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ANOTACE

Prdce je vénovdna problematice strevnich zdanétii se zamerenim na jejich lécbu, zvidste na
biologickou terapii. Je rozdelena do dvou casti. Cilem teoretické casti je shrnout poznatky o
dosavadni lecbe a priblizit ctendri jeji moznosti a rozdily. Do vyzkumné casti, kvalitativniho
vyzkumu, spada analyza a zpracovani ziskanych rozhovorii od pacientu, kteri podstupuji

biologickou lécbu a od pacientu, kterym nebyla indikovaina.
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TITLE

Problems of biological therapy in inflammatory bowel disease.

ANNOTATION

The work is dedicated to the intestinal inflammation, which focus on their treatment,
especially for biological therapy. It is divided into two parts. The theoretical part summarizes
current knowledge about treatment and approaches to the reader its possibilities and
differences. To the practical part, the qualitative research, were included analysis and
processing of interviews from patients undergoing the biological treatment and from patients

of without the biological treatment.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

IBD

CD

uc

NYHA

EFFCA

inflammatory bowel disease, nespecifické stievni zanéty
Crohn disease, Crohnova choroba

Ulcerative colitis, ulcer6zni kolitida

New York Heart Association, klasifikace srde¢niho selhani

European Federation of Crohn’s and Ulcerative Colitis Associations, Evropska

federace sdruzeni pro Crohnovu nemoc a ulcerdzni kolitidu



UVvOD
» Zdravy clovek ma mnoho prani, nemocny jen jedno*
Indické ptislovi

Jak se piSe v citatu, nemocny ¢lovék ma jediné pfani, uzdravit se. Nékdy je to zdlouhava
cesta, kterd ne vzdy konci Uplnym uzdravenim. Nase doba ndm skyta mnohé alternativy 1éCby
a Casto je slozité zvolit tu spravnou a odpovidajici. Téma mé bakalafské prace, tykajici se
stievnich zanétl, je zaméfeno hlavné na moznosti 1écby, prevazné biologické, ktera se podle

vétsiny médii stala v poslednich letech prilomem v boji s IBD.

Problematice stfevnich zanéti by mélo byt vénovano mnoho pozornosti a to hlavné z dtivodu
neustale nartstajiciho vyskytu u mladé populace. Aktualni udaje o poétu nemocnych v CR
chybi, ale piedpoklada se incidence podobna zapadni Evropé, tzn. na 100 000 obyvatel je
ro¢n¢ diagnostikovano zhruba do 10 pacient s IBD. (Pracovni skupina pro IBD — Lukas,

2011)
Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoretickou a vyzkumnou.

Teoreticka Cast obsahuje struény popis anatomie a fyziologie. Popisuje IBD a jednotlivé
onemocnéni. Dale je jiz zaméfena na mozZné alternativy lécby at uz chirurgickou,

farmakologickou, tak hlavné biologickou.

Vyzkumna ¢ast v podobé kvalitativniho vyzkumu je zaméfena na rozbor ziskanych dat od
pacientli, ktefi podstupuji biologickou 1é€bu a od pacientli, kterym nebyla indikovéana. Je
pouzita forma polostrukturovanych rozhovort s cilem zhodnotit jaké komplikace a omezeni
respondentim 1écba 1 samotné onemocnéni zplisobuje a jak se promitd do kazdodenniho

Zivota.
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I. TEORETICKA CAST

Cile teoretické c¢asti

Popis idiopatickych stfevnich zanéti se zaméfenim na 1é€bu na zdkladé dostupnych

literarnich a elektronickych zdroju.
1 Strucny prehled anatomie a fyziologie

Gastrointestinalni trakt zacind dutinou ustni a koné¢i fitnim otvorem. Jeho funkci je
mechanické a chemické zpracovdni zivin s naslednym trdvenim a vstiebavanim Zzivin
obsazenych V potravé. Kazdy usek travici trubice ma svoji funkci a zajist'uje tak plynuly chod

traviciho systému.
1.1 Tenké stievo

Intestinum tenue, tenké stfevo je trubice dlouha 3-5 metrt, kterd navazuje na pylorickou ¢ast
zaludku. Sklada se z duodena (dvanacternik), jejuna (la¢nik) a ilea (kycelnik). Sliznice vybiha
v &etné klky, které vyznamné zvétiuji resorpéni plochu stieva. Zlazy tenkého stieva produkuji
stfevni §tavu, ktera se micha s chymem a posunuje se dale do tlustého stieva. Duodenum,
které ma zhruba 25-30 cm, zacina rozsifenou ¢asti zvanou bulbus duodeni, na kterou navazuje
descendentni tsek. Descendentni ¢ast je vyznamna hlavné ptitomnosti Vaterské papily, coz je
spolec¢né Usti zlu€ovych a pankreatickych cest. Navazuje na ni ascendentni ¢ast, kterd ostrym
ohbim pifechazi do jejuna. Jejunum a ileum vytvaii Cetné klicky, které jsou poutany
mesenteriem Kk zadni sténé btisni. Obsahuji lymfatickou tkan ve formé¢ lymfatickych uzliku.
V misté, kde ileum navazuje na tlusté stievo je ileocekalni chlopen, ktera brani refluxu
sttevniho obsahu zcaeka do ilea. V tenkém stfevé dochazi k resorpci monosacharidi,
aminokyselin, tukl a vitamini i n€kterych mineralnich latek. Vitaminy rozpustné ve vod¢ se

resorbuji hlavné v duodenu, vitamin B12 se resorbuje v terminalni ¢asti ilea.(Lukas, 2005)
1.2 Tlusté stievo

Posledni usek travici trubice, ktery dosahuje 1,5 metru. Zacina v pravé kycelni jamé slepym
sttevem (colon caecum), dale pokracuje vzestupnou (colon ascendens), ptficnou (colon

transverzum) a sestupnou (colon descendens) casti, kterd ptfechazi do esovité klicky,
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sigmoidea a kon¢i konecnikem. Sténa tvofi polomésicité fasy. Obsahuje mnozstvi hlenovych
Zlaz, chranici sliznici. Tlusté stfevo vybiha v haustra, které davaji stievu charakteristicky
vzhled a posunuji stfevni obsah dale ke kone¢niku. Na slepém stievé, ulozeném v pravé
kycelni jdmée se nachazi apendix vermiformis, Cervovity vybézek, ktery obsahuje mnozstvi
lymfatické tkané. Tranik ma nekolik ¢asti, které obtaci klicky tenkého stieva a dale vstupuje
do malé panve. Colon transverzum, pii¢ny tracnik je nejdelsi ¢asti tlustého stieva a vede az ke
sleziné napfi¢ dutinou bfiSni. Descendentni ¢ast poté sestupuje do esovité klicky, ktera

navazuje na rektum. Rektum (konec¢nik) ulozeny v malé panvi je posledni ¢asti travici trubice.

Mezi jeho hlavni ¢asti patii ampulla recti a canalis analis, fitni kandl opatfen svéraci.

Hlavni funkci tlustého stieva je vstfebavani vody, iontli a zahustovani stfevniho obsahu.
V tlustém stfevé je bohatd mikroflora, diky které vznikaji vitaminy K, thiamin (Bl) a
riboflavin (B2). Definitivni stolice je sloZzena z vody, mrtvych stfevnich bakterii, tuka,

epitelii, ZluCovych pigmentl a anorganickych latek. (Lukas, 2005)
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2 Idiopatické stievni zanéty

Do idiopatickych stfevnich zanéti (IBD — zangl. Inflammatory bowel disease) fadime
Crohnovu chorobu dale jiz CD (Crohn’s disease) a ulcerdzni kolitidu, UC (Ulcerative colitis).
Jedna se o chronické zanéty tlustého a tenkého stieva, které jsou medikament6zné prakticky
nevylécitelné. Obé onemocnéni jsou si podobné, ale pfesto nachazime odliSnosti. Crohnova
choroba miize postihnout jakoukoliv ¢ast traviciho traktu od ust az po konecnik, zatimco
ulcerdzni kolitida zasahuje vzdy konecnik a rGzné rozsdhlou cast tlustého stfeva. Dalsi
odli$nost se tyka rozsahu zanétu. Crohnova nemoc postihuje celou sténu stfeva, ulcerdzni

kolitida postihuje pouze stievni sliznici. (www.Strevni-zanety.cz)
2.1 Vyskyt IBD

Dle zdroje Iscare.cz, klinického centra pro vyzkum stfevnich zanétl se vyskyt obou nemoci
v poslednich 30 letech vyrazné¢ zvySuje. Odhaduje se, Ze postihuji az 0,5% populace
v ekonomicky vyspélych zemi svéta. Co se tyc¢e CD, nejvice postihuje mladé lidi a to ve veéku
od 20-40 let. V poslednich letech ale neni vyjimecné, ze jsou diagnostikovany i v mlad$im

Skolnim v&ku. UC postihuje nejcastéji lidi mezi 30-40 rokem Zivota.
2.2 Pri¢ina vzniku

Jejich pfi¢ina nebyla dosud zjiSténa, ale u mnoha odbornikl existuje domnénka, ze jednou
Z pficin mizZe byt Spatna komunikace mezi imunitnim systémem a mikrobidlnim obsahem

stieva. (Cervenkova, 2009)

Zdroj lIscare.cz dale uvadi, Ze na vzniku se nepochybné podili i zmény pfipravy pokrmi a

stravovani, ke kterym doslo za poslednich sto let.

O genetice jako o dalsim faktoru se diive spekulovalo, ale pouze do roku 1996, kdy Hugot
Vv Pasteurové tstavu v Pafizi objevil genetickou mutaci puvodné oznacenou jako NOD-2
mutace (nyni CARD 15), neboli IBD-1gen (tj. 1 gen idiopatickych stievnich zanétd). Tento
gen neni pfi¢inou ani jednoho z onemocnéni, vyskytuje se vSak u jedinct s Crohnovou
chorobou vyrazné cCastéji. Potvrzenim vlivu genetickych faktori je 1 Cast&jsi vyskyt daného

onemocnéni v roding. (Www.crohnovanemaoc.cz)
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Mezi dalsi faktory pro vznik IBD mizeme zatadit i stres a pfiliSnou Cistotu, kterd sice na

jedné strané snizila riziko infekce, ale na druhé stran¢ i vyznamné uspala imunitni systém.

(Cervenkova, 2009)
2.3 SdruZeni pacientu s idiopatickymi stfevnimi zanéty

Od roku 2008 funguje sdruzeni ,,Pacienti s IBD*, které ma za snahu pomahat nejen pacientim
s IBD, ale i jejich znamym a rodinnym pfislu$nikim. Na strankach www.crohn.cz je mozna
registrace nejen pacientl, ale i zdravotnikd, ktefi se o tuto problematiku zajimaji s cilem

zlepsit péci a informovanost.

Mezi dalsi mozné sdruzeni patii i Crocus, ktery poskytuje podporu jak dospélym, tak détskym
pacientim. Ze zahrani¢nich sdruzeni poté stoji za zminku slovensky Slovan Crohn club ¢i
EFFCA, organizace, ktera sdruzuje evropské organizace pacienti s IBD.

(www.strevnizanety.cz)
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3 Crohnova choroba

Jedna se o chronicky nespecificky zanét, ktery miize postihnout kteroukoliv Cést travici
trubice od ust aZ po kone¢nik. Nejcastéji postihuje oblast prechodu tenkého a tlustého stieva -
ileocekalni oblast. Ma segmentarni charakter a postihuje sténu travici trubice transmuralné ve
véech jejich vrstvach. Zptsobuje na ni viedy, stenozy a fistulace. (Cervenkova, 2009; Lata,
Bures a Vanasek, 2010) Prib¢h CD je charakterizovan remisemi a relapsy, neboli fazi klidu a

opétovného vzplanuti. (Lukas a Zak, 2007)

Prvni zminka o Crohnové¢ chorobé je z roku 1932, kdy ji popsali B.B. Crohn, L. Ginzberg a
G. Oppenheimer. Existuji také starS$i zminky o Crohnové chorobé a to jiz ve staré literatufe:
»~Napriklad jisty doktor Fabry informuje v roce 1612 o tom, zZe pri pitvé adolescenta, jenz
zemrel kratce poté, co si zacal stezovat na bolesti bricha a horecku, objevil vyraznou stenozu

termindlniho ilea s ndpadné zesilenou stievni sténou.” (Cervenkova, 2009 s.12)

Hodnoceni CD se provadi podle Videniské a Montrealské klasifikace, které rozliSuji tii
zakladni hodnocené parametry. Témi jsou vek pii vzniku choroby, jeji chovani a lokalizace.
Porovnani Videnské a Montrealské klasifikace je uvedeno v Piiloze A. (Zboftil, Dastych a
Prokopova, 2012)

3.1 Klinicky obraz

Dle anatomické lokalizace délime Crohnovu chorobu na:
*  |leitidu, jejunoileitidu (25-35%)
*  |leokolitidu (45%)
x  Kolitidu (30%)
*  Anorektalni onemocnéni (30-40%) — Casto sdruzené s ileokolitidou
*  Postizeni apendixu (50%)
* Postizeni oralni a ezofagogatroduodenalni ( malo ¢asté) (Lukas a Zak, 2007)

Mezi typické projevy Crohnovy nemoci patii bolesti bficha, které mivaji zpocatku staly a
tlakovy charakter a jsou lokalizovany v pravém podbiisku. Pii progresi zanétu bolesti
nabyvaji prevazné kiecovity charakter s lokalizaci kolem pupku. Dochazi k vystupnovanym

sttevnim zvukam, nadymani a flatulenci. Tyto pfiznaky se objevuji v souvislosti s jidlem,
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vétsinou do 30 az 60 minut. Dal§imi pfiznaky jsou prijmy a hubnuti, které je disledkem

nizsiho pfijmu potravy a zanétlivé aktivity choroby. (Lukas, 2013)

Pokud nemoc postihuje tlusté stievo mohou se objevovat krvavé prajmy. Casto je to
doprovdzeno mimostfevnimi projevy, jako jsou zanéty kloubi (enteropaticka artitida,
artralgie), rohovky a duhovky (episkleritida), kozni zmény (erytema nodosum) ¢i jaterni

poskozeni (primarni sklerozujici cholangoitida).

V piipadé¢ postizeni tenkého stfeva jsou potize zahrnujici bolesti bficha, neprospivani, hubnuti
a chudokrevnost. Prijmy a mimostievni projevy chybi, ale hrozi zde opakovana
nepruchodnost tenkého stfeva. Krom¢ hubnuti a anémie dominuje i protein-energeticka
malnutrice. Pokud CD postihne koneénik, jsou jistotou hnisavé projevy, opakované abscesy,

pistéle a viedy v fitnim kanale. (Cervenkova, 2009)

Periandlni projev zahrnuje hypertrofické fitni papily. Pfi agresivnim pribéhu muize dojit
k naruseni funkce analnich svéracu a ¢aste¢né nebo uplné inkontinenci a vzniku tésné tuhé

stenozy anorekta. (Lukas, 2013)

Pokud se CD vyskytne v jicnu, zaludku ¢i duodenu mtize byt obtizné odlisit viedy crohnovské

od viedové choroby. (Lata, Bures§ a Vanasek, 2010)
3.2 Komplikace

Nejcastéjsimi komplikacemi jsou pistéle, abscesy a stendzy. Nejobavangjsi komplikaci je
toxicky megakolon, pii kterém hrozi perforace stfeva a nasledna difuzni peritonitida. (Lukas a

74k, 2007)

Pistéle jsou dasledkem penetrace transmurdlniho zénétu stfeva mimo jeho sténu. Jsou bud’
slepé zakoncené, nebo komunikuji s abscesovou dutinou nebo jinym dutym organem C¢i
s povrchem téla. Fibrézni stendzy mohou zplisobovat obstrukéni projevy, jako subiledzni
nebo iledzni stavy, které jsou indikaci k provedeni chirurgické 1é¢by. Vzacnou komplikaci je

masivni krvaceni. Pfi¢inou mize byt naruseni stény vetsi cévy viedovitym zanétem.

Komplikaci je i riziko vzniku kolorektalniho karcinomu a pacienti by méli byt po cca 10

letech trvani nemoci zatfazeni do dispenzarniho programu. (Lukas, 2013)

16



4 Ulcerozni kolitida

Poprvé byla popsana Wilksem v roce 1859.

»Prvni ceska monografie s ndazvem Ulcerozni kolitida byla vydana v roce 1948 a jejim

autorem byl nestor ceské gastroenterologie prof. Zdenék Maratka.” (Dité, 2011 s. 43)

Jedna se o nespecificky hemoragicko-kataralni ¢i ulcerdzni zanét sliznice konec¢niku, ktery
soucasné postihuje ptilehlé ¢asti nebo cely tracnik. Prub&éh onemocnéni je obdobné jako u CD
spojen s remisi a relapsy. Zanét postihuje povrchové vrstvy tlustého stieva, prevazné sliznici a
podslizniéni ¢ast. Do hlubgich vrstev pronika pouze ve vyjimeénych stavech. (Cervenkova,
2009) Klasifikace UC vychazi z Montrealské klasifikace, ktera hodnoti UC dle lokalizace.
Montrealska klasifikace je uvedena v Ptiloze B. (Zbofil, Dastych a Prokopova, 2012)

4.1 Klinicky obraz

Na rozdil od CD ma UC stereotypni a charakteristické klinické projevy. Mezi pfiznaky patii
tenesmy, bolestivé nuceni na stolici. Stolice obsahuje krev, hlen a v n¢kterych ptipadech

muze byt ptitomny i hnis.

Pokud je UC izolovand na oblast recta, mize byt pfitomna zicpa spojena s krvacenim a
tenesmy. Mezi celkové piiznaky dale fadime hubnuti, bolesti bficha a zvySenou teplotu.
(Lukas, 2013)
Dle rozsahu postizeni délime UC na:

*  Pankolitidu (postihuje cely tracnik)

*  Subtotalni forma (postizeni tra¢niku je od recta k hepatalnimu ohbi)

* Levostranné postizeni (tracnik postizen od recta po lienalni ohbi)

*  Proktosigmoiditida (postizeno rectum a sigmoideum)

*  Proktitida (postizeno jen rectum) (Lukas a Zak, 2007)

Co se tyce klinického obrazu, nachdzime rozdilnosti z hlediska postizeni. Pii zasazeni recta se
objevuje rektalni syndrom, ktery se projevuje nucenim na stolici s odchodem malého
mnozstvi kouskovité stolice ¢i hlent, krve a hnisu. Nemocni maji formovanou stolici a miize

se u nich objevovat zacpa. Laboratorni vySetfeni maji obvykle normalni.
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Pti levostranném postizeni nachdzime koliticky syndrom, ktery je charakterizovan nutkavou
defekaci vzdy s piitomnosti stolice, kaSovitého ¢i vodnatého charakteru spolecné s krvi a
hleny. Navic maji tito pacienti zazivaci pfiznaky jako tenesmy, prijmy a bolesti bficha. Pti
téz8im zanétu je mozna pfitomnost unavy, pokles hmotnosti, teploty a zmény v laboratornim

vySetieni, které se projevuji predevsim zvySenim zanétlivych markert.

Déle se mohou vyskytovat i mimostfevni ptiznaky, které¢ jsou obdobné jako u CD (kozni,
o¢ni, jaterni, kloubni). (Cervenkové, 2009; Lata, Bure$ a Vaiasek, 2010; Lukas a Zak, 2007;

www.celostnimedicina.cz)
4.2 Komplikace
Nejcast€jsi komplikaci UC je krvaceni. Dale pak stenozy, perforace a neoplastické zmény,

kvili kterym by pacienti, stejné¢ jako pacienti s CD, méli byt zafazeni do dispenzarniho

wewv

toxicky megakolon.
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5 Diagnostika idiopatickych stievnich zanétu

Diagnostika IBD je zalozena na klinickém obraze, vysledcich laboratorniho vysetfeni,
endoskopickém vySetfeni s naslednou histologii a na vysledcich zobrazovacich metod.
V laboratornich vysledcich je patrna elevace zanétlivych markeru (leukocytéoza, CRP, FW).

Objevuji se znamky sideropenni anémie a hypoalbuminémie. (Lukas, 2013)

Dale se vySettuje pritomnost imunoglobulini ASCA a ANCA. ASCA se vyskytuje asi u 60%
lidi s Crohnovou chorobou, zatimco ANCA se vyskytuje u 60-70% nemocnych s ulcer6ézni
kolitidou. Dosud neni objasnéno, pro¢ jsou tyto imunoglobuliny zvySeny pravé u lidi s IBD.
U zdravych lidi je vyskyt téchto protilatek pouze dvouprocentni. Obecné lze usuzovat dle

téchto parametrii na vyskyt UC ¢i CD, negativni nalez ho vSak zcela nevylucuje.

Endoskopické vySetfeni zahrnuje kolonoskopii, kdy se zavede endoskop konecnikem do
tlustého stfeva az k oblasti spojeni tlustého a tenkého stieva. Vysetfeni vyzaduje dislednou
ptipravu, kterd zahrnuje dvoudenni dietu pfed vysetfenim a den pfed vySetfenim je na fade
uziti magneziovych ¢i fosfatovych soli k dokonalému vyprazdnéni. Kolonoskopické vysetieni
slouzi nejenom k ur€eni diagndzy, ale zaroven k odliSeni od jinych moznych stfevnich

onemocnéni. (Cervenkova, 2009)

Velkou vyhodou pii koloskopii je odbér bioptickych vzorki, které se poté zasilaji na
histologii. Pii vySetfeni je zaroven mozno pozorovat zmény na sliznici. U CD se mohou
vyskytovat aftoidni viedy a typicky je 1 obraz tzv. ,,dlaZzebnich kostek*. V histologii jsou poté
patrné fokalni zanétlivé zmény neboli stiidani normalni sliznice s postizenymi lozisky. U UC
jsou nachazeny zanétlivé zmény sliznice, které zacinaji v rektu a §iti se dale do céka. Podle
intenzity zanétu mize byt pfitomen edém sliznice a vymizela cévni kresba. V histologii jsou
viditelné kryptové abscesy a difuzni zanétlivé zmény, které postihuji povrch stfevni

stény.(Lukas, 2013)

Mezi dalsi vySetfeni napomahajici diagnostice patii ultrasonografie, CT, MR,RTG vysetieni,
rektoskopie a enteroklyza. Enteroklyza je kontrastni vySetfeni tenkého stieva, které trva
zhruba 60 az 90 minut. Pro vétSi prehlednost se den pred vySetienim podd nemocnému
projimavy roztok pro vyciSténi stfeva. Pfi vlastnim vySetfeni se zavede Usty tenkd cévka do
zaludku a dale do duodena. Cévkou se do tela vpravi roztok baria a metylceluléozy a poté se

v kratkych intervalech nemocny snimkuje. (Cervenkova, 2009)
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6 Lécba

Lécba IBD je dlouhodoba a zahrnuje jak 1é€bu medikamentozni, podptirnou, chirurgickou,
biologickou, tak v neposledni fadé i psychoterapii, dietni opatfeni a Upravu stravy. Nékteti
lidé vyhledavaji alternativni zplisoby 1écby jako akupunkturu, homeopatika ¢i rostlinou
medicinu. Za zminku jisté stoji i posledni dobou velice diskutovana fekalni transplantace ¢i
1é¢ba vybranymi prvoky a ¢ervi, ktera je ve fazi vyzkumu, ale jiz nyni je dle zdroje tyden.cz z

unora roku 2014 nahlaseno do vyzkumu desitky dobrovolnikd.
6.1 Medikamentdzni lécba

Cilem medikamentdzni 1é€by je dostat pod kontrolu aktivni zanét a tim onemocnéni do stadia
remise. Poté nésleduje 1é¢ba udrzovaci. (Cervenkova, 2009) Minimalni doba do néstupu

klinické efektivity farmakoterapie IBD dle Zbotila V. (2007) je uvedena v Piiloze C.
6.1.1 Aminosalicilaty

V 1é¢bé se uzivaji aminosalicilaty. Jejich nejstarsi predstavitel Sulfasalazin, vytvofila koncem
30. let minulého stoleti 1ékaika Nana Schwartzova, ktera za tento objev ziskala Nobelovu
cenu. Prvotné mél byt 1€k zameéten na 1é€bu revmatismu, ale od roku 1948 se vyrazné¢ uplatnil

I v 1é¢beé IBD.

Sulfasalazopyridin (Sulfasalazin) se dnes pouziva jen minimalné¢ z divodu neZadoucich
ucinkl (reverzibilni dfefiovy Utlum, bolesti hlavy, pocit na zvraceni, bolesti v nadbiiSku,
zmény v krevnim obraze, alergie na slunce). I pfesto ze se nyni Sulfasalazin uziva méng, stale
nachazi své uplatnéni u nemocnych, u nichz se projevuji kromé& stievniho zanétu 1 kloubni

zanétlivé projevy.

Koncem 70. a 80. let minulého stoleti se proto do popiedi dostavaji latky podobné, avSak bez
vedlejsich t¢inkd obsahujici pouze 5- aminosalicylovou kyselinu (mesalazin), latku podobnou

aspirinu, kyseling acetylsalicylové. (Cervenkova, 2009)

,,Doporucené davkovani cini Vv akutni fazi 4g/den, ve fazi udrzovaci kolem 2-3g/den “(Ditg,

2011 s. 48)
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Dle umisténi choroby je také potieba zvolit spravnou formu I€ku, kdy se zvazuje vstiebavani
1éka. Napriklad, aby se 1ék vstiebal az v tenkém stfeve, uziva se specidlni pryskytice obsazena
Vv lécich jako je Asacol ¢i Salofalk. Pryskyfice je odolna proti pH zaludku a 1€k se rozpousti
Vv lehce alkalickém ¢i neutralnim prostiedi. DalSi moznosti jsou mikrogranule (Pentasa SR),
které se rozpousti bez zavislosti na pH. Mesalasin je mozné podavat i ve formé cCipk,
klyzmat ¢i pény. Vedlejsi G€inky jsou zde minimalni, velmi vzacné se objevuje alergie na
aktivni slozku. Co se tyCe téhotenstvi, je mozné sulfasalazin 1 aminosalicilaty bezpecné

podavat. (Cervenkova, 2009)
6.1.2 Kortikosteroidy

V 1¢écbé IBD se kortikosteroidy uplatiiuji jiz od roku 1954. (Zboftil, Dastych a Prokopova,
2012)

U klasickych systémovych kortikoidl je v popiedi jejich velky protizanétlivy uc¢inek. Dobie
se uplatiiuji zejména v 1é¢bé u stiedné a vysoce aktivni faze UC i CD. Az v 90% velmi rychle
reaguji na kortikoidy pacienti, kteti jimi nikdy nebyli 1é¢eni. NejCastéjSim zastupcem je
Prednison a Medrol. Maji ale fadu negativnich uéinkd, mezi které patii naptiklad kortiko-
dependence, ktera znemozniuje lékafi kortikoidy vysadit, jelikoz by doSlo k manifestaci
choroby. Dale i naruseni kostniho metabolismu s naslednymi mineralovymi ztratami a
osteopordzou, naruseni metabolismu cukrl, zvySeni krevniho tlaku, kalia a magnesia a
Vv neposledni fad€ i kosmetické problémy. Ty se projevuji mésickovitym vzhledem obliceje,

objevenim akné a vypadavanim vlast. Kosmetické problémy vSak po vysazeni 1écby zmizi.

Z diivodu neZadoucich ucinki je proto velkd snaha l€kaii 0 nalezeni co nejmens$i davky
kortikoidu, ktera by byla dostacujici v udrzeni choroby v klidové fazi. Zaroven je soucasti
lécby 1 podplirna 1écba, ktera ma zabranit jiz zminénym vedlej$Sim projevim, hlavné
odvapnéni kosti a ztrat€ minerali. Celkova doba l1é€eni kortikoidy by neméla pfesahnout dobu

3 mésich. (Cervenkova, 2009)

Novy typ kortikoidd, topické kortikoidy, které se objevili v 90. letech minulého stoleti, maji
minimalni systémovy vedlej$i U¢inek. Hlavnim ptedstavitelem je Budesonid ve formé
klyzmat ¢i peroralnich 1ékd. Vyrazn€ pomahd piedevsim u stfedné¢ az mirné aktivni CD v
ileocekalni oblasti. Ma protizanétlivy ucinek a pti prvnim prachodu jatry se z 90% méni na

systémové-neaktivni metabolit. (Cervenkova, 2009) ,,Utocnd davka je 9mg/den, udriovaci
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davka po 4 tydnech je 6 mg/den.” (Lata, Bure§ a Vanasek, 2010 s.101) Co se tyce t€hotnych
zen, me¢ly by se davky uzivat v bezpec¢ném mnozstvi, coz je do 20 mg Prednisonu nebo 16 mg

Medrolu denné. 20 mg Prednisonu zaroveii odpovida 9 mg Budesonidu. (Cervenkova, 2009)
6.1.3 Imunosupresiva

Imunosupresiva jsou latky, které se podileji na snizovani bouflivé odpovédi imunitnich

organt na antigenni stimulaci. (Cervenkova, 2009)
Do imunosupresiv fadime Azathioprin a 6 merkaptopurin, Cyklosporin A a Metotrexat.
6.1.3.1 Thiopuriny (Azathioprin a 6 merkaptopurin)

Lécba témito 1éky musi byt dlouhodoba a vliv 1éka se ukaze az za 3 az 6 mésict. Pouzivaji se
K udrZeni klidové faze nemoci, nebo pokud Iékati maji v planu vysazeni kortikoidd. Opét zde
hrozi nezadouci G¢inky a to v podobé nesnasenlivosti, alergie a poruchy krvetvorby. Z toho
divodu je u pacienta po celou dobu 1écby kontrolovan krevni obraz, zvlast¢ pak leukocyty a
lymfocyty. Mize dochazet i k interakci 1ékd a naslednému zvySovani G¢inku azathioprinu,
proto musi oSetfujici 1€katr znat veSkeré dalsi terapie, které nemocny podstupuje. Co se tyce
téhotenstvi, terapie nijak neovliviiuje otéhotnéni ani vyvoj plodu. (Cervenkova, 2009)

Nejcastéji uzivanym zastupcem je Imuran.
6.1.3.2 Cyklosporin A

Jeho uplatnéni je u pacientl s ulcerozni kolitidou, ktera je ve vysoké fazi aktivity.
(Cervenkova, 2009) Vyhodou cyklosporinu je velmi rychly nastup uéinku a posléze i rychla
eliminace 1éku po jeho vysazeni. Problém, ktery muize pii 1éb& nastat, je ztrata 1écebné
odpovédi pii prechodu na peroralni formu. Déle pak hrozi 1 riziko relapsu a to do 6 mésict po

ukonceni efektivni 1é¢by. (Zbofil, Dastych a Prokopova, 2012)
6.1.3.3 Methotrexat

Lék urceny pro nemocné s CD. Zpocatku je jeho podéani injekéni od 20 do 25mg/tydné,
pozdéji se podavaji perordlni tablety. Nevyhodou je teratogenni ucinek, postihuje plod a
zpusobuje vyvojové vady a defekty. Tudiz u téhotnych Zen je absolutn¢ kontraindikovéan.

(Cervenkova, 2009) Dnes je methotrexat povazovan za imunosupresivni alternativu u
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pacientu, ktefi nemohou z riznych divoda uzivat thiopuriny (azathiprin, 6- merkaptopurin).
(Zbotil, Dastych a Prokopova, 2012)

6.1.4 Antibiotika, probiotika a podptrna lé¢ba

Podéni ATB se od bézné klinické praxe lisi v délce podani. U IBD se zpravidla uzivaji
dlouhodobéji, 6-12 tydnd. Jejich vyznam je hlavné v 1é¢bé pistéli, které mohou komplikovat
onemocnéni. Mezi nejuzivanéj§i patii chinolony (ciprofloxacin) a nitroimidazoly
(metronidazol). (Cervenkova, 2009) Naopak nevyhovujici jsou antibiotika penicilinové fady,
které pisobi jako rizikovy faktor pro relaps onemocnéni. (Pracovni skupina pro IBD-

Komarek, 2011)

Probiotika jsou fyziologické mirkoorganismy, které pfispivaji mikrobialni rovnovaze v
gastrointestinalnim traktu. Podavaji se pro oddaleni navratu aktivniho zanétu a soucasné i
jako prevence pouchitidy po ileo-pouch-analni anastomodze. Existuji dvé kategorie probiotik.
Probiotika, které se podavaji jako dopliiek stravy a probiotika jako 1éCiva. Mezi probiotika
pusobici jako 1éCiva patii 1 Escherichia Coli kmen Nissle 1917, Lactobacillus acidophilus a

Saccharomyces boulardii.

Doplikova 1é¢ba je pro vSechny pacienty, kteti jsou 1é¢eni kortikoidy. Zahrnuje substituci
kalia, kalcia, magnesia a zeleza. U pacientl po resekci terminalniho ilea je nutné dodavat i

vitamin By,. (Cervenkova, 2009)
6.2 Chirurgicka lécba

Chirurgické feseni pfichazi v ptipad¢, kdy nastanou komplikace, a neni mozné stav zvladnout
jinymi prostfedky, nebo pokud selhdvd konzervativni 1écba. Je snaha provadét zakrok co

nejsetrngji. (Cervenkova, 2009)

Je nutné zminit, Ze chirurgicka 1é¢ba u CD neni obvykle definitivné kurativni a nemocni po

rekurenci obtizi a komplikaci podstupuji dalsi zakrok. (www.internimedicina.cz)

Mezi mozné vykony patii ileocekalni resekce, kterd je indikovana pii komplikacich jako je
stendza lumen tenkého Ci tlustého stieva. Pokud dojde k rozsahlejSimu postizeni tlustého
stteva, je nutné podstoupit hemikolektomii s naslednym obnovenim kontinuity

ileotransverzoanastomozou.
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Dalsim vykonem je strikturoplastika, ktery se provadi pii postizeni tenkého stfeva Cetnymi
kratkymi stendézami. Strikturoplastika zahrnuje podélné pretéti a ndsledné sesiti napfic, ¢imz

je obnoven prusvit stieva, aniz by byla zmensena plocha potiebna ke vstiebavani zivin.

Pokud dojde k vyskytu perianalnich pistéli je ve snaze operatéra spojit pistéle v jeden kanal a

zajistit trvalou drenaz.

Indikaci k opera¢nimu feseni u UC je stav, kdy medikament6zni 1é¢ba nevede ke zmirnéni
zanétu nebo pokud dojde k prudkému prubéhu zanétu, ktery nereaguje na intenzivni lécbu a
pacient je ohroZen krvacenim ¢i perforaci stfeva. Dal$i indikaci k operaci je i vznik

prekancerdznich lozisek na sliznici tlustého stieva.

»Pro operaci UC plati, zZe se vzdy musi odstranit celé tlusté stievo, byt by byla postizena
pouze jeho cast. To proto, Ze do Sesti mésicu poté se vétsinou z dosud neznamého ditvodu
objevi novy aktivni zanét v dosud nepostizené casti stieva. Jelikoz kolitida nepostihuje stievo

tenké, resi vyjmuti celého tlustého stieva tuto nemoc jednou providy.“ (Cervenkova, 2009 s.

54-55)

Pro vyjmuti stfeva ma chirurg nékolik moZnosti. Proktokolektomie spociva v odstranéni
konec¢niku a celého tlustého stfeva. Dojde k vytvofeni terminélni ileostomie, vyvodu konce
tenkého stieva. Sice se pacient musi naucit zit se stomii, coz miize byt narocné i po psychické

strance, ale jiZz nehrozi dalsi manifestace onemocnéni.

Dalsi moZnosti je ileorectdlni anastomoza se subtotalni kolektomii. Zde se jedna o operaci,
kdy je zachovan konecnik a je na néj napojeno tenké stfevo. Dnes se tento zakrok provadi

pouze vyjimecné. Jeho nevyhodou je totiz moznost opakovaného zanétu v oblasti kone¢niku.

v

Vykon, ktery je v poslednich deseti letech velmi rozSifen se nazyva proktokolektomie a ileo-
pouch-analni anastomoéza. Pfi tomto vykonu chirurg odstrani konecnik i celé tlusté stfevo.
Ponechéva se pouze fitni kanal. Dale se z n¢kolika kli¢ek tenkého stfeva vytvofti tzv.pouch,
neboli vak, ktery ma tvar obvykle pismena J. Na biisko vaku se nasije horni konec fitniho
kanalu. Idedalni je tato operace v tom, ze se odstrani zanétem postihnuté useky, ale zaroven se
zachova odchod stfevniho obsahu fitnim kanalem. Nevyhodou této operace je riziko zaniceni

vaku, tzv. pouchitida. (Cervenkova, 2009)
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6.3 Biologicka lé¢ba

Biologicka lécba se stala velkym hitem v soucasné medicin€. Pfesto se ndzory odbornikl na
jeji téinnost v mnoha ohledech lisi. Ackoliv je médii tolik oslavovana, néktefi 1ékafi jsou toho
nazoru, ze jeji uCinnost je priblizné 60% a predstavuje ve zdravotnictvi po strance finan¢ni do

budoucnosti zna¢ny problém.

Jeji uplatnéni nachazime v imunologii, alergologii, revmatologii, dermatologii a v neposledni
fad¢ 1 gastroenterologii. Indikaci krom¢ IBD mohou byt i stavy po transplantaci jater a

kolorectalni karcinom. (www.klinickafarmakologie.cz)

Cilem lécby je snizeni rizika chirurgické 1écby, zahojeni viedd a tim zabranéni trvalym
zméndm na travici trubici a odstranéni zdvaznych zdravotnich obtizi z divodu agresivniho

zanétu. S tim souvisi i omezeni nutnosti hospitalizace a zlepSeni kvality Zivota. (Cervenkova,

2009)

Terapie spociva v podani latek biologické povahy, které v prospéch léceného organismu
zasahuji do patofyziologického mechanizmu zanétu. V 1écbé IBD se uplatiiuji latky blokujici

TNF a, neboli tumor nekrotizujici faktor alfa. (www.klinickafarmakologie.cz)

6.3.1 Indikace

Indikaci k podani biologické 1écby je selhani medikamentézni lécby kortikoidy ¢i

imunosupresivy, nebo jeji nedostateéna odezva na probihajici zanét. (Cervenkova, 2009)

Obecné¢ jsou k podani biologické 1é€by doporuceni pacienti mladsi 45 let, pacienti u kterych
dochazi k tvorbé zanétlivych stendz a pacienti s perianalni lokalizaci nemoci. (Zbofil, Dastych

a Prokopova, 2012)

Na indikaci se podili také nékteré ekonomické a socialni faktory, jako pozadavky pacienta,
dostupnost biologik v regionu a moznosti platcii zdravotni péce. (Fusek, 2012) Ta hraje v

indikaci k podani bio 1é¢by znacnou roli.
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6.3.2 Kontraindikace

Kontraindikaci pro zavedeni biologické terapie je piecitlivélost na piipravek, nebo nékterou
(Cervenkova, 2009) Proto od roku 2001, kdy byly pozorovany po zavedeni biologické 1é&by
ptipady miliarni tuberkul6zy, je provadén screening u kazdého pacienta a terapie je umoznéna

pouze u pacientd, U kterych je vylouc¢ena TBC vcetné jeji latentni formy. (Lukas, 2013)

Mezi dalsi kontraindikace patii sepse a pritomnost abscesu, autoimunitni choroby, nadorové
onemocnéni ¢i nahld ptihoda bfisni. Relativni kontraindikaci je virova hepatitida B a C,
jelikoz pfi zahajeni bio 1é¢by hrozi riziko aktivace chronické hepatitidy. (Zbofil, Dastych a
Prokopova, 2012)

6.3.3 Nezadouci ucinky

Mezi nejcastéji se vyskytujici nezadouci cinky patii alergické reakce, které se mohou
objevit, jak béhem podavani infuze, tak i po jejim podani zhruba po 3-5 dnech. Pokud dojde
k okamzité infuzni reakci je doporucovano infuzi zpomalit az zastavit a aplikovat Dithiaden.
Po odeznéni reakce je mozné zkusit infuzi dokoncit, ptipadné infuzi odlozit. Pokud dojde
k oddalené infuzni reakci, pfipomina virovou infekci a v 90% piipadech je indikaci
k ukonCeni 1é¢by. V soucasnosti se jako prevence infuznich reakci provadi profylaxe
prednisonu a Dithiadenu ¢i hydrokortisonu pted podanim infuze. V ptipadé subkutanni
injekce Adalimumabu se muze alergickd reakce projevit jako hypersenzitivita v podobé

koznich reakci v misté vpichu.

Mezi dalsi NU patii bolesti hlavy, zavraté ¢i navaly. N&kdy se mohou objevit i petechie,
hematomy, synkopy, bradykardie a palpitace. (Zbortil, Dastych a Prokopova, 2012)

Mohou se objevit i infekce, virové €i herpetické a jiz zminéné tuberkul6zni infekce. Do
nezadoucich pfiznakt, které dle Vladimira Zbofila (2012) ¢asem vystoupi do poptedi, je i
vznik autoimunitni choroby. Objeveni se autoimunitnich projevill je opét indikace k ukonceni

biologické 1écby.

Zavaznym nezddoucim ucinkem S minimalnim vyskytem, ktery ale stoji za zminku je i
malignita. ,,Nebylo prokdzino, Ze by pripravky TNFo zvysSovaly riziko nddorového

onemocnéni. Nicméné ve skupiné kurdkii s chronickou bronchitidou, [écenych témito
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pripravky byl zjisten castejsi vyskyt nadoru, predevsim v oblasti hlavy, plic a krku* (Zboftil,
Dastych a Prokopova, 2012 s. 159)

V poslednich letech bylo registrovano 32 piipadu hepatosplenického T lymfomu, vysoce
maligniho onemocnéni, ke kterému doslo pii 1é¢b¢ v kombinaci s thiopuriny. Dle Zbotila: ,,Je
vSak treba si uvédomit, Ze tento pocet predstavuje statisticky nevyznamnou skupinu, kterou

vyvazuje efektivita biologické terapie.” (Zbofil a kol., 2012 s. 159; Cervenkova, 2009)
6.3.4 Utinné latky biologické 1é6¢by uZivané v CR
6.3.4.1 Infliximab (Remicade)

Je monoklondlni protiladtka obsahujici 75% lidské a 25% mysi bilkoviny. Je zaméfena proti
TNF a. V 1é¢bé CD se uplatiuje jiz od roku 1999. Pro pacienty s UC je zde od roku 2006 a o

rok pozdéji nachézi uplatnéni i v 1é€be détskych pacientl nad 6 let.

Infiximab byl pouzit i v 1é¢bé pouchitidy, zanétu vaku po ileo-pouch-analni anastomoze.
Dalsi indikaci mohou byt i zdvazné extraintestinalni ptiznaky, zvlasté pak kloubni, kozni a

o¢ni nebo kortikodependence s cilem eliminace kortikosteroidii. (Cervenkova, 2009)
6.3.4.2 Aplikace infliximabu

Forma podani infliximabu je v podob& intravendznich infuzi. Davka je 5 mg/kg vahy.
Pocatecni terapie zacind podavanim infuzi v tydnech 0, 2 a 6. Pot¢ muiZe navazovat

pokracovaci terapie, kdy dochazi k podavani infuzi po 8 tydnech. (Fusek, 2012)

Podani je mozné i ambulantné, kdy vykape infuze do dvou hodin. Podavani infuzi po 8
tydnech jiz nazyvame udrzovaci 1écbou. Pokud se stav nemocného do 3 mésicli vyrazné

nezlepsi, je nutné zvaZzit pokracovani terapie biologickou lécbou.

Z dosavadnich zkuSenosti vyplyva, Ze zhruba 80% pacienti podstupujicich biologickou
terapii reaguje priznivé na prvni tii podané infuze, dalsich 30-40% z nich se ocitne v remisi. U
zbylych 20% se sice stav zlepsi, ale béhem roku prestanou na infuze reagovat. (Cervenkova,
2009)
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6.3.5 Adalimumab (Humira)

Je kompletné humanni monoklonalni protilatka. Jeji G¢inek je srovnatelny s infliximabem.
Uziva se k 1€¢bé CD u dospélych a u déti od 6 let. U UC se vyuziva pouze k 1écb¢ dospéelych
pacientti. V Evropé je dostupny pro 1é¢bu CD od roku 2007. Aplikace je subkutanni a v
piipravé jsou jiz i pera, ktera by usnadnila aplikaci pacientem. (Cervenkova, 2009; Fusek,

2012)
6.3.5.1 Aplikace Adalimumabu

»yAdalimumab se podava ve formeé subkutanni injekce pravidelné po 14 dnech, indukcni lécba
Jjsou dve davky: prvni 80-160 mg, druha 40-80 mg, pokracuje se davkou 40 mg.” (Zbofil.
Dastych a Prokopova, 2012 s.79)

Pacient by m¢l nejdiive nav$tévovat centra biologické 1é€by, kde by mél byt dostatecné
edukovan o aplikaci a uchovavani injekci. Dle ndvodu na ptibalovém letaku 1éku Humira je
misto aplikace na stehné nebo na bfise. Jako u kazdé subkutanni injekce by se méla stiidat
mista vpichu a kazda dalsi injekce by méla byt minimalné 3 cm od mista posledniho vpichu.
Nevhodné je aplikovat injekci do oblasti, kde je kuze zarudla, tvrda nebo s hematomy.
Dulezité je védét, Ze s injekéni stiikackou se netfepe a aplikuje se do kozni fasy tthlem 45
stupniii. Co se ty€e uchovani 1éku, doporucuje se jeho skladovani v chladnicce pfti teploté od
2-8 stupni Celsia. Z diivodu potieby ¢i cestovani je mozné uchovavat injekci pii bézné
pokojové teploté, ale maximalné po dobu 14 dni. Poté musi byt injekce pouZzita nebo

zlikvidovana.
6.3.6 Dalsi latky biologické 1é¢by
6.3.6.1 Certolizumab

Humanizovand monoklondlni protilatka, kterd se podava stejné jako Adalimumab formou
subkutanni. V EU se zatim nepouziva, zatimco v USA a Svycarsku je povolen k 16¢bé

nemocnych s CD. (Fusek, 2012)
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6.3.6.2 Natalizumab

Jedna se opét u humanizovanou monoklonalni protilatku, ktera se pouziva pouze v USA jako
zachranna terapie u nemocnych s CD, ktefi selhali na standartni anti-TNFo 1é¢bé. (Fusek,

2012)
6.3.6.3 Vedolizumab

Taktéz monoklonalni protilatka, ktera je v soucasné dobé celosvétoveé ve fazi zkouseni u
pacientil postizenych CD a UC. (Fusek, 2012) V CR by se mél objevit do konce roku 2014.

(www.crohn.cz)
6.3.6.4 Biosimilars

V soucasné dob¢ se na trh pomalu dostavaji i 1éky zvané biosimilars. Jedna se o 1éky podobné
biologickym 1é¢ivim. Dle MUDr Dolezala, Gcastnika diskuze Zdravotnickych Novin ze dne
4. unora 2014 v Praze, je hlavnim smyslem téchto 1éki zlevnit biologickou terapii a
zptistupnit ji tak pro vice pacientti. Otdzkou op¢t ziistava, jak se k tomu postavi farmaceutické

firmy vyrabéjici originalni biologicke 1é€iva.
6.3.7 Dostupnost biologické 1é¢by

Biologicka 1é¢ba je u nas v CR poskytovana pouze vybranymi pracovisti. V soudasnosti
existuje 23 center pro biolécbu, ktera jsou spole¢na pro obory gastroenterologie, revmatologie
i dermatologie. Souhrn center je uveden v Piiloze D ,.Centra biologické 1é¢by v CR*.
(Cervenkova, 2009) Dilezitou roli hraje i Ceska gastroenterologickd spolenost, ktera
garantuje  kvalitu  1écby v centrech  biologické 1ééby a centra  schvaluje.

(www.crohnovanemoc.cz)

Jak jiz bylo zminéno v tvodu biologické 1é¢by, po financni strance se jedna o nékladnou
lécbu, ktera stoji fadove statisice korun na jednoho pacienta. Proto ackoliv je mnoho pacientti

co o zminénou lécbu stoji, ne kazdému je nasnade¢ ji poskytnout.
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6.3.8 Ukonceni biologické 1écby

Terapii je mozné vysadit u pacientl, ktefi nemaji agresivni typ choroby a u kterych nejsou
patrné ani minimalni znamky biologické ani endoskopické aktivity. Nadale se pacientim ale
podava azathioprin a jsou peclivé monitorovani. Dal§imi indikacemi k ukonceni terapie jsou

jiz zminéné alergické reakce, malignita ¢i autoimunita.

Zda nedojde k relapsu choroby je velice individualni a tézko piedvidatelné. Pokud se objevi
znamky nemoci, dochazi k znovuzavedeni biologické 1é¢by, které je spojeno s piiznivym

efektem. (Fusek, 2012)
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6.4 Vyziva v 1écbé IBD

Pacientiim, ktefi se nachdzi v akutni fazi onemocnéni, mizeme podavat enterdlni i
parenteralni vyzivu. Pied podanim vyzivy je nutné celkové zhodnoceni stavu pacienta dle

klinickych, laboratornich a antropometrickych metod. (Cervenkova, 2009)
6.4.1 Enteralni vyZiva

Enteralni vyziva miZze byt poddna pacientim s vleklym a aktivnim zanétlivym procesem.
Skladba vyzivy musi byt vyvazena, bohatd na cukry, snadno vstiebatelné tuky, bilkoviny a
samoziejmé i vitaminy, ionty a stopové prvky. (Cervenkova, 2009) Enteralni vyZivu je mozné
podat formou sondy ¢i formou peroralnich doplnkl — sipping. Mize fungovat jako jediny

zdroj vyzivy nebo jeji doplnék. (Zbotil, Dastych a Prokopova, 2012)
6.4.2 Parenteralni vyZiva

Parenterdlni vyziva se stdva kratkodobym feSenim u pacientli, ktefi se nachdzi ve velmi
vazném stavu a neni zaruéeno, ze by jejich travici ustroji zvladlo zpracovat dodané ziviny
popf. enteralni vyzivu. (Cervenkova, 2009) Dalsi indikaci jsou poté iledzni, subiledzni stavy,
vnitini piStéle, malnutrice ¢i vazny prubéh onemocnéni s rizikem toxického megakolonu.

(Zbotil, Dastych a Prokopova, 2012)
6.4.3 Klasicka vyziva

Co se tyce klasickeé vyzivy, pokud se pacienti zrovna nachdzi v obdobi remise, jejich skladba
jidelnicku nemusi zahrnovat velké omezeni. Pouze by si m¢li individualné hlidat, jak jejich
télo reaguje na pfijaté potraviny. Nékteré mohou mit nadymavy ¢i projimavy ucinek,
poptipad¢ zplsobovat bolesti biicha. Mezi tyto potraviny patii nej¢astéji mlécné vyrobky,

tuc¢na a kofenéna jidla Ci Cerstvé ovoce a zelenina. N¢kdy i alkohol, ¢erna kava a pivo.

Pokud se choroba nachazi v aktivni fazi je tfeba dodrzovat daslednou dietu, kterd je
bezezbytkovéa a zcela oprosténa od nerozpustné vlakniny. Z toho vyplyva, Ze nemocny se
musi vyhybat tuénym, kofenénym a tézkym jidlim, mléku, mléénym vyrobkim, Cerstvému
pecivu 1 perlivym vodam. Z jidelnicku by méli vynechat i ofechy a jadra. Naopak se

doporuéuji polévkové vyvary, vafené bilé maso, ryze, brambory a ryby. (Cervenkova, 2009)
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II. VYZKUMNA CAST
Cile vyzkumné casti

1. Zjistit problémy a komplikace u dotazovanych respondentd rtizného pohlavi a vékové
kategorie v souvislosti s 1écbou.

2. Ziskat ptehled o vlivu onemocnéni na kazdodenni Zivot pacientt.

3. Zhodnotit, zda pacienti vnimaji stres jako rizikovy faktor pro vzplanuti choroby.

4. Zhodnotit informovanost respondentti o onemocnéni.

Vyzkumné otazky
1. Jsou obdobné problémy a komplikace u dotazovanych respondentti?
2. Omezuje dotazované onemocnéni a 1é¢ba v kazdodennim Zivote?
3. Pocit'uji respondenti stres jako rizikovy faktor pro vzplanuti choroby?
4. Jsou pacienti dostate¢né informovani o onemocnéni? Kym?
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7 Metodologie
V bakaléiské praci je vyuzita forma kvalitativniho vyzkumu.
7.1 Zakladni charakteristika kvalitativni vyzkumu

Dle Hendla (2005) neexistuje obecné uznavany a jediny vymezeny zpusob jak provadét
kvalitativni vyzkum. Jedna se vlastné o vyzkum, jehoz vysledky se nedosahuji pomoci
statistickych metod. ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje o ndzorech

ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.* (Hendl, 2005 s. 50)

Mezi dalsi charakteristiky kvalitativniho vyzkumu patii, Ze vyzkumnik je v intenzivnéjSim a
delsim kontaktu se situaci, jedincem ¢i skupinou jedincl. Data kvalitativniho vyzkumu
zahrnuji pfepisy z poznamek, pozorovani &i rozhovori. Casto je v kvalitativnim vyzkumu
vytykano, ze predstavuje sbirku subjektivnich dojmt, které Ize jen obtizné¢ zobecnit. Jeho

prednosti vSak je ziskani hloubkového popisu sledované problematiky. (Hendl, 2005)
7.2 Fenomenologicky vyzkum

Z pristupt, které kvalitativni vyzkum umoznuje, byl vybran fenomenologicky vyzkum, ktery
se zamétuje na jednotlivee a jejich vnimani urcité zkuSenosti. Do zakladni otazky tykajici se
fenomenologického vyzkumu patii hlavné vyznam, struktura a esence prozivani zkusenosti

jedince nebo celé skupiny s danym fenoménem. (Hendl, 2005)
7.3 Vybér

Celkem bylo v ramci vyzkumu vybrano 8 respondentii. Vybér byl bez ohledu na pohlavi a
vékové kategorie. Celkem tedy bylo vybrano 5 Zen a 3 muzi s vékovym rozmezim od 15 do
41 let. Respondenti byli ziskani z velké ¢asti zmého okoli a okoli mych ptibuznych. Tti
respondenty jsem ziskala v nemocnici krajského typu. Stoji za zminku, ze sehnani potfebnych
respondentll nebylo tak néaro¢né, jak jsem zprvu pifedpokladala, jelikoZz se v mém okoli

vyskytuje pomérné dost lidi trpicim timto onemocnénim.
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7.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek, jehoZz vybér je popsan v kapitole 7.3, tvofil 8 respondentd, z nichz 2
respondenti maji pouze farmakologickou lé¢bu a nebyla jim nasazena biologické 1é¢ba. Sest
respondentti podstupuje biologickou 1é¢bu po predchozi zkusSenosti s farmakoterapii.
Chirurgickou lécbu podstoupila pouze jedna respondentka. U dotazovanych respondentt
prevlada Crohnova choroba v poméru k ulcer6zni kolitidé 7:1. Po provedenych rozhovorech
doslo k teoretické saturaci a dle mého uvazeni jiz nebylo potieba vyhledavat dalsi

respondenty.
7.5 Metody ziskavani dat a jejich sbér

K ziskani informaci potiebnych k vyzkumu jsem vytvofila soubor otazek, které jsem
pokladala v osobnich rozhovorech s pacienty trpici IBD. Otdzky slouzici jako voditko
k polostrukturovanému rozhovoru jsou k nahlédnuti v ptiloze E. Celkem bylo provedeno 8
polostrukturovanych rozhovort, ke kterym dochazelo v klidnych kavarnach, restauracich,
parcich ¢i v ambulanci nemocnice krajského typu. Vybrani respondenti byli seznameni
S tétmatem bakalafské prace a ujiSténi o anonymité. Soucasné byl ziskdn souhlas se

zpracovanim dat a pfipadnym nahrdvanim rozhovoru.

Pied zahajenim vlastniho vyzkumu byla provedena vlednu 2014 pilotaZ v podobé
polostrukturovaného rozhovoru. Na zdklad¢é pilotdiZze jsem se poté zaméfila na ziskané
informace i1 u ostatnich respondentti. Jelikoz se domnivam, Ze ziskany pilotni rozhovor je
informaéné kvalitni, vyuzila jsem ho i ve vyhodnocovani ziskanych informaci. Ke zpracovani

vysledkt bylo zvoleno oteviené kodovani s naslednou kategorizaci.
7.6 Oteviené kédovani

Pro analyzu ziskanych dat jsem zvolila metodu otevieného kddovani, ktera odhaluje v datech
ur€itd témata. Kodovani zahrnuje peclivé studium udaji s naslednym oznacovanim a
kategorizaci pojmil. Udaje jsou rozebrany, prostudovany a zjistuji se podobnosti a rozdilnosti.
Ve vysledku se poté pojmenuji dané kategorie tak, aby co nejvice logicky souvisely s udaji,

které zastupuji.(Strauss, 1999)
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8 Vysledky otevireného kodovani

Na zaklad¢ otevieného kodovani s ptihlédnutim k cilim a vyzkumnym otazkam vyzkumné

Casti byly urCeny kategorie.
Ptehled kategorii

Vnimani stresu jako spoluéinitele vyskytu nemoci
Problematika aplikace dle 1é¢by
Problematika dostupnosti dle 1é¢by

Omezeni v kazdodennim Zivoté

o &~ w DN E

Informovanost o onemocnéni
8.1 Vnimani stresu jako spolucinitele vyskytu nemoci

Do této kategorie jsem zaradila odpovédi tykajici se stresu v zaméstndni, osobnim Zivoté ¢i
pfi studiu a jeho vlivu na objeveni se prvnich pifiznakl ¢i opétovného vzplanuti choroby.
Z dotazovanych respondentd mi 7 odpovédélo, s vyjimkou jednoho respondenta, ze stres
vnima jako rizikovy faktor pro vzplanuti choroby. Zaroven nckteti respondenti uvadéli, Ze se
u nich prvni znadmky onemocnéni objevily pravé v dobé&, kdy byli pod psychickym ¢i
fyzickym vyc€erpanim a stresem. Respondenti ¢asto jako pfi¢inu vzniklého stresu uvadéli jak

socialni tak pracovni aspekty.
8.2 Problematika aplikace dle 1é¢by

8.2.1 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologickou 1é¢bu podstoupili vSichni respondenti. Dva z dotazovanych uZzivaji pouze
tento druh 1écby. U dalSich 6 z dotazanych byla na zaklad¢ selhani farmakoterapie indikovana
biologickd lécba. U farmakologické 1é€by respondenti neuvadéli problém s perordlnim

uzivanim lékt, jako problém udavali jejich mnozstvi a piisobeni.

Nejcastéji diskutovanym problémem bylo uzivani kortikoidl. Jak bylo zminéno v teoretické
¢asti, jejich vedlejSich ucinkl je nespocet a z velké Casti se tykaji fyzického vzhledu, coz
respondenti vnimaji jako nejvétsi problém. Dle 24 leté studentky farmaceutické fakulty:

»Méla jsem silené deprese. Nedokdzu to popsat, vylozené depresivni stavy s uzkosti. Stale
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jsem bezdiivodne brecela.” dale udava zkuSenost se vznikem Cushingova syndromu:
»Projevil se u mé Cushing, mela jsem strasné tvare, bricho, tenké ruce a nohy. V pase jsem
meéla 80 cm coz pro mé bylo uplné strasné. Ja miluju sport a tohle pro mé bylo silené, deprese
z viastniho téla.” V nezadoucich ucincich respondenti ¢asto uvadéli jiz zminéné otoky, Spatné

nalady a vznik akné.

Dalsi uzivanou skupinou 1éka jsou imunosupresiva, potlacujici ¢innost imunitniho systému.
Piisobeni 1€kt na jedince je velice subjektivni. Z dotazovanych uvadéli 3 respondenti Castéjsi
unavu, vznik opart, aftii a nachlazeni. Jedna respondentka uvadé¢la 1 Casty vznik candidéz a

condylomat, kvili kterym ji bylo indikovano operac¢ni feSeni.

Mezi dalsi 1éky, které respondenti pti rozhovorech zminili byli i rektalni ¢ipky a rizné pény.
S jejich aplikaci uvedla problém v podobé paleni v konecniku a nepifijemné aplikace pouze

jedna respondentka.
8.2.2 Biologicka lécba

Jak jiz bylo zminéno, biologickou terapii podstupuje 6 z dotazovanych respondentti. Co se
ty¢e aplikace jedna respondentka uziva s.c. injekce Humiry z diivody alergické reakce na
infuze, ktera se projevila pocitem horka a pocenim rukou. Zbyli respondenti dojizdi na

aplikaci infuzi Remicade.

U této kategorie je na misté podotknout, Ze u dotazovanych respondentii se odpoveédi 1isili 1 co
se tyCe pohlavi. U Zenské casti dotazovanych byl Castéji problém s aplikaci a strachem
z bolesti, zatimco muzské casti respondenti aplikace nevadila. Pouze jeden respondent

z muzskeé casti uvedl, Zze mu chvili trvalo, neZ si na aplikaci zvykl. KaZzdopadné jako problém

Jinepocituje.

Pacientka uzivajici s.c. injekce Humiry uvedla pocatecni problém s aplikaci: ,,Trvalo mi
strasné dlouho nez jsem se to naucila. Ja se vseobecné bojim jehel a bolesti, tak to bylo o

velkém presvedcovani sama sebe.

U druhé respondentky dojizdgjici na infuze Infliximabu (Remicade) byl problém podobného
razu s aplikaci: ,,komplikace nemam zZadné kromé toho, ze uz nemaji kam pichat. Coz teda je

pro mé taky dost neprijemny. Nez najdou néjakou dobrou zilu pichnou néekolikrat a docela to

boli«.
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8.3 Problematika dostupnosti 1é¢by

8.3.1 Dostupnost farmakologické 1é¢by

U respondentli majici pouze farmakologickou terapii neni problém s dostupnosti. Nevyhodou
vsak zlstavaji doplatky za 1éky. Pokud se pacient vyskytne v relapsu ¢i ma piidruzené
onemocnéni finanéni naroky na 1é¢bu stoupaji. Studentka uvad¢jici snizenou imunitu a s ni
spojeny vznik condylomat a candidéz dale uvadi: ,,Na zacatku lécby jsem v lékarné platila
treba 1500 K¢. Co mésic to minimalné 1000 Ké. Ted uz doplacim jen za Imuran tak asi 80
K¢..” dale uvadi spojitost s condylomaty a nutnosti zakoupeni krému: ,,pouzivala jsem Aldaru,
to je krém na ty bradavicky asi tak za 1700 K¢ ..” Dalsi problém, ktery studentka uvedla, byl
vypadek v 1ékarné, kdy nebyl k dostani 1ék Imuran. Jiné komplikace v souvislosti s 1écbou

nemocni neudavali.
8.3.2 Dostupnost biologické 1é¢by

Po prvotni aplikaci infuzi ¢i injekei, ktera je Castéjsi, nastava udrzovaci 1é€ba, ktera zahrnuje
navs§tévy zhruba po 2 — 3 mésicich v poradnach bio 1é¢by. Odpovédi respondenti se lisili dle
vekoveé kategorie a pravdépodobné financni situace. StarSi respondenti vlastnici automobil
nem¢li problém s dostupnosti. Stejné tak jako respondenti dojizdéjici do nemocnice v mésté
svého bydlisté. Respondent, ktery nepracuje a studuje spolecné s respondentkou nevlastnici
automobil, uvadéli problém s dojizdénim a odkazanim na dopravu a s nim spojené vydaje za
cestu a Casové omezeni. Tii respondenti chodici do prace mi uvedli komplikaci v podobé

Casté absence v praci.

Dobu, kterou musi nemocni stravit v ambulanci bio 1é€by po dobu vykapani infuze, nevnimaji

dotazovani jako problém V porovnani S vysledky 1écby.

Co se tyka indikace biologické terapie. U dotazovanych respondentii bylo indikaci selhani
farmakoterapie. Mlady student uvedl, Ze se dostal k biologické 1é¢bé pouze diky jeho
osetfujicimu 1ékati, ktery ho protlacil do programu financovaného od jinych sponzord.
Jelikoz, jak jiz bylo zminéno Vv uvodu, bio 1é¢ba je pro platce zdravotni péce finanéné

naro¢na. Vice bude tato problematika probrana v diskuzi.
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8.4 Omezeni v kazdodennim zivoté

V otazkach na omezeni v kazdodennim Zzivoté se respondenti v odpovédich lisili. Kazdy
proziva onemocnéni subjektivné a je nutné k problémim jednotlivcl ptistupovat individualng.
Jedna respondentka majici onemocnéni po dobu 10 let se k otdzce na omezeni z divodu
nemoci a 1écby stavéla rezignované. ,,No omezeni mam spoustu. Treba stravu nebo i ta unava.
Viastne celkove mé ty priznaky omezuji, ale po deseti letech uz tomu clovék nepriklani

takovou vahu. Musis s tim Zit. Je to prosté tak a jinak to nebude.*.
Mezi omezeni zatadili dotazovani:
8.4.1 Unava, sniZzena vykonnost, omezeni sportovni aktivity

Unavu spojenou s omezenim fyzické aktivity uvedli 3 respondenti ve véku od 15-24 let. Dva
z nich ji uvedli ve spojitosti s biologickou terapii a nedoporuc¢enim vétsi fyzické aktivity.

Zatimco zbyla respondentka ji uvedla v souvislosti s uzivanim imunosupresiv.
8.4.2 Zmény vzhledu z diivodu uzivani kortikoidu

Casto se respondenti shodovali v odpovédich na uzivani kortikoidd. Jak jiz bylo zminéno v
kapitole 8.2.1., mezi nejcastéj$i omezeni patiily zmény v obliceji, otoky, akné, strie a zmény

nalad.
8.4.3 Dietni omezeni

Podle vysledkii rozhovori jsou dotazovani informovani o tom, ze je nutné dodrzovat

bezezbytkovou dietu.
8.4.4 Mezilidské vztahy

V této oblasti pocitovali problémy tii respondenti zenského pohlavi ve vékovém rozmezi od
24-41 let. Mezi problém zatadili hlavné vyhybani se socialnimu kontaktu z diivodu ptiznakt

onemocnéni.
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8.5 Informovanost 0 onemocnéni

Ohledn¢ informovanosti odpovéd€lo 7 z 8 nemocnych, Ze jsou pln¢ informovani. At uz od
1ékaiti, internetu a Casopisii. Casto si pochvalovali osetiujici lékafe, ktefi jim poskytuji
dostatecné informace. Vesmes se pacienti citili informovani az na jiz vySe zmiflovanou jednu
respondentku, kterd po dobu své nemoci neni stale dostatecné informovana jak o svém

onemocnéni, tak 0 moznych druzich 1é¢by a stravé.
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9 Diskuze

V této Casti prace se zaméefuji na ziskané informace od respondentli @ porovnavam je s nazory
odbornikii, se kterymi jsem tuto problematiku probirala. Obracim se i na odbornou literaturu a
porovnavam vysledky se zavéry vyzkumu IMPACT. Tento vyzkum spadajici pod zastitu
EFCCA, Evropské federace sdruzeni pro Crohnovu chorobu a ulcer6zni kolitidu, probihal od
listopadu roku 2010 do srpna roku 2011. Cilem vyzkumu bylo ziskat ptehled o vlivu IBD na
zivot pacientli se zaméfenim na kvalitu zivota, mezilidské vztahy, vzdélani a zaméstnani.
Vyzkum byl z mezinarodni perspektivy. Za jednotlivé vyzkumy v evropskych zemich
odpovidali ¢lenské sdruzeni pro nemocné s IBD. Celkem bylo podédno vice nez 6 000
dotaznikii, pficemz respondenti do vyzkumu vstupovali dobrovolné. Pocet respondentl a

zemgé, ze kterych byli vybrani, je Kk nahlédnuti v tabulce Piilohy G.
9.1 Vnimani stresu jako spolucinitele vyskytu nemoci

V dnesni dobé& prakticky neni onemocnéni, ve kterém by nehral roli stres. Coz se potvrdilo i
béhem rozhovorl s vyjimkou jednoho pacienta, ktery udaval flegmatickou povahu a tudiz
nenachylnost propadat stresovym situacim. Zijeme v dobé, kdy at’ chceme ¢&i ne, neni vzdy
v naSich silach se stresu vyhnout. Je dilezité snazit se stresu vyvarovat a udrzovat si

rovnovahu mezi stresory a salutory, podporujici zdravi.
9.2 Problematika aplikace dle typu lécby

Pokud shrneme zavéry rozhovori, mezi nejcastéjsi problém s aplikaci udavali pacienti, co se
tyce 1ékn, vice nez jejich peroralni uzivani, jejich mnozstvi a vedlejsi ucinky, které se tykaji
hlavné kortikoidl. Je na misté¢ zminit, Ze pfiznaky zplUsobené jejich uzivanim po vysazeni
zmizi. Vyjimkou jsou strie, které uvedla jedna respondentka. Casem viak dojde k jejich
vyblednuti. Tyto pfiznaky jsou znamé, dulezité je vSak myslet i na nezpochybnitelnou
ucinnost. Vysledky koresponduji s vyzkumem IMPACT, ve kterém zhruba 42%

dotazovanych uvedlo, ze se u nich objevily vedlejsi t€inky pii uzivani kortikoida.

Co se tyka aplikace bio 1écby, zajimavym zjisténim byl fakt, ze Zeny z dotazovanych
respondentll vnimali problém s injekcemi ¢i infuzemi podstatné vice neZ muzi. Zavérem se
vSak shodovali, ze problém s aplikaci nelze srovnat s uCinky 1écby. Nutné je nyni zminit, ze

tato 1écba neni dle 1ékait endoskopického centra nemocnice oblastniho typu 100% a jeji
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odhadovana ucinnost je zhruba 60%. S tim, ze 40% nemocnym vibec nezabere. Moji
respondenti byli zrovna ti, kterym zabrala s vyjimkou 30 leté Zzeny, ktera piedtim uzivala
infuze, na které se objevila alergickd reakce. Na misté je podotknout, ze vysledky nelze
zobeciovat na celou populaci a je mozné predpokladat s rozdilnymi vysledky u riznych

pacienttl.
9.3 Problematika dostupnosti dlé 1é¢by

Ve vtahu k dostupnosti u farmakoterapie nejsou dle nemocnych problémy, pokud tedy
nedojde k jednorazovému vypadku dostupnosti 1ékti. Coz uvedla jedna respondentka a stava

se to pouze vyjimecné.

V dostupnosti biologické terapie z hlediska dopravy nemocnych jsou idividualni problémy.
Respondenti, kteti se dopravuji pouze po mésté nevidi v dostupnosti problém, ten nastava az u

respondentt nevlastnici automobil.

Komplikace v podob¢ absence v praci je dle mého nazoru pro nemocné vice obtézujici. Do
budoucna se muze stat potenciondlnim faktorem vzniku stresu. Vysledky rozhovorl jsou
obdobné s vysledky studie IMPACT, ktera uvedla, Ze nemocni maji ¢astou pracovni absenci,
ktera miize postupné vyustit z prace na hlavni pracovni pomér na ¢aste¢ny uvazek a nasledné
az v invalidni dichod. Dale uvedla, ze az 61% nemocnych vlivem pracovni absence pocituje

stres nebo se citi pod tlakem.

Dalsi problémy a otazky nastavaji u dostupnosti biologické terapie ve smyslu indikace. Po
rozhovoru s 1ékati endoskopického centra nemocnice oblastniho typu si myslim, Ze je na
misté¢ rozebrat 1 finan¢ni kontroverzi. Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, 1écba je
indikovana u nemocnych se stiednim az tézce aktivnim pribéhem onemocnéni. Je i mnoho
dal$ich kritérii pro indikaci, které jsou rovnéz v kapitole o indikaci uvedeny. Je na misté fici,
ze biologicka terapie je velice finan¢n€ narocna. Sice je proplacena platci zdravotni péce, ale
dle vyse zminénych 1ékatt je problém v tom, Ze 1ékat indikujici bio 1écbu ma urcity “budget”
podle kterého smi vybrat jen urCité mnozstvi pacientli, kterym bude 1écba nabidnuta. Po
prekroceni tohoto “budgetu” jiz dalSi pacienty pojisStovna nezaplati. 21 lety student na to v
rozhovoru €. 3 nepfimo poukazal a zminil jak se k bio 1écbé dostal on: ,,Oni to hradi jenom
nektery pojistovny, ta lécba je strasné draha. Myslim, zZe jedna kapacka stoji kolem 40 000.A

ted nevim, jestli snad 500 000 K¢ celd ta lécha. Ja tam viastné nejsem ani pres tu pojistovnu,
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protoze méli naplneno. Takze mé zaradili do néjakyho programu, kde berou dotace od jinych
firem nebo co. Tenkrdt tam posilal dopis muyj gastreoenterolog a vice méné mé tam dotlacil

2

on".

Lécba je dlouhodoba a pacienti tohoto onemocnéni stale pfibyva a tak vyplyva na povrch
otazka financovani této 1éCby. Dle zminovanych Iékati existuje urcity tlak pojistoven na
zdravotniky, aby pacientim vyskytujici se dlouhodobé v remisi byla 1é¢ba vysazena. Obecné
plati, ze biologicka 1écba by se ukoncovat némeéla, jinak pacientim hrozi op€tovna exacerbace
a neni zaruceno, ze jim bude 1écba opét nasazena a budou na ni finance. Dle jiného Iékaie
nemocnice oblastniho typu zas timto stylem hrozi zruinovani systému, jelikoz pacientii stale
pouze ptibyva. Tato problematika je Siroka a neni obsahem moji prace, kazdopadné jiste stoji

za zminku.
9.4 Omezeni v kazdodennim Zivoté

V této kapitole jsem se vénovala omezenim co onemocnéni popt. 1é¢ba pacientovi zplsobuje.
Ve vysledku kazdy odpovidal jinak s vyjimkou kortikoidd. OdlisSné odpovédi mé
nepiekvapuji, jelikoZ vnimani nemoci je rozdilné. Pro kazdého miZe byt omezujici néco
jiného, popfipadé mohou se objevit obdobné problémy, které jednoho obtézuji a druhého

nikoliv.
9.4.1 Unava, fyzicka aktivita

Tti respondenti uvedli Ginavu v souvislosti se sportovnim vykonem a nedoporuenim vétsi
aktivity z divodu biologické terapie. Vice toto omezeni postihlo mladsi kategorii respondenti
a to konkrétné dotazované s vékem od 15-24 let. Osobn¢ si myslim, ze lidé tohoto véku jsou
timto omezenim obtéZovani nejvice. Casto z pohledu vrstevnikil, ktefi dokazi znepiijemnit
situace, kdy nemocny vykonové neodpovida priméru. V této oblasti bych doporucila najit
jinou aktivitu ¢i zaméfeni, kde vykon nehraje velkou roli a nybrz nejde jen o kvantitu ale i 0
kvalitu. Je dulezité aby jedinci nepodlehli pocitu ménécennosti, ktery by si mohli odnést do
budoucna. Vysledky studie IMPACT ukazali, Ze z dotazanych mélo tnavu nebo nedostatek

energie az 75% respondentt.
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9.4.2 Nezadouci Gcinky kortikoidi

V omezenich ve kterych se respondenti shodovali bylo hlavné uzivani kortikoidii a jejich
nezadouci u¢inky na vzhled. Otoky, akné, strie, deprese byly Casto zminiované problémy. Co
se tyCe této oblasti, je nutné, aby byl pacient dostate¢né¢ edukovan o uzivani kortikoidl a
jejich nezaddoucich ucincich, které vétsinou po jejich vysazeni zmizi. Coz opét koresponduje S
vysledky studie IMPACT a bylo to rozebrano v kapitole tykajici se problemu aplikace

farmakologické 1€Cby.
9.4.3 Dietni omezeni

Dietu vnima 5 respondentt jako omezujici a to pfevazné proto, Ze se jedna o bezezbytkovou
dietu, kdy se nedoporucuje Cerstva zelenina a ovoce, coz je z jidelni¢ku t€zké vySkrtnout.
StéZejni ale ziistava individualni vnimani jedince a tudiZ co n€komu nesveédEi, nemusi jinému

délat zadny problém a je proto nutné zkouset co nemocnému vyhovuje a nikoliv.

Co se tyka samotného dodrzovani této diety jsou respondenti uz mirné skepticti. Dle 30 ti leté
respondentky: ,.Jinak méla bych mit samoziejmé néjaké omezeni ve stravé, ale moc to

nedodrzuju. Jsem o tom informovand, ale kdyz nesmite ovoce a zeleninu tak to se moc neda

Stejné stary respondent opa¢ného pohlavi na otazku, zda dodrzuje dietu odpovida: ,,No nékdy
jo, nékdy ne. Ale kdyz ne tak se to hned projevi. Silvestr a kolem Vanoc. To je nejhorsi. Ale

pak si dam pauzu a zase to je dobry “

Nejvice edukovanym respondentem v oblasti vyzivy byla mladd 15ti letd slena, které byl
vytvofen jidelnicek od dietni sestry. Ostatni respondenti méli pouze obecné informace o

dietnim opatfeni.
9.4.4 Mezilidské vztahy

Socialni izolaci uvedli tfi respondentky hlavné pii obdobi vzniku onemocnéni, kdy se
z divodu strachu z nutnosti na toaletu a studu vyhybali spole¢nosti a dochazelo tak ke
zhorSeni mezilidskych vztahi popt. partnerskych vztahii. Pfed zahajenim 1é€by nebo v obdobi

exacerbace nemoci udavali jako komplikaci 1 ptiznaky v podobé kie¢i a opakovanych stolic.

V této oblasti by mohla byt mirnou ulevou tzv. WC karta, kterd by dle zdroje ZDN z 5. 6.

2014 meéla nemocnym pomoci piekonat bariéry ve spolecnosti a zlepsSit kvalitu Zzivota.
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Vyznam karet spociva ve zpfistupnéni a umoznéni prednosti jak na vefejnych tak soukromych

toaletach.

Cituji 24 letou studentku, udavajici problémy pii objeveni se prvnich ptiznaka: ,,Nejdriv jsem
to vnimala jako dost socialni problém, nechtela jsem nikam chodit. Vyhybala jsem se

pratelium a znas to, jak parkrat odmitnes nekam jit, tak uz nezavolaji *“.

Obdobny problém s vyhybanim se kontaktu s lidmi udavali 1 dalsi dvé respondentky. 26 ti leta
respondentka: ,,Jak se objevily priznaky nevyhleddavala sem spolecnost. Byla sem rdada, Ze sem

doma a miizu béhat na zachod. Je pravda, ze i s pritelem jsme méli tézsi obdobi*.

Studie IMPACT zaznamenala 40% nemocnych, kterym onemocnéni brani udrzovat nebo

navazovat vztahy s lidmi.

Je Castym problémem, Ze se lidé stydi a nechtéji se délit o své obtize, které se tykaji tak
intimni oblasti. Z toho vyplyva i fakt, Ze pé&t respondent z 8 na dotaz ohledné sdruzeni lidi s
timto onemocnénim odpovidalo, ze o ném nevi nebo nechtéji védét, pripadné nemusi tuto
problematiku probirat s ostatnimi lidmi. Coz samoziejmé muize byt diskutabilni, jelikoz se
osobn¢ domnivam, Ze styk s druhym clovékem, ktery mé obdobny problém miZze byt ku
prospeéchu. Stejné tak i vysledky studie IMPACT uvadi, Ze 63% nemocnych dodalo sdruzeni
vice optimismu a kontakt s ostatnimi lidmi s IBD mél na respondenty blahodarny vliv. Piesto
studie také uvadi, ze nejmensi zajem o ¢lenska sdruzeni maji pacienti ve v€ku od 19-36 let.
Respondenti v mé bakalatské praci byli zrovna v tomto vékovém rozmezi a na otdzky o
sdruzeni odpovidali pfevazné negativné. Ctyii respondenti o existenci sdruzeni védi. A pouze

jeden respondent se zucastnil konference potadané praveé sdruzenim pro lidi s IBD.
9.5 Informovanost

Co se tyce informovanosti byly vysledky rozhovoril ptiznivé. Kromé jediné respondetky byli
vSichni s trovni informovanosti o svém onemocnéni Spokojeni. A sdilim nazor jednoho
respondenta: ,,V dobé internetu je mozné si najit informace o vSem.”. Jinymi slovy feceno,
kdo chce, informace si najde. Samoziejm¢ je doporuceno vyhledavat v kvalitnich a
provéfenych zdrojich. Stale ale stézejni ulohu v informovanosti hraje 1ékaf, ktery by mél

svého pacienta poucit o jeho onemocnéni, moznostech a rezimu béhem 1écby.
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10 Zavér

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Ma ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo shrnout poznatky o dosavadni mozné 1écbé
idiopatickych stfevnich zanétl a pfiblizit ¢tendfi novinku poslednich let v podobé biologické

terapie.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zhodnotit jaké problémy a komplikace nemocnym piinasi nejen
biologické terapie, ale i samotné onemocnéni a jak se promitd do kazdodenniho Zzivota.
Respondenti byli vybirani bez ohledu na vékové kategorie ¢i pohlavi. Celkem bylo vybrano 5
zen a 3 muzi s vékovym rozmezim od 15 do 41 let. V praci byla vyuzita metoda
kvalitativniho vyzkumu v podobé polostrukturovanych rozhovort. Proto zjisténé vysledky

nelze generalizovat na vSechny pacienty podstupujici bio 1é¢bu.

Po probehlém Setieni jsem posuzovala vysledky se studii IMPACT, zkoumajici vliv IBD na
pacienty z mezinarodniho hlediska. V mnoha oblastech mé vysledky korespondovaly se
zminénou studii. Tudiz, dle vySe uvedenych skute¢nosti se domnivam, Ze cile vyzkumné Casti

bylo dosazeno.

S ptihlédnutim k biologické 1é¢bé a odpovédim respondentli souhlasim s tim, Ze biologicka
terapie své misto v 1é€be rozhodné ma. Dotazovani respondenti jsou s 1é€bou spokojeni a citi

ulevu. Nezbyva nez doufat, Ze ¢asem bude dostupnéjsi pro vice pacientd.

Béhem zpracovavani prace vzesel na povrch vyraznéjsi problém v podobé financovani 1€¢by.
Tato oblast neni obsahem moji prace, kazdopadné na ni bylo béhem vyzkumu poukazano.
Pokud by bylo v nécim zajmu pokracovat v mé praci, doporucila bych zaméfit se pravé na

tuto oblast.

Zaverem bych rada zminila, Ze by bylo dobré stile zvySovat informovanost a povédomi lidi o
tomto onemocnéni, jelikoZ je stale aktudlni a nemocnych ptibyva. Doporucila bych apelovat
nejen na nemocné, at’ se neboji a odlozi stud pifi objeveni se prvnich ptiznakd, ale 1 na
zdravotniky, at’ o pacienty pecuji z holistického pohledu, jelikoZ toto onemocnéni zasahuje 1

do dalSich oblasti Zivotniho spektra nemocného.
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Ptiloha A Klasifikace CD

Tabulka 1 Klasifikace CD (Zbo¥il, Dastych a Prokopova, 2012)

Videnska Montrealska

Vék pri stanoveni diagnozy

Lokalizace L1 = terminalni ileum L1 = terminalni ileum
L2 = kolon L2 = kolon

L3 = ileokolon L3 = ileokolon

L4 = horni GIT L4 =horni GIT

Charakteristika nemoci
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Pfiloha B Klasifikace UC

Tabulka 2 Klasifikace UC dle lokalizace (Zbo¥il, Dastych a Prokopova, 2012)

PostiZeni recta - proktitida

PostiZeni rekta + sigmatu + descendens - levostranny tvar

PostiZeni oralné od linealni flexury — extenzivni tvar
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Ptiloha C Minimalni doba nastupu efektivity farmakoterapie

Tabulka 3 Minimalni doba nastupu efektivity farmakoterapie IBD (Zboftil, 2007)

Farmakoterapie Miniméalni doba nastupu tGcinku

Aminosalicilaty 6-8 tydnt

Kortikosteroidy Parenteralné — 48 — 72 hodin

Peroralné — 1-2 tydny

Azathioprin 3 mésice

Cyklosporon Parenteraln¢ — 48-72 hodin

Peroraln¢ — 1-2 tydny

Methotrexat 4 mésice

Infliximab/Adalimumab 2 tydny
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Ptiloha D Centra biologické 1écby

Tabulka 4 Centra biologické 1écby (Ccrvcnkovzi, 2009)

Nemocnice milosrdnych sester
Karla Boromejského, Vlasska
36, Praha 1

VSeobecna fakultni nemocnice,
U Nemocnice 2, Praha 2

Fakultni Thomayerova
nemocnice, Videnska 800,
Praha 4

IKEM, Videniska 9, Praha 9

Fakultni nemocnice Motol,
V Uvalu 1/84, Praha 5
Nemocnice Na Homolce,

Roentgenova 2, Praha 5

Ustfedni vojenska nemocnice,
U vojenské nemocnice 1200,
Praha 6

ISCARE 1.V.F., Jankovcova 2c,
Praha 7

Fakultni nemocnice Na
Bulovce, Budinova 2, Praha 8

Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Srobarova 50, Praha
10

Oblastni nemocnice Kladno,
Vancurova 1548, Kladno

Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, Socialni Péce 766,

Usti nad Labem

Krajskd nemocnice Liberec,
Husova 10 , Liberec

Nemocnice  Karlovy  Vary,

Bezrucova 19, Karlovy Vary

Fakultni nemocnice  Plzen,
Edvarda BeneSe 13, Plzen
Fakultni nemocnice Hradec

Kralové, Sokolska 581, Hradec
Kralové

Hepato-gastroenterologie
Hradec Kralové, MUD:r.
Miroslava Volfova, Ti. Edvarda
Benese 1549, Hradec Kralové

Krajska nemocnice Pardubice,
Kyjevska 44, Pardubice

Nemocnice Ceské Budg&jovice,

Bozeny Némcové 54, Ceské
Bud¢jovice
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Fakultni nemocnice
s poliklinikou  Ostrava, 17.
Listopadu 5, Ostrava- Poruba

Vitkovicka nemocnice,
Zaluzanského 15, Ostrava -
Vitkovice

Fakultni nemocnice Olomouc,
|.P.Paviova 6, Olomouc

Fakultni nemocnice  Brno-
Bohunice, Jihlavska 20, Brno

Nemocnice Milosrdnych bratfi,
Polni 3, Brno

Nemocnice
Vrchlického 59, Jihlava

Jihlava,



Ptiloha E Polostrukturovany rozhovor

KVALITATIVNI CAST - POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

e Kolik je Vam let a jaké je vase zaméestnani?

e Setkavate se Casto se stresem at uz v préci €i pii studiu a myslite, Ze by mohl byt
pricinou vzplanuti choroby?

e Jaké mate onemocnéni a kdy Vam bylo diagnostikovano?

e Jakou léCbu jste zatim podstoupil/a?

e Jste informovan/a o riznych druzich 1écby a svém onemocnéni? Od koho?

e Jaké mate pocity z dosavadni 1écby? Zabira?

e Jaké mate komplikace a omezeni spojené s 1écbou?
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Ptiloha F Respondenti ve vyzkumu IMPACT

graf 1 Respondenti ve vyzkumu IMPACT (crohnovanemoc.cz)
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