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ORIGINAL ARTICLE

Možnosti zlepšení kvality života u pacientů s Crohnovou 
chorobou z pohledu sestry
Possibilities of improvement of life quality in patients with Crohn disease from 
nurse’s view

Lukáš Rendl, Valérie Tóthová

Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta, katedra ošetřovatel-
ství a porodní 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
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Souhrn
Kvalita života je v poslední době v medicínském a ošetřovatelském oboru stále více diskuto-
vaným tématem, zvláště pokud se jedná o kvalitu života u chronického onemocnění, kde se 
její ovlivnění zcela jistě předpokládá. Chronickým onemocněním je i Crohnova choroba, spa-
dající do skupiny idiopatických střevních zánětů. Jedná se o onemocnění s poměrně krátkou 
historií, typickou epidemiologií, dosud nevyjasněnou etiologií a patogenezí, mnohdy pro-
blematickou diagnostikou, pokrokovou léčbou a svízelnými projevy. Veškeré tyto přívlastky 
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obecně charakterizují Crohnovu chorobu, přičemž poslední jmenovaný nejvíce negativně ovlivňuje 
kvalitu života, a to i přes zmiňovanou pokrokovou léčbu, která zejména v poslední době zaznamena-
la opravdu důležitý vývoj. Toto nevyléčitelné onemocnění kvalitu života vždy ovlivňovalo, ovlivňu-
je a asi bohužel i ovlivňovat bude, záleží však na tom, do jaké míry a ve kterých oblastech. Z četných 
studií dosud vyplývá, že faktorem, který nejvíce ovlivňuje kvalitu života, je aktivita nemoci, dále 
jsou důležité psychosociální faktory, socioekonomické faktory a kvalita lékařské péče. Zajímavým 
zjištěním těchto studií je také vyšší kvalita života u pacientů s dlouhotrvající chorobou než u pacientů 
s krátkým trváním choroby, což dokazuje vliv adaptace na život s touto nemocí. Zájem a zkoumání 
kvality života u pacientů s Crohnovou chorobou je tak důležitý právě proto, aby se odhalovala místa, 
která jsou vlivem této choroby nejvíce zasažena, aby se touto cestou mohlo dojít i například k ná-
pravným či preventivním opatřením.

Cílem této přehledové studie je shrnout aktuální informace o Crohnově chorobě, popsat úlohu 
sestry v péči o nemocné a nastínit dopad této nemoci na kvalitu života pacientů. Příspěvek byl vy-
tvořen na základě analýzy dostupných teoretických zdrojů.

Klíčová slova: kvalita života – Crohnova choroba – nespecifické střevní záněty – biologická léčba

ÚVOD
Crohnova choroba je chronické zánětlivé one-
mocnění, které z hlediska klasifikace řadíme 
mezi idiopatické střevní záněty. Z etiologického 
hlediska se jedná o autoimunitní onemocnění, 
kdy dochází k tvorbě autoprotilátek proti antige-
nům epitelových buněk trávicí trubice (Ferenčík 
et al., 2005; Hořejší, Bartůňková, 2005). Genetická 
vnímavost jedince k této chorobě je předmětem 
četných výzkumů. Zcela prokázaný je familiární 
výskyt, jehož riziko se zvyšuje u jednovaječných 
dvojčat (Špičák a kol., 2008; Karges, Al Dahouk, 
2011). Dalšími faktory přispívajícími ke vzniku 
Crohnovy choroby jsou faktory prostředí. Hovo-
ří se o vlivu infekcí, potravy a psychosomatiky. 
Dále se zdůrazňuje možná souvislost s vaskuli-
tidami, spalničkovou infekcí a mykobakteriální 
infekcí (Dítě et al., 2007).

Kromě Crohnovy choroby patří do této skupi-
ny onemocnění také ulcerózní kolitida. Tyto dvě 
choroby jsou si mnohdy velice podobné, přesto 
byly ustálené jako dvě samostatné nozologické 
jednotky. Mnozí odborníci však dodnes tvrdí, 
že u mnoha pacientů nelze v prvním roce trvá-
ní onemocnění pevně stanovit, o kterou z těchto 
dvou chorob se jedná; tento stav se nazývá in-
determinovaná kolitida (Bureš, Horáček, 2003).

Zánětlivé diskontinuální postižení kterékoliv 
části trávicího traktu je základní charakteristi-
kou této nemoci, ze které plynou velmi nepří-
jemné zažívací projevy s nebezpečnými, až život 
ohrožujícími komplikacemi. Typickým rysem je 
dále mimostřevní postižení, které se zpravidla 

projevuje na kůži, kloubech nebo očích (Češka et 
al., 2010; Souček et al., 2011). Diagnostika se již 
mnoho let především opírá o endoskopické vy-
šetření, které je pro pacienta velice nepříjemné. 
Pokrokem poslední doby je kapslová endosko-
pie, která je například oproti kolonoskopii zcela 
neinvazivní, ovšem s nevýhodou nemožnosti 
odebrání bioptických vzorků (Lukáš a kol., 2005; 
Karges, Al Dahouk, 2011).

Velmi výrazný pokrok v posledních letech 
zaznamenala léčba této nemoci, kdy na konec 
tradičního řetězce dieta a režimová opatření – sa-
licyláty – kortikosteroidy – imunosupresiva se ješ-
tě přidaly léky působící na tumor nekrotizující 
faktor neboli tzv. biologické preparáty. Tyto léky 
rovněž jako imunosupresiva zasahují do imu-
nitních reakcí, ale bývají o mnoho lépe snášeny 
a jejich odezva je u většiny pacientů vynikající 
(Marek et al., 2005; Lukáš, 2008). Tento léčebný 
postup se v odborné literatuře mnohdy nazývá 
step-up přístup. V některých zemích ale použí-
vají tzv. top-down postup, což v praxi znamená, 
že od počátku prvotních příznaků Crohnovy 
choroby je pacientovi nasazena ta ,,nejagresiv-
nější“ léčba v podobě imunosupresiv a biolo-
gických preparátů. Porovnání těchto léčebných 
postupů uvádí ve své výzkumné práci Linová, 
Blonski a Lichtenstein. Z jejich výsledků jedno-
značně vyplývá, že léčebný postup top-down je 
méně doprovázen komplikacemi. Zde se ale se-
tkáváme s výrazným ekonomickým problémem, 
jelikož imunosupresivní a biologické preparáty 
jsou velice drahé (Lin et al., 2010).
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Definice a historie Crohnovy choroby
Ač je tato nemoc řazena mezi střevní záněty, její 
pole působnosti je po celé délce trávicí trubice 
neomezené, i když některé její části postihuje 
vzácně. Další, více vypovídající název této ne-
moci zní enteritis regionalis, ze kterého vyplý-
vá, že postihuje ohraničeně určité úseky trávicí 
trubice, což je pro tuto chorobu typické. Svůj pr-
votní název nese po jednom ze svých objevitelů, 
Burillu Bernardu Crohnovi, který tuto chorobu 
popsal spolu se svými kolegy L. Ginzbergem 
a  G. Oppenheimerem roku 1932. Nejednalo se 
ale o historicky první popis této choroby, ten 
nastal pravděpodobně již v roce 1769 zásluhou 
G. G. Morgana. Nejjasnější klinický a patologic-
ký obraz nemoci však pochází od T. K. Dalzie-
la z  roku 1913. Kromě již zmíněné manifestace 
chybí do kompletní definice choroby její posled-
ní charakteristická vlastnost, kterou je postižení 
trávicí trubice ve všech vrstvách, tedy transmu-
rálně. V mezinárodní terminologii najdeme tuto 
chorobu pod názvem Crohn’s Disease (CD) (Kle-
ner et al., 2011; Souček et al., 2011).

Epidemiologie Crohnovy choroby
Idiopatické střevní záněty zaznamenávají v po-
sledních letech značný nárůst především v prů-
myslově vyspělých zemích. Situace v České 
republice je toho jasným příkladem, avšak vze-
stup Crohnovy choroby není tak markantní jako 
u ulcerózní kolitidy, kde se dá označit přímo 
za téměř raketový, jelikož za posledních 20 let 
se na našem území incidence této choroby více 
než zdvojnásobila. Incidence Crohnovy choro-
by se dnes udává v rozmezí 1,7–2 nové případy 
na 100 000 obyvatel za rok, přičemž nárůst in-
cidence mezi léty 1975–87 činil pouze 0,42 nově 
vzniklých případů na 100 000 obyvatel za rok. 
Z hlediska regionálního rozložení vzniku této 
choroby v České republice je zajímavé, že nejví-
ce nových případů zaznamenávají v Jihomorav-
ském kraji. Prevalence této choroby čítá 18–22 
případů na 100 000 obyvatel za rok. Nejnižší 
prevalence byla zjištěna v Jihočeském kraji a nej-
vyšší v Severočeském kraji. Ze studií týkajících 
se idiopatických střevních zánětů jasně vyplývá, 
že tato onemocnění mají různé geografické roz-
ložení. Výrazně vyšší výskyt se objevuje v sever-
ně položených státech, například ve Skandiná-
vii, Severní Americe a v zemích severozápadní 
Evropy (Krechler, 2000; Souček et al., 2011).

Dalšími epidemiologickými ukazateli ovliv-
ňujícími četnost vzniku této choroby jsou věk, 
pohlaví a rasa. Nejčastější výskyt je zazname-
nán u osob mezi 15. až 30. rokem věku. Velkou 
zvláštností jsou rasové rozdíly u idiopatických 
střevních zánětů, zvláště u Crohnovy choroby. 
Obecně lze říci, že idiopatické střevní záněty 
se více vyskytují u bělošského obyvatelstva. 
Crohnova choroba je dále v této problematice 
specifická svým vyšším výskytem u židovské 
populace, kde se tato nemoc objevuje 3–8× čas-
těji. Jedná se výhradně o židovské emigranty na-
rozené mimo Izrael (Aškenázové). U Židů naro-
zených přímo v Izraeli je incidence a prevalence 
podobná jako v Evropě (Krechler, 2000; Češka et 
al., 2010).

Úloha sestry v péči o nemocné
Sestra v rámci poskytování ošetřovatelské péče 
pacientům s Crohnovou chorobou hledá v prvé 
řadě problémy, ze kterých následně sestavuje 
ošetřovatelské diagnózy. Nejčastějšími problémy 
u těchto pacientů jsou: bolest břicha, poruchy vy-
prazdňování, snížení objemu tělesných tekutin, 
poruchy výživy, změny na kůži a sliznici v okolí 
análního otvoru, poruchy v sociální oblasti, bez-
mocnost a nejistota a v některých případech také 
nedostatek informací o nemoci. K těmto problé-
mům se vztahují cíle, kterých se pomocí kvalitní 
ošetřovatelské péče snažíme dosáhnout. Snaží-
me se navodit normální vyprazdňování, odstra-
nit bolesti, upravit stravování, abychom dostali 
příjem a výdej do rovnováhy, obnovit navyklý 
životní styl, navodit spolupráci s rodinou, navo-
dit psychickou rovnováhu a u pacientů s deficit-
ními informacemi také předat dostatečné infor-
mace (Šafránková, Nejedlá, 2006).

Pacienti s Crohnovou chorobou jsou dispenza-
rizováni a do nemocniční péče se dostávají pou-
ze na začátku svého onemocnění, při stanovení 
diagnózy a dále při výrazné dekompenzaci. Tito 
pacienti mají většinou volný pohybový režim 
s dostatkem klidu na lůžku. Sestra na začátku 
hospitalizace vyhodnotí stupeň soběstačnosti 
a dle něj plánuje dopomoc při konání základních 
potřeb. Při bolestech zaujímá pacient úlevovou 
polohu, v čemž mu sestra pomáhá vhodnou 
úpravou lůžka. Sestra se dále zaměřuje na sle-
dování vyprazdňování stolice, kdy sleduje nejen 
četnost, ale také vzhled a zápach stolice a vše 
zaznamenává do dekurzu, dále si všímá výsky-
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tu bolesti s veškerými jejími charakteristikami, 
vzhledu kůže, především v okolí konečníku, 
psychického stavu, výživy a hydratace a také 
hmotnosti pacienta, přičemž je nutné tyto paci-
enty pravidelně dvakrát týdně vážit, a to vždy 
za stejných podmínek. Dalšími ošetřovatelský-
mi intervencemi je podávání léků. Tito pacienti 
obyčejně užívají mnoho léků v různých léko-
vých formách včetně klyzmat a čípků, proto i při 
tomto úkonu dbáme na intimitu pacienta. Po-
kud je pacient soběstačný a bude předem dobře 
instruován sestrou, může si tyto léky aplikovat 
sám. Některé léky bývají v těchto případech po-
dávány také v infuzích. Po zavedení funkční in-
travenózní kanyly sestra každý den hodnotí její 
stav a včasným přepíchnutím předchází vzniku 
flebitidy. Sestra dále dbá na zajištění vhodné 
stravy. Zvláště u těchto pacientů je ale vhodné, 
aby se poradila s nutričním terapeutem. Co se 
týká hygieny, zvláštní péči by měla věnovat oko-
lí genitálu, které je většinou drážděno četnými 
průjmovitými stolicemi. Sestra samozřejmě po 
celou dobu hospitalizace jedná vstřícně a je pa-
cientovi oporou, čímž pečuje o jeho psychický 
stav. Podání dostatečného množství informací 
je samozřejmostí. Sestra si vždy musí uvědomo-
vat, komu dané informace říká, jestli jsou dosta-
čující a hlavně jestli je jim pacient schopen po-
rozumět (Richards, Edwards, 2004; Šafránková, 
Nejedlá, 2006).

Dopad onemocnění na kvalitu života
Kvalita života je velmi těžko definovatelný po-
jem. Jedná se totiž o fenomén multidimenzio-
nální, multifaktoriální, multiúrovňový, multi-
disciplinární atd. Tyto přívlastky mají společnou 
předponu multi-, která stojí za problémem defi-
novatelnosti kvality života. A uvážíme-li navíc, 
že mimo běžné individuality existují mezi jedin-
ci také výrazné změny ve vnímání kvality života, 
problém se o to dále zvýrazňuje. Chceme-li tedy 
veškeré tyto aspekty zahrnout do jediné definice 
kvality života, je to zcela nemožné. Existuje však 
několik autorů, kteří se pokusili definovat kva-
litu života přímo pro obor ošetřovatelství. Vel-
mi zdařilá je například definice Calmana, který 
o kvalitě života hovoří jako o rozdílu mezi nadě-
jemi a očekáváními člověka a současným stavem 
jeho života v daném časovém období (Gurková, 
2011).

Rozdílnost nastává také ve vymezení domén 
kvality života, přičemž na čtyřech doménách se 
shoduje většina autorů konceptuálních mode-
lů. Jsou jimi: tělesná pohoda, sociální pohoda, 
psychická pohoda a spirituální pohoda. Někte-
ří autoři modelů a teorií kvality života uvádějí 
dále i  doménu rodina, obraz těla či reakce na 
diagnózu nebo léčbu. Nejuznávanějším autorem 
v tomto směru je však Světová zdravotnická or-
ganizace (WHO), která vymezuje 6 domén kva-
lity života: tělesná oblast, prostředí, psychická 
oblast, nezávislost, sociální vztahy a spiritualita 
(Gurková, 2011).

Z dosud poznaných projevů Crohnovy cho-
roby můžeme zcela jistě předpokládat negativní 
dopad na doménu tělesné pohody, tak jak tomu 
bývá u většiny ostatních chorob. Tato oblast kva-
lity života však často není jedinou, která je za-
sažena. Přítomnost strachu, depresí či narušení 
prožívání štěstí a radosti jsou psychické projevy, 
které se v souvislosti s vážností této diagnózy 
často přidávají do kombinace s tělesnými pro-
jevy a způsobují negativní ovlivnění domény 
psychické pohody. Při negativním dopadu na 
doménu sociální pohody dochází u těchto osob 
k narušení partnerských a přátelských vztahů 
a  sociokulturního života vůbec. Nejčastěji pa-
cienti s Crohnovou chorobou uvádějí, že mají 
strach zúčastňovat se společenských akcí z dů-
vodu poruchy vyprazdňování. Dopad na po-
slední ze základních domén kvality života, do-
ménu spirituální pohody, která v sobě zahrnuje 
například smysl utrpení a bolesti, je ovlivněn 
duchovní vírou daného jedince (Lukáš a kol., 
2005; Navrátil et al., 2008; Češka et al., 2010; Gur-
ková, 2011).

Hodnocení kvality života – nástroje pro 
hodnocení
Výše jmenované domény kvality života byly 
mimo jiné vytvořeny proto, aby sloužily jako 
měřící nástroj. Nazývají se proto i indikáto-
ry a jsou tudíž například součástí dotazníků 
WHOQOL-100 a zkrácené verze WHOQOL-
BREF, pomocí kterých jsme schopni měřit 
a srovnávat kvalitu života. Tyto dotazníky jsou 
aplikovatelné na všechny osoby v populaci bez 
ohledu na jejich zdravotní stav, avšak pro různá 
onemocnění (zejména pro chronická onemocně-
ní) existují ještě dotazníky specifické. Při měření 
kvality života chronicky nemocných se užívá 
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specifický dotazník spolu s generickým a u kon-
trolního vzorku zdravé populace pouze generic-
ký (Gurková, 2011).

Také Crohnova choroba má svůj specifický 
dotazník týkající se kvality života. Tento do-
tazník nese název Inflammatory Bowel Disease 
Questionnaire (IBDQ) a byl vytvořen v roce 1988 
na kanadské McMaster univerzitě. Obsahuje 32 
otázek rozdělených do čtyř domén: střevní, sys-
témová, emocionální a sociální. Každá otázka je 
hodnocena 7stupňovou Likertovou škálou a cel-
kový počet bodů kolísá od 32 do 224, přičemž 
platí, že čím více bodů, tím vyšší kvalita života. 
V dnešní době existuje i jeho modifikovaná ver-
ze s 36 otázkami (IBDQ-36). V této modifikaci 
jsou otázky rozděleny do pěti domén, které jsou 
odlišné od předchozího dotazníku: celkové pří-
znaky, střevní příznaky, funkční zhoršení, soci-
ální zhoršení, zhoršení emočních funkcí (Gaba-
lec, 2009; Gurková, 2011).

Zajímavou studii kvality života u pacientů 
s  Crohnovou chorobou provedli Gabalec et al. 
(2009). V této studii bylo zahrnuto 103 osob, 
z nichž 45 pacientů mělo zvýšenou aktivitu cho-
roby a 58 pacientů bylo v remisi. Autoři použili 
dotazník IBDQ a WHOQOL-BREF a výsledky 
porovnávali s českými standardy. V této stu-
dii bylo prokázáno, že nejvýznamnější vliv na 
kvalitu života má aktivita nemoci. Jako velmi 
zásadní se ale také ukázala léčba, a to konzer-
vativní i chirurgická. Autoři dále uvádějí, že při 
hodnocení kvality života jsou významnými fak-
tory i psychosociální, socioekonomické a kvalita 
lékařské péče.

Kvalitou péče o pacienty s idiopatickými 
střevními záněty se zabývala zajímavá srovná-
vací studie z Milána a Oxfordu, kterou provedli 
Cassinotti et al. (2009). Tato studie odhalila mno-
hé rozdíly v péči o tyto pacienty dvou evrop-
ských států. Bylo například zjištěno, že v Miláně 
využívají více k diagnostice sonografii, kdežto 
v Oxfordu je to spíše počítačová tomografie. Co 
se týká léčby, v Oxfordu tito pacienti více užívají 
azathioprin, ostatní léčba byla v obou městech 
srovnatelná. Z endoskopických vyšetření tlusté-
ho střeva v Miláně radikálně převládá kolono-
skopie, kdežto v Oxfordu je to spíše sigmoideo-
skopie. Poslední zásadní zjištění z této studie 
se týká organizace práce s těmito pacienty, kdy 
velkou výhodu v Oxfordu znamená přítomnost 
specializované IBD sestry, která v Miláně chybí.

Další studie proběhla ve Stockholmu, ale netý-
kala se pouze Crohnovy choroby, nýbrž kvality 
života u idiopatických střevních zánětů jako cel-
ku. Této studie se zúčastnilo 197 pacientů a i zde 
byli pacienti rozděleni do skupin dle aktivity 
nemoci a dle trvání nemoci. Zajímavým výsled-
kem bylo, že pacienti s krátkým trváním nemoci 
mají nižší kvalitu života než pacienti s dlouho-
dobým trváním nemoci. Zde bezpochyby hraje 
roli proces adaptace na život s touto chorobou, 
kdy to, co přišlo pacientovi na začátku jeho 
choroby jako značně omezující, může vnímat 
s odstupem času méně intenzivně či ho to vůbec 
nemusí omezovat v jeho kvalitě života (Jäghult 
et al., 2011). Americká studie Lichtensteina et al. 
(2004) zkoumala vliv remise Crohnovy choroby 
na kvalitu života a přinesla zcela očekávané vý-
sledky. Bylo zjištěno, že remise zvyšuje zaměst-
nanost těchto pacientů, snižuje hospitalizace 
a operace a tím zvyšuje kvalitu života.

Velmi zajímavou studii dále provedli ame-
ričtí lékaři v čele s Edwardem V. Loftem, kteří 
se zaměřili na účinek udržovací terapie léku 
adalimumabu na kvalitu života. Této studie se 
zúčastnilo 499 respondentů se středně závaž-
nou a  závažnou aktivitou Crohnovy choroby. 
Studie probíhala tak, že po indukční léčbě adali-
mumabem část pacientů dostávala pravidelnou 
udržovací dávku adalimumabu a část pacientů 
placebo. Na počátku sice bylo zjištěno značné 
snížení kvality života, která se výrazně zvýši-
la po 4týdenní indukční léčbě adalimumabem, 
nicméně u pacientů, kteří po těchto 4 týdnech 
dostávali udržovací 40mg dávku adalimumabu, 
bylo zaznamenáno méně depresí, méně únavy, 
méně bolestí břicha a lepší skóre v dotazníku 
IBDQ oproti pacientům, kteří v té době dostávali 
placebo, což svědčí o výrazném zvýšení kvality 
života (Loftus et al., 2008).

ZÁVĚR
Crohnova choroba je závažné celoživotní one-
mocnění, které negativně ovlivňuje kvalitu ži-
vota, a to mnohdy velmi radikálně. Hodnocení 
kvality života u těchto pacientů je velice důle-
žité, protože přináší mnoho cenných informací, 
které lze využít při práci s těmito nemocnými. 
V dnešní době, kdy existuje specifický dotazník 
pro pacienty s idiopatickými střevními záněty 
a  mnoho dalších obecných dotazníků, je toto 
hodnocení o to jednodušší. Na toto téma vznik-
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lo v zahraničí mnoho studií, nicméně Crohnova 
choroba má kromě jiných abnormalit také speci-
fickou epidemiologii, tudíž ne všechny výsledky 
těchto studií mohou být vztahovány i na Českou 
republiku, proto by měl být vznik dalších po-
dobných šetření vítán.

____________________

Příspěvek se vztahuje k výzkumnému grantovému pro-
jektu číslo 120/2012/S, který je realizován za finanční 
podpory Grantové agentury Jihočeské univerzity v Čes-
kých Budějovicích.
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