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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva kvalitou Zivotau déti s Crohnovou chorobou neboli chronickym
zanétlivym onemocnénim stiev, které ma vyznamny dopad na fyzické zdravi, psychickou
pohodu a socialni fungovani nemocnych déti. Prace je zpracovana formou piehledové studie,
pii které byly pouzity elektronické databaze PubMed, ScienceDirect a Taylor&Francis.
Cilem préce je zhodnotit, jak toto onemocnéni ovliviiuje kazdodenni zivot déti, jejich Skolni

dochazku, rodinné vztahy a celkovou kvalitu zivota.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, Crohnova choroba, déti, stfevni zanét, chronické onemocnéni,

rodina

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the quality of life in children with Crohn’s disease or chronic
inflammatory bowel disease, which has a significant impact on the physical health,
psychological well-being and social functioning of children with the disease. The thesis is
presented in the form of a review study using the elecronic databases PubMed, ScienceDirect
and Taylor&Francis. The aim of the thesis is to evaluate how this disease affects children’s

daily life, school attendance, family relationships and overal quality of life.

Keywords: quality of life, Crohn’s disease, children, intestinal inflammation, chronic illness,

family
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UvVOoD

Crohnova choroba je chronické, zanétlivé onemocnéni, které postihuje stieva a vyrazné tak
ovliviluje zivot nejen pacientll, ale i jeho rodiny. Onemocnéni se objevuje prevazné
u mladych dospélych, ale ani vyjimkou nejsou dospéli, déti a dospivajici, na které se tato
bakalaiska prace zamétuje. Crohnova choroba mé dlouhodoby charakter, a proto omezuje

pacienty jak po fyzické strance, tak psychické strance.

V soucasnosti je Crohnova choroba nejcastéji diagnostikovana u déti a mladistvych. Praveé
u téchto pacientdi, mize mit nemoc velky dopad na fyzické zdravi, ale postihuje 1 oblast

psychickou, emocni a socialni, ktera ma vliv na kvalitu Zivota v jeho dospivani.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak moc Crohnova choroba ovliviiuje kvalitu Zivota déti a jeho
okoli. Zaméruje se predevsim na fyzické problémy spojené s nemoci, psychologické aspekty
a socialni dopady na kazdodenni zivot.

Studie bude vychazet ze systematické analyzy odbornych zdroji dostupnych

prostfednictvim webovych databazi a zaméii se na klicové faktory ovliviiujici fyzickou,

psychickou a socidlni pohodu détskych pacientt s timto onemocnénim.

Vysledky studie by mohly ptispét k hlubS§imu porozuméni této problematiky a nabidnout

cenné poznatky pro rodiny pacientli, odbornou vetejnost 1 zdravotnické pracovniky.
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1 VYMEZENI POJMU - CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba (Crohn’s disease) spolecné s ulcer6zni kolitidou (ulcerative colitis) patii
mezi tzv. idiopatické stievni zanéty (anglicky Inflammatory Bowel Disease — IBD). Jedna
se o chronickou, zanétlivou a doposud nevylécitelnou skupinu onemocnéni, vyskytujici se
piedevsim u pacientti v mladém véku, ale ani v dospé€losti neni vyjimkou (Douda, 2022).
Crohnova choroba je chronické, nespecifické a autoimunitni onemocnéni, které muze
postihnout kteroukoliv ¢ast traviciho traktu. NejcastéjSim mistem vyskytu je terminalni ¢ast
ilea, kde dochazi k napojeni tlustého stfeva, a proto je taktéZ Casto postizeno spole¢né
s kone¢nikem. Zanét je segmentalniho charakteru a postihuje sténu v celé své tloust'ce neboli

transmuralné (Slezékova, 2023; Lata a Bures, 2010).

Pocinajicimi projevy Crohnovy nemoci (CN) jsou tzv. aftdzni viedy, které se tvofi na sliznici
a jsou charakteristické bélavym stfedem se zarudlym okrajem. Zanét se rozsituje do hlubsich
vrstev stievni stény a vytvaii hluboké fisury, to mize pfipominat vzhled dlazebnich kostek.
Pomoci trhlin pronikajic az k ser6ze muize dojit ke vzniku pistéli, které jsou astym projevem
tohoto onemocnéni. PostiZzené Useky stfeva se stfidaji se zdravymi ¢astmi, coZ je pro CN
typické. Segmentalni charakter ji odliSuje od jinych zanétlivych onemocnéni stiev, jako je
napt. termindlni ileitida nebo granulomatozni enteritida (Slezdkova, 2023; StoZicky

et al., 2016; Safrankové a Nejedla, 2006).
Historie

Prvni zminky o Crohnové chorobé (CD) sahaji do roku 1913 kdy skotsky chirurg Thomas
Kennedy Dalziel popsal devét pripadt tézkého sttevniho zanétu neznamého ptivodu. Nemoc
postihovala i tlusté stievo a u nekterych pacientt koncila fatdlné. Po postupné nabranych
zkusenostech s uspéSnymi operacemi, Dalziel doporucoval radikalni odstranéni postizeného
stteva. Zasadni prilom nastal v roce 1932, kdy Burill B. Crohn spole¢né s L. Ginzburgem
a G. Oppenheimerem popsal 14 ptipadl tzv. terminalni ileitidy. V prib¢hu vyvoje dokazal
chirurg Allan A. Berg vyvinout operacni techniky pro obchdzeni nebo odstranéni
postizenych usekl stieva. Dale probéhl retrospektivni vyzkum vedeny L. Ginzburgem
v newyorské nemocnici Mt. Sinai, ktery dokazal odhalit dalsi ptipady nespecifického
granulomatdzniho zanétu, které byly chirurgicky feSeny jesté v dobé pied antibiotiky,
kortikoidy a transfuzemi. Zajimavosti je, ze ¢lanek popisujici nemoc byl publikovéan

a pojmenovan podle Crohna, pfestoze na ném spolupracovalo vice 1ékait. Pfestoze chirurg
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Berg se vyznamné podilel na analyze, odmitl byt mezi autory, jelikoZ se na projektu

nepodilel od samého zadatku (Serclova, 2014; Lata a Bureg, 2010).
Klasifikace

Klasifikace CD sah4 az do poloviny sedmdesatych let dvacatého stoleti. Slo o snahu
vymyslet detailnéjsi klasifikaci CN, piedevSim pro rozclenéni do nékolika skupin.
Vyznamnym ptfinosem v této oblasti bylo ¢lenéni, které navrhl R. G. Farmer, ten Crohnovu
chorobu rozd¢lil na tfi formy — ileélni, ileokolickou a kolickou. Koncem osmdesatych let
klasifikaci rozsifil o své poznatky student A. J. Greenstein, ktery vytvofil déleni na
perforujici a neperforujici typ CD. Veskeré¢ doposud znamé informace pouzili americti
gastroenterologové k tomu, aby v roce 1988 vytvorili tzv. Videnskou klasifikaci CD. Finalni
podoba byla ptedstavenaroku 2005, pod ndzvem Montrealské klasifikace IBD. Klasifikace
je zaméfena na veék pacienta v dobé€ zjisténi diagndzy, anatomickou lokalizaci a na chovani

nemoci (Lukas et al., 2021).

Tabulka €. 1 znazornuje klasifikaci Crohnovy choroby dle anatomické lokalizace postizeni
traviciho traktu. Tabulka ¢. 2 nésledné porovnava Montrealskou a Videnskou klasifikaci

s cilem poukazat na jejich hlavni odlisnosti a vyvoj v pristupu ke klasifikaci onemocnéni.

Tabulka 1 Klasifikace Crohnovy choroby podle anatomické lokalizace

PostiZeni apendixu 50 %
Ileokolitida — zanét ilea a tlustého streva 45 %
Anorektalni onemocnéni 30-40 %
Kolitida — zanét tracniku 30 %
Ileitida, jejunoileitida — zanét ilea a jejuna 25-35%
PostiZeni oralni a ezofagogastroduodenalni Méné casté

(zpracovano podle: Lukds a Zdk, 2007)
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Tabulka 2 Porovnani Montrealské a Videnské klasifikace

Al <16 let Al <40 let

A2 mezi 17-40 lety A2 >40 let

A3 >40 let

L1 terminalni ileum L1 terminalni ileum

L2 tlusté stievo L2 tlusté stievo

L3 ileum a tlusté stfevo L3 ileum a tlusté stfevo

L4 izolované postiZzeni | L4 horni ¢ast GIT

horni ¢asti GIT

B1 nestendzujici  — | Bl nestendzujici  —

neperforujici neperforujici

B2 stenozujici B2 sten6zujici

B3 perforujici B3 perforujici

(zpracovano podle: Gabalec, 2009)
Etiologie

Dle odborné literatury neni pfi¢ina onemocnéni doposud zcela znama. Je ziejmé, Ze urcitou
roli hraje genetickd predispozice, koufeni tabakovych vyrobki, vysoky pfijem cukrii
a nevylucuji se ani vlivy Zivotniho prostfedi. V souvislosti se vznikem IBD byl zvazovan
i bakterialni faktor. Prostudovany byly pfedev§im mykobakterie a bakterie rodu
Campylobacter, ale pfimy bakteridlni ¢i virovy ptivod téhle nemoci se doposud nezdaftilo
jednoznacné prokazat. Proto je CN v soucasné dob¢ vnimana jako autoimunitni onemocnéni,
pi1 némz dochdzi k nepfiméfené imunitni odpovédi na prirozenou stfevni mikrofloru, coz

vede k lokalizovanému zanétu (Vodicka et al., 2014; Horak et al., 2013).

Vyznamnou roli v rozvoji CN hraje strava, zejména tzv. zdpadni dieta, kterd se vyznacuje
vysokym podilem tukl, polynenasycenych mastnych kyselin, rafinovanych cukru,
zivo€iSnych bilkovin a nizkym obsahem vldkniny. VyZiva je intenzivné zkoumdna,
potvrzuje tak i fakt, Ze urcité diety se vyuzivaji pti 1é€be, hlavné u déti. Vylucné enterélni

vyziva, kdy je bézna strava nahrazena tekutou vyzivou s kompletnim nutri¢nim slozenim,
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pomaha tlumit stfevni zanét. Dale se zkoumaji i faktory prostfedi, do kterych se fadi
napf. kouteni, které prokazatelné zvysuje riziko vzniku nemoci. Odborné ¢lanky hovofi také
o mozném vlivu pfedchoziho chirurgického odstranéni apendixu, avSak jeho role zatim neni

zcela potvrzena (El-Lababidi, 2021; Bronsky et al., 2020).

Klinické projevy

Klinické projevy se 1i§i v zavislostina jejim typu a umisténi. Zahrnuji jak gastrointestinalni,
rozhodné zpomaleni riistu a zpozdéni puberty. U pacientl trpici CD, je opozdéni ristu
zaznamenano zhruba u jedné tietiny déti v dob¢, kdy byla stanovena diagnoza. Proto je
hodnoceni rastu a vyvoje déti pomoci percentilovych grafli, které se zaméfuji na hmotnost,

vysku, BMI a proporcionalitu zcela zasadni (Mitrova, 2012).

U déti postihuje CD nejcastéji termindlni ileum, coz vede k bolestem bficha, obvykle
lokalizovanym v pravém podbftisku. Pii téchto bolestech se Casto vyskytuje ubytek
hmotnosti, nechutenstvi a jiz vySe zminénd porucha rastu. Pokud je postizené tlusté stievo
(colon), objevuji se stolice prijmovitého charakteru a enteroragie. Zvraceni a nevolnost se
projevuje v ptipadé postizeni GIT. V dany okamzik vyskytu pistéli, krvaceni, fisur nebo
abscest, dochazi k postizeni periandlni oblasti. Nemocni mohou byt lehce subfebrilni
a jednotlivé ptiznaky se mohou vyvijet postupné, trvajici roky pied konecnou diagndzou.
Mezi mimosttevni projevy CN patii postizeni o¢i, kiize nebo kloubni problémy, jako je

napft. spondylartritida (Mitrova, 2012).
Diagnostika

Stanoveni diagnozy (DG) se opird pfedevsim o vysledky endoskopie a histologie, avSak
prvnim krokem je vZdy anamnéza, kde se klade diiraz, zda dany pacient trpi bolestmi bticha,
ubytkem hmotnosti a poruchou rastu. CD ma genetické predispozice, proto je predevsim
velmi dilezit4 rodinnd anamnéza. Fyzikalni vySetieni se zamétuje hlavné na aspekei okoli
kone¢niku, hodnoceni ristu, vyhledavani klinickych projeviinemoci, pri¢emz porucha ristu
muze byt hlavnim ptfiznakem a na vySetfeni per rectum. Zobrazovaci metody jsou nedilnou
soucasti diagnostiky, ale definitivni potvrzeni nalezu poskytuje endoskopie, biopsie a RTG

(rentgen) vySetieni pasaze tenkého stfeva. Vypocetni tomografie (CT) spolecné
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s magnetickou rezonanci (MRI) jsou vyuZzivany pfedev§im k odhaleni pistéli a abscesi

(Maly, 2004; Navratil, 2017; Mitrova, 2012; Lukas, 2005).

Klicovou endoskopickou metodou je jednoznaéné koloskopie. VySetfeni by mélo byt
provedeno zkuSenym gastroenterologem s adekvatni analgosedaci nebo dité uvést do
celkové anestezie, aby byla zajiSténa fadna pfiprava ditéte. Pfi provedeni biopsie se
doporucuje odebrat nejméné dva vzorky z péti riiznych segmentii terminalniho ilea, tlustého

stfeva a rekta (El-Lababidi, 2021; Gabalec, 2009).
Laboratorni vySetieni

Pro zjisténi zanétlivého procesu v téle, se provadi zadkladni laboratorni testy, mezi které patii
napf. hodnoty C-reaktivniho proteinu (CRP), hladina albuminu, sedimentace erytrocyti
(FW) a krevni obraz (KO), ktery se zaméfuje zejména na anémii a hladinu leukocyti,
trombocytl. Nejrozsifenéjsim biomarkerem ke stanoveni zanétu stfevni sliznice slouzi
méfeni kalprotektinu (FC) ve stolici. FC ve stolici spolehlivé odhaluje rozsah zanétlivych
zmén stievni sliznice a kombinuje vysokou schopnost detekce s dostatecnou piesnosti.
V pediatrii se stava klicovym nastrojem pro diagnostiku a sledovani prubéhu 1é¢by sttevnich
zanétl, at’ uz akutnich, nebo chronickych. Provadi se rovnéz test na okultni krvaceni
(Kone¢ny a Ehrmann, 2014; Douda, 2022; Lebl et al., 2012; Bronsky et al., 2020).

Lécba

IBD zGstavaji v soucasnosti nevylécitelna, avSak pomoci pokrocilych terapeutickych
postupti Ize u mnoha pacientli dosahnout remise. Pokud neni mozné dosahnout dlouhodobé
remise, pacienti dostavaji imunosupresivni nebo biologickou 1é¢bu. Prvni volbou lécby
u déti je EEV (exkluzivni enterdlni vyziva), ktera je zpravidla podavana po dobu 6-8 tydnt,
formou sippingu nebo pomoci nasogastrické sondy. EEV by méla nahradit 100 %
kalorického ptijmu ditéte. Nedochézi-li béhem 2-3 tydni ke zlepSeni stavu ditéte, prechazi
se na lécbu kortikosteroidy (KS). Prednison je nejpouzivan€j§i KS u déti, tlumi zanét
a dokaze ptispet k dosazeni remise. Pocatecni davka je vyssi, kterd se nasledné¢ beéhem
n¢kolika tydnti redukuje, az dojde k jejich iplnému vysazeni. Nemély by se uzivat déle jak
2-3 mesice, jelikoz mize dojit k nezadoucim ucinklim jako je napf. zvySeni hmotnosti,
cushingtv vzhled, nespavost a akné (Bronsky et al., 2020; El-Lababidi, 2022; Kolesarova
et al., 2023; Mitrova, 2016).

Dal$imi 1éky pro lécbu CD jsou imunosupresiva, nejvyuzivanéjsi u nas je azathioprin,

6- merkaptopurin a methotrexat. Azathioprin je ¢asto vyuzivan k dlouhodobé stabilizaci CD,
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zatimco methotrexat se stale uplatiiuje k navozeni a udrZeni remise. Thiopuriny zacinaji
ucinkovat obvykle az po 2-3 mésicich 1é€by, proto je nezbytné tuhle skutec¢nost zohlednit uz
pii zahajovani induk¢ni terapie, a to zejména u détskych pacientii. Pokud pacient nereaguje
dostatecné na konvencni terapii, véetné kortikosteroidti a imunomodularord, piistupuje se

k biologické léc¢bé (Kolesarova et al., 2023; Mitrova, 2016).

Biologicka 1écba je zahdjena po selhani 1écby s imunomodulatory nebo ve stadiu kdy je
onemocnéni v rozsdhlej§i formé a vyskytuji se pistéle. U détskych pacientti s CD se
vyuzivaji dva biologické 1éky — infliximab a adalimumab. Ve chvili, kdy 1€k nereaguje nebo
se Casem snizi jeho u€innost, 1ze ptejit na druhy pripravek. Lécba by méla probihat pouze ve
specializovanych centrech, kterd maji dostate€né zkuSenosti s touto terapii a disponuji
odbornym tymem schopnym feSit mozné nezadouci UCinky. Chirurgickd terapie je
indikovéna v ptipadé komplikaci, mezi které patii napt. pistéle, abscesy, perforace, striktury

nebo silné krvaceni (Bronsky et al., 2020; Lata a Bures, 2010; Lebl et al., 2012).
Incidence, prevalence a vyskyt Crohnovy choroby

Crohnova nemoc se vyskytuje po celém svété, ale jeji rozsiteni se lisi podle regionu.
Nejcastéji se objevuje v prumysloveé vyspélych zemich, jako jsou Severni Amerika (SA)
a severni a zapadni Evropa. Jizni Afrika, Austrélie a jiZzni ¢i stfedni Evropa, mé vyskyt
rapidné niz8i. V Evrop¢ 1ze pozorovat tzv. severojizni gradient, ktery ukazuje vyskyt nemoci
castéjina severu nez na jihu. Zvysené riziko maji nékteré etnické skupiny, napt. ASkenazsti
Zidé. V SA se vyskytuje méné &asto u hispanské populace. Zatimco v oblastech s vysokym
vyskytem se pocet novych ptipadil stabilizuje, v regionech, kde byla nemoc diive vzacna,

jeji vyskyt postupné roste (Gabalec, 2009).

V Ceské republice (CR), se onemocnéni pohybuje mezi dvéma az tyfmi piipady na 100 000
obyvatel a ma dlouhodobé rostouci tendenci. Nejéast&jsim mistem postizeni v CR je
terminalni ileum. Nemoc se obvykle diagnostikuje u mladych jedinci ve véku 20-30 let,
pficemz ptiblizné 25-30 % pacientl je diagnostikovano jiZ ptred dosazenim 20 let véku.
U 40 % nemocnych dochédzi k postizeni kone¢niku, které byva casto doprovéazeno
zanétlivymi zménami v jinych ¢astech GIT. Postizeni pouze konecniku ma sporadicky

vyskyt, a to pfiblizn¢ u 10 % pacient (Hordk et al., 2013).
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1.1 Kbvalita zivota u déti s Crohnovou chorobou

Pojem kvalita Zivota je zcela individudlni a je obtizné ji jednoznacné definovat. Dany
problém se vice prohlubuje, vezmeme-li v uvahu nejen individudlni rozdily mezi lidmi, ale
také jejich subjektivni vnimani kvality Zivota. Také pii vymezeni jednotlivych oblasti kvality
zivota existuji rozdily. VétSina autort konceptualnich modela se vSak shoduje na ¢tyfech
hlavnich oblastech, mezi které patii fyzicka, socialni, psychicka a spiritudlni pohoda. Dalsi
odbornici navic zahrnuji i aspekty, jako jsou rodinné vztahy, vniméni vlastniho téla nebo
reakce na diagnozu a 1é¢bu. Nejuznavangjsi instituci v této oblasti je povazovana zarucené
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera kvalitu zivota rozdéluje do Sesti domén, do
kterych patii fyzické zdravi, psychickd pohoda, socidlni vztahy, prostfedi, nezavislost

a spiritualita (Rendl a Téthova, 2013; Gurkova, 2011).

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) vyjadfuje subjektivni vnimani fyzické
1 psychické pohody ¢lovéka a odrazi jeho pohled na to, jak nemoc nebo 1ékaiské zakroky
ovliviiuji kazdodenni zivot ¢lovéka. CD zasahuje nejen fyzické zdravi, ale také omezuje
socialni, vzdélavaci, pracovni a emocni aktivity pacientl. Jeji chronicky pribéh,
nepredvidatelnost, Casty vyskyt v mladém véku a potieba lékarskych zakrokd vyrazné
ovlivituji bézné fungovani. Dospéli 1 déti trpici IBD vnimaji svou kvalitu Zivota hiife nez
zdravi jedinci stejného véku a pohlavi. Mezi klicové faktory ovliviiujici HRQoL patii
zévaznost a aktivita onemocnéni, kvalita zdravotni péce, psychicky stav pacienta a iroven
socialni podpory (Baumgart, 2017). U déti trpicich IBD byva HRQoL narusena
napf. poruchou rtstu, ¢astymi prijmy, bolesti, inavou, vedlejSimi t¢inky 1€kt nebo nutnosti
chirurgickych zékrokt. Odbornici doporucuji pravidelné sledovat HRQoL u téchto pacientt.
Vyzkumy ukazuji, Ze vyss$i aktivita nemoci snizuje kvalitu zivota a vyznamnou roli hraje
istres a adaptacni schopnosti rodi¢ii. Proto je vhodné, aby psychologicka podpora

zahrnovala nejen dit¢, ale i jeho rodinu (Karaskova et al., 2016).

cwr

Déti trpici IBD vyzaduji citlivéjsi pfistup, individudlni podporu a specifické vedeni
odpovidajici jejich aktualnim potfebam. V raném détstvi je pro jejich zdravy psychicky
vyvoj klicové zajisténi bezpodminecného ptijeti, emocni podpory a stabilniho, laskyplného
prostiedi. Soucasné je nezbytné poskytovat jim jasn¢ vymezené hranice, které podporuji
rozvoj socialnich a emoc¢nich dovednosti. Rodina v tomto procesu piedstavuje primarni
prostiedi, v némz dité¢ formuje zdkladni Zivotni postoje, navyky a psychosocidlni stabilitu
nezbytnou pro dalsi vyvojové etapy. Mezi chronicky nemocnym ditétem a jeho rodinnym

prostfedim dochéazi k obousmérnému psychologickému ovliviiovani. Reakce rodi¢t na



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

zdravotni stav ditéte a jeho symptomy formuluji emocionalni atmosféru rodiny, zatimco
samotné dité€ citlivé vnimé a zrcadli emoc¢ni ladéni svych nejblizsich. Vyskyt uzkosti, napéti
¢1 nejistoty u rodi¢ii miize neptiznivé ovlivnit psychickou pohodu ditéte a zvysit stresovou
z4téz. Z tohoto diivodu je zasadni, aby rodi¢e kromé obav prozivalii pozitivni emoce, které
mohou détem poskytnout pocit jistoty, klidu a vnitni stability. V ptipadech, kdy ptetrvavaji
negativni psychické stavy, jako je uzkost, smutek nebo dlouhodobé obavy, je vhodné

vyhledat odbornou psychologickou ¢i psychoterapeutickou pomoc (Hazukova, 2020).

Pii stabilizovaném stavu CN neni nutné vyrazné redukovat fyzickou aktivitu, nebot’
pravidelny pohyb ma ptiznivy vliv na kvalitu zivota. Pohyb podporuje fyzickou kondici,
posiluje svaly 1 kosti, a zaroven prispiva ke zvladani psychické zatéze a posilovani davery.
V obdobi akutniho zhorSeni onemocnéni je vSak nezbytné piehodnotit fyzickou zatéz
a upravit ji s ohledem na aktudlni klinicky stav a individuélni toleranci pacienta (Bronsky

et al., 2020).

U pediatrickych pacienti s IBD se mohou vyskytnout projevy depresivniho syndromu.
Tento stav je charakterizovan zhorSenou naladou, emoc¢ni nestabilitou a neschopnosti
prozivat pozitivni emoce. Typické jsou rovnéz kognitivni zmeény, jako snizena koncentrace,
pocity viny nebo nizké sebehodnoceni. Objevuji se potize se spankem, zvySend
podrazdénost, Spatna snasenlivost zatéze a rizné télesné symptomy. Pokud tyto obtize
pretrvavaji déle nez dva tydny, lze uvazovat o diagnoze deprese. Podle dostupnych tdaji
trpi depresi 2540 % déti s IBD. Jeji intenzita uzce souvisi s mirou aktivity onemocnéni,
vyskytem chronické bolesti, absolvovanymi chirurgickymi zakroky a psychosocidlnim
kontextem ditéte. Vyznamnym faktorem je rovnéz lécba — zejména kortikosteroidy, které
mohou narusit spanek a negativné ovlivnit psychiku. Z tohoto diivodu se u déti s CD dnes
dava prednost vylucné enteralni vyzivé jako prvni volbé pii zahdjeni lécby, zatimco
kortikosteroidy se uZivaji vyrazné opatrnéji neZ v minulosti. Kromé deprese se u téchto
pacientll mohou rozvinout také uzkostné poruchy nebo posttraumaticka stresova porucha,
které komplikuji subjektivni vinimani obtizi a mohou negativné ovlivnit hodnocené klinické

aktivity onemocnéni (Karaskova et al., 2016).

1.2 Hodnoceni kvality Zivota

K hodnoceni kvality Zivota se vyuzivaji jak, obecné tak specifické dotazniky a slouzi jako
meéftici nastroj. Mezi nejbéznéjsi obecné nastroje v kontextu IBD patii Short-Form 36

(SF-36) a dotaznik vytvotfeny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHOQOL-Bref).
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Nejrozsifenéjsim specifickym dotaznikem pro CD je Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (IBDQ), ktery se zamétuje na Ctyfi domény — stievni, systémové, emocni
a socialni. Obsahuje celkem 32 otdzek, které se hodnoti podle Likertovy sedmibodové skaly.
Celkovy vysledek se pohybuje v rozmezi 32 az 224 bodt, pticemz vyssi skore odrazi lepsi

kvalitu zivota (Gabalec, 2009; Rendl a Tothova, 2013).

PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory) je dotaznik zaméten na kvalitu zivota u déti.
PedsQL se sklada z obecné, generické a specidlni ¢asti zamétené na konkrétni onemocnéni.
Dotaznik PedsQL je urcen pro pacienty ve véku od 2 do 18 let a obsahuje Ctyti Skaly
zamétené na télesné, emocionalni, socialni fungovani a fungovani ve Skole. Existuje verze
dotazniku1 pro rodice, kteti hodnoti, jak zdravotni stav jejich ditéte ovliviiuje rodinny zivot.
Soustiedi se na otazky tykajici se financnich ndkladl spojenych s péci dité, rodinnych vztaht
a celkového dopadu nemoci na kazdodenni Zzivot rodiny. (Mares, 2006; Gurkova,

2011; Baumgart, 2017).
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2 CILE PRACE

Cilem této ptehledové studie je na zdkladé¢ souCasnych védeckych poznatka

identifikovat faktory, které ovlivituji kvalitu Zivota u déti s Crohnovou chorobou.
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3 METODIKA

3.1 Vyluéovaci a zahrnovaci kritéria

Vramci této bakaldiské prace byly analyzovdny odborné publikace vyhledané
prostfednictvim specializovanych elektronickych databazi. Do ptehledu byly zafazeny

pouze zdroje, které se zabyvaji kvalitou zivota déti trpicich Crohnovou chorobou.

3.2 Vyhledavaci strategie

Tato cast popisuje pouzité vyhleddvaci strategie, vc€etn¢ piehledu vyuzitych
informacnich databézi, ¢asového rozsahu pro vybér odbornych publikaci a dalSich

specifickych kritérii, kterd byla pfi vyhledavani zdrojt uplatnéna.

Informacni zdroje a databaze

Odborné ¢lanky zarazené do piehledové studie byly vyhledavany prostiednictvim tri
elektronickych databazi, konkrétné PubMed, ScienceDirect a Taylor&Francis Online.
Vsechny zvolené platformy poskytuji pristup k literatufe v elektronické podobé

a umoznuji efektivni vyhledavani relevantnich védeckych publikaci.
Kli¢ova slova
Pti vyhledavani odborné literatury byla vyuzita anglicky psana klicova slova.

Ptehled pouzitych klicovych slov vyuzitych pii vyhledavani relevantnich zdroji:

Crohn’s disease, children, Quality of life, Psychosocial factors.

Vyznam klicovych slov vyjadieny v ¢eském jazyce: Crohnova choroba, déti, kvalita

Zivota, psychosocialni faktory.
Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diikazi

Vyhledavani odborné literatury probihalo v dubnu 2025, a to na zaklad¢ stanoveného
cile bakalaiské prace a jejiho tematického zaméteni. Odborné zdroje byly vyhledavany
v elektronickych databazich s vyuzitim Booleovského operatoru,,AND* a nasledujicich
klicovych slov v anglickém jazyce: Crohn’s disease, children, Quality of life,
Psychosocial factors. Pfed zah4jenim vyhleddvani byly definovany zdkladni omezeni:
rok vydani, jazyk publikace a typ dokumentu, aby byl zajistén vybér relevantnich

a kvalitnich zdrojt.
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Databaze PubMed

Po zadani zvolenych klicovych slov do databaze PubMed bylo nalezeno 145 zdrojl.
Nasledné byla vyhledana literatura filtrovana podle roku vydani v rozmezi let 2018-2025.
Dale byly zohlednény pouze dokumenty typu Review, Systematic review, Meta-analysis
a jazyk publikace byl omezen na anglictinu. Po zadani téchto kritérii zistalo 16 vysledki.
Pii nasledné kontrole jejich relevance bylo 11 publikaci vytazeno z divodu tematické
nevhodnosti.

Databaze ScienceDirect

Vyhledavani v databazi ScienceDirect pfineslo v prvni fazi 1479 vysledkt odpovidajicich
zadanym klicovym sloviim. Nésledn¢ bylo vyhleddvani omezeno na ¢lanky publikované
v letech 2018-2025, psané v anglickém jazyce a jako typ dokumentu byl zvolen pouze
Review article. Po téchto upravach zistalo 162 publikaci, ale z toho bylo 151 ¢lanki

vytazeno pro nerelevantni informace.
Databaze Taylor&Francis

V této databazi bylo po zadani zvolenych klicovych slov nalezeno celkem 522 zdznamd.
Vyhledavani bylo néasledné zptesnéno zaddnim dodatecnych filtrii — ¢asového rozmezi let
2018-2025, omezenim na anglicky jazyk a vybérem pouze ¢lankl typu Article. Po zadani
uvedenych filtrii bylo vyhleddvani zuZzeno na 72 publikaci. Néaslednou kontrolou bylo

vytazeno 68 nerelevantnich informaci.

Vyhledavani pomoci zadanych klicovych slov v elektronickych databazich prineslo celkem
2146 vysledki. Po uplatnéni stanovenych vybérovych kritérii byl pocet relevantnich

dokumentt zuZen na 250.

Prvotni tfidéni vyhledanych zdrojii probihalo na zékladé posouzeni nazvu a abstraktu
jednotlivych dokumentii. Publikace, které tematicky neodpovidaly zaméfeni a cilim
bakalarské prace, byly vytazeny. Do uzsiho vybéru postoupilo celkem 22 publikaci, pti¢emz
byly rovnéz odstranény duplicitni clanky vzniklé pti praci s vice databazemi. Ve druhé fazi
byly jednotlivé publikace detailné analyzovany na zakladé celého textu. Po pfecteni
a zhodnoceni byly vybrany ty, které ptindseji informace relevantni pro tuto ptehledovou

studii.



24 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Finalni vybér tvoifi 20 dokumentl — z toho 5 pochdzi z databaze PubMed, 11 z databaze

ScienceDirect a zbyvajici 4 z Taylor&Francis.

V kapitole VYSLEDKY je uvedena souhrnna tabulka, ktera shrnuje kli¢ové informace
z vybranych publikaci zatazenych do této prehledové studie. Tabulka obsahuje tdaje jako
nazev studie, rok publikace, autory, zemé& pivodu vyzkumu, pouzité¢ vyzkumné metody
a zjisténi tykajici se faktor, které podle aktudlnich védeckych poznatkli ovliviiuji kvalitu
zivota déti trpicich Crohnovou chorobou. Pribéh vybéru a zatazeni studii do prehledové

prace je zndzornén na obrazku €. 1, ktery predstavuje vyvojovy diagram reSerse.

PubMed

Po zadani
klicovych slov:

(n = 145)

Po zadani filtn:
(n=16)

Science Direct

Po zadani
klicovych slov:

(n=1479)

Po zaddni filtrli:
(n=162)

Taylor&Francis

Po zadani
klicovych slov:

(n=522)

Po zadani filtri:
(n=72)

U

U

U

Ttidéni vysledkl podle ndzvu a abstrakti s cilem odstranit nerelevantni duplicitni

Zaznamy
(n=16) (n = 162) (n=72)
Nerelevantnich Nerelevantnich Nerelevantnich
odstranéno: odstranéno: odstranéno:
(n=11) (n = 151) (n=63)
n=35) (n=11) (n=4)

l

&D Po analyze plnjch texth bylo nésledné (J

hodnoceno: (n = 20)

Obrazek 1 Vyvojovy diagram reSerSe

(zdroj: vlastni)
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4 PREHLED VYSLEDKU RESERSE

V této Casti jsou pifedstaveny hlavni vystupy vyplyvajici z provedené analyzy. Na

zaklad¢ plného textu bylo hodnoceno 20 publikaci, které spliiovaly stanovena vybérova

kritéria. Z databaze PubMed pochéazi 5 studii, ze Science Direct 11 publikaci

a z databaze Taylor&Francis 4 studie. U jednotlivych studii jsou ndsledné prezentovany

zékladni identifika¢ni udaje — nazev publikace, autofi, rok a zemé vydani. Dale je

specifikovan typ vyzkumu a informace, které prispély k hledani odpovédi na

vyzkumnou otazku.

Vysledky vyhledavani odborné literatury jsou piehledné shrnuty v tabulkach¢. 3,4 a 5.

Tabulka ¢. 3 uvadi vysledky reSerSe provedené v databazi PubMed, tabulka ¢. 4

prezentuje vysledky z databaze ScienceDirect a tabulka ¢. 5 poskytuje piehled

nalezenych studii v databazi Taylor&Francis.

Tabulka 3 Piehled vysledkt reSerSe — databaze PubMed

Nazev Autofi Rok a zemé€ | Typ vyzkumu | Nejcastéjsi
vydani faktory
ovliviujici kvalitu
zivota u déti s CN
Determinants | Nathalie 2021, Francie | Systematic Mezi hlavni
of Quality of | Touma, review faktory, které
life and | Caroline (zahrnuto snizuji QoL u déti
Psychosocial Varay, celkem 29 | s CN, patii vysoka
Adjustment to | Carolina studii). aktivita
Pediatric Beaza-Velasco Celkovy pocet | onemocnéni,
Inflammatory respondentii: bolest bficha,
Bowel Disease: 3536 déti | negativni vnimani
A systematic a adolescentli — | nemoci, uZzivani
review focused z toho 2892 | kortikosteroidu,
on Crohn’s déti s CN. psychické obtize,
Disease stres v rodiné

a neefektivni
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strategie zvladani

nemoci.
Health-Related | Saad Ahmed, | 2022, USA Systematic Déti s CN
Quality of Life | Sadia  Alam, review vykazuji nizsi
in Pediatric | Mihammed (zahrnuto kvalitu Zivota nez
Inflammatory | Alsabri celkem 10 | zdravé deéti,
Bowel Disease studif). pricemz
Patients: A rozhodujicimi
Narrative faktory jsou
Review zejména aktivita
onemocneéni,
unava, psychické
obtize, pohlavi,
socioekonomickeé
podminky
a podpora ze
strany rodiny
a pratel.
Fatigue in| Els Van de| 2019, Belgie | Systematic Unava u déti s CN
children and | Vijver, Ann | a Nizozemsko | review je Castym
adolescents Van Gils, (zahrnuto a multifaktoridlné
with Laura Beckers, celkem podminénym
inflammatory | Yannick Van 8 studii). problémem,
bowel disease | Driessche, pficemz
Nicolette nejvyznamnéj$imi
Dorien Moes, ovliviiujicimi
Patrick Ferry faktory jsou
van Rheenen aktivita
onemocnéni,

poruchy spanku,
uzkost, deprese,
rodinna

dysfunkce, nizka
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fyzickd vykonnost
a anémie.
Systematic Lara E. | 2021, Velka | Systematic Pfipravenost
Review of | Johnson, Britanie review adolescentnich
Factors Matthew . (zahrnuto pacienti s CN na
Affecting Lee, Tamara celkem 16 | ptechod do
Transition Turner-Moore, studii, které se | dospélé péce je
Readiness Lydia R. ucastnilo 1762 | ovlivnéna
Skills in | Grinsted Tate, pacientil). zejména
Patients with | Alenka J. sebediveérou,
Inflammatory | Brooks, kvalitou a délkou
Bowel Disease | Rachel S. prechodové
Tattersall, komunikace,
Georgina L. vekem,
Jones, Alan J. psychickym
Lobo stavem,
spokojenosti
s péci a rodinnym
zdzemim.
The 2023 | Lesley A. | 2023, Kanada | Supplement Psychické obtize,
Impact of | Graff, Rose Article zejména deprese
Inflammatory | Geist, M. Ellen a uzkost,
Bowel Disease | Kuenzing, Eric vyznamné
in Canada: | I Benchimol, zhorSuji  kvalitu
Mental Health | Gilaad G. Zivota deéti
and Kaplan, a adolescentli
Inflammatory | Joseph W. s Crohnovou

Bowel Disease

Windsor, Alan
Bitton et al.

chorobou

a negativné
ovliviyji prab¢h
onemocneni.

Mezi rizikové

faktory patii
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aktivni faze
nemoci, pohlavi,
nizkd psychicka
odolnost

a nedostate¢na
podpora
multidisciplinarni

péce.

(zdroj: vlastni)

Tabulka 4 Ptehled vysledki reSerSe — databaze ScienceDirect

Nazev

Autofi

Rok a zemé

vydani

Typ vyzkumu

Nejcastéjsi faktory
ovliviujici kvalitu

zivota u déti s CN

Factors
influencing the
quality of life
in
inflammatory
bowel disease:
A
comprehensive

review

Samina Khan,
Sneha  Annie
Sebastian,

Mihirkumar P.

Parmar, Nitin

Ghadge,
Inderbir Padda,
Ahmed S.

Keshta, Naofel
Minhaz,
Apurva Patel

2024, Kanada

Systematic
review a meta-
analyza.
Vyzkumu se
ucastnilo 53
déti ve veéku

10-17 let.

Faktory
ovliviujici kvalitu
zivota  zahrnuji
psychosocialni
pohodu,
psychologickou
podporu,
komunikaci mezi
1ékafem

a pacientem,
aktivni  zapojeni
pacientii do péce,
bolest, dietu,
fyzickou aktivitu,
deprese,  Uzkost
a stresove

symptomy.
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A systematic
review of
psychological

treatments to
manage fatigue
in patients with

inflammatory

bowel disease

Catherine
Emerson,
Pamela
Barhoun, Lisa
Olive, Metthew
Fuller-
Tyszkiewicz,

Peter R.

2021, Spojené
kralovstvi

a Nizozemsko

Kvantitativni
vyzkum.
Celkovy pocet
ucastnikil

v zahrnutych
studiich se
pohyboval od
23 do 97 osob

29
Faktory
ovlivityjici kvalitu
zivota  zahrnuji
unavu, zanét,
nedostatek  Zivin
(zejména  zeleza
a anémii),
svalovou slabost

Gibson, David v jednotlivych | a psychosocidlni
Skvarc, studiich. faktory jako je
Antonina spanek a deprese.
Mikocka- Tyto faktory
Walus mohou vyznamné
snizovat  kvalitu
Zivotanezavisle na
aktivité
onemocnéni.
Lécba zamétena
na sniZeni zanétu
(napt.  anti-TNF
terapie) a doplnéni
zivin maze kvalitu
zivota zlepsit.
The Colette Naude, | Studie  byla | Kvalitativni Studie uvadi, ze
effectiveness of | David Skvarc, | publikovana | a kvantitativni | kvalitu Zivota déti
mindfulness- Simon vroce 2023, | analyza. s CN ovliviuji
based Knowles, vyzkumy faktory jako
interventionsin | Lahiru Russell, | pochdzi  ze psychologicky
inflammatory | Subhadra zemi jako stres, symptomova
bowel disease: | Evans, Australie, aktivita
A Systematic | Antonina Spojené onemocnéni,
Review & | Mikocka- kralovstvi, podpora ze strany
Meta-Analysis | Walus rodiny
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Spanélsko,
USA a Izrael.

a zdravotnickych
sluzeb, a také
komorbidity jako

uzkost a deprese.

Inflammatory
Bowel Disease

in Children and

Adolescents

Nathan S.
Rubalcava,
Samir K.

Gadepalli

2021, USA

Narrative

review

Kvalita zivota déti
s IBD je
ovlivilovana celou
fadou faktoru,
mezi které autofi
zahrnuji poruchy
ristu a  vyzivy,
psychické obtize
véetng uzkosti
a depresi, socialni
izolaci, negativni
dopady
farmakologické
1écby, chronicky
charakter
onemocnéni

1 vyskyt
extraintestinalnich

projevi.

How children
and adolescents
with  chronic
pain describe
their pain
experiences: A
qualitive

systematic

review

Jessica
Coventry,
Verity Pacey,
Mitchell Smith,
Cylie M
Williams, Binh
Ta, Elizabeth

Sturgiss

2025,

Australie

Systematic
review
(zahrnutu
celkem 40
kvalitativnich

studii).

Studie
identifikovala

5 hlavnich faktori:
omezeni

v béznych dennich
aktivitach (Skola,
sport spolecenské
kontakty),
psychické obtize

vcetné pocitl
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izolace,  Uzkosti
a nepochopeni,
nedostatecna
podpora ¢i duvéera
ze strany okoli
(v€etn€¢  rodiny,
ucitelti

a zdravotnikt),
aktivni snaha déti
pochopit  ptvod
a vyznam bolesti;
a vyuzivani
riznych  strategii
zvladani  bolesti
spolu s oporou
v socialnich

vztazich.

The immune-
sleep crosstalk
in
inflammatory

bowel disease

Nour Eissa,
Quais
Mujawar,

Tareq
Alabdoulsalam,
Sahar  Zohni,
Wael El-
Matary

2020, Kanada

Review article

Studie upozoriuje,
ze poruchy spanku
mohou zhorSovat
prub¢h IBD,
aproto by méla
byt kvalita spanku
pravidelné
sledovdna  jako
soucast komplexni
péce. Zlepseni
spankového
rezimu a zvladani
psychickych obtizi
by mohlo pfispét
ke snizeni zanétu a

zlepSeni  kvality




32

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

zivota  pacientd,

véetné déti.

Quality of life | Larissa Caetano | 2020, Brazilie | Prlfezova Déti sCN  mély
in Children and | Silva, Renata analyticka nizsi kvalitu zivota
Adolescents B.P. Malo studie. Celkem | ve srovnani
with Seixas, Elisa de se zudastnilo | s détmi s UC,
Inflammatory | Carvalho 35 déti | pficemz negativné
Bowel Disease: a dospivajicich | plisobily faktory
Impact and s IBD (17 | jako  chirurgicky
Predictive s CN). zékrok, Casty
Factors prujem, strach
Z pouZzivani
vefejnych toalet,
subjektivni  pocit
nemoci, nizké
hodnoty hmotnosti
a vysS$i aktivita
nemoci. Pozitivni
vliv mélo uzivani
biologické 1¢éCby
a moznost Jjist
oblibena jidla.
Age, Disease | Grace 2021, USA Prufezova U déti  nové
Symptoms, and | Cushman, kvantitativni diagnostikovanych
Depression are | Mary Gray studie, které se | s IBD byla télesna
Associated Stolz, Sharon zucCastnilo 52 | nespokojenost
With Body | Shih, Zoe déti ve veku 8- | nejCastéji spojena
Image Listernick, 17 let (z toho | s vy$§im  vékem,
Dissatisfaction | Clair 77 % s CN, 19 | vétSim poctem
in Newly | Talmadge, % s UC). subjektivné
Diagnosed Benjamin  D. vnimanych
Pediatric ptiznaki

a depresivnimi
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Inflammatory | Gold, Bonney symptomy,

Bowel Disease | Reed piicemz deti
nejvice
vyjadiovaly
nespokojenost

s oblasti  bficha,

hrudniku a pazi.

Body  Image | Jennifer D. | 2020, USA Pritezova Télesna
Dissatisfaction | Claytor, kvantitativni nespokojenost
among Bharati Kochar, studie, které se | udéti s IBD byla
Pediatric Michael D. ucastnilo 664 | Castéjsi u divek
Patients with | Kappelman, déti ve veéku 9- | a souvisela
Inflammatory | Millie D. Long 18 let. Ztoho | s vy$§im vékem,
Bowel Disease 75 %  déti | aktivnim
trpicich CN. prubéhem
onemocnéni,
vy$§im  indexem
télesné¢ hmotnosti,
uzivanim
kortikosteroidl
a pritomnosti
depresivnich  ¢i
uzkostnych
symptomd,
pficemZ  remise
nepusobila  jako
ochranny faktor.
Health-Related | G. Engelmann, | 2015, Prifezova QoL  vyznamné
Quality of Life | D. Erhard, M. | Némecko kvantitativni ovliviiyje jak
in Adolescents | Petersen, P. studie. Celkem | aktivita
with Parzer, A. A 47 adolescentl | onemocnéni, tak
Inflammatory | Schlarb, F. s IBD (21 | psychiatricka
Bowel Disease | Resch, R komorbidita,
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Depends on | Brunner, G. F. s CN), ve véku | pficemz jejich
Disease Hoffmann, H. 10-18 let. kombinace ma
Activity  and | Lenhartz, A. nejvyraznéjsi
Psychiatric Richterich dopad u pacientil
Comorbidity s mirnym

prubéhem nemoci;
je doporuceno
zapojeni
strukturované
psychosocialni
podpory do
standartni péce.
The impact of | Abdulhamid A. | 2022, Saudska | Prifezova QoL byla vyrazné
inflammatory | Alhadab, Arabie kvantitativni nizsi nez
bowel diseases | Shaden N. studie, které se | u zdravych
on the quality | AlMahamed, zucCastnilo 38 | vrstevnikd,
of life of Saudi | Ibrahim E. déti ve v€ku 9- | pficemZ hlavnim
pediatric Hassan, 16 let, ztoho | negativnim
patients: A | Abdelhai  H. 21 faktorem byla
cross-sectional | Hammo s Crohnovou aktivita nemoci;

study

chorobou.

nejvice zasazenou
oblasti bylo
emocni fungovani,
zatimco vek,
pohlavi ¢i délka
nemoci  nemély

vyznamny vliv.

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 5 Piehled vysledkl reSerSe — databaze Taylor&Francis

Nazev Autofi Rok a zemé | Typ vyzkumu Nejcastejsi faktory
vydani ovliviiyjici kvalitu
zivota u déti s CN
Examining Kimberly L. | 2021, USA | Do prufezové | QoL adolescentti
Risk Factors of | Klages, kvantitativni s CN ovliviiovala
Health-Related | Kristoffer S. studie se zapojilo | pfedevSim
Quality of Life | Berlin, Jessica 107 adolescentl | zavaznost
Impairments L. Cook, Mary s IBD (12-20 let), | onemocnéni, mira
Among E. Keenan, ztoho 62,4 % | psychosocidlnich
Adolescents Katherine s CN. obtizi a etnicky
with Semenkovich, puvod, pricemz
Inflammatory | Gabrielle G. horsi psychicky
Bowel Disease | Banks, Tiffany stav. byl spojen
M. Rybak, 1sniz§i adherenci
Rachel L. k 1écbé.
Ankney,
Kristina M.
Decker, John
R. Whitworth,
Mark R.
Corkins
Factors Nathaniel A. | 2022, USA | Prifezova Nizkd  adherence
associated Cohen, Dejan kvantitativni k lécbe
with poor | M. Micin, studie. Ugastnilo | u hospitalizovanych
compliance Atsushi se 2439 | adolescentnich
amongst Sakuraba hospitalizovanych | pacientti s CN byla
hospitalized, pediatrickych vyznamné spojena
predominantly pacienti s CN, | s pfitomnosti
adolescent ztoho 94 % | deprese,
pediatric adolescent. schizoafektivnimi
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Crohn’ disease

patients

poruchami
a kourenim,
pficemz autofi
zdiraziuji potiebu
multidisciplinarni

péce zaméfen¢ na

psychosocialni
faktory.
Mental health | Ahmad 2024, Prifezova Zde ptedevsim QoL
well-being and | Hanani, Palestina kvantitativni ovliviiuji psychické
quality of life | Hamza Shaer, studie, které se | faktory jako
among celiac, | Mahmoud ucastnilo 243 | somatické obtize,
ulcerative Nairat, pacientli (z toho | deprese, uzkost
colitis and | Ramadan 165 s IBD). a socialni
Crohn’s Zeer, Qusai dysfunkce, pficemz,
disease Abdo, Basma divky vykazovaly
patients in | Damiri vysSi miru
Palestine psychickych potizi
nez chlapci;
celkové byla
zjisténa silnd
negativni souvislost
mezi  psychickym
zdravim a kvalitou
Zivota.
Psychosocial | Yanhong Xu, | 2022, Cina | Prifezova Psychosocialni
Adaptation Ting Liu, kvantitativni adaptace pacientll
Among Yunxia Jiang, studie. byla vyznamné
Inflammatory | Xianzhi Zhao, Respondentii  se | ovlivnéna
Bowel Disease | Fei Meng, zucastnilo 191, | pozitivnim
Patients and | Guangyi Xu, z toho pouze 8,38 | vnimanim nemoci,
Associated % s CN. funkénosti  rodiny

Factors: A

a schopnosti
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Cross- Mengjiao
Sectional Zhao
Study

zvléadat
onemocneni,
zatimco negativni
vliv mély
mimostievni
projevy, aktivni
faze nemoci
a podpora od jinych
pacientii s IBD.

(zdroj: vlastni)

Analyza dvaceti odbornych studii publikovanych v letech 2015-2025 odhalila Siroké

spektrum faktort, které ovliviiuji kvalitu zivota u déti s Crohnovou chorobou. Napfii¢

studiemi se jako nejzasadnéjsi determinanty opakované ukazovaly:

e Psychicka zatéz (zejména tizkost, stres a deprese)

e Unava

e Aktivita onemocnéni

e Poruchy spanku

e Negativni vnimani nemoci

Tyto faktory mély piimy dopad nejen na fyzickou doménu kvality zivota, ale rovnéz na

psychickou a socialni oblast. Vyznamnou roli sehrava také rodi¢ovsky stres, vztahy v roding,

télesné sebepojeti a schopnost adaptace na nemoc.

Vice studii déle zdiraznilo specificka rizika s pohlavim (niz§i QoL u divek), vékem pfi

diagnodze, narusenym Skolnim a socidlnim fungovanim, ale i hospitalizacemi ¢i uzivanim

kortikosteroidl. Nékolik studii rovnéz upozornily na potfebu multidisciplinarni péce, ktera

zahrnuje nejen lécbu somatickych ptiznaki, ale také psychologickou podporu, nutricni

poradenstvi, podporu adherence a sledovani spankové hygieny.

Z vysledka vyplyva, ze hodnoceni kvality Zivota by mélo byt nedilnou sou¢ésti péce o détské

pacienty s CN, nebot’ poskytuje komplexni pohled na dopad onemocnéni i lécby na

kazdodenni fungovani ditéte a jeho rodiny.
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4.1 Vysledky

Studie dle Touma et al. (2021) identifikovala pét hlavnich faktort, které negativné ovlivituji
QoL déti s CN: aktivitu onemocnéni, bolest bficha, negativni vnimani nemoci, uzkost,
deprese a rodiCovsky stres. Tyto faktory se Casto vzajemné ovliviuji a zasahuji jak fyzickou,

tak psychickou a socialni oblast zZivota pacienta.

Studie od Ahmed et al. (2022) identifikovala n¢kolik hlavnich faktort s negativnim dopadem
na QoL déti s CD. Patii mezi n¢ predevsim vysoka aktivita onemocnéni, inava, psychické
obtize (tizkost, deprese), niz8i QoL u divek a horsi vysledky u adolescentii. Déle negativné
pusobi cCasté hospitalizace, muskuloskeletalni ptiznaky a nizky socioekonomicky status.
Naopak pozitivné se uplatiiuji socialni opora, vyssi vzdélani rodi¢i, rodinny piijem

a pozitivni ptistup k nemoci.

Na unavu jako Casty a zdvazny symptom u déti s IBD se zaméftila studie od Van de Vijver
et al. (2019). Autoti identifikovali, ze inava u téchto pacienti ma multifaktorialni ptivod —
nejcastéji souvisi s aktivitou onemocnéni, poruchami spanku, zvySenou mirou tizkosti nebo
deprese a naruSenymi rodinnymi vztahy. Bylo zjisténo, Ze unava pietrvava i u pacientil
v remisi a ma negativni dopad na QoL, fyzickou aktivitui dusevni pohodu. Zavérem autofi
zdlraziuji nutnost komplexniho pfistupu pfi hodnoceni a zvladani Ginavy u pediatrickych

pacientii s IBD.

Johnson et al. (2021) ve své studii upozoriuji, Ze QoL a ptfipravenost déti s IBD na piechod
do dospélé péce vyznamné ovliviuji faktory jako je vek, uroven sebedivéry, psychicka
pohoda a komunikace s poskytovateli zdravotni péce. Vyssi mira sebedtivéry byla spojena
s lepSimi vysledky v oblasti zvladani nemoci, vétsi znalosti onemocnéni a vyssi kvalitou
zivota. Naopak depresivni a tuzkostné symptomy byly negativn¢ spojeny s témito
schopnostmi. Studie také ukazuje, Ze delsi prechodové obdobi, a kvalitni vzdélani pacientl

podporuji lepsi adaptaci a funkéni dovednosti.

Studie Graff et al. (2023) uvadi, Ze az jedna tietina pacientii s IBD trpi zvySenou mirou
uzkosti a ¢tvrtina depresemi, pficemz tyto symptomy jsou Castéjs$i u zen a pacienti s CD.
Psychicka z4té byva vyraznéjsi nejen pii aktivni fazi nemoci, ale i béhem remise. Uzkost
a deprese negativné ovliviiuji prubéh onemocnéni, zvysuji riziko relapsu, chirurgickych
zékroku a hospitalizaci. Naopak vy$s§i mira psychické odolnosti je spojena s lepsi QoL, nizsi

aktivitou nemoci a niz§im vyskytem komplikaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Podle studie Khan et al. (2024) QoL pacientlis CD vyznamné ovliviiuji zejména chronicka
bolest, psychické potize, naruSend fyzicka funkcnost, Spatné dietni ndvyky a nizkd mira
fyzické aktivity. DileZitou roli hraji 1 psychosocialni faktory — jako jsou narusené rodinné
a socialni vztahy a nedostatecna pacientska podpora. Studie rovnéz zdiiraziiuje, ze zdravy
zivotni styl, pfiméfeny pohyb, vyvazend strava a psychologickd péce mohou vyznamné

zlepsit celkovou QoL pacientt s IBD.

Emerson et al. (2021) ve studii uvadi, Ze unava se vyskytuje az u 86 % pacientii s aktivnim
onemocnénim a pretrvava i u 4148 % jedincl v remisi. Nejcastéjsi pficiny tinavy maji
multifaktoridlni charakter — zahrnuji jak biologické faktory (napf. zanét, anémie, ztrata
svalové hmoty), tak psychosocidlni aspekty, jako jsou deprese, uzkost, poruchy spanku

a negativni vnimani nemoci.

Vysledky studie od Naude et al. (2023) ukazuji, Ze intervence zaloZené na v§imavosti (MBI)
maji pozitivni dopad na QoL u pacientt s IBD. Kratkodob¢ vedly ke zlepSeni celkového
skore kvality zivota, zejména v doménach emocionalni, stievni, socidlni a systémové.
Vyznamné bylo také snizeni hladiny stresu a zanétlivého markeru CRP. Dlouhodoby efekt
byl potvrzen u stresu a miry v§imavosti, nikoliv v§ak u QoL. Autofi doporucuji MBI jako

mozny podpirny ptistup v komplexni pé¢i o pacienty s IBD.

Rubalcava a Gadepalli (2021) upozornuji, ze QoL déti s CD je ovliviiovana nejen samotnou
aktivitou onemocnéni, ale také celou fadou dalSich faktori. Patti mezi né predevsim poruchy
ristu a vyvoje, nutriéni deficity, opakované hospitalizace, psychické obtize, narusené
socialni fungovani, ztrata autonomie a komplikace spojené s dlouhodobou Iéc¢bou c¢i
chirurgickymi zékroky. Autofi zdlraziuji vyznam multidisciplinarniho pfistupu v péci
o détské pacienty sIBD, ktery by mél kromé somatickych aspekti zahrnovat

1 psychosocialni podporu a planovany pirechod do dospélé péce.

Coventry et al. (2025) identifikovali ¢tyfi klicové oblasti souvisejici s chronickou bolesti
u déti: omezeni kazdodennich aktivit, hledani zplisob1l, jak bolest zvladat, pocit nepochopeni
okolim a snaha porozumét vlastni bolesti. Déti popisovaly bolest jako frustrujici zkusenost,
ktera negativné ovlivituje Skolni dochdzku, pohybové aktivity, socidlni vazby i psychické
zdravi. Casté byly pocity osamélosti, nepochopeni a snaha skryvat bolest ze strachu, Ze jim

nebude nikdo véfit. Tyto faktory vyznamné piispivaji ke snizeni QoL.

Studie od Eissa et al. (2020) ukazuje, ze poruchy spanku patii mezi vyznamné faktory, které

ovlivituji priabéh onemocnéni. Nedostatecny spanek zvysSuje produkci prozanétlivych
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cytokinli a mize vést ke zvySené aktivité¢ onemocnéni, hor$i regeneraci sliznice a astéj$im
relapstim. Autofi uvadéji, Ze 1 béhem remise trpi pacienti ¢astéji zhorSenou kvalitou spanku,
piicemz spanek ovliviiuje nejen imunitni odpovéd’, ale 1 psychicky stav, inavu a fyzickou

vykonnost.

Silva et al. (2020) zjistili, ze QoL déti s CD je niz8i nez u zdravych vrstevniki, zejména
v oblasti fyzické a Skolni. Negativné ji ovlivituji: vyssi aktivita nemoci, chirurgicky zakrok,
strach z pouzivani vefejnych toalet, prijem, pocit nemoci a nizké télesné parametry. Naopak

moznosti jist bez omezeni a casné€j$i nastup ptiznakl byly spojeny s vyS$im QoL.

Studie Cushman et al. (2021) ukazala, Ze vyssi vék, subjektivné vnimané ptiznaky nemoci
a depresivni symptomy jsou hlavnimi faktory spojenymi s nespokojenosti s télesnym
vzhledem u déti s nové diagnostikovanou CN. D¢ti byly nejvice nespokojené se vzhledem
bficha, hrudniku a pazi. Deprese byla nejsiln¢j$im psychosocidlnim prediktorem, ktery

negativné ovliviioval QoL.

Claytor et al. (2020) zjistili, Ze 11 % déti s IBD vykazuje nespokojenost se svym télem,
pricemz hlavnimi rizikovymi faktory byly: Zenské pohlavi, vyssi veék pii diagnoze, vyssi
BMI, aktivita faze onemocnéni, uzivani kortikosteroidi a ptitomnost Uzkostnych
a depresivnich symptoml. Deprese a Uzkost byly nejvyraznéjSimi prediktory. Autofi
doporucuji zaméfit se na modifikovatelné faktory, jako je duSevni zdravi a vyziva s cilem

zlepsit QoL téchto pacientt.

Engelmann et al. (2015) zjistili, ze vice nez polovina adolescentti s IBD trpi psychiatrickou
komorbiditou, pfedevsim depresivnimi a adaptacnimi poruchami, které vyznamné snizuji
QoL. Nejvyraznégjsi rozdil v HRQoL byl zaznamenan u pacientli s mirnou aktivitou nemoci,
kde se negativni vliv psychiatrické komorbidity projevil nejsilnéji. Aktivita nemoci
1 psychiatrické potiZze mé&ly statisticky vyznamny vliv na skore v dotazniku IMPACT-III,
pricemz aktivni zanét mél celkové silnéjsi dopad.

Studie od Alhadab et al. (2022) prokazala, ze déti s Crohnovou chorobou majinizsi kvalitu
zivota nez zdravé déti, zejména v oblasti emociondlniho fungovani. Aktivni faze
onemocnéni byla hlavnim faktorem spojenym s hor§im skore QoL ve vSech doménach
dotazniku IMPACT-IIL. Naopak déti v remisi dosahovaly vyrazné lepSich vysledki.
Klages et al. (2021) identifikovali tfi klic¢ové prediktory niz§i QoL u adolescentli s CN:

cvvr

vykazovali pacienti, ktefi se identifikovali jako ¢ernosi. Psychosocialni problémy zaroven
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vyznamné souvisely s hor§i adherenci k 1écbé. Naopak vyssi adherence byla spojena
s uzivanim nevetejného zdravotniho pojiSténi a vyssi zdvaznosti onemocnéni, coz autofi
vysvétluji vyssi motivaci dodrzovat 1€€bu pii vaznéjSim pribehu nemoci.

Mezi nejvyznamnéjSi faktory spojené s nedodrzovanim 1écby u hospitalizovanych
adolescentti s CN dle Cohen et al. (2022) patii deprese, schizoafektivni porucha a kouteni.
Analyza potvrdila, ze tyto proménné jsou nezavislymi prediktory non-adherence. Autofi
zduraznuji, ze poruchy dusevniho zdravi a rizikové chovani vyrazné zvysuje riziko zhorSeni
pribéhu nemoci a snizuji QoL, a doporucuji proto multidisciplindrni pfistup zahrnujici

spolupréci s psychiatry a specialisty na zavislosti.

Hanani et al. (2024) zjistili, Ze vice nez polovina pacientl s IBD vykazovala psychické
obtize, zejména depresi, Gzkost a ztratu sebedlivery, coz negativné ovliviiovalo QoL Zivota.
Studie prokézala, ze zhorSené dusevni zdravi je vyrazné€ spojeno s nizsi QoL, zatimco Zeny
byly vice ohrozenou skupinou. Autoti doporucuji zapojeni psychologické péce do 1éCby
IBD.

Ve studii Xu et al. (2022) zjistili, Ze psychosocialni adaptace pacientti s IBD je ovlivnéna
zejména pozitivnim vnimanim onemocnéni, funkénosti rodiny, schopnosti zvladat nemoc
a pfitomnosti extraintestinalnich projevli. Nejvyznamnéj$im prediktorem vyssi adaptace
bylo pozitivni vniméni nemoci, zatimco aktivni fdze onemocnéni a extraintestinalni
symptomy mély negativni vliv. Zajimavym zjisténim bylo, Ze podpora od ostatnich pacient
s IBD m¢la v této studii opacny efekt — byla spojena s horsi adaptaci, pravdépodobné kvili

stigmatizaci nebo srovnani se s ostatnimi.
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5 DISKUZE

Tato ptehledové prace méla za cil zmapovat faktory ovliviiujici kvalitu Zivota (QoL)
u déti s Crohnovou chorobou a pfispét k hlubsimu porozuméni problematice péce o tuto
specifickou skupinu pacient. Vysledky analyzy vice nez dvaceti odbornych studii
ukazuji, ze kvalita zivota détskych pacientii s CN ovliviiyje fada fyzickych, psychickych

i socialnich faktort, které jsou Casto vzajemné provazané.

Zcela zasadnim determinantem kvality zivota se napfic¢ studiemi ukazala byt aktivita
onemocnéni. VyS§si mira zdnétlivé aktivity byla spojena s hor§im skore QoL ve vSech
doménach — fyzické, psychické i socidlni. S aktivni f4zi nemoci byva ¢asto spojena
bolest bficha, inava, prijmy, poruchy vyzivy a potieba intenzivnéjsi lécby, Casto vCetné
kortikosteroidi, které samy o sobé maji negativni dopad na psychiku ditéte (Touma
etal., 2021; Silva et al., 2020). Naptiklad (Ahmed et al., 2022) ve své piehledové studii

potvrdili, Ze aktivni zanét je jednim z nejvyznamnéjSich ukazateli nizké kvality Zivota.

Dalsi velkou skupinou negativné ptsobicich faktorl jsou psychické obtize — tizkostné
a depresivni symptomy, emocni nestabilita, negativni vniméni nemoci, nizka
sebedlivéra a télesna nespokojenost. Tyto aspekty se vyskytuji az u tietiny déti s IBD
ajsou cast¢j$i u dospivajicich divek (Claytor et al., 2020; Hanani et al., 2024).
V n¢kolika studiich byla pozorovéna télesna souvislost mezi depresi a horsi adherenci
k 1écbé, castéjsi hospitalizaci a celkové zhorSenym pribéhem nemoci (Cohen

et al., 2022; Klages et al., 2021).

Psychosocialni rovina hraje v zivoté¢ déti s CN mimoiadnou roli. Podpora ze strany
rodiny, vrstevniki, Skoly i zdravotnického tymu je klicem k udrzeni funkéniho zvladani
onemocnéni. Podle (Coventry et al., 2025) se déti citi ¢asto nepochopené, izolované
a maji potiebu najit smysl ve své nemoci. Pokud vSak chybi odpovidajici komunikace,
funkéni rodinné zazemi a odborna pomoc, tak se zvysuje riziko maladaptivniho zvladani
a rozvoje uzkostné-depresivnich obtizi. Zaroven se ukazuje, Ze pozitivni vnimani
nemoci, stabilni rodina a aktivni zapojeni do péce zvysuji psychickou odolnost a zlepsuji
celkovou kvalitu Zivota.

Zvlastni pozornost si zaslouzi i oblast télesného vnimani. Déti s CD, predevsim divky,

Casto zazivaji nespokojenost se svym vzhledem, coZ mlze byt zpisobeno opozdénym

rustem, vedlejSimi U¢inky lécby nebo odliSnosti télesné kompozice (Cushman
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etal., 2021). Tento negativni télesny obraz uzce souvisi s depresivnimi mys$lenkami
a nizsi kvalitou Zivota.
Kromé negativnich faktort byly identifikovany také ochranné vlivy, které mohou QoL
pozitivn€ ovlivnit. Patfi mezi n¢ stabilni rodinné zdzemi, edukace pacientli a jejich rodin,
multidisciplindrni tymova péce, psychoterapie, podpora adherence a pfistup, ktery
zohlednuje nejen fyzické, ale 1 psychické a socialni potieby ditéte (Graff et al., 2023; Khan
et al., 2024).

Dale je tteba upozornit na rozdily v kvalité Zivota v zavislosti na v€ku ditcte a délce trvani
onemocnéni. Nekteré studie naznacuji, ze adolescenti mohou vnimat dopad Crohnovy
choroby intenzivnéji nez mladsi déti, a to predevSim v oblastech télesného obrazu,
autonomie a socidlnich vztahti. ZvySujici se vék je spojovan s rostoucim uvédomovanim si
omezeni spojenych s nemoci a 1é€bou, coz mize vést k psychickému diskomfortu a snizeni
sebehodnoceni (Cushman et al., 2021; Claytor et al., 2020). Soucasn¢ bylo poukazano na to,
ze prechod z détské do dospélé péce miize predstavovat kritické obdobi, béhem kterého je
klicové =zajistit dostateCnou informovanost pacienta, kontinuitu péfe a podporu

samostatnosti (Johnson et al., 2021).

Z hlediska méteni kvality Zivota je vyznamné vyuzivani standardizovanych néstrojt, jako je
IMPACT-II a PedsQL, které umoziiuji systematickésledovani zmén v ¢ase, porovnani mezi
skupinami a identifikaci oblasti, jez vyzaduje cileny zasah. Pravidelné posuzovani kvality
zivota by mélo byt nedilnou souc¢asti kazdodenni klinické praxe, nebot’ napomaha k lepSimu

porozuméni individualnim potfebam pacienta, umoziuje cilenéj$iupravu lécebnych postupt

a podporuje aktivni zapojeni pacienta do rozhodovani o své 1é¢be.

Z diskuze zéaroven vyplyva, Ze dliraz na psychosocialni aspekty nemoci je nezbytny nejen
pro zvladani onemocnéni, ale i pro celkovy rozvoj ditéte. Chronické onemocnéni miize
vyrazné ovlivnit Skolni dochézku, volnocasové aktivity i budouci volbu povolani. Z tohoto
davodu je vhodné uvazovat o vét§im zapojeni Skolnich psychologii, socialnich pracovnikt
a dalsich asisten¢nich profesi do mezioborové péce. Podpora bézného fungovani ditcte ve
Skolnim a socialnim prostiedi je klicova pro zachovani plynulého vyvoje a zac¢lenéni ditéte
do spolecnosti.

V neposledni fad¢ je tieba zminit i perspektivurodicu, kteti ¢eli znacné psychické zatezi

spojené s péci o chronicky nemocné dité. V nékterych studiich byla zaznamenana nizsi

kvalita Zivota rodi¢l ve srovnani s rodici zdravych déti, pticemz hlavnimi faktory byly:



44

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

strach z budoucnosti, organizani a finan¢ni naro€nost péce a emocni vycerpani.
Podpora rodinného zidzemi a prace srodi¢i by méla byt tak nedilnou soucasti

komplexniho ptistupu.

Vysledky této prehledové prace tak jednoznacéné ukazuji, Ze kvalitni péce o déti
s Crohnovou chorobou nemtlze byt omezena pouze na farmakologickou lécbu.
Vyzaduje komplexni ptistup zaméfeny na biologické, psychologické a socialni aspekty,
ktery pomiize témto détem nejen lépe zvladat pfiznaky onemocnéni, ale také zlepsit

jejich celkové fungovani a kvalitu Zivota.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ analyzy zahrani¢nich odbornych studii, které se zamétuji na QoL u déti s CN,
1ze formulovat doporuceni, jeZ mohou piispét ke zkvalitnéni péce o tuto specifickou skupinu
pacientl. Tato doporuceni jsou ur¢ena predevsim zdravotnickym pracovnikim (détskym
1ékaiim, vSeobecnym sestram a clenim multidisciplinarniho tymu). Dale také rodi¢im déti
s CN a rovnéz pedagogickym pracovnikim, kteti se podileji na vytvareni podptrného
prostfedi ve Skolach. Diiraz je kladen na komplexni ptistup, ktery reflektuje jak fyzické

aspekty onemocnéni, tak psychické a socidlni potieby ditéte.

1. Zajisténi komplexni péce zamérené nejen na fyzicky stav pacienta, ale i na jeho

psychickou a socialni pohodu

Vysledky studii potvrzuji, Ze QoL je u détskych pacientl izce spojena s mirou aktivity
onemocnéni, psychickou odolnosti i podporou okoli. Je proto zddouci zaclenit do péce
psychologa ¢i détského psychiatra, a to hlavné v obdobi relapsu nebo pifi dlouhodobych
obtizich.

2. Pravidelné hodnoceni kvality Zivota pomoci validovanych nastroji

Doporucuje se zavedeni systematického sledovani QoL pomoci standardizovanych
dotazniki, jako je napt. IMPACT-III nebo PedsQL, které pomohou identifikovat oblasti

w7

snizujici kvalitu Zivota a umozni cilenéj$i intervenci.
3. Podpora Skolni dochazky a zaclenéni ditéte do kolektivu

Socialni izolace a absence béZznych aktivit (v€éetné Skolni dochazky) maji negativni vliv na
psychiku ditéte. Je dilezité spolupracovat se Skolami na upravé studijnich podminek
audrzovat dité¢ v kontaktu svrstevniky, ¢imz se piedejde socidlnimu vylou€eni a

negativnimu vnimani ditéte okolim.
4. Vzdélavani a podpora rodiny

Rodina pfedstavuje hlavni zdroj psychické a praktické podpory. Edukace rodicti o povaze
onemocnéni, 1é¢bé, vyziveé 1 psychosocialnich dopadech miize ptispét ke zlepsSeni adaptace

celé rodiny a snizeni stresu souvisejiciho s péc¢i o chronicky nemocné dit¢.
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5. Diiraz na individualizovany pristup

Vzhledem k rtiznorodosti projevii onemocnéni i rozdilné mite psychické a socialni zatéze je
dalezité ptistupovat k détem individualng, s ohledem na jejich v€k, osobnost, rodinné

zazemi 1 aktualni fazi nemoci.
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ZAVER
Bakalarska prace s nazvem Kvalita Zivota u déti s Crohnovou chorobou byla zpracovéana
formou prehledové studie a zamétila se na zhodnoceni faktord, které podle soucasnych

védeckych poznatki ovliviiuji kvalitu Zivota détskych pacientti s timto chronickym

onemocnénim.

Prvni ¢ast prace se vénovala teoretickému piehledu problematiky, zejména samotné
Crohnové chorobé, jejimu dopadu na détsky organismus a konceptu kvality Zzivota
v pediatrickém kontextu. Ve druhé €asti prace je pfedstavena piehledova studie, v jejimz

ramci byl stanoven cil, na ktery byla hleddna odpovidajici odbornéa vychodiska.

Na zéklad¢ analyzy vybranych odbornych studii 1ze konstatovat, Ze hlavni vyzkumny cil této
bakalaiské prace byl splnén. Ziskana data ukazuji, Ze kvalita zivota détis CN je ovliviiovana
Sirokym spektrem biologickych, psychologickych a socidlnich faktort, které se casto
vzajemné prolinaji. Vytvareji tak slozitou sit’ souvislosti, kterd vyznamné formuje
kazdodenni zivot pacientii. Prace timto ptispiva k hlubSimu pochopeni reality, ve které déti
s touto diagnézou ziji, a zaroven poukazuje na nutnost pfistupu, ktery bude celostni

a prizptisobeny individualnim potiebam kazdého ditéte.

Prace pfinasi uceleny pohled na problematiku kvality zivota u déti s Crohnovou chorobou
a pfispiva ke zvySeni povédomi o komplexnim dopadu chronického onemocnéni na
psychické, fyzické i socidlni fungovani ditéte. Ziskané poznatky mohou slouzit jako
teoreticky zaklad pro budouci odborné prace a mohou byt vyuzity jako vychodisko pfi tvorbé
podpirnych strategii a individualizovaného pfistupu k péc¢i o pediatrické pacienty
s Crohnovou chorobou. Zaroveii mohou byt pfinosem pro zdravotnické i pedagogické
pracovniky. Zavér prace poukazuje na dilezitost pravidelného hodnoceni kvality zivota
u détskych pacientli s IBD pomoci ovétenych nastrojlia potiebu reflektovat tyto informace

pfi planovani komplexni zdravotni péce.

Téma jsem si zvolila nejen s ohledem na nartstajici vyskyt idiopatickych stievnich zanéti

v détské populaci, ale také proto, Ze me tato problematika osobné zajima.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BMI Body Mass Index

CD Crohn'’s disease

CN Crohnova nemoc

CRP C-reaktivni protein

CT pocitacova tomografie

CR Ceska republika

DG diagndza

EEV exkluzivni enterdlni vyziva

FC kalprotektin

FW sedimentace erytrocyta

GIT gastrointestinalni trakt

HRQoL Health Related quality of life
IBD Inflammatory Bowel Disease
IBDQ Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
KO krevni obraz

KS kortikosteroidy

MBI mindfulness-based interventions
MRI magneticka rezonance

napf. napiiklad

PedsQL Pediatric Quality of Life Inventory
QoL Quality of life

RTG rentgen

SA Severni Amerika

tzv. takzvané

ucC ulcerdzni kolitida
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