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Abstrakt
Vyuziti volného ¢asu u osob se stomii

V této diplomové praci jsou popsany anatomické, fyziologické a funkéni
poznatky nékterych ¢asti organovych soustav lidského téla, pfi jejichz poskozeni at’ uz
urazem, onemocnénim ¢i ztratou funkénosti a prichodnosti, se musi pro obnoveni a
zachranu Zivota provést jejich vyusténi tzv. stomie. Déle jsou popsany jednotlivé typy
stomii a jelikoZ je nejCastéjSim typem kolostomie a ileostomie, je vEétSi pozornost
vénovana onemocnénim a jejich 1é¢be€ na tenkém a tlustém stievé pii jejichz vylsteéni
se vySe jmenované nazvy stomii uzivaji. Dale se prace zabyva stomickymi pomuckami,
problematikou volného casu, psychologickou problematikou nemoci, socialnimi
problémy v piipadé stomikil a informovanosti stomiki.
Jednim z cili prace bylo zjistit, jakym zplsobem osoby se stomii vyuZzivaji volného
Casu a zda se snazi vzhledem k svému handicapu izolovat od spole¢nosti. Dal§im cilem
bylo zjistit, zda jsou osoby se stomii dostate¢n¢ informovani o moznostech aktivit
vyuziti volného ¢asu a kde tyto informace ziskavaji. Informace potiebné pro zpracovani
této prace byly ziskdvany prostfednictvim studia odbornych dostupnych materiald, byl
zvolen kvantitativni vyzkum metodou dotazovéani, kdy pro sbér dat byla pouzita
technika anonymniho dotazniku ur¢eného zkoumanému souboru a polostandardizovany
rozhovor s odborniky, u kterych byly ponechany dotazniky pro respondenty. Vyzkumny
soubor tvofili osoby majici néktery typ stomie, uvedeny v dotazniku. Zjistili jsme, Ze
nejcastéjSim typem stomie je kolostomie a ileostomie pievazn€ u muzi. Vyzkumem
bylo zjisténo, Ze osoby se stomii se snaZi izolovat od spolecnosti a nemaji dostatecné
informace o moznostech aktivit vyuziti volného Casu. Vysledky prace by mély vést
odborniky k vétsi spolupraci mezi sebou a tim zvysit informovanost a péci nejen o
osoby se stomii, dale pak k zamysleni odbornikli nad vytvofenim literatury ohledné
zivota stomikil a jeji postupné aktualizace pifinosem novych zkuSenosti, rad a

doporuceni.



Abstract

Leisure time activities of patients with a stoma

| this thesis anatomical, physiological and functional information of certain parts of the
human body organ systems after the damage of which a stoma must be performed is
given. A stoma is indicated either after an injury, an illness or a loss of functionality
and patency, It constitutes management of a life threatening situation and facilitates life
restoration. Basic types of stoma are described, and since the most common type are
colostomy and ileostomy, a greater attention is given to the disease and its treatment in
the small and large intestine at the ends of which the stoma is created. The thesis also
deals with the stoma aids, leisure time activities, psychological aspects of the disease,
social problems and awareness of patients with a stoma.

One of the objectives was to find out how patients with a stoma spend their leisure time
and if they tend to isolate themselves from society because of their handicap. Another
objective was to determine if persons with a stoma are sufficiently informed about
leisure time activities they could pursue and where to get the information. The data
needed to carry out this survey were obtained through studying professional materials
available. The quantitative research method of interviewing was chosen, the data
collection technique was an anonymous questionnaire aimed at a certain set of
respondents as well as semi-standardized interviews with professionals who were given
questionnaires for the respondents. The research set was formed by respondents with a
type of a stoma mentioned in the questionnaire. It has been found out that the most
common type of a stoma is ileostomy, predominantly in men. The research has shown
that persons with a stoma isolate themselves from society and are not sufficiently
informed about leisure time activities they could pursue. The research results should
bring a better cooperation among professionals and thus enhance awareness and
improve care not only for persons with a stoma. The outcomes of the thesis could make
professionals produce literature concerning the life of persons with a stoma and update

the existing information with new experience, advice and recommendations.
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Uvod

Stomie je uméle vytvorené vyusténi dutého organu na povrch lidského téla.
Existuje né€kolik typi stomie, a jejich ndzvy jsou odvozovany od nazvi organt,
zkterych jsou vyvedeny. Zalozeni stomie patii mezi pacienty nesporné
k nejobavanéj$im chirurgickym vykonim. Vyraznym zptusobem zasahuje do vSech
oblasti zivota Cloveéka, a to do osobni, rodinné, manzelské a partnerské, pracovni a
spoleCenské. Pacienti informaci o nutnosti stomie nesou tézce, placi, jsou litostivi nebo
zadumcivi, ne¢kdy reaguji 1 agresivné. Pfistupuje navic strach ze samotného
onkologického onemocnéni a obava z bliziciho se konce Zivota. Snad jen nemocni
s nenadorovymi diagndézami jako Cronova nemoc nebo Ulcerdzni kolitida snaSeji stomii
ponckud Iépe, protoze je obvykle zbavuje pornych prijmi a bolesti a zlepSuje kvalitu
jejich zivota. Pfiznivéji jsou nemocnymi vnimany také stomie docasné s prislibem
obnoveni pfirozené sttevni pasdze v dohledné dobé¢ .

Osoby se stomii mohou ve svém Zzivoté po zotaveni z opera¢niho vykonu, délat
prakticky cokoliv. Samoziejmé zaleZi na mnoha faktorech a okolnostech, které by
v ¢innostech mohli branit. VétSinou je dulezité fyzické Setfeni ve smyslu fyzicky tézké
prace, nebot’ by mohlo dojit ke komplikacim jako je napt. kyla apod. Stomie sama o
sob¢ nebrani zatrazeni do pracovniho procesu ¢i mimopracovnim aktivitdm. Stomici
mohou sportovat, koupat se ve vefejnych koupalistich, spoleensky Zit.

Hodné vSak zélezi na tom, zda jsou o svych moZnostech dostatecné informovani
odborniky této problematiky. Je sice velmi pfijemné a mohu fici 1 bohu vdécné, ze
firmy vyrab¢jici pomtlicky pro stomiky, téZ vydavaji odborné ¢asopisy a brozury, kde se
stomici mohou docist o zkuSenostech jinych a ziskaji obecné informace, s kterych si
mohou vybrat moznost pro svou situaci. Myslim si a z vyzkumu téz vyplynulo, ze toto
vSak nestaci. Kazdy €lovék je individudlni a ma individualni potfeby a mél by mit
moznost individualniho pfistupu. V dne$ni dobé modernizace a zkvalithovani péce by
toto melo byt jiz samoziejmosti, ale bohu zel, tomu tak neni.

Tato prace se v teoretické Casti zabyva anatomickymi, fyziologickymi a

funkénimi poznatky nékterych organovych soustav, pti jejichZ poskozeni nebo ztraté



funkénosti a prichodnosti se musi provést jejich vyusténi tzv.stomie. Dale popisuje
problematiku volného casu, psychologickou problematiku nemoci, socidlni problémy
Vv ptipad¢ stomikill a informovanost osob se stomii.

Ve vyzkumné ¢asti je cilem prace zjistit vyuziti volného ¢asu u osob se stomii na
Ceskokrumlovsku, a dale do jaké miry, jak a kym jsou informovani o moZnostech
vyuziti volného Casu.

Byl zvolen kvantitativni vyzkum a pro sbér dat byla pouzita technika
anonymniho dotazniku. Vysledky prace by mély vést odborniky k vétsi spolupraci mezi

sebou a tim zvysit kvalitu péce a informovanost osob se stomii.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie hrtanu a pridusnice

Hrtan a pradusnice jsou soucasti hornich cest dychacich.

Hrtan (larynx) mé typicky trubicovity, mirné néalevkovity tvar s hornim Gstim
otevienym do dolni ¢asti hltanu a s dolnim tsekem prechazejicim plynule do
pradusnice. Kostra hrtanu je tvofena hrtanovymi chrupavkami. Nejvétsi z nich je Stitna
chrupavka, kterd tvofi ndpadnou vyvySeninu na ptedni plose krku a pod ni je hmatna
prstencitd chrupavka, ke které jsou na zadnim obvodu pfipojeny trojboké hlasivkové
chrupavky. Od nich jdou k zadni plose §titné chrupavky dva hlasové vazy. Dutina
hrtanu je od hltanu odd¢lena hrtanovou ptiklopkou (epiglottis). Vlastni hrtanova dutina
je vystlana sliznici, krytou fasinkovym epitelem.

Priudusnice (trachea) navazuje na prstencitou chrupavku hrtanu a svym
prubéhem ptiblizné sleduje zakiiveni patefe. V krénim useku lezi na bocich priidusnice
laloky S§titné Zlazy. Trachea vstupuje do hrudniku, kde se vétvi na pravou a levou
pridusku, které vstupuji do plic. Je to vzduSna trubice, tvofena vazivem vyztuzena
neuplnymi, chrupavcitymi prstenci tvaru pismene C, které podkovovité objimaji zptedu
a ze stran jeji prusvit. Pridusnice lezi pred jicnem ve stiedni ¢are téla. Je dlouha 10 — 12
cm a Sirokd 2,5 cm. Tato trubice je vystlana sliznici s velkym mnoZstvim hlenovych

zlazek a tfasinkovym epitelem (11,41).

1.1.1 Tracheostomie

Jedna se o umélé vyusténi pridusnice na povrch téla. Cilem tohoto vyusténi je

zajisténi prachodnosti dychacich cest pro umoznéni ventilace (spontanni nebo s pomoci

ptistroje). Muze byt doc¢asna nebo trvala (52).



O docasnou tracheostomii jde tehdy, jeli mozné v dal§im pribéhu pacienta
dekanilovat a tracheostoma uzaviit bud’ spontanné, nebo chirurgicky.

Trvalé tracheostomie se provadi u pacientti s malignimi nadory hrtanu, u kterych
je indikovdna totalni laryngektomie, a ddle u pacientdl s rozsahlymi
laryngofaryngealnimi nadory uréenymi k paliativni 1éCbé.

Nevyhodou tracheostomie je ztrata fonace, ztrata filtrace, zvlhc¢ovani a ohfivani
vdechovaného vzduchu, ztrata efektivniho kasle, ztrata ¢ichu a jiné (21).

V rozmezi 2.-4.chrupavcitého prstence se protne ostrym skalpelem obvykle
jeden az dva prstence. Okraje stomie se vystiihuji do tvaru a velikosti odpovidajicich
kanyle. Uzivaji se bud’ kanyly kovové, nebo z plastické hmoty. Velikost kanyly je vzdy
nutno prizpusobit Sifi trachey. Tracheostomie se mize ponechat podle potieby fadu
tydnt, ale pokud jde o feSeni trvalé, je tieba kanylu v pravidelnych intervalech

vyménovat (68).

Indikace tracheostomie:

Klasickou indikaci byla diive diftérie u déti a viibec jakakoli ptekazka dychani

v hrtanu nebo vhorni ¢asti pradusnice (cizi téleso, oboustranna obrna hlasivek,
rozdrceni chrupavek nebo jejich zméknuti, nadory). V soucasné dobé se tracheostomie
zaklada také tam, kde je nutné trvalé odsavani obsahu z tracheobronchialniho stromu:
pii 1é€be dechové insuficience, pii hlubokém bezvédomi nebo dlouhotrvajicim tetanu,
pti vaznych urazech hrudniku (58).
Pii¢iny dechové nedostatecnosti a zastavy dychani

K centralnim pfi¢inam dechové nedostatecnosti (poskozeni dychacich center) patii:
kraniocerebralni poranéni, intracerebralni nebo subarachnoidalni krvaceni, hypoxické
poskozeni mozku pii opozdéné nebo dlouhodobé kardiopulmonalni resuscitaci, tézce
probihajici infekce CNS, intoxikace ¢i metabolicky rozvrat a nadory mozku.

K perifernim pfi¢indm dechové nedostatecnosti patfi: traumata hrudniku, sériova

zlomenina zeber nebo zlomenina hrudni kosti, hypoventilace pfi bfiSnich onemocnéni, u



kterych dochazi k poSkozeni nervl inervujicich dychaci svaly nebo k poruSe pienosu
vzruchu pfes neuromuskularni ploténku (1,56).

K nepriichodnosti dolnich cest dychacich vede: postizeni bronchli, bronchioli a
plicnich alveolll — dekompemzovana CHOBPN, tézké formy pneumokonidz a silikdz,
cysticka fibroza, emfyzém, astma, bronchospazmus.

K nepriichodnosti hornich cest dychacich vede: aspirace pevnych objemnych cizich
téles, fenomén zapadlého jazyka. K dalS$im pfi¢indm nepriichodnosti HCD patii akutni
stenozujici zanéty hrtanu. Jde o onemocnéni, ktera maji akutni az perakutni pribé¢h a
vyzaduji neodkladnou 1é¢bu (21).

Hlavni indikace k tracheostomii

1) Obstrukce dychacich cest — nadory, vrozené anomalie, tézka traumata, zanétlivé
otoky krku, pooperacni stavy (ORL, stomatochirurgické zakroky), syndrom
spankové apnoe, paréza rozvéracu hlasivek, cizi télesa v hrtanu apod.

2) Dlouhodoba uméla plicni ventilace — u nemocnych na DUPV byva
tracheostomie provadénd asi po 7 — 10 dnech, kdy hrozi poskozeni laryngu
predchazejici intubaci.

3) Zajisténi dychacich cest bez nutnosti ventilacni podpory — poruchy védomi
s nedostateCnou schopnosti toalety dychacich cest, jak se shoduji (1,13,21).
Indikace k tracheostomii se méni v zavislosti na potiebach mediciny, jejim

rozvojem a rozvojem intenzivni péce.

1.1.2 Rakovina hrtanu

Rakovina hrtanu je nadorovym onemocnénim postihujicim, jak jiZ nazev
napovida, sténu hrtanu. Rizikovym faktorem pro vznik tohoto onemocnéni je velmi
nebezpeéné kouteni. Cigaretovy koui dlouhodobé drézdici sliznici hrtanu miize
zpuisobit vznik zhoubného nadoru. Velky vyznam mé ziejmé i piti tvrdého alkoholu
(pivo a vino vtomto piipadé¢ nevadi). Jelikoz se alkohol jako tekutina do hrtanu

nedostava, jeho efekt na hrtan bude spise nepiimy (43).



Projevy

V hrtanu se muze nador vyskytovat ve tfech mistech. Nejcastéji (necelé¢ dveé
tietiny) se nachazi pravé v oblasti hlasivek, necela tietina se nachazi nad hlasivkami a
pouze minimalné se miize rakovina objevit ve stén¢ hrtanu pod hlasivkami. Vzhledem
k tizkému vztahu k hlasivkam, které jsou bud’ postizeny ihned, nebo az pozdé&ji pfi ristu
nadoru byva prvnim projevem nadoru chrapot, a na tento pifiznak by se mél pacient
soustiedit. Chrapot trvajici vice nez dva tydny je velice podivny a je diivodem
Kk navstéve 1ékare.
Nadory, které nevznikaji pfimo na turovni hlasivek se mohou projevit nejprve
poruchami dychéani, poruchami polykdni a bolestmi v krku. Mohou byt nalezeny
zvétSené a nebolestivé mizni uzliny v oblasti krku, v pokroc¢ilejsich stadiich byva piimés

krve ve sputu (38,44).

Lécba

Lécba se zvlast’ neodliSuje od jinych typl rakoviny. Mozna je 1écba ozafovanim
nebo 1écba chirurgicka. Je pfirozené snaha zachranit nemocnému hlas, ale ne vzdy je to
mozné. Uspé&$nost 1é&by zavisi samoziejmé na vasném nalezu nadoru.
Neékdy je nutné hlasivky a cely hrtan odoperovat a pridusnici nechat vyustit do 1ékatem
vytvofeného otvoru v predni Casti krku. Coz je trvala tracheostomie. Ani pak vSak
nemusi byt hlas zcela ztracen. Existuje relativné sloZzity nacvik, jak hlas vytvéret i bez
hlasivek. PohodIn€j$i moznosti, kterd Zadny nacvik nepottebuje, je pouziti umélého
hrtanu. To je maly valcovity pfistroj, ktery se pfilozi ke krku a vibracemi umozni i bez
hlasivek vytvaret zvuk. Vznikd zvlastné ,,roboticky* znéjici hlas, kterému je vSak

docela dobte rozumét (43).



1.2 Anatomie Zaludku

Zaludek (gaster, ventriculus) je plochy vakovity oddil travici trubice, lezici
V horni tfetiné bfiSni dutiny pod levou brani¢ni klenbou. Jicen piechazi do oddilu
zaludku oznacovaného kardie (Ceslo) nebo-li jicnovy svérac, ktery zabranuje v ndvratu
kyselého zalude¢niho obsahu zpét do jicnu. Na kardii navazuje vlastni t¢lo zaludku
(corpus), které se doleva nahoru vyklenuje v klenbu (formix). Dol a doprava se
zaludek zuzuje v trubicovity pylorus (vratnik). Podkladem stény pyloru je silny kruhovy
sval — svéra¢, ktery s pfiléhajici ¢asti zaludku periodicky uzavira prichod obsahu
zaludku do dvanactniku (56).

Sténa zaludku mé stavbu odpovidajici zakladnimu schématu stavby
trubicovitych organt travici trubice. Sliznice Zaludku je sloZena v podélné fasy a na
jejim povrchu usti vyvody cetnych trubicovitych zlazek. Tyto zlazky produkuji
ochranny hlen a zalude¢ni $tavu. Denné se vytvoii 1500 — 3000 ml Zzaludecnich §t'éav.
Zaludeéni sliznice ma i uréitou resorpéni schopnost. V Zaludku se vstiebava alkohol,
nékteré 1éky a soli. Tedy zadna z latek vznikajicich travenim potravy. Zaludek ma pii

traveni dvé hlavni funkce: mechanickou a chemickou (11).

1.2.1 Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

PEG je metoda zavedeni sondy pro vyZzivu, pokud ptedpokladame dobu
podavani enteralni vyzivy delsi nez 6 tydnia (34,67). Gastrostomicka sonda se pies kizi
a bfisni sténu zavadi ptimo do zaludku. Diivodem aplikace enterdlni vyzivy touto cestou
je malnutricie nebo jeji riziko u riznych chorob a chronickych stavii. Jednou
z dilezitych indikaci zavedeni PEG jsou pacienti s malignimi onemocnénimi.

Preventivné se zaklada u pacientti pied onkologickou 1é¢bou v oblasti hlavy a
krku, ale pokud mohou polykat, pfijimaji potravu tsty. Teprve po ztrat€ této schopnosti
si aplikuji potravu a tekutiny do PEG. Zakladd se chirurgicky nebo se zavadi
endoskopicky. Do vyZivnych stomii se aplikuje vZdy sterilni firemni vyziva a nésledné

se katétr proplachne. Do katétru se mohou aplikovat drcené nebo rozpusténé 1éky. O



kazi okolo katétru se pecuje pomoci ochrannych a Cisticich stomickych prostredk.

Pacienti s docasn¢ zavedenou PEG jsou Vv pé¢i onkologického pracovisté, které

zavedeni indikuje. PEG se odstrani n¢kolik tydna po skonceni onkologické 1écby, kdyz

pacient opét piijima potravu usty (39).

PEG - indikace

Indikace zavedeni endoskopické gastrostomie I1ze rozliSit na nutri¢ni a nenutri¢ni.

a)

b)

Nutriéni indikaci je aplikace enterdlni vyzivy, ptredpoklada-li se jeji
dlouhodobé podavani. Hranici je doba 6 tydnl, u pacientli s poranénim
dutiny ustni nebo nadory v oblasti ust a horni casti traviciho traktu se
zkracuje na 4 tydny, u nemocnych s ptedpoklddanou kratsi dobou aplikace se
ponechdva nasoenterdlni sonda. Indikaci enteralni vyZzivy je malnutricie ¢i
riziko jejiho vzniku u nemocnych s riznymi chorobami a chorobnymi stavy,
kteti maji funkéni travici trakt. Divody zavedeni se mohou rozdélit na
gastroenterologickeé, neurologické, gerontologické, pediatrické,
psychiatrické, indikace u kriticky nemocnych pacientli a ostatni méné Casté
indikace. Dtlezitou skupinou jsou nemocni s malignimi nadory -
onkologické indikace (67).

Nenutri¢ni indikace jsou vzacné (méné nez 1% zavedeni), jedna se
nejcastéji o dekompresi zaludku pfi chronickém ile6znim stavu, fixace

zaludku pfi volvulu ¢i1 aplikace ZIuci pii zevni drenédzi zluCovych cest.

Indikace zavedeni PEG u onkologicky nemocnych 1ze rozdélit do nasledujicich skupin.

>

vV V VY

>

Nédory znemoznujici ¢i komplikujici pfijem potravy (vyjma nadort Zaludku a

nadort zpiisobujicich ileus).

Nadory zptisobujici neurologickou poruchu polykani.

Nadorova anorexie.

Komplikace 1é€by malignich nadort.

Nenutri¢ni indikace.

K nadoriim znemoZnujicim nebo komplikujicim pfijem potravy patii nadory dutiny

ustni (jazyk, mekké ¢i tvrdé patro, nos), v oblasti krku (tonzila, farynx, larynx, Stitnd



zlaza), nadory jicnu, nadory v pankreatobilidrni oblasti a nadory stenozujici lumen
stteva. Neurologickou poruchu polykani zptsobuji nadory mozku ¢i michy a stav po
jejich operaci. Nadorovou kachexii muze zpusobit solidni nador v kterékoliv lokalizaci
¢i maligni onemocnéni hematopoetického systému. Ke komplikacim 1é€by malignich
nadori patii stavy po chirurgickém zakroku, nddory mozku ¢i michy, syndrom kratkého
stteva po resekci, postiradiacni enteritida ¢i enterokolitida a mukozitida po chemoterapii

(44,61).

PEG - kontraindikace

Kontraindikace PEG lze rozd¢lit na kontraindikace gastroskopie, enteralni
vyzivy a kontraindikace vlastniho provedeni perkutanni endoskopické gastrostomie.
Kontraindikaci gastroskopie je srde¢ni nestabilita, nemoZnost zavést endoskopicky
piistroj do zaludku a nesouhlas pacienta starSiho 18 let s provedenim gastroskopie (34).
Kontraindikace enteralni vyzivy jsou perforace zazivaciho traktu, krvaceni do
zazivaciho traktu, mechanicky a paraliticky ileus, ndhlé piihody bfisni, megakolon,
vyrazné stendzy zazivaciho traktu, akutni peritonitida, Sokové stavy, vyrazné poruchy
traveni a resorpce, intolerance jednotlivych slozek vyzivy, vyrazna emesis a davivy
reflex, farmakologicky neovlivnitelné.
Kontraindikace vlastniho provedeni PEG jsou:
a) absolutni — difizni peritonitida, karcinomatdza peritonea, ascites, zdvazné poruchy
koagulace a karcinom zaludku.
b) relativni — stavy po operacich Zaludku a po operacich v horni poloving bticha, velka
hiatova hernie, zalude¢ni vied (podle lokalizace), portalni hypertenze s nebo bez
zalude¢nich varixt, obezita, zdvaznd malnutricie a peritoneélni dialyza.

Za kontraindikaci se nepovazuje v€k nemocného, ventrikuloperitonedlni shunt,

Crohnova choroba, popaleniny, vied antra Zaludku ¢i duodena a té¢hotenstvi (67).



1.3 Anatomie tenkého stieva

Tenké stievo (intestinum tenue) je 3 — 5 metrt dlouha trubice, zprohybana do
klicek. Jednotlivé oddily tenkého stieva — duodenum, jejunum a ileum — v sebe plynule
prechazeji. Do duodena tusti vyvod zlucovych cest a vyvody slinivky bfisni. Od obecné
stavby travici trubice se sténa tenkého stfeva liSi nékterymi stavebnimi a funkEnimi
detaily. Vnitini povrch tenkého stieva, na kterém dochazi ke Stépeni a vstiebavani
vétSiny latek obsazenych v potravé, je mnohondsobné zvétSen slizni€nimi fasami a
mikroskopickymi pali¢kovitymi vybézky — klky (11).

Ohromné mnozstvi zlaz, ulozenych ve sliznici vSech tusekl tenkého streva,
produkuje stfevni Stdvu obsahujici fadu enzyml a mnoZstvi hlenovité tekutiny
povlékajici sliznici stfeva. Vlastni stfevni §tava produkovédna stfevnimi Zzlazkami,
obsahuje enzymy S$tépici bilkoviny na aminokyseliny, lipdzy, rozkladajici tuky na
glycerol a mastné kyseliny a amylazy, které rozlozi cukernaté latky na nejjednodussi
snadno vstfebatelné cukry. Stfevni §t'dva prakticky dokoncuje §tépeni bilkovin, cukrii a
tukd.

Typickym utvarem sliznice tenkého stteva jsou klky (villi). Jsou to paliCkovité
vybézky, na kterych se vstiebané aminokyseliny, jednoduché cukry, rozstépené tuky a
vitaminy transportuji ptes epitelové buiiky do krevniho, hlavné Zilniho ob&hu, kterym se
dostavaji do jater (11,31).

Hladka svalovina tenkého stfeva je upravena do dvou vrstev, a to vnitini
cirkularni a zevni podélné. Rytmickymi kontrakcemi obou svalovych vrstev vznikaji
peristaltické a kyvavé pohyby trubice tenkého stfeva. Peristaltické stahy cirkuldrni
svaloviny maji charakter postupnych vin a slouzi k posunu sttevniho obsahu. Kyvavé

pohyby kratkych tseki stiev slouzi k promichani traveniny se sttevni Stavou.

1.3.1 lleostomie

Ileostomie je vyusténi termindlni Césti tenkého stieva pied sténu biisni.

Nejcastéji se umistuje do pravého podbiisku. Stomie trvale odvadi fidky a agresivni



obsah. U déti se zakladd docasné pro vrozené vyvojové vady nebo iledsni stavy. U
dospélych jsou nejcastéji pri¢inou nekrotizujici enterokolitidy, nespecifické strevni
zanéty (Morbus Crohn-viz.kolostomie), trazy a poranéni. Také se provadi jako
projektivni stomie u nizkych resekci rekta a to z divodu odleh¢eni anastomozy (9).

Ilesotomie neni zdaleka tak Casta jako kolostomie. Otvor je mensi (2 — 2,5 c¢cm) a
mirn¢ vycniva nad uroven pokozky biicha. Obsah tenkého stieva je tekuty a mnohem
agresivngjsi, proto muze pii styku s pokozkou zpiisobit poleptani (Ileostomie, 2009).
Nejcastéjsi pficinou vyvodu tenkého stfeva je odstranéni celého tlustého stieva.
Mnohem vzacnéjsi je pfechodné vyvedeni tenkého stfeva z diivodu uklidnéni zanétu
nebo po operacnim zakroku na tlustém stievé. Jelikoz obsah vytéka neustdle ven, je
proto nutno stale nosit sacek (71).

Na tenkém stieve se také Casto setkavdme s jejunostomii katetrovou, ktera slouzi
k enteralni vyzivé u nemocnych, kde je nemozny peroralni pfivod potravy (stavy po

resekcich jicnu, totalni gastrektomii) (56).

1.4 Anatomie ledvin

Ledvina (ren, nefros) je parova zlaza typického fazolovitého vzhledu, ulozena
po obou stranach bederni patete v retroperitonealnim prostoru. Velikost ledvin je
prumémeé 12 x 6 x 3 cm. Ledviny jsou obaleny tukovym polS§tafem a jsou pfipojeny
mohutnymi renalnimi tepnami na bfi$ni aortu a renalnimi Zilami na dolni dutou zilu. Na
fezu ledvinou lze rozlisit svétlejsi kiru ledviny a tmavsi dient ledviny. Zakladni stavebni
a funkéni jednotkou ledvin je nefron (11).
bilanci tekutin exkreci moce a minerdll a vylucuji ztéla odpadové produkty
metabolismu, zejména bilkovin /urea, kreatinin). Kromé moce produkuji hormon renin,
podilejici se na regulaci krevniho tlaku a erytropoetin, dillezity pro tvorbu cervenych

krvinek.



1.4.1 Nefrostomie

Nefrostomie je umélé vyusténi ledviny a odvadéni moci pomoci cévky zavedené
pfes kizi pfimo do ledvinné panvicky. VétSinou jako prechodné opatieni pii
zablokovani normalniho odtoku mo¢i vyvodnymi mocovymi cestami (60).

Provadi se vétSinou pifi prokdzaném meéstnani v dutém systému ledviny, coz
znamena hromadéni moci v ledvinné panvicce na podkladé uplné ¢i Castecné prekazky
Vv oblasti vyvodnych cest mocovych. Tento stav vznikd nejcastéji v pfipadé zaklinéni
konkrementu v moc¢ovodu ¢i pti utlaku mocovodu zvenci (54).

V ur¢itych piipadech, zejména u nadorové obstrukce mocovodu z okoli a
nemoznosti vyfesit drendz jinym zplsobem (zavedeni ureterdlniho stentu), je pak
nefrostomie jako trvalé feseni (70).

Perkutanni nefrostomie je vynikajici metodikou k zajisténi doc¢asné nebo trvalé
zevni drendze moce z vyvodného systému ledviny. Vysokym procentem uspéSnosti,
jednoduchosti a nenaroc¢nosti pro pacienta vytlacila piivodné chirurgické feSeni a je
vychodiskem pro celou fadu navazujicich interven¢nich metodik V souvislosti
s rozvojem urologickych interven¢nich technik se zacind postupné zmensSovat rozdil
mezi mnozstvim punk¢nich nefrostomii indikovanych pro obstrukci malignim a
benignim procesem. Po malignich obstrukcich, vétSinou chronicky probihajicich, jsou
druhou nejsilngjsi skupinou nemocni s akutni obstrukei ureteru konkrementem. Punkéni
nefrostomie piedstavuje pro tyto nemocné pomérné malo rizikovou cestu k vyfeseni
pri¢iny subrenalniho selhani ledvin nebo jejiho rizika, dale vyfesi bolesti spojené
s akutnim méstndnim a zabrani ascendentni infekci méstnajictho dutého systému i
nezvratnému poskozeni ledviny samotné.

Indikace nefrostomie by méla byt promyslend, nikoli alibistickd. Nemocnému
S generalizovanym malignim procesem a nad€ji na nckolikatydenni pfeziti je kupf.
zbyte¢né zavadét oboustrannou nefrostomii, ktera vyrazné omezi jeho Zivotni standart.
Pti dlouhodobém zavedeni nefrostomie dochéazi postupné v dasledku chronického

zanétu k poskozeni ledviny, ktera mize ztracet funk¢ni schopnost (17).



Komplikace

K vzacnym komplikacim patii zejména krvaceni, které velice raritné¢ mize byt
neztiSitelné a vyzada si oteviené odstranéni ledviny, dale pfi atypickém anatomickém
ulozeni organii bfisni dutiny muze dojit k jejich nabodnuti, coz si pak vyzada také

otevienou operacéni revizi dutiny bfisni (70).

1.5 Anatomie vyvodnych mocovych cest

K vyvodnym mocovym cestdm patii ledvinové kalichy (calices renales), coz
jsou drobné, nalevkovité rozsitené trubicky, spojujici se do oplostélych panvicek.
Ledvinné panvicky (pelvis renales) lezi spolecné s ledvinovymi tepnami tepnami a
zilami na vnitinim okraji ledvin. Z panvicek vystupuji tenké trubice — mocovody,
spojujici panvicky s mocovym méchyfem. Mocovody (uretery) jsou trubice primérné
30 cm dlouhé, probihajici retroperitonealnim prostorem do panve, kde Sikmo prorazeji
sténu mocového méchyfte, do kterého usti. MoCovy méchyi (vesica urinaria) je svalovy
duty organ, ménici svilj tvar podle naplné moci, kterd se zde pred vyprazdnénim
hromadi. Sténa vyvodnych cest (kalichli, panvicek, mocovodi a mocového méchyie) se
sklada ze sliznice odolné proti poSkozeni moci, a ze tii vrstev hladké svaloviny
promiSené s vazivem. Peristaltické stahy svaloviny jsou vyvolany draZdénim nervovych

pleteni ve sténé vyvodnych cest (11).

1.5.1 Urostomie

Urostomie (vyvod mocovych cest) je nejméné cCasty typ stomii (18,71).
Urostomikl je méné nez 5% vSech stomikii. Diivodem pro vytvofeni urostomie je
prekazka, kterd brani normalnimu odtoku moce. Moc, kterd se tvoti v ledvinach, je
odvadéna mocovody do mocového mechyte. Nejcastéji je postizeno Usti mocovodu do
mocového meéchyie, méné casto jsou postizeny vlastni mocovody. Neni-li mozno

obnovit normalni tok moce, jsou mocovody vyvedeny bfiSni sténou na jeji povrch.



Vzéacné se tesi vyvodem také poranéni mocovodi nebo mocového méchyie nebo
vyvojové vady u déti. Jak uvadi (71), Ize se setkat se zakladnimi tfemi typy urostomii:

» uretrostomie — mo¢ovody jsou vyvedeny na povrch bfisni stény. Uretrostomii je
nutno velmi dasledné oSetrovat, protoze moc¢ovody a ledviny se mohou snadno
infikovat.

» urostomie vyvedena pres tenké stfevo — z malého kousku tenkého stfeva se
vytvoii vyvod, do n¢hoz jsou zavedeny mocovody. Tento zpiisob vyvedeni
zajiStuje mnohem mensi nebezpeci priniku infekce do mo€ového ustroji.

» KOCK rezervoar — z ¢asti tenkého stieva je vytvoren rezervoar, do kterého jsou
vyvedeny mocovody. Obsah rezervoaru se vypousti po 4 — 6 hodinich

zasunutim gumového katétru (44,71).

Typy uretrostomii (ureterostomii)

Kutanni ureterostomie: mocovody se vysiji jednotlivé ¢i spole¢né ke kizi,
nevyhodou je vétsi drazdeéni kize v okoli stomie.

Ureteroileostomie: pouZzije se klicka tenkého stieva asi 20 cm dlouhd vyfazena
ze stfevni pasaze, s funkéni cévni stopkou mezenteria, do které se vsiji mocovody.
Jeden konec je vyveden jako terminalni stomie.

Ureterostomie je ,,pouzivana“ pro vylu¢ovani moce z téla ven. Stomie je vlhka,
nema nervova zakonceni, a proto neni citlivd. Pro oSetfovani stomie je pouZivana fada
pomucek a ptipravkl od riznych vyrobct. Je tieba dbat na kontrolu a vyménu sackt a

kontrolu kize v okoli stomie (26).

Typy urostomie

Kontinentni stomie: ztenkého stieva se vytvoii rezervoar, do kterého jsou
vyvedeny mocovody. Tento rezervoar se vypousti po 4 — 6 hodindch pomoci
jednorazové cevky.

Inkontinentni stomie: z tenkého stfeva se vytvoii konduit (20 — 50 cm tenkého
stteva vyfazeného s pasaze, na cévni stopce), do kterého jsou vyvedeny mocovody, a

opacny konec je zaloZen jako stomie na bfi$ni st€énu. Mo¢ samovolné¢ odchazi stomii



mimo télo — do sacku. Nevyhodou tohoto typu je psychickd zatéz pro pacienta, rizika
opera¢niho vykonu, nesmifeni se surostomii, neoptimalni uloZeni urostomie,
komplikace pfi oSetfovani ze strany pacienta ¢i pii obtizném hledani vyhovujici

pomiicky (39).

1.5.2 Osetiovani urostomie

wewvr

kolostomie ¢i ileostomie. Je pro to nékolik diivodii: Mo¢ je agresivni tekutina, odchazi
neustale a poskozuje kizi. Kazdych 20 — 30 sekund je mo¢ vylu¢ovana z urostomie.
Urostomie je uméle vymodelovdna z tenkého stfeva, do kterého jsou implantovany
mocovody, proto se v urostomii vytvaii hlen. Je nutné zabranit vzniku a Sifeni infekce,
ktera by mohla poskodit ledviny. Oproti kolostomii ¢i ileostomii je Castéj$i vymena
urostomickych pomtcek. Naucit se rychle a spravné oSetfit urostomii a spravné

pouzivat pomucky je naro¢né. Vyzaduje to dokonalou zru¢nost (39).

1.6 Anatomie tlustého sti‘eva

Tlusté stfevo (intestinum crassum, colon) je kone¢nym, asi 1,5 metru dlouhym
oddilem travici trubice. Prvni oddil tlust¢ho stifeva — slepé stievo, coecum je
nejobjemngjsi. DalSimi oddily stfeva jsou vzestupny, sestupny a esovity tracnik a
kone¢nik.

Vzestupny tracnik, colon ascendens probiha podél pravého obvodu bfisni dutiny;
pfiény tracnik, colon transversum kiizi bfiSni dutinu zprava doleva; sestupny tracnik,
colon descendens jde podél levé stény bifisni dolli do levé jamy kycelni, kde esovitou
klickou, colon sigmoideum vstupuje do panve (11,38,50,57,58).

Sténa tlustého stfeva je pomérné tenka, protoze je redukovéana predevsim jeji
svalova vrstva — podélna 1 cirkuldrni. Redukce podélné vrstvy se projevuje vydutémi

stény, tzv. haustraci. Ve sliznici stfeva je velké mnozstvi hlenovych zlazek, jejichz

produkt (hlen) chrani vnitini povrch stfeva pfi tvorb€ a posunu odpadnich latek. Sliznici



tlustého stfeva chybé&ji klky a sliznice vytvari pouze nizké fasy s malym mnozstvim
resorpcnich bunék. Cévni a mizni pletené¢ jsou vytvoieny tésné pod sliznici, kde se
formuji rozsahlé sit¢ schopné resorbovat velké mnozstvi vody a mineralnich latek (Na,
K, Ca, aj.).

Cervovity piivések, appendix vermiformis je mald vychlipka slepého stieva.
Apendix je silny asi jako tuzka a je dlouhy 10-15 cm. Ve stafi je Casto neprichodny.
Stavba stény apendixu je v principu shodna se stavbou stény tlustého stieva, a pouze ve
sliznici je nakupeno vétsi mnozstvi mizni tkang. Casté zanéty postihujici tuto mizni tka
¢ini ze zanétu apendixu nejcastéj$i chirurgické onemocnéni. Apendix je velmi
pohyblivy a pouze jeho vyusténi do slepého stfeva ma stalejsi polohu. Konec
cervovitého piivésku mlze zaujimat prakticky jakoukoliv polohu v bfiSni 1 panevni
dutin€. Tato okolnost velmi ztézuje v€asné rozpoznani zanétu cervovitého piivésku, jak
se shoduji autofi (11,44,57).

Konec¢nik, rectum je poslednim, 10 — 12 cm dlouhym v panvi probihajicim
usekem tlustého stieva. Konecnik probiha pred kiizovou kosti a usti na povrchu téla
fitnim, analnim otvorem. V panevni dutiné se rektum vyklenuje v prostornou ampulu.
Sliznice ampulérni Casti je sloZzena do tfi pfi¢nych fas. Stfedni fasa je tvofena veétsi
vrstvou hladké svaloviny, ktera tvoii ptidatny svéra¢ rekta nepodléhajici vili. Dalsi dva
svéraCe jsou ulozeny v zevnim usti andlniho kandlu, v misté, kde rektum prochézi
svalovym dnem pénve. Vnitini z obou svéracii je opét z hladké svaloviny, zevni je ze
svalstva pficné pruhovaného a mé proto volni inervaci. Timto svéraem je ovladano
vyprazdiovani stteva. V podkozi analniho otvoru probihaji bohaté Zilni pletené, které
pfi rozsiteni tvofi Casto krvacejici uzli — hemeroidy (11,13,57). Pii vySetfeni per rektum
je hmatna peritonedlni exkavace vpfedu mezi rektem a mocovym méchyfem u muzl a
mezi rektem a délohou u zen. Jde o tzv. Douglastiv prostor a jeho digitalni vySetfeni ma
pfinos v diagnostice patologickych nélezii nejen pfimo v rektu, ale hlavné u ndhlych
ptihod biisnich (NPB) (56).

V tlustém stievé se shromazd’uji nestravené zbytky potravy a obsah stfeva se zde
zahustuje. Pohyby tlustého stieva jsou podobné peristaltickym pohybiim tenkého

stieva. Travenina pobyva v tlustém stfevé 8 — 12 hodin.



Zakladni funkci tlustého stieva je absorpce vody a formovani stolice (56).
Z obsahu tlustého stieva se vstiebava hlavné voda, nékteré mineraly a cukry. Nejvice
vody se vstiebavd ve vzestupném tracniku. K zahuSténému obsahu se pfidava hlen,
ktery slepuje nestrdvené zbytky potravy. Zbytky potravy se ucinkem kvasnych a
hnilobnych bakterii Zzijicich ve stfevni sliznici zkvasuji a bilkoviny podléhaji hniti.
Bakterie kvasi cukry, tuky a tézce stravitelnou celulosu. Vznika tak alkohol a riizné
plyny: vodik, metan a oxid uhli¢ity. Hnitim bilkovin se vytvareji znacn¢ jedovaté latky:
fenol, sirovodik, mastné kyseliny a tzv. mrtvolné jedy. Pfed Gc¢inkem hnilobnych a
kvasnych produktt chrani sliznici tlustého stfeva hlen, ktery zabratiuje i jejich resorpci

do krevniho ob¢hu (11,50).

1.6.1 SloZeni a vyprazdiiovani stolice

SloZeni stolice je zavislé na stavbé potravy. Stolice obsahuje nestravitelné ¢asti
potravy (vazivova vldkna, Skroby, tukové kapky), vodu, odloupané epitelie a zlucova
barviva. Tuhost (konzistence) stolice je pfedev§im zavisla na mnoZzstvi vody; barvu
stolice ovlivituje mnozstvi zlucovych barviv.

Vyprazdiiovani stolice (defekace) je reflexni d¢j, ke kterému dochazi jednou za
24 hodin, je ovliviiovan dietnimi navyky a socialnimi podminkami (56). Nahromadénim
stolice v kone¢niku se v dutiné koneéniku zvysi tlak a napéti stény vyvola pocit nuceni
na stolici. Ochabuji svérace konecniku a smrSt'uji se bfi$ni svaly a branice, které zvysu;ji
tlak na koncovy usek travici trubice, ktery se vyprazdinuje. Mnozstvi stolice zavisi na
mnozstvi pfijimané potravy a frekvence je ovliviiovana hlavné fyzickou aktivitou a
obsahem vlakniny ve straveé (56). Pohybuje se praimérné od 150 — 300 grami. Defekacni
reflex 1ze potlacit vili. Opakované potlatovani vyprazdiovani stolice vede k ochabnuti
svaloviny rekta a ke vzniku chronické zacpy — obstipace. Poruchy defekace jsou

pomérné Casté a nabyvaji na frekvenci s postupujicim vékem.



1.6.2 Kolostomie

Kolostomie je souhrnny nazev pro vyvody tlustého stieva a patii mezi nejCastejsi
vyvody. Tlusté sttevo muze byt vyvedeno v riznych mistech. Specidlni nazvy
kolostomii se odvozuji podle toho, ktera ¢ast stieva je ke stomii uzita. Sigmoideostomie
je vyvod na esovit¢ klicce. Pokud je odstranén 1 svéra¢, je stomie trvald.
Transversostomie je vyvod na pficném tracniku. V tomto piipadé se obvykle jedna o
dvouotvorovou (dvouhlaviiovou) stomii. Coecostomie je vyvod na ptfechodu tenkého a
tlustého stfeva. Casto byva do¢asna, telem je odlehéit zbyvajici asti tlustého stieva.

Kolostomie je maly kruhovy otvor Cervené barvy o pruméru 2 — 5 cm. Je
nejCastéji umisténa v levém podbiisku (sigmoideostomie) a to vétSinou u akutnich
iledznich stavli a amputaci rekta (56). Jeji povrch je neustale vlhky a leskly. Z vyvodu
odchazi plyny a stolice samostatné, proto musi byt pouzivany sacky pro zachycena
vymeéskl. Neni citliva na bolest, nebot’ se ve sliznici nenachazeji nervova zakoncenti, ale
pfi oSetfovani je nutna urcitd opatrnost, nebot’ se sliznice snadno porani a zacne krvacet.

Pri¢iny vedouci k zaloZeni kolostomie jsou zanéty tlustého stfeva, prodéravéni
stteva (perforace), stfevni uzéavér (ileus), stfevni krvaceni, nedostateCna funkce
svalového svérace (ztrata kontroly vyprazdiiovani), nespravny vyvoj stieva od lidského
zarodku (embria), poskozeni zozafovani jinych organtt v malé panvi, operace

nezhoubnych nebo zhoubnych nadort, jak se shoduji autofi (1,40,44,50,57,66).

1.6.3 Idiopatické stievni zanéty

Do skupiny idiopatickych nebo-li nespecifickych (bez zjevné pficiny) stfevnich
zanétl jsou fazena tato onemocnéni: ulcerdzni kolitida (UC), Crohnova nemoc (CN) a
tzv. neurcita kolitida (31,57). Obé onemocnéni maji urcité spole¢né rysy, ale lisi se
rozsahem postizeni travici trubice a hloubkou postizeni stfevni sliznice (8). UC napada
tlusté sttevo, vzdy vSak konecnik. Pfestoze CN miliZe napadnout kteroukoliv ¢ast
traviciho traktu, postihuje nejcastéji konec tenkého stieva a tlusté stievo (47).

Z vyzkumu Gastroenterologického oddéleni FN u sv.Anny v Brné vyplyva, Zze



idiopatické stfevni zanéty jsou diagnostikovany v kterémkoli obdobi Zivota ¢lovéka,
vrchol nastava v obdobi dospivani a mladsiho dospélého véku a dale mezi 50-80 lety

Zivota ¢loveka (12).

Ulcerozni kolitida (idiopaticka proktokolitida, colitis ulcerosa)

UC je nespecificky hemoragickokatardlni nebo ulcerdézni zanét konecniku a
prilehlé casti popi. celého tracniku s narazovym nebo chronicky exacerbujicim
pribé¢hem. Ziidkakdy miize byt zdnctem poSkozena i konecnd cast tenkého streva
(terminalni ileum) (47). Viedovy rozpad postihuje sliznici tlustého stieva.
V nejakutnéjsi formeé mize zviedovatét celé tlusté sttevo. Rozpadem sliznice se porusi
ochranna stfevni bariéra, stievni obsah muze byt resorbovan do ob&hu, dochazi k sepsi
(57,59).

Etiologie (pfi¢ina nemoci) je u UC, ale t¢Z u CN neznama. Existuji ale doklady
o tom, ze zanét je zpusoben Casticemi, které prostupuji z nitra stieva do jeho stény a
pfitahuji pozornost imunitnich bunc¢k. Nasledné dochazi ke vzniku mistnich zmén,
mnozi se lymfaticka tkan (zodpovédna za obranyschopnost) a sténa stfeva je napadena
probihajicim autoimunitnim procesem, tedy reakci, ktera je nespravné cilena na vlastni
buiiky. Jde o abnormalné zvySenou reakci bunck stfevni sliznice na bézné soucasti
potravy, bakterie a jiné antigeny (latky vyvolavajici obranou reakci organismu). Za
normalnich okolnosti tyto reakce slouzi k obran¢é organismu. Ale v piipad¢, kdy jsou
porusené, se mohou obratit proti vlastnimu télu (47).

Jsou ¢tyti okruhy faktord.

Imunologické — dvouslozkova teorie (v prvni fazi poSkozeni vlastnim etiologickym
mechanismem, v druhé fazi se uplatiuji zmény zpusobené superponovanou infekci a
imunitnimi mechanismy).

Genetické — mensi riziko rodinné zatéze nez u Crohnovy nemoci (10 — 20 %).

Infekcéni — Escherichia coli, Schigella dysenteriae, Salmonella, Campylobacter jejuni,
Yersinia enterocolitica, mykobakterie, viry.

Vlivy zevniho prostredi — dietni faktory (alergie na potravu), u kutaku je riziko 1,7 krat

vys8i nez u nekuiaki, zietelny vyznam pracovniho zafazeni a socialni struktury (vice u



lidi s dobrou nebo vyssi zivotni Grovni, vliv sedavého zaméstnani, psychicky stres).
Podle rozsahu chorobného procesu se klasifikuje na rektalni tvar (20 %), levostranny

tvar (33 %), totalni tvar — pankolitida (46 %) — nejtézsi forma (13,57).

Patologie

Nemoc vzdy postihuje konecnik a nékdy pfilehlou ¢ast tracniku. Na rozdil od
Crohnovy nemoci (CN) je postizeno jenom tlusté stfevo. Nékdy pozorujeme v disledku
refluxu druhotné zanicenou sliznici distdlniho ilea. Mikroskopicky je onemocnéni
sliznice srozsdhlymi viedy, submukoézni difuzni zanét s vyraznou hyperemii

(prekrveni), Casto s abscesy krypt (prohlubni, cestiek), Casté zanétlivé polypy.

Ve vazbe¢ na stfevni postizeni rozliSujeme dva zékladni syndromy:

» rektilni syndrom — nutkavy pocit na stolici, pfiCemz pacient defekuje malé
mnozstvi stolice nebo hlenu s krvi (tenesmus alvi).

» Koliticky syndrom — kiecCovité bolesti bficha jsou doprovazeny vodnatymi prijmy,
coz sveéd¢i pro postizeni oradlngjsitho useku trac¢niku. Prijmy jsou sekre¢niho
charakteru s pfimési krve a hlenu, dochazi k vyznamnym ztratam bilkovin, hlavné
albuminu.

U téz8ich forem pozorujeme celkové zndmky zplsobené toxikézou (nechutenstvi,
slabost, anémie, hubnuti a projevy extraintestinalni.

Klinicky obraz: VétSinou masivni zivot ohrozujici krvaceni, toxické megakolon
(akutni dilatace tlustého stteva) — zanét postihuje 1 svalové vrstvy stfeva, teplota > 38,6
°C, tachykardie, leukocytéza, anémie. Musi byt alesponn jedna znamka toxicity
(dehydratace, mentalni zmény, hypotenze, zmény elektrolyti). V této form¢ bez 1écby
nemocny umira pod obrazem sepse (56). Dale muze dojit k perforaci (prodéravéni)
s naslednou peritonitidou (zanét pobfiSnice) — nutnd okamzitd operace. Anorektalni
postizeni (mén¢ nezZ u CN) — andlni fisury, striktury, maligni zvrhnuti (kumulativni
incidence po 20 letech 20 - 25 %, po 30 letech 30 — 40 %) (13,31,57).

Dochazi k opakovanym akutnim exacerbacim, které se stfidaji s obdobim remise,

nebo dochazi pouze k mensimu Gtlumu. Akutni exacerbace mohou trvat nékolik dni az



mésici a mohou se opakovat za nékolik mésicti nebo let. Po mnoha zéanétlivych
piihodach muze epitel vykazovat abnormalni bunééné zmény (dysplazie), které mohou
vést ke vzniku adenokarcinomu. Mnoho pacientl trpi funk¢ni inkontinenci, ktera jim
narusuje spolecensky zivot. Néktefi pacienti viibec nechtéji opustit byt.

Vysetieni: Onemocnéni se typicky objevuje u mladych dospélych osob
prichazejicich k lékafi s anamnézou nékolikatydenni casté¢ tidké stolice. Je tieba
vyloucit parazitarni infekce, takZze se odeberou vzorky na mikrobiologické vySetfeni.
K posouzeni rozsahu onemocnéni a biopsii stieva se provadi baryové klyzma a
endoskopické vysetieni ( v akutni fazi se neprovadi — hrozi perforace streva) (44,57). Je
nebezpecné hlavné v pokrocilém stadiu onemocnéni (toxické megakolon). V tomto

ptipadé se provadé&ji prosté RTG snimky bficha, které oziejmuji dilataci stieva (56).

Lécba:

» konzervativni — uprava diety, medikamentozni terapie. Tato 1écba se d€li podle
rozsahu postizeni stfeva (lokalné ¢ipky, klyzma nebo perordlni medikace) a podle
aktivity procesu (lehka, stfedni, silnd, toxické megakolon — zavazny stav).

» chirurgickd — urgentni — Vv soucasnosti je metodou volby subtotalni kolektomie
s vyvedenim terminalniho ilea v podobé& ileostomie. Rektum resp. rektosigma je
mozné vyvést v dolnim pdlu rany jako mukozni piStél nebo slepé uzaviit podle
Hartmana. Indikaci je perforace tra¢niku, krvaceni, endotoxemicky Sok, toxické
megakolon.

» planovana — doporuceny postup je zalozen na totalni proktokolektomii s ileostomii,
nebo se zachovanim sfinkterového aparatu konecniku. Indikaci je selhani a
komplikace konzervativni 1écby, striktura - zGzeni (vzécng), karcinom nebo
prekancerdzni zmény.

Incidence (vyskyt) v CR je 3 — 5/ 1000 000 a prevalence (pocet viech piipadi za

kalendarni rok) je 10,2 — 40,2 / 1000 000. Hlavn¢ ve vyspélych zemich v severni

Evropé, Anglii a USA jsou vice postizeny Zeny 1,3 : 1. Nejvice ve v€kovych kategoriich

15— 30 a 50 — 70 rokii (13,56,57).



Crohnova nemoc (ileitis terminalis, enteritis regionalis)

Tato nemoc ziskala své jméno podle B.B. Crohna, ktery v roce 1932 popsal.
Prvni popsané piipady se ale ziejmé vyskytly jiz v 18.stoleti (47). Jde o zanétlivé
onemocnéni nejasné etiologie, které se miize objevit v kterékoli ¢asti zazivaciho traktu
pocinaje jicnem a kone¢nikem konce, jak se shoduji autoti (13,15,31,57). Mén¢ cCasta je
forma postihujici pouze tra¢nik ¢i anorektum (56).

Priznaky mohou byt podobné jako pii ulcerdzni kolitidé, piedev§im je-li
postiZeno tlusté stfevo, a rtizni se podle zdvaznosti stavu. Prijjem neni tak zavazny, krev
se ve stolici objevuje méné Casto. Typictéjsi je bolest biicha, ubyvani na hmotnosti a
letargie (chorobna spavost, netecnost), nékdy nevolnost a anorexie. Stejn¢ jako u
ulcerdzni kolitis (UC) se muze objevit artropatie (44,57). CN muze byt svymi ptiznaky
velmi podobna nejen UC, ale i syndromu draZzdivého tra¢niku. Proto n€kdy byva
obtizné tyto nemoci od sebe odlisit a spravné diagnostikovat (47).

Komplikace: Z divodu uskfinuti mize dojit k obstrukci stfeva, ktera nékdy
spontann¢ vymizi, ale mize byt nutny i chirurgicky vykon, obzvlast je-li uskfinuti
recidivujici. Pii této nemoci se miZe zanét rozSifit na okolni struktury, jako je
peritoneum a zpusobit peritonitidu, kterd se muze podobat akutni apendicitidé. Po
perforacich mtize dojit k tvorbé lokalizovanych abscesii, napf. panevniho abscesu.
Rozsifeni infekce miize byt pficinou sristi. Mezi nemocnym stievem a dal§imi dutymi
organy se mohou vytvofit piStéle: - Zaludek — gastrokolickd pistél, kdy u pacienta
dochazi ke zvraceni stfevniho obsahu; mocové cesty — plisobi tézké infekce mocovych
cest; déloha a pochva — pasdz stolice pochvou a déle jsou to pak perianalni zanét a
n¢kdy recidivujici perianalni abscesy (1,15,31,44,45,57).

Vysetreni: U postizeni tlustého stieva je vySetfeni podobné jako pii ulcer6zni
kolitid¢. Je ovSem nutné provést baryové klizma a baryovy nalev (podavéani barya do
duodena nazogastrickou sondou), aby se zjistil stupeni postizeni tenkého stieva.
Vysetfeni ukaze typické zuzeni stieva a ulcerace (44,57).

V léche se uplatni 1€ky potlacujici stievni floru — sulfonamidy, pii exacerbaci
zanétlivych pfiznakll event. antibiotika. Dalsi lécebnou moznosti je pentdza a

kortikoidy. Nedojde-li ke zlepSeni stavu pacienta, nebo jsou piiznaky stfevni



nepruchodnosti, nitrobfisniho abscesu, pistéli, pak je nutna operace.Pfi ni je nutné dbat
zasady, Ze je nutno odstraiiovat co nejmensi cast zazivaciho traktu postizené¢ho
chorobou. Je totiz otdzkou Casu, kdy se nemoc projevi v jiné lokalizaci. Pak se muze
pacientovy stat. Zze mu zbyva jen mala Cést stfeva, a to se projevi poruchami vyzivy —
syndrom kratkého stfeva. Celkové je tedy mozno fici, Ze jde o zdvazné onemocnéni,
kter¢é vazné¢ naruSuje pacientovi zivotni komfort. Muze vést k opakovanym
chirurgickym zakroktim a invalidizaci pacienta, jak se shoduji autofi (15,31,57).

U této nemoci se z chirurgickych vykonl provadi napt. docasné ileostomie,
kterd je vhodna u akutnich stavii, kde neni mozné provést jiny vykon. Z resekénich
vykoni je to subtotalni kolektomie s ileorektoanastomoézou, ileostomie +
proktokolektomie, abdominoperinedlni amputace + kolostomie. Recidiva CN je Casta, je
téz vyssi riziko vzniku karcinomu. Chirurgicka lécba je na rozdil od UC pouze
paliativni, je typicky chronicky pribéh onemocnéni. Pfi kombinaci konzervativni a
chirurgické 1é¢by vsak Ize docilit uspokojivé kvality zivota (56).

Incidence je 1,7 — 2/100 000 a prevalence 18 — 22/100 000. Vyskyt je nejvice
ve 2.- 4. dekad¢ veku, ale nevyjimajice détsky vek nebo stafi, jak uvadi (44,57).

Mimosti‘evni priznaky
Kromé traviciho traktu jsou u nespecifickych zanétl Casto postizeny 1 dalsi tkané.
Mimostievni projevy nebo-li extraintestinalni manifestace mohou jednou z prvnich
znamek onemocnéni. Podle vztahu k zanétu je 1ze rozdélit do dvou skupin. Na projevy,
které¢ aktivitou zanctu nejsou ovlivnény, a na ty, které se objevuji v zavislosti na
stfevnim onemocnéni, soubézné s aktivitou zanétlivého procesu. V disledku podobnosti
sttevnich bun¢k s buiikami jinych télnich organti mohou byt sebezniCujicim zanétem
napadena kromé stfev 1 jind mista v téle. Na kizi se objevuji nejriiznéjsi formy vyrazek,
zanét se objevuje i v tkanich oka. Stejné tak se lze setkat s afty v tstech. Pomérné
zavaznym sdruZzenym onemocnénim je zanét zlucovych cest. Tyto piiznaky se
pochopitelné nevyskytuji u vSech pacientli. Zavazné systémové projevy onemocnéni
jsou spiSe méné Casté. Nicméné mozné jsou a je tfeba o nich védet 1 z toho divodu, ze

nékdy jsou viibec prvnim piiznakem rozvijejici se ulcerdzni kolitidy (47).



Kloubni postiZzeni — CN i UC mohou mit kloubni projevy. V kloubech se tvofi
zanétlivy vypotek. Napadeny jsou jak kolenni a kycelni klouby, tak i obratle a drobné
klouby.

PostiZzeni Zlucovych cest patii mezi zdvazné komplikace. Vyskytuje se Castéji pfi
onemocnéni UC a patfi mezi né¢ zanéty ZzluCovodli oznaCované jako primarni
sklerotizujici cholangitida. Onemocnéni jater a zluCovych cest je prognosticky velmi
zavazné, vyzaduje peclivou diagnostiku a 1écbu.

Postizeni oka — zanéty rohovky a duhovky, ale i sitnice mohou vést az k tézkému
postizeni zraku. Byva Castéjs$i u CN.

Afty — vyskytuji se Casto u pacientd s CN, mohou byt jednim z prvnich piiznakt
nemoci.

Kozni vyrazky — u nékterych pacienti s CN se vyskytuje lupénka. Na kiizi bérca a
predlokti mohou vznikat bolestivé, zarudlé vyvysSeniny (erythema nodosum), které se
mohou st¢hovat. Vzacnéji se na kUzi objevuji béhem velmi kratké doby viedy
(pyoderma gangrenosum), které po sobé zanechavaji esteticky nepiijemné jizvy (8,47).
U nemocnych s nespecifickymi stfevnimi zanéty Cast&ji dochdzi k ucpavani cév

(trombdzy) s moznosti komplikace ve formé embolie do plicnice (8).

Divertikularni choroba

Divertikularni choroba je vrozené nebo ziskané oslabeni stény stievni,
projevujici se tvorbou vychlipek stény tlustého stieva, lokalizovanych nej€astéji na
colon descendens a colon sigmoideum (50,57). Ve véku 80 let se divertikly tlustého
stieva nachéazeji v 65%. Jde o tzv. civiliza¢ni chorobu, na etiologii se podili Zivotni styl
a hlavnég sloZeni stravy ( nedostatek vldkniny, ptrevazujici podil Zivocisnych bilkovin,
nedostatek pohybu) (56). Jedna se o onemocnéni, kdy v disledku zvySeného
intraluminalniho tlaku ve stievu se v misté prichodu drobnych cév s nervem svalovou
sténou stfeva propaguji vychlipky sliznice. Jde o vychlipky nepravé (ziskané), na rozdil
od pravych (vrozené) tvotenych celou sténou. Téchto vychlipek mize byt na tlustém
sttevu az do desitky a stovky. Byvaji velikosti hrachu. Pfibyva jich s v€kem pacientl a

smérem abordlnim. Ve vychlipkdch se zahuStuje stolice. Mnohdy necini pacientovi



zadné obtize, ale nekdy se muze jejich vyskyt komplikovat riznym zpisobem. Muze
dojit ke krvaceni z divertikll, dale se stav muze komplikovat zdnétem, ktery muze byt
omezen na jeden divertikl, nebo postihuje jejich vétsi mnozstvi, jak se shoduji autoii
(1,15,57,58).

Pti vyskytu divertikld hovotime o divertikuléze, pii jejich zanétu pak o
divertikulitidé. Zanétlivé zménény diveretikl se mize prodéravét (perforace) (57,58), a
V jeho okoli miize vzniknout absces, jindy muze dojit az k difuznimu zanétu pobfisnice
(peritonitis). V dusledku opakovanych zanéti se muze stfevo i zGzit, a to vede
K porucham pasaze stievni.

Klinicky obraz: Divertikulitida se projevuje celkovymi projevy zanétu (zvySena
teplota, sedimentace, zvySené mnozstvi leukocytd v krvi(, mistné¢ byva bolestivost
Vv levém podbtisku (oblast esovité klicky), kde je vyskyt divertikli nejcaste;si.

Lécha: V akutni fazi je konzervativni, ktera spociva v upravé diety, podavani
antibiotik, klid na lizku. Po zklidnéni nésleduje vysetfeni. Tato choroba se nejlépe
prokazuje irrigografickym vySetfenim nez koloskopii. Pfi zndmkéch zanétu pobftisnice
je nutna operace, ktera Casto kon¢i sttevnim vyvodem (1,15,57). Asi 25% nemocnych
s akutni divertikulitidou se podrobi chirurgické 1é¢bé. Recidivy po konzervativni 16¢bé

piichazeji témér ve tretiné pripadt, po chirurgické 16¢bé nebyvaji (56).

1.6.4 Nadory tlustého stieva

Jde hlavné o primarni stfevni nddory, a to zejména epitelidlni. Z nezhoubnych

pfichazi v uvahu adenomy, ze zhoubnych karcinomy.

Nezhoubné (benigni) stievni nadory

Klinicky se oznacuji jako polypy. Polypy jsou lokalizované ttvary prominujici ze
stény do lumina stfeva. Ve stfevu jsou bézné a nejcastéji jde o benigni nadory, ale maji
moznost maligniho zvratu (15,44,56,57).

Polypy se d¢li do tii skupin:

» zanétlivé (pseudopolypy) — pfi proktokolitidé, Crohnoveé nemoci;



» hamartomy — juvenilni polypy;

» novotvary — adenomy, leimyomy, hemangiomy, lipomy, neurofibromy.

vvvvvvvvv

v §irokém rozmezi 9-60 % (1,13,56.57). Adenomy jsou prekancerdzy, vétSina
karcinomt pochazi z adenomt, piicemz ¢im vétsi adenom, tim je vétsi riziko zvratu
v karcinom (56). Dokud se nepotvrdi, Ze jsou benigni, musi se 1é¢it jako karcinom.
Polypy jsou Casto asymptomatické a zjisti se pii rutinnim vySetfeni. Prvnim pfiznakem
je obvykle rektalni krvaceni nebo anemie.

Diagnéza a 1écba: - v diagnostice polypa tracniku je nejleps$i metodou kolonoskopie.
Jeji vyznam pak zvySuje moznost endoskopického odstranéni polypu endoskopicka
polypektomie) (56). Polypy lze odstranit pomoci diatermie (prohfivani), coZ je mozno
provést ambulantné. Vzdy se provadi histologické vysetieni. Pokud vysledek prokaze
malignitu a polyp nebyl zcela odstranén, je nutna resekce. Pacienta je nutno sledovat
endoskopicky asi ve dvouletych intervalech, protoze je zde velké riziko recidivy
(44,57).

Familiarni polyp6za — v nckterych rodinach se dédi¢né vyskytuje stav, kdy
zhruba u 50 % déti v obdobi dospivani se za¢nou objevovat polypy v tlustém stfevu.
Jejich mnozstvi mize byt obrovské, nékdy pokryvaji celou plochu stfeva. Nebezpeci
zde tkvi v tom, Ze v mladém vé&ku prakticky vzdy dojde k malignimu (zhoubnému)
zvratu. Jedinym vhodnym opatfenim je vSechny déti zavcas koloskopicky vySetfit a
Vv piipad¢ ptritomnosti polyp6zy zav€as odstranit celé tlusté sttevo véetné koneniku.
Maligni nadory se chovaji vtomto piipad¢ obzvlasté¢ nepiiznivé (15,57). VSichni

nemocni jsou pak dale dispenzarizovami a kolonoskopicky sledovani (56).

Zhoubné (maligni) nadory stieva

Nédorové onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku nebo-li kolorektalni karcinom
je celosvétové tretim nejcastéjSim nddorovym onemocnénim, v Evropské unii je to
druhy nejéastéjsi typ rakoviny, na ktery se umird. Ceska republika si bohuzel jiz od

pocatku devadesatych let udrzuje smutné celosvétové prvenstvi, co se tyce Cetnosti



vyskytu tohoto nadoru. Jde o onemocnéni, které je typické pro vyspélé zem¢. Na jeho
vyskytu se podileji nejen zménéné stravovaci navyky, ale 1 pohodlny zivotni styl a
nedostatek pohybu (47). Tvofi asi 10 % vSech organovych rakovin. Nejéastéji postihuje
lidi nad 50 let, ale i v mladém véku, zcela vzacné déti. U muzi je Castéji neZ u Zen
(1,57).

Kolorektalni karcinom (KRK) — tak se oznaCuji maligni onemocnéni
vznikajici maligni transformaci cylindrického epitelu tlustého stieva ( vzestupny,
pti¢ny, sestupny tracnik, esovitd klicka) a rekta. KRK obvykle vznika z polypt, na které
je nutno myslet jako na prekancerozu, jak uvadi (50,57). Tento karcinom je u nas po
rakovin€ plic u muzii a po nadorech prsni zlazy u Zen druhym nejcastéji se vyskytujicim
nadorovym onemocnénim. Kazdy rok je v CR diagnostikovano 3000 novych piipadi
nadorového onemocnéni tlustého stfeva a 2600 piipadii onemocnéni kone¢niku (47).
KRK ptedstavuje asi 10 % vSech zhoubnych nddort a jeho incidence jevi vzestupny
trend. Pfi v€asném zachytu je kurabilni a Slety interval pieziti se zvysil na 50 % (53).

Etiologie — neni zatim zcela objasnéna. Onemocnéni nema jedinou piicinu, ale je
zpiisobeno vzajemné se ovlivilujicim plsobenim dédicnych piedpokladi i vnéjsSich
faktorti (47). Spolupodili se jisté slozka dédi€¢na. Jsou rodiny, ve kterych je vyssi vyskyt
nadorti zhoubnych na tlustém stfevu v niz§im veku, a to bez pfitomnosti polypti. Jedna
se o tzv. Lynchiv syndrom nebo-li hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom (5 %
KRK) a dale vzacné vrozené syndromy FAP (1 % KRK). Vyskyt KRK v ptibuzenstvu
(20% KRK) a pak sporadicky vyskytujici se nddory, které byvaji nejcastéjsi (80 %
KRK). Stadium polypi piedchazi zhruba v 80 % piipadi rozvoji KRK (47). Vétsina
nadort vznikd maligni pfeménou adenomu. Piedpoklada se caste€na porucha
Vv genetickém vybaveni. Na vzniku KRK se déle podili zevni vlivy. Patii sem pfedevS§im
stravovaci navyky. Vyss§i konzumace Zivoc€iSnych tukl a bilkovin, masnych vyrobka,
zejména uzenin, Cerveného masa, dale nizky obsah vldkniny ve straveé, nadvéha,
kouteni, snizeny obsah bilkovin, vede k vy$§imu vyskytu zhoubného nadoru na tlustém
stfevu, jak uvadi (13,15,47,57). Ackoliv ve svété postihuje KRK &ast&ji zeny, v CR jsou
jednozna¢né na prvnim misté muzi. Piedpoklada se, Ze tento stav je zavinén vysokou

konzumaci piva, ktera riziko rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku vyrazné zvysSuje (47).



Déle zména slozeni stfevni flory, nedostatek selenu a kyseliny listové v potravé.
Prekancerozni stavy, mezi né¢z patii ulcerézni kolitida, u které je riziko maligniho
zvratu 15-20 % po 25 letech trvani onemocnéni. Dale Crohnova nemoc, stav po 1écbé
KRK, kdy mlze ptetrvavat vyssi proliferacni aktivita v buitkach sliznice stfeva, stav po
kolektomii s ileorektalni anastomézou pro FAP, nebo ulcerdzni kolitidu, kdy je riziko
vzniku karcinomu v pahylu rekta (13,57). U pacientd s nespecifickymi stievnimi zanéty
se KRK vyskytuje vyrazné ¢astéji nez u bézné populace (47).

Vyssi vyskyt zhoubnych nadort je také u lidi, ktefi jsou po odstranéni zlu¢niku a
cervovitého privésku slepého stieva, jak uvadi (15,57).

Klinicky obraz: Symptomatologie kolorektdlniho karcinomu je velmi
nespecifickd, t¢émét 5 let se karcinom pii svém ristu nemusi vibec projevovat. DalSimi
ptiznaky, které nas nuti k dalSimu vySetfeni, jsou krvaceni pfi stolici, poruchy pasaze ve
smyslu nepravidelnosti stolice, zacpy nebo stiidani s priijmem, nechutenstvi, nevolnost,
slabost, hubnuti, anorexie, néktefi pacienti se dostavi s obstrukei stieva. Klinicky obraz
vSak muze byt riiznorody, nebot zalezi na lokalizaci nadoru. Néador lokalizovany
Vv oblasti slepého stfeva, vzestupného tra¢niku, byva ¢asto dlouho klinicky némy. Mlze
dosahnout velkych rozmérd, $ifi se v podélné ose stfeva. Stievo je zde Siroké, stolice
jesté tidka, proto je dlouho zajisténa prichodnost stieva. Nékdy si mife pacient sam
nador vyhmatat, nebo je nahmatéan lékafem. Tyto typy nadort se ¢asto projevuji pouhou
anemizaci. Pii chudokrevnosti je tfeba vzdy myslet na nador v pravé poloviné tlustého
stteva. Pfi tom krvaceni do stolice neni vétS§inou masivni, jde jen o malou, ale
dlouhotrvajici pfimes, kterd se miize odhalit vySetfenim stolice na okultni (skryté)
krvaceni, jak se shoduji autofi (1,13,15,40,50,57). KRK se zde vyskytuje asi ve 20 %.

Nédory lokalizované na levé poloviné tlust¢tho stieva maji klinickou
symptomatologii jinou. Sifi se cirkularng, stfevo je zde jiz uzsi, stolice zahusténa.
Projevuji se tedy spiSe poruchami stfevni prichodnosti. Jde o stavy nadymani, stav se
muze vyhrotit az do stfevni nepriichodnosti. Mlze byt i siln¢jsi krvéaceni do stolice,
které se projevi ptiméesi krve do stolice visnové barvy. Neziidka dochazi ke stfidani
zacpy s prijmem. Zpocatku byva stolice CastéjSi nez byla doposud, coz je nasledkem

drazdéni stteva nadorem, ktery ptsobi jako cizi téleso. Stolice stagnujici nad nadorem



se rozklada ucinkem bakteridlni flory, stava se tekutou a odchazi jako prijem. Pak se
cely pochod opakuje. Jindy je pfi¢inou nepravidelnych stolic sém nemocny, ktery pii
stupniujici se zacpé bere projimadla a jimi vyvold prijem. Kazdd zména ve
vyprazdnovani stolice, zvlasté u osob kolem 50 let, je podeziela z nadoru (1,15,57).
Nadory lokalizované do nejnizSich partii stfeva — koneéniku ( do 15 cm od
anokutanniho pfechodu mluvime o nadorech rekta), rektosigmoidea (55 % KRK). Jsou
charakterizovany piitomnosti cervené krve ve stolici a dochazi k porucham
vyprazdnovani. Pacienti udavaji pocit neuplného vyprazdnéni spojeny S Castym
nucenim na stolici, pozd¢ji Casté stolice (nepravy prijem) s krvi a hlenem az tenesmy (
bolestivé nutkani na stolici, aniz dojde k vyprazdnéni). Zacpa je ptiznakem obycejné
pozdnim, u pokrocilého cirkularniho stenézujiciho karcinomu. Bolesti jsou u nadoru
ampuly obycejné pozdni, pfi proristani do sakrilni nervové pletené nebo do kiizové
kosti, anebo do prostaty a mocového méchyie. Ke vSem témto obtizim muze navic
pfistoupit syndrom malych pfiznaka (inavnost, nevykonnost, slabost, anemizace), nebo
se mohou objevit pfiznaky pfitomnosti metastaz, a to zejména jaternich ( bolesti

v nadbfisku, Zloutenka atd.) jak se shoduji autofi (1,15,57,66).

1.6.5 Diagnostika nadori

Na tlustém stievé se opird o vySetieni rektoskopicke, irrigografické, v posledni
dobé zejména koloskopické s nabérem tkané k histologickému vySetfeni. Metastazy
jaterni nebo uzlinové 1ze odhalit echografickym vySetienim nebo CT vySetfenim, které
je téZ indikovano k posouzeni rozsahu nddorového postizeni a event. operability pfi
rakovin¢ rekta (56). Pfitomnost zhoubného nadoru je provazena i zvySenou hladinou
jistych latek v krvi, které Ize kvantitativné stanovovat. U nddorti kone¢niku se provadi i
vysetieni per rektum, které urci vzdalenost nadoru od fitniho otvoru, rozsah postizeni
obvodu stfeva, pohyblivost. Asi polovina nadora tlustého stfeva je dosazitelna prstem!
Toto vySetfeni je soucasti povinnych onkologickych a preventivnich prohlidek

(1,10,13,38,44,57).



1.6.6 Prevence nadori

Primérni prevence KRK je celospolecenskym ukolem, zahrnuje opatfeni pro
zlepseni kvality zivotniho prostfedi. Zakladem je uprava vyzivy, zvySena konzumace
vlakniny, snizeni spotfeby zivocisnych tukd (47,56). Primarni, ktera by vedla k zdbrané
vzniku nadoru, vétSinou neni mozna (pouze u polypdz, ptitomnosti vilozniho adenomu,
u familiarni polyp6zy je mozno zavcas zakrocit, nez zhoubny nador vznikne). VétSinou
je nutno se spokojit s prevenci sekundarni formou depistazi, spocivajici ve v¢asném
objeveni nadoru. Proto pacienty s vySe uvedenymi pfiznaky je tfeba zavcas spravnym
zpusobem vysetfit a nddor odhalit. Pfitom je samoziejmé , Ze ¢im dfive se nador zjisti,
tim je vétsi pravdépodobnost definitivniho vyléCeni. Prognoza je relativné piizniva,
jedna z nejptiznivéjsich v oblasti bfisni chirurgie. Témét 50 % pacienti ma nadéji na
preziti péti rokd. Sifeni nadort se d&je krevni cestou, kdy jsou zakladany metastazy
jaterni, mizni cestou metastazy uzlinové. Je mozné i Sifeni do plic, mozku, Zenskych

pohlavnich organd, prorustanim do okolnich organt atd. (1,13,15,57).

1.6.7 Lécba

Zasadni vyznam ma léCba chirurgicka, bez ni se nemiZe pacient vylécit.Jsou
vSak u¢inné moznosti 1écby chemoterapii a v oblasti kone¢niku je moZno téZ aplikovat
ozafeni. Lécba probiha ve spolupraci chirurga a onkologa (15,57).

Chirurgicka 1é¢ba se provadi u 70 — 90 % pacienti s kolorektalnim
karcinomem. Resekénim vykonem odstrafiujeme postizené stievo s tumorem ve zdravé
tkani, s mezokolem se spadovymi uzlinami. Neodkladné vykony pfi perforaci, ileu,
masivnim krvaceni (20 % pacienta s KRK, mortalita 20 — 25 %). Pokud je postiZzena
tumorem pravd c¢ast traéniku, provadi se pravostranna hemikolektomie nebo
ileotransverzoanastomoéza (end to end, end to side, side to side). Pokud je tumor na
levém tracniku a zplisobi zde ileus je vice moznosti feSeni. Z jednodussich vykont je to
resekce stieva s primarni anastomozou se zajiStovaci stomii nad anastomozou, a zde je

vhodna peroperacni ortogradni lavaz tlustého stfeva pies cékum. Pfi enormni dilataci



celého tlustého stfeva se provadi subtotalni kolektomie a u vyrazné rizikovych pacientt
kolostomie. S vicedobych vykonu je to resekce stfeva bez primarniho obnoveni
kontinuity (Hartmanova operace), s obnovenim kontinuity stieva ve druhé dobé (
Mikuliczova operace). Elektivni vykony (70 — 80 % pacientd, mortalita 5 %), pokud je
karcinom céka a vzestupného traniku, apendixu, provadi se pravostranna
hemikolektomie s ileo-transverzoanastomoézou, karcinom (CA) hepatalni flexury se fesi
pravostrannou hemikolektomii, CA pfi¢ného tracniku segmentalni resekci transversa
s anastomo6zou end to end (1,13,57,66). Takto, pokud je to mozné, se resekuje a
napojuje i zbytek poskozeného stieva. Nazvy jednotlivych vykonl se nazyvaji podle
mista, kde se provadi. U karcinomu rekta (kone¢niku) se provadi nizka resekce pomoci
stapleru a anastomoza end to end, a to tehdy je-li karcinom v oblasti rektosigmatu (10
cm a vice od konecniku) lze jesté resekovat, protoze se resekuje 5 cm ve zdravé tkéni.
Tam, kde je karcinom uloZen blizko fitniho kanalu nebo v ném, je nezbytné provést

odstranéni celého koneéniku (abdominoperinealni amputace rekta).

A to podle:

a) Milese, kdy v prvé fazi se cely karcinom zresekuje a z horniho pahylu se provede
terminalni kolostomie a v druhé fazi se nemocny uvede do gynekologické polohy a
provede se amputace celého koneéniku. Poté se zavede drén a rana se zaSije.

b) Hartmana, kdy prvd faze je stejnd jako u Milese, ale v druhé fazi se konecnik
neamputuje, pouze se slepé uzavie a po néjaké dobé se mize kolostomie zrusit a stievo
opét napojit na konecnik (1,13,57). VétSinou se provadi u obstrukénich nahlych piihod
bfisnich na podklad¢ tumoru rekta ¢i rektosigmatu, kdy Casto neni mozné provést
primarn¢ anastomozu (56).

Piedevsim v kolorektalni chirurgii je velky vyznam piipisovan staplerim.
Cirkularni staplery spolu s rotikuldtory totiz umoziuji chirurgovi provést bezpecnou
anastomozu se zachovanim fitnich sv€racl velmi nizko. Diky tomu je moZno redukovat
pocet pacientd s karcinomem rekta, kteti by jinak podstoupili abdominoperinedlni
amputaci rekta a byli tak dozivotné¢ odkazani na oSetfovani kolostomie. Pouziti

4

staplerové techniky je rychlejsi, bezpecnéjsi, je spojeno s nizSim vyskytem lokalnich



recidiv karcinomu a umoziuji chirurgovi provést anastomézu i v malo pfistupnych
oblastech. Presto 1 pouziti staplerti v sobé nese moznost vyskytu komplikaci, které je
mozné eliminovat na minimum dobrou znalosti samotného nastroje a spravné techniky
jeho pouziti. Naopak v mistech, kde Ize ptredpokladat snadné provedeni anastomozy, je
vhodnéjsi pouzit ruéni sutury (35,56,57).

Radioterapie piedoperacni, poopera¢ni, ktera ovliviiuje zbytkovou nadorovou
chorobu v panvi, snizuje riziko lokalnich recidiv a paliativni u inoperabilnich nadort
K udrzeni pruchodnosti rekta.

Chemoterapie ma velmi omezenou tspésnost, ale mize se vyuzit piedev§im jako
pokus o potlaceni bolestivych metastaz v jatrech, kam obvykle KRK metastazuje.

Pokud nelze provést radikalni resekéni operace, je nezbytné pro obnoveni funkce
stteva indikovat paliativni vykon, kdy se provadéji spojky stfeva nad nddorem a pod
nim, nebo u nadoru konec¢niku vyvod stfeva.

Dispenzdrni péce. O pacienty radikalné odoperované je nutno se dale starat. Jsou
zvani na pravidelné kontroly, které spocivaji ve vySetfeni koloskopickém nebo
irrigografickém, vySetfeni echografickém a odebrani krve ke stanoveni hodnoty
karcinomebryonalniho antigenu. Kontroly maji byt provadény do péti let od operace,
zprvu Castéji, pak je mozno frekvenci kontrol snizit. Pfi kontrole je moZno odhalit
polypy, vznik nového nddoru, recidivu nadoru ptvodniho, vyvoj metastaz. Je mozno
znovu lécebné zasdhnout operativné, nebo chemoterapii.

V CR byla ptipravena a vroce 2005 publikovana nova verze dispenzarizace
vysokorizikovych skupin KRK. Tato verze piihlizi k zménam, které nastaly od prvniho
ceského doporuceni z roku 1999 a k doporuc¢eni Americké gastroenterologické asociace
zroku 2003. Bylo by vhodné, aby ceskda verze zroku 2005 byla upravena
S pfihlédnutim k novym americkym doporucenim a aby bylo zahajeno jeji projedndvani
zpusobem obvyklym pro diagnostické a terapeutické smérnice, tj.multidisciplindrné a
s vyslednym konsenzem vs$ech zac¢astnénych odbornosti (7).

Nédory tlustého stfeva jsou relativné ¢asté. U muzl nasleduji hned za karcinomem

prostaty a plic. U Zen po nadorech prsu a gynekologickych. Vyskyt nadorti na tlustém



sttevu roste, jak se shoduji autofi (1,13,15,50,57,66). Uvadi se, ze KRK zpusobuje
kazdy rok 14 000 umrti a 90 % Gmrti je u osob starSich 55 let (44,57).

Biologicka terapie nadori. V nedavné dob¢é zaznamenala velky uspéch a v oblasti
gastrointestindlniho traktu jde ptedevSim o terapii kolorektdlniho karcinomu.
Z klinického hlediska patfi mezi nejvyznamnéjsi typ biologické terapie KRK pouziti
protilatek proti receptoru pro epidermalni ristovy faktor (EGFR). Tato terapie je vSak
ucinna pouze u ¢asti pacientll a ukolem moderni diagnostiky je urcit pacienty, u kterych
lze ofekavat pozitivni terapeutickou odpovéd’. Prediktivni diagnostika je provadéna
Vv Bioptické laboratofi v Plzni. Soucasna doporuceni pro zemé¢ Evropské unie vyzaduji
rutinni vysetfeni mutaci genu KRAS u KRK ve IL.a IIl.stadiu, provedené bezprostiedné

po primarni morfologické diagnoze (7).

1.7 Stomické pomiicky

Na trhu je nékolik firem napi.ConvaTec, Coloplast, Dansac, B-Braun, které vyrabéji
pro stomiky velké mnoZstvi riznych sbérnych sackl a Siroky sortiment doplnkd, které
uspokoji individualni potfeby stomikll. Pozadavky na moderni stomické systémy jsou
jimat mo¢, stolici a sekret, tvarova a velikostni variabilita, flexibilita, eliminace
zapachu, chranit kazi okolo stomie, hypoalergenni materidl, snadnd manipulace,
neomezovat pacienta v pohybu, diskrétnost a dostupnost (39). Napiiklad firma
ConvaTec vyrabi své pomiicky od roku 1987 a jsou celosvétové pouzivané. Své
pomtcky (stomické sacky) déli podle zptisobu nasazeni do tfi systémi: - systém nové
adhezni technologie, jednodilny systém, dvoudilny systém.

Pomitcky nové adhezni technologie se skladaji z podlozky s prihlednou plochou a
sacku s lepici vrstvou. Podlozka zlstdva na téle nc¢kolik dni — odborniky doporucena
doba je asi tfi dny. Po této dobé nebo po vycCerpani ptilnavosti podlozky, vyméni
uzivatel stomickych pomiticek podlozku za novou. Sacky Ize vyméiovat libovolné ¢asto
s ohledem na pfedepsané limity hrazeni zdravotnimi pojistovnami.

Dvoudilny systém se sklada ze dvou ¢€asti — podloZzky a sacku — navzajem spojitelnych

pfirubovym krouZkem.



U jednodilného systému je piilnava podlozka jiz soucasti sacku. Pii vyméné
pomiicky se vzdy odstrani cely sacek a nalepi se novy (40).

Dale firmy nabizeji Siroky sortiment ochrannych a c¢isticich prostfedkd, jako jsou
Cistici pény, roztoky, mléka, pohlcovace pachti, gely v tabletach pro zahusténi fidkého

obsahu sacku, krémy, pudry a mnoho jinych (39).

1.7.1 Narok na stomické pomiicky

Pro stomika je dualezité védét , na kolik pomicek mé narok, na jaké obdobi lze
pomiticky najednou piedepsat, kdo mize pomicky predepsat a zda jsou plné hrazené
(37). Pomucky muze piedepsat prakticky 1ékaf, urolog, chirurg, internista nebo onkolog,
a to na ,,Poukaz na léCebnou a ortopedickou pomucku“. Jak uvadi (46). Zejména
prakticti 1ékati Casto nemaji Gplny prehled o stomickych pomuckach. Je vyhodné pokud
pacient ziskd informace z katalogti, na informacnich linkach, v poradnach stomasester,
proktologickych poradnach nebo v klubech stomikti. Poukaz 1ze ptredepsat maximalné
na dobu 3 mésici a je mozné na n& predepsat rovnéz tzv. doplitkovy sortiment.
Pomicky vsak nelze predepisovat zpétn€. Na dany meésic lze pomicky predepisovat
nejpozdéji posledni den v mésici (37). Naprosta vétSina stomickych pomucek vsech
firem na naSem trhu je pln€ hrazena zdravotnimi pojiStovnami a to dle zékona C¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu (72), ktery fika v § 11, odstavec 1 e), Ze pojisténec ma pravo na
vydej 1éCivych pripravkll bez pfimé Uhrady, jde-li o léCivé piipravky hrazené ze
zdravotniho pojisténi a predepsané v souladu s timto zakonem, dale § 13 odstavec 2 f),
ze hrazena péce zahrnuje poskytovani 1éCivych piipravkl, prostiedkii zdravotnické
techniky a stomatologickych vyrobka (32). Druh a pocéet pomticek, jejich limit upravuje
dale ptiloha €. 3 ,,Seznam prostfedkli zdravotnické techniky* (pfiloha3) vyse uvedeného
zdkona. Pokud je stanoveny limit spotfeby pomiicek nedostacujici ( prijmova
onemocnéni, poskozend pokozka apod.), mlize byt tento limit navySen. Toto navyseni

musi v8ak schvalit revizni 1ékafr.



1.8 Volny cas stomika

Volny cas je cas, s kterym Clovék muze nakladat podle svého uvazeni a na
zéklad¢ svych z4jmi. Volny Cas je doba, ktera zlstane z 24 hodin bézného dne po
odecteni Casu vénovaného praci, pée o rodinu a domdacnost, péci o vlastni fyzické
potieby (véetné spanku) (42).

V CR Zije na sedm tisic stomikl, a pfestoZe se jejich situace v poslednich letech
zménila k lepSimu, o jejich problémech se na vetejnosti stile témét nehovoii. Ve
srovnani se zahrani¢im je do konce i na internetu malo informacnich zdroju. Proto jsou
také tolik cenéna setkani pfipravovana firmou ConvaTec po celé republice. Hosté se zde
nejen dozvédi o novinkach v oboru, ale mohou si vyzkouSet vzorky pomucek ¢i si
pohovofit s témi, ktefi se zdravotnim postizenim Ziji fadu let, maji uzitecné rady a znaji
,.figle®, jak zvladat problémy (16).

Zalozeni stomie patfi mezi pacienty nesporné k nejobavanéjSim chirurgickym
vykontim. Vyraznym zplusobem zasahuje do vSech oblasti Zivota ¢lovéka — do osobni,
rodinné, manzelské a partnerské, pracovni a spolecenské. Podle vyjadieni pacientl
stomie degraduje ¢lovéka v ocich okoli a vyrazné€ snizuje kvalitu Zivota. Stomie Casto
nuti postizené zamyslet se nad budoucnosti, piehodnocovat sviij zivot a ménit svij
hodnotovy systém (33). Ve spoleCenském podvédomi znamena stomie néco
odpudivého, necistého, zapachajiciho. Pacienti informaci o nutnosti stomie nesou tézce,
pléci, jsou litostivi nebo zadumcivi, n€kdy reaguji i agresivné. Ptistupuje navic strach ze
samotného onkologického onemocnéni a obava z bliziciho se konce Zivota. Snad jen
nemocni s nenddorovymi diagndézami jako CN nebo UC snéSeji stomii ponékud lépe,
protoze je obvykle zbavuje pornych priijmil a bolesti a zlepSuje kvalitu jejich zivota.
Pfiznivéji jsou nemocnymi vnimany také stomie docCasné s piislibem obnoveni
pfirozené stfevni pasaze v dohledné dob€. V obdobi po operaci, kdy je pacient jiz
Vv domacim oSetfovani, na novou skutecnost si jiz zvykda, vyrovnava se s realitou,
pozorné vyhodnocuje informace a sam d¢la praktické pokroky v sebeobsluze stomie, je

nejvice otazek sméfovano k velmi konkrétnim aspektim péce o stomii a k moznostem



ovlivnéni funkce stomie rezimem stravy nebo dietou. Zajem nemocnych se soustied’uje
na vyjasnéni svych moznosti v dosavadni praci, sportu a rekreaci, zptisoby omezeni
nepifijemnych dusledkd stomie pii kontaktu s okolim. Nemocni se Casto snazi ziskat
informace o tom, jaké byly zkuSenosti ostatnich stomickych pacientli, komu mohli o
stomii fici, jak se znovu zaclenili do spolecnosti, obvykle nepfimo se snazi ziskat také
zkuSenosti o problémech se stomii v intimnim zivoté (33).

Stomie sama o sob¢ nebrani zafazeni do pracovniho procesu ¢i mimopracovnim
aktivitdim. Stomici mohou sportovat, koupat se ve vefejnych koupalistich, spolecensky
zit. Pokud byl ¢lovek zvykly jezdit na kole, chodit na turistiku, plavat a posilovat, mél
by se k témto starym navyktm vratit a ptijde na to, Ze to vlastné dokaze stejné jako pied
tim a hlavné se vraci ztracené sebevédomi, energie, psychicka pohoda a radost. Sexudlni
zivot zavisi na partnerském zazemi. Cast&jsi jsou obavy a zabrany ze strany stomika
samotného, nez ze strany partnera. A také plati, ze kdyz byl intimni Zivot problémem i
pied operaci, po ni se urCité nevylepsi a stomie nema s tim nic spole¢ného (48).
Problémem je psychika ¢lovéka a informovanost pacienta i okoli o moznostech, kde 1ze
hledat pomoc a s timto problémem zit. Zalezi na kazdém stomikovi a také na jeho okoli,
jak rychle se mu podafi vratit k relativné kvalitnimu Zivotu. Zvladnuti Zivota se stomii
je psychicky velmi naro¢né. Cesta k akceptaci stomie byva rizné dlouha. Nékterym
pacientiim to trva aZ n¢kolik let a jsou 1 taci, ktefi se s touto skute¢nosti nikdy nesmifili.
VétSina lidi vi o Zivoté jen velmi malo nebo spi§ vibec nic. VétSina stomikli nema
dostatek informaci o feSeni béZnych situaci v kazdodennim Zivoté ( stravovani, pitny
rezim, cestovani, sport, sexudlni problémy apod.). Mnozi by potiebovali pomoc

specializovaného psychologa. Vyznamnou roli zde mohou sehrat kluby stomiki (27).

1.9 Psychologicka problematika nemocného

Pribéh nemoci je Casto silné¢ ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho
naladou, obavami a nad¢ji, znalostmi a neznalostmi prib&hu choroby, jeho
osobnostnimi charakteristikami, plsobenim rodiny, pracovist¢ apod. Kazdy clovék
proziva nemoc odlisn¢ podle individualnich rysii své osobnosti i podle socidlni situace,

ve které se prave nachazi (30).



Postoj k nemoci

Nemoc znamena pro ¢loveéka radikalni, byt do¢asnou zménu socialni situace a
prosttedi, vnémz se odehrava kazdodenni Zzivot. Nemoc zbavuje c¢lovéka tady
povinnosti — nemocny byva prace neschopnym, je zbaven rlznych domaécich
povinnosti. Na tento stav reaguji nemocni rizné. U toho, kdo je pracovné velmi aktivni
a ma urcité spoleCenské uplatnéni, se mohou projevit bezdtivodné pocity ménécennosti
nebo depresivni ndlada. Jini mohou nemoc prozivat jako piijemnou vyhodu a snazi se
bud’ védome¢, nebo nevédomé tuto situaci prodlouzit. Reakce nemocného na nemoc a
jeho postoj k nemoci mohou byt velmi rozdilné, individualné¢ odlisné. Jde o zpisob
vyrovnavani se s ndro¢nou zivotni situaci tak, jak si jej v pfedchozim obdobi v prub¢hu

Zivota osvojil (69).

Omezeni Zivotnich potieb
Zivot ¢&lovéka mizeme charakterizovat neustalym uspokojovanim riznych

potieb. Potfeba je vlastnost organizmu, ktera pobizi k vyhledavani urcit¢ podminky
nezbytné k zivotu. Potieby jsou vysledkem interakce mezi organizmem a prostiedim.
Primarni potfeby jsou nezbytné pro lidskou existenci, sekundarni se vyvijeji na
podkladé primarnich, jsou velmi individudlni a ¢ini Zivot bohat§im a pfijemnéjSim.
Potfeby nemocného ¢lovéka mizeme rozdélit na :

» potieby, které se nemoci neméni

» potieby, které se nemoci modifikovaly

» potieby, které s nemoci vznikly.
Potieby, které se nemoci neméni, jsou stejné¢ jako u zdravého cCloveka. Patii sem
zejména potieba vzduchu, spanku, odpocCinku, vyzivy, vyprazdnovani se, pocit pohodli
a bezpeci. V nemoci vSak miize byt jejich potifeba pocitovéana intenzivnéji a nebo mize
dojit k posunu v dulezitosti (30,51,69).
individualni a variabilni. Jsou ovlivnény onemocnénim samotnym, jeho druhem,

zévaznosti a fazi. Pozornost je tieba vénovat modifikovanym potiebam socialnim. Ty se



v nemoci nejdiive redukuji a postupné se vraceji. Vedle redukce se mize projevit i
deformace diivéjSich potieb, nebot’ ne vsichni klienti se vraceji do ptivodniho stavu jako
pifed nemoci. Potfeba aktivity se v dobé nemoci soustiedi na boj s nemoci. Pacient
nechce byt jen pasivnim objektem, ale chce na svém uzdraveni aktivné spolupracovat.
Pozitivni vysledky stimuluji nemocného, poméhaji mu piekondvat bolest, strach,
uzkost. Fyzicka aktivizace umoziiuje nemocnému navazovat a zkvalitiiovat socidlni
kontakty s okolim, odvadi jeho pozornost od potizi a podporuje jeho snahu o
sobé&stacnost (30).

Potieby, které nemoci vznikly, zdviseji na tfadé okolnosti. Na osobnosti pacienta,
charakteru, stupni zavaznosti a pribéhu nemoci, informovanosti o nemoci, piedchozi
zkusenosti, vztahu a chovani okoli. Naléhava je potfeba navraceni zdravi, tlumeni nebo
zbaveni se bolesti, potieba udrzeni a obnoveni funkci nebo pfipravu na nové socialni
funkce. Jejich dulezitost prameni z priorit klienta. Nemocny byva ¢asto omezen v fadé
¢innosti, na kterych mé zajem: omezeni styku s prateli, nesmi cestovat, nesmi vychazet

Z bytu, jist sva oblibend jidla, koufit, pfi infekénich chorobach je izolovan upln¢ apod.

Zmény v proZivani a chovani

Kazdé onemocnéni plisobi na ¢lovéka neptiznivé a ovlivituje jeho chovani a
reakce, emoéni projevy a piipadné i nékteré rysy osobnosti. Clovék byva naladovy,
mrzuty, plactivy, projevuji se poruchy spanku, neklid. U chronicky nemocnych mizeme
pozorovat urCit¢ odchylky chovani, které se tykaji jejich vnitfniho prozivani této
chronickou nemoci zménéné situace 1 jejich socidlniho Zivota, vztahu a jednéni
S druhymi lidmi. Zmény v prozivani béhem nemoci jsou zavislé na bio-psycho-
socialnich faktorech, které nemoc ovlivituji. To, jak ndro€nou Zivotni situaci lidé
prozivaji a jak se s ni vyrovnavaji, zaleZi na mnoZstvi informaci, které maji — co védi o
nemoci, jeji 1écbé a prognoze. U pacienta je prozivani nemoci zavislé také na jeho
socialni zakotvenosti zvlasté v rodiné, kterd muze, ale také nemusi vytvaiet bezpecné
zazemi a podporu. Vazné onemocnéni znamena mnohdy pro pacienta i jeho nejblizsi,

vyzvu k vyrovnani se s jeho diisledky a omezujicim zptisobem zivota. Chronické, tézké



a nevylécitelné onemocnéni, obdobné jako umirani, ptedstavuje pro ¢loveéka velkou

zatéZ a zkouSku osobnosti (63).

Ménécennost
Nemocny c¢lovéek miize mit aktudlné 1 potencionalné sniZzenou schopnost
vykonavat kazdodenni ¢innosti. Dlouhodobé problémy mohou postupné vyustit v pocity
ménécennosti. Ménécennost vyplyva z toho, jak ¢loveék srovnava svij stav, ptiznaky své
nemoci a své zivotni vyhlidky se situaci, ktera byla pfed onemocnénim nebo pied
poruchou. Tyto pocity vétSinou nevyplyvaji piimo z defektu, ale z postoje k defektu a
jsou vysledkem sebehodnoceni.
Postoje mohou byt:
» piiméfené — vychdzeji napiiklad i z vazného, vleklého, napadného nebo
neestetického postizeni, kdy se clovek snazi s timto problémem vyrovnat
» nepiiméfené — neadekvatni az patologické reakce na nepatrné zmény
zdravotniho stavu, které mohou vést k depresim a tiniku do samoty.
Bezmocnost, a to i pfechodnd, vede snadno k pocitu zahanbeni a k pocitu ménécennosti.
U nemocného miiZeme najednou najit 1 pohrdani sebe samym, které se vnucuje, 1 kdyz

vi, ze k tomu nema divod, jak se shoduji (30,67,69).

1.10 Socialni problémy

U mladSich stomiki je nutno feSit socidlni otazky. Navrat k plvodnimu
zameéstnani Casto nemusi byt mozny. Nezbyva nez odchod do invalidniho diichodu, na
ktery ma nemocny narok po roce pracovni neschopnosti. Po ¢ase vSak stomik o plny
invalidni diichod mnohdy pfichéazi a zlistava mu jen Caste¢ny, na ktery ma narok. Velké
problémy maji stomici se ziskanim priikazu ZTP. Stomie neni pfimo uvedena jako
postizeni odivodiyjici poskytovani mimotfadnych vyhod. Mnohym stomikiim by vSak
prukazy ZTP mohly pomoci zejména pfi cestovani ¢i pouzivani WC (27).

PIn¢ invalidni je ¢lovék dle zdkona €. 155/1995 Sb, o dichodovém pojisténi

(73), kde § 39 tika: 1) Pojisténec je plné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé



nepiiznivého zdravotniho stavu a) poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné ¢innosti
nejméné o 66 %, nebo b) je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné
¢innosti jen za zcela mimoraddnych podminek. Kdy je cloveék castecné invalidni je
upraveno Vv tomto zakoné § 44 odstavec 1) Pojisténec je ¢asteCné invalidni, jestlize
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost
soustavné vydélecné €innosti nejméné o 33 %. 2) Pojisténec je ¢aste¢né invalidni téz
tehdy, jestlize mu dlouhodobé€ nepiiznivy zdravotni stav znacné ztézuje obecné zivotni
podminky. Vyhlaska ¢. 284/1995 Sb. (65), kterou se provadi zdkon o dichodovém
pojisténi, obsahuje ptilohu €. 2, ve které jsou obecné posudkové zasady pro procentni

miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti. Tak téz uvadi (32).

1.11 Informovanost stomikii

Vzhledem k tomu, Ze se kratce po operaci museji stomici vyrovnavat s NOVOU
situaci, potfebuji co nejvice informaci o pomuckach, o jejich pouZzivani, oSetiovani a
zpiisobu Zivota se stomii. Nezastupitelnou roli v procesu podavani informaci hraji
stomasestry (55,57).

Novy stomik musi postupné ziskavat zkuSenosti a prakticky se znovu uci pohybovat
v dfive béZnych situacich. Praktickych rad a zkuSenosti nemd nikdy dost. Zakladni
informace dostdva stomik jiz v nemocnici od 1ékafe. Posouzeni a pomoc lékaie je
nezbytna pii feSeni zavaznéjSich zdravotnich komplikaci. Ve vétS§iné nemocnic dnes jiz
pracuji specializované stomasestry, které¢ stomika sezndmi s pouzivanim pomtcek a
postupné ho uc¢i stomii oSetfovat. Vyznamnou roli a pomoc mohou sehravat kluby
stomikll. V soucasné dobé u nas pracuje 16 klubl (ptiloha 4), které jsou zapojeny do
celostatniho sdruzeni Ceské ILCO. Kluby stomikii organizuji schiizky, prednasky 1ékait
a stomasester, prezentace novych pomucek, poradaji navstévy divadel a zajezdy (27).
Jen minimum lékaii do své informace zahrne moznost zapojit se do klubu. Jak uvadi
(27) mnoho 1€kait, ale i sester bohuzel povazuje organizace stomikd za nepotiebné a

zbytecné. Informace, které se zejména tykaji pomucek dale ziskavaji postizeni na



bezplatnych telefonnich linkach prakticky vSech firem dodéavajicich stomické pomticky

nebo v odbornych publikacich vydavanych t€émito firmami.



2. Cil prace a hypotézy

Cilem prace je zjistit vyuziti volného casu u osob se stomii na

Ceskokrumlovsku.

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jakym zptisobem volny ¢as travi a zda chodi do spole¢nosti,

2. Zjistit informovanost téchto osob o moznostech vyuziti volného ¢asu a kde tyto

informace ziskavaji.

2.2 Hypotézy

H1: Osoby se stomii se snazi izolovat od spole¢nosti.

H2: Osoby se stomii nemaji potiebné informace o moznostech aktivit ve volném case.



3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Pro zjisténi potfebnych informaci byl zvolen kvantitativni vyzkum metodou
dotazovani, kdy pro sbér dat byla pouzita technika anonymniho dotazniku (ptiloha 1)
urc¢eného zkoumanému souboru a polostandardizovany rozhovor s odborniky, u kterych
byly ponechany dotazniky pro respondenty. Jak uvadi (24), dotaznik je nejpouzivané;si
prosttedek ke sbéru informaci, je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez
jsou predem piipraveny na urCitém formuldfi. Dotaznik predkladany respondentim
obsahoval zaviené, oteviené i polooteviené polozky.

Podle miry volnosti odpovédi respondentt se rozliSuji 3 typy polozek: zaviené,
oteviené, polooteviené.
Zaviené polozky — Vv téchto polozkach se respondentovi nabizeji odpovédi a on si
vybira (oznaci, zaskrtne), s kterou (kterymi) souhlasi.
Oteviené polozky — nabizeji alternativy, odpovéd’ se pii nich nevybird, ale respondent
je vytvoii a vyjadii tak svilij ndzor ¢i postoj. Lze jimi piedchéazet piipadnému zkresleni
slozité reality.
Polooteviené polozky — nabizeji moznosti zavieného vybéru odpovédi, ke kterému se
ptida vybér s otevienym zakonéenim (14).

Jak uvadi (4), rozhovor je ucelena soustava ustniho jednani mezi tazatelem a
respondentem, vnémz vyzkumnik ziskdva informace prostfednictvim otazek,

smétujicich ke zjiSténi skutecnosti, vztahujicich se ke zkoumané spolecenské realité.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly pro zkoumany soubor ponechdny v obdobi od konce bfezna do
poloviny kvétna v onkologické ambulanci, Vv ordinacich dvou praktickych 1¢kaiti a
vV poradné stomasestry na Ceskokrumlovsku, kteii dotazniky respondentiim davali. Bylo

24

charakteristickymi znaky vybraného zkoumaného souboru byly: osoba starSi 18 let



s handicapem stomie, a to kolostomie, ileostomie, tracheostomie, gastrostomie,
urostomie nebo nefrostomie.

Polostandardizovany rozhovor byl veden s lékarkou a sestrou onkologické
ambulance a se stomasestrou (pfiloha 2) pifi vyzvednuti vyplnénych dotaznikt

respondenty.



4.Vysledky
Vysledky byly zpracovany pichledné do grafii a dale jsou popsany informace

Z rozhovort s odborniky.

Graf 1 Pohlavi respondentu

O zZena

B muz

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti 76 (100 %), bylo 28 Zen (37 %) a 48 muza (63 %).

Graf 2 Vzdélani respondent

5%

O stfedni odborné

B stfedni odborné
s maturitou

O wsS§i odborné

53% O wsokoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum

40 (53 %) respondentt melo stiedni odborné vzdélani, stfedni odborné s maturitou 16
(21 %). Stejny pocet 16 (21 %) mélo vyssi odborné vzdélani a 4 (5 %) respondenti byli
vysokoskolaci.



Graf 3 Vék respondentu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice stomikli najdeme ve vékové kategorii 60 a vice let, kterych bylo 36 (47 %)
z celkového poctu 76. Druha v potadi byla vékova kategorie 50 — 59 let u 20 (26 %), 12

(16 %) respondent bylo ve vékové kategorii 40 — 49 let a 8 (11 %) v kategorii 30 — 39
let.

Graf 4 Typ stomie

O kolostomie

M ileostomie

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsim typem stomie byla kolostomie u 56 (74 %) respondentii a po ni ileostomie
u 20 (26 %).



Graf 5 - Stomie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Trvale vyvedenou stomii mélo 68 (89 %) respondentt a docasné vyvedenou stomii 8
(11 %).

Graf 6 Doba Stomie
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Zdroj: vlastni vyzkum

28 (36 %) respondentti uvedlo, ze ma stomii vice jak 10 let, 6 — 10 let mélo 24 (32 %)
dotazanych. 1 rok az 5 let mélo stomii vyvedenou 16 (21 %) dotazanych a do jednoho
roku uvedlo 8 (11 %) respondenti.



Graf 7 Traveni volného ¢asu pred onemocnénim
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@ bavenim se ve spoleCnosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pocet respondentll 76 mé€lo moznost uvést vice moznych odpovédi k vyjadieni
traveni volného ¢asu pred onemocnénim. Nejcastéjsi odpoveédi bylo baveni se ve
spole¢nosti u 44 (26 %) respondenttl, baveni se s ptateli uvedlo 36 (21 %), divadlo bylo
uvedeno u 32 (19 %) z dotazanych, konicky a zaliby (uvedené v grafu) u 20 (12 %),
stejné tak tomu bylo uvedeno u kina a na poslednim misté, jako moZnost traveni ¢asu

ziskal sport, uvedeny u 16 (10 %) respondentt.



Graf 8 Doba traveni volného ¢asu
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Zdroj: vilastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti 76 (100 %) uvedlo, ze takto volny Cas (viz.graf 7)
travilo vice jak 1krat tydné 52 (68 %) dotdzanych, l1krat tydné ho takto travilo 12 (16
%) a stejny pocet dotazanych 12 (16 %) tento travilo 1krat za mésic.

Graf 9 Vyuziti volného ¢asu jako stomik
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Zdroj: vlastni vyzkum

K dotazu traveni volného casu jako stomik mél celkovy pocet respondentti t€Z moznost
uvedeni vice moznych odpovédi. Zde ¢as travilo jinak (uvedeno v grafu) 20 (26% ),
bavenim se ve spolecnosti bylo uvedeno u 16 (21 %) dotazanych, taktéz u sportu 16 (21



%). 12 (16 %) dotazanych uvedlo turistiku, divadlo 8 (11 %) a kino navstévovali 4 (5
%) respondenti.

Graf 10 Chodim do spoleénosti cizich lidi
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Zdroj: vilastni vyzkum

Do spolecnosti cizich lidi chodi 56 (74 %) respondenti a 20 (26 %) ne.

Graf 11 Jsem radéji doma v rodinném kruhu
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Zdroj: viastni vyzkum

44 (58 %) respondentti odpovédelo, Ze je radéji doma v rodinném kruhu a u 44 (42 %)
tomu tak neni.



Graf 12 Zménila stomie Vas osobni zivot?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenttl 76 stomie osobni zivot nezménila 44 (58 %), ale 32 (42
%) dotdzanym ano.

Graf 13 Pocit ménécennosti v souvislosti s
handicapem ve spole¢nosti cizich lidi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pocitem ménécennosti v souvislosti s handicapem ve spole¢nosti cizich lidi ma 48 (63
%) dotazanych a 28 (37 %) respondenti tento pocit nema.



Graf 14 Jsem radéji sam(sama) od doby, co mam
stomii
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Zdroj: vlastni vyzkum

44 (58 %) respondentti odpovédelo, Ze neni radé€ji samo od doby, co maji stomii, ale 32
(42 %) dotazanych samo radéji je z celkového poctu 76.

Graf 15 Nepfijemna zkuSenost v souvislosti se
svym znevyhodnénim
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B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Nepftijemnou zkusenost v souvislosti se svym znevyhodnénim nema 52 ( 68 %)
respondenttl a 24 (32 %) stomiki tuto zkuSenost ma.

K otazce 16. neni uveden graf, jelikoz zadny z respondentli neuvedl odpovéd..



Graf 17 Jsem uzavienéjsi
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Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 76 dotazanych si 52 (68 %) o sob& mysli, Ze je uzaviengjsi, ale 24
(32 %) ne.

Graf 18 Navstévuji ordinaci stomasestry
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ordinaci stomasestry navstévuje 48 (63 %) stomikti a 28 (37 %) dotazanych ne.



Graf 19 Informovanost odbornikem o
moznostech vyuzivani volného ¢asu v souvislosti
se stomii
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Zdroj: vlastni vyzkum

K dotazu informovanosti odbornikem o moznostech vyuzivani volného casu se z 76
(100 %) respondentti vyjadtilo 52 (68 %), Ze jsou informovani ¢aste¢ne, moc
informovano neni 12 (16 %) , viibec ne 8 (11 %) a dostate¢n¢ informovano jsou pouze 4
(5 %) respondenti.

Graf 20 Ziskavani informaci k vyuziti volného
€¢asu se stomii (vice moznosti)
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O jinak
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Zdroj: vilastni vyzkum

56 (44 %) dotazanych ziskava informace k vyuziti volného €asu z odbornych casopist,
od stomasestry 44 (34 %) a jinak 28 (22 %) respondentt. Celkovy pocet respondentt 76
mohlo k danému dotazu zvolit vice moznosti.



Graf 21 Uéast na setkani stomiku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti 76 (100 %) se nikdy neucastni setkani stomika 52 (68
%), obcas 16 (21 %) a 8 ( 11 %) respondent se ucastni vzdy.



Otazky kladené v§em tazanym dotyénym odbornicim.
Odpovédi lékaiky onkologické ambulance.
Byli ochotni Vami osloveni klienti spolupracovat na vyplnéni dotazniku?

No vétsinou se jim moc nechtélo. Néktefi mi to razantné odmitli s tim, Ze se
nikomu nebudou zpovidat, co je komu do toho, co délam. Jini bez ndmitky dotazniky
vyplnili i zde v ¢ekarné a rovnou je tu zanechali. Ti, ktefi si je brali domu, Ze pii pristi
kontrole je pifinesou nebo sem zajdou je odevzdat, tak z poloviny z nich je vubec

nedonesli. Lepsi vliv na klienty méla asi moje ambulantni sestra.

Jak stomici Vasi ambulance travi volny cas? Chodi do spolecnosti?

Z tady stomikii mé ambulance jsou ve vétsi mife dichodci a také zalezi jak
dlouho stomii maji a na jejich véku. Ti, co maji stomii okolo 10 let a je jim okolo 60 az
70 let, jsou takovy smifenéjsi a moc to své postizeni az tak nefesi. VEtSinou jsou pry
doma, jdou maximaln¢ nakoupit, na kratkou prochdzku, nebo jdou na zahradku, pokud
ji maji. Také do ambulance dochédzi samoziejmé mladsi stomici a zde uz problémy jsou.
VétSinou se uzaviraji do sebe, za to, co se jim piihodilo se stydi, necht&ji o tom pfili$
mluvit. Travi ¢as radéji doma v nejuzsim kruhu rodiny a do konce 1 pfed nimi se za sebe
stydi. Tteba tracheostomici nechcou chodit ani do toho kramu, protoZe jim prej nikdo
nerozumi a blb& na n¢ prej cumi. Kolostomici fikaji, Ze smrdi, a Ze je kazdy musi citit a
rad¢ji nikam daleko nechodi kviili vyprazdiiovani a vyméné sacki. Hodné fikaji, ze se
jim Zivot zménil k hor§imu. Mam i ptipady, kdy se doma uplné izoluji od svéta a zde je
to uz opravdu zdvazny problém, ktery je vhodny fesit psychiatrem nebo psychologem.
Vétsinou za mnou pfijde partner postizeného nebo Clen rodiny, co s tim maji délat a to
je odkazuji na jmenované kolegy odborniky. Problém je, ze v ambulanci na podrobné
rozhovory tohoto typu nemam s klienty moc casu. SpiSe feSime zdravotni otazky a

sméiuji je do poradny stomasestry.



Jak je to se zaméstnanim stomikii? Mohou chodit do prace?

Tak to je taky individualni. Samoziejmé z pocatku jsou vzdy na pracovni
neschopnosti a do budoucna zalezi na mnoha faktorech. Jeden z nich je primérni pficina
nebo onemocnéni, pro¢ se vlastné¢ stomie délala. Z onkologického hlediska se tfeba
dlouhodobé¢ tesi 1écba zdkladniho onemocnéni. KdyZ pominu onemocnéni a budu brat
pouze problém stomie, tak neni divod, pro¢ nepracovat, ale zalezi urCité na profesi
pacienta. Jisté je citit uz rozdil, kdyz feknu zednik i instalatér a na druhé¢ strané pravnik
nebo majitel firmy, ktery si pfizptisobi ¢as a ma kdykoliv socidlni zafizeni, jako je WC
k dispozici, kdyZ potfebuje stomii oSetfit. Pak je to i fyzicka naro¢nost prace. Fyzicky
tézkou praci by uz stomici délat neméli. Pravda je, ze vétSinou konc¢i v invalidnim

dachodu.

Poskytujete stomikiim informace tykajici se moznosti traveni volného casu?

Do jisté miry ano. Pokud se sami zeptaji zda mohou d¢lat to ¢i ono, samoziejmée
odpovim, poradim a doporucim. Ale jak jsem jiz ftikala, hodné¢ je odkazuji na
stomasestru, kterd je v této problematice jisté vice zaangazovana a ma urcité vice Casu.
Neni to tim, ze bych si s pacienty nechtéla povidat o téchto problémech, ale Casovy pres
mi toto bohuZel neumoznuje. Mam pocit, ze jsem jediny onkolog v tomto okoli a ma

ambulance s ¢ekarnou praska ve $vech.

Odpovédi sestry onkologické ambulance.
Byli ochotni Vami osloveni klienti spolupracovat na vyplnéni dotaznikii?

Tém, co jsem davala dotazniky j4, tak bych fekla, Ze docela spolupracovali, ale
ne vSichni mi je bohuzel odevzdali. Hodné dotazniki mi vyplnili pacienti, které jsem
meéla na Iuzku k aplikaci infuze. S t€émi hodné hovofim a uz mame mezi sebou takovy
diveérnéjsi vztah a vysvétlila jsem jim, ze to je opravdu anonymni a navic pomohou

studentce vysoké skoly.



Jak stomici Vasi ambulance travi volny cas? Chodi do spolecnosti?

Tak to je rtzny. Ti, co pfed onemocnénim ned¢lali nic, tak to nic délaji nadale.
Ti, co byli hodné¢ aktivni, tak ti jsou docela nestastni, ze nemohou dé¢lat vsechno. Hodné
zalezi na povaze toho ¢lovéka a na tom, jak to pfijima. Pokud je smifen a uvédomuje si,
ze vlastn€ stomie je jeho zachrana zivota, nauci se s ni Zit, umi si najit i konicky. Ale
vétsinou Ctou, relaxuji na zahradce, chodi na prochazky, néktetfi obcCas jezdi na kole.
S téma, co lezi na infuzich si hodn¢ povidame. Nejvic se setkdvam se starSimi lidmi, ve
véku okolo 60 let a ty jsou optimiét&j§i. Zeny, kdyZ jsou babitkami, tak jsou radi se
svymi vnoucaty a maji pocit, Ze jsou jesté uzitecny. Ty mladsi stomici a obzvlast, kdyz
maji stomii kratce, jsou hrozni pesimisti. Ty mi umi tak fict, cituji: ,,Sestii stoji to
vSechno za ho... a je to v pr... Nic mé& neté$i a nebavi. Pro¢ zrovna j4? A pro¢ zrovna
takovou hrizu?“ A do spole¢nosti? To tak v rozhovoru feknou, Ze nemiizou jit ani do
kina nebo do divadla, jini tieba jdou. Kdyz bych to mé¢la tict asi celkove, tak se spis
spole¢nosti, hlavné cizich lidi, vyhybaji. Myslim si, ze vétSina do spolecnosti nechodi.

Alespoii mi to tak z rozhovort s nimi vyplyva, kdyz se tak nad tim zamyslim.

Jak je to se zaméstnanim stomikii? Mohou chodit do prace?

To je opravdu individudlni. Myslim, Ze hlavné zéaleZi na profesi, osobnosti
nemocného, jak se k postizeni stavi a na povaze onemocnéni, kvili kterému se stomie
délala. J4& si myslim, Ze mohou pracovat, ale je nutné se fyzicky Setfit a netahat nic
tézkého. Dulezitd je hlavné taky Zivotosprava, pravidelna a vhodna strava, kterou tfeba
délnici v terénu urcité nemaji. Potom tfeba kolostomici nebo obzvlast ti, co maji
ileostomii, potiebuji mit moznost navstiveni WC nebo koupelny v piipade potieby. Co
vim, vétSina naSich klientd, pokud je ve véku, kdy by méli byt jesté pracovné aktivni,
jsou v invalidnim dichodu, protoze z divodu stomie nemohou své puvodni povolani
vykonavat. Ne¢kdy dé€laji rekvalifikacéni kurzy pti Gfadu prace, ale zase je problém tieba

sehnat praci.



Poskytujete stomikiim informace tykajici se moznosti traveni volného casu?

Musim se piiznat, ze moc asi ne. Obcas jim néco navrhnu, ale maji své
argumenty, které si nenechaji vyvratit. Nékdy si fikam, ze mozna maji pravdu. Ono se
to asi zdravému clovéku lehce tika, ale kolikrat si fikdm, ze tykat se to mé, mozna bych
byla stejna. Pfiznam se, Ze nevim, co bych délala ja, kdybych méla néco podobného.
VétsSinou je sméruju na stomasestru, ktera mé vice informaci a asi jim umi i1 1épe
poradit, kam se mohou obracet a co délat. Ma piehled i o pomtckach firem, které jim

zivot mohou usnadnit a mozna otevfit 1 vice moznosti pro volny ¢as.

Odpovédi stomasestry.
Byli ochotni Vami osloveni klienti spolupracovat na vyplnéni dotaznikii?

Abych Vam fekla pravdu, moc se jim nechtélo, ale vétSinou mi to vyplnili.
Myslim, ze jestli je bude chtit n€kdo jesté zkoumat, tak ta ochota bude klesat. Vase
Stésti bylo, ze v dotazniku nebyli otdzky intimniho charakteru, obzvlast otazky
sexudlniho Zivota. To povazuji za vrchol drzosti, protoZe vétSina ma po této strance
znaéné problémy. Vite, oni vypliuji néjaké dotazniky dost Casto, tieba od firem a
podobné, a jsou tim uZ znechuceni az otraveni. Jak vidite, vSechny ale vyplnéné nemam,

par se mi jich nevratilo viibec, tak se prosim nezlobte.

Jak stomici Vasi ambulance travi volny ¢as? Chodi do spolecnosti?

Je, to jsou otdzky na dlouhé povidani, nebot’ se stomiky pracuji uz fadu let a
mnohé o tom uz vim. Zalezitost traveni volného ¢asu stomiktl je riiznoroda a zavisla na
mnoha faktorech, okolnostech a moznostech kazdého jedince. Beru kazdého stomika
jako individudlni osobnost s individudlnimi potiebami. V prvé fadé je nutné védét,
jakou stomii maji. Lidé s tracheostomii, tak zvanym slavikem, vétSinou nechtéji chodit
mezi lidi z davodu toho, Ze jim neni rozumét pii mluveni a také maji pocit $titlivého
odstupu ostatnich. Z volného ¢asu je problém pro n¢ sportovani, jako je jizda na kole,
béhani, ¢i plavani nebot’ je Casto trapi drazdivy kaSel a zahlenéni. Déle u stomikd,
kterym stomie vylucuje stolici nebo moc, je to také jiné. Urcite vite, ze nejvice je lidi

s kolostomii a pak bych fekla, Ze s ileostomii. Vite, tito lidé se musi vyrovnat s faktem



vlastniho onemocnéni, hlavné kdyz je onkologického ptivodu a s faktem tfeba trvalé
stomie. To jsou dvé nemilé skuteCnosti, se kterymi se ma smifit. Mam tu par stomik,
ktefi se rad€ji kvili stomii rozvedli, aby neobtéZovali svou manzelku. Nemohu
S jistotou fici, jestli v tom nebylo jesté¢ néco jiného. Velkou roli hraje rodinné zézemi,
pak kde i bydli, zda v rodinném domé¢ ¢i byté na sidlisti. To proto, ze kolikrat maji
tendence se doma izolovat a nevystrcit ani paty z domu 1 pies to, Ze jim fikam, Ze pobyt
na ¢erstvém vzduchu jim pomuze procistit hlavu a piijit na jiné myslenky a celkové jim
zlepsi kondici. Nekteti radi chodi na prochazky, pracuji na zahrad€, muzi chodi hrat
kuzelky nebo Sachy, Zeny pletou, vénuji se domacim pracem a tak. Jiné je to i u téch,
co maji stomii jen docasné. Nejsou tak negativisticky, v néfem se omezi, ale snazi se
uzpusobit a hledaji, co jim vyhovuje. Obcas se stava, Ze pak nechtéji stomii vratit zpét,
Ze jim to takto i vyhovuje. Takovych je opravdu jen par. Abych Vam to shrnula, tak
nejcastéji to je zahradka a kratké prochézky. Co se tyce spole¢nosti a stomikti. Tak, jak
jsem jiz tekla, jejich snaha je izolovat se a to bez rozdilu, zda je to muz ¢i Zena.
Setrvavaji spiSe v nejuz§im kruhu rodiny a opravdu nejlepSich ptatel, s kterymi se
navstévuji. Jsou jedinci, ktefi si zajdou do kina ¢i do divadla, ale téch je malo. Stejné
zkuSenosti maji i kolegyné z jinych mést, tak si dovolim i tvrdit, Ze by to mohlo platit

obecné.

Jak je to se zaméstnanim stomikii? Mohou chodit do prace?

To je také velmi individualni. Stomici pracovat mohou, ale hodné opravdu zélezi
na profesy a jinych okolnostech a moznostech. Ono je rozdil, jestli je profesi udrzbat
nebo pravnik, ktery si pfizplsobi pracovni dobu a mé i jiné moznosti piistupu k WC a
tak. Ohledné€ zaméstnani to stomici nemaji viibec lehké. At’ to zkratim. Pracovat mohou,
ne fyzicky namahavou praci, dodrZzovat reZim, tracheostomici ne tieba v prasném
prosttedi, ale zaleZi na mnoha okolnostech, z nichz nékteré jsem zminila a ptidala bych

hlavn¢ ohled na zékladni onemocnéni, kvili kterému se stomie vyvadéla.



Poskytujete stomikiim informace tykajici se moznosti traveni volného casu?
Samoziejmé, Zze mimo jiné, se jim v tomto sméru snazim poradit, ¢1 doporucit.
Podavam jim informace hlavné ohledn¢ pomucek, komplikaci, péce, stravovani, davam
kontakty na linky firem, kde jsou téz odbornici a spousta jinych informaci. To, jak maji
travit ¢as, volim cestou doporuceni. Jako napf. zkuste, mozna by bylo lepsi, slysela jsem
na Skoleni apod. Vyhoda je, Ze k tomu ukazu pomticku napi.zatku, se kterou mohou jit
si chvili zaplavat. To je opravdu vyhoda, ze firmy pro stomické potfeby neustale nabizi
néco nového a myslim, Ze v této oblasti se toho hodné zménilo k lep§imu. Vite, j& vidim
nejlepsi informovanost téchto lidi ve spolupraci 1ékaii, stomasester a klubli stomikd.
Téch je ovSem u nas malo a spoluprace také vazne. Oni opravdu néco ziskaji od sestry a
pak z Casopisu, jako tieba Radim, které vydavaji firmy a mozna ten, kdo ma ptistup

K internetu, tak tam taky néco malo najde.



5. Diskuse

Vyzkumu se zacastnilo 76 (100 %) osob majicich stomii, nejcastéji kolostomii
56 (76 %) nebo ileostomii 20 (24 %), a to docasné 8 (11 %) a trvalé 68 (89 %). Tedy
z celkového poctu 76 osob bylo 28 Zen (37 %) a 48 muzl (63 %). Dale byly pro
vyzkum pouzity odpovédi z rozhovort s odborniky ptes dané téma, ktefi se se stomiky
setkavaji dnes a denné. Vyhodnocenim dotaznikl bylo zjisténo, ze mezi stomiky je vice
muzli 48 (63 %) nez zen 28 (37 %). Nejvétsi pocet respondentli podle vékovych
kategorii nachdzime ve vékové skupiné 60 a vice let 36 (47 %) a v zapéti je vékova
skupina 50 — 59 let 20 (26 %). Duavodem pro vétsi pocet kolostomii a stomii u muzi je
pravdépodobné cCasty vyskyt malignich nadori na tlustém stievé nejcastéji
kolorektalniho karcinomu, ktery byva divodem pro =zalozeni kolostomie. Toto
koresponduje s tvrzenim, Zze nadorové onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku nebo-li
kolorektalni karcinom je celosvétové tietim nejcastéjSim naddorovym onemocnénim,
v Evropské unii je to druhy nejéast&jsi typ rakoviny, na ktery se umira. Ceska republika
si bohuzel jiz od pocatku devadesatych let udrzuje smutné celosvétové prvenstvi, co se
tyCe Cetnosti vyskytu tohoto nadoru. Jde o onemocnéni, které je typické pro vyspélé
zemé&. Na jeho vyskytu se podileji nejen zménéné stravovaci navyky, ale i pohodlny
zivotni styl a nedostatek pohybu (47). Tvoii asi 10 % vSech organovych rakovin.
Nejcastéji postihuje lidi nad 50 let, ale 1 v mladém véku, zcela vzacné déti. U muzih je
Castéji nez u zen (1,57). Nejvétsi pocet respondenti podle vzdélani nachazime
v kategorii stfedn¢ odborného 40 (53 %), stejny pocet 16 (21 %) byl u stiedné
odborného a stfedn¢ odborného s maturitou, u vysokoskolského vzdélani byl pocet

respondentt 4 (5 %) a jen se zdkladnim vzdélanim nebyl Zadny respondent.

Diskuse k hypotéze 1

Hypotéza 1 méla zjistit, jak stomici vyuZivaji volny Cas a méla potvrdit nebo
vyvratit hypotézu, Ze se osoby se stomii snazi izolovat od spolecnosti. Pro zjisténi
téchto informaci bylo v dotazniku pouZito nékolik otazek, které sméfovaly ke zjisténi

traveni volného Casu pted tim, neZ respondentiim byla stomie vyvedena a po té, co jiz



stomiky byli. VétSina respondentl si dosti protifecila v odpovédich na traveni volného
Casu a styku se spolecnosti od dob, co jsou stomici. Bylo zjisténo, ze dotazovani
respondenti na otazku trdveni volného Casu pied vyvedenim stomie s uvedenim i vice
moznosti se bavilo ve spolecnosti 44 (26 %), volny cas s prateli travilo 36 (21 %),
divadlo navstévovalo 32 (19 %), kino 20 (12 %). Stejny pocet 20 (12 %) mélo né&jaké
konicky ¢i zaliby, jako aerobik, jizdu na kole, vySivani, vafeni ¢i zahradu. 16 (10 %)
respondentt také travilo Cas nékterym ze sporti, jako je kuzelky, hokej, tenis, kolo.
Doba takto trdveného volného ¢asu byla vice jak 1krat tydné u 52 (68 %), 1krat tydné u
12 (16 %) a 1krat mési¢né téz u 12 (16 %) respondentd. Z tohoto vyplyva, Zze pomérna
¢ast dotazovanych v dobé pied onemocnénim a vyvedenim stomie dosti aktivné travila
¢as riznym zplsobem.

Na otdzku vyuzivani volného casu jako stomik, byly jiz vysledky v nékterych
moznostech dosti odlisné nez v otdzce predeslé. V této otdzce, kterd téz nabizela vice
moznosti, respondenti odpovidali pouze na jednu z nich. Zde se ve spolecnosti bavilo
pouze 16 (21 %), divadlo navstévovalo 8 (11 %), kino 4 (5 %). Nejvetsi pocet 20 (26
%) vyuzivalo volny ¢as jinak, a to vySivanim S§itim, zahradni¢enim, vafenim, pletenim a
chalupatenim. 12 (16 %) respondentli travilo €as turistikou a 16 (21 %) sportem, ale
spiSe pasivné u televize. Surovcova (2009) uvadi: ,, Stomie sama o sobé nebrani
zatazeni do pracovniho procesu ¢i mimopracovnim aktivitim. Stomici mohou sportovat,
koupat se ve vefejnych koupaliStich, spoleCensky zit.“ Tento fakt v porovnani
s vysledky v odpovédich smétuje k tvrzeni, Ze stomie Casto nuti postizené¢ zamyslet se
nad budoucnosti, pitehodnocovat sviij Zivot a ménit sviij hodnotovy systém (33).

V nésledujicich otazkach, jak jiz 1 vyzkum naznaCuje, nastavd zminéné
protifeceni v odpovédich respondentd v souvislosti ve styku se spolecnosti a jejich
uzavienosti v souvislosti s handicapem. Do spole¢nosti cizich lidi chodi 56 (74 %) a 20
(26 %) ne, ale pfi tom 44 (58 %) dotazanych je radéji doma v rodinném kruhu a 32 (42
%) ne. 10 (50 %) z 20 (100%) respondentt, ktefi uvedli, ze do spolecnosti cizich lidi
nechodi, uvedlo divod, ze musi svému okoli zapachat. Marcikova (33) uvadi: ,,Podle

vyjadieni pacientii stomie degraduje Clovéka v oich okoli a vyrazné snizuje kvalitu



zivota. Ve spoleCenském podvédomi znamena stomie néco odpudivého, necistého,
zapachajiciho.*

Na dotaz zda stomie zmeénila jejich osobni Zivot, odpovédelo 32 (42 %), Ze ano.
V 8 piipadech a to u muzd, byla k dopliujici otdzce jak, odpoveéd’ ,,rozvedl jsem se“ a u
10 ,,invalidni dichod®. Tato dopliujici odpovéd’ byla téz ze strany muzi a to ve vékové
kategorii 50 — 59 let se stfednim odbornym vzdé€lanim. ,,ZaloZeni stomie patii mezi
pacienty nesporn¢ k nejobavanéjSim chirurgickym vykontim. Vyraznym zplisobem
zasahuje do vSech oblasti Zivota ¢lovéka — do osobni, rodinné, manzelské a partnerské,
pracovni a spolecenské®, uvadi Marcikova (33). U 44 (58 %) stomie osobni zivot
nezménila. Velmi dilezitou roli v zivoté ¢lovéka a v neposledni fadé i v nemoci, hraje
rodina, jak uvadi Vorli¢ek (63): ,,u pacienta je prozivani nemoci zavislé také na jeho
socialni zakotvenosti zvlasté v rodin€, kterd muize, ale také nemusi vytvaiet bezpecné
zazemi a podporu.”“ K uvedenému divodu invalidniho diichodu, je bohuzel tato
skute¢nost v nékterych ptipadech nevyhnutelna, coz potvrzuje Kreml (27), ze ,u
mladsich stomikil je nutno feSit socialni otazky. Navrat k pivodnimu zaméstnani ¢asto
nemusi byt mozny. Nezbyva nez odchod do invalidniho diichodu, na ktery ma nemocny
narok po roce pracovni neschopnosti.*

Dalsi skupina otazek smétovala ke zmapovani psychosocidlni oblasti osob se
stomii. Pocit ménécennosti mezi cizimi lidmi v souvislosti s handicapem mélo 48 (63
%) a 28 (37 %) ne. Toto koresponduje s odpovéd’mi na otazku uzavienosti, kdy 52 (68
%) si mysli, Ze od doby, co maji stomii, jsou uzaviengjsi a 24 (32 %) respondentli ne.
Pokud se zamyslim nad poctem respondentli, kteti maji pocit ménécennosti a pocet
téch, ktefi se citi byt uzavien¢jsi v souvislosti s handicapem, tak tento vysledek
z vyzkumu odpovida tvrzeni autori, Ze ,,Nemocny clovék mize mit aktualné i
potencionalné sniZzenou schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti. Dlouhodobé
problémy mohou postupné vyustit v pocity ménécennosti. Ménécennost vyplyva z toho,
jak clovék srovnava sviyj stav, pfiznaky své nemoci a své Zivotni vyhlidky se situaci,
kterd byla pfed onemocnénim nebo pied poruchou. Tyto pocity vétSinou nevyplyvaji

ptimo z defektu, ale z postoje k defektu a jsou vysledkem sebehodnoceni* (30,67,69).



Dosti alarmujici vysledek z hlediska psychosocidlniho je, ze 32 (42 %) osob je
radéji samo, coz na celkovém zkoumaném vzorku je pouze o 12 (16 %) méné, nez téch,
co samo byt nechce.

Nepiijemnou zkusSenost v souvislosti se svym znevyhodnénim ma 24 (32 %)
osob, 52 (68 %) tuto zkuSenost nemd. Ani jeden respondent, ktery odpoveédél ano,
nepopsal jakou.

Z vyse uvedenych skuteCnosti, z rozhovoru s odborniky a odpoveédi zkoumaného
vzorku na vyuziti volného Casu osob se stomii a jejich kontakt se spolecnosti vyplyva,
ze do spolec¢nosti se chodi bavit pouze 16 (21 %) respondentt. I ptesto, ze bylo 56 (74
%) z celkového poctu 76 (100 %) dotazovanych uvedeno, Ze do spole¢nosti cizich lidi
chodi, vytésnili toto tvrzeni fakta z dalSich odpovédi nésledujicich otdzek. Predevsim
v odpovédich byt radéji sdm v rodinném kruhu u 44 (58 %), pocit ménécennosti u 48
(63 %), uzavienost u 52 (68 %) a témét vyrovnany pocet byt radeji sdm u 32 (42 %).
Odbornice, s kterymi byl nezavisle na sobé veden rozhovor, se vétSinou shodovaly
V tom, Ze stomici, obzvlast mladSiho v€ku, se spole¢nosti cizich lidi spiSe vyhybaji,
uzaviraji se do sebe a €as travi rad¢ji doma v nejuz§im kruhu rodiny ¢i nejlepSich pratel.
Dokonce stomasestra si ze zkuSenosti svych kolegyn z jinych mést dovolila tvrdit, ze
toto plati obecné.

Zjistila jsem, Ze ve sledovaném souboru je vétSina osob, kterd se snazi od
spole¢nosti izolovat.

Vyse uvedené potvrzuje hypotézu I: Osoby se stomii se snazi izolovat od
spolecnosti.

Hypotéza 1 byla potvrzena.

Diskuse k hypotéze 2
Cilem této hypotézy bylo zjistit miru informovanosti osob s kolostomii ve
vyuzivani volného c¢asu. Druhd hypotéza piedpokladd, ze osoby se stomii nemaji

dostate¢né informace o moznostech aktivit ve volném ¢ase. Pro zjiSténi informaci byly



pouzity jednak odpovédi na otazky ohledné vyuzivani volného ¢asu, jako stomik a dale
otazky zkoumajici od koho nebo kde stomici informace Cerpaji.

Jak jiz byly v predeslé hypotéze komentovany vysledky odpovédi na otazku
vyuzivani volného ¢asu jako stomik, bylo zjisténo, Ze nejvice stomikd 20 (26 %) svij
volny Cas vyuzivad pletenim, Sitim, vySivanim, coz byly jedny z moznosti volné
odpovédi uvedenych 8 zenami a zahrada, vafeni a chalupa uvadélo 16 s poctu 20. Dale
u 16 (21 %) byla cykloturistika nebo sport, ale jako pasivni divdk sledovani sportu
v televizi. Ztéchto vysledkd vyplyva, Ze ziejmé stomici ani nevédi, co mohou ¢i
nemohou délat, zda je stomie omezuje k vétSim aktivitdm, ¢i nikoliv. Surovcova (48)
uvadi, ze ,,pokud byl ¢lovék zvykly jezdit na kole, chodit na turistiku, plavat a
posilovat, m¢l by se k témto starym ndvykim vratit a piijde na to, ze to vlastné dokaze
stejné jako pred tim a hlavné se vraci ztracené sebevédomi, energie, psychicka pohoda a
radost.“ Dle tohoto tvrzeni neni divod k tomu, pro¢ by stomici nemohli aktivné
sportovat a nevratili se k aktivitam, které provozovali pfed onemocnénim. Zalezi vSak
na tom, zda maji tyto informace dostate¢né, ¢i nikoliv. ,,Fyzicka aktivizace umoziuje
nemocnému navazovat a zkvalitiovat socialni kontakty s okolim, odvadi jeho pozornost
od potizi a podporuje jeho snahu o sobé&stacnost“,uvadi Kiivohlavy (30).

Odbornikem informovani o moznostech vyuzivani volného ¢asu v souvislosti se
stomii byly dostatecné pouze 4 (5 %), ¢astecné ano 52 (68 %), coz svéd¢i o vysledku
vyuzivani volného Casu, jak vySe uvedeno v rozboru otazky. 12 (16 %) respondentl
moc informovano neni a 8 (11 %) vibec ne. Z vyhodnoceni odpovédi této otazky
vyplyva, ze stomici maji pouze Castecné informace o moznostech vyuzivani volného
¢asu, proto voli ne pfili§ zatéZujici a pestiejsi aktivity. ,,VEtSina stomikii nema dostatek
informaci o feSeni béZnych situaci v kazdodennim zivoté ( stravovani, pitny rezim,
cestovani, sport, sexualni problémy apod.*,uvadi Kreml (30).

Informace k vyuziti volného ¢asu se stomii ziskavaji respondenti nejvice
s odbornych ¢asopisti 56 (44 %) a od stomasestry 44 (34 %), jinym zplisobem 28 (22
%). Kreml (30) uvadi, ze ,,informace, které se zejména tykaji pomucek, ale i jinych
uziteCnych rad (stravovani, aktivita, sportovani apod.), dale ziskavaji postizeni na

bezplatnych telefonnich linkach prakticky vSech firem dodéavajicich stomické pomticky



nebo v odbornych publikacich vydavanych témito firmami.“ Ordinaci stomasestry
navstévuje 48 (63 %) dotazanych, 28 (37 %) ne.

Je zde téz 1 evidentni, ze specializace stomasestry je velmi dulezita.
,,Nezastupitelnou roli v procesu podavani informaci hraji stomasestry®, uvadi (55,57).
V této otazce bylo mozno vybrat z vice moznosti a pfislo mi velmi smutné, Ze ani jeden
respondent neziskava tyto informace od praktického ¢i odborného Iékaie. Toto je ve
shodé s vypovédi 1ékarky onkologické ambulance, ktera tika, ze do jisté miry informace
poda, pokud se pacienti sami zeptaji, ale spiSe je odkazuje na stomasestru, kterd je v této
problematice vice zaangazovand a ma urcit¢ vice Casu. Také odkazuje na nedostatek
svého Casu pro popovidani si s pacienty ohledné této zalezitosti. ,,Je vyhodné pokud
pacient ziskd informace z katalogli, na informacnich linkach, v poradndch stomasester,
proktologickych poradnach nebo v klubech stomikt*, uvadi (37).

Setkani stomikl se ucastni vzdy 8 (11 %), obcas 16 (21 %) a nikdy 52 (68 %)
respondentl. Je pravdépodobné, ze vétSina stomikdi mnohdy nema informace o tom, Ze
existuji kluby stomik, ktera tato setkani organizuji, jak uvadi Kreml (27): ,,v soucasné
dobé u nas pracuje 16 klubi, které jsou zapojeny do celostatniho sdruzeni Ceské ILCO.
Kluby stomikl organizuji schiizky, pfednasky 1ékait a stomasester, prezentace novych
pomucek, potadaji navstévy divadel a zajezdy. Jen minimum Iékaiti do své informace
zahrne moznost zapojit se do klubu.*

Bylo zjisténo, Ze ve sledovaném souboru je vétSina respondentli pouze ¢astecné
informovdna o moznostech aktivit ve volném case a informace ziskavd nejvice
z odbornych casopist (publikaci) a dale od stomasestry.

Vyse uvedené potvrdilo hypotézu 2: Osoby se stomii nemaji potiebné informace
o moznostech aktivit ve volném case.

Hypotéza 2 byla potvrzena.

Cilem diplomové prace bylo zjistit vyuziti volného ¢asu u osob se stomii na
Ceskokrumlovsku, jakym zptisobem volny ¢as travi a zda chodi do spole¢nosti. Dale
zjistit informovanost téchto osob o moznostech vyuziti volného Casu a kde tyto

informace ziskavaji. Vyzkumem bylo zjiSténo, ze se osoby se stomii snazi izolovat od



spole¢nosti, nemaji potfebné informace o moznostech vyuziti volného Casu a informace

ziskavaji nejvice z odbornych Casopisu.



6. Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit vyuziti volného ¢asu u osob se stomii na
Ceskokrumlovsku, jakym zptisobem volny &as travi a zda chodi do spoleénosti.

Stomie znamena ve spolecenském podvédomi néco odpudivého, zapachajiciho a
necist¢ho a tuto predstavu nesou stomici velmi citlivé. ZaloZeni stomie vyraznym
zpusobem zasahuje do vSech oblasti Zivota Clovéka, a to do osobni, rodinné, manzelské
a partnerské, pracovni a spolecenské. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSim typem
stomie je kolostomie a v zapéti ileostomie, coz jsou typy stomii, které¢ odvadéji strevni
obsah. Tyto stomie jsou nejcastéji u muzi. Ziejmé divodem, pro¢ osoby majici tento
typ stomie, se snazi izolovat od spolecnosti je, ze fesi dilema po strdnce hygienické,
estetické a obavaji se pohledii a pfipominek ostatnich lidi, ktefi o stomiich také moc
nevedi.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, zda osoby se stomii jsou dostate¢n¢ informovani
o moznostech vyuZiti volného €asu a kde tyto informace ziskavaji.

Clovék, kterému se vyvede stomie, potiebuje hlavné dostatek informaci nejen o
péci, stravovani, ptipadnych komplikacich, pomuckach, ale i moznostech, co mize
délat, Cemu se mize vénovat, co pripadné¢ mize ocekavat, jak se ma v riznych situacich
zachovat, v ¢em omezen je, v ¢em neni a spoustu jinych informaci. Samoziejmé, Ze
v urcitych vécech ziska sdm své zkuSenosti, ale v hojném mnoZstvi skutecnosti
potiebuje poradit.

Ze své zkuSenosti pii zpracovavani této prace, mohu potvrdit, Ze informaci
ohledné Zivota stomik, je velmi malo, jak v odborné literatute, tak na internetu. To, Ze
se ¢lovek stane stomikem, je uz dosti psychicky zatéZujici a nebyt k tomu navic kvalitné
informovan, je velmi tézke.

Ve zkvalitnéni této problematiky vidim v lep$i spolupraci a provazanosti
odbornikii mezi sebou, a to 1ékaili mezi stomasestrami poraden, psychology, firmami a
kluby stomik. Nemélo by se stavat to, ze by si ¢loveéka piehazovali mezi sebou, jako

horky brambor, z toho diivodu, Ze ten druhy vi o problematice vice nez ja apod.



Tato prace by mohla vést k eventuelnimu vyzkumu nasi spole¢nosti a ovéfent si,
zda vi, co je stomie, jaké jsou a co to pro ¢lovéka obndsi a eventuelnimu vyzkumu
potieb osob se stomii.

Dale by vysledky prace mohly vést odborniky k zamysSleni nad vytvorenim
literatury pro osoby se stomii, kterd by jim poskytovala potfebné informace nejen
v otazkéach vyzivy, komplikaci, pomucek, ale i o moznostech aktivit, které 1ze vyuzit ve
volném case.

Prace by téz mohla poslouzit jako materidl pfi vyuce zdravotnickych pracovnikil
na stfednich, vysSich odbornych Skolach nebo v pomaturitnim specializacnim

vzdélavani.
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Priloha 1
Dobry den,

Jmenuji se Sarka VI¢kova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihodeské

univerzity v Ceskych Budg&jovicich.

Anonymni dotaznik, ktery jste pravé dostal/a, je nutny k vyzkumnému Setfeni mé
diplomové¢ prace na téma ,,Vyuziti volného Casu u osob se stomii* a bude pouzit pouze
jako podklad pro ucely této prace. Prosim Vas o jeho vyplnéni a zaroven dékuji za

ochotu a spolupraci.

V kazdé otazce svou odpovéd’ zaskrtnéte nebo dopliite slovn€ na vyhrazené misto.

1. Pohlavi
[l Zena [l muz

2. Jaké je VaSe vzdélani?

] zakladni

[ sttedni odborné

[ stiedni odborné s maturitou
"1 vy$$i odborné

1 vysokoskolské

3. Jaky je Vas vék?
118 -29 140 -49
130-39 7150 -59

4. Jaky typ stomie mate?

] kolostomie (tlusté stfevo)
] ileostomie (tenké stievo)

] tracheostomie (pradusnice)

5. VasSe stomie je:
"1 doCasna

6. Jak dlouho stomii mate?
] do jednoho roku
[11rok—5let

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

[0 60 a vice let

"] gastrostomie (Zaludek)
] urostomie (mocové cesty)
1 nefrostomie (ledvina)

(1 trvala

16 -10 let
"Ivice jak 10 let

7. Pfed onemocnénim jsem volny ¢as travil/a: (muZete zasSkrtnout i vice moZnosti)

[1kino
[] divadlo

[]'s prateli
"I bavenim se ve spolecnosti



(I sport, uvedte jaky............ooiiiiinn Cjinak, jak.......ocoooin
] konicky, zaliby, uved'te jaké...............

8. Jak casto jste takto travil/a volny cas?
711 krét tydné 11 krat za mésic
[ vice nez 1 krat tydné "I méné nez 1 krat za mésic

9. Jako stomik vyuZivam volny ¢as radéji: (mizZete zaskrtnout i vice moZnosti)
1 kino

"I divadlo

Clsport, JaKy oo

I turistika

[ bavim se ve spole¢nosti

Cjinak, jak ..o

10. Chodite do spolecnosti cizich lidi?
‘lano ‘Ine, uvedte divod ....................

11. Jsem radéji doma v rodinném kruhu:
[1ano [1ne

12. Zménila stomie Vas osobni Zivot?
ano, jak c.ovvevviiiiiiii “Ine

13. Mate pocit ménécennosti v souvislosti s handicapem mezi cizimi lidmi?
[1ano [l ne

14. Od doby, co mate stomii, jste radéji sam/sama?
[1ano [1ne

15. Mite neprijemnou zkuSenost v souvislosti se svym znevyhodnénim?
[ ano, popisSte ...o.vvvviiiieie e, ‘Ine

16. Popiste VaSe zkuSenosti s cizimi lidmi v souvislosti se stomii:



17. Myslite si, Ze jste uzavirenéjsi?
[1ano [1ne

18. Navstévujete ordinaci stomasestry?
[1ano [l ne

19. Jste informovan odbornikem o moznostech vyuzivani volného ¢asu v souvislosti se

stomii?
[ dostate¢n€ ano [l moc ne
[] ¢asteé¢né ano [] vubec ne

20. Informace K vyuziti Vaseho volného casu se stomii, ziskavate od: (miZzete

zaskrtnout 1 vice moznosti)

1 praktického lékate | stomasestry

"l odborného lékate 1 odborné ¢asopisy

1 jinak

(0] o) 111 <) T P

21. Utastnite se setkani stomikti?

] ano, vzdy
] obcas
1 ne, nikdy

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha 2

Byli ochotni Vami osloveni klienti spolupracovat na vyplnéni dotaznik?
Jak stomici Vasi ambulance travi volny ¢as? Chodi do spole¢nosti?

Jak je to se zaméstnanim stomik? Mohou chodit do prace?

Poskytujete stomikiim informace tykajici se moznosti traveni volného ¢asu?

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 3

OoDDIL C
Seznam prostiedku zdravotnické techniky hrazenych z

vefejného zdravotniho pojisténi pfi poskytovani ambulantni
péce (Cast)

Nazev
druhu(typu)
prostiedku
zdravotnické
C.[Skupina [techniky Poznamka VySe uhrady
nejvyse do rozméru
1 gaza hydrofilni 10x10 cm a velikosti |100% nejvySe do
1 skladana baleni po 2 ks 8 K&
nejvyse do rozméru
2 10x10cmna
zakladé schvaleni 100% nejvySe do
1 kryti gelové reviznim lékafem 150 K& za 1 ks
u déti do 18 let véku a
3 naplasti u pacientl se stomii a
1 hypoalergické diabetikl nejvySe do 30 K&
4 nejvySe do rozméru  |100% nejvySe do
1 obinadlo elastické |14 cm x5m 50 K&
obinadlo hydrofilni |nejvySe do rozméru  [100% nejvySe do
5
1 sterilni 12cmx5m 15 K&
6 obinadlo pruzné do 15 K& nejvyde
1 hadicové do 30 K&
pouze na predepsani
7 DIA, 1 baleni po 1000
1 tampony vinuté ks roéné nejvySe do 70 K&
8 [1 vata bunigita 100 g nejvyse do 10 K&
9 vata obvazova
1 skladana 100 g nejvyse do 20 K&
10 vata obvazova
1 sterilni 259 nejvyse do 10 K&
maximalné 150 ks
absorp¢ni mési¢né, nehrazeno
11 prostfedky pro pacientlm v Ustavni
inkontinentni - péci a v odbornych  |nejvySe do 1400
2 kalhotky plenkové |léEebnach K&




12

absorpcni
prostfedky pro
inkontinentni -
vloZky pro lehkou

maximalné 150 ks
mésiéné, nehrazeno
pacientim v Ustavni
péci a v odbornych

nejvyse do 550

13

inkontinenci IéEebnach K¢
maximalné 150 ks
absorpéni mési¢né, nehrazeno

prostfedky pro
inkontinentni -
vloZzné pleny

pacientlm v Ustavni
péci a v odbornych
IéCebnach

nejvyse do 900
K&

14

fixace absorp&nich
prostfedk( pro
inkontinenci

maximalné 24 ks
ro¢né, nehrazeno
pacientlim v Ustavni
péci a v odbornych
IéCebnach

nejvySe do 190
K&

15

kondomy urinalni

maximalné 30 ks
mésicné

100% nejvyse do
900 K&

16

sacky sbérné
urinalni

maximalné 10 ks
meésicné

100% nejvySe do
600 K&

17

svorka
inkontinenéni pro
muze

maximalné 2 ks ro¢né

100%

18

pouze po schvaleni
reviznim |ékafem,
maximalné 60 ks

100% nejvyse do

krytky stomické mésicné 3100 K&
podlozky

19 kolostomické a maximainé 10 ks 100% nejvyse do
ileostomické meésicné 1100 K¢

20 podloZzky maximalné 15 ks 100% nejvyse do

urostomické

mésiéné

1500 K&

21

prostfedky distici
stomické

pouze po schvaleni
reviznim lékarem

100% nejvySe do
1500 K&

22

prostiedky
ochranné stomické

maximalné 360g
rocné

100% nejvySe do
2760 K¢

23

systémy dvoudilné
kolostomické
uzaviené - sacky

maximalné 60 ks
mésiéné

100% nejvyse do
1600 K&

24

systémy dvoudilné
ileostomické
vypustné - sacky

maximalné 30 ks
mésicné

100% nejvysSe do
1350 K&

25

systémy jednodilné
kolostomické

uzaviené - sacky

maximalné 60 ks
mésicné

100% nejvysSe do

2600 K&




26

systémy jednodilné
ileostomické
vypustné - sacky

maximalné 30 ks
meésicné

100% nejvySe do
1950 K&

27

systémy
urostomické
dvoudilné - sacky

maximalné 30 ks
mésicné

100% nejvyse do
2000 K¢

28

systémy
urostomické
jednodilné - sacky

maximalné 30 ks
meésicné

100% nejvyse do
2000 K¢

29

pasy a pridrzné
prostfedky pro
stomiky

maximalné 2 bal.
rocné

100%

30

zatky stomické

pouze po schvaleni
reviznim Iékafem,
maximalné 60 ks
meésicné

100% nejvySe do

1200 K&

Zdroj: Zékon cislo 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont.



Priloha 4
Seznam ILCO klubu

Klub stomikt Brno

Pavlovska 9, 623 00 Brno
tel.: 547 355 035, 603 540 786
e-mail: janstr@centrum.cz

predseda: MVDr. Karel Smid, Kyselkova 21, 664 44

Ofechov
tel.: 547 225 577, 732 601 950
Klub stomika ILCO Brno

Jana Kuchtova

Zahradnikova 2/8, 611 41 Brno
tel.: 739 845 134

Klub stomiki Ceska Lipa

Marie

Cs. Armady 1471, 470 01

tel.: 602 459 138

ILCO Cheb pfii chirurgické nemocnici, Cheb

Vlastimil Pilmajer
Havli¢kova 25, 350 02 Cheb
tel.: 354 422 995, 731 092 166

Klub stomiku Karlovy Vary

Jan Potuzak

Na Vyhlidce 32, 360 01 Karlovy Vary

tel.: 353 227 628
Klub stomikid Kroméfiz

Monika Jordanova

Nemocnice Krométiz — chirurgie
Havlickova 660, 767 55 Kroméftiz
tel.: 728 405 126

Klub stomika okresu Novy Ji¢in

Jaroslav Pecha

Bélotin 115, 753 64 Bélotin

tel.: 775 997 248

WWW: WWW.Stomici.unas.cz
Slezsky klub stomikt Opava, o.s.

Pavel Elbl
Antonina Sovy 11, 747 05 Opava
tel.: 777 625 014

Slezskv klub stomikt Ostrava

Doc. RNDr. Pavel Kreml, CSc.
Francouzska 6015, 708 00
Ostrava-Poruba

tel.: 596 994 175, 737 588 111
e-mail: pavel.kreml@vsb.cz
FIT ILCO Praha, 0.5.

Ing. Marie Redinova
Vratislavova 9, 128 00 Praha 2
tel.: 221 982 434, 727 870 963
e-mail.:
marieredinova@seznam.cz
Klub stomikti Prost€jov, o.s.

Ruczovéa Jaromir Obr

Ohrozim 10, 798 03 Plumlov

Lipa o) - 582 393 468

e-mail:
struzkova.petra@seznam.cz
Klub stomiku pifi  nemocnici

Prerov, o.s.

Josef Matousek
Svatopluka Cecha 1233, 751 31

Lipnik nad Be¢vou

tel.: 602 567 403, 581 771 634
e-mail:
josefmatousekl@seznam.cz
ILCO Ptibram

Jifi Ures
Jar. Zastéry 537, 261 01 Ptibram
I

tel.: 605 069 016
e-mail: jiri.ures@seznam.cz
ILCO Tabor

Zdena Sabatkova
Husinecka 940, 390 02 Tabor
tel.: 723 548 405
Klub stomikti ILCO Vysocina



http://www.stomici.unas.cz/

e-mail: pavel.elbl@seznam.cz Marie Dvotédkova
Dvortisté 1032, 593 01 Bystfice
nad Pernstejnem
tel.: 731 409 625
Klub stomiki Zlin, o.s.

Marie Martincova

Nivy 11 4241, 760 01 Zlin

tel.: 577 430 982, 721 096 151
e-mail: maka.zlin@centrum.cz

Zdroj: :http://www.dansacimage.com/



