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1 bvOD

Maturita j e pr o ml agi®hoot nl2lno videkkzan ® k e m2 r §
br&8nu nov® kapitole ¢givota. Tato udg8l o
tak® dRsivg§ a vel mMmMemtpelSpadR2pr ajogv isle
psychick® str8nce, al e [ na zdravotn
vysviDtl en? m® obvogm%knad Pkadky2,01Rdyzé|
doch8zet se zag? vliacs?tnoip apdruo brlo®&nuy .2 OV1L 2 m|
nemocnice dehydratovanou, podvy Gismesaesitelnl mi b
bSicha. Po konzultaci na chirurgick®m
z8§nNt sl ®eoWh,0 rsitcm®nN WBTIgie helbyt ion MM
di agn-zu zcela potvrdiBylao tzov| &mit nAa §
rutinn2 z8krmRmvySdpgdAl z§jem nhNkol i ke

nebyl schopnlT mi jasnnD S2ct, gpecbnti | i | e
vyoperoval. slep® stSevo a j§&§ doufala
L®kaS mnN ale informoval, e po zahoje
konzultaci na oddhDIl en2 Gastroenterolog
p o konzultaci m®honazdtambbonédoha Dkeéebikka

vyget Sbeynl2 cthTj neuchopitelnl ppdmanotvih

ACrohnova chorobahn.

Crohnova choroba je onemocnin? ze skupiny | B
stSevn2 z8&8nNhRty). Oznalen?2 Aidiopatickl
tat 0 nemoc m8§& autoi munitn? charakter,
tk8ni, nevz2me, Cco tento proces spougt ?
me z i st Sevn?z2 z8nhDty, nemus?2 s e ori ent
objevuje se kdekolivvgastroi nt estKa®d 2Im®ltbakjtel . c ?2
s t e pspekt nemoci, na jJjej?2 z8nDtlivou aktivit.
na jin®mapmBneap kol nemoc ovIlivnit i
ssebou nese %l inlked! ¢jagd dTsl edkyc8§dm®h o
| ®| ba nednookcg gzecenlea vyl ®| it , dok8&8ge i



zmNDnit jej2 povahu, | 2mg z mhDwndTsil epddkwa h

tohoijehosoci8l n2 . gi vot

Atojejedenzd TvodT, pr ol se mT|] zdravot n?

z8) mu m® di pl omov ® hporr§ocbeu. bGerrouh njoavkio v T

akt ®r a, kterl s e np®sdbjektivity an a m ® 2y gmleszoebni?
existence.
VLesk®m kontextu se koncem 20. S

antropologa Roberta F. Murphyho AUmI | e n,® ktdel oafiut or popi ¢
gi vot pSedgean2pon§pmgteindj & d ng@atpa Sio.l ml u
Murphy tak® o promBDnD identity a role
onemocn?2, ztr8c?2 itmatiky,s vset bdlemt® yr,o | dec
tyto rol e j sou odl ogeny na Yok oi r ] ed
nemocn®ho [ldalvddkmeznamen§,ztdasouinnesmo c n

kagdodenn2 hoNagoipvackt aj e povinen dodr gova
kterTm je snaha spngleh®v aztd rvagveo tkme poI§e D a
autor margB8gkhtmoge®ho |l ovhDlkaivm2Zm® sj bk
kter§8 je nucena pSizpTsobovat gi vot z
| ® ebnlem uprrSont a vy get SEurphyn200d, s24i85). | ®ky

Zt ®krmohy pl y neolikiplo bl ®mT . Prvn2 z8vagno
kdo nebo co je vk ont ext u nebDelcg? makd Tehderg jet T m
di agnostn&wolvegd@i8@ha a od topoomBnadvh| aj
zpTsolyynezovgnz2 i dObeicnyYjpirevghi@noSeadnN nut
uv NDdiotm ge nemoc, jako Je Crohnova <c¢h
vystaveng rTznlm diagnosti ckoldn i §inh®@ate
vn2 m8n? | ejedopcvyanmyh & st i podob t®t o nen
nNn8sl edn® | ® ebn® procesy podmiolRuj 2
kmnohol et n® podobD t DI a p 62 s | suogunv@ hsoe j i

subjektivity a identity pacienta.



Vedl e sebe tak vystupuje mnoho kIl as
popi sovanich v dichotomi2ch pS2roda v
subjekt, pasi vns wad&itlstvenr?® se st 8vaj? v kon
choroby nejist®. V. tomto smyslu z8mDre
zpTsoby diagnostiky Crohnovy nemoci, s
jejich souvislost?2 s vymezenou ypzo vcakh® u
a psychick® prombDnhD pacienta Vv kontex

bNgnN nedostupn® a nezn8§m®.

Vsouladu st akt o vymezenlm pSedmhNt em z
strukturovs8§n tak, ge nejprve pop2gu mo
vgemi akt®rytormtte Spr ceeBid epopldk epa z 8§k
vliastn2ho ppoo&§gul ®k béxistljennnshost nejgre
di agnostli®@lkdlml @ah strategi 2 ,t @Gtloe |t8askt@ 1
proto op?2r §nmknp fMhenB¥dy Miltiple: Ontology in Medical
PractieeRter ® Annemar koeceptdro b z palacwa el ns
obvykle jako ABody Mul ti puar @eferei Wudal g2nagi t p o
skutel npestnenpoocu zreerv2ni t S Nikaperrdj g vee ns k r y
ovlivRuj e pouze salmeetngm®b 6 Nlj@dip®es ahuj
ovl i m@enjegalet ak ® mn o hyGehaksgpeckodennz2aho (i v
stejnhD toak® ,s vkBeborikentiteuesg 3 v §



2 TEORETI CKC LCST
2.1 Crohnovachoroba

U nevyl ® iteln®ho onemocnhDn?2 jako |
nezamam?2 na skutelnost, @ge se cheSjiokm& o
m§ t ®mNS cel § popul ace n Njna2k opuo sztkuupgnelh o
vyrovhat se sd o | as nl mi obt 2 gemi a tak dgl e, (
jegthND pro vhDtginu popul ascte ngeez nl8en8n ois tp
viskytu stRBdper vi®Roshiyel.a t at o roce 382 P Op S
Burrill em B. Crohnem jako onemocnin?2
vioce 1960 pops8na jako onemoomdBDmnmyenku
od wulcer - zn? Kooplri8tciedDyn e(sv isze sptrroocent o |
neusts8le zvyguje. Il nternetovl server (
informace o onemocnhRn2| esechmRBOpeadg R
pol et pacientT zvIgil 0 501 % eamodcnnel sc hm §n
10 000 obyvatel. VL e s kj&s odhadem 400 0 O p a c(Koboutt al
Pavl 2| kov §6) Pabmémoc se.r oz gi Suj,e greatsod i #ne
dokonce vdes 2Hh k 8 e m? sl av?2 t mflammatdry Bawel v T de
diseases( d§l e jehwtpBB)SpS8a 19. kvDtna.

Crohnova choroba se dost8vs§8 | 2wDddm?2 viZicdk? ,
proto jev e | mi dzThi8etg iatk@E Kk paBRnNn2 chta®wemdcier i st i
vVr 8§ mc i medi ¢ 2 ns kdB®Khtoe rddi sKkeu r. Ppte nepraev 2 | 2
ukotv2m defini c2 2ZvBan @hnoe mMdrcanfDmecvd ol okt
tak jednoduch®, jelikog skutelnost, g e
rukuvrucest 2 m, ¢ge se jej2 projevy sts8le je

a jJjej? definice nen?2 zcela jJjednotng§g.

2.1.1 Definice nemoci

Crohnova choroba spolusu |l c erk-0Zn2 i dou paBDS2 do

cog jsou idiopatick® ( nelsepsekc® fri ek | isct



tedy bRgn§ zkprSatpkaad N1 SZzd.i oyati ckTch z§|
chronick® z8nDhDt leiky ® 2 h@s(tS8Toye ik n2B0).Inlf, s.

PS2|ina tRchto z&8nNtT nen2? ang8im8j|l abet
(genetick® viivy). Skutelsebboty geseena
fakt, ge neexistuje | ®k, kterlT by tako
nen2 kauz8ln2 (l® 2c2 pS2]linu), ale sy

jsou projevy, komplkace a n§sl edky nemoci ®l pbpp$S2
C2lem | ® by tedy nendosn&hmpbaoutvydI® uhagdoe
(Kohout a Pavl 24i250€C80 RMOdOWa Ghoroba a

kolittda | sou S i velice podobn®, o pB8e 8t o

samostjaetdnn® t ky i pSes to, ge mmmoweA?2rh®KkK:
roce trvs8n2 onemocnn?2yvit\wd&téeronizchorGbgsé ® pev
j edhw8i z Bureg a.Hdéd @vaeR 206083 n®@estCil @hnc

choroba m8 segment8l n2 charakter, take¢g
st S2 hajpossi genl mi , kdegto u wulcer-zn?2
viednom m sp®erbegenz2. Dal g2m odligen2m
viskytu, protoge wulcer-zn2 kolitida se

postihuje pouze sliznici, nikoliv v g e ¢ h ny(vizvKieset 2011).

NejlastBhDjg?2 term2ny,r 8kmicer & rjJdDhut m@ mp
remise a relaps. Za pol 8t ek nemoci se povaguje pr
kl'idov8g f8ze se oDegnal op®t pak® vemianu
oznalov8§no (K&khlmoutlapBavI®l kovg 2006, ¢

212 L®| ba

Ke zvl 8d§gn? zdravobin3dbhoketmhvoujpacl &
medi kament -zn?2 1 8mdiiruav®i pk®ce Vposti hn
korti koi dovou, Il munosupresivn? a bi ol
kompletn2 vil| etjedp kodgbT el @litkcyh, nespol et
je vyzkowmgyet pwpeacwmhye kagdg§ Anehod2c2?2 se
vedl ej g2 c perufiabdy pokizE st Dmir uhy , | ®lebkt er T mi
0sobn?2 z knuegbeon 0s ¢ mD  raljsera kchopni knlanjit 20



zmNDns&8ch, kter G @|®l|bbnal ppSoisnt8ugp?,.pbtdet Bt Porj
zacykl enT zptToswtbo brogngomce?i. IVBkaSstv2 se
AStiepp strategief, kter8 se vyznal uje
jelikog o kagd® t®to | ® bn se v2, ge |j
ji dS2v nebo pwawhjin®mdhradartakt®ér u.

2.1.2.1 Dieta

Z8kl adem | ®| by Crohnovyr 8amkcor otboyhoijt

onemocniNn? doch8g38heoe®mu Wagtlbukvliven
b2l kovi n, vitam2nT, mi ner@bdolaz palkitoibwnii
vzplanut 2 nemoci .i vDTvmH@een plotdvIigp at n§

pr Tj em, pSer Tst Mmoo hlgkt er isad tal ajc iened .gteo |
pot Seba nu$ejidtn2k dopl RkTm. Nicm®nhRD ne
ohl ednD stravovac2gcehn 2n 8svtyrkalv yj,s ovuy,gvgy?v 8o &
omezenen2koSdostatek tekutinpn® abgtonkac
nikotinu( vi z Grofovs§8§ 2007)

2122 Korti koidovg | ®| ba

Korti koidy jsou hor mony nadI® vl n.
akutn2ho vzplanut? mrmuadma@ei ,kladaldeo v®dhloo &2 a
to | @PemNenNN veliklim mnogstva2am vedlejg?
kost2, podpora vzniku cukrovky, pSib2,
bakteri 8l n2 infekce, t Bmer kkll i dava@ poi
snag2me wamBAkit ad =za i(murmrosdPireds.i vaed
zpTsobT, ] ak zamezi't vel k®mu mnogst v?2
napS$2klad vyugit2 topicklch (m2stn2ch)
stSevn2 sliznici a minim8lnnD psac ivesnttS[e b
se pSi vysazen? objev?z dalg?2 wvzplanut?2
alespoR na mini mg§lmdr ggwa®e? |l ®| bzumNmna t &
(Kohout a PavI3il3.ovsg 2006, s.



2123 |l munosupresivn?2 | ®| ba

| munosupresiva |jsou takov® lt@Ryh,0 Kkt
syst ®mu, kdokSrgTe mIykdvy8 Set i munitn2 | 8§t ky
a tato z8nDtliv8 odpovDN zhorguje prTI
vhnNkterTch pS¢mjadepBi viyDgRT ch stavech
| ® ba sel h§vs8§krpakpSpdslopaeémna@ihound m z §Kk
Pavl 2| kov87).2006, s.

2124 Bi ol ogick8 | ®| ba

Tato | ® ba je pro pacienttyDlleB O |noavdXXk
sautoi munitn2 chorobou jé& | 8ltkaznTlkm elri§
nor m8§l n2ch okolnost?2 chr8n2 organi smus
sCrohnovou chorobou | eutwl&Saeznrrl m&moiciit. e
biologick® | ® by yat molgn®ddlNeé&Endd okoel :
| ® ba vykazuje neuvRSiteln® -TNFafd edky.
prepar8tem je Infliximan, kterladinani guij
Ckreativn?2h®Dchrtoda epmepar 8t T je vgak n
zcela Tadl ipgnmi nci pech. Kagdl prepar gt
vyl epgen? dal(gwvihzo Lpurkegpga r280t 1ul )

22 Crohnova choroba a tRl esnost

Kagdg | ® baedni8ncrea proftogdi kagds§ | G
procedur a, byS m2&% memodiej n usgue ej 2
odlignTm zpTsobemady magdlood Ot §p®aOhwpt er §
vyplTveg a kz2&8va&dmareti kle, zda od| Pmdn §
pouze 0 progitek j ednoho konkr ®t n2 ho
zmNDnaimii ci ovanl mi odlignlTlmi 2®4 elEnbimino
choroba multiplikuje lidsko u esnBst vz §vi s| o dt®i| e bnnal ¢ h
prost Sedc2 Oheanijeeljikbnstebvénk&kach.ktETEago



sobnN 2stfaevnomenol ogi ckT pS2stup a pS2st
nazvatjakonovl materi al i smus.
221 Vymezen?2 vTli fenomenologick®mu ¢

Centneegl bodrel,g zvegker ® fenomelBlod ogi

vych8zej 2, jeisisubv®kai vaz | dho t DI es
Fenomenol ogov® obecnhD rozliguj?2 mezi S
Seli a projevu, kt eijelvzMoragn@adh).] sv Dt kon:

V. HusserlovlD fenomenol ogi. nej de o

| i dskou t RNIn&sinoau jsecjhr §v rpiotdSr 3@ tpauer u k t ur
rozligen2 mezi tDlem ve smyslu tDIlI esal
zevnit$S. jeTPilw®, bjyés v tomto vIiznamu po
ostatn2ho piSzepdSeXdm®hmNdn® t Nl o. Na jedn:
co Vvid2me, mMT§geme hoekzkaounpad o bjnak o ad be
druh® je tnDlo nNhDl| 2m, Cco prog?2vsgme, b a
Pokud tRlesnhD prog?etme, tjNsme pSinmo Jv t
zevnitS$S git® tNRlo nen?2 tot®YJ co organ
definov&mwa&8npmog ale organi smus |je pouz
kter® je prog2vsgn2 pSipisovsgno. Subj ek
zt DI e s @HUss&® 2006, s. 19671 223).

Fenomenologie e vpodstatnD antifyzikalistick
proti snaze redukovatNawgedkrnva pf$2zpak® b
zubT se nechce zablvat pS2]linou boles
procesu, kterl vede k bolen2 zubT, al

viznamy, kter® jsou sToPdmieobpltegtthp@i
| §8sti tDNDI a,jenezZrmgaS8me nj8, ten, kdo c2t 2,

org8§ny, prostSedky tom@®tlsmyslujves od N | en@i ntiMI ¥
zvit®g subjektivitu.seNn csm@bnjlle kjt& ms aamka u 8§
trp2m, jedn8m. Husser !l ova Dfl aun gpnaggrdmlko g i

a jako kprostorov®mu Yt var u, jehog specif



|l okal i powqr*row 8n2 jedincae) 6tub[Haskerlijven2by
2006, s. 2237 226).

Merleau-Ponty (2011) ve sv®m pS2stipkovisimg §nk
subjektivn2Rdu zper ojgaikk Tprostorov® vyj 8§d
prost Seylekd$%en2 gest a podobnNhD. F2k§g,
jedincTtphgnejak WwnamMime jejlikod vzezs$S
br8no jako celek urluj2c2 mognosti dan
Ponty vn2m8 HhliDd di spkoau zteo teo , ge j e skrze
okol n2hoAlsv itlaastnzmu t NI ue dokl§ gomen | r
d o k 8§ § ee pwIliMedeau-Ponty 2011, s. 47i 56).

Fenomenol ogi ckT pS2stup tak proti sob
mnohol et nost t Dl esni ch pr\g@ii apacientia | e j
maj 2 stejnou chSipku, nicm®nN | a&aji ch

interpretace.  Sociologii  inspirovanou fenomenolo g i ¢ kT m pS2stu

zaj?m8, jak se na tBDchto interpretac?2c
urlitlch soci8&8ln2ch skuping8ch. VIisledl|
nemoci , j e naturalizmus pS2rodn2ch

sociologizuj2céutendenckempopgenpS2]iny
jako pS2]liny interpretac?2 jsou spatSov

Aktivitastiv2 ake ®pSipi sdijvda du§kznim oadl
sociologi. popi sovanim obvykle jako tS
| i diskurz, pop2raj2c?2 akt®rstv2 pS2s]

Nahl 2get Crohnovu nemoc z t®to perspek

Nejde totig o identifikov8§n2 dominantn
vsoci 8l n2 |i plamnpdk? byf @&Nd,o §l2e o po:
m2 gen2 tNDchto sf ®tr a i1dentifikov8n? a

m2 gen2 umolhRaj® wd v[EGSe R eErghfrovy mémbcia
pS2slugn®hdkpgd®mnpalni ku se spoJu pot

nemoc I di skurs (urlovanl napS2klad | ®
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Obr 8tit pozornost prf2 ppd®dces omhgey2
tak probl emati swjce SaeSIved® alob Sie ukot
uvnitS a vnhD, subjekt a objekt, riRdngn

je omezeno vihradnhD na |idskT sncbjekt.
vypl Tvgjaradok T je wurluj2c2 pro tzv.
materializmus ( sr o v . Dol phijn a Tuin 2012; Co

Al l dred nedatovg8no)
23 0Ontologickl obrat (novli material i z

231 Probl ®&m akt ®r st v 2

Chg8p§gné alotl ®kdtavsd ckw® sociologidi ne
met at eor et i c kTj ek corbcseapgtp,n okvtl ermiat i ck ®m r o
skutel nosti na dvhD nesoumRSitel n® dome

spol elBirrosnta Latour toto oddBhDl en2d nazve

jemg2 vl jsem sSi zvyKklI: Satlcht pekpnt egorjie
jednotliv® soul §sti svhRDta zalaly blt v
odl i gn®, zat 2 mco st 8l e exi stuje ] eji

oddNl ov&n2 m | s meschgooos £ e naht a gketkd r ®wa zjbsyo, u
me z i ni mi (Latgur 20835 26y, Z&§ k | adn 2 nedostat ek
Pstavy je tedy ten, ¢geo|lpgiSosg§®m kbeajFi

druhlT viznal nl mrRonge sd ormBhgSlezr® gk zZvaci , Kt
kl asi ckou soci dlatou 2003, f Be7) Prg klasiekou

sociologremppazekt e&n, kterl j e soul 8st
vyznal uj e s e I ndi vidu8l n2m viDdom?2 m,
pSi Sazuj2c2m jevIm ve svihRthN viznamy.

odvozen® z reflektuj2c?2ho a pozn8vaj?2c
perspektivhD akt ®r st v? nemoc.i je druho
efekt |l enstv2 wurlit®ho subjektu v ur/

Ontologickl obrat se snag2? odvr8tit od
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akt ®r st v?2 f orr dmotohatno®hloy bvr i di zal(Latbuno pr o
2003, s. 761 77).

Vkontextu hybridikzalvm2imo ngmécedwzae |
subj ekt , kterT konstruuje objekt z8§j mu
procesu NeJdapsdwzZe o0 t o, jak subjekt vyt
jak objejk2yauk o8Stedeuady ®T Iseudpijte& tzamnNSi t
na |jedince, schopn®ho sebetr@rfyl,exlet, e 32| «
ostatn?2 Tpedngte.dng8n? vgak nen? podmz2nl
spol el nosti, al e ] e formov@®nmalvPpBost
viznamu prostSednictv2m refererkltreeSfo r
umogRuj 2 t r (hatoarf 2005m&.62i53). Pri nci py zSet
zprost Sedkovatel T a utvg§Send? heteroger
praxe se pokus2m pSibl2git na dvou stih
tT k8 propustn® hranice |lidsk®ho tDnDI a
ovlivRuj2c2ho tDnI a.

2.3.2 Propustn ® hr aniiceni BiSaa vnh

Je nutn® si uviDdomi t , geNDhempedi htcer
mTge projevovat i mimo nRj. NapB%kePkad
vnemocnici, vkni h8ckhggdwodenn2m givotn | i d?2

onemocntfokdhcenaWCkar t8cltkter ®maptjentbo |
mobi | n?2 a p kompgas?c Kol avVCaw (2014) v textu Embodied

Action, Enacted Bodies. The Example of Hypoglycaemiana v r h | i ZpTs

1 Spolek Pacienti IBD z.s. zrealizoval projektPodpora vyd8vgn?2 WC kar
podpavisterstvoz dr avot ni ct v?2 OKSHPPNNGLE/20WL6t \WGnkarta .vznikla na
z8kl adnh givotn2ch z k uegsepneocsitf2i ¢ plami e nsttTSa ra@iz mi z 8§
umogpn?g §dat o zpS2stupnhNn2 veSejn® i neveSejn®

komplikace. (Crohn.cz)

2ZWC kompasjemapa, kueo §Ruje vgem ugivatel Tm internet
zaS2zen?z nal ®zt nej blkilgagd2nD d ogsjrtiauépihnoR®ig &WdCp onad hy 8§ Zde
vyugij?2 WC kartu. (Crohn.cz)
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jak zohlednit tuto vnDhDj g2nedememzobr géme
| i dsk®ho tRNla, ale je zSejm§ v kagdode

Aut oseizde zabl vaj? hy pro@§mhgik ®mioch.ot & pr
di abetu poukazuj?2 na PSdesplpPtupP® eby anipcS
kterTch jde nRco zven|?2 omMemddza me N@W\PI
pouze tNDlIo pacienaabjektyklod emaln®| | e Diork®in

tvrzenhemge?2 sse nakonec bude muset Vy

s 8m, nen2 twki Wad.l nmMSipraanaze doplnit cu
j 2dl o, kter® nhDkde koupil, nNDkdo | ej p
i zolovan®ho tDla je to i okol 2, kter®
sah8 daleko za hranice | i dsok®&maw®,t Mleana
pevn® hranice. NDkdy je dokonce akt:i:\

samotn® tNDlo nen? akce schopz§khvmehug$S
upadnut? do goku a podobnnad.h yTplol gol yske® ma k
t SebpSjiemmout talkpe®Rp jhak®siat k(Molaa o0 me z
Law 2014, s. 481 54).

S ot8&zkou vnhRjg2ch a vnitSn2ch ©pr
Annemarie Mol t a kv@®nize The Body Multiple: Ontology in Medical
Practice, kdezd TrazRuj e mp@lceBkmegbheseWWdBEg2 ne
(i l'I'ness) od nemoc.i (di sease) . Poj em
pS2stupu a z8vis?2 na fyzik8§ln®k@®diproj e
2002, s. 71 13). C o ¢pdkazuje kt o mu , ge kagd8 nemoc n
objektivn?z, tak subjektivn? rys a netl
tak® vnhDjg2ch projOdby Te kttDIvan2a rwlsiyv in eanioa!
oddDnDI it od subjektivn2ho plrnogk? vo8nej 2nheon
projevy t ®t 0o pré&xip mbvena ke erv® | e t DI o .
ovlivRoOn8nio.Rov §n?2 a mogn® zpTsoby 0

podstatnou rovinou, kter8&8 je dTlegitsg
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233 OvlivnhRn® a ovlivRuj2c2 tNIo

Bruno Latour (2004) v e s v ® mHow ¢oxtdlkuabout the Body
pracue sk onceptem Ato be adfif ebcittedn Mi2tnhfigyv

Jehomy gl enka je takovsg8, ge m2t tDIlIo znan
t ak® pSi nubjekiytlidi, handlidjRr esak cij.e TR bl e n N I
co umogRuj e podhyynbaonviactk ®s et r\aj ekt or i i gi

ul 2 me vkdemaitstovat, rgmti dJdedonhacpwacu,j
smnoha objekty/jevy, kter® nejsou soul
prvek pro Aulen2 tRla, aby byloRlbemivn
koexistuj2 a jl8§est?2 nediamend osndlatout NI o
2004, s. 2051 206).

Latour zde popisuje vztah mezi gkol
ul 2 r oztezwnBrwi. Je zde nuXkood Rukj 2a kkt o®muln, i
me z i ni mi . PSedn2m zprostSedkovatel em
napom8hs8 gkolen®mu (I ai kovi) I dent i fi k
referen|ln2ch r §hoTenlemer @op Seu klad§ my , j
vinhD skoSice, |l evandul e a podobnin. Dal

je samotn8 vTnhD a jej2 chemick® sl ogen

receptnoorsfe vgkol en®ho, kterT se snag? ]
schopen Il denti fi komeat vNEgmM&i r @z dkdfyi n
z8kl adn? komponenty. Takov® zSetRhNzen?
karti kulac?2?m o | ibosti | i nelndolsitge rk?o
kvalitativn2ch rozd2!| T mezi jednotlivl

ovyjedn &vca’?] proces o0 p o(katoar@004 s R0GIRL). | e v u

Tento princip Ize aplikovat i na Crohnovu chorobu. Navzdory
jednomu poj menov8n2, |jej? diagnostikov
vyjedngvsgnz2, v jehoki z78ancheé @0cha&ay
zprost Sedkovatel T vedouc? k vel k®mu m
pS2lingch nemoci, dTsl edc?2ch ¥%I®| kT ~
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pacientovolJakgbolapwdzmiNDna zSetNzen2 zp

k promBDnD artikul aci . To znamen§, ge Kk
mognich artikulac2 o povaze, | ® bN at
promnDnyVtimlsmysluj e nutn® osvDtlit dal g?2

typickl pro novli materializmus, oznal o

2.3.4 Multiplicita

Kagd® oddMdmaneéniw.i ch8pe povahu a j
vhRkterTch ohledech odlignh a proto
diagnost i kovs8na a definovg8na chs?rakd®r i
Crohnovy choroby se kagds8 | ® ba projev
totr§mei vedlejg2ch % inkT vyvolat oto
a podobnhn. Proto nen?2 mo gdi®a gonr-8zto ud vsat elj
V. z8sadhD tento fakt naznal uje nejen n
mnohol etnost t NI vymezuj 2 c? a podmi F
exi stence pS2sl|Tuegmtic harpgpicmeemtt Tse pokus
| ®pe pSibl2git.

Annemari e Mo | Vhe Baslyw Rultigien Orzoéogy in
Medical Practice (2002) popi suj e postupy a procesy,
medic2na ur]it objekt sv®hKnla8kazng a | e
ontologii vl ®k aSsk® pr axi krok zmkjgonmmkzm® a Vv
verzeskut el noshe mavzyg§jemPPe Dtpd ead phRislea z
na pacienty sat er oskl er - zou, daj 2?2 se jej? my (

na pacienty s Crohnovou chorobou.

Autorka svTj etnografickl vizkum
uni vemeimo oA iviolandskiiS| edoval a di agnwsti ko
aterosk | er - zy den za dnem a | &méi pm&diec pm:
praxe se jedna nemoc mTge projevovat |
se to vgdy odvz2j?2 od m2st a, okamgi ku

visledku generuj e odl i gn® Rujee oskleert
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neznamen§8 fragmentaci, ale ¢ge je tSeba

mnoha taktikami a procesy, technikami, studiemi, dokonce i

konver zacemi vedenT mi me z i pacientem
k existenci multiplicity vpr a x i , twdk@ sepadgt segdr gel
ul ebnicov® definice toho, CO jeetatot 0 at e

nemoc AprakpBkpmEmait memolcaadc®denn2 pr
(Mol 2002).

PSi sv®m v lanterkanppohgy®oval a pri m&rnh

oddDI e@&wamibul anci c®vn2ho chirurga a p:
dvhD m2sta jako dva kontrastgmcbogdpj 2 kg
nemoci. Vambul anci j e pri m§ipaciZe mtoegm,oviody | I®

kl ade ot 8zKkd/i avgend-ozuec.? FPvaci ent |j e dotazo
bol est a podobnhD mBEm&is|l edini d &S wy g ¢
pulsaci vh o z e pacient a, zkoums bar vu a t ¢

odpovhRNN c®vn2ho w@hi rAulrogaj enat oot atzekr os k |

konl| et i n ?dojeRahgpéngijestitvr 8§ mc i ambuNaneedDI| er
patologie je post wp zjuianli.z aZzde td®ad coh §1ze2mo
mi kroskopem testuje | 8st t k8nhn, vyug?z2uv
zvidi t el n?2 i nti mar 8sncbnypadc®VYy.gi & nen? m C
pul sace, jelikog je kon|letina odumSel
pokl 8§dat g8dn® ot 8zky, tyto z8kl adn?2 g
na patol ogi. campblu? ;,a n o a o waaks® v unpeln@2t R @
praktiky bRgn® na patologii. Jedno odd
sdruhT m, jedno vygaduje ¢giv®ho pacien

ot 8zky a druh® vygaduj et en?Serze ltzeep nroaia
z § r o (el R0O02, s. 29i 36).

Nab2?sxze ot 8zka relevamgoaei pat algongise i |
nemoci . Gi v®mu pacientovi nepomTge f a
dok8ge zjistit, ge mBDI ateroskler-zu.

zal ogen8 na tom, (gpeatdo?lkoyg i peo z(meaytckhT8m &7 2
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mnoha paamie@eamutl Psti) jsou | ®kasi schopni
u pacientT bez toho, aby bylo potSeba
j ejich cC®vy pod mi kr oskopem. Kagd® o
diagn-ze se spoj?2 nPkotekhmpiSkRstue3tTpa

byl o mogno®d pdoovjl®dti ,k o jakou nemoc se u
tomu jinak ani u Crohnovy choroby. Aut
na z8sadn? skutel nost, ge pacient. ne

stejnhD pouyumaemoanod2ky tomuto uvhDdomDn

mnohon8sobn®ho t NI a.

Paci ent nelp@k a®dreksr ®k N2  nemoc? , al e
sympt omy, ag | ®kaS n§slednhD definuje
prohl ®dne a zept8§8 se na ot 8zkdypovnhadikt e
To ale neznamen§g, eéovBha kKRdmoaumnd®h & jze¢
| ®k a S. Ten pouze teoreticky pop?ge, C
nen?2 schopen udnhDI| attomiie z apgc ibeynltoa. moKg n
definovat, jsoill @&t Seibeanpd v aallei dd@® k® mn ¢

akt ®pTostor ordinace, krevn2 testy, V)
dal g2 | ®kaSi provgdhRj2c2 rTzn§ vyget Se
nemocn® tRNIlo. PSi spojen2 fyzick®ho v

otzky je mogn® stanovivi ¢iStesinroTlum dp ragjne

d2ky pacientovi pSidaj? aspekty jako

podobn® okem neviditel n® pS2znaky, k
pacient a, kterT pom8&h§ wur]iit jpowa huw odSx
nNDkol i ka I i dmi a mnoha okolnosti. Kdy ¢
viedn® m2stnosti a spolelnhD wurl? par a

S poj uj Aydseasem rjess dohromady (Mol 2002, s. 207 27).

Vtomto smyslu | ze ven2madhastzp hoabyne
pouze jedna Crohnova choroba, je jich
mnogst v?2 t NI n e b.oRodle ARemmérie iMpliney gb e d k &

ont ol ogi ¢c ks®Bthaj 20 brattuom, ge existuje ne
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Apoznat i ocabkj® kmn o haol ez pth$ onb Tpo,v ajcak As ka (o
zpTsob pddv hBnutvoS2 jinohoRAoedTIVvoadb,j

pouze jeden objekt, al e existuifMo mnohc«
2014)

Vsouladust Dmi t o z 8kl adn? mi premi sami n
budu v empirick® | 8§sti snagit uk 8zat

vztahu k e k o n kerd@&torv2am e lz Pmo sutm® g Ruj 2 c2 m
Crohnovy nemoci , vymezen? j ej 2 povah
formovs8§n2 subjektiyviltymepr aedlenmi hegt greald
asociaic2l meggkImi a nelidpklUkmBgakh®r §ak:H
povaha nemoc i mnDn 2 a podmi Ruje tak® ident.

gi vot .
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3 METODOLOGIE
31 Metody sbBhDru dat

Abych byla schopn8 postihnout vgech
roi vpS2padhD Crohnovy choroby a aby byl
pod21] ej 2 na mualutn®l iscviTtjn, v ibzykluom z amn$S
stNDgejn2ch obl ast 2.

Nejprve jsem se ve sv® pr8ci zamns
pS2znakT nemoci, abych byl a scchhSoppsng p c
j ej 2 povahy. Ng§slednhD jsem se zamRSil

d agnosti kov8n2 Crohnovy <chor obtpmua Vv ge
pot Se®m@Dn tato t ®mat a byl o mogn® p O
strukturovanT ml ®k afeimocuici. Nl slsednhD  j sem
zablTvala pSesahem t®t o nemoci W®t dkagdoc
| 8stkr eamND rozhovor T poautpbicgrafie,talayéh®ylad o pr v
schopns§ posti hnout subnpewmoc ®mécnlzkug
autobiografie se vymezuj e ] ako vypr 8
pS2bkHdea,je zachovang identvill @ mneag? mgut
rg§mci se vyug2vaj?2 (Gin®tempipSRolD@yY zd)

dopi sy, fotografie) [ rTzn® techniky
anal T rajTadt o metoda dokl §d§, jak dangtg
znal osti, hodrmdbtyy uad vip®Sd d lanrfEwmejii vi @desn ni

kontextu ( sr o v . Konop&8sek 1nAeged 2001BRelk 2006p u g h a
Menna Barreto Abrahao 2012).

Principy tohoto pS2stupu byly vyugi
j akT mi se Crohnova choroba prom2t8§8 do
t ®t o pr 8ce, S prim8rn2m z8mPDrem uk8zat
for mom@jm&bjektivity a g¢iarvitdmosmyslosei 81 n2 |
op2r8m nejen o sv® individu8ln2 vzpom?
| ® ebnT ch postupT, al edotpd R® ] ¥y g dw&m |



19

prim8&rnhN o | ®kaSsk® zprv8ivbydr uk treers® omid e
Postupovala jsem podle k o mpl é¢oh@ment ace | ®kaSskTl clt
kter8&8 mhD provedla znovu cellm procesen
(prvodmB@Bpgnksti kov8n2 a poa nketngomv@mB h un®
m®h o givota urluj?2 pSézbyupu® Kz RO®lYDb NV
dokumentaci se objevuz  konkr ®t n2 | ®ka$i na tomto

ty jsem tak® n8slednhD kontaktoval a.

Vt ®t 0 | §dteidyprp§den8r zPolosyclu&zaumovanl

rozhovio®@klaSi , kteS2 se pod2leli/pod2l ej
zdravotn2ho emave. dvVgedlyajesnovy, kter §
t omu, na jak®&m oddDhDI| en?2 se zrovna nach
| ®kaS m&, nicm®nN vgechny rozhovory se

definovg8n? parametrT Crohnovy <choroby
sl oug?2ecdhicahgnokst i kovsgd2 | @ea®Ti . mi mo od
gastroenterol ogi e j sem se ptal a pPOUZE
speciali zace, rgiasm® ol n bt e kdtovdo®lg T mN n Nk d
VP®| i, se zablTvg&m i ot8zkami?2tlT phaptods
onisi nf or macemi aNowHtsd eddgNize n? pracuj ?
j ejich z8kl adn visledmpuotpoodomhbsejd2 am
procedur 8ch na t NDchStoejondd Ntl &k 2j pSe hd @ h
tak® o pSesahu do swmica gl peloekagdhppdyp
nDkoli k | et.

Forma polo-st r ukt ur ovanl ch rozhovorT | e
metod kvalitativn2ho vizkumi ambghibl a
vyug2vat pSedem pdaiepakawreni® Tot®gkyd, Kkt
podobu dalt®maalt o forma dotazovgn2 d§v§
ot §zky formulovat hi p@RDepTspkeijicHopasde
(Wildemuth 2009, s. 232i1237). Tobyl o vel mi pS2 nang,n® v z I
ge kagdl mnou dotazovanl | ®ka$S je jin

nebyl o na m2stDemat oll ®@kgd kydoz azovat
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magneti ck® resonance a p o dioebcrhlB.v 8 §rroovset
tak® r eswiondletnarnl tak mTge cel kem svobc
zkugenos (Wildermuph@@D9, s. 2371241). |l1kdy g je tazatel
dot azovs8n? s 8§m, sl oug? mu Sseznam ot 8z
zajist? sspolvenhaltied @ ®a k (Balk 20@6ast2l2).n 2  Yad aj e

Podle | ® aSskTch zpr8&8v jsem se na g:¢
30. S2jna 2012 st le¢®@m o paxhir®eregaiack ®m oddnI
Jedin8 informace, kterou jsem dostal a
nesouvisel smT mi zdravot n?2 mi probl ®&my . Na tor
po klinick®m vygetSen2 domluvila sv§
vyugila a d2kya niamsnpsenpSmBktavu, ge
gastroenterol ogy, kg @19i2r, o mB g @ Nnicl ged MmN & |
potlT Kkdlnoss podobou m® nemoci all®adpdl ml

ng§sl edn¥e logksal uhuj 2c? magrCdt i clk@®k aaSes om a
hemat olZddglkvwo.du nej asnost 2 j seml ®la&Sek on
zPl zeRsk®ho <centra pro biologickou | ®
vynechala nRkolik dal g?2ch akt®r T, j ako
protoge ty o postupu ner ozhodufosto pouz
skupinou respondent T budu schopnsg

di agnosti kovg8§n?2 Crohnovy choroby.

Rozhovory prosmd20b6l yvgechny se uskut el
vhemocnici, ve kter® jsem j8§8 pacientkol
obezn8§memar sens8lgaastroenterol ogi ck®ho
dl ouhodob®mu doch8zen? a mn o h a nef
prob2han&meéim posl edn?jchemDkembDlka V'V Ebec
pSek8&8gRgk@8vEn2 respondentT.

32 Refl exe pozice vizkumn?2Kka

Jsem si vDdoma k®hb8§stget ®dimquingsg §ce s
nNDkolik pSek&8gekr va2 diSaemMatj.e Vzde ot §z|
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L®kaSi swhj 2 jaazphkpisuj ? | ®| ebn® post L
di agnost irkanSmrat nwl ogi e, kter ®Pokuce v g dy
neporozum2m prin&g&opim2 dnapoositepochop?
z8kl adnD funguj ? jednotliv® pS2stroje,
povahu a podstatu zk ouman®ho na&snwektu StejnhD ta
pomDrnND slogit® definovat jednotliv® k
ve zpr8viRjiMuasam kter® tyto slogky vyp
a jak® hodnonhypyrmoAzpdeguvB®Bho jedincef a
zcela jist§g, jest | hodnoty tRchto ko
nebo je na zvg8§gen? | ®k a Segt izdekat® spsou |
budu pravdhRpodobnhN odmiEMmehl @adn2rm zh@e to§
| ®k a Se m, kterT bude nejpodrobnnhjg?2. Bu
kter® povepgooahdpen?d) KrincipT nemoci a
rozhovoru se budoas toadtiar?jzet jwgenc hsrey r oz
pS2mo o t®t o nemoci nal 2 st nNDkol i k ||

povhDdom2 o tom, na co se vliastnhD svich

DruhT m di m@mat pmjseée uptt§zka su®mektiv
sv® pr8ce se ozpkkug8em oos tvil,asctong? j e pomnDr |
| 8§st . Otev?2r8 se zde ot8zka relevance
mohou blTt zcela subj ektiikwn2atd mjamy,b ekctne®
nemoci . Jsem si vDhDdoma t okho,slgeev mar8 nz Ssvc
podohNRcm®nN poznatky zalogen® h@t ol as
pr 8ci | isthND jako podporu argumental n?2
mND dovedou ke spr8&vnim respondentTm. S
zvIi povzada22n NDirTecshpondent T, r nndmdzclhi pprzinrag k T
proto si nemysl2m, ge by pr8ce byla |i

nemoci.
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4 EMPI RI CKC LCST
41 Mozai ka odlignost?

BNDhem sv®hmegioedt § sem sjee ;csred Kk 8wvtal lae
opakujct2c.2 Nehn? mogn® naj kXt esBe¥ apbeprdf beokrt nn2

shodl i na t om, co je to viastnnhD Croh
vgichni co tuto nemoc znaj2, dok&gou S
| okalizovarirakttur, §wil®2mokud maj2 popsa
nemoci, neshodnou se. Ukazujese , i ®k a Si na jednotl!l i vl
maj 2 | ehce odl i gn® poSerdoshtnaovwya oc htoadm,b ac
j sou jej2 z8kladn2 projevy, dokonce se

Prvn2 dokktomma fodXdDI|I en?2 g amukazyechtatvenrNo | o g
na fakt, ge je to nemoc, kter8 se mTge

je tedy polysegment 8l n2.

Arohnova <choroba | e chronick® onem
trubicibvpodst atnD kteroukoliv jej2 | 8st, je
postihovat h n e d nNDkol i k m2 st , proto poug?2vs§
pol ysegmecnetl 88 n@2 Svi st NDny, ve vgech | ej

gastroenterolog)

Ni cm@nrfuhlT gast r(dokdon Epo dp @ygnNd NI ponnlI
odlignim zpTsobem. Crohnopykoema® p Ri§|

vyb2zej?2c? | nuoniit na2 kslyasdte®nd Tkr az na chr o

B PSi z8§nht u, koblt astjie sttSevaa va | e
doc h 8§tz muk, ge ta m2stn? t K8R, napadens§8
je pogkozen8 amuhbshhDsVy8&§k@®m, aby nnhj

] ako Sspr8vns ar m8d a, tam nabhRDhne, v 8 |
zt Dch dal g2ch f8z2 je pakt®ephg&acea VvV
toho vojska, tak jak to funguje ve s

chorob vy , ta tSet 2 a |tvrtg8 f8ze e pros
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pSech§z? dé cohlgr omudcce t pravdDpodobnhD kI 2
eti ol ogi Crohnovykupehyg ohemoBnimBD, sp
z8nNty tf® xuthjr2onM q iDtoB,t ojro F.log) gastroenter

Je velice zaj2mav®, jakTm zpTsobem
odr8§get v jeho ch8pg&n2? podstaty a pov
pTvodnD i ntvdnmivsatla se pr ,itm8dsngdh eenodcds k o
set k§val pri mesrdos kbphekl cpSivygeeSkah,
zviditel Ruje vnitSn?2t ®mtNdnac etl ®n kj@hj® sdt®
st Seva tal psrto@o,d8vs§ do popSed?2 fakt,
nNDkol i ka tnr2&viecc?hm vt raktu soul asni. Dok

m8 at e sdblasti i gastreenterologie a o Crohnovi) chorobD v

vpodstat IMEgn@jaci e.nt vy, kteS$S2 se u nhj | ®
nekonl|l 2c?2 chronicitu z8nDtu. Dal g2m pS§S
L., kterT pracuje na klinice zenlse azova

sCrohnovou chor oBonci s etald§ w8 ogi ck®ho vy
zdTrazRuje hlavnpD ddokwplkzaec® gZ&n®thope

Crohn od wulcer-zn2 kolitidy

ACrohnova choroba je nespecifickl z
rozdd2 lulocer - zn? kol itidy) posti huje vg
objevit vkt er ®k ol i v et §8¢gi tr8vic2ho traktu

Typicky, asivli/ 3 pS2padT, psreav®ns kpyaduhj i gk u ,
dS2ve nazlvala tzvt ®ttoelizdviojk 84 kndt ni2l efi § 4
dTl egi t § di ferenci 8l n?2 di agn- za S a k

radiologie)

Vhneposl edn? Sadn tak® mT g e me Srovi
nemoci zpohl edu hematol ogky, kter 8§ s e n

obrazem a i muni tpm2mosyWsg8tv@memuani tu do p
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ACrohnovo onemocnin2 je z8nNtliv® pc
a tl ust ®ho st Seva, ] e t o nemoc zal o
(Doktorka H., hematologie)

Stejn® qgdlktgenro®t s ec h@lpjS8e¥ujprodst at y

nalezn e me | v tom, co povaguj?2 tito | ®ka
Pro nhRkoho je hlavn2m pS2znakem bol est
projevy, jako Ybytek na v8ze, teplota

z8kl adnD | okalizace ze&nltau,ntrel3kdaom §jlen2d
a podobnn.

AéNejl astNDj gz mi pS2znaky blvaj2 pr

st Seva jsou to vodnat® pr Tj myoblasi pomnh
il eocek8l n2 je pak dal g2 pS2znak silng
pS2 2mMma kposti gen2 t®to oblasti, potom t
(Doktor ., gastroenterol ogie)

ATen chronickl z&8nhDt vysiluje to tDn
Il munitn2ho syst®mu |je pro organi smus

nav?z2c s e bojujwelrka® pdmmi@renN t akge t o

vyl erp8vs§, t en z8nnNt vede Kk z¥%gen?2 t
dotyl nT m8 po j2dle bolesti, proto se
hubnou. Li laik ut nB mu tn2e,b ov p Si tom vzpl an
nNDkdyn2nodocen?2, podobnhD jako to blvg wu
cog mimo jin@Rognosjtédnposz i gen?2 ter min
posl edn? | 8sti t enk ®hwhNcet, Sekvtag r ojue ntyo
vyl oul it, gecrjehnt,o angorkdiysg preulbma avyl ou]|
Lymfom, kterT jteenlke®kma IsitzSoewam.T Pvak co s
pokud je postigen® jenom tenk® stSevo
nebo je jen frekventovanhijg?2, dvn tS

dotyl n®ho Id®kvaeslil,oi &iné Mmajoar tam ty bol e

S2¢ct vliastnhD vy sama, ¢ge? (sm2ch)fi (Dol
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Vhepos!| edn? SadhN nen2 ani zcela | as
hranil| n?2 pro obdob? remise a kter ® uf(
pTjdeme se sibéejami mkehadNDma | ®kaSTm, m]
ge jeden bude apelovat na zah8jen? I
pacienta,abydodr gov al bezezbymkoWouesipendent
napS$2klad zaj2mav® srovn§neéak€zond pBRO!
kter T znal2 z8nhDNt. Jeden -B®kasd Agedguj e -

Cog znamen§, ge pouze vyvol & zvigenou
ngzoru, ge ide8&8l n2 hodnloitam®reND.maxi m8I| n|

ANo, jednoznalnhD to stanovit,kdeel ze.
CRP mTget dkav®& Aged® z-nhNA mezi 20 a 3
samozSejmnRD dal g2 vygetSen2, pS2padnh
hodnoty CRP.( Dokt or Ff ., gastroenterol og)

éa CRP by mhDI-80pTtemMege B8bjevili i
ge jen do 5. A vy m8te hodnotu 25, s |
t Seba 80 nebo i tSeba pSes 200. Ono

organs mu a na charakt &drom®ohota8§nhPBygeée kd
naopak, kdyg v2m, ¢ge pishbiodmrtstjme ©rSolhia
tady naCRP t Rch 25, -A0ejpakd Seyp az &0p §prr vtni2d n
| abor,atkodSyeg j sem mRDla hodnotu 74, tak
urlitn relaps. Fr2kaj? se tomu predikt

tadyvt om smBrpredi ktivn2 pozitivn2 hodnol

Prim8rnhRD je dJlegit® to, ¢ge byS zna
t ®t 0 nemoci a jej?2 obecn® projevy, |je

snadno zamBDni t za ji n® onemocnin?2, net

3Bezezbyt konws jdaisentia $§ didea digiurzawiNdSlug .2 ¢ 2 se na
straviteln® potraviny, kter® jsou nenadl mav® a ne:
sliznicir$esavprdemS8ounhdD pro pacienty s onemocnRn2n
jako je Crohnova choroba.
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nNDkterTch forem cel§8 desetilet2 pSehl 2
| em a@eevgi chni | ®aSi nehledhR na speci
Crohnova choroba rozhodnhn nen?2 uni ve
naopak m§ velmi promBRnlitwim,charkdkter pa
vilDk, pohlav?2, v8ha a podobnhD, nemoc | e
kagdim mhRs2cem, u Jjin®ho se neprojev?
p&r t1 dproTS§jd&kuy jinl mus?2 podstoupit op

m8 u vgechojsmefawsmp2o,dsaheNvje u kagd
od!| i Jej82 par ametrr8yncs e gmim2 av Kk ¥t ®Hd pa
MmMTge padent|l ehkou formu a po p8membcet ech
mTge viraznhN zhorgit, blt agresivn?2,

I munitn? syst®m pacienta.

AlJednoznal nn. To onemocniDn?2tIljceh dyr
ving8ch, ¢ge jo, takge jednu vinu potl al
se objev2 a bude m2t nRjakl jinl obra
vyget Senl i ¢ anleugdaetkinveny?a, g ksmn2 men§l ez em,

~

neS2ks8§budgeucmnu tam §8§dn® n§lezy blt

(Doktor F., gastroenterolog)

Co s e tT1] e n8wmagnpaki zm2nil jedokt o
dTl egitlT m peSsdpedkitaegm @ & & ks® vy faktoeem pro
url en?2 dal g2phacc i p2otvippy uedE ntak ®@| dyk a z
nen? tato nemoc uni ver z8Il n?2 a proto n

existujestep-up p SCwitaupd§l e)

Aéto je tak variabiln2 onemocnhn2, ¢

gastroenterolog. i (Doktorka H., hemat ol

AéTa primoatmakpol 8teln2zm aktivn2zm o
kol i kr 8§t podobng§g, ale ten dal g?2 pr Thbr
onemocnin?2, jak jsem Sekl na zal 8t ku,

obdob?2, Kklliildu remi sephabot Znokaroby, | i |
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rel apsy mohou bTt intermituj2c? nebo
pS2padu, jak ten prTbhRh vypad§. | ta a
rTzn® sk-rov® gk§8ly. hika, aksttiSweidtn2 mlede
zt ohohl e pohl edu potom odv?2j2me I | ®| b
vobdob? remis?2 trvaj2c?2ch nhDkolik I et,
| ast ®, mTge bt dokonce i chronicky a

pS2padu av ovlg2dnyec kiyndi vi dugl n?2 postup u

(Doktor ., gastroenterol og)

AUr | it n. Jeijpaokk aagkdt® Vjiitna8, t akastekal i

M&§me rozdRlen2 do wurlitlTch ne stég&gdi?,
kdyg pSijde mlRgdfegyur mdw vidked na zal §t ku
jasnT, ge ta forma bude tSeba agresivr

bTt agil ®PDp®H2 ai i vprognosticky to, co t
dobr® ho na to pSipravit, protoge ml a
akcepto v a t t o, ge svIim zpTsobem je inval

(Doktor F., gastroenterolog)

Zt ®t 0 podkapjt gly Croyminiow&® choroba |
kterouneexi st uj 2 uni M@rgsBte2 demfDSAt ka, al e
jednotnou podobu. Vgdy nfeivhaug8l n2m rozhodnut
povaguj e zar 8schhgedenf2i nov 8§n?2 povahy nen

vyget Sen?2 ur | uj 2 atakor mhD. | a%t®e j jndlo ut ajk

potvrzuj 2, ge nem8 nikdy u dvou pacier
ned§8 nipkrteedriakko v at . Existuje nelsgd| ste f
projevy, l okaliz2ac¥%]Jvmiemuipoetakgemi n

podniJtud2 g mnoholetn® vymezen? nemoci ,
parametrTm jej2 povahy a kealspedafizhce |j e v
| ®kaST a odporn2kT na tomto procesu S

multiplicity je pot® tak® samotn8 di ag!
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42 Mozai ka diagnosti kov§8n?

Kdyg jsem poprv® pSigla na gastroen
sl ®k aSem, mysl el a kIlsiemi c&kil ch §é& esptoech
zchirurgick®ho oddOAdiagh-mg m8dphghovyg(g
jsem podstoupila,defioog8ha p8uagndckst.i

z8nhDt u. Nicm®nhD ag po | etech jsem se ¢
Crohnova choroba j e natoli k promDnl ipvo® 8d keimo
tDgk® jej urlit a nhDkdy trv§8 i rok, ne

Aécog ze zal 8tku nemus?2 blt vgdy | a
protoge jestlige m8&me tSeba Crohnovu
tlust®ho st Seva, tak na zal 8tku nemus?2
nebo drubdm®to VpS2padhD pak poug2v8§me po

kolitida.n (Doktor ., gastroenterol ogi

Topodst at n® na diagnosti kovg8§n2 Crohno
ge paci ent projde nNDkolika vygetSen2nm
oddnDIl en? gastroenmna&r oddigli iemi2 kayl ez ot barkaR o
met od a nhDkolika | aboratoS2 nava?2 cr oszebor
VI 8§ mc i gastroenterol ogi e nedostane p o
nNDkol i ka v yoblasti &doskopiei Anizjedno zvy get Sen2? ne
i zol ovanhi pr o pacient a smhDrodat n®, a (
vyget Sen2 shrom§gdit dodtagekzynfBromao
jsem se jednotlivich | ®kaST provsgdnjz2c
pouze na z8kladnhD tohoto jednoho konkr

Crohnovu chorobu, odpovinDdi byl i shodn®

A ako takhl eémedi c2naj enetn mmzeainad,i
soul 8§st? jsou zobrazovhack?nomenédys.i RS
kompli kovanhDdg¥é&€menomdkep2nt ext u anamnest
kKl inickTI obr az, | aborat orund2D|l a8l eszpr 8 v d

di agn-zu. A ( Dookbtroarz oLv.a,c 2kclhi nmekt ao dz)
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AUl trazvuk je pS2nosn® vyget Sen?2. E
celkem spolehlivD zjistit obecn® I nf
vobl asti il eocek8l n2 se stanoven?m st a
i I ea, takge i tjae spornoo gpadiient aktreaBr ost
vyget Senzm mTge i monitorovat pr TbNDh
diagn-zu neurl|l 2. A (Doktor F., gastroen:

AU nediagnosti kovan®ho pacienta nel
vyget $és2 osou stanoviQr ozhdna, suel cjeerd nz8n 20 |

jinlT stSevn2 z8§nhDt. Lze vgak vyslovit

Tud2 g kdyg se pacient obpeegnmadagmls
postup, jtalmudojjet | @lak® omjeimotpacientad s e
jedng8e D&bwv poizaldy-izeek dogh®nN je pot Se
pomoci dal ¢ 2Poht ®)| ®kcawSTl ®kaS provede kK
v gastroenterologi c k ® poradnh adbonatb$§i votestov.
vkrvi, vy g 8d 8 sk omind® vygetSen2, mabuy Z |
pogkozen? e pot ®evjle.gt N ide&8l nhD nhNkter
met od, jako je magh®kiaSk§ see sschmadruge. n
existuje tento zIlatl st akntdearrid nvayzglievtaS o2v
up,alekt erT je nicm®nNDpogSebgsi ppTsebeal

AUr | itn, Z|l at e] spaceemennaprodhluvit, éeam Bee j pr v e

dost nasmBDrujeme.in (Doktor F., gastroe

AéJako to klinickl vygetSen?2 na zal
co na nfDm vyhmat8m, co na m®mpostddwmy, jj
gi venl a tak, to mR mTge nasmBRrovat, p
udg§veg teploty, krut® bolesti bSicha, h
t Seba i o desetinu v8&hy, tak j®mmi | a

tenk®mN saSievbudeéi (Doktor F., gastroer



30

ATak to je | aboratos§. Potom pochopi:
vyget Sovac2ch metod. Z8kl adem jsou dig
PochopitelnhD se obvykle zal?n8 u kol os
n8twtraln2ku a pochopitelnhD se snag? me

kde mTgeme diagnosti kovat zn8mky typi

(Doktor ., gastroenterologie)

Ztoho vypg8lv ge Bby mbgn® o jedinci p
m §Crohnovu chorobu,mus 2 peb] mt procesem vyget Sen
Je jasn®, ge gastroentewr@lmrgi epojedaldogd
proces zal?n8 a kde tak® kon]| 2. Moz ai k
zacykleng8 do kruhu a | ®ka$ na tomto o
zostatn2 ch oddNRl en2 a skl W8, jlt droouilsd raa
poj menoaeoti, jej? rozsah, m2ra aktivi

Od tRchto poznatkTrbevE®kaBalbgiBg2poest
stejnhD tak sloug?2 tat er 8§8ddgldjenncch ar 8§y
prov 8kdndjn2i t orovsg8§n2 prTbNDhu nemoci

Konkr ®tkrDonslle gastroenterol ogie dost
dal ¢Praci al i zovanilenm doodsk!dlpe ne2, m lataldgie)r at o S

a radi ol ogi e. oWIgesthiny majy% odefim o vd®n 2im Dn

Crohnovy nemoci , rcue nE@relino k2 g9gdg nak. K
podskupina jera zpmhDSen®bl potugi VE e Dd § K
pS2stroje, n§satrnoejneo ca tseek Gue onPengnnN | ev?
pot Seba kagd®dbD| em2muv Dgp$wdabzanvmh &st a
nejen |idsk®, ale tak® nelidsk® akt ®r
url ovg8§n?2 povahy nemoci pod21| ej 2.

~

43 Het erogenn?2 s2S zprostSedkovatel T

Na zal &tlkkkhoc procesu jedionéc,mlladér T
moment 8l nND zdravotn?2 p®$Zloibdh@®Wwmy Poprzn® m®
vporadnhD | ®kaSe na ga$il eméntaermaw?yi sk
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konzultovat s| ®k aSem, popsat mu pS2znaky, Kkt
odpovNRDdNt na ot&zky, THteapte® ®mu ke®la& $ ®ISI
v tomto vztahu nejen | ® k ap&cierd, alepr i m§r n N jpacierdokat ®r e m

nemoc, kter § se projevuj e a jedoat. 2 Lm&ka@iSe nnuas

umnit vypozorovat vnhDj g? pS2znaky, pac
projevy vnitSn2 |i .h@kaShdedmnepbzmat e
pt,.8taby z2skaéfivimavr8rk?o Xx8vagnosti nemo

upS2mnhD odpov2dat a nezat aj odveafti ngoSvdsSnn®

jeho zdravotn2ho stavu.

VpSedchoz2 kapitole jsem zmi Roval a,
choroby j e zappNDpS&ut Tpr mo sZbyu kidayg s e Z
| aboratn€%2 eduje endoskopie a radiologi
vrirac?2 do poradny na gastroenterol ogi.
primg&rnhN dTJlegit® akt®ry, kteS2 cell t

DTvodol ppaciSzmt dpoSipdcr adny jgeestroen:
ge jméimoc nablTvs§ takovlchger onzanborulr §a § s

kagdodenna mSvptavuje h o 0 sebekont r

akt ®r stv?z2, ktpeamo cs2e Ip@&kcad $ThtsmA§2 egyped
j edns§ o] pri m8r n?2 di agn- zu nebo ne, [
procesem zZnovVvu. Kdykoliv se u pacienta

je nutn® proj2t vegker§ vygret Seen?2nema
zmDnil a svoji povahu a snv® zpcaerlaameotdr yz aal

jako by byla nhRl2m zcela nezn8&§mim. Jak

berou | ®aSi ohled naomi onhl eslt§,gJo dlee d:
pozorovat Zzl epgen? /dz®H cwreg epn®@s t i dpeh2@khloa dvi:
mnogstv2 vSedTSm?2 adttrTanma svrniztni ce. St
| ®kaSsk® t®hmwmamdyfvopdu, ¢ge jsou si d2ky
posl edn?2 zvolen® | ®| by. Kagdop8dnnih p

zprost Sedkovatel T nez§8l eg? -znfac htya m,nedba
relaps, postupj e stejnl. VIijipBRyadB wvbpbejpp2c



32

| ®| Wiz he(hatologie) , nNi can®nMiNDnd&kv 8n2 stavu nemoc
vgdy stejn2. Nach§z%kdgge nenmeoc u eldy n kvr ®stint?uh
pacientava kt i vnwunvtsotm8d okamgi kak tj®r elm advann?@
situace sama nhemoc, kter8 se projevuj
Akt ®r stv?2 pacienta je potlalov8no proj
nen2 ttém oo okamgi ku t 2 m, kdo nut? nemoc
podmi Ruje jedngnze lo®khaaSei tve ejfha par am
dokonce o CrohnovhD chorob mluvil, ] €
rozhodoval a se, kdy a jak udeS2. Svoji
Adruh® housl ef.

A je to tak, ge ta choroba si pros
zar eagujeme a jenom takhle nikdy nepSes
ge m8§te Crohna, ale pSi kagd®m rel apsu

je to zrovna tak a t apotaz rhirulost, meje s a mo z

jednoznal n®, ale snag?2 me dwe ktoaw tzan o Vvi} ng
nem8§me pS2|innou | ® bu, kauz&ln2, |ili
faktor, protoge ho nezn&me, |jmpaqgdstuatplB?
vie8lu teda, teN se neba§P mese ddgk 8§msg

situace, kdy smedr uh® housl e, kter® vgdycky | €
zp8tky do nhDjak®ho %%krytuén (Doktor F.

U nemoc?, jako je Crohnova <choroba,
proto nen2 mogn® nemoc zcel a tviym,®| g & ,

jejicdh meoméc jpouze tpaoitloaloohvliaetdu Vj e | ®k

mNDn2 povahu nemoci a navrac?2 akt @&rysSt v?2
jen dolNasm®nhN mepprve®kasS zjistit, ] ak
nemoc projevuj e. Proto si vyg8ds8 nDhDkol |

Op Nt bsued e me dr get z ab NDhniupgo@dna, schRa
| aborat oS, endoskopi eNa rzaadiS8otlkougi g e (V)
zprost Sedkoehitededny z8&vagnost i a pova
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krev. Ta totig | ®k a S prozr ad? I nf or 1
krvine Kk , hl adi,nyl eykloezmad Tp,odBbBND a potvrd
skutelnDnPeadywd koi wn2Sheawn2ho z8&nNtu. Tui
mogn® vJITbec pSipustit, ge je pacient
oddnDIl en2 |, ] e pot Seba | ej p odsTllaetg i h & c o
zprostSedkovatel T jleakaeatpoed ktt@ad? je krev
Ktest ov 8n?2 j sou vVvyu®,irw®nya zreamkaskdpg m s

kterlT odhal?2 stav jednotlivich slogek |

Dal g2 m krokem je pot® endoskopgjiee.
kromhD poradny, kde pacient popisuje sv
akt ®rem, ktelr®k ®#§t ®resdtnva2 mnsereyii gonnccer g ve§ n o,
dokoncejen Dk d g al g o dasldva atkimeno. Vr § mc | endoskopi
hl avn2m zpross$Sée@akientaat pSesminDji jeho vn
kter® svim vah!|l oedbgrkozendd a cel kovIim
z§vagnost NM&mPNtwo jedinec, kterl ur]?2
vnitSn2 org8§hwkl&mumi kyj 2ds § vthlj @v m? sjtea
natomt o odadTrem2Znit dJlegitostumomRusRacpi
nahl ®dnout do tvidlzau ag d@ zioevratt a ppSizszpniatk yt anke
definovgn2z pamdinkeyt reflndoskopi ck® kameSe
urlit, ¢ge pS2|inou bollaedtaftay gaasiy :21dd Y
termingl n2Nreon®riD ead. Tl epnbha j eS2wadech

anesteziolog, kterl zajist2 hladkIl a b

Aézavg§d2me mu ohebnou hadil ku, kter
mimo i zdroj svhRDtla, ktenNDnJehtam8§keue
hadi | ku zavedeme konel n2kem prot. prou

podezSen? na Crohnovu chorobu je stanc
tenk®homvposl edn??m Yseku a viliast2an to
minuté c2lemufjetpush®2adndevo a konec
hledaj2 se tam tz&mDNhDgtl $ewWN zjm&dntyo vod af t
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kagdeéjst z nebo ze sliznice obecni, ag

postigenz2, A (Doktor F., gastroenterol

Ji wy getij8e fedmagnetick 8 resonance ,(sdu§8l e | e

vel mi n8§roln§&§ na pS2pravu | pr TbNDh a
|l i dskTch i nel ivdgsakkl alalkaggi ®1 T.odpev Ddnl

pS2stup pacient.a Dwhzedn vy greaSenhlP od kol
pacientzce | a pasi®wmnd S2padhD dokonce anal gose

MR specitfoint k Begv2knu fungovg&n2 je potSeb

od pacienta.

Ff ekl a bych, d®mtMR qghel edu asi nej k
Kzd&8rn®mu proveden? jeohdbTlo&kgiBy deslS@nE ¢
radi ol ogi ckI asistent, popS2padhn anes
pS2strojT, n8&strojT a dokonce i | ®KkT

nebyl o mogn®.

APS2nosn® je pSed vygetSenzm mini ma

obsah, protodnye pvSheodd nv®y g3et Sen2m j2st n:

bezezbytkovou stravu, cog ale nen2 bez
12 hodin pSed vygetSen2m |l alnit. BRhel
pacient pop2j2 (sid2pPp0bdgnl cebdo®@®Ro 1600t
mannitol, nebo 0,5% metyll awardewl -sdaSe,v aadb

perifermSedgsg§ly2 vvyget Sovny sestra zav
pod8&8no 20 mg Buscopanu, cog wuvoln?2 hl

propl nhDn? st Seva peror &8l nii poh&wcarEl npr

podg&8§n2 kontrastn2 | 8tky paS2padhDpat el
reakce. Pacient po opakovan®m ovRSen?
materi 81 , vstoup? do st2nfNDn® m2stnost

pS2stroje a je radiolndigipcXkiljm neascizsrti e nct2e
ugi ] sou nasazena protihlukov8 sluch§t

vybran® hudby do sluch8tek bDhem vyget
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bal -nek alarmu pro pS2pad nenadg§8l ® wud
z8vagn®ho dTwacdwe,nt kdyeclipce | i nemTge
vyget Sen2. Pacient ijper szawnezenp Sdctgante!
trvsg3D0 minut, bRhem vygetSen2 pS2stro]

vyget Sen?2 pacient dost 8§v 8§ povely od
sluchS8ltted&nhzadr gen2 dechu. Ds§l j e bn
podS8na kontrastn? | 8t k a (0, 1 mmo | na
vyget Sen2? je pp8tshtojvgvePekud je bez

chvz2li odstranBDna kanyla ze ¢g21y, pSev|

Pacient se nakonec vrac2 opRDt do por

pSesnhN zpTsobuje jeho zdravot n? potz2ge

typ nemoci se jedn8, jak8 je m2ra a |o
tak® wurlit jakg8 | ® ba ZD&andet uv.h cAIMYE tpa dy
mo h | potlalit akt®rstv2 nemoci, mus?2 n

ve vgech ohlederzthal ij 20 vpaott Sjedja2 vpr oj ev )

parametry. Jak | setmo nzud ep outkS8ezbaal as p ojues t ka
nelidskiThaakp®ostnie dhkdkwdtielaT r TznT ch ¢
za vyugit?2 nDkoli ka procedur a tak® n
nebyl o mogn® nemoc defniemovcdt vyjle®@ni8ivaj
povaze a rouzkrjejaj2poedaby(iagrrsatfy ukpelr ¥ r
rovnRDg naleznete pP82Iloeghpsiked |PiSt2g.lonhous t |
DTl egit® je tak® uvhRDdomit si, ¢ge pSed

mTgej ivst ®m bodhN st&§t zprostSedkovatel el
i ndi kuj 2 a zviditel Ruj 2 konkr ®t n?2 rys

jako Crohnova choroba.

Graf |i.Helt er ogenn?2 s2 S z pprrooscteSseud kdoi vaagtne 1zTy v
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Souéast nemocnice
Zprostredkovatel
Pfedmét zkoumani

.
LEGENDA: .
3
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44 Odl i gn® Crohnovy choroby

Na kagd®m oddMoéemaévaogu cshorobou nakl
NDkde je prim8rmpackemuamkag¢e nde krevn
stNna stzSevias.l o¥ti @kaa Sp$S2 sztkugppwmaln ®h o p
Zz8) mu a oddnDl en2, na kter®m se vyget

promRNDRuje a mRn2 svoj2 povahu, par amet |

441 LaboratoS (hematol ogi e)

Po pSijet? do poradny aprkvlnizni 8 & ®m
pacientovi Qg Emas kr.ilam admdroy m8acovi
zdr avotruxle pouze k onk rp&ens2n N § Sddeafniknuo v a
krevn?2mi testy, kt erCBhgjeznpmeB8&ba gadl
vambul anci zagkrtne pol 2] ka, |ktbeorr&tohsd
aj ejiacchrmgothy budou ur | uj 2c?2Takroow §8s @eSdiafnik
mT g e nefaocnici od nemocnice jinou grafickou podobu, vr 8 mc i

fakultn2ch nemocnic mTge vypadat nap$S2|

Obr 8zekRUutindn?2 biochemick8 a hematol ogi ck
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zvli geemr2velnT ch destil ekP3 breddsshl k®mv i mee
st Seva dpeh@ehB&nk vst Seb&§v&n2 ¢givin, ni
obj evhuoyd?nNs t ak® u ul(Kerh-oaurt?2 ak oHRa vtli2dlyk o
s. 27).

A&@SiktavithD onemocnhn? vid?2 me, nebo
| erven®ho krevnz2ho obrazu, |l eukocyt -
reaktivn2ho proteinu, mTgeme zjistit
jatern2 enzymy. f (Doktor f., gastroeni

L@k aSdd NI en? wlagetse ma h tad or avtiosrined k y
pod?2v8 a je schopen pacientovi S2ct,
podl e nhRkolika hodnot, kter ® jZsadW® mpr o
nedok8&8ge wurlit, o jakT thyopd nzo&n Ibtduv osde , j
se oNz&§nedn§,DIqkni ki kbl Mrogygke®Sen2 stoc

ni cm®cwRopen vyloulit z8nNDt infekln2ho

Abylotomutakivm®m pS2padhR. Kdyg sem@dva | ®

vupl nN vorsMyre2ddky krve, byl i schopni ur | i
z&§nNtu. ParaddhxrmMoneldyll edc2ch tak vira
jako o dva mhkdywesegokdDii, prTbDhu m®ft

hodnota CRP vydgpN kam®aNDadg mhak7 ) sem | ®ka
vyj §dSetnPmtsce tkoaprrovin®mt h Ilmboeat drnkd er
tenkr 8§t rdiclkt rSiv m®@m dBywynoist kagedBn¥ gi r
hodnot, nebo je jmenovali vod!| i gn®m poSad?2,§ecowi diy
priorituvj i nT ch asl@iddkbeeshodlina aktivn2 z8&nhDtl |
vme®m tXéjemogn® vidRt, jaklim zpTsobem s

transformovala do hodnot , kter® definuj

Lab: 19.11.2012 09:18 - 20.11.2012 07:20 Kr ev n 2 oBbLe:a z :
11,10 B-Ery: 4,14 B-Hb: 136 B-HTK: 0,396 B-Objery.: 96 B-Hb
ery: 33,0 B-Hb konc: 344 B-Er ytr . KE0i \BKTeombo: 439;
Biochemie: S-Bil.celk: 7 S-AST: 0,29 S-ALT: 0,18 S-GMT: 0,12
S-ALP: 1,19 S-AMS: 1,22 S-Cel k. b2 I7k20 WBiAlbumin: 43,0
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S-Ky s . mol® \E8Mo | oar i2,6 S-Kreatinin: 88 S-Sodik: 135
S-Draslik: 4,2 S-Chloridy: 103 S-CRP: 25

Clearance: S-GF-MDRD: 1,19: Spec. bioch. Svyget S
Transferin: 3,31 S-Ge |l e 6,4 : S-Ferritin: 90; Hormony: S-TSH:
1,59; Humor §1 n2 iS#yAnli8B&NezaSazen® SaEdody :
16,89 gS-Clkorig.: 107 gS-Saturace transf: 8

AD8 se definovat, ¢ge tam z8&nhRt | e,
slogka toho z8&nDRDtu. M8te zvIigeni- b2IT
reaktivn?2 prwyt@uijng , oliweyklse, zi kdyg nej
z8nNDtu.n (Doktor F., gastroenterologi e

Aévidzm tu | ehkou | eukocyt - zu, v
trombocytT, cog oboj2 svhDd|l 2 o nastupu.

sn2gen8 hodnota ¢gelteizlan2 e o yNkmnl gl tveb A
jegtnND hobhasyiv| erven®ho krevn2ho obra
takovl n8lezéjo a hodnota CRP je 25. J
dal g2 vygetSen2.id (Doktor F¥., gastroeni

4.4.2 Endoskopie

U paci éeDPtjefkze sk 8§n?2 di agn-zy ng8sl edn
endoskopi ckPnadasSRamrineg .je obecnl ngzev
kterTch se poldgtad & e&mdmeskagp kter§ je z.
pacienta, odeb2r 8 se vnzlhr eske tkiBRPr@pabentyzp si e
sCrohnovou chorobou jsou a$ kolomskppeen 8§ mhDj ¢
a gastroskopi e. Kol onadsak gine kjreo k enne |
d agnosti kov8§n?2 Crohnovy choroby kvTIlIi
st Sevo nebo konel n2k, v Dtegrimmionu8 | InZeéh op ri «
kter® choroba {(Kpholky poPavh2@) Eovg 200

ATak kol oskopeaddgskojpedkd clz vyget Se
tlust®ho st Seva, teda traln2ku,?2nmrob?.
vyprg8zdnhNn2 tlust®ho stSeva proj2madle
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mu ohebnou hadil ku, kter8 m§& vlIastnhD k
kterT je tam vedenl pomoc?2 sklenhnlch
koneln2kem proti proudSuevsat olpiSie pdood etz S

Crohnovu chorobu je standardn?2 tame kouk

posl ednz2ém (YIsoekktuor F., gastroenterol og)

L@k asse pSi t omtzaj ¢ yn@ e toS eWrAiut Sknen kr ®t r
org8§nu (et SBVe,, dalleudhdke)d 8o ,n §gen ajkey ttro&v i
posti gen Cr ohnovlodue ctheoddyobmu. vi zual i zze
onemocnmiBgimci Vporadny je pozn8n?2 omezer
vnhNj g2ch projevT nemoci , ni cm®n DN re
kompl exnhDj g2. D2 ky endos kkoomikir ®t @2 mpdg o
VI 8§ mc i st DZyess®evady Crohnova choroba
aft T, ,polSyappovs& i gen?2 sl iznice a podobnt

Aéc2lem je prohl2dnout tlust® st Se:
hl edaj2 se zZzmbngdmNDitl S@®N ajff K Tteadg ® zn § me
kagdéjst znebo ze sliznice obecni, ag

postigen2. @A (Doktor F., gastroenterol

AéZ8&8nNDtliv® zmNPDny, pSi obou vyget Se
na histologick® vygetSen?, tkitommis® n8§m b
tam vidDIli, nebo tak® nhRDkdy ne. fi ( Dokt

Zde pSich8§8z2 prvn2 spemPmi komkr Rt a?
pS2padhn. Pr vn?2 kol onoskopi i j sem mnDIl a
ni cm®nN vyget Sen?2 nedlyv ol Tneor ®BE @lropv &wutj
jakot z v .  skblangskopiio u

Aénicm®nnN jsou typy postav, Seknhm
napS$2kl ad pooperal n2, k die m§ me ttao ktod ko s
nazvan®gks8/ obt2gn8 kol oskopie a pak je

pSitlumit, d§t mu nRjakou analgezii,
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Spomoc? k€ragTroznou uspat, nebo ds§t

anal gosedaci .in (Doktor F., gastroenter

Proto sem po tomto prvn2m nezdaSen®m a
skutel nD kiolpoondosstkoouppii | a ag o p8&r dn2 po
vanal gosedaci za pS2tomnost.i anestezio
na rozhran? m®ho tenk®ho a t lldesnt ®ho
dl ouhT YWsek postigen®ho st Seva eadydibj ev
Vt ®t o f §zi je pomRDrnhD jasn®, rog§mcdak®
poradny jsem | ®kaSi pokrswail ase yph jck Wi Ipys
nespecifick®ho z8§nhRtu a ve stSevD vSe

jegtnNn zcela nekonl| 2.

4.4.3 Radiologie

Posl ecanZemnem®niN dTJlegitTm.B8dHt eap e
na klinice zobrazovac?2cnul mé pad ametorui c
di agnosti kov§gn? patol ogi ck®AEobséaavwvwa o%
metody nevygaduj2 §g8dnT invazv&dhnBt zrika
do tRNla, ale nahinj2g2s.e Tk owrignEnw yzaet S
magnetick8 resonMaicéeNmnlthm Wyfget Sen2ch
projevy na vnitSn2 stPRDnh stSeva, ale |
celek. Crohnova choroba se zde proj evuj e jako séSZhans

otoky stSevn2ho z8vPDsu, p2gthDle a podo

Aéhl ed&me hlavnhD m2sta se zes2l|lenou
st Seva, se zvliraznDnTm kontrastn2m syc
stSevn2m RIE¥DNsastwu z mNn N ng®hno® sutzS ei vnay,
st Sevn2m z8vPDsu, otok stSevn2ho z8§vDNhDsu
|l umen st Seva, abscedw,ti ubl i g k®k wat i m
zmNny na dal g2ohg8aekbphwcé&ni({®bktor T., r
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AKyget Sen? poug?2vs8Snrez en % c hvnligeek § z me2ar

modalit, tedy RTG, USOG,yhMRIinmc€mnz2 p3s2sk
dat m8§ me k di spozi ci pracovn? stanic
vybaven?2m, pSedevg2m pro MR a CT, p oI
multiparametricky diagnostikovat patologi c k® st avy rTznT ch
org8&novich syst®mu tnRnI a. Nutn® je tak
pacientT je pSi MR, CT eventus8lnhD i

kontrastn?2 | §t(RoktoriL.nradiolagiee n - z nN. A

Zde se objevilo dadg?2tisk®cpdike mme®k
zkugenost. a ttoon, s el 2m8an k lvaustrofobi i
vyget Sen?2 o nhRkolik tTdnT odlogit, ne
| l ovRDka byl o tiarkfoorr®mantn?o gr$t2vipi§gr sdtnr2e s ov
pot Seba odpoltSedbtat nov®opkug eamowdtgnid ta s
aspekty svONocm@rdl pSestoa ge mMMR joeddt
st opr o cdagnostikdvanou Crohnovu chorobu, byl schopen ji
snhDj akou pravdhRDpodobnost?2 plried@demat .
n8sl edujdn2 do sv® ordinace, kde mi d
Crohnova choroba pro pS2pad, ge by se
tak® objevily visledky bioptick®ho vy
kol onoskopi engbyktyermd jalke pS2 nedal®, zphlot

Aneodporuje morbus Crohn, nens?: j asn®in.
2013 podstoupila magnetickou resonanci
potvrdila pogkozen? termin8ln2ho il ea
od hospitalizovgn2 Iera2chisewmr gziec ks®nm cdd d
mRDI a ofici 81 nN zaneseno, ge m8m Crohno!

Vr 8§ mci di agnostick®ho procesu se t

zpTsobem se jeho nemoc pSesnhD projevuj
rozsah pom®mgep82padn doo 13-le6dcym jpeodsntai § e n @
Yas e k u, ve kter®m se objevuj 2 typi ck®
tak® postigen?2 Ysektuonteor niondBND,n2kaody idea
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nemoc.i definuj?2, se pacient ophDt vrac?
na z8kladbBhz?easkanpasttum vio@IPlgy . bpi t ol e
na pr TbNDhu m®ho onemocnNn?2 spbpusdwdtba

nutnlhN nese a jak® dopady m8 na identit

Tabul kaMézailka diagnosti kov8§n2 v kroc?

Oddnl en? Vyget Sen ] Visledek
gastf:)(()arrigrr]c?logie Khinick® v " dpvrl'[? imvye,l’plztf(flvseei
Laborato{Labor adzwrknvé B2 1 ® kél\éinky”
Endoskopie Kolonoskopie 12216 cm posvibgd

. . :
Magnetick§g, Pogkozen t er mi

Radiologie zes?2|l en8 stNDng
CT
st Dny
Poradna Propoj en?
gastroenterologie visledkT Parametry Crohnovy choroby

45 ABT t paciCernothenne nsfi
451 Ur |l en2 | ® by taz mromd j®Rany® s

Kdyg jsem se | ®aST na aaptdld)lzdan 2 ga
podoba nemoci u pacienta wurluje postup
ano. L®| ba drolk ady zha&z2 =zmktivity a pS2p
jako tak je | ® ba vgdy tzv. odstupRov:
zavedou dietnt®onpmtiSemediak powe se zal 2n
paksevpS2padhD nedost at dnunocBupresivgeonakdrké v o | 2
bi ol ®| ba, kter8 stoj? na vrr8nhcoil k kia gtd@R:

podskupiny exi stuje mnogst v? prepar 8t

nespo[Teauto odstupRo v an ®mu procesu | @p by S €
postup, ni cm®nnn i t akt omncha idddechu t T p |
narugovsgn kv Tli specifickim projevTm u

AMMME i pro ty Gastroenterology e

skupina rTrnemoonl ct, proto existuj? t
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T2m, e je nhRk®li® pB2 swtuG BI|@Itbku cihrko n
kagd® pracovigthD epxopdesrtiamet §k mmMo svy ny .
postup, alevt Dch hl avn2ch bodech se pshhediou,
na zal 8tku n8m pom8haj? kortikoidy, kt
neg8§douc2m % inkTm, ¢ge dal g2 stupeR |
nNj akou i munosupresi, j sou i munosupr
met otrex8t a ge kdyg thihdleo gniedkdkiair@|, b a.

F., gastroenterologie)

Prvn2, na co je potSeba brgt zSetel
naj2t | ® bu na dTsledek, kterT nem§ | a
nemoc, kter8 se oznal ujpeodjsald NAgieaimlein £
pS2]lina jej2ho vzniku se spekulativnh

ve spol el nostgii votanmldm&myy u a podobnhi.

ANo , vych8z2 dtomogrl afsitsmkdl ch dat , K
onemocniDn2 teN dost roste, trran 2 njee pvr2zom
g e Afvice, vt ® nerozvinut ®, s e Godbhatvh
nevyskytuje a vysdckiyviuljiez osvea n®rEds8telp Dy s v
Severn?z Ameirvicli zowanT ch | 8st ech As
PravdhDpodobnD, |g8sbho, ¢ edy mem8me to
badatel ® se |p&satji2 sper otlo ad& oznal it | akoc¢
potraviny, kter® | 2 me, vel kT m otazn?2ke
konzumujemeavdnegn?2 dolp,slrean® cvh deseti, mo

| et ech se hodnhk ztkoo u$sc tv,l isvtéejjmmlD j ak o n

tak m8&te wurlitl typ os2dlen2?2 tlust®ho
bakteri?2 je hodnih, pSedpokl| §d§ se, ge
druhT bakteri 2, p oj me nmch,genomdoook § g e méchs
nic nev22me a kultivovat uJdm%hme jledtDtmer

asi odpovidDN podle m®ho n8zoru a druhs

vt ® di et n, co se tT k8 n8vaznosti na sl
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t ak® samotn® kvalitk zpat rpawioh,en*kt erl®
kdi s p o(DoktoriF., gastroenterologie)

Aginak u Crohna jedna z mognejch hyp
stimulace dnDt 2 je daleko meng?2, neg
podstath ve steril ni m upcreos tdSSe2dvn 2s,e dfl usrkt
gi vot kolelko hnoje (sm2ch) a je mognl
antigivn? stimul ace, ge ta vyzr8lost,
vyzr 8l ost tobpsta®mu gbyhahadalDektoof.j ako
gastroenterologie)

L®kaSi se shoduj2 na tom, ¢ge nel ze |
se u Crohnovy choroby vgdy | ®| 2 pouze
G8dns§g | ® bda omaiy edhdbyk byl z8nNt odstrant

protlalit a omezit ve vgech ohl edech.

AéT2m, ¢ge ale nem&me pS2]linnou | ®| b
ovliivnit vyvol §vaj?2c? faktor, protog
jednoznal npodsbalae lev vt eda, teN se neba\
ae vre8l u se dost8v8me do siuswslae,e, ktkary
vgdycky jenom =zatl al 2 t u chorobu zps8t
housle bychom samozSejmhR moc r&di hr §I
poli dRI & ve vIizkumu stragnli nmoeck, nrhyxl
hepatitid, nic nkooza?2pt8rhkhba FrBDhhej e]j
si, ge do toho i farmaceuti ck® firmy |
ng§rodn2, evropskIl i <celosvRDtovl do t o
gastroenterolog)

Vivoj dan®ho onemocnhDn2, okjpoaklomt i
je prozat2m p®Bi HOyp adws nvog ek netenuhneut el n
m8 kagd8 dosud vyug2vang8 | ® ba nhDjak®
prozat?2 majabadantiat D ex.peri ment 8l n?2



46

AMedi kace, kter 8ijspwpogoel as akditdi§ , k n a
stupni , m§ sv® vedl ej g?2 Yal 1 nky. N e

gastroenterologie)

Viednu 2013, kdyg jsem mllpdreohrva®
m8&m Crohnovu chorobu, |jsem v8gila 54kg
prTjmy a kvTlIi a keumt nrND§paMazl yi vg®i tp adrDa meg
hodnotaD i7Mmuni tn2 syst®m jsBmvmidlal sal n®
kterou jJsem podstoupil a, byl a kombi nac
syntetickl steroidn2 hormon (kortikoid
Kortikoidy jsoul| ®kyomNDr nN velti kim maodljsj g2 ch Yl
jsou kloupodpoba2geni ku cukrovky, pSib
psych-zy, bakteri 8l n2 infekce, tuber kul

VIiivenkotr®@tikkoi dov® | ® by jsem bDhem
Yl nf m. kewDt nu 20 1n3® utghn | boy | keodrpil gerli@ AN a
jsem vTibec §g8dn® bolesti, m%i gBaaNaniveza
zabrala | ® ba vel mi rychle a efektivnhi
o 20kg tnRgg2 a pomNDrhmd twlorsaz now o|S§ dta t
m® t NI o kompletn obalil o. MDIl a |J sem v
jsem ¥Yan av u a psychidky san asde i hTS bez ohl edu
st SdNhvmaar.2¢c byl o na m@®m tRle poprv® Vvi zu§
a nem?2mxnop wS8§dkawod pro mRD byl oVtartol NN st

obdob?2 jsem se i pro okol?2 stala nemoc|

ZdTvodiulnTch vedlejg2ch % inkT a sn
mivl ervnu prednison (kortikoid)| mngsadil
vodu postupni odbour 8vjat z drNa wan®m?2) ot av r
ust 8l enl d®l e neg p8&r mNRs2cT. Vgdy pSi
spojovanl Crsohnovou chorvogbdoyu. byNaov2 pot Seba
spojitost myslet, tud2g i b&poestoupiboby]| e
nNkol ik vzyagreXSSigrr2c2ch se na z8&nhDtliv
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onemoc,nhnel i $ogvise!l st i a autoi munitn?2n
pol 2d&l skos8hl ejg?2mi dTBNDlkakyr mlawc h2 @4
relativnhD ust 8l i tomt o NMkoe¢ i musgel a sem wme
ug na preventivn?2 kontrol u, | i kv TIi

pouze nhNkolikahodinovim odpolinKem na
dTl egi t ® zaBbdah?2, gkedy svama sebe oznal uj
| ®| bgmmz o tak YplnhD pravda. Nehl edlD ne

moment 8| n? zdravotn? Grohaovou chor@bou paci e
permanentnhD a dogivotnhD tzv. udrguj 2c?
dne diagn- zry?2 an eng %keksykogsr ®km, v listopadu 2014

j sem zalala m2t siln® bol esti a krvs8ci
prosakovgn2 stRDny stSeva. Byl to prvn?2
nNDkoli kadenn?2 hospitalizaci, umnRIl ou v

korti koi ddelaps zh @imke n a | dva mDs?2ce | ®| by
z § n Nalew,p Nito gkpoSi b2r §n2 na v§ze, kl oubn?2n
mnD t rdvaa lgprThlo r ok u, nveg§h g uis,e nb cslee sst mi kK1 ot
dostala opRt do stavu, kterlT byl pSed

V SjAu 2015 jsem byla nucena zmRn, tj dI®klkadE mT]j

zmDni | p,Tscoobgi gatle pSinesl o pozitivn2 n§
rozhod.I S i preventivnh VyigEdhbr at @eg
kol onoskopi i, makrobi ol ogi ck®,abysget Sen
smI mSppadem sezn&mil . Zde opDt vid?2 me
hodnoty star® nhRkolik tTdnTKagebol ®ga 8
m§ toti¢g svJTj zavedenl postup a svVvTj

jednomu | ®kaSi mTge zd§t z&knae$ bzaa ed Thi®e ¢
a tak podobn)d. gu&kng zsatl De vsle prob2h8§ m2r né
sice nens? natol i k agresivn?2, aby mn
zdl ouhodob®ho hledi ska zp TR vkarleav n rno
obraze. To je pSesnhN wks&m&kai old®Pk #%iost Jede

skutel|l nost br al na zSetel, al e nepodni
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| ®kaS al e uvagoval j diln lottikoidgt, pbjiyats j i St
kombinaci | ®| i. Yo mmiesg2vcgl agkp@ snuadne n a | zhorg
t ol erancvi sjyask®&@knolvi® keht ekl®t @amaapiyip a ko
objevovaly se otoky, al ergi e, kogn?2 zm
vmnohem viraznhj g? for mn, neg kdykol i

korti koi dlyo obdym? tjaitg t Set 2 noedzodba®S esnnl § gpeonk
tohoto | ®ku, bylo potSeba | ® bu nahrad]

Proto jsem vpr osi nci 2015 poprv® vyzkoug
| ®| bu. Nejprve na vetmhond7ukGuravr¥geh V
dnech se mohou projevit siln® vedlejg
|®u sng§8§gela dobSe, nicm®nnN zal §t kem

opakovan® zvracRenzhoa geeri? kokr &vomth o ob
okamgi ku byl o vel mi t Dgk® rozhodnout,
zkugenost 2 | ®k aSe pokud s ep rwaerdvodhj g Y
tT dnech, nepr oj etvd h os ed Tuvwgo dvuT bhelce d aZ j in
mT ¢ h probIN@G@mT. konci “unor a j sem

Esafagogastroduodenpskdmgir® @ owk@Geta$eon 2

gastritidu nezn§m® pBdelvyi Groghnovy men®@ u v i s e

samotae®svedl ej g2 mi Yl iNmkvy ¢ | ®@loldy e | abc
visledkT se objevila makrocytovs an®r
koncentracekrgellezam rvapi dnhD mi pokl es|
znamen§, ge jsem se cdgal baku jzpskvoaed@n,®& h
kter® mD neukd 8Jviev®mut irl eof | e x u, a byl
kompleyh®rpang. Kdyg se na zal 8§tku bSe
(n2zkl pol et vgech krevnz2ch bunDKk)

i munosupresivnz?2p$eed dsul aulk ohefatabgieaPa®| e

m kromhD nBRkolika pElst Toldopadoehi8iziedgr | nr
dopl RovEn2 Bll2@kia Sk anon g itnp@md lo§ naldd| ea 2 f
ge m8&m jedno viraom® gpeamofiekamMl w si v

mechani smus na osl abbodobiMmunitn? syst
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produkovat nadmBDr n®& omnolns?t,v 2g eg emhle zaac hvr
velmi zvl 8§gtn2 hoémvnhDgezhéedzm ke z8kI
Crohnovy choroby je dlouh®®oNaikonciedost
bSezna jtsermdspupila kolonoskopick® vy
i munosupresivn? | ® ba sicé obrazil ai om
nadruhoustranu viraznhD zal ®  ila z8&8§nhDt ve st S
jevilo t®mnNS tjoahkoo dzTdvroadwu® hedéhedal@jovatS r o z
g8dnou novou | ®@hIb up oau zpeo nneac htaz v . udr guj :
jsem brala od prvnelhehldin ek csrvt® knoeindo,c il @

galudku a | ® na achranu stSevn?2 sthDny,

Jak se ale uks8zal o, na nhDkbea® h@ky

poletech, napS$S2kl ad i na udrguj2c?2 | ®I| bu,
nNDkol.Vprbetnnci 2016 jsem zalala m2t ce
reakce na | ®ky, skuéee®ndaeza&a h pyloatéedg
nutn® i tyt.o Ad®ktyo hvoy soakdainigi ku ubBhDhl o p

byla t®mnNS kompl et nN b ¢gsem pbudd pentasu - ggriule a | a

pTsob?2c? jako | ®? penp §RUjorarta pomal ® a
uvol Rovgn2 dmestad &vziimuho traktwobdbdb&nl i
remise. Ni cm®&n D na konci bSezna 20 lofokyj sem z
kl oubT. ViraznhD se mi zhorgila pohybl i
j sem vysok® teploty. PO Ni t gassetnr oshbe
vdomnDBDn2 ge se jedng& o miimo NitSm®mP
nNDkoli ka testech vietnhD kollmmoslhbpizge
snemoc 2 nesSeusvtios2 nebPyl o vyget Sen? zby
uk8zalo, ¢ge mi ve stSevhD buj?2 mal® v§z2
zdravotn2 pot2ge naz pBIoijs2,c Tniboym&nomt
Op Nt ] sem tedy nastoupil a | ®| bu. By |l
pSedepsat, jelikog jsem moment8&lnhD ve
kromhD biologick®, o & \a ynkivmewdi®eel j ngI®?  z%pl Ti snokby?.
mi | ®ka$S kpSetdekposiadly a poul il mnD o Y inc



Graf iVMiz2alizace
Bez lécby Kortikoidovalécba
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Leden - Kvéten 2013 Kvéten— Cerven 2013
bolesti bficha, prajmy, —_—m zaléceni stfevniho zanétu

podvyziva, pharyngitida

Rok 2014
ustdleni, drobné projevy

l

Listopad 2014
bolesti, krvacivé prijmy,

prosakovani stény stieva

Leden — Rijen 2015
ustdleni, drobné projevy

l

Rijen 2015
pokles hodnot krevniho
obrazu
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Unor - Prosinec 2016

Ustaleni, drobné projevy
Lééba na oddéle
Prosinec 2016
Alergicka reakce na

udrzovaci lé¢bu
tni vysazen

|

Biezen 2017
Kloubni obtize, bujeni
viedl ve sténé stieva

Listopad — Leden 2015
zaléceni stfevniho zédnétu
1l Na vaze, Klou

Rijen 2015
zaléceni stfevniho zdnétu
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| ®| by

Imunosupresivnilécha

Prosinec 2015 - Unor 2016
kompletni zaléceni stfevni stény
Gastritida, makrocytova anémie

. de ) B12

Spr8vnhD bych
ge

vzhledem k t

—|

oOmu,

Biezen 2017
Zaléceni stfevniho zanétu

}—>

teN mnDI a
kv Tl

ekonomi

LEGENDA:

1. projevy nemoci

2. vedlejsi acinky lécby
zal 2t

ck®

uvagova:

n8rol no

st Sedi ska

do odpdwmdia jb2yad?l i @®mu (tdrov &K ar |

mim prim8&rn2m c2lem dokonl|lit studium,
bez obav, ¢ge ohroz2 m® vzdnDI §n?2 Mo me
a dennhD postupnBD sl eduji vedl ej g2 Yal i

nemohunicdd | a't
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452 Kagdodenn?2 realita

Gi vaathronickim nevyl ® itelnim onemoc
vivhnakagdodenn?2 fundav8wre2 kivgdi npeovaze n
dosavadn?2 $i® bhgstepup InG bgldyak Sbb §t
vpotaznej en, co mé mOd®OM& | & jpbakdle wAiTy n a
kagdodenmAo@stvwd vedlejg2ch luicrekTs, nkt

NapS2klad kdyg uvaguj.i 0O namsbdmpebn2t |
pSipravena na to, ge po dlouhodob®m u¢
Kdyg ohydqmne kagdodenn? drobnosti, j akoc
opuchl ®ho obl il eje a Yanavy pSed bl 2:

spojovanou se zvI genwdqdyp omuSse2bm olur &to ad tel
ge jsem mlkatde8 8 etnoau,g2 po.Ztpom arhyt ty®d too rhK
plyne, ¢ge pSi jej2m prTbRhu nen2? dopor
mohl a m2t viiv n@ahepddvdodpl bglo Zak®
hned nNDkol ik tkyt 2 Tr ® | @lybymohl i zamezit
(napS2kl ad amkt et ®er 8 p P mpjréoeb 2chrhdtenst v?2
ale dokonce se nedoporul uj e-liktptitdnmot nnDt
jelikog |jsou docela agresivyazmpomBsnahe
sl ogit® si t Dhotenstv? pl 8novat na mf]
samotnl prdmdfthvz Dhwde pod dohl edem | ®k

pSinese zhorgen? m®ho zdravotn2ho stav

StejnD tak je pomBDrnhD slogit® kkwnf]
jej2ch vedl ejkit2ecrh® %leidnopud t rSeed3$¥? kdloacch §kz et
rTzng& nemocni Nap$SoRlddkddizme,. ge se vedl e
| ®| by pr®meiv2klvoubna hzop Tssyosht2®nout o ky a b
ovlivRuj 2 mT | kagdodene?2 ppolsEhlat ko@hi
revmat ol ogi cNka® toodndtlol eonckd NI en?2 s udnDIl aj
zah 8§ 2 | ®| bu, ni cm®n DN t a zase potl al
kpotl al en?2 Cr ohnlo®lyba hma opgdnom oddDnDI e
probl ®my wadagt €% ok § n 2 druh®ho oddDnDIl en?
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opnt zmekPnosti prvn2 | ® byjekdmuaby t c
jegthN potSeba hdmah@keygi crkak v Pldid DIpen 2S,e
dl ouhodopNRovaaBi2n kt ee®m v Nl e dRvVesds & z
| ®| by, kter8§8 byla nasazena jig pSed r«
dot KM gdi ®kaST povaguwjae psrviojrii tIn®| bau st N

stav2 do situace, ge mus2m volit Acest:

Dal g2m dTlegitim aspektemyr kklerd §gteu
natrh pr8ce. TeN moment @Bl omdle § s egnt Lsd i8d ,e
| asovD dostaltmid nhatfltexi baby byl o mo ¢
experi me®tBUun2ni cm®&nN pSi n§stupu na p
t Dgko obhajovala fakt, ge | e pot Seba
napS2klad do Karlovich Var T, kweldad kawpT!l
pr TbBhgn®ontrol ov8§n2 krevn2ho obrazu.

Vneposledn2 Sadh je tak® st&le pot$S
nemoc pSingg? nejen mnB, al e hl avnnD t
Nejistota, strach a obavy,tom&¢E& ¢t Sre
j2m,j up a ploalotb§ Np onPm?2 nrkaa vy getzSodingz n Nk
ssebou,aby mN po v gngeriDanv2e zyv, doandl znamen§,
tento | |l ovDk si muspr Yoziz2ta nmedetkdR.d v o

ObecnhD ug samotn® vhNdom2, ge m8m ne
pSijet2tetl@®tostsky e pomRiBOt Bl agiyry® j e o
nejistoty a nezodpakd®dzienfichotot Bzamen§
l i mi taci . Neusti®] ej ak@gpogEnaviomseobych
V2m, ge nesm2m. Jak®maikt v ol tbgiydae| anddu v
fyzicky bych jUgg2n&nv¢l § d®ka , na kter® n

protoge mi bez nich nebude dobSe, ale
co pSinese Hadlhy mad ap3m, zda nastoupi
urlitlT typ In@Iskey aa pSo ptravp$i se na ¢givo

zat?2m neexistuje odpovDiDN.
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Crohnova choroba nen? nemm®m Kk Déres§
neprojevuje se pouze vr 8 mc i jeho hranic, al e neus
vpraxi ur | uj e kraRy d oudnegnotv¥Bom 2gvivvroaz nT m akt ¢
kterl mhN ovlivRuj e, nut 2 mhD jednat, oV
kdojsem.R8da bych ale pouk8zala jegthD na |
ot 8zka | ® by biologick®.

46 Bi ol odi®d k&

Bi ologick8§8 | ® ba jeopenDapudmzanal e N|
0 n 2 jako o nad®e i mupnriot nRPimdi chhor obami
biologick8 | ® ba je vgdy getrnhDj g2 vel
mNDIl o bTlt c2l em kagbd®&hoogp a&ki® nltRMiXIe dlo p
osobnhD | ®kaSy Szkatj22m vigyeSeli l o neust §
zdravotn2ho stavu a koubech ialkrvibNi csne®nddr o |

objevuje se nNRkolik probl®&mT, o kterlc!

Kdyg jsem zal2nala svp] &wil zHamaz omDa

pouze lkitde?r,T mid¢spmosxt Sedn2m kontakt u,

procesu m® | ®| by. To znamen§g, ge |j ser
gastroenterol ogy, kpt @] Siz2. nNJI crm®nddy jrelliic
bi ol ogi ckou | ®| bu byl nat ol i k odlignl
kontaktovat | ®k aSe cphsohb?2 cprhoo bpi S0?2lnoog i
VPl zni. Doktor B., kterlT se stal mIim r

| ® bN od jej2ho zal 8t ku, co®PrrrmadmemsD
jsem se zaj2mala o toS bkaklongizpkT®s dbRdnb I
dostane, =zdat gneu pno?ttSenblhj akk ® atest ace, z
konkr®tn2ho | ®kaSe, nebo rozhodne na
podobuklB.zeaépop ge vIiiv na to m8&8 hlavnD I o

centra.

Aém8tlej arkou specializaci, kter8eézahr

se | asem vyvine i ndi kenkomgiebhemdtomge, c k ® |
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al ergol ogi e, neur ol ogi e, gastroenterol
z8sadn?2 je, aby | lovhRk byl ochwil§esnl? &«
pojigSovny dneska, jo aby byl teda v t
ta | ® ba je natolik drah8, ¢ge pojigSov

dokonce na recept. Al e pojigSovna z§h
natoli k drah¢g,Jegeametcdqmu rmesm Ypl nD vol ne
B., biologick® centrum)

Zde nar 8g2me In@| Wa chof bomahce. Zal al
zaj ?mat o t o, zda je finan| n2 hlediskoc
| ® | bu vgichni pacienti. jKkdyngatsod i & get
Yal 1 nn§. Ukazuje sept zecefimiamlceginakj®@ |

z8sadn? r ol

APrvn2 Kkrit®rium, ehm je, @¢ge ehm t
poji gSovnow,0dimé nka pako ktoerad ptooj ingeS ozven.
m8 teNke takj.eggel ®&|lobanen?2 vstupn?2 | ®| ba,
l i ni e, vliastnih, j o, ge sou steroidy, I
bi ol ogi ckPok®bbaBfi, biologick® centrum

ADneska u koho je nastavem2 rbdad§logi
pokral uje, to je pravda. Takpgped ktdatgn s
bi ol ogickou | ® bu dostal kagdl, kdo m§
by neuplatil d Dpkdm8 ZemhDgfastroenterol o

ASamozSej mhN, ge ftiommnli ot i s théns ntkad ev
prob2hg8 tak, ge kdo se vejde do tDRDch s
| ® ba nevyhovoval a(Dob&kolr®Fby dastapnpen

L®k aSi nevyvracej? fakt, ge dTvod
bi ol ogi ckou | ®| bu, j e fi adrahbinstranin 8r ol n
zmi Ruje doktor ., ge kdo na biologi

dl ouhodobl bteozh op ovty?pd2i.v8Z ¢ge by mhDl o bl
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kbi ol ogick® | ® bn Adopracovathf. Dokon
konkr ®t n? pS2pad a ema progl a d& o rktdiykjo i
i munosupresivn?2 | ®lubdowyea2mNDitODcpoo?2 ggpd
kompl i kac?2, jsem vhodnim adeptem na b
sbi ol ogi ckom®n & D20omwadd souhl asi l a dok«
tuto informaci zanesldom® dokument acmka IDeo kg wu k Bz a |
jeden zaj2mavi post Seh. ByS tak® zdTr a
by st8&8t neufinancoval takd®W® mmcg Btv\e2 t
ng§zor, pogtepu V®| by j el xeaimki oho, prol j

vy zkonejgreett munosupresivnz | ®| bu.

AAl e stejnlD nakonec, tivtgo clbryi miDy i e

imunosupresiv a , protoge tSeba zat2m jim to |
t omu, prot. tDODm biologi kTm, takge to
| ®| byo,t o@pe bi ol ogi ck§ | ®| ba nen?2 ani
samospas(iioekltno8r. B., bi ol ogick® centrum)

Oba tito | ®aSi se shoduj?2 na tom,
kopce, na kterl pacient stoups8, , ale I

viehog |jp®mi byla, dle svich vipovnhnd2 o

dobr ® m2nhNn?2 nems.

ANo ona je tedy ot8zka, j estl i O n
m®ho n8zoru je to taky pomDrnBhD brut 81l i
i munitn2ch reakc?2. TrAl uomBbDtgej epotkaurd tmBt k
zdravou a nem8te autoimunitn? onemocnQi
I munitn? syst®m vyug2vsg§ tak, j ak m8§ a
prob2h8 tSeba Niceh rte&k@ardacche tvak, jomk m§.
ty jedmbPsdbkw. Kdyg vezmeme biologickoc
tedy poug2?vaj? hl avnlD prepar §ttumpr kt er
necrosisf act or , cogNghr gdiegdm&BI 2 ch viIekT, K
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krvinky ddémyoulhaj nhRjaklim zpTsoemem ted
zabl okujeme jeho receptor, takge vl ast
funkci, jo, kterou m§, |lili zase2mg nhD
toho pTsoben? a pak pochopitelnhD mTge
% inkT pgdfeaty w@détegdopsiNlia nNj ak®
Takovou vRDc, kter8 je cizorods§, i kdyg
t omu t DI u (DoktoaF, gasteoenteroldg)

Doktor F. by pravdRDpodobnhR byl mim
kdyby nezmDnidJle piDPsdbimptgh.®, gjee hkod ypb®lcih,
dosud bychvd ok ument aci zm2nku o vhodnost.i k
Protoge kdyg jsem se ho zeptal a, zda
dos8hnout biologick® | ® by, reagoval t

A sm2ch) No, url i tMe zke u gelVa8 s d ajlegg?t N
i munosupresiv, kterTch je cel§&8 Sada,
jedinlT, to je jedcknybwyBh. mN§ tCEeohamaal ¢ ¢
furt nejv2zc b8l, neboé na jednu stranu

t SebazkbtsNt tu biologickou | ® bu, kdyg
na druhou stranu bych se stragniD bs§l,

p ot o (@8kior F., gastroenterolog)

Objevuje se zde druhl pomRDrnND dT!l egi

je velmi mledfia lpaeS2njispgRojagnri,, |5
ot 8zkou zTst8v8 na jak dlouho. Doktor
r Tzn® konference a diskutuj?2 t®ma biol
odbornzci schopni se shodnoutSemsa amem,
bi ologick8 | ® ba fungovat. Zat??m nebyl
pSi alergick® |1 Jin® reakci se pacien;

j e spousta a vyv?2jej? se sts8le nov®.
sbiologickou jleR]l boaw e acedypSgPasimn) gl

prepar 8t nefunguje.
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Aé zal2n8§ se | ® en2 proxi mabem, pak
r ok, tak dl ouho dokud to funguj e, p ak
reakci nebo nNco podobnlT ho,§vikday hetho se
zkr8t?2 interval, kdyg to sel ge tak ge

tak se pSevede na jinej prepar§t.n (Dol

AéprosthD se snag2me naj2t nhNjakou ce
zase fungovalo.|] & kbodisepdozi dob®&®ntibio
pTsob?2 jinde a jinak, probl ®m s t2m j e
podl e paragrafu 16 nhRjaklho z8kona, kt

prosthnD je s t2m, je s t2m, paduogetakge
sou s t2m administrativn2 neobylejnl
sou pSevedenl na entivio. Jak to bude

nNco najde, Jjako¢éDekaotri Bi. ot bkamagiick®

Kdyg tytoswdwpo&mdikwe jvdlkd epaci ent n
kbi ol ogick® | ®MbRA| aSbyt umovdtt. | @&l ba, k
konce gbmwta vgech kompl i kvanartineleeh udr ¢
Anorm8l n2ho ¢givotaht. Nebo by mohla p:¢
prepar 8t i vgemhbhy Oyt aton2dal eko nebezrg
neg samotn8 nemoc Kdy mdhdle vap Tholil ti ., K
shodnou na vhodnost. bi ologick® | ®| by,
do pSidnNlen®ho naivbEmgi ck®val BBojmibe dI i
tedy, ge to onletnd pYapclinegntoa,v, zda ,A®kbl i ¥
jednoho dne se | ®ka$ prosthD rozhodne,
cesty a jin® vichodisko pro v8s nevid?
skagdim z8§zh@knadhkk@edo ac i o0 chévhodnogti2 ¢ 2 m
nNDkter ®ho | ®ku, kompli kaci, kter8 by |

uk8zka toho, jak se tyto z8znamy utvo$S
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Dg.: Provl ekl 8e-pMEP, a kjiisnugr iet i ol . ?

-CD-termingln2 nkeiltihkd, rpdslpsd 01/ 2015, odeznDI ® k
| BD g®p = p dosad&dign fistul.

-Provoz8chyt 11/ 12.

-Ned8vn® (podzim 2015) zn8mky aktivity kr8tk®ho st
za lehce stenotickouBa uhi nskopmSic hp o gll62 kkoSmplllelt n2 remi se.
-Mutace TPMTImeagativmasviDd| 2 pro c®liaki:i
-Zhorgen8 tolerance syst8vnku kserP&dnAHom-towkyaapralge, ( ni g g?2
kogn2z zmBDny, Yinava

-Virazng fotosensitivita na Salazopyrin EN
- Zahg8jen?z I S | ®| by azatioprimem 3.11.15¢t . |lukon]| e
normali zov8na

-Zvigeng8 hihdiredi F8rn2 hemochromat-za vyl om|l ena mo
sn2gen8 hladina B12

-LerstvhD pancytep®uwisle, s prkr mgr aai@dm? Ji n§

-Lehk8&8 makrocytovg8 an®mipersi écnéem®miosts ni gg2 hladi
genet. vyg. stran hemochromatozy odebr8no p®| 2 hen
-Dle USG hyperechogenn? l ogi sko 10mm na hranici
v minulosti jako hemangiom), dle dynamiky v regresi (23..12..10mm)

-Sludge ve gluln2zku

-Chron. minim8lnhN aktivn2 gastritida HP negat.

-Vl ekl 8 hyperamyl as®mi e nejasn® etiol. (byl a i pSe
pSi oapak. Us3uha paBkreatu

St.p. snesen? drobn®ho vilosn2ho adenomu s LGD rek
St.p. AE

Viekl 8 hyperamyl as®mie nejasn® etiol. (byla i pSed

Brochni 8l n2 ast ma
Al ergie: vos?2 |jed, Ecoxal
Klaustrofobie

ObecnnD pl at 2, ge kEhammdeldm mendgenie
pro nasazovsg§nz | ® bhedl ki gf & bepokdde ak
pravdRDpodobnost, ge | ®kaS potvrd?2 v ho

odk8ge na centrum odpov2daj 2c? j emu t

zdravotn2zdsst.tav se v
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47 Shrnut?2 empirick® | 8sti

Vempirick® | Besjtpr vesepmpsal a promidnl
Crohnovy chorobyapouk §zal aviisa@amn ®@aodhi&9gB8odti ey
podstaty aktemr ® ewyke Isfeeiadizace, odbornosti a
subjektivn2zho plhsaki®r Tedaojkj%¥T diagn-

By |l o pot Seba proj2t celTm diagnostic
zprost Sedkovatele, kteS2 se pod2lej?2 n
a t2m tak® identity nemocn®ho jedince

osobRrRugeaenopsasitupem diagn-zy jJjsem n8sl e
identifikovat j e d noz dri ov®t Se chk ojveajtiecthe akt ®r st v 2 |
pod?2I|hybridzaciamul ti pl i kaci Crohnovy nemoci
subjektivity ( vi z g.r af | . 1

Tento proces Ize nejl®p e demonstrovat na gr af |
horizont 8l n2 tleinntioi gzrnasz oprrResjtepro |l ed npS2 r
na verti k8ln2 [ inii zacdsgnti,8vs8 gradient
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Graf T1Ont®l ogie s promBDnlivou geomet2008:2 (zpr a

114)
esence
Prace ocCistovani
Pfiroda Spoleénost
Ala A2a
[ *
Alb A2b
Alc A A2c
Prace zprostfedkovani

Existence

Pokud budemeAAfinEbd b b@oahibkoa cherobou,
jsou ostatn? body pS2klady jedpdslbbvic
exi stence nemoci a mne, jakogto pacien
zprost Sed.kvdomwtgmfu Bynse hr ani | n?2 bod AAlah
jako obdob? relapsu. To je f8ze nemoci
na t o, CojsbhodfDpPpkem a nemom®nprio@zaXa lel
Paci entkaoantrr8ocl2u nad svaojj2e saudk $zk&n vp o ©
| ®k aSe, plotmorc’? de®| by a c2lenich z8sahT
Danl subjekt se menmdo cznd®babd/r sAVA@Hiq - VAA2 b
A2ci odkdzuwjaZc 2 k, kdy pacient nast oup?
j ednat o | ® bu kortikoidovouVt Denhin@ s u
bodech vgdy e xpiSs?tsuaRgm®Si , kteS2 maj2 na p
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pod?2I®kaSiv,y gle®iSyovac?2 techndlk§z?2a k ofdorbmd
heterogenn?2ch s2t 2?2, v jejichg r§gmci
vyjedn8v8n? O povake® menpoocvia z eallei i de
pacient a, vietnhD mognost 2 j leoheo bodg i r g 2
AA2afi odkazuje ke/ komploe torb2d orb@mipsrio.j e vy

mini mali zov8§ny a pacient z2sk38v§8 statu:

Proces zprost Sedukjoev,§ nGe nrEemn wgkdy | e
kdo jedn§8. Mnohdy jsou to pS2stroje, Kk
nebo je to sama nemoc, kter§ svIi mi pro
jedince. VnNDkterTch ohl edech jeinmke®r eneh
onemoc VRngd®modT -AA¢dA aA2AcARase vgdy zr
cel 8 s2S zprostSedkovagredfTu |k.t elr,® tjuwde?2n
ze zm2nNDnlch kbmondT nagdy t oho, cCo | ®k a &
di agnostick®ho procefumnma?ktzer@d@®t Se di
d8l e zwaoK en® I|k®lebys se ng8shNDéedeRNootdir §gar
paci ent a, produkuj@ers j@hBofd glu ANAAckEKR | ci t u
odkazsej tu&kc?2 m, kdy se nemoc projevuje

dojde ke zhor gepmstedne mir vMrs§redky nebo Kk

takovou | ®| bu, kter§8 pSinese v2ce neg
efektu. NaopakRcliodySeAs2avuj2 takov® s
procesu diagnosti kov§gn? uk 8ge, ge | ®|

zm2r ni | ynamopibyty utimeny.
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5 ZCVnR

Z8mNDrem t®to diplomov® pr 8ce byl o
chorobu j ako na viznamn®ho akt ®r a, I
pS2slugn®hoj plaeci epTaolmOE«drsMjeincpe tat c
odrazem nej i s?tci*tlighatomiycckh@tzce j u v- apgSo?vr§ond? a

versus kultura, objekt versus subjekt] i akti vn? .versus pasi

Cel T btyéxtstruktur ov§gn wkeeklgna njoraikdby | a n

di agnosti kov§8n? nemoc.i i soeto yprgcesmi akt
podz21l ej 2, | 2 mgd Tolyd ¢pi tporsotk §r8mcae sue zpr os
j sem pak na z8kIl adnh ®&I|lbaossut nFo uzkk8uzgaelnao st d
mnohostinej en di agnosticklch a | ® ebinT ch

t DIva ®t o | §sti jsem s &n opleeBdly Multiple:i m§r n
Ontol ogy I n Me dv e€ alkt émr @& c tAincneefimar i e M ¢

skonceptem oznal ovanim obvykle jako ABod

Nakonec |jsem popsalat#amasiak®zkoge
pacientem snevyl ®| itel nTm onemocnhn?2m. Pr ok
nenppuze vni t Sn2 m ptrilkaeem je skrytlT a ov
samot n®hoa] edeipaca d),l o p Sesahureenjeialov] i vR
t ak® mn o hyGehmkagpdedkdenn2 ho ¢gi vot akal gt ejOn!

t o v2célisejprethocHatolikpr o mNDn | i wahapitelaou.n e
Zvykl:i j sme gnodeg@? gidjobfe we kter®
vneust 8l ®&m progresu. St 8l e VYyVZ2j2me N

znalostivgi r ok® gk&8le vRdn2ch oborT, vytvsgs
dennh pSiacwigmiz Is®kli a¢g, naapBSdsinagiNngk ® I
vget ®ho umogn2 | lovRku z2skat jeho g¢giwv

v2ce se vgak o to snag?2tmak owl ctho pv®2cpea c

kter® |jsme se naul il i cboaobya Tytovnamoci j ak o
nemajge¥npp pS2]inu a teorie o jej.ich v

Odkazuj?2 nagizvm®my mv styl u, pSehnanou
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nekvalitn2Topoplravényi. o CrohnovhlD <chor
vsoul asnostdrohepvaechoroba seexistujee d § V)
odpovdDN na to, kde se vzal a, jak 2 z
st2mto omezen?m ztr8c? vegker® jistoty
medic2ny se st8v8§ pouzeek®pmedmebhhesk®
nedok &¢gemtso onemocamddn2 mnean8 nad n2m na
potl aluje jeho projevySvao uhreaxjies tteznvc.?2 dra
z8vaznost Moder n? bstavy a aspirace
autonomn?2ch procekPnseoions dDpiS@alvydou.

m2 st o prvopdgmnbo®Ba? pS2rody a spol e
Crohnovy nemoci uk8zkou neust 8l ®ho sp
neustg8le m2s?2 pS2rodn? se soci 8l n2m,
svnit,Snaktivn2m, avpdhwi yenm s viDdom2 m,

usiluleme dostat Crohnovu chorobu pod kontr ol

nekontrolovatelnIim a neuchopitelnim |j

Modernz Ysstavy, mus?2 wuznat, ge v soubo
st8vsg§ se | 2m d§gl v2ce t2zm, | 2m $€é¢ nau
me z i vol enT mi | ® ebnT mi postupy v pS§
pougthNn2m ¢gilou? Jak moc velkT je ro

pSedmoder n2 mi ?
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/7 RESUME

The major goal of this work was to focus on Crohn's disease as an
important actor, which determines the subjectivity of the patient
concerned and, in general, his or her nature and way of existence. In this
sense, the text is inspired by the research by Annemarie Mol (2002),
which demonstrated the existence of multiplicity in the case of
atherosclerosis. In general, | was working within the principles of new
materialism. | first uncovered the entire diagnostic process, where |
showed the changing nature of the disease and the differences in its

understanding.

Furthermore, on the basis of my own experience with the diagnostic
process, | was able to see the main intermediaries who were involved in
defining the nature and the parameters of the disease and their effects,
including their share in the multiplication of Crohn's disease and the
multiplicity of the body and the subjectivity of the patient. Overall, this
work reflects the uncertainty arising from the dichotomous understanding
of nature versus culture, object versus subjective or active versus
passive, when it has been shown that a disease such as Crohn's disease
is evidence of a permanent fusion of these dichotomous clusters, which
denies the binding of the Modern Constitution and its aspiration to control

autonomous processes associated with nature.
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