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The Master thesis ,,Lifetime of Cron’s disease patients* is compoused in theoretical
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part is about issue of stress, mechanism of stress and impact of stress on human body,

especially on gastrointestinal tract.

The practical part is focused on the presenatation of quantitative research. This part
IS processed by using questionnaire with two parts. The first one is about level of disease
aktivity and the second one is about the stress level of respondents. This survey was
conducting for three months and fifty three respondents was participating. The
questionnares was filled by respodnets once a month. In this work it was found that the
stress level related to the level of disease activity, specifically when the stress increases,

it increases the aktivity of the dinase.



Obsah

UVOD .ttt et e st e e e s e e e e e b e e e s arr e e e e 9
1 ANATOMIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU......ccoovvvvirrrieirrennnes 11
2 CROHNOVA CHOROBAL.......oct ittt 18
2.1 Etiologie Crohnovy choroby........cccoceieiiiiiiecce e, 19
2.2 Symptomy Crohnovy Choroby ..........cccccveieiiieiieiecc e 20
2.3 Diagnostika Crohnovy Choroby ..........ccccccviieiieiiiic e 21
2.4 Komplikace Crohnovy Choroby ..., 24
2.5 Lécba Crohnovy ChOrobY.......cccooeiiiiiiieiiiiieiiees e 25
2.5.1 Konzervativni 1é¢ba Crohnovy choroby ............ccccoviiiiiiniiiciiicn 25
2.5.2 Chirurgicka 1é€ba Crohnovy choroby..........c.ccovvveiiiiciiiiiiiieeseecen 28
2.5.3 Podptirna 1écba Crohnovy ChOrobY ........ccccvvviiiiiiiiciieieeeee s 29

2.6 Psychosomatika a Crohnova choroba............ccocoiiiiiciciece, 31
BSTRES ... oottt et et r ettt re s a et e aas 33
3.1 PHZNAKY SEEESU ...iuviiiiiiiiiiiiiicicsie e 35
3.2 FAZE SITESU .evviiiiiiiii ettt et 36
3.3 MECHANISIMUS SEIESU .....vevveiieie ettt 37
3.4 Zmény V organizmu ZpUsObene€ SIreSEM .. ......ccvvrieriireiiieiisie e 39
3.5 Piisobeni stresu na gastrointestindlni trakt............ccocooiviiiniii, 40
3.6 Techniky zZvIAdAnT StrESU .....cccviiiiiiiiiii 41

4 FORMULACE PROBLEMU - CILE VYZKUMNEHO SETRENT .................. 43
5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENT .......ccccovviiiiiiniieieeeieecsenns 44
6 HYPOTEZY ..ottt 46
7 CHARAKTERISTIKA VZORKU RESPONDENTU .....ooooevieeeeeeeeeeeeeeeeenn. 47

8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH VYSLEDKU .....cccoovevnnn. 49



8.1 TestoOVANT NYPOLEZ....cc.viiiiiiiiiiiiie s 75

I 151 (U 74 =S RPRORT 86
27N 4 =) OO 91
LITERATURA A PRAMENY .....ovviriiinriiniesiieseesseesiesseessssiessessssssssesssnsssnsenees 93
SEZNAM TABULEK ......ooiviiveeeeeriieseeteesiesvessseseesses s en s ssssssenssanenns 96
SEZNAM GRAFU ....oooiiiieeeieee et eeeee et 97
SEZNAM ZKRATEK .....ooooiviereeeiesiissesiesiessesseessessesssssses s assessasssssss s 99
SEZNAM PRILOH .....coooiiiiiiiiieieie et 100

PRILOHY oo oottt et ettt e e et e et et e e et e e et et e e et e e er e e es e ees et e e es e e eseenerans 101



UvVOD

Crohnova choroba je chronické, zanétlivé onemocnéni s trvale vzestupnou
incidenci. Obereigneri a Kollarova (2008, s. 25) uvadi incidenci onemocnéni 4-6:100 000
obyvatel zarok a prevalenci onemocnéni 40-100 na 100 000 obyvatel. Z divodu trvale
zvySujici se tendence nemocnosti se onemocnéni stava stale vétSim  civilizaénim

problémem.

Jiz v roce 1612 1ékat Fabry popisoval velice podobné ptiznaky a nalez odpovidajici
Crohnové chorobé. Toto onemocnéni vSak bylo popsano az ve dvacatych letech
devatenactého stoleti. Clanek popisujici onemocnéni jako ileitis terminalis zpracovalo pét
1ékaiG: Wilensky, Oppenheimer, Ginzburg, Moschowitz a Crohn. Autofi ¢lanku byli fazeni
abecedn¢ a z tohoto diivodu byl v roce 1932 pan B. B. Crohn jmenovan jako jediny autor.
Diky této skutecnosti je dodnes pouzivan termin Crohnova choroba (Kohout 2006, s. 42;
Cervenkova 2009, s. 12).

ey e

doposud znama, piesné definovana etiologie tohoto onemocnéni. Pokud nelze zjistit
pfi¢inu onemocnéni, neni mozné zahajit jeho 1écbu, ta se tak zaméfuje pouze na 1écbu

klinickych projevi a komplikaci onemocnéni (Mukn$nablova 2015, s. 32).

Lukas Milan (2014, s. 643-644) uvadi, ze vnéjsi prostifedi, nevyjimaje stres,

ma vyznamny vliv na vznik a prub¢h idiopatickych stievnich zanétu.

Od poloviny dvacatého stoleti jsou idiopatické stfevni zanéty pojimany
za psychosomatickd onemocnéni, u nichz psychika a jeji faktory hraji tUstfedni roli.
I néktefi z jedinct trpicich Crohnovou chorobou se sami domnivaji, ze stres a jejich

osobnostni charakteristika mtze ovlivnit aktivitu onemocnéni (Sanadinejad et al., 2012).

Je znamo, ze problematika stresu se v dne$ni dobé¢ tyka téméi kazdého z nas
a vyhnout se mu je témét nemozné. Samotna Svétova zdravotnicka organizace prohlasila
stres za jedno z nejvétsich zdravotnich rizik dvacatého prvniho stoleti. O stresu existuje
velké mnozstvi odborné literatury, slovo stres je pouzivano téméi denné. Taktéz existuje
nékolik protistresovych opatieni. | pies vSechny tyto skutenosti Si vSak lidé dostatecné
neuvédomuji  mozné  negativni  vlivy stresu na  jejich  zdravotni  stav

(Vobotilova 2015, s. 43).



Cilem prace je obeznamit odbornou vefejnost a pacienty s Crohnovou chorobou
s problematikou tohoto onemocnéni nejen z medicinského hlediska, ale i z pohledu
psychosomatiky, a dale objasnit, nakolik a jakym zptisobem stres ovlivituje prabéh
Crohnovy choroby. Nasim tkolem bude vypracovat odborny ¢lanek, ktery bude objasfiovat
vysledky Setfeni. Clanek bude naslednd vyvéSen na webovych strankach pacientské
organizace Pacienti IBD z.s. Tento souhrn informaci zjiSténych ve vyzkumu by mél

napomoci zkvalitnit pé¢i o pacienty s Crohnovou chorobou.
Toto téma diplomové prace jsem si zvolila proto, ze sama trpim jiz pét let
Crohnovou chorobou a v§imam si pfimého ptisobeni stresu na toto onemocnéni. Z tohoto

diavodu bych chtéla na tuto problematiku poukazat, zabyvat se ji a ve vyzkumném Setfeni

zjistit, zda dochazi ke stejnym procestim i u ostatnich jedincti s Crohnovou chorobou.
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1 ANATOMIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Gastrointestinalni trakt (GIT) zajistuje piijem, mechanické rozmélnéni, chemické
roz$tépeni, vstfebavani jednotlivych slozek potravy a vylouceni nestravitelnych zbytka

(Dylevsky 2009, s. 307).

Gastrointestinalni trakt se sklada ze dvou typa organu. Z travici trubice a Zlaz
pripojenych k travici trubici. Pfimo ve sténé travici trubice jsou v kazdém useku ulozeny
drobné Zzlazy. Mimo sténu travici trubice se nachazeji vétsi samostatné zlazy, jejichz
vyvody usti do travici trubice. Jedna se o pfiusni zlazu, podjazykovou a podcelistni zlazu,

slinivku bfi$ni a jatra (Dylevsky 2009, s. 308).

Sténa travici trubice je slozena ze Ctyt vrstev: sliznice, podsliznicniho vaziva,
svaloviny a zevniho obalu. Tyto vrstvy stény travici trubice jsou charakteristicky upraveny
Vv jednotlivych oddilech dle funkénich naroktt na dany tsek (viz piiloha & 1)
(Kott a Petiikova 2009, s. 6; Dylevsky 2009, s. 308).

Sliznice (mukoéza) vystyla vnitini povrch travici trubice a slouzi jako bariéra
mezi vn¢j§im a vnitinim prostiedim. Sliznice je zvlhéovana sekretem, ktery produkuji
drobné Zlazy. V dutin€ Ustni je povrch sliznice hladky. V zaludku a tlustém stfeveé vytvari
sliznice fasy. Pro zvétSeni sliznicnitho povrchu v tenkém stfevé vybihd sliznice
Vv klky - drobné vybézky. Sliznice se sklada ze tii casti: epitelidlni vrstvy, slizniéniho

vaziva a slizni¢ni svaloviny (Dylevsky 2009, s. 308-309).

Sliznici ke svalové wvrstvé travici trubice pfipeviluje podsliznicni vazivo
(submukéza). Jedna se o vrstvu fidkého vaziva S mnozstvim tukovych bungk.
Zde probihaji bohaté krevni a lymfatické cévni pleten¢ a autonomni nervova podslizni¢ni
pleten (plexus submucosus Meissneri). Podslizni¢ni vazivo obsahuje (pfedevsim v oblasti
tenkého a slepého stfeva) nahromadéné lymfatické folikuly (Kott a Petiikova 2009, s. 7;
Dylevsky 2009, s. 309).

Nejmohutnéj$i vrstvou stény travici trubice je svalovd vrstva (muscularis).
V oblasti hltanu, jicnu a kone¢niku se nachazi pti¢n¢ pruhovana svalovina, svalovou vrstvu
ostatnich etaZzi travici trubice tvofi hladka svalovina. Hladka svalovina je upravena do dvou
vrstev — vnitini cirkularni vrstvy, ktera tvotfi kruhové svérace, a zevni podélné vrstvy.
Zaludek ma navic teti svalovou vrstvu orientovanou 3ikmo. Diky kontrakcim svaloviny
dochazi k posunu a promiseni obsahu travici trubice. Hladkou svalovinu inervuje

autonomni nervovy systém. Z tohoto diivodu je mezi vnitini a zevni svalovou vrstvou

11



ulozena autonomni (Auerbachova) nervova pleten (Kott a Petiikova 2009, s. 7;
Dylevsky 2011, s. 187).

Zevni obal se vyskytuje ve dvou variantach. Orgény gastrointestinalniho traktu
ulozené v dutiné bfiSni pokryva hladka, leskla vazivova blana s mezotelem
na povrchu - pobrisnice (peritoneum). V castech, kde travici trubice neprobiha dutinou
bfisni, je kryta fidkym vazivem — adventicii, na povrchu nema mezotel a vazivova vlakna

ji umoznuji pfimé spojeni s okolnimi organy (Dylevsky 2009, s. 310).

Travici trubici tvoii nékolik oddila - dutina ustni (cavitas oris), hitan (larynx), jicen
(oesophagus), zZaludek (ventriculus), tenké strevo (intestinum tenue), tlusté strevo

(intestinum crassum) a konecnik (rektum) (Dylevsky 2009, s. 311).

Prostor, ktery je ohrani¢eny mc¢kkym a tvrdym patrem, rty a tvafemi se nazyva
dutina ustni (cavitas oris). Jazyk tvoti spodinu dutiny Gstni a je piipojen svaly k dolni
Celisti. Dutina Ustni je rozdélena zubnimi oblouky a ddsnémi horni a dolni celisti

na predsin a vlastni dutinu ustni (Kott a Petikova 2009, s. 9; Dylevsky 2009, s. 311-312).

Ustni dutina pfechazi do hltanu (larynx), tedy 12-15 cm dlouhé piedozadné
oplostélé trubice. Hltan nahofe navazuje na nosni a Gstni dutinu a dale piechazi do jicnu.
Hltanem neprochazi pouze potrava do jicnu, ale slouzi i pro cestu vdechovaného
a vydechovaného vzduchu. Hltan Ize rozdé¢lit do tii etazi dle toho, s kterou dutinou
komunikuje: horni — nosohltan, stfedni — Uustni oddil a dolni hrtanovy oddil
(Kott a Petiikova 2009, s. 20-22).

Jicen (oesophagus) spojuje hltan s Zaludkem. Délka se dle vySky jedince pohybuje
mezi 23-30 cm. Probiha pied kréni a hrudni patefi, skrz branici pfechazi do dutiny bfisni
a usti do Zaludku. Priisvit se méni v zavislosti na piijmu potravy. Déle se na jicnu nachazeji
tii fyziologicka zzeni — mezi prstencovou chrupavkou a pateti, pii levém bronchu
aoblouku aorty a =zuzeni po prichodu jicnu branici (viz ptiloha & 2)

(Kott a Petiikova 2009, s. 23-24).

Povrch sliznice je tvofen odolnym mnohovrstevnatym dlazdicovym epitelem.
Sliznice  obsahuje = drobné¢  hlenové  zlazky, kter¢ zvlhéuji jeji  povrch

(Dylevsky 20009, s. 322).

V pomérné silné vrstvé fidkého podslizni€niho vaziva probihaji cévni a mizni
pletené a autonomni nervy. Vazivo umoZiuje rozSifovani jicnu pfi polykani
(Dylevsky 20009, s. 322).
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Horni ¢ast svalové vrstvy jicnu tvoii pfi€né pruhovand svalovina, ktera ve stfedni
¢asti prechazi v hladkou svalovinu. V dolni ¢asti se pak nachazi pouze hladka svalovina.
Kréni a hrudni ¢asti jicnu pokryva adventicie, ktera dovoluje jicnu zna¢nou pohyblivost
aroztazlivost, ¢ast jicnu ulozena v dutiné DbifiSni je pokryta pobiiSnici

(Dylevsky 2009, s. 322).

Zaludek (ventriculus) je rozsifeny, vakovity organ. Prevazna &ast je uloZena
pod levou brani¢ni klenbou. Tvar Zaludku je velice variabilni, zavisi na jeho naplni,
poloze téla, pohlavi, véku a konstituci jedince. Na Zaludku lze rozlisit tyto Ctyfi Casti: Ceslo
(kardie) — ¢ast, kde jicen piechazi do zaludku, dno (fundus) — polokulovity oddil umistény
vlevo od vstupu jicnu, télo (corpus) - nejveétsi ¢ast zaludku a distalni pyloricky oddil
(pars pylorica) piechazejici v duodenum, tento oddil je opatien svéracem. Velké zaktiveni
(curvatura major) tvofi levy okraj zaludku, pravy okraj zaludku tvoii malé zakiiveni

(curvatura minor) (Kott a Petiikova 2009, s. 25).

Sliznice zaludku je slozena z jednovrstvého cylindrického epitelu, ktery je melkymi
ryhami rozdélen do policek, v jejichz stiedu vyustuji ZaludeCni Zzlazky. V zaludku
se nachazi dva typy Zlaz — zalude¢ni Zlazy, které produkuji hlavni slozky zalude¢nich §t'av
a hlenové zlazy, které svou produkci ochranného hlenu zajistuji odolnost zalude¢ni
sliznice. Sliznice je u nenaplnéného zaludku slozena v reservni nepravidelné fasy,

které prechazeji smérem k pyloru v fasy podélné (Dylevsky 2011, s. 195-137).

Ridké podslizni¢ni vazivo obsahuje elasticka vlakna, tukové buiiky, sit’ krevnich

a miznich cév a autonomni nervové pletené (Kott a Petiikova 2009, s. 28).

Hladka svalovina zaludku je uspofadana z podélné (zevni), cirkularni (stfedni)
a §ikmé vrstvy (vnitini). Sikma vrstva vytvaii vratnikovy svéra¢. Svalovina svym napétim

podmifiuje peristaltické pohyby (viz pfiloha ¢. 3) (Kott a Petiikova 2009, s. 28).

PobfiSnice vytvari obal Zaludku, ktery je pevné srostly s podélnou svalovinou
zaludku. Pouze v misté velkého a malého zakfiveni prechazi pobtisnice do zavesi velké

a malé predstény - omenta (Kott a Petiikova 2009, s. 28).

Tenké stievo (intestinum tenue) se sklada ze tii Gisekli: dvanactniku (duodena),
la¢niku (jejuna) a kycelniku (ilea). Zacind vratnikem a jeho konec Usti do tlustého stfeva
v pravé kycelni jamé (viz priloha ¢. 4) (Kott a Petiikova 2009, s. 29;
Dylevsky 2011, s. 198).
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Duodenum ma velmi riznorody tvar, od nepravidelné podkovy az po tvar pismene
U, Vnebo L. V konkavit¢ podkovy je ulozena hlava slinivky bfisni. Na duodenu jsou
rozliSovany Ctyfi useky — zacatek (bulbus), sestupny usek, horizontalni usek a jako
posledni a nejkratsi je vzestupny tsek duodena. Do sestupného useku duodena usti vyvod
zluCovych cest a vyvod slinivky bfiSni. Spolecné usti téchto zlaz se nachédzi 12-15 cm
od vratniku a zveda sliznici vtzv. Vaterovu bradavku (papilla duodeni). Tato papilla
je podminéna svalovym svéra¢em. Sliznice za¢atku duodena je hladka a nadale postupuje
slozena v kruhovité fasy. Sliznice duodena vybiha v listkovité klky. V horni poloviné
se ve sliznici nachazeji zlazy, které produkuji hlen, a enzymy podilejici se na Stépeni
bilkovin (Kott a Pettikova 2009, s. 29; Dylevsky 2009, s. 234-325).

V duodenu a ¢asti jejuna se nachédzeji kruhovité a polomé&sicité tasy, které zajist'uji
promiseni stfevniho obsahu. Tato ¢ast zajistuje hlavni $té€peni Zivin. V nasledujici ¢asti
tenkého stieva se fasy snizuji a prevazuje resorbce rozstépenych latek do krevniho

a lymfatického systému (Dylevsky 2011, s. 198-199).

Pro sliznici tenkého stieva jsou charakteristické klky (kromé dvanactniku). Jedna
se o paliCkovité vybézky sliznice, jejichz ukolem je vstfebavani aminokyselin,
jednoduchych cukrt, rozstépenych tuki a vitamint, které transportuji pies epitelové buiky
do krevniho, ptedev§im Zilniho fecisté, kterym se nasledné transportuji do jater. Klky

zvétsuji resorbéni plochu tenkého stieva, tvoii cca 40 m? plochy (Dylevsky 2011, s. 199).

Podslizni¢ni vazivo ma obdobnou stavbu jako vazivo Vv zaludku, je bohaté
predev§im mizni tkdni a miznimi cévami. Dale zde probihaji cévni a nervové pletenc

(Kott a Petiikova 20009, s. 31).

Hladka svalovina tenkého stfeva je tvofena z vnitini cirkularni a zevni podélné
Vrstvy. Mezi témito vrstvami probiha autonomni nervova pleten

(Kott a Petiikova 2009, s. 31).

Povrch klicek tenkého stfeva obaluje pobfiSnice jako organové peritoneum
a v peritonealni duplikatufe ptechazi do nasténné pobtisnice (Kott a Petiikova 2009, s. 31).
Tlusté stievo (intestinum crassum) zafind v pravé kycelni jame vakovité
roz$ifenym slepym stfevem a pokracuje jako tracnik vzestupny, pficny, sestupny a esovity.
Koncovou ¢ast tlustého stieva vytvaii konecnik prechdzejici v fitni kanal, koncici fitnim

otvorem (Dylevsky 2009, s. 327).
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Slepé stfevo (caecum) je nejsSirsi ¢ast tlustého stieva, do kterého usti ileum. V tusti
ilea se nachazi tzv. Bauhinskd chlopenl. Ze slepého stfeva, asi 3 cm pod vyusténim
kycelniku, odstupuje rudimentdlni 8-10 cm dlouhy cervovity vybézek (appendix
vermiformis), jehoz sliznice obsahuje velké mnozstvi lymfatické tkané

(Dylevsky 2009, s. 327; Kott a Petiikova 2009, s. 33).

Na caecum navazuje vzestupny tra¢nik (colon ascendens), sméfujici od slepého

stteva smérem vzhuru ke spodni ploSe pravého jaterniho laloku (Dylevsky 2009, s. 329).

Pravym jaternim ohbim pfechdzi colon ascendens v pficny tracnik
(colon transversum). Ten, je rozepjaty v provéSeném oblouku smétujicim napfic ke slezing.
Mize predstavovat tvar U nebo V. Variabilni tvar se odviji od délky zavésu pricného
tracniku k zadni sténé bfiSni. Dlouhy zavés vede k vétSimu prohnuti a tim vetsi
pohyblivosti, naopak kratky nedovoluje vétsi pohyblivost piiéného tra¢niku. Nadale
se pficny traénik témét v pravém uhlu ohyba do sestupného tra¢niku. Tento ohyb

se nazyva levé slezinné ohbi (Dylevsky 2009, s. 329; Kott a Petiikova 2009, s. 34).

Sestupny tracnik je ponckud uzsi nez predchozi ¢asti tlustého stfeva, sestupuje

do levé jamy kycelni a piechazi v esovity traénik (Dylevsky 2009, s. 329).

Esovity tracnik zacina ve vysi hiebene kosti kycelni, poté esovité¢ zabiha ke kosti
kiizové a ve vysi obratli S2-S3(druhy a tieti kiizovy obratel) ptfechazi do konecniku.
Je zavé&Sen na peritonedlnim zavésu, jehoz délka ovliviiuje polohu, tvar i délku esovitého

tra¢niku (Dylevsky 2009, s. 329).

Koneénik (rektum) je poslednim usekem tlustého stfeva navazujici na esovity
tracnik. Kone¢nik zacina rozsifenou ¢asti — ampulla recti, zuzujici se pod hrotem kostrce
a prechazejici v fitni kanal (canalis analis), ktery usti v fitni ryze fitnim otvorem (anus).
V rozsitené Casti kone¢niku se shromazd'uje stolice, Sitka ampuly se tedy dle naplné

pohybuje mezi 4-10 cm (Dylevsky 2011, s. 201; Kott a Pettikova 2009, s. 35-36).

Ritni kanal je pomémé tzky a rozsifuje se pouze pii vyprazdiovani. Nachazeji
se zde dva svérace: vnitini své€ra¢ (m. sphincter ani internus) a vnéjsi ptfi¢né pruhovany
svéra¢ (m. sphincter ani externus), ktery diky inervaci misnimi nervy umoziuje volni

ovlivnéni defekace (Dylevsky 2009, s. 330).

Stavba stény tlustého stfeva nese nékteré charakteristické znaky, diky nimz je tlusté
sttevo jiZz makroskopicky odliSitelné od stfeva tenkého. Jde piredevsim o pfitomnost t&chto

znakl: bélavé podélné pruhy ztlustélé svaloviny tzv. taenie, mezi taeniemi se nachazi
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pfechodna vyklenuti stény tzv. haustra, lalickovité piiveésky serdzy vyplnéné tukem
tzv. appendices epiploicae (viz priloha ¢ 5) (Dylevsky 2009, s. 330-331;
Kott a Petiikova 2009, s. 36).

Sliznice tlustého stfeva je bledé az Sedé barvy, nachazi se zde mnozstvi dlouhych
Leiberkiihnovych Zlaz, miznich uzliki a dalSich typd bunék (poharkové a membranové
buiiky, enterocyty). Rasy sliznice jsou polomésigité a tvoii hranice Hauster
(Dylevsky 2009, s. 330-331; Kott a Petiikova 2009, s. 36).

Podslizni¢ni vazivo je fidké pomémeé silné tukové vazivo, jimz probihaji mizni
a krevni cévy a nervové pletené (Dylevsky 2009, s. 330).

Svalovou vrstvu tvofi dvé vrstvy hladkych svalovych vldken. Cirkularni vrstva
je tenka a podélna vrstva je naopak zhusténa do t¥i pruht, které vytvati jiz zminéné ténie

(Kott a Petiikova 2009, s. 36).

Pobfisnice je velmi tenkd, vybiha v drobné lalic¢kovité vybézky vyplnéné tukem,
coz je jeden ze zakladnich charakteristickych znaka tlustého stteva (Dylevsky 2009, s. 330;
Kott a Pettikova 2009, s. 36).

Jatra (hepar) jsou nejvétsi zlazou vyust'ujici do travici trubice a zaroven nejveEtsi
zlazou lidského téla. Vazi asi 1500-1700 g, maji tvar ovoidu a jsou hnédocervené barvy.
Jatra jsou umisténa pievazné v praveé brani¢ni klenbé, levy lalok ¢ni do levé brani¢ni
klenby. Ke klenb¢ jsou jatra pfipevnéna pomoci vazivového pouzdra, které obaluje jaterni
hmotu (Kott a Pettikova 2009, s. 37).

Jatra maji nékolik funkci: ukladaji a pfeménuji Ziviny, tvofi zlu¢ a krev, vytvari
az 1/7 télesného tepla, reguluji krevni obéch, detoxikuji organismus a produkuji nékteré

hormony, jiné hormony inaktivuji a degraduji (Kott a Pettikova 2009, s. 37-39).

Krevni ob¢h jater je rozdé€len na nutri¢ni a funkéni ob¢h. Nutriéni ob¢h zabezpecuje
jaterni tepna (arteria hepatica), kterd ptivadi do jater okyslicenou krev. Funkéni obéh
zajistuje vratnicova zila (vena portae), ptivadéjici krev ze zaludku, stfev, slinivky biisni
a sleziny (Dylevsky 2009, s. 333).

Zakladni strukturdlni jednotkou jater jsou hepatocyty, které vytvéreji tramce,
mezi nimiz probihaji jaterni sinusoidy. Do jaternich sinusoid vyustuji vétve vena portae
aarteria hepatica propria. Tramce nadale vytvareji jaterni lalicky (viz piiloha ¢. 6)
(Kott a Petiikova 2009, s. 39-41).
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V centru kazdého jaterniho lalicku probihd centralni zila (vena centralis).
Centralni zily jaternich laltickii se spojuji a vznikaji jaterni zily, odvadéjici krev do dolni

duté zily (Dylevsky 2009, s. 332; Kott a Petiikova 2009, s. 39).

Uvniti tramct, tedy mezi fadami hepatocytli, probihaji zluCovody, které nemayji
vlastni vystelku, a dale vyustuji do mezilalickovych zluCovodi, majicich vystelku.
Tyto typy zluéovodii jsou nazyvané jako inrahepatalni ZluGovody. Zlu¢ dale pokracuje
do extrahepatalnich zlu¢ovych cest, které zacinaji zlu¢ovody z pravého a levého jaterniho
laloku. Oba vyvody se spojuji a tim vytvaii spole¢ny jaterni vyvod, ke kterému se nadale
pfipojuje vyvod Zluéniku (ductus cysticus), a spole¢n¢ pokracuji jako zlucovod
(ductus choledochus). Zlutovod Gsti do sestupné ¢asti dvanactniku na Vaterové bradavce

(Dylevsky 2009, s. 332-333).

Slinivka bFisni (pankreas) je drobné lalo¢nata endokrinni i exokrinni Zlaza
protdhlého tvaru, lezici =za zaludkem. RozliSuji se tfi casti: hlava (caput
pankreatis) - objemna rozsifena ¢ast, télo (corpus pancreatis) — stiedova Cast a ocas
(cauda pancreatis) — ztzena ¢ast. Slinivka probiha napii¢ bfi$ni dutinou, hlava slinivky
bfiSni je uloZena v ohbi duodena a ocas slinivky biisni bézi piicné k brance sleziny

(Dylevsky 2011, s. 204-205).

Slinivka mé tedy exokrinni ¢ast, kterd produkuje pankreatickou §t'avu obsahujici
enzymy, jenz travi hlavné tuky a polysacharidy. Vyvodné cesty za€inaji mezi buiikami
lalackd, postupné se spojuji a usti do hlavniho, pankreatického vyvodu
(ductus pancreaticus major). Tento vyvod probihd od ocasu pies celou slinivku az k jeji
hlavé a usti spolu s hlavnim zlu¢ovodem do dvanactniku. Pokud je vytvofen piidatny
vyvod (ductus pancreaticus accessorius), je ulozen pouze v hlavé slinivky a usti
do dvanactniku o nékolik centimetrd vySe nez hlavni vyvod, tedy nad Vaterovou

bradavkou (Dylevsky 2009, s. 336; Kott a Pettikova 2009, s. 43-44).

Endokrinni ¢ast slinivky bfiSni je tvofena Langerhansovymi ostrivky, jejichz
uloZeni, tvar i pocet je velmi variabilni. Ostriavky oddé€luje od exokrinni ¢asti jemna sit’
vazivovych vldken. Ostriivky se skladaji z tramct trojiho typu bunék: a buinky produkujici
hormon glukagon, B bunky tvofici hormon inzulin a y bunky vytvarejici gastrin

a somatotropin (Dylevsky 2009, s. 336).
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2 CROHNOVA CHOROBA

Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida jsou nejvyznamnéjsi nosologické jednotky
nespecifickych stfevnich zanétt, které muzeme nalézt také pod anglickym nazvem
inflammatory bowel disease, s ¢asto pouzivanou zkratkou IBD. Pojem nespecifické stievni
zanéty  zahrnuje  zanétliva, chronickd, autoimunitni onemocnéni, postihujici
gastrointestinalni trakt. Jedna se o souhrn onemocnéni S piekryvajicimi se klinickymi,

patologickoanatomickymi a epidemiologickymi nalezy (DolejSova 2013, s. 18).

Crohnova choroba miize postihovat cely gastrointestinalni trakt od ust
az po konecnik, nejCastéji se vSak vyskytuje v oblasti terminalniho ilea a tracniku.
Onemocnéni se miize manifestovat do kloubi, kosti, kiize, ledvin, jater a o¢i, jedna
se0tzv. extraintestindlni manifestaci onemocnéni (Dolejsova 2013 s. 18;

Kohout 2006, s. 24).

V gastrointestinalnim  traktu dochazi vlivem onemocnéni Kk segmentalnim,
asymetrickym zanétlivym procesim. Granulomatdézni zanét postihuje stfevni sténu
transmularné, tedy ve vSech jejich vrstvach. Z tohoto divodu casto dochazi k vyskytu
komplikaci, jako jsou stendzy, abscesy a pistéle (Lukas et al. 2015, s. 32;
Kohout 2006, s. 24; Lambert et al. 2015, s. 2).

U pacientii dochazi k chronickému stfidani rizn€ dlouho trvajicich remisi a relapsu,
tedy stddia bez pfiznakli onemocnéni a stddia excerbace onemocnéni

(Obereigneru a Kollarova 2008, s. 25).

Crohnova choroba miiZze propuknout v jakémkoliv v€ku. Nejcastéji se vSak s prvni
diagnostikou setkdvame mezi 20. - 30. rokem véku jedince. Ob& pohlavi jsou
onemocnénim postizena témef rovnomérné. Onemocnéni vSak casto postihuje nckteré
etnické rasy, riziko vzniku roste u jedinct zidovského piivodu a u obyvatel severni Evropy.
U Afroameri¢ant je naopak riziko vzniku onemocnéni nizsi

(Obereignert a Kollarova 2008, s. 25).

U jedinct trpicich Crohnovou chorobou se zvySuje riziko vzniku kolorektalniho
karcinomu. Crohnova choroba je povazovana za prekancerozu. | z téchto divodi je nutné
u pacientll stanovit dispenzarni program zaloZeny na pravidelnych gastroenterologickych

kontrolach a koloskopickych vysetienich (Lukas 2015a, s. 137; Serclova 2015, s. 226).

18



2.1 Etiologie Crohnovy choroby

Jak jiz bylo vyse uvedeno, etiologie Crohnovy choroby neni prozatim zcela znama.

Lékarti se vSak shoduji, ze se jedna o multifaktoridlni onemocnéni.

Prasko (2010, s. 7) a Cervenkova (2009, s. 15) fadi toto onemocnéni
mezi civilizaéni choroby, vznikajici na podkladé¢ rychlych zmén Zivotniho prostiedi

a zivotniho stylu.

Ponésicky (2014, s. 113), Dolejsova (2013, s. 19) a dalsi autofi zabyvajici

se psychosomatikou oznacuji Crohnovu chorobu za psychosomatické onemocnéni.

V soucasné dob¢ je pfijimana hypotéza vzniku nespecifickych stievnich zanétl,
kterad udava, ze dochézi k neadekvatni reakci imunitniho systému na fyziologickou stievni
floru a stifevni tkan u geneticky predisponovanych jedincti. Dulezitym faktorem pro rozvoj
neadekvatni imunitni reakce u predisponovanych jedinct je pritomnost nékterych faktori
zevniho prostfedi. Pokud se jednd o predisponovaného jedince, dalSim z faktord,
podilejicim se na vzniku onemocnéni, je dédicnost. Crohnova choroba méa komplexni
genetické pozadi, je znamo okolo stovky gentl, které se uplatiiuji pii vzniku Crohnovy

choroby (Lukas 2014, s. 642).

Mezi zevni faktory spada: koufeni, infekce zazivaciho traktu, zaté€z tézkymi kovy,
pouzivani nékterych druhli farmak, napf.: antibiotika a nesteroidni antirevmatika.
Dale zivotni styl a nezdravé stravovaci navyky jedince jako je nadmérny piijem
jednoduchych cukra, konzervacnich latek, barviv a Zzivocisnych produktt, nedostatek

vlakniny a nevhodna tprava potravin jako je napiiklad smazeni (Lukas 2014, s. 643-644).

Jako posledni a neméné vyznamny faktor ovliviiujici Crohnovu chorobu je stres.
Ten miZe vyznamné ovlivnit imunitni systém jedince na Urovni systémové i sliznicni
neboli lokalni imunitni reakce. Stresory, jak je jiz podlozeno dlouholetou klinickou
zkuSenosti, se mohou stat provokujicim momentem excebrace onemocnéni

(Lukas 2014, s. 643),
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2.2 Symptomy Crohnovy choroby

Onemocnéni probiha ve dvou chronicky se stiidajicich fazich (relaps a remise).
Projevy pii relapsu, tedy excebraci onemocnéni, jsou riznorodé a mohou se vyskytovat
vice ¢i mén¢ dle sStupné aktivity onemocnéni. Vyskyt symptomd se dale odviji

od lokalizace zanétu (Cervenkové 2009, s. 15; Lukas Karel 2015, s. 32).

Symptomy onemocnéni jsou déleny do néckolika skupin, a to na celkové,

dle lokalizace zanétu a symptomy na travicim traktu (Cervenkova 2009, s. 15-18).

Mezi celkové symptomy je fazena malatnost, unava, zvySena télesna teplota,
hubnuti az malnutrice z divodu malabsorpce zplisobené zanétem, u déti mize dochazet

az kK porucham rustu a vyvoje (Josafat 2014, s. 55).

Safrankova a Nejedld (2006, s. 226) uvadi mezi symptomy vyskytujicimi
se na travicim traktu bolest bficha. Pacienti dale trpi ¢astymi prijmy, pii excebraci
to muze byt i dvacet prijmovitych stolic denn¢, Casto se objevuji pfimési hlenu ¢i krve.
Pokud je onemocnéni lokalizovano na tenkém stievé, nemusi se prijmy vzdy vyskytovat.
Jako dal§i symptomy na travicim traktu se objevuji periandlni projevy jako svédéni
a paleni v oblasti anu, nauzea, paleni zahy, zvraceni, flatulence, fihani, vyrazna stfevni

peristaltika.

Extraintestinalni symptomy onemocnéni jsou casto V publikacich uvadény
jako komplikace. Mohou se vsak vyskytnout jako prvni ptiznak onemocnéni, z tohoto
divodu jsou kratce zminéné i Vv této kapitole. Nekteré projevy jsou zavislé na aktivité
onemocnéni, jiné se vyskytuji i v remisi. Onemocnéni se mize manifestovat do oci,

kloubi, kiize, jater a zlu¢ovych cest (Cervenkova 2009, s. 27-28).

Pokud je postizeno tenké stievo, u pacientll se objevuji kieCovité bolesti bficha,
nejcastéji hodinu az dve po jidle. Priijmy se u postizeni této Casti gastrointestinalniho traktu
nemuseji vzdy vyskytovat. Dale se postizeni tohoto segmentu projevuje zvracenim
a borborygmy. Dochazi k anemizaci, hubnuti a celkovému neprospivani jedince. Pokud
je zasazena praveé tato oblast, zvySuje se riziko vzniku opakovanych iledznich stavi

(Cervenkova 2009, s. 15-16; Lukas et al. 2015, s. 32).

Asi u Ctyficeti procent pacientl se zanét vyskytuje v ileocekalni oblasti. Projevuje
se zvySenou teplotou, tfesavkou, noc¢nim pocenim, prijmy, v nékterych piipadech

enteroragii. Dal$im pfiznakem jsou bolesti bficha, které se objevuji nejcastéji v pravém
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dolnim kvadrantu Vv zavislosti na pfijmu potravy a maji kieCovity charakter. V pravém
dolnim kvadrantu se ¢asto vyskytuje hmatna rezistence. Bolesti bficha mohou byt spojeny
Snauzeou, zvracenim ¢i vzedmutim bficha (Lukas et al. 2015, s. 32

Cervenkova 2009, s. 15-16).

Bolesti bificha v tésné vazbé na vyprazdnovani, Casté prujmy s ptimési hlenu

a extraintestinalni manifestace se objevuji pfi postizeni tlustého stireva (Lukas 2015, s. 9).

Nepftiznivou prognozu, z divodu agresivity zanétu, 1€kari ocekavaji pii postizeni
anorektalni oblasti. Témér vzdy se objevuji abscesy, pistéle a viedy v fitnim kanalu

(Cervenkova 2009, s. 17).

Horak et al. (2013, s. 205) ve své monografii uvedl, ze samotné postizeni
kone¢niku se vyskytuje asi pouze u deseti procent nemocnych, ale az ve Ctyficeti

procentech je tato oblast postizena spoleéné s jinou ¢asti traviciho traktu.

2.3 Diagnostika Crohnovy choroby

Jako u kazdého onemocnéni, tak i u Crohnovy choroby diagnostika vychazi
z anamnézy, fyzikalniho a laboratorniho vySetreni. Pfi podezieni na toto onemocnéni

se dale diagnostika opirda o endoskopicka vySetieni a zobrazovaci metody

(Kohout 2006, s. 27-30; Komarek 2012, s. 28-29).

Do laboratorniho vySetfeni patii vySetfeni krve a stolice. Z krevniho rozboru jsou
patrné projevy zanétu — leukocytdza, trombocytoza, vysoka hladina CRP (C-reaktivni
protein) ¢i zvySena sedimentace. Dale 1ékar sleduje, zda nedochazi k anemii a sideropenii.
Vs§ima si také hladiny vitamint, stopovych prvkt a parametrd uréujicich stav vyzivy.
Vysetfeni stolice napomahd pomoci detekace hladiny calprotektinu zjistit, zda dochazi
ve stievni sliznici k zanétu. Pro diferenciaci Crohnovy choroby od infek¢énich onemocnéni
gastrointestindlniho traktu se provadi parazitologické a mikrobiologické vySetieni stolice

(Lukas et al. 2015, s. 137-153).

Koloskopie, gastroskopie, kapslovd endoskopie, balénové enteroskopie,
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) aendosonografie patii
mezi endoskopicka vySetieni (Lukas 2015a, s. 137-153).

Koloskopie je povazovana za standardni diagnostickou metodu Crohnovy choroby.

Diky endoskopii je mozné stanovit diagnozu, zjistit aktivitu a rozsah onemocnéni. Nejvétsi
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vyhodu predstavuje moznost odebrani bioptickych vzorki, a pokud je tfeba, lze provést
maly chirurgicky zakrok. Pomoci flexibilniho endoskopu ma 1ékai moznost vysetfit
rektum, tlusté stievo a konec stieva tenkého. Dulezitym faktorem pro efektivitu
a bezpeCnost vysetieni je dostateCna pfiprava stieva, tedy jeho dokonald ocista.
Koloskopické vySetieni ma pii diagnostice Crohnovy choroby nezastupitelny vyznam

(Lukas 2015a, 137-140).

Gastroskopické vysetreni napomaha odhalit pfitomnost a stupen aktivity
onemocnéni v horni cCasti travici trubice, a to jicnu, zZaludku a duodena

(Komarek 2012, s. 29).

Kapslova endoskopie se vyuziva jako doplikové vySetfeni u vybranych jedinct
s Crohnovou chorobou. Vysettovany spolkne kapsli se zabudovanou videokamerou,
ktera snima sliznici tenkého stieva. Pfed provedenim kapslové endoskopie je nutné
vyloucit stendzy v gastrointestinalnim traktu pomoci zobrazovacich metod, aby nedoslo

k retenci kapsle (Komarek 2012, s. 30; Lukas 2015a, s. 147).

Cilem endosonografického vySetfeni je zjiSténi pfitomnosti abscesu, infiltratu

¢i klasifikace perianalni pistéle na jednoduchou nebo komplexni (Lukas 20154, s. 147).

ERCP je vySetieni zaloZzené na kombinaci rentgenové a endoskopické vysetrovaci
metody. Tato metoda se diive pouzivala pro diagnostiku extraintestindlnich manifestaci
Crohnovy choroby do zlucovodl a slinivky bfisni. Dnes se k diagnostickym ucelim
jiz nevyuzivéa z divodu zvySeného rizika zdvaznych infekénich komplikaci. Toto vySetieni
se vyuziva pro terapii stendéz ZzluCovych cest ¢i pro odbéry bioptickych vzorki

(Lukés 20154, 5. 147).

Balénové enteroskopie jsou déleny na jednobaléonovou a dvoubalénovou. Obé
tyto metody umoziuji vySetfeni tenkého stieva. | zde se nabizi moznost provedeni

terapeutického zasahu (Lukas 2015a, s. 146).

Zobrazovaci metody, provadéné pomoci vypocetni tomografie (CT) a magnetické
resonance (MR), jsou pomocna vySetfeni bez moznosti odebrani bioptického vzorku.
Umoznuji vSak zobrazeni Casti stfev, které jsou pro endoskopii hiife dostupné. Dalsi
vyhodou je mensi invazivita vySetfeni, zobrazeni lumen a stény tenkého i tlustého stieva
spole¢né s extramuralnim prostorem. Mezi tyto metody spadad enteroklyza, enterografie,
MR panve, ultrasonografické vySetieni, fistulografie, scintigrafie, nativni snimek bficha
a CT bricha a panve (Lambert 2015, s. 22-27).
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Enteroklyza je zobrazovaci metoda tenkého stieva. Je mozné provést klasickou
enteroklyzu ¢i enteroklyzu za pomoci CT. Pii klasické enteroklyze musi byt pacientovi
zavedena nazojejundlni sonda za duodenojejunalni ohbi, zavedeni probiha
pod skiaskopickou kontrolou. Pies sondu je aplikovana baryova kontrastni latka a roztok
metycelulozy. Béhem vysSetfeni je pacient polohovan a souCasné se provadi skiaskopie.
CT enteroklyza ma oproti klasické enteroklyze nékolik vyhod. Dochézi k trojrozmérnému
zobrazeni tenkého stfeva, jeho stény a okolnich struktur. Pfi tomto vySetieni se nenaskyta

moznost hodnotit dynamiku zmén (Lambert 2015, s. 24).

CT enterografie je zjednodusena CT enteroklyza, piedev§im z pohledu
vySetiovaného. Nedochazi k zavadéni nazojejunalni sondy. Pacient musi necelou hodinu
pted vySetfenim vypit roztok hyperosmolarni kontrastni latky. MR enterografie se vyuziva
pfedev§im kviili absenci radiaéni zatéZe. VySetfeni je hafe dostupné, draz§i a trva
podstatné déle nez CT enterografie. Pacient vypije taktéz hyperosmolarni roztok a navic
jemu podano  spyzmolytikum intravenézné¢  (Lambert 2015, 5.  24-25;
Komarek 2012, s. 31).

CT bricha a pdnve je indikovano u nemocnych v akutnim stavu. Podava
se kontrastni latka intravenézné ¢i peroralné. Diky vysetfeni by mélo dojit k stanoveni

strategie 1é¢by u nahle vzniklych stavi (Lambert 2015, s. 27).

MR panve je povazovana za standart v zobrazeni perirektalnich komplikaci

(Komarek 2012, s. 32).

Ultrasonografie (USG) je dobfe dostupné, levné a neinvazivni vySetieni,
které je schopno zobrazit vétSinu bfiSnich organu, tedy i tlusté a tenké stievo. Nejcastéji
se vyuziva khodnoceni zanétu stievnich klicek. USG enterografie je rozsifené
ultrasonografické vySetteni. Pacient poZije perordlné¢ hyperosmolarni roztok. Vyhodou

je moznost rozliSeni akutnich a fibroznich zanétlivych zmén (Lambert 2015, s. 26).

Fistulografie umoziuje zobrazeni prib&hu a ptipadnou komunikaci pistéle s jinym
dutym orgdnem. Vyuziva se u pistéle s ustim na povrchu kiize nebo v Casti traviciho traktu
dostupné endoskopu. Dochazi k nasondovani pistéle a nastfiku jodové kontrastni latky,

poté se provede n¢kolik rentgenovych snimki (Lambert 2015, s. 27).

Scintigrafie je u Crohnovy choroby indikovana pouze vyjimeéné. Indikaci
je pfedevsim podezieni na zanétlivé lozisko, které se nepodatilo zobrazit jinymi metodami

(Lambert 2015, s. 27).
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Nativni snimek bficha je vyuzivan pfi podezieni na poruchu pasaze. Cilem
je vylouceni akutnich stavii - pneumoperitoneum, ileus, infiltrat ¢i absces
(Lambert 2015, s. 27).

2.4Komplikace Crohnovy choroby

Cervenkova (2009, s. 25-29) rozdéluje komplikace Crohnovy choroby na lokalni

stievni, extraintestinalni a metabolické komplikace.

Mezi lokalni stfevni komplikace je fazena stenoza, ileus, perforace, absces, pistél,

krvéaceni a maligni zvrat (Serclovéa 2015, s. 223).

Stendza je zGzeni stfevniho prusvitu se zhorSenou prichodnosti stievniho obsahu,
tzv. subileus. Muize dojit az k Gplnému uzavieni lumen tedy k ileu. Subileus ¢i ileus vznika
na podkladé vazivového zjizveni a ztlusténi stievni stény, k némuz dochazi pti hojeni
zanétu. Tyto komplikace se mohou vyskytnout i pfi akutnim zanétu z divodu otoku stievni
sliznice (Kohout 2006, s. 32-33).

Perforace se vétSinou vyviji postupné pii vysoké aktivité onemocnéni. Dochazi
K proniknuti viedu celou sténou stfeva, Casto K ohrani¢eni defektu a vzniku pistéle
¢i abscesu. K volné perforaci do dutiny bfisni S naslednou difuzni peritonitidou dochazi

méné &asto, asi U 1-16 % nemocnych (Serclova 2015, s. 224; Cervenkova 2009, s. 25-26).

Masivni krvdceni se objevuje velmi ziidka, a to méné nez ul % nemocnych

(Serclova 2015, s. 225).

Pistéle mohou vznikat mezi stfevnimi klickami, mezi stfevem a jinym orgadnem
nebo mohou vyustovat na povrch téla. Casto se objevuji periproktalni a perianalni pistéle

(Kohout 2006, s. 33).

Jako dalsi komplikace mohou vznikat abscesy, coz jsou dutiny vyplnéné hnisem
(Kohout 2006, s. 33).

Riziko maligniho zvratu je u pacienti s Crohnovou chorobou dva a pul krat vyssi
nez u bézné populace, pii postizeni tracniku riziko narlstd na Ctyf aZz desetindsobek
dle rozsahu postizeni. Riziko vzniku karcinomu tenkého stieva je dvacet jedna az dvacet
sedmkrat vys$S§i nez u bézné populace. Ztéchto divodu je kladen velky diraz

na dispenzarizaci pacientti s Crohnovou chorobou (Serclova 2015, s. 226).
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Mezi metabolické komplikace Cervenkova (2009, s. 28-29) fadi osteopordzu,
anemii, nedostatek stopovych prvkl a vitamind, zlucové a ledvinové kameny. Osteopordza
vznika pfi dlouhodobém podavani kortikoidli, nebo miize vzniknout v diisledku poruchy
vsttebavani vapniku a vitaminu D. Anémii zplisobuje zvySena ztrata krve a nedostatecné
vstiebavani Zeleza. Nedostatek stopovych prvkii a vitamin tkvi taktéz v porusSe
vstiebavani. Zlu¢ové a ledvinové kameny se objevuji u jedincti po resekei tenkého stieva,

kdy dochazi k poruse vstiebavani zlucovych kyselin.

Kohout (2015, s. 124-125) dale tadi mezi komplikace Crohnovy choroby
malnutrici. Riziko malnutrice vznika pfedev§im u pacienti S postizenim tenkého stfeva
¢i po resekcei stieva. Malnutrice vznikd v duisledku poruchy vsttebavani zivin, snizeného
pfijmu potravy kvili nechutenstvi ¢i zobav zbolesti bficha ¢i prijmi po jidle.
Pti dlouhodobém zanétu dochézi k zvySenému katabolismu bilkovin, ptedevSim z kosterni

svaloviny a naslednému vzniku sarkopenie a proteinoenergetické malnutrice.

Kohout (2006, s. 33-34) a Cervenkova (2009, s. 27-28) uvadgji moznost
extraintestinalni manifestace onemocnéni do kloubi, kdy se v kloubech vytvoti zanétlivy
vypotek, ktery mize vznikat ve vSech kloubech vcetné patefe. Dale se mohou tvofit kozni
vyrazky jako lupénka, erythema nodosum nebo vzacnéji pyoderma gangrenosum. Zanétem
mohou byt zasazena jatra a zlu€ové cesty, rohovka a duhovka, coz mize vést az k tézkym
porucham zraku. Mezi extraintestinalni projevy patii také afty, objevujici se v duting Ustni,

které mohou signalizovat excebraci onemocnéni.

2.5 Lécba Crohnovy choroby

Lécba onemocnéni mize probihat konzervativné nebo chirurgicky. Oba dva typy

1é¢by mohou byt doprovazeny 1é¢bou podpirnou (Cervenkova 2009, s. 41).

Lécba je zaméfena na potlacovani priznakii a komplikaci onemocnéni. V obdobi
relapsu je orientovana na zklidnéni projevii onemocnéni. Cilem 1é¢by v obdobi excebrace
onemocnéni je dostat pacienta do remise a nastolit tzv. udrZovaci 1écbu

(Mukns$nablova 2015, s. 32).

2.5.1 Konzervativni 1é¢ba Crohnovy choroby

Konzervativni  1é€ba  probihd pomoci aminosalicylati, kortikosteroidi,

imunosupresiv a biologické 1é¢by (Kozeluhova 2015, s. 64).
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Aminosalicylaty obsahuji kyselinu 5-aminosalicylovou. Pouzivaji se pfi lehké
a stfedni aktivité onemocnéni, ale i k 16¢bé udrzovaci (Cervenkova 2009, s. 41).

-----

lehkého, sttedné tézkého az tézkého zanétu. Narodni studie prokazuji, ze kortikosteroidy
jsou efektivni 1éEbou pro navozeni remise. ECCDS (European Co-operative Crohn’s
Disease Study) prokazala, ze remise po podani 1mg/kg/den dosahlo az 83 % pacienti.
Kortikosteroidy maji veliké mnozstvi nezadoucich uc€inkl, proto existuji 1 topické
kortikoidy pusobici pfimo ve stiev€é, majici limitovany systémovy ucinek. Ne vzdy
jsou vsak topické kortikoidy dostacujici a je tedy vhodné pouziti systémovych
kortikosteroidd. Z diivodu zavaznosti nezadoucich ucinki je ve snaze 1ékaii nepodavat
tyto preparaty déle nez 4 mésice a ne vickrdt nez dvakrat za rok

(KozZeluhova 2015, s. 64-65).

Terapie imunosupresivy je vyuzivana piedevS$im v udrzovaci terapii Crohnovy
choroby. Vyuzivaji se pfedevsim thiopuriny a metotraxat, u kortikodepentnich pacientt
netolerujici pfedchozi dvé imunomodulacni 1é¢iva mize byt pouzit mykofenolat mofetil

(KozZeluhova 2015, s. 65-66).

Thiopuriny mohou mit efekt i v1écbé aktivni Crohnovy choroby, nicméné
pramérna doba dosazeni remise trva nepftijatelné dlouhy ¢asovy usek, primérné kolem &tyt
mésict. Thiopuryny se z téchto divodii uZivaji pfedev§im jako udrZovaci terapie. Pokud
jeu pacient navozena dlouhodoba remise, je doporu¢ovano lécbu po Ctyfech letech
vysadit. Tato doba by vSak méla byt posouzena vzdy individualné. Jako kazdé 1éCivo,
I thiopuriny maji své nezadouci ucinky na organismus, proto se doporucuje monitorace

bilych krvinek jedenkrat za tii az Sest mésicti (KoZeluhova 2015, s. 66).

Peroralné poddvany metotraxdt neni efektivni pro navozeni remise u akutni
Crohnovy choroby a intramuskularné podavany metoraxat mize navozovat vysoky pocet
nezaddoucich ucinki. Z téchto divodd je metoraxat Vv dneSni dobé vyhrazen pouze

pro pacienty netolerujici a rezistentni k thiopurinim (KozZeluhova 2015, s. 66-67).

Biologicka léc¢ba je povazovana za nejucinngjsi 1écbu uréenou nemocnym
S neustupujici aktivitou zanétu, ktefi neodpovidaji na standardni medikamentdzni terapii.
Tato 1é¢ba spociva v podavani monoklonalnich protilatek, ptusobicich na konkrétni cile
podilejici se na symptomatologii, pribéhu a komplikacich Crohnovy choroby, v kaskad¢
zanétlivé reakce (Zboril et al. 2012, s. 17; Lukas et al. 2015, s. 84).
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Na rozdil od bézné terapie pomoci aminosalycilatii, kortikoidti a imunosupresiv,
které pusobi plosné¢ a ovliviiuji velké mnozstvi faktorti zGcéastnénych v patogenezi
onemocnéni, se biologickd 1é€ba zaméfuje pouze na vybrané faktory v patogenezi

onemocnéni (Lukas et al. 2015, s. 84).

Biologicka 1é¢ba je zamétena na dva cile, na tumor nekrotizujici faktor alfa (TNFa)
a nov¢jsi variantou jsou protilatky proti intgrinovym receptorim na povrchu aktivovanych
leukocyti nebo proti adresinim exprimovanych na povrchu endotelialnich bunék

(Cervenkova 2009, s. 46-47; Lukas et al. 2015, s. 84-86).

Anti-TNFa (anti-tumor nekrotizujici faktor) 1é¢ba spociva v blokovani TNFa,
ktery je u jedinct s Crohnovou chorobou nadmérné vytvaren. Jeho biologické ucinky
se podileji na vzniku nékterych symptomi onemocnéni. TNFa mé protizanétlivé Gcinky,
ale uplatituje se také jako amplifikdtor zanétu. Pokud je tento faktor produkovan
vV nadmérném mnozstvi, podili se na udrzovani zanétlivé reakce a brani zhojeni zanétu.
Mezi tato léc¢iva fadime infliximab, adalimumab, golimumab, biosimilarniinfliximab
CT-P13 a certolizumab pegol. Mezi antiintegrinové protilatky fadime natalizumab
a vedolizumab (Cervenkova 2009, s. 46-47; Lukas et al. 2015, s. 84-86).

Strategie medikament6zni 1écby u jedinc s Crohnovou chorobou mize probihat
jako tzv. ,step-up‘ strategie, kdy se nejdiive pacientovi podavaji aminosalycilaty, pokud
nezabiraji, podavaji se kortikosteroidy a poté imunosupresiva. V piipadé, kdy ani jedna
lécba neni efektivni, pfistupujeme k1éébé biologické. ,,Top-down* strategie probiha
opaénym zpisobem nez ,step-up®“ strategie. V bézné praxi se ale téméf nevyuziva.
Za zminku vSak stoji ,akcelerace step-up®“. Jednd se o terapii, kterd je vyuzivana
urizikovych pacientt a podporuje individualni piistup k pacientovi. Mezi rizikové
pacienty fadime jedince s extenzivnim postizenim tenkého stfeva, niz§im veékem
nez dvacet let v dob¢ diagndzy, perianalnim postizenim a kufaky se soucasnym postizenim
proximalni Casti gastrointestinalniho traktu. Témto pacientim je po nékolikamésicni lécbe
standardnimi medikamenty, ktera nevede K trvalé remisi, urCena Dbiologickd 1écba

(Lukas et al. 2015, s. 87-88).
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2.5.2 Chirurgicka 1é¢ba Crohnovy choroby

K chirurgické¢ 1é¢b¢ 1€kati pristupuji, pokud selhala 1écba konzervativni,
pfi akutnich ¢i dlouhodobych komplikacich onemocnéni. Diky komplexni medikamentdzni

a biologické 1é¢bé frekvence operaci v poslednim desetileti mirn¢ klesa (Hoch 2015, s. 80).

Béhem zivota vyzaduje chirurgickou lécbu 70-90 % jedinch postizenych
Crohnovou chorobou, z nichz je 30-70 % operovano znovu. Pravdépodobnost operace
narGsta s Casovym usekem od stanoveni diagnozy. Hlavnim ukolem chirurgické 1écby
je obnovit priichodnost gastrointestinalniho traktu, dale se jedna o oSetieni abscest, pistéli

¢i operace z davodu krvaceni (Hoch 2015, s. 82).

Opera¢ni vykony jsou déleny dle casové naléhavosti na urgentni a planované.
Urgentni operace je nutna, pokud je nemocny ohrozen na zivoté nebo Vv piipade,
kdy by bez urgentniho zakroku bylo poskozeno jeho zdravi. Jedna se o stavy
jako je masivni krvaceni, ileus, akutni excebrace zanétu se septickym stavem
a peritonitida. Pti elektivni neboli planované operaci muze byt pacient dostate¢né
pfipraven k operacnimu vykonu. Nejcastéji se jedné o selhani ¢i komplikace konzervativni

1é¢by, subileus atd. (Kohout 2006, s. 40-41,; Serclova 2015, s. 223-228).

Strikturoplastika je zachovny vykon na tenkém stievé, pii kterém nedochazi
K odstranéni casti stieva. Dochazi k chirurgickému rozsiteni zuZzeného useku stieva,
a to jeho podélnym protétim a pticnym sesitim. Indikaci k tomuto vykonu jsou mnohocetné
stendzy tenkého stfeva, stendzy anastomoz, ¢asna recidiva po predeslé operaci atd. Délka
useku, na némz je provadéna strikturoplastika mize byt az 25 cm a lze ji provést
I pfi aktivnim zanétu. Strikturoplastika neni vhodna pfi stendze tlustého stieva z divodu
rizika vzniku karcinomu (Serclova 2015, s. 229; Hoch 2015, s. 83;
Cervenkova 2009, s. 53-54).

Resekce stieva se lisi dle lokalizace opera¢niho vykonu, jedna se o ileocékalni
resekci, segmentarni resekci, subtotdlni kolektomii s ileorektdlni anastomoézou

a proktokolektomii (Hoch 2015, s. 84).

V ileocékalni oblasti chirurg provadi ileocékdlni resekci s naslednou anastomoézou.
Anastomodza se vySiva mezi zbylymi konci stfeva, které se na pohled a pohmat jevi
jako zdravé. Pokud si operatér neni jisty stavem konci stfeva nebo je u pacienta pfitomno
soucasné rozsahlé postizeni gastrointestinalniho traktu, lze provést doCasnou ileostomii

(Hoch 2015, s. 84).
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Pokud je nutné pristoupit k proktokolektomii, pacientovi musi byt vytvorena trvala
ileostomie (Hoch 2015, s. 84).

Perianalni piStéle a abscesy jsou feSeny co nejvice konzervativné, dochazi
K vypousténi hnisu a odstranéni pfipadnych nekréz. Abscesova loziska mohou
byt drénovana, specialni drény jsou piipevnény k okoli a vyménovany dle potieby.
Pfirozsahlém perianalnim postizeni je na misté zalozeni docasné kolostomie

nebo ileostomie (Serclova 2011, s. 33-34).

Meziklickové stievni pistéle jsou oSetieny jejich prerusenim a uzavienim
jednotlivymi stehy. V nékterych piipadech jsou oSetfeny resekci prislusné ¢ésti stieva

(Serclova 2015, s. 225-226).

2.5.3 Podpurna lé¢ba Crohnovy choroby

Cilem podptrné 1écby je minimalizovat vedlej$i ucinky terapie a upravit stav
vyzivy nemocného. Jedna se o doplnéni slozek stravy, které diky onemocnéni nejsou

v organismu v dostateéném mnozstvi (Cervenkova 2009, s. 50-52).

Cervenkova (2009, s. 50-53) do podparné 1é¢by fadi enterdlni vyzivu, parenteralni
vyzivu, protibakterialni, bakterialni a substitu¢ni 1é¢bu. Kohout (2015, s. 123-128)

roz$ifuje tento typ 1écby o dietni opatieni.

Enterdlni vyZiva je indikovana u pacientll ve stavu malnutrice nebo s rizikem jejiho
vzniku. Podava se, pokud je zachovana funkce traviciho traktu, a Castecné nebo zcela
nahrazuje béZnou potravu. Pfednosti této vyZivy je udrZeni peristaltiky a prevence
bakterialniho pfertstani. Enteralni vyZivu je moZné podavat peroraln¢ ve formé sippingu,
kdy nemocny popiji farmaceuticky pfipraveny vyzivny roztok. Enteralni vyZivu miiZzeme
dale podavat pomoci nazoenteralni sondy ¢i punkéni gastro nebo jejuno stomii. Vyzivu
podavame bolusové (do zaludku) nebo kontinualné (do tenkého stieva). Pripravky
pro enteralni vyzivu jsou rozdéleny na polymerni a oligomerni (Kohout 2015, s. 133-134;
Cervenkova 2009, s. 50).

Parenteralni vyZiva spociva v podévani ptipravkti umeélé vyzivy mimo travici trakt.
Vyziva je poddvana podle doby trvani, rychlosti a intenzity aplikace do periferniho
nebo centralniho zilniho fecisté pacienta. Z divodu vysoké ceny a rizika komplikaci

je parenteralni vyziva podavana pouze V piipad¢, kdy je enteralni vyziva nedostate¢na
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nebo ji nelze u pacienta vyuzit. Parenterdlni vyZziva obsahuje roztoky aminokyselin,

glukozy, tukii, minerald a mikronutrientti (Kohout 2015, s. 132).

Diky dietnim opatrenim se snizuje drazdéni stievni sliznice postizené zanétem.
Potraviny by tedy mély byt lehce stravitelné a diky tomu nebudou zhorSovany piiznaky
onemocnéni. Doporu¢ovana je bezezbytkova dieta, a to predev§im v obdobi relapsu
onemocnéni. Strava by se v zdkladech méla shodovat se zdravou raciondlni vyzivou.
Dilezité je, aby byl jidelni¢ek pestry, vyvazeny a dostatecné energeticky. Nemocni by méli
jist pét az Sest mensSich porci denné. Za vhodné zpusoby upravy potravin je povazovano
vareni, duSeni ¢i peceni bez tuku. Mezi nevhodné potraviny patii smazené jidlo, alkohol,

potraviny obsahujici kofein a sycené napoje (Mukns$nablova 2015, s. 32).

V obdobi remise se nemocni snazi zafazovat 1 ostatni potraviny. Uprava jidelnicku
je ale velice individualni a zavisi na zkusenostech nemocného. Z téchto diivodi neexistuji

zadna univerzalni dietologicka opatteni (Muknsnablova 2015, s. 32).

Dulezitou soucasti je 1 péce o stievni mikrobiom. Jednd se o vhodny vybér
antibiotik pifi interkurentnich bakteridlnich onemocnénich a soucCasné podavani
probiotickych bakterii a kvasinek v pribéhu 1é¢by antibiotiky. Na pocatku 21. stoleti
bylo provedeno né€kolik studii, které se zaobiraly ucinky probiotik v prevenci relapsu
onemocnéni. Tyto studie zpocatku puasobily nadéjné, ale pfi snaze o potvrzeni v dvojité
slepych studii vétSinou pozitivni vysledky v prevenci relapsu onemocnéni nevyznély

(Kohout 2015, s. 126-127).

Substitucni lécha je urCena na zakladé laboratornich vysledkl, kde mutzeme
sledovat mnozstvi vitaminl, stopovych prvki a minerald. Pokud u jedince dochazi
k nedostatku nékterych vyse zminénych slozek, jsou dopliovany peroralng, v injekéni

formé ¢&i infuzné (Cervenkova 2009, s. 50).

Antibiotika jako metornidazol nebo rifaximin mohou pozitivné ovliviiovat pribéh
Crohnovy choroby. Antibiotika maji velky vyznam pii 1é€bé pistéli (Kohout 2015, s. 126;
Cervenkova 2009, s. 51).
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2.6 Psychosomatika a Crohnova choroba

Pokud nahlédneme do historie, psychosomatikou se zabyval jiz Platon: ,,Nikdy
se nesnazte 1éCit oko, aniz byste nevénovali pozornost hlavé. A vénujete-1i pozornost hlave
a nevénujete-li pozornost celému télu, nedélate dobie. Stejné¢ tak nedobie jednate,
kdyz 1é¢ite télo a nevénujete pozornost dusi. Léceni jedné Casti by nikdy nemélo probihat

bez pozornosti vénované druhym ¢astem* (Faleide et al. 2010, s. 17).

Psychosomatika, jak je jiz znazvu zjevné, se zabyva duSevnem a télesnem,
které povazuje za dva vzajemné propojené systémy na sebe plsobici. Za duSevno
povazujeme zivotni situaci jedince a predevsim zplsob, jak na urcité situace reaguje

(Pongsicky 2014, s. 13-14).

Nase télo reaguje na psychické zatézové situace, a pokud je zatéz velice silna
nebo télo neni na zatéz stavéno, dojde k tomu, ze onemocni. Psychosomatické nemoci
se tedy navenek projevuji télesnymi ptiznaky. Tyto nemoci jsou vyznamné ovliviiovany
psychikou jedince a jeho dusevnim Zivotem. Kazdy z nas ma odliSnou schopnost zvladat

problémové situace a zvladne je vzdy individualnim zpsobem (PonéSicky 2014, s. 15-17).

Vira vto, ze psychologické faktory ovliviiuji nespecifické stfevni zanéty,
neni Zadnym trendem. Jiz na pocatku dvacatého stoleti psychiatii a gastroenterologové
navrhovali moznost, Ze nepfiznivé emocialni zazitky a zivotni udalosti pravdépodobné
souvisi se zhorSenim ptiznakti Crohnovy choroby. Jiz v této dobé bylo onemocnéni
povazovano za psychosomatické. Myslenka, ze psychologické faktory a stres pusobi
natoto onemocnéni, byla tak silnd, Ze védci dale neméli potfebu zabyvat se dalSimi
vyzkumy z této oblasti. O nékolik desitek let pozdéji bylo toto zjisténi zpochybnéno

z divodu metodologickych nedostatk a nekontrolované studie (Sanadinejad et al., 2012).

Dnes se ovsem k témto piistupiim odbornici vraceji. Ponésicky (2014, s. 118-119)
uvadi, ze osobnostni charakteristika jedince ma mnoho spole¢ného s Crohnovou chorobou.
Tvrdi, Ze se Casto jedna o zavislé, téméf bezemocni osobnosti, nevyrazné jedince
se snizenou schopnosti odporovat a fesit problémy. Jedinci inklinujici ke vzniku Crohnovy
choroby potlacuji agresivni impulzy.

Tress et al. (2008, s. 126-127) se shoduje s Poné&Sickym (2010, s. 46), ze jedinci
potlacuji agresivni hnuti. Naddle udava, ze jedinci byvaji casto uzkostni, depresivni
arigidni. V pfipadé¢ zloby se jedinci trpici Crohnovou chorobou projevuji spise

jako zprostiedkovatelé smifeni.
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Diky uzkému vztahu mezi projevovanim pocitd a jejich fyziologickymi
doprovodnymi reakcemi dochézi k tomu, ze ¢im méné je jedinec schopen vyjadfovat

své pocity, tim intenzivnéji probiha télesna reakce (Tress et al. 2008, s. 62).

Vyvolavajicim momentem onemocnéni jsou tedy situace, kdy by doslo k silnym
emoc¢nim reakcim, jedinci vSak své emoce neprojevuji navenek, ale reaguji na né té€lesnou

nemoci (Pon¢sicky 2014, s. 118-119).

Pacienti, ktefi nejsou schopni se Snemoci vypotradat, nemoc spiSe bagatelizuji
¢inani rezignuji, musi pfijmout nepfiznivy somaticky prabéh onemocnéni

(Tress et. al. 2008, s. 127).

Je v8ak nutné také prihlédnout k tomu, ze samotné onemocnéni ovlivituje 0sobnost
nemocného. Klinicky obraz onemocnéni je pro nemocného natolik limitujici, Ze vede
ke snizenému sebevédomi a snizeni kvality dosavadniho zivota, nemocny citi bezmoc
a ponizeni. Je tedy velice slozité rozhodnout, které faktory ptisobily jako psychosomatické

a které vznikly jako somatopsychické (Ponésicky 2012, s. 116-117).

Obereignertt a Kollarova (2008, s. 29) a Muntau (2014, s. 374) se shoduji,
ze chronicky psychicky stres mize pisobit jako Spoustéc zanétlivé reakce. Chronicky stres

tedy ovliviiuje manifestaci symptomu a prubéh onemocnéni.
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3 STRES

Svétova zdravotnickd organizace prohlasila, Ze jednim z nejvétSich zdravotnich
rizik 21. stoleti je pravé stres. Stres je povazovan za civilizaéni problém, kterému
se doposud nedostava dostatecné pozornosti. Pojem stres byl pievzat z angliétiny

a v piekladu znamena tisen ¢i tlak (Vobofilova 2015, s. 43).

V monografiich je uvadéno mnoho definic stresu, nicmén¢ vzdy maji tyto definice
stejny prvek, a to ohroZeni ¢i naruseni integrity organismu. Zde je nékolik vybranych

definic:

1) ,Stres je soubor reakci organismu na vnitini nebo zevni zmény naruSujici
normalni chod funkci organismu® (Voboftilova 2015, s. 34).

2) ,Stres je soubor fylogeneticky zakodovanych nervové-humoralnich
a funkéné-metabolickych reakci na vnéjsi a vnitini zmény, vedouci k naruseni
normalniho chodu organismu® (Barttnkova 2010, s. 11).

3) ,,Stres je skute¢né, nebo implicitni ohrozeni homeostazy* (Joshi 2007, s. 19).

4) ,Stres je stav ohrozeni homeostazy. Béhem stresu se aktivuje adaptivni
kompenzacni specifickd odpovéd” organismu pro udrzeni homeostazy.
Adaptivni odpovéd’ predstavuje aktivaci specifickych centralnich drah,
je geneticky programovana a soustavné modulovana environmentalnimi

faktory* (Rokyta et al. 2015, s. 386).

Vseobecnou reakci organismu na stres prvné popsal 1ékai rakousko-mad’arského
pavodu, psycholog, fyziolog a endokrinolog Hans Bruno Selye. K tomuto poznani piispéla
neSikovnost Selyeho pfi praci s krysami. Prvotné se snazil zjistit, jaké ucinky mél jakysi
vytazek zvajeéniku. Tuto latku se Seyle pokouSel krysam denné aplikovat,
diky jeho nesSikovnosti vSak krysy vzdy upustil a honil je po celé laboratofi. Po n¢kolika
mésicich pii prohlizeni krys zjistil, ze u nich doslo ke zvétSeni zlazy nadledvinek
azmenseni imunitni tkan€, u krys se nadale objevovaly ulcerace na sliznici
gastrointestinalniho traktu. Selye tedy proved| kontrolni experiment, kdy byl druhé skupiné
krys podavan pouze fyziologicky roztok. Sikovnost lékafe se vSak nezlepsila. Na konci
experimentu vykazovaly ob¢ dvé kontrolni skupiny totozné priznaky. Protoze byl Selye
velmi hloubavy, promyslel svd pozorovani a jediné, co méli obé skupiny spolecné,

bylo trauma prozité pii aplikaci injekci. Uvédomil si, Ze zmény vznikaji v disledku
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nepiiznivych zivotnich podminek, a diky této skutecnosti popsal vSeobecnou reakci

organizmu na stresové situace (Joshi 2007, s. 22-23).

Stres provazi Cloveéka v celé délce jeho Zivota. Stres je povazovan za piirozeny
projev, pokud je pfiméfeny a nepusobi-li na ¢lovéka dlouhodobé. Tento typ stresu
oznacujeme jako eustreSs, mirny stres nebo tzv. ,prestres”. Eustress jedince stimuluje
k zvladnuti urcité prekazky a zvySuje odolnost proti druhému zavaznému typu stresu,

ma tedy spise pozitivni vliv (Voboftilova 2015, s. 33; Bartankova 2010, s. 18).

Naopak distres je typ stresu, ktery pusobi na jedince dlouhodobé a ohrozuje
jeho psychické i fyzické zdravi, vede K patologickym zmé&nam. V soucasné dobé

se muzeme setkavat s pojmem alostaticky stres (Bartinkova 2010, s. 18).

Rokyta et al. (2008, s. 225) uvadi distres jako typ stresu spojeny s negativnimi

emocemi. Naopak eustress spojuje s emocemi pozitivnimi.

Stres se dale déli dle doby trvani na akutni a chronicky. Akutni stres probiha
vV ramci minut az hodin. Oproti tomu chronicky stres trva tydny az roky. Pfi dlouhodobém

stresu jsou pozorovany strukturalni zmény v organismu (Bartinkova 2010, s. 19).

V bézném zivoté lidé o stresu mluvi, pokud prozivaji n€které nepiijemné situace
jako je uzkost, samota, frustrace ¢i feSeni konfliktd. Odborné se vSak za stres povazuje
takovy stav, kdy je ohroZena integrita organismu, ktery musi =zapojit veSkeré
své schopnosti pro svou ochranu. Integrita organismu je ohrozena tehdy, pokud je mira
stresort vV nepoméru se schopnostmi jedince na dané stresory odpoveédét

(Ktivohlavy 2010, s. 24).

Jak jiz bylo vySe fecCeno, stres je psychofyzicka reakce na vnéjsi a vnitini zatézové
podnéty, tzv. stresory. KaZzdy jedinec na stresory reaguje jinak. ZaleZi
na tzv. salutorech - moznostech jedince akceptovat dany stresor a na intenzité stresord
(Kfivohlavy 2010, s. 25).

Vobotilova (2015, s. 53) uvadi, ze prozivani stresu zavisi na Ctyfech faktorech,
a to na vnimani, minulé zkuSenosti se stresem, individudlnich rozdilech a socidlni podpote
jedince.

Také pohlavi je jednim z faktori ovliviiujici prozivani stresu. Vyzkumy potvrzuji,

Ze zeny na stres reaguji intenzivnéji nez muzi (Bartinkova 2010, s. 49).
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Za stresory jsou povazovany faktory, které maji na jedince negativni vliv,
zpusobuji stres a vedou ke zvySeni adrenokortikotropniho hormonu. Stresory jsou déleny
do nékolika skupin: psychosocialni, chemické, fyzikalni a biologické. Mezi fyzikalni
stresory je fazeno teplo, chlad, vibrace, zafeni atd. Za chemické stresory jsou povazovany
napiiklad jedy, toxiny, infekce, alkohol a hypoglykémie. Mezi biologické stresory
jsou fazeny patologické stavy (popaleninovy, operacni nebo posSttraumaticky stav), hlad,
7izen ¢ bolest. Uzkost, sexualni nedostatenost, strach, narusené interpersonalni vztahy,

tyto faktory spadaji mezi psychosocialni stresory (Barttnkova 2010, s. 16-17).

Gajdosova (2012, s. 28) uvadi nadale détské stresory jako specialni kategorii,
kdy se nepfijemné situace prozité v détském véku mohou nasledné projevit piecitlivélym

jednanim na nékteré druhy situaci a zazitk v dospélosti.

Paulik (2010, s. 42-43) ve své knize rozdéluje stresory na realné a potencionalni.
Za reédlné stresory povazuje faktory, které aktualné ohrozuji a narusuji zivot jedince.
Potencionalni stresory popisuje jako aspekty, které jsou schopny vyvolat stres, pokud
dosdhnou urcité intenzity, frekvence nebo doby trvani, jako napf. chlad, nadmérné
mnozstvi tkoll pii casové tisni.

Zminime-li se o vlivu stresu na nase zdravi, stres je v dneSni dobé vniman
jako tzv. startér témét kazdé nemoci. Stres totiz negativné ovliviiuje téméf vSechny naSe
télesné systémy. Negativné ovliviiuje kardiovaskularni, gastrointestindlni, imunitni,
genitourinalni, pohybovy a respiracni systém. Tomuto faktu odpovidaji také ptiznaky

stresu (Kfivohlavy 2010, s. 26).

3.1 Priznaky stresu

Vobotilova (2015, s. 43-45) a Kiivohlavy (2010, s. 22-24) pfiznaky stresu rozdéluji

do tfech zakladnich kategorii: fyziologické, psychické a behavioralni.

Mezi fyziologické priznaky stresu fadime dusnost, tachykardii, hypertenzi,
palpitaci, sviravy pocit za hrudni kosti, sucho v ustech ¢i nepfijemné pocity v krku,
exantém v oblasti obliceje, cast¢ nutkavé pocity na moceni, dale zazivaci potize
jako nevolnost, bolesti bficha, plynatost, prijem a neodkladné nuceni na stolici. Dale slzeni
oCi, unavu, bolesti hlavy, tfes, slabost, nadmérné poceni, napéti trapézovych svalt a svala

v oblasti sacra, bodavé a palcivé pocity v koncetinach, u Zen se mohou objevovat poruchy

35



menstrua¢niho cyklu. Dochazi k celkovému sniZzeni obranyschopnosti organismu

(Vobotilova 2015, s. 43-45; Kiivohlavy 2010, 23-24).

Druhou kategorii jsou piiznaky psychického razu jako cast¢ zmény nalad,
podrazdénost, nervozita, bezmocnost, pocity osamélosti a ménécennosti, deprese, poruchy

koncentrace, strach, obavy a uzkost (Vobotilova 2015, s. 43-45).

Jako tfeti kategorie jsou uvedeny piiznaky behavioralni: nerozhodnost, zhorsena
pozornost, zvySeny piijem navykovych latek (alkohol, cigarety, kava atd.), zmény
Ve stravovacich navycich, a to bud’ nechut, nebo naopak nadmérna chut’ K jidlu, zhorSeni
kvality provedené prace, zapomnétlivost, plactivost, snaha vyhnout se odpovédnosti
a zadanym tukolim, problémy se spankem — zména denniho rytmu, negativni myslent,

pesimismus atd. (Ktivohlavy 2010, s. 22-24).

3.2 Faze stresu

Stres podle Seleyho muze probihat celkem ve tfech fazich poplachové (alarmové),
adaptacni (rezistence) a fazi vycerpani (exhausce). Stresova reakce probiha zcela
automaticky (Barttinikova 2010, s. 19-21; Paulik 2010, s. 46; Mourek 2012, s. 114).

V prvni poplachové fazi dochazi k mobilizaci energetickych zdroji. Krev
se redistribuje pfedev§im v mozku, srdci a kosternich svalech. Tato faze slouzi k pirekonani
krize, je tedy pouze kratkodoba a nepfili§ efektivni. V této fazi se aktivuji neurohormony
adochazi kaktivaci hlavnich neurohumoralnich os. Nejdiive se aktivuje
sympato-adrenalni osa a poté osa hypotalamus-hypofyza-nadledvina
(Bartinkova 2010, s. 20-21).

V poplachové fazi se podili predevsim sympatikus, ale i parasympatikus zde hraje
svoji roli, potlacuje systémy, které nejsou pro pieziti jedince vyznamné. V organismu
nadale dochazi ke zvyseni svalové sily, snizeni vnimani bolesti, rozsifeni zornic, atlumu
peristaltické a sekre¢ni funkce GIT, tlusté stfevo a mocCovy méchyt dostavaji stimuly
k vyprazdnéni z divodu snizeni hmotnosti a zkracuje se koagulacni Cas krve. Obecné
dochazi k pripravé organismu Kboji ¢i utéku. Rozhodujicimi pisobky V této fazi
jsou ketocholaminy (Bartinkova 2010, s. 19-20).

Druha adaptaéni faze nastdva pii opakovaném puasobeni stresoru. Adaptace

probihd na bunécné rovni, ale dochézi i k celkovym reakcim organismu. V této fazi mize
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dojit kuplné, castecné ¢i nulové adaptaci organismu. Adaptace na stresor miize
mit nasledky pozitivni, ale i negativni, kdy jedinci opakovan¢ vyhledavaji adrenalinové
situace a muze dojit napiiklad ke gamblerstvi. Pokud jedinec neni schopen vyrovnat
se s chronicky pusobicim stresem, muze dochazet ke wvzniku psychosomatickych
onemocnéni (Bartinkova 2010, s. 20-21; Paulik 2010, s. 46).

Pokud je adaptace organismu na stresor nedostate¢na, dochéazi k vycerpani.
Nastupuje tedy tieti faze stresové reakce. Pfi¢inou nedostate¢né adaptace mize byt
pfilisna intenzita stresu (v tomto piipadé dochazi k navaznosti rovnou z alarmové faze)
nebo  porucha adaptacnich  mechanismti  (Bartinkovd 2010, s.  20-21;

Ulrichova 2012, s. 16).

3.3 Mechanismus stresu

Na stresové reakci se podili nékolik hormondlnich os. Sympato-adrendlni osa
(adrenalin, noradrenalin), hypotalamus—hypofyza-nadledvina osa (CRH - kortikoliberin,
ACTH — adrenokortikotropni hormon, glukokortikoidy), renin—angiotenzin—aldosteron osa,
tyreoidalni osa (TSH — tyreotropni hormon, T3 - trijodtyronin, T4 - tyroxin),

dopaminova a serotoninova 0sa (Bartinkova 2010, s. 53).

Pokud se jedinec dostava do akutniho stresu, tedy pusobi-li na n& kratkodobé
n&jaky stresor, dochazi k tomu, Ze se stresové podnéty z periferie dostavaji do mozku,
presnéji do hypotalamu. Hypotalamus aktivuje sympaticky nervovy systém, diky némuz
dochazi ke stimulaci dien¢ nadledvinek, ktera produkuje ketocholaminy jako je adrenalin
a noradrenalin. Noradrenalin zajisti organismu dostatek kysliku a energie tim, ze zvysi
glukogenolyzu ve svalech a jatrech a zaroven sniZuje produkci inzulinu a pfenos glukozy
do bunek. Glukéza vkrvi diky témto procesim stoupa. Noradrenalin spole¢né
se somatotropnim hormonem zajiStuji lipolyzu, diky niz je zajiStén dalSi pfisun energie
organismu. Pro zvySeni okysli¢eni dochazi v organismu k bronchodilataci a vazodilataci
taktéZ diky noradrenalinu. Aktivovany jsou také endorfiny a enkefaliny, které snizuji
vnimani bolesti. V neposledni fadé dochazi ke zvySeni srazlivosti krve jako pfiprava
na ptipadné zranéni. Mezi stresové hormony je fazen 1 prolaktin, ktery spolecné
se somatotropnim hormonem aktivuje imunitni systém (Joshi 2007, s. 34-35;

Vokurka 2012, s. 80).
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Hypothalamus nadale mobilizuje  hypofyzu tim, ze aktivuje osu
hypotalamus-hypofyza-nadledvina. Hlavnim hormonem této osy je kortikoliberin (CRH),
ktery nadale stimuluje adenohypofyzu k sekreci a syntéze adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH). ACTH se krevnim fecistém dostava ke ktre nadledvinek a ty zacnou produkovat
glukokortikoidy, ptfedevsim kortizol. ACTH pii stresu dale stimuluje vyplavovani
mineralokortikoidt. Glukokortikoidy dominuji v druhé fazi stresu, maji katabolicky uc¢inek
na proteinovy metabolismus a dochazi ke glukoneogenezi (Joshi 2007, s. 35;

Vokurka 2012, s. 80).

Osa renin—angiotenzin-aldosteron zajistuje vazokonstrikci, zvySené vstfebavani
sodiku a tim dochazi ke snizeni vylucovani vody ledvinami. Diky této ose dochazi k pocitu
sucha v tustech pii prozivaném stresu. Aktivita této osy je pozorovana u emocniho
a psychického stresu, piedevsim vSak ve stresovych situacich, vedoucich k hypotenzi

(Bartiifikova 2010, s. 28).

Dopaminova osa je dualezitd pro anticipacni a kognitivni funkce organismu

(Bartinkova 2010, s. 30).

Serotoninova osa je aktivovana piedev§im u chronického stresu, kdy dochazi
dlouhodobym pulsobenim glukokortikoidii k ovlivnéni neurotransmiteri a jejich
metabolismu. Serotonin je jeden z neurotransmiterti ovliviiujici naladu, emoce, spanek
achut kjidlu. Pii  dlouhodobém stresu dochazi ke snizeni serotoninu

(Bartankova 2010, s. 30; Rokyta et al. 2008, s. 46).

Parasympatikus je v akutni stresové fazi potlacovan aktivitou sympatiku.
Pti chronickém stresu se vSak muize projevit zvySenou produkei kyseliny chlorovodikové,
gastrinu a pepsinu. Jak bylo vySe zminéno, pii akutnim stresu dochazi ke snizovani
produkce inzulinu. Naopak pfi chronickém stresu dochazi ke zvySeni sekrece inzulinu

a nadale se uvoliuji prozanétlivé cytokiny (Bartunkova 2010, s. 31).

Neékteré hormondlni reakce pii piisobeni rtiznych druhi stresorti jsou specifické.
Sekrece téchto hormonti mizZe byt bud’ zvySend, nebo sniZzend, zavisi na typu stresoru.
Mezi tyto hormony je fazen tyroxin. Ke snizeni tyroxinu dochazi pii hladovéni
a dlouhodobé fyzické zatézi, naopak ke zvySeni dochazi pii kratkodobé fyzické zatézi
¢1 pti operacnim stresu. Sekrece pohlavnich hormont je pfi akutnim 1 chronickém stresu
snizena, ke zvySeni produkce testosteronu dochazi pfi provozovani agresivné zamétenych

sportl (Bartinkova 2010, s. 31).
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3.4 Zmény v organizmu zpiisobené stresem

Stres vede K pietéZzovani télesnych systému, psychiky a zejména chronicky stres
muze vést kevzniku  onemocnéni  nejen  psychosomatického  charakteru

(Barttiikova 2010, s. 45).

K funkénim zméndm kardiorespiracniho systému mtize dojit jak pfi akutnim,
tak pii chronickém stresu. Pokud pii akutnim stresu dojde k enormni sekreci adrenalinu,
muze dojit k naruseni elektrické stability myokardu a naslednému vzniku arytmii.
U predisponovanych jedinci muze akutni emocni stres vyvolat hypertenzi. Pfi velmi
silném stresu mtze dojit ke vzniku nekréz v myokardu (jedna se o tzv. nekrogenni ucinek
stresu). Chronicky stres se muze stat jednim z faktorti, podilejicim se na vzniku
aterosklerozy z divodu zvysené produkce prozanétlivych cytokinu. Chronicky stres
mataktéz pfimy vliv na vznik hypertenze (Vobotilova 2015, s. 58;

Barttinkova 2010, s. 33-34).

Chronicky stres naruSuje imunitni syst¢tm a odolnost organismu viaci vzniku

nadorovych onemocnéni (Vobotilova 2015, s. 59; Bartinkova 2010, s. 36-38).

Pii déletrvajicim stresu dochazi k naruSeni wvnitiniho stabiliza¢niho systému.
Dusledkem nerovnomérného svalového tonu, obranného drzeni téla a omezeni pohybovych
projevli dochéazi ke svalovym dysbalancim. Stres tedy pisobi negativné i na pohybovy

systém (Vobotilova 2015, s. 59-61).

Stres a jeho hormondlni odpovéd’ nadale ovliviiuje pfijem potravy. Chut k jidlu
muze byt jak zvySena, tak sniZzena. Pii chronickém stresu dochazi k produkci
tzv. orexinu - B-endorfind s neuropeptidd Y, tyto hormony vyvolavaji stresovou hyperfagii.
Pii kratkodobém stresu prevladaji mechanismy, které chut' k jidlu potlacuji. Za tyto
mechanismy zodpovidda CRH, MSH (melanocyty stimulujici hormon) a leptin

(Bartiiikova 2010, s. 36-37).

Stres nadale ovliviluje pamét. Pii alarmové fazi stresu  dochazi
kvtli ketocholaminim ke zvySenému krevnimu pritoku a nabidce glukézy pro CNS
(centralni nervovou soustavu), diky ¢emuz dochazi k dobrému vybavovani. Pokud stres
intenzivné pisobi vice jak tficet minut nebo pusobi-li dlouhodobé, dochazi ke snizeni
pfijmu glukézy, vlivem glukokortikoidl jsou poSkozovany neurony hipokampu a redukuje
se jeho celkovy objem. Pamét akoncentrace se tedy pii velice intenzivnim

nebo dlouhodobém stresu zhorSuje (Bartinkova 2010, s. 48).
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Dlouhodoby stres nadale negativné ovliviiuje reprodukéni systém, psychiku, rist,
vyvoj, vzhled a také gastrointestinalni trakt. Tato problematika je hloub&ji popsana
Vv nasledujici kapitole (Barttnkova 2010, s. 102-103).

Stres tedy vyvolava v organismu jak bezprostfedni, tak i dlouhodobé zmény.
Bezprostiedni stresova reakce a zmény s ni spojené slouzi jedinci k preziti. Naproti tomu
chronicky, dlouhodoby stres vede nejen Kk funkénim, ale nasledné i ke strukturalnim

zménam v organismu (Barttiikova 2010, s. 98-100).

3.5 Piisobeni stresu na gastrointestinalni trakt

Gastrointestinalni trakt nejvyraznéji odrazi psychosomatickou interakci se zevnim

prostfedim. Odrazi jak védomé, tak i nevédomé konflikty (Barttnikova 2010, s. 102).

Z hlediska psychosomatiky je gastrointestindlni trakt rozdélen do tii
etazi: proximalni - usta az duodenum, stfedni - tenké stfevo az distalni etaz - tlusté sttevo

az konecnik (Barttiikova 2010, s. 103).

Stres mlZe zpisobovat zmény v motilit¢ stfev a Zaludku, sekreci Zalude¢nich
a sttevnich sekret, v piijmu potravy a travicich pochodech. Stres se nejcastéji projikuje

do distalni a proximalni ¢asti traviciho traktu (Bartinkova 2010, s. 103-104).

Pokud u jedince probiha akutni stres, dochazi k potlaceni Zalude¢niho
vyprazdilovani a stfevni pasaZe pisobenim CRH, ktery potlacuje vagovou aktivitu.
Dochéazi vSak ke stimulaci parasympatiku a ten zvySuje motilitu tlustého stfeva

(Bartiinkova 2010, s. 103-104).

Mohou vznikat funkcéni 1 organické poruchy. Do funkcnich poruch je zafazen
spasmus jicnu, dyspepsie a achaldzie. Mezi organické poruchy spadd pepticky vied,

ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba (Bartinikova 2010, s. 104).

Hlavni vlivy stresu na gastrointestinalni trakt zahrnuji: zmény motility, zmény
Vv gastrointestinalni sekreci, zvySeni stfevni propustnosti, negativni u€inky na regeneracni

schopnosti stfevni sliznice a slizni¢ni prutok krve a negativni G¢inky na stievni mikrofloru
(Konturek 2011, s. 37).

Jak jiz bylo feceno, stres mlzZe vyvolat excebraci Crohnovy choroby. Piesny

mechanismus této skutecnosti védciim neni doposud piesné znam. Je vSak znamo Ze stres
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vyvolava zvySenou expresi prozanétlivych cytokini ve sliznici tlustého stieva

(Konturek 2011, s. 40).

Prozivani stresu, zejména chronického, je hlavnim rizikovym faktorem
V patogenezi riznych onemocnéni traviciho traktu vcetné refluxni choroby jicnu,
peptického viedu, funkéni dyspepsie, zanétlivych onemocnéni stiev, drazdivého tra¢niku

a dalsich funkénich poruch gastrointestinalniho traktu (Konturek 2011, s. 40).

3.6 Techniky zvladani stresu

Dr. Herbert Benson, ktery se zabyva stresem a jeho uc¢inky, zavedl termin relaxaéni
reakce. Dosdhnout relaxatni reakce je cilem kazdé protistresové techniky. Ulohou
této reakce je vyvolat obracené fyziologické reakce, nez ke kterym dochézi pti akutnim

stresu (Voboiilova 2015, s. 56).

Mezi obecné protistresové techniky patfi eliminace stresoru, prace s dechem,
relaxace, meditace, autogenni relaxacni trénink, fyzické cviCeni, masaze a regeneracni
techniky. Pokud jedinec chce efektivné zvladat stresové situace, mél by se fidit pravidly
zdravého zivotniho stylu. Nejedna se pouze o vyvazeny jidelniéek, ale patii sem i dostatek

spanku a pravidelna pohybova aktivita (Vobofiilova 2015, s. 56).

Studie prokazuji, Ze pravidelnd fyzick4 aktivita napomédhd zna¢né snizit negativni
ucinky stresu na organismus a snizuje hladinu noradrenalinu vyplaveného pii stresové
reakci. Jedinci, ktefi pravidelné cvici, jsou odolnéjsi proti nemocim v dobé prozivaného

stresu (Joshi 2007, s. 131).

Nedilnou soucésti protistresové prevence je tzv. salutogenni mySleni. Jedna
se 0 mysleni, které je zaméfeno na zdravi. Soucasti tohoto mysleni je porozuméni svétu
(chapéani ,pravidel hry*), vira ve vlastni schopnosti, dostatecné¢ sebevédomi
a smysluplnost, kdy veéci maji smysl a kazdy problém je nutné feSit

(Bartunkova 2010, s. 112).

Pokud se jedinec dostavd do dlouhodobého stresu, vyuziva pasivni ¢i aktivni

techniky zvladani stresu (Bartinkova 2010, s. 111).

Pasivni techniky zvladani dlouhodobého stresu psychologové rozdéluji na popient,
kdy jedinec rezignuje na feSeni a muze dojit k doGasnému zklidnéni jedince, regresi,

izolaci, denni snéni a unik do nemoci (Bartinkova 2010, s. 111).
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Mezi aktivni techniky se zafazuje agrese (kterou je mozné sublimovat sportem),
ziskdvani  pozornosti,  identifikace, = kompenzace nedostatku a  sublimace
(Bartinkova 2010, s. 111).
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4 FORMULACE PROBLEMU - CILE VYZKUMNEHO
SETRENI

Problematika diplomové prace vychazi ze samotné problematiky Crohnovy
choroby. Zjisténi, jaké faktory mohou ovliviiovat pribéh onemocnéni, je dualezité
nejen pro zdravotnicky personal, blizké okoli nemocného, ale piedev§im pro samotného
jedince trpiciho Crohnovou chorobou, ktery mize tyto faktory eliminovat a tim zlepsit sviij

zdravotni stav. Je stres jednim z faktord, ktery ovlivituje priabéh Crohnovy choroby?

Nakolik stres toto onemocnéni ovliviiuje? Toto je pfedmétem této diplomové prace.
Cil a ukol vyzkumného Setieni

Cilem této prace je zmapovat uroven stresu a aktivity onemocnéni u jednotlivych
respondentti v prubéhu tii mésici a zjistit vzajemny vztah mezi dvéma proménnymi.
Pro praci byl zpracovan jeden hlavni cil a tii dil¢i cile.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda vySe stresu prozivana jedincem souvisi
s pribéhem Crohnovy choroby. Vysledky Setfeni spolecné s pfipadnym ndvrhem feSeni
problému budou poskytnuty pacientim trpicim Crohnovou chorobu a jejich blizkym
prostfednictvim webovych stranek neziskové organizace Pacienti IBD z.s.

Dil¢i cile:

1) Zjistit, jakym zptisobem je onemocnéni ovlivnéno prozivanym stresem.

2) Zjistit, nakolik stres ovliviiuje pocet stolic u jedincti s Crohnovou chorobou

3) Zjistit, jaké ptiznaky se u jedincti s Crohnovou chorobou vyskytuji nejvice.
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Jako metoda vyzkumného Setfeni byl zvolen empiricky kvantitativni vyzkum
realizovany pomoci explora¢ni metody. Dotazniky byly osobné ¢i pomoci emailové adresy
distribuovany vybranému panelu respondentt trpicich Crohnovou chorobou. Pro zvySeni
validity prace byl dotaznik ptfedkladan opakované, pravidelné¢ po mésici, a to celkem

tiikrat. Vyuzito bylo panelové Setfeni.

Pro vyzkumné Setfeni byl zpracovan dotaznik (viz pfiloha ¢. 7), skladajici
se ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti bylo zjistovano, nakolik je Crohnova choroba u vybraného
jedince aktivni. Druha cast byla zaméfena na uroven stresu respondenta. Po vyhodnoceni
jednotlivych ¢asti byl srovnavan vzajemny vztah mezi aktivitou onemocnéni a urovni
stresu. Dotaznik obsahuje celkem 49 otazek, z toho 3 oteviené, 6 polootevienych

a 40 uzavienych.

V uvodni ¢asti dotazniku byli respondenti seznameni s cilem provadéného Setient,
dale jim byly poskytnuty instrukce, podle nichz méli postupovat pii vypliiovani dotazniku.
Samoziejmosti je zachovani anonymity. Vyplnénim dotazniku respondenti souhlasili

S vyuzitim dat pro ucely diplomové prace.

Pted realizaci vyzkumného Setfeni byla v mésici fijnu 2016 provedena pilotaz.
Této pilotaze se zucastnilo 5 jedincd trpicich Crohnovou chorobou. Po vyplnéni prvni
oficidlni verze sdélili, zda vSem otazkdm porozuméli, ptfipadné zda nalezli néjakeé
nesrovnalosti. Diky témto poznatkim byl dotaznik upraven, konkrétné v otazkach cislo
14 a 15. Nebyl zde totiz pfesné definovan diivod hospitalizace ¢i navstévy lékare. Otazky
puvodné znély: Byl(a) jste kvtli Crohnové chorobé v poslednim mésici hospitalizovana?
Byl(a) jste kvtili Crohnové chorobé nucen(a) v poslednim mésici navstivit 1ékafe? Otazky
byly upraveny do nasledujiciho kone¢ného znéni: Byl(a) jste kvili zhorSeni pribéhu
Crohnovy choroby v poslednim mésici nucen(a) navstivit 1ékaie? Byl(a) jste kviili zhorSeni

prib&hu Crohnovy choroby v poslednim mésici hospitalizovan(a)?

Kazda ¢ast dotazniku byla bodoveé ohodnocena a dle poc¢tu bodi byla vyhodnocena
uroven aktivity Crohnovy choroby nésledovné: 0-6 bodli = remise, 7-13 bodli = nizka
uroven, 14-26 bodi stiedni Groven a 27-34 bodd = vysokd uroveinl aktivity onemocnéni.
Bodové hodnoceni bylo stanoveno dle frekvence vyskytu piiznakii a komplikaci

onemocnéni.
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Druhd c¢ast dotazniku, tykajici se stresu, byla vyhodnocena nasledovné:
0-25 bodi = nizkda tGroven  stresu, 26-48 bodi = stfedni uUroven  stresu
a 49-84 bodl = vysoka uroven stresu. Bodové hodnoceni bylo zvoleno na zakladé knihy
Antistresovy program pro ucitele, pfesnéji dle testu ,,Stres nenici jen télo, ale 1 dusSi®.

Bodové hodnoceni bylo ptepocitano dle poctu otazek.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od fijna 2016 do ledna 2017. Tiimé&si¢ni
doba prubéhu vyzkumu byla zvolena z toho divodu, Ze béhem t¥ mésict je jiz mozno
pozorovat zmény v urovni stresu a aktivity Crohnovy choroby. Diky panelovému Setieni

se zvysuje validita vysledku.

Data byla pfi analyze zpracovdvana prostfednictvim graft a tabulek. Testovani
hypotéz bylo provadéno pomoci kontingenénich tabulek, korelaci a regresi, vyuzit byl

chi-test.
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6 HYPOTEZY

V této diplomové praci byly zvoleny celkem ctyii hypotézy, které byly statisticky
testovany. Kazda hypotéza byla v ramci statistického testovani vyvracena ¢i potvrzena.
Byly porovnavany dvé hypotézy. Jako Hg je oznacena nulova hypotéza, ktera je testovana.
Pokud je uvedena nulova hypotéza, musi byt uvedena i hypotéza alternativni, znacend Hy,

ktera vyjadifuje alternativu v piipadé vyvraceni nulové hypotézy.

H1,— Vyse stresu prozivaného jedincem nesouvisi s vysi aktivity Crohnovy choroby.
H1; — Vyse stresu prozivaného jedincem souvisi s vysi aktivity Crohnovy choroby.
H2,- Mezi aktivitou Crohnovy choroby a trovni stresu neexistuje linearni vazba.
H2; - Mezi aktivitou Crohnovy choroby a urovni stresu existuje linearni vazba.

H3p - Se zvysujicim se stresem se nezvysuje uroven aktivity Crohnovy choroby.

H3; - Se zvySujicim se stresem se zvySuje Grovein aktivity Crohnovy choroby.

H4, — Se zvySujici se urovni stresu se nezvysuje pocet stolic.

H4, — Se zvysujici se irovni stresu se zvysuje pocet stolic.
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7 CHARAKTERISTIKA VZORKU RESPONDENTU

Do vyzkumného Setieni bylo zainteresovdno 53 respondentl trpicich Crohnovou
chorobou. Respondenti byli nezavisle vybrani ze Sdruzeni pacientti IBD z.s. a pomoci

socialni sit¢ ze skupiny ,,Crohnova choroba‘.

Vramci Setfeni bylo rozdano v prvni casti 65 dotaznikli, vraceno bylo
64 dotaznikli. V druhém panelu Setieni bylo rozdano 64 dotaznikGi a vraceno 59,
V poslednim opakovéni Setfeni bylo rozdano 59 dotaznikli a vraceno 55. Pro neuplné
vypInéni dotazniku museli byt vyfazeni 2 respondenti. Kone¢ny pocet respondentd,

ktefi splnili podminky Setfeni, byl 53. Celkova navratnost tedy odpovida 81,5 %.

Tabulka 1 Pohlavi respondentii v absolutni a relativni ¢etnosti

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 34 64

Muz 19 36

Celkem 53 100

Graf 1 Pohlavi respondentii v relativni ¢etnosti

Pohlavi respondentt

H Zeny

M MuZi

Tabulka znazorituje pomér muzi a zen v absolutni a relativni Cetnosti ve zkoumané

skupiné respondentd. Dotaznik vyplnilo celkem 34 Zen, tj. 64 % a 19 muzd, tj. 36 %.
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Graf 2 Vékové rozloZeni respondentt v absolutni cetnosti
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Z celkového poctu 53 respondentd se dva z nich nachazi ve vé€kovém rozmezi
15-17 let, coz ¢inni 4 %. Ve v€kové skupiné 18-29 let se nachazi celkem 19 respondentt,
coz ¢inni 34 %. Nejvétsi pocet jedinct spada do skupiny 30-45 let a to celkem 26 (49 %).
Ve vékovém rozmezi 46-60 let se z(iCastnilo Setfeni 6 respondentt (11 %). Ve véku 61-75
let se nachazi pouze 1 zrespondentd (2 %). Nejmlad$imu z respondentd bylo 17 let
anejstar§i respondent dosdhl véku 61 let. Nasledny graf piehledné zndzoriiuje vékové

rozloZeni respondentti v relativni Cetnosti.

Graf 3 Vékové rozlozeni respondentu v relativni ¢etnosti
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
VYSLEDKU

Otazka ¢. 3: Jak dlouho jiz trpite Crohnovou chorobou?

Graf ¢. 4 Uplynula doba od stanoveni diagnozy V relativni ¢etnosti
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Z celkového poctu 53 respondentti (100 %) 1 (2 %) trpi Crohnovou chorobou méné
nez jeden rok, jeden az dva roky se s onemocnénim potyka cekem 6 jedinct (11 %),
tii az pét let trpi Crohnovou chorobou 10 jedinci (19 %), Sest az devét let 11 jedinct
(21 %) a25respondentit (47 %) bylo zafazeno do kategorie deset let a vice.
Medién - stfedni hodnota je vtomto piipadé¢ 9. Plati tedy, Ze u poloviny respondentt

je uplynula doba od stanoveni diagnozy nizsi nez 9 let a u druhé poloviny vyssi nez 9 let.
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Otazka €. 4: Jaké Casti traviciho traktu zasahuje vase onemocnéni? (mozno vice odpovéedi)

Graf 5 Casti GIT postiZzené Crohnovou chorobou v absolutni etnosti
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Onemocnéni U vybraného vzorku respondenti nejvice postihuje soucasné tenké
a tlusté stievo. Tuto ¢ast GIT v prvnim panelu Setfeni postihovala Crohnova choroba
u 26 respondentti (49 %). V tomtéz mésici udalo celkem 9 dotazovanych (17 %), ze jejich
onemocnéni postihuje pouze tenké stievo, tlusté sttevo mélo postizeno 5 respondentil
(9 %). Soucasné postizeni zaludku, tenkého a tlustého stieva udalo 8 respondenti (16 %).
Crohnova choroba postihujici kone¢nik, tenké a tlusté stievo se nachazela u 5 jedinct

(9 %).

V druhém panelu Setfeni se onemocnéni nachazelo v oblasti tenkého stieva taktéz
u 9 respondent (17 %). Onemocnéni v oblasti tlustého stieva udalo 6 jedinct (11 %).
Soucasné postizeni tenkého a tlustého stfeva Crohnovou chorobou udalo 22 dotazovanych
(42 %). Zaludek, tenké a tlusté stievo soucasné postihovala Crohnova choroba
u 10 respondenttt (19 %). Zasazeni konecniku tenkého a tlustého stfeva uvedlo

6 respondent (11 %).
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V tfetim panelu Setfeni z celkového poctu 53 respondenti (100 %) uvedlo
9 postizeni tenkého stieva (17 %), 6 postizeni tlustého stieva (11 %), 23 soucasné postizeni
tenkého a tlustého stieva (44 %), 9 soucasné postizeni Zaludku, tenkého a tlustého stieva

(17 %) a 6 zasazeni kone¢niku, tenkého a tlustého stieva Crohnovou chorobou (11 %).

Samostatné postizeni Zzaludku, kone¢niku ¢i fitnitho otvoru neudal zadny
z respondentil ani v jednom panelu Setfeni. Crohnova choroba se u panelu respondentt

nejcastéji vyskytovala soucasné v oblasti tenkého a tlustého stfeva.
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Otazka ¢. 5: Klesla Vase hmotnost v poslednim mésici, aniz byste se o to snazil(a):

Graf 6 Pokles hmotnosti v absolutni ¢etnosti
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Tabulka 2 Snizeni hmotnosti v kilogramech v absolutni ¢etnosti
Kilogramy 1. mésic 2. mésic 3. mésic
1-2 11 14 12
3-5 7 5 7
5< 3 6 5
Celkem 21 25 24

V prvnim panelu Setieni doslo k nezdmérnému poklesu hmotnosti u 21 jedinct
(40 %), z toho u 11 z nich poklesla hmotnost o 1-2 kg, 7 jedinct udalo, ze zhubli 3-5 kg,
3jedinci zhubli vice nez 5 kg. U zbylych 31 respondentd (60 %) nedoslo ke snizeni

hmotnosti.

V nasledujicim mésici neimysIné klesla vaha u 25 respondentua (47 %). Vaha
se snizila 0 1-2 kg u 14 dotazanych, u 5 respondenti byl ubytek 3-5 kg, u 6 respondentti

byl 5 kg a vice. U 28 jedinct (53 %) nedoslo ke snizeni vahy z divodu nemoci.

V poslednim panelu Setfeni udalo 24 osob (45 %), Ze u nich doslo ke sniZeni

hmotnosti, aniz by se o to snazili. Pokles vahy o 1-2 kg se vyskytoval u 12 jedincu,
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03-5kgu 7 osob a vice nez o 5 kg zhublo celkem 5 respondenti. U 29 jedinci (55 %)

ke snizeni hmotnosti nedoslo.
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Otazka ¢. 6: Kolikrat denné jdete na stolici?

Graf 7 Poéet stolic v absolutni ¢etnosti
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Z celkového poctu 53 0sob (100 %) v prvnim panelu Setfeni mélo 22 (42 %) osob
stolici v priméru 1-2 denné. 3-5 stolic uvedlo 17 respondentd (32 %), 5 a vice stolic

uvedlo 13 osob (24 %) a pouze jeden z respondentt uvedl, ze mél primérné 0 stolic (2 %).

V druhém panelu Setfeni celkem 18 respondentt (34 %) uvedlo, Ze maji 1-2 stolice
za den. Pocet 3-5 stolic za den oznacilo 20 dotazanych (38 %) a 14 dotazanych udalo
5 a vice stolic za den (26 %). Pouze jeden z respondentid uvedl 0 stolic (2 %).

V tietim panelu Setfeni znély odpovédi nasledovné: 21 respondentti (40 %) uvedlo,
7ze ma 1-2 stolice denné, 18 dotazanych (34 %) uvedlo 3-5 stolic za den a zbylych
14 dotazanych (26 %) uvedlo 5 a vice stolic denné. V tomto mésici zadny z respondentd

neuvedl 0 stolic denné (0 %).
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Otazka €. 7: Jakou konzistenci ma Vase stolice?

Graf 8 Charakter stolice v absolutni ¢etnosti
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V mésici listopadu z celkového poctu 53 osob (100 %) identifikovalo
13 respondent (25 %) charakter stolice jako tuhy, 29 respondenti (55 %) uvedlo
prijmovity charakter stolice, 10 dotazanych (18 %) charakterizovalo stolici jako vodnatou

a pouze jeden z respondentu trpél zacpou (2 %).

V druhém panelu Setfeni, Vv mésici prosinci, udalo tuhy charakter stolice
14 respondentit (26 %), 26 respondentu (49 %) prijmovity, 12 vodnaty (23 %)
a jako v prvnim panelu Setieni jeden z respondenti (2 %) trpél zacpou.

Ve tetim panelu Setfeni, v mésici lednu, udalo 17 respondentti (32 %) tuhou stolici,
21 prijmovitou (40 %) a 15 vodnatou (28 %), zacpou netrpél zadny z respondentti (0 %).

Vodnata stolice se nejvice vyskytovala v tfetim panelu Setfeni, prijmovita
V druhém panelu Setfeni a tuha v tfetim panelu Setfeni. Zacpa se za celou dobu

vyzkumného Setieni vyskytla pouze ve dvou piipadech.
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Otazka ¢. 8: Pozorujete ve stolici ob¢asné patologickou pfimés?

Graf 9 Vyskyt patologické piimési ve stolici v absolutni Cetnosti
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V prvnim panelu Setieni pozorovalo piimés ve stolici z celkového poctu 53 (100 %)
dotazanych celkem 32 osob (60 %). P¥imés ve stolici nepozorovalo 21 respondentt (40 %).
Z 32 jedincu, kteti pozorovali pfimés ve stolici, udalo hlen celkem 30 respondentt (94 %)
a 2 respondenti (6 %) pozorovali hlen i krev. Samotny vyskyt krve ve stolici nezaznamenal

zadny z respondentt.

V druhém panelu Setfeni 20 respondentt (38 %) nepozorovalo patologickou piimés
ve stolici a 33 dotazanych (62 %) oznacilo, ze pozoruji nékterou z patologickych pfimesi.
Z celkového poctu 33 respondentt, kteti uvedli, ze pozoruji ptimés ve stolici, 28 (85 %)
udalo, Ze pozoruje hlen ve stolici, hlen i krev vypozorovalo 5 dotazanych (15 %).

Samotnou krev nepozoroval zadny z respondent.

V tietim panelu Setfeni vypozorovalo nékterou z patologickych pfimési
35 respondentti (66 %) z celkového poctu 53 osob (100 %). Patologickou piimés ve stolici
nepozorovalo 18 respondenta (34 %). Celkem 28 dotazanych (80 %) z 35 jedincd,
kteti pozorovali pfimés ve stolici, pozorovalo ve stolici pouze hlen a 7 dotazanych (20 %)
pozorovalo hlen i krev. Samotnou krev ve stolici nepozoroval zadny z respondentd
ani v jednom panelu Setfeni. Nejvice dotazanych pozorovalo jako patologickou piimés

ve stolici hlen.
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Otazka €. 9: Trpite bolestmi biicha?

Graf 10 Vyskyt bolesti bricha v absolutni ¢etnosti
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Z celkového poctu 53 dotazanych (100 %) v prvnim panelu Setfeni odpovédélo 45
znich (85 %), ze trpi bolestmi bficha, pouze u 8 respondentli (15 %) se bolest

nevyskytovala.

V druhém panelu Setfeni odpovédélo 47 respondenti (89 %), ze trpi bolestmi

bficha, bolesti se nevyskytovali u 6 jedinct (11 %).

Ve tietim panelu Setfeni se bolesti bficha vyskytovaly u 44 nemocnych (83 %)

z celkového poctu 53 (100 %), 9 nemocnych (17 %) udalo, ze bolestmi bficha netrpi.

Z grafu vyplyva, ze vice nez 80 % respondentl trpélo bolestmi biicha po celou

dobu vyzkumného Setfeni. Je tedy pravdépodobné, Ze jedinci s Crohnovou chorobou trpi

bolestmi bficha dlouhodobé.
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Otazka €. 10: Citite se ¢asto unaveni?

Graf 11 Vvskvt unavv v absolutni éetnosti
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V mésici listopadu z celkového poctu 53 respondentt (100 %) udalo 49 z nich

(92 %), ze se citi ¢asto unaveni, pouze 4 dotazani (8 %) udali, ze unavu nepocit'uji.

V prosinci odpovédélo 48 respondentd (91 %), ze se Casto citi unaveni a pouze

5 jedinci (9 %) tnavu nepocitovalo.

V lednu oznaéilo 50 jedinct (94 %) z celkového poétu 53 osob (100 %), ze se Casto

citi unaveni, pouze 3 respondenti (6 %) zvolili odpovéd’ ne, tedy unavu nepocitovali.
Z uvedeného grafu vyplyva, ze vice nez 90 % dotazovanych trpi ¢astou Ginavou.

Klener (2006, s. 614) ve své monografii uvadi unavu mezi hlavnimi pfiznaky
Crohnovy choroby. Zuvedené¢ho grafu je zjevné, Ze Unavou trpélo po celou dobu

vyzkumného Setteni vice nez 90 % respondentt.
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Otazka €. 11: Trpite nadymanim?

Graf 12 Vyskyt nadymani v absolutni ¢etnosti
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V prvnim panelu Setfeni se nadymani vyskytovalo u 44 respondenti (83 %),

z celkového poctu 53 (100%), nadymanim netrpélo 9 jedinct (17 %).

V druhém panelu Setfeni udalo 46 respondentt (87 %), ze trpi nadymanim, pouze

u 7 jedinct (13 %) se nadymani nevyskytovalo.

Treti panel Setfeni prokazal, ze 45 jedinct (85 %) trpi nadymanim a 8 (15 %)
z celkového poctu 53 respondentd (100 %) tyto potize neudava.

Lze tedy fici, ze vice nez 80 % respondentli po dobu Setfeni, tedy tfi mésice, trpélo

nadymanim.

59



Otazka ¢. 12: Mate Casto pocit na zvraceni?

Graf 13 Vyskyt nauzey v absolutni ¢etnosti
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V prvnim panelu Setfeni se nauzea vyskytovala u 16 (30 %) z 53 jedincu (100 %),

zbylych 37 dotazovanych (70 %) uvedlo, Ze vV tomto mésici neméli ¢asto pocit na zvraceni.

V druhém panelu Setfeni uvedlo 18 respondenti (34 %), Ze ma casto pocit

na zvraceni, u zbylych 35 jedinct (66 %) se tento pocit nevyskytoval.

V poslednim panelu Setfeni se nauzea vyskytovala u 14 dotazovanych (26 %),

zbylych 39 jedinct (74 %) uvedlo, Ze se u nich pocit na zvraceni nevyskytoval.
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Otazka ¢. 13: Zvracite?

Graf 14 Vyskyt zvraceni v absolutni ¢etnosti
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V prvnim panelu vyzkumného Setfeni se zvraceni vyskytlo u 13 jedincd (25 %)

trpicich Crohnovou chorobou. Ke zvraceni nedoslo u 40 jedinct (75%).

V druhém panelu Setfeni 6 0sob (11 %) z celkového poctu 53 respondentt (100 %)

udalo, ze u nich doslo ke zvraceni, zbylych 47 osob (89 %) obtize tohoto typu neudalo.

V tfetim panelu Setfeni zvraceni udalo 9 respondentd (17 %), u zbylych

44 dotazovanych (83 %) ke zvraceni nedoslo.
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Otazka ¢. 14: Byl(a) jste kvili zhorSeni Crohnovy choroby v poslednim mésici nucen(a)

navstivit 1ékare?

Graf 15 Pocet navstév u lékare v absolutni éetnosti
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V mésici listopadu, tedy v prvnim panelu Setfeni, muselo 28 nemocnych (53 %)
navstivit lékafe z divodu zhorSeni pribehu Crohnovy choroby. U zbylych 25 jedinci
(47 %) nedoslo ke zhorSeni prub&hu onemocnéni natolik, aby museli vyhledat 1ékafte.
Z 28 jedinci, ktefi museli navstivit 1ékare, 21 udalo, ze lékaie navstivilo pouze jednou,

4 7 nich navstivili 1ékafe dvakrat a 3 jedinci navstivili Iékare celkem tiikrat.

Nasledujici mésic navstivilo lékare kvili zhorSenému pribéhu onemocnéni
23 jedincu (43 %). Zbylych 30 nemocnych (57 %) nebylo nuceno kvili zhor§enému
prabéhu onemocnéni navstivit 1ékafe. Z 23 jedinct, ktefi byli nuceni 1ékafe navstivit,
jich 19 navstivilo lékafe pouze jednou, dva nemocni dvakrat, jeden tiikrat a jeden

Z respondentil byl nucen vyhledat 1ékate celkem Ctyfikrat.

V poslednim panelu Setieni, tedy v mésici lednu, bylo z dvodu zhorSeni priabéhu
onemocnéni nuceno 21 nemocnych (40 %) vyhledat 1ékate. U 32 jedinct (60 %) nedoslo
ke zhorSeni pribéhu onemocnéni natolik, aby museli vyhledat lékafskou pomoc.
Z 21 nemocnych, ktefi byli nuceni vyhledat l1ékate, 17 vyhledalo lékafe pouze jednou,
1 navstivil lékafe dvakrat a Ctyfi respondenti vyhledali lékafe v tomto mésici celkem

tiikrat.
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Otazka ¢. 15: Byl(a) jste kvali zhorSeni Crohnovy choroby v poslednim mésici

hospitalizovan(a)?

Graf 16 Pocet hospitalizaci v absolutni ¢etnosti
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V prvnim panelu Setfeni odpovédélo 8 respondentii (15 %) z celkového poctu
53 (100 %), ze bylo hospitalizovano z divodu zhor$eni onemocnéni. U zbylych 45 jedinci

(85 %) jejich zdravotni stav hospitalizaci nevyzadoval.

Nésledujici mésic bylo hospitalizovano pouze 5 jedinct (9 %), zbylych
48 dotazanych (91 %) nebylo hospitalizovéno.
V poslednim panelu Setfeni bylo hospitalizovano celkem 7 respondentti (13 %).

46 respondentd (87 %) udalo, Ze u nich k hospitalizaci z davodu zhorSeni onemocnéni

nedoslo.
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Otazka ¢. 16: Objevila se u Vas v poslednim mésici komplikace Crohnovy choroby

postihujici zazivaci trakt?

Graf 17 Vyskyt komplikaci postihujici GIT v absolutni ¢etnosti
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Tabulka 3 Jednotlivé komplikace postihujici GIT v absolutni ¢etnosti

Komplikace na GIT 1. mésic 2. mésic 3. mésic
Pistél 4 5 5
Stenéza 2 2 4
Absces 1 2 0
Jiné 0 0 0
Celkem 7 9 9

Z grafu vyplyva, ze v prvnim mésici vyzkumného Setfeni se komplikace na GIT
objevili pouze u 7 jedincd (13 %), u 4 znich se vyskytovala pistél, u dvou
stendza a U jednoho z respondenti absces. U zbylych 46 dotazanych (87 %) se komplikace

tohoto typu nevyskytovaly.

Nasledny mésic se komplikace vyskytly u 9 dotazanych (17 %), z toho pétkrat
pistél, dvakrat stenéza a dvakrat absces. U zbylych 44 respondentid (83 %) se tyto

komplikace nevyskytovaly.
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V poslednim panelu Setfeni se taktéz komplikace vyskytla u 9 respondentt (17 %).
U péti z nich se vyskytla pistél a u Ctyt stendza. U zbylych 44 (83 %) respondentli nedoslo
k vyskytu komplikaci na GIT.

Pro shrnuti je mozné fici, ze u vybrané¢ho souboru respondentt trpicich Crohnovou

chorobou se nejcastéji jako komplikace na GIT vyskytovala pistél, méné Casto stendza

v
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Otazka ¢. 17: Trpite mimostfevnimi projevy onemocnéni?

Graf 18 Vyskyt mimosti‘evnich komplikaci v absolutni ¢etnosti
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Tabulka 4 Jednotlivé mimostievni komplikace v absolutni ¢etnosti

ZasaZena Cast 1. mésic 2. mésic 3. mésic
Klouby 26 25 28

Odi 0 0 2

Jatra a Zludové | 3 4 2

cesty

Kize 0 0 2

Klouby a o¢i 5 10 6

Klouby a kuze 4 8 4

Vse zminéné 0 1 2

Celkem 38 48 46

V prvnim panelu Setfeni se mimostievni komplikace vyskytovaly u 38 respondent
(72 %), z celkového poctu 53 (100 %). U zbylych 15 respondentt (28 %) se mimostievni
komplikace nevyskytovaly. Nej¢astéji se jednalo o postiZzeni kloubti, kdy tuto mimosttevni

komplikaci uvedlo 26 jedinct. Jatra a zlucové cesty byly postizeny pouze u 3 respondentd,
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soucasné postizeni kloubll a o¢i uvedlo 5 respondentli a soucasné postizeni kloubti a ktize

uvedli 4 respondenti.

V druhém panelu Setfeni uvedlo 48 respondentt (91 %) z celkového poc¢tu 53 osob
(100 %), Ze trpi mimostievnimi komplikacemi Crohnovy choroby. 25 respondentti uvedlo
za mimostfevni komplikaci postizeni kloubi, 4 jedinci méli zasaZena jatra a zlucové cesty,
soucasné postizeni kloubli a o¢i uvedlo 10 dotazanych, mimostievni komplikaci
vyskytujici se na kloubech a kizi soucasn¢ uvedlo 8 dotazanych a 1 z respondentii trpél
vSemi zminénymi komplikacemi. Pouze u 5 respondentd (9 %) se nevyskytovaly

mimostfevni projevy Crohnovy choroby.

V poslednim panelu Setfeni 46 jedinct (87 %) trpélo mimostievnimi komplikacemi
Crohnovy choroby. Onemocnéni zasahovalo klouby u 28 respondentt, o¢i u 2 respondentd,
jatra a zlucové cesty u 2 respondentli, kizi u 2 respondentii, soucasné¢ klouby a oci
u 6 respondenttl, souc¢asn¢ klouby a kizi u 4 respondentd. Celkem 2 respondenti uvedli,
ze trpi vSemi zminénymi komplikacemi. Pouze 7 dotazanych (13 %) z celkového poctu

53 0sob (100 %) uvedlo, ze se u nich mimostievni komplikace nevyskytuji.
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Otazka ¢ 18: Pocit'ujete svédéni, paleni ¢i bolesti v okoli koneéniku spojené s Crohnovou

chorobou?

Graf 19 Vyskyt svédéni/bolesti v okoli kone¢niku v absolutni ¢etnosti
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V mésici listopadu 23 respondentt (43 %) z 53 respondentd (100 %) odpovédélo,
ze pocituje svédeéni, paleni ¢i bolest v oblasti kone¢niku. U zbylych 30 jedinct (57 %)

se tyto komplikace nevyskytovaly.

V mésici prosinci tyto obtize uvedlo 20 respondentd (38 %), zbylych
33 respondenttl (62 %) se s témito potizemi nepotykalo.

V poslednim panelu Setfeni, tedy v mésici lednu, se s bolesti, svédénim ¢i palenim
v oblasti kone¢niku potykalo 22 respondentt (42 %), zbylych 31 respondenti (58 %)

udalo, Ze se u nich tyto obtiZe nevyskytuji.
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Otazka ¢. 19: Zhodnot'te svij celkovy stav za posledni mésic.

Graf 20 Subjektivni hodnoceni celkového stavu v absolutni ¢etnosti
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V prvnim panelu Setfeni zhodnotilo 14 respondentd (26 %) svij celkovy stav
jako stabilizovany, 22 respondentti (42 %) jako dobry. 5 jedinci (9 %) zhodnotilo svij
celkovy stav jako zhorSeny a 12 jedinct (23 %) svij stav zhodnotilo jako dlouhodobé
Spatny.

Nasledny mésic 13 respondentti (25 %) udalo, ze sviij celkovy stav povazuje
za stabilizovany, 22 jedincu (41 %) uvedlo svij stav jako dobry, 6 dotazanych (11 %)
zhodnotilo sviij stav jako zhorSeny a zbylych 12 respondentt (23 %) svij celkovy stav

hodnoti jako dlouhodobé¢ Spatny.

V poslednim panelu Setfeni zhodnotilo celkem 14 respondentii (26 %) sviij celkovy
stav jako stabilizovany, 18 respondentt (34 %) jako dobry, 8 dotazanych (15 %) udalo sviij
stav jako zhorSeny a 13 respondenti (25 %) uvedlo sviij celkovy stav jako dlouhodobé

Spatny.
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Otazka €. 20: Omezilo Vas vase onemocnéni za posledni mésic v bézném ¢i profesnim

Zivote?

Graf 21 Vyskyt omezeni v absolutni ¢etnosti
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Tabulka 5 Poéet omezeni v absolutni éetnosti
Pocet omezeni 1. mésic 2. mésic 3. mésic
1 5 9 7
2-3 7 10 5
3< 5 5 7
Trvalé omezeni 8 9 10
Celkem 25 33 29

V prvnim  panelu vyzkumného Setieni uvedlo 25 dotdzanych (47 %),
Ze je onemocnéni  omezilo v bézném ¢ profesnim  zivoté. Pocet omezeni
byl nasledujici: 5 respondentd  bylo omezeno pouze jednou, dvakrat az tikrat
bylo omezeno celkem 7 respondentil, ke tfem a vice omezenim doslo u 5 respondent
a 8 jedinct udalo, ze je jejich onemocnéni omezuje trvale. Zbylych 28 jedinci (53 %)

trpicich Crohnovou chorobou nebylo timto onemocnéni omezeno.
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Nasledny mésic onemocnéni omezilo celkem 33 jedinci (62 %), 9 respondentt
uvedlo, ze je onemocnéni omezilo pouze jednou, 10 respondentl bylo onemocnénim
omezeno dvakrat az tiikrat, vice nez tiikrat bylo onemocnénim omezeno 5 respondent
a 9 jedinct uvedlo, Ze je onemocnénim omezeno trvale. Z celkového poctu 53 respondentt,

20 respondentt (38 %) uvedlo, ze je onemocnéni neomezilo v bézném ¢i pracovnim zivoté.

Ve tretim panelu vyzkumného Setfeni bylo z divodu nemoci 29 respondentt (55 %)
omezeno Vv bézném ¢i profesnim zivoté. 7 jedincti udalo, Ze je onemocnéni omezilo pouze
jednou. 5 respondentli odpovédélo, ze bylo onemocnénim omezeno dvakrat az tfikrat,
vice nez tfikrat bylo omezeno 7 respondenti a 10 respondenti udalo, Ze je jejich
onemocnéni omezuje trvale. V tomto mésici nebylo omezeno svym onemocnéni celkem

24 0sob (45 %) z celkového poétu 53 respondentd.
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Otazka ¢. 21: Pozorujete n&jaké dalsi obtize/komplikace spojené s Crohnovou chorobou

neuvedené v dotazniku?

Graf 22 Jiné obtize neuvedené v dotazniku v absolutni ¢etnosti
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Tabulka 6 Jednotlivé komplikace/obtiZe neuvedené v dotazniku v absolutni ¢etnosti

Obtize/komplikace 1. mésic 2. meésic 3. mésic
Deprese 9 8 10

Uzkost 2 7 7

Strach 2 1 2

Malatnost 1 0 0

SniZeni imunity 1 1 1

Zhorsené hojeni 1 1 0

Celkem 16 18 20

V prvnim panelu Setfeni uvedlo celkem 16 respondentt (30 %), Ze pozoruji dalsi
komplikace ¢i obtize spojené s Crohnovou chorobou, které nebyly uvedené v dotazniku.
Devét jedinci uvedlo deprese, dva uzkost, dva strach, jeden malatnost, jeden snizeni
imunity a jeden zhorSené hojeni ran. Z celkového poctu 53 respondenti (100 %),

37 respondentt (70 %) nepozorovalo dalsi obtize ¢i komplikace neuvedené v dotazniku.
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V druhém panelu Setieni pozorovalo dalsi obtize celkem 18 respondenti (34 %),
U osmi se jednalo o deprese, u sedmi o uzkost, jeden uvedl strach, jeden snizeni imunity
a jeden z dotazovanych uvedl zhorSené hojeni ran. 35 respondentii (66 %) netrpélo dalSimi

obtizemi ¢i komplikacemi, které nebyly uvedeny v dotazniku.

V poslednim panelu Setfeni uvedlo dalsi obtize 20 respondenti (38 %), z nich deset
uvedlo deprese, sedm Uuzkost, dva strach a jeden snizeni imunity. Zbylych 33 respondentt

(62 %) uvedlo, ze dalsi komplikace ¢i obtize nepozoruje.

Pokud shrneme tyto vysledky, jednalo se nejvice o problémy psychického razu.
Ve vsech tfech panelech Setfeni jedinci uvedli nejcastéji depresi a uzkost, méné Casto
se u respondent vyskytoval strach. Problémy fyzického razu uvedli v prvnim panelu
Setfeni pouze tii respondenti, v druhém dva a v poslednim panelu Setfeni pouze jeden

Z dotdzanych.
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Graf 23 Jednotlivé Girovné stresu v absolutni ¢etnosti
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V prvnim panelu Setfeni po seCteni bodového ohodnoceni odpovédi respondentt
bylo celkem 16 respondenti (30 %) zatfazeno do skupiny s nizkou Urovni stresu,
25 respondentti (47 %) do skupiny se stfedni Urovni stresu a zbylych 12 respondentti

(23 %) se nachazelo v rozmezi vysoké Grovné stresu.

V druhém panelu Setfeni se u 12 respondenti (23 %) vyskytovala nizk4 Uroven

stresu, u 28 jedinct (52 %) stiedni troven a u 13 jedinct (25 %) vysoka uroven stresu.

V poslednim panelu Setieni mélo celkem 15 jedinct (28 %) nizkou uroven stresu,
26 dotazanych (49 %) se nachazelo v bodovém rozmezi stfedni trovné stresu a 12 jedinct

(23 %) dosahlo vysoké urovné stresu.
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8.1 Testovani hypotéz

Hypotézy byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny pomoci t-testu a chi-kvadratu.

Hladina vyznamnosti pro jednotlivé hypotézy byla stanovena na 5 % (0,05).
Hypotéza ¢. 1

H1o— Vyse stresu prozivaného jedincem nesouvisi s vysi aktivity Crohnovy choroby.
H1; — Vyse stresu prozivaného jedincem souvisi s vysi aktivity Crohnovy choroby.

K testovani hypotézy bylo vyuzito bodové hodnoceni otazek, nasledny soucet a zatazeni
jedincti do jednotlivych urovni stresu a aktivity onemocnéni. Poté byly vytvoteny

kontingen¢ni tabulky a vyhodnoceni dat probéhlo pomoci chi-testu.

Tabulka 7 Pozorované ¢etnosti u H1 v prvnim panelu Setfeni - kontingen¢ni tabulka

Urovei stresu | Uroveii aktivity Crohnovy choroby

1 2 3 4
1 8 7 1 0
2 4 9 11 1
3 0 1 11 0

Tabulka 8 Oc¢ekavané ¢etnosti u H1 v prvnim panelu Seti‘eni

Urovetii stresu | Uroven aktivity Crohnovy choroby

1 2 3 4
1 3,62 513 6,94 0,30
2 5,66 8,02 10,85 0,47
3 2,72 3,85 521 0,23

Chi-test, p-hodnota: 0,0005103

a: 0,05 (0,05 > 0,0005103), zjisténa hodnota je mensi nez hladina

vyznamnosti, zamitame Hgp a potvrzujeme Hj.
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Tabulka 9 Pozorované ¢etnosti u H1 v druhém panelu Seti‘eni — kontingen¢ni tabulka

Urover stresu | Uroveii aktivity Crohnovy choroby

1 2 3 4
1 6 5 1 0
2 4 12 11 1
3 0 1 9 3
Tabulka 10 Oc¢ekavané ¢etnosti u H1 v druhém panelu Setieni
Urover stresu | Uroveii aktivity Crohnovy choroby

1 2 3 4
1 2,26 4,08 4,75 0,91
2 5,28 9,51 11,09 2,11
3 2,45 4,42 5,15 0,98

Chi-test — p hodnota: 0,0054013

a: 0,05 (0,05 > 0,00054013), zjisténa hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti, zamitdme
Ho a potvrzujeme Ha. Tabulka 11 Pozorované Cetnosti u hypotézy ¢. 1 v tietim panelu

Setfeni.
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Tabulka 11 Pozorované ¢etnosti u H1 v tfetim panelu Setfeni — kontingen¢ni tabulka

Urover stresu | Uroveii aktivity Crohnovy choroby

1 2 3 4
1 8 6 1 0
2 3 13 9 1
3 0 0 8 4
Tabulka 12 O¢ekavané ¢etnosti u H1 v ti‘etim panelu Setfeni
Urover stresu | Uroveii aktivity Crohnovy choroby

1 2 3 4
1 3,11 5,38 5,09 1,42
2 5,40 9,32 8,83 2,45
3 2,49 4,30 4,08 1,13

Chi-test, p-hodnota: 7,804x10°

a: 0,05 (0,05 > 7,804x10'6), zji$ténd hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti, zamitdme
Ho a potvrzujeme H;.

Zavér: VySe stresu prozivané¢ho jedincem souvisi s vysi aktivity Crohnovy choroby.
Ve vSech panelech vyzkumného Setfeni byla hodnota chi-testu mens$i neZ hodnota a.

Z toho vyplyva, Ze ve vSech piipadech byla potvrzena Hj,
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Hypotéza ¢. 2
H2o- Mezi aktivitou Crohnovy choroby a trovni stresu neexistuje linearni vazba.

H2; - Mezi aktivitou Crohnovy choroby a urovni stresu existuje linedrni vazba.

Graf ¢. 24 Vzajemny vztah mezi Girovni stresu a aktivitou onemocnéni

1 2 3 4
e 1. mésic Uroven stresu =1 mésic aktivita onemocnéni
2. mésic Uroven stresu = ). mésic aktivata onemocnéni
e 3 meésic Uroven stresu 3. mésic aktivita onemocnéni

Tento graf znazoriuje jednotlivé tirovné stresu a aktivity onemocnéni v prabchu tii
mesict. Ze samotného grafu lze vycist, Ze se zvySujicim se stresem se zvySovala aktivita

onemocnéni. Tato domnénka byla taktéZ potvrzena pomoci t-testu.

Data byla zpracovana nasledovné: Byl vytvofen korela¢ni koeficient mezi rovni stresu
a aktivitou onemocnéni v jednotlivych mésicich. Nasledn€ byl proveden test na nulovost
korela¢niho koeficientu, bylo ziskdno testové kritérium. Nadéale byla porovndna hodnota

testového kritéria s vypocitanou kritickou hodnotou testu.
Kriticka hodnota testu: 2,00758

Testové kritériu v prvnim mésici: 5, 3936

Testové kritérium v druhém mésici: 5,64165

Testové kritérium v tietim mésici: 7,02022
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Ve vsech panelech vyzkumného Setieni bylo testové kritérium > nez kriticka hodnota testu.

Z toho vyplyva, ze Hp se zamita a pfijimame Hj,

Zavér: Mezi aktivitou Crohnovy choroby a trovni stresu existuje linearni vazba.
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Hypotéza ¢. 3

H3o - Se zvysujicim se stresem se nezvysuje uroven aktivity Crohnovy choroby.
H3; - Se zvySujicim se stresem se zvysuje uroven aktivity Crohnovy choroby.
Hypotéza €. 3 byla testovana pomoci regrese.

Graf ¢. 25 Vzajemny vztah mezi urovni stresu a aktivitou onemocnéni
v 1. mésici s rovnici regrese (y) a hodnotou spolehlivosti (R?)
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Hodnota p — regrese, 1. mésic: 1,8x10°

a: 0,05 (0,05 > 1,8x10®), zjisténa hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti, zamitame

Ho a potvrzujeme H;.

Zavér 1. mésic: Se zvySujicim se stresem se zvySuje Uroven aktivity Crohnovy choroby.
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Graf ¢. 26 Vzajemny vztah mezi urovni stresu a aktivitou onemocnéni ve 2. mésici

S rovnici regrese (y) a hodnotou spolehlivosti (R2)
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Hodnota p — regrese, 1. mésic: 7,43x10”

a: 0,05 (0,05 > 7,43x10™), zjisténa hodnota je mensi neZ hladina vyznamnosti, zamitame

Ho a potvrzujeme H;.

Zavér 2. mésic: Se zvySujicim se stresem se zvySuje Uroven aktivity Crohnovy choroby.
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Graf ¢. 27 Vzijemny vztah mezi drovni stresu a aktivitou onemocnéni
ve 3. mésici s rovnici regrese (y) a hodnotou spolehlivosti (Rz)
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Hodnota p — regrese, 1. mésic: 5,06x107

a: 0,05 (0,05 > 5,06x10°%), zjisténa hodnota je mensi neZ hladina vyznamnosti, zamitame

Ho a potvrzujeme H;.
Zavér 3. mésic: Se zvySujicim se stresem se zvySuje troven aktivity Crohnovy choroby.

Zavér hypotézy ¢. 3 pro celkovou dobu pribéhu vyzkumného Setieni: Ve vSech tfech
mésicich byla hodnota p niz$i nez hladina vyznamnosti a. Tudiz zamitdme

Ho a potvrzujeme H;. Hy = Se zvySujicim se stresem se zvySuje uroven aktivity Crohnovy
choroby.
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Hypotéza ¢. 4

H4, — Se zvysujici se urovni stresu se nezvysuje pocet stolic.
H4, — Se zvysujici se urovni stresu se zvysuje pocet stolic.
Hypotéza €. 4 byla testovana pomoci regrese.

V nasledujicich grafech byly z divodu statistického zpracovani ¢iselné rozdéleny
odpovédi respondentd nésledovné: ¢Cislo jedna znazornuje odpovéd O stolic,
¢islo 2 znazornuje 1-2 stolice, Cislo 3 znazornuje 3-5 stolic a ¢islo 4 znazoriuje odpovéd’

5 a vice stolic.

Graf ¢. 28 Vztah mezi urovni stresu a poctem stolic v 1. mésici s rovnici regrese (y)

a hodnotou spolehlivosti (R?)
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Hodnota p — regrese, 1. mésic: 3,77x10”

a: 0,05 (0,05 > 3,77x107"), zjisténa hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti, zamitame

Ho a potvrzujeme H;.

Zavér 1. mésic: Se zvySujici se urovni stresu se zvySuje pocet stolic
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Graf ¢. 29 Vztah mezi urovni stresu a poctem stolic ve 2. mésici s rovnici
regrese (y) a hodnotou spolehlivosti (R?)
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Hodnota p — regrese, 2. mésic: 0,0001

a: 0,05 (0,05 > 0,0001), zjisténd hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti, zamitdme

Ho a potvrzujeme H;.

Zavér 2. mésic: Se zvySujici se Grovni stresu se zvysuje pocet stolic.
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Graf ¢. 30 Vztah mezi Grovni stresu a poctem stolic ve 3. mésici s rovnici regrese (y)

a hodnotou spolehlivosti (R?)
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Hodnota p — regrese 3. mésic: 1,53x107

a: 0,05 (0,05 > 1,53x10'7), zjisténd hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti, zamitame

Ho a potvrzujeme Hj.
Zavér 3. mésic: Se zvySujici se urovni stresu se zvysuje pocet stolic.

Zavér hypotézy ¢. 4 pro celkovou dobu pribéhu vyzkumného Seti‘eni: Ve vsech tiech
mésicich byla hodnota p niz$i nez hladina vyznamnosti a. Tudiz zamitdme

Ho a potvrzujeme H;. H; = Se zvySujici se Girovni stresu se zvySuje pocet stolic.
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9 DISKUZE

Diplomové prace byla zaméfena na problematiku plsobeni stresu na chronické
idiopatické onemocnéni — Crohnovu chorobu. Vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci
exploracniho kvantitativniho vyzkumu, kdy byla vyuzita metodika dotazniku.
Prostfednictvim tohoto dotazniku byli osloveni jedinci trpici Crohnovou chorobou,
pficemz kazdy z respondentii byl osloven celkem tfikrat. Vyzkumné Setfeni probihalo
po dobu tii mésict, od listopadu 2016 do ledna 2017. Panelové Setieni bylo zvoleno z toho
divodu, Ze Vv obdobi tfi mésici je mozné pozorovat vzijemny vztah mezi dvéma
proménnymi a zaroven se zvysuje validita vyzkumného Setieni. Respondenti byli nezavisle
vybrani ze Sdruzeni pacienti IBD z.s. a pomoci socialni sit¢ ze skupiny ,,Crohnova

choroba®. Dotaznik byl distribuovan osobn¢ ¢i prosttednictvim emailové adresy.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda vySe stresu prozivané¢ho jedincem souvisi
s pribé¢hem Crohnovy choroby. Z hlavniho cile vychézeji tfi dil¢i tkoly. Na zakladé¢ cilt
byly stanoveny celkem &tyfi hypotézy. Vysledky vyzkumu jsou porovnavany s odbornymi

odkazy a literarnimi udaji, dale s diplomovou praci Mgr. Veprovské a Mgr. Tomaskové.

Dotaznik opakované vyplnilo celkem 34 Zen, coz je 64 %, a 19 muzi (36 %).
Na pocatku vyzkumného Setfeni se Crohnova choroba nalézala soucasné na tenkém
a tlustém stfevé u 26 respondentli (49 %). Celkem u 9 dotazovanych (17 %) onemocnéni
postihovalo pouze tenké stievo, tlusté stievo mélo postizeno 5 respondentd (9 %).
Soucasné postizeni zaludku, tenkého a tlustého stfeva udalo 8 respondenti (16 %).
Crohnova choroba postihujici kone¢nik, tenké a tlusté stievo se vyskytovala u 5 jedinct
(9 %). Samostatné postizeni Zzaludku, kone¢niku ¢i fitniho otvoru neudal Zzadny

Z respondenti ani V jednom panelu Setfeni.

Vysledek se shoduje s tvrzenim vétsiny autord (Lukas Karel, Cervenkova,
Dolejsova a Hoch), ze se u jedinci s Crohnovou chorobou nejcastéji vyskytuje ileokolické
postizeni GIT. Lukas Karel (2015, s. 32) uvadi, ze se u 45-50 % nemocnych vyskytuje
ileokolické postizeni. Cervenkova (2009, s. 15) udava, Ze se onemocnéni vyskytuje v této
oblasti az u 40 % nemocnych. Hoch (2015, s. 82) ve svém c¢lanku uvadi, ze se onemocnéni
V této oblasti nachdzi az u 45 % nemocnych. V naSem Setfeni mélo tuto oblast postiZeno

26 respondentl, coZ je 49 %.
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Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda vySe stresu prozivana jedincem souvisi
s pribéhem Crohnovy choroby. Na zdklad¢ tohoto cile byly stanoveny dvé hypotézy.
Znéni prvni hypotézy: Vyse stresu prozivaného jedincem souvisi s vysi aktivity Crohnovy
choroby. Znéni druhé hypotézy: Mezi aktivitou Crohnovy choroby a Grovni stresu existuje
linearni vazba. Statistické zpracovani obé dvé hypotézy potvrdilo. Je tedy zjevné,
ze U vybranych respondentll prozivana vyse stresu souvisela S pribéhem Crohnovy

choroby.

Lukas (2014, s. 643) uvadi, zZe stres mize mit vyznamny vliv na vznik a prub¢h
idiopatickych stfevnich zanétd. Masner (2012, s. 49) se taktéz domnivd, Ze stres muze

ovliviiovat Crohnovu chorobu riiznym zptisobem.

Sajadinejad et al. (2012) ve svém ¢lanku uvadi, ze témét 75 % pacientd s IBD veéfi,
ze stres nebo jejich vlastni osobnost je hlavnim pfispévatelem k rozvoji jejich onemocnéni

a vice nez 90 % pacientll véfi, Ze stres ovliviiuje jejich aktivitu onemocnéni.

Soucasné poznatky naznacuji, Ze psychologické faktory, nevyjimaje stres, hraji roli

jak v patofyziologii, tak v prubéhu IBD, coz bylo potvrzeno i v naS§em vyzkumném Setieni.

Pokud tedy porovname vysledky naseho vyzkumného Setfeni s odbornymi odkazy

a literarnimi udaji, je zjevné, Ze mezi stresem a Crohnovou chorobou je vzajemny vztah.

Jako druhy cil jsme si stanovili zjistit, jakym zplisobem je onemocnéni ovlivnéno
prozivanym stresem. Z tohoto cile vychazela nasledujici hypotéza: Se zvySujicim
se stresem se zvySuje Uroven aktivity Crohnovy choroby. Hypotéza byla statistickym

testovana a potvrzena ve vSech tfech panelech Setfeni.

Obereignertt (2008, s. 29) a Muntau (2014, s. 374) se shoduji, ze chronicky
psychicky stres mulze plsobit jako spousté¢ zanétlivé reakce. Chronicky stres tedy

muze ovliviiovat manifestaci symptomu a prubéh onemocnéni.

Dalsim, kdo se zmifiuyje o negativnim vlivu stresu na onemocnéni,
je Masner (2012, s. 49). Uvadi, ze dlouhodoby stres bude prakticky vzdy zhorSovat pribéh

onemocnéni.

V naSem vyzkumném Setfeni bylo potvrzeno, Ze Se zvySujicim se stresem
se zhorsuji pfiznaky onemocnéni, tedy zvySuje se jeho aktivita, 0 ¢emz hovofi i vyse

zminéni autofi zabyvajici se touto problematikou.
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Tretim cilem této prace bylo zjistit, nakolik stres ovliviluje pocet stolic u jedincii
s Crohnovou chorobou. Pro tento cil byla stanovena tato hypotéza: Se zvySujici se Grovni
stresu se zvysuje pocet stolic. S touto hypotézou souvisela otazka ¢. 6: Kolikrat denné jdete
na stolici? Vysledné odpovédi znazoriiuje graf ¢. 7. V naSem Setfeni udalo pramérné
20 respondentti obvykly pocet stolic 1-2. Primérné 18 respondentd uvedlo pocet 3-5 stolic
za den a primérné 14 respondentti udalo 5 a vice stolic za den. Pouze 1 z respondentti udal
0 stolic, tedy trp€l zacpou. V praméru 25 respondentti (47 %) uvedlo charakter stolice
jako prajmovity. 15 respondentd (28 %) wudalo charakter stolice jako tuhy,
12 (23 %) jako vodnaty. Prumérné pouze 1 respondent (2 %) udal, ze trpi zacpou. Poté,
co jsme zpramérovali odpovédi ze vSech panell Setfeni, jsme zjistili, ze 20 respondentl
(38 %) nepozoruje patologické piimési ve stolici, 29 respondentd (55 %) pozoruje hlen,
4 (7 %) pozoruji hlen i krev a zadny z respondentii nepozoroval jako patologickou piimés
samostatné se vyskytujici krev. Safrankova (2006) a Kohout (2006) uvadgji,
Ze se ve stolici ve vétsin¢ piipadt nevyskytuje krev (na rozdil od ulcerdzni kolitidy).
Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze krev se samostatné nevyskytla u zadného z respondentd.
Pokud respondenti pozorovali krev, vyskytoval se ve stolici souc¢asné i hlen. Nejéastéji

vSak respondenti pozorovali pouze hlen, a to az v 55 %.

Hypotéza, diky niz jsme chtéli zjistit, zda se zvySujicim se stresem zvySuje pocet
stolic, byla statisticky testovana a potvrzena. Tento vysledek naseho Setfeni muzeme
srovnat s vysledky diplomové prace Mgr. TomaSkova s ndzvem ,,Kvalita Zivota pacientl

s Crohnovou chorobou®, jejiz vyzkum prob¢hl v roce 2013.

Mgr. Toméskova doSla ve své praci k zavéru, Ze obvykly pocet stolic u tfech
dotazovanych je 3-4 za den, u dvou v priméru 5 za den. Pouze jeden dotazovany uvedl
2 stolice denné. Dale udava, ze u vSech respondentl stres a nevhodné strava pocet stolic
zvySuje. Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt zkresleny z divodu nizkého poctu
respondentli. Nicméné Mgr. Tomaskova uvadi, ze u vSech respondentll prozivany Stres
zvySuje pocet stolic. Tyto vysledky byly potvrzeny i Vnasem vyzkumu za pomoci

statistického testovani.

Poslednim cilem nasi prace bylo zjistit, jaké pfiznaky se u jedinci s Crohnovou
chorobou vyskytuji nejvice. V naSem vyzkumném Setieni udalo z celkového poctu
53 respondentt (100 %) v priméru 49 (92 %) z nich, Ze pocit'uje unavu. Setfeni probihalo
po dobu tii mésicti a kazdy mésic odpovédélo vice nez 90 % respondentll, ze Casto trpi

anavou.
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Tyto vysledky mizeme porovnat s vysledky kvantitativniho Setfeni provedeného
vroce 2010 Mgr. Michaelou Veprovskou na téma ,Kvalita zivota klientli s klinickou
diagn6zou Crohnova choroba.” Mgr. Veptrovska dosla k zavéru, Ze tinavu nepocitovalo
pouze 12 dotazovanych (20 %) z celkového poétu 60 dotazovanych (100 %). Zbylych

48 respondentti (80 %) pocitovalo tinavu.

Miuzeme tedy fict, ze UGnava je velice Castym ptiznakem Crohnovy choroby

a vyskytuje se u pievazné vétsiny pacientti trpicich Crohnovou chorobou.

Jako dalsi velice Casto uvadéné ptiznaky byly respondenty udavany bolesti bficha
anadymani. Oba tyto pfiznaky vpriméru uvedlo 45 respondentl, coz Ccini

85 % dotazovanych.

Pokud srovname nase vysledky svysledky vyzkumu Mgr. Veptovske,
ktera ve svém vyzkumu zjistila, Ze bolestmi bticha trpélo 50 respondenti (83 %) a pouze
10 dotazovanych (17 %) bolestmi bficha netrpélo, zjistime, Ze vysledky se od sebe téméf
nelisi. Bolesti bficha a nadymani muzeme povazovat za velmi Ccasté symptomy,

které mohou limitovat jedince s Crohnovou chorobou.

Casto také respondenti odpovidali, Ze trpi mimostievnimi komplikacemi. V nasich
vysledcich témito komplikacemi trpélo 44 jedinct (83 %). Nejvice se mimostievni

komplikace vyskytovaly na kloubech.

Mezi Casto se vyskytujici pfiznak onemocnéni fadime taktéZ prijem, kterym trpélo
v praméru 25 respondenti (47 %), 12 respondentu (23 %) udalo vodnatou stolici.
15 respondentit (28 %) udalo charakter stolice jako tuhy a 1 (2 %) trpél zécpou.
Ve vyzkumu Mgr. Veptovské bylo zjisténo, ze prijmy pocitovalo Casto 22 respondentl
(36,7 %) z celkového poétu 60 respondenttt (100 %) a 8 dotazovanych pocit'ovalo priujem
(13,3 %) stale. Obcas prijem trapil 19 respondentti (31,7 %). Pouze 11 dotazovanych

(18,3 %) prijem vibec neuvedlo.

Pro shrnuti vysledki prace muzeme fict, ze mezi vysi stresu a urovni aktivity
onemocnéni existuje vzajemny vztah. Bylo statisticky dokazano, Ze se zvySujicim
se stresem se zvysuje aktivita onemocnéni, tedy zvySuje se frekvence ptiznakil
onemocnéni. V nasem vyzkumném Setfeni spada mezi nejcastéjsi pfiznaky onemocnéni,
kterymi trpéla pfevdzna vétsSina respondentti bez ohledu na troven aktivity onemocnéni,
unava, nadymani, bolesti bficha, priijmy a mimostfevni komplikace Crohnovy choroby.

Mizeme tedy fici, ze zivot pacienti s Crohnovou chorobou je v uréitych oblastech
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limitujici. Je ale velice pravdépodobné, ze pokud se jedinec bude snazit vyvarovat stresu,

snizi se aktivita onemocnéni a S ni I frekvence tryznivych pfiznakd nemoci.
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ZAVER

Crohnova choroba je chronické idiopatické onemocnéni, pro néz doposud neni
znama 1écba. V soucasné dobé dochazi pouze k 1é¢be priznaki a komplikaci onemocnéni.
Ptiznaky této nemoci jsou velice tryznivé, a proto je velmi dilezité zamérit se na faktory,
které mohou vyskyt a frekvenci téchto pfiznaki ovliviiovat. Mezi jeden z téchto faktord

patfi stres.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda vyse stresu prozivana jedincem
souvisi s pribéhem Crohnovy choroby. Pro tento cil byly stanoveny dvé hypotézy, které
jsme nasledné statisticky testovali. Na§ ptfedpoklad, Ze vySe prozivaného stresu souvisi
S pribéhem onemocnéni, byl potvrzen. K hlavnimu cili se vazal i vystup prace,
ato poskytnout vysledky Setfeni spolecné s pfipadnym néavrhem feSeni problému
pacientiim trpicim Crohnovou chorobu a jejich blizkym prostiednictvim webovych stranek
neziskové organizace Pacienti IBD z.s. Navrh zpracovaného ¢lanku je pfiloZen v ptilohach

(viz ptiloha ¢. 8).

Druhy cil nasi prace znél nasledovné: Zjistit, jakym zplisobem je onemocnéni
ovlivnéno prozivanym stresem. Z tohoto cile vychazela nasledujici
hypotéza: Se zvySujicim se stresem se zvySuje uroven aktivity Crohnovy choroby. Tato
hypotéza byla statisticky potvrzena. Dosli jsme k zavéru, Ze se zvySujicim stresem dochazi

k rtstu aktivity onemocnéni a tedy i k vyS$imu vyskytu ptiznakti onemocnéni.

Dale jsme zjistovali, nakolik stres ovliviiuje pocet stolic u jedincti s Crohnovou
chorobou. Nasim ptedpokladem bylo, Ze se zvySujici se Urovni stresu se zvySuje pocet
stolic. Tato hypotéza byla statisticky potvrzena. Dosli jsme k zavéru, Ze jedinci

A4

s Crohnovou chorobou, u nichz se zvySuje Groven stresu, trpi vyS$§im poctem stolic.

Poslednim cilem nasi prace bylo zjistit, jaké ptiznaky se u jedinct s Crohnovou
chorobou vyskytuji v nejvyssi mife. Ve vyzkumném Setfeni bylo prokazano, ze nemocni
s Crohnovou chorobou nejcastéji trpi unavou, nadymdanim, bolestmi bficha, prijmy

a mimostfevnimi komplikacemi na kloubech.

Z vymezenych cilli diplomové prace vychéazely hypotézy, které byly naslednym

statistickym testovanim potvrzeny. Stanovené cile byly splnény.
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Vysledky naseho vyzkumu byly porovnavany s odbornymi odkazy a s informacemi
z odborné literatury. Nadéale jsme vyuzili moznost komparace naSich vysledki s udaji
uvedenymi v diplomovych pracich Mgr. TomaSkové a Mgr. Veptovskeé. Zjisténé vysledky

naSeho vyzkumného Setfeni koreluji s uvedenymi udaji autort.

Mezi Grovni stresu a aktivitou onemocnéni existuje vzajemny vztah. S rostoucim
stresem se zaroven zvySuje Uroven aktivity onemocnéni. Pfi zvySeni aktivity onemocnéni
se zvySuje vyskyt a frekvence tryznivych projevli onemocnéni. Pokud by se tedy jedinci
s Crohnovou chorobou snazili stresu pfedchazet ¢i snizit jeho Groven, klesala by i Giroven
aktivity onemocnéni, a doslo by ke snizeni vyskytu a frekvence pfiznakli onemocnéni.
Doporudili bychom tedy do praxe zaradit vedle standardni medikament6zni, chirurgické
a podpurné 1écby Crohnovy choroby i antistresova opatieni, kterd by mohla jedinci
napomoci sniZit stres ¢i se mu co nejvice vyvarovat. Vyuziti antistresovych opatfeni

by mohlo vést ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych s Crohnovou chorobou.
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PRILOHY

Priloha 1, Obecna stavba travici trubice

A Zevni obal
{tunica adventitia nebo serosa)

B Zevni svalova vrstva
(tunica muscularis externa)

C Podslizniéni vazivo
(tela sumucosa)

D Sliznice
(tunica mucosa)

1 Lumen travicf trubice
s epitelem
2 Stizniéni vazivo
(lamina propria mucosae)
3 Slizniéni svalovina
(lamina muscularis mucosae)
4 Podsliznicni vazivo
(tela submucosa)
5 Vnitrni cirkularni vrsitva
tunica muscularis externa

6 Zevni longitudinalni vrstva
tunica muscularis externa

Zdroj: KOTT, Otto a PETRIKOVA, Iveta, 2009. Vybrané kapitoly anatomie
gastrointestindlniho a respiracniho systému. Plzen: FZS ZCU. ISBN 978-80-7043-796-4.



Priloha 2, Jicen (0oesophagus)

CH

8

9

Pars cervicalis
Pars thoracica
Pars abdominalis

Cartilago thyroidea (chrupavka stitna)
Cartilago cricoidea (chrupavka prstencova)
Trachea (prudusnice)

Arcus aortae (oblouk aorty)

Bronchus principalis sinister

Bronchus principalis dexter

Qesophagus (jicen)

Diaphragma (branice)

Fundus ventriculi

ZUZENI JICNU

| Zazeni faryngooesofageaini

(mezi prstencovou chrupavkou a pateri)
Il Zazeni aortobronchialni

(pfi levém bronchu a oblouku aorty)
Il Zuzeni po pruchodu branici

Zdroj: KOTT, Otto a PETRIKOVA, Iveta, 2009. Vybrané kapitoly anatomie
gastrointestindlniho a respiracniho systému. Plzeti: FZS ZCU. ISBN 978-80-7043-796-4.



Priloha 3, Svalovina Zaludku

1 Diaphragma (branice)

2 Seroza

3 3 Stratum longitudinale
(podélna vrstva svaloviny)

4 4 Stratum circulare
(cirkularni vrstva svaloviny)

5 5 Fibrae obliquae

6

7

(sikmo uloZena vlakna svaloviny)
6 Podsliznicni vazivo
7 Sliznice

Musculus sphincter pylori

Duodenum Pylorus

Zdroj: KOTT, Otto a PETRIKOVA, Iveta, 2009. Vybrané kapitoly anatomie
gastrointestinalniho a respiracniho systému. Plzen: FZS ZCU. ISBN 978-80-7043-796-4.



Priloha 4, Oddily tenkého stieva

Hepar (jatra)

Ventriculus (zaludek)

Intestinum crassum (tlusté strevo)
Duodenum (dvanactnik)

Jejunum (lacnik)

lleum (kycelnik)

DN P DN -

Zdroj: KOTT, Otto a PETRIKOVA, Iveta, 2009. Vybrané kapitoly anatomie
gastrointestinalniho a respiracniho systému. Plzen: FZS ZCU. ISBN 978-80-7043-796-4.



Priloha 5, Detail tlustého stireva

1 Haustrum (vypuk)

2 Plica seminularis

3 Taenia omentalis
4 4 Appendix epiploicae

Zdroj: KOTT, Otto a PETRIKOVA, Iveta, 2009. Vybrané kapitoly anatomie
gastrointestinalniho a respiracniho systému. Plzen: FZS ZCU. ISBN 978-80-7043-796-4.



Priloha 6, Jaterni tramec

V.CENTRALIS

JATERNI SINUSOIDA
MEZI TRAMCI

\

INTRAHEPATALNI
ZLucovobp

\ UVNITR TRAMCE

V. PORTAE

A. HEPATICA
INTERHEPATALNI ZLUCOVOD

Zdroj: KOTT, Otto a PETRIKOVA, Iveta, 2009. Vybrané kapitoly anatomie
gastrointestinalniho a respiracniho systému. Plzen: FZS ZCU. ISBN 978-80-7043-796-4.



Vazeny pane, vazena pani,

Piiloha 7, Dotaznik distribuovany respondentiim

timto bychom Vas chtéli pozadat o pravdivé a dukladné vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi k zpracovani
vyzkumné &asti diplomové prace studentky Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni Jifiny Raisové. Ugelem této
prace je zjisténi, zda a jakym zpusobem stres ovliviiuje prubéh Crohnovy choroby. Pro vyssi miru kvality prace Vam
bude dotaznik predkladan jedenkrat mésicné po dobu Etyf mésicu. Veskeré Vami poskytnuté informace budou vyuzity
vyhradné k Gcelum vyzkumu a budou vedeny anonymné. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite se zpracovanim
Vami uvedenych dat. Vyplite dotaznik dle Vascho zdravotniho stavu za posledni mésic. Vybranou odpovéd

zakrouzkujte, pfipadné doplite odpovéd’ vlastnimi slovy. Pfedem dékuji za Vas cas.

1) Pohlavi:
A) Zena
B) Muz
2) Vék: ........
3) Jak dlouho jiz trpite Crohnovou chorobou?

Prosim, uved'te

4) Jaké Casti traviciho traktu zasahuje vaSe
onemocnéni? (mozno vice odpovédi)

A) Zaludek

C) Tlusté stievo

D) Konecnik

E) Ritni otvor

F) Jiné (uvedte) ....cocvvviins

5) Klesla Vase hmotnost v poslednim mésici, aniz
byste se o to snazil(a)?

B) Ne
6) Kolikrat denné jdete na stolici?
A) 0
B) 12
C) 35
D) S5krat a vice
7) Jakou konzistenci ma Vase stolice?
A) Tuha
B) Prujmovita
C) Vodnata

D) Zacpa

8) Pozorujete obcasné ve stolici patologickou piimés?
A) Nepozoruji
B) Pozoruji hlen
C) Pozoruji krev
D) Pozoruji hlen i krev
9) Trpite bolestmi bricha?
A) Ano
B) Ne
10) Citite se ¢asto unaveni?
A) Ano
B) Ne
11) Trpite nadymanim?
A) Ano
B) Ne
12) Mite ¢asto pocit na zvraceni?
A) Ano
B) Ne
13) Zvracite?
A) Ano
B) Ne

14) Byl(a) jste kvuli zhorseni Crohnovy choroby
v poslednim mésici nucen(a) navstivit 1¢kai'e?

A) Ano, kolikrat......
B) Ne

15) Byl(a) jste kvuli zhorseni Crohnovy choroby
v poslednim mésici hospitalizovian(a)?

A) Ano, kolikrat ........

B) Ne



16) Objevila se u Vas v poslednim mésici komplikace
Crohnovy choroby postihujici zazivaci trakt?

A) Ano, o jakou komplikaci se jednalo?

1) Pistel

2) Stendza

3) Absces

4) Jné......
B) Ne

17) Trpite mimo sti‘evnimi projevy onemocnéni:
A) Ano (vyberte, mozno vice odpovedi)
1) kloubni
2) oéni
3) jaterni a zlucovych cest
4) kozni

B) Ne

18) Pocit'ujete svédéni, paleni ¢i bolesti v okoli
koneéniku spojené s Crohnovou chorobou?

A) Ano
B) Ne
19) Zhodnot'te svuj celkovy stav za posledni mésic:
A) Stabilizovany (tj. dlouhodobé dobry)
B) Dobry
C) Zhorseny
D) Dlouhodob¢ $patny

20) Omezilo Vs vase onemocnéni za posledni mésic
v bézném ¢i profesnim Zivoté?

A) Ano, kolikrat. .. ...
B) Ne

21) Pozorujete néjaké dalsi obtize/komplikace spojené
s Crohnovou chorobou neuvedené v dotazniku?

Prosimivediteis e empmmmemmmmmsans

Zakiizkujte prosim patfi¢né pole, dle Casnosti vyskytu obtizi/pocitu za posledni mésic.

Jednotlivé oblasti

nikdy | mélokdy | obcas | Témér
vzdy

Pocit'ujete sviravy pocit za hrudni kosti.

Mivate sucho v ustech ¢i sviravé pocity v krku.

Pripadate si unaveny/a ¢i slaby/a.

Trpite bolestmi hlavy.

Pocitujete zrychlené buseni srdce, aniz byste vykonavali néco namahavého.

Nahle zrudnete v obliceji.

Boli Vas svaly v oblasti krku ¢i bederni patefe.

Pocitujete Casté nutkani k modeni.

Trpite zazivacimi obtizemi, jako jsou bolesti bficha, prijmy nebo plynatost.

Pocit'ujete bolesti bficha.

Pocitujete bodavé a palcivé pocity v rukou a nohou.

Pocitujete ztizené dychani.

Slzi Vam o¢i ¢i pocituje tlak v ocich.

Mate problémy s usinanim, v noci se budite, probouzite se unaveni.

Bez vyvolavajicich Cinitelu se zacnete vice potit.

Pristihnete se, Zze neposlouchate ¢i nedavate pozor.

Nemate chut’k jidlu nebo naopak zvysenou chut k jidlu.

Vécl, které délate, se Vam zdaji byt bezvyznamné.

Mate tendenci zvySovat pocet kav/cigaret ¢i alkoholu nez jste zvykly/a.

Praci ncodvadite tak kvalitné jak jste zvykly/a.

Mate negativni myslenky.

Nemuzete se rozhodnout.

Ubirate se k depresim.

Pocit'ujete ties.

Zapominate.

Jste podrazdény/a nebo nervozni.

Dochazi u Vas k stridani nalad.

Témért bezduvodné se rozbrecite.




Priloha 8, Navrh ¢lanku

Piisobeni stresu na priibéh Crohnovy choroby

Raisova, J., Kott, O., Krocova, J.
ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studii

SOUHRN

Cilem prace bylo zjistit, zda stres ovliviiuje priabéh Crohnovy choroby, pfipadné jakym
zpusobem. Do kvantitativniho vyzkumu, kde bylo vyuZzito panelové Setfeni a exploracni
metoda, bylo zahrnuto 53 respondentd s Crohnovou chorobou. Zjistili jsme, Ze mezi urovni
prozivaného stresu a aktivitou onemocnéni je vzajemny vztah, se zvySujicim se stresem

se zvySuje aktivita onemocnéni.

KLiCOVA SLOVA
Crohnova choroba - idiopatické stfevni zanéty — psychosomatické Iékafstvi

psychosomatické nemoci — stres

SUMMARY

If stress affects Crohn’s disease it was the aim of this work. It was used the quantitative
methods consists of panel survey and exploration method for 53 respondents suffer with
Crohn’s disease. We found out that stress level and active disease influence each other.

The more stress was, the more activity of disease was.

KEY WORDS
Chrohn's  disease -  Inflammatory = Bowel Diseases -  Psychosomatic

Medicine - Psychophysiological Disorders - stress



UvVoD

Crohnova choroba spole¢né a ulcer6zni kolitidou jsou nejvyznamnéjs$i nosologické
jednotky idiopatickych stfevnich zanétd. Incidence Crohnovy choroby mé trvale
vzestupnou tendenci. Obereignerti a Kollarova (2008, s. 25) uvadi incidenci onemocnéni

4-6:100 000 obyvatel za rok a prevalenci onemocnéni 40-100 na 100 000 obyvatel.

AC toto onemocnéni bylo popsano jiz v roce 1612 skupinou 1¢kaiti, doposud neni
znama etiologie tohoto onemocnéni. Pokud neni znama etiologie, neni mozné zahajit 1écbu
onemocnéni jako takového. Dochazi tedy pouze k 1é¢bé klinickych projevii a komplikaci

onemocnéni (Munksnablova 2015, s. 32).

Od poloviny dvacatého stoleti jsou idiopatické stfevni zanéty pojimany
za psychosomatickd onemocnéni, u nichz psychika a jeji faktory hraji tstfedni roli.
I nékteti z jedinct trpicich Crohnovou chorobou se sami domnivaji, ze stres a jejich

osobnostni charakteristika miize ovlivnit aktivitu onemocnéni (Sanadinejad et al., 2012).

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda stres ovlivituje pribéh Crohnovy choroby,

ptipadné jakym zptsobem.

CROHNOVA CHOROBA

Jak jsme jiz uvedly v uvodu, Crohnova choroba spad4d mezi idiopatické stievni
zanéty. Pojem 1idiopatické stfevni zanéty zahrnuje zanétliva, chronickd onemocnéni,

postihujici gastrointestindlni trakt (DolejSova 2013, s. 18).

Crohnova choroba muiZe postihovat celou travici trubici od ust aZ po konecnik.
Nejcastéji se vSak vyskytuje v oblasti terminalniho ilea a tracniku. U pacientli dochézi
k chronickému stfidani rizné dlouho trvajicich remisi a relapsd, tedy stadia bez piiznakt

onemocnéni a stadia excerbace onemocnéni (Obereignert a Kollarova 2008, s. 25).

Mezi hlavni symptomy onemocnéni miizeme zafadit prijmy, nadyméni, kiecovité

bolesti bficha, hubnuti, malnutrici a tinavu (Obereignerti a Kollarova 2008, s. 25).



VYZKUMNY VZOREK

Do vyzkumného Setfeni bylo zainteresovano 53 respondentt trpicich Crohnovou
chorobou. Respondenti byli nezavisle vybrani ze Sdruzeni pacienti IBD z.s. a pomoci
socialni sité ze skupiny ,,Crohnova choroba“. Setfeni se zGlastnilo celkem 34 Zen

a 19 muzu.

METODY A STATISTICKE ZPRACOVANI

Jako metoda vyzkumného Setfeni byl zvolen empiricky kvantitativni vyzkum
realizovany pomoci explora¢ni metody. Dotazniky byly osobné ¢i pomoci emailové adresy
distribuovany vybranému panelu respondentt trpicich Crohnovou chorobou. Pro zvySeni
validity prace byl dotaznik ptedkladan opakované, pravidelné¢ po mésici, a to celkem

tiikrat. Vyuzito bylo panelové Setieni.

Pro vyzkumné Setfeni byl zpracovan dotaznik, skladajici se ze dvou casti. V prvni
¢asti bylo zjistovano, nakolik je Crohnova choroba u vybraného jedince aktivni. Druha
¢ast byla zaméfena na Groven stresu respondenta. Po vyhodnoceni jednotlivych ¢asti byl

srovnavan vzajemny vztah mezi aktivitou onemocnéni a Grovni stresu.

Cilem této prace je zmapovat uroven stresu a aktivity onemocnéni u jednotlivych
respondentli v pribéhu tii mésici a zjistit vzdjemny vztah mezi dvéma promeénnymi.
Pro praci byl zpracovan jeden hlavni cil a tfi dil¢i cile. Ze stanovenych cilli vychéazely
hypotézy. Testovani hypotéz bylo provadéno pomoci kontingencnich tabulek, korelaci

a regresi, vyuzit byl chi-test.

VYSLEDKY

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda vySe stresu prozivana jedincem souvisi
s pritbéhem Crohnovy choroby. Pro tento cil byly stanoveny dvé hypotézy, které jsme
nasledné statisticky testovali. Na&§ predpoklad, ze wvysSe prozZivaného stresu souvisi

s prithehem Crohnovy choroby, byl potvrzen.

Druhy tkol nasi prace znél nasledovné: Zjistit, jakym zpisobem je onemocnéni
ovlivnéno prozivanym stresem. Z tohoto cile vychazela tato hypotéza: Se zvySujicim

se stresem se zvysSuje uroven aktivity Crohnovy choroby. Tato hypotéza byla statisticky



potvrzena. Dosli jsme tedy k zaveru, ze pokud se zvysuje stres, dochdzi ke zvysSeni aktivity

onemocnéni a tedy i k vyskytu priznakii onemocneéni.

Dale jsme zjistovali, nakolik stres ovliviiuje pocet stolic u jedinci s Crohnovou
chorobou. Nasim ptedpokladem bylo, Ze se zvySujici se Urovni stresu se zvySuje pocet
stolic. Tato hypotéza byla statisticky potvrzena. Dosli jsme kzdveru, ze jedinci

S Crohnovou chorobou, u nichz se zvySuje urovern stresu, trpi vyssim poctem stolic.

Poslednim cilem na$i prace bylo zjistit, jaké pfiznaky se u jedinci s Crohnovou
chorobou vyskytuji nejvice. Ve vyzkumném Setreni bylo prokazano, Ze nemocni
S Crohnovou chorobou nejcastéji trpi unavou, nadymanim, bolestmi bricha, prijmy

a mimostrevnimi komplikacemi na kloubech.

DISKUZE

Vysledky vyzkumného Setfeni byly porovnavany s odbornymi odkazy a literarnimi
udaji a nadéle s vysledky diplomovych praci Mgr. Vepiovské a Mgr. TomaSkové. NaSe
vysledky korelovaly s uvadénymi vysledky autorti.

Bylo zjisténo, Ze se Crohnova choroba nalézala soucasné na tenkém a tlustém
stfeve u 26 respondenti (49 %). Celkem u 9 dotazovanych (17 %) onemocnéni postihovalo
pouze tenké stfevo, tlusté stfevo mélo postizeno 5 respondentl (9 %). Soucasné postizeni
zaludku, tenkého a tlustého stfeva udalo 8 respondenti (16 %). Crohnova choroba
postihujici koneénik, tenké a tlusté stfevo se nachazela u 5 jedinct (9 %). Samostatné
postizeni zaludku, koneéniku ¢i fitniho otvoru neudal zadny z respondentl ani v jednom

panelu Setfeni.

Toto zjisténi se shoduje s tvrzenim vétiiny autorti Luka$ Karel, Cervenkova,
Dolejsovda a Hoch, Ze se u jedinci s Crohnovou chorobou nejcastéji vyskytuje
ileokolonické postizeni GIT. Lukas Karel (2015, s. 32) uvadi, Ze se u 45-50 % nemocnych
vyskytuje ileokolické postizeni. Cervenkova (2009, s. 15) udava, e se onemocnéni
vyskytuje v této oblasti az u 40 % nemocnych. Hoch (2015, s. 82) ve svém ¢lanku uvadi,
ze se onemocnéni v této oblasti nachéazi az u 45 % nemocnych. V nasem Setfeni mélo tuto

oblast postizeno 26 respondenttl, coz je 49 %.



Na zaklad¢ téchto hypotéz: vyse stresu prozivaného jedincem souvisi s vysi aktivity
Crohnovy choroby a mezi aktivitou Crohnovy choroby a urovni stresu existuje linearni
vazba. Bylo statistickym zpracovanim zji§téno, Ze U vybranych respondentii prozivana

vyse stresu souvisela s pribéhem Crohnovy choroby.

Lukas (2014, s. 643) uvadi, ze stres miize mit vyznamny vliv na vznik a pribéh
idiopatickych stfevnich zanétd. Masner (2012, s. 49) se taktéZ domniva, ze stres muze

ovlivitovat Crohnovu chorobu rliznym zpiisobem.

Sajadinejad et al. (2012) ve svém c¢lanku uvadi, ze témét 75% pacientl s IBD véfi,
ze stres, nebo jejich vlastni osobnost je hlavnim pfispévatelem k rozvoji jejich onemocnéni

a vice nez 90%, ze stres ovliviiuje jejich aktivitu onemocnéni.

Soucasné poznatky naznacuji, Ze psychologické faktory, nevyjimaje stres, hraji roli
jak v patofyziologii, tak v prubéhu IBD, coz bylo potvrzeno i v naS§em vyzkumném Setfeni.

Je tedy zjevné, ze mezi stresem a Crohnovou chorobou je vzajemny vztah.

Hypotéza, diky niz jsme chtéli zjistit, zda se zvySujicim se stresem zvySuje pocet
stolic, byla statisticky testovdana a potvrzena. Tento vysledek naSeho Setfeni milzeme
srovnat s vysledky diplomové prace Mgr. Tomaskové s ndzvem ,,Kvalita Zivota pacientii
s Crohnovou chorobou®. Mgr. Tomaskova uvadi, ze u vSech respondentii prozivany stres

zvysuje pocet stolic.

Poslednim cilem nasi prace bylo zjistit, jaké pfiznaky se u jedincu s Crohnovou
chorobou vyskytuji nejvice. V naSem vyzkumném Setfeni udalo 92 % respondentt,
Ze pocit'uje tinavu.

Tyto vysledky muUzeme porovnat Svysledky kvantitativniho  Setfeni

Mgr. Veptovské na téma ,Kvalita Zivota klientd s klinickou diagn6zou Crohnova

choroba®, ktera dosla k zavéru, Ze tinavu pocitovalo 80 % dotazovanych.

Dosli jsme k zévéru, ze tnava je velice Castym pifiznakem Crohnovy choroby

a vyskytuje se u pievazné vétSiny pacientt trpicich Crohnovou chorobou.

Jako dalsi velice Casto uvadéné priznaky byly respondenty udavany bolesti bficha

a nadymani. Oba tyto pfiznaky v primeéru 85 % dotazovanych.

Pokud srovname nase vysledky svysledky vyzkumu Mgr. Veptovske,

ktera ve svém vyzkumu zjistila, Ze bolestmi bficha trpélo 83 % dotazovanych, zjistime,



ze vysledky se od sebe témét neliSi. Bolesti bficha a nadyméni miZeme povazovat

za velmi Casté symptomy Crohnovy choroby.

Casto také respondenti odpovidali, Ze trpi mimostievnimi komplikacemi. V nasich
vysledcich témito komplikacemi trpélo 83 % jedincli. Nejvice se mimostifevni komplikace

vyskytovaly na kloubech.

Mezi Casto se vyskytujici pfiznak onemocnéni fadime taktéz prijem, kterym trpélo
47 % respondenttl, 23 % udalo vodnatou stolici. 28 % respondentil udalo charakter stolice
jako tuhy a 2 % respondentil trpél zacpou. Ve vyzkumu Mgr. Vepiovské bylo zjisténo,
Ze prijmy pocitovalo Casto 36,7 % respondentd a 13,3 % dotazanych pocitovalo prijem
stale. Obcas prujem trapil 31,7 % dotazovanych. Pouze 18,3 % dotazovanych prijem

vubec neuvedlo.

ZAVER

Crohnova choroba je chronické idiopatické onemocnéni, pro néz neni doposud
znama l1écba. Dochdzi pouze kl1écbé piiznakti a komplikaci onemocnéni. Pfiznaky
této nemoci jsou velice tryznivé, a proto je velmi dulezité zaméiit se na faktory,

které mohou vyskyt a frekvenci téchto pfiznakli ovliviiovat. Mezi jeden z téchto faktorti

patfi stres.

ZnaSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze mezi Urovni stresu a aktivitou
onemocnéni je vzajemny vztah, se zvySujicim se stresem se zvySuje aktivita onemocnéni.
Pokud se zvySuje aktivita onemocnéni, zvySuje se i frekvence tryznivych piiznakl
a komplikaci onemocnéni. Mezi nejcastéjSi pfiznaky onemocnéni patii inava, nadymani,
bolesti bficha, prijmy a mimostifedni komplikace vyskytujici se na kloubech. MiZeme tedy
dojit k zavéru, Zze pokud by se jedinci s Crohnovou chorobou snazili stresu predchazet
¢i snizit jeho troven, snizovala by se i Groven aktivity onemocnéni a doslo by ke snizeni
frekvence ¢i vyskytu pfiznakli onemocnéni. Doporucili bychom tedy do praxe zatadit vedle
standardni medikamentdzni, chirurgické a podptrné 1€cby Crohnovy choroby i antistresova

opatteni, ktera by mohla jedinci napomoci sniZit stres ¢i se mu co nejvice vyvarovat.
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