ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2023 EliSka Vani¢kova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: B0915P360008

EliSka Vanickova

Studijni obor: Fyzioterapie

ULOHA FYZIOTERAPEUTA PRI LAZENSKE LECBE
GASTROENTEROLOGICKYCH ONEMOCNENI

Bakalaiska prace

Vedouci prace: prim. MUDr. Ladislav Spisak, CSc.

PLZEN 2023






Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a vS§echny pouzité¢ prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 30. 3. 2023

vlastnorué¢ni podpis



Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Vanic¢kova Eliska

Katedra: Katedra rehabilita¢nich obort

Nazev prace: Uloha fyzioterapeuta pii lazefiské 16¢bé gastroenterologickych onemocnéni
Vedouci prace: prim. MUDr. Ladislav Spisak, CSc.

Pocet stran — ¢islované: 62

Pocet stran — necCislované: 33

Pocet priloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 51

Kli¢ova slova: komplexni lazenska 1écba, travici trakt, Crohnova nemoc, ulcer6zni kolitida
Souhrn:

Hlavnim cilem této bakalaiska prace je zhodnotit ucinnost komplexni lazenské
1éEby gastroenterologickych onemocnéni a snazit se o jeji v€asné€j$i zafazeni do 1écebného
procesu. Prace se sklada zteoretické a praktické casti. V teoretické Casti je popsana
struéna historie, vybrana onemocnéni traviciho traktu a procedury komplexni lazenské
1écby. Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkumné Setfeni v podobé kazuistik, kterého
se zuCastnili 3 muzi a 3 Zeny ve véku od 27 do 70 let. U tfech pacienti byla
diagnostikovana Crohnova nemoc a u tfech ulcer6zni kolitida. Délka vyzkumného Setfeni
probihajiciho v Rehab & Medical Clinic SAVOY WESTEND byla stanovena na 3 tydny.
Soucasti jednotlivych kazuistik byla anamnéza, fyzikalni vySetfeni, orientacni
modifikovany svalovy test biisnich svali a dotaznikové Setfeni. Hlavnim ukazatelem
ucinku komplexni lazeniské 1é€by je snizeni primérného poctu stolic, subjektivni sniZeni
pocitu plnosti a nadymani a zvyseni svalové sily bfi$nich svali béhem lazenského pobytu.
Na zéklad¢ dat ziskanych z vyzkumného Setfeni byly ¢astecné potvrzeny obé stanovené
vyzkumné otazky. Z toho vyplyva, ze komplexni lazenska 1é¢ba gastroenterologickych

onemocnéni a jeji v€asnéjsi zarazeni do 1écebného procesu maji své opodstatnéni.
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Summary:

The main aim of this bachelor thesis is to evaluate the effectiveness of complex spa
treatment of gastroenterological diseases and to try to include it in the treatment process
earlier. The thesis consists of theoretical and practical parts. In the theoretical part a brief
history, selected digestive tract diseases and procedures of complex spa treatment are
described. The practical part includes a qualitative research investigation in the form
of case studies, in which 3 men and 3 women aged between 27 and 70 years participated.
Three patients were diagnosed with Crohn's disease and three with ulcerative colitis. The
length of the research investigation ongoing at the Rehab & Medical Clinic SAVOY
WESTEND was set for 3 weeks. The individual case studies included a medical history,
physical examination, orientation modified abdominal muscle test and a questionnaire
survey. The main indicators of the effect of the complex spa treatment were a reduction
in the average number of stools, a subjective reduction in the feeling of fullness and
bloating, and an increase in abdominal muscle strength during the spa treatment. Based
on the data gathered from the research investigation, the two research questions were
partially confirmed. This implies that complex spa treatment of gastroenterological

diseases and its earlier inclusion in the treatment process have their justification.
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UvVoD

Onemocnéni traviciho traktu patii mezi civilizaéni nemoci. Radime mezi né
predevsim zhoubnd onemocnéni a autoimunitni zanéty stfev, mezi které patii Crohnova
nemoc aulcer6zni kolitida. Tato onemocnéni jsou nejCastéji diagnostikovand mezi
patnactym a tficatym rokem veéku (Lukas a Urban, 2016). V praktické casti jsme se
vzhledem Kk rozsahlé tématice v oblasti gastroenterologie rozhodli zaméfit pravé na tato
zanétliva stievni onemocnéni, ktera fadime do skupiny nespecifickych chronickych zanétt
s neznamou pfi¢inou vzniku. Crohnova nemoc se muze projevit ve kterékoliv ¢asti
gastrointestinalniho traktu. Ulcerdzni kolitida postihuje difuzné sliznici tlustého stieva.
Typickymi piiznaky téchto onemocnéni jsou prijem a akutni ¢i chronické exacerbace.

Vzhledem K jejich neznamé piiciné je 1éEba symptomaticka se snahou nastoleni a udrzeni

remise (Spiséak a kol., 2010).

Téma bakalatské prace bylo vybrano z diivodu stale se zvysujiciho poctu pacientt,
u kterych je diagnostikované zanétlivé onemocnéni stiev. Existuje mnoho aktualnich
studii, které¢ potvrzuji, ze se jejich prevalence zvySuje. Xu a kol. (2021) udava, ze mezi lety
2001 — 2018 doslo k narastu prevalence téchto onemocnéni u vSech etnickych skupin.
Collaborators, (2020) ve své studii poukazuji na to, Ze stoupajici prevalence
V nadchazejicich letech muze zpusobit socialni a ekonomickou =zatéz pro vladu

a zdravotnicky systém.

Pacienti s gastroenterologickym onemocnénim jsou indikovani k lazenské 1é¢bé
gastroenterology nebo lékafti rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Ti vychézeji z indika¢niho
seznamu pro lazeniskou lé¢ebné rehabilitaéni péci pro dospélé v indikaéni skupiné III. —

nemoci traviciho Gstroji (V zakonu ¢. 1/2015 Sh., 2020).

Lécebné 1azné slouzi jako forma terapie zatazend do dlouhodobého rehabilita¢niho
planu. Komplexni lazenska 1écba poskytuje pacientim odbornou edukaci v oblasti
prevence a lécby. Napomdhd ke spravné zivotospravé, vhodné pohybové aktivité
a knastoleni rezimu, ktery pacientim pomaha se znovuzaclenénim do spolecnosti a Se
zvladnutim potizi, které se poji s jejich onemocnénim. Vliv jednotlivych procedur nelze
presné urcit, proto v ramci lazenské 1é¢by hovofime o komplexni lazenské 1é¢bé a jejich
ucincich, které se prolinaji a kumuluji. Cilem prace je na zaklad¢ dil¢ich cili zhodnotit

ucinnost komplexni lazenské 1é¢by na zanétliva sttevni onemocnéni.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE CESKYCH LAZNI

Ceskomoravské lazefistvi se vyvijelo mnoho let, proto neni divu, Ze patii
kK nejvyspélejsim na svété. Je to dano zejména tim, Ze se u nas vyskytuje mnoho
mineralnich pramena. Tézba nerostnych surovin a jiné zasahy do pfirody jsou divodem
snizovani jejich po¢tu. Lazné u nas patii spise k mladsim, jelikoz dtive dochazelo k rozvoji
lazenstvi napfiklad v jizni Evropé ¢i v zemich stfedomoiské oblasti. Velky rozkveét

predeviim zapadoeského lazetistvi nastal v 19. stoleti (Jakubikova a kol., 2019; Spisak

a kol., 2010).

D¢jiny lazeinistvi lze zkoumat diky archeologickym ndlezim starych prament,
pomniki ¢i bazénli. Obrazovy material majici vztah k lazenistvi mizeme mimo jiné nalézt
I v bibli krale Vaclava IV. Zlatym vekem ¢eskomoravského lazenstvi bylo 18. a 19.
stoleti, kdy se zfizovaly lazn€¢ u kazdého kvalitnéjSiho pramene. Hlavni divodem byla
pfedevS§im vidina brzkého zbohatnuti. Kromé S$lechty, mést a obci se do zakladani
zapojovala téz katolicka cirkev, jez zfizovala kostely a kaple u tzv. zazraénych 1é¢ivych
studanek. V téchto dobach se spoleCenska a politicka situace zemé zrcadlila pravé

V laznich (Jakubikova a kol., 2019; gpiéék a kol., 2010).

1.1 Historie lazni v Karlovych Varech

Karlovy Vary byly zalozeny v roce 1349 ¢eskym kralem Karlem IV. Vyznamnou
osobnosti, ktera se podilela na rozvoji, a modernizaci byl Dr. David Becher. Patiil
Kk pfednim Iékafim ve mésté a mimo jiné piiSel s mnoha napady jak rozsiftit terapeutické
metody souvisejici s prameny. Kolem roku 1772 ptichazi do Karlovych Varti nova éra
1éCby, kterd je zalozend na chemické analyze vod. Diky tomuto pokroku se karlovarska
1éCba gastroenterologickych a metabolickych onemocnéni stdva vzorem pro vétSinu
Evropy. Dalsi vyznamnou osobnosti, spojenou s laznémi byl slavny némecky basnik
Johann Wolfgang von Goethe, ktery je proslavil tim, ze se zde opakované 1écCil a lazné
se staly inspiraci v mnoha jeho dilech (Fischer, 2008; Kolominsky, 1967; Spisék a kol.,
2010).

Na mimoiadné architekture se zde podileli Ferdinand Fellner a Hermann Helmer,
ktefi se mimo jiné zaslouzili o vystavbu Trzni a Sadové kolonady. O karlovarské 1é¢bé byl
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roku 1522 vydan prvni védecky spis ,,Tractatus de Thermis Caroli* 1ékaifem Vaclavem
Payerem. Dalsi zminka o Karlovych Varech je v knize zroku 1580, kterou vydal
v Olomouci Toma§ Jordan z Klausenburku (Fischer, 2008; Kolominsky, 1967; Spisak
a kol., 2010).

Prameny v Karlovych Varech tvofi destova voda, ktera z okolnich lest prosakuje
malymi trhlinami v ptidé do hloubky 2 000 — 5000 metrti. Zde ji zahfiva magma a je
obohacovéana o mineralni latky a oxid uhli¢ity. Po dlouhé dob¢ dojde k jejimu vyvérani na
povrch, kde je vyuzivana k terapeutickym ucelim. Celkem zde vyvéra 80 termalnich
prament. Uvadi se, ze kazdou minutu se na povrch dostane 2 000 litri mineralni vody
0 teplot¢ az 73 °C. Jeden litr této vody obsahuje 5,4 g mineralnich latek. Zajimavosti 1azni
v Karlovych Varech je to, Ze jako jediné lazné v Ceské republice, ale i v Evropé 16&i
poruchy traviciho traktu u déti a dospivajicich. Mimo 1é€by traviciho traktu se také
zamétuji na léEbu nemoci poruch latkové vymény jako je naptiklad Diabetes mellitus,
onkologickych onemocnéni a nemoci pohybového aparatu (Fischer, 2008; Kolominsky,

1967; Spisak a kol., 2010).

1.2 Historie dalsich Ceskych lazni zamé&Fenych na 1é¢bu GIT

Dle indika¢niho seznamu (V zakonu ¢. 1/2015 Sb., (2020) je lazenska 1é¢ebné
rehabilitacni péce pro indikacéni skupinu III. — nemoci traviciho ustroji zajiStovana
v Laznich Kynzvart, ve Frantiskovych Laznich, v Karlovych Varech, v Klasterci nad Ohf,

v Luhacovicich a v Marianskych Léaznich.

Z uvedenych jsou nejstarsi lazn¢ v Karlovych Varech, zalozeny roku 1349 Karlem
IV. Druhé nejstar§i 1lazn€ jsou Lazné Luhacovice, zaloZzené za pomoci dr. FrantiSka
Veselého v roce 1789. O par let pozdéji, v roce 1793, byly zaloZeny FrantiSkovy Lazné¢,
které se fadi k pfednim l4znim novovéku. Na jejich zakladani se podilel zndmy lékat dr.
Bernhard Adler. Mezi dalsi 1azné¢ zaméfené na 1écbu gastrointestinalniho traktu se fadi
Marianské Laznég, zalozené v roce 1818. K jejich zaloZeny vyznamné pfispé€l dr. Josef
Nehr. Jako posledni zde mame Lazné Kynzvart, na jejichz vzniku, roku 1822, se vyznamné

podilel Richard Metternich (Fischer, 2008; Spisak a kol., 2010).

1.3 Historie lazenstvi zaméreného na GIT ve svété
Se svétovou historii lazenstvi souvisi ptivod a vyznam slova spa. EXistuje mnoho

vyznamd, jednim z nich je, Ze spa je zkratka pro latinsky vyraz Sanus per aguam neboli
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»zdravi z vody*. Jina teorie zase tvrdi, Ze slovo pochazi z malé belgické vesnice Spa, ktera
byla znama svymi teplymi mineralnimi prameny. Moderni historie spa, jak ji zname dnes,
se zacala psat uz koncem 80. let 20. stoleti v Severni Americe (Jakubikova a kol., 2019;

Jandova, 2009).

1.3.1 Soucasna lécba traviciho traktu ve svété
Mezi svétové lazné, kde se 1€¢i onemocnéni traviciho traktu patii naptiklad Lazné

Vichy ve Francii. Na Slovensku to jsou Turcianské Teplice a Bardejov, kde se 1é¢i jak
dospéli tak i déti ve vé€ku do 18 let. Lazné Brusno, Kovacova, Lucky, Nimnica, Sklené
Teplice, Trencianské Teplice a Vysné Ruzbachy se zamétuji na 1écbu dospélych. Na
Slovinsku se nachézi Léebné centrum Rogaska. Také ve Svycarsku se 1é¢i nemoci
travictho Ustroji a to pfedev§im v termalnich ladznich. V Polsku se travici trakt léci

naptiklad v lwonicz-Zdroj a Krynica-Zdroj (Jakubikova a kol., 2019).

1.4 Rozdily mezi lazenistvim u nas a ve svété

V Ceské republice je na rozdil od svéta lazeniska medicina vice jak padesat let
prezentovana lékarskym vySetfenim, jez zahrnuje rozpis procedur, kontroly a vysetieni
od lékate. Dale je tvofena komplexni 1éCbou, ktera obsahuje metody celého spektra obort
jako je rehabilitacni a fyzikalni medicina, balneoterapie, farmakoterapie, dietoterapie,
reflexoterapie, psychoterapie a edukace o rezimovych opatfenich. Dale sem fadime
diagnostickou funkci s hodnocenim kvality Zivota a v neposledni fadé uroven
medicinskych a preventivnich programui. Lazeiistvi u nas ptevzalo z 1éCebné rehabilitace
nejen terapii, ale také objektivizujici hodnoceni pomoci standardizovanych testli, jako je
svalovy test dle Jandy, goniometrické vySetfeni, diagnostické postupy podle Vojty a dalsi
(Jandova, 2009).
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2 ANATOMIE

2.1 Gastrointestinalni trakt

Gastrointestinalni trakt se sklada z dutiny ustni, jejiz hlavni funkci je mechanickeé
zpracovani potravy a artikulace. Déli se na predsin dutiny tstni a na vlastni dutinu Ustni, do
které patii také jazyk. Dale sem fadime zuby, tvrdé a mékké patro, které hraje dulezitou
roli pii dychani, polykani a fonaci. Mimo jiné je mezi jeho hltanovymi oblouky uloZena
patrovd mandle a Cipek. Na ustni dutinu navazuje hltan, ktery je v dolni poloviné spojen
s hrtanem, jez je kryt epiglottis. Dale zde mame svalovou trubici, ktera spojuje hltan
a zaludek, tedy jicen. Hlavni funkci jiz zminéného Zaludku je mechanicky rozmélnit
a promichat potravu s zalude¢ni stavou a nasledné ji v peristaltickych vinach posilat do
tenkého stieva, kde probiha hlavni ¢ast jejiho traveni a vstiebavani. Konecnd ¢ast tenkého
stieva Usti do slepého stfeva. Tlusté stievo délici se na vzestupny, pti¢ny a sestupny traénik
zajistuje vstiebavani vody, elektrolytti a soucasné zahust'uje svij obsah. Na tlusté stievo
volné navazuje konecnik, kterym se natravena a zahusténa potrava vylucuje z téla (Fiala

a kol., 2015; Lukas a kol., 2007).

2.2 Jatra a Zlucové cesty
Jatra, predstavujici nejveétsi zlazu v téle, se podileji na metabolismu cukrt, tukd,

bilkovin, vitamini a nékterych hormoni (Lukas a kol., 2007).

Zlu¢ové cesty vyluGuji zlu¢, ktera je produkovana jaternimi bunkami. Zlu¢
obsahuje mnoho slozek, mezi které mimo jiné patii voda, soli zluc¢ovych kyselin, zlucové
barvivo a cholesterol. Podileji se na traveni tukil. Zlué je shromazd’ovéana a zahustovana ve
Zluéniku. Dale je odvadéna do dvanactniku pouze po ptijmu potravy (Fiala a kol., 2015;
Lukas a kol., 2007).

2.3 Slinivka briSni

Je rozdélena na dvé rozdilné sekre¢ni slozky. Exokrinni ¢ast produkuje enzymy
vylu¢ované do dvanactniku slouzici ke §tépeni Zivin v potravé. Endokrinni ¢ast ovliviiuje
predev$im hladinu cukru v krvi produkci hormonu inzulinu a glukagonu (Fiala a kol.,
2015; Lukas a kol., 2007).
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3 DYSPEPSIE

Dyspepsie patii mezi funkéni poruchy traviciho traktu. Tento pojem by se dal
definovat jako komplex nepiijemnych a/nebo bolestivych vjemu subjektivniho charakteru,
které jsou vétSinou projevem chorob gastrointestinalniho traktu, ale mohou se vyskytovat
I pfi onemocnéni jinych organi. Lze je rozdélit podle mista spojeného s travenim
na dyspepsii horniho typu (v zaludku), dyspepsii dolniho typu (ve stfevech) a biliarni
dyspepsii (ve zlu¢ovych cestach). Nékteti nemocni nedokazi své obtize piesné popsat,
takze je Casto slovo dyspepsie zaménovano s popisy jako je napiiklad ,,je mi $patné* nebo
,boli m¢ biicho™. Pro dyspepsii je charakteristickd jeji zavislost na ¢innosti travicich
organt. Také miizeme sledovat jeji zavislost na druhu pozité potravy. Doprovazi ji zjevné
ptiznaky poruch traveni, které¢ jsou dale upfesnény u horniho a dolniho dyspeptického

syndromu, 3.2, 3.3 (Lukas a kol., 2022; Seifert a kol., 2008).

3.1 Kiasifikace

Dyspepsii 1ze rozdélit dle pri¢iny na organickou, funkéni a sekundarni. Dyspepsie
organicka je zplisobena nebo provazi organickd onemocnéni traviciho traktu (Charvatova,
2008). Seifert, (2011) uvadi, ze se jednd o onemocnéni, pii kterych jsou prokazany

organické zmény na jicnu, zaludku, jatrech, zluéniku a pankreatu.

Funk¢ni dyspepsie je charakterizovana symptomy z traviciho traktu, které maji
nevysvétlitelné strukturalni nebo biochemické abnormality. Radime sem funké&ni poruchy
a funk¢éni onemocnéni. Ptiznaky jsou bolest ¢i tlak v epigastriu, nauzea, zvraceni,

nadymani a paleni zahy (Spisak a kol., 2010).

Do sekundarni dyspepsie fadime onemocnéni vyskytujici se mimo travici trakt.
Obtize, které¢ se objevuji pii chorobnych stavech kardiovaskularnich nebo endokrinnich.
Rejchrt a kol., (2018) uvadi chorobné stavy jako je akutniho IM, chronicka renalni
insuficience, DM I1. typu, CMP a psychiatrickd onemocnéni. Dale to mohou byt nezadouci

ucinky 1€kl nebo priznaky intoxikace (Seifert a kol., 2007).

Dyspepsii také lze klasifikovat dle prub¢hu a to na akutni a chronickou. Akutni

dyspepsie trvd maximalné 2-4 tydny a jednd se pievazné o infekéni onemocnéni
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& 0 onemocnéni alimentarni’. Kdezto dyspepsie chronicka byva &asto vlekld a mnohdy

se jedna o funk¢éni onemocnéni traviciho traktu (Lukas a kol., 2022; Seifert a kol., 2007).

3.2 Funkdni dyspepsie horniho typu

Neboli horni dyspepticky syndrom zahrnuje ptiznaky, které souvisi s horni ¢asti
traviciho traktu. Maratka, (2007) uvedl, ze jej lze rozdé€lit na drazdivy zaludek, chaby
traénik a atypické tvary. Syndrom lze charakterizovat chronickym pribéhem nebo
opakujicimi se epizodami. Nejcast&jSimi ptiznaky jsou bolest nebo diskomfort v horni
poloving¢ bficha, ktery 1ze definovat jako neptijemny pocit. Mezi hlavni ptiznaky horniho
dyspeptického syndromu dale patii pachut’ v ustech, povlekly jazyk, zapach z ust, fihani,
regurgitace, paleni zahy, bolest na hrudi, bolest v nadbtisku, ¢asna sytost, nechutenstvi,
nauzea a zvraceni. U pacienti, ktefi udavaji jako jeden z hlavnich ptiznakt paleni zahy
a kyselou regurgitaci, 1ze predpokladat refluxni chorobu jicnu 5.1 (Hoskova a kol., 2012;
Seifert a kol., 2008; Seifert, 2011).

3.3 Funk¢ni dyspepsie dolniho typu

Nebo také dolni dyspepticky syndrom je porucha stfevni, kterd se projevuje hlavné
bolestmi nebo nepfijemnymi pocity v biise. Dal§im projevem jsou zmény v defekaci a to
zejména ve frekvenci a konzistenci stolice. Rejchrt a kol., (2018) sem ftadi drazdivy
tranik, funkéni prijem, kvasnou a hnilobnou enteropatii a prostou a spastickou zacpu.
Nejcastéjsi priznaky uvadéné pacienty jsou bolesti biicha, diskomfort, prijem, zacpa,
tenesmus, borborygmus?, meteorismus®, zvyseny odchod plyni a inkontinence. Vyse
popsané potize odpovidaji popisu drazdivého tracniku (IBS — Irritable bowel syndrom),
ktery muze stejné jako jiné chronické choroby snizovat kvalitu zivota (HoSkova a kol.,

2012; Seifert a kol., 2007).

3.3.1 Patogeneze
Dolni dyspepticky syndrom je ovlivnén faktory, jako jsou abnormalni pohyby stfev

a psychosocialni vlivy, jez drdzdi tenké a tlusté stfevo. Dalsimi faktory, které
pravdépodobné ovliviiuji rozvoj dradzdivého tra¢niku, jsou nerovnovaha neurotransmiterd

a stievnich bakterii, zanétlivé procesy ve stievni sliznici a infekéni prijem (Seifert, 2007).

! otrava z piijmu potravin a tekutin
2 kruGeni v bfise a prelévani sttevniho obsahu
3 e v o y

zvySené mnozstvi plynl ve stievech
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3.4 Diagnostika a 1é¢ba dyspepsie

Diagnosticka 1écba ma dvé strategie. Prvni, pozitivni, ktera predstavuje
charakteristické projevy onemocnéni. Druhd, negativni diagnostika, pii které se vylucuji
organickd onemocnéni pomoci vysetfovacich postupii. VySetieni se skldda z podrobné
anamnézy a zobrazovacich metod. U horni dyspepsie se provadi ezofagogastroskopie4.
U dolni dyspepsie se obvykle provadi kolonoskopie. Kvili zjisténi pfi¢iny jsou néktefi
pacienti odesilani na psychologicka ¢i psychiatricka vySetieni (Lukas, a kol., 2022; Seifert
a kol., 2007; Seifert a kol., 2008).

Lécba je dlouhodoba a ne vzdy je GspéSna. Jako velice uspésna se jevi lazenska
1écba (Spisak, 2023). Pacienta edukujeme o pii¢inach onemocnéni a ujistujeme ho, Ze se
nejedna o zivot ohrozujici stav. Ve vétSing€ piipadl se jedna o symptomatickou 1é¢bu.
Doporucujeme zménu Zivotospravy, aktivni pohyb, dietni opatfeni, navyseni poctu jidel za
den, ale zmenseni porci (Lukas a kol., 2022; Seifert a kol., 2007; Seifert a kol. 2008;
Ttiskala a kol. 2019).

4 Ly, Y .
endoskopické vySetteni jicnu a zaludku
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4 VYBRANA ONEMOCNENI V GASTROENTEROLOGII

Binderova a Dosko¢il, (2021) rozdé€luji onemocnéni traviciho traktu podle

anatomického uspotadani na onemocnéni jicnu, Zzaludku a stiev.

U onemocnéni traviciho traktu se objevuji subjektivni obtiZze rtizné intenzity, které
narusuji a ovliviiuji bézné denni ¢innosti, se kterymi je spojena pohybova aktivita. Je velmi
dilezité rozliSovat, Vv jaké fazi onemocnéni se Clovek zrovna nachazi. Proto je dulezity
individualni pfistup. Obecné lze Fici, ze V akutnim stadium je jakakoliv pohybova aktivita
kontraindikovana. Ve stadiu subakutnim je vhodna lécebna télesna vychova a ve stadiu
chronickém hovofime o zdravotni té€lesné vychové a rekrea¢nich aktivitach. Pravidelnou
pohybovou aktivitou se podporuje traveni, vstiebavani latek a peristaltika (HoSkova a kol.,
2012; Kusyn, 2020).
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5 ONEMOCNENI JICNU

Jicen je svalova trubice, ktera spojuje hltan a Zaludek. Jeho délka se pohybuje
kolem 25 cm a jeho primér je zhruba 1,5 cm. V tseku kréni patete lezi mezi patefi, ktera je
za nim a mezi prudusSnici, kterd je pfed nim. Prochézi brani¢nim otvorem a vstupuje
do dutiny bfisSni a téméf hned usti do zaludku. Jeho sténa je pruzna a je tvofena
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. V horni ¢asti je tvofen pii¢né pruhovanou
svalovinou. V dolni ¢asti postupné piechazi do svaloviny hladké. Ma tii zazeni. Prvni je na
zaCatku mezi prstencovou chrupavkou a patefi, druhé v misté, kde jicen kiizi levy
bronchus a tieti v misté jeho prichodu branici (Fiala a kol., 2015; Lukas a kol., 2005;
Lukas a kol., 2007).

5.1 Refluxni choroba jicnu

Jednd se o nejcastéj$i onemocnéni jicnu. Jde 0 recidivujici onemocnéni, které
vznika patologickym gastroezofagealnim refluxem (GERD). Jsou-li  piitomny
makroskopické zndmky zanétu v distalni ¢asti jicnu, jedna se o refluxni ezofagitidu. Dale
odlisSujeme endoskopicky negativni refluxni nemoc jicnu (NERD) a to v pfipadé, ze jsou
histologicky prokazané zndmky zanétu v makroskopicky normalni ¢asti jicnu a je pfitomna
typicka symptomatologie. Dochazi zde k opakovanému zpétnému toku zalude¢niho obsahu
z Zaludku do jicnu. Vyskytuje se zde nepomér mezi agresivnimi faktory a obrannymi
mechanismy jicnu, ktery miZe mit mnoho pficin. MlzZe se zde vyskytovat agresivni
refluxat, anatomické faktory a poruchy motility jicnu. Mezi zevni faktory fadime léky
(naptiklad NSAID), obezitu, koufeni a t¢hotenstvi (Lata a kol., 2011; Seifert a kol., 2008;
Spisék a kol., 2010).

5.1.1 Diagnostika
Mezi jicnové ptiznaky fadime pyrézu s frekvenci 2x tydné a Castéji a regurgitace

zalude¢niho obsahu do jicnu. Dal§imi ptiznaky jsou dysfagie, odynofagie a bolesti
v podbiisku. Mezi méné Casté piiznaky patii bolest na hrudi, fihani, zvraceni a bolest
Vv epigastriu. U téchto pfiznakli neni znama jejich pfi¢ina a mohou byt pouze privodnimi
jevy. Do druhé skupiny pfiznakti fadime mimojicnové, mezi které patii chronicky kasel,
kazivost zubti a hlavné u déti laryngitidy. Pfi¢inami vzniku jsou poruchy motility GIT
a poruchy tonu dolniho jicnového svérace. Ke vzniku GERD dale pfispiva porucha

antipylorické koordinace. ZhorSujicim faktorem mtize byt hiatova hernie. Endoskopické
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vySetieni neni pfili§ smérodatné, nebot’ je normdlni u vice nez poloviny pacientd s touto

chorobou (Hoskova a kol., 2012; Lata a kol., 2011; Seifert a kol., 2008).

5.1.2 Lécba a fyzioterapeutické postupy
Dulezitou soucésti 1écby je psychickd motivace pacienta, zména zivotospravy,

jidelnicku a prevence vzniku rizikovych faktord. Dilezitd je i1 edukace pacienta
0 dodrzovani rezimovych opatieni. Napftiklad nejist na noc jidla s vysokym obsahem tuku,
rozvrhnout si posledni jidlo tak, aby bylo ¢tyfi hodiny pied ulehnutim, vyhybat se kyselym
potravinam, které mohou vyvolat paleni zahy a zvySovat hlavovou ¢ast postele. Velmi
dalezitd je prevence vzniku obezity. Do terapie je dale zatazena farmakoterapie, ktera je
zaloZena na potlaceni zalude¢ni sekrece. Pohybové aktivity nejsou nijak omezeny, avSak
pacienti si museji davat pozor pii piredklonech, kdy obvykle dochéazi ke zhorSeni potizi

(Hoskova a kol., 2012; Seifert a kol., 2008; Vela a kol., 2015).

5.1.3 Komplikace
Mezi nejcastéj$i komplikace refluxni choroby jicnu patii Barrettiv jicen. Jedna se

0 stav, kdy je dlazdicovy epitel sliznice jicnu nahrazen metaplastickym cylindrickym
epitelem. Tento stav lze diagnostikovat pomoci endoskopického vySetieni a histologického
nalezu metaplastického epitelu. VSichni pacienti dochazi pravidelné na endoskopii, kviili
riziku vzniku adenokarcinomu jicnu. | asymptomaticti pacienti podstupuji adekvatni 1é¢bu,
ktera se sklada z antirefluxni terapie a inhibitor protonové pumpy. Pritomnost Barrettova
jicnu neni hlavnim faktorem, ktery indikuje pacienta k operaci (Kroupa, 2012; Prochazka
a kol., 2019; Reznakova a kol., 2015; gpiéék a kol., 2010).
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6 ONEMOCNENI ZALUDKU

Binderova a Doskocil, (2021) tvrdi, ze nejcastéjsi funkéni poruchou Zzaludku
je dyspepsie. Zaludek se rozklada v levé braniéni klenbé a anatomicky ho lze rozlisit na
predni a zadni sténu. Misto, kde do zaludku usti jicen se nazyva kardie neboli ¢eslo, na ni
navazuje t€lo zaludku, které se smérem dolu zuzuje, pfechazi do pylorické ¢asti a konci
vratnikem. Nejkranialnéji se nachazi zaludecni klenba. Ve sliznici zaludku mizeme nalézat
cetné zlazy, které produkuji ochranny hlen, ale také latky, které se ucastni traveni potravy.

Z vnéjsi strany je zaludek tvofen peritoneem (Fiala a kol., 2015; Lukas a kol., 2007).

Zaludek slouzi jako sklad pro potravu. Dale se stara o jeji mechanické a chemické
zpracovani. Zaludeéni peristaltikou posouva traveninu z horni &asti az k pyloru. Produkuje
zalude¢ni §t'avy, které se podileji na nafedéni jeho obsahu. Sliznice zaludku produkuje hlen
(mucin), ktery ji chrani ptfed poskozenim. Dalsi aktivitou zaludku je zvraceni, obranny

reflex, ktery zajistuje antiperistaltika (Mourek, 2012).

6.1 Gastritida

Jedna se o zanétlivou odpovéd’ zaludecni sliznice na infekci nebo jiné poskozeni.
Zda jde o ptechodny stav nebo stav souvisejici S viedovou chorobou, zalezi na misté, typu
a pri¢iné zanétu. Podle Sydneyské klasifikace lze gastritidu dé€lit na akutni a chronickou.
Dale se rozdé€luje na zvlastni formy, do kterych fadime korozivni a flegmondzni gastritidu.
Dalsi déleni je podle rozsahu postizeni a podle intenzity poSkozeni sliznice na mirnou,

stfedni a vyraznou (Lata a kol., 2011; Lukas a kol., 2007).

Akutni gastritida ve skute¢nosti neni zanét, ale jedna se o reflexni poruchu, ktera
vznika, kdyz se podrazdi nebo zatizi horni ¢asti traviciho traktu na zakladé nepoméru mezi
agresivnimi a protektivnimi faktory Zalude¢ni sliznice. Piikladem je nevhodnd strava,
kofeni, stfidani teplych a studenych pokrmt, alkohol, n¢které druhy 1€kt a otrava t€zkymi
kovy. Klinické ptiznaky lze souhrnné popsat jako dyspepticky syndrom horniho typu.
Naptiklad tlak a bolest v epigastriu, nauzea a zvraceni (Lata a kol., 2011; Lukas a kol.,
2007).

Chronick4 gastritida je charakterizovana typickym histologickym nalezem. Jeji
prevalence odpovida vyskytu infekce Helicobacter pylori (H pylori). Patogeneze
U ostatnich typd chronické gastritidy neni zndma. Toto onemocnéni vede k atrofii

zalude¢ni sliznice, coz ma za nasledek snizenou produkci HCI a pepsinu nebo uplné
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zastaveni jejich sekrece. Klinické pfiznaky chronické gastritidy jsou bfisni diskomfort

a epizodicky prijem (Lata a kol., 2011; Lukas a kol., 2007).

Korozivni gastritida je zvlastni forma akutni gastritidy. Vzniké po ndhodném nebo
umyslném poziti louhu nebo jinych drazdivych latek. Prvni stupenn je charakterizovan
otokem a zarudnutim sliznice s naslednou nekrozou bez striktur. Ve druhém stupni se
patologické procesy dostavaji hloubé&ji do sliznice. Pfi tfetim stupni hrozi penetrace jicnu
nebo zaludku s naslednym zanétem mediastina nebo pobfisnice. Klinicky se projevuje
prudkou palivou bolesti v tstech, krku, na hrudi a v btise hned po poziti latky (Lata a kol.,
2011; Lukas a kol., 2007).

Flegmonézni gastritida je Casto smrtelna. Klinické pfiznaky jsou prudka bolest
bficha, nauzea, zvraceni a celkovy septicky stav Casto spojen s peritonitidou. Prognédza

zavisi na v¢asné diagndze a 1é¢be (Lukas a kol., 2007).

6.1.1 Diagnostika
Gastritida se urcuje na zakladé komplexniho vySetfeni skladajiciho se z anamnézy,

fyzikalniho vySetfeni a laboratorniho vySetfeni. Dale se provadi gastroskopie s moznosti
odebrani bioptického vzorku nebo chromoendoskopie, pii které se aplikuji barviva pro

zvyraznéni reliéfu (Lata a kol., 2011).

6.1.2 Lécba a fyzioterapeutické postupy
Lécba je u akutni gastritidy zaloZena na dieté a postupné obnové vyZivy. V ptipadé

leh¢ich forem ptiznaky mizi do 48 hodin. U téZkych forem je nutnd hospitalizace a infuzni
a medikamentozni 1é€ba. Lécba chronické gastritidy je komplikovana a 1écitelna je pouze
gastritida vyvolana infekci H pylori. Pacient s korozivni gastritidou je hospitalizovan
na JIP, je mu podavana parenteralni vyziva, Sirokospektra antibiotika a kortikoidy.
Z fyzioterapeutického hlediska se zaméfujeme na udrzovani celkové kondice a redukce
stresu. Pohybova aktivita se odviji od souasného stavu nemocného a od faze onemocnéni

(Hoskova a kol., 2012; Lata a kol., 2011; Lukas a kol., 2007).

6.2 Pepticky vied

Jedna se o defekt sliznice pronikajici nejméné pod muscularis mucosae. Vznika
vyhradné v dosahu kyselého a pepticky aktivniho zaludecniho sekretu. Dusledkem vzniku
viedu je nerovnovdha mezi agresivnimi a protektivnimi faktory. Agresivnim faktorem
se rozumi napfiklad kyselina solna a pepsin. Hlavnim protektivnim faktorem je slizni¢ni
mikrocirkulace a kvalita hlenu. Na zakladé pti¢in vzniku se pepticky vied klasifikuje
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na viedovou chorobu gastroduodenalni, kde je hlavnim etiologickym faktorem vzniku
pfitomnost H pylori. Dalsi déleni je dle ostatnich pficin, mezi které patii napiiklad
naduzivani l1ékd, stres, alkohol a vysoky vék (Lata a kol., 2011; Lukas a kol., 2022; Seifert
a kol., 2008; Spisak a kol., 2010).

6.2.1 Diagnostika
Typickym symptomem peptického viedu je bolest v nadbtiSku objevujici se po

jidle. U viedu duodenalniho je typicka bolest nalacno nebo v noci, kterou lze tlumit
pfijmem potravy. Mezi dal$i piiznaky patii nauzea, zvraceni a ztrata chuti k jidlu, ktera
zapriCiluje ubytek na véze. Tzv. zlatym standardem pfi diferencidlni diagnostice je
endoskopické vySetieni horni ¢asti traviciho traktu. Pfi tomto vySetfeni se odebird vzorek

z antralni sliznice pro zjisténi pfitomnosti H pylori (Lukas a kol., 2022; Seifert a kol.,
2008).

6.2.2 Lécba a fyzioterapeutické postupy
Lécba peptického viedu byla do objeveni bakterie H pylori na konci minulého

stoleti pouze symptomaticka, operativni a lazefiska (Spisak, 2023). Nyni jiz zname 1é&bu
kauzalni, kterd je =zalozena nalécbé antibiotiky, inhibitory protonové pumpy
a kombinovana sdietnimi a rezimovymi opatienimi. V krajnich ptipadech se musi
pfistoupit k chirurgickému feSeni. Co se ty¢e pohybovych aktivit v klidové fazi, vhodné je
zatadit do cvicebni jednotky vytrvalostni cviceni naptiklad turistiku a stolni tenis. Dulezité
je udrzovat intenzitu v aerobnim prahu v kombinaci s vhodnymi vytrvalostnimi aktivitami.
Mé¢li by se vyloucit ¢innosti, které zvySuji intraabdominalni tlak (IAT), dale narazy, otfesy
a udery. Délka lécby se 1isi podle faktorh, které pfispély ke vzniku choroby (Hoskova
a kol., 2012; Lukas a kol., 2022; Svestka, 2011; Vojtiskova, 2005).
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7 ZANETLIVA ONEMOCNENI STREV

vvvvvv

etiologie tato onemocnéni délime na specifické zanéty (infekéni a neinfekéni) se znamou
pricinou, kam patii naptiklad ischemické kolitidy a divertikulitidy. Druhou skupinu tvoii
nespecifické zanéty bez znamé ptiiny. Do této skupiny fadime ulcerdzni kolitidu

a Crohnovu nemoc (Spisék a kol., 2010).

Tenké stfevo se déli na dvanactnik (duodenum), laénik (jejunum) a kycelnik
(ileum). Probihd zde hlavni Cast traveni a vstiebavani potravy. Do dvanactniku ptichazi
zlu¢ z jater a travici enzymy ze slinivky bfisni. Tlusté stfevo tvofeno tfemi ¢astmi traéniku
pfechazi do esovité klicky, na kterou navazuje kone¢nik. Velké mnozstvi hlenovych zlaz
zde zajistuje ochranu sliznice. Vyznam tlustého stfeva spociva v jeho skladovaci funkei.
Tlusté stfevo zacina slepym stievem, které se nachédzi v pravé jamé kycelni. Zanéty

doprovazi velké mnozstvi lymfatické tkan¢ (Lukas a kol., 2007; Mourek, 2012).

7.1 Crohnova nemoc

Jedna se chronicky, recidivujici, nespecificky zanét travici trubice. Zanétlivé zmény
jsou segmentalni a mohou se vyskytovat v jakékoliv ¢asti traviciho traktu od ust az po
konecnik, nejCastéji vSak postihuje tlusté a tenké stievo. Etiologie neni zcela zndma, ale je
dokazano, ze se jedna o interakci mezi prostfedim a genetikou jedince. V novych
klasifikacich Crohnovy nemoci (CN) jsou hledany vztahy mezi fenotypem, genotypem
a sérologickymi markery. Klinicky obraz se li§i v souvislosti s rozsahem postizeni
a lokalizaci zanétu. DéEli se na postizeni terminalniho ilea, kde jsou nej€astéjSimi ptiznaky
unava, vahovy ubytek a zména stolice. Tenké stievo je postizeno difuzné, vyvolava
malabsorpci a zanétlivy infiltrdt v pravé jamé kycelni. Muze zpisobit poruchy pasaze
a veést ke vzniku vnitinich nebo vnéjSich pistéli. U postizeni tlustého stieva se nejcastéji
vyskytuje krvaceni, extraintestinalni ptiznaky (napiiklad kozni, kloubni, o¢ni) a perianalni
postizeni. Vyvoj nemoci lze rozd¢lit na prvni ataku, remisi, relaps, recidivu, reaktivaci
a rekurenci (Gabalec, 2009a; Hoskova a kol., 2012; Lata a kol., 2011).

7.1.1 Diagnostika
Pro Crohnovu nemoc neexistuje zlaty diagnosticky standard, proto je zalozena na

kombinaci anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a na endoskopickém, laboratornim
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a histologickém obraze. Déle je sem zafazovano rentgenové vysetfeni. U CN je potieba
odlisit aktivitu a tizi nemoci. Do aktivity zahrnujeme klinické projevy (prijem, horecka,
tachykardie, kozni projevy), laboratorni projevy (anémie, CRP, kalprotektin) (Spisak,
2023), endoskopii a histologii. Tize onemocnéni je definovana projevy choroby, kterymi
mohou byt prijmy, bolest, inkontinence, pistéle ¢i stenézy. Onemocnéni dale omezuje
Clovéka v pracovnich Ccinnostech, vrodinném a spolecenském zivoté. Dilezitd je
diferencialni diagnostika od ulcerézni kolitidy (Gabalec, 2009a; Hoskova a kol., 2012;
Lata a kol., 2011; Wrzesinski a kol., 2018).

7.1.2 Lécba a fyzioterapeutické postupy
Lécba se sklada z dietnich opatfeni, farmakoterapie (nejnovéji biologickd 1écba),

psychoterapie a chirurgického feSeni. Pohybova aktivita mimo jiné zlepSuje kvalitu Zivota
a fyzickou kondici. Idealni cviceni trva 20-60 minut a provadi se 2-5 x tydné. Nejlepsi
terapeutické ucinky pfinasi aerobni a vytrvalostni cvieni v kombinaci s odporovymi
prvky. Dilezité je nepiekrocit stfedni uroven intenzity. VySe popsand cvifeni snizuji
nepohodli onemocnéni, zvySuji svalovou silu a zabranuji vzniku osteoporozy, kterd je pro
pacienty se zanétlivymi stievnimi onemocnénimi zavaznou komplikaci (Hoskova a kol.,

2012; Lata a kol., 2011; Wrzesinski a kol., 2018).

Pacienti se zéanétlivymi stfevnimi onemocnénimi €asto pocituji zvySenou miru
stresu, uzkosti a deprese, coz muze snizovat kvalitu zivota. Bylo prokazano, ze pouzivani
jogovych prvkll a dechové gymnastiky po dobu 10 dni snizuje zanét, zlepSuje kvalitu
zivota a reguluje krevni tlak. Aerobni cviceni S odporovymi cviky zase zlepSuje
peristaltiku traviciho traktu (Gerbarg a kol., 2015; Gupta a kol., 2006; Kaur a kol., 2022;
Wrzesinski a kol., 2018 ).

7.2 Ulcerozni kolitida

Jedna se o nekontrolovatelny, rovnéz nespecificky zanét sliznice konecniku
a prilehl¢ ¢asti nebo celého tracniku, jehoz etiopatogeneze neni zcela znama. Prabéh
onemocnéni je narazovy nebo chronicky exacerbujici. Pravdépodobné se jedna
0 kombinaci genetickych a imunologickych faktorti a faktort prostfedi. Vrozena imunita
se stfevni mikrobialni florou zde maji vyznamnou roli. Onemocnéni se Castéji vyskytuje

u zen (Gabalec, 2009b; Hoskova a kol., 2012; Lata a kol., 2011).

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o chronické onemocnéni, jehoz klinicky obraz

kolisa, rozliSujeme zde nékolik ukazatelti. Pribéh a vyvoj choroby, tvar neboli forma
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choroby, aktivita a tize choroby a komplikace a mimostfevni ptiznaky choroby (kozni,
kloubni, oc¢ni, jaterni a plicni). Po¢atek onemocnéni je oznacovan jako prvni ataka nemoci,
klidovou fazi oznacujeme remisi a relaps je dalsi vzplanuti. Pokud se choroba projevi na
zatim nepostizené ¢asti stieva, jedna se o recidivu, reaktivace je vzplanuti zdnétu na misté

jiz zhojeném (Gabalec, 2009b; Lata a kol., 2011).

Podle tvaru rozdélujeme ulcerdzni kolitidu (UC) na postizeni rekta (proktitidu)
a postizeni rekta a sigmatu (proktosigmoiditidu). Oba tyto typy se souhrnné oznacuji jako
distalni tvar. Dale mizeme mit typ levostranného postizeni (rektum, sigma, descendens).
Pokud zasazena cast ptesahuje od liendlni flexury oralné, jednd se o extenzivni tvar.
Rozsah postizeni neni trvaly a v prubéhu nemoci mize nastat jeho zména (Lata a kol.,

2011).

Klinicky obraz byva spojen s lokalizaci nemoci. Pti rektalnim postiZeni je pfitomen
rektalni syndrom (nutkavy pocit defekace spojeny s odchodem malého mnozstvi stolice
nebo jen hlend, krve a hnisu — tenesmy). Pfi levostranném postizeni je pfitomen koliticky
syndrom (nutkava defekace kaSovité nebo vodnaté stolice spojena s krvi a hleny). Jedna-li
se o totalni postiZeni, jsou pfitomny celkové ptiznaky v podob¢ febrilnich az subfebrilnich
stavli, vahového Ubytku, anémie a celkového zhorSeni stavu (HoSkova a kol., 2012;

Kobayashi a kol., 2020; Lata a kol., 2011; Lukas a kol., 2007).

7.2.1 Diagnostika
Rozhodujicim faktorem je endoskopicky obraz tlustého stfeva, ktery lze urcit

pomoci rektoskopie, kolonoskopie nebo RTG irigografie. Histologické vysetfeni pouze
napomaha diferencialni diagnostice Crohnovy nemoci nebo jinych kolitid, nelze na ném
postavit celou diagnézu. Dnes jsou preferovany skorovaci systémy, které odliSuji
idiopatické zanéty stfevni od jinych zanétlivych stfevnich onemocnéni. Soucasti diagnozy

je také podrobna anamnéza (Kobayashi a kol., 2020; Lata a kol., 2011; Lukas a kol, 2007).

7.2.2 Lécba a fyzioterapeutické postupy
Jedna se dlouhodobou a komplexni 1ébu, ve které se uplatiuji dietni a nutri¢ni

opatfeni, konzervativni farmakoterapie, psychoterapie popiipadé chirurgicka 1écba.
Typicka koliticka dieta je ve své podstaté bezezbytkovou dietou. Studie prokazaly, ze neni
nutné ji dodrzovat v dobé remise onemocnéni. Dulezity je individualni piistup. Lécba
je spojena s rezimovymi opatienimi a edukaci, kdy pacienta mimo jiné upozorfiujeme na

mozny vznik laktézové intolerance v souvislosti se stalym posSkozovanim sliznice. Dalsi
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rizika jsou spojena s cestovanim. Pii lehké az stfedné tézké form€ onemocnéni jsou
zakladem aminosalicylaty, které se podavaji i v obdobi remise. Pfi netspéchu a v té¢zkych

ptipadech se pfidavaji kortikoidy a imunosupresiva (Lata a kol., 2011; Lukas a kol, 2007).

Bé&hem pohybovych aktivit by se méla vyloucit vysoka intenzita a eliminovat rizika
pifimého plsobeni na zazivaci trakt. Nejsou doporuceny vytrvalostni a silové sporty.
Fyzioterapie by méla probihat za aktivni Gi€astni a spoluprace pacienta. Jeho stav by mél
byt v prubéhu pohybové aktivity kontrolovan. Psychoterapie a relaxaéni techniky pozitivné
ovlivituji pacientiv psychicky stav (Gabalec, 2009b; Gerbarg a kol., 2015; Hoskova a kol.,
2012).
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8 LAZENSKA LECBA GASTROENTEROLOGICKYCH
ONEMOCNENI

Lazeniska 1écba je komplexni lécba poskytovand v 1écebnych laznich, kde na
pacienta pusobi vSechna léCebna a rezimova opatieni. Jak uvedla Jandova, (2009),
balneologie je nauka o 1é¢eni piirodnimi 1é¢ivymi zdroji, které jsou vazané na uréité misto.
Mezi pfirodni zdroje patii pfirodni mineralni vody, plyny, peloidy a klima. Balneologie se
tradici se fadi K historicky nejstar$im klinickym oborim mediciny. Cilem je uzdravit ¢i
vratit lidsky organismus do optima. Balneologie zahrnuje 1écbu, ale také vSechny stupné

prevence, protoze kombinuje 1é¢eni s dietoterapii, pohybovou 1é¢bou, masazemi, terénnimi

karami a s farmakoterapii (Jakubikova a kol., 2019; Jandova, 2009; Ttiskala a kol., 2019).

Pro lazeniskou 1éc¢bu jsou vhodné stavy po komplikovanych operacich, chronicka
onemocnéni jicnu, zaludku, stfev, zluCovych cest, jater a slinivky bfisni. Dale jsou to
onemocnéni ve stadiu remise nebo odeznivajici exacerbace. Vyznamny efekt ma
komplexni lazeniska 1é¢ba pii 1é¢bé nespecifickych stievnich zanétt — Crohnovy nemoci
a ulcerozni kolitidy (Spisak, 2023). Funkéni poruchy traviciho traktu, jako je dyspepsie,
prijmy & obstipace rovnéz velmi dobfe reaguji na balneoterapii (Spisak a kol., 2010;

V zakonu €. 1/2015 Sb., 2020).

Balneoterapii pfi 16¢bé nemoci traviciho traktu lze rozd¢lit na zevni a vnitini. Zevni
zahrnuje caste¢né a celkové koupele, které mutizeme spojit s koupeli v mineralni vodé
s pfidanim kysliku ¢i oxidu uhli¢itého, kvili spojeni fyzikalné-chemického efektu
a mechanické energie. Vnitini balneoterapie obsahuje procedury, jako jsou pitné kury,
vyplachy (ustni dutiny, nosu, Zaludku), irigace dasni, lavaz duodena, vysoka stievni lavaz

a klyzma (Jandova, 2009; Ttiskala a kol., 2019).

Pacienti jsou indikovani k lazenské 1é¢bé na zakladé doporuceni gastroenterologa
a lékare rehabilitacni a fyzikdlni mediciny. Indikaéni seznam pro lazenskou léCebné
rehabilitaéni pé&i pro dospélé vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (V
zakonu ¢. 1/2015 Sb., 2020). Nachazi se zde odborna kritéria pro poskytovani lazenské
1é¢ebné rehabilitacni péce. Gastroenterologickd onemocnéni patii do samostatné indikacni
skupiny Ill. — nemoci traviciho Ustroji. Jsou zde obecné kontraindikace 1écby. Tento

dokument stanovuje délku komplexni i pfispévkové lazenské 1é¢by na 21 dni. Pokud se
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jednd o opakovany pobyt, stanovuje dobu 14-21 dni. Pacienti maji narok na lazenskou

lécbu 1x za kalendaini rok (Kolaf a kol., 2020, V zakonu €. 1/2015 Sb., 2020).

Pted odeslanim pacienta do lazni je nutné znat vedlejsi doprovodna onemocnéni,
prubéh nemoci, jeho psychicky stav a poméry na pracovi$ti a v rodiné, nebot’ tyto
parametry budou zohlediovany lazenskym lékafem pii predepisovani lazeniského rezimu
a procedur. Dilezita je edukace pacienta o nadchazejici 1é¢bé, informovanost o novém
prostiedi alazeiiském rezimu. Pacient by mél byt sezndmen s mistem 1éCeni
a klimatickymi podminkami. Nasledn¢ je vypracovan individudlni Ié¢ebny plan zahrnujici
pitnou lécbu, 1écbu mineralnimi koupelemi a peloidy, vodolécbu, klasickou a reflexni
masaz, pohybovou 1écbu, prvky fyzikalni terapie, klimatickou 1é¢bu, farmakoterapii

a dietoterapii (Kolominsky a kol., 1967; Ttiskala a kol., 2019).

8.1 Uloha fyzioterapeuta

Soucasti komplexni lazeniské 1écby je, jak jiz bylo nékolikrat zminéno, edukace
pacienta. Ta je provadéna erudovanym personalem lé¢ebnych lazni, do kterého patii
I fyzioterapeut. Cilem je primarni a sekundarni prevence onemocnéni a celkové zlepseni
zdravotniho stavu. Pacienti jsou pouceni o spravné Zivotosprave a rizikovych faktorech
a vedeni ksamostatné péci o jejich onemocnéni. Konkrétné u pacientl
s gastroenterologickym onemocnénim se fyzioterapeut zaméfuje na oslabenou bfisni sténu
a edukuje pacienty k jejimu posileni. Dale fidi pohybovou lé¢bu v terénu, terénni chiizi po
stezkach a skupinovou LTV v télocviéné nebo v bazénu. Tyto procedury napomahaji
K vyrovnani bilance piijmu a vydeje energie a k Gpravé télesné hmotnosti. Dale muze
napiiklad provadét vodolécebné procedury, reflexni terapii formou reflexni masaze,

elektroterapii a 1é¢ebné masaze (Hlouskova a Spisak, 2021; Spisak a kol., 2020).

8.2 Pitnalécba

Pitna 1écba se fadi svym ucinkem k hlavnim balneoterapeutickym metodam,
protoze bezprostifedné piisobi na funkce traviciho traktu a nema vyznamné vedlejsi ucinky,
tim padem neposkozuje organismus. Jedna se 0 pravidelné se opakujici piti presné dané¢ho
mnozstvi 1é¢ebnych vod po delsi ¢asovy usek V piesné uréenych Casovych intervalech.

Indikace je na lékatsky piedpis (Kolominsky a kol., 1967).

Utinky pitné 1é¢by lze rozdélit na specifické a nespecifické, které piisobi na

organové systémy i na vnitini prostiedi (vstfebavani, transport, ukladani a vyluovani
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lontl). Pii 1é¢bé traviciho ustroji maji nejveétsi Gcinek napiiklad vody hydrouhli¢itano-
sodné, vody siranové nebo sirano-sodné, chloridové nebo chlorido-sodné. Mineralni vody
1ze klasifikovat podle koncentrace a obsahu rozpusténych pevnych latek na izotonické,
hypotonické a hypertonické a podle obsahu volného oxidu uhli¢itého na vody uhli¢ité nebo
kyselky. Plati zde piima uméra, ¢im vice je voda koncentrovanéjsi, tim vice je pro travici
trubici drazdivéjsi. Typickym ptikladem hypotonickych vod jsou karlovarské prameny,
kde se pouzivaji k pitné 1é€bé hydrouhli¢itano-sirano-chlorido-sodné vody. Tyto vody
odstranuji pocity plnosti, nadymani a Spatného traveni tim, ze zlepSuji evakua¢ni poméry
v zaludku. Velkou roli v souvislosti s fyziologickymi ucinky ma teplota, podle které
muzeme rozdélit vody na chladné (do 20 °C), teplé (20-40 °C) a horké (nad 40 °C). Horké
vody maji spasmolyticky a konstipacni ucinek, studené vody pilisobi prijmovité. Pitna
1é¢ba se ordinuje nalatno, obylejné se pije 3x denné 40 minut (Spisak, 2023) pied
hlavnimi jidly, kdy ma byt nejvétsi davka rano (Jandova, 2009; Kolominsky a kol., 1967,
Solc, 2000; Spisak a kol., 2010).

8.3 Lécebna vyziva

Neboli dietoterapie se zabyva biologickymi hodnotami, které musi strava spliiovat.
Pomér Zivin je upraven tak, aby pacienti méli dostate¢ny piijem Zivin, elektrolytd, vody,
vitamint, a stopovych prvki. U viedové choroby gastroduodenalni se podava Settici dieta,
neobsahuje zadné smazené maso, silngjsi vyvary nebo prepaleny tuk. Jidla jsou malo
kotenénd a vafend nebo duSena do zmeknuti. Jedna-li se o onemocnéni stiev projevujici se
zacpou, do jidelni¢ku jsou zafazeny potraviny s vétSim mnozstvim vlakniny, zeleniny
aovoce a dba se na dostatecny pitny rezim. Pokud ma pacient alergii na lepek ¢i na jiné
potraviny, sestavuje se individudlni jidelnicek s dietni sestrou. Lazenisky pobyt se mimo
jiné vyuziva k edukaci spravného dietniho rezimu, o ktery se stard nutri¢ni terapeut, ktery
je soudasti erudovaného personalu v gastroenterologickych laznich (Spisak a kol., 2010;

Ttiskala a kol., 2019).

8.4 Vodolécba

Tvoti neoddé€litelnou soucast komplexni lazeniské 1écby. Dochézi zde k uplatnéni
predevsim tepelnych a mechanickych podnétt a ke zvySovani odolnosti organismu. Lze ji
rozdélit na procedury mirné, stftedné a silné drazdivé. Chladné koupele patii do drazdivych

w7

sliznice. Predepisuji se na dobu 5-6 minut, kdy ma na pocatku voda 30-35 °C, béhem
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koupele se aplikuji polevy chladnou vodou o teploté 8-10 °C coz zapficinuje pokles teploty
vody na 24-20 °C. Béhem procedury se pacient otira zinkou, po jejim skonceni nasleduje
vytieni do sucha a klid na lazku na 20-30 minut (Kolominsky a kol., 1967; Spisak a kol.,
2010).

Celkova koupel termalni je atlumova procedura, kdy se u pacientd s hyperaciditou
snizuje celkové mnozstvi zaludecnich §t'av a sniZzuje se motilita stiev i zaludku. Koupel
0 teploté 37-40 °C se indikuje na 15-25 minut. Procedura je zakonéena vlaznou sprchou
(Kolominsky a kol., 1967; Ttiskala a kol., 2019).

Dalsi tlumivou koupeli je perlickova koupel, kterd tlumivé ptisobi na CNS. Jeji
teplota se pohybuje mezi 35-38 °C. Aplikuje se zejména na zacatku lazenského pohybu
u chorob, které jsou provazeny neurotickymi stavy. Po nékolika dnech uz se ptedepisuji

uhlicité koupele (Kolominsky a kol., 1967; Ttiskala a kol., 2019).

Nejcastéji vyuzivané koupele jsou koupele uhlicité. Silny efekt je dan ucinkem
oxidu uhli¢itého na nervovy systém a silnou kozni reakci. Cim niZ3i je teplota koupele, tim
vyssi je stupeni nasyceni oxidem uhli¢itym. Doba trvani je 15-20 minut. U chorob jako jsou
drazdivy tra¢nik nebo zaludecni dyspepsie se piedepisuje koupel o teploté 33-36 °C.
U chronické gastritidy a habitualni obstipace je teplota 28-32 °C (Kolominsky a kol., 1967;
Ttiskala a kol., 2019).

Abychom dosahli ptedpokladaného ucéinku koupeli, musime dbat na soulad
s ostatnimi procedurami. Perlickové a vifivé koupele se predepisuji obden (Ttiskala a kol.,
2019).

8.5 Peloidni lé¢ba

Neboli peloidoterapie se u chorob traviciho traktu pouzivd jako termoterapie
pomoci zabali a obkladii ze slatiny, raseliny nebo ficniho ¢i motského bahna. Tvoii se
Z nich husta kaSe o teploté¢ 45-47 °C. Mluvime-li o peloidnim zébalu, pfikladame zébal
nebo obklad pfimo na oblast biicha nebo beder ve vrstveé 3-5 cm. Pokud prikladame slatinu
v platéném vaku, ktery byl prohtaty parou na 50 °C, mluvime o termoterapii s obkladem
slatiny. V obou pfipadech je pacient zabalen do prostéradla a vinéné piikryvky. Jako
lokalni ucinek tepla je povazovano pusobeni na kozni receptory, cévy, svalstvo a kozni
a visceralni zlazové organy. Vysledkem je ucinek analgeticky, spasmolyticky a dochazi

k odplavovani produkti zanétu. Celkovy ucinek tepla je ve formé reflexniho pfenaseni po
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nervovych drahach z receptor v kizi do CNS. Procedury jsou ptedepsané 2-3x tydné po
dobu 45 minut. Nasleduje po nich ,,dopoceni Vv suchém ovinu po dobu 20-30 minut
(Kolominsky a kol., 1967, Ttiskala a kol., 2019).

8.6 Pohybova lécba

Pohybova aktivita plsobi lécebné i preventivné, zvySuje obranyschopnost
organismu, zlepSuje cinnost srdecné-cévniho a respiraéniho aparatu. Také upravuje
motorické funkce traviciho systému, posiluje svaly bfi$niho lisu, zlepSuje brani¢ni dychani
a usnadiiuje pohyb lymfy v abdominalni krajiné. Pohybova aktivita je bud’ individualni,
nebo skupinova ve formé skupinového cviceni. Dal$imi formami jsou ranni rozcvicky nebo
pohybové hry (odbijena, plavani). Velkym pfinosem je terénni 1éCba, ve které regulujeme
fyzické zatizeni délkou prochdzky, zmenSovanim poctu zastdvek na odpocinek
a zkracovanim doby nutné pro uraZeni vzdalenosti. Pfi veSkerych aktivitach je nutné dbat
na to, aby se pacient neunavil a nemél bolesti v oblasti traviciho traktu. Obecné se
nedoporucuji cviky s otfesy a vyskoky. Cvicebni jednotku Ize rozdélit na fazi zahiivaci,
fazi hlavni a fazi relaxacni. Cvi€eni musi byt zatazeno do individualniho 1é¢ebného planu
tak, aby nenaruSovala Uc¢inky jinych procedur a podavani stravy. Pokud ma pacient
Zalude¢ni dyspepsie nebo hypermotilitu, misto ranniho kondi¢niho cvi¢eni jsou mu
doporucovany prochazky. Naptiklad pii viedové chorobé je velice diilezité, aby se pacient
neptetizil. V odpolednich hodinach se nechava pohybova aktivita na pacientech
(Kolominsky a kol., 1967; gpiéék a kol., 2010).

Aby mohla byt 1écebna té€lesna vychova soucasti komplexni lazenské 1é€by, musi
byt splnéna kritéria, jako je vhodné t€locvicna s plnym vybavenim, nafinim a nafadim.
Musi byt Cista, prostorna, vétrana a dobie osvétlend. Pokud chceme provadét pohybovou
aktivitu za soucasného ucinku klimatoterapie, je u lazenskych zafizeni potieba venkovniho

htisté (Kolominsky a kol., 1967).

8.7 Masaze

Lze je rozdélit na klasické a reflexni. Klasickd masaz bticha se vyuziva u pacient
s prostou obstipaci. U ostatnich onemocnéni traviciho traktu je kontraindikovana. Masaz
bficha se provadi ve sméru traveni tedy ve sméru priibéhu tlustého stfeva. Je nutna
indikace od lékare a vyprazdnéni stfeva pied zacatkem. Je kontraindikovana u zen v dob¢

menstruace a 2-3 hodiny po jidle (Ttiskala a kol., 2019).
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Reflexni masaZ ma u onemocnéni GIT daleko vétsi vyuziti. Jeji G€inky vychdzi
ze znalosti propojeni mezi visceralnimi organy a Headovymi zénami. V praxi vyuzivame
kutaneo-visceralniho reflexu, kdy zpovrchu téla ovlivilujeme funk¢éni organové
onemocnéni. U chorob traviciho traktu se vyuzivaji zadové a panevni sestavy. Pokud je
masaz provedena spravné, pozitivné se ovliviiuji spastické funkéni onemocnéni stfev
I viedové choroby. Masaz se piedepisuje denné nebo obden a trva piiblizné¢ 20 minut.
Nejvetsi uplatnéni ma ve spojeni s 1écebnou télesnou vychovou (Kolominsky a kol., 1967;

Triskala a kol., 2019).

Dal$i masazi je masaz pod vodou, ktera je provadéna pomoci stfikti do vody pod
vodu. Predepisuje se obéznim pacientim s GIT onemocnénimi zejména kvuli mistnimu
Gginku v podobé cirkulace a celkové vymény latek. Uginek masaze zavisi na tlaku a sile
proudu, prisvitu trubice a jeji vzdalenosti od kize. Pouziva se voda o teploté¢ 35-37 °C
a tlak proudu 101 kPa. Teplotni rozdil koupele a vodniho paprsku by mél byt kolem 5 °C.
Na zacdatku nechdme pacienta navyknout teplot¢ vody v koupeli a na konci vodu
ochlazujeme o0 5-10 °C. Procedura se provadi v urcitych sestavach, ve kterych se vzdy
vynechava oblast biicha (Kolominsky a kol., 1967; Spisak a kol., 2010; Ttiskala a kol.,
2019).

8.8 Zasady lé¢ebného rezimu

1écebného rezimu je alespont docasné zbavit pacienty stresu a monotonnosti Zivota. Proto
je dulezité, aby se procedury nesly v atmosféfe dusevniho klidu a pohody. Pfi piijezdu
pacient zjiStuje, Ze ma na vSechno Cas a tim se dostava do ,,Casové relaxace®. Postupnou
adaptaci se stanou slozky lazenského rezimu hygienickym navykem, ktery ma dobry vliv
na lé¢ebny proces. Dobrym piikladem je pravidelna pitna kura, kterou absolvuji vSichni
pacienti. Tim padem se mohou schazet u prament a poslouchat kolonadni hudbu. Tato

kombinace ma nasledn¢ vliv na ucinky ostatnich procedur (Kolominsky a kol., 1967).
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PRAKTICKA CAST

9 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zhodnoceni G€innosti komplexni lazenské

1éCby gastroenterologickych onemocnéni a snaha o jeji vCasnéjsi zarazeni do 1écebného

procesu.

9.1 Dil¢i cile prace

Dil¢im cilem je zhodnoceni primérného poctu stolic denné a stim souvisejici

subjektivni sniZeni pocitu plnosti a nadymani. Data potfebna k vyhodnoceni tohoto cile

byla zjistovana na zacatku a na konci komplexni lazeniské 1é¢by.

Druhym dil¢im cilem je zhodnoceni sily bii$nich svali na zacatku a na konci

komplexni lazeniské 1écby pomoci orientacniho modifikovaného svalového testu.

9.2 Ukoly prace

1.
2.
3.

Ziskat teoretické znalosti o nemocech traviciho traktu a o jejich lazenské 1écbe.
Stanovit cile a nasledné zvolit vhodné metody pro jejich potvrzeni ¢i vyvraceni.
Oslovit ke spolupraci Sest pacientt, ktefi se ucastni lazenské 1écby. Odebrat
podrobnou anamnézu, vypracovat kazuistiky.

V ramci dopliujiciho dotaznikového Setieni zjistit plan procedur, primérny pocet
stolic a potiZe na zacatku a na konci komplexni lazenské 1écby.

Vyhodnotit ziskana data a nasledn¢ je ucelit a diskutovat v diskuzi a zavéru prace.
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10 VYZKUMNE OTAZKY

Predpokladam, ze:

1. Na konci lazenského pobytu budou pacienti denné chodit mén¢ ¢asto na stoliCi

a subjektivné se snizi pocit plnosti a nadymani?

2. Dojde ke zvyseni svalové sily bfi$nich svali dle orienta¢niho modifikovaného

svalového testu, ktery je zafazen do anamnézy?
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro zhodnoceni ucinki komplexni lazeniské 1é¢by bylo vybrano Sest pacientii
s onemocnénim traviciho traktu. Tii pacienti méli diagnostikovanou Crohnovu nemoc a tii
ulcer6zni kolitidu. V piipadé Crohnovy nemoci se jednalo o pacienty 1, 2 a 3. Jejich
vékova hranice byla od 27 do 50 let. V piipad¢ ulcerdzni kolitidy $lo o pacienty 4, 5 a 6.
Jejich vékova hranice byla od 40 do 70 let. Pfi vybéru sledovaného souboru pohlavi ani

vék nehraly roli. Podminkou vybéru pacientt bylo zanétlivé stievni onemocnéni.

Vyzkumné Setfeni a sledovani pacientd probihalo v Rehab & Medical Clinic
SAVOY WESTEND, kde byli pacienti ubytovani v obdobi od 5. 12. 2022 — 23. 12. 2022.
Denni rezim byl stanoven na zaklad¢ rozepsanych procedur, které se nedaly autorkou prace
nijak ovlivnit. Zaklad procedur byl pro vSechny pacienty stejny, jednalo se o reflexni
masaz, uhli¢itou koupel/perlickovou koupel, skupinové cvi¢eni v bazénu nebo
Vv télocvicng, pitnou karu a léCebnou vyzivu. Pacient 1 kromé zakladnich procedur
absolvoval také parafin/parafango a oxygenoterapii. Pacient 2 podstupoval
pneumoakupunkturu a stejn¢ jako pacient 4 elektrolécebné procedury. Pacient 4 mél navic
jesté procedury parafin/parafango, které mél i pacient 5. Z hlediska pohybové 1écby
absolvoval pacient 3 Nordic Walking. Kromé 4. a 6. pacienta méli v§ichni vySe zminéni
navic individualni cviceni s fyzioterapeutem. Pacient 3 uvedl, Ze ma osteopordzu. Pacient
4 uvedl, ze ma osteoporozu, hypertenzi a refluxni chorobu jicnu. Pacient 6 uvedl, Ze ma
hypertenzi a obstrukéni spankovou apnoe. Bliz§i informace o jejich procedurach

a zdravotnim stavu jsou uvedeny déle ve vypracovanych kazuistikach.

Vsichni pacienti podpisem informovaného souhlasu souhlasili, ze se vyzkumného
Setfeni zcastni. Pti prvnim setkani na zacatku jejich lazetiského pobytu jim byla odebrana
anamnéza a ve spolupraci s lazenskym lékafem provedeno aspekéni a palpacni vySetfeni
zaméfené na oblast bficha. Pro zhodnoceni sily bfiSniho lisu byl proveden orienta¢ni
modifikovany svalovy test na bfisni svaly. Dale byli pacienti pozadani, aby odpovédéli na
otazky z doplnujiciho dotaznikového Setieni, které se tykalo jejich onemocnéni, potizi pied
zahajenim lazenské 1é¢by, poctu stolic denn¢ a jejich ocekavani. V souvislosti s uvedenymi
potizemi byla pacientim polozena otazka, kdy se potiZze nejvice objevuji a kdy dochazi
k jejich zlepSeni. Délka tohoto sezeni byla kolem 60 minut a probihala v odpolednich

hodinach v den jejich néstupu v oddélené diskrétni mistnosti. Stejné sezeni probéhlo i na
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konci lazenské lécby, kdy pacienti vypliovali vystupni dotaznik pro porovnani

subjektivnich potizi, poc¢tu stolic a hodnoceni procedur.
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12 METODIKA PRACE

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace je hodnocena pomoci kvalitativniho vyzkumu,
ktery je zalozen na kazuistikdch a na dopliiujicim dotaznikovém Setfeni. Vyzkumu se
zucCastnilo celkem 6 pacienti se zanétlivym stfevnim onemocnénim. Tii pacienti
s Crohnovou nemoci a tfi pacienti s ulcerdzni kolitidou. V ptipadé Crohnovy nemoci se
jednalo o 1 zenu a 2 muze ve v€kovém rozmezi od 27 do 50 let. V piipadé ulcer6zni
kolitidy se jednalo o 2 zeny a 1 muzZe ve vékovém rozmezi od 40 do 70 let. Soucasti
jednotlivych kazuistik byla podrobnd anamnéza, fyzikalni vySetieni v podobé aspekce
a palpace a orienta¢ni modifikovany svalovy test na zhodnoceni sily bfi$nich svalt pied
a po ukonceni komplexni lazenské 1é¢by. Dale byl s pacienty vyplnén dotaznik na zacatku

a na konci komplexni lazenské 1é¢by.

Odebirana anamnéza se skladala z rodinné, osobni, alergologické, (gynekologické),
farmakologické, pracovni a socidlni, sportovni, z nyné¢jSiho onemocnéni a z deskriptorti
bolesti v podob¢ lokalizace, frekvence, délky trvani a Casové osy bolesti. Pacienti byli

dotazovani na vztah k ADL v dob¢ ataky.

Soucésti anamnézy byl orientacni modifikovany svalovy test na vySetfeni bfiSnich
svali m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus
abdominis a m. transversus abdominis. Pacient leZici na lehatku s DKK na §ifi bokd, byl

vyzvan k plynulému odvijeni patete obratel po obratli s:
a) Prsty HKK propletenymi na tylu hlavy.
b) S pazemi volné piekiizenymi na hrudniku.
¢) S pazemi volné podél téla.

Hodnoceni spo¢ivalo v zaskrtnuti ZVLADNE/NEZVLADNE a v piipadd
nezvladnuti testu byla vypsana chyba/y pii provedeni. Mezi chyby v provedeni bylo
vniméno zvedani pat od podlozky, pfedsun hlavy, vyklenuti bfisni stény, Svihovy pohyb

a protrakce ramen.

Po odebrani anamnézy nasledovalo fyzikalni vysetfeni aspekcei a palpaci, které bylo

zaméieno na oblast bficha. Pfi aspekci byla sledovéana insuficience bfisni stény, barva klize
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a pfitomnost diastazy. Pfi palpaci se sledovala klidnost jizev, jejich zaceleni a sekrece.

Dale se zjistovala pfitomnost patologickych rezistenci.

V dotazniku pted zahajenim 1écby, ktery obsahoval 16 otazek, byly otazky
vztahujici se k identifika¢nim udajim, pracovni anamnéze a k traveni volného casu
(aktivné/pasivné). Nekteré otazky se shodovaly S otdzkami z anamnézy, vzhledem k tomu,
ze pacienti mohli na nékteré dilezité idaje zapomenout. Dale byli pacienti dotazovani na
potize, které souviseji s onemocnénim, kdy se tyto potize objevuji a kdy dochazi K jejich

zlepseni. Poté byli dotazani na pocet stolic denn¢ a na ocekavani od 1€cby.

Po ukonceni 1é¢by byl pacientiim piedan dalsi dotaznik s 18 otazkami a seznamem
procedur, kterych se dany pacient zacastnil. Tyto procedury mél dle subjektivniho uvazeni
byli dotazovani na pocet stolic za den pro porovnani s poctem stolic na zacatku 1éCby.
Stejn¢ jako na zacatku 1écby jim byly i zde pokladany otazky tykajici se jejich potizi.
Pacienti byli dotazovani, jestli doslo ke zméné v projevovani potizi a jestli doslo k jejich
zlepSeni. Mimo jiné obsahoval dotaznik zaznam 0 subjektivni spokojenosti a splnéni jejich
o¢ekavani. Utelem dotazniku bylo zjistit také efekt 16¢by, kdy mél pacient na vybér

Z nasledujicich moZznosti: stav se zlepsil/ zlepsil se ¢astecné/ stav je stejny/ stav se zhorsil.

Vzor anamnézy, informovaného souhlasu, dotazniku pied a po ukonceni lazenské

1écby a souhlas s vyzkumnym Setfenim jsou k dispozici v ptilohach této bakalafské prace.
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13 KAZUISTIKA 1

Délka pobytu: 3 tydny

Anamnéza:

Muz, 27 let

Osobni anamnéza:

urazy — 0

operace abscesu 2015

koufeni — 0, alkohol — ptilezitostné, kava — 0
alergie: roztoci

dieta: bezezbytkova od zacatku potizi

Pracovni anamnéza:

skladnik, fyzicky naro¢né prace

Rodinna anamnéza:

otec, dédecek — onemocnéni srdce (IM)

jinak bezvyznamna

bezdétny

Socialni anamnéza:

bydli sdm v byté ve 4. patie
vztahy v roding dobré

Sportovni anamnéza:

florbal — 2x tydné
Sachy — jednou tydné
rybolov — v sezoné

Farmakologick4 anamnéza:

Imasup50mg 25-0-0

Biologicka 1éc¢ba Entyvio 300 mg — 1x denné infuze

Remsima 400 mg
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Nynéjsi onemocnéni:

e Prvni pfiznaky se objevily v roce 2015, kdy byla diagnostikovana Crohnova nemoc
— operace abscesu — bez komplikaci

e Pfiznaky prljmy, teploty, nevolnost, nasledn¢ 5 let klid

e Dlouhodob¢ trva ostra bolest, vystieluje do levého podbtisku, frekvence bolesti 1-
2x za mésic, délka trvani 3-4 dny, celodenné

e V dobé¢ ataky je schopny samostatné sebeobsluhy

e Vyvolavajici faktor - dlouhodoby stres

Pacient byl odeslan do lazni na zakladé¢ doporuceni od gastroenterologa. Pfi
vstupnim vySetieni 1ékafem bez znamek akutni infekce. Uvedl, ze denné chodi 10-12x na
stolici. Dietu dodrzuje bezezbytkovou od 20 let véku. Jako soucasné potize uvedl trvalé
nechutenstvi, pocity plnosti po jidle, pocit netraveni jidla, v noci nauzea a zvraceni, po
jidle jej trapi prijem, zacpa, krev ve stolici, hlen ve stolici a neforemna stolice. Ke zlepSeni

potizi dochazi ve spanku a po lécich.

Pacient uvedl, Ze od lazenské 1é¢by océekava zménu rezimu a moznost dostat

se z kazdodenniho shonu.
Fyzikalni vySetfeni:

Na bfise viditelna diastaza ptimych bfisnich svali. Jizva klidna, bez sekrece a bez hmatné

rezistence. Klize bez ikteru, bez krvacivych stavi.

Seznam piedepsanych procedur:

5 — zcela bez uc¢inku.

e Reflexni masaz — subjektivni G¢inek — 2

¢ Individualni cviéeni s fyzioterapeutem — subjektivni u¢inek — 3

e Uhlicitd/perlickova koupel ve viidelni vodé — subjektivni ucinek — 3

e Skupinova cvi€eni v bazénu nebo v t€locvicné — subjektivni t€inek — 4
e Pitna kara — subjektivni G¢inek — 1

e Lécebna vyziva — subjektivni uéinek — 1

e Parafin/Parafango — subjektivni u¢inek — 1

e Oxygenoterapie — subjektivni ¢inek — 4
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Tabulka 1 Prumérny pocet stolic na za¢atku a na konci KLL

Na zacatku KLL 11

Na konci KLL 9

Zdroj: vlastni

V pribéhu lazenské 1écby doslo u pacienta 1 ke snizeni poctu stolic v pruméru o 2

stolice.
Orienta¢ni vySetfeni briSnich svali

Orientacni vySetfeni biiSnich svalii m. rectus abdominis, m. obliquus internus

abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. transversus abdominis.

Pacient lezi na lehatku, DKK na $ifi boku, cilem je plynulé odvijeni pateie obratel

po obratli.

Chyby: zvedani pat od podlozky, pfedsun hlavy, vyklenuti bfi$ni stény, Svihovy

pohyb, protrakce ramen.

Tabulka 2 Orienta¢ni modifikovany svalovy test biiSnich svali na za¢atku KLL

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy [NEZVLADNE |vyklenuti bii$ni stény

b) paZe piekiiZzené na hrudniku NEZVLADNE | zvedani pat od podlozky

¢) paze volné podél téla ZVLADNE

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Orienta¢ni modifikovany svalovy test bii§nich svalii na konci KLL

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy [NEZVLADNE |zvedani pat od podlozky

b) paze piekiizené na hrudniku ZVLADNE

c) paze volné podél téla ZVLADNE

Zdroj: vlastni
V tabulkach vidime, ze se svaly bfiSniho lisu posilily. Jejich svalova sila je vétsi.
Shrnuti:

Na konci KLL pacient uvedl pouze pietrvavajici nechutenstvi a pocit netraveni po
jidle. Nauzea a zvraceni v noci pietrvavaji. Krev ve stolici pozoroval za pobyt pouze

jednou. Hlen ve stolici celkem tfikrat. Ke zlepSeni potizi dochdzi po lécich, po vyprazdnéni
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a rano. Pacient udava zlepSeni zdravotniho stavu zejména diky vodoléebnym procedurdm.

Pobyt splnil jeho ocekéavani, planuje navrat.

Po ukonceni KLL bylo pacientovi doporu¢eno psychologické vysetieni.
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14 KAZUISTIKA 2
Délka pohybu: 3 tydny

Anamnéza:
Zena, 50 let
Osobni anamnéza:

e urazy — fraktura klavikuly 1998

e operace — ileocekalni resekce 2007, resekce ileoascendento anastoméza pro
recidivu 2012, 2013, plastika tiiselné kyly vlevo 2016

e koufteni, alkohol, kava — neguje

e alergie: neguje

o dieta: bezezbytkova, pfevazné tekuta od roku 2009

¢ Gynekologicka anamnéza: porod — 2, potrat — 0, hormonalni 1é¢ba — 0

Pracovni anamnéza:

e inside manazer — sedavé zaméstnani, prevazné z domova

Rodinna anamnéza:

e matka, sestra - diabetes mellitus II.
e matka - ICHS
e otec - hypertenze

Socialni anamnéza:

e 7ije s manZelem a mladSim synem (9) v rodinném domé
e vztahy v rodin¢ dobré

Sportovni anamnéza:

e Rotoped — kazdy den
e Cviceni — 3-4 x tydn¢
e Chiize denné 10 000 krokt

Farmakologick4 anamnéza:

e Imuran 25 mg 1-0-0

e Pregabalin 1-0-1

e Brintelix 25 mg 0-0-1

e Mirtazapin 30 mg 0-0-0,5
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Nynéjsi onemocnéni:

e Prvni obtiZe se objevily v roce 2007

e Vse zacalo neuplnou stfevni obstrukci termindlniho ilea s nutnosti resekce v roce
2007, kdy byla diagnostikovana Crohnova nemoc

e Pro casté recidivy provedené opakované resekce Casti sttev 2012, 2013

e Pii atace Crohnovi nemoci trvajici obvykle 1-2 tydny je pfitomna difuzni kiecovita
bolest celého bticha po dobu celého dne

e Uleva je mozna pouze po lécich

e V dob¢ ataky neni schopna sebeobsluhy

e Vyvolavajici faktor: stres z predchozi prace

Pacientka byla do lazni odeslana na zakladé doporuceni od gastroenterologa. Pfi
vstupnim vysetfeni 1ékafem bez znamek akutniho infekce. Uvedla, Ze denné€ chodi 3-4 X na
stolici. Dietu dodrzuje bezezbytkovou od roku 2007. Jako soucasné potize byly uvedeny
paleni zahy vecer po jidle a bolesti v nadbfisku po jidle. Rano ma pocity plnosti, vecer
pocit tlaku v zaludku. Trvale nauzea. Po jidle prijem, krev ve stolici a nepravidelna

a neforemna stolici. Ke zlepseni potizi dochéazi po 1écich a vyprazdnéni.
Pacienta od lazenské 1écby ocekava relaxaci a odpocinek.
Fyzikalni vySetfeni:

Kuze bfisni stény bez ikteru, bez krvacivych projevl. Patrnd mirné diastaza. Biicho

je mekké, prohmatné, nebolestivé. Jizva po ileocekalni resekci keloidni, ale pevna.

Seznam predepsanych procedur:

5 — zcela bez uc¢inku.

¢ Reflexni masaz — subjektivni G¢inek — 2

¢ Individualni cviceni s fyzioterapeutem — subjektivni ucinek — 2

e Uhlicitd/perlickova koupel ve viidelni vodé€ — subjektivni t¢inek — 1

e Skupinova cviceni v bazénu nebo v télocviéné — subjektivni ucinek — 2
e Pitna kara — subjektivni G¢inek — 1

e Lécebna vyziva — subjektivni u€inek — 1

e Elektrolécebné procedury — subjektivni uc¢inek — 3

e Pneumoakupunktura — subjektivni uc¢inek — 3
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Tabulka 4 Prumérny pocet stolic na za¢atku a na konci KLL

Na zacéatku KLL 4
Na konci KLL 2

Zdroj: vlastni

U pacienta 2 doslo v pritbé¢hu lazenského pobytu ke snizeni primérného poctu

stolic o polovinu.

Orienta¢ni vySetfeni briSnich svali

Orientacni vySetfeni bfiSnich svali m. rectus abdominis, m. obliquus internus

abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. transversus abdominis.

Pacient lezi na lehatku, DKK na $ifi boku, cilem je plynulé odvijeni patefe obratel

po obratli.

Chyby: zvedani pat od podlozky, pfedsun hlavy, vyklenuti bfi$ni stény, Svihovy

pohyb, protrakce ramen.

Tabulka 5 Orienta¢ni modifikovany svalovy test biiSnich svalii na za¢atku KLL

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy |NEZVLADNE |pfedsun hlavy, protrakce ramen

b) paze piekiizené na hrudniku ZVLADNE

¢) paze volné podél téla ZVLADNE

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Orienta¢ni modifikovany svalovy test bi‘iSnich svalii na konci KLL

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy [NEZVLADNE |zvedani pat od podlozky

b) paze piekiizené na hrudniku ZVLADNE

¢) paze volné podél téla ZVLADNE

Zdroj: vlastni
Svalova sila bfisnich svald u pacienta 2 zistava nezménéna.
Shrnuti:

Na konci KLL pacientka uvadi, ze pocity plnosti pfetrvavaji jen vecer. Mirné paleni
zahy pretrvava po objemnéjsich jidlech. Ostatni potize vymizely. Podle pacientky dochazi

ke zlepSeni potizi po vyprazdnéni. Dale udava vyrazné zlepseni zdravotniho stavu.
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15 KAZUISTIKA 3
Délka pohybu: 3 tydny

Anamnéza:
Muz, 38 let
Osobni anamnéza:

e qrazy — fraktura PHK 2014, Graz motorovou pilou L ruky 2016
e operace — apendektomie 2013

e koufeni — neguje, alkohol — ptilezitostné, kava — pfilezitostné

e alergie — neguje

e dieta: bezezbytkova, bezlepkova od za¢atku potizi

e dalsi onemocnéni — osteopordza
Pracovni anamnéza:

e trafikaf, prace vsed¢ na zkraceny uvazek
e pfiznan invalidni dichod 3. stupné

Rodinna anamnéza:

e Dbabicka — Diabetes mellitus Il. typu, hypertenze
e otec — meningeom
e bezdétny

Socialni anamnéza:

e bydli sam v byté ve 3. patfe, rodinné vztahy nezminuje

Sportovni anamnéza:
e chiize — snazi se denn¢ ujit 7 000 krokt
Farmakologicka anamnéza:

e Prednison 5 mg —1-0-0
e Vigantol kapky — s tu¢nym jidlem

e Biologicka lécba — 1x denné infuze
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Nynéjsi onemocnéni:

e Prvni pfiznaky se objevily v roce 1991, kdy mu byla diagnostikovana Crohnova
nemoc

e Projevovala se horeckami, zvracenim, ostrou bolesti difuzné se Sifici od stfedu
bficha, trvajici 1-2 dni, hlavné vecer, cca 1-2x mési¢né

e V dobe¢ ataky je schopny sebeobsluhy

e Vyvolavajici faktor — stresova situace v ptredchozi praci (manazer)

Pacient byl odeslan do lazni na zakladé doporuceni od gastroenterologa. Pii
vstupnim vySetfeni 1ékafem bez znamek akutni infekce. Uvedl, Ze denné chodi 6-7 X na
stolici. Dietu dodrzuje bezezbytkovou a bezlepkovou od zacatku potizi. Jako soucasné
potize uvadi trvaly pocit nechutenstvi, v noci trpi na tlak v zaludku a pocit netraveni. Pied
jidlem povlekly jazyk a po jidle nauzea, zvraceni a prijem. Po tu¢ném jidle udava krev ve
stolici a pied spanim udava neforemnou stolici. Ke zlepSeni potizi dochazi pouze ve

spanku a po 1écich.
Fyzikalni vySetfeni:

Bficho klidné, bez ikteru a bez krvacivych stavu. Jizva klidna, bez sekrece.
Palpacné biisni svaly oslabené s insuficienci bfisni stény. Jinak bficho mékké nad niveau,

prohmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence.

Pacient od lazenské lécby ocekava odpocinek a relaxaci.

Seznam predepsanych procedur:

vvvvvv

5 — zcela bez uéinku.

e Reflexni masaz — subjektivni u¢inek — 1

¢ Individualni cviceni s fyzioterapeutem — subjektivni ucinek — 2

e Uhlicité/perlickové koupel ve viidelni vodé — subjektivni ucinek — 2

e Skupinova cviceni v bazénu nebo v télocviéné — subjektivni ucinek — 3
e Pitna kara — subjektivni u¢inek — 2

e Lécebnd vyZiva — subjektivni U¢inek — 4

e Nordic Walking — subjektivni ti¢inek — 1
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Tabulka 7 Primérny pocet stolic denné na za¢atku a na konci KLL

Na zacéatku KLL 7
Na konci KLL 3

Zdroj: vlastni

V prabéhu KLL doslo u pacienta 3 ke snizeni poctu stolic o vice nez polovinu.
Orienta¢ni vySetfeni briSnich svali

Orientacni vySetfeni bfiSnich svalii m. rectus abdominis, m. obliquus internus

abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. transversus abdominis.

Pacient lezi na lehatku, DKK na §ifi boku, cilem je plynulé odvijeni patete obratel

po obratli.

Chyby: zvedani pat od podlozky, pfedsun hlavy, vyklenuti bfi$ni stény, Svihovy
pohyb, protrakce ramen.

Tabulka 8 Orienta¢ni modifikovany svalovy test bi‘iSnich svalii na za¢atku KLL

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy |NEZVLADNE |piedsun, vyklenuti biisni stény

b) paZe piekiiZzené na hrudniku NEZVLADNE |zvedéni pat od podlozky

¢) paze volné podél téla ZVLADNE

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Orienta¢ni modifikovany svalovy test bi‘iSnich svali na konci KLL

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy |NEZVLADNE |piedsun hlavy

b) paze prekiizené na hrudniku ZVLADNE

¢) paze volné podél téla ZVLADNE

Zdroj: vlastni

V tabulkach vidime, Ze se svaly bfisniho lisu u pacienta 3 posilily. Jejich svalova

sila je vetsi.
Shrnuti:

Na konci KLL se pacient citi 1épe, odpoc¢inuté, pobyt mu velice prospél. Stav
se zlepsil. Na konci lazenské 1écby pretrvava prijem po jidle, neforemna stolice pied

spanim a pocit netraveni v noci. Ostatni symptomy vymizely. Nyni dochdzi ke zlepSeni
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potizi, kdyZz pacient neji nebo kdyz si vezme léky. Pacient udavé zlepSeni zdravotniho

stavu, podotyka, ze mu lazensky pobyt prospél, citi se odpocinuty a planuje navrat.
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16 KAZUISTIKA 4
Délka pobytu: 3 tydny

Anamnéza:
Zena, 68 let

Osobni anamnéza:

e urazy — fraktura LDK 1975

e operace - neguje

e kouteni — 0, alkohol — ptilezitostné, kava — 0

e alergie — neguje

e dieta: 2 — omezeni tukt a ostrych jidel od zadatku potizi

e hypertenze 1999, ulcer6zni kolitida 2003, osteopordza, refluxni choroba jicnu

e Gynekologickda anamnéza: porody — 2, potraty — 2, hormonalni 1é¢ba — O,

menopauza v 51 letech
Pracovni anamnéza:
e starobni diichodce, diive prodavacka, pozice sed a chlize
Rodinna anamnéza:

e otec—ICHS
e bratr — leukémie
e matka — depresivni syndrom

e 2 dé&ti—zdravé
Socialni anamnéza:

e 7zije s manzelem v byt v 1. patie, vztahy v rodin¢ dobré
Sportovni anamnéza:

e nesportuje
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Farmakologick4a anamnéza:

e |muran 25 mg 1-0-1

e Helicid 20 mg 1- 0-0
e Biopron 1-0-0

e Tritace 5 mg 1-0-0

e Asacol 400 mg 2-2-2

Nynéjsi onemocnéni:

e Prvni pfiznaky se projevily v roce 2003, 2004 tézkou atakou kolitidy s naslednym
vznikem mnohocetnych polypt po celém stieve s vyjimkou céka ascendentu

e Piiznaky bolesti v levém hypochondriu, 1-2x tydné béhem defekace

e V dob¢ ataky je schopna samostatné sebeobsluhy

e Vyvolavajici faktor: smrt otce na IM, dlouhodoby stres

Pacientka pfijizdi do l4zni na zdklad¢ doporuceni od gastroenterologa. Pti vstupnim
vySetfeni lékafe bez znamek akutni infekce. Uvedla, ze denné chodi 5-8x na stolici. Drzi
dietu 2 Setfici, omezeni tukt a ostrych jidel od zacatku potizi. Jako soucasné potize uvadi
pred jidlem zépach ztst, nechutenstvi. Po jidle fihani, péaleni Zahy, pocit netravent,
neforemnou a nepravidelnou stolici. Po tuéném jidle prijem a nadymani. Trvale
pretrvavaji pocity plnosti. Jedenkrat mésicné udava krev ve stolici, dvakrat mési¢né

pfitomen ve stolici 1 hlen. Ke zlepSeni potizi dochazi rano a po lécich.

Pacientka od lazeniské lécby ocekava pravidelnost stolice, zmirnéni bolesti

a celkovy odpocinek.

Fyzikalni vySetreni:

Bfisni sténa nad niveau, bez ikteru, bez krvacivych stavl s pocCinajici diastazou
a ochablymi bfiSnimi svaly. Palpacné bficho mékké, prohmatné, nebolestivé, bez hmatné

rezistence.
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Seznam predepsanych procedur:

vvvvvv

5 — zcela bez uc¢inku.

¢ Reflexni masaz — subjektivni t¢inek — 3

e Individualni cviéeni s fyzioterapeutem — subjektivni ucinek — 2

e Uhlicitd/perlickova koupel ve viidelni vodé — subjektivni t¢inek — 1

e Skupinova cviceni v bazénu nebo v télocviéné — subjektivni ucinek — 3
e Pitnd kara — subjektivni u¢inek — 1

e Lécebnd vyZziva — subjektivni G€inek — 1

e Elektrolécebné procedury — subjektivni ucinek — 3

e Parafin/Parafango — subjektivni u¢inek — 2

Tabulka 10 Priamérny pocet stolic denné na za¢atku a na konci KLL

Na zacéatku KLL 7
Na konci KLL 3

Zdroj: vlastni

U pacienta 4 doSlo béhem KLL ke snizeni poStu stolic o vice nez polovinu.
Orientacni vySetieni bfiSnich svala

Orientacni vySetfeni bfiSnich svalli m. rectus abdominis, m. obliquus internus

abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. transversus abdominis.

Pacient lezi na lehatku, DKK na $ifi boku, cilem je plynulé odvijeni patete obratel

po obratli.

Chyby: zvedani pat od podlozky, pfedsun hlavy, vyklenuti bfi$ni stény, Svihovy

pohyb, protrakce ramen.

Tabulka 11 Orienta¢ni modifikovany svalovy test bfiSnich svalii na zac¢atku KLL

Svihovy pohyb, vyklenuti btisni
a) prsty HKK propletené na tylu hlavy |NEZVLADNE | stény

b) paze piekiizené na hrudniku ZVLADNE

c) paze volné podél téla ZVLADNE

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Orienta¢ni modifikovany svalovy test bifiSnich svali na konci KLL

zvedani  pat

od podlozky,

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy |NEZVLADNE | protrakce ramen
b) paze piekiizené na hrudniku ZVLADNE
¢) paze volné podél téla ZVLADNE

Zdroj: vlastni

V tabulkach vidime, ze se svalova sila bfisniho lisu u pacienta 4 nezménila.

Shrnuti:

Na konci KLL pacientka uvadi fihéni, paleni zahy, pocity plnosti a neforemnou

stolici po jidle. Nadymani a prijjem se objevuji po tuéném jidle. Ostatni pfiznaky vymizely.

Pacientka udéava zlepseni zdravotniho stavu. Subjektivné pozitivné vnimany ustup potizi.

Lazeniska 1é¢ba méla jednoznaéné pozitivni vliv na psychiku pacientky.
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17 KAZUISTIKA 5
Délka pohybu: 3 tydny

Anamnéza:
Zena, 70 let
Osobni anamnéza:

e urazy, operace — heguje

e koufeni — 0, alkohol — 0, kava — 0

e alergie—PNC

o dieta: bezlaktézova, bezezbytkova od roku 1984

e 1984 diagnostikovand ulcer6zni kolitida

e Gynekologickda anamnéza: porody — 3, potraty — 0, hormonalni 1é¢ba — O,

menopauza v roce 1999
Pracovni anamnéza:
e starobni dichodce, brigada jako prodavacka — fyzicky naro¢né
Rodinna anamnéza:

e otec — hypertenze

e syn-—asthma
Socialni anamnéza:

e 7Zije s manzelem v bytovém domé v 1. patie, rodinné vztahy dobré
Sportovni anamnéza:

e nesportuje
Farmakologick4 anamnéza:

e Algifen Neo kapky — pii bolesti
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Nynéjsi onemocnéni:

e Prvni pfiznaky se projevily v roce 1984 — fidka stolice s hlenem
e Po tydnu trvani potizi provedena kolonoskopie, ktera prokéazala ulcer6zni kolitidu
e Posledni ataka probéhla v 6/2022
e Bolest tupa, nevystieluje, v epigastriu, trvajici 4-5 dni, zejména v noci, cca 1X za
3 mésice
e V dobé¢ ataky je schopna samostatné sebeobsluhy
e Vyvolavajici faktor: dietni chyba, dlouhodoby stres
Pacientka byla odeslana do lazni na zakladé doporuceni od gastroenterologa. Pfi
vstupnim vySetieni 1ékate bez znamek akutni infekce. Pacientka uvedla, ze denné
chodi 4-6x na stolici. Dietu bezlepkovou a bezezbytkovou drzi od roku 1984. Jako
soucasné potize uvadi paleni zahy, prijem a hlen ve stolici vecer. Bolesti v nadbfisku

a nechutenstvi rano. Nadymani se vyskytuje rdno i vecer. Celodenné Vv dob¢ ataky

neforemna a nepravidelna stolice. Ke zlepSeni potizi dochazi po vyprazdnéni a po 1écich.

Pacientka od lazenské 1éCby ocekava pravidelnost stolice, zmirnéni bolesti

a celkovy odpocinek.
Fyzikalni vySetfeni:

BfiSni sténa nad niveau, bez ikteru, bez krvacivych stavii. Pocinajici diastaza
a ochablé bifisni svaly. Palpa¢né btficho mé&kké, prohmatné, nebolestivé, bez znamek

patologie.

Seznam predepsanych procedur:

5 — zcela bez ucinku.

e Reflexni masaz — subjektivni t¢inek — 2

¢ Individualni cviéeni s fyzioterapeutem — subjektivni u¢inek — 3

e Uhlicitd/perlickova koupel ve viidelni vodé€ — subjektivni ucinek — 2

e Skupinova cvi€eni v bazénu nebo v t€locvicné — subjektivni Gcinek — 3
e Pitnd kara — subjektivni u¢inek — 1

e Lécebna vyziva — subjektivni u€inek — 1

e Parafin/Parafango — subjektivni ucinek — 2
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Tabulka 13 Primérny pocet stolic denné na za¢atku a na konci KLL

Na zacéatku KLL 5
Na konci KLL 4

Zdroj: vlastni
V priubéhu 1é¢by doslo u pacienta 5 ke snizeni pramérného poétu stolic 0 1 stolici.
Orienta¢ni vySetfeni briSnich svali

Orientacni vySetfeni bfiSnich svalii m. rectus abdominis, m. obliquus internus

abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. transversus abdominis.

Pacient lezi na lehatku, DKK na §ifi boku, cilem je plynulé odvijeni patete obratel

po obratli.

Chyby: zvedani pat od podlozky, pfedsun hlavy, vyklenuti bfi$ni stény, Svihovy
pohyb, protrakce ramen.

Tabulka 14 Orienta¢ni modifikovany svalovy test briSnich svali na za¢atku KLL

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy [NEZVLADNE |vyklenuti bii$ni stény

vyklenuti bfi$ni stény, protrakce
b) paze prekiizené na hrudniku NEZVLADNE | ramen

¢) paze volné podél téla NEZVLADNE | protrakce ramen, pedsun hlavy

Zdroj: vlastni

Tabulka 15 Orienta¢ni modifikovany svalovy test bi‘i$nich svali na konci KLL

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy |NEZVLADNE |vyklenuti biisni stény

b) paze prekiizené na hrudniku NEZVLADNE | protrakce ramen

¢) paze volné podél téla NEZVLADNE | protrakce ramen

Zdroj: vlastni
V tabulkach vidime, Ze se svalova sila bfi$niho lisu u pacienta 5 nezménila.
Shrnuti:

Na konci KLL pacientka uvadi nadymani vecer. Vecer po tu¢ném jidle neforemnou
stolici a obcas vecer po jidle paleni Zadhy. Ostatni piiznaky vymizely. Pacientka udava
zlepSeni zdravotniho stavu. Subjektivné pozitivné vnimany ustup potizi. Ke zlepSeni potizi

dochézi pfi spravné diet€ a po vyprazdnéni.
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18 KAZUISTIKA 6
Délka pohybu: 3 tydny

Anamnéza:
Muz, 40 let
Osobni anamnéza:

e urazy, operace — heguje

e koufeni — 0, alkohol — 0, kava — 0

e alergie—PNC

o dieta: bezlepkova, bezlaktozova od roku 2019

e hypertenze 2015, ulcer6zni kolitida v ohrani¢eném tvaru od 10 cm od anu 2017,

obstruk¢ni spankova apnoe
Pracovni anamnéza:
e manazer vyroby, sedavé zaméstnani
Rodinn4 anamnéza:

e babicka — hypertenze
e otec — rakovina plic

o 2 déti — zdravé
Socialni anamnéza:

e zije s rodinou v bytovém domé¢ v 8. patie, rodinné vztahy dobré
Sportovni anamnéza:

e turistika — celoro¢né
e lyZe —sezoné

e plavani — sezoné
Farmakologicka anamnéza:

e Prednison 5 mg 1-0-0
e Mesalazin 1-0-1
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e Telmisartan 40 1-0-0
e Imasup 250 mg 1-0-0
e Salofalc 1500/3000 mg 1-0-0

Nynéjsi onemocnéni:

e Prvni pfiznaky se projevily v roce 2017 tézkou atakou kolitidy kdy pti kolonoskopii
zjisténo aktivni levostranné postizeni az do linedlniho ohbi
e Posledni ataka 5/2022, ¢trnact dni prijmy s pfimési hlenu
e Piiznaky bolesti v epigastriu, tupé, vystrelujici do levého podzebii
e Bolest béhem celého dne trvajici 5-7 dni, cca 1-2x do mésice
e V dob¢ ataky je schopny samostatné sebeobsluhy
e Vyvolévajici faktor: stres z prace
Pacient byl odeslan do lazni na zakladé doporuceni od gastroenterologa. Pii
vstupnim vySetfeni lékafe bez znamek akutni infekce. Uvedl, ze denné chodi 2-3x
na stolici s ptimési hlenu. Dietu drzi bezlepkovou a bezlaktézovou od roku 2019. Jako
soucasné potize uvadi pachut’ v ustech pred i po jidle a ranni nechutenstvi. Po jidle udava

pocity tlaku v Zaludku, paleni zahy, krev ve stolici a 1 x za mésic i hlen. Soucasné po jidle

trpi nepravidelnou a neforemnou stolici. Prijem ma vecer.

Pacient od lazeniské 1€¢by ocekava predevsim odpocinek od prace a kazdodenniho

shonu.
Fyzikalni vySetfeni:

BfiSni sténa v niveau, bez ikteru, bez krvacivych stavli. Palpaéné biicho mekké,

prohmatné, nebolestivé, bez patologické rezistence.

Seznam predepsanych procedur:

5 — zcela bez uéinku.

e Reflexni masaz — subjektivni uc¢inek — 3

e Uhlicitd/perlickova koupel ve viidelni vodé€ — subjektivni ucinek — 1

e Skupinova cvi€eni v bazénu nebo v t€locvicn€ — subjektivni Gcinek — 1
e Pitnd kara — subjektivni €inek — 1

e Lécebna vyziva — subjektivni u€inek — 1
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Tabulka 16 Primérny pocet stolic denné na za¢atku a na konci KLL

Na zacéatku KLL 3
Na konci KLL 2

Zdroj: vlastni

U Pacienta 6 dosSlo k mirnému poklesu stolic denné. Uvedl, ze pfed lazenskou

1é¢bou byl ve stolicich ptitomen hlen. Po ukonceni KLL jiz stolice bez hlenu.
Orienta¢ni vySetfeni briSnich svali

Orientac¢ni vySetfeni bfiSnich svalii m. rectus abdominis, m. obliquus internus

abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. transversus abdominis.

Pacient lezi na lehatku, DKK na $ifi boku, cilem je plynulé odvijeni patete obratel

po obratli.

Chyby: zvedani pat od podlozky, pfedsun hlavy, vyklenuti bfi$ni stény, Svihovy

pohyb, protrakce ramen.

Tabulka 17 Orienta¢ni modifikovany svalovy test bi‘i$nich svali na za¢atku KLL

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy [NEZVLADNE |vyklenuti bii$ni stény

b) paZe piekiiZzené na hrudniku NEZVLADNE | zvedani pat od podlozky

¢) paze volné podél téla ZVLADNE

Zdroj: vlastni

Tabulka 18 Orienta¢ni modifikovany svalovy test briSnich svali na konci KLL

a) prsty HKK propletené na tylu hlavy [NEZVLADNE |vyklenuti bii$ni stény

b) paze piekiizené na hrudniku NEZVLADNE | protrakce ramen

c) paze volné podél téla ZVLADNE

Zdroj: vlastni

V tabulkach vidime, Ze se svalova sila bfiSniho lisu nezménila. MoZnou pficinou

mize byt absence individualniho cviceni s fyzioterapeutem.
Shrnuti:

Na konci KLL pacient uvadi paleni zahy po jidle, priijem jiz neni tak casto. Krev ve
stolici se vyskytuje jen po tuéném jidle. Ostatni ptiznaky vymizely. Pacient udava zlepSeni

celkového stavu, pozitivne€ hodnoti predevsim hydroterapeutické procedury.
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19 VYSLEDKY PRACE

Vysledky k vyzkumné otazce 1:

Vzhledem k Sirokému rozptylu dat tykajicich se poctu stolic, se autorka prace

rozhodla pro lepsi ptehlednost data analyzujici pocet stolic zprimérovat.

Tabulka 19 Souhrnny pi‘ehled primérného poctu stolic

e Ztabulky 19 a grafu 1 vyplyva, ze u vSech pacienti doslo ke sniZeni
pramérného poctu stolic béhem lazenské 1é¢by. K nejvétsSimu snizeni o 4
stolice doslo u pacientti 3 a 4. U pacientt 1 a 2 doslo ke snizeni poctu stolic

0 2. U pacienti 5 a 6 doslo ke snizeni pouze o 1. Déle z grafu vyplyva, ze

k vétSimu snizeni doslo u pacientti s Crohnovou nemoci.

Primérny pocet stolic Zacatek Konec
KLL KLL
Pacient 1 CN 11 9
Pacient 2 CN 4 2
Pacient 3 CN 7 3
Pacient 4 UK 7 3
Pacient 5 UK 5 4
Pacient 6 UK 3 2
Legenda: CN - Crohnova nemoc, KLL — komplexni lazeniska 1é¢ba, UK — ulcerézni kolitida

Zdroj: vlastni

Graf 1 Souhrnny piehled priimérného poctu stolic
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o N b O
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Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient

1

2

3 4

Pacient

5

W Zacatek KLL

B Konec KLL

Legenda: KLL — komplexni lazeiiska 1é¢ba

Zdroj: vlastni
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e V grafu 2, ktery vychazi z tabulky 20, muZeme pozorovat, Ze se primérny
pocet stolic pacienti s Crohnovou nemoci a S ulcer6zni kolitidou snizil
Vv priméru o 2 stolice za den. U pacientii s Crohnovou nemoci byla stolice
na zacatku lazenské 1éCby cCastéjsi, nez na zacatku 1écby U pacientl
s ulcerdzni kolitidou. Hodnoty u pacienta s Crohnovou nemoci byly na
konci KLL stejné, jako hodnoty na zacatku 1é¢by u pacient s ulcerdzni

kolitidou.

Tabulka 20 Prumérny pocet stolic denné na zacatku a na konci KLL rozdéleny dle

onemocnéni
Zanétliva strevni Zacatek Konec
onemocnéni KLL KLL
Crohnova nemoc 7 5
Ulcerdzni kolitida 5 3

Legenda: KLL — komplexni lazenska 1é¢ba

Zdroj: vlastni

Graf 2 Pramérny pocet stolic denné na zac¢atku a na konci KLL

W Crohnova nemoc

Pocet stolic
S

M Ulcerdzni kolitida

Zacatek KLL Konec KLL
Doba komplexni lazeriské lIécby

Legenda: KLL — komplexni lazefiska 1é¢ba

Zdroj: vlastni
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e V tabulkich 21 a 22 mizeme vidét porovnani subjektivnich ptiznakt pred
a po komplexni lazenské 1é¢bé. Po absolvovani KLL pocity plnosti
U pacienta 1 uplné¢ vymizely, U pacienta 2 zménily denni dobu a u pacienta
4 se objevovaly jen vsouvislosti snaplnénim zaludku. Z tabulek Ize
vypozorovat, ze nadymani se objevovalo pouze u pacientl s ulcerdzni
kolitidou. U pacienta 4 se potize s nadymanim nijak nezménily, u pacienta
5 doslo ke zlepsSeni, potize se objevovaly pouze vecer, a pacient 6 uvedl, ze

doslo k jejich vymizeni.

Tabulka 21 Zhodnoceni subjektivnich potiZi pacienti na za¢atku KLL

Pacient Pocity plnosti Nadymani
Pacient 1 CN po jidle nemél
Pacient 2 CN rano nemél
Pacient 3 CN nemél nemél
Pacient 4 UK pretrvavaji pofad | po tucném jidle
Pacient 5 UK nemél rano i vecer
Pacient 6 UK nemél pfes den

Legenda: CN — Crohnova nemoc, UK — ulcerdzni kolitida

Zdroj: vlastni

Tabulka 22 Zhodnoceni subjektivnich potiZi pacientii na konci KLL

Pacient Pocity plnosti Nadymani
Pacient 1 CN nemél nemél
Pacient 2 CN veler nemél
Pacient 3 CN nemél nemél
Pacient 4 UK po jidle po tu¢ném jidle
Pacient 5 UK nemél veler
Pacient 6 UK nemél nemél

Legenda: CN — Crohnova nemoc, UK — ulcerdzni kolitida

Zdroj: vlastni
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Vysledky k vyzkumné otazce 2:

Orientacni modifikovany svalovy test by provadén na zacatku a na konci
lazenské 1é¢by. Na zaklad¢ jeho vysledkii byla vyhodnocovéana vyzkumna

otazka 2 a bylo hodnoceno.

Pacient lezici na lehatku s DKK na S§ifi bokl, byl vyzvan k plynulému
odvijeni patefe obratel po obratli s: a) prsty HKK propletenymi na tylu
hlavy, b) s pazemi volné ptekiizenymi na hrudniku, ¢) s pazemi volné podél
téla. Hodnoceni spo¢ivalo v zaskrtnuti ZVLADNE/NEZVLADNE
a Vv pfipad¢ nezvladnuti testu byla vypsana chyba/y pii provedeni. Mezi
chyby v provedeni bylo vnimano zvedani pat od podlozky, pifedsun hlavy,

vyklenuti bfi$ni stény, Svihovy pohyb a protrakce ramen.

V tabulkach 23 a 24 mzeme vidét, ze v prubéhu komplexni lazenské 1écby
doslo u nékterych pacientli ke zlepSeni svalové sily bfisniho lisu. Varianta
a) a C) zustavaji U vSech pacientll nezménény. Ve varianté b) se zlepsil
pacient 1 a 3, oba s diagnostikovanou Crohnovou nemoci. Tito pacienti
pravidelné dochazeli na individualni cvieni s fyzioterapeutem a pacient 3

mél v ramci pohybové 1écby Nordic Walking.

Tabulka 23 Vysledky orienta¢niho svalového testu biiSnich svalii na za¢atku KLL

Pacient Varianta a) | Varianta b) | Varianta c)
Pacient 1 CN | NEZVLADNE [ NEZVLADNE | ZVLADNE
Pacient 2 CN | NEZVLADNE| ZVLADNE | ZVLADNE
Pacient 3 CN | NEZVLADNE [ NEZVLADNE | ZVLADNE
Pacient 4 UK | NEZVLADNE| ZVLADNE | ZVLADNE
Pacient 5 UK | NEZVLADNE | NEZVLADNE | NEZVLADNE
Pacient 6 UK | NEZVLADNE [ NEZVLADNE | ZVLADNE

Legenda: CN — Crohnova nemoc, UK — ulcerdzni kolitida

Zdroj: vlastni
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Tabulka 24 Vysledky orienta¢niho svalového testu b¥i$nich svali na konci KLL

Pacient Varianta a) | Varianta b) | Varianta c)
Pacient1 | NEZVLADNE| ZVLADNE | ZVLADNE
Pacient2 |NEZVLADNE| ZVLADNE | ZVLADNE
Pacient3 | NEZVLADNE| ZVLADNE | ZVLADNE
Pacient4 |NEZVLADNE| ZVLADNE | ZVLADNE
Pacient5 | NEZVLADNE | NEZVLADNE | NEZVLADNE
Pacient6 | NEZVLADNE | NEZVLADNE | ZVLADNE

Legenda: CN — Crohnova nemoc, UK — ulcerdzni kolitida

Zdroj: vlastni
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20 DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit G¢innost komplexni lazenské 1écby
vybranych gastroenterologickych onemocnéni. Pro potvrzeni a zhodnoceni tohoto cile byly
zvoleny dva dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo zhodnoceni primérného poctu stolic
denné a subjektivni snizeni pocitu plnosti a nadymani. Druhy dil¢i vyzkumny cil se
zabyval zhodnocenim svalové sily bfisSnich svalli na zaCatku a na konci komplexni
lazeniské 1écby pomoci orientacniho modifikovaného svalového testu. Otazky byly
stanoveny na zaklad¢ ptedpokladu, ze béhem lazenské 1écby dojde ke zmirnéni potizi, ke

snizeni poctu stolic a ke zvySeni svalové sily na zakladé komplexu 1é¢ebnych procedur.

20.1 Vyzkumna otazka 1

Znéni: Predpokladam Ze, na konci lazeiiského pobytu budou pacienti denné chodit

méné Casto na stolici a subjektivné se snizi pocit plnosti a nadymani?

Vysledky ziskané b&hem komplexni lazeiiské 1écby svédéi o potvrzeni této
vyzkumné otazky. Dle ziskanych dat od pacientti na zacatku a na konci lazenské 1é¢by
doslo ke snizeni poctu stolic Tabulka 19. Nejvétsi tlevu udavali pacienti 3 a 4. Pocet stolic
se snizil o dvé u pacienta 1 a 2. U pacienti 5 a 6 doslo k primérnému snizeni o jednu
stolici. Z vysledku této prace vyplyva, ze u pacientit s Crohnovou nemoci doslo k vétsimu

snizeni poctu stolic.

Pocet stolic tzce souvisi s lécebnou vyZivou, kterd byla predepsdna vSem
pacientim. Pacienti 1, 2, 3 a 5 drzeli bezezbytkovou dietu, pacient 3 drzel navic
bezlepkovou a pacient 5 bezlaktozovou, kterou drzel také pacient 6 spolecné
s bezlepkovou. Nejcastéji se objevovala dieta bezezbytkova, konkrétné u tii pacientl
s Crohnovou nemoci a jednoho pacienta s ulcer6zni kolitidou. Pacienti 1, 3 a 4 uvedli, Ze
s dietou zacali hned od zacatku potizi. Pacienti 2 a 6 uvedli, ze jim trvalo 2 roky, nez nasli
spravnou dietu, pacientovi 5 jeden rok. Studie potvrzuji, Ze pacienti se zanétlivymi
sttevnimi onemocnénimi provadéji rGzné strategie a museji Casto experimentovat
v souvislosti sjidlem, aby predchazeli projevim symptomt a exacerbacCi. Jedna se
napiiklad o identifikaci spoustéci potraviny a o piijem potravy v malych porcich
v Cast&jSich intervalech (Brotherton a Taylor, 2013; Czuber-Dochan a kol., 2020). Jak
uvadi (Hoskova a kol., 2012), cilena pohybova aktivita vede k posileni bfiSnich svali a

stimulaci stfevni peristaltiky ¢imz ovliviluje vyprazdnovani. Autorka prace s timto
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tvrzenim souhlasi, vysledky jeji prace tato tvrzeni potvrzuji. VSichni pacienti kromé
pacienta 4 a 6 dochazeli na procedury zamétené na pohybovou terapii a U vSech doslo

k vétsimu ¢i mensimu snizeni pramérného poctu stolic.

Dotaznikové Setfeni prokazalo, Ze se u nckterych pacientii subjektivné snizily

pocity plnosti a nadymani.

Nejveétsi tlevu od pocitth plnosti uvedl pacient 1, u kterého se objevovaly pouze
na zacatku 1é¢by po jidle. Rozdil nastal u pacienta 2, kdy se pocity plnosti na konci 1é¢by
objevovaly piedev§im ve veCernich hodinach namisto uvedenych rannich. Pacient 4
na zacatku 1é¢by uvedl, Ze mél pocity plnosti porad, na konci je mél pouze po jidle. Ostatni

pacienti pocity plnosti neméli.

Mooventhan a Nivethitha, (2014) tvrdi, Ze pii aplikaci horkého obkladu na bederni
patef zdravé Zzeny, po dobu 10 minut, dochazi ke zvySeni prutoku krve ze zad a do oblasti
horni ¢asti paze. Bezprostfedné po aplikaci se stievni pohyby zvysi 1,7X ve srovnani
s obdobim pted aplikaci. Aplikace horného obkladu muze byt uzitecnd pro podporu
plynatosti a defekace. Vysledky této studie se pfili§ neshoduji s vysledky prace. Pacienti 1,
4 a 5 dochazeli pravidelné na procedury parafin/parafango. Pacient 1 uvedl, ze na zac¢atku
ani na konci nadymani nemél, procedury parafin/parafango mél piedepsané z jiného
divodu. Pacient 4 uvedl, ze na zacatku i na konci lazenské 1é¢by se u né&j nadymani
objevovalo po tu¢ném jidle. U pacienta 5 doslo ke zlepSeni nadymani, které se na zacatku
lécby objevovalo rano i1 ve€er a na konci 1é€by pouze vecer. Pacient 6 mél nadymani na
zaatku 1éCby cely den, na konci 1é€by uvedl, Ze ho nemél viibec. Tento pacient nemél

procedury parafin/parafango, tudiz musely ke sniZeni nadymani pfispét jiné procedury.

Vsichni pacienti absolvovali procedury pitné kary, kdy v pravidelnych intervalech
cca 40 minut pted hlavnimi jidly, chodili k vyvérajicim pramentim a dle lékatského
predpisu pili 1é¢ivé mineralni vody Vv indikovaném mnozstvi (Spisak, 2023). Nejéast&ji se
jednalo o hydrouhli¢itano-sodné vody, které napomadhaji k odstranéni pocitl plnosti,
nadymani a Spatného traveni. Divodem je mimo jiné jejich plisobeni na evakuacni poméry
v zaludku (Spisék a kol., 2010). Tyto poznatky jsou srovnatelné s vysledky této prace, ze
kterych je ziejmé, ze u nekterych pacientd doslo ke snizeni subjektivnich pociti plnosti

a nadymani.
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Primérny pocet stolic denné¢ se u vSech pacientd snizil, k subjektivnimu poklesu
pocitu plnosti a nadymani doslo jen u nékterych pacientii. Vyzkumna otazka 1 byla

CasteCné potvrzena.

20.2 Vyzkumna otazka 2
Znéni: Predpokldadam, ze dojde ke zvySeni svalové sily bfiSnich svala dle

orientacniho modifikovaného svalového testu, ktery je zatazen do anamnézy?

Vysledky ziskané v pribc¢hu komplexni lazenské 1écby ukazuji, ze doslo
k castenému zlepSeni svalové sily biisniho lisu. Tyto vysledky byly potvrzené pouze
u dvou pacientt s diagnostikovanou Crohnovou nemoci Tabulka 23, Tabulka 24. Jeden
z diivodt tohoto zjisténi mize byt primérny veék pacientll. Na zaklad¢ anamnestickych dat
byl stanoven primérny vek pacientit s Crohnovou nemoci na 38 let a pacientt s ulcer6zni
kolitidou na 59 let. Z dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze se pacienti 1 a 3 pravidelné
ucastnili individualniho cvieni s fyzioterapeutem. Pacient 3 mél navic v ramci pohybové
aktivity proceduru Nordic Walking. Lze tedy piedpokladat, ze ob¢ tyto procedury spole¢né

s ucinky ostatnich vedly ke zvysSeni svalové sily bfisni stény.

Oliveira a Burini, (2009); Simrén, (2002) uvadi, ze pohybova aktivita je pro travici
trakt prosp&Snd, ale Castecné 1 Skodlivd. VSe zavisi na intenzité. Pii t€Zké zatézi Casto
dochazi k paleni zéhy, nevolnostem, zvraceni, bolestem bficha, prijmu nebo dokonce
gastrointestinalnimu krvaceni. Na druhou stranu pii mirné az stfedni intenzité hraje cviceni

ochrannou roli proti rakoviné tlustého stfeva, divertikularni chorobé a zacpé.

Bi a Triadafilopoulos, (2003) v jedné studii zminuji piinosy stfedn¢ dlouhého
cvifeni s nizkou intenzitou u pacientd s diagnostikovanou Crohnovou nemoci a sedavym
zaméstnanim. Cvicebni program sestaval z lehké chtize ve skupinkach, ktera probihala 3x
tydné po dobu 12tydnii. Vysledky studie prokazaly vyrazné zlepSeni fyzického zdravi,
celkové pohody, kvality Zivota a vnimani stresu. Vysledky mohly byt omezeny absenci
kontrolni skupiny, ktera by zkreslila pfinosy samotného cvi¢eni. Napiiklad v podobé
skupiny pacientl, ktefi by se pravideln¢ schézeli, ale necvicili. Vysledky této studie lze
aplikovat na data ziskana od pacienta 3, ktery pravideln¢ dochéazel na proceduru Nordic
jako v ptipad¢ studie, ale jiz po 3 tydnech pacient pocitoval pokles miry stresu. Pacient 1
se domniva, Ze se jeho zdravotni stav zlepSil pfedevSim diky vodnim proceduram, které
se neptimo podilely na posilovani bfisnich svalt. Jak uvadi Mooventhan a Nivethitha,
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(2014), chtize ve vodg, ktera je na Grovni pupku zvysuje aktivitu vzpfimovacu trupu (mm.
erectores spinae) a aktivuje m. rectus femoris na podobné nebo vyssi trovni jako tomu

je béhem chuze na suchu.

Pacienti, s Crohnovou nemoci, u kterych doslo k posileni bfi$niho lisu, byli oba
muzi ve stifednim véku. Oba v dotazniku uvedli, ze volny Cas travi aktivné, naptiklad
sportem, prochdzkami a vylety. Pacient 1 uvedl, Ze hraje florbal, Sachy a je rybat. Pacient 3
pozadal o proceduru Nordic Walking, nebot’ cht&l zvysit kazdodenni pocet krokd. Zivotni
styl se tedy vyznamné podilel na dosazeni piedpokladaného vysledku. Autorka se v tomto

shoduje se zavéry, které uvadi (Simrén, 2002).

Pohybové aktivita napomahd k prevenci vzniku komplikaci zanétlivych stfevnich
onemocnéni, mezi které patii ankylozujici spondylitida, osteopenie a osteopordza. Tato
onemocnéni mohou vést ke zlomeninam a jinym komplikacim skeletu. Prevenci je v€asna
suplementace vit. D a vapniku (Narula a Fedorak, 2008). Na otazku jestli se u pacienta
vyskytuji néjakd dal$i onemocnénim, pacient 3 odpovédél, ze ma osteoporozu. V. OA
uvedl, ze si v roce 2014, tedy 23 let po diagnostikovani Crohnovy nemoci, komplikované
zlomil pravou HK. Okolnosti vzniku nejsou znamy, ale autorka piedpoklada, Zze
osteopordza souvisejici s Crohnovou nemoci mohla byt jednim z faktorli vzniku

zlomeniny.

U ostatnich pacientii nedoslo ke zvySeni svalové sily, ale nedoslo ani k jejimu
poklesu. Jak bylo zminéno vySe, primérny vék pacienti s Crohnovou nemoci a ulcer6zni
kolitidou zde sehral vyznamngjsi roli. Obecné lze fict, ze pacienti s Crohnovou nemoci

reagovali na pohybovou 1é¢bu 1épe nez pacienti s ulcerdzni kolitidou.

Vyzkumna otazka 2 byla casteCné¢ potvrzena, z diivodu zvySeni svalové sily

btisSnich svall pouze u dvou pacientti.

Na zaklad€ potvrzeni obou vyzkumnych otdzek byl potvrzen hlavni cil préce.
Nutno vzit vuvahu limity prace, které se tykaji piedev§im nizkého poctu pacienti
ucastnicich se vyzkumu. Vzhledem ktomu, ze se jedna o kvalitativni vyzkum nelze
ziskané poznatky aplikovat na vSechny pacienty se zanétlivym stfevnim onemocnénim.
Dal$im limitem je doba vyzkumu a doba komplexni ladzefiské 1é¢by, ktera byla stanovena
na 3 tydny. Domnivam se, Ze pokud by lécba a vyzkum probihaly déle, vysledky analyzy
by byly jiné.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace hodnotila ucinky komplexni lazeniské 1écby na
gastroenterologickd onemocnéni. Vzhledem ke zvySujici se prevalenci vyskytu zanétlivych
sttevnich onemocnéni je téma prace aktualni. Diky v€asnéjSimu zafazeni lazenské 1écby do

lécebného procesu Ize predejit preplnénym ambulancim a ¢ekdrndm u 1¢kari.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnoceni u¢innosti komplexni lazenské 1é¢by na

gastroenterologicka onemocnéni a snaha o jeji ¢asnéjsi zapojeni do 1écebného procesu.

Obor gastroenterologie 1ze rozdé€lit na onemocnéni jicnu, zaludku, tenkého steva,
tlustého stieva, slinivky bfisni, jater, Zlu¢niku a zlu¢ovych cest. Vzhledem k rozsahlému
tématu, se autorka prace rozhodla teoretickou ¢ast zaméfit na vybrana onemocnéni jicnu,
zaludku a zanétliva onemocnéni stiev, ke kterym jsou piifazeny informace o jejich
diagnostice, 1é¢bé a fyzioterapeutickych postupech. V této ¢asti je dale popsana historie
lazenstvi v Ceské republice a ve svété, anatomie a funk&ni onemocnéni traviciho traktu.
Dalsi kapitolou je lazefiska 1é¢ba gastroenterologickych onemocnéni, ktera obsahuje popis

procedur komplexni lazeniské 1échy.

Prakticka cast byla zaméfena na pacienty se zanétlivym stfevnim onemocnénim.
Probihala ve spolupraci se tfemi pacienty s Crohnovou nemoci a tfemi pacienty s ulcerdzni
kolitidou. Ugelem bylo zaméfit se na sledovani po&tu stolic na zagatku a na konci
komplexni lazeniské 1é¢by, na subjektivni pocity plnosti a nadymani a na zvysSeni svalové
sily bfisnich svalt na zakladé¢ orientaéniho modifikovaného svalového testu. Na konci
lazeniské 1€¢by doslo u vSech zacastnénych pacientl ke snizeni priimérného poctu stolic.

U nékterych pacientl se subjektivné snizily pocity plnosti a nadymani a doslo ke zvyseni
svalové sily bfi$niho lisu. Vysledky této prace dale poukazuji na pozitivni u€inky lazenské

1é¢by u gastroenterologickych onemocnéni.

Vzhledem k cetnosti procedur a délce pobytu nelze fict, ktera procedura nejvice
prispéla ke zlepseni potizi. Ale lze s jistotou fict, Ze komplexni lazeniska 1é€cba uspésné
zlepsila zdravotni stav 6pacientl i€astnicich se vyzkumu v praktické ¢asti této prace. Na
zéklad¢ vysledki praktické ¢asti povazuji komplexni lazenskou 1€¢bu za velmi u¢innou
metodu 1écby onemocnéni traviciho traktu. Pacienti béhem pobytu prosli zménou denniho

rezimu, edukaci a soucasnou prevenci tykajici se gastrointestinalniho traktu. NejveétSim

benefitem lazeniské 1é¢by jsou dle mého nazoru mineralni 1é¢ivé prameny a procedury,
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které vyuzivaji jejich G€inkt. Zfejmé diky nim doslo u vSech pacientd k primérnému
snizeni denniho poctu stolic. Jako pozitivum a dalsi potvrzeni G¢innosti KLL vnimam fakt,
7e vSichni zacastnéni pacienti na konci lazenského pobytu uvedli, Ze se chtéji za rok do

lazni vratit.
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PRILOHY

Priloha A Anamnéza

IDENTIFIKACNI A KONTAKTNI UDAJE:

Jméno: P{jmeni:

Datum narozeni:

Telefonni &islo: e-mail:
RODINNA ANAMNEZA:
1.é¢il se n&kdo na cukrovku? NE ANO Kolik &leni:

Mel nékdo onemocnéni srdee (ICHS, IM, Angina pectoris): NE ANO Kolik ¢lent:
Lé& se n8kdo na vysoky krevni tlak? NE ANO Kolik &lent:

Vyskytlo se u n&jakého Elena rodiny rakovinné onemocnéni? NE ANO Jaké?

Mite déti? NE ANO Kolik?

OSOBNI ANAMNEZA: Létite se s ndkterym z uvedenych onemocndni?
Diabetes mellitus (cukrovka) NE ANO Od jakého roku:
Vysoky krevni tlak NE ANO Od jakého roku:

Onemocndni srdce NE ANG 0Od jakého roku:
Jaky druh onemocnéni srdce? (IM, angina pectoris, poruchy srdedniho rytmu)

Vysoky cholesterol: NE ANO 0d jakého roku:
Onemocngni §titné Z14zy: NE ANO O0d jakého roku:
Onemocnéni traviciho traktu: NE ANO Od jakého roku:

ALERGIE:

ABUSUS:
Pijete alkohol? NE ANO Jak asto?

Pijete kdvu? NE ANO Jak &asto?

Koufite? NE ANO Kolik cigaret denn&?




DodiZujete n&jakon dietu? NE ANO Jakou?

Jak dlouho?

Potykate se s jinymi onemocn&nimi?

Prodélané operace:

Operace: Rok:
Operace: Rok:
Operace: Rok:
Urazy:

Uraz: Rok:
Uraz: Rok:
Uraz: Rok:

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA (ZENY):  Menstruace: od kolika let?

Pechod: NE ANO Od kterého roku:
T&hotenstvi: NE ANO Kolik porodd:
Potraty: NE ANO Kolik:

Hormonalni 1é8ba: NE ANO Antikoncepce —jaka?

ANO Po pfechodu — jak4?

Léky, které pravidelné uzivate: (ndzev, sila)

Nazev 1éku: Déavkovani:
Nazev 1éku: Davkovani:
Nazev 1éku: Déavkovani:

Nazev 1éku: Déavkovani:




Nazev 1éku: Davkovani:

Néazev 1éku: Dévkovéni:
Nazev Iéku: Dévkovani:

PRACOVNI A SOCIALNI ANAMNEZA:

Jaké méte zam&stnin{?

Typ zam&stnani:  sedavé (kanceldt,..) X  fyzicky ndrotné

Jste v diichodu? NE ANOQO Starobni/invalidni?

Zijete s rodinnou? ANO  Zijete sam? ANO

SPORTOVNI ANAMNEZA:

Vénujete se n&jakému sportu? NE ANO Jakému:

Jak ¢asto:

NYNEIST ONEMOCNENT:

Vade diagnbza/y:

Vyvolavajici faktory:

Ulevové faktory/ poloha:

Lécdba:

BOLEST:

Lokalizace:

Frekvence bolesti: Délka trvani: Casové osa:

Souéasny vztah k ADL:




VYSETRENT NA ZAGATKU LECRY:

Aspekee:

Palpace:

Orientagn{ vyetfeni biidnich svaly m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus et.
internus, m. transverzus abdominis

Pacient leZi na lehatku, DKXK na &ifi bokd

= cilem je plynulé odvijeni patefe obratel po obratli

Chyby: zvedani pat od podlozky, pfedsun hlavy, vyklenuti bfi3ni stény, §vihovy pohyb,
protrakce ramen

a) prsty HKK propletené na t§lu hlavy ZVLADNE NEZVLADNE

b) paZe piekfizend na hrudnika ZVLADNE NEZVLADNE
¢) paZe volné podé! t&€la ZVLADNE NEZVLADNE

VYSETRENI NA KONCI LECBY:

Aspekee:

Palpace:

Orientadni vy3etfeni bfidnich svall m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus et.
internus, m. transverzus abdominis

Pacient leZi na lehitku, DKK na §ffi boki

= cilem je plynulé odvijeni patefe obratel po obratli

Chyby: zvedani pat od podlozky, pfedsun hlavy, vyklenuti bii¥ni st€ny, §vihovy pohyb,
protrakce ramen

a) prsty HKXK propletené na t§lu hlavy ZVLADNE NEZVLADNE

b) pae piekfiZené na hrudniku ZVLADNE NEZVLADNE

¢) pa¥e volnd podél t8la ZVLADNE NEZVLADNE




Priloha B Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

JMENO, PIMENIT coveevcrerreeeriersnersermrsmmiorsorsrarensssersarsossssaresne

DATUIMN NATOZENT: co.ece e cee e seme e cen s ees es s e seeeas sns emsas s abe et o nassas acs saassa ses vassbasrenss sessaasstass sasabnsenens ses easbases rosansesn

Adresa trvalého bydliSté: ......o.coivervriccncne

Ja, niZe podepsany/a:

e souhlasim s GCasti v této studii v rdmci bakalarské prace, kde budou veskeré mé osobni ﬁdaje
anonymizovany :

e jsem byl/a sezndmen/a s pribéhem terapie, vie mi bylo jasné vysvétleno a viemu rozumim

* souhlasim se sledovénim mého zdravotniho stavu po dobu pobytu v lazefiském zafizeni a
prohlaiuji, Ze budu po celou dobu terapie sdélovat pravdivé informace tykajici se mého
zdravotniho stavu

anamnézy

DNE it s s ) Podpis:




Priloha C Dotaznik na zacatku komplexni lazenske lecby

1. VaSe jméno, pfjmeni: 17. Jak dlouhy je Va3 lazefisky pobyt?
2. Pohlavi:

¢ Muz

e Zena

3. Jakyje Va3 vek:

4. Adresa trvalého bydlisté:

5. Pracujete nebo jste v dichodu?
e Pracuji
¢ Jsem v ddchodu

Pokud jste zagkrtl/a ,,pracuji®, vyplitte prosim nasledujici otazky, pokud jste zafkrtl/a dichod,
napiéte ,nepracuji/diichod”.

6. Jakou préaci vykonavate?

7. Jakou polohu prevazné zaujiméte ve VaSem zamé&stnn{? (stoj, sed, chiize, jiné)

oo

Jak travite sv{j volny &as?
aktivng — sport, prochazky, vylety
e pasivng — sledovéani TV, internet, spanek, tenf knih, k¥iZovky

9. S &im se pfichézite 1&8it do lazni?

10. Kdy zadaly potiZe, kvili kterym jste v soudasnosti v 1lazetiské pédi? (mésice, roky)

11. Jaké potize se u Vas objevuji v souvislosti s onemocnénim traviciho traktu? Prosim,

zakrouZkujte je a na ¥adek vedle napiste, kdy k tdmto potiZim dochézi (pfed jidlem, po
jidle, r4no, v noci, pii zaujeti polohy vleZe, p¥i rychlém zvednuii ze sedu).




e fihani e nadyman{

e povlekly jazyk e nauzea

e zapach z ust * zvracen{

o pachut’ v tstech e prijem

¢ palenf Zahy * zicpa

¢ bolesti v nadbFisku *  krev ve stolici

+ nechutenstvi o hlen ve stolici

* pocity plnosti ¢ neforemné stolice

e pocit tlaku v Zaludku ¢ nepravidelnd stolice

e pocit netraveni

12. Kdy dochazi ke zlepSeni téchto potiZi? (po vyprazdnéni, rdno, veder, po té, co si
vezmete 1éky)

13. Kotlikrat denné jdete na stolici?

14. Co berete za léky na Vade soutasné potize?

15. Podstoupil/a jste kvili Vaemu onemocn&ni operaci/zakrok/jinou 1é8bw/ambulantni
rehabilitaci?

16. Co o8ekavite od lazeiiské 1éEby?




Priloha D Dotaznik na konci komplexni lazenské léechby

1. Vade jméno, pifjmeni:

2. Pohlavi:
o Muz
s 7ena

3. Jaky je Va§ v&k:

4. Adresa trvalého bydlisté:

5. Pracujete nebo jste v dfichodu?
* Pracuji
e Jsem v diichodu

Pokud jste zatkrtl/a ,pracuji®, vyplilie prosim nasledujici otazky, pokud jste zaskrtl/a
»dtchod®, napiste ,nepracuji/dichod®.

6. Jakou praci vykonavate?

7. Jakou polohu pfevazng zaujimate ve VaSem zaméstnani? (stoj, sed, chtize, jiné)

8. Jak travite svijj volny Cas?
o aktivné — sport, prochazky, vylety
o pasivng — sledovani TV, internet, spanek, &tenf knih, kifzovky

9. S &im se pfichézite 18¢it do 14zni?

10. Kdy zadaly potiZe, kvili kterym jste v souSasnosti v 14azefiské pédi? (m8sice, roky)




11. Podstoupil/a jste kviili Vafemu onemocndni operaci/zakrok/jinou lé¢bu/ambulantni
rehabilitaci?

12. Jaké potiZe se u Vis nyni objevuji v souvislosti s onemocnénim traviciho trakiu?
Prosim, zakrouzkujte je a na fadek vedle napidte, kdy k témto potiZim dochazi (pied
jidlem, po jidle,
réno, v noci, pfi zavjeti polohy vleZe, pfi rychlém zvednuti ze sedu).

e fihini ¢ nadymani

e povlekly jazyk * nauzea

e zipach z ust * zvraceni

s pachut v tstech e prijem

e péleni Zihy s z4cpa

e bolesti v nadbfisku o krev ve stolici

* nechutenstvi e hlen ve stolici

e pocity plnosti ¢ neforemnd stolice

+ pocit tlaku v Zaludku o nepravidelnd stolice

¢ pocit netraveni

13. Kdy dochazi ke zlepSen{ t&chto potiZi? (po vyprazdnéni, rano, veder, po tom, co si
vezmete 1éky)

14. Kolikrdt denn& jdete na stolici?




15.

16.

Na jaké procedury jste béhem lazeriské péte dochazel/a?
Reflexnf masdz

Individuslni cvieni s fyzioterapeutem

Uhli&ita koupel /perlitkova koupel ve viidelni vodé
Skupinové cvieni v bazénu nebo v t€locviéné

Pitnd kira (pravidelny pifjem 16¢ivych lazetiskych prament)
1.é¢ebn4 vy¥iva — Gprava jidelnicku, dieta

Elektrolééebné procedury

Jiné...
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V pifpads, Ze jste zadkrtl/a , jiné* uved'te prosim o jak¢ procedury se jednalo?
(parafin, parafango, oxygenoterapie, pneumoakupunktura,..)

17.

18.

Kiteré z vy¥e uvedenych procedur, kterych jste se zii€astnili, hodnotite jako

nejprospéingj§i (zlepdil se diky nim V4§ zdravotni stav). Ohodnot'te jako ve Skole 1

Reflexni maséz 1 2 3 4
Individualni cvident s fyzioterapeutem 1 2 3 4
Uhli&its koupel/perlit¢kova koupel ve vifdeln{ vodé 1 2 3 4
Skupinové cvideni v bazénu nebo v t€locvicné 1 2 3 4
Pitod kira (pravidelny pfijem 1é¢ivych prament) 1 2 3 4
Léebna vyZiva — Gprava jidelni¢ku, dieta 1 2 3 4
Elektrolééebné procedury 1 2 3 4
Jiné..
2 3 4

1 2 3 4

Jak zp&tn& hodnotite efekt (GEinnost) Vaseho pobytu v 14znich:

(stav se zlepiil/zlepsil se Sastednd/stav je stejny/stav se zhordil) — prosim vypiste co

nejpodrobné&ji). Splnil pobyt v ldznich Vase ofekavani?

W U th oy W W

w




Priloha E Souhlas s vyzkumnym Setienim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
D> ZAPADOCGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pifjmeni studenta: Eliska Vani¢kova
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie/ 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Rehab & Medical Clinic
SAVOY WESTEND

Odtivodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym 3Setienim je poZadovan aktudln¢ platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich praci 1 Fakulty zdravotnickych studii Zapadoeské univerzity v Plzni.
Metodika ukladd studentlim povinnost pfiloZit do své kvalifikaéni prace souhlas s
vyzkumnym $etfenim, realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studii Zépadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjéadfeni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
>@A Souhlasim

[J Nesouhlasim

MUDr. Ladislav §pisak, CSc
Medical Director
Rehab & Medical Clinic
SAVOY WESTEND
Petra Velikého 16. 360 01 Karlovy Vary
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
D> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazeny pane primafi Spiaku,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni v Rehab & Medical Clinic
SAVOY WESTEND, jeZ je soudasti zavéretné bakalaiské prace studentky Elisky Vanitkové,
posluchadky bakaléatského studijniho programu fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studi,
Zéapadodeské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zhodnoceni u¢innosti komplexni lazefiské 1écby vybranych
gastroenterologickych onemocnéni a snaha o jeji v€asnéjsi zafazeni do 1é¢ebného procesu.

Vedlejsim cilem prace je zhodnotit na za¢atku a na konci komplexni lazetiské 1é¢by priimérmy
pocet stolic denné a s tim souvisejici subjektivni sniZeni pocitu plnosti a nadyméni. Druhym
vedlej$im cilem je zhodnotit silu bfisnich svalii na za¢atku a na konci komplexni lazerské
16¢by pomoci modifikovaného svalového testu. Data ziskand z vedlejSich cili podmiriuji
zhodnoceni hlavniho cile.

Sledovany soubor tvoii pacienti se zanétlivym stfevnim onemocnénim, ktefi se zucastnili
lazeniského pobytu v Rehab & Medical Clinic SAVOY WESTEND a byli ochotni zapojit se
do vyzkumného Setieni.

Sbér dat bude proveden formou kazuistik a dopliujictho dotaznikového Setfeni. Tyto
dokumenty bude Eliska Vanickova s pacienty vypliiovat pfed zaCatkem pobytu v lazefiském
zafizeni a po ukonceni jejich lazenské 1écby.

Vyzkumné 3etieni bude provedeno s pouZitim postupll anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zasadami, aktudln& platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéredné prace je zpracovéna pod odbornym vedenim prim. MUDr. Ladislava Spisaka, CSc.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

Jﬁ‘ Souhlasim

[J Nesouhlasim v

2

‘dpis zastupce instituce

Razitko a

MUDY. Ladislav Spisak, CSc
Medical Director
Rehab & Medical Clinic
SAVOY WESTEND
Petra Velikého 16. 360 01 Karlovy Vary
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