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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva Crohnovou chorobou pattici do skupiny idiopatickych zanétt
sttev. Obsahuje charakteristiku onemocnéni, jeji ptiznaky, [é¢bu a komplikace. Cilem prace
je porovnani védomosti pacientti S Crohnovou chorobou v oblasti diety a 1é¢ebného rezimu
s realitou. Dale se pak zamétuje na zjisténi, jak probiha edukace v oblasti diety  a léceb-

ného rezimu po diagnostikovani choroby.

Kli¢ova slova:

Crohnova choroba, pacient, dietni opatteni, 1é¢ebny rezim, edukace, védomost

ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is Crohn's disease. Crohn's disease belongs to a group of
idiopathic inflammations of the intestinal system. It includes points such as characteristics
of the disease, its symptoms, treatment and complications. Objective of this work is to com-
pare knowledge of patients regarding dietology and treatment process with how they really
follow suggested regime in reality. This work is also focused on how patients are educated

about dietology and treatment process, ones disease is diagnosed.
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Crohn's disease, patient, dietary measures, treatment regime, education, knowledge
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UvVOD

Téma pro svou bakalaiskou praci ,,Crohnova choroba — dieta a 1é€ebny rezim* jsem si Vy-
brala z n¢kolika dtivodu. Jiz na stfedni Skole mé velice zajimala gastroenterologie. Bé&hem
odborné praxe na vysoké skole, ale i v osobnim zivoté, jsem poznala mnoho osob, které trpi
idiopatickym zanétem stfeva. PoCet nemocnych s Crohnovou chorobou stale roste. ZvySena
incidence nemoci vyzaduje seznameni Siroké vefejnosti s touto nemoci. Spole¢nost mnohdy
nevi, jak vazné autoimunitni onemocnéni postihlo jejich blizké a znamé. Mysli si, Ze pacienti
s Crohnovou chorobou své potize ptehani a zneuzivaji situace. Kolikrat i nemocni neznaji

podstatu svého onemocnéni, nedodrzuji dietni omezeni a nastaveny léCebny rezim.

Crohnova choroba patii do skupiny idiopatickych zanéta strev. Jeji etiologie neni doposud
zcela jasna. Nejcastéji postihuje mladé jedince ve véku okolo 20 az 30 let. Lécba tohoto
onemocnéni neni jednoduché. Jedna se o chronické onemocnéni. Chronické onemocnéni je
zatézi nejen pro samotného nemocného, ale i pro jeho blizké. Projevy a komplikace
Crohnovy choroby ovliviiuji Zivot pacienta ve v§ech smérech. Je velice dilezité, aby pacienti

méli dostatek informaci o své nemoci a mohli se s ni naudit Zit.

Prace je zaméfena na porovnani védomosti pacienti s Crohnovou chorobou v oblasti diety a
1é€ebného rezimu s realitou. Béhem praxe jsem poznala nespocet osob, které trpéli chronic-
kym onemocnénim, avSak nedodrzovali nastaveny lé¢ebny rezim. V tomto piipadé¢ musi
zdravotnici opakované a systematicky pacienty edukovat. Méli by pouzivat prostiedky, jako
jsou pisemné materialy a ukazkové modely, které zlepSuji pochopeni chronického onemoc-
néni. Tyto kroky jsou nezbytnym ptedpokladem pro zlepSeni spoluprace mezi zdravotnikem
a pacientem. Prace se dale zamétuje na zjisténi, jak probiha edukace v oblasti diety

a lé¢ebného rezimu po diagnostikovani choroby.
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1 CROHNOVA CHOROBA

1.1 Definice, vyskyt a etiologie Crohnovy choroby

Crohnova choroba (téz Crohnova nemoc nebo regionalni enteritida) je ,, chronické zanétlivé
onemocneni traviciho traktu, které postihuje jakoukoliv jeji cast. Nejcastéji se objevuje ve
spojent tenkého streva s tlustym. Ohraniceny (segmentdrni) zanét zachvacuje celou tloustku
stény travici trubice (transmuldrni) a zpusobuje zde viedy (ulcerace), zuiZeniny (stendzy) a

pistele (fistulace) (Cervenkové, 2009, s. 15; Klener et al., 2011, s. 614 aj.).

Crohnova choroba patii do skupiny zanétlivych onemocnéni ozna¢ovanych IBD (anglicky
Inflammatory Bowel Disease). IBD postihuji piiblizné 0,3-0,5 % nasi populace. Z fady pfi-
¢in se tyto zanéty zaradily mezi nejsledovanéj$i onemocnéni v oblasti gastroenterologie
(Bortik, 2015, s. 341).

Incidence Crohnovy choroby v Ceské republice je asi 1,7-2/100 000 obyvatel. Prevalence
je okolo 20 nemocnych na 100 000 obyvatel. Ob¢ pohlavi jsou postihnuta stejnou mirou.
Onemocnéni postihuje predevsim mladsi vékovou skupinu ve véku okolo 25 let, dale se pak
objevuje u 50-70 letych. IBD se ¢ast&ji vyskytuji v pramyslové vyspélych zemich (Klener
etal.,2011.s611; Zeman a Krska, 2014, s. 239).

Pfi¢inou poSkozeni tkané je lokalni imunitni odpovéd’. Na vzniku nemoci se podili také ge-
neticka predispozice. Vyskyt IBD byva v rodindich nemocnych mnohonasobné vyssi. Dal-
§imi vyznamnymi faktory pro rozvoj nemoci mohou byt prodélané virové a bakterialni in-
fekce, Spatna zivotosprava, koufeni, nedostatek pohybu, ¢i nevhodna dieta — zvySeny piijem
tukd a sacharidd a snizeny ptijem vlakniny (Klener et al., 2006, s. 600-601;Valenta et al.,
2007, s. 132).

1.2 Klinické projevy a diagnostika Crohnovy choroby

1.2.1 Klinické projevy

Projevy v travici soustavé mohou byt riznorodé, jelikoz mize byt postizena jakakoliv ¢ast
zazivaciho traktu. Asi u 40 % pacientt se zanét nejcastéji vyskytuje v ileocekalni oblasti.
Mezi hlavni pfiznaky fadime bolesti bficha, prijmy, hubnuti a teplotu. Bolesti bficha
mohou mit dvoji charakter. Kiecovité bolesti kolem pupku objevujici se po jidle, a stalé
bolesti, které napodobuji apendicitidu, mohou signalizovat existujici komplikaci. Prijmy

jsou vétsinou bez ptimési krve. V pravém podbiisku v oblasti jAmy kyc€elni miize byt hmatna
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tuh4 rezistence, ktera odpovida zanétlivému infiltratu ileocékalniho prechodu (Cervenkova,

2009, s. 15-16; Safrankova a Nejedla, 2006, s. 231).

Pti postizeni tenkého stfeva nemocni neprospivaji, hubnou a trpi dolnim dyspeptickym syn-
dromem, ktery se projevuje prelévanim stievniho obsahu, fihdnim, nadymanim,
a bolesti bficha po jidle. Objevuje se i anémie. V této oblasti se mohou tvofit stendzy
(z0zZeniny tenkého stfeva), nebo miize vzniknout nepriichodnost tenkého streva. U této formy
se mimostfevni projevy nevyskytuji (Cervenkova, 2009, s. 15-17; Safrankova

a Nejedla, 2006, s. 231).

Pti postizeni tlustého stieva se u pacientli objevuji kiecovité bolesti biicha pod pupkem,
Gast&jsi projmy, enteroragie &i teploty. Casté jsou mimostievni projevy. Dominuje vysoka

zanétliva aktivita (Cervenkovai, 2009, s. 16; Safrankové a Nejedla, 2006, s. 231).

Zanét v anorektalni oblasti byva vzacny a prognosticky velmi nepiiznivy. Miva agresivni
a vlekly prabéh. U této formy byvaji témét vzdy ptitomny abscesy (hnisavé projevy konec-
niku). Dale se tvofi pistéle u konecniku, viedy v fitnim kanale a infiltrované analni papily,
které mohou zpusobit bolestivé vyristky v kone¢niku (Cervenkové, 2009, s. 17; Safrankova

a Nejedla, 2006, s. 231).
Podle Kelnera (2011, s. 614-615) muzeme rozlisit tfi formy choroby:

Zanétliva forma je charakterizovana vleklym prijmem, ktery je bez piimési krve. Nemocni
maji 3-6 stolic za den. Bolesti jsou pfitomné v pravém dolnim kvadrantu bficha. DalSimi
pfiznaky jsou Ginava, hubnuti, subfebrilie aZ febrilie. Pfi rozsahlém postiZeni tenkého stieva

mize vzniknout malabsor¢ni syndrom.

Fistulizujici forma je charakterizovdna vznikem pistéli. Pistéle mohou byt entrokutalni, en-
troenteralni, entrovezikularni nebo entrovaginalni. Tato forma byva Casto rezistentni na kon-

zervativni terapii.

Stendzujici forma je charakterizovana vznikem zuzenych mist (Striktury) ve stievé, které
mohou mit za nasledek subiledzni stav. Striktury jsou pro Crohnovu chorobu charakteris-
tické. Zuzené mista ve stievé predstavuji disledek dlouhodobého zanétu. Mohou se
vyskytovat v kterékoliv ¢asti zazivaci trubice. Navraceji se po operaci, byvaji ¢asto v ana-
stomodze po resekci. Nemocni se stenozou stieva nemusi mit delsi dobu potize. Jakmile se

stavaji mén¢ pruchodnymi, byvaji ptitomné kiecovité bolesti biicha.
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1.2.1.1 Mimostievni projevy

IBD mohou ovliviiovat cely organismus. Dikazem toho je vyskyt mimostfevnich projevii.
Tyto projevy se objevuji u nemocnych s postizenim tlustého stieva (nejéastéji s Crohnovou
chorobou tra¢niku). V prabehu zivota mohou mimostievni projevy postihnout az 40 %

nemocnych. Mimostievni projevy postihuji napt. klouby, o¢i a kizi (Bortlik, 2010, s. 24).

Nejcastéji jsou postizeny klouby, zvlasté kloub kolenni a hlezenni. Vznikd akutni zanét
nitrokloubni blany — enteropaticka artritida. V Kkloubu se tvoii vypotek. Cely kloub je
zarudly a velice bolestivy. Tento projev se zhoji zcela bez nasledki. Mimostievni projevy
postihuji i o¢i. Zanéty spojivky, rohovky, duhovky ¢i fasnatého téliska jsou komplikaci
velmi bolestivou, nastésti nezanechavaji trvalé nasledky. U pacienti, ktefi maji Crohnovu
chorobu tlustého stieva, se muze objevit nodozni erytém. Ten se projevuje zduienim
podkozi a kiize vétiinou na bércich. Tyto zdufeniny byvaji velice bolestivé (Cervenkova,

2009, s. 27).

1.2.1.2 Lokalni stievni komplikace

Mezi lokalni stievni komplikace miizeme zatadit zazeni prusvitu stfeva (stenoza), ktera se
objevuje az u 40 % nemocnych. Sten6za miZe zplsobit stfevni neprichodnost. Mezi dalsi
komplikaci mizeme zaradit perforaci stieva. K té dochazi v pripad¢, kdy hluboky viedovity
defekt pronikne celou sténou stteva. Vysledkem je vznik piStéle a abscesu, ktery je ulozen

mimo stfevni sténu (Cervenkova, 2009, s. 25-26).

Perianalni absces a piStéle jsou podle nékterych odbornikii charakteristickym projevem
podtypu nemoci. Postihuji tlusté stievo. Jsou nebezpecné, nebot’ vedou ke vzniku flegmony,

tedy neohrani¢eného zanétu. Mohou také poskodit analni svérage (Cervenkova, 2009, s. 26).

Toxické megakolon je vyjimecnd, avSak velmi zdvaznd komplikace Crohnovy choroby.
Komplikace postihuje spiSe pacienty s colitis ulceroza. Dochazi k rozpéti stieva a nasledné
neprichodnosti. To mize vyustit az v perforaci stfeva. Bakterie a toxické produkty se
hromadi a pfes sténu stifeva se dostavaji do dutiny biisni. To mlze vyustit az v perforaci

stieva (Cervenkova, 2009, s. 26).

Adenokarinom tenkého steva je u pacientil s iledlni formou Crohnovy choroby zvySeno az
32krat ve srovnani s béznou populaci. Riziko vzniku tohoto karcinomu je vSak velmi nizké

(Drastich, 2013, s. 536).
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1.2.2 Diagnostika Crohnovy choroby

Diagnostika Crohnovy choroby je zalozend na anamnéze, fyzikalnim vysetfeni a endosko-
pickém, rentgenologickém, laboratornim a histologickém obraze. Je zapotiebi odliSit
aktivitu a tizi onemocnéni. Aktivita zahrnuje znamky klinické, laboratorni, endoskopické a

histologické. Tize predstavuje soubor projevii nemoci (Gabalec, 2009, s. 17).

V anamnéze nés zajimé ptredevsim rodinny vyskyt Crohnovy choroby, ulcerdzni kolitidy,
celiakie, ¢i jiného autoimunitniho onemocnéni. Dale zjistujeme specialni dietni navyky,
a cigaret. Nedilnou soucasti anamnézy je popis nyné¢jSiho problému, napt. pocatek prvnich

priznaki, nebo prehled dosavadnich vysetieni (Zboftil, 2004, s. 3).

Laboratorni vySetfeni krve fadime mezi zékladni vySetfeni. Provadi se odbéry biochemické,
hematologické a imunologické. V hematologii sledujeme krevni obraz, ktery ndm muze
odhalit anémii, ¢i zvySenou sedimentaci a CRP. Svou tlohu v diagnostice zastava také
stanoveni imunoglobulint v séru a stanoveni specifickych protilatek. U Crohnovy choroby

jsou to protilatky Saccharomyces cervisiae — ASCA (Mitrova, 2012, s. 389).

Laboratorni vySetfeni stolice patii taktéz mezi zékladni vySetfeni. Biochemické vySetfeni
nam pomuze odhalit okultni krvaceni, ¢i zbytky potravy. Mikrobiologické vySetfeni nam
muze prokazat stfevni parazity. Vzdy je nutné vyloucit, at’ uz kultiva¢né ¢i serologicky,
infek¢ni pficinu obtizi. V soucasnosti se do popiedi dostava stanoveni zanétlivych markert
ve stolici (kalprotektin, laktoferin). Tato metoda se vyuziva také pfi monitorovani nemoci,
umoziuje véasné odhaleni hroziciho relapsu (Kohout, 2006, s. 27; Mitrova, 2012, s 389;
Slezakova et al., 2012, s. 70).

Endoskopické vySetfeni fadime mezi dulezité diagnostické metody. Koloskopie je
endoskopu sliznici tlustého stieva a ileocékalni oblast. VySetieni umoziuje sledovat rozsah
nemoci, ¢i poslouzi pii odbéru vzorku tkané na histologické vyseteni (Kozehulova, 2010,

s. 36).
Ezofagogastroduodenoskopie je endoskopické vySetfeni horni €asti travici trubice. VySet-
feni je indikovano, pokud pacient uvadi potize, které vyvolaji podezieni na patologické

zmény v hornim zazivacim traktu (Kozehulova, 2010, s. 38).
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Kapslova endoskopie spociva v poziti kapsle s minifotoaparatem, ktery zhotovuje snimky
podobu 6-8 hodin. Lékati ziskaji okolo 60 tisic snimkd, které pak v poc¢itacovém programu
vyhodnocuji. Timto zptisobem se ziskaji potfebné informace o zanétlivych zménach na ten-
kém stfevé. Nevyhodou tohoto vySetieni je, Ze Iékai nemuize odebrat vzorek postizené tkan€.
Kapsle mize také uviznout v zazivacim traktu (Cervenkové, 2009, s. 36; Holubova et al.,

2013, s. 110-111).

Enteroskopie umoziiuje vysetieni celého tenkého stieva. Pii tomto vySetfeni mohou Iékaii
odebrat vzorek patologické sliznice. Vysetieni je vSak pomérné bolestivé, proto probiha

v hluboké analgosedaci (Cervenkova, 2009, s. 36).

Mezi dalsi diagnostické metody fadime i zobrazovaci vySetieni. Sonografické vysetteni patii
mezi metody zakladni. USG zobrazuje sténu tenkého a tlustého stieva, jeji tloustku a struk-
turu. Déle hodnoti stav jaterniho parenchymu. Diky ultrazvuku mutze 1€kat diagnostikovat

komplikace jako pfitomnost pistéli, abscesii, pfitomnost zanétlivého infiltratu,

Enteroklyza je radiologické vysetieni tenkého stfeva pomoci kontrastni latky, ktera se apli-
kuje ptes sondu do tenkého stieva. Latka na sliznici vytvoii tenky povlak baryové suspenze.
Lékar sleduje a zhotovuje snimky tenkého stfeva. VySetieni trva asi hodinu a provadi se
Vv leze, kdy pacient méni polohy podle pokynt Iékate. Na snimcich miize 1ékar vidét piitomné

stenozy €1 patologické zmény streva (Jelinkova, 2014, s. 63; Klener, 2009, s. 253).

Irigografie je radiologické vySetteni tlustého stfeva pomoci kontrastni latky. Kontrastni latka
(baryova kase) se podava rektalné pomoci klyzmatu. Lékat na monitoru sleduje prichodnost
kontrastni latky stfevem. Po vyprazdnéni baryové suspenze a insuflaci vzduchu se objevi
reliéfovy obraz traéniku, ktery nam potvrdi Crohnovu chorobu (Jelinkova, 2014, s. 64; Lukas
a Zak, 2007, s. 56)

Vypocetni tomografie (CT) pomaha odhalit zmény, které je mozné ziskat i enteroklyzou. CT
vSak umozinuje soucasné zobrazit postizeni mékkych tkani a okolnich organu v btisni duting
a odhali komplikace, napt. abscesy ¢i pistéle. Nevyhodou CT vySetieni je vysoka davka io-

nizujiciho zafeni (Jelinkova, 2014, s. 65; Kozehulova, 2010, s. 35).

Magneticka resonance ma stejné vyuziti jako CT, avsak jeho vyhodou je fakt, ze organismus

nezatéZuje rentgenovym zarenim. MR mizeme vyuZzit u nemocnych, u kterych je nutné vy-
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Setfeni opakovat v kratkém sledu po sobé. Déle je vyuzivano u mladych pacientl v repro-
dukénim véku. MR je indikovédna pfi podezieni na pistéle v oblasti travici trubice véetné

konec¢niku (Kozehulova, 2010, s. 35).

Pii diagnostikovani nemoci se provadi také biopsie. Enterobiopsie je vysetfovaci metoda,
kterd se pouziva pro odbér Casti stfevni sliznice. Biopticka kapsle, jejiz soucasti je nozik,
projde travici trubici. Nozik odfizne ¢ast nasaté postizené sliznice a uzavie ji uvnitt. Ziskany

slizni¢ni vzorek je vySetfen pomoci histologie a histochemie. (Slezakova, 2012, s. 70)

1.3 Kilasifikace Crohnovy choroby

Existuje n¢kolik zakladnich klasifikaci Crohnovy choroby, které na sebe do jisté miry nava-
zuji. Mezi star§i fadime De Dombalovou klasifikaci z roku 1971, které rozliSuje dva zakladni
typy nemoci — perforujici a fibrostendzujici. Greensteinova klasifikace z roku 1984 k nim
ptidala typ zanétlivy. V dnesni dob¢ se pouziva Videnska klasifikace z roku 1998 a Montre-
alska z roku 2006. Tyto klasifikace rozliSuji tfi zdkladni hodnocené parametry: vék pfi
vzniku nemoci, lokalizaci a chovani nemoci. V poslednich letech se vytvarely nové klasifi-

kace, nicméné do klinické praxe nepronikly (Zbofil et al., 2012, s. 22-23).

Tabulka ¢. 1 Klasifikace Crohnovy choroby (Zbofil et al., 2012, s. 22)

Klasifikace Videnska Montrealska
V¢ek pii stanoveni Al =vek <40 let Al =vek <16 let
diagnozy A2 = vek > 40 let A2 =vek 1740 let
A3 =vek > 40 let
Lokalizace L1 = termindlni ileum L1 = termindlni ileum
L2 = kolon L2 = kolon
L3 = ileokolon L3 = ileokolon
L4 =horni GIT L4 =horni GIT
Charakteristika nemoci B1 =nestendzujici, neperfo- | B1 = nestenozujici, neperfo-
rujici — zanétlivy typ rujici — zanétlivy typ
B2 = stendzujici typ B2 = stendzujici typ
B3 = perforujici typ B3 = perforujici typ

B4 = perianalni typ
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1.3.1 CDAI

., Aktivita nemoci je posuzovana dle Crohn’s Disease Activity Index (CDAI), ale protoze neni
dostatecné rozliseni mezi symptomy a zanétem, neni tento index v klinické praxi bézné uzi-

van“ (Klener et al., 2011. s 614).
Nizky stupen aktivity (CDAI 150-220)

Pacient se stravuje per os, ubytek na vaze je méné nez 10 %. Nema bolesti ani zvySené
teploty. Je chodici. Nevyskytuji se pfiznaky obstrukce, dehydratace nebo abdominélniho
tumoru. Hodnoty CRP mohou byt mirné¢ zvySené (Gregus$, Huorka a Luka¢, 2007, s. 1).

Sti‘edni stupen aktivity ))(CDAI 220-450)

Typickym projevem je intermitentni zvraceni, ubytek na vaze je vice nez 10 %. Je pfitomna
abdomindlni palpacni citlivost, avSak je zde absence stfevni obstrukce. Hodnoty CRP byvaji

vysoké (Gregus, Huorka a Lukac, 2007, s. 1).
Vysoky stupeii aktivity (CDAI > 450)

Ptiznacnd je kachexie, hodnota BMI byva 18 kg/m? a niz8i. Dale se projevuje ptiznaky ob-
strukce nebo abscesu. I pfes adekvatni 1é€bu pietrvavaji klinické pfiznaky. Hodnoty CRP

jsou vysoké (Gregus, Huorka a Lukac, 2007, s. 1).

1.4 Lécba Crohnovy choroby

V prvni fazi vyskytu nemoci postupujeme vzdy konzervativné. Lékar ordinuje dietu
s vysokym podilem bilkovin. Déle mlze pacientovi pfidat enterdlni ¢i parenteralni vyZivu.
Dulezity je télesny a dusevni klid. Tato terapie v§ak musi byt doplnéna i farmakologickou

terapii (Valenta, 2007, s. 133; Vodicka, 2014, s. 161).

Dietni rezim

Dietni pfistupy jsou trvalou soucasti 1écby. U pacienti s Crohnovou chorobou je tieba pocitat
S moznou malnutrici, hypoproteinemii, nedostatkem vitaminii rozpustnych v tucich,
s nedostatkem zeleza ¢i folatd a epizodami prijmu s rizikem dehydratace. Onemocnéni mutize

vyvolat fadu nutri¢nich nedostatki napf. neschopnost stieva absorbovat vSechny ziviny
(Fuller, 2015, p. 47; Holubova et al., 2013, s. 215).

V obdobi relapsu volime pro pacienta bezezbytkovou dietu. Z jidelni¢ku vylou¢ime neroz-

pustnou vldkninu, kterd je obsazena v Cerstvém ovoci, zeleniné a v luSténinach. Dale
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vylouc¢ime tézce stravitelna jidla s vysokym obsahem tuki. Tyto tuky je potfeba nahradit
napiiklad kvalitnim olivovym olejem, pro spravné vstfebavani vitamint rozpustnych v tu-
cich. Vhodna je strava s vysokym obsahem Skrobii (napt. téstoviny), potraviny s vyS$im
obsahem bilkovin, Zeleza a vapniku. Dbame na piijem vitaminu C a B komplexu. Rozpust-
nou vlakninu neomezujeme. Pokrmy vatime domékka ¢i je mechanicky velmi jemn¢ upra-
vime. Denni pfijem potravin rozdélime do 6 mensich porci. Dulezity je pitny rezim. Tekutiny

se snazime oddélit od jidla (Sachlova, 2011, s. 404—405).

V obdobi remise muize pacient jist potraviny, které mu nepusobi potize. Je vhodné omezit
nadymavé pokrmy, smazena jidla a tu¢na masa. Velmi dalezity je i pitny rezim. Pacienti se
stenézujici formou musi dodrzovat bezezbytkovou dietu i v klidové fazi (Sachlova, 2011, s.
405).

Enteralni vyziva

Enterdlni vyzivu miizeme podavat vice zptisoby. Prvni zplisob podavani je tzv. sipping.
Slovo sipping pochdzi z anglického slova ,,to sip*“, coz v ¢eském jazyce znamend usrkavat.
Je to nejjednodussi cesta aplikace enteralni vyZivy peroralni cestou. Pacienti popiji ochucené
ptipravy s pfichuti ovoce ¢i cokolady. VéEtSinou se jednd o doplitkovou vyzivu. Nemocni
pfijimaji béznou stravu a k tomu popiji enterdlni ptipravky. V nékterych ptipadech lze
sipping pouZit jako kratkodobou komplexni vyzivu. Druhy zpiisob podavani enteralni vy-
Zivy je aplikace pfipravkll nazojejunalni sondou. Ta se zavadi pomoci vodice do tenkého
stieva, pfesnéji do jejuna (lacnik), pod skiaskopickou kontrolou ¢i endoskopicky. Do nazo-
jenunalni sondy se mohou podéavat pouze piipravky farmaceuticky pfipravené. Aplikace vy-
zivy do jejuna stimuluje sttevni mikrofloru, umoznuje ptivod Zivin bunikam stfevni sliznice
(regenerace sliznice) a vyskytuji se zde podstatné méné komplikaci, neZ u vyZivy parente-
ralni. Touto sondou se strava podava nejcastéji kontinualné pies enteralni pumpu. Tento
zpusob 1éEby podstupuji hlavné pacienti, kteti jsou schopni spoluprace. Nemocny muiize byt
se sondou propustén domii do domadci 1é€by. Nemocného zdravotnicky personal pouci, jak
pracovat s enterdlni pumpou a jak se ma starat o nazojejunalni sondu. Enteralni vyzivu po-
davanou pies sondu ocenime tehdy, pokud pacient nedostatecné piijiméa potravu per os a
travici trakt je funkéni. Cilem je zlepSit nebo alesponl udrzet stavajici nutri¢ni stav. Opozdéné
podani pfi rozvinuté malnutrici je neuc¢inné. Dal$i moznosti podavani enteralni vyzivy je
pies perkutanni endoskopickou gastrostomii. PEG je zavadén nejcastéji endoskopicky, méné

chirurgicky. Vyziva se podava bolusové 6-8 krat denné v mnozstvi, které pacient toleruje,
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vétsinou je to okolo 250 mililitrai (Dastych, 2012, s. 154; Sachlova, 2011, s. 404; Vrzalova,
Kone¢ny, Ehrmann, 2011, s. 338).

Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva se pacientim s Crohnovou chorobou ordinuje pfi relapsu nemoci, pii
ptipravé nemocného k operacnimu vykonu ¢i v poopera¢nim obdobi a pii malnutrici. Paren-
terdlni vyziva se mize podavat do periferniho nebo centralniho cévniho fecisté. V dnesni
dob¢ se pouzivaji k parenteralni vyziveé vaky v systému ,,all in one*. Systém zajistuje lepsi
vyuziti zivin, mensi riziko vzniku infekce a niz$i vyskyt metabolickych komplikaci. Vaky
obsahuji mineraly, aminokyseliny, tuky, cukry, vitaminy a stopové prvky. Mohou byt indi-
vidualn¢ pfipraveny v 1ékarné pro jednotlivé pacienty. Pokud ma nemocny napi. syndrom
kratkého stfeva je mozné mu podavat parenteralni vyzivu i v domacim prostedi (Vrzalova,

Kone¢ny, Ehrmann, 2011, s. 338).

1.4.1 Farmakologicka lécba

., Zakladni skupiny farmakoterapie, kterou pouzivame v lécbé idiopatickych strevnich  za-
néti, jsou aminosalicylaty, kortikosteroidy, imunosupresiva a biologicka terapie. Jako
doplnujici lécbu lze chapat antibiotika, probiotika, respektive prebiotika* (Zbotil et al.,
2012, s. 38).

Aminosalicylaty

Do této 1eékové skupiny fadime zastupce Sulfasalazin, ktery plisobi protizanétlive 1 protibak-
terialné. M4 ovSem fadu neZzadoucich G¢inkl jako jsou bolesti hlavy, pocit na zvraceni a
bolest v podbtisku. Taktéz mize ménit hodnoty krevniho obrazu ¢i zvySovat hodnotu jater-
nich testl, proto se nyni uziva podstatné méné, nez v minulosti. Sulfasalazin se ovSem stal
zakladem pro vznik nového 1€kt zvaného Mesalazinu. Jeho dominantou je dobra tolerance

S minimem vedlejsich ucinkt (Cervenkové, 2009, s. 41-42; Marek et al., 2010, s. 202).

Lécba Mesalazinem je indikovana pacientiim s mirn€ aktivni Crohnovou chorobou v oblasti
terminalniho ilea a pravého tracniku a u pacientl po resekci tlustého nebo tenkého stieva.
V tomto piipad€ slouzi 1écba jako profylakticka terapie recidivy nemoci. Mesalazin také
snizuje riziko vzniku nadoru ve stieveé. Pokud zanét postihne rektum, je indikovan Mesalazin
ve formé klyzmat (Douda, 2010, s. 43; Marek et al., 2010, s. 202).
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Kortikosteroidy

-----

supresivné. Aplikuji se ve formé tablet, ¢ipkd, klyzmat nebo parenteralné. Podavaji se pouze
pii akutnim vzplanuti choroby, pro své vedlejsi €inky (napi. osteopordza, steroidni dia-

betes) nemaji misto v udrzovaci terapii (Douda, 2010, s. 43; Marek et al., 2010, s. 202).

Topické steroidy jsou novy typem kortikosteroidti. U pacientli s Crohnovou nemoci nejvice
uspél Budesonid. Vyrazné pomaha pacientiim s mirnou az stiedni aktivni Crohnovou choro-
bou v oblasti ileocéka. Tyto steroidy nemaji negativni vedlejsi ucinky. Jedinym minusem
miize byt vétsi kichkost koznich kapilar (Cervenkova, 2009, s. 44; Marek et al., 2010, s.
203).

Imunosupresiva

Imunosupresiva jsou skupina 1€k, které slouzi k tlumeni imunitniho systému. Indikaci pro
1é¢bu imunosupresivy jsou akutni stavy s vysokou aktivitou nemoci, avsak v poslednich le-
tech jsou uzivany i pro 1é¢bu dlouhodobou. V 1é¢bé Crohnovy nemoci se uziva azathioprin
a 6-merkaptourin. Azathiorin (napf. Imuran) mé vysokou schopnost imunosuprese, avSak
nastup jeho Uc¢inku je pozvolny a trva az nékolik mésicii. Mohou se objevit vedlejsi ucinky,
mezi které patii utlum krvetvorby ¢i vznik sekundarni infekce (Marek et al., 2010, s. 203).
Biologicka 1écba

,,Jedna se o aplikaci latek, které tlumi specifickd mista zanétlivé reakce, kdy cilova molekula
ma klicové postaveni v procesu vedoucim k nemoci. U idiopatickych stFevnich zanétu se

jedna o latky potlacujici efekt prozanétlivé bilkoviny — tumor necrosis factor (anti-TNF-
protilatky ) (Douda, 2010, s.47).

Biologickou lé¢bu podstupuji pacienti, u kterych 1écba kortikosteroidy a imunosupresivy
selhala. Biologicka terapie je nejuc¢inngjsi soucasnou 1é¢bou, ovsem je nesmirné nakladna.
Aby pacient tuto 1écbu mohl podstoupit, musi byt znam ptesny rozsah a lokalizace zanétu.

Dale je tieba vyloudit abscesy v duting biisni a v malé panvi (Cervenkova, 2009, s. 48).

1.4.2 Chirurgicka lécba

Témetr 70 % pacientlt s Crohnovou chorobou se podrobi chirurgické terapii. Chirurgicka
1écba je indikovana u stfevnich stendz, pistéli, nitrobfiSnich abscest, u krvaceni ¢i pfi
perforaci stieva. Zakladnim chirurgickym vykonem je resekce postizeného stieva s nasled-

nou anastomoézou (Vodicka, 2014, s. 258).
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Ileocekalni resekce se provadi pii nejcastéjsi komplikaci nemoci, kterou je stendza v oblasti
pfechodu tenkého a tlustého stfeva. Zdravé konce stfeva se nasledné k sobé sesiji a vznikne

tzv. anastomoéza, neboli spojka (Cervenkova, 2009, s. 53).

Strikturoplastika se provadi tehdy, pokud je na tenkém stievé vice zuZenych mist. Pfedni
sténa stfevni se podélné nafizne a nasledné se sesije napfic. Tim se obnovi velikost stfevniho
prisvitu, aniz by se zmensila plocha tenkého stfeva, ktera je schopna vstfebavat ziviny.
Strikturoplastika se na tlustém stfevé neprovadi z diivodu velkého rizika vzniku zhoubného

nadoru (Cervenkova, 2009, s. 53-54, Serclova, 2010, s. 56).

Perianalni pistéle se 1éCi jak konzervativné tak chirurgicky. PiStéle musi chirurg vysetfit
Vv celkové anestezii. Hnisava loziska se musi vyprazdnit pomoci drenaze. Drenaz také kon-
troluje zanét a zmirnuje bolestivé projevy zanétu. Pokud nemocnému drendz nevadi, je
mozni ji ponechat 1 n€kolik mésici. Pokud se piStéle dotykaji napt. pochvy, 1€kat vytvoii
slizniéni laloky, kterymi piekryje vnitini usti pistéle (Cervenkova, 2009, s. 54; Serclova,

2010, s. 57).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

2 EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského slova ,,educo “ v prekladu vychovavat, ¢i vést vpied.
Edukaci Ize formulovat jako proces soustavného ovliviiovani jednani ¢i chovani jedince.
Cilem edukace je navodit pozitivni zmény ve védomostech, postojich, ndvycich a dovednos-

tech jedince. Edukace tedy znamena vychovu a vzdélani (Juienikova, 2010, s. 9).

2.1 Edukaéni proces

Edukacni proces je realizovany systematicky, racionalnimi metodami planovani a poskyto-
vani péce o klienta. Cilem procesu ve zdravotnictvi je zhodnotit zdravotni stav klienta, Sku-
te€né a potenciondlni problémy v péc¢i o zdravi. DalSim cilem je zhodnoceni skute¢nych a

potencionalnich problému v péci o zdravi (Edukace v oSetiovatelstvi, 2008, s. 13).

Na edukacni proces maji vliv ¢tyii zakladni determinanty a to edukant (subjekt uceni), edu-
kator (aktér edukacni aktivity), edukacni konstrukty a edukacni prostfedi (Pricha, 2002,
S. 66-68).

Edukator je jeden z hlavnich Gc¢astnikli celého edukacniho procesu. Ve zdravotnictvi to byva
nejcastejsi 1ékar, vSeobecnd sestra, nutri¢ni terapeut ¢i fyzioterapeut. Dal§im z hlavnich
ucastniki edukacniho procesu je samotny edukant - nemocny/zdravy klient. Kazdy edukant
je individudlni osobnost, ktery je charakterizovan svymi fyzickymi, afektivnimi a kognitiv-

nimi vlastnostmi. (Jutenikova, 2010, s. 10).

Mezi edukacni konstrukty fadime zadkony, piedpisy, plany, edukac¢ni standardy a materialy,

které ovliviuyji kvalitu edukacniho procesu (Jufenikova, 2010, s. 10).

Edukacni prostiedi (ambulance, edukacni mistnost) je misto, kde probihd samotnd edukace.
Edukaci miize ovlivnit napiiklad osvétleni, zkuv, nabytek, ale i socidlni klima a atmosféra

edukace (Jufenikova, 2010, s. 10).

2.2 Edukace ve zdravotnictvi

Edukace ve zdravotnictvi hraje dilezitou roli. Pfedchazi nemocem, udrZuje a navraci zdravi
a prispiva ke zkvalitnéni zivota jedince. Edukace je také dilezita v ramci prevence (primarni,
sekundarni i tercialni). Edukaci Ize rozdé€lit na zakladni, reedukaci a edukaci komplexni. Za
zakladni edukaci lze povazovat, takovou edukaci, kdy edukator predava edukantovi nové

védomosti a dovednosti. Ve zdravotnictvi se s touto edukaci setkdvame u nové diagnostiko-
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vanych nemoci. Pfi reedukacni edukaci ma edukéator moznost navézat na predchozi védo-
mosti a dovednosti edukanta. Pii edukaci tyto védomosti a dovednosti dale prohlubuje. Kom-
plexni edukace je takova edukace, kdy se edukantovi piedavaji ucelené¢ védomosti a jsou
budovany nové dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opattenich, ktera vedou ke zlep-

Seni nebo udrzZeni zdravi (Jufenikova, 2010, s. 10-12).

Edukacni standard je zavazna norma pro udrzeni pozadované trovné kvality edukace. Vede
k jednotnému postupu pii edukaci. Nejcastéji se pouzivaji standardy pro klienty s konkrét-
nim onemocnénim. Ve standardu je stanoveno, kdo mize klienta edukovat (I€kaft, vSeobecna

sestra, zdravotnicky asistent). (Jufenikova, 2010, s. 11; Novakova, 2013, s. 36-37).

2.3 Faze edukacniho procesu
Faze pocate¢ni pedagogické diagnostiky

Edukator zjistuje pottebné informace pomoci pozorovani ¢i rozhovoru. Snazi se odhalit uro-
ven védomosti, dovednosti, navykt a postojii edukanta. Tato faze je dilezita pro stanoveni

budoucich edukacnich cilt (Jufenikova, 2010, s. 21).
Faze projektovani

V této fazi si edukator planuje cile edukace. Planuje si, jakou formou bude klienta edukovat,
co bude edukace obsahovat, jak dlouho bude proces trvat a co v§echno v prubéhu edukace

pouzije za pomucky ¢i jakym zptisobem edukaci zhodnoti (Jufenikova, 2010, s. 21).
Faze realizace

Vnitini nebo vnéjsi motivace edukanta je prvnim krokem v této fazi. Na tuto fazi navazuje
tzv. expozice, kdy edukantiim predava edukator nové poznatky a informace. Edukant by se
mél v této fazi aktivné podilet. S expozici souvisi fixace. Ziskané védomosti a dovednosti je
nutné procvicovat a opakovat. Na fixaci navazuje priib&€zna diagnostika, kdy se edukator
snazi provetit, hodnotit a diagnostikovat pochopeni daného uciva a zajem edukanta. Na za-
vér prichazi aplikace, kdy edukant ziskané nové dovednosti a znalosti zacne pouzivat v praxi

(Jutenikova, 2010, s. 21).
Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Je velmi dulezité, aby se védomosti a dovednosti uchovaly v dlouhodobé paméti. Az 50 %

osvojeného uciva edukant do druhého dne miize zapomenout. Je tedy nezbytné s edukantem
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systematicky procvicovat a opakovat, aby dochéazelo k fixaci védomosti a dovednosti. Pti

edukaci ve zdravotnictvi je tato fdze pomérné €asto opomijena (Jufenikova, 2010, s. 21).
Faze zpétné vazby

V této fazi edukator hodnoti nejen vysledky edukanta, ale i vysledky své. Hodnoceni vy-
sledkti nam dava moznost zpétné vazby. Edukator se ptresvédci, ze edukace probihala

spravné (Jufenikova, 2010, s. 22).

2.4 Role sestry — edukatorky

Aby vseobecna sestra mohla vykonavat roli edukatorky, musi mit nékolik ptedpokladi.
Prvni a velmi dilezity predpoklad jsou dostatecné znalosti v oblasti mediciny a oSetfovatel-
stvi. Dale by méla mit komunikacni a didaktické dovednosti. Pii edukaci by sestra méla
respektovat etnicko-kulturni odlisnosti pacientt, intelektualni ptedpoklady, socialni posta-
veni a osobnost pacienta. Musi vytvaiet podporujici a motivujici prostfedi. Informace
o diagnostikovaném onemocnéni miize podavat pouze lékar. Sestra je opravnéna podavat

pouceni pouze v ramci svych kompetenci (Svérakova, 2012, s. 36-37).

2.4.1 Funkce sestry Vv roli edukatorky

Sestra, kterd provadi edukaci, zjiStuje individualni znalosti a dovednosti pacienta, které se
tykéd udrZeni a obnoveni zdravi. Déle poskytuje nemocnému ¢i rodinnym pfislusnikiim in-
formace, tykajici se oSetfovatelského procesu. Edukatorka rozviji znalosti a dovednosti pa-
cienta k udrzeni jeho zdravi a motivuje ho ke zméné postojii v jeho chovani (Svérakova,

2012, s. 36-37).

2.5 Metody a formy edukace v oSetfovatelstvi

Individuélni edukace znamend, Ze se edukdtor vénuje jednomu pacientovi formou rozho-
voru, vykladu, konzultace ¢i, instruktaze. Skupinova edukace mé vyhodu v tom, Ze si paci-
enti mohou vymeénit své vlastni nazory mezi sebou. Tyto skupinové edukace probihaji for-
mou besed, pfednasek, cviceni aj. Edukator mize pouzivat k edukaci pacienti tiSt€éné mate-
ridly (plakéty, brozury, letacky), audiovizudlni nahravky ¢i prosté mluvené slovo (Svéra-

kova, 2012, s. 38-39).
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2.6 Adherence, compliance a perzistence

Adherance, compliance a perzistence jsou terminy, které se pouzivaji k popisu chovani ne-
mocnych pii1 dodrzovani doporucenych zasad chovani. Nejde tedy pouze o spravné uzivani

farmakoterapie, ale i o dodrzovani diety, zivotniho stylu a podobné. (Vrablik, 2013, s. 369).

Prikryl a Kuéerova ve svém ¢lanku uvadi, ze ,,adherence k 16¢bé* vychazi s konceptu Hay-
nese, ktery adherenci charakterizoval jako miru souznéni mezi chovanim pacienta (brani
doporucenych 1k, ptijeti dietnich navykt a zivotniho stylu) a radou Iékare (Piikryl a Ku-

cerova, 2009, s. 171)

Adherenci mtze ovlivnit 1ékaf i jini zdravotni¢ti pracovnici. Systematicka edukace, ktera
vyuziva prosttedky, které zlepSuji i€innost (napt. vyuziti ndzornych materiala) zlepsuji po-

chopeni onemocnéni 1 1éebné intervence ze strany pacienta (Vrablik, 2013, s. 369).

Pojem compliance, vyjadiuje spiSe ochotu nemocného podvolit se odbornym doporucenim.
Nekteti autofi tento termin vysvétluji jako dodrzovani farmakoterapie a jako takovou ji be-
rou za podmnozinu pojmu adherence. Perzistence vyjadifuje nakolik je nemocny schopen
dlouhodobé spravné uzivat piredepsanou medikaci a dodrzovat 1ékafem stanoveny lécebny

rezim (Vrablik, 2013, s. 369).
Nizka adherence k 1é¢bé

Odhady Svétové zdravotnické organizace (WHO) udavaji, Zze nemocni s chronickou choro-
bou uzivaji jen 70 % své medikace, pesimistické odhady uvadi pouze 30%. V prvnich mési-
cich 1éCby vysadi uzivani predepsanych 1€kt az 50% nemocnych a dokonce prvniho roku je

to az 70 % dlouhodobé nemocnych (Kulhavy, 2015, s. 165)

Existuje mnoho faktort, které urcuji nizkou adherenci k 1é¢bé. Nekteré z nich nelze ovlivnit,
napf. osobnost pacienta, pohlavni, v€k, kognitivni schopnosti ¢i Spatné ekonomické pod-
minky. Predpokladem k uspéchu pii zlepSovani adherence nemocnych je porozuméni ne-
moci, kterou trpi a pochopeni principu 1é¢by. Edukace ma vzdy lepsi vysledky, pokud edu-
kator pouziva pomucky (modely, brozury, videa). Edukaci musi zdravotnik opakovat

a prizpuisobit nemocnému (Vrablik, 2013, s. 370-371).

2.7 Specifika v edukaci pacientii s Crohnovou chorobou

Edukace klienta, ale i jeho rodiny, je dtlezitou soucasti komplexni péce u Crohnovy cho-

roby. Je velmi dilezité seznamit edukanta s jeho onemocnénim. V eduka¢nim programu se
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edukator zaméfuje na zménu zivotospravy, dodrzovani pravidelnych kontrol v odborné am-

bulanci, dodrzovani pfedepsané medikace a dietnich opatieni (Vrublova, 2011, s. 44).

2.7.1 Edukace ke zméné v Zivotospravé

Koufeni tabakovych vyrobk je pro pacienty s Crohnovou chorobou velice rizikové. Kou-
feni ptispiva k horSimu pribehu nemoci. Medikament6zni terapie, véetné biologické 1écby
ztraci na ucinnosti. Koufeni miize zpusobit také trvalou aktivitu nemoci a ¢astéjsi operace.
Je velice dulezité, aby pacienti s Crohnovou nemoci koufeni zanechali. Toto opatieni muize
vyznamne¢ zlepsit pritbéh nemoci. Konzumace alkoholickych napojt se taktéz nedoporucuje.

(Cervenkova, 2009, s. 78; Lukas, 2010, s. 31).

Stres, nevyrovnanost, nespokojenost v praci a ve vztazich mize vyvolat Crohnovou nemoc
¢1 zpusobit relaps onemocnéni. Nemocni by méli mit vytvofené dobré a piijemné rodinné
zazemi. M¢li by volit praci, kterd je nebude stresovat. Pokud docili této rovnovahy, ptedpo-

v

klada se ptiznivéjsi prubéh nemoci (Lukas, 2010, s. 31).

Fyzicka aktivita zvySuje kvalitu zivota (napft. prevence kardiovaskularnich chorob). Pokud
je onemocnéni v klidové fazi, nemusi pacienti omezovat fyzickou aktivitu, avSak sporty na
vrcholové urovni se nedoporucuji. Uplné vynechéni fyzické aktivity je taktéZ nevhodné. Po-
kud je Crohnova choroba aktivni, je vhodné dodrzovat klidovy rezim (www.gastroped.cz,
2013-2015).

2.7.2 Edukace diety u Crohnovy choroby

Ve fazi remise by se dieta neméla lisit od racionalni diety. Dieta by méla byt lehce stravi-
telna, méla by obsahovat plnohodnotné bilkoviny (lehce stravitelnd masa — dribez, ryby),
vitaminy, mineralni latky a jako hlavni zdroj energie jsou preferovany piedevsim Skroby
(Kohout, 2010, s. 69). V piiloze III. se nachazi tabulka s vhodnymi a nevhodnymi potravi-

nami.

Ve fazi relapsu se pacientiim podava bezezbytkova dieta. Je nutné vynechat z jidelnicku
potraviny s nerozpustnou vlakninou (Cerstvé ovce a zelenina, lusténiny, celozrnné obilo-
viny). Jidla s velkym obsahem tukil, smazené nebo grilované se taktéz musi vynechat. Cilem
diety je podpofit hojivé ucinky. Preferuje se lehce stravitelnd sacharidova dieta s vysokym
obsahem skrobu, bilkovin, zeleza a s dostatecnym mnozstvim vitamini C a B-komplexu.

Porce jidel by mély byt mensi a jist by se mélo Castéji, doporucuje se az 6x denn€. Strava se
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musi dikladné rozkousat. Doporucuje se oddélit tuhd strava od tekutin. Vhodné technolo-
gické upravy jidel jsou vareni, duseni, pfiprava v pafe a peceni v horkovzdusné troubé (Ko-

hout, 2010, s. 69). V ptiloze VI. se nachazi tabulka s vhodnymi a nevhodnymi potravinami.

Pti stenozujici formé Crohnovy choroby je nutné dodrzovat bezezbytkovou dietu i v klidové

fazi. V nejhor$im ptipad¢€ by $patna dieta mohla zpisobit ileus (Kohout, 2010, s 69).

2.7.3 DodrZovani pravidelnych kontrol v ambulanci a predepsané medikace

Je vhodné, aby 1ékaf zapojil pacienta do rozhodovani o zptisobu 1é¢by. Informovany pacient
ma mnohem lepsi adherenci k 1é¢bé. Dostatecna adherence je kliCovym piedpokladem pro
uspésnou 1écbu Crohnovy choroby. Pacienti si védomé vysazuji 1€cbu nebo snizuji prede-
psané davky lécivych pripravki a to z divodu zlepseni zdravotniho stavu. Je dulezité paci-
enta poucit, aby pravidelné uzival pfedepsané 1éky a chodil na kontroly ke gastroenterolo-
govi. Prohlidka u gastroenterologa se doporucuje vétSinou 1x za rok, pti akutni f4zi nemoci

I vicekrat rocné (Douda, 2010, s. 39-40).
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1. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRUZKUMU

Cil ¢. 1 Zjistit, zda maji respondenti védomosti o dieté pfi Crohnove chorobé

Cil ¢. 2 Zjistit, zda maji respondenti védomosti o [é¢ebném rezimu pii Crohnové chorobé
Cil ¢. 3 Zjistit, zda respondenti dodrzuji dietu pii Crohnovée chorobé

Cil ¢. 4 Zjistit, zda respondenti dodrzuji 1écebny rezim pii Crohnoveé chorobé

Cil ¢. 5 Zjistit, jak probiha edukace o dieté a 1écebném rezimu pii Crohnové chorob¢
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4 METODIKA PRUZKUMU

4.1 Charakteristika metody sbéru dat

Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci nestandardizovaného dotazniku. Vlastnimu
Setfeni predchazelo vytvoieni dotazniku, kdy jsme sestavili jednotlivé polozky k cilim. V
dotazniku se objevuje 5 otazek ze standardizovaného dotazniku EDUTOOL. Otazky byly
poupraveny. Dotaznik obsahoval 51 otazek, pro prizkum byly pouZity vSechny polozky.
Dotaznik pouzity pro prizkum a EDUTOOL dotaznik najdete v pfiloze ¢. 1 a 2.

Dotaznik obsahuje informace o osob¢ tazatele a informace o Setfeni samotném. Respondenti
byli seznameni s tématem bakaléiské prace. Dotaznik byl zcela anonymni a byl pouzit pouze

pro ucely bakalatské prace.

Dalsi ¢ast dotazniku obsahovala celkem 51 otazek. Otazky byly zamétené na ziskani zaklad-
nich dat a demografickych udaji, na projevy nemoci, na védomosti pacientti v oblasti diety
a 1é¢ebného rezimu, na to jak pacienti dietu a 1é¢ebny rezim dodrzuji a jak byli edukovani
po diagnostikovani nemoci. U vétSiny otazek méli respondenti moznost zvolit z nabizenych
odpovédi. Dotaznik obsahoval i1 otazky oteviené, kde respondenti odpovédéli vlastnimi

slovy.

Kcili €. 1 se vztahuji otazky €. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 a jsou to otazky uzaviené.
K cili €. 2 se vztahuji otazky €. 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 a jsou to otazky uzaviené. K cili €.
3 se vztahuji otazky ¢. 36, 39, 42, 43. Otazky jsou uzaviené. Na otazku ¢. 39 odpovidali
pouze respondenti, kteti konzumovali alkohol pted 1é¢bou Crohnovy nemoci. K cili €. 4 se
vztahuji otazky €. 35, 36, 37,38, 39, 40, 41, 44. Otazky jsou uzaviené. Na otazku ¢. 35 od-
povidali pouze respondenti, ktefi koufili tabdkové vyrobky pied 1é€bou Crohnovi nemoci.
K cili €. 5 se vztahuji otazky €. 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51. Otazky byly uzaviené i1 poloote-
viené (45, 46, 47, 50, 51).

4.2 Charakteristika souboru respondentii

Slo 0 zdmérny vybér. Respondenti byli vybrani dle téchto kriterii: pacienti s diagnostikova-
nou Crohnovou chorobou, starsi 18 let, pacienti dispenzarizovani v ambulancich v Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zliné, ve Fakultni nemocnici Bohunice v Brn¢ a v Nemocnici

VvV Novém Ji¢iné.
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4.3 Organizace prizkumného Seti‘eni

Prizkumné Setieni bylo realizovano v mésici tinoru a bfeznu 2016. Bylo rozdano celkem
120 dotazniku a to v Krajské Nemocnici Toméase Bati ve Zlin¢, ve Fakultni nemocnici Bo-
hunice v Brn¢ a v Nemocnici v Novém Ji¢in€. Vratilo se 101 vyplnénych dotazniku,

tj. 84 %. 6 dotaznikd bylo nutné vytadit z divodu nedostatecné vyplnénych formulafa.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovani vysledkt Setfeni jsme vychézeli z 95 kompletn€ vyplnénych dotaznikovych
formulait. Pocet 95 je ve zpracovani bran jako 100 %. Ziskana data jsou zpracovéana do
tabulek v absolutni a relativni ¢etnosti. Celkem bylo zpracovano 51 polozek. Ziskana data
byla zpracovana do tabulek a grafii v programech Microsoft Office Word 2007 a Microsoft
Office Excel 2007.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Polozka €. 1 Pohlavi respondentt

Tabulka ¢. 2 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondenti
60

50

= Muzi
30 - .
m Zeny

20 -

10 -

Graf €. 1 Pohlavi respondentil

Komentar: Prizkumného Setfeni se zacastnilo 95 respondenttl, z toho 40 muzi (42 %) a

55 7en (58 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

33

Polozka ¢&. 2 Vék respondentil

Tabulka ¢. 3 VEk respondentli

40

35

30

25

20

15

10

Vék respondentii

18- 25 let
w26 - 35 let
m 36 - 45 let
156 - 55 let

B 56 let a vice

Komentar:

Graf ¢. 2 Veék respondenttl

Z celkového poctu 95 dotazovanych (100 %) ma 33 respondentl (35 %) vek mezi 16-25

rokem, 34 respondentti (36 %) uvedlo v&k 26-35 let, 16 pacienti (17 %) mélo veék v intervalu
36-45 let, 8 pacientii (8 %) mélo vek v intervalu 46-55 let a 4 pacienti (4 %) uvedli 56 let a

vice.
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Polozka ¢. 3 a €. 4 Vyska, vaha

Tabulka ¢. 4 BMI respondentt

BMI Kategorie dle WHO | Absolutni ¢etnost | Relativni etnost %
<185 podvaha 12 13 %
18,5-24,9 normalni vaha 56 59 %
25-29,9 nadvaha 20 21 %
30-34,5 obezita stupné | 4 7%
35-39,9 obezita stupné 11 0 0%
>40 obezita stupné I1I 0 0%
Celkem - 95 100 %
BMI
60
50 -
H podvéha
40 - ® normalni vaha
30 - m nadvaha
obezita stupné I
20 - B obezita stupné 11
B obezita stupné 11
10 +
0
Graf ¢. 3 BMI

Komentar: PoloZzka €. 3 a €. 4 zjistovala vahu a vysku respondentt. Na tuto otazku odpo-

védélo vSech 95 (100%) respondentl. ZjiSténé hodnoty byly poté individualné piepocteny
na hodnoty BMI a roztiidény do kategorii dle WHO. Normalni vahu (BMI 18,5-24,5) vy-
kazuje 56 (59 %) respondentt, 20 (21 %) respondentu vykazuje nadvahu (BMI 25-29,9),
obezitu 1. stupné (BMI 30-34,5) vykazuje 7 (7 %) respondentti. 12 (13 %) respondentil vy-

kazuje podvahu. Zadny z dotazovanych nevykazoval obezitu 2. a 3. stupné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

35

Polozka ¢. 5 Nechtény ubytek hmotnosti 3 kg za posledni 3 mésice uvedeny respondenty

Tabulka ¢. 5 Nechtény ubytek hmotnosti 3 kg za posledni 3 mésice

uvedeny respondenty

80

Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice
uvedeny respondenty

70

60

50

40

30

20 -
10 -

0 -
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Graf ¢. 4 Nechtény ubytek hmotnosti 3 kg za posledni 3 mésice uvedeny

respondenty

Komentar: Z prizkumného Setfeni vypliva, ze u 23 (24 %) respondenti doslo k nechténému

vahovému ubytku o vice nez 3 kg za posledni 3 mésice a u 72 (76 %) respondentd k vaho-

vému ubytku nedoslo.
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Polozka ¢. 6 Vzdélani respondentt

Tabulka ¢. 6 Vzdélani respondentt

Vzdélani respondentli | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost %

Zéakladni vzdélani 10 11%

Stiedoskolské vzdeé- | 24 25 %

lani bez maturity

StiedoSkolské vzde- | 46 48 %

lani s maturitou

Vysokoskolské/ vyssi | 15 16 %

odborné vzdélani

Celkem 95 100 %

Vzdélani respondenti
50
45
40 w Zékladni vzdélani
35
30  mStredoskolské vzdelani
bez maturity
25
Stifedoskolské vzdélani s
20 - maturitou
15 4 Vysokoskolské/vysii
10 - E—— odbnorné vzdélani
5 - |
0 .

Graf ¢. 5 Vzdélani respondentil

Komentar: Na otazku, jaké je nevyssi dosazené vzdelani, odpovédélo 10 respondentt (11
%), Ze dosahlo zakladniho vzd¢lani, 24 respondenti (25%) uvedlo stiedoskolské vzdélani
bez maturity. Nejvétsi pocet, 46 respondentti (48 %) uvedlo stiedoskolské vzdélani s matu-

ritou a 15 respondenti (16 %) uvedlo vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani.
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Polozka ¢. 7 Status respondentl

Tabulka €. 7 Status respondentil

Status respondentd | Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %
Prace 48 50 %

Studium 22 23 %
Nezamé&stnanost 2 2%

Invalidni dichod 12 13 %

Jiné 11 12 %

Celkem 95 100 %
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Status respondentii

B Prace

m Studium

= Nezaméstatnost

Invalidni dichod

m Jiné

Graf €. 6 Status respondentil

Komentar: Nejvice respondentt tj. 48 (50 %) pracovalo, 22 (23 %) respondentii studovalo,

2 (2 %) respondenti byli nezaméstnani a 12 (13 %) pobirali pouze invalidni diichod. PoloZku

jiné zatrhlo 11 (12 %) respondentti. Do kolonky respondenti uvedli 4x rodi¢ovskou dovole-

nou, 4x pracovni neschopnost a 3x starobni diichod.
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PoloZzka ¢. 8 Pobirani invalidniho dichodu respondenty

Tabulka ¢. 8 Pobirani invalidniho dichodu respondenty

Pobirani invalidniho dichodu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
I. stupen 11 12 %
II. stupen 8 8 %
II1. stupen 10 11 %
Nepobira invalidni diichod 66 69 %
Celkem 95 100 %
Pobirani invalidniho dichodu respondenty
70
60
50
m [, Stupen
40 IL. stupent
30 III. stupen
Nepobira invalidni dichod
20
Nl T
0 A

Graf ¢. 7 Pobirani invalidniho dichodu respondenty

Komentar: 11 (12 %) respondentl pobiralo invalidni diichod prvniho stupné, 8 (8 %) re-

spondentl pobiralo invalidni diichod II. stupné a invalidni dichod III. stupné pobiralo 10

(11 %) respondentti. Zbytek respondentt tj. 66 (69 %) invalidni diichod nepobiralo.
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Polozka ¢. 9 Délka trvani nemoci Crohnovy choroby uvadéna respondenty

Tabulka ¢. 9 Délka trvani Crohnovy choroby uvadéna respondenty

Doba trvani nemoci | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Do 11 mésicu 20 21 %

1 -2 roky 12 12 %

3-5let 15 16 %

6 —10 let 15 16 %

11 let a vice 33 35 %

Celkem 95 100 %
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Délka trvani Crohnovy choroby uvadéna respondenty

E Do 11 mésici
m1-2roky
m3-5let

6 - 10 let

H 11 letavice

Graf ¢. 8 Délka trvani Crohnovy choroby uvadéna respondenty

Komentar: Mén¢ nez 11 mésict se s Crohnovou nemoci 1é¢ilo 20 (21 %) respondentu, 1-2

roky 12 (12 %) respondentt, 3-5 let 15 (16 %) respondentti, 6-10 let se 1é¢ilo 15 (16 %)

respondentt a 33 (35 %) respondentt se 1éCilo vice nez 11 let.
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Polozka ¢. 10 Nejcastéjsi projevy Crohnovy choroby u respondentii

Tabulka ¢. 10 Nejcastejsi projevy Crohnovy choroby u respondentii

Nejcastéjsi projevy nemoci
€0 ® Bolestivé nutkani na stolici

B Formované stolice s piimési

hlenu, krve
m Bolesti v dolni ¢asti bficha

= Bolesti v okoli pupku

® Ubytek hmotnosti

m Nevolnost, zvraceni

= Zvysena teplota, horecka

= Jiné

Graf ¢. 9 Nejcastejsi projevy Crohnovy choroby u respondentl
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Komentaf: U této polozky mohli respondenti zatrhnout vice odpovédi. Nejcastéjsi projev
nemoci u zkoumaného vzorku byla polozka ¢asté, bolestivé nutkani na stolici s odchodem
krve ¢i hlenu, respondenti tuto polozku zatrhli 49x (25 %). Polozku formovana stolice s pii-
m¢ési hlenu ¢i krve zvolili respondenti 12x (6 %). Celkem 32x (16 %) respondenti uvedlo,
ze trpi krutou bolesti v pravé dolni oblasti bicha a 33x (17 %) respondenti uvedli krutou
bolest v okoli pupku, &i jiné lokalizaci. Ubytek hmotnosti o vice neZ 3 kila za posledni 3
mésice volili respondenti 23% (12 %). Odpovéd nevolnost a zvraceni uvedli respondenti 15x
(8 %). Zvysenou teplotou nebo horeckou respondenti zatrhli 24x (12 %). Jiné zatrhli respon-
denti 8% (4 %). Mezi odpovédi bylo uvedeno: nechutenstvi, inava, bolesti kloubd, prijem,

Spatné polykéni, zanéty o¢i, kazivost zubli, edém, tfesavka, zacpa.
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Polozka ¢. 11 Nyng¢jsi 1é¢ba Crohnovy choroby u respondentti

Tabulka ¢. 11 Nyngjsi 1écba Crohnovy choroby u respondenti

Nynéjsi 1écba onemocnéni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Dieta 30 18 %

Uzivani léka (farmaka) 73 44 %

Biologicka lécba 34 20 %

Substitucni 1écba 22 13 %

Alternativni 1écba 7 4%

Bez 1éCby 1 1%

Celkem 167 100

Nynéjsi 1écba onemocnéni

80

70 -+

60 - m Dieta

50 - m Léky (farmaka)
® Biologické 1écba

40 .

Substiticni 1écba

30 1 B Alternativni 1é¢ba

20 H Bez 1écby

10 -

o .

Graf ¢. 10 Nyngjsi 1écba Crohnovy choroby u respondentii

Komentai: U této polozky mohli respondenti zatrhnout vice odpovédi. Nejvice odpoveédi
ziskala polozka uzivani 1éku, kterou respondenti zvolili 73x (44 %). Respondenti mohli do
kolonky napsat, jaké 1éky uzivaji. Nejvice uvadéli kortikosteroidy a imunosupresiva. Biolo-
gickou 1é¢bu respondenti zatrhli 34x (20 %). 30x (18 %) respondenti zatrhli 1é¢bu dietou.
Moznost substituéni 1é¢ba zvolili respondenti 22x (13 %) a 7x (4 %) zatrhli respondenti

alternativni 1é¢bu. Pouze 1% (1%) respondent uvadi, ze byl bez 1é¢by.
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Polozka €. 12 Operace souvisejici s Crohnovou chorobou

Tabulka ¢. 12 Operace souvisejici s Crohnovou chorobou
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Graf ¢. 11 Operace souvisejici s Crohnovou chorobou

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 51 (54 %) respondentti, Ze nebylo na

operaci, ktera by souvisela s Crohnovou chorobou a 44 (46 %) respondentti na operaci bylo.

Respondenti mohli uvést, jaké operace podstoupili. Nejcastéji uvadéli resekce ileocéka a

plastiky pistéli.
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Polozka ¢. 13 Stomie u respondenti
Tabulka ¢. 13 Stomie u respondentt

Stomie u respondentii
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Graf ¢. 12 Stomie u respondentti

Komentar: Z priizkumného vzorku 88 (93 %) respondentti odpovédélo, ze v dobé, kdy pro-

bihalo dotaznikové Setieni, stomii nemélo a 7 (7 %) respondentd uvedlo, Ze stomii mélo.
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PoloZka ¢&. 14 Typ stomie

Tabulka 14 Typ stomie

Typ stomie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Trvala kolostomie 2 29 %

Docasna kolostomie | 0 0%

Trvala ileostomie 1 14 %

Docasna ileostomie | 4 57 %

Celkem 7 100 %

Typ stomie

4,5

3,5 |
H Trvala kolostomie

)s ® Docasna kolostomie

Trvala ileostomie

Docasna ileostomie

1,5 -

0,5 -

Graf ¢. 13 Typ stomie

Komentar: Na tuto otdzku odpovidalo pouze 7 respondentt, ktefi v pfedchozi otazce uvedli,
Ze maji stomii. Trvalou kolostomii zatrhli 2 (29 %) respondenti, trvalou ileostomii zatrhl 1
(14 %) respondent a 4 respondenti (57 %) zvolili polozku do¢asnou ileostomii. Trvalou ile-

ostomii nezvolil Zddny respondent.
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Polozka ¢. 15 Faze nemoci uvadénd respondenty

Tabulka ¢. 15 Faze nemoci uvadéna respondenty
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Graf ¢. 14 Faze nemoci uvadéna respondenty

Komentar: Z celkového poctu respondentt bylo ve fazi remise 56 (59 %) respondenti a ve

fazi relapsu 39 (41 %) respondentt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Polozka ¢. 16 Vnimani zdravi respondenty

Tabulka ¢. 16 Vnimani zdravi respondenty

Vnimani zdravi respondenty
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B Zdravy
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B Nemocny
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Graf ¢. 15 Vnimani zdravi respondenty

Komentar: Tato otdzka zjistovala, jak se respondenti momentalné citili. 9 (9 %) respon-
dentl zvolilo moznost zdravy, 31 (33 %) respondentii zvolilo moznost docela zdravy. Nej-
vice respondenti volili polozku ani zdravy, ani nemocny a to v poctu 38 (40 %). Docela

nemocny zatrhlo 13 (14 %) respondentt a polozku nemocny 4 (4 %) respondenti.
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Polozka ¢. 17 Komplikace spojené s Crohnovou chorobou u respondentt

Tabulka ¢. 17 Komplikace spojené s Crohnovou chorobou

u respondenttl

Komplikace Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Bez komplikaci 38 30 %

Pistéle 20 16 %

Ritni fisura 15 12 %

Abscesy 16 13 %

Stenozy 35 27 %

Jiné 3 2%

Celkem 127 100 %
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Graf ¢. 16 Komplikace spojené s Crohnovou chorobou u respondentt

Komentar: U této polozky mohli respondenti zatrhnout vice odpovédi. Respondenti 38x
(30 %) zvolili polozku bez komplikaci. 20x (16 %) respondenti zatrhli pistéle, 15x (12 %)
respondenti zatrhli fitni fisuru a 16x (13 %) respondenti zatrhli polozku abscesy. Moznost

sten6zy zvolili respondenti 35x (27 %). Moznost jiné zvolili 3% (3 %) Mezi jiné uvedli:

Spatna imunita, afty a srlisty po operacich.
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Polozka ¢. 18 Védomosti respondentli o vhodnych potravinach v obdobi relapsu

Tabulka ¢. 18 Védomosti respondentti o vhodnych potravinach v obdobi relapsu
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Graf ¢. 17 Védomosti respondentii o vhodnych potravinach v obdobi relapsu
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Komentar: V této polozce méli respondenti zatrhnout vSechny spravné odpovédi. Respon-
denti uvedli celkem 457 odpovédi. Prvni polozka, kufeci a krali¢i maso, byla respondenty
zvolena 91x (20 %). Libové veptové maso zvolili respondenti 33x (7 %) a bilé pec¢ivo zvolili
respondenti 68x (15 %). Respondenti 45x (10 %) zatrhli moznost kysané mlééné vyrobky.
Polozku brambory zvolili respondenti 71x (15 %), téstoviny 63X (14 %) a polozku ryze 74x

(16 %). Ostatni mén¢ zastoupené odpovedi jsou uvedeny v tabulce ¢. 18 a grafu ¢. 17.
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Polozka €. 19 Védomosti respondentli o mléénych vyrobcich, které jsou preferovany

Tabulka ¢. 19 Védomosti respondentli o0 mlécnych vyrobceich, které jsou

preferovany
Mlécné vyrobky Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Kysané mlécné vyrobky 58 61 %
Tavené a plisiiové syry 6 6 %
Neupravené mléko 3 3%
Nevim 28 30 %
Celkem 95 100 %
Védomosti respondentti o mléénych vyrobcich
60
50 -
40 - m Kysané mlécné vyrobky
30 m Tavené a plisnové syry
Neupravené mléko
20 - I Nevim
10 - —
0 . .

Graf ¢. 18 Védomosti respondentii o mléénych vyrobcich, které jsou

preferovany

Komentar: Na tuto otazku odpovédélo 58 (61 %) respondentll, Ze nejlépe jsou snaseny ky-

sané mlécné vyrobky a 28 (30 %) respondentli nevi, které¢ z uvedenych vyrobki jsou 1épe

snaseny. 6 (6 %) respondentli zatrhlo polozku tavené a plisiové syry a 3 (3 %) respondenti

neupravené mléko.
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PoloZzka €. 20 Védomosti respondentti o konzumaci ryb

Tabulka ¢. 20 Védomosti respondentli o konzumaci ryb

Konzumace ryb Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost %
Piisobi protizanétlivé, vhodné je konzumovat po- | 57 60 %

krmy z ryb az 2x tydné

V malé mife konzumace ryb neskodi 23 24 %

Konzumace pokrmt z ryb velmi Skodi 0 0%

Nevim 15 16 %

Celkem 95 100 %

Védomosti respondentii o0 konzumaci ryb
60
50 -+ o s gty
= Plsobi protizanétlive,
vhodna konzumace
40
'V malé mife konzumace
b neskodi
30 -+ Y
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Graf ¢. 19 Vé&domosti respondentll o konzumaci ryb

Komentar: Ze zkoumaného vzorku zatrhlo 57 (60 %) respondentl prvni moznost — ptisobi

Y L

ryb neskodi, zvolilo 23 (24 %) respondentu. Tteti polozku, konzumace pokrmt z ryb velmi

Skodi, nezatrhl zadny respondent, avsak 15 (16 %) respondenti zvolilo polozku nevim.
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Polozka ¢. 21 Védomosti respondentli o konzumaci masa

Tabulka ¢. 21 Védomosti respondentti o konzumaci masa

Masa, masné vyrobky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Bucek 93 33 %
Slanina 89 31 %
Libové veptfové maso 12 4 %.
Kufeci maso 0 0%
Uzena masa 91 32%
Kralié¢i maso 0 0%
Celkem 285 100 %
Védomosti respondentti 0 konzumaci masa
100
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80 -
H Bucek
70 - _
m Slanina
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5 m Libové veptové maso
Kufeci maso
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Graf ¢. 20 Védomosti respondentii o konzumaci masa

Komentar: V této polozce méli respondenti zatrhnout vSechny spravné odpovédi. Uvedli

celkem 285 odpovédi. Respondenti 93x (33 %) zvolili moznost bicek, 89x (31 %) zatrhli

polozku slanina a 91x (32 %) respondenti zatrhli moZnost uzena masa. Libové vepfové maso

bylo zatrhnuto 12x (4 %). Kufeci maso a krali¢i maso nezvolil Zadny respondent.
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Polozka ¢. 22 Védomosti respondentli o konzumaci peciva

Tabulka ¢. 22 Védomosti respondentl o konzumaci peciva

Pecivo Absolutni cetnost | Relativni Cetnost %
Cerstvé celozrnné peéivo 0 0%
Starsi bily rohlik 92 97 %
Cerstvé upeceny chleba 1 1%
Nevim 2 2%
Celkem 95 100 %
Védomosti respondentti 0 konzumaci peciva
90
80 -
70 -
60 - m Cerstvé celozmné peéivo
50 - = Stars$i bily rohlik
40 - Cerstvé upedeny chleba
30 - Nevim
20
10
0 .

Graf ¢. 21 V&domosti respondentll o konzumaci peciva

Komentar: Na tuto otdzku odpoveédélo nejvice respondentt a to v poctu 92 (97 %) na po-

loZku starsi bily rohlik. PoloZku ¢erstvé upeceny chleba zvolil 1 (1 %) respondent a polozku

nevim 2 (2 %) respondenti. Cerstvé celozrnné peéivo nezvolil Zadny respondent.
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PoloZka €. 23 Védomosti respondentli o tucich a olejich, které jsou preferovany

Tabulka ¢. 23 Védomosti respondentti o tucich a olejich, které jsou

preferovany
Tuky a oleje Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zivogisné tuky 4 4%
Rostlinné oleje 78 82 %
Nevim 13 14 %
Celkem 95 100 %
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Graf ¢. 22 Védomosti respondentti o tucich a olejich, které jsou preferovany

Komentai: 4 (4 %) respondenti zatrhlo odpovéd’ Zivocisné tuky, 78 (82 %) respondentil

zatrhlo rostlinné oleje a polozku nevim zatrhlo 13 (14 %) respondentd.
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Polozka ¢. 24 Védomosti respondentli o konzumaci ovoce

Tabulka €. 24 Védomosti respondentli o konzumaci ovoce

Spravné tvrzeni Absolutni | Relativni ¢et-
Cestnost | nost %
Z jidelni¢ku nemusi byt vyfazeno zadné ovoce, naopak je 2 2%

velice prospésné jist vSechno ovoce v pfiméfeném mnozstvi.

Ovoce se pii Crohnove chorobé v zadném piipadé nesmi 1 1%
konzumovat.
Banany, oloupana jablka, kompoty se mohou konzumovat, | 92 97 %

ovSem ovoce, které obsahuji malé pecicky (jahody, angrest),

musime vytadit z jidelnicku.

Celkem 95 100 %

Védomosti respondentii o konzumaci ovoce

100
90 Nemusi byt vyfazeno zadné
ovoce, prospesné je jist
80 vSechno ovoce.
70
60 Ovoce se nesmi
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musime vyfadit z jidelnicku.

Graf ¢. 23 Védomosti respondentii o konzumaci ovoce

Komentar: Polozku s tvrzenim: ,, Bandny, oloupand jablka, kompoty se mohou konzumovat,
ovSem ovoce, které obsahuji malé pecicky (jahody, angrest), musime vyradit z jidelnicku. *
zatrhlo 92 (97 %) respondentt. Ostatni méné zastoupené odpovédi jsou uvedeny v tabulce

¢. 24 a grafu ¢. 23.
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Polozka €. 25 Védomosti respondentli o konzumaci nevhodnych napojt

Tabulka ¢. 25 Védomosti respondentli o konzumaci nevhodnych napoja

Nevhodné népoje Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Bylinné ¢aje 3 1%

Alkohol (destilaty) 88 35 %

Slazené limonady 69 26 %

Mineralni vody 22 9%

Cerna kava 73 29 %

Celkem 255 100 %
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Graf ¢. 24 Védomosti respondentii o konzumaci nevhodnych napojt

Komentar: V této polozce méli respondenti zatrhnout vSechny spravné odpovédi. Polozku

bylinné ¢aje zatrhli respondenti 3x (1 %), polozku alkohol zatrhli respondenti 88x (35 %),

polozku slazené limonady zatrhli respondenti 69x (26 %), polozku mineralni vody zatrhli

respondenti 22x (9 %) a polozku ¢erna kava zatrhli respondenti 73% (29 %).
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Polozka ¢. 26 Védomosti respondentli o vhodné tepelné piiprave potravy

Tabulka ¢. 26 Védomosti respondentt o vhodné tepelné piipravé potravy

Tepelna ptiprava Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %
Vareni 86 27 %

Smazeni 2 1%

Duseni 89 28 %

Ptiprava v paie 89 28 %

Grilovani 2 1%

Peceni v horkovzdu$né troubé | 52 16 %

Fritovani 1 0%

Celkem 321 100%

Védomosti respondenti o vhodné tepelné pripravé potravy
100
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20 B Peceni v horkovzdusené troubé
10 .
Fritovani
0

Graf ¢. 25 Védomosti respondentii o vhodné tepelné pripravé potravy

Komentai: V této poloZzce méli respondenti zatrhnout v§echny spravné odpoveédi. Respon-

denti uvedli celkem 321 odpovédi. Jako vhodnou tepelnou piipravu zatrhli respondenti nej-

vice duseni a ptiprava v pafe a to v poctu 89 (28 %) odpovédi v obou piipadech. V 86 pii-

padech (27 %) bylo zatrhnuto vateni. Pec¢eni v horkovzdusné troubé bylo zatrzeno 52x (16

%). Ostatni méné zastoupené odpovédi jsou uvedeny v tabulce ¢. 26 a grafu ¢. 25.
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Polozka €. 27 Védomosti respondentti o dodrzovani pitného rezimu

Tabulka €. 27 Védomosti respondentti o dodrzovani pitného rezimu

Dodrzovani pitného rezimu Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano, je to dulezité 93 98 %
Ne, neni to dulezité 2 2%
Celkem 95 100 %
Védomosti respondentti o0 dodrZovani pitného reZimu
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80 -

70 -

60 -
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® Ne, neni to dilezité
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Graf ¢. 26 Védomosti respondentti o dodrzovani pitného rezimu

Komentar: 93 (98 %) respondentt uvedlo, ze je diilezité dodrzovat pitny rezim. 2 (2 %)

respondenti uvedli, Ze dodrzovat pitny rezim neni dtlezité.
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Polozka ¢. 28 Védomosti respondentti o konzumaci alkoholu

Tabulka ¢. 28 Védomosti respondentt o konzumaci alkoholu

Konzumace alkoholu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
V zadném piipad¢ se nesmi konzumovat 20 21 %

alkohol.

V malé mite se alkohol mize konzumovat, | 72 76 %

destilaty ovSem nejsou doporucovany.

Konzumace alkoholu nema na Crohnovou | 3 3%

chorobu Zadny vliv.

Celkem 95 100 %

Védomosti respondentii 0 konzumaci alkoholu
80
70
60 m Alkohol se nesmi
konzumovat.
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® 'V malé mife se alkohol
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Graf ¢. 27 Védomosti respondentii o konzumaci alkoholu

Komentar: Respondenti nejvice volili moZnost - vV malé mife se alkohol miize konzumovat,
destilaty ovSem nejsou doporucovany a to v poctu 72 (76 %). 20 respondentti (20 %) zatrhlo
moznost - v zadném piipade se nesmi konzumovat alkohol. 3 respondenti (3 %) zatrhli moz-

nost konzumace alkoholu nemé zadny vliv na Crohnovou chorobu.
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Polozka ¢. 29 Védomosti respondentti o kouteni

Tabulka €. 29 Védomosti respondentti o kouieni

Védomosti respondentii o koureni
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60 ® Koufeni nema na nemoc
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30 = Koufeni se nedoporucuje.
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0

Graf ¢. 28 Védomosti respondentii o koufeni

Komentar: Nejvice respondenti zvolilo tfeti odpovéd’ kouteni se nedoporucuje a to v poctu
83 (87 %). 11 respondentl zatrhlo odpoveéd’ koufeni se doporucuje omezit a 1 (1 %) respon-

dent oznacil moznost, koufeni nema na nemoc vliv.
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Polozka ¢. 30 Védomosti respondentti o fyzické aktivité

Tabulka ¢. 30 Védomosti respondentti o fyzické aktivité

Fyzicka aktivita Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Lidé s CN nesmi vykonavat zadnou fy- | 7 7%

zickou aktivitou.

Lidé s CN mizou vykonavat i zvySenou | 15 16 %

fyzickou aktivitu.

Ptfimétena fyzicka aktivita se doporu- | 73 77 %

cuje.

Celkem 95 100 %

Védomosti respondenti o fyzické aktivité
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Graf ¢. 29 Védomosti respondentil o fyzické aktivité

Komentar: 73 (77 %) respondenti zvolilo polozku - pfimétena fyzické aktivita se doporu-

Cuje. 15 (16 %) respondentl zvolilo odpovéd — lidé s CN mohou vykonavat i zvySenou

fyzickou aktivitu a 7 (7 %) respondentti zvolilo polozku —1idé s CN nesmi vykonavat Zadnou

fyzickou aktivitu.
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Polozka ¢. 31 Védomosti respondentli o nutnosti uzivani medikace

Tabulka ¢. 31 Védomosti respondentli o nutnosti uzivani medikace

Musite pravidelné uzivat predepsanou medikaci?
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Graf ¢. 30 Védomosti respondentil o nutnosti uzivani medikace

Komentar: U této otazky vétSina respondentd, tj. 93 (98 %), zatrhla moZnost ano. MoZnost

ne zatrhli 2 (2 %) respondenti. Polozku nevim nezatrhl ani jeden respondent.
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Polozka ¢. 32 Védomosti respondentli o nutnosti dodrzovani kontrol u gastroenterologa

Tabulka ¢. 32 Védomosti respondentl o nutnosti dodrzovani kontrol u gastroenterologa

Musite chodit na pravidelné kontroly ke gastroenterologovi?
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60 -
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Graf ¢. 31 Védomosti respondentti o nutnosti dodrzovani kontrol u gastroenterologa

Komentar: VétSina respondentd, tj. 91 (96 %), zvolila odpovéd’ ano, 3 (3 %) respondenti

zatrhli nevim a 1 (1 %) respondent zatrhl ne.
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Polozka €. 33 Védomosti respondentll - jak ¢asto musi chodit na koloskopické kontroly

Tabulka ¢. 33 Védomosti respondentt - jak ¢asto musi chodit na koloskopické kontroly

Jak ¢asto musite na koloskopii?
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Graf ¢. 32 Jak Védomosti respondentll - jak ¢asto musi chodit na koloskopické kontroly

Komentar: Nejvice odpovedi ziskala moznost 1x za rok, pokud neurci 1€kai jinak, zatrhlo
ji 51 (54 %) respondentd. Moznost 2x do roka zatrhlo 26 (18 %) respondentli, moznost 1x
za pét let zatrhlo 5 (5 %) respondentii a moznost nevim 12 (15 %) respondenti.
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Polozka ¢. 34 Védomosti respondentti v oblasti spanku, stresu, relaxaci, pohybu

Tabulka ¢. 34 Védomosti respondentl v oblasti spanku, stresu, relaxaci, pohybu

Ovliviiuje negativné CN stres, nedostatek spanku, malo
relaxace a pohybu?
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Graf ¢. 33 Védomosti respondentil v oblasti spanku, stresu, relaxaci, pohybu

Komentar: Respondenti nejvice zvolili moznost urcit€ ano, a to v poctu 87 (92 %). Ostatni

méné zastoupené odpovedi jsou uvedeny v tabulce €. 34 a grafu ¢. 33.
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Polozka ¢. 35 Koufeni — respondenti v soucasnosti kouii

Tabulka ¢. 35 Koufeni — respondenti v soucasnosti kouii

Koufeni v sou¢asnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Stejné jako pted 1écbou 4 8 %
Ponékud méné nez pted lécbou 9 17 %
O polovinu méné nez ptred 1écbou | 5 9%
Vyjimecné (5 cigaret denn¢) 6 11 %
Nekoutim viibec 29 55 %
Celkem 53 100 %
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Kou¥eni — respondenti v sou¢asnosti kouri
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= Stejné jako pred 1écbou
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1écbou
Vyjimecné (max. 5 cigaret
tydné)

B Nekoufim vubec

Graf ¢. 34 Koufeni — respondenti v soucasnosti koufi

Komentar: 29 (55 %) respondentti uvedlo, Zze v dobé prizkumu nekoufilo, 6 (11 %) respon-

dentl koutilo vyjimecné, 5 (9 %) respondenti koufilo o polovinu méné, nez pted 1écbou, 9

(17 %) respondentt kouftilo ponékud méné nez pred 1é€bou a 4 (8 %) respondenti koufilo

stejné jako pied lécbou.

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti, co koufili pfed 1é¢bou Crohnovi nemoci. Z celkového

poctu 95 (100 %) neodpovédelo 42 (44 %) respondentd, z cehoz vyplyva, Ze tito respondenti

byli nekufaci jiz pted diagnostikovanim choroby. 53 (56 %) respondenti kouftilo pted dia-

gnostikovanim choroby.
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Polozka ¢. 36 Dodrzovani zasad spravné vyzivy respondenty

Tabulka ¢. 36 Dodrzovani zasad spravné vyzivy respondenty

Dodrzovani zésad spravné vyzivy Absolutni cetnost Relativni Cetnost %
Naprosto a stale dodrzuji 11 12 %

Spise dodrzuji, vice jak z poloviny 45 47 %

Dodrzuji asi z poloviny 24 25 %

Spise nedodrzuji, méné jak z poloviny | 11 12 %

Nedodrzuji 4 4%

Celkem 95 100 %

Dodrzivani zasad spravné vyZivy respondenty
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E Naprosto a stale dodrzuji
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Graf ¢. 35 Dodrzovani zasad spravné vyzivy respondenty

Komentar: 45 (47 %) respondentti uvedlo, Ze zasady spravné vyzivy spiSe dodrzuji, vice
jak z poloviny. 24 (25 %) respondentti uvedlo, ze zasady spravné vyzivy dodrzuji asi z po-
loviny. Zasady spravné vyzivy naprosto a stale dodrzuje 11 (12 %) a stejna Cisla se objevuji
i 0 polozky spiSe nedodrzuji, mén¢ jak z poloviny. 4 (4 %) respondenti uvedli, Ze nedodrzuji

spravnou vyzivu.
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Polozka ¢. 37 Dodrzovani zasad 1é¢ebného rezimu respondenty

Tabulka ¢. 37 DodrZovani zasad 1é¢ebného rezimu respondenty

Dodrzovani zésad 1écebného rezimu Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
Naprosto a stale dodrzuji 17 18 %

Spise dodrzuji, vice jak z poloviny 34 36 %

DodrZuji asi z poloviny 26 27 %

SpiSe nedodrzuji, méné jak z poloviny 11 12 %

Nedodrzuji 7 7%

Celkem 95 100 %

Dodrzovani zasad 1é¢ebného rezimu respondenty
40
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30
= Spise dodrzuji, vice jak z
25 - poloviny
20 - Dodrzuji asi z poloviny
15 Spise nedodrzuji, méné jak
z poloviny
10 ..
B Nedodrzuji
0 A

Graf ¢. 36 Dodrzovani zasad lécebného rezimu respondenty

Komentar: Zasady 1é€ebného rezimu naprosto a stale dodrzovalo 17 (18 %) respondentd,
34 (36 %) respondentti uvedlo, Ze zasady 1écebného rezimu spise dodrzuji, vice jak z polo-
viny, 26 (27 %) respondentt uvedlo, Ze zasady 1é¢ebného rezimu dodrzuji asi z poloviny.
Lécebny rezim spiSe nedodrzovalo, méné jak z poloviny 11 (12 %) respondentti a 7 (7 %)

respondentt uvedlo, ze 1écebny rezim nedodrzuji viibec.
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Polozka ¢. 38 Vyhybani se stresu respondenty
Tabulka ¢. 38 Vyhybani se stresu respondenty
Vyhybani se stresu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Naprosto a stale dodrzuji 4 4 %
Spise dodrzuji, vice jak z poloviny 24 25 %
Dodrzuji asi z poloviny 34 37 %
Spise nedodrzuji, méné jak z poloviny 24 25 %
Nedodrzuji 9 9%
Celkem 95 100 %
Vyhybani se stresu respondenty
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Graf ¢. 37 Vyhybani se stresu respondenty

Komentar: Polozku naprosto a stale dodrzuji, zatrhli 4 (4 % respondentil), polozku spiSe

dodrzuji, vice jak z poloviny zatrhlo 24 (25 %) respondentii a polozku dodrzuji asi z polo-

viny, zatrhlo 34 (37 %) respondentt. SpiSe nedodrzuji, mén¢ jak z poloviny zvolilo 24 %

respondentt a 9 (9 %) respondentt zatrhlo polozku nedodrzuji.
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Polozka €. 39 Konzumace alkoholu — v souc¢asnosti respondenti

Tabulka ¢. 39 Konzumace alkoholu — v soucasnosti respondenti piji

Konzumace alkoholu — v soudasnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Stejné jako pted 1écbou 6 7%
Ponékud méné nez pted lécbou 4 5%

O polovinu méné nez pred 1écbou 10 12 %
Vyjimecéné (1 pivo, 1 sklenu vina tydné) | 37 44 %
Nepiji alkohol viibec 27 32 %
Soucet 84 100 %
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Graf ¢. 38 Konzumace alkoholu — v soucasnosti respondenti piji

Komentar: 6 (7 %) respondentti uvedlo, ze konzumuji alkohol stejné jako pted 1é¢bou. 4

(5 %) respondenti uvedlo, Ze alkohol konzumuji ponékud méné nez pted 1écbou. 10 (12 %)

respondentti uvedlo, ze alkohol konzumuji 0 polovinu méné nez pied 1é¢bou. 37 (44 %)

respondentt uvedlo, Ze alkohol konzumuji vyjimecéné. 27 (32 %) respondentt uvedlo, ze

nyni jiz alkohol nepiji.

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti, co konzumovali alkohol pted 1écbou Crohnovy choroby.

Z celkového poctu 95 (100 %) neodpovédélo 11 (12 %) respondentti, z cehoz vyplyva, ze

tito respondenti byli abstinenti jiz pied diagnostikovanim choroby. 84 (88 %) respondentt

konzumovalo alkohol pred diagnostikovanim choroby.
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Polozka ¢. 40 Dodrzovani pravidelnych kontrol respondenty u gastroenterologa

Tabulka ¢. 40 DodrZovani pravidelnych kontrol respondenty u gastroenterologa
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Graf ¢. 39 DodrZzovani pravidelnych kontrol respondenty u gastroenterologa

Komenta¥: Pravidelné kontroly u gastroenterologa dodrzuje 93 (98 %) respondentt. 2 (2

%) respondenti uvedli, Ze pravidelné kontroly nedodrzuji.
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Polozka ¢. 41 Pravidelné uzivani predepsané medikace respondenty

Tabulka ¢. 41 Pravidelné uzivani predepsané medikace respondenty

Pravidelné uzivani predepsané medikace respondenty
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Graf ¢. 40 Pravidelné uzivani predepsané medikace respondenty

Komentar: 80 (84 %) respondenti uvedlo, ze pravidelné uzivalo pfedepsanou medikaci. 10
(11 %) respondentii uvedlo polozku spise ano a 2 (2 %) respondentti uvedlo spise ne. 3 (3

%) respondenti uvedli, Ze neuZzivaji pravideln¢ pfedepsanou medikaci.
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Polozka ¢. 42 Dodrzovani diety respondenty v obdobi remise

Tabulka ¢. 42 Dodrzovani diety respondenty v obdobi remise
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Graf ¢. 41 Dodrzovani diety respondenty v obdobi remise

Komenta¥: 30 (32 %) respondentti zatrhlo polozku ano, spise ano zatrhlo 44 (46 %) respon-
dentti. 13 (14 %) respondentii zatrhlo polozku spise ne a polozku ne zatrhlo 8 (8 %) respon-
dentd.
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Polozka ¢. 43 Dodrzovani pitného rezimu respondenty

Tabulka ¢. 43 Dodrzovani pitného rezimu respondenty
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Komentar: 45 (47 %) respondentli uvedlo, ze dodrzuje pitny rezim. 37 (39 %) respondentii

zatrhlo moznost spise ano. Spise ne zatrhlo 13 (14 %) respondentu.

Graf ¢. 42 Dodrzovani pitného rezimu respondenty
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Polozka €. 44 Kolik hodin denn¢ respondenti spi

Tabulka €. 44 Kolik hodin denn¢ respondenti spi

Kolik hodin denné respondenti spi
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Graf ¢. 43 Kolik hodin denn¢ respondenti spi

Komentar: 51 (54 %) respondentd uvedlo, Ze spi mén¢ jak 8 hodin denné. 42 (44 %) re-
spondentli uvedlo, Ze spi 8 — 10 hodin denné. Jen 2 (2 %) respondenti uvedli, Ze spi vice jak
10 hodin denné.
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Polozka ¢. 45 Kdo podal prvni informace respondentiim o dieté a 1é¢ebném rezimu

Tabulka €. 45 Kdo podal prvni informace respondentiim o dieté a 1é¢ebném rezimu

Kdo podal informace o dieté a 1écebném rezimu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

OSettujici 1¢kat na oddélent 31 33
Gastroenterolog v ambulanci 49 52
Obvodni 1ékar 1 1
Vseobecna (zdravotni) sestra g 3
Nutri¢ni poradce 7 7
Nikdo mé neinformoval 3 3

Jiné 1 1
Celkem 95 100 %
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Graf ¢. 44 Kdo podal prvni informace respondentiim o dieté a 1écebném rezimu

Komentai: Nejvice respondenti zatrhli moznost, 48 (50 %), ze je jako prvni informoval

gastroenterolog v ambulanci. 31 (33 %) respondentl jako prvni informoval oSetiujici 1ékar

na oddéleni. Ostatni méné zastoupené odpovédi jsou uvedeny v tabulce €. 45 a grafu ¢. 44.

Kategorie ,,jiné“ byla oznacena v 1 piipadé a respondent uvedl svou manzelku.
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Polozka ¢. 46 Prvni edukace respondentii probéhla

Tabulka €. 46 Prvni edukace respondentti probéhla
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Graf ¢. 45 Prvni edukace respondentti prob¢hla

Komentar: Nejvice, tj. 50 (53 %), byli respondenti poprvé edukovani v nemocni¢nim po-
koji. 40 (42 %) respondentt bylo poprvé edukovano v ordinaci lékate. 1respondent (1 %)
uvedl, ze byl edukovan v ¢ekarné. 4 (4 %) respondenti zatrhli moZznost jiné a do kolonky

uvedli: doma, nikde a 2x na internetu.
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Polozka €. 47 Zpisob podéani informaci respondentiim

Tabulka ¢. 47 Zptisob podani informaci respondentim

Zpusob podani informaci Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Ustné 85 54 %

Pisemnou formou (letacek, brozura) | 64 41 %

Promitani kratkého filmu 3 2%

Informace mi nebyly podany 3 2%

Jiné 2 1%

Celkem 157 100 %
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Graf ¢. 46 Zpisob podani informaci respondentim

Komentar: U této polozky mohli respondenti zatrhnout vice odpovédi. Respondenti 85x

(54 %) zvolili polozku Ustné€. 64x (41 %) respondenti zatrhli polozku pisemnou formou.

Ostatni méné zastoupené odpovédi jsou uvedeny v tabulce €. 47 a grafu €. 46.

Kategorie jiné byla oznacena v 2 ptipadech a respondenti uvedli: informace jsem si naSel

sam na internetu a informace byly podany rodic¢im.
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Polozka ¢. 48 Porozuméni podanych informaci respondenty

Tabulka ¢. 48 Porozuméni podanych informaci respondenty
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Porozuméni podanych informaci respondenty

= Ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne

= Ne

Komentar: 39 (41 %) respondentii uvedlo, Ze porozuméli podanym informacim. 41 (43 %)

respondentt zatrhlo polozku spiSe ano, spiSe ne zatrhlo 12 (13 %) respondentii. 3 (3 %)

Graf ¢. 47 Porozuméni podanych informaci respondenty

respondenti neporozuméli podanym informacim.
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Polozka ¢. 49 Moznost polozeni dotazti respondenty

Tabulka ¢. 49 Moznost poloZeni dotazt respondenty

MozZnost poloZeni dotazii respondenty
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Graf ¢. 48 Moznost poloZeni dotazt respondenty

Komentar: Nejvice odpovédi, tj. 63 (66 %), ziskala polozka ano. Respondenti tedy méli
moznost klast otazky. 24 (26 %) respondentl zatrhlo moznost spiSe ano. Ostatni méné za-

stoupené odpovédi jsou uvedeny v tabulce ¢. 49 a grafu ¢. 48.
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Polozka ¢. 50 Ovéreni védomosti respondentti

Tabulka ¢. 50 Ovéreni védomosti respondentli

Ovéfeni informaci zdravotnikem Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Ano, musel jsem odpovédét na otazky | 34 36 %

Ano, musel jsem vyplnit kratky test 1 1%

Ano, jina forma ovéteni 1 1%

Ne, neovéril 59 62 %

Celkem 95 100 %
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Ovéreni védomosti respondenti

= Ano, musel jsem
odpovédét na otazky

= Ano, musel jsem vyplnit
kratky test

Ano, jina forma ovéreni

Ne, neoveéril

Graf ¢. 49 Ovéteni védomosti respondentti

Komentar: Nejvice respondenti zatrhli odpovéd’ ne, neovéfil a to v poctu 59 (62 %). 34 (36

%) respondentli muselo odpoveédét na otdzky. Ostatni méné zastoupené odpovédi jsou uve-

deny v tabulce ¢. 50 a grafu ¢. 49.

Kategorie ano, jina forma ovéfeni byla oznacena v 1 piipadé a respondent uvedl: nepamatuji

S€.
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Polozka €. 51 Zdroj informaci, které nejvice respondenti pouzivaji

Tabulka €. 51 Zdroj informaci, které nejvice respondenti pouZzivaji

Zdroj informaci Absolutni cetnost Relativni Cetnost %
Knihy 2 2%

Casopisy 0 0%

Internet 87 92 %

Letacky, brozury 3 3%
Nevyhledavam si informace | 2 2%

Jiné 1 1%

Celkem 95 100 %
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Graf ¢. 50 Zdroj informaci, které nejvice respondenti pouZivaji

Komentar: VétSina respondentt, tj. 87 (92 %), si vyhledavala informace na internetu.

Ostatni mén¢ zastoupené odpovédi jsou uvedeny v tabulce ¢. 51 a grafu ¢. 50.

Kategorie jiné byla oznaCena v 1 pfipad¢ a respondent uvedl: informace mi vyhledavaji

znami a blizci.
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DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo porovnani védomosti pacientti s Crohnovou chorobou v oblasti
diety a léCebného rezimu s realitou. Dale se prace zamétovala na zjisténi, jak probiha edu-
kace v oblasti diety a 1é€ebného rezimu po diagnostikovani choroby. V prizkumném Setieni

jsme si stanovili pét cila.

V diskuzi porovnavame zjisténa data s praci Hany Barnatové (2014) na téma ,,Dietni systém
pacientt s ulcerdzni colitidou a Crohnovou chorobou®. Autorka pouzila pro sviij prizkum
kvalitativni 1 kvantitativni metodu. V Kkvantitativnim prizkumu pouzila dotaznik
EDUTOOL. Pracovala s vysledky 29 pacientt, ktefi méli diagnostikovanou Crohnovou cho-
robu. Dalii prace, se kterou porovnavame nase vysledky, je bakalaiska prace od Terezy St&-
pafové (2011) s nazvem ,,Edukace pacientti s Crohnovou chorobou®. Pro sviij vyzkum pou-
zila dotaznikové Setfeni a pracovala celkem s vysledky od 61 pacientd. Jako posledni baka-
latskou praci k porovnani jsme si vybrali praci od Anety Jackowské (2009) s nazvem ,,Pro-
blematika malnutrice u pacientti s Crohnovou chorobou®. S Jackowskou porovnavame BMI
respondentl. Nekterd zjisténa data porovnavame s Celoevropskym prizkumem IMPACT,
ktery probéhl od listopadu 2010 az do srpna 2011. Tento prizkum prob¢hl pod zastitou Ev-

ropské federace sdruzeni pro Crohnovu nemoc a ulcerdzni kolitidu.
Otazky €. 1 az €. 17 jsou zamé&feny sociodemograficky a jsou informativni.

Dotaznikového Setieni se celkem zacastnilo 95 (100 %) respondentti z toho bylo 55 (58 %)
zen a 40 (42 %) muzt. Pro zajimavost uvadime poznatek od MUDr. Tomase Krechlera, ktery
v roce 2010 v ¢lanku Epidemiologické ukazatelé nespecifickych sttevnich zanétl napsal, ze
pohlavni rozdily u IBD nebyly jednozna¢né potvrzeny, av§ak n€které prace referuji o tom,

ze v mistech vysokého vyskytu IBD onemocni o 30 % vice Zen, neZ muZzu.

Druha polozka zjist'ovala veék respondentti. Nejveétsi zastoupeni méla vékova hranice od 26—
35 let a to v poctu 34 (36 %) respondenti. Druhou nejvice zastoupenou vékovou hranici
Vv poctu 33 (35 %) respondentil byla vékova skupina 18-25 let. I literatura uvadi, Ze onemoc-
néni postihuje predevsim mladsi v€kovou skupinu ve véku okolo 25 let. Ve skupiné 3645
let bylo 16 (17 %) respondentti, ve skupiné 4655 let bylo 8 (8 %) respondentli a 4 respon-

denti byli ve skupiné 56 let a vice.
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Tteti a ¢tvrtd polozka zjistovala vysku a vahu respondenti. Zjisténé hodnoty byly poté indi-
vidudlné ptepocteny na hodnoty BMI a roztiidény do kategorii podle WHO. Nejvice respon-
dentt, tj. 56 (59 %) bylo v kategorii normalni vaha. 20 (21 %) respondentt bylo v kategorii
nadvaha a 7 (7 %) respondentil bylo v kategorii obezita prvniho stupné I. 12 (13 %) respon-
dentli bylo v kategorii podvaha. Tento vysledek nds mile piekvapil, nebot” jsme ocekavali,
ze vice respondentd bude v kategorii podvaha. Jackowska ve své praci uvadi, ze skoro ¢tvr-
tina zkoumaného vzorku, piesné 23 % spadala do kategorie podvaha. V paté polozce jsme
zjistovali, zda u respondentii doslo k nechténému vahovému ubytku 3 kg za posledni 3 me¢-
sice a 24 % respondentli uvedlo, ze ano. Tento zjistény fakt ndm potvrzuje polozka, kde jsme
zjistovali, jak se nejcastéji u respondentii projevuje Crohnova choroba. 23x byla zatrhnuto
nechténym tbytkem hmotnosti. MUDr. Martin Bortik, Ph.D. napsal: pro Crohnovu chorobu
je typické, ze vlastni stfevni projevy (prijem, bolesti bficha) nemusi byt alarmujici; v po-
ptedi naproti tomu byvaji celkové disledky aktivni Crohnovy choroby a to je celkové ne-

prospivani, hubnuti, zvy$ena teplota nebo i horecka.

Dalsi polozka zjistovala, zda respondenti podstoupili operace, které souviseji s Crohnovou
chorobou. 44 (46 %) respondentti uvedlo, Zze na operaci bylo. Podobné ¢islo se objevuje
v prizkumu IMPACT. Tento prizkum uvadi, Zze 40 % pacienti s IBD muselo podstoupit
minimalné jednu operaci. Pro zajimavost z naSeho prizkumného Setfeni uvadime, ze 24 re-
spondentt, ktefi trpi CN vice jak 11 let, podstoupilo operaci. 8 respondentt, kteti podstoupili
operaci, m¢lo CN 6-10 let. Dale 6 respondentt, co bylo pro CN operovano mélo CN 3-5 let
a 4 respondenti meli CN do 11 mésici. 2 respondenti, co podstoupili operaci, méli CN 1-2
roky.

Dale jsme zjist'ovali, Vv jaké fazi respondenti byli. Ve fazi relapsu bylo 41 % respondentt.
V prizkumu IMPACT vyslo, Ze 48 % pacientti s IBD popisuje své onemocnéni jako chro-

nicky aktivni nebo aktivni s periodickymi propuknutimi, resp. nahlymi zhorSenimi.

V cili ¢ 1 jsme zjisStovali, zda maji respondenti védomosti o dieté pfi Crohnové chorobg.

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.

V otdzce €. 18 méli respondenti vybrat potraviny, které se doporucuji v obdobi relapsu. Za
spravné odpovedi povazujeme polozky kuteci a kralici maso, libové veptové maso, bilé pe-
¢ivo, kysané mlécné vyrobky, brambory, téstoviny a ryzi. Doufali jsme, ze spravné polozky
budou zatrhnuty nejméné u % respondentd. Zjistili jsme, ze 53 % respondentd nevi o moz-

nosti konzumace kysanych mlécnych vyrobki a 66 % respondentli o konzumaci libového
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veprového masa. Tyto potraviny doporucuje ve svém c¢lanku MUDr. Katarina Mitrova.

Spatné odpovédi oviem byly zatrhnuty v minimalnim poétu.

Jako velky nedostatek u respondenti hodnotime védomosti o konzumaci mlécnych vyrobk,
ryb a alkoholu. Z prizkumu vyplynulo, Ze 39 % respondentt nevi, které mlécné vyrobky
jsou Iépe sndseny. Miizeme se domnivat, ze tento vysledek, miize byt také z ¢asti zaptic¢inén
Casto vyskytujici se intoleranci laktozy. Ryby obsahuji omega-3 mastné kyseliny a mohou
pomoci utlumit probihajici zanét. Proto jako nedostatek vidime, ze 40 % respondentli tuhle
skutecnost nevi. 76 % respondentli v otdzce tykajici se alkoholu zatrhla moznost, Ze v malé
mite se alkohol konzumovat mize. Alkohol zatézuje stfevni sliznici jak u zdravych osob,
tak u osob trpici CN. U tohoto onemocnéni je dulezité omezit konzumaci na minimum, do-

porucuje se Uplna abstinence.

Kladné ovSem hodnotime védomosti v oblasti konzumace masa, pe¢iva a ovoce. Respon-
denti ve vétsing spravné vybrali vhodné napoje a znaji doporucené tepelné upravy jidel, tedy
vareni, duseni, pfipravu jidla v pafe a peceni v horkovzdusné troubé. Respondenti jsou si
védomi toho, Ze dodrZzovani pitné¢ho rezimu je velmi dilezité. Predpokladali jsme, Ze paci-
enti budou znat doporucenou dietu pii Crohnové chorobg. Z prizkumu vyplynulo, Ze re-

spondenti maji celkem dostate¢né védomosti o potravinach, které mohou konzumovat.

V cili €. 2 zjistovali, zda maji respondenti védomosti o 1é¢ebném rezimu pii Crohnoveé cho-

robé. K tomuto cili se vztahuji otazky €. 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34.

Je dulezité, aby pacienti s Crohnovou nemoci eliminovali koufeni ze svého zivota. MUDr.
Milan Lukas, CSc. napsal, ze koufeni cigaret je vyznamnym rizikem pro pacienty s CN.
Vede k horSimu pribéhu nemoci, CastéjSim operacim, trvalé aktivité choroby a mensi u€in-
nosti podavané medikamentozni terapie, véetné biologické 1€€by. Proto je nutné, aby vSichni
pacienti s CN co nejdfive kouteni zanechali. Je to jediné opatieni, o kterém v soucasné dobé
vime, Ze miZe vyznamné zlepSit prubeh tohoto onemocnéni. Nemile nas piekvapil negativni
vysledek ve védomostech respondentt v oblasti kouteni, kdy 13% respondentti nevédélo, ze

koufeni ma na CN Spatny vliv.

Déle jsme zjist'ovali, zda respondenti maji védomosti o fyzické aktivité (sporty), tedy pies-
néji, zda mohou fyzickou aktivitu vykonéavat. Pracovni skupina pro détskou gastroenterolo-
gii a vyzivu Ceské pediatrické spolenosti na svych strankach uvadi: pokud je onemocnéni
v klidové fazi, neni tieba zasadné omezovat fyzickou aktivitu. Ta zvySuje kvalitu zivota,

zvySuje pevnost kosti a je prevenci kardiovaskularnich chorob. Nebylo prokazano, Ze by
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fyzicka aktivita aktivovala stfevni zanét. Sporty na vrcholové Grovni s intenzivnimi tréninky
mohou vést k dlouhodobému vyc€erpani a nejsou pravdépodobné pro pacienty se zanétlivymi
sttevnimi onemocnénimi vhodné. Naopak Gplné vynechani fyzické aktivity povazujeme za
nevhodné. Z naSeho prizkumu vyslo, Ze 77 % respondenti zatrhlo variantu, kterd shrnovala

tuto skutecnost.

Dalsi nedostatek, ktery vysel z prizkumu je, ze 13 % respondenti nevi, jak ¢asto se chodi
na pravidelné kontroly ke gastroenterologovi na koloskopii. Dispenzarizace nemocnych je
velmi dulezitd. Pravidelné kontroly informuji Iékaie o stavu sliznice stieva a mimo jiné i o
ucinnosti 1écby. MUDr. Milan Lukas, CSc. Ve svém c¢lanku napsal: koloskopické vySetteni
je hlavni vysetfovaci a terapeutickd metoda, ktera se vyuziva u vSech pacientd s Crohnovou
chorobou a ulcerdzni kolitidou. Jeji nejvetsi vyznam spociva pii stanoveni diagnozy IBD,
zjisténi zanétlivé aktivity a rozsahu postizeni tlustého stieva. V soucasné dob¢ se stale ve
vEtsi mife pouziva pii zhodnoceni ucinnosti podavané biologické a imunosupresivni 1éCby.
U vybranych pacientl je zédkladni metodou pro aplikaci nékterych terapeutickych postupt,

jako je provadeéni dilataci stfevnich stendz.

Mile nés ovSem piekvapil vysledek, kdy vice nez 90 % respondentil uvedlo, Ze musi chodit
na pravidelné kontroly k 1ékafi (poradna) a musi uzivat pravidelné pfedepsanou medikaci.
Takeé vice nez 90 % respondentil si je védoma, ze stres, nedostatek spanku, malo relaxace a
pohybu ovliviiuje negativné pribéh Crohnovy choroby. Z prizkumu tedy vyplynulo, ze re-

spondenti maji docela dostate¢né znalosti o 1é€ebném rezimu.

V cili €. 3 jsme zjiStovali, zda respondenti dodrzuji doporucenou dietu pii Crohnové cho-
rob€. K tomu to cili se vztahuji otazky €. 36, 39, 42, 43. Otazky €. 36 a ¢. 39 jsou otdzky
pouzité z dotazniku EDUTOOL.

Zajimalo nas, zda respondenti dodrZuji zasady spravné vyzivy. Z naSeho prizkumu vyply-
nulo, Ze 12 % respondentii zasady naprosto a stale dodrzuje a 47 % respondentti tyto zasady
dodrzuji vice jako z poloviny. Za zminku stoji, Ze 25 % respondentl tyto zasady dodrzuji
alespon z poloviny. Vysledky hodnotime pozitivné. Barnatova ve svém prizkumu polozila
stejnou otazku. Vysledky se ndm procentudlné shoduji, az na dvé polozky, kdy ji Zadny re-
spondent nezatrhl polozku - nedodrzuji. O to vice respondenti, tj. 49 %, uvedlo, ze zasady
dodrzuji asi z poloviny. S touto polozkou souvisela otazka, zda respondenti dodrzuji dietu

V obdobi remise, kdy 32 % respondentti uvedlo, Ze striktné a 46 % respondentt uvedlo, ze
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spise ano. Toto zjisténi nas velmi mile prekvapilo. Pfedpokladali jsme, ze respondenti v ob-
dobi remise doporugenou dietu dodrzovat nebudou. Stépatova ve své praci poloZila stejnou
otazku, kdy ji z prizkumu vyslo, Ze 11 % respondentt striktn€é dodrzuje dietu, 72 % respon-
dentii uvedlo, Ze spiSe dietu dodrzuji. Dale jsme zjistovali, jestli respondenti konzumuji al-
koholickd napoje. Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, kteti pili alkohol i pted
diagnostikovanim choroby. Pozitivné hodnotime, ze jenom 7 % respondentt (kdy 100 %
bereme pouze 88 respondnett) pije alkohol stejné jako pied 1é¢bou. 44 % alkohol pije vyji-
mecné a 32 % respondentli uvedlo, ze alkohol nepije viibec. Vysledky prizkumného Setfeni
Barnatové se s nasimi nepodobaji. Uvadi, Ze jen 17 % respondentil alkohol nepije. Pozitivné
hodnotime i dodrzovani pitného rezimu, kdy 47 % respondentt striktné rezim dodrzuje a 39

% spiSe dodrzuje.

Z prazkumu vyplynulo, Ze respondenti ve velké mife dodrzuji doporucenou dietu 1 pitny
rezim. Vychdzime také z vysledku prvniho cile, kdy jsme zjistili, Ze respondenti maji védo-
mosti o dietd. Tuto ¢ast jsme porovnavali s bakalaskou praci Barnatové a Stépaiové. Pozi-

tivn€ hodnotime, Ze jen 7 % respondenti konzumuje alkohol stejné jako pied 1écbou.

K cili €. 4 se vztahuji otazky €. 35, 37,38, 40, 41, 44. Otazky €. 35, 37, 38 jsou z dotazniku
EDUTOOL.

Z prizkumu vyplynulo, ze z celkového poctu respondentt, tj. 95, 42 (44 %) respondentti
nekoufilo pred diagnostikovanim choroby. 53 (56 %) respondentti koufilo jiz pfed diagnos-
tikovanim choroby. Barnatova poloZila ve svém prizkumu podobnou otazku. Pfi procentu-
alnim porovnani vyplynulo, Ze v naSem priizkumu bylo vice respondenttl, kteti kouftili pted
diagnostikovanim choroby. Z poctu 53 respondentt jen 8 % (tj. 4 respondenti) koufi stejné
jako pted 1écbou, 17 % respondentti kouti ponekud méné a 9 % koufti o polovinu méné nez
pred 1écbou. Pozitivum je, Ze celkem 74 % respondentli v priib&hu dotaznikového Setteni

nekoufilo. Z prizkumu Barnatové vyslo, Ze 49 % pacientil pii 1€¢bé€ jiz nekouii.

Velmi pozitivné hodnotime, ze vétSina, tj. 98 %, respondenti chodi pravidelné k 1€kafi na
kontroly. Vysledek je velice pozitivni. Pacienti, ktefi se nachazeji ve fazi remise, mohou
nabyt dojmu, ze 1ékatské prohlidky nepotiebuji. Pravidelné prohlidky jsou velmi dilezité,
proto je tieba dbat na edukaci. Déle jen 3 % respondentt uvedlo, Ze neuzivaji pravidelnou
medikaci. Stéparova ve své praci polozila podobny dotaz a jeji vysledky dopadly podobné
jako ty naSe. Jan Kulhavy ve svém ¢lanku napsal, Ze optimistické odhady WHO udavaji, ze

chronicky nemocni skute¢né podle predpisu uzivaji jen 70 % své medikace, pesimisté pak,
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ze pouze 30 %. V prvnich mésicich 1é¢by vysadi uzivani predepsanych 1éku 30-50 % dlou-

hodob¢ nemocnych, do konce prvniho roku 1€¢by je to az 70 %.

Z naseho Setfeni vyplyva, Ze vice jak 60 % respondentil se snazi vyhybat stresu, avSak v pri-
zkumu IMPACT vyslo, Ze 61 % pacientl pocit'uje stres nebo se citi pod tlakem kviili absenci
V zaméstnani souvisejici s jejich IBD. Jediné negativum vidime v oblasti spanku, kde polo-
vina respondentl spi mén¢ jako 8 hodin. Nedostatek spanku mizeme ptisuzovat dnesni uspé-

chané dobg, ale také napt. nocnim bolestem, prijmim a nevolnosti pfi vzplanuti nemoci.
K cili €. 5 se vztahovali otazky €. 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51.

Zajimalo nas, kdo jako prvni informoval pacienty o dieté a lécebném rezimu pii Crohnove
chorobé&. Nejvice respondenti uvadéli a to v 52 % gastroenterologa v amubalnci a ve 33 %
oSetiujiciho 1ékafe na oddé€leni. 7 % respondentii uvedlo nutri¢niho terapeuta. Jen 3 (2 %)
respondenti uvedli, Ze jim informace nebyly podany. Prvni edukace u tohoto onemocnéni je
velmi diilezitd a mél by ji provadét 1€kar, avSak vSeobecna sestra by méla byt schopna od-
povédét pacientovi na jeho dotazy. Vysledky hodnotime docela kladné, 85 % respondentii
bylo poprvé o svém onemocnéni informovano 1ékatem. Nejvice respondentd, tj. 53 %, bylo
edukovano v nemocni¢nim pokoji oSetiujicim lé¢kafem. V ordinaci lékatfe bylo edukovano
42 % respondenttl. V ¢ekarné byl edukovan 1 respondent a 4 % respondentti uvedlo polozku
jiné a dopsali: doma, nikde a 2x na internetu. Prvni edukace klienta je velmi dulezita. Ne-
mocni mnohdy nevi, co za onemocnéni vlastné maji a je tfeba jim vSe fadné vysvétlit. Proto
je lepsi, kdyz si edukator vezme klienta do klidného prostiedi. Negativné tedy hodnotime,
ze polovina respondentil byla edukovana v nemocni¢nim pokoji, pfed ostatnimi pacienti.
Dale nas zajimalo, jakym zptisobem byly respondentim informace podany. Respondenti 85x
(54 %) zatrhli moznost Gstng, 64X (41 %) zatrhli moznost pisemnou formou. Velmi zajimavé
je, ze 3 (2 %) respondentim byl promitnut kratky film o onemocnéni. Jeden respondent si
musel najit informace sam a druhy respondent uvedl, ze informace byly pfedany rodictm.
Stépatova v priizkumu polozila podobnou otazku a vyslo ji, ze 64 % respondentii dostalo
informace ustné a 36 % respondentl dostalo informace ustné 1 pisemné. Podle nas je vhodné
pacientim u prvni edukace poskytnout i rizné tiSt€éné materialy, nebot’ nemocni vétSinu in-
formaci zapomenou, nebo preslechnou. Celkem 84 % respondentl uvedlo, ze rozuméli ¢i
spiSe rozuméli tomu, co jim edukator sdélil. 16 % neporozumélo. Celkem 8 % respondentt
mélo pocit, ze nemohlo polozit pii prvni edukaci dotazy, nebo jim dotazy nebyly vysvétleny.
V priizkumu Stépaiové vyslo, Ze viichni respondenti méli moznost polozit dotazy coz u nas

nevyslo Gplné€ na 100 %.
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Velmi nés zajimalo, zda si 1ékaft, ¢i jiny zdravotnicky pracovnik ovéfil, zda pacienti edukaci
porozuméli. Celkem 62 % respondentt uvedlo, ze si 1ékat predané informace zpétné neove-
fil. 36 % muselo 1¢ékati odpoveédét na otazky a dokonce 1 respondent uvedl, ze musel vyplnit
kratky test. Podle nas je velice dulezité, aby si edukujici osoba ovéfila, zda pacient vsemu
porozumé¢l. Jednak muze po ovéfeni informaci chybéjici informace doplnit, a za druhé mu
to poskytne zpétnou vazbu v tom smyslu, ze poznd, zda edukaci provadi dobie a efektivné.
Vysledky hodnotime negativné. Vice jak u poloviny respondentti neprob&hlo zadné ovéieni.
V posledni otazce jsme zjist'ovali, kde si respondenti nejcastéji hledaji informace. 87 (92 %)
respondentl si vyhledavé informace na internetu. Poté byly uvedeny knihy, letacky, infor-
mace si nevyhledavam a v polozce jiné 1 respondent uvedl, ze mu informace vyhledavaji

blizci. Stépaiova polozila podobnou otdzku ve svém vyzkumu a vysli ji podobné vysledky.

Z prizkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentli byla informovéna I¢kate, avSak vice jak 50
% respondentti byla edukovana v nemocni¢nim pokoji, coZ bereme jako negativni vysledek.
Jako dal$i negativum vidime fakt, ze u 62 % respondenti si edukujici osoba neovétila, zda

porozuméli predanym informacim.
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ZAVER
Bakalarska prace je zaméfena na Crohnovou chorobu, dietu a 1é¢ebny rezim. Teoreticka ¢ast

se zabyva definici, etiologii, klinickymi projevy, diagnostikou, 1é¢bou a komplikacemi cho-

roby. Déle se zabyva edukaci pacienta pfi Crohnové chorobg.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme zjist'ovali védomosti pacientd v oblasti diety. Z pri-
zkumného Setfeni vyslo, ze pacienti maji docela dostateCna znalosti o dieté pii Crohnové
chorob¢ a také, ze respondenti tyto dietni doporuceni dodrzuji. To nés velice mile prekva-
pilo. Oc¢ekavali jsme, Ze vice respondentl nebude tyto dietni opatieni respektovat. Z Setfeni
tedy vyplyva, ze respondenti jsou docela dobfe edukovani. V nékterych oblastech jsme

ovSem zjistili nedostatky.

V priuzkumu jsme zjistovali, zda respondenti maji védomosti v oblasti 1écebného rezimu.
Celkem 13 % respondentti nevéd¢lo, ze koufeni ma na Crohnovou chorobu Spatny vliv, 4
respondenti koufi stejné jako pred 1écbou. Vice jak 90 % respondentu vi, ze musi chodit na
pravidelné prohlidky a toto doporuceni dodrzuji. Stejné vysledky jsme zaznamenali pii do-
drzovani pravidelné medikace. Z pruzkumu tedy vyplynulo, ze respondenti jsou docela

dobte edukovani v oblasti 1é¢ebného rezimu a doporuceni dodrzuji.

Dale jsme zjistovali, jak probih4 edukace pacientli po diagnostikovani choroby. VétSina re-
spondentl uvedlo, Ze byla poprvé edukovana lékafem, coz hodnotime velmi kladné. Vice
jak 50 % respondentt bylo poprvé edukovano v nemocni¢nim pokoji. Myslime si, Ze pro
sdélovani informaci je dilezité také zvolit vhodné misto a poskytnout k edukaci dostatek
casu. Crohnova choroba je onemocnéni na cely zivot a je nesmirné dilezité, aby byl pacient
dostatecné seznamen s nasledujicim rezimem. Také je vhodné pacientim poskytnout i rizné

tisténé materialy, nebot’ nemocni vétSinu informaci zapomenou, nebo pireslechnou.

Pfinosem bakalatské prace je realizovany prizkum s podrobné popsanymi vysledky a jejich
porovnani s jinymi prizkumy. Prace je pfinosna jak pro zdravotniky, tak pro pacienty s
Crohnovou chorobou. V prizkumném Setieni jsme zjistili, jaké maji respondenti védomosti
o dieté, 1écebném rezimu a jak tyto védomosti dodrzuji a také jak probihala edukace po dia-
gnostikovani choroby. VSechny cile tak byly splnény. Jako vystup jsme zpracovali brozuru

pro pacienty, ktera obsahuje stru¢né informace o dieté€ a zivotnim stylu.
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aj. a jiné

ASCA  protilatky proti Saccharomyces cervisiae

TNF tumor necrosis factor

BMI body mass index

CDAI Crohn’s Disease Activity Index

cit. citovano

CN Crohnova choroba

CRP C-Reaktivni Protein

CT pocitatova tomografie

dopl. doplnéné

etal. a kolektiv

IBD Inflammatory Bowel Disease

kg kilogram

m? metr ¢tverecni

MR magneticka resonance

napr. napftiklad

PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie
PEG perkutanni endoskopicka gastrosomie

pieprac. piepracované
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P RILOHA P I: DOTAZNIK PRO PACIENTY
Vazena pani/ vazeny pane,

jmenuji se Silvie Kalafusova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho pro-
gramu Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€, oboru VSeobecna sestra. V ramci ukonceni studia
zpracovavam spolecné s pani PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD. bakalaiskou praci na téma:
,Crohnova choroba — dieta a 1écebny rezim*. Chci Vas touto cestou pozadat o spolupraci
pii vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a uvedené udaje budou pouzity vy-
hradné k vyzkumnym ucelim v ramci mé bakaléiské prace. Zakrouzkujte prosim, jednu

moznou odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

De¢kuji za Vas ¢as pfi vyplnéni dotazniku.

1. Jste:
a) muz
b) Zena
2. Vasvék:

5. DoSlo u Vas v poslednich 3 mésicich k nechténému tibytku hmotnosti vice nez 3 kg?
a) ano
b) ne
6. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni vzdélani
b) stiedoskolské vzdélani bez maturity
c) stiedoskolské vzdélani s maturitou
d) vysokoskolské/ Vyssi odborné vzdélani
7. V soucasné dobé:
a) pracujete
b) studujete
C) jste nezaméstnany/a
d) pobirate invalidni diichod
e) jind moznost (dopliite): .........oceviviiinininn..
8. Pobirate invalidni duchod (pokud invalidni ditichod nepobirdte, neodpovidejte prosim):
a) L stupné
b) II. stupné
c) Il stupné
9. Jak dlouho se lé¢ite s Crohnovou chorobou?



10. Crohnova choroba se u Vas nejcastéji projevuje (moZnost vice odpovédi):
a) Castym, bolestivym nutkanim na stolici s odchodem hlenu ¢i krve
b) formovanou stolici s pfimési hlenu ¢i krve
c) opakujicimi se epizody kruté bolesti pfevazné v pravé dolni ¢asti biicha
d) opakujicimi se epizody kruté bolesti v okoli pupku, ¢i v jiné lokalizaci
e) nechténym ubytkem hmotnosti za posledni 3 mésice
f) nevolnosti a zvracenim
g) zvysenou teplotou az horeckou
N)  JINE (UVEALR) ... iet it
11. V soucasné dobé jste lécen? (moZnost vice odpovédi)
a) dieta
b) uzivanim 1€kh (doplitte Jake..........coiiiiiiii i )
(napf. kortikoidy, imunosupresiva, aminosalicylaty - Salofalk)
¢) biologicka 1é¢ba (napt. Adalimumab)
d) substituéni 1é¢ba (dopliiky jako zelezo, kalcium..)
e) alternativni léc¢ba (napf. pouzivani bylin)
f) bez lécby
12. Mate za sebou operace, které souviseji s Crohnovou chorobou? (pokud odpovite ano,
vypiste prosim, jaké operace jste prodél/a)
a) ne, na zadné operaci jsem nebyla
D) aN0, oo
13. Mate stomii - vyvod stieva na sténu briSni?
a) ne
b) ano
14. Pokud mate stomii, zakrouzkujte prosim, o jaky typ stomie se jedna:
a) trvala kolostomie
b) docasna kolostomie
€) trvald ileostomie
d) docasna ileostomie
15. V jaké fazi nemoci se nachazite?
a) remise (vymizeni piiznaki a projevii nemoci)
b) relaps (opétovné objeveni piiznakd nemoci)
16. Jak se momentalné citite?

1 2 3 4 5
Zdravy Docela zdravy Ani zdravy, ani  Docela nemocny  Nemocny
nemocny

17. Mate komplikace, které jsou spojené s Crohnovou chorobou? (moZnost vice odpovédi)
a) ne, nemam zadné komplikace
b) ano, tvorba pistéli (spojka mezi stievem a organe, t€lni dutinou)
C) ano, tvorba fitni fisury (trhlina v analni oblasti)
d) ano, tvorba abscest (dutina vyplnéni hnisem)
€) ano, tvorba stendzy (zGzeni dutého organu, tedy stieva)
F)  JINE (OPINLE). ...ttt



18. Vyberte potraviny, které jsou doporucovany v obdobi relapsu: (moznost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)

kureci, krali¢i maso
libové veptrové maso
bilé pecivo
celozrnné pecivo
Cerstvé mléko
plisiiové syry
kysané mlé¢né vyrobky
brambory

téstoviny

ryze

Cerstvé ovoce

19. Z mléénych vyrobki jsou lépe snaseny:

20.

21.

22.

23.

24,

a)
b)
c)
d)

kysané mlé¢né vyrobky
tavené a plisiiové syry
neupravené mléko
nevim

Vyberte spravné tvrzeni, ktera plati u konzumaci ryb

b)

c)
d)

ey w1

v malad mife konzumace ryb neskodi
konzumace pokrmt z ryb velmi skodi
nevim

Které z uvedenych mas a masnych vyrobki se nedoporucuje konzumovat: (moznost
vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

bucek

slanina

libové veptové maso
kufeci maso

uzené masa

krali¢i maso

Jaké pecivo je lépe snaseno:

a)
b)
c)
d)

Cerstvé celozrnné pecivo
starsi bily rohlik, houska
Cerstveé upeceny chleba
nevim

Které tuky a oleje jsou preferovany:

a)
b)

c)

zivocisné tuky, napft. sadlo
rostlinné oleje (slunecnicovy, olivovy), rostlinné tuky
nevim

Vyberte spravné tvrzeni o konzumaci ovoce:

a)

b)
c)

Z jidelnicku nemusi byt vytazeno zadné ovoce, naopak je velice prospesné jist vsechno
ovoce V piriméfeném mnoZzstvi.

Ovoce se pii Crohnové chorobé v zadném piipadé nesmi konzumovat.

Banany, oloupana jablka, kompoty se mohou konzumovat, ov§em ovoce, které obsa-
huji malé pecicky (jahody, angrest), musime vytadit z jidelnicku.



25

26

27

28

29.

30

31

32

33

. Jaké napoje nejsou doporucovany pii Crohnové chorobé? (moZnost vice odpovédi)
a) bylinné Caje
b) alkohol (destilaty)
c) slazené limonady
d) mineralni vody
e) cCernakava
. Jaka je vhodna tepelna priprava potravy? (moZnost vice odpovédi)
a) vafeni
b) smazeni
€) duseni
d) pfiprava v pare
e) grilovani
f) peceni v horkovzdusné troubé
g) fritovani
. Je diilezité dodrzovat pitny reZim?
a) ano, denné by se mélo vypit az 2,5 1 tekutin
b) ne, pii tomto onemocnéni nemusime dodrzovat pitny rezim
. MiZe se pii Crohnové chorobé konzumovat alkohol?
a) V Zadném piipadé se nesmi konzumovat alkohol
b) v malé mife se miize konzumovat pivo, ¢i vino, destilaty ovsem nejsou doporu¢ovany
¢) konzumace alkoholu nema na Crohnovou chorobu zadny vliv, tedy konzumace alkoholu
nevadi
Mohou lidé s Crohnovou chorobou koufit?
a) ano, koufeni nema na Crohnovou chorobu zadny vliv
b) doporucuje se kouteni omezit
c) koufeni se pii Crohnové chorobé nedoporucuje vilbec
. Je nutné omezit fyzickou aktivitu (napf. sport)?
a) ano, lidé s Crohnovou chorobou nesmi vykonavat zadnou fyzickou aktivitu
b) ne, lidé s Crohnovou chorobou miizou vykonavat i zvy$enou fyzickou aktivitu
c) lidé s Crohnovou chorobou by nemély vykonavat zvysenou fyzickou aktivitu, ale pfime-
fena fyzicka aktivita se naopak doporucuje
. Musite dodrZovat pravidelné predepsanou medikaci od 1ékaie?
a) ano
b) nevim
c) ne
. Musite chodit na pravidelné kontroly ke gastroenterologii?
a) ano
b) nevim
c) ne
. Jak ¢asto musite chodit na kontroly ke gastroenterologii na kolonoskopii?
a) 2xdoroka
b) vétsinou 1x za rok, pokud 1ékaf neuréi jinak
C) veétsinou 1x za pét let
d) nevim



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Ovliviiuje Crohnovou chorobu negativné stres, nedostatek spanku, malo relaxace a po-
hybu?

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) nevim

d) spise ne

e) ne
Kouf'eni: (pokud jste pied lé¢bou byl/a nekuidikem, tuto otazku prosim nezodpovidejte).
V soucasnosti kouiim cigarety/doutniky/dymku (nehodici se typ tabakového vyrobku
prosim Skrtnéte):

a) stejné jako pied 1é¢bou

b) ponékud méné nez pred 1é¢bou

€) podstatné méné, jisté o polovinu méné nez pied 1é¢bou

d) koufim vyjimeéné, do 5 cigaret, 1 doutnik, 1 dymku tydné

e) nekouiim viibec
DodrZovani zasad spravné vyzZivy — v soucasnosti tyto zasady:

a) naprosto a stale dodrzuji

b) spise dodrzuji, vice jak z poloviny

c) dodrzuji asi z poloviny

d) spiSe nedodrzuji, méné nez z poloviny

e) nedodrzuji
Dodrzovani zasad lé¢ebného/pohybového rezimu a aplika¢nich/cvi¢ebnich navyki — v
soucasnosti tyto zasady:

a) naprosto a stale dodrzuji

b) spise dodrzuji, vice jak z poloviny

c) dodrzuji asi z poloviny

d) spise nedodrzuji, méné jak z poloviny

e) nedodrzuji
Vyhybani se stresu, aktivni protistresovy reZim — v sou¢asnosti tyto zasady a postupy:

a) naprosto a stale dodrzuji

b) spise dodrzuji, vice jak z poloviny

€) dodrzuji asi z poloviny

d) spise nedodrzuji, méné jak z poloviny

e) nedodrzuji
Pozivani alkoholu — v soucasnosti poZivam alkoholické napoje: (pokud jste pied lécbou
alkohol nepoZival/a, tuto otdizku prosim nezodpovidejte)

a) stejné jako pred 1é¢bou

b) ponekud méné nez pied 1écbou

C) podstatné méné, o polovinu méné nez pred 1é¢bou

d) alkohol piji vyjime¢né, pramérné 1 pivo, 1 sklenku (2 dl) vina ¢i 1 sklenku (0,5 dl) li-

hovin tydné

€) nepiji viibec alkohol
DodrZujete pravidelné kontroly u vaSe oSetiujiciho lékaie/ gastroenterologa?

a) ano

b) ne



41.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

DodrZujete oSeti‘'ujicim lékai‘em/ gastroenterologem predepsanou medikaci?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne
Dodrzujete v obdobi remise doporucenou dietu?
a) ano
b) spise ano
C) spisene
d) ne
Dodrzujete pitny rezZim?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne
Kolik hodin denné spite
a) méné jak 8 hodin denné
b) 8-10 hodin denné
c) vice jak 10 hodin denn¢
Kdo Vas jako prvni informoval o dieté a 1é¢ebném reZimu pii Crohnové chorobé?
a) oSetiujici 1ékaf na oddé€leni
b) gastroenterolog v ambulanci
C) obvodni lékat
d) vSeobecna (zdravotni) sestra
e) nutriéni poradce
f)  jiné (dopliite)......ccovvvrvrirreennnnn
g) Nikdo mé neinformoval
Kde jste byl poprvé informovan/edukovan o dieté a lé¢ebném rezimu?
a) v ordinaci lékafe
b) v nemocni¢nim pokoji
C) VCekarné
d) jiné (dopliite).......cooviviiriniiniiiiiieenn,
Jakym zpiisobem Vam byly informace podany? (moZnost vice odpovédi)
a) ustné
b) pisemnou formou (letacek, brozura)
€) promitani kratkého filmu, tykajici se onemocnéni
d) informace mi nebyly podany
€) Jiné (dOpIfte).......oovvveriiriiiiiiiiieeeeeea,
Porozumél jste v§em informacim, které Vam edukujici osoba sdélila?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne
Mél jste moZnost poloZit dotazy a byly Vam vysvétleny?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne



50. Ovéroval si Iékaf/ zdravotnicky pracovnik, zda jste porozumél v§em informacim, které
Vam sdélil?
a) ano, musel jsem mu odpovédét na otazky
b) ano, musel jsem vyplnit kratky test
C) ano, (jina forma ovéfeni, doplitte prosim, jakd)............ccooveveviiiiniiiniinnn.
d) ne, neovéfil
51. Pokud si hledate informace o dieté a lIécebném reZimu, co nejvice pouZivate? (1 odpo-
véd’)
a) knihy
b) casopisy
c) internet
d) letacky, brozury, které jsou k dispozici v ¢ekarnach u 1ékaie
e) nevyhledavam si zadné informace
T)  JINE (AOPIMLE) . . ettt e



PII: EDUTOOL - OBECNE

1. verze dotazniku EDUTOOL

Nadaéni fond EMA

namésti Pfemysla Otakara ., £p. 19 Mada&ni fond EMA

370 o1 Ceské Budéjovice Mgr. Hana Kalowd, RFA
piedsediyné spravnl rady

copyright: EMA-services, s. r. 0., Ceské Budéjovice

EDUTOOL - obecné
dotaznik o stupni a stalosti vysledku edukaénich intervenci

Jsem M = mui # - Zena (oznadte) Mij vik je ... let (doplfite)

W tomto dotazniku odpovite na pét jednoduchych otdzek. Odpovézte prosim ihned, bez porady, podle své prvni
pohnutky.

Odpovéd, kterd nejvice vystihuje soudasny stav, oznacte prosim zakrouZkovdnim disla odpovédi.

1. Koufeni:
(pokud jste pred lécbou bylfa nekufdkem, tuto otdzku prosim nezodpovidejte)

W soudasnosti koufim cigarety/doutniky/dymku (nehodici se typ tabakového vyrobku prosim Skrtnéte):

Stejné jako pred lécbou

Ponékud méné neZ pfed lécbou

Podstatné méné, jisté o polovinu méné nei pled lécbou
Koufim vyjimednéd, do 5 digaret, 1 doutnik, 1 dymku tydné
Nekoufim vabec

Woa

2. DodrZovdni 2dsad zdravé wiivy - v soudasnost] tyto zdsady:

Maprosto a stdle dodriuji
Spite dodriuji, jisté ze tfi dtvrtin zdsad | doby, po kterou je dodriuji
Dodriuji asi z poloviny

Spite nedodriuji, jisté méné nel ftvrtinu zdsad i doby, po kterou je dodriuji
MNedodriuji

L O

3 Dodriovdni zdsad létebnéha/pohybového refimu a aplikadnichfcvicebnich ndvykil = v soudasnosti tyto zdsady:

MNaprosto a stdle dodriuji

Spite dodriuji, jisté ze tfi Ctvrtin 23sad | doby, po kterou je dodriujifcvidim
Dodriuji asi 2 poloviny

Spite nedodriuji, jisté ménd nek ftvrtinu zdsad i doby, po kterou je dodriujijcvitim
MNedodr2uji

Woe

4. Vyhybdni se stresu, aktivai protistresovy reZim = v soulasnosti tyto zdsody a postupy:

Maprosto a stile dodriuji

Spite dodriuji, jisté ze tfi ttvrtin 2dsad | doby, po kterou je dodriuji
Dodriuji asi z poloviny

Spide nedodruji, jisté méné nel dtvrtinu zasad | doby, po kterou je dodriuji
Nedodriuji

e

5. PoZivdni alkoholu - v soudasnosti poZivdm alkoholické ndpoje:
(pokud jste pred lécbou alkohol nepoZivalla, tuto otdzku prosim nezodpovidejte)

1. Stejné jako pied lécbou

2. Ponékud méné neZ pfed lécbou

3. Podstatné méné, jisté o polovinu méné ne pied lécbou

4. Alkohol piji wijimedné, pramérmé 1 pivo, 1 sklenku (2 d1) vina & 1 sklenku (0,5 di) lihovin
tydné

5. Mepiji vibec alkahol



P III: VHODNE A NEVHODNE POTRAVINY V OBDOBI REMISE

Tabulka &. 52 Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi remise (Sachlova, 2011, s. 404)

Potraviny

Vhodné

Nevhodné

Maso a uzeniny

Ryby bez kiize, driibez,
Sunka, kruti rolady

Tucna masa, smazena
masa, Skvarky, slanina, os-

tré klobasy

Mlécné vyroby

zakysané mlécné vyrobky,
ptirodni tvaroh, tavené

syry, napoje s probiotiky

syrové mléko

Ovoce a zelenina

oloupand jablka, merunky,
broskve, ovocné pyré a

kase, Spenat, kotfenova zele-

hrusky, syrové ovoce se
slupkami a zrnicky, ofechy,

semena, houby, kvétak,

nina, dyné brokolice
Polévky zeleninové a netucné vy- omezit polévky z lusténin,
vary, zahusténé nasucho ptilis tuéné a kotenéné
oprazenou moukou
Omacky rajska, svickova paliva paprika, pepf a kari
koteni v omackach
Tuky olivovy olej, Cerstvé maslo | sadlo, slanina




PIV: VHODNE A NEVHODNE POTRAVINY V OBDOBI RELAPSU

Tabulka &. 53 Vhodné a nevhodné potraviny v obdobi relapsu (Sachlova, 2011, s. 404)

Potraviny

Vhodné

Nevhodné

Maso a uzeniny

kufteci, kruti, kralici, teleci,
libové veprové, libova

Sunka a Sunka pro déti

marinované masa, uzena
masa, tucné ryby, tucné

veptove, tuéné uzeniny

koty

Mlécné vyrobky kysané mlééné vyrobky, plisiiové syry, Cerstvé
tvarohové a piirodni syry, | mléko, syrecky
jogurtova mléka s probio-
tiky

Pecivo bily chléb, bilé pecivo, pis- | celozrnné pecivo, Cerstve

kynuté pecivo

Ovoce a zelenina

fedéné dzusy, zeleninové

pyré, ovocné kase

syrové ovoce a zelenina, se-

minka, ofechy, slupky

Napoje

slaby ¢aj, nesycena voda,

fedéna ovocna st'ava

alkohol, cokolada, silna

kava




PV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI V KNTB
ZLIN

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENi

Obracime se na Vds s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakal4fské préce, jejiz souésti
je 1 vyzkumnd &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu
OSettovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni —kembinevené-forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Silvie Kalafusova
Téma bakalafské prace Crohnova choroba — dietaa lé¢ebny rezim
Vedouci bakalérské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis
Skupilizi_respondcntﬁ Pacienti s diagnostikovanou Crohnovou chorobou,

| minimélni vék 18 let a vice.

Pracovisté Vyjédteni vrchni sestry / vedouciho pracovists Podpis

(nehodici se Skrtnéte)
KNTB, as. - Centrum biologické 'lS/ou‘h/lasim Nesouhlasim
lé¢by nespecifickych stfevnich "
ZAnéth a gastroenterologické ‘%"’;; -
ambulance =

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Vo ZHb s BORPCIR L s L el SRR

Megr. Zlatica Dorkov4, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zistupce zaiizeni



PVI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

W

V NEMOCNICI V NOVEM JICINE

i Univerzita Toméage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vs s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovéni bakal4fské préce, jejiz soudésti
je i vyzkumnd Cast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaléfského studijniho programu

Ogsetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Silvie Kalafusova
Téma bakaldtské prace Crohnova choroba — dieta a lécebny rezim 1y
Vedouci bakaléfské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
podpis
Skupina respondenti Pacienti s diagnostikovanou Crohnovou chorobou,

minimalni vék 18 let a vice.

Pracovisté Vyjédfeni vrchni sestry / vedouciho pracovite Podpis
(nehodici se Skrtn3te)

Nemocnice Novy Ji¢in a.s. — Souhlasir Nesouhlasim

Interni ambulance, BTt M

Gastroenterologické poradna il & i)

Nemocnice Novy Ji¢in a. s. — Souhlasim Nesouhlasim

Chirurgické oddéleni o

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

oo SRR R s

Megr. Zlatica Dorkov4, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Ve Zliné dne ....

2 Nemocnice Novy Jigin a.s,
2 M. Vafikovg

“urkyriova 2138/16, 741 01 Novy Sicll hiavnf sestra
0. 25886207 DIC: czssswos?s/a g

SRR BRLT = KT s Hesooglossoacnsans
razitko a podpis zistupce zaiizeni



PVII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI VE
FAKUTLNI NEMOCNICI V BRNE

FAKULTNI . FAKULTN| NEMOCNICE BRNO ODBOR ORGANIZACNICH, PRAVNICH

VEC! A PERSONALISTIXY (00PVP)

NEMOCN'CE Jiblavans 20, 625 00 Bro Vedouc itvary
BRNO

tet: S32 231 11 D Alera Totddod NMSA
= SN27E 108 fax 322N 290
- INCAZrOTO2

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci studenti Skol

Vypliuje zadatel:

Jméno a pfjmeni 2adatele: ... ... Silvie Kalafusova.......

Datum narozeni:......5. 6. 1994........................ Telefon:.. . 777847064, ... E-mail: silviekalafusova@gmail.com
Adresa pro doruteni dat; Stranik 133, Novy Jidin, 741 01 .

Presny nazev 3koly/fukulty: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii

Obor studia: Vieobecna sestrin ... o o .

Forma studia: ] prezenéni ] kombinovana

Téma zavéredné priace: Crohnova choroba — dieta, [é&ebny rezim

Ugel Zidosti:

[ shér davzjistovini informac! pro zpracovini diplomové bakalafské price
(O] sher dav'zjistovini informaci pro zpracovini seminarni‘odborné price
[ sbér dat'zjidfovini informaci pro jiny acel: (uvedte):

Zadatel je zaméstnancem/rodinnym piisluinikem zaméstnance FN Brno:
[J ANO Pracovidté/Jméno zaméstnance FN Bmo i anlETNE
(informace slou2i k posouzeni 2adosti v pripadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brmo a rodinné phislasaiky)

Pozadavek na (zatkrnéte):

V piipadé, ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poétech vyletfeni‘odetieni u pfedem mi souhlas konkrétniho
pracoviité, 7e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovidté bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnicke

dokumentace pacientd, yypliluje . Ostatni - statistickd data“. Jinak vypini ,Nahlizeni do zdravotnické dokumentace™.
[T] Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Bmo [ pro zaméstnance FN Brno

Potet respondentd, kteti budou vyplfovat dotaznik: ... ¢
Termin, kdy probéhne vyplnéni dotazniki:: od:.. #°3.2016 do: ...84.2016...
Pracovisté, kde bude dotaznikova akce probihat: Centrum pro idiopatické stfevni zinéty a biologickou terapn

[T] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpoklddany pocet kusl zdravotnicke dokumentace, do ktere bude Zzadatel nahlizet.

Termin, ve kterém bude 2adatel nahli2et do zdravotnicke dokumentace:od ... .. do

Pracovisté, ze kterého/kteryeh bude zdravotnickd dokumentace pacienti: - o

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci

[] ostatni

[ kazuistika — podet: -..ooceeecneennnn
[[] vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — podet pacientii z kterého pracovisté:. ..
[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Bmo — potet zaméstnanc povolani: .

7 kterého pracovisté:.............

[[] statistick4 data — informace o poétech napf. 2dravomickych vykond, vysetfeni. urénte agendy (napf porodnost), pfiswrojich

5-292/18/5



ELT IR TODRCIERUIRIE ) v sveevs srpmisavissemmirare o ieaes o
Za které obdobi budou data ZJBTOVANAT .. .....oiovviiiiiiiiiiiiiiiii i

Kdy probéhne sbér dat 2adatelem: od:... ... i R R e i

Pracovidté, kde bude sber dat probifat:. ...
Presnd specifikace co bude 2adatel zjistovat: ... i

minl pro olcly o

Jebo L
mw: Zavazuje se rachoval midenlivost o slmwtmskch. o mdn se dunl ¥ mum § pravidémym vizkumem a shivem datinformact V phipade, 2

2adatel uvadi FN Brmo jako zdrof info i, ye jeho p \)sldhhkhdal,. vedoucimg phimo
podtizenému fediteli FN B, kiery 2idost o sbér datposkytouti informace ve H Beoo povoldl. Pr vysiodhil s wvedenim pmema Fakultnt nemocmice
Brno je moZna pouze § jeho souhlasem

27 ol B b ] L ——————— Podpis: Silvie Kalafusova................ccooeeeen SR S TE VT
Vyplin aty N

Qdbor organizaénich, pravaich véei a p_crsonlisliln - Oddéleni organizace ﬁnm’:
Zaevidovéno na OOR dne:...... 2.3, -02- 2016 .podéislem:.. . o ls o) FARRIY -
Vyjidieni vedouciho zaméstnance pfisluného atvaru, kde bude probihat sbér dat mformaci:

7] souhlas/nesouhtas - OO 1, R
Vedoucimi zaméstnanci v plimé podPizenosti feditele FN Brmo postoupenodne ....... 0.7 03- 2008 .. . . .. .
Zadatel je zaméstnancem FN Bmo od: .. L GV A S il POdCR. L L i e v
Zadatel je rodinnym peislusnikem zaméstnance FN Bmo ..o, Fakultnt setioeaios Biat
07 -03- 206 Jiblavaka 20, 625 00 Brso
Vo BIAEANS .o overrevisigresssonseoonsrans
referent vedouci OOR

viich véci rsanalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

V pripadé placené sluzby dle Ceniku EO & 45:2013-09.5:
l:rsouhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas 2adatele s placenos sluzbou.
pozadavek na stomo 23dosti ze strany Zadatele

Zpisob platby: [] na pokladné FN Brno
[ fakturou na aéet FN Bmo

RUREHR v ectrnticemnansysBannas sesenemricnss plipsdna na U¢et FN Brmodne: ... oooiioii e
Pozadovana data medicinského/nemedicinského dtvaru dorucenana OOR ... .

Pozadovand data [] postoupena

[[] prevzal 2adatel osobng dne .................. vpolta ... e R ATy
PRVl L i s s tddaaassaianes X AL
(podpis Zadatele) Fakultai nemocnice Broo
08 -03- 2016 Shavak 20, 625 00 Brmo
T ey B e O R k. s ) S O A e ROl AT
podpis vedouciho referenta OOR

5.292/15/5



P VIII:

Vypijte nejméné 2 litry napojt denné
Cukr a sil pouzivejte stiidmé
Snézte 3 kusy zeleniny denné

Snézte 2 kusy ovoce denné
Nekonzumujte alkohol

Eliminujte koureni

s

Crohnova choroba

choroba je é zanétiivé i travici
trubice, které postihuje jakoukoli jeji &i3st. Nejfastéji se
objevuje ve spojeni tenkého stieva s tlustym. Etiologie
crohnovy choroby je nejasna. Typické pfiznaky pro tuto nemoc
jsou bolesti bficha, plynatost, Zasté prijmy, hlen 3 krev ve
stolici, zvy3end teplota, hubnuti a ztrata chut k jidiu.

Zména zivotniho stylu je dilezita

Pi Crohnové chorobé je diletité dbat na zdravy Zivotni styl.

BROZURA PRO PACIENTY

Vedouci prace:
PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
Vypracovala:

Silvie Kalafusova
Studentka oboru Viecbecnd sestra
na Univerzité Tomasi Bati ve Zliné

Vystup bakalaiské prace
© 2016

Ve fazi remise

W této fazi by se nemélz dieta lisit od raciondlni stravy. Voite
potraviny lehce stravitelné, které obsahuji plnohodnotné
bilkoviny (dribeii maso, ryby), vitaminy, minerslni litky 2
Zkroby.

Piehled vhodnych potravin

Crohnova choroba

Strucné informace o dieté a
Zivotnim stylu

Ve fazi relapsu

V této fazi dodriujte bezezbytkovou distu. Porce jidel by mély
byt mensi a jist by se mélo Eastdji, doporutuje s2 a2 6x denné.
stravu dikladné rozkoussjte. Doporucuje se oddélit tuhd strava
od tekutin.

Piehled vhodnych potravin

Dodrzovani doporuéené diety a spravné i
udret onemocnéni v klidové fizi — remisi.

Koufeni

Xoufeni vede k horéimu pribéhu nemodi, Eastéjéim operacim,
trvalé aktivitd nemoci — relaps, 2 mensi GEinnosti terapie. Je
naprostou nutnosti, abyste eliminovali koufeni ze svého Zivota.
Je to jediné opatfeni, o kterém v soufasné dobZ vime, Ze mize
vyznamné zlepsit pribéh onemocnéni.

Dalsi dilezité zmény v Zivotosprivé

Je vhodné, abyste omezili konzumaci alkoholu. Alkohol
nepfiznivé ovliviiuje stfevni sliznici, kterou mate

Polévky Zeleninové polévky, netucné vyvary Masa Kureci, kruti, kralidi, libove vepfove maso

Masz Ryby bez kuze, drub&z, libové veprove Prilohy Bramborova kase, ryze, téstoviny

Prilohy Téstoviny, rjze, brambory, knedliky MIgng wirobky | Zakysané wyrobky, pfirodni tvaroh,

vy pomahd A HEH
! omady S S i R D SEpoE sprublatity

oprazenou moukou Petivo Bily chieb, bil petivo, piskoty

MI&cné wrobky | Zakysané vyrobky, prirodni tvaroh, Ovoceazelenina | Redéné dzusy, zeleninové pyré, ovocné
napoje s probiotiky, syry taveng i krijeng kadz

Ovoce azelenina | Ovoce bez Slupek, merunky, pyre 5 kase, Napoje Slaby £aj, nesycenz voda, fedéna
Spenat, dyng, kofenova zelenina ovocens itava

Prehled nevhodnych potravin

Piehled nevhodnych potravin

23nétem. Zvjsend konzumace alkoholu miZe mit za nasledek
aktivitu nemodi.

Pokud jste vklidové fazi nemoci, vyuZijte swyjch moZnosti a
2kuste rekreacni sporty, jako je napf. turistika, micové hry &
jizda na kole. PFiméfen3 fyzickd aktivita pozitivné ovliviuje
2dravotni stav Elovéka. VEnujte se svym konickim 2 vyhybejte
se stresu. Ten Casto byva spoustac aktivity nemoci.

Dieta

Dietni opatfeni jsou odliiné u pacientd v obdobi relapsu a
v obdobf remise. Na dali strince najdetz doporuleni, jak s=
v jednotiivych fazich stravovat.

U osob s Crohnovou chorobou je €asto v povrchové
wrstvé bunék tenkého stfeva snizena aktivitz enzymu
{laktazy) $tépiciho miéény cukr, proto éasto nemocni
netoleruji miéko & ml&éné vyrobky. Odborné se tomu
fikd laktézova intolerance.

Polévky ‘Omezit polévky z luténin, tuéné Masa Marinovana, uzens, tuéné ryby, uzeniny,
. = U Fofankel, aend, pkared izt

= St ST TR [ Prlony XynueE knedliky, fritovane priohy

Omady P3iiva papiics Karia pepry omatiach [rvimobe: | e s, T i ety

e T Petivo Celozrnné pedive, CerstuE kynuté petivo

Ovoce 3 zelening omgslwhninmﬁy,héﬁk, e S T T

houby, brokolice Napoie Alkohol, Zern3 k2va, okolada
PRO ZAJIMAVOST! POZOR!

Pokud trpite stenozujici formou (mate ziZena mista
na Vaem stievé), je nutné podivat bezezbytkovou
dietu i v klidové fizi. Dieta s vy3Sim obsahem viakniny
by Vas mohla poikodit, zplsobit bolesti bficha a
priijem, nebo dokonce stfevni nepriichodnost.




