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oSetfovatelskou pé€i u muze s Crohnovou chorobou a druhd kazuistika je vénovéana Zené

s ulcerdzni kolitidou. Rozepisuji se zde o 1é¢bé, pribéhu hospitalizace, oSetfovatelskych
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UVOD

Cilem mé bakalafské prace je zmapovani problémi a potieb pacientl
s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Toto téma jsem si vybrala, protoze pacient s timto
onemocnénim posledni dobou pfibyva, v nemocnici se s nimi lze setkat ¢im dal castéji a da
se predpokladat dal$i nartst poctu nemocnych. Nespecifické stfevni zancty patii mezi
civilizacni choroby. Je to onemocnéni, se kterym se pacient ve vétSin€é piipadi potykd po

cely zbytek zivota.

V teoretické ¢asti prace stru¢né€ popisuji anatomii a funkci zazivaciho ustroji,
Crohnovu chorobu a ulcer6ézni kolitidu. Snazim se vystihnout charakteristiku, pticinu,
priznaky, diagnostické metody a socialni aspekty onemocnéni. Vénuji se rlznym
zpusoblim 1écby nemoci, jako je konzervativni, biologicka a chirurgicka. V dalsi ¢asti je

popsana vyziva pacientl pii akutni fazi zanétu, malnutrici, kratkém stfevée a stendze stieva.

V praktické Casti se vénuji dvéma piipadovym studiim, ke kterym jsem zpracovala
udaje dle Modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. V prvni kazuistice se zabyvam
muzem s Crohnovou chorobou a druhd kazuistika je vénovana zen¢ s ulcerdzni kolitidou.
Rozepisuji se zde o 1écbé, prubéhu hospitalizace, oSetfovatelskych diagnozach, planu
oSetfovatelské¢ péce a edukaCnim planu. Soucésti prace je seznam pouzité literatury

a prilohy.



TEORETICKA CAST

1 OBECNA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie gastrointestinalniho traktu

Travici soustava slouzi k pfijmu potravy, jejimu rozmélnéni, zpracovani a vstrebani
Zivin a prepravé travenin. Je tvofena témito Castmi: Dutina Ustni, hltan, jicen, zaludek,
tenké a tlusté stfevo. DileZitou soucasti traviciho systému jsou Z1azy, které produkuyji latky
uplatniujici se v procesu traveni. Drobné Zlazy se nalézaji pifimo ve sténé travici trubice,
velké jsou uloZeny mimo ni. Patfi mezi né slinné Zlazy, jatra, slinivka bifi$ni. (Lukas a kol.,

2005, s. 19)

1.1.1 Stavba stény travici trubice
Sténa travici trubice se sklada ze Ctyf vrstev. Nejvnitinéjsi je sliznice, tvofena

v dutin¢ ustni, hltanu a jicnu vrstevnatym dlazdicovym epitelem, v ostatnich tsecich pak
jednovrstevnym cylindrickym epitelem s ¢etnymi zlazkami. Druhou vrstvou je podslizni¢ni
vazivo. Toto fidké vazivo ptfipeviuje sliznici ke svaloviné trubice. Hojné se zde nalézaji
krevni a mizni cévy, uzliky mizni tkadn€ a sit’ nervovych bunék tvoftici souvislou nervovou
pleteii. Treti vrstvu tvofi svalovina. Pievazna Cast svaloviny je hladka, pouze v oblasti
dutiny ustni hltanu a horni tfetiny jicnu je svalovina pfi¢né¢ pruhovana. Svalovina je
orientovana zevn€ podélné a wvnitiné cirkularné, v nékterych mistech tvofi svérace.
Posledni vrstvou je bud’ vazivova adventicie na hltanu a jicnu nebo serdzni pobiiSnice

u Casti trubice nachazejici se v duting btisni. (Kott a Petiikova, 2009, s. 6-8)

1.1.2 Hybnost a sekrece v gastrointestinalnim traktu
Ptijatd potrava se zpracovava v gastrointestinalnim traktu mechanicky a chemicky.

Hybnost v travici trubici oznaCovana specifickym terminem motilita je vysledkem ¢innosti
svaloviny ve stén¢ a zahrnuje pohyby mistni slouzici k promichavani obsahu s travicimi
Stavami a pohyby celkové, peristaltické, které posouvaji obsah smérem od dutiny ustni ke
kone¢niku. Sekreci travicich $tav zajistuji zlazky ve stén¢ GIT a ptidatné travici zlazy,

jejichz §tavy vtékaji do travici trubice vyvody.

Rizeni sekrece a hybnosti je nervové a latkové. Nervové fizeni sekrece
zprostiedkovava fada nepodminénych a podminénych reflexti. Nepodminéné nebo téz
vrozené reflexy jsou vybavované drazdénim receptorti potravou, objemem nebo slozkami

traveniny. Podminéné, naucené reflexy se spousti podnéty zrakovymi, ¢ichovymi, ale
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1 slovem, pfedstavou, navykem ¢i emocemi. Oba reflexni mechanizmy spousti sekreci
travicich §tav celého GIT. Na fizeni reflexni hybnosti a sekrece ma nejvyssi podil stfevni
nervovy systém, to je oznaceni pro nervové pletené ve sténé travici trubice. Latkové fizeni
patti gastrin v Zaludku, sekretin v dvanactniku, cholecystokinin, glukagon, somatostatin

a dalsi. (Merkunova a Orel, 2008, s. 129-130)

1.1.3 Jednotlivé ¢asti travici soustavy
Dutina Ustni, cavitas oris je ohrani¢ena shora tvrdym a vzadu mékkym patrem,

zdola jazykem, vpfedu rty a po strandch tvafemi. Soucasti dutiny ustni jsou zuby. Zde

dochazi k rozmélnovani potravy. (Merkunova a Orel, 2008, s. 131)

Hltan, pharynx, ma tvar nalevky a je 12-15cm dlouhy. Pfichod sousta do ustni ¢asti

hltanu aktivuje polykaci reflex.

Jicen, oesophagus, lezi v mezihrudi, prochdzi otvorem v branici a spojuje hltan se
zaludkem. Na rozhrani hltanu a jicnu se nachazi horni jicnovy svérac, pred zaludkem pak

dolni jicnovy svéra¢. Oba se uplatniuji pii posunu sousta do zaludku.

Zaludek, gaster, ventriculus, je rozlozen pod branici od levého oblouku Zebra
smérem k pupku. V tomto vaku hékovitého tvaru je potrava dale chemicky a mechanicky
zpracovavana. Prechod mezi jicnem a zaludkem se nazyva cCeslo, cardia, nasleduje télo
zaludku, corpus ventriculi, které ma smérem vzharu klenbu, fundus, smérem doli se
zuzuje ve vratnikovou pfedsin, atrium, a konci vratnikem, pylorus, se silnym kruhovym
svéraem. Sliznice zaludku je sloZena v fasy a obsahuje zlazky, které produkuji zalude¢ni

Stavy a hlen. (Merkunova a Orel, 2008, s. 134-135)

Tenké sttevo, intestinum tenue, je 3-5Sm dlouhd trubice a 3-4cm Sirokd. Stievo
navazuje na zaludek a v pravé dolni ¢asti biicha piechazi do stieva tlustého. DéEli se na tii
useky: dvanactnik, la¢nik a kycelnik. Probiha zde hlavni ¢ast traveni a vstfebavani potravy.
Do dvandctniku, duodena, ptichazi Zlu¢ z jater a §t'dva ze slinivky bfisni, obsahujici travici
enzymy. Vyvody ze slinivky a jater usti do dvandctniku Vaterskou papilou. Lacnik,
jejunum a kyCelnik, ileum, jsou slozeny v Cetné pohyblivé klicky. Jejunum zalind ve
flexura duodenojejunalis, je SirSi a delsi (tvofi asi 3/5 délky). Ileum tsti do prvni Casti
tlustého stteva. Klicky poutéd k zadni sténé bticha zavés, mesenterium. Sliznice tenkého

stfeva je slozena v cirkuldrni fasy a tvoii vybézky — klky. (Lukas a kol., 2005, s. 27-28)
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Diky fasam a klkiim je resorpéni plocha rozsahla asi 40m” i vice. Na traveni Zivin se podili
pankreaticka St'ava a vlastni Stdva tenkého stieva, ta ma zasadity charakter. Stale se tvotici
siln¢ alkalicka Stdva ma podil na neutralizaci kyselé traveniny piichazejici ze zaludku.
Obsahuje travici enzymy, které $tépi ziviny na produkty schopné vsttebavani. (Merkunova

a Orel, 2008, s. 141)

Tlusté stievo, intestinum crassum, je piiblizné¢ 1,5m dlouh¢ a skladé se z nékolika
casti. Slepé stifevo, caecum, se nachdzi v pravé dolni ¢asti dutiny btiSni, smérem dold je
slepé zakonceno, do jeho boku usti kycelnik, vstup uzavira ileocekélni chlopeni. Pod
chlopni odstupuje Cervovity vybézek, apendix vermiformis. PokraCovanim slepého stieva
je tracnik, colon, d€li se na vzestupny tracnik, colon ascendents, pticny tracnik, colon
transversum, sestupny tracnik, colon descendens, a esovitd klicka, colon sigmoideum.
Konecnik, rectum, vylstuje fitnim otvorem, annus, na povrch téla. Otvor je uzavien

dvéma svérac¢i. Vnitinim z hladké svaloviny a zevni ovladany vili z pficn€ pruhované

svaloviny. (Merkunova a Orel, 2008, s. 142-143)

Sliznice tlustého stfeva obsahuje velké mnoZstvi zlaz produkujicich hlen, ktery
chrani sttevo pfed poSkozenim. Svalovina se skladd zcirkularni a podélné vrstvy.
Stahovéanim cirkularni svaloviny vznikaji vyduté, haustra. Poloha hauster se neustale méni,
zanikaji a vznikaji a tim posunuji stfevni obsah smérem ke konecniku. Zesilenim podélné

svaloviny vznikaji tfi bélavé, podélné pruhy, taenie, tdhnouci se celym tlustym stfevem.

(Lukas a kol., 2005, s. 28)

V tlustém stievé se vstiebava voda, n€které vitaminy skupiny B, vitamin K, a obsah
se zahuStuje. Napli tlustého stfeva je tvofena nestravenymi zbytky potravy, odlou¢enymi

sttevnimi buiikami, zlu¢ovymi barvivy a bakteriemi.

1.2 Nespecifické stievni zanéty

Pojmy nespecifické stfevni zanéty neboli idiopatické stfevni zanéty zahrnuji
Crohnovu chorobu a ulcer6zni kolitidu. Slovo idiopatické pochazi zfectiny a oznacuje
nemoc, u které nezndme jeji pfiCinu. V soucasné dobé se pro oznaceni nespecifickych
sttevnich zanéth nejcastéji pouziva anglickd zkratka IBD (Inflammatory Bowel Diseases).
IBD postihuji bud’ jen sliznici stfeva, nebo celou stievni sténu, mohou postihovat kone¢nik

a tlusté stfevo nebo téz kteroukoli ¢ast travici trubice. (Cervenkové, 2009, s. 9; Kohout,

Pavlickova, 2006, s. 7)
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1.2.1 Priciny nespecifickych stievnich zanéti
Ptes velké usili zaméfené na zjisténi pfiCin onemocnéni neni stale zcela objasnéno,

jak nemoc vlastné vznikd. Predpoklady pro vznik téchto nemoci jsou vrozené.
K manifestaci mohou vést faktory zevniho prostiedi, jako jsou naptiklad stres, typ stravy,

uzivani nékterych 1€kt a hygiena.

V literatufe se uvadi, ze asi u 5 % pacientli se vyskytuji v ptibuzenstvu dalsi
nemocni. IBD zénéty se také Casto vyskytuji u jednovajecnych dvojcat a asi 3 — 5 vice je
zaznamenan vyskyt u Agkenazim Zid. Pokud jeden z rodi¢a trpi IBD, je riziko vzniku
Crohnonovy choroby u jeho déti 2 — 3 % a riziko ulcerdzni kolitidy 0,5 — 1 %. (Kohout
a Pavlickova, 2006, s. 23; Hlavaty, 2013, s. 120)

Moderni zpiisob zZivota, velké mnozstvi piijimanych informaci a pracovni vytiZzeni
vede ke zvySeni psychickych ndroki na ¢Elovéka. Dlouhodoby stres méni schopnosti
imunitniho systému a jeho reakce na podnéty. (Hlavaty, 2013, s. 23; Cervenkova, 2009,
s. 13)

Stale probihaji vyzkumy a debaty na téma vlivu stravy a stravovacich navyka na
vznik a prib&h onemocnéni IBD. Dunham (2015) popisuje vyzkum zaméfeny na
emulgatory, konkrétn¢ na polysorbat 80 a karboxymetylcelulozu. Jedna se o latky, které
zlepSuji vlastnosti potravinarskych vyrobki a zvySuji jejich trvanlivost. V experimentu na
mysSich, kterym byly tyto latky podavany, se zménila skladba stfevnich bakterii a objevily
se piiznaky podobné nespecifickym stievnim zdnétim. Toto pravidelné podavani
emulgatorti mé€lo za nésledek zménu chovani sttevnich bakterii, které zacaly odstrafiovat
slizni¢ni hlen, ktery tvofi pfirozenou ochranu stfeva a tim zpisobily propuknuti
zanétlivého procesu. Pro tuto teorii hovoii 1 fakt, ze ve stejné dob¢, kdy prudce vzrostl
vyskyt Crohnovy choroby a ulcer6zni kolitidy se zacCaly v potravinarském pramyslu
masivné vyuzivat emulgédtory. Je nutno podotknout, ze prozatim jedinym védecky
prokazanym faktorem zvySujicim riziko vzniku a zhorSujici pribéh Crohnovy choroby je
kouteni. Naopak kutaci maji men$i vyskyt ulcerdézni kolitidy, a pokud onemocni, ma
choroba mirnéj8i prabéh. Také se zjistilo, Ze osoby po apendektomii maji mensi vyskyt

ulcerdzni kolitidy. (Hlavaty, 2013, s. 23)

Cervenkova (2009, s. 12) dava do souvislosti se vznikem IBD také vyuZivani
velkého mnoZstvi antibiotik a chemoterapeutik v lidské i1 veterinarni mediciné. Dowey

(2015) a Adams (2015) zmifuji negativni vliv uzivani hormonalni antikoncepce u Zen
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s pozitivni rodinnou anamnézou. S vysledkl vyzkumu probihajiciho v letech 1976 — 2008
v Americe vyplyva, ze tyto Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci po dobu minimalné
péti let, maji trojnasobné vyssi riziko vzniku Crohnovy choroby nez zbytek populace.
V ptipad€ ulcerdézni kolitidy Iékafi nezaznamenali Z4dné zvySeni rizika vyskytu
onemocnéni. Uzivani zenskych pohlavnich hormonli vede k rozvoji zmén na sliznici
stfeva, stievni vystelka se stdva propustnéj$i a na jejim povrchu ubyva ptirozena
bakterialni fléra. Vyrazné zmény ve slozeni sttevniho systému nastavaji i pii opakovaném

pouziti ,tabletky posledni zachrany*.

Vysoka uroven hygieny ma své klady a zapory, na jedné strané snizila riziko
infekci, na druhé strané dostatecné nestimuluje na$ imunitni systém. Pfehnana hygiena az
témer sterilni Cistota zplisobuje, Ze déti do dvou let se setkavaji s mikroby z vnéjSiho
prostiedi jen velmi malo. To mé za nasledek, ze takovy jedinec je v dospélosti precitlivély
na setkani s infekci. Z vysledku studii vyplyva, Zze IBD castéji onemocni lidé Zijici ve
velkych méstech vyspélych zemi na rozdil od venkovské populace. Vliv zevniho prostredi
je povazovan za rozhodujici faktor pro vznik nespecifickych stievnich zanéta.
V poslednich desetiletich se vyskyt zn¢kolikandsobil. IBD jsou civiliza¢ni choroby, které
vznikaji na zaklad¢é nahlych zmén vnéjSiho prostiedi na, které se nas imunitni systém jesSté

nedokazal pFizptsobit. (Cervenkova, 2009, s. 13, Ambrizova, 2012, s. 291)

V soucasnosti se zd4 nejpravdépodobnéjsi pti¢ina vzniku IBD porucha komunikace
mezi imunitnim systémem a mikrobidlnim obsahem stfeva. Ve stfevech zije obrovské
mnozstvi bakterii, z nichZ kazda nese vlastni identifika¢ni kod. Spravné fungujici imunitni
syst¢ém dokaze rozpoznat kazdou bakterii, na nepatogenni by nemél reagovat a na
patogenni by mél zautocit. Imunitni systém dozrava zhruba ve dvou letech véku a pro jeho
spravnou funkci je nutné, aby se setkaval s mikroby jiz od raného détstvi clovéka. Jedinci
s nespravné vytvorenym imunitnim systémem nebo ti, kteti maji ve své genetické vybave
chybné rozpozndvani mikrobil, reaguji naprosto nepfiméfené i na clovéku prospésné
bakterie. Nasledna imunitni reakce vede k poskozeni vlastni tkan€, vzniku viedi a
chronického zanétu stfevni sliznice. Pro¢ né€kdo onemocni Crohnovou chorobou a jiny

ulcer6zni kolitidou zlistava zatim neobjasnéno. (Cervenkové, 2009, s. 11; Kohoutova a
kol., 2013, s. 21)
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1.3 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice, které muize
postihnout jakoukoli jeji ¢ast od ust az po anus. Nemoc je charakterizovana zanétlivym
postizenim celé Sitky stfevni stény, ¢asto mohou vznikat abcesy, pistéle a stendzy. Stievo
je postizeno segmentdlné. To znamenda, ze se stfidaji postizené useky se zdravymi.
Nejcastéji propukd mezi dvacatym a tticatym rokem zivota, posledni dobou piibyva nartst

onemocnéni v détském véku.

Crohnova choroba dostala sviij nazev podle Burrila B. Crohna, ktery ji poprvé
popsal, spolu s L. Ginsbergem a G. Oppenheimerem v roce 1932. AvSak v roce 1612 jisty
doktor Fabry popisuje pfi pitvé adolescenta, nalez odpovidajici Crohnové chorobé a takeé
profesor Thomayer ve svém spisu Pathologie a terapie nemoci vnitfnich z roku 1893 se
zminuje o pacientech s ,pocasnym katharem stfevnim®, jejichz ptiznaky a patologicko —
anatomicky nalez pti pitvé odpovida Crohnu. (Keil a kol., 2012, s. 21; Cervenkova, 2009,
s. 12, 15)

1.3.1 Ptiznaky Crohnovy choroby
Projevy choroby zavisi na tom, kterd ¢ast travici trubice je postiZzena a na mife

velikosti zanétu. Typicka lokalizace zanétu, cca u 50 % pacientll je na spojeni tlustého
a tenkého stfeva a projevuje se tiemi hlavnimi pfiznaky: kiecovitymi bolestmi bticha
dostavujicimi se hlavné po jidle, prijmy a hubnutim. Ptiblizné¢ 20 % nemocnych ma
lokalizaci zanétu na tlustém stieve. Tito lidé trpi bolestmi biicha, prijmy, nékdy s piimési
krve, pfipadné hnisavymi projevy kolem konecniku a €asto i projevy mimo trévici trakt
(napft. postizeni kloub, o¢i a kiize). Asi 1/3 pacientdi mé postizeno terminalni ileum, které
se projevuje opét bolesti btficha, hubnutim a anémii, prijmy a mimosttedni projevy
se neobjevuji, ale hrozi riziko opakované nepriichodnosti tenkého stfeva. Castd oblast
vyskytu choroby je oblast konecniku a fitniho kanalu. Projevy zahrnuji abcesy, pistéle
a analni papily, které vytvareji bolestivé vyristky vkone€niku. Manifestace nemoci
v jicnu, zaludku a proximalnim tenkém stievé neni obvykla. (Keil, 2012, s. 21-22;

Cervenkova, 2009, s. 15-17)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze klinické potize pacientii mohou byt riznorodé.
Neékdy je prvotnim projevem pistél nebo nahla ptihoda bii$ni v disledku perforace travici
trubice. U déti mize byt jedinym ptiznakem onemocnéni zpomaleny rist. Na zacatku

onemocnéni se u pacientil setkdvdme pouze se zanétlivymi zménami na sliznici stfeva,
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zhruba kolem sedmi let trvani onemocnéni dochazi u vétSiny pacientii ke vzniku stenoz
a pistéli. Zhruba 80% nemocnych ¢eka operace a 20% z nich dokonce opakované. (Keil,

2012, s. 21-22; Cervenkova, 2009, s. 17)

1.4 Ulcerozni kolitida

Ulcerozni kolitida nebo téz idiopaticka proktokolitida je chronicky zadnét postihujici
kone¢nik a tlusté sttevo. Pro nemocnéni je charakteristicky recidivujici zanétlivy proces ve
slizni¢ni vrstvé tlustého stieva S§ifici se kontinudlné od rekta. Nemoc se muze projevit
v jakémkoli v€éku, nejcastéji mezi 15 az 25 roky. Roku 1859 tuto nemoc, jako ziejmé prvni,
popsal lékat Samuel Wilks. V té dobé to bylo velice vzacné onemocnéni. Ve druhé
poloviné dvacatého stoleti dochazi k prudkému vzestupu poc¢tu nemocnych. Diive se mélo
za to, zZe je ulcerdzni kolitida typickym psychosomatickym onemocnénim a az po druhé

svétové valce byla diky rozvoji imunologie zafazena mezi autoimunitni choroby.

(Cervenkové, 2009, s. 21; Keil, 2012, s. 13; Hlavaty, 2013, s. 33)

1.4.1 Projevy ulcerdzni kolitidy
Klinické projevy zéavisi na tfech hlavnich faktorech, celkovém rozsahu zanétu,

intenzité zanétlivych zmén a doprovodné poruse funkce stfeva. Kombinace téchto faktori
ovliviiuje intenzitu obtizi, které jsou na rozdil od Crohnovy choroby malo proménlivé.
Nejcastéjsimi symptomy jsou tenesmy, bolesti biicha, vahovy ubytek, prijmy s piimési

hlenu ¢i krve, anemie. Ulcerdzni kolitidu 1ze rozdé€lit do tii tvart, podle rozsahu zanétu.

Proktitida — postihuje konecnou ¢ast tlustého stieva (10 az 15 cm od analniho
okraje) a zanét piechdzi v normalni sliznici nédhle. Charakteristickym projevem jsou

tenesmy, doprovazené krvavym hlenem nebo pouze krvi.

Ohrani¢eny tvar — je zanét kone¢niku a ¢asti tlustého stfeva az po oblast slezinného
ohbi. Zanét provazi prijmovité stolice, tenesmy, krvaceni z konec¢niku, bolesti v levém
podbiiSku a v pokrocilém stadiu se objevuji teploty nebo horecky, ubytek na vaze, silné

prijmy a kieCovité bolesti biicha.

traénik ¢i dokonce celé tlusté sttevo. Vyznacuje se veétSim poctem prijmovitych stolic
s krvi a hlenem. Pacienti jsou ohroZeni distenzi tra¢niku, ¢asto provazenou paralytickym
ileem, horeckami, tézkou anémii, perforaci stfeva ¢i vznikem toxického megakolon.

(Cervenkova, 2009, s. 21-22; Keil, 2012, s. 13)
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1.5 Mimostrevni projevy nespecifickych strevnich zanéti

Nespecifické stievni zanéty nepostihuji jen travici trakt, ale 1 jiné organy.
Extraintestindlni manifestace provazi asi 35% ptipadi IBD a asto ptedchazi relapsu. Dle
klasifikace ECCO (European Crohn’s Colitis Organization — mezindrodni organizace
sdruzujici odborniky na IBD ) se d€li na kloubni, kozni, o¢ni, hepatobiliarni choroby,

metabolické kostni choroby a jiné.

Ke kloubnim projevim patfi paucikularni periferni artropatie, projevujici se
asymetrickou migrujici artritidou a artralgii na vahové =zatézovanych kloubech.
Polyartikuldrni periferni artropatie napadd obvykle symetricky malé ru¢ni klouby.
Projevuje se artralgii az artritidou. Tyto potiZze nejsou zavislé na aktivit¢ IBD a mohou
pretrvavat 1 po kolektomii. Axidlni artropatie je charakterizovéna kolisajicimi chronickymi
bolestmi dolni ¢asti zad, Casto se projevuje jiz pred tficatym rokem veéku a je Castéjsi pii
ulcerdzni kolitidé. Az 50% nemocnych s asymptomatickym pribéhem ma RTG zmény na

SI kloubech.

Castym koznim projevem je Erythema nodosum, vice postihuje pacienty s CD
(15%), nez z UC (4%) a je Cast&jSi u déti. Projevuje se zaCervenalymi uzliky pfevazné na
Iytkach a ptedloktich. Pyoderma gangrenosum zacind jako drobny pupinek ¢i uzlik,
z kterého se miiZze vyvinout vied rizné velikosti. Mize byt kdekoli na kiizi nebo sliznici,
nejcastéji na dolnich koncetinach. Psoriaza je Castéjsi u CD nez u zdravé populace a asi
u 5 % pacienti komplikuje biologickou lécbu. Aftdzni stomatitida postihuje stejnou mérou

pacienty s UC 1 CD.

O¢ni projevy se vyskytuji u 0,3 - 5% pacient s IBD. Episkleritida je zanét mezi
fasci a sklérou.Uveitida je zanét duhovky a byva spojen s kloubnimi projevy, mezi jeji
ptiznaky patii dlouhodoba bolest o¢i, hlavy, rozmazané vidéni a svétloplachost. Je Ctyfikrat

Cast¢jsi u zen.

Velice zavaznou komplikaci je primarni sklerotizujici cholangitida. Jedna se
o chronické, cholestatické onemocnéni neznamé etiologie, které se projevuje zuzenim
zluCovych cest. PSC je rizikovym faktorem pro vnik rakoviny zlucovych cest

a kolorektalniho karcinomu.

Castym onemocnénim provazejici IBD je osteoporéza, postihuje 20 — 50 %

nemocnych. Vznik osteopord6zy mohou zpisobit rizikové faktory jako je IéCba
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kortikosteroidy, snizena télesnd aktivita, nedostateCny piijem nebo vstiebavani vapniku,

hoi¢iku a vitaminu D.

Mezi jiné komplikace nckteré zdroje fadi tromboembolické projevy, plicni
a ledvinna onemocnéni, anemii a karditidu. Jiné zdroje uvadéji, ze jde spiSe o chronické

komplikace IBD. (Lukas a kol., 2008, s. 2 - 3; Hlavaty, 2013, s. 41 — 44, Hall, 2014, s. 18)

1.6 Diagnostické metody

Na prvni misto patii anamnéza a fyzikalni vySetteni. Dale se provadi biochemické
extracelularni laboratorni vySetfeni krve, jako je mineralogram, glukoza, stanoveni
hodnoty nespecifického ukazatele zanétu (CRP), FW, jaterni testy (bilirubin,
alaninaminotransferaza, aspartdtaminotransferaza, gamaglutamyltransferaza a alkalicka
fosfatdza) a ukazatele metabolizmu tuku. Zjistuji se ukazatele vyzivy (albumin,

prealbumin,...).

Hematologické vySetfeni zahrnuje krevni obraz a diferencidlni rozpocet. Pii
krvaceni nebo malabsorpci se miZe objevit anémie. ZvysSené hladiny leukocyti

a trombocytl jsou typické pro aktivni zanét.

Pii imunologickém vySetieni se zjiStuje hladina imunoglobulint ASCA, pANCA.
Asi 60 % pacienti s Crohnovou chorobou (zejména ti s manifestaci zadnétu v oblasti
terminalniho ilea) maji v krvi tyto protilatky. Pfitomnost protilatek ANKA se vyskytuje asi

u 60 — 75 % pacientt s ulcerdzni kolitidou.

Parazitologické a mikrobiologické vySetfeni stolice slouzi k vylouceni infek¢éniho

puvodu stfevniho zénéctu.

Ve stolici se také vySetiuje koncentrace kalprotektinu, to je bilkovina, kterd se

uvoliuje z rozpadajicich se bilych krvinek ve stfevé a je zndmkou z&nétu sttevni sliznice.

Zobrazovaci metody, které se pouzivaji pti diagnostice Crohnovy choroby — sono,
rentgen, enteroklyza, CT, magnetickd rezonance, kapslovd endoskopie a vySetfeni

enteroskopem.

Koloskopie je ze vSech vySetfeni nejdillezitéj$i a nezastupitelnd. Béhem tohoto
vySetteni se v pfipadé¢ potieby milze provést slizniCni biopsie. Koloskopii se pii
diagnostice IBD nelze vyhnout, kromé diagnostické funkce plni 1 funkci lé€ebnou, kdy se

pi1 vySetfeni mohou pacientovi provadét drobné zakroky (napt. dilatace anastomoéz).
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Pacienti s IBD musi podstupovat toto vySetfeni opakované, vzhledem k tomu, ze Iékaf
vySetfenim posuzuje u¢innost l€cby a vySetieni slouzi také k prevenci dalSich chorob, jako
napt. kolorektalniho karcinomu. (Holubova, Novotna, Mareckova a kol., 2013, s. 67 — 68;

Cervenkova, 2009, s. 35)

Zakladem uspésného koloskopického vySetieni je dobrd piiprava. Jeden tyden pred
vykonem by pacienti méli dodrzovat bezezbytkovou dietu, vyvarovat se potravin, které
obsahuji slupky a zrni¢ka. Slupky a zrni¢ka maji tendenci se nalepit na sténu stfeva a tim
zhorsi jeho prehlednost a mohou zkreslit vysledek vySetteni. Tti dny pied vySetfenim se
doporucuje jist kaSovita strava, jeden den pred vySetienim by pacient nemél pit mléko,
dzusy a tureckou kévu, jist pouze Ciry bujon. V den vySetfeni mize pouze pit ¢aj, vodu,
mineralku. Dle ordinace Iékafe se upravuje trvald medikace pacienta, obvykle se vysazuje
Warfarin a nahrazuje se nizkomolekuldrnim koagulanciem. U diabetikl je nutné b&hem
ptipravy sledovat hladinu glykémie a upravovat davky inzulinu. V den vySetfeni nesmi
pacienti uzivat zadné 1éky do konec¢niku. Den pied vySetfenim se na dokonalé vyciSténi
stfeva pouziva specialni roztok, ktery predepisuje 1ékat. Nejcastéji se pouziva Fortrans, kde
baleni obsahuje Ctyfi saCky, kazdy se rozpusti v jednom litru vlazné vody. Obvykle se
zaCina roztok uZivat v 16 hodin a pije se do 20 hodiny, to znamena vypit 1 litr roztoku za
1 hodinu. U vySetfovanych, ktefi maji problém vypit takové mnozstvi tekutin, je vhodné
pouzit jiny typ projimadla, napf. Picopret. Tento ptipravek obsahuje pouze dva sacky,
které se fedi do 150 ml vody. Po dobu 4-6 hodin nemocny popiji 1,5 az 2 litry tekutin a po
6-8 hodindch od prvni davky nemocny vypije druhou davku a opét ji zapije stejnym
mnozstvim tekutin. Oba popsané typy ptfipravy vyzaduji vypiti velkého mnoZstvi tekutin.
Vyhodou druhého zplisobu je, Ze pacient vypije pouze malé mnozstvi projimadla a zbytek
tekutin si vybere sam. Tim lze predejit nevolnosti ¢i zvraceni, které je Castéjsi u piipravy
Fortransem. Navic ma nemocny 1 del$i ¢as na popijeni tekutin. Naproti tomu je pfiprava

Fortransem spolehlivéjsi. (Holubova, Novotna, Mareckova a kol., 2013, s. 94-99)

Dalsi vyuzivanou endoskopickou metodou je gastroskopie. Jde o endoskopické
vySetteni jicnu, zaludku a dvanactniku. Pfiprava na vySetfeni je snazsi, pacient od ptlnoci

neji a nekoufi, nepije 3 az 4 hodiny pted vysetienim.

ERCP spociva v kombinaci endoskopické a radiologické metody. Je to jediné

vySetteni, diky kterému je mozné ptimo zobrazit vyvody zluCovych a pankreatickych cest.
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U pacienti s IBD se vyuziva pii podezieni na mimostievni komplikace s postizenim

Zlu¢ovodt nebo slinivky. (Cervenkova, 2009, s. 36)

Enteroskopie je urCend pfedevSim na vySetfeni Usekd tenkého stieva, které nelze
prohlédnout pii koloskopii nebo gastroskopii. Nejmodern€jsi formou enteroskopie je tzv.
dvoubalonkova, lze s ni vySettit celé tenké stfevo a odebrat vzorky tkané€. Je zalozena na
principu nafukovani a vyfukovani balonki na enteroskopu, pomoci kterych se piistroj
posouva do stieva. Balonkovy enteroskop je mozné zavadét pies usta i1 pres konecnik. Pro
jeji bolestivost je vSak provadéna v hluboké analgosedaci. Tenké stfevo se da také vySetfit
za pomoci specidlni kapsle o velikosti cca 20 x 10 mm se zabudovanym fotoaparatem.
Pacient spolkne kapsli nebo je mu zavedena do zaludku a poté kapsle fotografuje okolni
tkdn¢ po dobu 8 hodin, rychlosti dva snimky za sekundu. Vznikne tak cca 50 — 60 tis.
snimki, které jsou nésledné lékafi pomoci specidlniho software vyhodnocovany. Tato
metoda je pro vySetfované¢ho velice vyhodna, protoze je nezatézova. Kapsle opousti télo
piirozenou cestou asi do 36 hodin. Nevyhodou této metody je nemoznost odebrani vzorku

tkané k histologickému vySetieni.

K posouzeni ampuly rekta a analniho vchodu se pouzivéa rektoskopie. K provadéni

rektoskopie se pouziva rigidni endoskop.

Pro diagnostiku a zejména terapii v analnim kandle slouzi vétSinou rigidni

endoskop s bo¢ni Sikmou optikou. Toto vySetieni se nazyva anoskopie.

Ptiprava pacienta na rektoskopii a anoskopii je individudlni, pacientim se podava

glycerinovy ¢ipek, malé klysma, nebo zcela bez ptipravy, po ranni defekaci.

Endoskopickd  ultrasonografie rekta je metoda pouzivajici endoskop
s ultrasonografickym meéni¢em, kterd dokdze zobrazit stény stfeva, okolni uzliny, cévy,
tkdn¢ a organy. Ptiprava na toto vySetieni probihd vétSinou pomoci ptipravku YAL
klyzma. Jedno klyzma se provadi veder a druhé rano v den vysetieni. (Cervenkova, 2009,

s. 36; Holubova, Novotna, Mareckova a kol., 2013, s. 89, 106, 107)

Histologie — ze ziskanych bioptickych vzorkli odebranych pii endoskopickych
vySettenich nebo pfi operacich je mozné stanovit nebo potvrdit diagnézu. Ma svlij vyznam
pro diferencidlni diagnostiku IBD, pomahd odlisSit nespecifické stievni zanéty od jinych
zanétl a nadorovych zmén na stfevech. Taktéz se pouZzivd k posouzeni Gcinnosti 1éCby.

Vyznamnou roli zastavd ve v€asném stanoveni prednddorovych a nadorovych zmén.

20



Granulomatozni zanét je typickym histologickym znakem pi1 Crohnové chorobg.
Histologie miize odhalit rozsitené zlazky ve sliznici tlustého stteva naplnéné leukocyty,
coZ jsou kryptovité abcesy, které jsou charakteristické pro ulcer6zni kolitidu. Histologické
vySetfeni muze objevit infekci, ktera nasedd na chronicky stfevni zanét a je velkym
pomocnikem pfi stanovovani nejvhodnéjSiho opera¢niho postupu. Vzhledem k tomu, Ze
nekteré operacni vykony neni vhodné pouzit pro Crohnovu chorobu, je zddouci ji spravné

rozeznat od ulcerdzni kolitidy. (Kohout a Pavlickova, 2006, s. 39)

1.7 Lécba

Zakladem uspésné lécby IBD je vzdjemna spoluprace pacienta s lékafem
a oSetfujicim persondlem. IBD je bohuZel nemoc chronickd a jeji 1écba je dlouhodoba
a Casto celozivotni. Klicovou osobou v nastaveni spravné terapie je gastroenterolog. Je
dobré, aby lidé s tézkym postizenim navstévovali specializovand centra pro Iécbu
nespecifickych stfevnich zanétt. Urceni spravné terapie zdavisi na rozsahu a fazi
onemocnéni. Lécbu mizeme rozdé€lit na agresivni, urenou k zvladnuti prvni ataky, nebo
relapsu nemoci, a na lécbu udrzovaci, ktera se snazi o co nejdelsi remisi choroby. Do 1écby

IBD tadime terapii medikamentdzni, chirurgickou a dietni. (Hlavaty, 2013, s. 69)

1.7.1 Medikamentozni terapie
Stézejni skupiny farmak, ktera se pouzivaji pti 1€cbé IBD jsou aminosalicylaty,

kortikoidy, imunosupresiva a biologicka lécba. Mezi doplitkkové I€ky patii antibiotika
a probiotika. (Zbofil a kol., 2012, s. 38)

Aminosalicylaty maji protizanétlivy ucinek, ktery plisobi pfimo na sliznici stfeva
a pomaha tak navodit remisi. Nejpouzivangj$i ze skupiny aminosalicylatli je meselazin,
ktery ma pifi dlouhodobém podavéani prokazatelné protirakovinny ucinek. PouZivaji se
u zanétu tlustého stfeva pii ulcerdzni kolitidé 1 Crohnové chorobég, G€inky na tenké stifevo
jsou slabsi. Preparaty aminosalicylati slouzi hlavné jako udrzovaci 1é¢ba. Lék se muze
uzivat ve formé tablet, Cipkii nebo nalevli, a je obvykle dobie tolerovan. (Kohout,

Pavlickova, 2006, s. 35-36)

Kortikoidy jsou hormony kiiry nadledvin a k 1écb& IBD se pouZivaji od padesatych
let. Dnes ovSem jen synteticky vyrabéné. Pti 1é€be tézkého nebo stfedné tézkého vzplanuti
choroby jsou lékem prvni volby. Kortikoidy maji silny protizanétlivy a imunosupresivni
u¢inek. Nevyhodou kortikoidii je postupna ztrata Gc¢innosti a mnozstvi nezadoucich

ucinkti. Nelze je vyuzit pro udrzovaci terapii. Léky se uzivaji v tabletach a v tézkych
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ptipadech injekéné za hospitalizace. NeZadoucich ucinka kortikoidl je cela fada a jsou
zpusobeny jejich celkovym uc¢inkem. Mezi casté neZzadouci uCinky patii osteoporodza,
hypertenze, diabetes, katarakta, insomnie, deprese, mésiCkovity oblicej, vypadavani vlast
a dalsi. Kortikoidy rychle navodi zklidnéni stavu v akutni f4zi onemocnéni az u 80%
nemocnych. Lécba obvykle zaCina vysokou davkou I€ku, ktera se postupné snizuje
a v udrzovaci fazi se vyméni za preparaty mesalazinu nebo imunosupresiva. U nékterych
nemocnych mize dojit ktakzvané kortikodependenci. To znamenda, Ze pii vysazeni
kortikoidi nemoc znovu vzplane. Individudlni pfistup 1€¢b€ je nutny u kortikorezistentnich
pacientli. Témto pacientim kortikoidy pii upravé stavu nepomahaji a obvykle se
doporuéuje biologicka 1é¢ba, imunosupresiva nebo chirurgicky zakrok. (Cervenkova, 2009,

s. 43; Kohout, Pavlickova, 2006, s. 36-37)

Mezi kortikoidy s mistnim, topickym ucinkem patfi budesonid. Jeho hlavni
vyhodou je malé spektrum nezddoucich G¢inkli, bohuZel je uc¢inny jen v ileocekalni oblasti

s relativné nizkou aktivitou zanétu. (Keil a kol. 2012, s. 29)

Imunosupresiva byla objevena az po druh¢ svétové valce. Jejich vyznam je zalozen
na potlaceni bouflivych odpovédi imunitnich organi na antigen. V 1é€bé IBD se dnes

uplatiiuji tf1 druhy imunosupresiv.

Azathioprin a 6-merkaptopurin se uzivaji u kortikodependentnich pacientii jako
nahrada vysoké davky kortikoidii nebo k udrZeni remise, pokud je meselazin nedostacujici.
Nastup ucinku je v fadu mésicti a proto se 1€k nehodi na terapii exacerbaci. Azathioprin
a 6-merkaptopurin ma tfi hlavni neZddouci UC€inky: nesndSenlivost, alergickou reakci
a poruchu krvetvorby. Proto je dilezité pravidelné sledovat hodnoty krevniho obrazu. Léky

neovliviiuji vyvoj plodu a neni nutné je vysazovat ani béhem téhotenstvi ¢i kojeni.

Cyklosporin A se pouziva v IéEbeé vysoce aktivni ulcerdzni kolitidé nebo
fulminantnim prab&hu nemoci. Lék se podava nejprve parenteralné a pozdéji se prechazi

na peroralni formu. (Zbofil a kol., 2012, s. 42-43)

Imunosupresivem uzivanym v 1é€bé Crohnovy choroby je methotrexat. Stejn¢ jako
u cyklosporinu se 1€k podava nejprve injekéni formou a poté v tabletaich. Methothrexat je
teratogen a proto by ho Zeny ani muzi neméli uzivat pred pocetim ditéte. (Cervenkova,

2009, s. 43-45)
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Antibioticka 1é€ba ma své misto v 1écbé piStéli, periandlnich abcesti a jinych
zanétlivych  komplikaci IBD. Casto pouzivand antibiotika jsou metonidazol

a ciprofloxacin. (Cervenkova, 2009, s. 53)

Probiotika jsou preparaty obsahujici Zivou mikrobiadlni floru a uzivaji jako
podplrnad 1é€ba k udrzeni remise onemocnéni a urychleni Ustupu klinickych obtizi.
Probiotika lze rozdélit na dvé skupiny, 1éCiva a dietni dopln€k. Pouze prvni skupina
probiotik splituje pozadavky na bezinfekénost, homogenitu a Cistotu bakteridlnich kultur
a lze ji vyuzit v 1écb¢ IBD. Bakterie, které maji probioticky uc¢inek se jmenuji: Escherichia
coli kmen nissle, Lactobacillus acidophilus a Saccharomyces boulardii. (Kohout

a Pavlickova, 2006, s. 38)

Mezi dalsi podptirnou Iécbu lze zatadit preparaty zeleza, které dopliuji ztraty ze
zanétem poruSené stievni sliznice. Kyselina listova a vitamin B12 se mlZe nedostatecné
vstiebavat pti rozsahlych zdnétech tenkého stfeva nebo po resekcich. V téchto ptipadech se

kyselina listova dodava v tabletové formé a vitamin B12 v intramuskulérnich injekcich.

Osteopordza se vyskytuje az u 30% nemocnych s IBD. Pro podporu metabolizmu
kosti se podava vapnik a vitamin D, ktery napomdha jeho vsttebavani v téle. (Hlavaty,

2013, s. 76)

Biologicka lécba je nejnovéjSim a nejmodernéjSim zpiisobem 1écby IBD. PouzZiva
se tam kde lécba kortikoidy a imunosupresivy selhala nebo ji neni mozné pouzit. Projevuje
se rychlym nastupem uc¢inku a dobrou toleranci. Podava se ve formé infuzi nebo
podkoznich injekci. Na rozdil od synteticky vyrabénych 1éki vyuzivd biologicka 1écba
ptirodni produkty. Biotechnologicky pfipravované protilatky proti tumor nekrotizujicimu
faktoru (TNF), ktery vznika z aktivovanych bilych krvinek a makrofagii, se navazi na TNF
molekulu a tim ji zneutralizuji. Dojde tak ke klinickému zlepSeni obtiZi a utlumeni zanétu
ve stfeve. Biologicka 1écba lze pouzit 1 jako udrzovaci terapie v obdobi remise. U détskych
pacientli ma terapie v porovnani s dospélymi jesté vétsi efektivitu. Lécba je velice draha

a musi prochdzet administrativnim schvalovanim.

Nezadouci ucinky nejsou cCasté, ale mohou byt velice zdvazné, proto je nutné
pacienty peclivé monitorovat a vyhnout se tak komplikacim. Mezi nejcastéj$i nezadouci
ucinky patii kozni 1éze, poruchy imunity, alergicka reakce a infekce. Z toho divodu je

nutné pied zahdjenim biologické 1€cby provést nékolik vySetieni s cilem odhalit skryté
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infekce, které by se mohly v prabé&hu terapie projevit. (Hlavaty, 2013, s. 73; Lukas, 2009,
s. 36)

V na$i zemi jsou registrovany dvé ucinné latky biologické 1é€by, jsou to infliximab
a adalimumab. Molekularni latka imfliximabu je tvotfena z 75 % lidskym IgG1 a zbytek
tvofi mysi vazebny protein. Latka se podéva pacientim s Crohnovou chorobou ve formé
infuzi od roku 1999 a nemocnym s ulcer6zni kolitidou od roku 2006. O rok pozdéji bylo

.....

se infuze imfliximabu podéava kazdych osm tydnt, Ize i ambulantné.

Adalimumab je ve form¢ subkutdnnich injekci, které si pacient po zaskoleni mtze
aplikovat sdm kazdé dva tydny. Na rozdil od predchoziho 1éku je tato latka kompletné
lidska. (Cervenkové, 2009, s. 48; Keil, 2012, s. 30-31)

Doposud neni zndm Zadny 1€k nebo chirurgicky postup, ktery by IBD tplné vylécil
a nechal stfevo neporusené. Lécba nespecifickych stfevnich zanétii se zaklada na potlaceni
zanétlivych procest, které nemoc charakterizuji. Nejlepsi vysledky v potlaceni zanétu jsou
s kortikoidy. BohuZzel tato 1écba ma 1 nejvice komplikaci, proto je snaha ji co nejvice
omezovat. Velmi uspéSna je 1 biologicka 1écba a jeji prudky rozvoj skytd nadéje do
budoucna. Pokud 1 pres veSkerou snahu konzervativni 1€cby nelze dostat nemoc pod
kontrolu nebo se objevi komplikace v podob¢ abscestl, stendz a pistéli, je nutné piikrocit

k chirurgické 16ebe. (Hlavaty, 2013, s. 77-78)

1.7.2 Chirurgicka lécba
Ptfestoze hlavnim zdkladem 1écby IBD je lé€ba medikament6zni, chirurgické

intervenci se nevyhne 70 — 90 % pacientii s Crohnovou chorobou a 15 — 30 % nemocnych
s ulcerdzni kolitidou. VéEtsinu operacnich zakroka je mozné naplanovat, ale jsou i situace,

kdy je nutné provést operaci akutngé. (www.ibdstandards)

Mezi stavy vyzadujici akutni zakrok patii perforace stfevni stény, velké krvaceni,

které nejde zastavit endoskopicky, stfevni neprichodnost, abcesy a toxické megakolon.

v

Planovand operace byva zvazovana znckolika ditvodd. Nejcastéjsi indikaci je
selhani konzervativni 1écby nebo jeji nesnaSenlivost. Nemocni maji kieCovité bolesti
bficha, prijem, trpi tnavou a podvyzivou. U déti ma selhani medikamentézni 1écby za

nasledek nedostatecny riist a opozdény nastup puberty.
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Dals$im diivodem planovaného zakroku je zhoubny nddor stfeva nebo prekancerdza.
Toto riziko se u nemocnych zvysuje asi po deseti letech choroby, proto by méli pacienti

s IBD pravideln¢ podstupovat endoskopicka vySetieni.

Operace se zvazuje pii zizeni stteva a sttevnich piStélich. Stfevni pistéle mohou
zpusobit zazeni prisvitu stfeva a hnisava loziska. Méné Casté operace jsou pacientl, jez
musi opakovan¢ dostdvat transfuze z diivodu dlouhodobého krvaceni z GIT. (Hlavaty,

2013, 5. 97-100)

1.7.3 Typy operaci u Crohnovy nemoci
Pacienti s touto chorobou podstupuji operace opakované, proto se lékati snazi

zachovat stfevo co nejdelsi a odstranit jen nezbytné nutnou ¢ast.

Ileocékalni resekce - nejcastéjSim mistem komplikaci je oblast pfechodu tenkého
stteva do tlustého. Operatér vyjme postizeny usek tenkého a tlustého stfeva a zformuje

nové spojeni.

Strikturoplastika se provadi pii zGzeni vice usekl tenkého stfeva. Chirurg stfevo
podéln€ nafizne a pricné seSije, tim se roz$iti lumen stfeva, aniz by doSlo k ubytku

resorpcni plochy.

Pti postizeni tlustého stieva se odstraiiuje jeho postizeny usek, strikturoplastika se
neprovadi z diivodu rizika vzniku zhoubného nadoru. Zdravé konce stieva je mozné spojit,
pokud neni postiZzen konecnik. V tomto ptipad€ je nutné zaloZit stomii z horniho konce.
Dolni ¢ast se bud’ uzavie, nebo se vyvede na povrch jako mukoézni pistél. Pokud dojde ke
zhojeni rekta, je moZzné obnovit kontinuitu GIT. Pfi netuspéchu lécby nebo tézké formé
postizeni, kdy pacient trpi inkontinenci stolice, je potfebné konecnik odstranit. Nemocnym
tato operace Casto zvysi kvalitu zivota. (Cervenkové, 2009, s. 53-54; Hlavaty, 2013, s. 100-
102)

Ptic¢inou periandlni pistéle je otvor ve sténé¢ kone¢niku, kterym vnikd stolice do
okolnich tkani a tvofi tam zanéty. Pfi operaci perianalnich piStéli se operatér snazi
vyprazdnit hnisava loZiska pomoci drent. Pokud dren pacientovy neptisobi problémy, je
mozné ho ponechat mésice 1 roky. Dal§i moznosti jak oSetfit pistél je takzvany posuvny
lalok, kdy se ze zdravé ¢asti kone¢niku vytvoii zaplata, kterou se prekryje usti fistule.

(Hlavaty, 2013, s. 102; Bartoska a kol., 2007, s. 760)
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1.7.4 Druhy operaci p¥i ulcerézni kolitidé
Pti operaci ulcerdzni kolitidy se musi odstranit celé tlusté stievo, protoze pokud by

se odstranila jen postizena Cast, zancét by se do Sesti mésicti vratil a napadl dalsi, zatim
zdravou ¢ast. Pro€ se tak déje neni doposud znamo. Jelikoz ulcerdzni kolitida postihuje jen
tlusté stevo, je pacient po jeho kompletnim odstranéni zbaven kolitidy navzdy. Otazkou,

ktera se pii planovani operace fesi, je zda zachovat rektum.

Proktokolektomie a ileo-pouch-andlni anastomo6za je operace, béhem niz bude
odstranéno celé tlusté stfevo vcetné kone¢niku a ponecha se pouze fitni kanal. Nahrada
kone¢niku se vytvori z n€kolika kli¢ek tenkého stfeva. Operatér ztenkého stfeva usije
rezervoar, takzvany pouch ve tvaru pismene J a spoji ho s anem. Tato operace je velice
narocna a rizikova proto se n€kdy nad pouchem vytvoii pojistny stievni vyvod, kterym
odchazi stolice po dobu hojeni anastomézy. Po tfech mésicich se tento otvor uzavie béhem

mensi operace.

Méné Castym typem operace je proktokolektomie. Nemocnym, ktefi maji Spatnou
funkci svéraCe, nebo by pro né¢ vySe popsand operace byla pfili§ naro¢na a rizikova,
resekuje operatér celé tlusté stievo vCetné konecniku a svérace. Termindlni ¢ast tenkého
stfeva se vyvede pres sténu bii$ni jako ileostomie. Tito lidé uz nemusi byt nadale sledovani

pro ulcerdzni kolitidu. (Hlavaty, 2013, s. 104)

Subtotalni kolektomie se voli u nemocnych v tézkych stavech, kdy stav nedovoluje
provést rozsdhlou operaci nebo se jedna o akutni vykon. B€hem operace se odstrani tlusté
sttevo mimo kone¢niku, ten se naslepo uzavie nebo se vyvede na povrch jako mukozni
pistél. Pacientovi se zaloZi ileostomie. Po tipravé stavu se mize provést dalsi operace, pii
které se bud’ odstrani rektum a vytvoii pouch nebo se tenké stievo napoji na kone¢nik. Je
nutné pocitat stim, ze pokud se nemocnému ponechd rektum, zanét se muze vratit

a pusobit dalsi obtize. (Hlavaty, 2013, s. 104; Cervenkova, 2009, s. 55)

7 we .

1.8 Uloha sestry v pé&i o pacienty s nespecifickymi sti'evnimi zanéty
Uloha sestry v ramci poskytovani oSetfovatelské péée o nemocné s IBD spodiva
v aktivnim vyhledavani problémil a sestavovani oSetfovatelskych diagn6z. Mezi nejCastéjsi
problémy téchto nemocnych patii bolesti bficha, problémy spfijmem potravy
a vyprazdilovanim, dehydratace, defekty v okoli analniho otvoru, Unava, psychické
a socialni problémy zapfi¢inéné zménou zivotniho stylu a nutnosti piizpiisobit se

zdravotnimu stavu. Nemocni Casto trpi pocity bezmoci, nejistoty a potiebuji se vyrovnat
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s tim, ze budou Zit s nemoci po cely svlij Zivot. Sestra se snazi, na zédklad¢ diagnéz, které si
stanovila, odstranit bolest, upravit stravovani, aby byl ptijem a vydej v rovnovaze, podavat
dostatek informaci vramci své kompetence, navodit normalni vyprazdnovani, ziskat
nemocného pro spolupréaci a motivovat ho k zajmu o vlastni zdravi a udrZeni remise. Sestra
monitoruje charakter a intenzitu bolesti, vyprazdinovani stolice — Cetnost, konzistence,
piimési, integritu kize hlavné v oblasti kone¢niku, stav vyzivy a hydratace, vahu pacienta,
psychicky stav, uzivani 1€kt v€etné jejich vedlejSich ucinkl. Pacienti s IBD maji Casto
zavedeny PZK, kde sestra hodnoti kazdy den misto vpichu. Sestra vede zdravotnickou
dokumentaci v rozsahu, ktery ji nalezi. (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 233 — 234,
Tothova, 2014, s. 92)

1.9 Strava pri nespecifickych stievnich zanétech

Stravovani a lécba nespecifickych stievnich zanétl jsou uzce spojeny. Slozeni
stravy a stravovaci reZim muze vyrazné ovlivnit pribéh nemoci, neexistuje zadny dietni
postup, ktery by dlouhodobé zastavil nebo vylécil IBD. Volba stravy zavisi na mnoha
faktorech: faze nemoci (exacerbace nebo remise), rozsah a lokalizace postizeni traviciho

traktu, stavu vyzivy a individudlni toleranci potravin.

Dieta v obdobi remise se fidi pouze obecnymi zdsadami zdravého stravovani.
Pacienti by méli dbat na vyvéazeny pestry jidelnicek, jist menSi porce v pravidelnych
intervalech minimalné 5x denné. Zadna velkd omezeni nejsou nutni, pouze se
nedoporucuje velké mnozstvi palivého a drazdivého kofeni, tu¢nd a nadymava jidla.
Nemocny by si mél sam urcit, které potraviny mu nedé¢laji dobie a ty z jidelnicku vynechat.
Lidé s IBD obvykle Spatné snasi syrovou zeleninu, lusténiny, citrusy, kyselé zeli, cibuli,
ovocné a zeleninoveé §tavy a mléko pii laktozové intoleranci. Rlzné faze nemoci a jejich
projevll Casto vedou k trvalé nebo docasné upravé stravy nemocného. (Hlavaty, 2013,

s. 81, Kohout a Pavlickova, 2006, s. 47)

1.9.1 Strava pri aktivnim stadiu zanétu a steno6ze stieva

V dobé¢ exacerbace zanétu je nutné dodrZovat takzvanou bezezbytkovou dietu. Tato
dieta je zaloZena na konzumaci jidel bez vldknité slozky. Nerozpustna vladknina zhorSuje
nemocnym stfevni obtize, protoze zvySuje objem stolice, mechanicky drazdi postizené
stfevo, podporuje peristaltiku a tim 1 priymy. Pi1 bezezbytkové dieté¢ se nemocny ve stravé

vyhyba zeleniné, ovoci, lusténindm, celozrnnému pecivu, ovesnym vlockam, ofiSkim

a seminkiim. Z pitného rezimu je tfeba vytadit silny ¢aj, kavu a dzus. Tekutiny by nemély
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byt chlazené a tepelnd tprava pokrmti formou vateni nebo duSeni. Dba se na dostatecné
mnozstvi bilkovin, které snizuje rychlost vyprazdinovani. Tato dieta ma ptiznivy vliv na
hojeni stfevni sliznice a dodrzuje se 1 po operacich sttev. Pokud je nemocny dlouho na
bezezbytkové dieté, mel by uzivat potravinové doplitkky obsahujici vitamin C, vitaminy
skupiny B, kyselinu listovou, vapnik a zelezo. (Hlavaty, 2013, s. 82, Kohout a Pavlickova,

2006, s. 48)

Dietni omezeni pii zzeni stfeva zavisi na zdvaznosti postizeni a potizich, které
vyvolava. V nékterych piipadech staci jen bezezbytkova strava a jindy je tfeba piejit na
ptisn€é bezezbytkovou nebo dokonce tekutou stravu a ziviny hradit enterdlni vyZivou.
I vobdobi remise je striktné zakdzand vysokovlaknitd strava kvili riziku vzniku ilea,

obzvlaste zeli, kukufice, tieSn€, pomerance a hrozny. (Hlavaty, 2013, s. 83)

1.9.2 Strava pri kratkém stievé
Pacienti po rozsahlejSich nebo opakovanych resekcich stfev maji urcité specifické

problémy, podle toho, kterd Cast byla odstranéna. Zbyvajici stfevo je schopné castecné
ptevzit funkce chybéjiciho iseku. Pti odstranéni velké Casti stfeva nemusi byt adaptace
dostate¢na, je potieba upravit dietni rezim a doplnit nutriety. Mezi pfiznaky nedostate¢né
adaptace patii plynatost, hlasita peristaltika, prijmy a Spatnd vyziva. Operace prvni
poloviny tenkého stfeva pii zachovani duodena byva dobie tolerovana. Operace
dvanactniku, konce tenkého stfeva a vice usekii ve stfedu tenkého stfeva vede
k nedostatecnému vstfebavani latek. Pacientim je nutné zajistit dostatecny piisun vody,
mineral, zivin a vitamind. Toto mizeme zajistit potravinovymi dopliky, enteralni

A4

operace mohou potize ustupovat diky postupné adaptaci traviciho traktu. (Hlavaty, 2013,
s. 83)

1.9.3 Dieta pfi malnutrici
Malnutrice je stav, kdy pfijem energie je nizSi nez energeticky vydej pacienta,

vycerpaji se rezervy organismu a dochazi k vdhovému ubytku a porucham metabolismu.
Stav vyzivy je nutné hodnotit komplexné a nespolé¢hat se jen na BMI. Dilezitym tudajem,
svédc¢icim pro podvyzivu, je nezamySleny pokles hmotnosti o 5 — 10 % za tfi mésice.
Nemocni s IBD ¢asto trpi proteinovou malnutrici a karencemi. Karence je nedostatek
urcité latky v potravé. Druh karence se odviji od toho, ktery tisek stfeva je postizen, a které

ziviny se tam diky tomu nemohou vstiebat. (Hlavaty, 2013, s. 85, Zbofil, 2012, s. 44)
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Energeticky pfijem pacienta se mize podpofit tfemi zplsoby: fortifikovanou
stravou, enteralni vyzivou a parenteralni vyzivou. Fortifikovand strava je normalni jidlo

obohacené o specifické nutriety, které nemocnému chybi.

Pacienti uzivaji enterdlni vyzivu ve formé¢ sippingu (popijeni) nebo sondou. Je li
enterdlni vyziva nutricné kompletni, mize zcela nahradit stravu. Tato farmaceuticky
vyrabéna vyziva ma piesn¢ definovany, vyvazeny pocet nutrienti a pacientim s IBD
prospiva nejen tim, ze dodava do organismu ziviny, ale také podporuje imunitu a snizuje
prertstani stfevni mikroflory. Enterdlni vyziva mize mit také nezadouci ucinky, nejcastéji

se jedna o prijmy a nauzeu.

Parenterdlni vyZivou se zajiStuje pfisun Zivin pfimo do cévniho systému. Tento
zpusob piijimani Zivin je vyhrazen pro zavazné stavy, kdy z divodu dysfunkce traviciho
traktu nelze pouzit enterdlni vyziva. Parenteralni vyziva se podava do centralniho zilniho
katetru nebo do periferie. P¥i nutnosti dlouhodobé nutriéni podpory se voli cesta CZK, pro
kratkodobou (7 az 10 dni) Ize pouzit PZK. Do PZK nelze podéavat hyperosmolarni roztoky.
Parenterdlni vyziva na rozdil od enterdlni pfindsi fadu komplikaci vyplyvajicich ze

zpusobu aplikace. (Holubova, Novotna, Mareckova, 2013, s. 203 — 204)

1.10 Psychosocialni aspekty nemoci

Dlouhodoby stres ma negativni vliv na priibéh nemoci, IBD zplisobuje u pacientti
stres a tim se nemocny milZe ocitnout v ,,zaCarovaném kruhu®. Tento stav mize podpofit
vznik deprese, akutni vzplanuti nemoci, ¢i hlubokou imunosupresi. Vhodné zvolena
psychoterapie ¢i sedativa mohou pomoci nemoc zklidnit. Nemocny zIBD se musi
vyrovnavat s projevy, které tuto nemoc provazi a vétSinou stim, ze ho nemoc bude
provazet celym jeho zivotem. Dle Shontze pacient prochazi obvykle ¢tyfmi etapami boje

Z nemoci.

Féaze Soku — odpoutani se ¢lovéka od reality, nemocny pusobi jako by byl duchem

nepfitomny, nebo je zdéSeny (tyto stavy se mohou sttidat).

Usebrani — jedna se psychicky navrat do skutecnosti, tento stav je charakterizovan

negativnimi emocemi, obavami, strachem, zarmutkem a pocitem bezmoci.

Stazeni se ze hry — nemocny védomé utikd do mentalniho osaméni, v této fazi

dochazi k uleh¢eni duSevni tihy a ke zméné pohledu na jeho situaci.
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Program fteSeni krize — pacient prochdzi zménou identity, role, kterou zaujima,
prostoru, v némz se pohybuje, kolektivu osob, které mu mohou poskytnout socidlni oporu

a zménu perspektivy toho, co mize v budoucnu ocekavat.

Pokud nemocny projde uspéSné vSemi vySe uvedenymi fazemi, dochazi u n¢j
k adaptaci na nemoc. Nespecifické sttevni zanéty jsou velice psychicky naro¢né z nékolika
divodi. Onemocnéni postihuje mladé lidi v produktivnim véku a omezuje jejich pracovni
a spolecensky zivot. Projevy nemoci zasahuji do intimni sféry a pro pacienta je velmi

obtizné o nich hovoftit. (Zbofil, 2012, s. 56 — 57)

1.10.1 Socialni podpora
Zavaznost a chronicky pribéh onemocnéni miize zplsobit sniZeni pracovni

schopnosti nebo invalidni dichod. Posudkovy I¢kat nebo pacient mtize zazadat o invalidni
diachod, obvykle se tak Cini po deviti mésicich pracovni neschopnosti. Pii jednani
o invalidnim dachodu se hodnoti zejména mira schopnosti vydéle¢né Cinnosti
v procentech. Nemocny mitize Cerpat tfi vyhody ze socialniho zabezpeceni. Statni socialni
podporu, oznaCovanou jako socidlni piiplatek, mimofddné vyhody, napt. v doprave

a prispévek na péci. (Zboftil, 2012, s. 62 — 63)

Lidé s Crohnovou nemoci a ulcerdzni kolitidou mohou Cerpat informace, podporu
a sdilet své problémy s ostatnimi na strankdch www.crohn.cz, tyto stranky vznikly jako
nekomercéni projekt Jakuba Jelinka, ktery sam trpi IBD. Dalsi stranky v€nované této

problematice jsou www.crohnovanemoc.cz, kde na otazky pacientti odpovidaji specialisté

z interni hepatogastroenterologie z Fakultni nemocnice Brno-Bohunice. V Ceské republice
probihaji pacientské konference, které nabizeji moznost zeptat se Spickovych I€katii na
nové trendy v 1€cbé, ve vyzkumu nemoci, na novinky ve zdravotnim pojiSténi a socialni

pomoci. Konference poskytuje pacientiim moznost setkani s lidmi se stejnymi problémy.

V fijnu 2008 vzniklo Obcanské sdruZeni pacientii s IBD, které §ifi v dané oblasti
osvétu, spolupracuje s odborniky a prosazuje thradu modernich terapii a lazeniskych
pobytl, zlepSuje partnersky vztah pacient — I¢kat, brani socialni izolaci a dodéava prostor

k navazani novych ptatelstvi. (Cervenkova, 2009, s. 99)
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PRAKTICKA CAST

2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTU
S NESPECIFICKYM STREVNIM ZANETEM

2.1 Formulace problému

Nespecifické sttevni zanéty patii k typickym civiliza¢nim chorobam, jako je diabetes
mellitus Ci celiakie a postihuji stale vice lidi. Odhaduje se, ze ve vyspélych statech Evropy
trpi IBD 0,5 % populace. V primyslovych oblastech je incidence asi 10 nemocnych
s ulcerdzni kolitidou a 5 — 10 nemocnych s Crohnovou chorobou na 100 000 obyvatel za
rok. Piesné podty nejsou znamy, ale odhaduje se, ze v CR by mohlo byt 30 - 50 000 lidi
s IBD. Toto onemocnéni se nejcastéji manifestuje mezi dvacatym a tficatym rokem zivota,
ale ani détsti pacienti nejsou vyjimkou. Nemoc provazi svého nositele vétSinu jeho zivota.

(www.crohn.cz)

Je tteba si uvédomit, Ze na rozdil od kratkodob& stonajicich pacientli potiebu;i
pacienti s IBD odliSny pfistup v komunikaci. (www.crohn.cz) Ulcer6zni kolitida ¢i
Crohnova choroba a jeji 1é€ba bude vétSinou uz od rané dospélosti soucasti jejich zivota.
Myslim si, ze pro uspéSnou lécbu je zdsadni ziskat pacienta pro spolupraci a navodit pocit
divéry arovnocenného partnerstvi s celym zdravotnickym tymem, toto je vSak moZné
pouze u informované¢ho a edukovaného pacienta. Rozhodla jsem se prozkoumat nejcasté;jsi
problémy pacientli s IBD v souvislosti s jejich hospitalizaci. V praktické ¢asti si kladu
otazku: ,Jaké jsou nejCastéjSi problémy pacientii s nespecifickym stfevnim zanétem

v nemocni¢nim prostiedi?*

2.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu je identifikace problémil pacienti s nespecifickym

stftevnim zanétem v nemocni¢nim prostredi.
Dil¢i cile
1. Zpracovat kazuistiku.

2. Zjistit informovanost pacienta o jeho onemocnéni.
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3. Navrhnout doporuceni vedouci ke zkvalitnéni zivota pacienti s IBD po dobu

hospitalizace.
Operacionalizace pojmil

Nespecificky sttevni zanét = idiopaticky sttevni zanét = IBD (Inflammatory Bowel

Disease)
Vyzkumné otazky

1. Jakeé jsou nejCastéj$i problémy pacientii s nespecifickym stfevnim zanétem

v nemocni¢nim prostiedi?
2. Jak vnima pacient sviij pobyt v nemocnici?
3. Jaké ma pacient informace o své nemoci a kde je ziskal?

4. Jak lze zkvalitnit hospitalizaci pacienta?

2.3 Druh vyzkumu vybér metodiky

Informace pro moji praci jsem ziskdvala pomoci kvalitativniho vyzkumu. Téma
mého vyzkumu vyZaduje hloubkova data, kterd mi zajisti individualni rozhovor,
pozorovani a zdravotni dokumentace. V ptipadové studii jde o zachyceni slozitosti
problému a jeho celistvosti. Zajimdm se o prozivani nemoci, interakci nemocného
s personalem a reakce na nemocnicni prostifedi. Ziskané informace porovnavam s udaji

v literatufe.
Metoda

Metoda zpracovani je tak zvana case study (pfipadova studie) neboli kazuistika.
Tato metoda se vyznacuje popisem jednoho nebo nc€kolika malo pifipadl a umoziuje
ziskani velkého mnozstvi dat. Ja jsem zpracovala dvé kazuistiky, které budu navzajem

porovnavat. Pouzila jsem oSetfovatelsky model Marjory Gordonové.
Vybér pripadu

Pacienti byli vybrani zamérné na zakladé nékolika kritérii. Pacienti se 1&C¢i
s ulcerdzni kolitidou nebo Crohnovo chorobou déle nez rok a jsou hospitalizovani na

lizkovém oddé€leni. Pro mlij vyzkum bylo dalezité, aby mél pacient jiz zkuSenosti se svym
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onemocnénim a rovnéZ i s pobytem v nemocnici. VEk, pohlavi, vzdélani ani rodinny stav
nebyli podstatné pro vyber respondentt. Tyto podminky nakonec splnili dva pacienti, muz
s Crohnovou chorobou a Zena s ulcerdzni kolitidou. Oba byli seznameni s tim, Ze veSkery
sbér informaci je anonymni a souhlasili s vyzkumem. (Pfiloha €. 1) Pro lepsi pfehlednost

pouzivam kiestni jména respondentti, kterd jsem zmeénila.
Zpisob ziskavani informaci

Informace jsem ziskavala jak z dokumentace pacientli, tak pomoci rozhovoru, kde
jsem se zamétila na dvanact funkEnich vzorch zdravi dle Gordonové. Sbér dat probihal

béhem hospitalizace pacientll na internim oddéleni se souhlasem nemocnice. (Ptiloha €. 2)

S pacienty jsem hovotila bud’ na pokoji, nebo na jidelné, podle toho, kde se dalo

v danou dobu zajistit nejlépe soukromi. Rozhovory jsem zaznamenavala do bloku.

Organizace vyzkumu

Y4

V tivodu praktické Casti se vénuji kazuistice muze s Crohnovou chorobou. Nejprve
cerpam informace zanamnézy a poté rozhovorem, ktery ptizplsobuji modelu Marjory
Gordonové. Na konci kapitoly stanovim oSetfovatelské diagnozy, cile a plan péce. Stejnym
zpusobem postupuji 1 v ptipadé¢ druhé kazuistiky Zeny s ulcerdzni kolitidou. V dalsi ¢asti
srovnam ziskana data z obou ptipadu s literaturou. V zavéru prace hodnotim stanovené cile

a analyzuji vesker¢ udaje. Vyzkum jsem provadéla od fijna do listopadu 2015.
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3 KAZUISTIKA 1

Pan Karel, 36 rokil, byl pteloZen na interni oddé€leni z chirurgické JIP, pro ataku
Crohnovy choroby. Od zacatku fijna pocitoval bolesti v podbiiSku, které se postupné
rozvijely do oblasti celého bticha. Denné mél 5-6 tidkych stolic bez pifimési krve. Bolesti
se obvykle zmirnily po vyprazdnéni, ndvaznosti bolesti na jidlo nezaznamenal. Tyden od
prvnich ptiznaka se bolest bficha nahle vystupiiovala, pacient opakované zvracel a doslo
k zastave plynt. Pacient byl pfivezen RZP a ptijat 8.10 2016 na JIP chirurgického odd¢€leni
pro iledzni stav a podezieni na enterovesikalni pistél, kterou vSak CT vySetteni

nepotvrdilo.

Na JIP mu byla zavedena nasogastrickd sonda, centralni Zilni katetr a zahajena
konzervativni léCba. Pacientovi byla nasazena antibiotika, spasmoanalgetika, kortikoidy,
parenteralni nutrice. V dalSich dnech byl nalez na bfiSe vyrazné zklidnén, obnovila se
stfevni pasaz a pacient zacal pfijimat per os. Tfindctého fijna byl pacient pteloZzen na
interni oddé€leni do péfe svého gastroenterologa. Pii pfichodu na oddéleni pacient udava
mirné difuzni bolesti biicha, nechutenstvi, ¢asté prijymovité stolice (5x denn¢), unavu
a celkovou slabost. Pacient je plné¢ pifi védomi, je sobéstacny, afebrilni a dobie

spolupracuje. CRP je nizké.

3.1 Anamnéza

Jméno: Karel
Vék: 36 roka
Pracovni anamnéza: Operator logistiky

Rodinna anamnéza: otec — 59 rokti, zdrav; matka — 57 rokti, DM II. typu; sourozenci —

zdravi; dveé déti — zdravé; Zenaty

Osobni anamnéza: prodélal béZné détské nemoci, v roce 2002 mu byla diagnostikovana
Crohnova choroba, do té doby vazné nestonal, urazy — ptfed deseti lety komoce mozku

a fraktura zapé&sti, operace — stav po apendektomii v détstvi
Socialni anamnéza: Zije s manzelkou a détmi, v panelovém byté
Abusus: alkohol ptilezitostné

Alergicka anamnéza: neguje
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Chronicka farmakoterapie: Nolpaza 40 mg tbl. 1 — 0 — 1, Imuran 50 mg tbl. 1 — 1 — 1,
Budenofalk uno 9 mg tbl. 1 —0—-0

Akutni farmakoterapie: Ciprinol 400 mg i. v. 4 12 hodin (8 — 20), Metronidazol 500 mg
1. v. 4 8 hodin (8 — 16 —24)

3.2 Pribéh hospitalizace

13. fijna 2015 — pan Karel byl pieloZeny z chirurgické JIP na interni oddé€leni pro
aktivni Crohnovu chorobu s rozsahlym postizenim ilea ve dvou segmentech, stenozujici
s recidivujicimi poruchami pasaze. Pacient mé¢l zavedeny centralni Zilni katetr do horni
duté zily. Pii pfijeti pacienta jsme zméfili fyziologické funkce: krevni tlak (120/65),
tepovou frekvenci (80 tepli/min.), télesnou teplotu (36,7 °C), bylo natoceno EKG,
odebrana krev na krevni obraz, biochemicky rozbor a mo¢ na kultivaci a citlivost. Pacient
si ztézoval na pretrvavajici mirnou bolest bficha a paleni pfi moceni, nechutenstvi
a celkovou slabost. Pti vySetteni bylo bticho klidné, na pohmat mirné bolestivé, mékké bez
jizev a kyl, bez patologické rezistence, peristaltika byla ptitomna. Nutri¢ni screening
odhalil vadhovy ubytek cca 3 kg za posledni mésic, vyska 180 cm, vaha 71 kg, BMI 21,5.
Pacient pokracoval ve vySe uvedené medikaci a byla mu podana infuze s parenteralni

vyzivou a analgetiky. Dieta kaSovita + dva nutridrinky.

14. fijna 2015 — bolesti biicha ustoupily a pietrvavaji pouze pied defekaci, porad
celkova slabost a Gnava, byla provedena magneticka rezonance, kterd potvrdila progresi
intenzity akutni faze Crohnovy choroby, zanétlivé postizeni nejméné dvou usekl ilea
s maximem v panvi nad mocovym méchyfem a snalezem drobného meziklickového
abcesu, v mocovém méchyii byla objevena drobna bublinka plynu. Enterovesikalni pistél
nebyla zjevné prokazana. Pacientovi bylo vyménéno kryti CZK, okoli vpichu klidné, bez
znamek zanétu. Pacient se cely den zdrZuje na pokoji a pospava, peroralni pfijem je

omezeny, protoze pacient stale trpi nechutenstvim, popiji nutridrinky.

15 — 18. fijna 2015 — pacient se citi stdle velmi unaveny, bolesti bficha odeznély,

byla vysazena analgetika, stolici ma tfikrat denné a za€ina se formovat.

19. tijna 2015 — panu Karlovi se pfi podani antibiotik v 8 hodin udé€lalo nevolno
a jedenkrat zvracel Zaludecni §tavy. B€hem dne se nevolnosti a zvraceni jizZ neopakovaly.

Medikace 1 pfes podezieni na nezddouci u€inek zlistava stejna.
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20. fijna 2015 — pacient znovu zvracel pfi rannim podani antibiotik, zaroven byla
vmoc¢i kultivacn€ prokazana E. Coli. ATB terapie byla pozménéna na peroralni
v kombinaci Augmentin 1 gtbl. 1 —1—1 (8 — 16 —24) a Ciprinol 500 mg tbl. 1 —0—1 (8
— 20). Pacient pokud nemusi, nevychazi z pokoje, dle vlastnich slov se nemtize sousttedit
anic ho nebavi. Byla zména dieta na bezezbytkovou, po zmén¢ diety sni pacient celou

porci.

21. fijna 2015 — pacient se citi celkové 1épe, pii kontrolnim vazeni byl zaznamenan
prirtistek 1 kg, pacientovi byla vysazena parenteralni nutriéni podpora a odstranén CZK,
odstranéni CZK probéhlo bez komplikaci a misto vpichu nevykazuje znamky zanétu ani
krvaceni. V odpolednich hodinach, se byl pan Karel s navstévou projit v parku, odkud se
vratil vy€erpany. Na stolici chodi pan Karel 2 — 3 denné, pfi defekaci jiz potize neuvadi,

ma chut’ k jidlu.

22. tijna 2015 — pacient je afebrilni, bolesti bticha jiz nema, bez znamek poruch
pasaze, bylo provedeno kontrolni gastroenterologické a chirurgické konzilium, kde byl
doporucen konzervativni postup, prestoze se jest¢ nepodatilo pln€ navodit remisi, pacient

byl propustén do ambulantni péce.

3.3 OsSetrovatelsky model Marjory Gordonové

Pomoci modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové jsme schopni zhodnotit stav
pacienta v celé komplexnosti. Zakladem tohoto modelu je dvanact domén, funkcénich
vzorcu zdravi, které jsem hodnotila objektivné (pozorovani, z dokumentace) 1 subjektivné

(rozhovorem s pacientem).
1. Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné — pacient uvedl, Zze se 1é¢i s Crohnovou chorobou od 23 rokii. Nez
onemocnél, tak o této nemoci nic nevédé€l, veSkeré informace ziskal v gastroenterologicke
poradng. Z pocatku Cerpal 1 néjaké informace z internetu - vi, Ze, existuje webové stranka
Crohn klubu, ale aktivné je nenavstévuje, protoze se domniv4, Ze je informovany
dostate¢né a vic o nemoci nepotiebuje védét. Pan Karel pfiznava, Ze obfas zapomina na
léky a pfi posledni remisi je pfestal brat tplné€. Po cca roce bez obtiZi si pacient myslel, Ze
je jiz vyléceny a kdyz na nemoc nebude myslet a vytésni ji ze svého Zivota, uz se nevrati.

V soucasné dobé¢ si uvédomuje, Ze vysazeni vesSkeré 1écby mohlo vést k nahlému zhorSeni
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zdravotniho stavu a Ze tim svému zdravi rozhodné neptispél, nyni je rozhodnuty nebrat

1é¢bu na lehkou véhu, nekoufti a alkohol pije pouze ptilezitostné.

Objektivné — z dokumentace jsem zjistila, Ze od samého zacatku nemoci nebyl pacient
zcela compliantni. Od roku 2002, kdy mu byla diagnostikovana Crohnova nemoc, prodélal
dvé ataky. Posledni kontrola v gastroenterologické poradné je z pocatku roku 2014,
lécebny rezim sice dodrzuje, ale o léCbu samotnou se aktivné nezajima, pouze pasivné
pfijimé medikaci. Pan Karel neprojevil zajem o dalsi informace o nemoci a ani nereagoval

na nabidku reedukace s tvrzenim, Ze jako pacient nepotiebuje vic védeét.
2. Vyziva a metabolismus

Subjektivné — pacient se pied atakou choroby v jidle neomezoval, s vyjimkou lusténin,
cibule a ¢esneku, které mu nedé€laly dobte, jedl vSe, na co mél chut. Je zvykly jist 3 — 5
krat denné, v zaméstnani chodi do podnikové jidelny. Uvadi, ze pije dostatecné, okolo
dvou litri denné. Mysli si, ze za posledni mésic zhubnul cca tii kila, nevi to pfesné, dlouho
se nevazil. Nyni se do jidla musi nutit, nema chut’ k jidlu. Nutridrinky mu nechutnaji, ale

snazi se je vypit.

Objektivné — pacient v prvnich dnech snédl ptl porce, po zméné diety z kasSovité na Setfici
snédl vétSinu jidla, nutridrinky pije po malych douscich béhem celého dne. Tekutiny
pijima dostate¢né. Dostava parenteralni vyzivu (OliClinomel 2000 ml/24 hodin). Dle

nutri¢niho skére (viz ptiloha €. 3.) vyzaduje pacient intervenci v oblasti vyzivy.
3. Vyludovani

Subjektivné — pacient trpi fidkymi prijmy, pocituje nepiijemné bolesti biicha pied
defekaci a paleni a fezani pfi moceni. Pacientovi nevyhovuje spolecné WC na chodbé, byl

by radsi, aby bylo soucasti pokoje jako pfi jeho ptedchozi hospitalizaci na chirurgii.

Objektivné — pacientovi byla v moci objevena E. Coli, dle dokumentace chodi pacient na
stolici Ctyfikrat dennég, stolice je prijmovita bez piimési. Na WC si dojde sam, je plné¢

kontinentni.
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4. Aktivita, cviceni

Subjektivné — v mladi hral pan Karel fotbal, pozd¢ji jezdil na motocyklu, ale po nehod¢
jiz nejezdi. Casto chodi s détmi ven na prochazky nebo jezdi na kole, rad hraje Sipky

a kule¢nik. Nyni se citi slaby a unaveny a jakakoli ¢innost ho vyCerpava.

Objektivné — pacient je pln¢ sobéstacny, chlizi ma stabilni, zdrzuje se pfesto prevazné na

luzku, kde si ¢te a lusti sudoku.
5. Spanek, odpocinek

Subjektivné — pacient neudava potize se spankem, obc¢as ho vzbudi spolupacient, piesto se

citi byt unaveny a bez energie.

Objektivné — pan Karel ob¢as béhem dne spi, spi denn¢ cca osm hodin, v noci se Casto

nebudi, léky na spani neuziva.
6. Vnimani, poznavani

Subjektivné — pacient udava, ze nema zadny smyslovy problém, bolest popisuje jako

tupou v oblasti celého biicha, pti defekaci pocituje kieCovité sviravé bolesti.

Objektivné — pacient je pti védomi a plné orientovan, kompenzacni pomuiicky nepouziva,
vidi, sly$i a vyjadiuje se bez obtiZi, ze zacatku hospitalizace hodnoti bolest biicha stupném
dvé na Melzackovée skéle, pouze pii defekaci udava stupen tii. Od tfetiho dne hospitalizace

hodnoti bolest stupném jedna.
7. Sebekoncepce, sebeticta

Subjektivné — pacient se obava vyvoje svého zdravotniho stavu, mozného uplatnéni na

trhu prace a omezeni vyplyvajicich z charakteru onemocnéni v bézném Zivoté.
Objektivné — pan Karel plisobi nejisté a nechce o svych pocitech moc mluvit.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné — pacient hodnoti své souziti s manzelkou kladné a je si jist, ze by se o néj
postarala, kdyby potieboval, md dva syny (8 a 10 rokil) a mad snimi dobry vztah.
S pracovnim kolektivem vychéazi vyborn€ a v zaméstnani se mu libi, ma ale obavy, Ze mu

nemoc zkomplikuje préci.
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Objektivné — manzelka a déti navstévuji pana Karla kazdy druhy den.
9. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Subjektivné — pohlavni chorobu Zadnou neuvadi, ma dvé déti a dalsi neplanuje. Svij

sexualni zivot hodnoti jako uspokojivy.
Objektivné — panu Karlovi nebylo ptijemné na toto téma hovotit.
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné — pacient sim sebe hodnoti jako flegmatika, udava, ze stres zvlada vcelku
dobte, nejvétsi oporou je mu rodina. Obcas chodi s kamarady relaxovat hranim Sipek
a kule¢niku. Pobyt v nemocnici vnima jako nutné zlo a doufd, ze bude moct co nejdiive
odejit domli. Nemocni¢ni prostfeni mu nevyhovuje, idealni by pro néj byl jednolizkovy

pokoj.

Objektivné — pan Karel po dobu hospitalizace ptsobil klidnym dojmem, kdy si kromé

obav z jeho nemoci nedélal s ni¢im starosti.
11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné — bez vyznani, dle svych slov véti v silu ptirody, jeho nejvyssi prioritou je

pro néj rodina a pratele.

Objektivné — pana Karla chodila navstévovat rodina, sluzeb duchovniho nevyuzil.
12. Jiné

Pacient ma zavedeny centralni zilni katetr.

Subjektivné — Zadné problémy s nim neuvadi, bolest v misté v pichu nepocit'uje.

Objektivné — okoli vstupu je klidné, bez znamek zanétu.

3.4 Plan oSetiovatelské péce

00132 — Akutni bolest souvisejici se zakladnim onemocnénim, projevujici se:

Subjektivné — verbalizaci, pacient si st€Zuje na tupou bolest bficha, nejbolestivéji vnima

oblast podbtisku a déle si stézuje na bolesti pii defekaci.
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Objektivné — pacient hodnoti bolest ¢islem dvé na Melzackové skale, zaujima ulevovou

polohu na boku.

Ocekavané vysledky — pacient bude udavat alespoinn zmirnéni bolesti do jedné hodiny po

uziti ordinované medikace.

Osetrovatelské intervence
e podavejte pacientovi analgetika dle 1ékafe a monitorujte jejich u¢innost,
e hodnotte bolest dle Melzackovy Skaly,

e sledujte intenzitu, frekvenci a lokalizaci bolesti, motivujte pacienta ke spolupraci

v hodnoceni a odstranovani bolesti,
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacienta.

Hodnoceni — po podani analgetik se bolest pacienta zmirnila na stupen jedna, mimo
zvysSené bolesti pi1 defekaci (stupeni ti1), mél pacient po dobu celé hospitalizace stupen

bolesti jedna.

00013 — Prijem souvisejici se zakladni diagn6zou, projevujici se:
Subjektivné — pacient si stéZuje si na bolesti bficha a nuceni na stolici.
Objektivné — neformovana tidka stolice, zvysené frekvence vyprazdinovani.

Ocekavané vysledky — pacient nebude mit znamky dehydratace, nebude mit porusenou

integritu kiZze okoli kone¢niku a bude mit formovanou stolici.
OSetifovatelské intervence
e sledujte stav vyZivy a hydratace,
e konzultujte vyzivu s nutri¢ni terapeutkou,
e 7zajistéte dostatecny piijem tekutin dle Iékafte,
e sledujte frekvenci vyprazdiovani, charakter a pfimési ve stolici,
e cdukujte pacienta v péci o konecnik,

e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacienta.
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Hodnoceni — pacient je dostate¢né¢ hydratovany, koZni integrita nebyla poruSena, hygienu

kone¢niku provadi pacient sam, stolice se zacina formovat.

00002 — Nedostatecna vyziva souvisejici s nechutenstvim, projevujici se:
Subjektivné — pacient udava nezajem o jidlo, bolesti bticha.
Objektivné — ubytek hmotnosti, denni pfijem potravy je mensi nez doporuceny.

Ocekavané vysledky — u pacienta dojde po dobu hospitalizace ke stabilizaci vahy a bude

nastaven stravovaci rezim.
OSetifovatelské intervence
e proved’te nutricni posouzeni stavu pacienta,
e podavejte parenteralni vyzivu dle ordinace 1ékare,
e sledujte mnoZzstvi ptijimané potravy,
e v pravidelnych intervalech monitorujte hmotnost pacienta,
e 7zjistéte a podavejte oblibené ptichuté nutridrink,
e konzultujte vyzivu s nutri¢ni terapeutkou,
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacienta.
Hodnoceni — béhem hospitalizace doslo k vahovému pftirtstku jeden kilogram.
00093 — Unava souvisejici s onemocnénim, projevujici se:

Subjektivné — verbalizaci, stiznostmi na neschopnost nacerpat energii spankem

a neschopnost udrzet béznou uroven fyzické aktivity.
Objektivné — netecnost, lhostejnost, nezajem o okoli, snizeny vykon, spavost.

Ocekavané vysledky — pacient se bude citit odpocaty, bude mit vic energie a bude jevit

zajem o své okoli.
OSetrovatelské intervence

e zajistéte dostatek klidu,
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e sledujte kvalitu a délku spanku,
e aktivity pacienta rozvrhnéte rovnomérné do celého dne s ohledem na jeho potieby
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacienta.

Hodnoceni — pacient se citi stale stejné unaveny a slaby, pfestoze netrpi poruchami spanku

a spi dostatecné.
00004 — Riziko infekce souvisejici se zavedenim CZK:

Ocekavané vysledky — misto vpichu bude klidné, bez znamek infekce, pacient nebude

pocitovat bolest v okoli CZK.

OSetrovatelské intervence

sledujte misto vpichu,

dodrzujte zasady asepse,
e vyménujte kazdé dva dny kryti dle oSetfovatelského standardu,
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacienta.

Hodnoceni — misto vpichu je bez znamek infekce, pacient nepocituje zaddnou bolest

v souvislosti s CZK.

00016 — Porusené vyprazdinovani moc¢i souvisejici s infekci mocovych cest,

projevujici se:

Subjektivné — stiznostmi na bolestivé paleni a fezani pfi moceni, stiznostmi na Casté

moceni a na opozdéné spousténi moci.

Objektivné — pritomnosti E. Coli v moci, bolest pii moceni ¢islo dvé na Melzackové Skale

bolesti.

Ocekavané vysledky — obtize pacienta pfi moceni se zmirni, pacient bude dodrzovat pitny

rezim.
OSetrovatelské intervence
e podavejte tekutiny dle Iékafte,
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e dle ordinace podévejte antibiotika,

e edukujte pacienta v dodrzovani hygienickych opatieni,

e sledujte frekvenci mocenti,

e sledujte a hodnotte bolest pfi moceni dle Melzackovy skaly,

e sledujte a hodnotte charakter a mnozstvi moci,

e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacienta.
Hodnoceni — pacient dodrzuje pitny rezim a jeho obtize pi1 moceni se zmirnily.

00126 — Deficitni znalost souvisejici s IéCbou onemocnéni, projevujici se:

Subjektivné — verbalizaci pti odbéru anamnézy.

Objektivné — v dokumentaci od gastroenterologa je zaznam o neadekvatni spolupraci, dle

zdznamu nenavstévoval pacient téméf dva roky gastroenterologickou poradnu.

Ocekavané vysledky — pacient bude dodrzovat 1é¢ebny rezim, bude chapat dilezitost
medikace 1 vobdobi remise a bude chapat dilezitost kontrol v gastroenterologické

poradné.
Osetrovatelské intervence
e cdukujte fadné pacienta o dilezitosti 1€cby,
e motivujte pacienta k péci o své zdravi,
e podavejte pacientovi informace,
e dejte pacientovi prostor vyjadrit své obavy a potieby,
e poskytnéte pacientovi dostatek ¢asu pro otazky,
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacienta.

Hodnoceni — pacient chape dilezitost medikace a kontrol v gastroenterologické poradné.
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3.5 Eduka¢ni plan

Ulel — poskytnuti informaci o ddlezitosti medikace a vyznamu kontrol

v gastroenterologické poradné.
Cile eduka¢niho planu

Kognitivni — pacient znd vyznam trvalé medikace a jeji vliv na udrzeni remise a vi

o prinosnosti trvalého dohledu gastoenterologem.

Afektivni — pacient chape, Ze je dulezité navsStévovat gastroenterologa a brat pravidelné

I€ky, pacient vyjadii své obavy, pocity a diivody, které ho vedly k preruseni 1€¢by.
Hlavni body planu

Pacienta seznamim s vyznamem lé¢by a moznymi dusledky nedodrzovani lé¢ebného
rezimu, pacient dostane prostor pro kladeni otazek a vyjadieni svych pociti. Budu pacient

motivovat ke spolupréci v 1€cbe, prevenci komplikaci a podpote zdravi.

Casova dotace

20 minut.

Hodnoceni

Kognitivni — rozhovorem s pacientem zjiSténo, Ze ma povédomi o 1é¢b¢ a jejim vyznamu.

Afektivni — pan Karel chape, ze je dulezité se 1€¢it 1 v obdobi remise a chce se aktivnéji

podilet na 1écbe.
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4 KAZUISTIKA 2

Pani Eva, 26 roki, 9. Listopadu 2015 navstivila gastroenterologickou poradnu pro
tyden trvajici dyspepsii s bolestivou defekaci, priijmovité stolice s ptimési Cerstvé krve.
Byla zahdjena lécba mesalazinem, ciprofloxacinem a na bolest indikovan metamizol.
12. Listopadu 2015 byla pfijata na interni oddéleni, pro prijmy s enterorhagiemi jako
exacerbace ulcer6zni kolitidy. Byla ji odebrdna krev na krevni obraz a biochemické
vySetteni, byl zaveden permanentni Zilni katetr. CRP bylo 209, hemoglobin 111, zelezo
2,5, ostatni vysledky v normé. Pacientka si stéZovala na bolesti a kiece v bfiSe, prijmy,
nauzeu a dva dny trvajici zvraceni po jidle. Pacientce byla podana infuze Plasmalyte
s Novalginem a Deganem. Pacientka je pln¢ pfi védomi, je zcela sobéstacna, afebrilni
a dobfe spolupracuje. Bficho je mékké, palpaéné bolestivé, peristaltika je pfitomna, rty

jsou suché, pti vySetieni per rektum ziistava na rukavici Cerstva krev.

4.1 Anamnéza

Jméno: Eva
Vék: 26 roku
Pracovni anamnéza: Sekretarka

Rodinna anamnéza: otec — 48 rokil, zdrdv, matka — 47 roktl, 1&¢i se z hypertenzi;

sourozenci - zdravi; jedno dité — zdravé; svobodna

Osobni anamnéza: prodé€lala bézné détské nemoci, v roce 2012 ji byla diagnostikovana

ulcerdzni kolitida, do té doby vazné€ nestonala, tirazy — 0, operace — 0
Socialni anamnéza: Zije s ptitelem a dcerou, v rodinném domé
Abusus: alkohol ptilezitostné, koufila cca 5 cigaret denng, nyni nekouii
Alergicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: menses pravidelné od 13 let, porod jeden ptirozeny, potraty 0,

posledni gynekologicka prohlidka pted péti mésici
Chronicka farmakoterapie: Asacol 400 mgtbl. 3 -3 -3

Akutni farmakoterapie: Ciprinol 500 mg tbl. 1 — 0 — 1 od 9. Listopadu 2015, Algifen ggt.
pti bolesti
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4.2 Pribéh hospitalizace

12. listopadu 2015 — pani Eva byla pfijata na interni oddéleni pro relaps ulcerdzni
kolitidy. Pacientce byl zaveden permanentni zilni katetr. Pii pfijeti pacientky jsme zméfili
fyziologické funkce: krevni tlak (100/60), tepovou frekvenci (73 tepi/min.), télesnou
teplotu (36,6 °C), bylo natoceno EKG, odebréana krev na krevni obraz, biochemicky rozbor
a mo¢ na kultivaci a citlivost. Pani Eva chodi na stolici 4 krat denné€. Pacientce byla podana
antibiotika Ciphin 400 mg i. v. (8 — 20 hodin) a Metronidazol 500 mg 1. v. (8§ — 16 — 24
hodin). Pro bolesti bficha a dyspeptické obtize byla podana infuze Plasmalyte
s Novalginem a Deganem. Do medikace byl pfidan Prednison 20 mg 2 tbl. Réno.
Nutricnim screeningem odhalen vadhovy ubytek cca 1,5 kg za posledni tyden, vySka 170
cm, vaha 63 kg, BMI 21,8. Pacientka pfijimala pouze tekutiny, po jidle zvracela, proto ji
byl naordinovan Oliclinomel 2000 ml 1. v. na 24 hodin. Sliznici v Gstech a rty méla suché.

Jevila znamky dehydratace. Pacientku jsem poucila o pitném reZimu.

13. listopadu 2015 — v 00:15 se pacientky stav ndhle zhorSil po podani
Metronidazolu, pocitila prudké bolesti bficha a nevolnost, 1x zvracela. Pacientce byl podan
Novalgin 1. v. a do 30 minut se jeji stav upravil. Metronidazol byl vysazen. Pfes den
pacientka udava bolesti bficha na stupni 2 na Melzackové Skale, nezvraci, vypila dva litry
tekutin, stle ma prijmy s piimési krve 4 krat denné. Udava mirné zlepSeni nauzei. PZK

bez znamek zanétu, Maddon — 0.

14. listopadu 2015 — pani Eva se citi lépe, bolest bficha na stupni 1 na Melzackové
Skale, stale si ztézuje na nechutenstvi, ale po domluvé s lékafem vypila nutridrink bez
komplikaci, pacientka komunikuje pfe notebook s rodinou, mé dobrou naladu. Pacientka
udava bolestivost v misté zavedeni PZK. Misto vpichu je klidné bez znamek zandtu, misto
vpichu jsem ohodnotila stupném 1 na Maddonové $kale a proto jsem stavajici PZK
odstranila a zavedla novy PZK. V odpolednich hodinach si ztéZuje na bolesti na hrudi,
které pani Eva hodnoti stupném jedna az dvé na Melzackové¢ Skale, pacientka je vydéSena
aboji se o své zdravi. Natocila jsem ji EKG, zmétila tlak (110/60) a nabrala
kardiomarkery, které byly negativni. Na EKG kiivce neshledal lékai Z4dné patologie.

Bolesti spontanné vymizely.

15. listopadu 2015 — ve 3:00 si pani Eva opét ztéZzuje na mirné bolesti na hrudi.
Laboratorni vysledky 1 EKG byly v normé. Dopoledne se pani Eva citila dobfe, byla
pozitivné naladéna. V 11:00 bylo pacientce provedeno ECHO srdce, které odhalilo
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perikardialni vypotek. Pani Eva byla poslana jesté na CT bficha CT AG hrudni aorty, tato
vySetteni nalez potvrdila. Pacientka byla proto pielozena na JIP a bylo vysloveno

podezieni, ze vypotek byl zpisoben vedlejsim ucinkem mesalazinu.

4.3 OsSetrovatelsky model Marjory Gordonové

U pani Evy jsem postupovala také dle modelu Marjory Gordonové. Pacientka byla

velice komunikativni a oteviend, dobfe se s ni spolupracovalo na ziskavani dat.
1. Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivné — pacientka sdélila, ze se 1€¢i s ulcerdzni kolitidou od 23 rokt a toto je jeji
prvni ataka nemoci. Tfi roky byla v remisi. Léky uziva pravidelné. Pred pil rokem se ji
kone¢né po nckolika pokusech povedlo pfestat koufit. Pani Eva vyznava zdravy zivotni
styl, a proto ji exacerbace choroby piekvapila. Véd¢la, ze se to mize stat, ale myslela si, ze
kdyz bude pravideln¢ brat léky, chodit na kontroly k 1ékati a zit zdravé, ataka piijde déle.
Domniva se, ze spoustéem potizi byla prodélana virdza. Propuknuti nemoci vnimé jako
nespravedlivé, protoze délala vSe pro to, aby zlstala zdrava. Doufa, Ze se jeji stav co
nejrychleji upravi. Informace o nemoci ji poskytl lékat pii stanoveni diagndzy a dalsi
védomosti Cerpala z internetu. Pravidelné navsStévuje stranky pro pacienty sIBD
a vyménuje si zkuSenosti se stejné nemocnou kamaradkou, kterou poznala pti minulé

hospitalizaci. Pfed tim neZ onemocnéla, neméla o této chorobé zadné povédomi.

Objektivné — zlékafskych zprav je zfejmé, Ze pani Eva pravideln¢ navstévuje
gastroenterologickou poradnu. Z rozhovoru vyplynulo, ze ma dostatek informaci o své
nemoci, a Ze se o ni aktivné zajima. Béhem hospitalizace vyuZzila moznost konzultace

s gastroenterologem.
2. Vyziva a metabolismus

Subjektivné — pacientka se pfed atakou choroby snazila stravovat zdravé a s ohledem na
svou chorobu, se vyhybala nadymavym jidlim, jako jsou lusténiny a zeli. Pani Eva takeé
nepije mléko, protoZze je presvédcend, ze neni pro dospélé lidi zdravé. Ji pravidelné 5x
denné, dodrzuje pitny rezim, vypije minimdln¢ dva litry denné. Do zaméstndni si nosi
vlastni jidlo a ovoce ji jen dopoledne. Uptednostiiuje bio vyrobky a potraviny
z farmaiskych trhii. Od vzniku potizi dodrZzuje pacientka bezezbytkovou dietu.

Momentalné je schopné piijimat pouze tekutiny, ma nauzeu, proto ma parenteralni ptijem.
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Objektivné — pacientka ptijima pouze tekutiny. Byla poucend o tom, Ze musi dodrzovat
pitny rezim a pit tekutiny pribéZné béhem celého dne. Dostava parenterdlni vyZzivu

(OliClinomel 2000 ml/24 hodin). Pacientka béhem hospitalizace zvracela.
3. Vyludovani
Subjektivné — pani Eva ma prijem 4x denné, stolice je fidka s ptiméesi krve.
Objektivné — pacientka si na WC dojde sama, je plné kontinentni.
4. Aktivita, cviceni

Subjektivné — pacientka ma rada sport, chodi béhat, oblas zajde s prateli do fitcentra,

jezdi na koleckovych bruslich a rekreacné se vénuje plazovému volejbalu.
Objektivné — pacientka je pln¢ sobéstacna, chlizi ma stabilni.
5. Spanek, odpoc¢inek

Subjektivné — pacientka nemtze vecer usnout ahlavou se ji honi myslenky, které

nedokéZe zastavit.
Objektivné — pani Evé byl naordinovan na noc Hypnogen 1 tbl., po kterém usnula.
6. Vnimani, poznavani

Subjektivné — pacientka ma bryle na dalku, ale pouziva je pouze pfi fizeni. Udava, ze dalsi

smyslovy problém nema. Bolest pocituje v oblasti celého bficha.

Objektivné — pacientka je pfi védomi a plné orientovana, kompenzacni pomicky
nepouziva. Vidi, sly$i a vyjadiuje se bez obtizi. Bolest bficha hodnoti stupném dvé na

Melzackové Skale.
7. Sebekoncepce, sebeticta

Subjektivné — pacientka ma strach z komplikaci, které ji nemoc muize do budoucna
piinést, styskd se ji po dcefi, chybi ji rodina. Udava, ze je zvykla zit aktivné a rada by,
1 pfes svoji nemoc, v tomto stylu zivota pokracovala. Je pro ni dilezité, jak vypada, zajima
se o modu a dési ji predstava chirurgickych zakroki, kvili jizvam a ptipadna stomie.

Douf, ze se témto komplikacim vyhne.
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Objektivné — pani Eva mluvi o svém onemocnéni zcela oteviené a bez zabran. Kazdé rano

se li¢i a dba o svlij vzhled.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné — pacientka zije s ptitelem, se kterym ma ¢tyiletou dceru. Vztah popisuje jako
harmonicky a s pfitelem uvazuji o druhém ditéti. V zaméstnani je spokojena, pracuje

teprve ptl roku a ma obavy, jak jeji pracovni neschopnost bude vnimat zaméstnavatel.

Objektivné — pani Eva komunikuje s rodinou a prateli pies Skype a Facebook nékolikrat

denng. Pritel s dcerou ji navstévuji.
9. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Subjektivné — pohlavni chorobu Zadnou neuvadi. Ma jedno dit¢ a planuje dalsi. Svij
sexualni zivot hodnoti jako pIn¢ uspokojivy a bezproblémovy. Pani Eva vyjadfila obavu
z moznych komplikaci pii pfipadné dalsi gravidité. Doufd, ze se ji s pfitelem podaii pocit

ptirozenou cestou.

Objektivné — Pani Eva hovotila pfevazné o planech na druhé dit¢ a o obavach s tim

spojenych.
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Subjektivné — pacientka se popisuje jako spole¢enska osoba, ktera se rada bavi. Sebe vidi
jako sangvinika, udava, ze stres ji pomaha zvladdat rodina, pratelé a sport. Obcas chodi
s prateli tancit nebo na koncerty. Proti chorob¢ si ptipadd bezmocna, stresuje ji predstava,
ze nesta¢i v€as dojit na toaletu. Pani Ev€ nevyhovuje, Ze nemd ve své vékové skupiné
zaddnou spolupacientku, se kterou by mohla komunikovat. Tento deficit si vynahrazuje

komunikaci pfes internet.

Objektivné — pani Eva po dobu hospitalizace ptsobila neklidnym dojmem. Byla velice
komunikativni, nejen s personalem nemocnice, ale ipfes telefon a internet. Casto

vyjadfovala obavy z budoucnosti.
11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Subjektivné — bez vyznani, ale zajimd se o rizné nabozenské a filozofické sméry,

numerologii a horoskopy. NejdlileZitéjsi je pro ni zdravi a rodina.
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Objektivné — pani Evu chodila navstévovat rodina. Sluzeb duchovniho nevyuzila.
12. Jiné

Pacientka ma zavedeny periferni Zilni katetr.

Subjektivné — uvadéla mirnou bolest v misté v pichu, po vymené si jiz neztézuje.

Objektivné — okoli vstupu je klidné, bez znamek zanétu, PZK vyménén.

4.4 Plan oSetiovatelské péce

00132 — Akutni bolest souvisejici se zakladnim onemocnénim, projevujici se:
Subjektivné — verbalizaci a nafika.

Objektivné — pacientka hodnoti bolest Cislem dvé na Melzackové Skale, je neklidna,

ptechazi po pokoji.

Ocekavané vysledky — bolesti, které pacientka ma se zmirni do jedné hodiny od podéni

analgetik dle I€kare.
OSetifovatelské intervence
e podavejte pacientce analgetika dle ordinace lékate
e proved’te komplexni posouzeni bolesti,
e urcete faktory, které zmirfiuji ¢i zhorSuji bolest,
e vSe fadné uved'te v dokumentaci pacientky,
e motivujte pacientku ke spolupraci v hodnoceni a odstraiiovani bolesti,
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacientky.

Hodnoceni — po podani analgetik se bolesti pani Evy zmirnily na stupeni jedna, poté

u pacientky bolest kolisala mezi stupném 1 — 2, v z&vislosti na podani Algifenu.
00013 — Prijem souvisejici se zakladni diagn6zou, projevujici se:

Subjektivné — pacientka bolesti celého bticha, ¢asté nuceni na stolici.
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Objektivné — neformovana tidka stolice s piimési krve, zvysend frekvence vyprazdinovani

(4 x denné).

Ocekavané vysledky — pacientka nebude jevit znamky dehydratace, nebude mit porusenou

integritu kize v okoli konecniku.
OSetirovatelské intervence
e sledujte stav vyZivy a hydratace,
e 7zajistéte dostatecny ptijem tekutin dle ordinace I€kafte,
e cdukujte pacientku v péc¢i o konecnik,
e sledujte a hodnotte bolest dle Melzackovy Skaly,
e podavejte parenteralni roztoky dle ordinace lékare
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacientky.

Hodnoceni — pacientka nejevi znamky dehydratace, kozni integrita nebyla porusena,

hygienu kone¢niku provadi pacientka sama.

00134 — Nauzea souvisejici se zikladnim onemocnénim, projevujici se:
Subjektivné — pacientka si sté¢zuje na nezdjem o jidlo, bolesti bficha, pocity na zvraceni.
Objektivné — mirny ubytek hmotnosti, odmitavy postoj k jidlu.

Ocekavané vysledky — pacientka nebude do péti dnii pocitovat nevolnost a pocity na

zvraceni, za dobu hospitalizace bude mit stabilni télesnou hmotnost.
Osetrovatelské intervence
e podavejte parenteralni roztoky a léky zamezujici nevolnosti dle ordinace Iékafe,

e provedte komplexni posouzeni nauzei (frekvence, trvani, zavaznost a vyvolavajici

faktory)
e identifikujte a eliminujte faktory, které mohou ptispét k vyvoldvani nevolnosti,

e vyhodnocujte pravidelné¢ hmotnost pacientky,
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e poskytujte pacientce psychickou podporu,
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacientky.

Hodnoceni — béhem hospitalizace se nauzea zmirnila, pacientka popijela nutridrink bez

vedlejSich projevl a komplikaci, vypila dva litry tekutin denné.
00095 — Poruseny spanek souvisejici s uzkosti, projevujici se:

Subjektivné — pacientka si st€zuje, ze usinani trva déle, nez dvé hodiny, vtiravé myslenky

a stesk po roding ji nedovoli usnout.

Objektivné — pacientka spi méné nez Sest hodin. Do ptilnoci neusne a cte si ¢lanky na

internetu.

Ocekavané vysledky — pacientka se bude citit odpocata, dojde ke zlepSeni spanku do dvou

dntli a bude spat aspori Sest hodin.
Osetiovatelské intervence

e sledujte délku spanku,

eliminujte faktory narusujici spanek,

dejte pacientce prostor pro vyjadieni obav a pocitt,

podavejte hypnotika dle ordinace 1€kare,

e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacientky.
Hodnoceni — pacientka udava zlepSeni.
00004 — Riziko infekce souvisejici se zavedenim PZK:

Ocekavané vysledky — misto vpichu nebude vykazovat znamky infekce, pacientka bude

znat zplsoby jak sniZit riziko infekce.
OSetifovatelské intervence
e sledujte misto vpichu a hodnot’te dle Maddona,

e pfi znamkach zanétu ihned odstraiite PZK,
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e dodrzujte zésady asepse,
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacientky.

Hodnoceni — pacientka pocituje mirnou bolest v misté vpichu, PZK ji byl vyménén. Misto

vpichu nejevi znamky zanétu, hodnota tiZe flebitis dle Maddona odpovida stupni jedna.
00146 — Uzkost souvisejici se zménou zdravotniho stavu, projevujici se:

Subjektivné — pacientka udava vtiravé myslenky, pocit znepokojeni, obavy z budoucnosti.
Objektivné — poruchy spanku, neklid.

Ocekavané vysledky — pacientka bude dostatecné informovand, bude umét vyjadrit své

pocity, uzkost pacientky se zmirni.
Osetrovatelské intervence
e odvadéjte pozornost pacientky,
e podejte pacientce dostatek informaci,
e hovofte s pacientkou klidné,
e umoznéte ji popsat sv€ pocity a vyjadiit emoce,
e zapojte rodinu — podpora a povzbuzeni pacientky,
e pozvéte psychologa,
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacientky.

Hodnoceni — pacientce proti tzkosti pomohl rozhovor s rodinou 1 persondlem nemocnice,

uzkost se ¢aste¢né zmirnila.

00027 — Deficit télesnych tekutin souvisejici s nauzeou a prijmy, projevujici

se:
Subjektivné — pacientka uvadi pocit zizn¢.

Objektivné — pacientka ma suché rty a sliznice.

53



Ocekavané vysledky — pacientka nebude jevit znamky dehydratace a bude chapat vyznam

dodrzovani pitného rezimu.

OSetrovatelské intervence

podavejte infuzni terapii dle ordinace 1ékare,

sledujte k171 a stav sliznic,

sledujte ptijem tekutin,

edukujte pacientku o vyznamu pitného rezimu
e vSe zaznamenavejte do dokumentace pacientky.

Hodnoceni — pacientka vypila dva litry tekutin denn¢ a nejevi znamky dehydratace.

4.5 Eduka¢ni plan

Ucel — poskytnuti informaci o dileZitosti pitného rezimu a hydratace.
Cile eduka¢niho planu

Kognitivni — pacientka znad vyznam pitného rezimu a hydratace, vi jak ho dodrzovat a jaké

pit tekutiny.

Afektivni — pacientka chape, ze je dulezita prevence dehydratace.
Psychomotoricky — pacientka si zapisuje denni ptijem tekutin.
Hlavni body planu

Pacientku sezndmim s dilezZitosti pitného reZzimu, nutnosti pit v pravidelnych intervalech

malé mnozstvi, aby se zabranilo pocitu nevolnosti. Sledovani ptijmu tekutin.

Casova dotace

10 minut.

Hodnoceni

Kognitivni — rozhovorem s pani Evou zji§téno, Ze zna vyznam pitn¢ho rezimu a vi, jak si

rozdélit ptijem tekutin béhem dne.
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Afektivni — pani Eva chéape dilezitost prevence dehydratace.

Psychomotoricky — pacientka si umi vést zdznam piijmu tekutin.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo identifikovat problémy pacienti
s nespecifickym stfevnim zanétem v nemocni¢nim prostiedi. Pro ucely zpracovani
praktické Casti bakalarské prace byli vybrani dva respondenti s nespecifickym stfevnim
zénétem. TiicetiSestilety muz s Crohnovou chorobou (pan Karel) a o deset let mlad$i Zena
trpici ulcerdzni kolitidou (pani Eva). Oba pacienti byli hospitalizovani na internim
oddéleni pro relaps choroby. Dil¢im cilem praktické c¢ésti bakalaiské prace bylo
vypracovani kazuistiky. Vytvoftila jsem dvé kazuistiky, které obsahovaly zékladni udaje
o pacientech, lékatské diagndzy, osobni a rodinnou anamnézu, prabch hospitalizace obou

pacientll, vyvoj onemocnéni a lécbu.

Pan Karel byl ptelozen z JIP chirurgického odd¢€leni na interni oddéleni, kde stravil
deset dni. Byl pfijat pro druhou ataku Crohnovy choroby a podezieni na enterovesikalni
pistél, ktera se nepotvrdila. Pti ptichodu na oddéleni udaval pan Karel mirné bolesti bticha,
nechutenstvi, ¢asté priijmovité stolice a inavu. Pfi pfijmu byla zjiS§téna malnutrice. BEhem
hospitalizace se u néj objevila uroinfekce a dvakrat zvracel po rannim podani antibiotik.
U pana Karla jsem stanovila sedm oSetfovatelskych diagnéz (akutni bolest, prijem,
nedostateCna vyziva, Unava, riziko infekce, poruSené vyprazdnovani moci a deficitni

znalost).

Pani Eva byla pfijata na interni oddé€leni pro relaps ulcerdzni kolitidy, pacientka si
stéZovala na prijmy s piimési krve, bolesti a kiece bficha, nauzeu a zvraceni. V pribéhu
hospitalizace se u pacientky objevila neZzddouci reakce na antibiotika. BEhem 1é€by se pani
Eva zacala citit 1épe, nauzea a bolesti bticha ustupovaly. Pacientka dokazala obnovit
peroralni piijem tekutin na dva litry denné. Treti den hospitalizace se jeji stav
zkomplikoval. Objevily se bolesti na hrudi a nasledujici den byla pani Eva pieloZzena na
JIP interni kliniky pro perikardialni vypotek. Pani Evé jsem urcila sedm oSetfovatelskych
diagnoz (akutni bolest, prijem, nauzea, porusSeny spanek, riziko infekce, uzkost, deficit
télesnych tekutin). Oba pacienti trpéli bolesti bficha a prijmem. Literatura uvadi, ze to jsou
nejcastéjSi priznaky nespecifickych stfevnich zanétd. U pana Karla 1 pani Evy doslo
k nevolnosti a zvraceni, po intravenéznim podéani antibiotik. U pani Evy tento stav
zapti€inil Metronidazol a po jeho vysazeni se obtiZe jiZ neopakovaly. Pan Karel mohl mit
komplikace zplsobeny podanim Metronidazolu nebo Ciphinu. Po vysazeni Metronidazolu

azméné zpusobu podavani Ciphinu z intraven6zniho na peroralni, se jiz problémy
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nevyskytovaly. Zde je jasné vidét, jak je dalezité, aby sestra sledovala ptipadné nezadouci
ucinky 1éki a véas o nich informovala lékafe. Oba pacienti méli nezddouci G¢inky po
podani antibiotik, které se bézné¢ pouzivaji pti akutni fazi stfevniho zanétu, coz bude jisté
problém pii dalSim zvlddani vzplanuti akutniho stadia onemocnéni. Tento problém
popisuje Vladimir Zboftil ve své knize, Biologicka terapie v 1é¢bé idiopatickych stievnich

zanétl, ktery spatfuje mozné feSeni v biologické terapii.

U obou pacientii dominovala v oSetfovatelskych diagndézach bolest, ktera byla
obéma pacienty dobfe tolerovana, pohybovala se mezi prvnim a tfetim stupném
Melzackovy Skaly. Domnivam se, Ze dobra tolerance byla zifejm& zptsobena ptedchozimi
zkuSenostmi s bolesti biicha souvisejici s onemocnénim. Hlavaty uvadi, Ze bolest bticha je
nejcaste)si ptiznak nespecifického stievniho zanétu u vice nez 80 % nemocnych. Treti den
hospitalizace se u pani Evy objevily bolesti na hrudi, které ji vydéesily a vnimala je velice
negativng, 1 kdyz nebyly siln€js$i nez bolesti biicha, protoze byly nezndmé. I pies zjisténi,
ze pacient toleruje zndmou bolest vcelku dobie, si myslim, ze by neméla byt bolest u
nespecifickych stfevnich zanétl nikdy podcenovana a sestra by ji vzdy méla vénovat

maximalni pozornost.

Dalsi oblasti, na kterou by sestra méla zaméfit svou pozornost, je stav vyzivy
a hydratace. VSem pacientim v akutni f4zi choroby vzdy hrozi riziko malnutrice
a dehydratace. Sestra by méla aktivné patrat po znamkdch dehydratace a nedostatecné
vyzivy a spolupracovat na feSeni tohoto stavu s nutricni terapeutkou. U pana Karla se
malnutrice fesila podanim nutridrinkt, parenteralni vyzivovou podporou a ke zlepSeni také
pfispéla zména diety. Pani Eva pfiSla s dehydrataci, kterd byla feSena z €asti parenteralné
az Casti edukaci o pitném rezimu. DalSim problémem, kterym trpéli oba pacienti, byl
prijem zpiisobeny stfevnim zanétem. Zde by se méla sestra zamétit, kromé& jiz zminéného
stavu vyzivy a hydratace, na péci o koneCnik. Prijmy jsou typickym projevem
nespecifického stievniho zanétu a zvySuji riziko vzniku andlnich prasklin. To se Casto
opomiji a nevénuje se tomu dostateCna pozornost, obzvlasté u sobéstacnych pacienti.

Sestra by méla vzdy edukovat pacienta v péci o konec¢nik.

U pacientli s parenteralni vyzivou je nezbytna zvySena kontrola mista zavedeni
zilntho katetru, obzvlaSté u periferniho zilniho katetru hrozi zvySené riziko infekce.

Vyména periferniho Zilniho katetru u pani Evy tfeti den je spiSe vyjimkou, obvykle je
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nutné odstranit kanylu do dvou dnd, jak potvrzuje 1 personal oddéleni. Holubova, Novotna

a Mareckova doporucuji podavat parenteralni vyzivu do periferie maximalng 7 — 10 dni.

Zasadnim oSetfovatelskym problémem, kterym pan Karel trpél, byla inava, kterou
se béhem hospitalizace nepovedlo zvladnout. Pacient uvedl, Ze by mu pomohlo, kdyby byl
umistén na jednolizkovém pokoji, coz nebylo mozné zajistit. Unava se v odborné literatuie
uvadi jako velice Casty problém, kterym trpi pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty

a jeho teSeni je obtizné.

Pan Karel 1 pani Eva uvedli, Ze jim byl poskytnut dostatek informaci, a to
pfedevsim od jejich gastroenterologa. Pani Eva si aktivné vyhleddvala informace o své
nemoci sama. Z rozhovoru s ni bylo patrné, Ze je velmi dobie informovana, chvalila si péci
svého gastroenterologa, ktery ji vzdy vSe ochotné vysvétlil. Pan Karel nejevil zajem o dalsi
informace, pouze pasivné piijimal informace podavané I¢kaii a dalSim oSetfujicim
personalem. Dle mého nazoru mohl byt tento stav zapfi¢inén tnavou, ktera nemocného
velice trapila, nebo etapou boje s nemoci, nazyvanou Stazeni se ze hry, kdy nemocny
védomé utika do mentdlniho osaméni, Hlavaty uvadi, Ze az 80 % pacientl s nespecifickym
stftevnim zanctem trpi obavou a strachem. Dale se domnivam, Ze pan Karel nepiijal svou
nemoc, 1 pres edukaci o dilezitosti léCby a prevenci relapsu choroby, hrozi riziko
porusovani lécebné¢ho rezimu v domacim prostiedi. Zbotil a GamboSova uvadi, ze 25 —
40 % pacientli s nespecifickymi stfevnimi zanéty nespolupracuje pii diagnostice a I€Cbe.
A vice jak 40 % pacientii je non adherentnich — muzi 48 % a zeny 33 %, tomu odpovida
1 pfipad pana Karla. Pan Karel by uvital pf1 hospitalizaci vice soukromi a klidu, na rozdil

od pani Evy, kterd vyhledavala spole¢nost, aby pfisla na jiné mySlenky.

Vyse popsané kazuistiky ukazuji rozdilny piistup pacienti k nemoci a jeji 1€¢be.
Pani Eva se velmi obavala, co ji pfinese onemocnéni do budoucna, ale mluvila o svych
pocitech a obavach velice oteviené. Pan Karel o svych pocitech a obavach skoro viibec
nemluvil, coz ovSem neznamena, Ze ho nic netrépilo. Dle mého nazoru potiebuji oba
pacienti psychickou podporu, proto je dilezité jim vénovat dostatek Casu a pfistupovat

k jejich pottebam individualng.

Pacientii s nespecifickymi stievnimi zanéty potad pribyva a mozna 1diky tomu se
o tomto onemocnéni vice hovofi a dostdva se do povédomi vetejnosti. V CR je nyni 26
IBD center a ztoho je 11 center pro déti. Jiz po desaté se v minulém roce konala

konference organizace Pacienti IBD, ktera sdruzuje pacienty sulcerdzni kolitidou

58



a Crohnovou chorobou, pomaha jim ziskdvat informace o novych trendech v 1écb& piimo
od odbornikli na danou problematiku. Pacientli s nespecifickymi stfevnimi zanéty bude

ziejmée pribyvat, ale jejich lécba, informovanost a kvalita Zivota se bude zlepSovat.
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ZAVER

Bakalatfskd prace na téma OsSetiovatelsky proces u pacienta s nespecifickym
sttevnim zdncétem se zabyva problematikou ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby, obé
onemocnéni patfi mezi chronickd civilizacni onemocnéni, kterymi trpi vic nez 2,2 milionti

pacientli v Evrop¢.

Prvni Cast bakalatské prace se zabyva anatomii a fyziologii gastrointestinalniho
traktu, jednotlivymi Castmi travici soustavy ajejich funkci. Je zde vymezen pojem
nespecifické stfevni zanéty, jejich mozné ptiCiny a charakteristické ptiznaky provazejici
Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu. Vénuji se popisu diagnostickym metod, které se
vyuzivaji pfi stanovovani diagnozy, riznym zpusobiim lécby, jako je medikament6zni
terapie, chirurgicka 1é¢ba s riznymi typy operaci a biologickd 1écba. Popisuji stravovaci
rezim pii nespecifickych sttevnich zdnétech v obdobi remise 1 v aktivnim stadiu zanétu, pii
kratkém stfevé a malnutrici. Dal$i podkapitola je v€novdna psychosocialnim aspektim
nemoci asocidlni podpofe. V zavéru prvni ¢asti jsou uvedena mista, kde lidé

s idiopatickymi stfevnimi zanéty mohou cerpat asdilet informace o své chorobé

a problémech, kter¢ je provazi.

Druha cast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, pro ktery jsem
vypracovala dvé kazuistiky, v€etné planu oSetfovatelské péce, ke kterym jsem zpracovala
udaje dle Modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Pro tucely kazuistiky byli
vybrani dva respondenti s idiopatickym stfevnim zanétem. TricetiSestilety muz
s Crohnovou chorobou a o deset let mladsi Zena trpici ulcer6zni kolitidou. Oba pacienti
byli hospitalizovdni vroce 2015 na internim oddéleni pro relaps choroby. Soucasti
kazuistik jsou zakladni tidaje o pacientech, osobni a rodinna anamnéza, l¢kaiské diagndzy,

prubeh hospitalizace a 1é¢ba onemocnéni.

V zévéru praktické ¢asti porovnavam ob¢ kazuistiky, popisuji hlavni oSetfovatelské
problémy pacienti a ulohu sestry v oSetfovatelském procesu. Nespecifické stievni zanéty
jsou chronické, progresivni a vyCerpavajici onemocnéni, zpusobujici fyzické, duSevni
a socioekonomické zatizeni, proto nelze opomijet péfi o psychiku a dostatecnou
komunikaci s pacientem. Jen dobfe informovany pacient se miZze plnohodnotné
a smysluplné zapojit do oSetfovatelské péce, jejiz soucasti je uspokojovani biologickych,
psychickych, socidlnich a duchovnich potieb jedince, které jsou pro kazdého velice

individualni.
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SEZNAM ZKRATEK

CD o Crohn’s Disease, Crohnova choroba
CRP...ooviiiiiiiiiiie C reaktivni protein, zvySeny u zanétii a malignit

CT oo, computer tomography, vypocetni tomografie

CTAG. oo CT angiografie

(6772 GO centralni Zilni katetr

DMII.....cooiiiiieeeees diabetes mellitus 2. typu

ECCO...ooviiiiiiiiiiiics European Crohn’s Colitis Organization, neziskova evropska

organizace zamétena na IBD

EKG.oooooiieee elektrokardiografie

ERCP ..ooviiiiiiiiiiii, endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
FW o, sedimentace erytrocytt podle Fahraeuse a Westergrena
GIT oo, gastrointestindlni trakt

IBD oo, Inflammatory Bowel Disease, nespecificky stievni zanét
JIP o, jednotka intenzivni péce

PSC.oorii primarni sklerotizujici cholangoitida

|74 periferni zilni katetr

RZP..oooeeiiieeees rychla zachrannd sluzba

UC e ulcerdzni kolitida
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INFORMOVANY SOUHLAS

Osetfovatelsky proces u pacienta s nespecifickym stievnim zanétem
STUDENT: Urbanova Iva

Katedra oSettovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

urbanovaiv@gmail.com

VEDOUCI BP: Mgr. Vladimira Fremrova
CIL STUDIE

Cilem studie je identifikace problémi pacienti s nespecifickym stievnim zanétem

v nemocni¢nim prostiedi.

S VaSim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan. Pofizeny
zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace. Zaznamy
budou ihned po kompletaci studie skartovany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity pii
prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana,

bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdim/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii a souhlasim se zdznamem rozhovoru. Rozumim, ze
mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouzity

anonymn¢, nebudu ve studii identifikovana.
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—— ] 4 e B &at A&T
F _i' Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péci
e A == Dr. E.Benege 13, 305 39 Plzed - Bory
= _'=' alej Svobody B0, 304 60 Plzed - Lochotin
FANLE T NTMEUNSET FLIER MO DOGEAROE tel.: 377 4040 111, 377 1023 111

VaZena pani

Iva Urbanova

Studentka oboru Vieobecna sesitra

Fakuita zdravotnickych studii - Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence
ZapadodCeska univerzifa v Plzni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzeii

Ma zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi FN Plzef
poveluji sbér informacl o oSeffovatelskych postupech, pouZivanych u pacientd Inferniho oddéleni
(INTO) FN Plzefi. Va3e Setfenl budete provadét v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace
s nazvem ,Odeffovatelsky proces u pacienta s nespecifickym stfevnim zanétem”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfenl ve FN Plzefi:

Vrchnl sestra INTO souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfenl osobné& povedete.

Vase Setfeni nenarusl chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZovanl Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfenl
bude provedenoc za dodrZeni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkéach jejich poskytovani, v platném
znénl.

Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét pod pfimym vedenim Mgr. Lucie
Cadové, vrchni sestry INTO FN Plzed.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni [ klinice &i
Organizaénimu celku FN Plzefi zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK [ OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledka
Vaseho Setfenl na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnostl zamé&stnancu, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako gjmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfenl je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zamésinancid FN Plzen s Vami.

Pfeji Vam hodné aspéchd pii studiu.

Mar. Bc. Svétluie Chobrova
manaferka pro vadélavani a vyuku NELZP
zastupkyné ndméstkyné pro of. pecl
Utvar ndméstkyné pro o, péci FN Pzed

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabroves@fnplzen.cz

3.8.2015
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