeSova (2023) CR Fokusni skupiny Sdilené zkuSenosti

BartoSova (2015) CR Tematickd analyza | Rodinné vztahy

Novakova (2021) CR Polostrukturované | Komunikace
rozhovory s Iékarem

Fischer et al. (2018) | Némecko Tematicka analyza | Sebehodnoceni a

zvladani

5.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota u pacientii s Crohnovou nemoci

Kvalita zivota u pacientli s Crohnovou nemoci je ovlivilovdna Sirokym spektrem
biologickych, psychologickych 1 socidlnich faktori. Toto onemocnéni zasahuje do
kazdodenniho fungovani pacienta a mize vést k omezenim ve fyzické aktivité, pracovnim
1 spolecenském zivote, ale také k prohlubovani psychické zatéZze. Mezi nej€astéji zminiované
faktory patii chronickd unava, bolest, stfevni symptomy, nejistota spojena s vyvojem
nemoci, stravovaci omezeni, obavy z relapsu a ztraty kontroly nad vlastnim télem. Kromé
somatickych projevii sehravaji vyznamnou roli i emoce, podpora blizkych, stigma

a schopnost adaptace na chronicky stav.
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Cilem této Casti je na zakladé vybranych kvalitativnich studii identifikovat a popsat
klicové faktory, které pacienti s Crohnovou nemoci vnimaji jako nejvyznamnéjsi pro jejich
kazdodenni kvalitu zivota. Analyza se opird o subjektivni zkuSenosti a vypovédi pacientl

a vychazi z tematickych oblasti, které se v jednotlivych studiich opakovaly.

Analyza kvalitativnich studii ukazuje, ze mezi nejvyznamnéjsi faktory negativné
ovlivitujici kvalitu zivota pacientl s Crohnovou nemoci patii chronicka unava, bolest, Casté
sttevni potiZze a nevyzpytatelnost symptomi. Tyto potize vyznamné omezuji kazdodenni
fungovani a Casto narusuji bézné aktivity, pracovni vykon i socialni zivot (Novotna et al.,

2016; Smith et al., 2016).

Psychologické aspekty, jako jsou pocity frustrace, nejistota, uzkost a deprese, jsou dalsi
zasadni dimenzi, kterd snizuje kvalitu Zivota pacientli. N&kteti autofi upozoriiuji, ze prave
strach z relapsu a ztraty kontroly nad svym télem vedou ke sniZzenému sebehodnoceni

a socialnimu stazeni (Johnson et al. 2017; Yilmaz et al., 2022).

Mezi vyznamné faktory ovlivitujici kvalitu zivota patii i obava z negativnich reakci
okoli pii projevech nemoci na vefejnosti. Pacienti ¢asto zmifuji pocity napéti, ztraty
soukromi a vyhybani se socidlnim situacim, coz mé piimy dopad na jejich spolecenské

fungovani a emocionalni stabilitu (Urban et al., 2016).

Z pohledu pacientti hraje dilezitou roli také stigmatizace, kterou vnimaji ve spole¢nosti
nebo na pracovisti, zejména v souvislosti s neviditelnym charakterem onemocnéni. Tato
zkuSenost je Casto spojena s nedostatkem porozumeéni ze strany okoli (Lin et al., 2020;

Fischer et al., 2018).

Vyznamny dopad ma rovnéz nutnost pfizplsobit denni rezim nemoci, naptiklad
planovani cest s ohledem na pfistup k toaletdm nebo omezovanim urcitych aktivit. Mnoho
pacientll zmifiuje i potiZe se stravovanim, dodrZzovani dietnich omezeni a obavy z reakci téla
na rizné potraviny, coZ se negativné promita do jejich spoletenského zivota (Rihova, 2019;

Horakova, 2018).

Nekteré studie zdtraziuji 1 vliv pracovniho prostiedi, kdy nemoc omezuje moznosti
kariérniho rtstu, vede k absencim nebo nutnosti zménit pracovni pozici. To vSe miize vést
k finan¢ni nejistoté¢ dal§imu zhorSeni psychického stavu (Simek et al., 2019; BartoSova,

2015).
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Z vysledkt analyzy tedy vyplyva, Ze kvalita zivota pacientll s Crohnovou nemoci je
utvaifena komplexné — fyzickymi symptomy, emocnimi prozitky i kontextem, v némz

pacienti ziji. Vnimani kvality zivota je navic dynamické a proménlivé v zavislosti na fazi

nemoci a pfitomnosti podpory ze strany blizkych a zdravotniki.

5.2 Kbvalitativni metody hodnoceni kvality Zivota

Kvalitativni vyzkum nabizi dilezity pohled na vniméni kvality Zzivota u pacientd
s Crohnovou nemoci, protoZze se nezamétfuje pouze na méfitelnd data, ale na prozivani,
postoje a vyznamy, které pacienti své nemoci pfisuzuji. Tento pfistup umozinuje hlubsi
pochopeni komplexnich aspektd zivota s chronickym onemocnénim, které Casto zastavaji

skryté v rdmci standardizovanych kvantitativnich néstroj.

V analyzovanych studiich byly nej€astéji vyuzivany polostrukturované rozhovory,
které umoziuji pacientim voln¢ vyjadrovat své zkuSenosti, a pfitom zachovat rimec vedeny
vyzkumnikem (Novotna et al., 2016; Smith et al., 2016). Casto byly doplnény o fokusni
skupiny, které umoznuji zachytit socidlni dynamiku a sdileni zkuSenosti mezi pacienty

(Krejéi et al., 2017; Lin et al., 2020).

Nékteré prace volily narativni rozhovory zamétené na osobni ptibéhy pacientii — napft.
Jak vnimaji sviij zZivot pred diagndzou, jaké zmény nemoc piinesla a jak se s ni uéi zit
(Rihova, 2019; Ferrer et al., 2018). Dalsi vyzkumy vyuzivaly piipadové studie, které
zachycuji individualni zkuSenosti jednoho pacienta v hloubce a kontextu (Pokorny, 2017;

Martincova, 2022).

Analyza dat v kvalitativnich studiich byla nej€astéji realizovdna pomoci tematické
analyzy, kterd umoziuje identifikaci opakujicich se motivli ve vypovédich respondentd.
V nékterych studiich byla pouzita také narativni analyza, pfipadné kombinace vice metod

v ramci triangulace (Blahova, 2021; Fischer et al., 2018).

Vyhodou téchto metod je moZznost zachytit vyznamové ramce, které si pacienti
vytvaieji kolem nemoci, a porozumét tomu, jak se Crohnova nemoc promita do jejich
kazdodenniho zivota. Ziskana data nejsou pienositelna na populaci jako celek, ale poskytuji
cenny vhled do subjektivniho prozivani, ktery muize byt vyuzit v klinické praxi 1 pfi
planovani péce.

Metody sbéru dat ve vybranych kvalitativnich studiich byly zndzornény pomoci grafu,

viz Ptiloha 1.
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5.3 Vliv lécby na kvalitu Zivota u pacientii s Crohnovou nemoci

Lécba Crohnovy nemoci vyrazné ovliviiuje nejen fyzicky stav pacienti, ale také jejich
psychickou pohodu, spole¢ensky zivot a schopnost plnohodnotné fungovat v kazdodennich
situacich. V kvalitativnich studiich pacienti popisuji 1écbu jako proces, ktery s sebou nese

jak ulevu, tak nové vyzvy.

Biologicka lIécba je Casto spojovana s pozitivni zménou — zmirnéni ptiznaki, poklesem
Cetnosti relapsii a zlepSenim celkového stavu (Martincova, 2022; Vesely, 2020). Nekteti
pacienti ji oznacuji za zlomovy bod v Zivote s nemoci, nebot’ jim umoznila nédvrat k béznému
fungovani. Na druhou stranu je vnimana i jako zdroj obav — naptiklad z vedlejsich uc¢inkd,

mozné rezistence na lé¢ivo ¢i z dlouhodobého dopadu na organismus (Fischer et al., 2018).

Farmakologické terapie je rovnéz popisovana ambivalentné. Zatimco néktefi pacienti
vnimaji jeji efekt jako stabilizacni a nezbytny pro zvladani nemoci, jini vyjadiuji frustraci
z nutnosti pravidelného uzivani 1éktl a ztraty autonomie nad svym télem (Smith et al., 2016;
Kadlec, 2020). Pocit zavislosti na medikaci miize vést ke snizeni sebedivéry a ovlivnit vztah

pacienta ke zdravi a k sob¢ samému.

Chirurgicka 1écba byva spojovana s radikalni zménou kvality zivota — ¢asto pozitivni,
zejména pokud odstranéni zanétlivého loZiska vede k rychlé ulevé od obtizi (Pokorny,
2017). U nékterych vSak operace znamend novy zacatek, ktery je zatizen psychickym
napétim, zménénym télesnym obrazem a nejistotou ohledné budouciho vyvoje (Hordkova,

2018).

Nekteti pacienti zminuji také organizacni a praktické piekazky lécby, jako jsou Casté
navstévy specialistll, nutnost planovat denni rezim podle podavani 1€k nebo cestovani za
aplikaci biologické terapie. To v§e miZe zasahovat do pracovniho Zivota a omezovat socidlni

aktivity (Johnson et al. 2017; Yilmaz et al., 2022).

Diilezitou roli hraje také kvalita komunikace se zdravotniky a dostupnost informaci
o moznostech 1écby. Pacienti, ktefi se citi byt respektovani a informovani, vnimaji 1écbu
pozitivnéji a 1épe se adaptuji na jeji pozadavky (Novotnd et al., 2016; Blahova, 2021).
Naopak nedostatek informaci mize vést k tzkosti, nejistoté a nizkému pocitu kontroly nad

vlastnim zdravim.
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Z vypovédi pacientll jednoznacné vyplyva, ze 1é€ba Crohnovy nemoci je vic nez jen
medicinsky vztah — je to Zivotni soucast, kterd formuje jejich kazdodenni realitu, identitu

a schopnost zvladat chronické onemocnéni.

5.4 Psychosocialni dopady Crohnovy nemoci na Zivot pacientii

Crohnova nemoc se netyka pouze télesné¢ho zdravi, ale vyznamné¢ zasahuje i do psychiky
a spolecenského fungovani pacienta. Z kvalitativnich studii vyplyva, ze chronické
onemocnéni pfinasi fadu dlouhodobych psychickych zatézi, méni osobni a profesni zivot

a ovliviiuje socialni vztahy i sebevnimani.

Jednim z hlavnich psychosocialnich disledku je stigmatizace. Pacienti se Casto citi byt
nepochopeni ze strany okoli, které jejich onemocnéni nevidi navenek. Obavaji se naptiklad
nepiijemnych situaci na vetejnosti nebo nechténé pozornosti kvili Castym navstévam
toalety. Tento pocit neviditelnosti nemoci s nim spojeny stud vedou casto k socidlnimu

stazeni a izolaci (Yilmaz et al., 2022; Fischer et al., 2018).

Rodinny a partnersky zZivot byva nemoci vyrazné ovlivnén. Nékteifi pacienti popisuji
silnou podporu ze strany blizkych, kterd je pro n€ zdsadni pro zvladani nemoci. Jini ale mluvi
o napéti ve vztazich, pocitech zavislosti nebo ztraté intimity (Rihova, 2019; Kubesova 2021),
obavy z budoucnosti, plodnosti nebo nezvladnuti role partnera ¢i rodie byvaji Castym

tématem zejména u mladSich pacientt.

Vyznamnym dopadem Crohnovy nemoci je také ovlivnéni pracovniho Zivota. Nemoc
negativné ovliviiuje pracovni vykon nejen kvili fyzickym symptomim, ale 1 kvili
psychickému stresu spojenému s neptedvidatelnym priabéhem. Nekteti pacienti ve studii
popisuji, ze byli nuceni zkratit pracovni ivazek nebo zménit profesi, coz vnimali jako osobni
neuspéch a ztratu identity (Simek et al., 2019). Opakované relapsy, inava a nutnost 1é¢by
Casto vedou k absencim, zmé&nam v pracovnim zafazeni nebo Uplné ztrat€é zaméstnani.
To negativné ovliviiuje nejen finanéni situaci pacienta, ale 1 jeho sebevédomi a pocit
uzite¢nosti (Novakova 2022; BartoSova, 2015). Nektefi pacienti mluvi o pocitu zklamani

nebo selhani, kdyZ nejsou schopni dostat spolecenskym a profesnim ocekavanim.

Vnimani vlastniho téla byva dal§im vyznamnym tématem. Né&kteti pacienti popisuji, Ze
se neciti dobfe ve svém téle, zeyména pokud prodélali chirurgické zakroky nebo vyrazné
fyzické zmény. Tato skute¢nost mize vést ke snizeni sebehodnoceni a nejistoté v oblasti

sexuality a blizkych vztahii (Hordkovéa, 2018; Martincova, 2022).
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Ptestoze je Crohnova nemoc spojena s mnoha negativnimi dopady, fada pacientl
popisuje i rozvoj pozitivnich zvladacich strategii. Uvadéji, Ze nemoc je naucila vétsi
trpélivosti, pomohla jim pichodnotit Zivotni priority nebo zlepSila vztahy s blizkymi.
Podpora rodiny, pratel nebo zapojeni do pacientskych organizaci byva klicova pro zachovani

psychické rovnovahy (Ferrer et al., 2018; Johnson et al., 2017).

Z vypoveédi pacientd vyplyva, Ze psychosocialni dopady Crohnovy nemoci jsou
hluboké, avsak znac¢n¢ individualni. Rozdily se odvijeji nejen od zavaznosti nemoci, ale také
osobnosti pacienta, kvality jeho socidlni sit¢ a dostupnosti odborné pomoci. Kvalitativni
vyzkumy poskytuji dilezity vhled do téchto aspektti a mohou napomoci ke zlepSeni péce

o pacienty v oblasti psychického zdravi a socialni integrace.
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6 DISKUZE

Diskuze predstavuje syntézu hlavnich zjisténi prehledové studie a interpretuje je ve vztahu
k vytyCenym cillim, vyzkumnym otdzkam a zkoumanému problému. Na zaklad¢ analyzy
dvaceti kvalitativnich studii byly identifikovany kli¢ové oblasti ovlivitujici kvalitu zivota
pacientii s Crohnovou nemoci, zplsoby jejiho hodnoceni a psychosocidlni kontext
onemocnéni. Tato kapitola se zamétuje na shrnuti vysledki, posouzeni kvality vyzkumu,

porovnani s dosavadnimi poznatky a moznosti vyuziti vysledkl v praxi.

6.1 Sumarizace poznatki dle cilii prace

Prace si kladla za cil analyzovat, jak pacienti s Crohnovou nemoci subjektivné vnimaji
kvalitu zivota, jaké faktory ji ovliviiuji a jaké kvalitativni metody byly ve vyzkumech
vyuzity. Vysledky ukazovaly, ze kvalita Zivota u pacientl je siln¢ ovlivnéna pfitomnosti
fyzickych obtizi, jako jsou tnava a bolest (Yilmaz et al., 2022; Rihova, 2019), ale také
psychickym stavem, v€etn¢ Uzkosti a deprese (Kadlec, 2020; BartoSova, 2015), socialnimi

vztahy a pocitem kontroly nad zivotem.

Analyzované studie vyuzivaly zejména polostrukturované rozhovory, fokusni skupiny
a tematickou analyzou (Novakova, 2021; Pokorny, 2017). Tyto pfistupy umoznily hlubsi
porozuméni pacientskym zkuSenostem a odhalily aspekty, které by kvantitativni vyzkum

nemusel postihnout.

Cilem této kapitoly je shrnout hlavni poznatky piehledové studie ve vztahu
k jednotlivym stanovenym ciliim prace. Na zakladé kvalitativni analyzy dvaceti studii byly
identifikovany kli€ové oblasti ovliviiyjici kvalitu Zivota pacientll s Crohnovou nemoci,
vyuzité vyzkumné metody, vliv 1é€by i psychosocidlni dopady. NiZze uvedené tabulky

piehledné zachycuji analyzu studii odpovidajicich jednotlivym dil¢im cilim této prace.

Ptehled tematického zaméteni studii je znazornén v grafu, viz Ptiloha 2.
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Tabulka 2 - Analyza studii k cili 1 — identifikace faktori ovliviiujici kvalitu Zivota

Studie Hlavni zjiSténi Pouzita metoda

Yilmaz et al. Unava, bolest a | Rozhovory
neptedvidatelnost
onemocnéni

Rihova Psychicka zatéz, socidlni | Tematicka analyza
izolace

Kadlec Ztrata kontroly, uzkost a | Rozhovory
deprese

Urban et al. Stigmatizace, ztrata | Fokusni skupiny
socidlni role

BartoSova Fyzické omezeni a | Rozhovory
emocionalni napéti

Smith et al. Bolest, stfevni  potize, | Rozhovory
omezeni denniho rezimu

Johnson et al. Emoce, uzkost, frustrace z | Rozhovory
nemoci

Tabulka 3 - Analyza studii k cili 2 — zhodnoceni metod méfeni kvality Zivota

Studie Hlavni zjisténi Pouzita metoda

Novékova Tematickd analyza jako | Tematicka analyza
efektivni metoda

Pokorny Vyuziti ptipadové studie v | Pfipadova studie
kombinaci s rozhovory

Bladhova Reflexe zkuSenosti pomoci | Rozhovory
hloubkovych rozhovort

Krejci et al. Fokusni  skupiny jako | Fokusni skupiny
nastroj sdileni zkuSenosti

Ferrer et al. Narativni rozhovory jako | Rozhovory
prostiedek porozumeéni
vyznamlim nemoci

Tabulka 4 - Analyza studii k cili 3 — posouzeni vlivu 1é¢by na kvalitu Zivota

Studie Hlavni zjisténi Pouzita metoda

Martincova Vliv biologické 1écby na | Rozhovory
psychickou pohodu

Fischer et al. Subjektivni hodnoceni | Tematické analyza
ucinnosti 1€cby

Simek et al. Ambivalence k | Rozhovory
chirurgickému zékroku

Vesely ZkuSenosti s biologickou | Rozhovory
terapii, ndvrat k normélu
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Tabulka 5 - Analyza studii k cili 4 — zmapovani psychosocialnich aspektu Zivota
s Crohnovou nemoci

Studie Hlavni zjiSténi Pouzita metoda

Kubesova Zmény ve vztazich a | Rozhovory
identité

Horakova Zamgéstnani a adaptace na | Fokusni skupiny
nemoc

Vesely Mechanismy zvlddani a | Tematicka analyza
stigma

Novotna et al. Prozivani ztraty kontroly a | Rozhovory
intimity

6.2 Odpovéd’ na zkoumany problém

Zkoumany problém byl formulovan jako otdzka: ,Jaké jsou poznatky o kvalité Zivota

u pacientit s Crohnovou nemoci z pohledu kvalitativnich studii?

Na zéklad¢ ptehledu dvaceti studii lze fici, ze kvalitativni vyzkumy poskytuji jedine¢na
vhled do kazdodenni reality pacientii s Crohnovou nemoci. Vysledky ukazuji, Ze kvalita
zivota je, komplexnim konstruktem zahrnujicim nejsem fyzické zdravi, ale 1 psychickou
pohodu, socialni zaclenéni a smysluplnost Zivota. Studie potvrzuji, Ze subjektivni vnimani
nemoci se vyznamné li$i podle fadze onemocnéni, osobnostniho nastaveni pacienta a miry

podpory z okoli (Fischer et al., 2018; KubeSova, 2023).

6.3 Shrnuti vysledku

Ptehledova analyza 20 kvalitativnich studii publikovanych v letech 2014-2024 ukazuje, Ze
kvalita Zivota pacientli s Crohnovou nemoci je ovliviiovdna komplexnim souborem
fyzickych, psychickych, socidlnich i existencialnich faktorti. Z vypovédi respondentti napiic
studiemi vyplynulo né¢kolik klicovych oblasti, které vyrazné¢ formuji kazdodenni Zivot

pacienttl.

Nejcastéji uvadéné negativni faktory zahrnuji chronickou tnavu, bolesti bficha, prajmy
a nevolnosti, které vyznamné narusuji bézné denni fungovani, pracovni vykon i socialni
zivot (Novotna et al., 2016; Smith et al., 2016). Opakované relapsy pacienti popisuji jako
stresujici a frustrujici — Casto pfichazeji necekané a naruSuji dillezité zivotni udélosti nebo
pracovni zavazky (Yilmaz et al., 2022). Mnozi uvadéji, Ze musi své aktivity planovat podle

dostupnosti toalet a &asto se zcela vyhybaji vefejnym akcim (Rihova, 2019).
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Psychosociadlni dopady byly popsany jak hluboké a mnohovrstevné. Stigmatizace
vyplyvajici z ,,neviditelnosti“ nemoci byla zminovana zejména v pracovnim prostiedi —
pacienti se obavaji nepochopeni, posméchu nebo podcenovani ze strany koleglh
a zaméstnavatel (Lin et al., 2020; Fischer et al., 2018). To vede nejen k osamoceni
a vyclenéni, ale i ke zménam pracovniho zatrazeni nebo uplnému ukonceni pracovni ¢innosti,

coZ je mnohdy vnimano jako ztrata identity (Simek et al., 2019; BartoSov4, 2015).

Vyznamné byly také dopady na partnerské vztahy a rodinny Zivot. Nékteti pacienti
mluvili o obavach ze ztraty intimity, pocitech studu nebo nejistoty v oblasti sexuality,
predevsim po chirurgickych zakrocich nebo béhem akutnich fazi nemoci (Hordkova, 2018;
Martincova, 2022). Jini se obavali, ze kvuli svému zdravotnimu stavu nebudou schopni
plnohodnotné plnit roli rodi¢e — naptiklad doprovazet déti na aktivity, travit s nimi ¢as mimo

domov nebo byt jim emocionalni oporou (BartoSova, 2015; KubeSova, 2023).

Na druhé strané byly popsany i adaptacni mechanismy, které pacientim pomahaji
zvladat nemoc. Mezi nejcastéj$i pattila oteviena komunikace s 1€kati a rodinou, vyhledavani
opory v blizkych a postupné pfijeti zménéného télesného stavu (Novakova, 2021; Blahova,
2021). Néekteti pacienti uvadéli, Ze jim nemoc pomohla zménit zivotni hodnoty, vice si vazit
pfitomnosti a prohloubit vztahy s rodinou a pfiteli (Ferrer et al., 2018). V nékolika studiich
bylo zaznamenéno, ze sdileni zkuSenosti s ostatnimi pacienty (napi. v ramci pacientskych

skupin nebo fokusnich skupin) bylo vniméno jako velmi pfinosné (KubeSova, 2023).

Vyzkum potvrdil, Ze kvalitativni metody umoziuji zachytit nuance pacientského
prozivani, které Casto zlstavaji skryté pii pouziti kvantitativnich dotaznikd. Narativni
a tematické analyzy poskytly dilezité informace o tom, jak pacienti vnimaji svou nemoc, jak
se s ni uci zit a jak ovlivityje jejich identitu, vztahy 1 sebehodnoceni (Blahova, 2021; Fischer

et al., 2018).

Celkové tedy shrnuti vysledki potvrzuje, ze kvalita Zivota pacientli s Crohnovou
nemoci neni dana pouze klinickych stavem, ale je vysledkem sloZité interakce mezi
fyzickymi symptomy, psychosocidlnimi podminkami, dostupnosti péfe a osobnimi

copingovymi strategiemi.
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6.4 Kbvalita a limity zarazenych studii

Zatazen¢ studie spliiovaly zakladni metodologické standardy kvalitativniho vyzkumu.

Ptesto bylo mozné identifikovat nékteré nedostatky:

Vétsina studii méla maly vzorek respondentt (8-20 osob), (Blahova, 2021; Simek et
al., 2019). Dale studie byly ¢asto lokalizovany do jednoho zatizeni nebo regionu (Pokorna,
2017; Martincova, 2022) a n¢kdy chybéla podrobnéjsi reflexe vyzkumnika nebo triangulace
dat (Rihova, 2019; Vesely, 2020).

Naopak silnou strankou bylo kvalitni analytické zpracovani, tematickd hloubka
a schopnost zachytit riznorodost pacientskych zkuSenosti (Fischer et al., 2018; Urban et al.,

2016).

6.5 Vazba na existujici poznatky

Zjisténi této prace koresponduji s existujici literaturou, kterd upozoriiuje na dilleZitost
biopsychosocialniho pfistupu v péci o pacienty s IBD (Fischer et al., 2018; Urban et al.,
2016). Novym piinosem kvalitativnich studii je diiraz na subjektivni prozivani a konkrétni
zivotni situace pacientti (Novakova, 2021; Pokorny, 2017). Vysledky potvrzuji vyznam
individualizace 1éEby, psychologické podpory a mezioborové spoluprace (Kubesova, 2023;

Martincova, 2022).

6.6 MoZnosti generalizace a prenos do praxe

I kdyz vysledky nelze pln€ zobecnit na celou populaci pacientli s Crohnovou nemoci,
opakujici se témata napfic 20 kvalitativnimi studiemi ukazuji na specifické oblasti, které
maji zasadni vyznam pro zlepSeni kvality zivota pacientll. Shodné zkuSenosti respondentt
v riznych kulturnich a klinickych kontextech naznacuji, Ze nékteré potreby jsou univerzalni
a mely by byt zohlednény v praxi.

Tato prehledova prace miiZe slouzit jako podklad pro:

ZlepSeni komunikace mezi pacientem a zdravotnikem, tj. diiraz by mél byt kladen na aktivni
naslouchani, empatii a sdileni rozhodovacich procesii. Pacienti si ¢asto pieji vEétSi zapojeni

do planovani 1écby a potiebu oteviené hovofit o svych obavéach, vcetné sexuality, obav

z budoucnosti nebo komplikaci 1écby (Novakova, 2021; Fischer et al., 2018).

Tvorbu cilenych edukacnich a podpiirnych materiala jako jsou informacéni brozury

a multimediélni nastroje, které by mély obsahovat praktické rady pro zvladani symptomda,
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planovani dennich aktivit, stravovani, ale i feSeni vztahovych problémii. Edukace by m¢la
byt individualizovana a ptizpisobend konkrétni f4zi nemoci (Blahova, 2021; Ferrer et al.,

2018).

Navrh a implementaci psychosociadlnich intervenci, kde by bylo vhodné zavést
systematickou psychologickou podporu pacientim piti diagnéze a pii relapsu, vcetné
moznosti zapojeni do skupinové terapie nebo peer podpory. Vyznam maji i programy na
zlepSeni zvladacich strategii, posileni sebevédomi a redukci stigmatizace (Rihova, 2019;

Urban et al., 2016; Kubesova, 2023).

Zohlednéni psychosocialnich faktort pti planovani 1é¢by nebot’ kromé farmakologické
1é¢by je tieba zvazovat i individudlni potieby pacienti v oblasti rodiny, prace a osobnich cili.
V nékterych ptipadech mize byt vhodné spolupracovat s pracovnimi terapeuty, socialnimi

pracovniky nebo odborniky na sexualitu (Kadlec, 2020; Hordkova, 2018).

Planovani dal$ich vyzkumnych projektt, pfi¢emz tato prace poukazuje na nutnost
zam¢étit se na specifické podskupiny pacientl, napt. mladé dospélé, rodice malych déti,
osoby po chirurgickém zdkroku nebo dlouhodobé¢ uzivatele biologické 1écby. Dalsi vyzkumy
by mohly pfinést hlubsi vhled do jejich specifickych potieb a pfispét k rozvoji cilenych
intervenci (Martincova, 2022; Vesely, 2020).

Ptfenos do praxe by mél vychdzet z multidisciplinarniho pfistupu, ktery propojuje
1ékatskou péci s psychologickou, socidlni a edukacni podporou. Klicovym prvkem je respekt

k individualni zkuSenosti pacienta, jeho Zivotnimu piibéhu a aktivnimu zapojeni do péce.
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7 ZAVER PREHLEDOVE STUDIE

Tato prehledova studie si kladla za cil zmapovat poznatky o kvalité zivota pacientd
s Crohnovou nemoci z pohledu kvalitativniho vyzkumu. Na zaklad¢ systematické analyzy
20 kvalitativnich studii publikovanych mezi lety 2014 a 2024 byly identifikovany opakujici
se motivy, které vyznamné formuji kazdodenni zkuSenost pacientli s touto chronickou
diagnozou. Vysledky pfinesly hlubsi porozuméni subjektivnimu vnimani nemoci, které je
siln¢ ovlivnéno nejen klinickymi ptiznaky, ale 1 psychickym rozpolozenim, socialnimi

vztahy a moznostmi adaptace.

Zkoumany problém byl formulovan jako otdzka: ,,JJaké jsou poznatky o kvalité Zivota

u pacientit s Crohnovou nemoci z pohledu kvalitativnich studii?

Vysledky ukazuji, Ze kvalita Zivota u pacientli s Crohnovou nemoci je vysledkem
komplexni souhry vice faktorti. Kromé fyzickych obtizi, jako jsou bolest, inava, nevolnost
nebo prijmy, pacienti ¢asto popisuji emocni zatéz spojenou s nejistotou budouciho vyvoje
nemoci, obavami z relapsti a nutnosti pfizptisobovat zivot nemoc (Novotna et al., 2016;
Smith et al., 2016). Tato nejistota vede u mnoha respondentii k uzkosti, frustraci, a poklesu

sebediivéry (Yilmaz et al., 2022; Johnson et al., 2017).

Socidlni oblast zivota pacientll je rovnéz vyrazné narusena. Mnozi pacienti uvadéji
sniZzenou schopnost udrZet pracovni tempo, Casté absence nebo potiebu zmeénit profesni
smér, coz miize vést ke ztraté pracovni identity a finanéni nestabilité (Simek et al., 2019;
BartoSova, 2015). Vypovédi také Casto zminuji negativni zkuSenosti v pracovnim prostiedi,
kde dochazi k nepochopeni a podcenéni nemoci okolim, zvlasté pokud neni pribeh na prvni

pohled viditelny (Lin et al., 2020; Fischer et al., 2018).

Partnerské a rodinné vztahy byvaji rovnéz zasaZeny. Nékteré studie uvadéji ztratu
intimity, problémy v komunikaci nebo obavy, Ze nemoc naruSi schopnost byt
plnohodnotnym partnerem ¢i rodi€¢em (Hordkova, 2018; Martincova, 2022). Mladsi pacienti
Casto vyjadfovali obavy z rodi¢ovstvi, neplodnosti nebo neschopnosti zvladat péci o dité
(Kubesova, 2023). Tyto aspekty maji ptimy dopad na psychickou pohodu a sebevnimani

pacienttl.

Na druhou stranu bylo v mnoha studiich zaznamenano, Ze se pacienti u¢i s nemoci Zit
pomoci adaptac¢nich strategii. Casto dochézi k redefinici zivotnich hodnot, zaméfeni se na
»tady a ted*, nalezeni podpory v rodin€ nebo ve skupinach sdilejicich podobnou zkusenost

(Blahova, 2021; Ferrer et al., 2018). Dtlezitou roli sehrava komunikace se zdravotniky —
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pokud pacient vnima, Ze je respektovan a aktivné zapojen do rozhodovani o 1é€bé, zvySuje

se jeho divéra i motivace (Novakova, 2021).

Pouzité metodologické pfistupy zahrnovaly polostrukturované rozhovory, fokusni
skupiny, piipadové studie i tematickou analyzu (Krejéi et al., 2017; Rihova, 2019). Tyto
metody umoznily zachytit nejen symptomy, ale i hlub$i vyznamy, které pacienti nemoci
pfisuzuji. Kvalitativni vyzkum tak odhalil aspekty Zivota, jez by bézné kvantitativni nastroje

Casto prehlédly.
Odpovédi na vyzkumné otazky:
Jaké faktory nejvice sniZuji kvalitu Zivota?

Bolest, unava, opakované relapsy, stigma, ztrata pracovnich a spolecenskych roli (Novotna

etal., 2016; Yilmaz et al., 2022; Lin et al., 2020).
Jaké kvalitativni metody byly pouzity?
Polostrukturované rozhovory, fokusni skupiny, pfipadové studie, tematickd a narativni
analyza (Blahova, 2021; Krejci et al., 2017).
Jak 1é¢ba ovliviiuje kvalitu Zivota?
Pozitivné, pokud je individualizovand a respektujici potfeby pacienta; negativné, pokud
pfinasi neZadouci u¢inky nebo omezeni (Vesely, 2020; Pokorny, 2017).
Jaké psychosocialni disledky nemoc prinasi?
Ztratu jistoty, zhorSeni vztahl, stigmatizaci, izolaci, sniZzeni sebehodnoceni a potiebu
dlouhodobé¢ adaptace (Urban et al., 2016; Martincova, 2022).
Prinos studie a doporuceni pro praxi:
Tato ptfehledova studie pfinasi komplexni pohled na Zivot pacientii s Crohnovou nemoci.
Potvrzuje, ze kvalita Zivota je siln€ ovlivnéna nejen fyzickymi ptiznaky, ale i1 zplisobem, jak
pacienti zvladaji psychosocialni vyzvy. Ukazuje také, Ze nelze aplikovat jednotny model
péce — péce by méla byt individualizovana, multidisciplinarni a reflektujici konkrétni
potieby jednotlivce.

Doporuceni pro praxi a dal§i vyzkum zahrnuji potfebu vénovat pozornost
psychosocialnim potfebam pacientl pfi planovani péce, podporovat dalsi vyzkum zaméteny
na rizné faze nemoci a Zivotni situace pacientll a vytvafet intervencni programy zameétené

na psychickou podporu a zlepSeni komunikace mezi pacienty a zdravotniky.
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Zaverem lze fici, ze kvalitativni vyzkum vyznamné rozsifuje naSe chapani kazdodenniho
zivota s Crohnovou nemoci. Nabizi vhled, ktery je nezbytny pro tvorbu péce zalozené

na respektu, empatii a lidském rozméru mediciny.
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8 ZAVER
Bakalatskéa prace se zabyva problematikou kvality zivota pacientii s Crohnovou nemoci,

pficemz cilem bylo propojit teoretické poznatky s praktickymi vystupy zalozenymi

na systematickém ptehledu kvalitativnich studii.

V teoretické Casti je nejprve popsana samotnd Crohnova nemoc — jeji definice, klinické
projevy, diagnostika, moznosti 1écby a vliv na zivot pacienta. Pozornost byla nasledné
vénovana pojmu kvality zivota, ktery byl piedstaven jako vicerozmérny koncept zahrnujici
nejen fyzické zdravi, ale také psychickou pohodu, socialni vztahy a schopnost plnit zivotni

role.

Praktickd cast prace byla realizovdna formou piehledové studie zameétené
na kvalitativni vyzkumy z poslednich deseti let. Cilem bylo na zdklad¢ analyzy dvaceti
vybranych studii identifikovat, jak pacienti s Crohnovou nemoci popisuji svou kvalitu
zivota, jaké faktory ji ovliviluji, jaky vliv ma 1écba a jaké metody jsou v kvalitativnim
vyzkumu nejcastéji vyuzivany. Bylo zjiSténo, ze kvalita Zivota pacientii je podminéna
Sirokou Skalou faktord — od télesnych obtizi, jako je bolest, inava ¢i stfevni potize, pies
psychické problémy v podobé tuzkosti, nejistoty a frustrace, az po dopady v oblasti
socialnich vztahi, prace a sebevnimani. DuleZitou roli v subjektivnim prozivani nemoci
hraji také postoje okoli, komunikace se zdravotniky a schopnost pacienta pfizpisobit se

Zivotu s chronickym onemocnénim.

Kvalitativni vyzkumy ptinesly cenny vhled do prozivani pacientli, ktery nelze
postihnout pomoci kvantitativnich méteni. Z vypovédi respondentli vyplynulo, Ze nemoc
neovliviiuje pouze fyzickou stranku Zivota, ale zasahuje do vSech jeho rovin. Vysledky nasi
prehledové studie poukazuji na vyznam celostniho a individualizovaného pfistupu
k pacientim s Crohnovou nemoci. V praxi by m¢l byt kladen diraz nejen na 1écbu, ale také

na psychickou podporu, edukaci, prevenci socialni izolace a posilovani autonomie pacientd.

Doporuceni pro praxi zahrnuje piedev§sim dusledné uplatilovani mezioborové
spoluprace v péci o pacienty, pravidelné hodnoceni jejich kvality zivota s vyuzitim jak
standardizovanych nastrojli, tak otevieného rozhovoru, a posileni dostupnosti informaci
o0 moznostech 1é¢by a zvladani onemocnéni. V oblasti vyzkumu je vhodné se nadale vénovat
kvalitativnimu zkoumdani Zivotnich zkuSenosti pacientll, a to zejména v ¢eského prostiedsi,

kde zatim chybi dostate¢né zastoupeni podobné zamétenych studii.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ASCA Anti — Saccharomyces cerevisiae antibodies

ATB Antibiotika

BMI Body Mass Index

CD  Crohn’s Disease

CDAI Crohn’s Disease Activity Index

CLIQ Crohn’s and Ulcerative Colitis Quality od Life Questionnaire
CN  Crohnova nemoc

CRP C — reaktivni protein

CT  Pocitatova tomografie

ECCO European Crohn’s and Colitis Organisiation

EUS Endosonografie

GCS Glasgow Coma Scale

HRQoL Health — Related Quality of Life

IBD Idiopatické sttevni zanéty

IBDQ Inflammatory Bowel Disease Questionnaire

IBS  Syndrom drazdivého traéniku

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
QoL  Quality of Life (kvalita Zivota)

SCD  Specific Carbohydrate Diet

SF Short Form

SIBDQ Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire

UC  Ulcerdzni kolitida

USG Ultrasonografie

VAS Visual Analogue Scale

WHO World Health Organization
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