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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na téma ,,Mira Uzkosti u pacienta s Crohnovou nemoci®. Prace
se sklada z teoretické a vyzkumné Casti. Teoretickd ¢ast je zamétena na popis Crohnovy nemoci,
zjisStovani diagnézy a strategie 1éCeni. Dale je pozornost vénovana charakteristice Gzkosti.
Vyzkumna ¢ast se zabyva kvantitativnim priazkumem, jehoz hlavnim cilem je potvrdit vztah
mezi aktivitou nemoci a mirou uzkosti u pacientli s Crohnovou nemoci. Na zaklad¢ vsech

vysledki bylo zhodnoceno, ze vztah mezi aktivitou nemoci a mirou uzkosti u pacientti existuje.

KLICOVA SLOVA

biologicka 1é¢ba, Crohnova nemoc, Uzkost

TITLE
Anxiety level in patient with Crohn's disease.
ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the topic "The level of anxiety in a patient with Crohn's
disease". The thesis consists of a theoretical and a research part. The theoretical part is focused
on the description of Crohn's disease, ascertaining the diagnosis and treatment strategy. Next,
attention is paid to the characteristics of anxiety. The research part deals with a quantitative
survey, the main goal of which is to confirm the relationship between the activity of the disease
and the level of anxiety in patients with Crohn's disease. Based on all the results, it was
evaluated that there is a relationship between the activity of the disease and the level of anxiety
in the patients.

KEYWORDS

anxiety, biological treatment, Crohn’s disease



VOO, 11t 15
1 Cile @MELOAY PrACE ...c.eouiieiieieiteeieeete ettt ettt en 17
1.1 CHIE PIACE ..ottt bbbt 17
1.2 Metody K doSaZeni CIle.........ccueiiiiiiiiiiiiie ettt 17

| ST (6 Te) < T o T PR TRR 18
2 CrONNOVA NEIMOC ...ttt b bbbttt e bbbttt e e 18
2.1 Historie CroNNOVY NEMOCH ......ccveiiiiieiiiciii ettt ae e nnes 18
2.2  Etiopatogeneze CronNOVY NEMOCH .......c.coieieiieiieiiie e ce e 19
2.3 Epidemiologie CroNNOVY NEMOCH ......ccveiuiiieiiieiicie et 19
2.4 KIlinicky obraz CronNOVY NEMOCH ........c.coviieiiiiieiie e 20
2.5 Kilasifikace Crohnovy nemoci a hodnoceni aktivity ...........ccceevviieiiievicic i, 20
2.6 KOMPIIKACE ....cuviiviciecie ettt te et e esre e aeerbesbeenteeneenneas 21
2.7 DIAGNOSTIKA ...ttt bbb 21
2.7.1  Skiagrafie, vypocetni tomografie..........cccovveririiiiiieiiiiiiiese e 21
2.7.2  MagNEtiCKA FEZONANCE ....ccuevereiieieieieeie ettt 22
2.7.3  Ultrasonografické VySEetIreni.........ccovrrriiiiiieiiiie e 22
2.7.4  ENUOSKOPIE.....ccuiiiiiieiiiteite sttt bbbt 22
2.7.5  Laboratorni diagnOStIKa ........ccvevieiieieeiieeeses e 23

3 Strategie [6CbY CrONNOVY NEMOCT. ...c.vviviiiieiiieiiiieriee e 24
3.1  Konzervativni farmakolOgie...........c.coiiiiiiiii i 24
311 AMINOSANICYIALY ... e 24
3.1.2  Kortikosteroidy (glukoKortikoidy)..........cccoeiiieiieiiiciicccccee e 24
3.1.3  IMUNOSUPIESIVA ...ecuviiiiiieiie ettt ettt st e et st e et e sae e e be et eeteenneeannes 25
314 ANTIDIOIKA ..o 25
3.1.5  Nesteroidni protizan&tliveé IEKY ........ccoeiiiiiiiiiiiii 25

3.2 BiologICKA 1ECDA.......uiiiiiiiiiiiccie e 25



3.2.1 INFIIXIMIAD . 27

3.2.2  AdalimUumMAaD.......coiii s 27
3.2.3  Certolizumab PEJOL.......c.oouiiiiiiiit e 28
3.2.4  USEEKINUMAD ..ottt 28
3.2.5  VedoliZUmaD .......cooie 28
3.2.6  NAAlIZUMAD ..o 28

3.3 Probiotika a prebiotiKa...........coieeiiiiiiicse e 29
3.4 Chirur@icka IECDA .......eeiiieiiieie e 29
3.4.1  1lleostomie @ KOIOSTOMIE ........oiviiriiriiieiiiei e 30

3.5 DHELA @ SITAVA....c.eevieeeeiietie ettt 30

B UZKOSE ...ttt bbbt 31
4.1 HiIStOIIE UZKOS ....evviieiiiieieeieeste ettt 32
4.2  Etiopatogeneze a UZKOStNE PrOJEVY .......ccociiiieiieeriiieesesie s 32
4.3 Klasifikace UzKOStNYCh POTUCK ........cciiiiiiiiiiiice e 33
4.3.1  Fobické UzKOStNE POTUCNY .......cooiiiiiiiiiiiiec e 33
4.3.2  PaniCKA POTUCNA.......cuiiiiieieie et 34
4.3.3  Generalizovana UzKOStNA POTUCNE ..........coiieiiinieiee e 34
4.3.4  SmiSend Gizkostna a depresivni porucha ...........ccoceeiieiiiiiiieinesee e 35

4.4  Posuzovaci stupnice @ SKALY .......ccooviiiiiiiiiiiiiii 35
4.5 Diagnostika a vySetfovaci Metody ........ccoovviviiiiiiiiiiici 36
A6 LECDA ...eeeiiiiiieeeie ettt et n et ne e 36
4.7 JaK ZVIAAL UZKOSL ... 38

IT VYZKUMNA CAST ..ottt 39
5 VYZKUMNE OLAZKY ....oveeieieieiie ettt sttt et sba e te et be e beennenneas 39
5.1  TeStOVANA NYPOLEZA.......ceeiuieiiiiiecie ettt be et nae s 39

6  Metodika VYZKUMNE CASEE ...ovviiiiiiiiieiiiie it 40

6.1 Charakteristika ZKOUMANEN0 SOUDOIU ......uueee e 40



ST\ (110 Yo F TR o 1< o ) N F- 1 TR TR TR 41

0.3 SDEI At ..ttt nan e 41
6.4  Statistické zpracovani a analyza dat...........c.ccoceveiiiiiniieiene e 42
7 Vysledky VYZKUMNE CASLL ......oiviiiiiiiiiiiiieiic e 44
7.1 Vysledky ZKoumaného SOUDOIU ..........cooiiiiiiiiiiie e 44
7.2 OVEIOVANT RYPOLEZ .ovvviiiiiie it 49
8 DISKUZE ...ttt 63
8.1  DISKUZE @ VYSIEAKY ....vvevieiieie sttt sttt te et nre s 63
8.2 Limitace PrUZKUMU .....coviiiiiiiiieiiie ettt st e e b e e anneeennes 67
S ) (SO RTPRUPRTI 68
10 DOPOTUCENT PIO PIAXT cuvvreirrrieisirreisieeesietesteeesseessseesssseessssesssssesssssesssssesssssesssseessssesssnsseens 69
11 POUZItA TTEETATUTA ... eeeeii ittt ettt ettt et sb et e et eenbe e saeeenns 70
11.1 KINNY et e e re e re e 70
11.2 OdbOINE CIANKY ..vveviveiieiiiiiieiesie ettt steenaeereesreeneeaneenreas 73
11.3 INEEMNELOVE ZATOJE ...ttt 80

12 PHIORY ..cooevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e e e e e eeeee s e 81



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

SEZNAM OBRAZKU

Obrézek 1 — Histogramy naméfenych hodnot remise u muzu a Zen dle Gaussovy kfivky ......51
Obrézek 2 — Histogramy naméfenych hodnot relapsu u muzi a zen dle Gaussovy ................. 52
Obrazek 3 — Porovnani naméfenych hodnot u muzi a zen v remisi dle krabicovych grafi ....52

Obrazek 4 — Porovnani naméfenych hodnot u muzi a zen v relapsu dle krabicovych grafii...53

Obrazek 5 — Bodovy graf znazoriiujici hodnoceni CDAI @ GAD-7......ccccoevvevviveiieeiesieenn, 56
Obrézek 6 — Pravdépodobnostni grafy hodnoceni CDAI @ GAD.........ccocooeiiiiieniciencieieene, 56
Obrézek 7 — Kategorizované histogramy: Mira Gzkosti X Typ [€CDY ....cevvvvviiiiniiiniiieienn, 59
Obréazek 8 — 3D histogram Miry UzKosti X Ty 1€EDY ...oevviveriiiiiiiiiiiieiesese s 60

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Tabulka ¢etnosti — pohlavi respondentil ............ccccveveeieiieie e 44
Tabulka 2 — Tabulka ¢etnosti — VEK reSPONAEntil ..........cceevvveeeieeieeiie e e 44
Tabulka 3 — Tabulka ¢etnosti — nejvyse dosazené VZdElani ............ccceovvreiiiiiencisiieneee 45
Tabulka 4 — Tabulka ¢etnosti — zachycuje informace o délce trvajici nemoci.........c..ccccveeeee. 45
Tabulka 5 — Tabulka ¢etnosti — podstoupena biologicka 16Cba ..........cccoeviriniiiniiiiiicen, 45
Tabulka 6 — Tabulka ¢etnosti — vyhledani psychologické pomoci kviili nemoci..................... 46
Tabulka 7 — Tabulka ¢etnost — pSychickeé problémy ... 46
Tabulka 8 — Tabulka ¢etnosti — uzivani 16kl na UZKOSt..........coocvriiiiiiiiiiceseee 46
Tabulka 9 — Tabulka CetnOSti — KOUFEN......cvviieiieeiiiiesieesie e 46
Tabulka 10 — Tabulka ¢etnosti — podstoupena chirurgicka 1€¢ba..........ccoovrvniiiiniiiiiicen, 47
Tabulka 11 — Tabulka ¢etnosti aktivity nemoci CDAL...........cccooviiiiiiiiicieeeeeeees 47
Tabulka 12 — Tabulka Cetnosti k dotazniku GAD .........cccoociiiiiiiiiie s 47
Tabulka 13 — Tabulka absolutni ¢etnosti k dotazniku GAD..........c.coevevieieieieieseeeeeeieen 48
Tabulka 14 — Tabulka relativni ¢etnosti v procentech k dotazniku ............cccccoecvvviiviiiinnenn, 48

Tabulka 15 — Popisna statistika 0bou SKUPIN V reMISi..........cccccvveieiieiicie e 49



Tabulka 16 — Popisna statistika obou skupin v relapsu ...........ccccoveieiieneieiccesceeeeeen 50

Tabulka 17 — Test normalniho rozdéleni SOUbOTT V FEMISH .....evvveiveiiiiieiieiesee e 53
Tabulka 18 — Test normalniho rozdéleni souborli v relapsu..........oovevveieiiiiniiininieieeees 53
Tabulka 19 — Vysledky t-test pro nezavislé vZorky U remise ..........ccocerevereneienvnineeerieniennns 54
Tabulka 20 — Vysledky t-test pro nezavislé vzorky relapsu .........c.cocoveverereneiiesnsineeeriesiennns 54
Tabulka 21 — Popisna statistika pro dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylli remise .............. 55
Tabulka 22 — Popisna statistika pro dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt v relapsu .......... 55
Tabulka 23 — Popisna statistika zaznamenanych hodnoceni z CDAl a GAD ............ccccveueee. 57
Tabulka 24 — Popisna statistika vysledek normality dat............c.ccceveiiiiiiiieicce e 57

Tabulka 25 — Korelace matice zndzoriiuje vztah mezi hodnocenim pomoci dotaznikit CDAI a

Tabulka 28 — Kontingen¢ni tabulka miry tzkosti a biologické 1é¢by (procenta z poctu ve
] (0107 o [o] ) ST T TP PR PP URPRPROPRPIR 61

Tabulka 29 — Kontingen¢ni tabulka miry uzkosti (Pearsontiv chi-KV.) ........cc.ccooviiiiniininnn, 61

Tabulka 30 — Kontingenéni tabulka miry tizkosti (Pearsontv chi-kv. a M-V chi-kvadr.) ....... 62



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ADA Adalimumab
ANCA Protilatky proti cytoplazmé neutrofila

Anti-TNFa  Anti-tumor nekrotizujici faktor

ASCA Protilatky proti Saccharomyces cerevisiae
BAI Beck Anxienty Inventory

BDI Beck Depression Inventory

BMI Body mass index

CARD15 Caspase recruitment domain-containing protein 15 synonymem pro NOD2

CD Crohnova nemoc

CDAI Crohn’s Disease Activity Index

CDED Crohn’s disease exclusion diet

CDEIS Crohn’s Disease Endoscopic Index of Severity
CD8* Intraepitelialni lymfocyt

CT Vypocetni tomografie

CRP C-reaktivni protein

CZP Certolizumab

DHEA Dehydroepiandrosteron

ECCO European Crohn and Colitis Organisation
EEG Elektroencefalografie

EKG Elektrokardiografie

EMDR Eye movement desensization and reprocessing
EMG Elektromyografie

FDA Americky regulacni orgén pro kontrolu 1é¢iv a potravin



GAD Generalizovana Uzkostna porucha

GAD-7 Generalized Anxiety Disorder 7

HBI Harveyho-Bradshawoveé index

IBD Inflammatory Bowel Disease — Idiopatické stievni zanéty
IBS Drazdivy tracnik

IFX Infliximab

19G2 Nejvyznamnéjsi tiida protilatek

K50 Diagn6za Crohnovy nemoci

KBT Kognitivné behavioralni terapie

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci

MR Magneticka resonance

NOD2 Nucleotide-binding oligomerization domain-containing protein 2
NRHZS Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NSAID Nesteroidni protizanétlivé 1éky

NTZ Natalizumab

RTG Rentgen

SAD Social anxiety disorder

SASP Sulfasalazin

SES-CD Simple Endoskopic Score for Crohn’s disease

TNF Faktor nadorové nekrozy

USK Ustekinumab

UZIS MZ CR Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ministerstva zdravotnictvi CR
VCAM-1 Vascular cell adhesion

VDZ Vedolizumab



WHO Svétova zdravotnicka organizace
5-ASA 5-aminosalicylova
6-MP 6-merkaptopurin

IPAA Ileo-pouch-analni anastomdza



UVvOD

Crohnova nemoc (CD) se fadi mezi idiopatické sttevni zanéty (IBD — inflammatory bowel
disease) (Bures et al., 2014). Je to zavazné chronické onemocnéni (Zboftil et al., 2018)
s nejasnou etiologii (Sun et al., 2021), nejcastéji se vyskytujici v oblasti ilea a ileocekalni
chlopné a projevujici se jako bolest v pravém dolnim kvadrantu biicha ¢asto s hmatnou
rezistenci (Lukas a Hoch, 2018). Crohnova nemoc nejvice postihuje mladé osoby, ve tieti
a Ctvrté dekadé zivota (Zbofil et al., 2018). Relativné vysoky vyskyt IBD je zaznamenéan
v ekonomicky vyspélych zemich Evropy a Severni Ameriky. U déti v ekonomicky vyspélych
zemich nedochazi ke spravnému vyzrani imunitniho systému, coz u nékterych z nich vede
ke vzniku autoimunitné podminénych onemocnéni (Lukas, 2015). Incidence Crohnovy nemoci
za rok 2021 je 1 718 a prevalence je 26 253. V hlavnim mésté Praha se pohybuji hodnoty
incidence 194 a prevalence 2 909 (Cesky statisticky ufad, 2021). Crohnova nemoc se projevuje
jako loziskovy, asymetricky a transmuralni (prochazejici celou sténou) zanét traviciho traktu,
ktery mtize byt doprovazen tvorbou granulomt.. Miize se vyskytnout v kterékoli ¢asti traviciho
traktu od Ust po anus. To, Ze je zanét transmuralni, mize byt pfi¢inou komplikaci — striktur
a pistéli. Objevuje se enteroragie, ubytek na vaze, horecky, tfesavky a no¢ni poty (Lukas
a Hoch, 2018). Lécba pomoci vhodného biologického preparatu je v soucasné dobé velmi
aktualni, prekazkou ptedstavuje predevsim velkd ekonomicka nakladnost ptislusné metody.
Jako prvni se zafazuji nejlevnéjsi 1é¢iva a potom pfi jejich neucinnosti pfichazeji na fadu 1éky
nakladngjsi (Lukas, 2021). Pacienti s IBD nesou znacnou psychickou zatéz, kterd mize mit
negativni dopad na stav jejich onemocnéni a celkovou kvalitu Zivota (Swaminathan et al.,
2022), zejména béhem vzplanuti nemoci, kdy je IBD provéazena s piiznaky uzkosti (Tomazoni
a Benvegnu, 2018). Mira intenzity negativniho psychického prozivani je zavisla na kognitivnim
schématu nemocného ¢loveka a blizce souvisi s aktualnim zdravotnim stavem a zavaznosti
ptipadnych potizi. Psychické prozivani je ovlivnéno negativnimi faktory, jako napft. bolest,
chronicita nemoci. Stavy bolesti jsou ¢asto doprovazeny projevem hnévu, pfi¢emz se lidé ptaji,
pro¢ je postihlo pravé toto onemocnéni. Castym teréem jejich hnévu jsou lékafi, zdravotniéti
pracovnici, blizci ptatelé a rodinni pfislusnici. Nemocny se musi smifit s tim, ze bolest
a chronicita ho budou doprovazet po zbytek Zivota. Je nutné toto ptijmout a naucit se s témito
ptiznaky Zit (Zbofil et al., 2018). Mezi nejcastéjsi psychické poruchy patii izkostné poruchy,
které negativné ovliviwyji socialni fungovani pacienta. Jedna z nejcastéjsich uzkostnych poruch

je generalizovana uzkostna porucha s celozivotni prevalenci okolo 4 % u Zen a 2 % U muz,
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ktera zpusobuje interpersonalni problémy souvisejici se symptomatologii (Kasalova a Prasko,
2017; Hyza 2017).
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1 CILE AMETODY PRACE

1.1 Cile prace

Cile teoretické ¢asti prace

1. Popsat onemocnéni Crohnovy nemoci a diagnostiku.
2. Charakterizovat strategie 1é¢by u Crohnovy nemoci.
3. Popsat Uzkost, jeji rozdéleni a 1é¢bu.

Hlavni prazkumny cil:
Zjistit miru Uzkosti u pacienta s Crohnovou nemoci pti biologické 16¢bé.

1. Zjistit klinickou aktivitu nemoci u pacientd s Crohnovou nemoci pomoci Bestova
indexu (CDAI) a jeji zavislost na pohlavi.

2. Prozkoumat vztah mezi aktivitou nemoci (CDAI) a dotaznikem mirou Uzkosti
(GAD-7).

3. Zjistit miru tzkosti u pacientt s Crohnovou nemoci pomoci dotazniku (GAD-7) podle

typu biologické 1é¢by.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Prvni ¢ast teoretické diplomové prace je zaméfena na popis Crohnovy nemoci, diagnostiku.
Druha cast se zabyva strategii 1écby. Tieti ¢ast se vénuje popisu Uzkosti, jejimu rozdéleni

a 1é¢bé. Je zde také popsan standardizovany dotaznik, zahrnujici ¢asti GAD-7 a CDAL.

Vyzkumna c¢ast prace se zabyva kvantitativnim prizkumem, feSenym pomoci dvou
standardizovanych dotaznikit GAD-7 a CDAI, slou¢enych do jednoho dotazniku. Respondenty
pruzkumu byli pacienti s Crohnovou nemoci, ktefi jsou 1éCeni biologickou 1é¢bou

ve specializované klinice ISCARE.
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| TEORETICKA CAST

V teoretické Casti prace bude predstavena Crohnova nemoc, jeji diagnostika a strategie 1é¢by.
Nésledovat bude popis problematiky tzkosti, jeji klasifikace a 1é¢ba. Na zavér bude prostor
vénovan standardizovanému dotazniku, s ¢astmi GAD-7 a CDAI, ktery byl uzit pro prizkumné

Setfeni.

2 CROHNOVA NEMOC

Diive se Crohnova nemoc oznacovala jako ,nespecificky strevni zanet”, aby se odlisila
od specifického (tj. tuberkul6zniho) zanétu, ale v dnesni dob¢ patii mezi idiopatické stievni
zanéty, v anglickém jazyce se nazyva IBD (inflammatory bowel disease). Termin nespecifické
stfevni zanéty se dnes jiz nepouziva. Tato nemoc muze postihnout kteroukoli ¢ast traviciho
ustroji, zpravidla tenké anebo tlusté stievo, postizeni je segmentalni, mezi postizenymi oblastmi
jsou i Useky zdravé sliznice (Bures et al., 2014). Podle Dujsikove (2018) mohou byt postizeny
i jiné organy, a to nejcastéji klouby, kiize a oci. Pti IBD se tvoii také afty v Ustech a v celém
travicim traktu (Lukas a Zak, 2015). Zmény mohou zpUsobit perforace stfeva. Ty mohou vést
do dutiny bfisni nebo mohou koncit slepé ve tkanich, kde se vytvareji abscesy nebo pistéle,
coz jsou kanalky, které patologicky propojuji mezi sebou organy ¢i prostory dutiny bfisni. Mtize
vzniknout stendza neboli zaZeni stfevni stény Srizikem vzniku uzavieni stieva (ilea)
(Vodicka et al., 2014; Navratil et al., 2017). IBD je nemoc, kterd je nevylécitelnd a stiidaji
se obdobi remise, relapsu a rekurence (Burda a Solcova, 2016). Jestlize se onemocnéni projevi
v détském veku, postihuje Casto rozsahlejsi Cast traviciho traktu a ma agresivnéjsi pribéh.
Pacienti pak maji také vyssi riziko nutnosti chirurgického vykonu do tficeti let véku (Karaskova
etal., 2016).

2.1 Historie Crohnovy nemoci

Ptipady IBD jsou popsany jiz pted nasim letopoctem. Alexander Veliky (356-323 pt.n.1.) trpél
Crohnovou nemoci, tvofily se mu abscesy a pistéle (Lukas, 2017). V roce 1913 publikoval
excelentni skotsky chirurg Thomas Kenedy Dalziel ¢lanek s ndzvem Chronic intestinal
enteritis. Popsal devét piipadi tézkého zanétu tenkého stieva, ktery v nékterych ptipadech
postihoval i tlusté stievo a u néhoZ nebyla nalezena infekéni piicina (Serclova, 2014).
Dale Lukas et al. (2021) zminuje rok 1932, kdy Crohn, Ginzburg a Oppenheimer publikuji svou
praci o regionalni ileitidé. Jedna z prvnich praci popisuje zanéty v oblasti ileocékalni,

tedy v misté své typické lokalizace, prechodu tenkého a tlustého stieva (Konecny a Ehrmann,
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2014). V roce 1952 britsky chirurg Wells urcil segmentélni kolitidu jako variantu Crohnovy
nemoci, ktera byla odlisna od ulcer6zni kolitidy (Lukas a kol., 2021).

2.2 Etiopatogeneze Crohnovy nemoci

Podle Lukase a Hocha (2018) se v etiopatogenezi piedpoklada, ze podkladem IBD je imunitni
odpovéd organismu. Soudi se, Ze jde o interakci tii soucasti: genetické predispozice,
hostitelovy imunity a faktort zevniho prostfedi, které pfispivaji k rozvoji akutni a pozd¢ji
chronické poskozeni sliznice, ale dosud nebyla objasnéna pfic¢ina vzniku této nemoci (Marek
a Vrablik, 2019). Dalsimi rizikovymi faktory muze byt koufeni nebo vysoky piijem
rafinovaného cukru (Vodicka et al., 2014). Riziko rozvoje IBD se snizuje s piijmem
dostatecného mnozstvi vlakniny, ale zvyseny piijem Zivoc¢isného tuku a polynenasycenych
mastnych kyselin ma vliv na zvySeni incidence. Naopak zvyseny piijem omega-3 mastnych

kyselin je asociovan s niz$im rizikem IBD (Stépanov a Studnicka, 2021).

V roce 1996 byla objevena mutace NOD2 (CARD15) Hugotem v Pasteuerové tstavu v Pafizi.
V tomto genu jsou popsany asi tfi desitky polyformismi souvisejici s IBD (Lukas a Hoch,
2018). Mutace se vyskytuje dvakrat ¢astéji v rodinach s IBD a jesté Castéji u zidovské populace
typu Askenazy. Mutace NOD2 ale neni zdaleka jedinym genetickym faktorem, ktery vznik IBD
ovliviiuje (Soucek a Svacina, 2019). NOD2 je protein produkovany buiikami stfevni sliznice
(zejména Panethovymi buiitkami a monocyty). U IBD je pocet CD8* zvySen a maji vyssi séroveé
koncentrace 1gG2 (Bures, et al., 2014). Pacienti s IBD zanétem maji v travicim traktu odlisny
mikrobiom, nez je tomu u zdravého ¢lovéka. Strevni mikrobiota se formuje jiz od pocatku
zivota. Roli pfi utvareni stfevniho mikrobiomu hraje typ porodu (vaginalni vs. cisaisky fez),

déle i to, zda je dité Ziveno matefskym mlékem (Pipek, 2019; Zbotil et al., 2018).

2.3 Epidemiologie Crohnovy nemoci

Novela zakona ¢. 372/2011 Sh., ktera byla piijata v kvétnu 2016, umoznila realizovat v Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ministerstva zdravotnictvi CR (UZIS MZ CR) nové
statistické informacni systémy, které dovoluji posoudit vyskyt vSech onemocnéni a vyuziti
1é¢ebné péce v Ceské populaci (Lukas et al., 2020). IBD se projevi v détstvi nebo v adolescenci
az v 25 % ptipadd, Casny vek nastupu obtizi je obvykle povaZovan za jeden z nejrizikovéjsich
faktori onemocnéni, a proto je détskym pacientim s IBD nutno vénovat zvySenou pozornost
a pouZzivat agresivni a dobfe monitorovanou multimodalni terapii vCetn€ v€asn¢ho zahdjeni
biologické 1écby (Nevoral et al., 2013). Maximum postizeni se objevuje mezi 15-30. rokem

véku (Rendl a Tothova, 2013). Incidence mezi léty 1975-87 ¢inila pouze 0,42 nové vzniklych
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ptipadi na 100 000 obyvatel/rok (Soucek a Svacina, 2019). Vroce 2015 byla
incidence 22,9 na 100 000 obyvatel/rok a vroce 2021 se hodnota pohybovala
okolo 16,3 na 100 000 obyvatel/rok (Cesky statisticky tfad, 2021).

2.4 Klinicky obraz Crohnovy nemoci

Klinicky obraz IBD je dan piedev$im lokalizaci nemoci, ktera je rozmanita. Nesoulad
mezi intenzitou symptomi a morfologickym nalezem je hlavni vlastnosti nemoci, fada
nemocnych ma navzdory tézkym postizenim jen minimalni obtize (Bortlik, 2019). Nemoc je
chronicka, rozliSujeme prvni ataku, remisi, relaps, recidivu a reaktivaci onemocnéni. U IBD je
navic definovana tzv. rekurence (opétovny vyskyt) nemoci jako vyskyt objektivnich
morfologickych zndmek nemoci. Podle Greensteinovy klasifikace je u pacienti s IBD pribéh
choroby rozdélovan na dva typy: typ agresivni neboli perforujici, charakterizovany agresivnim
prubéhem, sklonem K tvorbé pistéli, abscest, a nutnosti ¢astych chirurgickych intervenci; a typ
indolentni, charakterizovany malo ¢astymi atakami, sklonem k tvorbé sten6z a malou nutnosti
chirurgické 1é¢by (Soucek a Svacina, 2019; Bures et al., 2014). Mezi hlavni projevy patii bolesti
bficha, prijmy, hubnuti, anémie, tinava a porucha ristu. Typickou lokalizaci IBD je terminalni
ileum, a to bud samostatné (odtud také synonymum terminalni ileitida), nebo Castéji
v kombinaci s postizenim kolonu (Karaskova, 2020). Prijmy mohou mit komplexni pfi¢iny
(zanét, malasimilace tukt, malabsorpce zlu¢ovych kyselin v termindlnim ileu, motorické

poruchy, snizend absorpce vody v tlustém stieveé (Bures et al., 2014).

2.5 Kilasifikace Crohnovy nemoci a hodnoceni aktivity

Podle Gabalce (2009) je klasifikace pouzivana pii hledani vztahti mezi genotypem, fenotypem
a sérotypem nemoci. Lukas (2017) pise, ze je nékdy klasifikace IBD obtizna. Existuje starsi
Videnska klasifikace, ktera je z roku 1998, a mladsi Montrealskd, pochazejici z roku 2006.
Videniska a Montrealskd klasifikace se lisi pouze v detailech, obé se skladaji z véku

pfii stanoveni nemoci, lokalizace a chovani nemoci (Zbotil el al. 2018; Lukas a Hoch, 2018).

Nejcastéji pouzivanymi klinickymi indexy aktivity jsou pfedev§sim Crohn’s Disease Activity
Index (CDAI) neboli Bestiv index a dale Harveyho-Bradshawové index (HBI). V roce
1976 byl publikovan CDAI. Sklada se ze sc¢itani 8 proménnych hodnot vychazejicich
ze sledovéani poslednich 7 dnti nasobenych jejich ,,vahou®. Klinickych je 7 ukazatelti (pocet
tidkych stolic, celkovy stav, uziti Iékd na prijem, bolesti bficha, pfitomnost rezistence v bfise,
pfitomnost mimostifevnich projevi, zména hmotnosti) a 1 laboratorni (hematokrit). Nizka

hodnota aktivity nemoci (remise) je definovana pod 150 a vysokéa aktivita nemoci (relaps) je
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nad 450. HBI je vniman jako jednodussi CDAI, snizil se pocet hodnocenych ukazatelt
0 3 (neobsahuji Udaje o uzivani 1éka proti prujmu, hodnotu hematokritu ani télesnou hmotnost)

a pocitani je jednodussi, proto je pro praxi praktictéjsi (Zbofil et al., 2018).

2.6 Komplikace

V navaznosti na aktivitu nemoci se dle Bortlika (2019) u nemocnych s IBD, které postihly
komplikace, vyskytuji 2 druhy pistéli. Jedna z pistéli se nazyva perianalni a je ¢asto spojena
s hnisavou komplikaci v podobé abscesu v okoli fitniho otvoru, druhd je nitrobfisni pistél,
ktera spojuje stievo s jinou stievni klickou, mo¢ovym méchyiem ¢i jakymkoli jinym organem
Vv biise nebo v malé panvi. Aktivni probihajici IBD v tenkém stievé miize byt doprovazena
rozvojem bfisniho abscesu (Dudley et al., 2018). Postizeni terminalniho ilea a tvorba
enterovezikalnich pistéli mize vést k obstrukci mocovych cest pii zanétlivych zménach v Usti
ureterti. AZ u ¥4 nemocnych s komplikaci je pozorovana nefrolitiaza a urolitiaza, kameny jsou
nejcastéji kalcium oxalatové nebo i uratové (Teplan et al., 2018). Dalsim problémem je u IBD
episkleritida, u které je té€sna souvislost s aktivitou IBD. Pacient udava diskomfort, slzeni,
lehkou bolestivost, palpaéni citlivost, eventualné svétloplachost (Heissigerova, 2017).
Podle Nevorala et al. (2013) jsou mimostievni pfiznaky popisovany u 6-23 % pacientt, ¢asto
uz Vv dob¢ stanoveni diagndzy. S postizenim kolonu jsou Castéji Spojovany: artritida, kozni 1éze,
uveitida, ustni afekce a hepatobiliarni postizeni. Erythema nodosum je stav charakterizovany
vznikem bolestivych podkoznich nodold, vyskytujicich se nejCastéji na bércich (Jizlova
a Hercogovd, 2016). Psoridza je systémové, geneticky podminéné onemocnéni chronického
charakteru s remisemi a exacerbacemi, s velkou variabilitou klinickych projevi (Buckova,
2017).

2.7 Diagnostika

Soucek a Svacina (2019) upozoriiuji, ze diagnostika IBD musi byt komplexni a musi vychazet
z dikladné analyzy anamnestickych udaji, vnichz se vedle pfiznaki stfevnich cilené
zam&fujeme rovnéz na piiznaky mimostievni, nejasné febrilie, nejasnou anémii nebo vahovy
Ubytek. Z&sadni diagnosticky vyznam ma pifesné stanoveni rozsahu postiZzeni zaZivaci trubice
pomoci radiodiagnostickych metod (enteroklyza, irigoskopie — irigografie), endoskopie

(gastroskopie, kolonoskopie, rektoskopie, enteroskopie) a ultrazvukové vySetieni stieva.

2.7.1 Skiagrafie, vypocetni tomografie
Lukas a Hoch (2020) popisuji skiagrafii jako vysetfeni, které predstavuje staticky nativni

(bez kontrastni latky) rentgenovy (RTG) sumacni snimek slouzici k tomu, abychom spolehlivé
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zobrazili stfevni lumen. Je nutné do néj podat kontrastni latku, bud’ negativni (vzduch)
nebo pozitivni (jodovd nebo baryova kontrastni latka), nebo obé (vysetfeni ve dvojim
kontrastu). RTG metody byly postupné nahrazeny vypocetni tomografii (CT — computed
tomography). Nativni snimek bficha se provadi bez kontrastni latky vestoje nebo vleze
Kk prikazu zvétSeni organl. V poslednich letech se zacala daleko vice vyuzivat kombinace
kontrastniho vySetfeni travici trubice s intravendznim podanim kontrastni latky a spiralnim CT
vySetfenim. Pfinos tohoto postupu znamenal dalsi kvalitativni posun v diagnostice IBD

(Koneény a Ehrmann, 2014; Burda a Solcova, 2016).

2.7.2 Magneticka rezonance

Dle Kone¢ného, Ehrmanna (2014) v sou¢asné dob¢ s rozvojem a zdokonalenim magnetické
rezonance (MR), a také diky jejimu rozsifeni ve zdravotnickych zafizenich a zpiistupnéni
pro Sirokou klinickou praxi, je za zlaty standard zobrazovaciho vysetfeni, zejména tenkého
(ale i tlustého) stieva, povazovano MR enterografické vysSetfeni. Velkym ptinosem MRI
proti konvenénim RTG technikam pfi vySetieni stfeva je pfima vizualizace stfevni stény a jejiho
okoli. ZkuSeny radiolog je schopny na zékladé MR charakteristik i urc¢it aktivitu onemocnéni

(Vanicek et al., 2015).

2.7.3 Ultrasonografické vySeti‘eni

Luka$ a Hoch (2018) rozdéluje vyznam sonografického vySetfeni u pacientd s idiopatickymi
stfevnimi zanéty zhruba do tii skupin: detekce extraintestinalnich projevi v hepatobiliarnim
a genitourinarnim systému (steat6za jater, cholecystolitiaza, nefrolitiaza), screening inicialnich
stadii anebo relapsu choroby (monitoring odpovédi na 1é¢bu), diagnostika a sledovani lokalnich

komplikaci (abscesy, perikolické zanétlivé infiltraty).

2.7.4 Endoskopie

Gastroskopii povazujeme za rutinni vySetfovaci metodu, pii které se pod pfimou kontrolou
hodnoti morfologie sliznice jicnu, Zaludku a dvanactniku a z identifikovanych 1ézi Ize provadét
odbér bioptickych vzorkii. Neni potieba zvlaStni ptiprava s vyjimkou lacnéni (doporucuje
se od pulnoci nejist, nepit a nekoutit) (Navratil et al., 2017). Na rozdil od kolonoskopie, coz je
invazivni metoda umoziujici zobrazeni sliznic tlustého stieva a v optimalnim piipadée
také koneéné Casti tenkého stfeva (tzv. terminalniho ilea), kdy je k vySetfeni nutnd piiprava
tlustého stfeva. Vhodna je dietetickd ptiprava jiz n€kolik dni pfed vySetfenim (dle zvyklosti
pracoviSté cca 5-7 dni) s omezenim, respektive zakazem stravy obsahujici vEét§si mnozZstvi

zbytkt (slupky, seminka) a n¢kterych 1ékt (preparath zeleza). Den pifed vySetfenim je nezbytné
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vypit dostate¢né mnozstvi roztoku urcené¢ho k ptipravé tlusté¢ho stieva k vySetieni (Barttin€k
et al., 2016). Dalsi endoskopické vysetieni je sigmoideoskopie, které zkouma pouze koncové
¢asti tlustého stfeva (obvykle do 40 cm od fitniho kanalu) (Bortlik, 2019). Pied vySetfenim
se podava laxativni roztok Yal nebo Salinicke klysma (Jelinkové, 2020). Pfedevsim k vySetieni
tenkého stieva (v omezené mife také tracniku) slouzi kapslova endoskopie, neinvazivni
technologie, kterd umoziuje diagnostické zobrazeni tenkého stieva v celé jeho délce. Kapsle
pasivné prochazi tenkym stievem a ziskava jeho obraz, jenz se blizi jeho fyziologickému stavu,
jelikoz kapsle stieva nenafukuje a zobrazuje sliznici ve splasklém stavu (Tacheci et al., 2018;

Tham et al., 2017).

2.7.5 Laboratorni diagnostika

V diagnostice nové zachycené IBD je nepostradatelna laboratorni diagnostika (jako je CRP,

-----

ale také doprovézet stievni zanéty jiného puvodu (infekce apod.). Laboratorni diagnostice
muze prispét i sérologické stanoveni ASCA a ANCA protilatek, které maji u IBD vysokou
specifitu (Lukas, 2015; Nevoral et al., 2013; Hrdlicka, 2018). Nizké sérové hodnoty
prealbuminu, transferinu a albuminu a nizky absolutni pocet lymfocyti jsou laboratornimi
znamkami malnutrice, ktera Crohnovu nemoc provazi. Casta je anémie, vétsinou normocytarni
(Bure$ et al., 2014). Podle Lukase (2015) je hypoalbuminémie piedpokladem netspéchu
biologické 1é¢by (klinické odpovédi) — pii hodnoté albuminu nizsi nez 30 g/l je vhodnéjsi podat

davku daleko vyssi, nez je davka bézn¢ stanovend na kilogram télesné hmotnosti.
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3 STRATEGIE LECBY CROHNOVY NEMOCI

K vyznamnym zménam ve sledovani i v 1é€bé nemocnych s IBD dochazi v poslednich dvaceti
letech. Nejefektivnéjsi terapii je 1écba, ktera neni Sablonovité nastavena, ale ktera je
pfizpisobena nejen aktivité a rozsahu nemoci, ale také jejim fenotypickym projeviim. Urcujici
pro vybér terapie je veék pacienta a dosavadni pribeh nemoci, odpoveéd’ na predchazejici 1écbu
a pritomnost vice chorob (Lukas, 2021). V soucasné dob¢ plati, ze IBD je nemoci
nevylécitelnou konzervativnimi a chirurgickymi prostfedky. Nicmén¢ u vétSiny nemocnych je
dobie zvolena strategie 1é€by spojend s velkou efektivitou, pii které maji postizeni kvalitni
Zivot, a to bez vétSich omezeni (VI¢ek a Vytiisalova, 2014). Podle Dujsikové (2018) je hlavnim
ukolem terapie 1é¢ba relapsu (vyzaduje 1éky s rychlym nastupem ucinku, patii sem predevs§im
kortikoidy, biologicka 1é¢ba) a udrzeni klidového obdobi (remise) co nejdéle (zajistuji
imunosupresiva, biologicka 1écba). Lécba komplikaci, jako je absces, pistél, perforace, masivni

krvaceni, obstrukce, neoplazie a toxicky megakolon, patii do rukou chirurga.

3.1 Konzervativni farmakologie

K 1é¢b¢ autoimunitnich onemocnéni jsou Siroce pouzivané produkty biofarmaceutické.
Ve farmakologické 1é¢bé nové diagnostikované IBD se uplatiiuji dva odlisné piistupy. Jednim
z nich je postupné zintenziviiovani 1é¢by (step up), pfi neaspéchu slabsich 1éku se pridavaji
v dalsich krocich silngjsi 1é¢iva, drunym je zahajeni 1é¢by hned nejsilnéj§imi dostupnymi 1éky
(step down), a nasledné pokus o jejich postupné snizovani (Héssler et al., 2020; Bures et al.,
2014).

3.1.1 Aminosalicylaty

Dle Marka a Vrablika (2019) postaveni aminosalicylata v 1é¢bé Crohnovy nemoci bylo
v poslednich letech zpochybnéno na zékladé¢ vysledkli dvou metaanalyz a oficidlnim
stanoviskem organizace ECCO (European Crohn’s Colitis Organisation). V Evropé nyni
ptrevladl nazor, Ze sulfasalazin lze podavat pouze u tlustého stieva ve fazi mirné aktivity,

zatimco mesalazin neni efektivni.

3.1.2 Kortikosteroidy (glukokortikoidy)

Od doby uspésné klinické aplikace pii tlumeni projevt jsou kortikosteroidy hojné a ucinné
pouzivany K tlumeni zanétlivych a imunitnich reakci organismii. Uginky glukokortikoidi
imunosupresivni aktivita a tieti skupina jsou systémové ucinky (Zbofil et al., 2018). Do terapie

IBD byl zaveden glukokortikoid budesomid, a to v prvni poloviné 90. let minulého stoleti
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Zvysena afinita ke glukokortikoidnimu receptoru a vysoky ,.first — pass effect”, s odbouranim
cca 90 % budesonidu vstiebaného ze stieva pii prvnim prichodu jatry, znamenaji podstatnou
eliminaci nezadoucich t¢inku glukokortikoidové 1ééby (Douda, 2017). Kortikosteroidy jsou
indikovany pouze k1é¢bé relapsu onemocnéni, pro riziko nezadoucich ucinkd a selhani
efektivity nejsou indikovany k udrZeni remise choroby (Dujsikova, 2018). Dle Svihovce et al.

(2018) obsahuji nejcastéji pouzivané piipravky prednison a methylprednisolon.

3.1.3 Imunosupresiva

K1écbe¢ IBD jsou imunosupresiva pouzivana jiz vice nez 30 let a jsou uzivana
predevsim kudrzeni remise. Typickym zastupcem této skupiny 1éCiv je azathioprin,
dale také jeho metabolit 6-merkaptopurin a metotrexat. Na zakladé dosavadnich zkuSenosti 1ze
fici, ze se jedna o bezpetnou a ucinnou terapii. K 1é¢bé chronické aktivni IBD je indikovan
azathioprin, zejména za G¢elem vyvarovani se vysoké davky kortikoidu, a tim i eliminace jejich
nezadoucich u¢inkd. Uéinek nastupuje obvykle aZ po tfech mésicich. Imunosupresivni efekt je
mechanismus ovlivnény imunosupresivy, ktery zajisti lepS§i odpovéd organismu
(produkce cytokind, aktivace apoptozy T-lymfocytd a inhibice jejich proliferace)
(Cerveny, 2014; Mitrova, 2016; Matgjovska Kubesova a Vyska, 2020). Podle Minarikové

(2019) metotrexat v 1é¢bé IBD piedstavuje alternativu imunosupresivni 1é¢by.

3.1.4 Antibiotika

Antibiotika jsou uzivany nejcastéji v kombinaci ciprofloxacinu a metronidazolu, v 1é¢bé IBD
byvaji indikovany u periandlni formy. Idealn¢ se uZzivaji ve spojeni s 1écbou chirurgickou,
spocivajici v drenazi piStéli a v incizi abscesii. Dalsi indikaci téchto antibiotik jsou nitrobfisni

abscesy a zanétlivé infiltraty (Bortlik, 2015; Minarikova, 2019).

3.1.5 Nesteroidni protizanétlivé 1éky

Do této skupiny nesteroidnich protizanétlivych Iéka (NSAID) patii ibuprofen, naproxen,
celebrex, mobic a dal$i. Byly uvedeny na trh na poc¢atku sedmdesatych let dvacatého stoleti
jako alternativa aspirinu, u n&jz se prokazalo, ze poskozuje zalude¢ni vystelku. Nyni je znamo,
ze NSAID poskozuji slizni¢ni bariéry tenkého a tlustého stieva, ¢imz umoziuji priicchod lektinti,
lipopolysacharidii a dalSich cizorodych latek pies stfevni sténu a rozpoutdvaji valku uvnitt téla

(Gundry, 2019).
3.2 Biologicka lécba

V soucasné dobé je velmi aktuélni spravna volba biologického preparatu. Uvaha o vhodném

preparatu je postavena na n¢kolika aspektech, z nichz nékteré jsou také nemedicinské povahy.

25



Jde pfedevsim o ekonomickou nékladnost ptislusné terapie (Lukas, 2021). Lukas (2015) pise,
ze pokud je biologicka 1é¢ba zahéajena do dvou let od stanoveni diagnozy, je odpovéd na 1écbu
az dvojnasobné vyssi. Bortlik (2018) zafazuje mezi indikaci biologické terapie IBD v soucasné
dobé neucinnost nebo intoleranci konvenéni terapie u nemocnych se stiedné a vysoce aktivni
IBD, komplexni perianalni pistéle, kortikodependence, vysoké riziko nepiiznivého pribéhu
IBD, mimostievni projevy souvisejici s vysokou aktivitou zanétu a casnou pooperacni
rekurenci IBD po stfevni resekci. Bortlik (2019) oznacuje terminem biologicka 1é¢ba latky
ptirozené povahy, nebo molekuly odvozené od latek pfirozené se vyskytujicich v lidském
organismu, které potlacuji specificka mista zanétlivého procesu v nasem téle. Podle Pavelky
et al. (2014) se biologické 1éky od klasickych syntetickych 1éka 1i8i v mnoha aspektech.
Zakladni rozdil je ve velikosti molekuly. Biologické Iéky maji na rozdil od jednoduchych
syntetickych molekul komplexni molekulovou strukturu a mohou byt pod vlivem riiznych
podnéti mnohem labilngjsi. Ptacek a Bartinék (2020) informuji, Ze biologické terapii dominuji
preparaty ze skupiny anti-TNFa protilatek, napf. infliximab, adalimumab a certolizumab pegol,
které jsou sice na trhu jiz dlouho, pfesto jejich U¢innost nebyla novymi 1éCivy zasadné
prekonana. Dle Zavorala a Grega (2018) se z divodu recentniho ukonceni patentové ochrany
originélnich anti-TNF biologickych ptipravka do klinické praxe dostava produkce takzvanych
biologicky podobnych 1é¢iv, kterd povede ke snizeni finan¢ni zatéze zdravotniho systému

I ke zvyseni dostupnosti biologické 1é¢by pro vice pacientu.

Je mozné o¢kovani nezivymi vakcinami u pacienti s IBD béhem imunomodulaéni a biologické
1é¢by, ovSem Zzivé vakciny jsou b&hem této terapie kontraindikovany. Mohou byt podany tti
tydny pied zahajenim nebo tii mésice po vysazeni imunomodulancii a biologik (Karaskova
et al., 2020). Podle Lukase et al. (2020) je riziko onemocnéni covid-19 u pacientd s IBD vé&tsi,
zv1asté u osob s t€Z8im nebo vleklym pribéhem nemoci, popisovany jsou také ¢astéjsi viroveé,
bakteridlni a mykotické infekce. Tato skuteCnost je zvlasté dulezitd u pacientd 1é¢enych
thiopuriny, u biologické 1é¢by nebo pomoci systémové putsobicich glukokortikoidi.
Proto nepiekvapi obava, ze pacienti s IBD by mohli byt ve zvySeném riziku ziskani infekce

A%

SARS-CoV-2 a mohli by take inklinovat k tézsimu prubéhu nemoci covid-19.

Podle Marka, Vrablika (2019) funguje celoplosny registr CREdIT od 1. 4. 2016 a shromazd'uje
informace o pacientech sIBD, u nichz probiha biologickd lécba. Byl zfizen
Gastroenterologickou spole¢nosti CLS JEP ve spolupréaci s Ustavem biostatistiky a analyz

Masarykovy univerzity v Brn€. Do tohoto registru aktivné pftispiva 29 ze 30 center
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pro biologickou 1é¢bu IBD. Piistup biologické 1écby pro nemocné sIBD je

Vv naSich podminkach omezeny a nedosahuje arovné vyspélych statti v zapadni Evropé.

Lukas (2021) pise o telemediciné jako o individualizaci péfe o nemocné s IBD, aby doslo
k zachovani co nejvyssi kvality péce, jelikoz narusta incidence IBD a stim spojeny
velmi vysoky tlak na kapacity specializovanych ambulantnich center. Predpokladanymi
a podstatnymi piinosy telemediciny je uSetfeni Casu, ktery je nezbytny k dopravé pacienti
do zdravotnického zafizeni, a také jejich cestovnich nakladt. Hlavnim pfinosem je umoznéni
vzdalené komunikace se zdravotnickym zafizenim, tzn. pacienti zastavaji pod kontrolou

a v trvalém spojeni se zdravotnickym centrem, aniz by museli pravidelné dochazet na vizity.

3.2.1 Infliximab

Infliximab (IFX) byl objeven slovenskym imunologem prof. Janem Viléekem. Jednd se o 1ék
prvni generace biologické 1é¢by, skladajici se z chimérické lidské nebo mysi monoklonalni
IgG1 protilatky, kterd je namifend proti TNF-o. Prvni kladné zkuSenosti s IFX pii 1é¢bé
Crohnovy nemoci byly zaznamenany roku 1993, nasledné roku 1998 byl prostiedek povolen
FDA (americky regulacni organ pro kontrolu 1éCiv a potravin) a rychle se rozsifil (Marek,
Vrablik et al., 2019). Jeho piednosti je rychly nastup Géinku, pomérné dlouhy interval
mezi aplikacemi v udrZzovaci fazi (8 tydnt). Je ho nutné aplikovat ve zdravotnickém zafizeni.
Pri¢innou je riziko alergické reakce, které znemoziuje dalsi podavani 1éku. Abychom zamezili
vzniku alergické reakce, je nutné aplikovat kortikosteroidy. Jako vedlejsi G¢inek mize nastat
vyskyt lupus syndromu. Jestlize se vyskytuje tvorba anti-dSDNA protilatek, je nutné 1écbu
timto preparatem ukoncit. V prib&hu gravidity neni tfeba ménit davkovani. IFX nalezneme
pod obchodnim ndzvem Remicade, Inflectra, Flixabi, Remsina (Bortlik, 2019; Pipek, 2020;
Matalové, 2018).

3.2.2 Adalimumab

Adalimumab (ADA) je syntetizovan bakteriofazi a kompletné humanni IgG1 imunoglobulin.
Je schvalen k 1é¢bé stredné a vysoce aktivni formy IBD od roku 2007. PIn¢ hrazeny je od roku
2011 (Necas, 2019). Podava se subkutanné po 14 dnech. Po 5 dnech je dosazeno maximalni
plazmaticke koncentrace. Imunitni systém odbourdvd ADA do formy komplext s TNF-a.
Jeho biologicky polocas je kolem 10-13 dna a je mozné ho prodlouzit o 5 dni pii podavani
methotraxatu. V pribéhu gravidity neni aplikace ADA zménéna. ADA je prodavan
pod obchodnim nazvem Humira mtize se aplikovat i détem od 6 let, které maji IBD (Douda,
2017; Kone¢ny a Ehrmann, 2014; Pipek, 2020; Matalova, 2018; Necas, 2019).
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3.2.3 Certolizumab pegol

Certolizumab pegol (CZP) je preparat ur¢en pro pacienty, ktefi maji zavaznou formu Crohnovy
nemoci a nereaguji na klasickou terapii. Latka je zafazena do tzv. anti-TNF terapie a jedna se
o humanizovany Fab fragment protilatek namitenych proti TNF-a. CZP se aplikuje subkutanné
1x za mésic. Jeho nezadoucim ucinkem je piedevsim bolestivost v misté aplikace. CZP je

prodavan pod obchodnim nazvem Cimzia (Matalova, 2018).

3.2.4 Ustekinumab

Ustekinumab (USK) je preparat povoleny pro nemocné s Crohnovou chorobou, ktefi nereaguji
na konvenéni nebo anti-TNF terapii. U nas je povolen od 1. 2. 2018. USK je sloZen z tézkych
a lehkych fetézct kappa a je to kompletné humanni monoklonalni protilatka IgG1 (Marek
a Vrablik, 2019). Tento lék je v nizsich davkach jiz del$i dobu pouzivan, a proto je vhodny
i U pacienti s IBD. Je indikovan k 1é¢bé dospélych pacientti se stiedné tézkou az tézkou aktivni
Crohnovou chorobou. Piesné davkovani je stanoveno na zaklad¢ télesné hmotnosti a lék je
podavan v prvni davce intraven6zné. Dale se podavaji davky jenom subkutanné 8 tydni
po intravendzni davce. Dalsi davkovani je po 12 tydnech. USK je prodavan pod obchodnim

ndzvem Stelara (Matalov4, 2018).

3.2.5 Vedolizumab

Vedolizumab (VDZ) se od roku 2016 vyskytuje na ¢eském trhu nové biologické 1écivo.
Je to antiintegrinova protilatka VDZ, humanizovana monoklonalni protilatka proti
integrinovym receptorum (a4f7). Zamezuje vycestovani lymfocytd z kapilarni sité¢ do
gastrointestinalniho traktu. Je podavan pacientim se stiedné tézkou az téZkou aktivni
Crohnovou chorobou, kdy pacient nereaguje na konven¢ni terapii, anebo kdyz pacient Zadnou
jinou 1é¢bu netoleruje (Pipek a Falt, 2018). VDZ je vhodna 1é¢ba u pacientt, ktefi maji zvysené
riziko infekénich komplikaci (vys$si vEk, pfidruzend onemocnéni), nebo je u nich zakazano
podavat infliximab ¢i adalimumab (Bortlik, 2019). Davkovani VDZ je podobné i.v. infuze
v davce 300 mg tydnu O, 2 a 6. Poté v udrzovacim rezimu kazdych 8 tydnt. U pacienti s IBD
je mozno pii nedostatecném efektu zvazit dalsi aplikaci. U téhotnych Zen davkovani ani

intervaly neménime. VDZ je prodavan pod obchodnim nazvem Entyvio (Pipek, 2020).

3.2.6 Natalizumab
Natalizumab (NTZ) je dalsi 1€k, ktery je k dispozici pro 1é¢bu Crohnovy nemoci. Jeho aplikace
je ovSem povolena pouze V USA, v Evropé¢ zatim ne. Je to Iék nové generace tzv.

antiintegrinovych protilatek. Jedna se o monoklonalni protilatku tfidy IgG4 cilenou
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proti integrinové podjednotce 04. Lécivo se aplikuje 1x za 4 tydny i.v. infuzi, kterd ma trvat
asi  hodinu. Farmakokinetiku ovliviiuje pouze télesnd hmotnost a pfitomnost
antinatalizumabovych protilatek. Nema vliv vék, pohlavi, funkce jater ¢i ledvin. Polocas
eliminace je 16 £ 4 dny. NTZ se aplikuje 300 mg intravenodzni infuzi jednou za 4 tydny.
Po 6 mésicich se zhodnoti efekt. NTZ je prodavan pod obchodnim ndzvem Tysabri (Douda,
2018; Matalova, 2018).

3.3 Probiotika a prebiotika

Nejcastéjsi ze skupiny probiotik a prebiotik vyuzivanych k 1é€bé Crohnovy nemoci jsou
bakterie Escheria Coli Nissle 1917 (Mutaflor) a kvasinky Saccharomyces boulardii
(afterbiotic), které se podavaji riznym typtam pacientim (Klante, 2020). Ale u¢innost probiotik
k 1é¢bé CD je nadale nejednoznacéna (Pipek, 2019).

3.4 Chirurgicka lécba

Chirurgicky  zdkrok je pottebny, kdyz se nedafi zvladnout symptomy CD
pouze farmakologickou 1é¢bou. Pfiblizné u 80 % lidi s IBD je nutnd okamzita operace,
ale chirurgicka operace nemoc nevyléci. Muze zajistit dlouhou, ¢asto nékolik let trvajici remisi.
Pti zakroku se odstrani zanétliva ¢ast traviciho traktu a zbyvajici ¢ast je opét napojena (Nair
a Peate, 2017). Vedle resek¢nich vykont se v souc¢asné dob¢ nabizeji i Setrné strikturoplastiky.
Rozsahlé a opakované vykony vedou ke vzniku malabsorpce kombinované etiologie, kde miize
vznikat syndrom kratkého stieva, syndrom slepé kli¢ky a jiné (Soucek a Svacina, 2019). Pacient
je indikovan k operaci, kdyZ nereaguje na konzervativni 1é¢bu, nebo dojde k zhorSeni — mize
se rozvinout nahl pfihoda bfisni u akutnich tézkych IBD tra¢niku (Serclové et al., 2015).
U IBD neni typicka manifestace formou nahlé pfihody bfisni. Perforace do volné dutiny bfisni
je velmi vzacnou komplikaci a je vzhledem k rozvoji peritonitidy indikaci k akutni operaci
(Marek et al., 2019). Lécbou IBD apendixu je apendektomie, po které se mtize vytvorit pistél
(Lukas a Hoch, 2018).

Fertilita (plodnost) pacientti s IBD, kteti nepodstoupili chirurgicky zakrok a ktefi jsou v remisi,
je povazovana za srovnatelnou s béznou populaci. Existuji vSak urcité faktory, jeZ mohou
u nékterych pacientil vést ke snizeni jejich fertility. Za hlavni negativni faktor je povaZovéana
operace v malé péanvi, jako je proktektomie s ptipadnou konstrukci ileo-pouch-analni
anastomoézy (IPAA) (Lukas et al., 2020). Chirurgické recidiva je definovana nutnosti reoperace
v pribéhu 10 let od primarniho vykonu. Za rizikové faktory ¢asné pooperacni recidivy jsou

povaZzovany: koufeni, pfedchozi resekéni vykon, fistulujici typ choroby vcetné perianalni
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a extenzivni resekce (< 50 cm tenkého stieva). IBD je celozivotnim onemocnénim a chirurgicka
1é¢ba je proto z dlouhodobého hlediska pouze symptomatickd. Kvalita zivota je dilezitym

parametrem, ktery je nutny u téchto nemocnych sledovat (Serclova et al., 2015).

3.4.1 lleostomie a kolostomie

lleostomie je vyvod ztenkého stfeva a kolostomie je vyvod z tlustého stfeva. lleostomie
a kolostomie muze byt akutni nebo planovana, zavisi na opera¢nim vykonu. lleostomie
a kolonostomie mize byt docasnd, nebo trvale vyvedena. Vétsina docasnych ileostomii je
zakladana jako docasné feseni. Kolostostomie vzhledem k délce stievniho zavésu je nejcastéji
ve formé& sigmoideostomie a transverzostomie. Kolostomie Se obecné indikuje
ve vSech pfipadech pieruseni kontinuity stfeva, kde by provedeni primarni anastomézy nebylo
bezpec¢né (Lukas a Hoch, 2020).

3.5 Dietaastrava

Dieta a strava jsou velmi dulezité. Duraz je kladen na ptipravu jidla samotnym pacientem,
se snahou uzivat Cerstvé ingredience. Crohn’s disease exclusion diet (CDED) je dieta,
kterd vylucuje n€které potraviny nebo jejich slozky ze stravy, a tim zajisti zachovani stfevni
homeostazy. Nedojde k naruseni optimalniho sloZeni stfevniho mikrobiomu a nasledné vzniku
dysbidzy, zustane zachovana optimalni stfevni permeabilita a také bariérové funkce stieva.
Béhem eliminaéni diety neni povolen ve stravé zadny lepek, mlééné vyrobky, Zadné peéivo
(lepkové i bezlepkové), zivocéisny tuk, pramyslové zpracované maso, vyrobky obsahujici
emulgatory, konzervované zbozi a v§echny produkty s vyzna¢enym datem spotieby (Mitrova,
2019). Enteralni vyziva neboli sipping (z anglického slova sip — dousek, hlt) se uplatiuje,
pokud pacient v disledku nemoci nedokaze piijmout dostate¢né mnozstvi stravy, nebo nemuize
pfijimat potravu usty, nebo neni schopen vypit pozadované mnozstvi. V téchto ptipadech
se pristupuje k podavani vyzivy sondou (Vorudova a Mitrova, 2021). Dalsi z moznosti,
jak snizit aktivitu IBD a jak dosahnout remise, je vyluéné parenteralni vyziva (Kasper, 2015).
U pacientt s IBD se objevuje defekt receptoru vitaminu D a ten se poté na dany receptor vaze
a také jako imunomodulator. Nedostatek vitaminu D jednoznaéné zvySuje aktivitu IBD (Klante,
2020).
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4 UZKOST

Podle Ociskové, Prasky (2017) je Uzkost (anxieta) nepfijemny emocni stav, jehoZz pfi¢inu neni
mozné presné definovat. Je to pocit, jako by se mélo stat néco ohrozujiciho, ale ¢lovek trpici
Uzkosti si neuvédomuje, co by to vlastné mélo byt. Je ve stavu piipravenosti na nebezpeci
a proziva stresovou reakci. Intenzita tizkosti mize byt rizna. Mlze se projevit jen mirnou
nepohodou nebo nervozitou, ale miize byt stavem zahlcujici hrizy a paniky. Problém zacina
tam, kde se uzkost ¢i strach objevuji pfili§ Casto, trvaji pfili§ dlouho a jejich intenzita
je vzhledem K situaci, ktera je spustila, ptili§ velka, poptipadé se objevuji v nepfiméfenych
situacich (Kamaradova et al., 2016). Uzkost je reakci na ohroZeni a smétuje do budoucnosti —
na rozdil od deprese, ktera je reakci na ztratu a orientuje jedince smérem k minulosti. Pacienti
s IBD maji vys$si miru tizkosti ve srovnani s b&Znou populaci. Uzkost kromé toho miize vést
ke Spatnému dodrzovani 1é¢by, vyss$i nemocnosti a vyssi tmrtnosti (Hosék, et al., 2015; Narula,
2019). Také déti a dospivajici s diagndzou Crohnovy choroby mohou mit zvy$enou zranitelnost
vici symptomiim uzkostnych poruch (uzkostna porucha, panicka porucha, skolni uzkost,
separace Uzkostné poruchy a socialni Uzkostné poruchy), coz mtize komplikovat priabéh 1é¢by
(Reigada et al., 2015). Od tzkosti bychom méli umét odlisit strach. Strach je podobny varovny
signal jako uzkost, jedna se ale o odpovéd’ na uréité konkrétni vnéjsi ohrozeni (Lukas a Zak,

2022).

Dle Ayersove, de Visser (2015) existuji pfesvédéivé dikazy o tom, Ze silny nebo chronicky
stres prispiva k recidive, prestoze dliikazy o tom, Ze stres sehrava velkou tlohu pfti vzniku IBD
jsou smiSené. Klicové u osob s IBD je ziejmé vlivem stresu spusténi zvySené zanétlivosti
vystelky. Stres miize byt v interakci s dal$imi faktory, jako je vystaveni patogentim, Zivotni styl
a individualni rozdily ve stylu zvladani. Je zapotiebi znat vSechny fyzické a psychosocialni
faktory, které se na poruse podileji, a poté je vhodnym zpisobem Ié¢it. Podle Bednatikové
et al. (2021) je dalsim faktorem ovliviiujicim uzkost u pacienta s IBD trauma. Pojem trauma
puvodné oznacoval 1ézi tkan¢€ zpisobenou mechanickym poskozenim. Od konce 19. stoleti
se zaCaly vnimat i dusledky psychické traumatizace jako medicinsky problém. Trauma
V psychologii oznacuje zranéni psychiky, které byva disledkem zatézujici zkusenosti. Samotna
zkuSenost je pfitom vnimana subjektivné, traumatem se stavd az jeji dopad na cClovéka,
ktery ji pfezil. Udalost plsobi trauma, pokud vézné ohrozuje zdravi nebo zivot ¢lovéka
¢i jinych lidi, je-li necekand, nekontrolovatelnd a doprovéazena prozivanim velkého strachu

a bezmocnosti. Jednotlivci sanamnézou traumatu maji signifikantné vyssi riziko,
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symptomuim.

4.1 Historie Uzkosti
Nejstarsi literarni popisy stavi tzkosti jsou napsany v sumerském eposu O Gilgamesovi,
kdy byla popsana obava ze smrtelnosti. V prabéhu historie je pro lidsky druh zkuSenost strachu

a uzkosti univerzalni (Ociskova a Prasko, 2017).

Nejznaméjsim lékaiem v antickém Recku byl Hippokrates (460-370 let pt.n.1.), ktery jako prvni
1ékai napsal o pri¢inach duSevnich poruch. Pokud se pfeneseme na naSe uzemi a bliZze
Kk soucasnosti, je mozno zminit napt. psychiatrickou uc¢ebnici od Myslivecka. V etiopatogenezi
predpokladal u Uzkostnych poruch (psychoneuros) zmény funkcionalni, nikoliv organické.
Velky zajem o Uzkostné poruchy pokracoval v 17. a 18. stoleti. Lékati se zabyvali dusevnimi
poruchami, piedevS§im psychotickymi stavy (Kamarddova et al., 2016). Ucelené knizky
0 neur6zach vytvoril Sigmund Freud koncem 19. a pocatkem 20. stoleti. Freud poskytl novy
pohled na teorii psychiky (Ociskova a Prasko, 2015), jako prvni pouzil termin Uzkostna neurdza
roku 1895. Do jeho koncepce Uzkostné neurdzy patiila vSeobecna podrazdénost, Uzkostna
o¢ekavani, kterd se mizou formovat do pedanterie, skrupul6znosti nebo vahavosti, dale celkové
napéti, rudimentalni tzkostné zachvaty, nespavost a no¢ni mury, zavraté, fobie z hadd, tmy
apod., ale také agorafobii, travici potize, parestézii, chronické stavy, jako je staly pocit Gnavy
(Kamaréadova et al., 2016). Tyto psychické vlivy pusobi na zdravotni stav, a to pfedevsim
na stav obranyschopnosti (imunitu). Tyto psychické vlivy medicina studuje pomérné dlouhou
dobu (Zbotil et al., 2018).

4.2 Etiopatogeneze a uzkostné projevy

Podle Bednaiikové et al. (2021) uloha psychologickych aspekti v etiopatogenezi IBD neni
jasné definovand. Dle Lukase, Zaka (2022) kazdy jedinec reaguje na vn&jsi podnéty typickym
zpuisobem, ktery je dan nejen dédicnymi predpoklady, ale je také ovliviiovan vnéj$imi faktory,
to znamena zkuSenosti. Etiologie Uzkosti je multifaktorialni — roli hraji faktory biologické
a psychosocialni. Jak uvadi Hosak et al. (2015), Uzkost slouzi jako biologicky varovny systém,
ktery je aktivovany nebezpe¢im. Objevuje se po zivotné vyznamné ztraté, vznika
z intrapsychického konfliktu mezi vnitinimi pudy a vné&j$imi pozadavky. Uzkost je vysledkem
interakce mezi jadry v mozkovém kmeni, limbickym systémem a prefrontalni kdrou.
Na uzkostné odpovédi se podili predevSim GABAergni, noradrenergni a serotoninergni

neurotransmise. Jejich dysfunkce jsou zodpovédné za rGznorodost uzkostnych poruch.
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Podle Lukéase, Zaka (2022) existuji psychosocialni faktory, kdy lidé trpici neurotickymi
poruchami nemaji vzdy vice zatézujicich zivotnich zkusenosti, ale zaujimaji k nim jiny postoj.
Odlisna, eventudlné az chorobna reakce mize byt vyvolana bud’ skutecné nepfimérenymi
naroky prostfedi, nebo tim, Ze je c¢lovek dispoziéné neschopny piijatelné adaptace,

a to 1 na bézné podminky.

4.3 Klasifikace uzkostnych poruch

Pouzivame mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Uzkostné poruchy se déli na fobické
Uzkostné poruchy (agorafobie, socialni fobie a specifické fobie) a jiné Uzkostné poruchy
(panicka porucha, generalizovana uzkostna porucha, smiSena tizkostna a depresivni porucha),
obsedantné-kompulzivni poruchy, reakce na zavazny stres a poruchy ptizptisobeni, disociativni
poruchy, somatoformni poruchy a jiné neurotické poruchy (Ociskova, 2016; Lukas a Zak,
2022). Podle Ociskové (2016) uzkostné poruchy byvaji komorbidni, a to mezi sebou
i mezi dal§imi psychickymi poruchami, jako jsou afektivni poruchy nebo poruchy osobnosti.
Komorbidita je spiSe pravidlem nez vyjimkou. Nejcastéji spolu souvisi generalizovana

Uzkostna porucha (GAD) a panicka porucha.

4.3.1 Fobické uzkostné poruchy

Ociskova (2016) popisuje fobické uzkostné poruchy jako skupinu poruch, kde je Uzkost
vyvolana pouze nebo pievazné v uritych dobife definovanych situacich, které nejsou
za béZnych okolnosti nebezpecné. Pacient se témto situacich vyhyba, a pokud tak neucini, trpi

V nich strachem.

Dle Peska (2018) je agorafobie strach byt sam na mistech, odkud je obtizny uték do bezpeci
nebo je tézké ziskat pomoc v piipadé, ze by Elovek zazil nevolnost nebo panicky zachvat.
U Zen se s agorafobii setkavame az tiikrat Castéji nez u muzi a je doprovazend panickou

poruchou.

Socialni fobie vanglickém jazyce znama pod zkratkou SAD (social anxiety disorder)
je velmi casté dusevni onemocnéni charakterizované silnym strachem z jedné nebo vice
socialnich situaci a ze spole¢enského styku s jinymi lidmi. Lidé, ktefi trpi socialni fobii, mohou
mit obavu, ze se pfed druhymi lidmi zesmé&$ni nebo znemozni. A obavaji se, ze okoli uvidi

zndmky jejich Gzkosti (Prasko, Holubova, 2017).

Specificka fobie je strach z ur¢itého konkrétniho objektu nebo situace, nejcastéji je to fobie

ze zvirat (zoofobie), zvlasté ze psl, hadi, hmyzu ¢i mysi. Dalsimi fobiemi je naptiklad strach
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z uzavienych prostor (klaustrofobie). Tyto fobie zaginaji nejéastéji v détstvi (Lukas, Zak a kol.,
2022).

4.3.2 Panicka porucha

Jak uvadi Ociskova (2016), panicka porucha je charakterizovana opakovanymi zachvaty
masivni Uzkosti, které nejsou vazané na konkretni situaci nebo objekt. Zachvaty jsou spontanni
a nelze je predvidat. Panicky zachvat, jinak také ataka, se obvykle projevuje nékterymi
z nésledujicich ptiznakli — nahlym zac¢atkem, masivni, ¢asové ohrani¢enou uzkosti, jez obvykle
trva v fadu minut (vyjimecné déle), a pfiznaky nabuzeni autonomniho nervového systému.
Ty obvykle zahrnuji palpitace, poceni, tfes a sucho v ustech. Dalsi ptiznaky panické ataky
se projevuje v oblasti hrudi a biicha, kdy se obtizn¢ dycha, je bolest na hrudi, dochazi
k nevolnosti a k zaludeénim obtizim. Panicky zachvat se muZe projevovat na psychické
a neurologické drovni zavrati (vertigem), derealizaci nebo depersonalizaci a sekundarnim
intenzivnim strachem ze ztraty kontroly, z omdleni, z timrti nebo ze zeSileni. Panicka porucha,
jez zahrnuje nejméné Ctyfi zachvaty masivni tzkosti v poslednich ¢tyfech tydnech,
je oznacovana jako stfedné t¢zka. Panicka porucha, béhem niz dosSlo alespon ke ctyfem

panickym atakam kazdy tyden po dobu ¢tyt tydni, je hodnocena jako tézka.

4.3.3 Generalizovana uzkostna porucha

Noskova et al. (2020), Kmoch (2015) definuji generalizovanou Uzkostnou poruchu (GAD)
jakoZto excesivni, neadekvatni a pretrvavajici uzkost ¢i obavy z véci, které bézné nezplisobuji
obavy u zdravych jedinci. Podle Tyrera (2018) je definice GAD rozsahla a piekryva
se v soucasné dobé s mnoha jinymi diagnézami. GAD je jednou z nejcastéjsich psychiatrickych
diagnéz. Diive byla oznacovana jako Uzkostna neur6za. Dvakrat ¢astéji postihuje Zeny, mize
se objevit v jakémkoliv véku, ale nejcastéji se objevi v obdobi dospivani. Podle Ociskove,
Prasko (2017) a Noskove et al. (2020), lidé trpici GAD mivaji nadmérné starosti a obavy
z katastrof, které se mohou tykat v§ech moznych oblasti Zivota (financi, zdravi rodiny, vlastniho
zdravi, vztahl s okolim, jejich piijeti apod.). Pfiznacné pro né€ je zejména opakované ocekavani
nejhorsiho, pfehnany odhad rizika a ptehliZzeni vlastnich pfednosti a silnych stranek. Emoc¢ni
doprovod uzkostnych myslenek je u jedinct s touto poruchou mén¢ intenzivni nez u paniky
a projevuje se spise celodennimi proménlivymi vinami tizkostného prozivani. Somatické obtize
jsou bolesti svalli, neschopnost relaxace, tfes celého téla, nauzea, mravenceni, gastrointestinalni
obtize, poceni, palpitace a mnoho dalsich. Tyto obtize by mé¢ly u pacienta pfetrvavat minimalné

po dobu 6 mésicii.
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4.3.4 SmiSena Uzkostna a depresivni porucha

U této poruchy se kombinuji ptiznaky tzkosti s ptiznaky deprese, ale ani jeden z piiznakii neni
natolik vyjadifen, aby splioval samostatnou diagnézu depresivni poruchy ¢i nékteré
z uzkostnych poruch. Pribéh této poruchy byva bud’ periodicky (u rekurentni periodické
poruchy), nebo chronicky probihd ve vinach (undulujici) jako u generalizované Gzkostné
poruchy. Mezi ptiznaky patii obtizna koncentrace ¢i pocit ,,prazdna v hlavé”, poruchy spanku,
inava, podrazdénost, obavy, litostivost, pocity beznad&je apod. (Luka§ a Zak, 2022).
Dle Svitkové, Kobery (2014) mnoho nemocnych trpi depresemi, obavy z toho,
Ze toto onemocnéni je celozivotni, a z pribéhu nemoci. Na pribéh onemocnéni maji negativni
vliv depresivni nalady. U psychickych stavli existuji vztahy mezi funk¢nimi a sttevnimi IBD

poruchami.

4.4 Posuzovaci stupnice a Skaly

Psychiatii a psychologové pouZivaji posuzovaci stupnice a $kaly, které hodnoti dusevni stav
nemocnych. Tyto dva pojmy jsou synonymy a ozna¢uji metody, které sice nejsou testy, ale maji
psychometrické vlastnosti podobné testiim (Hosak et al., 2015). Na poc¢atku péce o pacienty
trpici GAD by méla vzdy byt zjisténa pocateéni mira Gzkosti. V klinické praxi jde vétSinou
o prosté zmapovani dle dotazii specialisty. Pro ur€eni diagnostiky a tize GAD slouzi tzv. Sedmi
polozkova $kala generalizované izkostné poruchy tzv. GAD-7 (Noskova et al., 2020; Hosak
et al., 2015). Tento dotaznik byl sestaven v roce 2006 Spitzerem (Spitzer et al., 2006). Polozky
se hodnoti na Skale 0 az 3 a méfi frekvenci symptomu. V praxi a v klinickych studiich je
nejcastéji pouzivana Hamiltonova $kala tzkosti (HAM-A) a dalsi dotazniky, jako je Beckuv
inventar uzkosti (BAI) (Noskova et al., 2020; Hosak et al., 2015). Podle Hodného et al. (2022)
je HAM-A subjektivni hodnotici $kala vyvinuta k uréeni zavaznosti tizkostnych symptomd.
Zahrnuje Ctrnact piiznakl Uzkosti (napf. nespavost a napéti), z nichz kazdy je hodnoceny
na pétibodové stupnici od 0 (potiZe nejsou piitomny) do 4 (potiZe jsou zavazného charakteru).
Kamaradova et al. (2016) zminuji, Ze tento dotaznik byl vytvoien k tomu, aby dokézal rozlisit
ptiznaky Uzkosti od deprese. Byl pielozen nezavisle dvéma psychiatry do ¢eského jazyka. BAI
dotaznik byl sestaven v roce 1988 Beckem. BAI patii mezi sebeposuzovaci metody zachycujici
ptiznaky uzkosti a jejich intenzitu. Dle Praska, Holubové (2017) byla podnétem pro tvorbu
Skaly snaha Becka s kolegy vytvofit nastroj, ktery by umoznil rozliSeni mezi behavioralnimi,
emoc¢nimi a fyziologickymi ptfiznaky u jedincl s tzkostnymi poruchami. Polozky zahrnuji
rozliéné ptiznaky uzkosti. Lékai nebo sestra u kazdé z nich zaznamenavaji, zda se s nimi

pacient setkal v obdobi posledniho tydne, a pokud ano, nakolik byly tyto pfiznaky intenzivni
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a nepiijemné. Hodnoceni je zalozené na ¢tytbodové Skéle, kdy ¢islo 0 znamena ,,viibec jsem
se s priznakem nesetkal/a” a Cislo 3 predstavuje stav, kdy se s pfiznakem jedinec setkéval

¢asto a velmi ho to zatézovalo. Vysledné skore vypovida o mife vnimanych piiznaki tizkosti.

4.5 Diagnostika a vySetfovaci metody

Aby byla stanovena spravna diagnoza, je zapotiebi zjistit anamnézu a popsat klinicky obraz.
Uzkost se projevuje v psychické, somatické, kognitivni i behavioralni roving. Mezi psychické
projevy patii napiiklad pocit ohrozeni, nesnesitelné duSevni napéti. Mezi somatické projevy
se fadi naptiklad sucho v tstech, opoceni, palpitace, tachykardie, obtizné dychani, nedostatek
dechu, obtize s polykénim, nauzea, bfiSni nevolnosti, parestezie, pocity znecitlivéni, nuceni
K moceni ¢i defekaci, prijem, Cast¢é moceni, napéti ve svalech, neschopnost se uvolnit
a relaxovat. K behavioralnim projevim patii kupiikladu zvysené sebepozorovani, okusovani
nehtd, Skrabani se, dodavani sebedtvéry od druhych osob, vyhybavé chovani, Unava,
vycerpanost, lekavost, napjaty vyraz v obliceji, viditelny tfes. Kognitivni projevy uzkosti jsou
napiiklad obtize s koncentraci, nadmérna bd¢lost (hypervigilita), nadmérné obavy a starosti,
katastrofické myslenky, obava ze ztrapnéni se, obava ze vzniku nové tizkosti, potize se spankem

(Lukas a Zak, 2015; Lukas a Zak, 2022).

Dle Hoséka et al. (2015) se vyuziva elektroencefalografie (EEG), coz je levna, neinvazivni
diagnosticka metoda vyuzivajici snimani elektrické aktivity mozku. U Uzkostnych poruch jsou
nalezy vétsinou normalni. Moznym nalezem je tzv. nizkovoltazni beta-zaznam. Ukazuje
na neschopnost relaxace jedince. Vyskytuje se u lidi s tenzi &i uzkosti. Lukas, Zak (2022)
zminuji také elektrokardiografii (EKG), kdy dochazi ke zrychleni srde¢ni ¢innosti
a elektromyografii (EMG) zptsobujici chvéni ¢i svalové napéti, kozné-galvanické potenciély,

poceni aj.

4.6 Lécba

Lécebnymi metodami jsou psychoterapie a psychofarmakoterapie, kterd miZe byt individudlni,
skupinova i rodinna. Psychoterapie je velmi Casto zaloZena na kognitivné behavioralni terapii
(KBT) (Lukas a Zak, 2022). Oproti individualni KBT mé skupinova KBT né&kolik zjevnych
vyhod: Setii Cas terapeuta, umoznuje ¢lenim skupiny ucit se jeden od druhého, zjednodusuje
dilezity nacvik socidlnich dovednosti, pomahd clenim skupiny vytvofit socialni sit),
ktera Casto pretrvava dlouhodobé. Néktefi pacienti mohou mit vétsi prospéch z individualniho
pfistupu, jini naopak ze skupinového (Prasko et al., 2019). Pti této 1écbe je pacient edukovan

0 nemoci, nacvi¢i klidové dychani, svalovou relaxaci, probiraji se spoustéce uzkosti,
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dale dochazi kexpozici obdvanym situacim, k zabrané vyhybavého chovani, kognitivni
rekonstrukci automatickych negativnich myslenek a pfipadné kognitivni restrukturalizaci
kognitivnich schémat. Terapie se zakoncuje systematickou praci s problémy v Zivoté pacienta
(Lukas a Zak, 2022). Neexistuji piesvédéivé diikazy o G¢inném pusobeni téchto intervenci
na fyzické ptiznaky IBD. Piesto vSak lidem pomahaji jejich symptomy lépe zvladat.
Psychologické intervence mohou vést ke snizeni stresu spojeného se symptomy, sniZzeni obav
spojenych snemoci, sniZzeni uzkosti, bolesti a mnozZstvi protizanétlivych Iékid (Ayers

a de Visser, 2015).

Pokud se u pacienta s IBD zjisti trauma, je vhodné doplnit terapii o dalsi, ktera se vénuje praci
s traumatem (Bednaiikova et al., 2021). Desenzibilizace a piepracovani pomoci o¢nich pohybt
(také desenzibiliza¢ni terapie vyuZivajici pohyb oc¢i; eye movement desensitization
and reprocessing, EMDR) je forma terapie, pfi niZ je klient pozadan, aby si vybavil traumatické
nebo stresujici udalosti, a pritom provadél pohyby oc¢i ze strany na stranu nebo poklepaval
rukou zleva doprava. Jeji autorkou je Francine Sharipova, ktera ji vyvinula v roce 1989.
Sharipova si vS§imla, ze tyto ocni pohyby maji za nasledek zmirnéni intenzivniho dopadu
rusivych traumatickych vzpominek. Terapie EMDR je zalozena na teorii adaptivniho
zpracovani informaci, ktera piedpoklada, Ze ruSiva traumata jsou v paméti uloZena
dysfunkénim zptisobem a mohou vést k maladaptivnimu vzorci mysleni, chovani a emoci.
Tyto traumatické zazitky blokuji naS normélni mechanismus zpracovani informaci,

ktery by umoznil pfirozené sebeuzdraveni (Shahida, 2022).

Hypnoza zahrnuje vyvolani fyziologického stavu hlubokého vnitiniho soustfedéni. Hypnoza
se pouziva na pomérné Siroké spektrum medicinskych problémi. Pro skupinu pacientii s IBD
jsou evidovany uspéchy pii redukci funkéni bolesti a rovnéz se ukazuje moZnost

jejiho protizanétlivého efektu (Bednatikova et al., 2021).

V evropskych zemich je nejrozsifenéjsi autoregula¢ni metodou Schultziiv autogenni trénink.
Tato metoda ma podle jejiho autora piispivat k rychlému obnoveni sil a k odstranéni ptiznaka
napéti a neklidu. Je zalozend na relaxaci a zaroven koncentraci. Metoda spocéiva v tom,
7e pomoci sledu piedstav a slovnich formuli se jedinec soustiedi na jednotlivé pocity (tihy,
tepla, klidného dechu, klidného tepu srdce, tepla v bfise a chladného ¢ela) (Hoskova et al.,
2020). Podle Bednaiikové et al. (2021) Schultziv autogenni trénink funguje na principu
autosugesce a pacient se sdm muze naucCit relaxovat a ptiznivé ovliviiovat své psychické

rozpoloZeni.
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Mozna je i je psychofarmakologicka Iécba pomoci psychofarmak, Dle Drozdové (2022) ma tii
faze: nasazovani (zvladnuti akutnich obtizi), stabilizace (udrzovaci 1écby, prevence navratu
obtizi) a vysazovani medikace. Trvani a charakteristika jednotlivych fazi je ryze individualni,
zavisla na mnoha faktorech. Zakladem dobrého vedeni terapie je spolehlivé stanoveni diagnozy
a vybér vhodné medikace (doporucené postupy). Noskova et al. (2022) pise, ze farmaky prvni
volby zlstavaji tradi¢né antidepresiva ze skupin selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu — napf. venlafaxin. Lukas, Zak (2022) informuji, Ze z tricyklickych antidepresiv
se nejcastéji pouziva klomipramin. Zpoc¢atku byvaji podavany spolu s antidepresivy
1 benzodiazepiny (napf. alprazolam, klonazepam, diazepam), nebot’ antidepresiva zacnou
pusobit s ¢asovym odstupem asi tfi tydnt. Karaskova et al. (2016) popisuje nové trendy v 1é¢bé
uzkostné poruchy u déti, jejichz zakladem jsou metody psychoterapie, zejména kognitivné-
behavioralni 1écba. Z farmak se uplatiiuji selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(fluoxetin, setralin). Pii 1éCbé je nutné vénovat nalezitou pozornost moznym nezadoucim
ucinktim 1ékl. Nezbytnou soucasti 1éCby je dostatecna fyzicka aktivita, ktera vyznamné piispiva

ke stabilizaci psychického stavu (Karaskova et al., 2016).

4.7 Jak zvladat Gzkost

Cervinkova (2021), psycholozka, ktera se zabyva skupinovou terapii pro lidi, kte¥i trpi IBD
a Uzkosti, zminuje par krokd, jak s Uzkosti bojovat. Zde jsou nékteré jeji rady. 1. Dovolte si,
abyste citili, co citite — Uzkost neni diisledek selhani ani slabosti, a rozhodné za né nemutiZete.
2. Pocity viny mtiZzou vas stav zhorsit — Délejte néco, co mate pod kontrolou. Nastavte si spInéni
kratkého ukolu napt. ustlani postele. 3. Udrzujte rutinu — Denni rutina vam vytvoti strukturu
ve vasem zivoté a podpoii pocit kontroly. 4. Zaméite se na dobry no¢ni spanek — Nedostatek
spanku zhor$uje ptiznaky uzkosti, ale i dostatek spanku (ptespani) ovliviiuje pohodu a naladu.
5. Snazte se jist vyvazena jidla — Spravna strava (plnohodnotné potraviny, ovoce, zelenina atd.)
vam pomize ziskat vyzivu, kterou potiebujete. Spatna strava (kofein, rafinovany cukr atd.)
muize zhorsit piiznaky tizkosti. 6. Udélejte si ¢as na odpoginek a relaxaci — Uzkost ovliviiuje
vas$i energii a motivaci, coz ma za nasledek pocit viny a obav. 7. Cvi¢te — Pro jedince trpici

uzkosti byva cviceni velkou vyzvou. Staci se projit kolem bloku svého domova.
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Il VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

5.1

1.

Existuje rozdil mezi aktivitou nemoci pomoci Bestovym indexem (CDAI)
a jeji zavislost na pohlavi?

Existuje vztah mezi aktivitou nemoci (CDAI) a dotaznikem mirou Uzkosti (GAD-7)?
Existuje vztah miry uzkosti u pacienti s Crohnovou nemoci pomoci dotazniku
(GAD-7) a typem biologické 1é¢by?

Testovana hypotéza

Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi remisi a pohlavim.

Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi remisi a pohlavim.

Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi relapsem a pohlavim.

Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi relapsem a pohlavim.

Ho Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi aktivitou nemoci (CDAI) a mirou
Uzkosti (GAD-7).

Ha Existuje statisticky vyznamny vztah mezi aktivitou nemoci (CDAI) a mirou
uzkosti (GAD-7).

Ho Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou uzkosti (GAD-7) a typem
biologické 1écby.

Ha Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou uzkosti (GAD-7) a typem

biologické 1écby.
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6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Ve vyzkumné c&asti diplomové prace byl zvolen Kkvantitativni prizkum za pomoci
standardizovaného, anonymniho dotaznikového Setfeni (viz ptiloha A). Prvnim ukolem
vyzkumné ¢asti bylo stanovit pfedmét priazkumu a rozhodnout, jaky soubor se bude zkoumat,

kde se bude zkoumat a jaké budou pouzity metody jeho zkoumani.

Ve vyzkumné Casti byl pouzit dotaznik, ktery byl vytvofen pro respondenty trpici Crohnovou
nemoci. Byl sestaven tak, aby ur¢il, jestli respondenti maji Uzkostné stavy. Byly vyuzity dva
standardizované dotazniky, a to GAD-7 a CDAI, spojené do jednoho, a dopliujici otazky

pro stanoveni miry tzkosti.

Aby mohl byt sbér dat realizovan, byla vyplnéna Zzadost o provedeni prizkumu, schvalena
vedoucim prace a vedoucim katedry. Pro realizaci priazkumu byla kontaktovana dvé¢ klinicka
centra, jedno odmitlo distribuci dotazniku a druhé prizkum umoznilo. Jednalo se o vyzkumné
centrum ISCARE, jehoz vedeni prizkum schvalilo. Nasledné byl umoznén vstup na pracovisté
pomoci ¢ipové karty a ptistup do pocitatového systému. Probehl pilotni prizkum dotazniku
u péti respondentu, ktery zkoumal srozumitelnost otdzek. Dale nasledovalo hlavni prizkumné
Setfeni, zahrnujici 80 respondentt. Dal§im krokem bylo statistické zpracovani a analyzovani

ziskanych dat.

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Prizkumny soubor tvofila skupina respondentti s Crohnovou nemoci, kterym byla tato nemoc
diagnostikovana, a to pomoci endoskopického vySetfeni S pozitivni histologii
nebo laboratornim odbérem krve. Respondenti byli ve véku 18 az 65 a vice let, muZi a Zeny,
1é¢ba probihala pouze biologickou 1é¢bou a nebyla urcena specifickd lokalizace Crohnovy
nemoci. Dilezitym ukazatelem byl krevni hematokrit, ktery se standardné odebira pted aplikaci
biologické 1é¢by. Tento ukazatel byl dileZity pro vyplnéni dotazniku. V roce 2021 se v Ceské
republice Ié¢ilo biologickou 1é¢bou celkem 5 781 pacient s Crohnovou nemoci, 2 955 muzi
a 2 826 Zen. V hlavnim mésté Praha se celkové 1éCilo 796 pacientd, 430 muzti a 366 Zen

v témze roce (Cesky statisticky ufad, 2021).

Jak jiz bylo zminéno, priizkum probéhl na specializovaném pracovisti pro biologickou 1é¢bu,
Klinickém a vyzkumném centru ISCARE v Praze, které se specializuje na pacienty, 1é¢ici
se s IBD pomoci biologické 1écby. Nejdtive zde byli respondenti dotazovani, zda chtéji vyplnit
pfislusny dotaznik, aby se pfedeSlo neuplnosti vyplnéni. Dotaznikové Setieni vypliovali

respondenti v prubéhu aplikovani biologické 1é¢by, ktera probihala infuzni formou a trvala
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ptiblizné kolem 1 hodiny. Respondenti, doch&zejici na aplikaci biologické 1é¢by subkutanné,

odmitali vyplnéni dotazniku z diivodu nedostatku casu.

6.2 Metoda sbéru dat

Respondentim byl rozdan dotaznik. V prvni casti dotazniku respondenti nalezli vstupni
informace o divodech dotaznikového Setfeni. Ve srozumitelné formé bylo vysvétleno téma
diplomové préce a také sdéleno, z jakého duvodu je tieba vyplnit standardizovany dotaznik.
Dotaznik se sklddéa z demografickych dat a dopliujicich otdzek, dotazovano bylo pohlavi, vék,
nejvyssi dosazené vzdélani, obdobi, ve kterém pacientovi byla diagnostikovana Crohnova
nemoc. Déale nasledovaly otazky, zda maji respondenti psychické problémy a navstivili
odbornou pomoc kvili své nemoci. Poté navazovaly dotazy, jaky typ biologické 1é¢by
podstupuji nebo zda uzivaji 1éky na Uzkost, a zavére¢na otazka ohledné podstoupeni chirurgické

operace.

V druhé ¢asti dotazniku byl uzit Bestiv index aktivity u Crohnovy nemoci, ktery se sklada
z 8 otazek, a to soucet Fidkych nebo tekutych stolic, soucet intenzity bolesti biicha, zhodnoceni
celkového stavu za 7 dni, mimostfevni projevy, komplikace, uzivani loperamid, vyskyt biisni
masy, hodnota krevniho hematokritu a procentni odchylka od standardni hmotnosti. Ve tieti
¢asti dotazniku je sedmipolozkova skala generalizované tizkostné poruchy, ktera se rozdéluje
do sedmi otazek a ¢asového rozmezi poslednich dvou tydnt. Prvni otazka je ,,nervozita, Gzkost
aZ pocit, Ze jsem na hran€“. Druhd otadzka je ,,nemoZnost pfestat se obavat nebo dostat obavy
pod kontrolu“. Tfeti otazka je na piilisné obavy kviili riznym vécem. Ctvrta otazka zahrnuje
potiZe se uvolnit, pata otdzka je ,.takovy neklid, Ze tézko dokazu klidnd sedét”. Sesta otdzka
byla ,,snadno se rozzlobim nebo jsem podrazdény/a“ a posledni sedma otazka je ,,strach,
jako kdyby se mélo stat néco hrozného*. Odpovédi na tyto otdzky jsou vibec ne, n¢kolik dnt,

vice neZ polovina dnti a téméf kazdy den (viz piiloha C).

6.3 Sbér dat
oslovovat, objasnit metodu zkoumani a kde bude probihat prizkum. Po zodpovézeni téchto
otazek nasledoval sbér dat, kterému piedchazelo sepsani smlouvy s klinickym pracovistém,

kde byla také dojednana moznost zveiejnit nazev mista zdroje sbéru dat.

Jako prvni byl proveden pilotni prazkum u péti respondent s Crohnovou nemoci, pii kterém
byla zjistovana srozumitelnost ptislusnych otazek. Tito respondenti byli nasledné zahrnuti

do pruzkumu také. Komunikace probihala ustng, aby mohly byt piipadné nedostatky efektivné
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odstranény. Nasledoval hlavni prizkum. Dotazniky byly piedany v papirové formé
na pracovi$té ISCARE. Respondenti dostali dotazniky v papirové formé, béhem vypliiovani
u nich probihala biologicka 1é¢ba, proto méli dostatek ¢asu na odpovidani a navratnost byla
100 %.

Dotazniky vyplnilo 80 respondentii. V§echny dotazniky byly spravné vyplnéné, a proto zadny
nebyl vyfazen. V nékterych piipadech doslo knevyplnéni hodnoty hematokritu,
ale tato hodnota byla vyhledana ze zdravotnické dokumentace (viz Ptiloha B). V elektronicke
form¢ nebyl dotaznik zaslan, protoZe byla obava z nizké navratnosti. Vypliovani dotazniku

trvalo 10-15 minut. Sbér dat probihal béhem tinora 2023.

6.4 Statistické zpracovani a analyza dat

Dotaznikové Setfeni bylo statisticky zpracovano pomoci softwaru Statistica 14. Uprava
probihala v aplikaci MS Excel. Byly pocitany tyto hodnoty — aritmeticky pramér, median,
modus, smérodatnd odchylka, absolutni Cetnost, relativni cetnost, pocet prvki, ¢etnost modu,
minimum a maximum. Celedova et al. (2018) pie, Ze aritmeticky pramér X se po¢ité jako soucet
vSech hodnot déleny poctem sledovanych jevi. Medidn je prostiedni hodnota statistického
souboru. Modus je nejéastéji se vyskytujici hodnota. Smérodatna odchylka (s) je odmocnina
z rozptylu. Pracovni Ha je alternativni hypotéza — predpoklada, ze rozdily mezi sledovanymi
soubory jsou statisticky vyznamné. Nulovd Ho je testovand hypotéza — opaény vyrok
nez hypotéza alternativni. Na hladiné alfa statisticke vyznamnosti 5 %. Byly pouzity
2D histogramy a 3D histogram, krabicové a bodové grafy. Pro normalni rozloZeni dat byl pouzit
Kolmogoruv-Smirnav test. Prvni hypotéza byla vypoc¢itana pomoci metody t-test parametricky
dvouvybérovy (nezavislé vzorky). Druhd hypotéza byla vypocitana pomoci korela¢niho

koeficientu a tieti hypotéza byla vypracovana pomoci kontingence.

Bestuv index o aktivité nemoci se pocita nasledovné. Prvni otdzka je soucet tekutych
nebo Fidkych stolic v poslednich 7 dnech, vysledna hodnota se vynasobi vahou 2. Druha otazka
je soucet bodu intenzity bolesti bficha v poslednich 7 dnech (hodnoceni stupnice 0 — zadna
bolest, 1 — mirna bolest, 2 — stiedni bolest a 3 — silna bolest). Vysledna hodnota se vynésobi
vahou 5. Treti otazka — soucet hodnoceni svého celkového stavu v poslednich 7 dnech
(hodnoceni stupnice 0 — dobry, 1 — pfijatelny, 2 — mirné zhorSeny, 3 — zhorSeny a 4 — $patny).
Vysledné hodnota se vynasobi vahou 7. Ctvrta otazka je piitomnost komplikaci: bolest kloubt
(astralgie) nebo zanét kloubti (artritida), zan€t duhovky a fasnatého télesa (iridocyklitida), zanét

duhovky, tasnatého télesa a cévky (uveitida), zanét podkozniho tukové tkané (erythema
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nodosum), chronické, neinfekéni, zanétlivé, ulcerujici dermatdzy (pyoderma gangrenosum),
aftézni viedy, fitni trhlina (anélni fisura), pistél (fistula), abscesy (dutina vyplnénd hnisem),
jiné pistéle (fistuly) a horeCka béhem minulého tydne. Po jednom bodu je pfidano za kazdou
komplikaci. Vyslednd hodnota se vynasobi vahou 20. Pata otazka je uzivani loperamidu
&i opiatu proti prijmu. Odpovéd’ ano nebo ne. Vysledna hodnota je vynasobena vahou 30. Sesta
otazka je vyskyt bfisni masy (0 — neni, 2 — podezieni, 5 — ur¢ité). Odpovéd’ ano, ne a nevim.
Vysledna hodnota se vynasobi vahou 10. Sedma otdzka je aktualni hematokrit u muzu
47 a u zen 42. Vysledna hodnota se vynasobi vahou 6. Osma otazka je procentni odchylka
od standartni hmotnosti. Vyslednd hodnota se vynasobi vahou 1. Vypocet CDAI indexu
se pocita tak, ze je dana otdzka, kterd se vynasobi pfislusnym koeficientem a s dalsi otazkou
se seéte. Vypocet CDAI indexu probiha takovym zplsobem, Ze (prvni otdzka x 2) + (druha
otazka x 5) + (tfeti otazka x 7) + (Ctvrta otazka x 20) + (pata otazka x 30) + (Sesta otazka X 10)
+ (sedma otdzka x 6) + (osma otazka). Vysledna hodnota se pohybuje v rozmezich (viz Ptiloha
C), kdy remise je definovana jako pokles CDAI pod 150, 150 az 219 je mirna aktivita,
220 az 449 je stfedni aktivita, tézka aktivita Crohnovy nemoci je nad 450 (Zbofil et al., 2018).

Sedmipolozkova Skala generalizované uzkostné poruchy (GAD-7) se sklada ze 7 otdzek
a odpovédi. Odpovédi na piislusné otazky jsou: vibec ne — Zadné hodnoceni, nékolik dnd —
po 1 bodé¢, vice nez polovina dnii — po 2 bodech a téméf kazdy den — po 3 bodech. Skoére
pod 4 je mira Gzkosti minimalni, od 15 az 21 je mira uzkosti vysoka. GAD-7 je podkladem
pro vypocet, kdy se sloupecky mezi sebou séitaji. Vyslednd hodnota se pohybuje v rozmezich
(viz Piiloha C) 0-4 bodi — minimalni mira Gzkosti, od 5 do 9 bodi — mirnd mira uzkost,
od 10 do 14 bodu — stfedni mira tizkosti a od 15 do 21 bodl — vysok& mira Uzkosti (Spitzer,
2006).
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7 VYSLEDKY VYZKUMNE CASTI

7.1 Vysledky zkoumaného souboru

Vysledky zkoumaného souboru zahrnuji idaje o respondentech, ziskané pomoci dotaznikového
Setfeni, naptiklad pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, délka trvani nemoci, podstoupena
biologicka 1é¢ba, vyhledani psychologické pomoci, psychické problémy, uzivani 1éku

na Uzkost, koufeni a chirurgicka operace.

Tabulka 1 — Tabulka ¢etnosti — pohlavi respondentt

Pohlavi respondentii Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zena 35 43,75
Muz 45 56,25
Celkové 80 100

Ve zkoumané skupiné respondenti Se na dotaznikovém Setfeni podle tabulky ¢. 1 podilelo
35 Zen (43,75 %) a 45 muzi (56,25 %).

Tabulka 2 — Tabulka ¢etnosti — vék respondentt

V¢ek respondentil Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

18-25 12 15
26-34 19 23,75
35-44 27 33,75
45-54 11 13,75
55-64 6 7,5

65 a vice 5 6,25

Celkem 80 100

%

Tabulka ¢. 2 charakterizuje vékové rozpéti respondentl, ktefi se UcCastnili dotaznikového
Setfeni. Nejvice Cetna vékova skupina zahrnuje respondenty v rozmezi mezi 35 az 44 let,
to bylo 27 respondenti (33,75 %). Nejméné cCetna vékova skupina jsou respondenti
65 a vice let, to ¢inilo 5 respondenti (6,25 %). Vékova skupina od 18 do 25 let zahrnovala
12 respondenta (15 %), dale od 26 do 34 let zde bylo 19 respondenti (23,75 %),
od 45 do 54 let se jednalo 0 11 respondentii (13,75 %) a vékova skupina od 55 do 64 let ¢itala
6 respondentti (7,5 %).
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Tabulka 3 — Tabulka ¢etnosti — nejvyse dosazené vzdélani

Nejvyse dosazené vzdélani Absolutni cetnost |  Relativni Cetnost
Zakladni vzdélani 8 10
Vyuceny/a 16 20
Stiedni Skola s maturitou 38 47,5
Vysokoskolské vzdélani 18 225
Celkem 80 100

Tabulka ¢. 3 ukazuje, ze nejvyssi dosazené vzdélani je ve skupiné stfedni skola s maturitou,
38 respondentt (47,5 %) a nejniz§i dosazené vzdélani je ve skupiné zakladni vzdélani,
8 respondentit (10 %). Ve skupiné vysokoskolské vzdélani bylo 18 respondenti (22,5 %)

a vyuceni zahrnovali 16 respondentt (20 %).

Tabulka 4 — Tabulka ¢etnosti —informace o délce trvajici nemoci

Jak dlouho mate Crohnovu nemoc?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

méné nez 1 rok 0 0
1 rok az 5 let 8 10
51letaz 10 let 22 27,5
vice jak 10 let 50 62,5

Celkem 80 100

Tabulka ¢. 4 ptedstavuje, jak dlouho trva Crohnovo onemocnéni u respondentti. Nejvice ¢etna
skupina je vice jak 10 let, vyskytuje se u 50 respondentt (62,5 %). Nejméné Cetna skupina
je méné nez 1 rok. V této skupiné¢ se nevyskytoval ani jeden respondent. Ve skuping

od 5 az 10 let bylo 22 respondentt (27,5 %), dale ve skupin€ od 1 az 5 let bylo 8 respondentt

(10 %).

Tabulka 5 — Tabulka ¢etnosti — podstoupend biologicka 1é¢ba

Postoupend biologicka 1écba Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Entyvio 16 20
Remicade 7 8,75
Remsima 24 30
Flixabi 33 41,25
Celkem 80 100

Tabulka ¢. 5 popisuje, kolik respondentt podstoupilo danou biologickou 1é¢bu. Nejvyssi

Cetnost je u Flixabi, kterou ziskalo v dobé dotaznikového Setfeni 33 respondentt (41,25 %)
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a nejnizsi Cetnost je u Remicade, 7 respondentit (7 %). Remsimu vyuzilo 24 respondentti

(30 %) a Entyvio uzivalo 16 respondentti (20 %).

Tabulka 6 — Tabulka ¢etnosti — vyhledani psychologické pomoci kvuli nemoci

Vyhledal/a jste kviili nemoci psych. pomoc? | Absolutni ¢etnost | Kumulativni ¢etnost
ANO 8 10
NE 72 90
Celkem 80 100

Tabulka ¢. 6 popisuje, jestli respondenti vyhledali psychologickou pomoc kvili své nemoci.
Velkd ¢ast respondenti  odpovidala, Ze psychologickou pomoc nevyhledala,

72 (90 %) a 8 respondenti (10 %) pomoc vyhledalo.

Tabulka 7 — Tabulka ¢etnost — psychické problémy

Maéte psychické problémy? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 12 15
NE 68 85
Celkem 80 100

Tabulka ¢. 7 ukazuje, Ze velka ¢ast respondentt nema psychické problémy 68 (85 %), mala ¢ast
respondentt 12 (15 %) trpi psychickymi problémy.

rrrrrr

Uzivéte 1éky na uzkost? Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ANO 8 10
NE 72 90
Celkem 80 100

Tabulka ¢. 8 uvadi, Ze velka Cetnost se vyskytuje u respondentt, ktefi neuzivaji zadné l1éky

na Uzkost, 72 (90 %) a mala Cetnost je u respondentt, ktefi vyuzivaji 1éky na tizkost, 8 (10 %).

Tabulka 9 — Tabulka ¢etnosti — kouient

Jste kurak? Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ANO 16 20
NE 64 80
Celkem 80 100

Tabulka ¢. 9 zobrazuje, ze velka cast respondentd nekouii, 64 (80 %) a mensi Cast,

16 (20 %), kouti.
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Tabulka 10 — Tabulka ¢etnosti — podstoupena chirurgicka 1é¢ba

Podstoupil/a jste chirurgickou 1é€bu? | Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ANO 46 57,5
NE 32 42,5
Celkem 80 100

Tabulka ¢. 10 pfinasi informaci, Ze vice jak polovina respondentti podstoupila chirurgickou

1é¢bu, 46 (57,5 %) a zbytek ji nepodstoupilo, 32 (42,5 %).

Tabulka 11 — Tabulka éetnosti aktivity nemoci CDAI

CDAI Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zena remise 27 33,75
zena relaps 8 10
muZzi remise 36 45
muzi relaps 9 11,25
celkové 80 100

Tabulka ¢. 11 ukazuje aktivitu nemoci, nejvic pacientd Vvremisi bylo mezi muzi

36 (45 %) a zeny 27 (33,75 %). Nejméné pacientil bylo Vv relapsu zeny 8 (10 %) a muzi

9 (11,25 %).

Tabulka 12 — Tabulka &etnosti k dotazniku GAD

GAD Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Minimalni 54 67,5
Mirna 19 23,75
Stredni 6 7,5
Vysoka 1 1,25
Celkem 80 100

Tabulka ¢. 12 dokumentuje, ze nejvice respondentd odpovédélo, ze trpi minimalni uzkosti
54 (67,5 %) respondentu, dalsi odpoveédéli, ze trpi mirnou uzkosti 19 (23,75 %) respondentt,
stiedni uzkosti 6 (7,5 %) respondent a jenom 1 (1,25 %) respondent trpi vysokou mirou

Uzkosti.
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Tabulka 13 — Tabulka absolutni ¢etnosti k dotazniku GAD

Vibec | Nékolik Vice nez Témet

GAD-7 absolutni ¢etnost ne dnti polovina dnti kazdy den
Nervozita, izkost nebo pocit, ze jsem
na hran¢. 53 20 2 5
Nemoznost prestat se obavat nebo
dostat obavy pod kontrolu. 56 17 6 1
Ptilisné obavy kvili riznym vécem. 42 21 13 4
Potize se uvolnit. 53 18 7 2
Takovy neklid, ze té¢zko dokazu klidn¢
sedét. 69 7 3 1
Snadno se rozzlobim nebo jsem
podrazdény/a. 53 20 6 1
Strach, jako kdyby se mélo stat néco
hrozného. 67 11 1 1

Tabulka ¢. 13 obsahuje absolutni ¢etnost u dotazniku GAD-7. Nejvice respondentti odpovédélo

,»vubec ne“ u otazky ¢islo 5, 69 a nejméné u otazky ¢islo 3, kde odpovédélo 42 respondentd.

U dalsi varianty ,,n¢kolik dnu“ je nejvice odpovédi u otazky c¢islo 3, kde odpovédélo

21 respondentli a nejméné u otazky Cislo 5, kde bylo 7 respondentti. U alternativy ,,vice nez

polovina dni* byl nejvétsi pocet odpovedi 13 u otazky ¢islo 3 a nejmensi pocet predstavoval

jeden respondent u otazky ¢islo 7. A u posledni z moznosti ,témét kazdy den” nejvice

respondentti oznacilo otazku Cislo 1 (5 respondentti) a nejméné u vice otazek — ¢islo 2, 5,6 a 7,

kde odpovédél vzdy jenom jeden respondent.

Tabulka 14 — Tabulka relativni ¢etnosti v procentech k dotazniku

Vibec | Nékolik Vice nez Témet
GAD-7 ne dnt polovina dnli kazdy den
Nervozita, Gizkost nebo pocit, Ze jsem
na hrané. 66,25 25 2,5 6,25
Nemoznost prestat se obavat nebo
dostat obavy pod kontrolu. 70 21,25 7,5 1,25
Ptilisné obavy kvili riiznym vécem. 52,5 26,25 16,25 5
Potize se uvolnit. 66,25 225 8,75 2,5
Takovy neklid, Ze t€zko dokazu
klidn¢ sedé¢t. 86,25 8,75 3,75 1,25
Snadno se rozzlobim nebo jsem
podrazdeény/a. 66,25 25 7,5 1,25
Strach, jako kdyby se mélo stat néco
hrozného. 83,75 13,75 1,25 1,25

Tabulka ¢. 14 obsahuje relativni ¢etnost u dotazniku GAD-7. Nejvice respondentit odpovédelo

,vubec ne“ u otdzky cislo 5 (86,25 %) a nejméné u otazky ¢islo 3, kde odpovédélo 52,5 %
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respondentti. U dal§i varianty ,,nékolik dnt“ je nejvice odpovédi u otazky Ccislo 3,
kde odpovédelo 26,25 % respondenttl a nejméné u otazky ¢islo 5, kde bylo 8,75 % respondentd.
U alternativy ,,vice nez polovina dni“ bylo nejvice odpovédi 16,25 % u otazky
¢islo 3 a nejméné jeden respondent 1,25 % u otazky Cislo 7. A u posledni z mozZnosti ,,téméf
kazdy den* nejvice respondentli oznacilo otazku ¢islo 1 (6,25 %) respondentli a nejméné
respondent bylo u vice otdzek — ¢islo 2, 5, 6 a 7, kde odpovédélo vzdy jenom 1,25 %

respondentu.

7.2 Ovérovani hypotéz

Prvni hypotéza:

e H1o Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi remisi a pohlavim.

e H1a Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi remisi a pohlavim.

o H2o Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi relapsem a pohlavim.

e H2aExistuje statisticky vyznamny rozdil mezi relapsem a pohlavim.
Prvni hypotéza se zaméfuje na srovnani aktivity nemoci podle pohlavi. Jsou k dispozici dva
vybéry aktivity nemoci (remise a relaps) muzi a Zen. Je monitorovana proménna aktivita
nemoci. Pro testovani byla vybrana metoda t-test parametricky pro porovnani dvou nezavislych
hodnot. Prezentovan bude test o shod¢ dvou rozptyli a dvou praméra. Byly spocitany zakladni
hodnoty popisné statistiky u obou skupin, histogramy a krabicové grafy. Dale byl vypocitan
Kolmogoriv-Smirntv test normality, ktery testuje nulovou hypotézu pti hladiné statistické
vyznamnosti o = 5 %. Pfi testu pro nezavislé vzorky se bud’ hypotéza piijima, nebo nepiijima.
Na konec byl vypocitan dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli v oblasti pfijeti a vymezeni

intervalu s kritickou hodnotou.

Tabulka 15 — Popisna statistika obou skupin v remisi

%

Proménna remise | N X Median |Modus |CM | Minimum | Maximum S
muzi 36 | 70,44 70 70 4 12 140 28,08
zeny 27 | 66,78 64 64 3 34 132 22,42

Vysveétlivky: N — pocet prvkii, X — aritmeticky priimér, CM — cetnost modu, s — smérodatnd odchylka

Tabulka ¢. 15 ukazuje aktivitu nemoci rozdélenou na remisi u muzi a zen. Hodnota muzd
v remisi byla sledovana celkem u 36 muzi. Aritmeticky primér a median je pfiblizné stejny
a lze usuzovat tedy symetrické rozdéleni dat, odchylka od aritmetického pruméru je vétsi

nez 1/3 praméru, neni zatim dikaz homogenity. Aritmeticky primér u muza v remisi je 70,44,
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U zen v remisi byl pocet 27, aritmeticky pramér mél hodnotu 66,78. Aritmeticky pramér

se ptiblizuje medianu a odchylka je blizsi 1/3 aritmetického praméru. Nalézdme homogenitu.

Tabulka 16 — Popisna statistika obou skupin v relapsu

Proménna relaps | N X |Median |Modus |[CM [Minimum |[Maximum| s

muzi 9 (262,11 260 vicena. [ 1 164 470 92,12
zeny 8 | 216 220 vicend. | 1 160 270 45,59

Vysveétlivky: N — pocet prvkii, X — aritmeticky primeér, CM — ¢etnost modu, s — smérodatnad odchylka

Tabulka ¢. 16 shrnuje, Ze hodnota muzd v relapsu byla popisovana celkem u 9 muzu.
Aritmeticky pramér a median se vice lisi, a tak lze usoudit, ze data jsou nesymetricky rozdélena,
smérodatna odchylka od aritmetického pruméru je piiblizné stejna (vejde se do aritmetického
praméru 3x), jedna se o dikaz homogenity. Aritmeticky pramér je 262,11. Cetnost modu
je jedenkrat. Modus je vicendsobny to znamena, Ze se vyskytuje nékolik hodnot v daném
statistickém souboru. Maximum je hodnota 470 a minimum 164. Smérodatna odchylka
je 92,12. Hodnota zen v relapsu byla popisovana celkem u 8 zen. Aritmeticky primér a median
se lisi, Ze lze usuzovat, ze data jsou nesymetricky rozdélena, smérodatna odchylka se vejde
do aritmetického praméru az 4x, neexistuje dikaz o homogenité. Aritmeticky pramér mé
hodnotu 216. Cetnost modu je jedenkrat. Modus je také vicenasobny, vyskytuje se vice hodnot
v daném statistickém soboru. Maximum je hodnota 270 a minimum 160. Smérodatna odchylka
je 45,29.
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Obréazek 1 — Histogramy namérenych hodnot remise u muzii a zen dle Gaussovy kiivky

Obrézek ¢. 1 ukazuje normalni rozlozeni namétenych hodnot. Je patrné, Zze histogram muzi
vremisi a histogram Zeny v remisi vykazuje podobné hodnoty. Neni tedy velky rozdil

mezi pohlavim.
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Histogram muz v relapsu

Histogram Zeny v relapsu

pocet respondentu

/’\

pocet respondentu

//

100

150 200 250 300 350 400
CDAI

450 500 550

]

T~

140 150 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 290

CDAI

Obréazek 2 — Histogramy namérenych hodnot relapsu u muzii a Zen dle Gaussovy

Obrazek ¢. 2 znazortiuje, Ze rozlozeni neni symetrické ani u muza ani u zen. Je to z toho diivodu,

ze pocet dat byl maly.
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Obréazek 3 — Porovnani namérenych hodnot u muzii a Zen v remisi dle krabicovych grafii

Obrézek ¢. 3 zachycuje u obou skupin odlehlé hodnoty. MiiZze to byt zpusobeno tim,

Ze je zastoupeno malo dat v tomto souboru a data nejsou reprezentativni. Median je hodnota,

52




kterd se znazoriuje ¢tvereCkem v krabicovym grafu. Je mozno vidét, Zze rozdil mezi muzi

a zenami neni velky.
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Obréazek 4 — Porovnani nameérenych hodnot u muzit a Zen v relapsu dle krabicovych grafii

Obrézek €. 4 zachycuje odlehly bod u muzi. Je to zpusobeno tim, Ze je zastoupeno malo dat
v tomto souboru a data nejsou reprezentativni. Median je hodnota, ktera ukazuje, ze rozdil

mezi muzi a zenami neni velky.

Tabulka 17 — Test normalniho rozdéleni soubort v remisi

Kolmogorav-Smirntv
Remise test normality
p-hodnota
Muzi 0,632
Zeny 0,558

U Tabulky ¢. 17 byla zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05. Byl pouZit parametricky
dvouvybérovy t-test. Pro toto testovani se nabizi jako vhodny také aritmeticky primér dvou
soubort, ale predpoklad pro normalni rozlozeni dat je nutny. Zachycuje Kolmogortv-Smirntiv
test remise u muzi a zen, ktery ndm testuje Ho hypotézu a data patii do normalniho rozlozeni.
Zahrnuje udaje: p > o (0,632 > 0,05 u mtzu vremisi a 0,558 > 0,05 u Zen v remisi),

a proto statisticky test nezamita hypotézu Ho.
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Tabulka 18 — Test normalniho rozdéleni soubort v relapsu

Kolmogorav-Smirniv
Relaps test normality
p-hodnota
Muzi 0,652
Zeny 0,846

Tabulka ¢. 18 byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05. Byl pouzit parametricky
dvouvybérovy t-test. Pro toto testovani se nabizi jako vhodny také aritmeticky pramér dvou
soubord, ale pfedpoklad pro normalni rozlozeni dat je nutny. Obsahuje Kolmogortuv-Smirniv
test relapsu u muzi a zen, ktery nam testuje Ho hypotézu data patii do normalniho rozlozeni.
Déle: p > a (0,652 > 0,05 u mtzu Vv relapsu a 0,846 > 0,05 u Zen v relapsu), a proto statisticky

test nezamita hypotézu Ho.

Tabulka 19 — Vysledky t-test pro nezavislé vzorky u remise

Hodnota p-
Remise Xmuzi | X zeny t hodnota | N muzi | N Zeny | S muZi | S Zeny
Muzi vs

zeny 70,45 | 66,78 | 0,558 0,579 36 27 | 28,07 | 22,42

Vysvetlivky: N — pocet prvkii, x — aritmeticky priumer, s — smérodatna odchylka

Tabulka 20 — Vysledky t-test pro nezavislé vzorky relapsu

Hodnota| p-
Relaps Xmuzi | X zeny t hodnota | N muzi | N Zeny | S muzi | S Zeny
Muzi vs
zeny 262,11 | 216,00 | 1,279 | 0,219 9 8 92,12 | 45,58

Vysvetlivky: N — pocet prvkii, X — aritmeticky primer, s — smérodatna odchylka

Tabulka ¢. 19 ilustruje, ze nezamitdme nulovou hypotézu, dosazend p-hodnota
> a (0,579 > 0,05) primérna aktivita nemoci V remisi U muzi a Zen je stejnd, neni mezi nimi
rozdil, a proto nepfijimame alternativni hypotézu Ha. Tabulka ¢. 20 ukazuje, Ze nezamitame
nulovou hypotézu, dosazena p-hodnota > o (0,219 > 0,05) a neptijimame alternativni hypotézu

Ha.
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Tabulka 21 — Popisna statistika pro dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla remise

Dvouvybérovy t-test
s rovnosti rozptyli Remise
t Stat 0,5579
P(T<=t) (1) 0,2894
t krit (1) 1,6702
P(T<=t) (2) 0,5789
t krit (2) 1,9996

Tabulka ¢. 21 doklada, Ze je hladina vyznamnosti a = 0,05 %, kdy Ho nezamitame,
protoze hodnota tswt patii do tzv. oblasti piijeti (-1,99; 1,99). U hypotézy Ha muzZzeme tvrdit,
Ze hodnoty naméfené u muza a Zen v remisi nejsou rozdilné.

Tabulka 22 — Popisna statistika pro dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt v relapsu

Dvouvybérovy t-test
s rovnosti rozptylu Relaps
t Stat 1,2799
P(T<=t) (1) 0,1099
t krit (1) 1,7530
P(T<=t) (2) 0,2199
t krit (2) 2,1314

Tabulka ¢. 22 ukazuje, ze hodnota tstat patii do tzv. oblasti pfijeti (-2,13; 2,13). U hypotézy Ha

mizeme tvrdit, Ze hodnoty naméfené u muzi a Zen v relapsu nejsou rozdilné.
Druhé& hypotéza:

e Ho Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi aktivitou nemoci (CDAI) a mirou
Uzkosti (GAD-7).

e Ha Existuje statisticky vyznamny vztah mezi aktivitou nemoci (CDAI) a mirou
Uzkosti (GAD-7).

Druh& hypotéza se zaméfuje na vztah mezi aktivitou nemoci a dotazovanou mirou Uzkosti, byla

spocitana zakladni popisna statistika obou skupin, graficky znazornéna pomoci bodového

grafu, uzit byl test normality Kolmogorav-Smirntv test, Pearsoniiv a Spearmantv korela¢ni

koeficient, pii hlading statistické vyznamnosti o = 5 %.
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Obréazek 5 — Bodovy graf zndzornujici hodnoceni CDAI a GAD-7

Obrézek ¢. 5 znazornuje, ze malé mnozstvi vzajemné korelace hodnot z hodnoceni dotaznikt
CDAI a GAD. Bodovy graf ukazuje jednoho respondenta ve dvourozmérné roving, na ose X,
kterd obsahuje hodnoty z dotaznikové Setfeni CDAI, a ose Yy, obsahujici hodnoty
z dotaznikového setfeni GAD. Korelaéni kiivka je zobrazena cCervenou kiivkou,
ktera ndm ukazuje na mozné prolozeni urcitych bodi touto kiivkou. Néklon korela¢ni kiivky

zavisi na vzdalenosti jednotlivych bodu, od ni ukazuje silu korelace.

CDAI GAD

Ocekéavana normalni hodnota
Ocekéavana normalni hodnota

-3 il
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Obréazek 6 — Pravdépodobnostni grafy hodnoceni CDAI a GAD
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Obrézek ¢. 6 znazorfiuje, ze aritmeticky prumér se neshoduje s medianem, protoze hodnoty

souboru CDALI jsou zastoupeny nékolikrat. Hodnoty aritmetického priméru a medianu jsou

blizsi v souboru GAD neZ v souboru CDAL.

Tabulka 23 — Popisna statistika zaznamenanych hodnoceni z CDAI a GAD

Charakteristika Hodnoceni Hodnoceni

CDAI GAD
Pocet ptipada 80 80

Arit. primér 104,01 3,11
Median 72,00 2,00
Modus Vicenasobny 0,00
Minimum 12,00 0,00
Maximum 470,00 15,00
Dolni kvartil 58,00 0,00
Horni kvartil 120,00 5,00
Smér.odchylka 81,96 3,62

Tabulka ¢. 23 doklada, Ze se aritmeticky pramér lisi od medianu, proto mizeme uvaZovat
0 nesymetrickém rozdéleni dat. Dale smérodatna odchylka je oproti aritmetickému priméru
Vétsi nez 1/3. Nemame zatim dikaz o homogenité. Hodnoty smérodatné odchylky jsou 81,62,
aritmetického praméru 104,01 a medianu 72,00. V tabulce v hodnoceni GAD je vyjadien
aritmeticky prameér, ktery se trochu lisi od medianu. Mohli bychom usuzovat 0 symetrickém
rozdéleni dat. Smérodatna odchylka se li§i od aritmetického priméru, hodnoty smérodatné

odchylky jsou 3,62, aritmetického priméru 3,11 a mediéanu 2.

Tabulka 24 — Popisna statistika vysledek normality dat

Kolmogorav-Smirnav
test normality

p-hodnota
CDAI 0,000025
GAD 0,00164

Tabulka ¢. 24 nazorné ilustruje, Zze u p-hodnoty (Kolmogortuv-Smirniv test pii hladiné
vyznamnosti oo = 5 %) jsou hodnoty CDAI 0,000025 a GAD 0,00164 nizsi nez stanovena
hladina vyznamnosti. Pro Pearsontiv korelaéni koeficient se nejevi jako dostate¢né homogenni.
Je to zptisobeno tim, ze smérodatné odchylky jsou pfilis velké. Nulova hypotéza byla zamitnuta

a byl pouzit Spearmaniiv korelacni koeficient.
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Tabulka 25 — Korelace matice znazorfiuje vztah mezi hodnocenim pomoci dotaznikia CDAI a GAD

Spearman koeficient R, p <,05000
Proménna CDAI GAD
CDAI 1 0,470
GAD 0,470 1

Tabulka ¢. 25 doklada, ze hodnota korela¢niho koeficientu (r), ktery vyjadiuje miru zavislosti
mezi hodnocenim dotazniku CDAI a GAD, je 0,470, dosahuje tak kladnych hodnot a korelace
je pozitivni. Tato hodnota patii do stfedné linedrni zavislosti, protoZze se vyskytuje v tomto
rozmezi (0,3 < r < 0,8). Spearmantv korela¢ni koeficient nabyva hodnot v intervalu
od -1 do +1, mizeme konstatovat, Ze vysledky ziskané odlisnymi metodami maji vztah pomérné

silné zavislosti.
Tteti hypotéza:

e Ho Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou Uzkosti (GAD-7) a typem
biologické 1écby.

e Ha Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou Gzkosti (GAD-7) a typem
biologické 1é¢by.

Ve tieti hypotéze je pracovdno snominalnimi proménnymi, jako jsou mira Uzkosti

ve 4 variantach a typ biologické 1é¢by ve 4 variantach. Byla vytvofena kontingencni tabulka,

tabulka cetnosti u miry Uzkosti Tabulka ¢. 11 a tabulka Cetnosti u biologické 1é¢by Tabulka

¢. 5. Byl graficky kategorizovan histogram a také 3D histogram. Byla sestavena tabulka pomoci

Pearsontiv & M-V chi-kvadrat, kde procenta byla brana podle po¢tu fadkt a sloupcti. Zvolena

hladina vyznamnosti o = 5 %.

Tabulka 26 — Kontingen¢ni tabulka popisujici vypocitané etnosti miry tuzkosti a typ biologické 1é¢by

Mira Gzkosti/typ
1écby Remsima | Remicade | Entyvio Flixabi | Soucet
Minimalni 18 3 11 22 54
Mirna 5 4 4 6 19
Stedni 1 0 1 4 6
Vysoka 0 0 0 1 1
Celkem 24 7 16 33 80

Tabulka ¢. 26 znazornuje ti1 nejpocetnéjsi skupiny, které se v kontingenc¢ni tabulce vyskytuji,

jsou v tadku minimalni mira Gzkosti, konktrétné u biologické 1é¢by Flixabi, Remsima
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a Remicade. U ¢tyi skupin nemame zadné zastoupeni, a to v fadku stfedni tzkost u terapie

Remicase, a fadku vysoka mira Uzkosti pro léky Remsima, Remidace a Entyvio.

Kategorizované histogramy: Mira uizkosti x Typ lecby

é Remsima Entyvio Remsima Entyvio
% Remicade Flixabi Remicade Flixabi
=
g_ Mira Gzkosti: minimalini Mira Gzkosti: mirna
S 24
= 22
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Remsima Entyvio Remsima Entyvio
Remicade Flixabi Remicade Flixabi
Mira Gzkosti: stredni Mira Gzkosti: vysoka
typ lecby

Obrézek 7 — Kategorizované histogramy: Mira zkosti x Typ lécby

Obrézek ¢. 7 znazoriuje kategorizovany histogram, ktery byl vytvoien z jednotlivych Fadku

kontingen¢ni tabulky.

59



3D histogram: Mira uzkosti x typ lecby
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Obréazek 8 — 3D histogram Miry vzkosti x Typ lécby

Obrazek €. 8 ptedstavuje 3D histogram s rozdélenim dat v prostoru.

Tabulka 27 — Kontingen¢ni tabulka miry Gzkosti a biologické 1é¢by (procenta z pocétu v fadk)

5 Souhrnna tab.: Kontingenéni tabulka (mira tizkosti)
Cetnost oznac¢enych bun€k > 10 (Marginalni soucet nejsou gznaéeny)
Mira uzkosti | Remsima | Remicade | Entyvio | Flixabi | Radk.souéty
Cetnost Minimalni 18 3 11 22 54
RC 33,33% | 556% | 20,37 % | 40,74 %
Cetnost Mirna 5 4 4 6 19
RC 26,32% | 21,05% | 21,05% | 31,58 %
Cetnost Stfedni 1 0 1 4 6
RC 16,67% | 0,00% | 16,67 % | 6,67 %
Cetnost Vysoka 0 0 0 1 1
RC 0,00% | 0,00% | 0,00% | 100,00 %
5 Vsechny
Cetnost skupiny 24 7 16 33 80
Vysvetlivky: RC — Fadkova cCetnost

Tabulka ¢. 27 ukazuje zobrazeni nejpocetnéjsi skupiny v fadku minimalni uzkosti pii 1écbé

Flixabi 40,74 %, dale u Remsimy 33,33 % a Entyvio 20,37 %. U vysoké miry uzkosti pii Flixabi
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je hodnota 100 %, ale je to z dGvodu, ze v tomto fadku neni zadné dal$i zastoupeni preparatu,

protoze procentni hodnoty se pocitaly z fadku s nulovymi hodnotami,

Tabulka 28 — Kontingen¢ni tabulka miry tzkosti a biologické 1é¢by (procenta z poétu ve sloupci)

5 Souhrnna tab.: Kontingen¢ni tabulka (mira uzkosti)
Cetnost oznacenych bun¢k > 10 (Marginélni soucet nejsou o%naéeny)
Mira uzkosti | Remsima | Remicade | Entyvio | Flixabi | Radk.souéty
Cetnost | Minimalni 18 3 11 22 54
SC 75,00 % | 42,86 % | 68,75 % | 66,67 %
Cetnost Mirna 5 4 4 6 19
SC 20,83% | 57,14 % | 25,00 % | 18,18 %
Cetnost Stiredni 1 0 1 4 6
SC 417% | 000% | 625% | 12,12 %
Cetnost Vysoké 0 0 0 1 1
sC 0,00 % 0,00% | 0,00% | 3,03%
5 Vsechny
Cetnost skupiny 24 7 16 33 80

Vysveétlivky: SC — sloupcova cetnost

Tabulka ¢. 28 je pocitana se sloupci, kdy se nejvyssi hodnoty lisi. Nejvyssi hodnoty ve skupiné
minimalni Gzkost jsou u Remsimy 75 %, dale Entyvio 68,75 % a Flixabi 66,67 %. Hodnoty

jsou ¢erveng, a to znamena, zZe ¢etnosti neodpovidaji rovnomérnému rozlozeni.

Tabulka 29 — Kontingen¢ni tabulka miry tzkosti (Pearsontiv chi-kv.)

Souhrnna tab.: O¢ekavané Cetnosti (mira uzkosti)
Pearson Chi-kv: 7,92849, sv=9, p=0,541368
Mira Gzkosti | Remsima | Remicade | Entyvio | Flixabi Radk.soudty
Minimalni 16,2000 | 4,72500 | 10,8000 | 22,2750 54,0000
Mirna 5,7000 1,66250 | 3,8000 17,8375 19,0000
Stiredni 1,8000 0,52500 | 1,2000 2,4750 6,0000
Vysoka 0,3000 0,08750 | 0,2000 0,4125 1,0000
ety 24,0000 | 7,00000 | 16,0000 | 33,0000 80,0000
skupiny

Tabulka ¢. 29 udava p-hodnotu 0,541368 pii hladin¢ vyznamnosti 5 %. Nulovou hypotézu

nezamitdme ve prospéch alternativni hypotézy.
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Tabulka 30 — Kontingen¢ni tabulka miry uzkosti (Pearsontv chi-kv. a M-V chi-kvadr.)

Statistika: Mira uzkosti (4) x typ 1écby
(4)
Chi- sV p
Statistika kvadr.
Pearson Chi-kv. 7,928491| df=9 p=0,54137
M-V Chi-kv. 7,913704| df=9 p=0,54287

Tabulka ¢. 30 shrnuje vysledky vypoétu hodnoty chi-kvadratu (7,928491 a 7,913704), stupnd
volnosti (9) a hladiny statistické vyznamnosti (0,54137 a 0,54287).
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8 DISKUZE

Crohnova nemoc je onemocnéni, které je autoimunitni a nejde ho zcela vylécit. V dne$ni dobé
dochazi k tomu, Ze trva i nékolik let ji spravné diagnostikovat. Tato nemoc méa faze remise
a relapsu. Vsichni nemocni jsou ovlivnéni fazi, ve které se vyskytuji, a méa na né vliv. Clovék
se musi vyporadavat stouto nemoci po zbytek Zivota. A proto je u nékterych lidi
toto onemocnéni i doprovdzeno psychickou zatézi, ktera je potkava v pribéhu Zivota.
Onemocnéni samoziejmé ovliviiuje partnersky, rodinny a socialni vztah, dale potom i pracovni

nasazeni anebo dobré vysledky ve skole.

Mira Uzkosti je hodnoceni, které se v klinické praxi obvykle nepouziva. Jeji podchyceni v rané
fazi muze pozitivné ovlivnit pacienta po zbytek zivota. Mira Gzkosti je dana n¢kolika faktory,
spravnou diagnozou a 1é¢bou, ktera je u pacienta nastavena. Nejdiiv se 1é¢ba Crohnovy nemoci
1é¢i levné&jsimi piipravky, pokud u pacienti dochdzi k neucinnosti nebo zhorSeni Stavu,
tak se pfechazi na silngjsi preparaty, jako je biologicka 1é¢ba, ktera je stale v dnesni dobé velice

drahd zalezitost.

Cilem diplomove prace bylo zjistit miru Uzkosti u nemocnych pacientti pti biologické 16¢bé.
Za timto ucelem byly vytvoieny otdzky pro prizkum a byla zvolena metoda kvantitativniho
pruzkumu, ktery se skladal z dotaznikového Setieni, aktivity nemoci, miry Uzkosti a ptislusnych

doplujicich otazek.

8.1 Diskuze a vysledky

Prvni ¢asti dotaznikového Setfeni bylo rozdéleni respondentti na pohlavi, u kterych probihala
biologicka 1écba. Muzi tvoftili 45 (56,25 %) a Zeny 35 (43,75 %) respondentd. Ve zkoumané
skuping jsou vice zastoupeni muZzi nez zeny, i V celkové populaci je pomér 50,8 % pro muze
a pro Zeny je 49,2 % (CREAIT registr, 2021). Pti vékovém rozloZeni se nejvice Cetna vékova
skupina vyskytovala v rozmezi mezi 35 az 44 let, v poctu 27 respondenti (33,75 %).
Podle hodnoceni celkové populace je vékoveé rozpéti mezi 30 az 39 let (CREAIT registr, 2021).
VétSina pacientil se 1€¢i s Crohnovou nemoci vice jak 10 let, jednalo se o 50 (62,5 %)
respondentl. Nejvyssi dosazené vzdélani se vyskytovalo ve skupiné stfedni Skola s maturitou,
38 (47,5 %) respondenti. Nejcastéj$i vyuzivany preparat biologické 1écby byl Flixabi,
33 (41,25 %) respondenti. Momentalni cena na trhu je 5 862 K¢ za jednu lahvicku. Nejdrazsi
ptipravek je Entyvio a jeho momentalni cena na trhu se pohybuje okolo 40 000 k¢ za jednu
lahvicku. Byl podan 6 (20 %) respondentim (ISCARE, 2023). Remicade, Remsima a Flixabi
patii do stejné skupiny infliximab a Entyvio patfi do skupiny vedolizumab (Pipek, 2020).
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Psychologickou pomoc kviili nemoci vyhledalo 8 (10 %) respondentt, ale jestli maji psychické
Vétsinou se jednalo o 1éky neurol a cipralex. Podle Noskové et al. (2020) jsou tyto l1éky uzivany
jako 1. volba v bézné klinické praxi. Podle studie Bannaga (2022) pacienti s IBD trpi tzkostnou
poruchou az 0 40 % vice nez bézna populace a piiznaky uzkosti ¢asto souvisi s pribéhem
nemoci. Hlavni diivod je znovu vzplanuti nemoci, ale nékdy uzkostné poruchy pfetrvavaji
i v dobé remise (Bannaga a Selinger, 2022). Otazku na koufeni zodpovédélo kladné 16 (20 %)
respondentt. Koufeni cigaret je hlavnim faktorem pro gastrointestinalni poruchy, a to hlavné
u Crohnovy nemoci. Latky, které jsou obsazeny v cigareté zptusobuji poskozeni sliznice, zmény
ve vystelce ve stfevé a naruSuji ochranny faktor. Také zpusobuji prodlouzeni prub&hu relapsu
(Berkowitz et al., 2018). V souéasné dob¢ je nejvyssi mira koufeni mezi pacienty s IBD hlavné
u Zen ve sttednim véku. Holandska studie odhalila, Ze vice zen nez muzil jsou soucasnymi
kufaky v populaci s IBD (Greuter et al., 2020). Vice jak polovina respondent podstoupila
v minulosti chirurgickou 1é¢bu 46 (57,5 %) a zbytek ji nepodstoupilo 32 (42,5 %). VétSinou
se jednalo o ileocekalni resekci z diivodu stendzy nebo drenaZ abscesti. U nékterych pacientti
se operace musela opakovat nékolikrat. V celostatni cohortov¢ studii, ktera probihala v letech
1990 az 2014, se mira chirurgické intervence u Crohnovy choroby vyznamné snizila, ale mira

opakovanych operaci zistala stabilni i ptes zavedeni biologické 1é¢by (Kalman, 2020).

Druha ¢ast dotazniku se skladala z tidaji o aktivité nemoci pomoci hodnoceni podle Bestova
indexu (CDAI), kde nejvice dotazovanych bylo ve fazi remise, a to muzi 36 (45 %) a Zeny
27 (33,75 %). V relapsu se nachdzelo mén¢ osob, Zeny 8 (10 %) a muzi 9 (11,25 %).

Tteti Cast dotazniku se skladala z informaci o mite Uzkosti pomoci dotaznikového hodnoceni
GAD-7 podle Spilzera. Dotaznikové Setfeni je rozdéleno do 4 kategorii. Prvni kategorie je
minimalni Uzkost, uvadéna u 54 (67,5 %) respondenti. Druha kategorie je mirna Gzkost,
dosahovana u 19 pacientd (23,75 %), tieti kategorie, stiedni uzkost, zaznamenana
u 6 (7,5 %) respondentii a ¢tvrta kategorie obsahovala jenom jednoho (1,25 %) respondenta.
Existuje analyza dat z IBM Explorys od roku 1999 az 2021, podle které byla 62 480 pacientim
diagnostikovana Crohnova nemoc, z toho 3 270 jich mélo generalizovanou Uzkostnou poruchu.
Pacienti mé&li vyssi riziko relapsu a podvyzivy ve srovnani s kontrolni skupinou, kterd neméla
Crohnovu nemoc. Tato studie zdUraznuje, ze pro dispenzarizovaného lékafe je dulezité
provadét screening a feSit GAD piimo v klinikach IBD, protoze to muze vyznamné ovlivnit

pfirozeny pribéh onemocnéni (Saleh et al., 2021).
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Prvni testovana hypotéza

e Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi remisi a pohlavim.

e HaExistuje statisticky vyznamny rozdil mezi remisi a pohlavim.

e Ho Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi relapsem a pohlavim.

e Ha Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi relapsem a pohlavim.
Prvni testovana otazka byla rozd€lena na 2 ¢asti. Je to z duvodu, Ze aktivita nemoci ma dvé
faze, a to remisi a relaps. Vétsina gastroenterologt spoléha na sviij globalni klinicky usudek,
ktery je mén¢ reprodukovatelny, ale jednodussi pro rozhodovani. Nejpouzivanéjsi je ovéfeny
klinicky index (CDAI), ktery nam vyhodnoti remisi nebo relaps (Sostegni et al., 2003). Byla
vybrana metoda podle t-testu parametricky pro dvé nezavislé hodnoty, podle dvou
aritmetickych priméru v remisi 70,44 muzi, 66,78 zeny a relapst 262,11 muzi, 216 Zeny
v relapsu. Smérodatna odchylka v remisi 28,08 muzi a 22,42 zeny a v relapsu 92,12 muzi a 45,
29 zeny. Gaussova kiivka v remisi (viz Obrazek €. 1, str. 51), ukazuje normalni rozloZeni dat
a v relapsu (viz Obrazek ¢. 2, str. 52) znazornuje, Ze rozloZeni neni symetrické. Krabicovy graf
v remisi (viz Obrazek 3, str. 52), zachycuje odlehlé hodnoty, mtze to byt disledkem malo dat
v souboru. Krabicovy graf v relapsu (viz Obréazek ¢. 4, str. 53) ukazuje také odlehlé body
v grafu. Proto byla vypocitana p-hodnota podle Kolmogoriv-Smirntv test v remisi (viz Tabulka
¢. 17, str. 53) bylo zjisténo p > o (0,632 > 0,05 u mizu a 0,558 > 0,05 u zen a v relapsu
(viz Tabulka ¢. 18, str. 53) dale: p > a (0,652 > 0,05 u mizu a 0,846 > 0,05 u zen),
a proto statisticky test nezamita hypotézu Ho u obou ptipadi. Pro ovétreni hypotézy byl pouzit
dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli (viz Tabulka ¢. 21, str. 55), kdy Ho nezamitame,
protoze hodnoty tswt patii do tzv. oblasti piijeti (-1,99; 1,99) v remisi a dal$i hodnoty
(viz Tabulka €. 22, str. 55) ukazuji, Ze tstat patii do tzv. oblasti piijeti (-2,13; 2,13) také v relapsu.
Prvni testovana hypotéza byla piijata. U IBD ovSem existuji genderové specifické rozdily,
které byly hlaSeny pro Crohnovu chorobu. V Evropé a ve Spojenych statech se zda,
ze prevalence CD je vy$$i u muzi nez u Zen, zatimco v Asii je tomu naopak (Greuter et al.,
2020). Existuje ale dalsi studie, kterd probihala od roku 1986 az do roku 2015 v Jizni Koreji.
Tato populacni studie zahrnovala 418 pacientd s CD. Byla v ni zjisténa muzska pievaha
ve vyskytu CD. Tato ptevaha muze byt pfipisovana faktorim rasa, etnikim a koufeni (Park
etal., 2019).
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Druha testovana hypotéza

e Ho Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi aktivitou nemoci (CDAI) a mirou
uzkosti (GAD-7).
e Ha Existuje statisticky vyznamny vztah mezi aktivitou nemoci (CDAI) a mirou
uzkosti (GAD-7).
K druhé testované hypotéze byl vytvoien bodovy graf (viz Obrazek ¢. 5, str. 56), znazornuje
malé mnozstvi vzajemné korelace hodnot z hodnoceni dotaznikiit CDAI a GAD-7. Aritmeticky
pramér ukazuje Tabulka ¢. 23, str. 57 je odlisny od medianu a dochazi k nesymetrickému
rozdéleni dat. Tabulka ¢. 24, str. 57 ilustruje, Ze test normality vykazuje hodnoty CDAI
0,000025 a GAD-7 0,00164 nizsi, nez je stanovena hladina vyznamnosti. Pro Pearsontiv
korelac¢ni koeficient se nejevi jako dostatecné homogenni, a proto byl pouzit Spearmantv
korela¢ni koeficient. Tabulka ¢&. 25, str. 58 obsahuje tdaje o mite zavislosti mezi hodnocenim
dotazniku CDAI a GAD-7 0,470. Vysledky maji kladnou korelaci, a to znamena, ze kdyz jedna
hodnota CDAI stoupa, tak stoupa i GAD-7. Druha testovana hypotéza potvrzuje vztah mezi
Bestovym indexem (CDAI) a generalizovanou Gzkostnou poruchou (GAD-7). Druhé hypotéza

byla pfijata.

Podle studie, ktera probihala na Novém Zélandu mezi dubnem 2019 a zatim 2020, pacienti
také zazivali vy$si miru uzkosti, stresu a deprese ve srovnani s pacienty bez IBD. Hodnoceni
aktivy nemoci probihalo rovnéz dle Bestova indexu (CDAI) a vykazovalo stiedni aZz vysokou
aktivitu nemoci. Celkova zatéz IBD je tedy obrovska a ma vyznamny dopad na kvalitu zivota
souvisejici se zdravim (Swaminathan et al., 2022). V dalsi studii se zucastnilo 68 respondenti
s CD (30 zen a 38 muzi) polské narodnosti. Poruchy nélady jsou u pacientli s IBD velmi Casté.
Pacienti trpici CD mtizou byt nachyIngjsi k porucham nalady, jako je uzkost. Uzkostna povaha
byla spojena se stresujicim faktorem onemocnéni ve skupiné Zen (Bielinski et al., 2018).
Jina studie probihala v kanadskému Ontariu v letech 2008-2016. Této studie se zucastnilo
401 pacientt s IBD s vysledkem, Ze psychiatrické onemocnéni jsou béZna u pacienti s IBD
(prevalenci Uzkosti 21-31 %). Pacienti s aktivnéj§im onemocnénim castéji vyhledavaji
pohotovostni péci, vyzaduji hospitalizaci nebo vyzaduji kortikosteroidy (Narula et al., 2019).
Dalsi studie byla provedena u 93 mladych lidi s CD ve veéku 9-18 let, aktivita nemoci
u nich byla stfedné zavazna az tézka. Bylo zjisténo, Ze 30 % mé zvySenou tzkost (Reigada
et al., 2015). Jina studie probihala v obdobi od prosince 2016 a biezen 2018 v Cing. Celkem
bylo zatazeno 199 pacientli s IBD. Psychologické symptomy piisobily jako medidtor ve vztahu

mezi aktivitou nemoci (Fu et al., 2020).
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Treti testovana hypotéza

e Ho Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou Uzkosti (GAD-7) a typem
biologické 1€cby.
e Ha Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou Gzkosti (GAD-7) a typem
biologické 1é¢by.
Ke tfeti hypotéze byla sestavena kontingen¢ni tabulka (viz Tabulka ¢&. 26, str. 58),
ktera znazoriiuje miru uzkosti a typ biologické 1é¢by. Obrazek ¢. 7, str. 59 znazoriuje
kategorizovany histogram a Obrazek ¢. 8, str. 60 ptedstavuje 3D histogram v prostoru. Tabulka
¢. 27, str. 60 ukazuje zobrazeni nejpocetnéjSich skupin v fadku minimalni uzkosti pti 1écbé
Flixabi 40,74 %, dale u Remsimy 33,33 % a Entyvio 20,37 %. U vysoké miry tzkosti pii Flixabi
je hodnota 100 %. Déle Tabulka ¢. 28, str. 61 znazoriuje nejpocetnéjsi skupinu ve sloupci,
nejvyssi hodnoty ve skupiné minimalni Gzkosti jsou u Remsimy 75 %, dale Entyvio 68,75 %
a Flixabi 66,67 %. Tabulka ¢. 29, str. 61 znazornuje ocekavanou Cetnost, kterou je hodnota
p=0,541368. Tieti testovana hypotéza potvrzuje vztah mezi mirou Uzkosti a typem biologicke

1é¢by. K tomuto tématu zatim nebyl nalezen odpovidajici zdroj ke srovnani.

8.2 Limitace prizkumu

Limitace prizkumu byla ovlivnéna nékolika faktory. Prvni faktor byl sbér dat, ktery probihal
jenom na jednom Klinickém pracovisti, a to v hlavnim méstg, proto nebylo mozné zkoumat
napf. rozdily mezi bydlist¢ém na venkové a ve vétsim mésté nebo v metropoli. Aplikace

biologické 1é¢by totiz probiha jenom v urcitych specializovanych pracovistich.

Druhy faktor byl, Ze znac¢na ¢ast respondentd byla ve fazi remise. Pfedem nebylo mozné
zjistit, jak& aktivita nemoci u nich probiha, jestli remise nebo relaps, protoze potiebné

parametry byly sesbirany a vypo¢itiny pomoci Bestova indexu az pii zpravovani dat.

Tteti faktor byl, Ze vice jak polovina respondentii méla hodnoceni miry Gzkosti jako minimalni
nebo mirné. Toto hodnoceni nebylo mozné pfedpovidat, protoze se vypocitalo az pii zpracovani
dat a vyplnéni dotazniku je subjektivni. Mala ¢ast respondentti méla stiedni nebo vysokou miru

Uzkosti, a proto je tento prazkum limitovan.
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9 ZAVER

Cilem diplomové préce bylo zjistit miru Uzkosti u pacienta s Crohnovou nemoci pii biologické
1é¢by. Teoreticka ¢ast ma tii oddily. Prvni ¢ast se zabyva onemocnénim Crohnova nemoc
ajeji diagnostikou. Druha ¢ast se sklada ze strategie 1é¢by Crohnovy nemoci a tieti ¢ast popisuje
uzkost, jeji rozd€leni a 1écbu. Hlavni cil prace byl rozdélen do tfech otdzek pro prizkum
a bylo stanoveno Sest testovacich hypotéz. Vyzkumna ¢ast obsahuje kvantitativni pruzkum,

ktery byl uskute¢nén pomoci sedmipolozkové skaly tizkostnych poruch (GAD-7) a Bestovym
indexem (CDAI).

V prvni otazce bylo zjistovano, zda existuje rozdil mezi aktivitou nemoci, pomoci Bestova
indexu (CDAI), v zavislosti na pohlavi, a bylo zjisténo, Ze neexistuje statisticky vyznamny

rozdil mezi aktivitou nemoci pomoci Bestova indexu (CDAI) v zavislosti na pohlavi.

V druhé otdzce bylo zkouméno, zda existuje vztah mezi aktivitou nemoci (CDAI)
a dotazovanou mirou Uzkosti (GAD-7), a byla zjisténa stfedni linearni zavislost

a z toho vyplyva, ze kdyz stoupa aktivita nemoci, tak stoupa mira tzkosti.

Ve tieti otazce bylo zjistovano, zda existuje vztah miry tizkosti u pacientit s Crohnovou nemoci,
pomoci dotazniku (GAD-7), a typu biologické 1é¢by, a bylo potvrzeno, Ze existuje vztah mezi

mirou Uzkosti a typem biologické 1écby.

Na zavér je mozné zhodnotit, ze existuje vztah mezi mirou uzkosti u pacientti s Crohnovou
nemoci a aktivitou nemoci. Pokud je nemoc v remisi, tak pacienti nepocit’uji vétsi miru uzkosti,

zatimco pokud je nemoc v relapsu, tak pacienti naopak vykazuji vétsi miru uzkosti.

Dalsim zamérem by mohlo byt, jak souvisi mira Gzkosti s uzivanymi léky pfedepisovanymi
nebo doporuc¢ovanymi na izkostné poruchy. Pro vlastni zkoumani by bylo piinosné mit skupinu

respondenttl, zahrnujici pacienty s vyssi mirou uzkosti, neZ tomu bylo v tomto pruzkumu.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vystupem diplomové prace bylo zjisténi, ze vztah mezi aktivitou nemoci a mirou tzkosti
u pacientd s Crohnovou nemoci je vyznamny. Psychicky stres ovliviiuje pribéh nemoci,

a proto je dilezité, aby dispenzarizovani 1ékafi nebo sestry zjistovali miru Gizkosti u pacient.

Sedmipolozkova skala uzkostnych poruch (GAD-7) je kratky dotaznik, ktery je slozen
ze sedmi otazek, a proto je vhodné ho pouzit do klinické praxe. Vyhodnoceni tohoto dotazniku
trva nékolik minut. Spravné zjisténd diagndza a léCba je prvni prioritou I¢kaie, ale nemélo
by se zapominat ani na stav Uzkostnych poruch. Kdyz dojde znovu ke vzplanuti nemoci,
1 presto, Ze je spravné nastavena 1écba, mélo by se patrat, jaké dalsi vlivy pacienta ovliviuji.
Pii vyhodnoceni zvySené miry tzkosti by bylo vhodné mit na pracovisti psychologa

¢1 psychiatra, aby se mohla nastavit rovnéz spravna 1écba uzkostnych poruch.

V dnesni dobé by méli pacienti s Crohnovu chorobou chodit preventivné na kurzy
nebo prednasky, jak spravné zvladat ptiznaky uzkosti. Lékati a sestry by také mohli navstévovat

Skoleni s tématy Uzkostnych poruch, aby lépe porozuméli pacientim.

Pacienti a I€kafi by méli zjistovat, které stresory plsobi na pacienta a snazit se zajistit
jejich eliminaci. Pacient se musi hlavn¢ smifit s faktem, Ze Crohnova nemoc neni vylécitelna
a mél by se s touto nemoci naudit Zit, zaclenit ji do svého zivota a snazit se Zit nadale aktivnim

spolecenskym Zivotem.
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Ptiloha A — Dotaznik
Dotaznik:
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Dominika Zacalova a jsem studentka 2. ro¢niku magisterského studia Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity v Pardubicich. Rada bych Vias pozadala o vyplnéni
standardizovaneho dotazniku GAD 7, CDAI a dalsich otazek, které budou podkladem pro mou
diplomovou préci na téma Mira Uzkosti u pacienta s Crohnovou nemoci. Vyberte, prosim,

odpoveéd’, ktera se Vam bude zdat nejvhodné;jsi.
Dé&kuji za Vas cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.
I. Cast dotazniku

Prosim, zakftizkujte jednu nebo vice VaSich odpoveéd’i, nebo dopliite ¢islovku, pokud neni

uvedeno jinak.

1. Pohlavi.

O Muz
(O Zena

2. VasSe vyska je ....... cm
3. VaSevahaje......... kg
4. Vék.

(O 18-25 let

(02634 let

(O 35-44 let

() 4554 let

(O 5564 let

(O 65 avice let

5. NejvySe dosazené vzdélani
(O zakladni vzdélani

QO Vyuéeny/a
() Sttedni skola s maturitou
(O Vysokoskolské vzdélani
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6. Jak dlouho méate Crohnovu nemoc?
(O Méné nez 1 rok

(O 1rok az 5 let
O 5letaz 10 let
(O vice jak 10 let

7. Podstoupena biologicka 1é¢ba (vyberte jednu nebo vice odpovédi)
QO Entyvio
(O Remicade
(O Remsima
O Flixabi

(O Jina (prosim o doplnéni)........

8. Vyhledal/a jste kviili nemoci psychologickou pomoc?

O Ano
O Ne

9. Mate psychické problémy?

O Ano
(O Ne

10. Uzivate Iéky na Uuzkost?

O Ano
(O Ne

11. Jste kurak?

O Ano
(O Ne

12. Podstoupil/a jste chirurgickou lé¢bu?

O Ano
(O Ne
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I1. Cast dotazniku

CDALI Bestiiv index aktivity Crohnovy nemoci
1. Uved’té soucet tekutych nebo ridkych stolic v poslednich 7 dnech? (naptiklad 0+1+2+5+1+2+3 =
13)

Celkem

2. Uved’té soucet bodi intenzity bolesti bi¥icha v poslednich 7 dnech? (0 — zadna bolest, 1 — mirna

bolest, 2 — stfedni bolest a 3 — silna bolest) (naptiklad 0-+1+2+1+0+1+1=6)

Celkem

3. Jak hodnotite sviij celkovy stav v poslednich 7 dnech? Uved’te soucet bodii za poslednich 7 dni?

(0 — dobry, 1-ptijatelny, 2-mirné€ zhorSeny, 3 — zhorSeny a 4 — $patny) (napiiklad 0+1+0+1+2+0+3=7)

Celkem

4. Zakrizkujte, které mimostievni komplikace se u Vas vyskytuji?

o Bolest kloubu (astralgie) nebo zanét kloubu (artritida)

o Zanét duhovky a tasnatého télesa (iridocyklitida), zanét duhovky, fasnatého télesa a cévky
(uveitida)

o Zanét podkozni tukové tkané (erythema nodosum), chronické, neinfenk¢ni, zanétlivé, ulcerujici

dermatdza (pyoderma gangrenosum), aftozni viedy

Ritni trhlina (analni fisura), pistél (fistula), abscesy (dutina vyplnéna hnisem)

Jiné pistéle (fistuly)

Horecka (febrilie) béhem minulého tydne

Nemam zadné mimostfevni koplikace

O O O O

5. Uzivate loperamid (1ék, ktery zahust'uje stolici a sniZuje jeji ¢etnost) nebo opiad proti prijmu?

O Ano
O Ne

6. Vyskytuje se u Vas biiSni masa (pii pohmatu - pritomnost néjakého titvaru v oblasti bricha)?

O Ano
O Ne
(O Nevim

7. Uvéd’te aktualni hodnotu hematokritu z Vaseho posledniho odbéru krve.
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IIL. Cast dotazniku

Jak Casto Vas béhem poslednich dvou tydna trapily nasledujici potize? (zaSkrtnéte jednu Vasi

odpovéd) (vitbec ne, nékolik dnti, vice nez polovina dni, témét kazdy den)

GAD 7 (sedmipolozkova Skala generalizované izkostné poruchy)

Viubec ne Nékolik dnu |Vice nei Témér
polovina dnii [kazdy den

1. Nervozita, tizkost nebo pocit,
Ze jsem na hrané.

2. Nemoznost piestat se obavat

nebo dostat obavy pod kontrolu.
3. Piilisné obavy kviali riznym

veécem.

4. PotiZe se uvolnit.

5. Takovy neklid, Ze tézko dokazu
klidneé sedét.

6. Snadno se rozzlobim nebo jsem
podrazdény/a.

7. Strach, jako kdyby se mélo stat
néco hrozného.
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Ptiloha B — Doplnéni ze zdravotnické dokumentace
Doplnéni ze zdravotnické dokumentace:

Identifikace pacienta:
Laboratorni hodnoty:
Hematokrit:

Vyskyt bfisni masy?

Jak dlouho se pacient 1é¢i?
Kolik stolic denné?

Probé¢hla chirurgicka operace?

O Ano
ONe

Uziva léky na uzkost? (jaky typ)
O Ano (jaky typ).......

ONe

Jaky typ biologické 1é¢ba probiha? (infuzni aplikace)

(O Entyvio
(O Remicade
(O Remsima
QO Flixabi

Mimostfevni pfiznaky?

o Bolest kloubi (astralgie) nebo zanét kloubt (artritida)

o Zanét duhovky a tasnatého télesa (iridocyklitida), zanét duhovky, fasnatého télesa a cévky
(uveitida)

o Zanét podkozni tukové tkané (erythema nodosum), chronické, neinfenkéni, zanétlivé, ulcerujici
dermato6za (pyoderma gangrenosum), aftozni viedy

o Ritni trhlina (analni fisura), pi§tél (fistula), abscesy (dutina vypInéna hnisem)

Jiné pistéle (fistuly)

o Horecka (febrilie) behem minulého tydne

o
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Ptiloha C — Vypocet CDAI Bestitv a GAD-7 (Zbotil, 2018, Spitzer, 2006)

1. Klinicka/laboratorni proménna Hodnota x vaha
2. Pocet tekutych nebo fidkych stolic za den v poslednich tydnu | X X 2
3. Bolest biicha (hodnocena na stupnici 0-3) v poslednich tydnu | X x 5
4. Celkovy stav,subjektivn¢ hodnocen od 0 (dobry) do 4 (Spatny)
v poslednim tydnu XX7
5. Ptitomnost komplikaci Xx20
- bolest kloubt (artralgie) nebo dg. artritidy
-iridocyklitida, uveitida
-erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, aftézni viedy
-analni fisury, pistéle, abscesy
-jiné pistéle
-horecka béhem minulého tydne
6. Uzivani loperamidu ¢i opidtu proti prijmu Xx30
7. Ptitomnost bfi$ni masy (0=neni, 2=podezreni, S=urcit¢) Xx10
Hematokrit
* 0,47 - aktualni Hct u muzu X X6
(0,42 - aktualni Hct u Zen
8. Procentni odchylka od standartni hmotnosti Xx1
Vysledné hodnota CDAI
<150 Remise
150-219 Mirn4 aktivita
220-449 Stiedni aktivita
>450 Vysoka aktivita
Témer
Neékolik | Vice nez kazdy
Vibecne | dnd polovina dnti | den
1. Nervozita, uzkost nebo pocit, Ze jsem
na hran¢. 0 1 2 3
2. Nemoznost pfestat se obavat nebo
dostat obavy pod kontrolu. 0 1 2 3
3. PtiliSné obavy kvili riznym vécem. 0 1 2 3
4. Potize se uvolnit. 0 1 2 3
5. Takovy neklid, Ze t¢Zko dokazu klidné
sedét. 0 1 2 3
6. Snadno se rozzlobim nebo jsem
podrazdény/a. 0 1 2 3
7. Strach, jako kdyby se mélo stat néco
hrozného. 0 1 2 3
Vysledna hodnota GAD-7 — Mira
Gzkosti
<4 Minimalni
5-9 Mirna
10-14 Stiedni
15-21 Vysoka
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