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Souhrn:

Bakalai'ska prace na téma Vnimani chirurgické 1é¢by ulcer6zni kolitidy pacientem se
sklada ze dvou Casti — teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na stru¢nou
anatomii traviciho traktu, dale pak na charakteristiku, diagnostiku, komplikace a 1é¢bu
Ulcerdzni kolitidy. V jedné z kapitol bude blize specifikovana péce o pacienty s nutnosti
lécby chirurgickym zplisobem. Posledni kapitola teoretické prace se zaméfuje na spojeni

psychiky a ulcerdzni kolitidy.

Praktickd cast bakalafské prace je zaméfena na kvalitativni vyzkumné Setfeni.
S ucelné vybranymi participanty byly provedeny rozhovory. Cilem rozhovori bylo zjistit,
jak pacienti s ulcerdzni kolitidou vnimaji a vyrovnavaji se s chirurgickou lé¢bou svého

onemocnéni.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis on Patient perception of surgical treatment of ulcerative colitis
consists of two parts - theoretical and practical. The theoretical part of the thesis is focused
on the brief anatomy of the digestive tract, then on the characteristics, diagnosis,
complications and treatment of Ulcerative Colitis. In one of the chapters the care of patients
with the need for surgical treatment will be specified in more detail. The last chapter of the

theoretical work focuses on the connection between psyche and ulcerative colitis.

The practical part of the bachelor thesis is focused on qualitative research
investigation. Interviews were conducted with purposively selected participants. The aim of
the interviews was to find out how patients with ulcerative colitis perceive and cope with the

surgical treatment of their disease.



Predmluva

Tato bakalarskd prace na téma Vnimani chirurgické 1&cby ulcerozni kolitidy
pacientem byla napsana za ucelem porozuméni problematiky této nemoci a psychiky
pacientl stimto onemocnéni, jelikoz psychika je jednim z velmi dulezitych faktort ke
zvladani této nemoci. Mym hlavnim cilem bylo zjistit, jak pacienti s ulcerdzni kolitidou
vnimaji a vyrovnavaji se s chirurgickou 1é¢bou svého onemocnéni. V zavéru bakalaiské
prace jsem jako vystup do praxe vytvofila mapu oSetiovatelské péle pro pacienty

podstupujici chirurgickou 1écbu ulcerdzni kolitidy.
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UuvOD
Pro zpracovani své bakalarské prace jsem zvolila téma Vnimani chirurgické 1é¢by
ulcerdzni kolitidy pacientem. Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak pacienti

s ulcerdzni kolitidou vnimaji a vyrovnavaji se s chirurgickou 1é¢bou svého onemocnéni.

Ulcerdzni kolitida spolu s Crohnovou chorobou spadaji do skupiny idiopatickych
stievnich zanéti. Ulcerdzni kolitida je hemoragicko-kataralni zanét sliznice tlustého stieva.
Tento zanét se od rekta §ifi kontinudln€é na proximalni ¢ast stfeva nebo na stfevo celé.
V pribéhu onemocnéni se u nemocnych sttidaji dvé faze — relaps a remise. U casti
nemocnych onemocnéni probiha s projevy zanétlivé aktivity, ktera je pfitomna stale, to
znamend, Ze maji nemocni chronicky aktivni prib&h. Symptomy jsou prakticky u vSech
nemocnych velmi obdobné. Jedna se o nuceni na stolici, které byva bolestivé a ve vétsing
ptipadech je ve stolici pfitomna krev ¢i hlen. Ulcerdzni kolitida stejné jako Crohnova
choroba neni medikament6zné GipIn€ vylécitelna. Ale na rozdil praveé od Crohnovy choroby,

vede k vyfeseni stavu chirurgicka 1écba, ktera spociva v provedeni proktokolektomie.
(Pavelka a kol., 2014, s. 247)

Svoji bakalaiskou praci jsem rozdé¢lila na teoretickou a praktickou cast. V casti
teoretické jsem se zamétila na charakteristiku onemocnéni, diagnostiku, projevy a 1€cbu této
nemoci. Déle jsem se Vv teoretické ¢asti vénovala oSetfovatelské péci o pacienta podstupujici
lécbu chirurgickym zplsobem, a také psychickym problémim, které se u pacientl
s ulcerdzni kolitidou vyskytuji a ur¢itym zptisobem nemoc ovliviluji. V ¢asti praktické jsem
zpracovala rozhovory se tfemi participanty, které jsem nasledné piepsala. Poté byly

vytvoieny kategorie a subkategorie odpovidajici na jednotlive dil¢i cile.

Jako vystup do praxe jsem vytvofila mapu oSetfovatelské péfe pro pacienty

podstupujici chirurgickou 1é€bu ulcerdzni kolitidy.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE TRAVICIHO TRAKTU

1.1 Jicen

Jicen (oesophagus) spojujici hltan se Zaludkem je dlouhy 23-28 cm a jeho primérna
sitka je asi 1,5 cm, avSak pii polykdni se az dvojnésobné rozsiti. Ve vysi 6. kréniho obratle
navazuje na hltan a sestupuje pies branici az k 11. a 12. hrudnimu obratli, kde usti do
zaludku. Jicen se Cleni na tfi ¢asti, které nazyvame pars cervicalis, pars thoracica a pars
abdominalis. Sliznice jicnu je rizova, kryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem a je
slozena do vysokych podélnych fas pfipominajici tvar hvézdice. V oblasti kardie se nachazi
gastroezofagova junkce, kde je pifechod mezi epitelem jicnu a zaludku. Svalovina jicnu je
v horni tietin€ pri¢né pruhovana, a v prostiedni ¢asti je postupné nahrazovana svalovinou
hladkou. Diky tomuto pfechodu je polykané sousto z rychle reagujici pf¥i¢né pruhované
svaloviny zpomaleno hladkou svalovinou a muze pak dale nenasilné vniknout do zaludku.
(Grim a kol., 2022, s. 32-33)

1.2 Zaludek

a ma tvar vaku, ktery ma funkci zasobniku spolykané potravy, kterou pak postupné méni na
traveninu a po ¢astech ji pfedava do stfeva tenkého. Délka Zaludku je asi 25 cm, Vv oblasti
fundu je Sitka 4-5 cm, kdeZto v oblasti pyloru je $ifka mensi, a to asi okolo 1,5 cm. Tyto
rozméry se ale méni v souvislosti s ménici se naplni. Objem Zaludku je v praméru asi 1 litr,
maximalni kapacita mtize oviem dosahnout az na 2 az 3 litry. Zaludek rozdélujeme na
oddily: fundus gastricum, corpus gastricum a pars pylorica. Sliznice ma oranZovou barvu a
je kryta vrstvou hlenu. V prazdném Zaludku je sliznice slozena v Cetné fasy, které se
S plnénim Zaludku za¢nou vyrovnavat. V oblasti kardie a pyloru jsou hlenové zlazky
produkujici hlen, ktery chrani sliznici pifed kyselym Zzalude¢nim obsahem. Svalovina
zaludku je uspofadana do tii vrstev, které tvoii fibrae obliquae, stratum cirkulare a m.
sphincter pylori. Po naplnéni zaludku potravou se svalovina kontrahuje a zistava asi 20
minut v klidu (peristola), poté se svalovina za¢ne rytmicky stahovat (peristaltika), coz slouzi
k promichani obsahu v zaludku. Po rozméInéni obsahu vznikne kasovita travenina (chymus),
ktera se postupné zacne pies pylorus vyprazdiovat do duodena. (Grim a kol., 2022, s. 34—
38)
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1.3 Tenké strevo

Tenké sttevo (intestinum tenue) méti 5-7 metri a je nejdelsim Gsekem travici trubice.
Sitka kolisd mezi 2-4 cm. Stievo je slozeno v klicky, které vypliuji podstatnou &ast
peritonealni dutiny. V tomto useku travici trubice se dokoncuje traveni a probihd zde
vstiebavani veskerych vyuzitelnych latek, coz je jednim z hlavnich tkola sliznice. Tenké

stfevo délime na dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejunum) a kycelnik (ileum). (Grim a kol.,

2022, s. 40)

Dvanactnik (duodenum) je prvnim a zaroven nejkrat$im Gsekem tenkého stfeva. Je
dlouhy 25-30 cm a $iroky 3-4 cm. V ostium pyloricum navazuje na Zaludek, od kterého je
oddélen zfetelnou ostrou ryhou. Duodenum ma tvar podkovy obkruzujici hlavu pankreatu.
Je rozdé€leno na Ctyfi ¢asti, které tvofi pars superior, pars descendens, pars horizontalis a pars
ascendens. Prvni ¢ast pars superior je dlouha asi 4-5 cm. Navazuje na zaludek, kde je na
zacatku rozsifeni nazyvajici se bulbus duodeni. Od pyloru pokracuje doprava ve vysi obratle
L1, tuto polohu ovSem méni v zavislosti na naplni zaludku. Druha ¢ast pars descendens je
dlouha 6-10 cm a sestupuje vpravo podél okraje obratle L2 a L3. Za touto ¢asti najdeme
hilus prave ledviny, mezi ni a hlavou pankreatu vyustuje Zlu¢ovod (ductus cholendochus)
spolecné s hlavnim vyvodem slinivky bfiSni (ductus pancreaticus). Tieti cast pars
horizontalis o délce asi 7 cm piebiha vodorovné doleva pies aortu, dolni dutou Zilu a obratel
L3 a stoupa do posledni ¢asti pars ascendens, ktera ostrym ohbim (flexura duodenojejunalis)
prechazi do la¢niku. Sliznice dvanactniku je sloZena v ¢etné a vysoké cirkularni fasy, které
jsou pokryte klky. Na povrch mezi klky tsti Brunnerovy Zlazy, které produkuji hlen chranici
sliznici a upravuji pH ve stievé. (Lukas a kol., 2018, s. 143; Grim a kol., 2022, s. 41-42)

La¢nik (jejunum) a kycelnik (ileum) jsou slozeny jako voln¢ pohyblivé klicky,
které jsou poutany k zadni bfi$ni sténé mezenteriem, avSak pevné fixovan je pouze zatatek
laéniku a konec ky¢elniku. Celkova délka jejunoilea je asi 3-5 metrt. La¢nik se napojuje na
dvanactnik ve flexura duodenojejunalis a je nejdelsim usekem tenkého stteva (3/5 délky).
Laénik pfechazi do kycelniku plynule, a proto neexistuje Zadna hranice mezi témito tseky.
Kycelnik v pravé jame kycelni tsti do prvni ¢asti stfeva tlustého, a to do slepého stteva.
Sliznice la¢niku a kycelniku je slozena v Kerckringovy tasy, kterych smérem k slepému
sttevu ubyva, a dale z mikroskopickych klkii. Rasy spoleéné s klky nékolikandsobné zvétsuji
plochu, kde dochazi ke vstiebavani zivin. Svalovina je typu hladkého a vykonava
peristaltické a kyvavé pohyby napomahajici k promichani a posunu stievniho obsahu.
(Lukas a kol., 2018, s. 171; Grim a kol., 2022, s. 43)
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1.4 Tlusté stievo

Tlusté stfevo (intestinum crassum) za¢ina v pravé jamé kycelni, je dlouhé asi 1,5
metru a je poslednim Gsekem travici trubice. Siika stfeva je asi 6-8 cm, to oviem zavisi na
jeho momentalni naplni, pokud je stfevo vyprazdnéné, ma Sitku asi 2 cm. Ze stieva tenkého
prebira nestravitelné a nestravené zbytky potravy, které se diky vstiebavani vody zahus$tuji,
zpracuji se za pomoci stievnich mikroorganismi a pfeméni se na stolici. Na povrchu sliznice
se nevyskytuji klky, ale polomési¢ité fasy. Epitel pokryvajici sliznici je jednovrstevny
cylindricky. Tlusté stievo se rozdéluje na slepé stievo (caecum), traénik (colon) a koneénik

(rectum). (Grim a kol., 2022, s. 45; Lukas a kol., 2018, s. 266)

Slepé stievo (caecum) lezici v pravé jamé kycelni, je prvni a nejSirSi Cast stieva
tlustého. Je dlouhé asi 6-8 cm, Siroké 6-7 cm a je vakovité rozsifené. Stavba stény céka je
stejna jako sténa traéniku. Z levé ¢asti do né€j vstupuje konecna ¢ast kycelniku, dolni ¢ast je
uzaviend a smérem vzhiiru plynule prechazi do vzestupného traéniku. Usti ky&elniku se
slepym stfevem je tvoieno dvéma fasami (labium superius et inferius), které tvoii Bauhinovu
chlopen (valva ileocacecalis). Tato chlopeii brani posunu obsahu ze slepého do tenkého
stteva. Na dolnim konci céka odstupuje Cervovity vybézek (appendix vermiformis), ktery je
dlouhy asi 5-10 cm a Siroky asi 0,5-1 cm. Stejné jako slepé stfevo ma i appendix obdobnou
stavbu stény, ovSem na rozdil od celého tlustého stfeva se na ném nachazi mnohem vétsi

mnozstvi lymfatické tkang. (Lukas a kol., 2018, s. 247-253; Grim a kol., 2022, s. 47-49)

Vzestupny tra¢nik (colon ascendens) je prvni ¢ast tra¢niku, ktery navazuje na horni
okraj slepého stfeva a vystupuje podél pravé stény biisni ke spodni plose jater, kde v pravém
(jaternim) ohbi (flexura coli dextra) piechazi do pti¢ného traéniku. Tento Usek je dlouhy asi
12-16 cm. Zadni plocha pfirasta k zadni stén¢ biisni. (Grim a kol., 2022, s. 49-51; Lukas a
kol., 2018, s. 265)

Piiény traénik (colon transversum) ma tvar oblouku, je dlouhy asi 50-60 cm a kiizi
peritonealni dutinu zprava doleva az ke sleziné. U sleziny se tra¢nik staci doli a dozadu, dale
pak levym (slezinnym) ohbim (flexura coli sinistra) pfechazi do sestupného tra¢niku. Jelikoz
je pfiény tracnik pohyblivy, je zav€Sen na mesocolon transversum, ktery se upina na zadni
sténu biisni. (Grim a kol., 2022, s. 51; Lukas a kol., 2018, s. 265)

Sestupny tracnik (colon descendens) je dlouhy asi 22-30 cm, jde podél levé biisni

stény az do levé jamy kycelni, kde piechazi v esovitou klicku. Oproti predchozim usekim
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je uzsi (ptiblizn€ 4 cm) a kaudalné se postupné zuzuje. Stejné jako vzestupny tracnik ptirtista

k zadni sténé biisni. (Grim a kol., 2022, s. 51; Lukas a kol., 2018, s. 265)

Esovity traénik (colon sigmoideum) méti asi 30-40 cm a je Siroky 3,5 cm. Diky
této Sifce predstavuje nejuzsi ¢ast tlustého streva. Ma tvar pismene N — za¢ina v levé jamé
ky¢elni, nejprve mifi medialné nahoru, a poté zahyba doli do malé panve, kde prechazi na
posledni cast tlustého stieva, kterou je kone¢nik. (Grim a kol., 2022, s. 51; Lukas a kol.,
2018, s. 265)

Konecnik (rectum) je posledni usek tlustého stfeva a travici trubice. Navazuje na
esovity tra¢nik a je uloZzen v malé panvi ve vysi S2-S3. Kone¢nik je dlouhy 12-15 cm a na
povrch téla se otevira fiti (anus). Na esovitou klicku naseda ampulla recti a dale analni kanal

(canalis analis), ktery pfedstavuje kone¢nou ¢ast rekta. (Grim a kol., 2022, s. 52)
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2 ULCEROZNI KOLITIDA

Ulcerdzni kolitida je dle Vitkové (2021, s. 54) ,,Chronické zanétlivé onemocnéni
sliznice téemer vyhradné tlustého streva nebo jeho casti, s prevalenci postizeni rekta a levého
tracniku s proximalnim Sifenim, v resektdatech pravidelné s ostrym piechodem do
nepostizené casti stieva. Typické je kontinudlni Sireni bez usekii zanétem postizenych cdsti.
Ulcerace jsou ploché a nevytvareji se fisury, striktury ani zmeny tukové tkane“. Toto
onemocnéni nemusi postihovat pouze ¢asti traviciho traktu, ale mohou se objevit také

manifestace extraintestinalni. (Lukas a kol., 2018, s. 319)

Onemocnéni se vyskytuje v kterémkoliv véku, nejcastéji pak mezi 15. az 30. rokem
Zivota a postihuje nepatrné vice muze nez zeny. VYyskyt ulcerdzni kolitidy je vyssi u
obyvateli vétsich mést ¢i v pramyslovych krajinach. V roce 2018 byla prevalence 1é¢enych
pacientt s ulcerdzni kolitidou vice nez 28 tisic. Prevalence kazdym rokem stoupa, a podobné
je tomu i u délky doby pieziti. (Lukas a kol., 2018, s. 325; Lukas a kol., 2020, s. 6-7)

2.1 Historicky prehled

V roce 1769 charakterizoval prvni piipad postizeni tenkého a tlustého stieva G. G.
Morgagni. Dale v roce 1875 Samuel Wilks a Walter Moxon ve své ucebnici uvedli ptipad
zeny, ktera trpéla tézkym krvavym prijmem a ulceracemi celého tra¢niku. Tomuto

onemocnéni dali posléze jméno simple ulcerative colitis.

V roce 1907 bylo prezentovano 317 pacientl z n¢kolika londynskych nemocnic na
sympoziu o ulcerdzni kolitid¢, které se konalo v Londyné. Mnoho z pacientd zemielo na

sepsi €i peritonitidu.

Ve Svédsku roku 1942 byl vyvinut Iék s ndzvem salazosulphapyridin. Po ukonéeni
2. sveétové valky byl pouzivan k 1é€bé ulcerdzni kolitidy penicilin a o par let pozdéji byly

vyuzivany i kortikosteroidy. (Lukas a kol., 2018, s. 319)

Historie chirurgické 1é¢by ulcerdzni kolitidy zapocala jiz roku 1913, kdy americky
chirurg doporucoval operacni vykon, pti némz rozd¢lil termindlni ¢ast ilea, poté jeho distalni
konec zaSil a proximalni slouZil jako stomie, do céka byl navic zaveden katétr k irigaci.
Ovsem chirurgicka 1écba byla vyuzivana pouze pti selhani 1écby konzervativni. Mortalita
pacientii po provedeni operacniho vykonu byla niz$i nez bez ni, ale ovSem stale vyznamna,
jelikoZz nemocni umirali na progresi kolitidy a na dysbalanci vnitfniho prostfedni ¢i na

nasledky komplikaci stomie. Dal$i moznosti ovlivnéni zanétu bylo provedeni
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ileosigmoidealni anastomdzy, kdy az u 74 % nemocnych doslo k remisi. Pozdéji bylo
doporucovano véasné provedeni kolektomie, coz vSak v tehdejsi urovni perioperacni péce
znamenalo vysokou morbiditu a mortalitu. Mezi lety 1950 a 1960 byla populérni subtotalni
kolektomie s ileorektalni anastomézou, s pozd€jsi nutnosti reoperace a nebezpec¢im vzniku
karcinomu v postizeném rektu. Roku 1969 pfichdzi s vyznamnym milnikem Nils Kock, s
kontinentni ileostomii (vnitini iledlni pouch) po provedeni proktokolektomie. Poté Parks a
Utsunomiya navazuji na N. Kocka a pfichazeji s ileum-pouch analni anastomézou, které se
stala standardem chirurgické 1é¢by ulcerdzni kolitidy. (Lukas a kol., 2018, s. 372; Serclova

[online])

2.2 Etiologie

I pfestoZe je toto onemocnéni znamo vice nez 100 let, jeho etiologie stale neni
vyjasnéna. Nejcastéji se hovoii o interakci tii soucasti, kterymi jsou geneticka predispozice,
hostitelova imunita a faktory zevniho prostiedi. Vlivem genetické predispozice je narusena
rovnovaha mezi travici trubici a stfevni mikrobiotou. Pravé geneticka predispozice je
nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni. Pacienti IBD z.s. (2016, s. 9)
uvadi, ze dédi¢nost se na vzniku onemocnéni podili z 10 az 20 %. Pokud jsou onemocnénim

postizeni oba rodiCe, riziko vzniku se zvySuje az padesatinasobné.

Dalsim z faktort je porucha mechanismu imunitniho systému. Dulezitou roli maji
poharkové bunky na stievni sliznici, které zajiStuji bariérovou funkci a podileji se na
udrzovani stievni homeostazy produkci antimikrobialnich latek. Pokud jsou aktivovany
mikrofagy, lymfocyty a epitelialni bunky tra¢niku dojde k uvolfiovani cytokint a mediatora.
Pravé u pacientti s ulcer6zni kolitidou se tvoii nadmérné mnozstvi cytokini (TNF-a, INF-
v), které zesiluji imunitni a zanétlivou odpovéd, a diky tomu dochazi k poskozeni sttevni

sliznice.

Mezi zevni faktory podilejici se na vzniku onemocnéni patii nedostatek vitaminu D,
nezdravé dietni ndvyky, dale nelze také vyloucit vliv psychologickych faktort, hygienické
aspekty anebo vliv medikament jako jsou tfeba NSAID ¢i antibiotika. Protektivni ti¢inek
na vznik ulcerozni kolitidy ma apendektomie, ale i koufeni, které na rozdil od Crohnovy
nemoci prubéh onemocnéni ulehcuje. (Lukas a kol., 2018, s. 323-324; Pacienti IBD z.s.,
2016, s. 9; Martinek a kol., 2021, s. 332-333; Hammer a McPhee, 2019, s. 407)
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2.3 Kilinicky obraz
Klinicky obraz je zavisly na tom, jak moc je onemocnéni aktivni a také jaky rozsah

tlustého stieva je zanétem postizen. (EFFCA a kol., 2018, s. 8)

Stievni ptiznaky jsou dominujicim a nejcastéj$im piiznakem ulcerdzni kolitidy. Mezi
hlavni projevy u pacientd jsou prijmy s piimési krve ¢i hlenu. Déle enteroragie, kieCovité
bolesti bficha pievazné v dolni poloving, nuceni na stolici, tenesmy ¢i ubytek na vaze ze
strachu najist se. U pacienta trpici proktitidou se mohou také vyskytnout bolestivé spazmy
v oblasti anorekta, diky kterym se miize objevit zacpa. Nemocni prodélavajici tézky zanét
maji k témto ptiznakiim navic horec¢ku, tachykardie a snizenou peristaltiku. (Lukas a kol.,

2018, s. 325; Zbotil a kol., 2018, s. 58; EFFCA a kol., 2018, s. 8)

2.3.1 Kilasifikace ulcerozni kolitidy
Klasifikace ulcerozni kolitidy je dilezita, a existuji dva divody, pro¢ by pacienti méli

byt klasifikovani. Prvnim divodem je zptsob 1é¢by a druhym divodem je urceni, jak
intenzivni dohled nad nemoci bude nutny. Nejvyuzivanéjsi je Kklasifikace k posouzeni
rozsahu postiZeni. Optimalni metoda k posouzeni rozsahu postizeni je koloskopie, ktera
posoudi nejen rozsah, ale i stupen aktivity zanétu. Dle této klasifikace lze rozdélit
onemocnéni na proktitidu, kdy je postizeno pouze rektum, dale levostrannou formu kolitidy,
u které zanét postihuje rektum a tra¢nik az po slezinné ohbi, pokud zanét pokracuje az k ohbi
jaternimu jedna se o subtotalni formu. Dalsi formou je pak pankolitida (extenzivni kolitida),
kdy je postizen kompletné cely traénik. (EFFCA a kol., 2018, s. 7; Lukas$ a kol., 2018, s.
320)

Montrealska klasifikace ulcerozni kolitidy klasifikuje nejen rozsah, ale i aktivitu
onemocnéni. Klasifikaci aktivy rozdélujeme na ¢tyfi po sobé jdouci stadia. Nulté stadium je
klinicka remise, kdy je pacient bez pfiznakt. Stddium 1 - lehka ulcerdzni kolitida je obdobi
aktivity, kdy je pacient bez celkovych piiznaki a pocet stolic denné je mensi nez 4, ovsem
pokud se pocet stolic denné zvysia v jejich piimési se nachazi krev, jedna se uz o 2. stadium,
a to stfedné tézkou ulcerdzni kolitidu. U posledniho, 3. stadia, je nejméné 6 stolic denné
s piimési krve. U nemocného se objevuji subfebrilie a tachykardie. Laboratorni vySetieni

odhali pokles hemoglobinu a narist zanétlivych markert. (Lukas a kol., 2018, s. 320)

Maiatkova endoskopicka klasifikace ulcerozni kolitidy naopak hodnoti vzhled
sliznice tlustého stieva v obdobi floridnim a klidovém za pomoci endoskopického vySetieni.

Mayo skore vychazi z endoskopického nélezu a z tize onemocnéni, u Kterého se hodnoti
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pocet stolic, enteroragie, vzhled sliznice a celkové hodnoceni 1ékare. (Lukas a kol., 2018, s.

321)

2.4 Prubéh a vyvoj onemocnéni

Ulcerdzni kolitida je chronické celozivotni onemocnéni a obvykle probiha s relapsy
a remisemi. Remise je obdobi, kdy pacient nejevi zndmky aktivniho zanétu a je
asymptomaticky. Naopak stav s obnovenym vyskytem symptomu se nazyva relaps. Vyvoj
muze byt progresivni, kdy se relapsy zhorsuji a prodluzuji. Opakem toho je vyvoj regresivni,
kdy se relapsy zmirnuji a zkracuji. Pokud se intervaly mezi remisemi a relapsy néjak zvlast
neméni a jsou pravidelné, jedna se o vyvoj stacionarni. Vyvoj onemocnéni je vyrazné

ovlivnén konzervativni 1é¢bou.

Prvni ataka onemocnéni se u vice nez 50 % pacienti projevi lehkou formou, ovSem
6 az 19 % ma jiz od pocatku formu tézkou. Prvni ataka mize byt i tak tézka, Ze je nutné
provést kolektomii. Cim mensi je rozsah postizeni pii prvni atace, tim lepsi je progndza pro
dalsi pritbéh nemoci. Stejné jako rozsah postizeni, tak i vék ma vliv na pribéh onemocnéni.
Pokud se prvni ataka vyskytne ve vy$§im véku, pribéh nemoci bude méné agresivnéjsi. Po
prvnim vzplanuti onemocnéni ma vét§ina nemocnych priubéh chronicky intermitentni, kdy
je mezi relapsy delsi klidové obdobi. Délka klidového obdobi je vSak u kazdého pacienta

jina. Zbyla ¢ast nemocnych ma prubéh chronicky kontinualni, kdy je nemoc aktivni trvale.

Prestoze pocet operaci pro ulcerézni kolitidu mirné klesa, stale je chirurgicka
intervence u nemocnych potitebna. Kolektomie je provedena az u 24 % pacientd s diagn6zou
ulcerozni kolitidy trvajici 10 let. U pacientd s trvanim nemoci do 25 let je kolektomie
provadéna az u 30 % z nich. Nejvétsi pravdépodobnost k provedeni kolektomie je u pacienti

s pankolitidou. (Lukas a kol., 2018, s. 319-326)

2.5 Diagnostika onemocnéni

Stanoveni diagndzy je zavislé na kombinaci ptiznaki typickych pro toto onemocnéni

spole¢né s ndlezem endoskopickym a histologickym. (Lukas a kol., 2018, s. 333)

Anamnéza je rozhovor mezi pacientem a lékafem, ktery rozdélujeme na nékolik
Casti. V anamnéze lékai zjistuje informace ohledné nyné&jSiho onemocnéni (u tohoto
onemocnéni by neméli byt opomenuty dotazy tykajici se ptiznakl postihujici o¢i, dutinu
ustni ¢i kuzi), dale ziskava od pacienta anamnézu osobni, rodinnou (zda se v roding

nevyskytuji ¢i nevyskytovaly idiopatické stfevni zanéty ¢i rakovina tlustého stieva),
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farmakologickou, pracovni ¢i socialni. U Zen navic ziskava gynekologickou anamnézu.
Dulezité je také zjistit, zda se u pacienta nevyskytuji alergické reakce. (Holubova a kol.,
2013, s. 65; EFCCA a kol., 2018, s. 9)

Pii fyzikalnim vySetfeni 1ékai posuzuje celkovy stav nemocného, fyziologické
funkce, dale také vysku a hmotnost a v neposledni fad¢ vysetfeni biicha a anorekta. (EFCCA
a kol., 2018, s. 10)

StéZejnim vySetfenim je vySetieni biicha, zahrnujici pohled, poklep, pohmat a
poslech. Nejdulezitéjsi je ovSem metoda pohmatu (palpace), kde 1ékat zjisti, zda jsou ¢i
nejsou piitomny hmatné rezistence. Pokud je rezistence ptitomna, je nutny Udaj o jejim
charakteru a velikosti. Dale je velice dilezité zaméteni na peristaltiku a také na jeji charakter,
kde je dulezity popis viditelnych peristaltickych vin, meteorické rozpéti stfevnich klicek

nebo absence peristaltiky.

Vysetfeni per rectum je jedno z dalSich dulezitych vySetieni, kdy lékai posuzuje
okoli anu, analni kanal, napéti, bolestivost, stav kuize a sliznic. BEéhem vySetieni se dale
hodnoti obsah, barva, konzistence ¢i ptimési ve stolici. (Holubové a kol., 2013, s. 66; Zbofil
a kol., 2018, s. 157)

Laboratorni vySetfeni je vyuzivano jiz od samého zafatku pii hodnoceni
onemocnéni. Dale napomahaji v monitorovani aktivity zanétu ¢i 0¢innosti 1éCby.
Vysetfovany jsou télni tekutiny, pfedevsim krev a stolice. (Holubova a kol., 2013, s. 67;
Zboiil a kol., 2018, s. 159)

Vysetteni krevniho obrazu mtZze odhalit zvySenou hladinu leukocytli, coz znaci
probihajici infekci, pokud zanét pietrvava delsi dobu, stoupne i hladina krevnich desticek.
Anémie anizka hladina zeleza poukazuje na chronicitu onemocnéni. Pti biochemickém
vySetfeni Ize aktivitu a rozsah zanétu rozpoznat za pomoci zvySené hladiny C-reaktivniho
proteinu a sedimentace erytrocytil. Jelikoz jsou pacienti ohrozeni malnutrici, je nutné
sledovani krevnich markert vyzivy — albumin a prealbumin. (EFCCA, 2018, s. 10; Pacienti
IBD z.s., 2016, s. 24)

Pomocny vyznam mé v diagnostice také imunologické vysetteni. Vyhodnocuji se
hlavné protilatky pANCA, které se vyskytuji az u 80 % pacientd. Tvorba téchto protilatek
souvisi s rozpadajicimi se neutrofily v misté stievniho zanétu. (Pacienti IBD z.s., 2016, s.
25; Lukas a kol., 2018, s. 336)
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U laboratorniho vySetieni stolice je vySetfovan hlavné fekalni kalprotektin. Jedna se
0 bilkovinu pochazejici z neutrofilii. Pokud je ve stievni sténé zanét dochazi k poklesu poctu
neutrofilt a tim k uvolnéni kalprotektinu do stolice. (Zboftil a kol., 2018, s. 160; Pacienti
IBD z.s., 2016, s. 29)

2.5.1 Endoskopicka vySetieni
Endoskopicka vySetfeni maji v problematice 1SZ slozku diagnostickou a

terapeutickou. S ohledem na obvyklé postizeni rekta jsou snadno proveditelné, a proto se
povazuji za zlaty standard u pacienti s ulcerdzni kolitidou. (Zbofil a kol., 2018, s. 178; Lukas
a kol., 2016, s. 31)

Koloskopie je vysetteni tlustého stieva a také kone¢ného tiseku stfeva tenkého. Toto
vySetfeni je zaklad pro stanoveni diagndzy stfevniho zanétu a zobrazeni rozsahu postizeni
stteva. Velmi dualezité je histologické vySetfeni odebranych bioptickych vzorkl pfi tomto
vySetteni. Tyto vzorky jsou stézejni ke zhodnoceni efektivity podavané terapie, ovétreni
remise nebo recidivy choroby. U UC se také vyuziva v ramci monitoringu prekancer6z a
dalsich komplikaci. VySetfeni je provadéno za pomoci tenkého ohybného endoskopu, ktery

pienasi obraz stfeva na obrazovku.

Ptiprava stfeva spociva v iplném ocisténi traviciho ustroji od vSech zbytki potravy.
Toho se dosahne nékolikadenni bezezbytkovou dietou a naslednym vypitim dostate¢né¢ho
mnozstvi o€iStovaciho roztoku. OvSsem pokud u pacienta probiha vysokad aktivita
onemocnéni, je nutné vynechat ortogradni pfipravu a zvolit pouze piipravu retrogradni, ¢i
vySetieni nativni. (Pacienti IBD z.s., 2016, s. 35; Zbofil a kol., 2018, s. 183-186; Lukas a
kol., 2019, s. 36-37)

Sigmoideoskopie je vySetfeni kone¢ného useku tlustého stfeva — cca 50 cm
z celkove délky. Vyuziva se predevsim k posouzeni relapsu, remise nebo odpovédi na 1é¢bu.
U pacientt, kterym bylo odstranéné celé tlusté stfevo, a byl vytvofen rezervoar, se provadi
pouchoskopie. Stievo se piipravuje za pomoci malého ocistného klysmatu. (Pacienti IBD
z.s., 2016, s. 36-37)

Gastroskopie je endoskopické vySetieni jicnu, zaludku a dvanactniku. Vyuziti této
metody je pouze u pacientt s extenzivni kolitidou ve snaze diferencialni diagnostiky
Crohnovy nemoci. (Lukas a kol., 2019, s. 60)
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2.5.2 Zobrazovaci vySetfeni
Pocitacova tomografie (CT) vyuziva rentgenoVveé zafeni, které nativné ¢i po aplikaci

kontrastni latky zobrazi organy v duting¢ biisni. U pacientt, u kterych se nezdatila
koloskopie, je vhodné indikovat CT kolografii, ktera se zaméfuje vyhradné na tlusté stievo.
Toto vysetieni zobrazuje rozsah postizeni, viedy, pseudopolypy ¢i dilataci traéniku. Pfed CT
kolografii je nutna stfevni ocista. (Holubové a kol., 2013, s. 73; Lukas a kol., 2018, s. 336;
Lukas a kol., 2021, s. 30)

Magneticka rezonance (MR) na rozdil od CT vyuziva silné statické magnetické
pole. Toto vysetfeni odlisi relaps od remise a chronické stadium. Néalezy jsou srovnatelné
s CT vySetienim. Ovsem MR je vyuzivana hlavné pro diagnostiku primarni sklerotizujici
cholangitidy, ktera je komplikaci ulcerézni kolitidy. (Lukas a kol., 2021, s. 46-47)

Sonografie je neinvazivni vysetieni zobrazujici organy dutiny bti$ni. Pfi vySetfeni
je hodnocena vaskularizace, echostruktura stény, a zejména Sife stievni stény, ktera je
hlavnim parametrem pro hodnoceni pfitomnosti a aktivity zanétu. U ulcerozni kolitidy je
vyuzivana USG také k monitorovani 1écebné odpovédi. Nevyhodou tohoto vySetieni je
obtizna zobrazitelnost rekta. (Pacienti IBD z.s., 2016, s. 34; Lukas a kol., 2019, s. 23-31)

2.6 Komplikace
Béhem onemocnéni je pacient suzovan nejen obvyklymi piiznaky, ale také

extraintestinalnimi manifestacemi ¢i mén¢ az tézce zavaznymi komplikacemi. (Lukas a kol.,

2018, s. 331)

2.6.1 Lokalni komplikace
Toxické megakolon je zivot ohrozujici komplikace akutni tézké ataky, ktera

Vv prubéhu Zivota postihne az 20 % pacientl. Charakteristickym ptiznakem je rozSifeni
traniku o vice nez 6 cm. Dals$imi ptiznaky jsou bolesti bticha, sniZeni stfevni motility az
uplna zastava stievni pasaze. Pacient je ohroZen perforaci stteva a sepsi. Upfednostiiovana
je lé¢ba konzervativni vyuzivajici kortikosteroidy, cyklosporin A ¢i infliximab. Pfi selhani
konzervativni 1é¢by je indikovana kolektomie. (Martinek a kol., 2021, s. 397-399)

Masivnim krvacenim jsou na zivoté ohroZeni hlavné mladsi pacienti s pankolitidou,
u kterych probih4 akutni tézka ataka. Embolizace ¢i endoskopické oSetteni krvaceni neni
vhodné, proto je u pacientil indikovdna urgentni subtotdlni kolektomie s vytvoienim

ileostomie. (Serclova a kol., 2016, [online])
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Riziko vzniku rektalniho a kolorektalniho karcinomu, je nejvyssi u pacientt
s pankolitidou, diagnézou primarni sklerotizujici cholangitidy (PSC) a u UC trvajici vice nez
8 let. Cim déle onemocnéni trva, tim vice riziko stoupa, napiiklad u pacientt s pankolitidou,
trvajici vice nez 25 let je riziko az 40 %. U nemocnych je velice dualezita pravidelna
screeningova koloskopie s odbérem nahodnych biopsii. (Ihnat, 2021, s. 42; Longo a Fauci,
2013, s. 194)

2.6.2 Vzdalené komplikace
Mimosttevni projevy jsou Casté a v n€kterych piipadech mohou predchazet stanoveni

diagnozy stfevniho zanétu. Patogeneze téchto manifestaci neni jasna, ale predpoklada se, ze
jsou vyvolané bakteriemi, které pronikaji sttevni st€nou a tim vyvolavaji imunitni odpovéd’
v ostatnich orgdnech. Manifestace mohou byt zavislé na aktivité sttevniho zdnétu ¢i nikoliv.

(Lukas a kol., 2018, s. 332)

Nejcast€jSimi jsou manifestace kozni, které se nékdy mohou objevit i pied
stanovenim diagndzy IBD. Nejbéznéjsi je erythema nodosum (zanét podkozni tukové tkang).
Jedné se o0 vysev mnohocetnych citlivych ¢i bolestivych noduli tmavé cerveného zbarveni
vyskytujici se vétSinou na bérci. Dal§im projevem jsou viedovité defekty (pyoderma
gangraenosum), které mohou byt jednostranné ¢i oboustranné. (Lukas a kol., 2020, s. 100-
102)

Dalsi ¢astou manifestaci je enteropaticka artritida neboli zanét kloubu korespondujici
s intenzitou stfevniho zanétu. Artritida obvykle postihuje jeden ¢i vice Klouba dolnich
koncetin, ale postizena muze byt bederni ¢ast patete. (Lukas a kol., 2021, s. 219-238)

V o¢ni oblasti se pacienti setkavaji hlavné sfezanim, pocitem suchych oc¢i a
diskomfortem. Déale se mize objevit zanét podspojivky souvisejici s aktivitou stievniho
zanétu a projevujici se zarudnutim oka. Vice zavazna je pak skleritida zptisobujici
svétloplachost a az téZkou bolest bulbu. V nékterych piipadech se jedna az o zrak ohrozujici

onemocnéni. (Lukas a kol., 2021, s. 244)

Az u tietiny pacientd se vyskytnou hepatobilidrni manifestace, a to hlavné primarni
skler6zujici cholangitida (PSC). Tato komplikace postihuje 4-5 % nemocnych. Jedna se o
chronické onemocnéni nezavislé na aktivité zanctu, pii kterém dochazi k destrukci

zlucovodu. PSC je jednou z nejcastéjsich indikaci k transplantaci jater. Piiznaky PSC jsou
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shodné s ptiznaky ulcerdzni kolitidy. (Lukas a kol., 2020, s. 85-89; Martinek a kol., 2021, s.
51-52)

2.7 Lécba onemocnéni

Lécba ulcerdzni kolitidy je dlouhodobé a jejim cilem je dosazeni a udrzeni remise,
¢imZ dosahujeme vyssi kvality pacientova Zivota. LéCba se rozlisuje dle toho, v jaké fazi
aktivity onemocnéni je, zda lé¢ime prvni ataku nemoci, udrzujeme dlouhodobou remisi nebo

chceme zabranit relapsu. (Keil a kol., 2012, s. 16)

2.7.1 Konzervativni medikament6zni 1écba
Medikamento6zni 1écba je zékladem 1é€by ulcerdzni kolitidy, jejimZ cilem je dosaZeni

a udrZeni remise. LéCiva jsou podavany nejcastéji ve formée tablet, kapsli ¢i ¢ipki, ovSem
nékteré se podavaji subkutanné nebo intravendzné. (Martinek a kol., 2021, s. 341; Pacienti
IBD z.s., 2016, s. 18)

Nejcastéji podavanymi 1éky jsou aminosalicylaty, derivaty kyseliny salicylove.
Piiznivy efekt pii 16¢bé lehké a stiedné tézké formy ulcerdzni kolitidy ma kyselina 5-
aminosalicylova (5-ASA) — mesalazin. Tento lek snizuje krvaceni, tenesmy, bolesti bficha,
pocet stolic a koriguje projevy aktivity nemoci. Pasobi lokalné na sliznici travici trubice.
Misto, kde je uvolnéna G¢inna latka, se 1isi dle jednotlivé 1ékové formy, proto je vyhodna
kombinace formy peroralni s formou rektalni. Mezi zastupce mesalazinu v CR patii
Salofalk, Asacol ¢i Pentasa. (Martinek a kol., 2021, s. 341-342; Lukas a kol., 2018, s. 348;
Pacienti IBD z.s., 2016, s. 18)

Pokud je ucinek aminosalicylaty nedostateény nebo je forma ulcerézni kolitidy
stiedné az vysoce aktivni, pak jsou vyuzivany kortikosteroidy. Jedna se o vysoce u¢inné
protizanétlivé 1éky, které na rozdil od mesalazinu neslouzi k udrzovaci 1é¢bé. Léciva jsou
podavana peroralné, ov§em u pacienti vyzadujici hospitalizaci jsou podavana intraven6zné.
Efekt po podani kortikosteroidt je rychly a dostavuje se u vétSiny pacientti. Mezi hlavni
nezadouci G€inky patii zavislost na kortikosteroidech, které se projevi jako relaps zdnétu 30

dni po vysazeni léku. (Martinek a kol., 2021, s. 343-344)

Dalsimi vyuzivanymi léky jsou imunosupresiva, jejichz podstatou je potlaceni
nadmérné imunologické odpovédi vlastniho imunitniho systému. Do této skupiny patii
thiopuriny (azathioprin), methotrexat a cyklosporin A. Azathioprin se zafazuje do medikace

u nemocnych lé¢enych kortikosteroidy, jelikoz zmiriiuje ptiznaky a napomaha pfi 1é¢eni
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zanétu. Doba nastupu ucinku je vsak 3 az 4 mésice a je nutné 1ék uzivat dlouhodob¢. Indikace
k 1é¢bé cyklosporinem A je tézka forma onemocnéni nereagujici na kortikosteroidy. Lék je
aplikovan intraven6zné a jeho Géinnost lze srovnat s infliximabem. (Martinek a kol., 2022,
s. 344-346; EFCCA, 2018, s. 16)

Antibiotika jsou indikovana u pacientd s akutni téZkou kolitidou a akutni
pouchitidou. Lékem prvni volby je Metronidazol a Ciprofloxacin s rychlym nastupem
ucinku. Jsou podavany intravenézné nebo peroralné. Pii 1é€bé antibiotiky dochazi
k ovlivnéni stfevni mikroflory, a proto je vhodné nékolik tydni uzivat probiotika. (Martinek

a kol., 2021, s. 346-348; Lukas a kol., 2018, s. 365; Pacienti IBD z.s., 2016, s. 22)

2.7.2 Biologicka lécba
Biologicka 1é¢ba dle Prokopové (2018, s. 359) ,, predstavuje vyuziti latek biologické

povahy (shodnych nebo velmi podobnych s latkami produkovanymi v lidském organismu)
k terapeutickému efektu, ktery je zprostredkovan cilenym regulacnim ovlivnénim

biologickych procesii v nemocném organismu.

Indikaci k podani biologické 1é¢by u nemocnych s ulcerdzni kolitidou je ve vét§iné
piipadt vysoka aktivita nemoci, kterou se nepodatilo zvladnout piechodné ¢i trvale 1é¢bou

konzervativni. (Lukas a kol., 2021, s. 178)

Infliximab je chimérickd monoklonalni protilatka anti-TNF-a, ktera obsahuje z 75
% lidskou a z 25 % mysi sekvenci aminokyselin. Tato protilatka pro 1é¢bu ulcerdzni kolitidy
byla schvalend roku 2006 a o rok pozdéji byla povolena pro terapii détskych pacientd.
Infliximab se podava formou intravenozni inflze. Nejprve se 1é¢ba zahajuje fazi induk¢ni,
ktera trva 6 tydnd. Prvni infaze s infliximabem je podana 1. tyden, dale v 2. tydnu a posledni
v 6. tydnu 1é¢by. Nasleduje faze udrzovaci, kdy je infuze podavana 1x za 8 tydnd. Dalsimi
vyuzivanymi latkami jsou Adalimumab a Golimumab, coz jsou kompletné humanni
protilatky a aplikuji se subkutann¢. Adalimumab se aplikuje jednou za dva tydny, kdezto
Golimumab jednou za mésic. Kontraindikaci k podani anti-TNF-o je probihajici infekce,
pokro¢ila srde¢ni insuficience, nahla pfihoda bfisni ¢i malignita. Indikaci k okamzitému
ukonceni terapie je vznik alergické reakce na Gc¢innou latku, v tomto pfipadé je vhodneé latku

nahradit jinym anti-TNF-a preparatem. (Lukas a kol., 2019, s. 137-143)

Vedolizumab je humanizovana monoklonalni protilatka, fadici se do druhé generace

biologickych IéCiv a je uzivana od roku 2014. Je podavan ve formé intravenozni. Indukéni

27



1é¢ba spociva v podavani tii infuzi po dobu Sesti tydnt. Studie Varsity v roce 2019, spolu
s dalsimi studiemi, ukazala, ze pii 1écb€ ulcerdzni kolitidy je Vedolizumab efektivnéjsi a
bezpetnéjsi nez nékteré preparaty z fady anti-TNF a od roku 2019 je povolen jako biologické
1é¢ivo prvni fady nebo fady druhé, pokud selhala 1é¢ba preparaty anti-TNF. (Lukas a kol.,
2019, s. 165-172)

2.7.3 Chirurgicka lécba
Chirurgicka lé¢ba je kurativni Iécebnou modalitou, a je-li odstranéna veskera kolicka

sliznice, nemoc je definitivné eliminovana. Operace je indikovana asi u 10-20 % nemocnych
s ulcerdzni kolitidou. Tyto operace mohou byt akutni ¢i planované. (Lukas a kol., 2018, s.
372)

Hlavni indikaci k planovanému vykonu je selhani 1é¢by konzervativni,
prekancerozni 1éze ¢i kolorektalni karcinom, inkompletni obstrukce nebo chronické
krvéceni. Indikaci k akutnimu vykonu jsou zivot ohroZujici stavy, které jsou rychle
progredujici a nedaji se ovlivnit konzervativni 1é¢bou. Patii sem napiiklad fulminantni
kolitida, progrese symptomii pfi maximalni 1é¢bé ¢i toxické megakolon nereagujici na
konzervativni intenzivni 1é€bu. Tyto stavy ohrozuji pacienta perforaci stfeva. Vyjimecné je
masivni krvaceni ¢i akutni obstrukce, ale i tyto stavy jsou indikaci k akutnimu feSeni. (Lukas

a kol., 2018, s. 372)

Standardnim vykonem chirurgické I€cby tohoto onemocnéni je Uplné odstranéni
postizeného traéniku a rekta se zachovanim kontinence stolice — proktokolektomie
s ileopouchanalni anastomézou (IPAA). K provedeni této operace je nutna dobra funkce
svéraci, a hlavné spolupracujici pacient. Pfed provedenim operace musi byt nemocny
seznamen s moznymi riziky operace a komplikacemi jako je syndrom drazdivého pouche
nebo zanét v iledlnim rezervoaru (pouchitis). Jednou z hlavnich nevyhod je vyskyt
komplikaci pravé v oblasti ileopouchanalni anastomézy, kdy musi byt zavedena docasna
ileostomie. Pacient s pouchem musi byt trvale sledovan, kvuli riziku zanétu, vzniku

dysplazie.

Mezi dal§i operaéni moznosti patfi subtotalni kolektomie s ileorektalni
anastomoézou. Tento vykon je nejméné rozsahly a je zachovana kontinence stolice, ovsem
pravé kvuli zachovani rekta jako rezervoaru musi byt nemocny dozivotné sledovan, aby se
predeslo riziku vzniku zanétu ¢i malignit pravé vtéto oblasti. Proktokolektomie

s terminalni ileostomii definitivné eliminuje ulcerdzni kolitidu diky odstranéni veskeré
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kolické a rektalni sliznice. Nevyhodou pro pacienta je trvalé vyvedeni ileostomie.
Nejcastéjsim vykonem s akutni indikaci je kolektomie s terminalni ileostomii se slepym
uzavicenim rektosigmatu nebo mukozni pistéli. Indikaci je napiiklad krvaceni, perforace
¢i toxicka kolitida. Nasleduje nasledna rekonstrukce se zaloZzenim IPAA k obnoveni stievni

kontinuity. (Lukas a kol., 2018, s. 373)

Ileostomie je vyvedeni konce tenkého stieva na povrch dutiny bfi$ni, kde je ptisit ke

kazi. Tvoti tak vyvod, ktery je umistén do stomického sacku, ve kterém se shromazd’uje

stievni obsah. (EFFCA a kol., 2018, s. 32)

Pouch je nahrada kone¢niku vytvofena z konce tenkého stieva. Prevazné se seSiji
dve klicky tenkého stieva do tvaru pismene J, tim se zvétsi kapacita stfeva a pouch tak muze

plnit funkci kone¢niku. Po sesiti tenkého stieva se pouch napojuje na analni kanal.

v e

| pacienti po vytvoteni pouche jsou ohrozeni komplikacemi. Nejcastéjsi je pouchitida
(zanét vaku), ktera postihne 23-45 % nemocnych po IPAA a projevuje se dysfunkci pouche.
Nejvyssi vyskyt je v prvnich Sesti mésicich po operaci. Pouchitida mize byt idiopaticka,
reagujici na antibiotika ¢i nikoli, nebo sekundarni, kdy je pfi¢ina znama a dle toho cilené
1é¢ena. Symptomy pouchitidy jsou od ¢astého vyprazdnovani, tenesmy, krvaceni az po kiece
v biise. Dalsi z komplikaci je syndrom drazdivého pouche, jehoZ ptiCina je nejasna. Piiznaky
jsou podobné pouchitidé az na nepfitomnost endoskopického a histologického prukazu. U
pacientd se pak miuze vyskytnout takzvana cuffitida neboli zanét zbytku rektalni sliznice.
Jednd se o vzplanuti ulcerozni kolitidy, ktera probiha na zbytku ponechané sliznice.
Symptomy odpovidaji pouchitidé. (Lukas a kol., 2018, s. 329; Pacienti IBD z.s., 2016, s. 43)
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
PODSTUPUJICI CHIRURGICKOU LECBU

Chirurgicky ¢i opera¢ni vykon je diagnosticky ¢i terapeuticky zasah do lidského
organismu. Tyto vykony lze rozdélit na ambulantni vykony a vykony provadéné za
hospitalizace. Operaéni vykony, které jsou provadéné za hospitalizace, vyzaduji odbornou
predoperacni ptipravu a peroperacni monitoraci. Tyto vykony lze déle rozdélit na planované,
akutni a urgentni. Planované opera¢ni vykony jsou ty vykony, které jsou indikovany
napiiklad u chronickych onemocnéni kde selhala konzervativni 1écba. Akutni operacni
vykony se provadéji u pacientl, ktefi jsou ohrozeni na Zzivoté, pokud operacni vykon
nepodstoupi, proto je nutné operaci provést, pokud mozno co nejdiive po uréeni diagnozy.
Urgentni opera¢ni vykony nesnesou odklad, jelikoz pfi¢iny stavii vedoucich k tomuto

vykonu bezprostiedné ohrozuji pacienta na zivoté. (Schneiderovd, 2014, s. 19-20)

3.1 Piedoperaéni obdobi

Piedoperaéni obdobi zac¢ina od doby, kdy je rozhodnuto o operaci, a koné¢i piedanim
pacienta na opera¢ni jednotku. Cilem tohoto obdobi je pfedopera¢ni piiprava, kterd je
podminkou k tomu, aby pacient zvladl opera¢ni zatéz a probéhlo nekomplikované zotaveni
po opera¢nim vykonu. Pfedoperacni ptipravu rozdélujeme na dlouhodobou, kratkodobou a
bezprostiedni. Dlouhodoba piedoperacni priprava spociva ve zhodnoceni zdravotniho
stavu pacienta, ktery ve vétsiné ptipadtt musi podstoupit interni vySetieni. Toto vySetieni se
nadale odviji od samotného stavu pacienta, opera¢niho vykonu a tim jaky bude zpisob
anestézie. Nejdulezitéjsi pro celé piedoperacni vySetfeni je anamnéza, zejména potom
kardiovaskularni potize. Nasleduje fyzikalni vySetieni, zjisténi vitalnich funkci, laboratorni
a pomocné vySetteni, jako jsou elektrokardiografie a rentgenové vysetieni srdce a plic. Dalsi
vySetfeni se odvijeji od pfitomnosti komplikujicich onemocnéni. Po provedeni interniho
vySetfeni nasleduje orienta¢ni klasifikace ASA (Americka spole¢nost anestezie). Klasifikaci
ASA anesteziolog doklada riziko a miru pracovni zatéze béhem operac¢niho vykonu. (Kotik,

2019, s. 18-26; Janikova a Zelenikov4, 2013, s. 26)

U nemocnych s ulcerdzni kolitidou by mélo piedoperacni vysetieni dale zahrnovat
nutriéni vySetfeni, a to vzhledem Kk casto se vyskytujici malnutrici. Malnutrice je jednim
z rizikovych faktorti vedoucich k pooperacnim komplikacim. Dal§im nutnym vySetfenim je

koloskopie, ktera posoudi aktivitu nemoci, stav svéracu a dal$i. Pokud nelze provést
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endoskopické vysetfeni, méla by byt provedena alespoit CT kolografie. (Serclové a kol.,
2015, s. 14-16)

Kratkodobé piedoperaéni priprava, ktera nasleduje ptipravu dlouhodobou, za¢ina
24 hodin pted samotnou operaci. Povinnosti lékatského i nelékafského persondlu je
zhodnotit a piekontrolovat veskeré vysledky vSech provedenych vySetfeni, popfipadé jej
doplnit. V zavéru piedoperaéni piipravy prichazi na fadu anesteziolog, ktery rozhodne o
typu podavané anestezie. S timto rozhodnutim souhlasi pacient podepsanim informovaného
souhlasu. Déle anesteziolog dle zhodnoceni opera¢niho vykonu a piedopera¢niho vysetieni
zvoli vhodnou premedikaci. Naplni v§eobecné sestry v tomto obdobi je zajisténi dostatené
miry informovanosti pacienta a popfipadé jeho piibuznych, piiprava opera¢niho pole a
plnéni veskerych ordinaci dle oSetfujiciho 1ékafe. Dle zvyklosti oddé¢leni piiprava
gastrointestinalniho traktu a zajisténi invazivnich vstupt. (Janikova a Zelenikova, 2013, s.
34-35)

Dle Serclové a kolektivu (2015, s. 20) pacienti s ulcerdzni kolitidou nepodstupuji
piipravu gastrointestinalniho traktu a je omezeno ptedoperacni laénéni. Pacientim jsou
podavany koktejly PreOp, které doplni zasoby glykogenu a snizi operacni stres. Podstatné
je také vyhledani optimalniho mista pro zalozeni stomie. Misto je vyhledano stomickou

sestrou a operujicim Iékafem. (Drlikova a kol., 2016, s. 49)

Bezprostiedni predoperacni priprava se soustiedi hlavné na kontrolu
zdravotnické dokumentace, piedev§im informovanych souhlasti s opera¢nim vykonem a
anestézii. Zde je nejdulezitéjsi uloha vSeobecné sestry, kterd musi zajistit invazivni vstup,
pokud nebyl zajistén diive, a podat premedikaci a infuzni roztok dle osetiujiciho 1ékare.
Vyjimku tvofi pacienti s onemocnénim diabetes mellitus. Tito pacienti musi mit zavedeny
invazivni vstup a véasné podan infuzni roztok, kterym ve vétsing ptipadu byva 10 % glukoza
suréitym mnozstvim inzulinu. Dal§im dialezitym ukolem je provést prevenci
tromboembolické nemoci pomoci elastickych puncoch ¢i bandazi. V neposledni fadé musi
vSeobecna sestra zkontrolovat, zda je pacient la¢ny, jestli odlozil $perky, odév, poptipadé
protetické pomucky. Tato pfiprava trva 2 hodiny pfed zapocnutim operacniho vykonu.

(Janikové a Zelenikova, 2013, s. 36-37; Jedlickova a kol., 2012, s. 155)
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3.2 Pooperacni obdobi

Pooperacni obdobi nastdvd po ukonceni operacniho vykonu a anestézie.
Bezprostiedni pooperacni obdobi je zaméfeno na prevenci poopera¢nich komplikaci,
popiipad¢ na jejich okamzitou 1é¢bu. Pooperaéni péce je ovlivnéna predevsim délkou, typem
a sloZitosti opera¢niho vykonu, zptisobem anestézie a piidruzenymi chorobami nemocného.
Po dokonéeni operace je pacient z opera¢niho salu piedan s kompletni dokumentaci na
dospavaci pokoj a nasledné na standardni oddéleni. Pokud se vSak jednd o pacienty po
velkych ¢i komplikovanych vykonech, s hrozbou selhani vitalnich funkci, tyto pacienty je
nutné piedat na jednotku intenzivni péce (JIP), nebo anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
(ARO). (Janikové a Zelenikova, 2013, s. 47; Jedlickova a kol., 2012, s. 239)

Pacienti po stfevnich operacich jsou ve vétsSiné piipadt predany na JIP, kde je
hlavnim ukolem vseobecné sestry pravidelnd kontrola vitalnich funkci a zajisténi spravné
pooperacni polohy. Podstatna je 1é¢ba bolesti, kterd je aplikovana v pravidelnych intervalech
dle ordinace lékate. Nejdiive jsou podavany analgetika parenteralné k dosazeni rychlejsiho
ucinku a po obnove stievni kontinuity se postupné piechazi na peroralni podavani. Prvnich
24 hodin muze pacienta vyznamné obtéZovat pooperacni nauzea nebo zvraceni, jakozto
privodni jev anestézie a premedikace. Nutné je také sledovani kryti opera¢ni rany, kdy
vSeobecna setra sleduje prosakovani ¢i pritomnost jiného sekretu. Pokud je pacientovi
vyveden drén, je potieba sledovat mnozstvi a charakter odpadu, to samé plati pfi zaloZzeni
stomie. Po stievni operaci je zvlast’ dilezité sledovani stievni peristaltiky, nebot’ miize dojit
K jeji zastavé. Pacientim jsou podavany prokinetika, a infuzni roztoky k udrzeni dostate¢né
hydratace. K upravé stfevni peristaltiky dochazi vétSinou 48-72 hodin po ukonceni
opera¢niho vykonu. Jednim z tkolu je také sledovani diurézy, kdy by se mél pacient
spontann¢ vymocit do 8 hodin po operacnim vykonu, jestlize mu nebyl diive zaveden
permanentni mo¢ovy katetr (PMK). Pokud tomu tak neni, je nutno pacientovi zavést alespon
jednorazovy mocovy katetr. Po rozséhlych operacnich vykonech se sleduje bilance tekutin,
¢i ztrét do stomie nebo drénu. Po operaénim vykonu pacient dodrzuje klidovy rezim, ktery
je postupné nahrazovan rehabilitaci, protoze vc¢asna mobilizace pacienta je jedna

vvvvvv

mobilizace probiha postupné az do doby, kdy je pacient GpIln¢ samostatny. (Jedlickova a
kol., 2012, s. 240-243)

Pokud je pacient zcela stabilizovan je pfedan na standardni oddé€leni, kde je ulozen
do cistého Ihzka a je zajiSténa dostupnost signaliza¢niho zatizeni. Zde je pacient postupné
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zatézovan stravou a stievni peristaltika se postupné zacne vracet do normalniho stavu.
Béhem pobytu na standardnim odd¢leni za pacientem dochézi stomicka sestra, ktera pacienta
edukuje a postupné nauci, jak pe¢ovat o stomii. V prvni fadé sleduje nemocny, jak stomicka
sestra provadi vyménu stomie, aby si oSetfeni postupné zapamatoval. Postupné se timto
zpusobem zaéne zapojovat do sebeoSetfeni. Pokud bude pacient po chirurgické strance
v poradku a bude zvladat péci o stomii je schopen propusténi do domaciho oSetfeni.
Stomatickd sestra pifed propusténim vybavi pacienta stomickymi pomickami, fadou
pisemnych materiald, ¢asopisy a kontakty na spolky pacientt. (Drlikova a kol., 2016, s. 57-
58)
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4 PSYCHIKA A ULCEROZNI KOLITIDA

V soucasné dobé se duSevni onemocnéni vyskytuji velice Casto, a ztoho az 38 %
populace v prab&hu jednoho roku trpi néjakou formou dusevni poruchy. Psychické poruchy
mohou byt pfi¢inou, ale také nasledkem télesnych onemocnéni, mohou jim ptedchazet, ale
také je doprovazet. DuSevni poruchy zvysuji mortalitu dvakrat vice oproti zdravé populaci.
(Lukas a kol., 2021, s. 205)

4.1 Osa mozek — stireva

Osa mozek a stieva predstavuje obousmérny systém spojujici neuroendokrinni
systém, autonomni vegetativni funkce a gastrointestinalni trakt. Entericky nervovy system
je Casto nazyvan jako druhy mozek, ktery je spole¢né s mozkem propojen pomoci nékolika
miliond neurontl. Dle nékterych nalezi ma tento systém vazeb podil na rozvoji idiopatickych

stievnich zanétu. (Lukas a kol., 2021, s. 206-207; Sonnenburg, 2016, s. 161)

Mozek a centralni nervova soustava komunikuje se stfevem pies sympatickad a
parasympatickd nervstva autonomniho nervového systému. Pravé autonomni nervovy
systém ma za ukol regulovat rychlost, jakou bude potrava prochazet stievy, tvorbu hlenu ve
stievni sliznici a vyluCovani travicich §tav v zaludku. Traveni je fizeno prostiednictvim
hormoni diky hypotalamo-hypofyzarni adrenalni ose. Ob¢ tyto drahy vysilaji do mozku
zpravy o stavu stfev, ale také umoziuji mozku piimo ovliviiovat stfevni prostiedi, coz ma

zna¢ny dopad na stfevni mikrobiotu. (Sonnenburg, 2016, s. 162-163)

Gastrointestinalni trakt obsahuje az 100 bilioni mikroorganismi, Které jsou ve
vétsing zastoupeny bakteriemi. Pravé diky spojeni mozku se stievy muze nervovy systém do
zna¢né miry rozhodovat, které bakterie budou ve stievé sidlit. Ov§em i mikrobiota muze mit
zna¢ny vliv na lidsky mozek. Naptiklad perifernim serotoninem produkovanym bunkami ve
stieveé, ktery mtize ovlivnit neurotransmisi v mozku a zpusobit tim stres ¢i deprese. (Lukas

a kol., 2021, s. 207-208; Sonnenburg, 2016, s. 163)

4.2 Vliv psychiky na onemocnéni a naopak

Jiz v 19. stoleti ptichazi s pojmem psychosomatika psychiatr J. CH. A. Heinroth. Po
ném pfichazi Franz Alexander, ktery se vénoval vyzkumu se snahou najit vztah
psychologickych pifedpokladli s rozvojem konkrétnich onemocnéni. Nésledné¢ pak
Alexander popsal hypotézy vzniku psychosomatickych onemocnéni, do kterych se tadi i

ulcerézni kolitida. (Jochmannova, Kimplova a kol., 2021, s. 50)
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Psychosomatika, i kdyz neni jesté stale Gipln¢ objasnéna, zaujiméa centralni postaveni
v problematice zdravi a nemoci. T¢lo je neustale zatéZzovano nejriznéj§imi vlivy pocinaje
viry, bakteriemi a dal§imi Sskodlivinami, az po vliv pocasi nebo slune¢ni erupci. Toto vse je
spole¢né spjato s psychickym stavem, ktery se muize projevovat pozitivné, naptiklad
sebediivérou, nebo negativné, napiiklad strachem ¢i stresem. Tyto projevy pak naopak
moduluji vliv ostatnich faktorti. Ponésicky (2021, s. 20) se zabyva tim, jakym zptisobem je
vse propojeno, zda roli hraje napiiklad epigenetika diky vlivu psychickych déji na aktivaci
¢1 deaktivaci funkce gentl, nebo tieba vliv placeba a vira v uzdraveni spolecné s viili, dale
aktivni vliv nejen nevédomi, ale také védomi na psychické i télesné procesy a v neposledni
fad¢ sebepozorovani a v§imavost. Psychosomatika, ale i somatopsychika je ztélesnéni a
»Zzapisovani predevSim traumatickych zazitka do télesnosti. Nachylnost ke stresu a snizeni
schopnosti zvladnuti tézkych Zivotnich situaci u dospélych mohou ovlivnit zazitky z raného
détstvi, jako jsou psychicka traumata nebo poruchy vztahové vazby. Tyto traumata a
konflikty jsou vétsinu ¢asu vytésnénd do podvédomi. Vnitini konflikty zpisobuji psychicky
stres a tim i psychosomatické onemocnéni. Naopak somatopsychicky proces ovliviiuje
psychiku z télesnych forem chovani, tedy prvotni potize byly télesného razu, a tim zptisobily
nemocnému potize duSevni. (Ponésicky a kol., 2021, s. 19-22; Riiegg, 2020, s. 45; Pacienti
IBD z.s., 2016, s. 63)

Mezi psychikou a imunitnim systémem existuje vzajemny vztah, ktery je
obousmérny — psychosomaticky a somatopsychicky. Nervovy a imunitni systém jsou u
Clovéka neoddélitelné spjaty, coz znamena, ze funguji zavisle na sobé a vzijemné se
ovliviiuji. Fungovani imunitniho systému je srovnatelné s fungovanim systému nervoveho.
Imunitni systém komunikuje s mozkem prostiednictvim hypotalamo-hypofyzarni adrenalni
osy, bloudivého nervu a sympatiku. Paraganglia nervu vagu plsobi jako senzory, které

reaguji na interleukin-1, produkovany imunitnim systémem. (Rlegg, 2020, s. 144-145)

Imunitni systém je ovladan hypotalamem za pomoci endokrinniho systému.
Hyperaktivita hypotalamo-hypofyzarni adrendlni osy, mize byt zplisobena atypickymi
depresemi, coz mize zpusobit nespravnou regulaci kortizolu a tim mtze dojit az ke vzniku
nékterych autoimunitnich onemocnéni. Diky nespravné regulaci dochézi k nadprodukci
interleukinu-1 beta a interleukinu-6 pusobici prozanétlivé a tim K pfehnané reakci
imunitniho systému, ktery napada vlastni tkan¢ — stievni sliznici. Tyto reakce jsou zhorSeny
zminénymi depresemi, ale i potlacovanym hnévem ¢i chronickym stresem. (Rlegg, 2020, s.
134)
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4.3 Nejcastéjsi dusevni poruchy u pacient s ulcerozni kolitidou

Ulcerdzni kolitida je jako chronické onemocnéni stfev jednim z hlavnich zdroju
stresu a psychické zatéze. Stres je reakci na obtize a komplikace spojené se zékladnim
onemocnénim, jako je bolest, nejistota tykajici se prognézy, zhorSeni zdravotniho stavu,
potiZze a bolesti pii vyprazdiiovani. Prevence a zvladani stresu je jednim z dilezitych ¢initela,
ktery mize ovlivnit zdravotni stav pacienta po strnce fyzické, i psychické. (Pacienti IBD
z.8., 2022, s. 17)

Stresové reakce jsou téméf kazdodenné piitomny a jsou nedilnou soucasti bézného
zivota. Jako puivodce stresu oznaCujeme stresor. Ve vétSing piipadu stres nevede ke vzniku
dusevnich chorob, ale v nékterych piipadech ptisobi jako spoluptisobici faktor a ke vzniku
piispiva. Béhem stresové situace dochdzi na biologické urovni téla k vyznamnym zménam
vSech tii fidicich a regula¢nich systémt (hormonalniho, nervového a imunitniho). A diky
vzajemnému fungovani téchto systémd, stresova reakce piinasi zavazné dusledky jak pro
psychiku, tak i organismus. Nejvyznamnéji je ovlivnéna hormonalni hypotalamo-hypofyzo-
adrenalni osa (HPA osa). Pokud je stresem ovlivnéna 0sa HPA, dochazi ke zvyseni hladiny
stresovych hormoni. Jednim z téchto hormond je kortizol. Dlouhodobé zvysena hladina
kortizolu ohrozuje pacienty nejen novou atakou nemoci, ale také ischemickou chorobou
srde¢ni ¢i hypertenzi. Na emocionalni urovni se nemocni v souvislosti se stresem mohou
setkat s intenzivnimi kratkodobymi afekty az s dlouhodob¢jSimi zmény nalad. (Pacienti IBD
z.s., 2022, s. 12-18; Orel a kol., 2020, s. 127-128)

Aby se pfedchazelo vzniku dalSich stresovych situaci, je nutné nemocného seznamit
S riznymi relaxa¢nimi techniky. Mezi relaxa¢ni techniky miiZzeme zafadit napiiklad ventilaci
emoci, otuZzovani, masaze, jogu a jiné pohybové aktivity. Pokud se jedna o stres dlouhodoby,
je potiebné poskytnuti opory od rodiny a piatel. OvSem v nékterych piipadech je nezbytna
navstéva lékaie s moznosti kratkodobé 1é¢by psychofarmaky. (Pacienti IBD z.s., 2022, s. 13-
15)

Depresivni porucha, nemoc, kterd s sebou ptinasi ztratu energie a motivace, ma vliv
na soustfedéni, pamét a ovliviiuje vztah k ¢loveéku jako takovému. VéEasné rozpoznani
psychickych problémi je dilezité pro jejich dalsi vyvoj a 1é¢ebné ovlivnéni. Rozeznat vcas
depresivni poruchu je vSak nekdy slozité, jelikoZ je nutné odliSeni ptfiznakl t&lesného
onemocnéni od psychického. Typické jsou stiznosti nemocného na jeden ¢i kombinaci

télesnych ptiznakt jako je tnava, bolest, podrazdénost, uzkost, porucha spanku a jiné.

36



Dalsim varovnym pfiznakem jsou ¢asté navstévy lékare ¢i pohotovostni sluzby s potizemi,
které pfimo nesouvisi se zakladnim onemocnénim nebo jeho aktivitou. Depresivni porucha
zesiluje s poctem symptomd, které nemocny udava. Nejvétsi pozornost si vSak zaslouzi
nespavost, kterou udava az 90 % pacienti a je tak jednim z hlavnich piiznaka depresivni
poruchy. Nemocni berou nespavost jako neutralni piiznak, a proto se nebréni jej prezentovat,
na rozdil od jinych psychickych potizi. (Lukas a kol., 2021, s. 210; Pacienti IBD z.s., 2022,
s. 20)

K identifikaci depresivni poruchy se vyuzivaji fady psychiatrickych stupnic, které
jsou pacientim piedkladany k vyplnéni. V Ceské republice je ¢asto vyuzivana Zungova
sebeposuzovaci stupnice deprese. Dotaznik slouzi pro populaci dospélych, ktefi trpi lehkou
a stfedni depresivni poruchou. (Lukas a kol., 2021, s. 210-211)

Spole¢né se stresem a depresi se nemocni také Casto setkavaji s Uzkostmi, které
ovlivituji jejich b&zny Zivot a nékdy zhorsuji priibéh zakladniho onemocnéni. Uzkost Ize
vysvétlit jako velmi nepfijemny pocit bez konkrétniho obsahu, ktery je ale pIny nejasnych a
neurcitych obav, napéti a strachu. Spole¢né s tizkosti se muze vyskytovat i strach, ovSem
strach je zaméfen na urcity objekt nebo situaci, a proto je nemocnymi ¢asto zaménovan. Pti
piitomnosti tzkosti nartistd vnitini tenze a vegetativni pifiznaky jako je tachykardie,

tachypnoe, poceni, poptipadé tfes. (Pacienti IBD z.s., 2022, s. 22; Orel a kol., 2020, s. 229)

Na zaklad¢ potieby bylo vytvofeno nékolik nastrojii pro detekci izkostnych poruch.
Mezi jedny z nejvyuzivangjsich v Ceské republice patii stupnice Beckiv inventat uzkosti.
Celkové skore na této stupnici urcuje miru zavaznosti potizi. OvSem tyto stupnice neslouzi

jako nahrada klinického tsudku. (Lukas a kol., 2021, s. 211-212)

Stejné jako pii zvladani stresovych situaci tak 1 pti zvladani uzkosti jsou vyuzivany
relaxaéni techniky. Radime sem napiiklad ranni meditaci, vizualizaci anebo hluboky b¥isni
nadech. Relaxa¢ni techniky pomahaji zklidnit mysl, coz vede i ke zklidnéni téla. Tyto
techniky maji dulezité misto v zivoté nemocnych s ulcerdzni kolitidou. (Pacienti IBD z.s.,
2022, s. 24)
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4.4 Terapeutické ovlivnéni duSevnich poruch

Farmakologicka lé¢ba je predev§im zaméfena na symptomatickou 1é¢bu ulcerdzni
kolitidy, avsak malo pozornosti je vénovano dusevnimu zdravi a kvalité Zivota. Prevalence
dusevnich poruch je vysoka a vyzaduje nové komplexni ptistupy. Depresivni poruchy a
Uzkost aktivuji imunitni odpovéd’ tim, ze zvySuji produkci nékterych protizanétlivych
markert. Jednim z téchto markert je TNF-a. Klinické hodnoceni ukazalo, ze 1é¢ba anti-TNF
protilatkami ¢i vedolizumabem dokaze redukovat depresivni poruchu, miru Uzkosti a
poruchy spanku. (Lukas a kol., 2021, s. 213)

Velmi ¢asto jsou u nemocnych vyuzivana antidepresiva prvni (TCA) a tieti (SSRI)
generace. Odhaduje se, Ze anxiolytika nebo hypnotika spole¢né s antidepresivy uziva az
jedna ¢tvrtina nemocnych s IBD. UZivani psychofarmak je spojeno s rizikovymi faktory jako
sttedni vek, Casté gastrointestinalni vykony, vysSi pocet hospitalizaci ¢i ambulantnich
cytokinti jako je tfeba TNF-a. Metaanalyzy potvrzuji, ze antidepresiva TCA potlacuji bolesti
bricha, dalsi ze studii konstatuje, ze TCA maji schopnost vyznamné zmiriiovat symptomy U
pacientd s ulcerdzni kolitidou. Veskeré tyto nalezy jsou slibné pro vyuzivani TCA
antidepresiv v 1é¢bé doprovodnych symptomi u nemocnych s IBD. (Lukas a kol., 2021, s.
213)

Kromé farmakologické 1éEby jsou vyuzivany také psychoterapie a psychologicky
zaloZené zpiisoby 1é¢by. Doporucuji se prevazné kognitivné-behavioralni terapie (KBT),
hypn6za a mindfulness neboli v§imavost. KBT je dle nékterych vyhodnoceni vhodna jako
adjuvantni 1é¢ba pro potlaceni tizkostnych a depresivnich piiznaki. Vyznamny vliv ma také
hypnéza zaméfena primarné na stfeva a traveni. VIivem hypnozy dojde K potlaceni
gastrointestinalnich symptomd. Vyuzit je i mindfulness, ktery slouzi jako doplitkova 1é¢ba
Uzkosti. U pacientit s ulcerdzni kolitidou tato technika pozitivné ovlivni kvalitu zivota,

neovlivni vsak prib&h onemocnéni ani zanétlivé markery. (Lukas a kol., 2021, s. 214)

4.5 Vnimani ulcerozni kolitidy pacienty

Ulcero6zni kolitida jakoZto chronické onemocnéni zasahuje velice €asto do zivotniho
stylu nemocného, préce, studia, rodiny, spolecenského a intimniho Zivota. Pravé to je pro
nemocné to nejvyznamnéjsi. Jestlize bude onemocnéni a 1é€ba zasahovat do dennich aktivit,
zaéne jej pacient vnimat negativné. Vnimani a pojeti onemocnéni ovliviiuje jeho samotny

prubéh. Napiiklad pokud bude pacient vnimat onemocnéni tak, ze pro néj v§e konci, a zane

38



se vyhybat aktivitdm, které ho diive uspokojovali, mize se zaéit potykat s psychickymi
problémy, které zhorsi pribéh onemocnéni. To, jak bude nemocny onemocnéni vnimat, se
odrazi také na tom, jak se s nim bude vyrovnavat. Vyrovnavani zahrnuje urcita stadia
smutku, které¢ neodmysliteln¢€ patii k chronickym onemocnénim. Prvnim stadiem je popirani
¢i Sok. Prvni stadium st¥ida hnév, ktery je nasledovany smlouvanim. Nasleduje stadium
ctvrté a tim jsou deprese. Poslednim patym stadiem je prijeti a smifeni. Tato stadia se ovSem
mohou u kazdého rtizné€ prolinat nebo se k nim jednotlive vracet. Pijeti ulcerdzni kolitidy je

pro nékteré pacienty obtizné a tento proces muze trvat i fadu mésica. (Pacienti IBD z.s.,
2022, s. 28; Gurkova, 2017, s. 21-22)

Jakym zpisobem bude nemocny piistupovat k Zivotu s ulcer6zni kolitidou, je také
ovliviiovano jeho odolnosti a frustracni toleranci. Odolnost Ize vybudovat pomalym a
postupnym vystavovanim se malému stresu. Toto budovani odolnosti ptipravi nemocného
ke zvladani t&€zSich okolnosti, ke kterym miZeme pfifadit 1 uzkost. DalSim daleZitym
faktorem k pfijeti chronického onemocnéni je, aby nemocny porozumél a ptijmul saim sebe,
dasledkem toho se nauci naslouchat télu a vnimat tak jeho potfeby. S tim souvisi sebevédomi
hlavné v oblasti vzhledu a vykonu, proto by si nemocny pfi zjisténi diagndézy mél pokladat

otazku ,, Co mohu udeélat, abych mél kvalitni Zivot i s ulcerozni kolitidou . (Pacienti IBD z.s.,
2022, s. 29)

To, jak se nemocny piizptasobi chronickému onemocnéni, Ize hodnotit dle modelu
kognitivniho zpracovani chronickych onemocnéni dle Eversové, ktery hodnoti vztahy
pozitivni a negativni valence. Piechodnocovani je rozdéleno mezi tfi zpusoby, ve kterych je
Clovék konfrontovan chronickym onemocnénim. Prvnim zpisobem je Ze se nemocny
nejdiive zaméfi na negativni aspekty onemocnéni a bude ho vnimat jako néco
nekontrolovaného nebo nezménitelného. Druhym zpusobem je uvédoméni, kdy nemocny
zane vnimat onemocnéni jako vyzvu a vyrovna se sjeho dusledky. Poslednim tietim
zpusobem je to ze nemocny za¢ne vnimat onemocnéni jako jakysi impulz ke zméné

zivotnich priorit, cili a K pozitivni osobnostni zméné. (Gurkova, 2017, s. 47-48)

Onemocnéni by nemocny mohl vnimat jako novou pfileZitost, jelikoZ ho donuti
premyslet nad tim, co je Vv Zivoté skute¢né podstatné. VéEtSina nemocnych zméni svilj
dosavadni zpiisob Zivota, at’ uz ukoncenim naro¢ného zaméstnani ¢i nefungujiciho vztahu.
Velmi ucelné je pro nemocné sdileni pocitli, obav a zkuSenosti s lidmi, kteti maji taktéz
ulcerézni kolitidu. (Pacienti IBD z.s, 2022, s. 30-31)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Ulcerdzni kolitida patii spole¢né s Crohnovou chorobou k idiopatickym stfevnim
zanétiim, jejichz etiologie neni zcela znama. Roéni incidence v Evropé je 24,3 na 100 000
obyvatel, kterd se v poslednich letech zvySuje. Prevalence v Evropé je 505 nemocnych
s ulcerdzni kolitidou na 100 000 obyvatel. Onemocnéni se vyskytuje v kterémkoliv véku
nejc¢astéji pak u mladych osob do 30 let veéku. (Lukas a kol., 2018, s. 325)

Onemocnéni je celozivotni chronické a pribéh onemocnéni probiha obvykle
s relapsy a remisemi. Relapsy se projevuji nejcastéji prijmy obsahujici hlen ¢i krev, bolestmi
bficha a nucenim na stolici. Tento prubéh je vyrazné ovlivnén konzervativni 1écbou, jejimz

ukolem je nemocného udrzet v remisi.

Pokud konzervativni 1é€ba selze, nebo u nemocného nastanou komplikace ohroZujici
ho na Zivoté, je nutné pfistoupit k lécbé chirurgické. Chirurgickd lécba je nejvice
pravdépodobna u nemocnych s pankolitidou. Kolektomie je v tomto piipad¢ provadéna az u
30 % z nich. (Lukas a kol., 2018, s. 326)

Chirurgicka 1é¢ba jakéhokoliv onemocnéni velice ovlivituje psychickou stranku
nemocného. Tento problém se nepiimo odrazi na délce hospitalizace a celkové
rekonvalescenci nemocného. Proto si tedy pokladdm otazku: ,Jak pacienti s ulcerézni

kolitidou vnimaji a vyrovnavaji se s chirurgickou 1é¢bou svého onemocnéni?*
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6 CIL AUKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem préce je zjistit, jak pacienti s ulcer6zni kolitidou vnimaji a vyrovnavaji se

s chirurgickou 1é¢bou svého onemocnéni.

6.2 DIildi cile

1.

Zjistit, jak pacienti s ulcerdzni kolitidou subjektivné vnimali svij zdravotni stav pied
chirurgickou 1é¢bou.

Zjistit, zda u pacient s ulcerdzni kolitidou po chirurgické 16¢bé vznikly fyzické zmény.
Zjistit, zda u pacientt s ulcer6zni kolitidou po chirurgické 1é¢bé vznikly psychické
zmeny.

Popsat, jak pacient proziva hospitalizaci spojenou s chirurgickou lé¢bou ulcerdzni

kolitidy.

6.3 Vyzkumneé otazky

1.

Jak pacienti sulcerozni kolitidou subjektivné vnimali svij zdravotni stav pied
chirurgickou lécbou?

Vznikli u pacientti s ulcerdzni kolitidou po chirurgické 1é¢bé fyzické zmény, pokud
zmény nastaly, jak je pacient vnima?

Vznikli u pacienta s ulcerdzni kolitidou po chirurgické 1é¢bé psychické zmény, pokud
zmény nastaly, jak je pacient vnima?

Jak pacient proziva hospitalizaci spojenou s chirurgickou 1é¢bou svého onemocnéni?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vybér participantit byl zamérny. Pro vyzkumné Setieni jsem vybrala tfi participanty, ktefi
byli hospitalizovani na chirurgickém oddéleni nemocnice NH Hospital a.s. a spliiovali hlavni

kritérium, kterym byla ulcer6zni kolitida a jeji chirurgicka lé¢ba.

7.1 Participant ¢. 1

Muz ve veéku 42 let s ulcerdzni pankolitidou a bez rodinného vyskytu idiopatickych
sttevnich zanétu. Muz Zije vV rodinném domé v Ostravé spolecné se svou manzelkou a dvéma
malymi détmi. Participant pracuje jako manazer v jedné nejmenované spole¢nosti. Jako dité
prodélal bézné détské nemoci. V roce 1998 mu byla na podkladé hyperfunkce stitné zlazy
provedena totalni tyreoidektomie. Ulcer6zni kolitida byla participantovi diagnostikovana
roku 2003. V souvislosti s ulcerdzni kolitidou byla muzi také diagnostikovana primarni
sklerotizujici cholangitida. Z toho divodu musel participant podstoupit transplantaci jater.
V soucasné dob¢ je participant hospitalizovan na chirurgickém oddéleni k planovanému
provedeni subtotalni kolektomie s ileostomii. Divodem k planovanému vykonu byla

nedostatecnost konzervativni 1é¢by.

7.2 Participant ¢. 2

Zena Ve véku 44 let s ulcerdzni pankolitidou, Zijici v rodinném domé v blizkosti
Brna. V rodinném domé Zije spole¢né s manzelem a dvéma plnoletymi détmi. Momentéalné
pracuje jako ucetni z domova. V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Pred diagnostikou
ulcerozni kolitidy podstoupila v roce 1996 operaci karpalniho tunelu. Roku 2004 byla zené
diagnostikovana ulcerozni kolitida. Rok po diagnostice participantka podstoupila
apendektomii. Nasledujici rok byla diagnostikovana primarni sklerotizujici cholangitida,
kvuli které musela Zena podstoupit transplantaci jater. Participantka je hospitalizovana na
chirurgickém odd¢leni, k planovanému provedeni IPAA s ileostomii. Po provedeni IPAA
podstoupi Zena jesté jeden operacni vykon, kdy bude provedena okluze ileostomie.

Duvodem nutnosti chirurgické 1é¢by je nedostatecnost konzervativni 1é¢by.

7.3 Participant ¢. 3

Zena ve véku 38 let s ulcerdzni pankolitidou, Zijici v panelovém domé pobliz Prahy.
Participantka je bezdétna a nedavno rozvedena. Vystudovala ekonomickou fakultu a zivi se
jako osobni bankét. V rodinné anamnéze se neobjevuji idiopatické stfevni zanéty, nybrz

kolorektalni karcinom, na ktery zemiela matka participantky. V minulosti prodélala bézné
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détské nemoci. Ulcerdzni kolitida byla participantce diagnostikovana roku 2008. Zena
v minulosti neprodé¢lala zadny opera¢ni vykon, ktery by byl v souvislosti s onemocnénim
ulcerézni  kolitidou. Participantka je hospitalizovana na chirurgickém oddélenti,
k planovanému  provedeni  proktokolektomie sterminalni ileostomii. Duvodem

k planovanému vykonu byl nepfiznivy kolonoskopicky nalez.
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8 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, jelikoz sbér dat
o participantech je podrobné&jsi. Pi kvalitativnim vyzkumu je vyuzivan popis kazdodennich
situaci. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, kvalitativni pracuje s velkym mnozstvim
informaci o malém poctu zkoumanych subjektli a problémy jsou zkoumany do hloubky. Sbér
dat je provadén pomoci rozhovori a je ¢asové naro¢ny. Cilem vyzkumu je vytvofit jakysi

obraz zkoumaného subjektu. (Hendl, 2016, s. 45)

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, kdy participanti odpovidali na
piredem ptipravené otazky. Pfipravené otazky se béhem rozhovoru rozvijely a rozsifovaly,

v zavislosti na predeslych odpoveédich participant.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal od podzimu roku 2022 az do poloviny biezna 2023 b&hem
absolvovani praxe na chirurgickém oddéleni v nemocnici NH Hospital a.s., kde byli
participanti hospitalizovani. Pfed zafatkem vyzkumného Setieni byl podepsan souhlas
naméstkyni oSetfovatelské péfe NH Hospital a.s. Mgr. Blankou Hoskovou, DiS
sumoznénim provedeni vyzkumného Setieni — priloha A. Déale byl dan podepséan
informovany souhlas participantiim — piiloha B, kterym bylo pfedem vysvétleno, ze veskerd
ziskana data budou anonymni a vyuzity pouze pro tcely této bakalaiské prace. Avsak piilohy
obsahuji pouze nevyplnéné souhlasy z divodu anonymizace dat, tudiz originalni souhlasy

jsou dostupné pouze u autora této bakalarské prace.
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10 ZPRACOVANI DAT

Rozhovory s participanty probihaly, po provedeni operaéniho vykonu na
chirurgickém odd¢leni, kde byli hospitalizovani. Zaznam rozhovoru byl potizen diktafonem
se souhlasem participantti na mobilni telefon. Pfepis rozhovort byl pfepsan v doslovném
znéni Vv elektronickém programu Microsoft Word. Pro zpracovani dat jsem vyuzila oteviené
kodovani, které jsem vyhledavala a vyznacovala v pfepsaném rozhovoru s participanty. Tyto
kody byly nasledné roztiidéné na kategorie a subkategorie. Kategorie byly vytvofeny na
podkladg dil¢ich cild, na které navazovaly subkategorie.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU
Fenomenologicky ptistup usiluje o porozuméni jedince s uréitym prozitkem, jehoz
vyznam bude pfedmétem zkoumani. Snahou tohoto pfistupu je vstoupeni do vnitiniho svéta
zkoumaného jedince scilem porozuméni vyznamim, které piipisuje fenoménu.
Vyzkumnikovym ukolem je zachyceni zkuSenosti jedince skrze vytvofeni popisu a

interpretace sdéleného prozitku. (Hendl, 2016, [online])

11.1 Kategorie: Vnimani pred chirurgickou 1écbou

Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak pacienti s ulcerézni kolitidou
subjektivné vnimali sviij zdravotni stav pied chirurgickou Ié¢bou. Dle prvniho dil¢iho cile
byla vytvofena prvni kategorie s ndzvem vnimani pted chirurgickou lé¢bou. Nasledné dle
analyzy dat byly vytvofeny 4 subkategorie: Prvni piiznaky, rezimova opatieni, 1éCba

onemocnéni a psychické potize.

11.1.1 Subkategorie: Prvni priznaky

P1: ,,Prvnimi priznaky byly ty, Ze prijdete, date si pivo na Stodolni, date si druhy a
najednou zjistite, Ze vas tak boli bricho a musite ihned na zachod a mate strasnej
prijem. “ V zavéru pacient dodava, Ze ptiznaky ulcer6zni kolitidy u ného neprobihali
jako t&€zké ataky, nybrz jako problém, ktery ptiSel akutné a posléze zase odeznél.
,Ale ja jsem nikdy nezazil tu kolitidu, o ktery pisou ty lidi, ktery maji 20 kolitid

denné

P2: ,,Jednoho dne po oslavé u pribuznych mé prekvapila krev ve stolici. *“ Ptiznaky
se u pacientky objevily ndhle, nicméné dle jejich slov to nebyla pouze krev ve stolici,
ale ptiznaky se zacali postupné stupiiovat. ,,JenomzZe pak se k tomu pridaly bolesti

bricha a dalsi problémy, které se jesté vice zhorsovaly.

P3: ,, Prisly z niceho nic prujmy, kterych bylo az desitka denné.* Prvnimi ptiznaky
pacientky byly prijmy, jejichz mnozstvi se pravidelné pohybovalo az k 16 stolicim
denné. Tyto ptiznaky ve velké mife ovliviiovaly jeji bézné denni aktivity. ,, Veétsinu

dne jsem prosté prosedéla jenom na zachode. *

11.1.2 Subkategorie: ReZimova opatieni

P1: Pii poloZeni otdzky souvisejici s rezimovymi opatfenimi pacienta ihned napadla

dietni omezeni. ,,Nemél jsem néjakou zdsadni dietu, ale mél jsem par veci, ktery mi
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11.1.3

nedelaly dobre. “ Pacient zmiiuje, ze dietni opateni nedodrzoval nijak zvIast’, ovsem
vyhybal se napfiklad uzeninam, které mu dle jeho slov zpusobovaly zhor$eni
zdravotniho stavu. Dals§i uziteCnou véci je dle pacienta stabilni jidelnicek.
., Teoreticky nejvice mi pomohl Covid tim, Ze jsem byl doma a varil jsem si, tim padem

jsem mél tu stravu stabilnéjsi.

P2: Hlavnim rezimovym opatfenim dodrZzovanym pacientkou je vyhybani se
stresovym situacim. ,, Dala jsem si za tikol, Ze se prosté zkusim nestresovat, aspon
kvilli malickostem. Dle jejich slov stres stoji za vznikem relapsii onemocnéni.
Dalsim z dodrzovanych rezimovych opatfeni bylo dodrzovani diety. ,, Ze zacdtku
jsem striktné dodrzovala bezezbytkovou dietu, ale ted’ uz nejim jen to, co vim Ze mi

nedeéla dobre.

P3: Rezimovym opatienim pomahajici pacientce byl pohyb a zdravy zivotni styl.
,,Hodné jsem sportovala, a tim hodné myslim treba Skrat az 6krdt do tydne, snazila
jsem se proste dodrzovat zdravi Zivotni styl.“ Pohyb pomdahal udrzovat pacientku
v urcité fyzické, ale i psychické kondici. Omezujicim se poté stala bolest kloubt,
ktera pacientce ovsem nebranila v tom, aby pokrac¢ovala ve sportovani. ,, Pak jsem
sportovala mené kviili bolesti kloubii, ktera mi treba nedovolila behat ty vzdalenosti

I3

na které jsem byla zvykla. *

Subkategorie: Lécba onemocnéni

P1: Nejucinnéjsim pro 1éCbu onemocnéni u participanta ¢. 1 byly jednoznacné
antibiotika. ,,Hodné mi pomdhala kombinace Ciprofloxacinu s Entizolem.
Antibiotika pomohla pacientovi béhem jednoho tydne a onemocnéni dle jeho slov
vydrzelo v remisi az na pul roku. Nicmén¢ se pacient zmifiuje o podavani biologické
1écby, jez byla dle n€j neucinnd. ,, Mel jsem Entyvio, ale musim se priznat, Ze se

vlastné néjak extra neprojevilo. *

P2: Zasadni pro 1é¢bu ulcerdzni kolitidy byla dle pacientky biologicka 1é¢ba. ,,Druhy
lék a nastésti posledni zkouSeny byla Humira. * Biologicka 1é¢ba byla pro pacientku
ptinosna a dlouhou dobu t¢inna. Velkou vyhodou byla podle pacientky moznost
aplikace biologické 1é¢by v domacim prostiedi. ,,Po néjaké dobé jsem si ji mohla

‘

pichat sama, takze jsem nemusela dojizdet tak casto, coz pro mé byla docela uleva.

48



11.14

11.1.5

P3: Pii polozeni otdzky byla jednozna¢nou odpovédi konzervativni 1é¢ba. ,, Uz od
zacatku uzivam Pentasu s Imuranem, a kdyz jsem méla problém, tak se jen pridalo,
co bylo potreba a skoro vzdycky to zabralo. “ Kdyz onemocnéni nebylo ve fazi remise
byly dle pacientky slov nasazovany kortikoidy, popfipadé¢ antibiotika. U pacientky
nebylo indikovano podavani biologické 1é¢by, jelikoZz postadovala 1é¢ba
konzervativni medikamentozni. ,, Biologickou lécbu jsem dle pani primdrky

«

nepotrebovala, protoze dosavadni byla ucinna. *

Subkategorie: Psychické potize

P1: Po poloZeni otazky, zda pacient trpél né¢jakymi psychickymi potizemi, poukazal
pacient hlavné na zmény nalad. ,,Byl jsem hodné agresivni, vice podrazdénej a
vztahovacnej. “ Zmény nalad podle pacienta n¢kolikrat ovliviiovaly vztahy v roding.
Dale poukazal na to, ze zmény nalad byly pifedzvésti mozného relapsu onemocnéni.

«

,, Uz jsem skoro dokazal poznat, Ze podle nalady prijde néco spatného.

P2: Po diagnostice onemocnéni se pacientka potykala s Uzkosti. ,, Bohuzel ano, a to
hlavné kdyz mi kolitidu zjistili, to jsem byla strasné vizkostnd. “ Uzkost dle jejich slov
zpusobovala urcitou socialni izolaci, kdy si ovSem dosahla ur¢itého uvédoméni
souvisejici s onemocnénim. Dilezitym krokem bylo vypotadani se s Uzkosti, ¢ehoz
pacientka v zavéru dosahla. ,, Povedlo se mi to hlavné diky relaxaci, béhdni a také

casu, ktery jsem stravila sama se sebou.

P3: V prubéhu onemocnéni se u pacientky nékolikrat objevili depresivni ataky.
,,Hodné krat se mi stalo, Ze jsem se musela vyporadavat s depresi.© Z rozhovoru jsem
zjistila, ze se pacientka s depresi potykala jesté drive, nez ji byla diagnostikovana
ulcerozni kolitida. Vzhledem k tomuto faktu si byla pacientka védoma, Ze problémy
jiz nevyfesi sama, a je nutné vyhledat odbornou pomoc. ,, Nékolikrat jsem musela

vyhledat psychologa, a ten mi na to predepsal prasky.

Shrnuti kategorie: Vnimani pied chirurgickou lé¢bou

Cilem kategorie ¢. 1 bylo zjistit, jak pacienti s ulcer6zni kolitidou subjektivné

vnimali svij zdravotni stav pted chirurgickou lé¢bou. Dle analyzy dat byly vytvoteny 4

subkategorie. Prvni pfiznaky pacientti byly velice podobné a nejcastéji se u nich vyskytovaly

bolesti bricha s prijmy. U P2 se navic vyskytovala krev ve stolici. Tyto tfi ptiznaky patfi

mezi piiznaky zakladni a pokud nejsou dostatecné 1éCeny, provazi ulcer6zni kolitidu po
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celou dobu. Proto byla vytvofena subkategorie s ndzvem rezimova opatieni. Bylo zjisténo,
ze kazdy z participantti dodrzuje jina rezimova opatieni, ktera jim dle jejich slov nejvice
vyhovuji a pomahaji k udrzeni onemocnéni ve fazi remise. U P1 a P2 bylo spole¢né
dodrzovani dietnich opatfeni. Navic u P2 byla snaha vyhnuti se jakymkoliv podnétu, které
mohou vyvolat uréité stresové situace, které napomahaji k novému vzplanuti onemocnéni.
Hlavni rezimovym opatienim P3 byla pohybova aktivita, kterd ji poméhala udrzovat
psychicky i fyzicky stav. OvSem remisi po néjaké dob¢ vystiida relaps, u kterého nestaci
pouze rezimova opatieni a je potiebna lé¢ba jako takova. Dalsi subkategorii je tedy lécba
onemocnéni. Zde se odpovédi participantd 1iSily. P1 povznesl jednoznacnou vyhodu
antibiotik v 1é¢bé jeho onemocnéni. Naproti tomu P2 byla velmi ndpomocna biologicka
1écba, ktera stala za udrzenim dlouhodobé remise, ovSem pouze do urcité doby. Situace se
ale zcela lisila u P3, ktera prib&éh onemocnéni neméla takovy jako P1 a P2, a proto u ni
nebylo pottebné zavedeni biologické 1€Cby, nybrz u ni postacovala 1é€ba konzervativni
medikamentdzni. Onemocnéni s sebou nese ur¢ity napor na psychické zdravi, a proto byla
vytvorena subkategorie S ndzvem psychické potize. P1 se potykal se zménami nalad, které
ale do urcité miry ovliviiovali jeho vztahy v rodiné. U P2 se po diagnostice onemocnéni
objevila tzkost, kterou postupem ¢asu ovlivnila za pomoci zmifiovanych technik. P3 se jiz
pied ulcerdzni kolitidou potykala s depresemi, které se po diagnostice ulcerozni kolitidy

n¢kolikrat zhorsily.

Tabulka 1: Kategorie: Vnimani pred chirurgickou lécbou

Bolesti biicha, Krev ve stolici, Prijmy, bolesti
prujmy bolesti bricha bricha
Dietni opatieni Dietni opatieni, Pohyb

vyhybani se stresu

Antibiotika Biologicka 1é¢ba Medikamentdzni
lécba
Zmény nalad Uzkost Deprese

Zdroj: Vlastni
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Obrézek 1: Schéma kategorie: Vnimadni pred chirurgickou léchou

Bolesti bricha

Prvni pfiznaky < Krev ve stolici
Prijmy
Dietni opatreni
ReZzimova Vyhybani se
opatreni stresu
Pohyb
Vnimani pred
chirurgickou
lecbou Antibiotika
Lecba Biologicka létba
onemocnéni
Medikamentozni
lécba
Zmeény nalad
Psychické potize < Uzkost
Deprese

Zdroj: Vlastni
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11.2 Kategorie: Vnimani fyzickych zmén po chirurgické 1é¢bé

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak pacienti s ulcer6zni kolitidou
vnimaji fyzické zmény, které nastaly po chirurgické 1écbé. Na zdkladé tohoto dil¢iho
vyzkumného cile byla vytvotena kategorie s ndzvem vnimani fyzickych zmén po chirurgické
1é¢bé. Z nasledné analyzy dat, byly ucelné vytvoieny 3 subkategorie: ZaloZeni stomie,

sportovni aktivity, volny ¢as.

11.2.1 Subkategorie: ZaloZeni stomie

P1: Na otazku souvisejici se zalozenim stomie reagoval pacient s mirnymi obavami,
jak zvladne péci o stomii,, Trosku mam obavy, jak to udélat tak, aby se mi neudélalo
Spatné, ale vlastné ty predpoklady pro t0 s tim fungovat mam jen ty nejlepsi, jaky
jdou. “ Nicméné si byl védom, Ze situace nastane a musi pfijmout okolnosti, které
stomie pfinasi. Pacient se dale zminil o pozitivech svého zaméstnani, které dle jeho
slov pfinasi zna¢né vyhody, a tak jeho pracovni ¢innost nebude kviili stomii tolika

ovlivnéna. ,,Ja mam vyhodu v tom, Ze opravdu nejezdim MHD, mam sluzebni auto,

mam prdaci, kde mam svoji kancelar i zachod. “

P2: Pti polozeni otazky tykajici se zalozeni stomie byla na pacientce patrnd znacna
nejistota. ,, UpIné nevim, jak to budu doma zviddat ménit, tady mi totiz pomdhaji
sestricky, ale doma sestricky mit nebudu, tak doufam, Ze se to casem néjak poda. “
Ovsem pacientka je odhodlana a je pIné piipravena se zapojit do samoosetiovani
stomie. Na rozdil od P3 bude pacientce provedena v budoucnu okluze stomie, coz

pacientce pfinasi znacnou ulevu. ,, Docela mé ale uklidnuje to, Ze je to jenom na chvili

a pytliku se zbavim.

P3: Otazka tykajici se zalozeni stomie uvedla pacientku do znaénych rozpakt, coz
ke konci vedlo k placi. ,, Vitbec nevim, jak to budu délat, co kdyz mi to nékde na ulici
praskne a ja pak co. No to by byla strasna ostuda.* Z odpovédi pacientky jsem
pacientce zna¢né, ze se zalozenim stomie neni smifend a brani se skutecnosti se
stomii zit na trvalo. ,, Nedovedu si predstavit, Ze ta stomie na tom brise bude uz na

furt. “
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11.2.2

11.2.3

Subkategorie: Sportovni aktivity

P1: ,, Myslim si, Ze bych po operaci mohl byt vice aktivnéjsi co se tyce sportu.* |
ptestoZze bude pacienta stomie néjakym zptisobem omezovat, doufd, Ze bude vice
aktivngjsi. Zminuje také ze tyto nepfijemnosti zazival i v minulosti po transplantaci
jater. ,, Takhle jsem to mél i po ty transplantaci, a pak jsem to presel, tak verim, Ze to

prijde i tady. “

P2: Na otazku souvisejici se sportovnimi aktivitami reagovala pacientka s obavami.
,, Trosku se obavam toho, Ze mi ta stomie bude prekdzet. “ Velkou nadéji k navraceni
se naplno do sportovnich aktivit je vytvoieni pouche. ,, Kdyztak holt zacnu sportovat,

az stomii mit nebudu. “

P3: Na otazku ze subkategorie sportovni aktivity, reagovala pacientka obdobn¢ jako
P2.,,Mdam obavy z toho, Ze se mi tieba pri behu néco stane se stomii. ““ 1 pies veskeré
obavy je ale pacientka odhodlana se sportem nadale pokracovat, jelikoz je to jedna
z véci, ktera ji déla v Zivoté spokojenéjsi. ,,Kazdopddné s beéhanim nehodlam

skoncovat. “

Subkategorie: Volny ¢as

P1: Po poloZeni otazky souvisejici Stématem volného Casu pacient nevahal s
odpovédi ani vtetinu. ,, Urcité se chci vice vidat s prateli a travit s nimi vice casu.
Z dalsich odpovédi pacienta jsem usoudila, Ze vice ¢asu travil s rodinou ¢i v praci a

na pratele nemél tolika Casu.

P2: Pti otazce tykajici se volného ¢asu se pacientka zamyslela a uvédomila si co musi
zménit. ,, Driv jsem se kvuli onemocnéni moc nevénovala rodine, a to bych chtéla
zménit.* Tento fakt pacientka odtvodiuje tim, Zze ji nemoc ovliviiovala natolik, ze

na traveni ¢asu s rodinou neméla potiebny Cas.

P3: Pfi otdzce na provadéni ¢innosti ve volném Case pacientka jasné odpovédéla, ze
je nutné zlepsit sve psychické zdravi. ,, Ve volném case se chci vénovat hlavné svému
psychickému zdravi. “ Pacientka si je védoma svého horsiho psychického zdravi, a
proto se chce ve svém volném Case zaméfit pravé na tuto oblast, zminila se také o
ocekavané pomoci psychologa. ,, Zacnu zase chodit k psychologovi a doufam, Ze mi

pomiize i V tom prijmout Sebe samou se stomii.
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11.2.4 Shrnuti kategorie: Vnimani fyzickych zmén po chirurgické 1é¢bé

Cilem kategorie €. 2 bylo zjistit, jak pacienti vnimaji fyzické zmény po chirurgické
1é¢beé. Dle analyzy dat byly vytvofeny 3 subkategorie. Subkategorie byly mifeny na urcité
oblasti, které se mohou praveé po chirurgické 1é¢bé zménit. Prvni subkategorii bylo zalozeni
stomie a jeji vnimani participanty. P1 zaloZeni stomie bere s ur¢itymi obavami, které si
ovSem minimalizuje svym odhodlanim a pfedpoklady se stomii pracovat. Velkymi pozitivy
jsou pro néj vyhody jeho povolani. P2 ve spojitosti se stomii ptisobi znaéné nejisté. Nejistotu
vnasi stomie hlavné v oblasti vyprazdinovani. TaktéZ se u P2 vyskytuje velké pozitivum, coz
je stomie na docasnou dobu. P3 neni se zalozenim stomie smifena a ovliviiuje ji pocit studu,
ktery ji stomie vnesla do zivota. Participantka v souc¢asné dob¢ spise uvazuje nad negativy,
které stomie piinasi. DalSi subkategorie byla ucelné sméfovana na sportovni aktivity, jelikoz
vSichni participanti pied chirurgickou lé¢bou provozovali uréity aktivni zivotni styl. P1
ocekava, ze bude po chirurgické 1écbé vice vykonny, coz by chtél promitnout prave
v souvislosti se sportovnimi aktivitami. Naproti tomu P2 a P3 reaguji na sportovni aktivity
spise s obavami, které jsou spojeny se zalozenim stomie. Tento problém je stejné jako ostatni
u P2 cCasteéné vyieSen tim, Ze stomie je docasna. P3 je ale odhodlana ve sportovnich
aktivitaich pokraCovat jako pted lé¢bou chirurgickou. Déale byl néjakym zptsobem
onemocnénim ovlivnén i volny ¢as, coz vedlo k U¢elnému vytvofeni subkategorie s ndzvem
volny ¢as. P1 chce travit sviij volny ¢as mimo jiné také s prateli, kterym svij ¢as diky
onemocnéni piili§ nevénoval. Jinak ho bude travit P2, ktera kvili onemocnéni naopak
netravila pfili§ ¢asu se svou rodinou. P3 zase vyuzije sviij volny ¢as ke zlepSeni svého
psychického stavu. Tento fakt by dle jejich slov mohl vést k nalézani pozitiv, které s sebou

rwr

stomie prinasi.

Tabulka 2: Kategorie: Vnimani fyzickych zmén po chirurgické lécbé

Obavy Nejistota Stud
Vykonost Obavy Obavy, odhodlani
Pratelé Rodina Zlepseni

psychického zdravi

Zdroj: Vlastni
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Obrézek 2: Schéma kategorie: Vnimani fyzickych zmeén po chirurgické lécbe

Vnimani fyzickych
zmeén po
chirurgické lécbé

Zdroj: Vlastni

Zalozeni stomie

Sportovni aktivity

Volny cas
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11.3 Kategorie: Vnimani psychickych zmén po chirurgické 1é¢bé

Tretim dilé¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak pacienti s ulcerdzni kolitidou

vnimaji psychické zmény, které nastaly po chirurgické 1é¢be, v této souvislosti byla

vytvofena tfeti kategorie souvisejici pravé s vnimanim psychickych zmén po chirurgické

lécbé. Nasledovala analyza dat, podle které byly vytvotreny 3 subkategorie: Oc¢ekavani od

chirurgické 1écby, pohled sdm na sebe a vnimani vzhledovych zmén.

11.3.1

11.3.2

Subkategorie: Oc¢ekavani od chirurgické 1écby

P1: Pii poloZeni otazky reagoval pacient s nadSenim a s jasnymi vyhlidkami do
budoucna. ,, Ocekavim, zZe se miij zdravotni stav zlepsi a budu zase schopen Zit
naplno tak jako pred onemocnénim. “ Nicméné dale pacient doufa, ze odezni pocity
Unavy, s kterymi se potykal posledni roky a nevédél, zda jejich zdrojem bylo pravé
onemocnéni. ,,Jsem zvédavej, jestli ta Unava pochazi z toho streva nebo byla od
néceho jiného.

P2: Na poloZenou otazku souvisejici s o¢ekavanim od chirurgické 1€¢by se pacientka
zamyslela. ,, Plné doufam, Ze potize, které jsem absolvovala pred operaci zmizi anebo
se budou objevovat aspon v néjaké prijatelné mire. “ Pacientka vi, Ze by se mé¢l
prubeh jejiho onemocnéni po chirurgické 1€Ebeé razantné zlepsit. OvSem v druhé dobé
bude podstupovat operaci kdy ji bude provedena okluze stomie s naslednym
napojenim na pouch, na coz reaguje trosku s obavami. ,,Obdvam se toho, ale pevné

verim, ze se mi komplikace vyhnou.“

P3: Na otazku o o¢ekavani od chirurgické 1é¢by pacientka viditelné odmlcela. Jeji
odmlka byla nasledn¢ odivodnéna jeji odpovédi. ,,Jediné moje ocekavani je, ze
odebranim celého streva bude zamezeno vzniku rakoviny.” Duvodem nutnosti
chirurgické 16¢by u pacientky byl nepiiznivy koloskopicky nélez. V zavéru pacientka
ocekava zlepSeni svého zdravotniho stavu. ,,Pred operaci jsem neméla néjaké

razantni problémy, ale i tak sem rdda, zZe se s nimi nemusim potykat uz nikdy.

Subkategorie: Pohled sdm na sebe

P1: Po polozeni otazky tykajici se pohledu sam na sebe bylo dosazeno této odpoveédi:
,Urcité jsem pohled sam na sebe nezménil, jsem sam se sebou spokojeny. Na
pacientovi byla vidét spokojenost a naprosté pfijeti stomie. Tento pfistup
V souvislosti se stomii pfinasi ur¢ita pozitiva.
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P2: ,,Je jasny, Ze zmeéna toho pohledu na sebe samou tam je, ale neda se nic délat a
na néjakou dobu budu muset se stomii vydrZet.“ Nicméné je na pacientce vidno, ze
je smifena s tim, ze se stomii bude muset n¢jakou dobu zit. Kazdopadné je opétné
jejim velkym pozitivem stomie docasna. ,, Dost mi pomdha, ze vim Ze ta stomie je jen

na chvili, jinak bych to taky brala jinak.

P3: Na poloZenou otazku pacientka reagovala se slzami v o¢ich. ,, Po zaloZeni stomie,
jsem ho bohuzel zménila, chybi mi moje staré ja bez pytliku. “ Na pacientce byly znat
znamky nepfijeti sama sebe hlavné v oblasti tykajici se stomie. Déle se pacientka
zminila o svém partnerském zivoté a problému ktery piichdzi se stomii. ,,Jsem

zvedava, jak si se stomii najdu néjakého nového partnera.

11.3.3 Subkategorie: Vnimani vzhledovych zmén

P1: Na polozenou otdzku tykajici se vzhledovych zmén, bylo dosazeno této
odpovédi. ,, Samoziejmé nejvétsi zmenou je ta stomie, ale ja si myslim, Ze si na ni
postupem casu zvyknu. Nicméné se pacient zmifiuje o Spokojenosti se spravnym
umisténim stomie. Dale z odpovédi pacienta vypliva, ze ofekaval vétsi poskozeni
tkanové integrity. ,, Rikal jsem Si, Ze je zdzrak, Ze jsou schopni to provést timto

3

zpusobem, kdy tam ta jizva neni skoro Zadna. *

P2: , Nejvetsi v uvozovkdach vzhledovi rdana prisla ted’ stou stomii.” Dle slov
pacientky je vyhodou dnesni doba, kdy jsou dopliiky a oSaceni, které jsou schopné
nepatticné vzhledové zmény schovat. K pozitivnimu vnimani vzhledovych zmén u
pacientky znacn¢ piispiva skuteCnost, ze stomie je pouze na docasnou dobu.

Kazdopadné za néjakou dobu bude pryc a ja budu schovavat jen jizvy. “

P3: Pfi polozeni otazky tykajici se vzhledovych zmén pacientka viditelné
zesmutnéla, coZ bylo odiivodnéno jeji odpovédi. ,, Nesu to strasné spatné, a nevim,
Jjestli si na to nékdy zvyknu. *“ Na pacientce bylo citit, Ze je pro ni vzhledova stranka
velice dulezita, a nejvétsim zasahem do jejiho vzhledu je dle jejich slov stomie.

‘

,,Nejhorsi je ta stomie, tu prosté neschovam.*

11.3.4 Shrnuti kategorie: Vnimani psychickych zmén po chirurgické 1é¢bé
Cilem kategorie ¢. 3 bylo zjistit, jak pacienti s ulcerdzni kolitidou vnimaji vzniklé

psychické zmény po chirurgické 1é€bé. Nasledné byly vytvofeny 3 subkategorie.

Subkategorie byly vytvoteny tcelné, jelikoz zalozeni stomie znaénym zptisobem ovliviiuje

57



psychicky stav pacienti s ulcerdzni kolitidou. Prvni subkategorii byla oéekavani participantt
od chirurgické 1écby. P1 a P2 podstupovali chirurgickou 1é¢bu svého onemocnéni ze
stejného ditivodu a tim byla nedostate¢nost konzervativni 1é¢by. V této souvislosti se P1 a P2
ztotoznili v odpovédi a tou bylo zlepseni stavu ulcerdzni kolitidy. U P3 byla chirurgicka
1é¢ba nutna z divodu neptiznivého koloskopického nalezu a pozitivni rodinné anamnézy
souvisejici s kolorektalnim karcinomem. Taktéz P3 doufa ve zlepSeni jeji prognozy a
zamezeni vzniku kolorektalniho karcinomu. Druha subkategorie nesouci ndzev pohled sam
na sebe znacné rozdélila odpovédi participantl. Nejvice se pohled zménil u P3, ktera
v soucasné dobé¢ stale neprijala zalozeni stomie a z toho diivodu zménila pohled sama na
sebe. Naprostym opakem je P1, ktery je sam se sebou spokojen a o¢ekava od stomie urcita
pozitiva. Nékde mezi P1 a P3 se nachazi odpovéd P2, ktera po zaloZeni stomie sama se sebe
ptijala takovou, jaka je i se stomii. JelikoZ oproti P1 a P3 bude u P2 stomie na doc¢asnou
dobu, pfinasi to P2 urcity pozitivni vhled k obdobi se stomii. Posledni subkategorii bylo
vnimani vzhledovych zmén. P1, P2 a P3 se shodli, ze nejvétsi problém ve vnimani
vzhledovych zmén je stomie, ktera ovlivni jejich osobni ale hlavné socialni zivot. P2 navic
dodava, ze dalsim ovliviyjicim faktorem jsou jizvy, které ji zdstanou po opera¢nich
vykonech. P1 a P2 se ovSem se vzhledovymi zménami do jist¢ miry smifili ¢i hledaji
zpusoby, jak vzhledové nedostatky skryt. Oproti P1 a P2, P3 nehledd pozitiva, nybrz

negativa, kterd s sebou stomie piinasi.

Tabulka 3: Kategorie: Vnimani psychickych zmén po chirurgické lécbé

ZlepSeni ZlepSeni ZlepSeni, Zamezeni
vzniku

kolorektalniho

karcinomu
Spokojenost Piijeti Odmitnuti
Stomie Stomie, Jizvy Stomie

Zdroj: Vlastni
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Obrézek 3: Schéma kategorie: Vnimadni psychickych zmén po chirurgické lécbé

Ocekavani od

chirurgické lécby Zlepseni
Spokojenost
Vnimani psychickych
zmen po chirurgické Pohled sdm na sebe Pfijeti
lécbé
Odmitnuti
Stomie
Vnimani
vzhledovych zmén
Jizvy

Zdroj: Vlastni
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11.4 Kategorie: Operacni obdobi

Ctvrtym dilé¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak pacient s ulcerozni kolitidou

proziva hospitalizaci spojenou s chirurgickou 1éébou svého onemocnéni. Podle tohoto

dil¢iho cile byla vytvotena ¢tvrta kategorie s nazvem operac¢ni obdobi. Dle analyzy dat byly

vytvofeny 3 subkategorie: Vnimani nutnosti chirurgické 1é¢by, celkovy stav po operacnim

vykonu, zvladani hospitalizace.

11.4.1

11.4.2

Subkategorie: Vnimani nutnosti chirurgicke 1é¢by

P1: Pacient po poloZeni otazky ptisobil nepochybnym dojmem a tim je smiteni. ,,Je
to podobny jako s tou transplantaci jater, dozrajete k tomu a v zavéru se na ni tésite,
protoze vite, Ze je to véc, ktera viastné musi nastat. “ 1 ptres veSkera negativa nesouci

S sebou Zivot se stomii se pacient smifil s nutnosti chirurgické 1éCby.

P2: Pacientka vnimala nutnost chirurgické 1é¢by se strachem, ktery ji po absolvovani
operacniho vykonu opustil. ,, Strasné jsem se bala, Ze nastane nejaka komplikace a
Jja budu muset mit stomii natrvalo. “ Zdrojem strachu bylo dle pacientky vyhledavani

moznych komplikaci na internetovych strankach.

P3: Na polozenou otazku tykajici se vnimdni nutnosti chirurgického vykonu
reagovala pacientka zna¢né rozéilené. ,, Kdyby nebyl ten ndlez Spatny, nemusela bych
ted’ Zit s pytlikem.” 1 pies vSechna pozitiva, ktera byla pacientce vyjmenovana
oSetfujicim 1ékafem, neni stale smifena s tim, ze chirurgicky vykon bylo nutné

proveést. ,, Nevérim tomu, Ze to neslo udélat jinak nez takto. *

Subkategorie: Celkovy stav po opera¢nim vykonu

P1: Po polezZeni otazky souvisejici se zménou celkového stavu po opera¢nim vykonu
pacient reagoval slovy: ,, Unava, ale ne néjak moc.” Kromé (inavy pacient neshledal
nic jiného, co by mu délalo obtize. Dale dodal, ze ma nastaveny urcity plan, podle
kterého se fidi. ,,Zatim jdu podle toho planu. J& jsem takovej progresivni. Jdu po

‘

krocich, a to zatim vSechno jde tak, jak potrebuju.

P2: Na polozenou otazku pacientka odpovidala obdobné jako P1. ,,Jsem jiz 3. den po
operaci a zatim si kromé bolesti a unavy nemohu na niC stézZovat. *“ Stejné€ jako u P1

se u pacientky objevuje (inava. Unava je doplnéna jesté o bolest, ktera je pravidelnd
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11.4.3

tlumena analgetiky dle oSetfujiciho lékafe s pozitivnimi vysledky. , Nastésti mi

sestricky pravidelné davaji néjaké kapacky na bolest, takze se mi pak ulevi.

P3: Pacientky odpovéd’ byla podobna odpovédi P2. ,, Bolest jednoznacné, ta mé
obcas docela omezuje, ale vzhledem k tomu ze jsem 2. den po operaci, je to asi
normalni. “ Pacientce byl zaveden epidurdlni katetr, ktery ji zistal i po opera¢nim
vykonu. Diky epiduréInimu katetru jsou kontinualné¢ podavany analgetika, kterad
pomahaji pacientce, aby pro ni byla bolest snesitelnéjsi. ,, Jeste Ze mam ten epidurdl,
ten mi pomaha a kolikrdt o ty bolesti ani nevim, ale kdyZ jsem na néjakou dobu

odpojena tak se bolest vrati zase zpét. “

Subkategorie: Zvladani hospitalizace

P1: Na otazku souvisejici s hospitalizaci bylo dosazeno této odpovédi. ,, To je pro mé
vzdy ta nejtézsi cast, protoze ja uplné nesndasim, kdyz jsem na nékom zavislej.*
Zavislost na zdravotnickém persondlu vnima pacient negativné. OvSem pravé diky
negativnimu vnimani je jeho prioritou co nejdiivéjsi mobilizace a navraceni do plné
sobéstacnosti. Dle slov pacienta vykon nebyl komplikovany, tim padem nemusel byt
uvazan na lizko, coz vedlo pravé k brzkému navozeni sobéstacnosti. ,,Kdybych to
nemél tak jako dobry a byl rizné pripojenej a neprochdazel se, tak bych to snasel hiir,
tim, Ze vSechno viastné funguje perfektne, nebyl jsem ani cévkovanej nic, tak jsem

viastné jako nadsenej.

P2: Po polozeni otazky tykajici se hospitalizace pacientka zesmutnéla, a jeji odpoveéd’
znacn¢ potvrdila, pro¢ tomu tak je. ,, Hospitalizace, je pro mé asi vzdycky nejhorsi
V tom, ze musim byt odloucenda na takovou dobu od manzela a od deéti. “ 1 ptes to, ze
je pacientka odlou¢ena od rodiny, nejsou u zminované zadné znamky psychickych
problému, které by s tim souvisely. Z rozhovoru bylo také zjisténo, ze pacientka
nema v oblibé byt na n€kom zavisla, coz spole¢né s odlou¢enim od rodiny vede
pacientku k tomu, aby byla co nejdiive samostatna a propusténa do domaciho
oSetfeni. ,,Taky mi strasné vadi, a to hlavné po tich velkych operacich, Ze musim
obtézovat sestricky a sanitdre, kviili vécem, ktery jsem jesté pred ctyrmi hodinami

3

zviladla udeélat sama.

P3: Pii odpovidani na otdzku souvisejici se zvladanim hospitalizace pacientka hlesla

hlasem. ,, Co mé opravdu nejvic stve je to, Ze tady nemam soukromi, ktery bych chtéla,
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a to hlavné kviili ty stomii.* Ztrata soukromi je pro pacientku klicova, jelikoz
pocit'uje ur¢ity stud pied ostatnimi pacienty. Stud souvisejici se stomii. ,, J& bych taky
nechtéla lezet vedle nékoho, kdo ma pytlik, protoze ten zdapach z ného je opravdu

Silenej.
11.4.4 Shrnuti kategorie: Operaéni obdobi

Cilem kategorie ¢. 4, bylo zjistit, jak pacienti prozivaji hospitalizaci spojenou
s chirurgickou 1é¢bou svého onemocnéni. Kategorie byla pojmenovana operacni obdobi
pravé z duvodu celistvosti s hospitalizaci. Dle analyzy dat byly vytvoieny 3 subkategorie.
Prvni subkategorii bylo vnimani nutnosti chirurgické 1é¢by. Odpovédi na otazky spojené
S touto subkategorii se u participantii rozchazeli. P1 vnimal nutnost chirurgické lé¢by jako
néco nevyhnutelného, a proto je s tou skute¢nosti plné smifen, a je schopen vnimat veskera
vznikla pozitiva, ktera ho v budoucnu ¢ekaji. P2 méla z nutnosti chirurgické 1é¢by strach,
ktery vznikl na podkladé hledani informaci z internetovych zdroji. Ten stav byl nasledovné
pozitivné ovlivnén osetiujici 1ékaikou. Uplné rozdilné vnimani nutnosti chirurgické 1é&by
méla P3. P3 chirurgickou lécbu podstoupila na podklad¢ vzniklych dysplazii a stfevo ji
muselo byt odebrano celé, tim padem musi mit stomii natrvalo a tato skute¢nost vede P3
K ur¢itému protestu. V ¢em se ovSem participanti naopak shodovali, byla subkategorie
s nazvem celkovy stav po opera¢nim vykonu. U P2 a P3 pievaZzovala bolest, ktera byla
tlumena analgetiky s pozitivnim uc¢inkem. Dalsi z odpovédi byla unava, s kterou se potykal
piedevsim P1, ale také P2. Posledni subkategorii bylo zvladani hospitalizace, ktera je dle
vétsiny odpoveédi nejtézsi ¢ast celé chirurgické 1écby. Pro P1 byla hospitalizace nejhorsi casti
Z divodu nesnasenlivosti zavislosti na druhych. Tato nesnasenlivost se ovSem jevila jako
motivace kK znovuosvojeni sobéstacnosti. P2 Spatné snasi odlouceni od rodiny a diky této
souvislosti je zase pro ni hospitalizace nejtézsi ¢asti. Taktéz jako pro P1, byla pro P2
zavislost na zdravotnickém personalu ur¢itym ztizenim hospitalizace. Pro P3 je hospitalizace

slozita z divodu ztraty soukromi, které je zplisobeno pobytem na viceltizkovém pokoji.
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Tabulka 4: Kategorie: Operacni obdobi

Subkategorie

Vnimani nutnosti

chirurgické 1é¢by

Celkovy stav po Unava Bolest, Gnava Bolest, Unava

opera¢nim vykonu

Zvladani Zavislost Odlouceni od Ztrata soukromi

hospitalizace rodiny, zavislost

Zdroj: Vlastni
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Obrézek 4: Schéma kategorie: Operacni obdobi

Smiteni
Vn-lman-l nytr]?stl Strach
chirurgické lécby
Protest
Unava
Celkovy stav po
Operacni obdobi operacnim
vykonu
Bolest
Zavislost
Zvladani Odlouceni od
hospitalizace rodiny

Ztrata soukromi

Zdroj: Vlastni
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DISKUZE

Tato kapitola je vénovana hodnoceni vysledkl kvalitativniho vyzkumného Setieni
mé bakalaiské prace. Hlavni cilem vyzkumného $etieni bylo zjistit, jak pacienti s ulcer6zni
kolitidou vnimaji a vyrovnavaji se s chirurgickou lé¢bou svého onemocnéni. Hlavnim
kritériem pii vybéru participantti bylo onemocnéni ulcer6zni kolitidou, a nutnost chirurgické
lécby. Informace o participantech byly zjistovany ze zdravotnické dokumentace od
nelékarského zdravotnického persondlu. Tyto informace byly nasledné¢ rozsifeny o

rozhovory s participanty.

V diskuzi jsou interpretovany vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni.
Vysledky budou dale srovnany ¢i porovnavany s jinymi vyzkumnymi Setfenimi a odbornymi

zdroji. Pouzité odborné zdroje a vyzkumna Setteni budou uvedeny v seznamu literatury.
Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych cili

Dil¢i vyzkumny cil €. 1: Zjistit, jak pacienti s ulcer6zni kolitidou subjektivné

vnimali zdravotni stav pied chirurgickou lé¢bou.

Prvnim dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak pacienti s ulcerézni
kolitidou subjektivné vnimali svilj zdravotni stav pied chirurgickou lécbou. Je vSeobecné
znamo ze idiopatické stfevni zanéty ovliviuji Zivoty pacientii. At uz po strance fyzickeé,
psychické, tak i v béznych dennich aktivitach. Ulcerdzni kolitida je onemocnéni chronické
tedy celozivotni a pacienti se s nim po jeho diagnostice museli naucit n¢jakym zpiisobem
zit. Z rozhovoru bylo zjisténo, Ze se onemocnéni u participanti objevilo nahle a nejcastéji
S ptiznaky jako jsou bolesti bficha, prujmy ¢i piimési krve ve stolici. Dle Lukase a kol.
(2018, s. 325) jsou pravé bolesti biicha, prijmy a stolice s pfimési krve ¢i hlenu, ty
zZ nejcastéjSich ptiznaki provazejici ulcerdzni kolitidu. Piiznaky se promitaly u kazdého
participanta v jiné ¢asové posloupnosti, ovSem totoznym ptiznakem vsech tii dotazovanych
byly bolesti biicha. U P1 byly prvotnimi ptiznaky bolesti bficha nasledované prijmy. U P3
tomu bylo naopak, tedy prvni pfisly prijmy a ndsledovaly bolesti biicha. Prvotnimi pfiznaky
P2 byla krev ve stolici a ptiznaky se dale stupniovaly a provazely ji také bolesti biicha. Ve
svem vyzkumném Setieni Polaskova (2018, s. 35) poukazuje na vysokou Cetnost vyskytu
bolesti bficha a prijml na zacatku i béhem onemocnéni, coZ dokazuji 1 odpovédi

dotazovanych participantl pro mé vyzkumné Setieni.
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Vedle konzervativni ¢i chirurgické 1é¢by je také podstatné dodrzovani urcitych
rezimovych opatieni, kterd napomahaji udrZzeni onemocnéni ve fazi remise. Dle Kubic¢ikové
(2020, s. 25), je jednim ze zasadnich rezimovych opatfeni dieta, kterd by méla spocivat
v konzumaci lehce stravitelnych potravin obsahujicich sacharidy, bilkoviny, nenasycené
tuky, vitaminy a mineralni latky. Proto béhem rozhovoru byla polozena otazka tykajici se
pravé dodrzovanych rezimovych opatieni. Kazdy z participanti mél jedno primarni
rezimové opatteni, které pravidelné dodrzoval. U P1 byla hlavnim dodrZzovanym rezimovym
opatfenim dieta, ktera ovSem nespocivala v jejim striktnim dodrzovani, nybrz ve vyhybani
se potravindm, u kterych védél P1, Ze jeho zdravotni stav zhorsi. Pfiznava ale, ze stabilni
jidelnicek, ktery dodrzoval béhem koronavirové pandemie, byl pro jeho stav ptinosn¢jsi. P2
taktéz jako P1 dodrzuje dietu. Jeji dietni opatieni spoc¢iva také ve vynechavani potravin, které
ji €ini zhorSeni ptiznakli onemocnéni. Dal§im rezimovym opatfenim vyuzivanych P2 je
vyhybani se stresovym situacim, které mohou vést ke zhorSeni pribéhu onemocnéni.
Hlavnim rezimovym opatifenim P3 je pohyb, ktery napomahal udrzet participantku
v dostatecné fyzické i psychické kondici. To, Ze ma jakakoliv pohybova aktivita pozitivni
ptinos na zvladani onemocnéni, zminuje ve svém vyzkumném Setfeni i Navratilova (2018,
s. 83). Avsak pohyb byl u P3 po ¢ase omezen na podklad¢ extraintestinalnich p¥iznakd, ¢imz
byla bolest kloubt. Z polozené otazky bylo zjisténo ze 2 ze 3 participantll se ztotoznili
s tvrzenim Lukase a kol. (2020, s. 155), ktery udava, Ze by si pacienti s idiopatickymi
sttevnimi zanéty méli v pribéhu onemocnéni vytvofit vlastni dietni rezim omezujici pouze
potraviny, které jim ¢ini zhorSeni klinickych problémi. Déle dle vyzkumného Setieni
Kubic¢ikové (2020, s. 40) bylo zjisténo, ze spravné zasady stravovani dodrzuje vétSina

nemocnych.

Lécba onemocnéni probiha u kazdého nemocného s ulcer6zni kolitidou jinak, a to
Vv zavislosti na pribéhu onemocnéni a na odpovédi na ptislusnou 1é¢bu. Lécba mize byt
konzervativni, rozdélena na medikamentozni a biologickou. Biologicka 1é¢ba je ve vétsiné
ptipadid indikovana pravé pii vysoké aktivit€ onemocnéni ¢i pifi nedostatecnosti lécby
medikament6zni. Pokud ovS§em selze konzervativni medikamentozni i biologicka 1é¢ba, je
nutné pfistoupit na lé¢bu chirurgickou. Serclova a kol. (2016) ve svych doporugenych
postupech udavaji, Ze dochazi k vyssimu poctu selhani konzervativni 1é¢by, a proto je nutna
indikace lécby chirurgické. B&hem rozhovoru bylo zjistovano, jaka 1écba byla vyuzita u
participantli pravé pied lécbou chirurgickou. Odpovédi byly odlisné a kazdému dle jejich

slov vyhovovala jina 1écba. Nejvétsim prinosem pro P1 byla jednoznacné antibiotika, ktera
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dokézala eliminovat nemoc béhem par dni. Naopak od P1, ktery se zmiiluje o net¢innosti
biologické 1é¢by, byla prave tato 1é¢ba ptinosem pro P2. U P2 biologicka lécba ucinkovala
dlouhodobé a také se potvrdilo minéni ve vyzkumném Setieni Staskové (2022, s. 77), ktera
1é¢ba a bylo nutné piistoupit na chirurgickou lé¢bu. P3 postacovala pouze medikamentozni
1écba, a proto u ni biologické 1é¢ba nebyla indikovana. OvSsem na rozdil od P1 a P2, kde byla
konzervativni 1é¢ba nedostate¢na, u P3 byla chirurgickd 1é¢ba nutna z divodu pozitivni
rodinné anamnézy na kolorektalni karcinom a $patného koloskopického nalezu. Takeé
Serclové a kol. (2016) udavaji, ze Gi¢innou prevenci vzniku kolorektalniho karcinomu je

kolektomie.

Jak bylo zminéno vyse, spolecné s diagnostikou onemocnéni miize dojit ke vzniku
ur¢itych psychickych probléma. Tento fakt byl zminén i vySe v teoretické casti mé
bakalaiské prace. Také Lukas a kol. (2021, s. 205) zminuji, Ze existuje vzajemna interakce
téla a duSe, coZ znamend, Ze somatické onemocnéni, ¢imZ je v tomto ptipad€ ulcerdzni
kolitida, muze vést ke zpisobeni psychickych onemocnéni. Vzhledem k zabyvanim se
psychickych onemocnéni v teoretické Casti, byla poloZena ucelna otazka tykajici se prave
psychickych potizi. Z rozhovori bylo zjisténo, Ze se participanti vicekrat potykali
s rozdilnymi psychickymi problémy. Hlavni psychickou potizi u P1 byly zmény nalad, které
prichazeli s relapsy ulcerdzni kolitidy. Dale P1 zminil, ze fecené potize odeznély po uziti
antibiotik, kterd vedla k lepSimu zvladani relapsu. P2 se potykala s Uzkostmi, které ji
provazely hlavné po diagnostice ulcerozni kolitidy. Béhem této zkuSenosti participantka
zjistila skutec¢nost, Ze psychicky stav ovliviiuje pribéh onemocnéni. S psychickymi potizemi
se setkala i P3, kterou provazeli deprese. Z rozhovoru bylo zjisténo, ze P3 se s témito
problémy potykala jesté pied diagnostikou ulcerdzni kolitidy, coz po diagnostice zptsobilo
jisté prohloubeni depresi a P3 byla nucena navstivit odbornou pomoc. Polaskova (2018, s.
37) potvrzuje svym vyzkumnym Setfenim Casty vyskyt psychickych problémi u pacientii
s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Dle Polaskové (2018, s. 37) se pacienti s idiopatickymi
sttevni zanéty nejvice setkdvaji s depresemi a Uzkostmi. V souvislosti se vznikem
psychickych problémt se Benesova (2012, s. 24) ve svém vyzkumném Setieni zmifuje o
vyhodach spoluprace psychologa ¢&i psychiatra, ktera by méla byt navazana jiz pii

diagnostice onemocnéni.

Po piezkoumani rozhovoru se da fici, ze participanti méli odlisny pribeh
onemocnéni a kazdy ho vnimal jinak. AvSak spolecné jsou prvni ptiznaky, které byly témét
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totozné. Obdobné to bylo s psychickymi problémy, se kterymi se setkal v pribéhu
onemocnéni kazdy z dotazovanych. I kdyz vaznost téchto problému se u participantt lisila,
kazdému z nich vSak ptivodily ovlivnéni prub&hu onemocnéni a tim zivot samotny.
Dodrzovani rezimovych opatieni dle vSech odpovédi participanti napomahalo k udrzeni
onemocnéni ve fazi remise. OvSem kdyz byla faze remise vystiidana relapsem, ukazalo se,

v v .

jaka 1écba byla pro nemocné nejpiinosnéjsi, a i zde se odpovédi rozchazely.

Diléi vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda vznikli u pacienta s ulcerdzni kolitidou po

chirurgické 1é¢bé fyzické zmény.

Druhym dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda u pacientt s ulcerdzni
kolitidou vznikli fyzické zmény. K tomuto cili jsem si polozila otdzku, jaké oblasti zivota
participantll by mohly byt nej€astéji chirurgickou 1é€bou ulcerdzni kolitidy zasaZeny, proto
byly otazky pokladané k tomuto vyzkumnému cili umysIné. Samoziejmé, Ze nejvetsi
ocekavanou fyzickou zménou u vSech participant, je zaloZena stomie. Kazdy z participanti
ovSem reagoval na tuto skutec¢nost jinak, prvotni dojmy ovSem byly spiSe negativni.
Participanti uvadéli, ze se zalozenim stomie se potykaji s riznymi obavami, nejistotou, ale i
studem, coz dle vyzkumného Setieni Slavikové (2014, s. 62) patii mezi nejcastéjsi negativa.
Z rozhovoru ale dale vyplynulo, Ze 2/3 dotazovanych o¢ekavaji od zaloZeni stomie pozitivni

prinos a nauci se s ni Zit.

Dalsi dalezitou oblasti, co se tyce fyzickych zmén, je sportovni aktivita, ktera je
ovlivnéna pravé na zéklad¢é zalozeni stomie. Otazka na sportovni aktivitu byla poloZzena
uceln€, jelikoz bylo béhem rozhovoru vyvozeno, Ze kazdy z participantli pravidelné
provozoval néjaky druh sportu. Jejich odpovédi se zde zna¢né rozchazeji. Jeden ze ti
participantl oCekava, ze po chirurgické 1€cbé odezni problémy provazejici onemocnéni a
diky tomuto faktu bude vice vykonnéjsi ve sportovnich aktivitach. Po piedchozi zkusenosti,
kdy podstoupil transplantaci jater, nedba na obavy s timto souvisejici, jelikoz Vi, Ze jsou
zbyte¢né. Zbyvajici dvé participantky udavaji obavy souvisejici se sportovnimi aktivitami
pramenici ze zalozené ileostomie. Nejéast&jsi z nich je, ze stomie bude pii provadéni
sportovnich aktivit piekazet. P2 a P3 se ale nadale rozchazeji v planech do budoucna, kdy je
narozdil od P2 P3 odhodlana i se stomii nadale se sportem pokracovat. Ve svém vyzkumném
Setfeni Slavikova (2014, s. 63) zjistuje, ze se vétsi Cast pacientd se zaloZenou stomii

nevyhyba sportovnim aktivitdim a maji moznost se jim i nadale vénovat.
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Posledni dotazovanou oblasti bylo traveni volného ¢asu. Z rozhovoru bylo vyvozeno,
ze ulcerdzni kolitida né¢kolikrat omezila volny Cas participantd, a proto polozeni otazky na
tuto oblast bylo také ucelné. Participanti podotkli, ¢emu by se ve volném Case chtéli vénovat
vice nez pred chirurgickou Ié¢bou. P1 a P2 zdiiraznili vénovani volného ¢asu rodin¢ a svym
pratelim, nikoliv zdravotnimu stavu, ktery je jiz natolik ovlivnil. Naproti tomu P3 byla
onemocnénim ovlivnéna po psychické strance a je pro ni proto dilezité po chirurgické 16¢bé
tuto stranku pozitivné ovlivnit. Staskova (2022, s. 61) ve svém vyzkumném Setteni zjistila,
7e veétsi ¢ast pacientd s ulcerdzni kolitidou po chirurgické 1é¢bé obnovuje kontakt s okolim,
avSak ¢ast z dotazovanych jej naopak omezuje. Dalo by se tedy fici, ze P1 a P2 patii do ¢asti
pacientd, ktefi kontakt s okolim obnovi, a naopak P3 kontakt omezi. Staskova (2022, s. 79),
ale také dodava, ze socialni opora zlepSuje schopnost zvladat obtize spojené se Zivotem se

stomii.

Pomoci vyzkumné otazky bylo zjisténo ze se fyzické zmény u participanti vyskytly
Ci se o¢ekava, Ze se n¢jaké do budoucna vyskytnou. Avsak nejvétsi fyzickou zménou je
zalozena stomie, ktera pfinasi participantim velké obavy. Sportovni aktivita byla
provozovana kazdym z participantu, a i v tomto ohledu je nejvétsim problémem co se obav
tyCe stomie, ovSem na tuhle skute¢nost reaguji S pozitivnim piistupem a 2/3 participantii se

sportem chtéji 1 nadale pokraCovat. S podobnym ptistupem reaguji i na traveni volného Casu.

Dil¢i vyzkumny cil &. 3: Zjistit, zda vznikli u pacienta s ulcerézni kolitidou po

chirurgické 1é¢bé psychické zmény.

Ttetim dil¢im cilem mého vyzkumného Setteni bylo zjistit, zda u pacienti s ulcerozni
kolitidou vznikly psychické zmény. Pfi poloZeni vyzkumné otazky participantim jsem
ocekavala, ze psychické zmény mohou vzniknout hlavné¢ na podklad¢ souvisejicim se
zalozenim stomie. Prvni dotazovanou oblasti bylo, jaké maji participanti od chirurgickée
Ié¢by oc¢ekavani. Lukas a kol. (2018, s. 372) ve své publikaci udavaji, ze pokud je odstranéna
veskera kolicka sliznice tlustého stfeva, dojde k eliminaci ulcerdzni kolitidy, proto bylo
Zfejmé, Ze se participanti jednoslovné shodnou, Ze od chirurgické 1écby ocekavaji zlepSeni.
Pl a P2 ocekavaji zlepSeni hlavn€ v oblasti vymizeni pfiznakd ¢i alesponn jejich
minimalizovani. Oproti P1 se P2 obava vzniku komplikaci, které by mohly vzniknout
Vv druhé dobé po okluzi stomie. Hlavnim o¢ekavanim od chirurgické 1é€by u P3 je zamezeni

vzniku kolorektalniho karcinomu, se kterym pravé chirurgicka lécba souvisela. Ocekavani
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participantli potvrzuje Stérbova (2022, s. 86) svym vyzkumnym Setfenim, a tim je to, Ze se

u vétsiny pacientl pooperacné zlepsi jejich zdravotni stav.

Ur¢itou psychickou zménou, ktera by po chirurgické 1é¢bé mohla nastat, je zména
pohledu participantd na sebe. Zména pohledu sam na sebe je minéna hlavné se zaloZenou
stomii, jelikoz pravé s timto se dle mého nazoru musi hodné pacient vyrovnavat. Ptijeti sam
sebe je dle vyzkumného Setfeni Navratilové (2018, s. 83) jednou z podstatnych strategii pii
zvladani onemocnéni. Po polozeni otazky souvisejici prave s touto oblasti jsem ocekavala
nejednoznacnost odpoveédi participantd, coz bylo nasledné potvrzeno. Pozitivni odpoved’
byla dosaZzena u P1, ktery je spokojeny sam se sebou a pohled sim na sebe nezménil. Uplnym
opakem byla odpovéd’ P3, ktera sviij pohled sama na sebe zménila. Tato zména je dle mého
nazoru zalozena na faktu, Ze je participantka bez partnera a ma obavy tykajici se jejiho
budouciho intimniho Zivota. Neutralni odpovéd’ byla od P2, ktera pohled na sebe taktéz jako
P3 zménila, ovSem na rozdil od P3 se s touto skute¢nosti smitila a pfijala ji, a to hlavné

v souvislosti s tim, Ze stomie je u ni pouze na dobu doc¢asnou.

Dalsi oblast, ktera by mohla pfinést participantiim urcité psychické zmény je vnimani
vzhledovych zmén, které po chirurgické 1€¢bé vzniknou. Stejné jako v predeslé otazce jsem
oc¢ekavala ur€ité odpovédi, a to ty tykajici se zalozené stomie. Jednozna¢nost odpovédi byla
béhem rozhovoru potvrzena. Veskeré vzhledové zmény se tykaji predevSim stomie.
Kazdopadné kazdy z participanti vnima vzhledové zmény jinak. P1 vidi samoziejmé
nejveétsi zménu ve stomii, ale zaroven je spokojen s jejim umisténim. P2 vnimala zmény
neutralné, ale zaroven si je védoma vyhod dne$ni doby a samoziejmé toho, ze ma stomii
docasné. Dale se P1 a P2 shodli na tom, ze dal$i vzhledovou zménou jsou jizvy, které jsou
ovSem na ukor stomie maliCkosti. P3 taktéZ vnima jako nejvétsi vzhledovou zménu stomii,
avSak vnimani téchto zmén je odliSny oproti P1 a P2. P3 zménu vzhledu nese negativné a
neni si jista, zda si na ni zvykne. V zavéru si Ize v§imnou, ze P1, ktery je muzského pohlavi
vnima vzhledové zmény odlisné nez P2 a P3, které jsou pohlavi zenského. Tento fakt
zminuje ve svém vyzkumném Setieni také Liptakova (2021, s. 78), kterd udava a potvrzuje
nase vysledky, ze onemocnéni ma pro zeny vétsi dopad na télesnou atraktivitu nezli pro

muze.

Taktéz jako u ptfedchoziho dil¢itho cile tykajictho se zmén fyzickych bylo
Z rozhovoru zji$téno, Ze u participantll psychické zmény vznikly nebo se taktéZ ocekava Ze

v budoucnu vzniknou. Obdobné jako zmény fyzické, i psychické souviseji hlavné se
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zaloZenim stomie. Stomie se na psychice participant odrazi hlavné v tom, jaky maji pohled
sami na sebe a ve vniméani vzhledovych zmén. Déle je podstatné zminit jednu pozitivni
psychickou zménu, kterou s sebou stomie piinasi, a tou je dle mého nédzoru zlepseni

celkového zdravotniho stavu participantd.

Diléi vyzkumny cil ¢ 4: Jak pacient proziva hospitalizaci spojenou

S chirurgickou 1é¢bou svého onemocnéni?

Poslednim ¢tvrtym dil¢im cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak pacienti
prozivaji hospitalizaci spojenou s chirurgickou 1é¢bou svého onemocnéni. Hospitalizace je
sama o sob¢ naroc¢na jak po fyzické strance, tak i po psychické. Na dil¢i vyzkumny cil bylo
odpovézeno za pomoci kategorie s ndzvem operac¢ni obdobi. Samotnou otazkou pro mne
bylo, jak vnimali participanti nutnost chirurgického vykonu, ktery vedl pravé k hospitalizaci.
Cilem chirurgické 16¢by je dle Serclové a kol. (2017, s. 257) zlepseni kvality Zivota pacientt
s ulcerozni kolitidou. Dalo by se fici, ze tento fakt byl pro P1 ptinosem. P1 totiz vnimal
chirurgickou lécbu jako véc, ktera je za potiebi a S touto skutecnosti se smitil, coz je dle
mého nazoru spravny piistup vedouci ke zlepSeni poopera¢niho hojeni. Pfesny opakem od
P1 byla P3, ktera vnimala nutnost 1é¢by negativné a neni s ni doposud smifena. Vnimani P2
se zménilo aZz po absolvovani chirurgické 1é¢by. Pfed operacnim vykonem ji doprovazel
strach, ktery byl znasoben vyhledavanim informaci na internetovych strankach. Nasledn¢

byl ovSem minimalizovan oSetfujicim Iékafem.

Po opera¢nim vykonu u vSech pacientll nastava zména celkového stavu. Otdzka byla
poloZena za ucelem poznatku, jaky je celkovy stav u pacient s ulcerdzni kolitidou po
operacnim vykonu. Odpovédi participantl byly velice podobné a vSichni se setkali alespon
s jednim pooperaénim piiznakem. P1 a P2 trp¢&li po opera¢nim vykonu zna¢nou unavou. P1
oproti P2 a P3 neudéval pfitomnost bolesti, pravdépodobné na podkladé delsi doby po
operacnim vykonu. P2 a P3 bojuji sbolestmi, které jsou ale v pravidelnych Easovych
intervalech tlumeny. To, ze bude u participantl ptitomna bolest mé nepiekvapovalo stejné
jako Baranikovou (2022, s. 49) v jejim vyzkumném Setfeni, kde byla také nejéastéjsi

odpovédi pooperacni bolest.

Hlavni oblasti kategorie opera¢niho obdobi bylo zjistit, jak participanti zvladaji
hospitalizaci. Jiz bylo zminéno vyse, Ze hospitalizace ovliviiuje nemocného v mnoha
ohledech. Take Kolbabkova (2014, s. 12) ve své praci zmifiuje, Ze si nemocny po pfichodu

do zdravotnického zafizeni uvédomuje zménu své role do role pacienta, ktera je urcitym
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stylem nedobrovolnd, a tim padem se u nemocného prohlubuje psychické napéti, které je
vytvofeno samotnym zhor$enim zdravotniho stavu. Hospitalizace je dle Jarkovského a kol.
(2017, s. 503) ro¢né potieba az u 1400 pacientu s ulcerdzni kolitidou, z toho az 55 % z nich
bylo za dobu svého onemocnéni hospitalizovano pouze jednou a pramérna délka jejich
hospitalizace ¢inila 6 dni. Kolbabkovéa (2014, s. 12-13) ve své préaci také uvadi problematiku
hospitalizace, kterd se na pacientovi podepisuje zménou prostiedi, ztrdtou soukromi a
zménou role. Tato zminéna problematika se objevuje i u mnou dotazovanych participanta.
P1 $patné snasi zménu role, a to hlavné v oblasti zavislosti, ptinosem v této situaci byl jeho
zdravotni stav, ktery nevyzadoval naptiklad pravidelnou monitoraci vitalnich funkci, ktera
by participanta upoutala na Iizko. Dalo by se fici, ze u P2 je to pravé zména prostiedi
souvisejici s opusténim rodiny, od které je odlouc¢end. Ovsem tyto dva faktory u P1 a P2
vnasi do situace znacna pozitiva a tim je motivace ke zlepSeni sob&stanosti a nauceni se
péce o stomii. P3 bojuje se ztratou soukromi, kterd je v jejim ptipad¢ patficné ovlivnéna

zalozenou stomii.

Z rozhovoru s participanty bylo zjisténo, ze zvladani hospitalizace, je pro né slozita
zélezitost, ovSem pro kazdého v upln¢ jiném sméru. Kazdy ji zvlada jinak, ale zaroven
vSichni vi, Ze je nezbytnou soucasti chirurgické 1€cby. Hospitalizace u participanti souvisi
S planovanym operacnim vykonem, jehoz nutnost taktéz vnimaji odlisn€. Bylo zjisténo, Ze
celkovy stav participantli je velice obdobny, ale za pomoci zdravotnického personalu

snesitelny.
LIMITY VYZKUMU

Pfi psani praktické ¢asti své bakalarské prace jsem narazila na limity, které nepatrné
mohly ovlivnit mé vyzkumné Setfeni. Jednim z téchto limitd je dle mého nazoru nedostatek
participantli. Dostate¢ny pocet participantd by dle mé mohl vést k docileni lepsiho vysledku
vyzkumnych cili. Na tento limit naseda dalsi a tim je neochota ¢i vstiicnost participantti
k provedeni vyzkumného Setieni. Rekla bych Ze tento limit pravé ovlivnil to, Ze byl zptisoben
nedostatek participantti pro mé vyzkumné Setfeni. Dal§im z limitd byly omezené literarni
zdroje k onemocnéni ulcerdzni kolitidy, a také vyzkumnd Setfeni, ktera byla potieba

k porovnani vysledktt mého vyzkumného Setieni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéenim pro praxi a také vystupem mé bakalaiské prace je navrh mapy

osetfovatelské péce pro pacienty podstupujici chirurgickou 1é¢bu ulcer6zni kolitidy.

Obréazek 5: Mapa oSetiovatelské péce pro pacienty podstupujici chirurgickou léchu
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ZAVER

Ma bakalarska prace byla zpracovana na téma Vnimani chirurgické 1écby ulcer6zni
kolitidy pacientem. Toto téma jsem si vybrala z toho dtvodu, Zze jsem se s pacienty
s ulcer6zni kolitidou setkavala jiz pfi své praxi na stiedni zdravotnické skole, a vzdy pro mé
bylo otazkou, jak vnimaji svou nemoc. Své vyzkumné $etieni jsem proto uskute¢nila timto
smérem. Vyzkum pro mou bakalaiskou praci probihal béhem mych praxi v zimnim semestru
v NH Hospital a.s. na chirurgickém odd¢leni, kde je mozné setkat se s témito pacienty. Cilem
této bakalaiské prace je zjistit, jak pacienti s ulcerdzni kolitidou vnimaji a vyrovnavaji se

S chirurgickou Ié¢bou svého onemocnéni.

V ¢asti teoretické je rozepsana anatomie traviciho Ustroji, charakteristika ulcerdzni
kolitidy, jeji etiologie, projevy, pribéh a lécba. Dalsi kapitolou teoretické casti je
oSetfovatelska péce o pacienty podstupujici chirurgicky zptisob l€¢by. Téma se vénuje
predoperaéni a pooperacni pééi o tyto pacienty. Posledni kapitola nese nazev Psychika a
ulcerozni kolitida a vénuje se spojeni téla a duSe a nejcastéjSim psychickym problémutim,

které se mohou u nemocnych s timto onemocnénim vyskytnout.

Prakticka ¢ast mé bakalaiské prace je tvofena kvalitativnim vyzkumem, jehoZ cilem
je vytvoreni obrazu zkoumaného subjektu. Aby bylo dosazeno hlavniho cile, bylo za potiebi
provést s vybranymi participanty rozhovory, které jsem nasledné piepsala. Po piepisu
rozhovoru, jsem si stanovila kategorie, z kterych jsem utvofila subkategoric. Timto
zpusobem jsem dospéla k odpovédim, které byly nutné k dosazeni pozadovanych dil¢ich

cilu.

Z meho vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze participanti subjektivné vnimali sviij
zdravotni stav pied chirurgickou 1écbou odlisné, avsak v zavéru bylo zjisténo, ze prubeh
jejich onemocnéni byl az na malickosti obdobny. Dale bylo zjisténo ze nejéastéjsi fyzické a
prevazné s obavami. Na druhou stranu se vsak u 2/3 dotazovanych objevuje pozitivni piistup
a snaha tyto obavy ovlivnit. Také jsem zjistila, ze hospitalizace neni ani pro jednoho

Z participanttl jednoducha a kazdy ji zvlada jinak.

V zavéru prace jsem vytvofila pfehlednou mapu oSetfovatelské péce pro pacienty
podstupujici chirurgickou lécbu ulcer6zni kolitidy, kterda by mohla pacientim pomoci

predstavit si, co je ¢eka béhem hospitalizace spojené s chirurgickou Ié¢bou.
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PRILOHY
Piiloha A — Zadost o povoleni vyzkumného $etieni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI|
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Iméno a prijmeni studenta: Tereza I'ejfarova
Studipni program/rocnik: Vicobeené osetiovatelstvi, 3.rocnik

Akademicky rok: 2022/23

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v NH Hospital a.s.

Oduvodneni zadosti:
ktualné platnou Metodikou zpracovani

apadoceské univerzity v Plzni. Metodika

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan a
Ace souhlas s vyzkumnym Setfenim,

kvalifikacnich praci. Fakulty zdravotnickych studii Z
uklada studentiim povinnost piilozit do své kvalifikacni pr
realizovanym v ramci instituce.

| BERANEK. V.. MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA. J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzen: Fakulta zdravotnickych studii Zapado¢esk¢ univerzity

v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:

[J Souhlasim

[J Nesouhlasim

B 7:1111e1 3 S T Podpis: .. oo sssmmmsnnssucms ssassmmems
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vazend pani magistro Hoskova (manazerka kvality),

Dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setieni v NH Hospital a.s. jez je soucasti
savereené bakalarské prace studentky Terezy Fcjfarové, posluchacky bakalafského studijniho
programu vicobeené osetfovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadocesk¢ univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této price je zjistit, jak pacientis ulcerézni kolitidou vnimaji a vyrovnavaji se
s chirurgickou lécbu svého onemocnéni

Vedlejsim cilem prace je popsat, jak pacient proziva hospitalizaci spojenou s chirurgickou
1é¢bou ulcerozni kolitidy.

Sledovany soubor tvoii pacienti s onemocnénim ulcerozni kolitida podstupujici chirurgickou
lécbu.

Sbér dat bude proveden polostrukturovanym rozhovorem, ktery bude nahran a nasledné
piepsan.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupti anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zdsadami, aktualn& platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty

a standardy akademického psani.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbomym vedenim Mgr. Soni GaluSkové.

Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdé&leni Vaseho rozhodnuti:

(J Souhlasim

[J Nesouhlasim

Razitko a podpis zastupce instituce
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Pfiloha B — Informovany souhlas pro participanty

S

INFORMOVANY SOUHLAS

Vinimani chirurgické 16eby uleerozni kolitidy pacicntem

STUDENT

Tereza IFejfarova

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
terkafejfarova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Sona Galuskova

Katedra osctiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
galuskovas@fnplzen.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit, jak pacienti s ulcerozni kolitidou vnimaji a vyrovnavaji se s

chirurgickou 1é&bu svého onemocnéni.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky 7 rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude

rozpoznéna, bude pouzit pseudonym.
Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

T8 . coromsanmissstamsisbonssmmnsnssos s i S T ST R
souhlasim s Géasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, e mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Datum:

Datum:

Zdroj: Vlastni
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