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Uvod

Idiopatické stfevni zdnéty, mezi néz se fadi ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba,
jsou chronickd autoimunitni onemocnéni stiev. Tato onemocnéni s mladou historii jsou
povazovana za civilizani choroby, nebot’ je jejich vyskyt pfimo Umérny ekonomické
vyspélosti statu. Pocet nemocnych vzrlsta celosvétoveé, incidence Crohnovy choroby je
23,8/100 000, ulcerozni kolitidy az 57,9/100 000 obyvatel. Prvni pfiznaky onemocnéni se
nejCastéji projevuji mezi 20. a 40. rokem Zivota, pfiCemz rozdily ve vyskytu mezi pohlavimi
nejsou vyrazné (Zbofil, 2018, s. 14-17). Ptiznaky obou onemocnéni jsou velmi podobné —
nejvice si pacienti stézuji na zvySenou frekvenci stolice s primési krve, prijem a bolesti
choroby je kromé rizika toxického megakolon taktéz zvySené riziko vzniku abscest a pistéli
(Zbotil, 2018, s. 57, s. 96). Pro spravnou diagnostiku je stile zdkladnim vySetfenim
koloskopie, ktera je indikovana i v pribéhu onemocnéni, napf. pro posouzeni aktivity
onemocnéni (Falt, 2017, s. 216). Idiopatické stievni zanéty a kazdé chronické onemocnéni
uzce souvisi s psychikou pacienta. Az 80 % pacientl s idiopatickym stfevnim zanétem trpi
v prubcéhu relapsu uzkosti, 60 % pacientli depresi (Zbofil, 2018, s. 513). Pro zhodnoceni
kvality Zivota u pacienti s idiopatickym stfevnim zanétem byly vytvofené specifické
dotazniky kvality Zivota souvisejici se zdravim, piicemz nejcastéji pouzivanym specifickym
dotaznikem je IBDQ - Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (Gurkova, 2011, s. 159).
Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o kvalité

zivota pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty.
Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil 1: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o faktorech, které ovliviiuji

kvalitu Zivota pacientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty.

Cil 2: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu stravy na kvalitu zivota

pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty.
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1 Popis reSersSni ¢innosti

Pro resersni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
klicovych slov a s pomoci booleovskych operatorti. Na zacatku vyhledavani bylo zadano
obdobi 5 let, avSak po pridani 4 ¢lankt starSich 5 let bylo vyhleddvaci obdobi rozsifeno na
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2 Prehled publikovanych poznatkii o kvalité Zivota pacientii
s idiopatickymi stFevnimi zanéty

Crohnova choroba (CD) a ulcerdzni kolitida (UC) tvofi skupinu onemocnéni, ktera
jsou oznacovana jako idiopatické stifevni zanéty (IBD = Inflammatory Bowel Disease). Tato
onemocnéni nejasné etiologie jsou chronickd, autoimunitni a mohou postihnout jakoukoli ¢ast
gastrointestinalniho traktu. Pfi vzplanuti onemocnéni pacienti nejcastéji trpi na krvavé
prijmy, bolesti bficha, ztrdty hmotnosti nebo horecky (Bulut a Toriiner, 2019, s. 33). Kvili
ptitomnosti téchto fyzickych symptomi maji IBD pacienti asto zhorSenou kvalitu Zivota.
Fyzické symptomy také negativné ovlivituji psychickou a socialni pohodu (Byron et al., 2020,
s. 317). U IBD pacienti neni vyskyt uzkosti a deprese vzacny, S vysokou aktivitou
onemocnéni ptitomnost uzkosti a deprese stoupa (Byrne et al., 2017, s. 5). Podle autorti Bel et
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pacientt (Bel et al., 2015, s. 1557).

2.1 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota pacientii s idiopatickymi stfevnimi
zanéty

Kvalitou Zivota ¢eskych pacienti s CD ve vztahu Kk aktivité onemocnéni se v roce
2009 zabyvali autoii Gabalec et al. (2009), do jejichz studie bylo zafazeno 103 pacientti
(53 muzt a 50 Zen) ze dvou Geskych center — Gastroenterologické oddéleni nemocnice v Usti
nad Orlici a II. interni klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. 35 % pacientii trpélo
postizenim termindlniho ilea a céka, o 2 % pacientl méné mélo postizeno pouze tlusté stievo,
28 % pacienti mélo postizené pouze termindlni ileum. Vice neZ polovina osob trpéla
zanétlivou formou, u tfetiny pacientli byl pfitomny stendzujici typ onemocnéni. K hodnoceni
kvality Zivota byly vyuzity ¢eské verze dvou dotaznikl - zkracend verze obecného dotazniku
World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQoL-BREF), pomoci kterého
porovnali kvalitu zivota IBD pacientll s b&znou ceskou populaci a specificky dotaznik
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ), ktery obsahuje 32 polozek ve Etyfech
oblastech — oblast stfevni, systémova, socialni a emo¢ni. Aktivitu nemoci hodnotili podle
indexu aktivity Crohn’s Disease Activity Index (CDAI), pficemz pétactyticet osob prochazelo
relapsem onemocnéni (CDAI > 150) a 58 z celkového poctu bylo v remisi (CDAI < 150).
Pacienti s aktivni nemoci dosahli primérné hodnoty CDAI 232,0 a pacienti v remisi

v priméru CDAI 78,3. Primérnd hodnota celkového skore IBDQ ¢inila pro cely soubor 159,2
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z maximalné¢ moznych 224 (¢im vyssi skore, tim lepsi kvalita zivota). U pacient v relapsu
tato hodnota Cinila 136,4 a u pacienti v remisi 176,9. Z primérného hodnoceni kvality zivota
pomoci dotazniku WHOQoL-BREEF, ktery hodnoti doménu fyzickou, psychickou, socidlni
avlivy prostiedi, vyplyva, ze pacienti s aktivnim onemocnénim maji v porovnani
S popula¢nimi normami znateln¢ horsi kvalitu zivota. V doméné fyzické byla primérna ceska
norma dle WHOQoOL-BREF 15,6 a u 0sob s aktivnim onemocnénim 12,3. V psychické
doméné byla prumérnd ¢eska norma 14,8 a prumérné skore pacientit s CD v relapsu 13,6.
V doméné socialni byla primérna ¢eska norma 15,0, primérné skére pacientt s aktivni CD
14,1. Vysledky v doméné vlivy prostiedi nevyznacCovaly znatelny rozdil mezi ceskou
populaéni normou (13,3) a pacienty s aktivnim onemocnénim (13,4). Z vysledktl studie
vyplyvé, ze aktivita onemocnéni ma vliv na zhorSeni kvality Zivota Ceskych pacientd
s Crohnovou chorobou (Gabalec et al, 2009, s. 201-205). V roce 2010 se Span¢lsti autofi
Iglesias et al. (2010) zabyvali kvalitou zivota pacienti s CD Vv remisi. Do vyzkumného vzorku
bylo vybrano 92 pacientd (48 muzt a 44 Zen) v pramérném véku 37,6 let (18-71 let), ktefi
byli oSetfovani na IBD jednotce Span¢lské fakultni nemocnice v Santiago de Compostela.
Kritéria pro zafazeni do studie byla: diagnostikovana CD podle kritéria Lennard-Jonese, vk
nad 18 let, pomoci CDAI definovana remise v poslednich 6 mésicich (CDAI<150), hodnota
C- reaktivniho proteinu (CRP) < 5mg/l a neptitomnost kognitivnich dysfunkci, které by
mohly ovlivnit spravné vypInéni dotazniku. UdrZovaci biologickou terapii podstupovalo
43 respondentt, zbyli byli bez biologické 1é¢by. Sbér dat prob¢hl v obdobi duben-listopad
2008. Autofti pro hodnoceni kvality Zivota IBD pacienti vyuzili zkracenou formu obecného
dotazniku Health Survey - The Short Form-36 Health Survey (SF-36), ktery obsahuje
36 polozek rozdelenych do 8 oblasti: fyzické funkce, fyzicka role, télesnd bolest, celkové
zdravi, vitalita, socialni funkce, emocni role a dusevni zdravi. Dal$im pouzitym dotaznikem
byla modifikovana verze IBDQ podle Love et al., v némz je 36 polozek rozdélenych do péti
domén a kazdou polozku lze ohodnotit pomoci 7stupniové Likertovy skaly (1=nejhorsi). Oba
dotazniky byly pfizpisobené pro Spanclskou populaci. Spravné dotaznik vyplnilo 97,8 %
respondentt, coz je 90 z celkového poctu 92. Analyza vysledkti z dotazniku SF-36 poukazuje
na to, ze nejvice postizenou doménou je ,celkové zdravi®“. Otazky v této doméné pacienti
hodnotili v priméru 47,98, pfiCemz maximalni dosazitelna hodnota je 100. Nejlépe vSak
respondenti hodnotili oblast ,,fyzickych funkei* (81,52) a ,,socialnich funkei" (77,07). Jediny
vyznamny rozdil mezi pacienty na udrZovaci terapii biologickou lécbou a bez biologické
lécby byl v doméné ,fyzické funkce®. Po vyhodnoceni vysledk z dotazniku IBDQ autofi

zjistili, Ze nejvice zasaZenou oblasti je oblast celkovych pfiznaki, kterd v priméru doséhla
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hodnoceni 5,15. Naopak nejmén¢ byla zasazena oblast socialni (5,95). Vysledky této studie
dokazuji, ze ani pacienti v remisi CD nedosahuji stejné urovné kvality zivota jako b&zna
populace (Iglesias et al., 2010, s. 624-630).

Také tunisti autofi sledovali vliv IBD na kvalitu zivota. Prifezové studie se zicastnilo
celkem 66 pacient s CD, 42 pacientti s UC (108 IBD pacientl o prumérném veéku 37,6 let)
a 108 respondentii tvotici kontrolni skupinu. Do studie byli zatazeni ti pacienti, ktefi mezi
zafim a listopadem 2015 navstivili za ucelem konzultace nebo hospitalizace
gastroenterologické oddé€leni univerzitni nemocnice v Sousse. K hodnoceni kvality Zivota
autofi vyuzili arabské verze dotazniki SF-36 a IBDQ (T-IBDQ). Podle poc¢tu vzplanuti, které
IBD pacienti prodélali od stanoveni diagnézy, byli rozdéleni do tfi skupin, ptficemz 38 %
pacientti prodélalo 0-1 vzplanuti, 49 % pacientli prodé€lalo 2-4 vzplanuti a 13 % pacientti
prodélalo vice nez pét vzplanuti. Pacienti, ktefi neprodélali Zddné nebo jedno vzplanuti,
dosahli primérného T-IBDQ skore 94,85. Druha skupina pacienti dosahla primérného skore
92 a tfeti skupina pacienti doséhla priimérného skore 94,25 — pocet vzplanuti od stanoveni
diagnozy tedy nema vliv na kvalitu zivota IBD pacientii. Niz§iho skore (92,56) dosédhla
skupina pacientd, jejichZ onemocnéni se nachazi ve fazi remise méné nez pil roku. Naopak
pacienti, jejichz onemocnéni se nachazi ve fazi remise déle nez pul roku, doséhli primérného
skore 98,12. 76 % pacientl, ktefi se nachazeli v klidném nebo mirném stupni onemocnéni,
dosahli primérného T-IBDQ skore 96,41, pacienti ve stfednim stupni onemocnéni (11 %)
dosahli primérného skore 91,08 a 14 % pacientl v superaktivnim stupni onemocnéni doséhlo
prumérného skore 77,21. Vysledky vyzkumného Setieni potvrzuji vliv aktivity IBD
onemocnéni na kvalitu Zivota IBD pacienti (Mrabet, 2017, s. 229-235). Singapurské
prospektivni prafezové studie se zucastnilo 195 IBD pacientt (103 s UC a 92 s CD), kteti byli
vybrani z ambulance IBD centra VSeobecné nemocnice v Singapuru. Pro zméfeni kvality
zivota souvisejici se zdravim (HRQoOL) vyuzili autofi zkracenou verzi dotazniku IBDQ
(SIBDQ), SF-36 a dotaznik EuroQol 5-dimensions 3-levels (EQ-5D-3L), ktery se sklada
Z péti domén (mobilita, sebepée, bézné aktivity, bolest/dyskomfort a zkost/deprese) a kazdé
doméné respondent piifadil stupen zavaznosti — zda mu ¢ini ,,zadny problém®, ,né&jaky
problém® nebo ,,extrémni problém®. Souc¢ésti tohoto dotazniku byla i vizualni analogova skéla
(VAS) ve formé 20cm linie, ktera pacientiim umoznila zhodnotit stav jejich zdravi v aktudlni
den. Primérny vek pacientii byl 47,1 let, vétsi ¢ast vzorku tvofili muzi (67,2 %) a pramérna
doba trvani nemoci ¢inila 11,2 let (12,6 let u UC pacienti a 9,6 let u CD pacienti).
Na zdklad¢ vysledkd krevnich vysetieni (CRP a FC — fekélni kalprotektin) a vysledkii indexti
aktivity onemocnéni Harvey-Bradshaw Index (HBI pro CD) a Partial Mayo Index (PMI pro
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UC) bylo zjisténo, ze celkem 144 pacienti se nachazelo v remisi (67 UC a 77 CD),
47 pacientll v mirném stupni a 4 pacienti ve stifednim stupni onemocnéni. Primérné SIBDQ
skore vyslo 55,7 bodu (56,5 u UC pacienti a 54,9 u CD pacientl), pficemz nejhiie
hodnocenou oblasti byla oblast ,,systémové priznaky*, kterou v priméru respondenti hodnotili
10,2 body. V dotazniku SF-36 byla nejhiife hodnocena doména ,,vnimani celkového zdravi®,
jeji prumérnd hodnota byla 56,5 bodu (59,9 u UC pacientti a 52,8 u CD pacientli). Rozdil
mezi primérnym celkovym SIBDQ skére byl vyraznéjsi po srovnani vysledkd pacientl
v aktivni a vysledki pacientd v klidné fazi onemocnéni. 144 pacientd v remisi dosahlo
pramérného skore 57,4 bodd a 51 pacientii ve fazi relapsu dosdhlo primérného skore
51,0 bodt. Nejvyraznéjsi rozdil byl v doménach ,stievni funkce™ (18,0 vs. 15,8 bodi)
a ,systémové piiznaky“ (10,6 vs. 9,0 bodl). Ve vysledcich z dotazniku SF-36 byl
nejvyraznéjsi rozdil v doménach ,,omezeni roli“, kde pacienti v remisi dosahli primérného
skore 77,8 bodi a pacienti ve fazi relapsu 63,2 bodl. I dle vizualni analogové skaly VAS
pacienti v remisi hodnotili sviij zdravotni stav 1épe (72,6 bodl) neZz pacienti v aktivni fazi
(67,1 bodi). Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, ze aktivita onemocnéni zasadné
ovliviuje kvalitu zivota IBD pacientt (Min Ho et al., 2019, s. 107-118).

Neékolik studii se zabyvalo kvalitou spanku u IBD pacientt. Jednou z nich byla irdnska
studie, ve které autofi zjisStovali, jaka je prevalence poruch spanku u IBD pacientti. Studie
se nemohli zacastnit ti pacienti, ktefi méli soucasné jiné chronické onemocnéni — mestnavé
srdecni selhani, cirhozu, peptickou viedovou chorobu, hypo/hypertyredzu, rakovinu,
spankovou apnoi, psychickou poruchu nebo v ptipadé, ze byli nedavno hospitalizovani
¢i operovani. Zafazovacim kritériim pak vyhovovalo celkem 71 IBD pacientli o primérném
véku 38 let. K urceni fyzické aktivity za poslednich 7 dni pouzili autoii zkracenou formu
mezinarodniho dotazniku fyzické aktivity (IPAQ), ktery obsahuje 7 otdzek. Respondenty pak
na zakladé vysledkd IPAQ rozdélili do tfi skupin — S nizkou, stiedni a vysokou fyzickou
aktivitou. Dale byl vyuzit UCAI (Ulcerative Colitis Activity Index) a CDAI. Pro zhodnoceni
kvality spanku byl vyuZit pitsbursky index kvality spanku (PSQI). Ten posuzuje pomoci
19 polozek v 7 oblastech (subjektivni kvalita spanku, spankové latence, pribéh spanku,
spanku za posledni mésic. Celkové skore vyssi nez 6 bodi znacilo Spatnou kvalitu spanku.
U respondentll byly navic na zacatku studie provadény fyzikalni a laboratorni vySetfeni —
Body Mass Index (BMI), krevni tlak, hladina glykémie, triglyceridy, LDL (low-density
lipoprotein), HDL (high-density lipoprotein) celkovy cholesterol a (ne)pfitomnost anémie.

Pokud byl vysledek daného vySetfeni v potfadku, pocitala se pacientovi 0 a pokud byl
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vysledek mimo normalni mez, pocital se pacientovi 1 bod. Na zdkladé tohoto byli respondenti
rozdéleni do tfi skupin — docela dobré (méné€ nez 3 body), docela Spatné (4-7 boda) a Spatné
(vice nez 8 bodi). Okolo 32,4 % z celkového poctu respondentl, 23,1 % pacientll v remisi
nebo v mirném stupni onemocnéni a 66,7 % pacientt ve stfednim stupni, trpélo Spatnou
kvalitou spanku. Spatnou kvalitou spanku trpélo 16,7 % pacientd s UC v mirném stupni
onemocnéni a 31,8 % pacientli s CD Vv remisi nebo v mirném stupni onemocnéni. Spatnou
kvalitou spanku trpélo az 64,3 % pacienti s UC ve stfednim stupni onemocnéni. Mimo jiné
autofi zjistili, Ze pacienti s vy$§imi hodnotami krevniho tlaku méli vice poruch spanku. Rozdil
mezi dobrymi a Spatnymi spaci byl vyznamny v doméné ,,spankova latence®, kdy u dobrych

Vv W

spacu trvala v priméru 14 minut a u Spatnych spact primérné 36 minut. Témér ¢tvrting (22,2
dysfunkce®. Pacientim s CD nejvétsi problém cCinila taktéz oblast ,,uzivani 1€kt na spani‘
(32 %), oblast ,,spankova latence* a ,,prub¢h spanku‘ (8,3 %). Obecné lze z vysledku vyvodit,
ze horsi kvalitu spanku maji spiSe pacienti s CD (33,3 %) nez pacienti s UC (31,8 %) (Habibi
et al., 2019, s. 1-8). Taktéz iransti autofi Zargar et al. (2019) zkoumali vliv syndromu
drazdivého tra¢niku (IBS) na kvalitu spanku u IBD pacientli v remisi. Jednalo se o prafezovou
studii, jez se konala v obdobi duben 2007 — prosinec 2016. Respondenti byli vyzvani
k vypInéni dotazniku v piipadé, Ze jejich klinicky stav byl stabilni po dobu alesponi 6 mésicu.
Nasledn¢ byli respondenti rozdéleni podle fimskych diagnostickych kritérii Rome |11 do dvou
skupin — na ty, ktefi trpi IBS a na ty, ktefi IBS netrpi. Pro ureni remise u CD vyuzili CDAI
(<150), u UC definovali remisi jako skonceni krvaceni a normalni frekvence stolice. Autofi
dale vyuzili PSQI, IBDQ a SF-36. Studie se nemohli zaCastnit ti, ktefi trpéli jinym
chronickym onemocnénim ovliviiyjici kvalitu zivota, psychiatrickym onemocnénim,
Vv ptipad¢, ze uzivali drogy nebo léky, které jakkoli ovliviiuji spanek. Studie se zucastnilo
celkem 115 pacientd, z nichz 49,6 % tvorily Zeny, 85 pacientli bylo s UC a 30 s CD.
Primérny vék respondentii byl 38,6 let. Ze vSech zcastnénych respondentli mélo 40 IBS,
Z toho bylo 29 UC pacientli a 11 CD pacientl. Autofi studie zjistili, ze ptfitomnost IBS
u pacientii s IBD souvisi se zhorSenou kvalitou spanku, se zhorSenou obecnou kvalitou zivota
hodnocenou pomoci SF-36 i zhorSenou kvalitou Zivota hodnocenou specifickym dotaznikem
IBDQ. Ze skupiny UC+IBS uvedlo 37 % pacienti Spatnou kvalitu spanku, dosahli
pramérného IBDQ skore 62,6 a SF-36 skore 42,9. Oproti tomu ze skupiny UC pacientil bez
IBS uvedlo 26 % respondentl $patnou kvalitu spanku, dosahli primérného IBDQ skore 78,5
a SF-36 skore 46,1. Ze skupiny CD+IBS uvedlo 87,5 % pacientii Spatnou kvalitu spanku,
prumérné skore IBDQ bylo 54,4 a SF-36 41,8 bodu. Ze skupiny pacientti s CD bez IBS
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uvedlo 84,2 % Spatnou kvalitu spanku, dosahli primérného IBDQ skore 72,4 bodi a SF-36
44,57 bodi. Z vysledkl je patrné, ze pritomnost IBS u IBD pacientli ma negativni vliv na
kvalitu spanku i kvalitu zivota (Zargar, 2019, s. 1-6).

Kvalitou spanku u pacienti s UC se zabyvali v akademickém Iékaiském centru
v Chicagu autotfi Hood et al. (2018). Pacienti byli vybirani z jedné gastroenterologické kliniky
v Chicagu. Celkem 47 UC pacientii splnilo podminky pro tcast ve studii — minimalni vék
18 let, alesponi jedno vzplanuti nemoci za poslednich 18 mésicii, pacienti s bud’® zadnou
medikamentozni  terapii, nebo pacienti se stabilni davkou Iékui  5-ASA
(kyselina 5-aminosalicylova) v poslednich tiech tydnech. Zucastnéni pacienti taktéz nesméli
trpét psychiatrickym onemocnénim, jinym chronickym onemocnénim a vylouceni byli 1 ti,
kteti v minulosti podstoupili resekci tlustého stieva. Ze 47 respondentt bylo 55 % Zen
a primérny veék byl 42,6 let. Byly vyuzity UCDAI, PSQI a IBDQ. Podle vysledki skore
UCDAI, sigmoidoskopie a skore krvaceni bylo zjisténo, Ze z celkového vzorku bylo
36 respondenttt vremisi a 11 ve fazi vzplanuti. V priméru u nich UC trvala 10,9 let
a prodélali 6,3 vzplanuti. Primérné vysledky PSQI UC pacientl byly srovnany s primérnymi
vysledky zdravych jedincti normativniho vzorku. Primérné celkové PSQI skore u zdravych
jedinct bylo 2,67 bodi, u pacienti s UC 6,4 bodi. Nejhorsiho skére dosahli UC pacienti
v oblasti ,,subjektivni kvalita spanku® (1,4 bodu) a ,,poruchy spanku“ (1,3 bodu). Nejméné
bodu). Vysledktl, které znaci Spatnou kvalitu spanku, dosahlo celkem 60 % respondentt.
Ze skupiny pacientll v remisi uvedlo Spatnou kvalitu spanku 61 % z(c€astnénych a ze skupiny
pacientd v relapsu 55 % (Hood et al., 2018, s. 517 — 525).

Onemocnéni IBD ovliviiuji kvalitu Zivota IBD pacienttl, jejich naladu, ale i1 sexudlni
zivot. Dopadem aktivity a typu onemocnéni IBD na sexudlni Zivot se zabyvali autofi Bulut
a Tortiner (2019) od ledna do fijna roku 2014 v turecké Ankafe. Studie se zucastnilo
122 pacientti s IBD (58 pacientli s CD a 64 pacientii s UC) a 42 dobrovolnikii bez IBD tvoftici
kontrolni skupinu. Skupinu pacientt s CD tvofily ze 41,4 % zeny a ve skupiné pacienti s UC
bylo 54, 7 % muZzi. Primérny v€k CD skupiny byl 38 let, UC skupiny 44 let a kontrolni
skupiny 43 let. Vyrazovaci kritéria pro ucast ve studii byla: vék < 18 let, pacienti bez
endoskopického potvrzeni diagndzy, pacienti s neurcitou kolitidou a ti, ktefi potfebovali
akutni péci (pacienti s dekompenzovanym srdecnim selhanim, sepsi, Urazem ledvin,
respira¢nim selhdnim a gastrointestindlnim krvacenim). K posouzeni aktivity CD byl pouzit
HBI a k posouzeni aktivity UC Mayo Clinical Ulcerative Colitis Activity Index (MCUCALI).

Ve skupiné respondenttt s UC bylo 75 % s aktivnim onemocnénim a ve skupiné respondentti
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s CD jich bylo 70 %. Pro zhodnoceni kvality zivota vyuzili dotaznik SF-36. Ta byla vyrazné
nizs§i u pacient s IBD nez u kontrolni skupiny. Nejvyraznéjsi rozdil byl patrny v doméné
popisujici obtiznost fyzickych roli, kde zprimérovana hodnota odpovédi kontrolni skupiny
byla 70,2, naopak u CD skupiny 34, 4 a u UC skupiny pouze 31, 2. Dotaznik Arizona Sexual
Experience Scale (ASEX) vyuzili v Zzenské i muzské formé — slouzi k posouzeni sexualnich
impulzi, vzruSeni, vaginalni lubrikace, ztopofeni penisu, dosazeni orgasmu a spokojenosti se
sexualni vytrvalosti. Vysoké skore (> 11) tohoto dotazniku znadi pfitomnost sexualni
dysfunkce. U 83 % IBD pacientek byla podle dotazniku ASEX piitomna sexualni dysfunkce,
Z kontrolni skupiny u 77 % zZen. Nejvétsi problém pacientky uvadély v doméné ,touha®,
nejmensi pak v doméné ,,vagindlni lubrikace* a ,,celkova spokojenost®. U vice nez poloviny
CD muzskych pacienti (53 %) se vyskytovala sexualni dysfunkce, z UC skupiny u 66 %.
Nejcastéjsi problémy muzské skupiny IBD pacientli byly zodpovidany z domén ,touha“
a ,,vzruSeni“, nejmen$i problémy z domény ,celkova spokojenost”. Z 33 respondentl
s neaktivnim onemocnénim trpélo 75 % Zen a 47 % muza sexudalni dysfunkci. Oproti tomu
Z 89 respondentt s aktivnim onemocnénim trpélo sexudlni dysfunkci 87 % zen a 64 % muzt.
Z vysledkt studie je patrny vliv pfitomnosti aktivniho IBD onemocnéni na kvalitu sexudlniho
zivota a sexualnich funkci (Bulut a To6riiner, 2019, s. 33-39). IBD ma vliv i na zajem o sex
a sexualni spokojenost. Touto otazkou se zabyvali autofi Eluri et al. (2018), ktefi provedli
prufezovou studii, ve které¢ srovndvali naméfené hodnoty u IBD pacientdi s naméienymi
normami bézné americké populace. Studie vznikla v ramci partnerské nadace Crohnovy
choroby a ulcerdzni kolitidy. Respondenti byli osloveni pfes nada¢ni email, nadacni webovou
stranku nebo na edukacnich a fundraisingovych akcich. Celkem 2569 respondentti dokoncilo
prizkum a vyplnilo ur¢ené dotazniky. Dotaznik PROMIS Sexual Function and Satisfaction
(PROMIS-SexFS) obsahuje Sest otazek zaméfenych na zajem o sexudlni aktivitu
a spokojenost se sexualnim zivotem. Otazky smétuji na zdjem o sexualni aktivitu a sexudlni
spokojenost v poslednich 30 dnech. Americkd popula¢ni norma pro SexFS vznikla v roce
2012 na zaklad¢ aktualniho prizkumu populace, kterého se zii€astnilo 1758 muzi a 1757 Zen
o primérném veku 47 let. Americka popula¢ni norma pro z4jem o sexualni aktivitu je u muza
50 au Zen 42, pro spokojenost se sexualnim Zivotem 51 bod u muzi a 49 boda u Zzen. Rozdil
2-4 bodi mezi US popula¢nimi normami a vysledky IBD pacientl povazovali autofi studie za
klinicky vyznamny. Dale byl vyuzit dotaznik SIBDQ a indexy short Crohn’s Disease Activity
Index (sCDAI) a Simple Clinical Colitis Activity Index (SCCAI). Z celkového poctu
respondentll bylo 64 % s CD a 34 % s UC. Primérna hodnoceni PROMIS skaly v oblasti

»zajem o Sexualni zivot“ byla srovnatelnd s primérnymi vysledky US populace u muzi
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(US:50, CD: 49, UC: 50) iu zen (US: 42, CD: 41, UC: 40). Klinicky vyznamny rozdil byl
viditelny u muzi i u zen v otazce ,,spokojenost se sexualnim zivotem*. U muzd s CD i UC
tento rozdil ¢inil tfi body. U Zen s CD byla primérna hodnota vysledki PROMIS 47 bodu
a u zen s UC 46 bodu, oproti 49 bodim US populace. Primérné PROMIS-SexFS skore bylo
niz§i u pacientl v aktivni fazi onemocnéni, kromé zen s UC. Hodnoty PROMIS-SexFS byly
v ptimé korelaci s hodnotami SIBDQ (Eluri et al., 2018, s. 1572-1582). Vliv onemocnéni IBD
na vyskyt sexualnich dysfunkci byl zkouman také ve Spanélsku. Jednalo se o studii piipadi a
kontrol, které se zacastnilo 355 IBD pacientti (56,9 % Zen) a 200 respondentli v kontrolni
skuping (63,5 % Zen). Podminkou pro zucastnéni se studie byla diagnostikovana UC nebo CD
minimalné pfed péti lety. Pacienti byli vybirdni z Univerzitni nemocnice v Badalong
a z nemocnice de la Santa Creu i Sant Pau v Barceloné. Pacienti byli osloveni, aby vybrali
blizkou osobu stejného pohlavi a ptiblizné stejného véku (£5 let), zda by se tcastnila studie
jakozto ¢len kontrolni skupiny. Pro hodnoceni sexudlnich funkci u muzi byl pouzit
mezinarodni index erektilnich funkci (IIEF) sloZzeny z 15 polozek rozdélenych do 5 domén —
erektilni funkce, orgasmické funkce, sexualni touha, sexualni spokojenost a celkova
spokojenost. U Zen byl pouzit zensky index sexudlnich funkci (FSFI) obsahujici 19 polozek
v 6 doménach - touha, vzruseni, lubrikace, orgasmus, spokojenost a bolest. Oba dotazniky
slouzi k hodnoceni sexudlnich funkci za posledni Ctyfi tydny. Po stanoveni diagnézy IBD
uvedlo 39 % zen a 35 % muzu zhorSeni sexualniho zivota. V souvislosti s timto uvedlo 47 %
zen a 29 % muza pokles v doméné ,,sexudlni touha®. Podobného hodnoceni doséhla i oblast
»sexudlni spokojenost®, kdy 46 % Zen a 30 % muzil uvedlo zhorSeni. Co se ty¢e zhorSené
intimity, obé pohlavi uvadéla stiznost zejména na Ginavu. Vice neZ tfetina pacientek (35 %)
al3 % pacienti uvadélo problémy sobrazem téla — vedlejSi kosmetické UCinky
kortikosteroidli, opera¢ni jizvy a hubenost. Oproti tomu z kontrolni skupiny tyto problémy
uvedlo pouze 16 % zen a 3 % muzi. Mezi muzskymi pacienty a muzi v kontrolni skupiné byl
naméten vyznamny rozdil skore IIEF. Abnormalniho IIEF skore (< 43 bodl) dosahlo 14 %
pacientli a 7 % muzli kontrolni skupiny. Nejvyznamnéjsi rozdil byl v doméné ,erektilni
funkce®, ve které v primeéru muzi s IBD dosahli 25,2 bodi a muzi v kontrolni skupiné 27,1
bodl. Rozdil celkového IIEF skore €inil 4 body - 59,1 bodl (IBD muzi) a 63,1 bodl (muzi
Vv kontrolni skupin€). Abnormalniho FSFI skore (< 26 bodll) dosahlo 49 % pacientek a pouze
16 % Zen zkontrolni skupiny. Celkové skoére bylo u IBD pacientek vyznamné nizsi
(24,6 bodt) nez u kontrolni skupiny (28,8 bodl), stejné¢ jako prumérna skore kazdé ze Sesti
domén. Nejvyrazng€jsi rozdil (0,8 bodil) byl v doménach ,,vzruseni“ a ,bolest”. Onemocnéni

IBD vyrazné ovlivituje sexualni funkce IBD pacientl (Marin et al., 2012, s. 713-720).
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Velmi Castymi problémy, které doprovazi onemocnéni IBD, jsou uzkost a deprese.
Autofi Bulut a Tortiner (2019) se rozhodli do své studie zahrnout vliv IBD jakozto rizikového
faktoru pro vznik pravé deprese a uzkosti. Celkem 164 respondentli zodpovidalo otdzky
Z dotazniku HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale), ktery se déli na dotaznik
HAD-A, jez slouzi pro zhodnoceni miry tzkosti a dotaznik HAD-D ke zhodnoceni miry
deprese. Dotaznik HADS se skladd ze 14 polozek rozdélenych pravé do zminénych dvou
oblasti — uzkost a deprese. Soucasn¢ autofi museli u IBD respondenti vyhodnotit aktivitu
jejich onemocnéni — a to pomoci HBI a MCUCALI. Az 38 % CD pacientti a 19 % UC pacientti
dosahlo mezni hranice HAD-A > 10, ktera znaci pfitomnost zkosti. Oproti tomu v kontrolni
skupiné tomu tak bylo jen u 7 % respondent. Skore HAD-D > 7 doséhlo 47 % pacientii
s CD, az 52 % pacienti s UC a 31 % respondentti z kontrolni skupiny. 12 % pacientd v remisi
dosahlo na hrani¢ni mez dotazniku HAD-A i HAD-D, oproti tomu az trojnasobek pacienti
(34 %) s aktivnim onemocnénim trpi podle vysledki HAD-A tzkosti a 63 % depresi.
Ke vzniku tzkosti jsou obecné nachyInéjsi pacienti s CD a ke vzniku deprese pacienti s UC.
Vyssi vyskyt tzkosti byl zjistén u zenského pohlavi (Bulut a Toriiner, 2019, s. 33-39).
Stejnym problémem se v Némecku zabyvali autofi Geiss et al. (2018). Do studie byli zafazeni
vSichni pacienti, ktefi v obdobi 1. Gnora 2012 az 28. unora 2015 navstivili ambulanci IBD
kliniky fakultni nemocnice v Heidelbergu. V tomto obdobi navstivilo ambulanci 2277
pacientil, dotaznik vyplnilo 69,3 % z nich (1579), pro nespliujici zatazovaci kritéria bylo ze
studie vyfazeno 1133 pacientl. Studie se tedy celkem zucastnilo 348 IBD pacienti, z toho
65,5 % trpélo CD a 34,5 % UC. Primérny v€k CD pacienti byl 24 let, UC pacientii 30 let
(16-80 let). Jednou z podminek pro zafazeni do studie byla dostupnost vysledkd alespon
Z jednoho méfeni FC nebo laktoferrinu ziskaného 30 dni pfed navstévou nebo po navstéve
ambulance IBD kliniky. Do studie naopak nemohli byt zafazeni ti, ktefi méli neurcitou
kolitidu, v pfedchozi anamnéze ileostomii nebo kolostomii, bakterialni nebo virovou infekci
gastrointestinalniho traktu nebo pokud pravidelné¢ uZzivali nesteroidni antiflogistika. Pro
zjisténi miry deprese autofi pouzili dotaznik Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9)
obsahujici 9 otazek, z nichz kazdou mohl pacient obodovat 0-3 body. Méné nez 5 bodl by
znadilo zaddnou nebo minimalni depresi, 5-9 bodi mirnou depresi a > 10 bodl z&vaznou
depresi. HBI a SCCAI byly pouzity pro zhodnoceni aktivity onemocnéni a zkracena verze
dotazniku SF-36 (SF-12) pro zhodnoceni kvality zivota. Dale autofi pouzili némeckou verzi
SIBDQ. Vice nez polovina respondenti s CD (51,8 %) se nachazelo v aktivni fazi
onemocnéni - at’ uz ve stupni mirném (20,2 %), sttednim (26,3 %) nebo vazném (5,3 %).

Pacientt s UC vrelapsu bylo podstatné vice (64,7 %), ale pouze jeden pacient mél
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onemocnéni ve vazném stupni (0,8 %). Obecné zcelého vzorku trpélo 163 pacientd
minimalni nebo zadnou depresi, 108 mirnou depresi a 77 z nich bylo v riziku velmi vazné
deprese, z toho vyssi procento CD pacientt (25,4 %) — UC pacientt 15,8 %. S ohledem na
aktivitu onemocnéni autofi studie zjistili, ze az ttikrat vyssi riziko deprese maji CD pacienti
s aktivnim onemocnénim nez ti v remisi. Az 3/4 CD pacientl (70 %) v remisi nemélo zadné
riziko deprese, kdezto 42,3 % CD pacientt v relapsu mélo riziko velmi vazné deprese. Vyse
rizika vazné deprese je obecné vyssi u pacientii s aktivni CD (42,4 %) nez u pacient s aktivni
UC (19,4 %) (Geiss et al., 2018, s. 456-467).

Autofi franské prurezové studie méli za cil zjistit, jaky je vztah mezi aktivitou UC,
psychickym stavem a kvalitou Zivota pacienti s UC. Studie byla provedena v iranském mésté
Isfahan v Psychosomatickém vyzkumném centru pfidruzeném k isfahanské Iékatské
univerzité. Celkovy pocet respondentti byl 144, z nichz 120 mélo diagnostikovanu UC,
10 z nich CD a 14 neur¢itou kolitidu. Zarazovaci kritéria byla: vék > 18 let, diagnostikovana
UC na zékladé klinickych symptomt a endoskopického vysetieni a kognitivni schopnosti pro
spravné vyplnéni dotaznikii a ochota zcastnit se. Na zéklad& téchto kritérii byli ze studie
vylouceni respondenti s diagnostikovanou CD a neurc¢itou formou kolitidy. Nakonec byla
vyuzita data od 120 pacientti (50 zen a 70 muzli) o primérném veéku 40,8 let. Pro zhodnoceni
aktivity onemocnéni byl vyuzit Lichtiger Colitis Activity Index (LCAI), zkoumajici 8 oblasti:
prijem (0-4), no¢ni prajem (ano/ne), krvaceni z rekta (0-3), inkontinence stolice (ano/ne),
bolesti biicha/kiece (0-3), celkova pohoda (0-5), citlivost/bolestivost bficha (0-3) a nutnost
uzivani antidiarhoik (ano/ne). Na zaklad¢ vysledk této Skaly autofi rozdélili celkovy soubor
na dvé podskupiny — pacienti s neaktivnim (50) a pacienti s aktivnim onemocnénim (70). Pro
zhodnoceni miry uzkosti a deprese autoii pouzili dotaznik HADS. Skére HADS > 8§
znamenalo vyznamné potize vyvolané tzkosti a depresi. Dotaznik The General Health
Questionnaire-12 (GHQ-12) vyuzili k popsani distresu pomoci zhodnoceni 12 polozek
zahrnujicich symptomy Uzkosti, deprese, socidlni dysfunkce a ztraty sebevédomi. Vysledné
skore 4 body znacilo vysoky stupen distresu. Poslednim vyuzitym dotaznikem byl WHOQoL-
BREF slozeny ze 4 domén, z nichZ kazdd mize dosahnout skére maximalné 100 bodi.
Veskeré vyuzité méfici nastroje byly v perské verzi. Skére > 8 v dotazniku HADS a jeho
podskupiné hodnotici tzkost dosahlo 6 pacientli s neaktivnim onemocnénim a 29 pacientl
s aktivnim onemocnénim. Vyznamnych potizi vlivem depresi dosdhlo 13 pacient
s neaktivnim onemocnénim a 35 pacientil s aktivnim onemocnénim. Vysokého stupné distresu

dosdhlo 22 % respondentll s neaktivnim onemocnénim a 50 % respondentli s aktivnim
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onemocnénim. Vysledky studie poukazuji na vysoky vliv aktivity onemocnéni na kvalitu
zivota a psychicky stav pacientd s UC (Tabatabaeian, 2015, s. 577-584).

Problematikou deprese a uzkosti u pacientli s CD se zabyvala také brazilska studie,
které se zucastnilo 110 CD pacientli, z nichz vice nez tfi ¢tvrtiny tvotily zeny (77,27 %)
a prumérny veék pacientd byl 33 let. Pacienti byli vybirdni v obdobi biezen-srpen 2016 ze
soukromych facebookovych skupin vénujicich se IBD pacientim. Ti pak byli jednotlivé
pozvani k ucasti ve studii. U pacientll byla zjiStovana hodnota BMI, nasledné byli rozd¢leni
na pacienty s nizkou vahou, normalni vahou, nadvahou a obezitou. Dale byla vyuzita skala
HADS. Skére HADS > 9 znamenalo ptitomnost uzkosti ¢i deprese. VéEtSina respondentit méla
normalni vahu (51 %), 14,5 % respondentti podvahu, 24,5 % nadvahu a 10 % obezitu.
Priimérna hodnota BMI ¢inila 23,8 kg/mz. Projevy tuzkosti, deprese nebo obou problémui
dohromady uvedlo 61,7 % respondentti - konkrétn¢ 7,3 % trp€lo depresi, 14,4 % uzkosti
a 40 % obéma problémy. Z porovnani vysledkii HADS s antropometrickymi tidaji autorky
zjistily, Ze i hodnota BMI ma vliv na vyskyt deprese. Cim vys§i mél pacient hodnotu BMI,
tim vice projevil deprese uvadél. Celkem 61 respondentl se nachazelo v aktivni fazi, zbylych
49 v klidné fazi onemocnéni. Vice neZ polovina (53,6 %) pacientli v aktivni fazi CD trpélo
uzkosti a/nebo depresi, ze skupiny pacientil v remisi t€émito problémy trpélo 46,4 %. Aktivita
onemocnéni ma patrny vliv na riziko vzniku tzkosti a/nebo deprese u pacienti s CD

(Tomazoni a Benvegnu, 2018, s. 148-153).

2.2 Vliv stravy na priubéh IBD a kvalitu Zivota pacientii s idiopatickymi
stFevnimi zanéty

Pro egyptskou kuchyni je typické velmi Casté pouzivani tzv. FODMAP surovin
(Fermentované Oligosacharidy, Disacharidy, Monosacharidy A Polyalkoholy). Egyptsti autofi
Elhusseiny et al. (2018) zjistovali, jaky efekt ma takzvana low-FODMAP dieta (LFD) na CD
pacienty v remisi s funkénimi gastrointestinalnimi problémy, pokud tuto stravu budou
dodrzovat po dobu tfi mésici. Dal§imi cili studie bylo zjistit pacientovo dodrzovani,
spokojenost s dietou a zhodnotit kvalitu Zivota. Studie se zucastnilo 100 pacientti (42 muzi,
58 Zen) s CD v remisi, ktefi byli pfijati na gastroenterologickou jednotku hlavni univerzitni
nemocnice v Alexandrii. Primérny veék pacientti byl 28,56 let. Do studie byli zafazeni ti
pacienti, jejichz hodnoty CRP dosahovaly normalu (<3 mg/l), hodnoty FC nebyly vyss§i nez
100 pg/g a skore CDAI nepiesahovalo 150 bodu. Zéaroven musela byt remise potvrzena
endoskopickym ndlezem. Uvodnim krokem této studie bylo individualni sezeni s kazdym

respondentem (45-60 minut), predani instrukci ohledn¢ LFD, poskytnuti seznamu vhodnych
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potravin véetné ukdzkového tydenniho menu, doporuceni vhodnych postupti pfi vareni. Poté
uvsech respondentl zhodnotili kvalitu zivota podle dotazniku SIBDQ a funkéni
gastrointestinalni problémy pomoci Skaly GSRS — Gastrointestinal Symptom Rating Scale,
ktera obsahuje 11 oblasti, které popisuji konkrétni gastrointestinalni potize. Zavaznost téchto
potizi respondenti popisovali pomoci ¢étyfbodové Likertovy skaly. Po tfech mésicich
dodrzovani LFD autofi vyhodnocovali dodrzovani diety podle skaly The FODMAP
Adherence Report Scale (FARS). Ta obsahuje pét otazek, na které mél moznost pacient
odpovédet: vzdy, Casto, obCas, vyjimecné nebo nikdy. Kazda otdzka tedy mohla byt
ohodnocena na stupnici 1-5, pticemz celkové maximalni mozné hodnoceni mohlo byt
25 bodi. Spokojenost s dietou byla zjistovana souhrnnou otazkou ,,Pocitujete momentalné
uspokojivou ulevu od vaSich stfevnich potizi?*“. Na tuto otazku méli respondenti mozZnost
odpovédét: vzdy, Casto, obCas, vyjimecné nebo nikdy. Tti Ctvrtiny pacientd byly s dietou
spokojeny. 86 pacientll uvedlo, Ze je tato dieta chutna, 82 referovalo dobrou dostupnost
produktt. Z vysledkt Skaly FARS vyplyva, ze 67 % respondentli spravné dodrzovalo dietu.
Znova autofi pro srovnani vysledkli zhodnotili projevy gastrointestindlnich potizi. Celkové
prumérné skore GSRS $kaly kleslo z 15,78 na 9,72 bodl. Nejvyznamnéj$i zména byla
Vv doméné popisujici letargii a bolest bficha. Hodnota oblasti ,,letargie” dosahla na zacatku
studie 1,63 a na konci studie 0,69. Hodnota domény ,,bolesti bficha® ¢inila na zacatku studie
1,65 a po ukonceni diety 0,83. Naopak nejmensi zménu pacienti pocitovali v doméné
,hauzea®, ve které rozdil v primérném hodnoceni ¢inil pouze 0,03 bodu (1,0/0,97).
Kromé¢ domény ,,regurgitace kyselin®, ve které dosSlo k mirnému zhorSeni, a jeji hodnota se
zvysila z 1,12 na 1,20 bodu, doslo po tfimésiénim dodrzovani LFD ve vSech doménach ke
zlepSeni. V kazdé domén¢ dotazniku SIBDQ doslo k vyznamnému zlepSeni. 90,5 %
dotazovanych Zen a 49,4 % muzi uvedlo zlepSeni kvality Zivota. Pfitomna byla 1 vyznamna
pozitivni korelace mezi spokojenosti s dietou a zlepSenou kvalitou Zivota po dodrZzovani diety.
Low-FODMAP dieta bezpochybné ovliviiuje kvalitu Zivota a vyskyt gastrointestinalnich
problému v pribéhu remise u pacientti s CD (Elhusseiny et al., 2018, s. 1 - 6).

Systematicky pfehled a meta-analyzu provedli autofi Zhan et al. (2017). Autofi Cerpali
z databazi PubMed, Web of Science a Medline. Do systematického ptehledu zahrnuli celkem
6 studii s celkem 319 IBD pacienty, z nichz bylo 96 % v remisi. Dvé obsazené studie byly
randomizované a kontrolované, zbylé Ctyfi tzv. kontrolované pred-a-po studie. Autoti vSech
Sesti studii porovnavali uc¢inek LFD s normalni dietou (ND). Po shrnuti vyslednych dat vSech
studii autofi nalezli vyznamné zlepSeni pii hodnoceni prijmu a frekvence stolice u LFD

skupiny oproti ND skuping. Pacienti v LFD skupiné¢ vykazovali po dodrZzovéani diety
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spokojenost se sttevnimi symptomy. Nejvyraznéjsi zlepSeni pocitovali LFD pacienti v oblasti
,hadymani“, dale pak v oblastech ,bolesti bficha“, ,unava“ a ,nevolnost. Jedinym
symptomem, jehoz stupen zavaznosti zlistal nepozménén, byla zacpa. Autofi meta-analyzy
povazuji LFD za vhodnou moznost dopliikové 1é¢by u IBD pacientd (Zhan et al., 2018, s.
123-129). Vlivem LFD na symptomy IBS u IBD pacientt se zabyvali i autofi v Dansku mezi
cervnem 2012 a prosincem 2013. Vytvofili randomizovanou kontrolovanou studii, které se
zucastnilo celkem 89 IBD pacienti (61 s UC a 28 s CD) ve v€kovém rozmezi 20-70 let
(primérné 40 let), z toho 75 % Zen. Respondenti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin —
skupina o 44 respondentech, ktefi dodrzovali low-FODMAP dietu (LFD) a skupina
0 45 respondentech, ktefi jedli normalni stravu (ND). Cilem studie bylo zjistit, zda
Sestitydenni dodrzovani LFD dokaze zmirnit symptomy IBS a dojde ke zlepSeni kvality
zivota. Zéakladnim kritériem pro zafazeni do studie byla pfitomnost remise nebo mirny az
sttedni stupeii onemocnéni se soucasné pritomnymi symptomy IBS s minimalni hodnotou
75 bodut podle skaly IBS-SSS (IBS-Symptom Severity Score). Tento dotaznik je sloZen z péti
domén — intenzita abdominalni bolesti, trvani abdominalni bolesti, distenze bticha, frekvence
a konzistence stolice a celkové ovlivnéni zivota. Kazdou doménu mohl respondent ohodnotit
maximalné¢ 100 body, tudiz celkové IBS-SSS mohlo byt maximélné¢ 500 bodi. Snizeni
0 50 bodt z celkového poctu nebo snizeni alespoit o 10 bodid v kazdé doméné v pribéhu
studie znamenalo zlepSeni. U CD pacientii byla aktivita onemocnéni méfena pomoci HBI,
pii¢emz ptijatelna hodnota byla < 12. SCCAI byl vyuzit pro UC pacienty. Pacienti s hodnotou
SCCAI > 6, ktera znacCi vazny stupent onemocnéni, nemohli byt zafazeni do studie. Pro urceni
remise byly takové vyuzity biomarkery CRP (<10 mg/l) a FC (<100 pg/g u UC a <200 ng/g
u CD). Pro zhodnoceni kvality zivota byly vyuzity dotazniky SIBDQ a IBS Quality of
Life (IBS-QOL). Veskeré tyto parametry byly zhodnoceny na za¢atku studie a po ukonéeni 6.
tydne dodrzovani diety. Po tydnu odstoupilo ze studie 11 respondenttl, celkem tedy dokonéilo
studii 78 respondentd. Prumérné celkové IBS-SSS skore skupiny LFD kleslo z 210 boda
na 115. Oproti tomu skore ND skupiny kleslo z 245 bodu pouze na 170. Nejvyrazng€jSiho
poklesu dosahla LFD skupina s 11 CD pacienty, u kterych IBS-SSS kleslo v priméru z 210
na 58 bodi. SCCAI vlivem LFD klesl z primérnych tii bodli na jeden, u ND skupiny zlstal
na puvodnich 2 bodech. HBI klesl v LFD skupiné ze sedmi bodt na tfi, v ND skupin€ naopak
vzrostl z primérnych péti bodi na Sest. U respondenti z LFD skupiny doslo také
k vyraznéjsimu zmirnéni abdominalni bolesti nez u skupiny ND. U LFD respondentt doslo
také ke zlepSeni ve frekvenci a konzistenci stolice. Lze tedy prokazat, ze low-FODMAP dieta

ma pozitivni vliv na symptomy IBS u IBD pacientt (Pederson et al., 2017, s. 3356-3366).
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Cilem studie od autorti Brotherton et al. (2014) bylo zjisténi efektu vysokého podilu
celozrnnych otrub a nizkého podilu rafinovanych sacharidii v potravé na HRQoL (méfenou
pomoci IBDQ) a funkci gastrointestinalniho traktu (méfenou pomoci pHBI) u pacientti s CD.
Této dvouskupinové randomizované a kontrolované studie se zucastnilo celkem 7 pacientt
s CD. Primérny vék pacienti byl 28,8 let. Podminkami pro ucast ve studii bylo pHBI
skore > 3 a v poslednich Ctyfech tydnech stabilni farmakologické terapie. Vylouceni byli ti
pacienti, ktefi trpéli jinym onemocnénim postihujici gastrointestinalni trakt (napf. syndrom
kratkého stieva, divertikulitida), mentalni, emocionalni nebo kognitivni poruchou, rakovinou,
nestabilnim onemocnénim ledvin nebo onemocnénim kardiovaskuldrniho systému. Nezaddouci
bylo i pHBI > 9. Nezatazeni do studie byli i pacienti podstupujici biologickou terapii. Pacienti
byli ndhodné rozdé€leni do dvou skupin - Ctyi1 pacienti byli zafazeni do intervencni skupiny
atii pacienti do kontrolni skupiny. VSichni respondenti na zacatku studie podstoupili
vysetteni krve (CRP a sedimentace erytrocytli), vyplnili dotazniky, nasledné kazdy tyden
obdrzeli telefonat od koordinatora studie a kazdy vedl denik, do kterého zaznamenavali svij
piijem a vydej potravin a tekutin. Po Ctyfech tydnech dodrzovani diety se dostavili k druhym
krevnim odbértim a konecnému vyplnéni dotaznikt. V prubéhu téchto ¢ty tydnii dodrzovala
intervencni skupina dietu na zakladé specifickych instrukci (napf. denné snist pal hrnku
celozrnnych otrub a vypit alespont 1400ml neslazenych tekutin). Pacienti v kontrolni skupiné
dodrzovali dietu na zakladé specifickych doporuceni, aby omezili pfijem potravin, které
pacientim s CD zpusobuji potize (vyhybat se celozrnnym a mlécnym vyrobkim, ostrym
jidlim béhem symptomatickych dni) a pfijimat denn¢ alesponn 1400ml tekutin. Tato
doporuceni byla Cerpana z pacientského online fora americké nadace CD a UC pacientt.
Ackoli doslo ke zlepSeni HRQoL u obou skupin, za klinicky vyznamné zlepSeni byl
povazovan narust celkového IBDQ skore o >32 bodi. Poc¢ate¢ni primérna hodnota IBDQ
skore byla u intervenéni skupiny 158,3 a u kontrolni skupiny 152,7. V interven¢ni skupiné
tato primérnd hodnota po ctyfech tydnech stoupla o 44,25 bodd, v kontrolni skupiné pouze
0 19 bodt. Ke statisticky vyznamnému zlepSeni HRQoL doslo tedy jen v intervencni skupiné.
Pocatecni primérné hodnoty pHBI byly podobné — v interven¢ni skupiné tato hodnota byla
5,3 a v kontrolni skupin€ 4,7. Po prvnim tydnu hodnota pHBI klesla u obou skupin, ovSem
u interven¢ni skupiny klesala rapidnéji. Po prvnim tydnu u kontrolni skupiny za¢ala hodnota
op¢t pomalu stoupat, nakonec vSichni 3 respondenti uvedli skore 3, které znaci pietrvavajici
symptomy — zhorsSena pohoda, abdominalni bolest a/nebo tekuta stolice. Naopak u intervencni
skupiny hodnota pHBI klesala i po prvnim tydnu, na konci studie uvedli vSichni respondenti

skore 0, coz zna¢i vymizeni symptomd. Z vysledkid studie vyplyva, Ze dieta s vysokym

23



podilem celozrnnych otrub a nizkym podilem rafinovanych sacharidi je vhodnéd jakozto
doplnkova terapie CD (Brotherton, 2014, s. 206-216).

Nedostatek vitaminu D je ¢astym problémem IBD pacientl. ZlepSenim kvality zivota
a zmirnénim aktivity onemocnéni po jeho suplementaci se zabyvalo n¢kolik autort. Jednou ze
skupin autorl, ktefi se touto otazkou zabyvali, byli Dadaei et al. (2015) a jejich studie
probihala v Taleghaniho nemocnici v Teheranu. Do své randomizované studie zahrnuli 108
iranskych IBD pacientl (92 s UC a 16 s CD) v prumérném véku 38 let. Studie se nemohli
zGcCastnit pacienti, ktefi méli sérovou hladinu 25-hydroxyvitaminu D (25-OHD) vyssi nez
30ng/ml, potvrzenou celiakii, onemocnéni ledvin vyZadujici dialyzu a pacientky s potvrzenym
téhotenstvim. Vybrani pacienti byli nadhodné rozd€leni do dvou skupin. Prvni skupina
(intervencni) byla slozena z 53 IBD pacientti (43 s UC a 10 s CD), kteti po dobu 12 tydnt
uzivali peroralné¢ 1x tydné 50 000 IU vitaminu D3. Kontrolni skupina obsahovala 55 IBD
pacientd (49 sUC a 6 sCD), ktefi neuzivali zadné suplementy. Na zacatku studie byla
u vSech pacientii zméfena aktivita onemocnéni pomoci CDAI a UCDAI, sérova hladina
25-OHD a sérova hladina faktoru nadorové nekrozy a (TNF-a). Primérna doba trvani nemoci
v interven¢ni skupiné byla 60,07 mésicti a v kontrolni skupiné 65,74 mésicu. Z intervencni
skupiny bylo 22 pacientt ve fazi relapsu a 31 ve fazi remise, v kontrolni skupiné€ 21 pacienta
ve fazi relapsu a 34 ve fazi remise. Z pocatecni hladiny TNF-a 33,3 pg/ml doslo u intervenc¢ni
skupiny ke sniZzeni na hladinu 26,64 pg/ml. Tento rozdil ovSem nebyl statisticky vyznamny.
Soubézné doslo ik poklesu CDAI (p=0,01), pficemz autofi stanovili za statisticky vyznamnou
hodnotu p<0,05. Dle vysledkii vyzkumného Setfeni ma suplementace vitaminu D3 vliv na
snizeni sérové hladiny TNF-a (a¢ statisticky nevyznamné) a zmirnéni aktivity CD (Dadaei et
al., 2015, s. 49-55).

Autofi Ahamed et al. (2019) se zabyvali ve své dvojité zaslepené randomizované
a kontrolované studii ucinkem nano-preparatii vitaminu D3 na zmirnéni klinickych,
serologickych a fekalnich ukazateld aktivity onemocnéni u pacientii s UC ve fazi relapsu.
MoZnost zucastnit se studie méli ti pacienti s UC, kteti dosahli skore UCDAI > 3 a jejichz
sérovd hladina vitaminu D byla < 40 ng/ml. Celkem 60 respondenti bylo rozdéleno
do skupiny intervenéni (30 respondentd, kteti oralné uzivali 60 000 IU vitaminu D3 ve formé
nano-preparati po dobu 8 dni jednou denn€) a do kontrolni skupiny uzivajici placebo.
Na zacatku studie a po ctyfech tydnech u vSech respondenti autofi zjiStovali hodnotu
UCDAI, CRP a FC. Primérnd hodnota vitaminu D v séru stoupla v interven¢ni skupiné
z 15,4 ng/ml na 40,83 ng/ml, v kontrolni skupiné z 13,45 ng/ml na 18,85 ng/ml. Odezvy na

zménu aktivity onemocnéni se dockalo 53 % pacientii z intervencni skupiny a pouze 13 %
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pacientli z kontrolni skupiny. U vice nez poloviny (60 %) respondentd z interven¢ni skupiny
doslo ke zmirnéni vaznosti onemocnéni, v kontrolni skupiné k tomuto doslo u 33 %
respondentll. Se zvySenim sérové hodnoty vitaminu D doslo soucasné k poklesu UCDAI
skore, CRP 1 FC. U sedmnacti respondentt doslo k navySeni sérové hladiny vitaminu D nad
40 ng/ml. U 16 z nich doslo (94 %) k Cast&jSimu zmirnéni aktivity onemocnéni a U 13 z nich
(77 %) ke zmirnéni vaznosti onemocnéni. U 43 respondentti nedoslo k prekroceni 40 ng/ml —
z této skupiny doslo pouze u9 % ke zmirnéni aktivity onemocnéni a U 34 % ke zmirnéni
vaznosti onemocnéni. Uzivani nano-preparatt vitaminu D3 pii aktivni fazi UC zmiriiuje
aktivitu 1 vaznost onemocnéni (Ahamed et al., 2019, s. 409-415). Autofi Mathur et al. (2017)
se také zabyvali vlivem suplementace vitaminu D3 na aktivitu onemocnéni a kvalitu zivota
u pacientd s UC. Mezi lety 2012 a 2013 vytvofili v Komunitnim regionalnim 1ékaiském
centru (CRMC) v Kalifornii prospektivni randomizovanou dvojité zaslepenou studii, které se
zGcCastnilo celkem 18 respondentii, z nichz vétSinu tvofili muzi (72,2 %) a pramérny vek
respondentt byl 40,65 let. UC méli diagnostikovanou prumérné 4,45 let. Do studie byli
zapojeni pacienti, jejichZ sérova hladina 25-OHD byla nizsi nez 30 ng/ml. Studie se nemohly
(vice nez 2 000 IU za den). Respondenti byli vyzvani, aby se dostavili dvakrat na CRMC — na
zacatku studie a po 90 dnech uzivani suplementi. Béhem obou navstév pacienti vyplnili dva
dotazniky (Partial Mayo Score - PMS a SIBDQ) a byl jim odebran vzorek krve pro
laboratorni vySetteni (krevni obraz + diff., jaterni a rendlni testy, sedimentace erytrocyti, CRP
a 25-OHD). Déle byli respondenti ndhodné rozdéleni bud’ do skupiny 1, ktera ptijimala denn¢
2 000 TU vitaminu D3 (8 respondentti), nebo do skupiny 2, ktera denné piijimala 4 000 1U vit.
D3 (10 respondentd). Normalni hladiny 25-OHD (>30 ng/ml) dosahlo 40 % pacientl
ze skupiny 2 a 12 % pacientti ze skupiny 1. Vzestup celkového SIBDQ skore byl statisticky
vyznamny ve skupiné 2 (o 1,00 bod), ve skupin€ 1 tento vzestup vyznamny nebyl (o 0,10
bodu). U vSech respondenti vzestup 25-OHD vséru po 90 dnech uzivani suplementi
vitaminu D3 koreloval se vzestupem SIBDQ skoére a poklesem PMS a CRP. Ovsem pokles
PMS a CRP nebyl statisticky vyznamny ani v jedné skupiné. Z vysledkti vyzkumného Setieni
vyplyva, Ze uZzivani suplementd vitaminu D3 mé vliv na zlepSeni kvality Zivota pacientl
s UC, ackoli klinicky vyznamné zlepSeni je$té neni potvrzené (Mathur et al., 2017, s. 1-11).
Otazkou, zda ma obsah karagenanti v potravé (Casta ptisada do jidel v tzv. zapadni
stravé) vliv na vyvolani relapsu u pacientll v remisi s UC, se ve své randomizované, dvojité
zaslepené, multicentrické a placebem fizené studii mezi lety 2009 - 2013 zabyvali autofi

Bhattacharyya et al. (2017). Respondenty byli pacienti z Digestive Disease Center of
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University v Chicagu. Podminkami pro zatazeni do studie byl v€k > 18 let, UC potvrzena
biopsii, neuzivani kortikosteroidii po dobu alespon jednoho mésice, minimalné mésic trvajici
remise onemocnéni vyznacujici se skérem SCCAI 2 a méné. Dulezitym parametrem pro
zafazeni do studie byla i dostate¢na vile respondentti dodrzovat nasledujicich 12 mésict
stravu bez karagenand. O této diet¢ byli respondenti instruovani bud’ autory studie, nebo
zucastnénymi dietology. Dale jiz museli byt respondenti sami schopni vybirat a konzumovat
spravné potraviny. Celkem dvanact zGcastnénych respondentd bylo ndhodné rozdéleno do
dvou skupin — skupina 1 s péti respondenty (2 Zzeny a 3 muzi), ktefi denné uzivali kapsle
s obsahem 100mg karagenani a skupina 2 se sedmi respondenty (2 Zeny a 5 muzi), ktefi
denné¢ uzivali placebo kapsle obsahujici dextrozu. V ptipadé€, ze respondenti dobie tolerovali
jednu kapsli, zvedli prijem kapsli z jedné na dvé. V pribéhu studie mohli pacienti pokracovat
Vudrzovaci terapii, ale nemohli navySovat davky I1éki nebo nové I€ky ptidévat.
V pravidelnych tfimési¢nich intervalech probihalo u respondenti méteni aktivity onemocnéni
pomoci SCCALI, pti¢emz hodnota 4 a vice znamenala ptitomnost relapsu. Primérna pocatecni
hodnota SCCAI ve skupiné¢ 1 ¢inila 1,20, pii vysledném méfeni tato hodnota stoupla na 4,20.
V této skupiné doslo u tii pacientl k vyznamnému navySeni (o vice nez 2 body), a to
konkrétné na hodnoty 5, 6 a 9 bodu. U téchto tii respondentli se projevy relapsu objevily v 5.,
32. a42. tydnu studie. Vzplanuti se manifestovalo u dvou respondentli enteroragii a u jednoho
respondenta kloubnim zanétem. Dva zbyli respondenti ze skupiny 1 dokoncili 52. tyden bez
projevt relapsu. Ve skupiné 2 doslo ke snizeni indexu aktivity onemocnéni — z pramerné
hodnoty 1,29 na hodnotu 0,86. K vyznamnému navySeni SCCAI skore doslo i u jednoho
pacienta v placebo skupiné — nasledna sigmoidoskopie ovSem neprokazala piitomnost relapsu.
Soucasti vystupu méfeni vyskytu relapsu bylo 1 navySeni v lécbé - a to bud’ navySeni davek
udrzovaci terapie, nebo pifiddni nové terapie oSetfujicim Iékafem. Na zacatku studie
podstoupili respondenti vySetfeni krve a stolice — zasadnimi parametry byl Interleukin-6 (IL-
6) a FC. Primérnou pocate¢ni hodnotou IL-6 ve skupiné 1 byla 2,57 pg/ml, pfi vysledném
méfeni se tato hodnota navysila na 5,00 pg/ml. Ve skuping 2 hodnota IL-6 klesla z 3,69 pg/ml
na 3,06 pg/ml. Stejn¢ tomu bylo u hodnot FC — ve skupin€ 1 jeho hodnota stoupla ze 133 pg/g
na 171 pg/g. Ve skupiné 2 doslo ke snizeni z hodnoty 149 pg/g na 111 pg/g. Ze skupiny
1 doslo u tii respondentti (60 %) ke vzplanuti, ze skupiny 2 nedoslo u zadného respondenta ke
vzplanuti — lze tedy prokazat, Ze dieta bez karagenani mé vliv na udrZeni faze remise

u pacientti s UC (Bhattacharyya et al., 2017, s. 181-192).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Problematikou kvality zivota IBD pacientl se zabyvalo velké mnozstvi autorti, snad i proto,
ze IBD onemocnéni je za posledni roky na vzestupu a kvalita Zivota téchto pacientl je
vyrazné zhorSena. Skupina meéficich nastroji, kterych autofi vyuzivali pro méteni kvality
zivota IBD pacientt, byla velmi bohata a rozmanita.

Nejvyznamng;jsi limitaci je nedostatek validnich ¢eskych zdroji. Pro tvorbu bakalarské prace
byla nalezena jedina studie v ¢eském jazyce, kterd odpovidala tématu prace. Dalsi dilezitou
limitaci je fakt, ze velka ¢ast studii zamétenych na vliv stravy na kvalitu zivota IBD pacientti
byla provadéna na nereprezentativnim vzorku respondenti. Vysledky nékterych studii
0 vyzivé byly statisticky nevyznamné, proto je potieba tuto problematiku v budoucnu
prozkoumavat hloubéji a vyzkumy je nutné provadét na vétSich a reprezentativnéjSich
vzorcich.

I pres skuteCnost, ze studii o kvalité¢ zivota IBD pacientli existuje obrovské mnoZstvi, neni
méfeni kvality jejich Zivota b&Znou souéasti praxe v CR. Osetfovatelska péée o IBD pacienty
by proto mé¢la byt komplexnéj$i — pomoci méfeni kvality zivota se lze nasledné zamétit na
problémy v oblasti psychické, emocni ¢i socidlni. Poté by bylo mozné pacientovi doporucit

napt. psychoterapii.
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Zavér

Tématem bakalatské préace je kvalita zivota pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Cilem
bakalafské prace bylo sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o kvalité Zivota
pacienti s IBD. V nalezenych clancich zamétenych na kvalitu zivota IBD pacienti bylo
vyuzito velkého mnozstvi méticich nastroji, pomoci kterych autofi zjistili, jak velky dopad
IBD na bézny Zivot ma.

V prvnim dil¢im cili byly vyhleddvany faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota IBD pacientt.
V prvé fadé bylo zjisténo, ze IBD onemocnéni ve fazi relapsu ma vyraznéjsi vliv na zhorsSeni
kvality Zivota neZ onemocnéni ve fazi remise. Prokazatelné zhorSenou kvalitu Zivota maji
IBD pacienti v oblasti fyzické, psychické i socialni. Nejvétsi potiz ¢ini pacientim oblast
sttevnich funkei. Dalsi studie prokazaly negativni vliv IBD na kvalitu spanku, sexuéalni funkce
a sexudlni spokojenost. Velmi ¢astym problémem, ktery doprovazi IBD pacienty, je vyskyt
tim je vyskyt tizkosti a deprese v t€zkém stupni vyssi. Tento dil¢i dil byl splnén.

V druhém dil¢im cili byly vyhledany studie, které prokazuji pozitivni vliv stravy na kvalitu
zivota IBD pacientli. Z né€kolika dohledanych studii vyplyva, ze IBD pacienti si mohou od
gastrointestinalnich problémi pomoci napt. low-FODMAP dietou, dietou s vysokym podilem
celozrnnych otrub a nizkym podilem rafinovanych sacharidii, dietou bez karagenant ci
uzivanim suplementti vitaminu D. Z vysledka studii je patrné, Ze kazdd z uvedenych diet
dokédze zmirnit aktivitu onemocnéni nebo fazi remise udrzet. S redukci gastrointestinalnich
problémt doslo u IBD pacientt ke zlepSeni kvality zivota. | druhy dil¢i cil byl splnén.
Informaci, které vychazi z vysledki studii zakomponovanych do bakalaiské prace, lze vyuzit
pro edukaci IBD pacientli, ale i zdravotnického tymu. Aby mohla byt poskytovand péce
0 IBD pacienty a jejich edukace kvalitni, je dilezité, aby byl zdravotnicky personal

Vv problematice kvality Zivota a moZnostech vyzivy dostate¢né erudovan.
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Seznam zKkratek

25-OHD 25-hydroxyvitamin D

5-ASA kyselina 5-aminosalicylova

ASEX Arizona Sexual Experience Scale

BMI Body Mass Index

CD Crohnova choroba

CDAI Crohn’s Disease Activity Index

CRMC Komunitni regiondlni 1ékaiské centrum

CRP C-reaktivni protein

EQ-5D-3L EuroQoL 5-dimensions 3-levels

FARS The FODMAP Adherence Report Scale

FC fekalni kalprotektin

FODMAP Fermentované Oligosacharidy, Disacharidy, Monosacharidy
A Polyalkoholy

FSFI The Female Sexual Function Index

GHQ-12 The General Health Questionnaire-12

GSRS Gastrointestinal Symptom Rating Scale

HADS The Hospital Anxiety and Depression Scale

HBI Harvey-Bradshaw Index

HDL High-Density Lipoprotein

HRQoL Health Related Quality of Life

IBD Inflammatory Bowel Disease = idiopaticky stievni zanét

IBDQ Inflammatory Bowel Disease Questionnaire

IBS Irritable Bowel Syndrome

IBS-QOL Irritable Bowel Syndrome Quality of Life

IBS-SSS Irritable Bowel Syndrome Symptom Severity Score

IHEF International Index of Erectile Functions

IL-6 Interleukin-6

IPAQ International Physical Activity Questionnaire

LCAI Lichtiger Colitis Activity Index

LDL low-density lipoprotein

LFD low-FODMAP dieta

MCUCAI Mayo Clinical Ulcerative Colitis Acitivity Index
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ND
pHBI

PHQ-9

PMI

PMS
PROMIS-SexFS
PSQI

SCCAI

sCDAI

SF-12

SF-36

SIBDQ

T-1BDQ

TNF-a

uc

UCAI

UCDAI

VAS
WHOQoL-BREF

normalni dieta

partial Harvey-Bradshaw Index

Patient Health Questionnaire-9

Partial Mayo Index

Partial Mayo Score

PROMIS Sexual Function and Satisfaction
The Pittsburgh Sleep Quality Index
Simple Clinical Colitis Activity Index
short Crohn’s Disease Activity Index
zkracena verze dotazniku SF-36

The Short Form-36 Health Survey

Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
tuniska verze dotazniku IBDQ

faktor nadorové nekrézy a

ulcerdzni kolitida

Ulcerative Colitis Activity Index
Ulcerative Colitis Disease Acitivity Index
Visual Analogue Scale

World Health Organization Quality of Life
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