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ORIGINAL ARTICLE

MOZNOSTI ZLEPSENI KVALITY ZIVOTA U PACIENTU S CROHNOVOU
CHOROBOU Z POHLEDU SESTRY

Possibilities of improvement of life quality in patients with Crohn disease from
nurse’s view

Lukas Rendl, Valérie Tothova

JihocCeska univerzita v (v:eskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, katedra oSetfovatel-
stvi a porodni asistence

Summary
Quality of life has recently been more and more discussed in the medical and nursing branch,
particularly with regard to quality of life at a chronic disease where its impairment is certainly
expected. Such case of chronic disease is Morbus Crohn, falling into the group of idiopathic
intestinal inflammations. It is a disease with relatively short history, typical epidemiology, still
unexplained etiology and pathogenesis, with often problematic diagnosis, modern therapy
and troublesome manifestations. All the above stated attributes characterize Morbus Crohn in
general, where the last attribute causes the most negative impact on life quality, regardless the
above stated modern therapy that really has achieved important development, particularly
recently. This incurable disease has always affected life quality and, unfortunately, it will
probably keep affecting it, but the question is to which degree and in which areas. Numerous
studies show that the factor most affecting life quality is the activity of the disease, psycho-
social factors, socio-economic factors and quality of medical care are important as well. An
interesting finding of these studies is also higher life quality in patients with long-lasting
disease compared to patients with short-lasting disease which proves the influence of
adaptation to life with the disease. The interest and research of life quality in patients with
Morbus Crohn are important, particularly in order to reveal the places most affected by the
disease and to be able to achieve, for example, corrective and preventive measures.

The aim of this survey study is to summarize the current information on Morbus Crohn to
describe the role of the nurse in the care of the patient and to outline the impact of the disease
on patient’s life quality. This article is based on the analysis of available theoretical sources.

Key words: life quality — Morbus Crohn — non-specific intestinal inflammations — biological
therapy

Souhrn

Kuvalita Zivota je v posledni dobé v medicinském a oSetfovatelském oboru stale vice diskuto-
vanym tématem, zvlasté pokud se jedna o kvalitu zZivota u chronického onemocnéni, kde se
jeji ovlivnéni zcela jisté pfedpoklada. Chronickym onemocnénim je i Crohnova choroba, spa-
dajici do skupiny idiopatickych stfevnich zanétt. Jedna se o onemocnéni s pomérné kratkou
historii, typickou epidemiologii, dosud nevyjasnénou etiologii a patogenezi, mnohdy pro-
blematickou diagnostikou, pokrokovou léc¢bou a svizelnymi projevy. Veskeré tyto privlastky
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obecné charakterizuji Crohnovu chorobu, pfi¢emz posledni jmenovany nejvice negativné ovliviiuje
kvalitu Zivota, a to i pfes zminovanou pokrokovou lécbu, ktera zejména v posledni dobé zaznamena-
la opravdu dutlezity vyvoj. Toto nevylécitelné onemocnéni kvalitu Zivota vzdy ovliviiovalo, ovliviiu-
je a asi bohuzel i ovliviiovat bude, zalezi vSak na tom, do jaké miry a ve kterych oblastech. Z ¢etnych
studii dosud vyplyva, ze faktorem, ktery nejvice ovliviiuje kvalitu Zivota, je aktivita nemoci, dale
jsou dtilezité psychosocialni faktory, socioekonomické faktory a kvalita lékarské péce. Zajimavym
zjisténim téchto studii je také vyssi kvalita Zivota u pacientti s dlouhotrvajici chorobou nez u pacientti
s kratkym trvanim choroby, coZ dokazuje vliv adaptace na Zivot s touto nemoci. Zajem a zkoumani
kvality zivota u pacientii s Crohnovou chorobou je tak dtilezity pravé proto, aby se odhalovala mista,
ktera jsou vlivem této choroby nejvice zasaZena, aby se touto cestou mohlo dojit i napriklad k na-
pravnym ¢i preventivnim opatfenim.

Cilem této prehledové studie je shrnout aktualni informace o Crohnové chorob€, popsat tilohu
sestry v pé¢i o nemocné a nastinit dopad této nemoci na kvalitu Zivota pacientt. Pfispévek byl vy-
tvoren na zakladé analyzy dostupnych teoretickych zdrojt.

Klicova slova: kvalita zivota — Crohnova choroba — nespecifické stfevni zanéty — biologicka lécba

UVOD projevuje na kizi, kloubech nebo ocich (Ceska et
Crohnova choroba je chronické zanétlivé one-  al.,, 2010; Soucek et al., 2011). Diagnostika se jiz
mocnéni, které z hlediska klasifikace fadime  mnoho let pfedevsim opira o endoskopické vy-
mezi idiopatické stfevni zanéty. Z etiologického  Setfeni, které je pro pacienta velice nepfijemné.
hlediska se jedna o autoimunitni onemocnéni,  Pokrokem posledni doby je kapslova endosko-
kdy dochazi k tvorbé autoprotilatek proti antige-  pie, ktera je naptiklad oproti kolonoskopii zcela
ntim epitelovych bunék travici trubice (Ferencik  neinvazivni, ovSem s nevyhodou nemoznosti
etal., 2005; Hotejs1, Barttrikova, 2005). Geneticka ~ odebrani bioptickych vzorka (Lukas a kol., 2005;
vnimavost jedince k této chorobé je predmétem  Karges, Al Dahouk, 2011).
cetnych vyzkumd. Zcela prokazany je familidrni Velmi vyrazny pokrok v poslednich letech
vyskyt, jehoz riziko se zvySuje u jednovajecnych ~ zaznamenala 1éc¢ba této nemoci, kdy na konec
dvojcat (gpiéék a kol., 2008; Karges, Al Dahouk, tradicniho fetézce dieta a rezimovd opatieni — sa-
2011). Dalsimi faktory pfispivajicimi ke vzniku  licyldty — kortikosteroidy — imunosupresiva se jes-
Crohnovy choroby jsou faktory prostfedi. Hovo-  té pfidaly léky ptisobici na tumor nekrotizujici
ii se o vlivu infekci, potravy a psychosomatiky.  faktor neboli tzv. biologické preparaty. Tyto léky
Dale se zdtirazniuje mozna souvislost s vaskuli-  rovnéz jako imunosupresiva zasahuji do imu-
tidami, spalnickovou infekci a mykobakteridlni  nitnich reakci, ale byvaji o mnoho lépe snaseny
infekci (Dité et al., 2007). a jejich odezva je u vétsiny pacienttt vynikajici
Kromé Crohnovy choroby patfi do této skupi-  (Marek et al., 2005; Lukas, 2008). Tento lécebny
ny onemocneéni také ulcerdzni kolitida. Tyto dvé  postup se v odborné literatufe mnohdy nazyva
choroby jsou si mnohdy velice podobné, piesto  step-up pfistup. V nékterych zemich ale pouzi-
byly ustalené jako dvé samostatné nozologické  vaji tzv. top-down postup, coZ v praxi znamena,
jednotky. Mnozi odbornici vSak dodnes tvrdi, Ze od pocatku prvotnich pfiznakii Crohnovy
Ze u mnoha pacientti nelze v prvnim roce trva-  choroby je pacientovi nasazena ta ,nejagresiv-
ni onemocnéni pevné stanovit, o kterou z téchto  néjsi” 1écba v podobé imunosupresiv a biolo-
dvou chorob se jedna; tento stav se nazyva in-  gickych preparatii. Porovnani téchto lé¢ebnych
determinovand kolitida (Bures, Horacek, 2003). postupti uvadi ve své vyzkumné praci Linova,
Zanétlivé diskontinualni postizeni kterékoliv ~ Blonski a Lichtenstein. Z jejich vysledk jedno-
¢asti travictho traktu je zakladni charakteristi-  znacné vyplyva, Ze lécebny postup top-down je
kou této nemoci, ze které plynou velmi nepfi- méné doprovazen komplikacemi. Zde se ale se-
jemné zazivaci projevy s nebezpecnymi, az zivot  tkdvame s vyraznym ekonomickym problémem,
ohrozujicimi komplikacemi. Typickym rysem je  jelikoZ imunosupresivni a biologické preparaty
dale mimostfevni postiZeni, které se zpravidla jsou velice drahé (Lin et al., 2010).
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Definice a historie Crohnovy choroby

Ac je tato nemoc fazena mezi stfevni zanéty, jeji
pole ptisobnosti je po celé délce travici trubice
neomezené, i kdyz nékteré jeji ¢asti postihuje
vzacné. Dalsi, vice vypovidajici nazev této ne-
moci zni enteritis regionalis, ze kterého vyply-
va, ze postihuje ohranicené urcité tseky travici
trubice, coz je pro tuto chorobu typické. Svtij pr-
votni nazev nese po jednom ze svych objevitelt,
Burillu Bernardu Crohnovi, ktery tuto chorobu
popsal spolu se svymi kolegy L. Ginzbergem
a G. Oppenheimerem roku 1932. Nejednalo se
ale o historicky prvni popis této choroby, ten
nastal pravdépodobné jiz v roce 1769 zasluhou
G. G. Morgana. Nejjasnéjsi klinicky a patologic-
ky obraz nemoci vSak pochazi od T. K. Dalzie-
la z roku 1913. Kromé jiz zminéné manifestace
chybi do kompletni definice choroby jeji posled-
ni charakteristickd vlastnost, kterou je postizeni
travici trubice ve vSech vrstvach, tedy transmu-
ralné. V mezinarodni terminologii najdeme tuto
chorobu pod nazvem Crohn’s Disease (CD) (Kle-
ner et al., 2011; Soucek et al., 2011).

Epidemiologie Crohnovy choroby

Idiopatické stfevni zanéty zaznamenavaji v po-
slednich letech znacny nartst pfedevsim v pra-
myslové vyspélych zemich. Situace v Ceské
republice je toho jasnym piikladem, avsak vze-
stup Crohnovy choroby neni tak markantni jako
u ulcerézni kolitidy, kde se da oznacit pfimo
za témér raketovy, jelikoz za poslednich 20 let
se na nasem tzemi incidence této choroby vice
nez zdvojnasobila. Incidence Crohnovy choro-
by se dnes udava v rozmezi 1,7-2 nové pripady
na 100 000 obyvatel za rok, pficemz narast in-
cidence mezi léty 1975-87 ¢inil pouze 0,42 nové
vzniklych pfipadti na 100 000 obyvatel za rok.
Z hlediska regionalniho rozlozeni vzniku této
choroby v Ceské republice je zajimavé, Ze nejvi-
ce novych pfipadt zaznamenavaji v Jihomorav-
ském kraji. Prevalence této choroby cita 18-22
pfipadi na 100 000 obyvatel za rok. Nejnizsi
prevalence byla zjisténa v Jihoc¢eském kraji a nej-
vyssi v Severoceském kraji. Ze studii tykajicich
se idiopatickych stfevnich zanétti jasné vyplyva,
ze tato onemocnéni maji rizné geografické roz-
loZeni. Vyrazné vyssi vyskyt se objevuje v sever-
né polozenych statech, napfiklad ve Skandina-
vii, Severni Americe a v zemich severozapadni
Evropy (Krechler, 2000; Soucek et al., 2011).
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Dalsimi epidemiologickymi ukazateli ovliv-
nujicimi cCetnost vzniku této choroby jsou vék,
pohlavi a rasa. Nejcastéjsi vyskyt je zazname-
nan u osob mezi 15. az 30. rokem véku. Velkou
zvlastnosti jsou rasové rozdily u idiopatickych
stfevnich zanétd, zvlasté u Crohnovy choroby.
Obecné Ize fici, ze idiopatické stfevni zanéty
se vice vyskytuji u bélosského obyvatelstva.
Crohnova choroba je dale v této problematice
specifickd svym vys$sim vyskytem u zidovské
populace, kde se tato nemoc objevuje 3-8x Cas-
téji. Jedna se vyhradné o Zidovské emigranty na-
rozené mimo Izrael (Agkenazové). U Zidii naro-
zenych pfimo v Izraeli je incidence a prevalence
podobna jako v Evropé (Krechler, 2000; Ceska et
al., 2010).

Uloha sestry v pééi o nemocné

Sestra v ramci poskytovani oSetfovatelské péce
pacientim s Crohnovou chorobou hleda v prvé
fadé problémy, ze kterych nasledné sestavuje
oSetfovatelské diagndzy. Nejcastéjsimi problémy
u téchto pacientti jsou: bolest bficha, poruchy vy-
prazdnovani, snizeni objemu télesnych tekutin,
poruchy vyzivy, zmény na kizi a sliznici v okoli
analniho otvoru, poruchy v socialni oblasti, bez-
mocnost a nejistota a v nékterych pripadech také
nedostatek informaci o nemoci. K témto problé-
mum se vztahuji cile, kterych se pomoci kvalitni
osetfovatelské péce snazime dosahnout. Snazi-
me se navodit normalni vyprazdnovani, odstra-
nit bolesti, upravit stravovani, abychom dostali
piijem a vydej do rovnovahy, obnovit navykly
zivotni styl, navodit spolupraci s rodinou, navo-
dit psychickou rovnovahu a u pacientti s deficit-
nimi informacemi také pfedat dostate¢né infor-
mace (gafrénkové, Nejedla, 2006).

Pacienti s Crohnovou chorobou jsou dispenza-
rizovani a do nemocni¢ni péce se dostavaji pou-
ze na zacatku svého onemocnéni, pfi stanoveni
diagnodzy a dale pfi vyrazné dekompenzaci. Tito
pacienti maji vétsinou volny pohybovy rezim
s dostatkem klidu na ltzku. Sestra na zacatku
hospitalizace vyhodnoti stupent sobéstacnosti
a dle néj planuje dopomoc pii konani zékladnich
potteb. Pfi bolestech zaujima pacient tlevovou
polohu, v ¢emz mu sestra pomaha vhodnou
tpravou ltizka. Sestra se dale zaméfuje na sle-
dovani vyprazdnovani stolice, kdy sleduje nejen
Cetnost, ale také vzhled a zdpach stolice a v3e
zaznamenava do dekurzu, dale si v§ima vysky-



tu bolesti s veskerymi jejimi charakteristikami,
vzhledu kutize, predevsim v okoli konecniku,
psychického stavu, vyzivy a hydratace a také
hmotnosti pacienta, pficemz je nutné tyto paci-
enty pravidelné dvakrat tydné vazit, a to vzdy
za stejnych podminek. Dal$imi oSetfovatelsky-
mi intervencemi je podavani lékt. Tito pacienti
obycejné uzivaji mnoho 1éki v rtznych léko-
vych formach vcetné klyzmat a ¢ipkd, proto i pfi
tomto tkonu dbame na intimitu pacienta. Po-
kud je pacient sobésta¢ny a bude pfedem dobfte
instruovan sestrou, miize si tyto léky aplikovat
sam. Nékteré 1éky byvaji v téchto pripadech po-
davany také v infuzich. Po zavedeni funkéni in-
travendzni kanyly sestra kazdy den hodnoti jeji
stav a v€asnym prepichnutim pfedchazi vzniku
flebitidy. Sestra dale dba na zajisténi vhodné
stravy. Zvlasté u téchto pacientt je ale vhodné,
aby se poradila s nutricnim terapeutem. Co se
tyka hygieny, zvlastni péci by méla vénovat oko-
li genitalu, které je vétsinou drazdéno cetnymi
prijmovitymi stolicemi. Sestra samoziejmé po
celou dobu hospitalizace jedna vstficné a je pa-
cientovi oporou, ¢imz pecuje o jeho psychicky
stav. Podani dostatecného mnozstvi informaci
je samozrejmosti. Sestra si vzdy musi uvédomo-
vat, komu dané informace fik4, jestli jsou dosta-
Cujici a hlavné jestli je jim pacient schopen po-
rozumeét (Richards, Edwards, 2004; Safrankova,
Nejedla, 2006).

Dopad onemocnéni na kvalitu Zivota

Kvalita zivota je velmi tézko definovatelny po-
jem. Jedna se totiz o fenomén multidimenzio-
nalni, multifaktorialni, multiGroviiovy, multi-
disciplinarni atd. Tyto privlastky maji spolecnou
predponu multi-, ktera stoji za problémem defi-
novatelnosti kvality Zivota. A uvazime-li navic,
ze mimo bézné individuality existuji mezi jedin-
ci také vyrazné zmény ve vnimani kvality Zivota,
problém se o to dale zvyraznuje. Chceme-li tedy
veskeré tyto aspekty zahrnout do jediné definice
kvality Zivota, je to zcela nemozné. Existuje vsak
nékolik autort, ktefi se pokusili definovat kva-
litu Zivota pfimo pro obor osetfovatelstvi. Vel-
mi zdafila je napiiklad definice Calmana, ktery
o kvalité zivota hovofi jako o rozdilu mezi nadé-
jemi a ocekavanimi clovéka a souc¢asnym stavem
jeho Zivota v daném casovém obdobi (Gurkova,
2011).
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Rozdilnost nastava také ve vymezeni domén
kvality Zivota, pficemz na ctyfech doméndch se
shoduje vétsina autorti konceptualnich mode-
Iti. Jsou jimi: télesna pohoda, socidlni pohoda,
psychicka pohoda a spiritudlni pohoda. Nékte-
i autofi modelt a teorii kvality Zivota uvadéji
déle i doménu rodina, obraz téla ¢i reakce na
diagnoézu nebo 1é¢bu. Nejuznavanéjsim autorem
v tomto sméru je vsak Svétova zdravotnickd or-
ganizace (WHO), ktera vymezuje 6 domén kva-
lity Zivota: télesnd oblast, prostiedi, psychicka
oblast, nezavislost, socialni vztahy a spiritualita
(Gurkova, 2011).

Z dosud poznanych projevit Crohnovy cho-
roby miizeme zcela jisté predpokladat negativni
dopad na doménu télesné pohody, tak jak tomu
byva u vétsiny ostatnich chorob. Tato oblast kva-
lity zivota vSak casto neni jedinou, ktera je za-
sazena. Pritomnost strachu, depresi ¢i naruseni
prozivani $tésti a radosti jsou psychické projevy,
které se v souvislosti s vaznosti této diagndzy
casto pridavaji do kombinace s télesnymi pro-
jevy a zpusobuji negativni ovlivnéni domény
psychické pohody. Pfi negativnim dopadu na
doménu socidlni pohody dochazi u téchto osob
k naruSeni partnerskych a pratelskych vztahti
a sociokulturniho Zivota viibec. Nejcastéji pa-
cienti s Crohnovou chorobou uvadéji, ze maji
strach ztcastiiovat se spolecenskych akci z di-
vodu poruchy vyprazdnovani. Dopad na po-
sledni ze zakladnich domén kvality zivota, do-
ménu spiritualni pohody, ktera v sobé zahrnuje
napiiklad smysl utrpeni a bolesti, je ovlivnén
duchovni virou daného jedince (Lukas a kol.,
2005; Navratil et al., 2008; Cegka et al., 2010; Gur-
kova, 2011).

Hodnoceni kvality Zivota — nastroje pro
hodnoceni

VySe jmenované domény kvality Zivota byly
mimo jiné vytvofeny proto, aby slouzily jako
méfici nastroj. Nazyvaji se proto i indikato-
ry a jsou tudiz napfiklad soucasti dotaznikii
WHOQOL-100 a zkracené verze WHOQOL-
BREF, pomoci kterych jsme schopni méfit
a srovnavat kvalitu Zivota. Tyto dotazniky jsou
aplikovatelné na vsechny osoby v populaci bez
ohledu na jejich zdravotni stav, avSak pro rtizna
onemocnéni (zejména pro chronickd onemocné-
ni) existuji jesté dotazniky specifické. Pfi méfeni
kvality zivota chronicky nemocnych se uziva



specificky dotaznik spolu s generickym a u kon-
trolniho vzorku zdravé populace pouze generic-
ky (Gurkova, 2011).

Také Crohnova choroba ma sviij specificky
dotaznik tykajici se kvality zivota. Tento do-
taznik nese nazev Inflammatory Bowel Disease
Questionnaire (IBDQ) a byl vytvofen v roce 1988
na kanadské McMaster univerzité. Obsahuje 32
otazek rozdélenych do ¢tyf domén: stievni, sys-
témova, emocionalni a socialni. Kazda otazka je
hodnocena 7stupiiovou Likertovou Skélou a cel-
kovy pocet bodt kolisa od 32 do 224, pricemz
plati, Ze ¢im vice bodd, tim vyssi kvalita Zivota.
V dnesni dobé existuje i jeho modifikovana ver-
ze s 36 otazkami (IBDQ-36). V této modifikaci
jsou otazky rozdéleny do péti domén, které jsou
odlisné od predchoziho dotazniku: celkové pri-
znaky, stievni piiznaky, funkéni zhorseni, soci-
alni zhorseni, zhorSeni emocnich funkci (Gaba-
lec, 2009; Gurkova, 2011).

Zajimavou studii kvality zivota u pacientti
s Crohnovou chorobou provedli Gabalec et al.
(2009). V této studii bylo zahrnuto 103 osob,
z nichz 45 pacienttt mélo zvysenou aktivitu cho-
roby a 58 pacientti bylo v remisi. Autoii pouzili
dotaznik IBDQ a WHOQOL-BREF a vysledky
porovnavali s ceskymi standardy. V této stu-
dii bylo prokazano, Ze nejvyznamnéjsi vliv na
kvalitu Zivota ma aktivita nemoci. Jako velmi
zasadni se ale také ukazala lécba, a to konzer-
vativni i chirurgicka. Autofi dale uvadéji, ze pfi
hodnocenti kvality Zivota jsou vyznamnymi fak-
tory i psychosocidlni, socioekonomické a kvalita
lékatské péce.

Kvalitou péce o pacienty s idiopatickymi
stfevnimi zanéty se zabyvala zajimava srovna-
vaci studie z Mildna a Oxfordu, kterou provedli
Cassinotti et al. (2009). Tato studie odhalila mno-
hé rozdily v péci o tyto pacienty dvou evrop-
skych statti. Bylo napriklad zjisténo, Ze v Milané
vyuzivaji vice k diagnostice sonografii, kdezto
v Oxfordu je to spise pocitacova tomografie. Co
se tyka lécby, v Oxfordu tito pacienti vice uzivaji
azathioprin, ostatni lécba byla v obou méstech
srovnatelna. Z endoskopickych vysetreni tlusté-
ho stfeva v Milané radikalné prevlada kolono-
skopie, kdezto v Oxfordu je to spise sigmoideo-
skopie. Posledni zasadni zjisténi z této studie
se tykd organizace prace s témito pacienty, kdy
velkou vyhodu v Oxfordu znamena pritomnost
specializované IBD sestry, kterd v Milané chybi.
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Dalsi studie probéhla ve Stockholmu, ale nety-
kala se pouze Crohnovy choroby, nybrz kvality
zivota u idiopatickych stfevnich zanétt jako cel-
ku. Této studie se zucastnilo 197 pacientti a i zde
byli pacienti rozdéleni do skupin dle aktivity
nemoci a dle trvani nemoci. Zajimavym vysled-
kem bylo, Ze pacienti s kratkym trvanim nemoci
maji nizsi kvalitu Zivota nez pacienti s dlouho-
dobym trvanim nemoci. Zde bezpochyby hraje
roli proces adaptace na Zivot s touto chorobou,
kdy to, co prislo pacientovi na zacatku jeho
choroby jako zna¢né omezujici, mtze vnimat
s odstupem casu méné intenzivné ¢i ho to viibec
nemusi omezovat v jeho kvalité Zivota (Jaghult
et al., 2011). Americka studie Lichtensteina et al.
(2004) zkoumala vliv remise Crohnovy choroby
na kvalitu Zivota a pfinesla zcela o¢ekavané vy-
sledky. Bylo zjisténo, Ze remise zvySuje zamést-
nanost téchto pacientti, snizuje hospitalizace
a operace a tim zvysuje kvalitu zivota.

Velmi zajimavou studii dale provedli ame-
ricti 1ékari v Cele s Edwardem V. Loftem, ktefi
se zaméfili na ucinek udrZovaci terapie léku
adalimumabu na kvalitu zZivota. Této studie se
zucastnilo 499 respondentti se stfedné zavaz-
nou a zavaznou aktivitou Crohnovy choroby.
Studie probihala tak, Ze po indukéni 1écbé adali-
mumabem cast pacienti dostavala pravidelnou
udrzovaci davku adalimumabu a ¢ast pacient(i
placebo. Na pocatku sice bylo zjisténo znacné
snizeni kvality Zivota, kterd se vyrazné zvysi-
la po 4tydenni indukéni 1é¢bé adalimumabem,
nicméné u pacientd, ktefi po téchto 4 tydnech
dostavali udrzovaci 40mg davku adalimumabu,
bylo zaznamenano méné depresi, méné tnavy,
méné bolesti bficha a lepsi skére v dotazniku
IBDQ oproti pacienttim, ktefi v té dobé dostavali
placebo, coz svédci o vyrazném zvyseni kvality
zivota (Loftus et al., 2008).

ZAVER

Crohnova choroba je zavazné celozivotni one-
mocnéni, které negativné ovliviiuje kvalitu zi-
vota, a to mnohdy velmi radikalné. Hodnoceni
kvality zivota u téchto pacientt je velice diile-
Zité, protoze pfinasi mnoho cennych informaci,
které 1ze vyuzit pfi praci s témito nemocnymi.
V dnesni dobé¢, kdy existuje specificky dotaznik
pro pacienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty
a mnoho dalSich obecnych dotaznikd, je toto

Vv

hodnoceni o to jednodussi. Na toto téma vznik-



lo v zahrani¢i mnoho studii, nicméné Crohnova

choroba ma kromé jinych abnormalit také speci-  Pfispévek se vztahuje k vijzkumnému grantovému pro-
fickou epidemiologii, tudiz ne vSechny vysledky  jektu cislo 120/2012/S, ktery je realizovin za financni
téchto studii mohou byt vztahovany i na Ceskou  podpory Grantové agentury Jihoteské univerzity v Ces-

republiku, proto by mél byt vznik dalSich po-  kijch Budéjovicich.

dobnych Setfeni vitan.
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