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1 ĐVOD 

Maturita je pro mlad®ho ļlovŊka ģivotn²m mezn²kem, kterĨ otev²r§ 

br§nu nov® kapitole ģivota. Tato ud§lost vyvol§v§ hodnŊ nadġen², ale je 

tak® dŊsiv§ a velmi stresuj²c², coģ se v m®m pŚ²padŊ projevilo nejen na 

psychick® str§nce, ale i na zdravotn²m stavu. AlespoŔ takto znŊlo 

vysvŊtlen² m® obvodn² l®kaŚky, kdyģ jsem k n² v roce 2012 zaļala 

doch§zet se zaģ²vac²mi probl®my. V listopadu roku 2012 mŊ pŚevezli do 

nemocnice dehydratovanou, podvyģivenou a s nesnesitelnĨmi bolestmi 

bŚicha. Po konzultaci na chirurgick®m oddŊlen² to vypadalo, ģe se jedn§ o 

z§nŊt slep®ho stŚeva, nicm®nŊ kvŢli tekutinŊ v bŚiġe nebylo moģn® 

diagn·zu zcela potvrdit a to ani na sonografii. Bylo zvl§ġtn², ģe tento 

rutinn² z§krok vyvol§val v m®m pŚ²padŊ z§jem nŊkolika l®kaŚŢ a nikdo 

nebyl schopnĨ mi jasnŊ Ś²ct, jestli je diagn·za spr§vn§. JeġtŊ t®ģe noci mi 

vyoperovali slep® stŚevo a j§ doufala, ģe bolest je koneļnŊ za mnou. 

L®kaŚ mŊ ale informoval, ģe po zahojen² r§ny po operaci mus²m j²t na 

konzultaci na oddŊlen² Gastroenterologie. Po tŚech tĨdnech oļek§v§n² a 

po konzultaci m®ho zdravotn²ho stavu na tomto oddŊlen² a nŊkolika 

vyġetŚen²ch byl mŢj neuchopitelnĨ zdravotn² stav skuteļnŊ pojmenov§n 

ĂCrohnova chorobañ. 

Crohnova choroba je onemocnŊn² ze skupiny IBD (idiopatick® 

stŚevn² z§nŊty). Oznaļen² ĂidiopatickĨñ vyjadŚuje fakt, ģe aļkoliv v²me, ģe 

tato nemoc m§ autoimunitn² charakter, coģ znamen§ boj proti vlastn² 

tk§ni, nev²me, co tento proces spouġt². PŚesto, ģe je tato nemoc Śazena 

mezi stŚevn² z§nŊty, nemus² se orientovat pouze na tuto oblast, ale 

objevuje se kdekoliv v gastrointestin§ln²m traktu. Kaģd§ l®ļba je c²len§ na 

stejnĨ aspekt nemoci, na jej² z§nŊtlivou aktivitu, ale kaģd§ l®ļba funguje 

na jin®m principu a m§ za ¼kol nemoc ovlivnit jinĨm zpŢsobem, nezŚ²dka 

s sebou nese i vedlejġ² ¼ļinky jako dŢsledky sv®ho pŢsoben². Ģ§dn§ 

l®ļba nedok§ģe nemoc zcela vyl®ļit, dok§ģe ji pouze ovlivnit, usmŊrnit, 
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zmŊnit jej² povahu, ļ²mģ zmŊn² i povahu existence pacienta a v dŢsledku 

toho i jeho soci§ln² ģivot. 

A to je jeden z dŢvodŢ, proļ se mŢj zdravotn² stav stal pŚedmŊtem 

z§jmu m® diplomov® pr§ce. Crohnovu chorobu beru jako vĨznamn®ho 

akt®ra, kterĨ se pod²l² na vymezen² m® subjektivity a m®ho zpŢsobu 

existence.  

V Ļesk®m kontextu se koncem 20. stolet² objevila kniha 

antropologa Roberta F. Murphyho ĂUmlļen® tŊloñ, kde autor popisuje svŢj 

ģivot pŚed a po postiģen² n§dorem v p§teŚi. V jedn® z kapitol mluv² 

Murphy tak® o promŊnŊ identity a role jedince. Ve chv²li, kdy jedinec 

onemocn², ztr§c² totiģ sv® bŊģn® role ï matky, studentky, dcery, vġechny 

tyto role jsou odloģeny na ¼kor jedn® jedin® zastŚeġuj²c² role ï 

nemocn®ho ļlovŊka. To ale neznamen§, ģe nemocnĨ ztr§c² povinnosti 

kaģdodenn²ho ģivota. Naopak je povinen dodrģovat z§sadn² z§vazek, 

kterĨm je snaha smŊŚovat vġe ke zlepġen² zdravotn²ho stavu. T²m pr§vŊ 

autor nar§ģ² na fakt, ģe nemocn®ho ļlovŊka vn²m§ jako pasivn² osobu, 

kter§ je nucena pŚizpŢsobovat ģivot zdravotn²mu stavu, podrobovat se 

l®ļebnĨm procedur§m a vyġetŚen²m a br§t l®ky (Murphy 2001, s. 24ï25). 

Z t®to knihy plyne nŊkolik probl®mŢ. Prvn² z§vaģnou ot§zkou je, 

kdo nebo co je v kontextu nemoci akt®r. Dalġ²m dŢleģitĨm bodem je 

diagnostikov§n², n§sledn§ l®ļba a od toho se odv²jej²c² promŊna tŊla a 

zpŢsoby vymezov§n² identity jedince. ObecnŊji je v prvn² ŚadŊ nutn® si 

uvŊdomit, ģe nemoc, jako je Crohnova choroba, je velmi nejist§ a je 

vystaven§ rŢznĨm diagnostickĨm strategi²m, kter® vedou k odliġn®mu 

vn²m§n² jej² povahy, vedouc²mu k mnohosti podob t®to nemoci. PodobnŊ 

n§sledn® l®ļebn® procesy podmiŔuj² fyzick® tŊlo, kter® vedou 

k mnohoļetn® podobŊ tŊla pŚ²sluġn®ho pacienta a s n² souvisej²c² 

subjektivity a identity pacienta. 
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Vedle sebe tak vystupuje mnoho klasickĨch teoretickĨch probl®mŢ 

popisovanĨch v dichotomi²ch pŚ²roda versus kultura ļi objekt versus 

subjekt, pasivn² versus aktivn², kter® se st§vaj² v kontextu Crohnovy 

choroby nejist®. V tomto smyslu z§mŊrem t®to pr§ce je pŚibl²ģit v detailu 

zpŢsoby diagnostiky Crohnovy nemoci, stanovov§n² l®ļebnĨch postupŢ a 

jejich souvislost² s vymezenou povahou nemoci a jak se pod²l² na fyzick® 

a psychick® promŊnŊ pacienta v kontextu vztahŢ, kter® jsou pro laika 

bŊģnŊ nedostupn® a nezn§m®. 

V souladu s takto vymezenĨm pŚedmŊtem z§jmu bude text 

strukturov§n tak, ģe nejprve pop²ġu mozaiku diagnostikov§n² nemoci i se 

vġemi akt®ry, kteŚ² se na tomto procesu pod²lej². D§le pak na z§kladŊ 

vlastn²ho procesu l®ļby prok§ģu skuteļnost, ģe existuje mnohost nejen 

diagnostickĨch a l®ļebnĨch strategi², ale tak® mnohost tŊl. V t®to ļ§sti se 

proto op²r§m prim§rnŊ o knihu ĂThe Body Multiple: Ontology in Medical 

Practiceñ, ve kter® Annemarie Mol pracuje s konceptem oznaļovanĨm 

obvykle jako ĂBody Multipleñ. V dalġ² ¼rovni se budu snaģit postihnout 

skuteļnost, ģe nemoc nen² pouze vnitŚn²m projevem tŊla, kterĨ je skrytĨ a 

ovlivŔuje pouze samotn®ho jedince, ale ģe nemoc tŊlo pŚesahuje a 

ovlivŔuje nejen jej, ale tak® mnoh® aspekty jeho kaģdodenn²ho ģivota a 

stejnŊ tak sv® okol², kter® se s jeho identitou sģ²v§.  
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2 TEORETICKĆ ĻĆST 

2.1 Crohnova choroba 

U nevyl®ļiteln®ho onemocnŊn² jako je Crohnova choroba je nutn® 

nezapom²nat na skuteļnost, ģe se nejedn§ o chŚipku. Zat²mco s chŚipkou 

m§ t®mŊŚ cel§ populace nŊjakou zkuġenost, nauļila se s n² postupnŊ ģ²t, 

vyrovnat se s doļasnĨmi obt²ģemi a tak d§le, Crohnova choroba je st§le 

jeġtŊ pro vŊtġinu populace nezn§m§ i pŚes skuteļnost, ģe ļetnost jej²ho 

vĨskytu st§le roste. Poprv® byla tato nemoc pops§na v roce 1932 

Burrillem B. Crohnem jako onemocnŊn² tenk®ho stŚeva, n§slednŊ byla 

v roce 1960 pops§na jako onemocnŊn² tlust®ho stŚeva a doġlo k odliġen² 

od ulcer·zn² kolitidy (viz str. 5 pr§ce). Dnes se procento nemocnĨch 

neust§le zvyġuje. InternetovĨ server Crohn.cz, kterĨ poskytuje veġker® 

informace o onemocnŊn², se zmiŔuje o tom, ģe v letech 2005 aģ 2012 se 

poļet pacientŢ zvĨġil o 51% a dnes m§me odhadem 20 nemocnĨch na 

10 000 obyvatel. V Ļesku je odhadem 40 000 pacientŢ (Kohout a 

Pavl²ļkov§ 2006, s. 6) Tato nemoc se rozġiŚuje natolik, ģe se dnes 

dokonce v des²tk§ch zem² slav² tzv. SvŊtovĨ den inflammatory bowel 

diseases (d§le jen IBD), kterĨ pŚipad§ na 19. kvŊtna.  

 Crohnova choroba se dost§v§ ļ²m d§l v²ce do povŊdom² lid², a 

proto je velmi dŢleģit® zn§t alespoŔ z§kladn² charakteristiku t®to nemoci 

v r§mci medic²nsk®ho diskurzu, od kter® se vġe odv²j². Proto nejprve 

ukotv²m definici IBD onemocnŊn² zvan®ho Crohnova choroba, coģ nen² 

tak jednoduch®, jelikoģ skuteļnost, ģe je to pomŊrnŊ nov§ choroba jde 

ruku v ruce s t²m, ģe se jej² projevy st§le jeġtŊ objevuj², zkoumaj² a testuj² 

a jej² definice nen² zcela jednotn§. 

2.1.1 Definice nemoci 

Crohnova choroba spolu s ulcer·zn² kolitidou patŚ² do skupiny IBD, 

coģ jsou idiopatick® (nespecifick®) stŚevn² z§nŊty, v Ļesk® republice je 
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tedy bŊģn§ zkratka ISZ. V pŚ²padŊ idiopatickĨch z§nŊtŢ se jedn§ o 

chronick® z§nŊtliv® postiģen² neinfekļn²ho pŢvodu (Souļek 2011, s. 351). 

PŚ²ļina tŊchto z§nŊtŢ nen² zn§m§, ale hovoŚ² se mimo jin® i o dŊdiļnosti 

(genetick® vlivy). Skuteļnost, ģe nen² zn§m§ pŚ²ļina, s sebou nese tak® 

fakt, ģe neexistuje l®k, kterĨ by takov® choroby ¼spŊġnŊ l®ļil. L®ļba tedy 

nen² kauz§ln² (l®ļ²c² pŚ²ļinu), ale symptomatick§, coģ znamen§, ģe l®ļeny 

jsou projevy, komplikace a n§sledky nemoci, popŚ²padŊ pŚedeġl® l®ļby. 

C²lem l®ļby tedy nen² nemoc vyl®ļit, ale dos§hnout dlouhodob® remise 

(Kohout a Pavl²ļkov§ 2006, s. 24ï25). Crohnova Choroba a ulcer·zn² 

kolitida jsou si velice podobn®, pŚesto jsou ale ust§leny jako dvŊ 

samostatn® jednotky i pŚes to, ģe mnoz² l®kaŚi se shoduj², ģe je v prvn²m 

roce trv§n² onemocnŊn² velmi tŊģk® pevnŊ stanovit, o kterou z chorob se 

jedn§ (viz Bureġ a Hor§ļek 2003). Hlavn² odliġnost je v tom, ģe Crohnova 

choroba m§ segment§ln² charakter, takģe se ¼seky postiģen® z§nŊtem 

stŚ²daj² s nepostiģenĨmi, kdeģto u ulcer·zn² kolitidy je typick® postiģen² 

v jednom m²stŊ bez pŚeruġen². Dalġ²m odliġen²m je pak typick§ oblast 

vĨskytu, protoģe ulcer·zn² kolitida se orientuje pouze na tlust® stŚevo a 

postihuje pouze sliznici, nikoliv vġechny vrstvy (viz Klener 2011).  

NejļastŊjġ² term²ny, kter® je nutn® zn§t v r§mci prŢbŊhu nemoci, jsou 

remise a relaps. Za poļ§tek nemoci se povaģuje prvn² ataka nemoci, 

klidov§ f§ze se oznaļuje jako remise a opŊtovn® vzplanut² nemoci je 

oznaļov§no jako relaps (Kohout a Pavl²ļkov§ 2006, s. 19). 

2.1.2 L®ļba 

Ke zvl§d§n² zdravotn²ho stavu pacientŢ se kombinuj² l®ļby dietn², 

medikament·zn² i chirurgick®. V r§mci sv® pr§ce postihnu l®ļbu dietn², 

kortikoidovou, imunosupresivn² a biologickou. Nejedn§ se tedy o 

kompletn² vĨļet zpŢsobŢ l®ļby, jelikoģ je jich nespoļet a nen² ani moģn® 

je vyzkouġet vġechny, protoģe kaģd§ Ănehod²c² señ l®ļba vyvol§v§ mnoho 

vedlejġ²ch ¼ļinkŢ. Operuji tedy pouze s tŊmi druhy l®ļby, se kterĨmi m§m 

osobn² zkuġenost, nebo se mŊ nŊjak tĨkaj² a jsem schopna mluvit o 
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zmŊn§ch, kter® l®ļba pŚin§ġ². L®ļebnĨ postup, kterĨ pop²ġi je v podstatŊ 

zacyklenĨ zpŢsob boje s touto nemoc². V r§mci l®kaŚstv² se tomu Ś²k§ 

ĂStep ï up strategieñ, kter§ se vyznaļuje hlavnŊ omezenou funkļnost², 

jelikoģ o kaģd® t®to l®ļbŊ se v², ģe je dlouhodobŊ neudrģiteln§ a je nutn® 

ji dŚ²v nebo pozdŊji nahradit l®ļbou jin®ho charakteru. 

2.1.2.1 Dieta 

Z§kladem l®ļby Crohnovy choroby je dieta. V r§mci tohoto 

onemocnŊn² doch§z² velmi ļasto k v§hov®mu ¼bytku vlivem nedostatku 

b²lkovin, vitam²nŢ, miner§lŢ a podobnŊ a to zejm®na v obdob² aktivn²ho 

vzplanut² nemoci. DŢvodem podvĨģivy mŢģe bĨt ġpatn§ absorpce, 

prŢjem, pŚerŢst§n² bakteri² a jin®. Mnohdy je situace natolik v§ģn§, ģe je 

potŚeba pŚej²t k nutriļn²m doplŔkŢm. Nicm®nŊ nejbŊģnŊjġ² doporuļen² 

ohlednŊ stravovac²ch n§vykŢ jsou vyv§ģen² stravy, vyġġ² obsah vl§kniny, 

omezen² koŚen², dostatek tekutin, abstinence alkoholu a pln® vylouļen² 

nikotinu (viz Grofov§ 2007). 

2.1.2.2 Kortikoidov§ l®ļba 

Kortikoidy jsou hormony nadledvin. Jsou velmi ¼ļinn® v l®ļbŊ 

akutn²ho vzplanut² nemoci, ale nehod² se k udrģen² klidov®ho stavu. Jsou 

to l®ky s pomŊrnŊ velikĨm mnoģstv²m vedlejġ²ch ¼ļinkŢ, jako je proŚ²dnut² 

kost², podpora vzniku cukrovky, pŚib²r§n² na v§ze, zhorġen² psych·zy, 

bakteri§ln² infekce, tuberkul·za a podobnŊ. V r§mci klidov® f§ze se je 

snaģ²me vymŊnit napŚ²klad za imunosupresiva (viz d§le). Jedn²m ze 

zpŢsobŢ, jak zamezit velk®mu mnoģstv² neģ§douc²ch dŢsledkŢ l®ļby je 

napŚ²klad vyuģit² topickĨch (m²stn²ch) kortikoidŢ, kter® pŢsob² pŚ²mo na 

stŚevn² sliznici a minim§lnŊ se vstŚeb§vaj² do krve. U nŊkterĨch pacientŢ 

se pŚi vysazen² objev² dalġ² vzplanut² a je nutn® je dlouhodobŊ udrģovat 

alespoŔ na minim§ln² d§vce, ļi zmŊnit udrģovac² l®ļbu za agresivnŊjġ² 

(Kohout a Pavl²ļkov§ 2006, s. 36ï37). 
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2.1.2.3 Imunosupresivn² l®ļba 

Imunosupresiva jsou takov® l®ky, kter® blokuj² ļinnost imunitn²ho 

syst®mu, kterĨ nŊkdy dok§ģe vytv§Śet imunitn² l§tky vŢļi vlastn²m tk§n²m 

a tato z§nŊtliv§ odpovŊŅ zhorġuje prŢbŊh choroby. Imunosupresiva se 

v nŊkterĨch pŚ²padech vyuģ²vaj² pŚi tŊģkĨch stavech nemoci, kde jiģ jin§ 

l®ļba selh§v§, jako posledn² krok pŚed operativn²m z§krokem (Kohout a 

Pavl²ļkov§ 2006, s. 37). 

2.1.2.4 Biologick§ l®ļba 

Tato l®ļba je pro pacienty IBD nadŊj² posledn² doby. V tŊle ļlovŊka 

s autoimunitn² chorobou je vĨraznĨm ļinitelem TNF ï l§tka, kter§ za 

norm§ln²ch okolnost² chr§n² organismus pŚed n§dory, nicm®nŊ u jedincŢ 

s Crohnovou chorobou je vĨraznĨm ļinitelem v utv§Śen² nemoci. V r§mci 

biologick® l®ļby je moģn® TNF blokovat, ļi dokonce zcela zniļit. Tato 

l®ļba vykazuje neuvŊŚiteln® vĨsledky. BŊģnŊ zn§mĨm anti-TNF-alfa 

prepar§tem je Infliximan, kterĨ sniģuje poļet bunŊk TNF a sniģuje hladinu 

C-kreativn²ho proteinu. TŊchto prepar§tŢ je vġak nŊkolik a funguj² na 

zcela odliġnĨch principech. KaģdĨ prepar§t vyvol§ ot§zky a snahu o 

vylepġen² dalġ²ho prepar§tu (viz Luk§ġ 2011). 

2.2 Crohnova choroba a tŊlesnost  

Kaģd§ l®ļba m§ na jedince jinĨ vliv, protoģe kaģd§ l®ļebn§ 

procedura, byŠ m²Ś² na stejnĨ aspekt nemoci, na jej² z§nŊt, funguje 

odliġnĨm zpŢsobem, m§ odliġn® dopady na tŊlo. Ot§zka, kter§ z toho 

vyplĨv§ a kter§ otev²r§ z§vaģnĨ teoretickĨ probl®m, je, zda se jedn§ 

pouze o proģitek jednoho konkr®tn²ho tŊla, kter® proch§z² mnoha 

zmŊnami iniciovanĨmi odliġnĨmi l®ļebnĨmi postupy ļi zda Crohnova 

choroba multiplikuje lidskou tŊlesnost v z§vislosti na l®ļebnĨch 

prostŚedc²ch a jejich tŊlesnĨch konsekvenc²ch. Tato ot§zka, kter§ proti 
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sobŊ stav² fenomenologickĨ pŚ²stup a pŚ²stup, kterĨ by se dal obecnŊ 

nazvat jako novĨ materialismus.  

2.2.1 Vymezen² vŢļi fenomenologick®mu pŚ²stupu  

Centr§ln²m bodem, z nŊjģ veġker® fenomenologick® analĨzy tŊla 

vych§zej², je subjektivn² Ăj§ñ ļlovŊka a jeho tŊlesn§ podoba. 

Fenomenologov® obecnŊ rozliġuj² mezi svŊtem vn²manĨm a mezi svŊtem 

Śeļi a projevu, kterĨ vn²manĨ svŊt konstituuje (viz Moran 2001). 

V HusserlovŊ fenomenologii nejde o zpŢsob fungov§n² tŊla, ani o 

lidskou tŊlesnou schr§nku a jej² vnitŚn² strukturu, podstatn® je pouze 

rozliġen² mezi tŊlem ve smyslu tŊlesa/pŚedmŊtu a tŊlem, kter® proģ²v§me 

zevnitŚ. TŊlo, byŠ je ģiv®, je v tomto vĨznamu postaveno na ¼roveŔ 

ostatn²ho pŚedmŊtn®ho ï zpŚedmŊtnŊn® tŊlo. Na jedn® stranŊ je tŊlo to, 

co vid²me, mŢģeme ho zkoumat, jako objekt a podobnŊ, ale na stranŊ 

druh® je tŊlo nŊļ²m, co proģ²v§me, ba dokonce je proģ²v§n²m samĨm. 

Pokud tŊlesnŊ proģ²v§me, jsme pŚ²mo v r§mci tŊla, jsme ģit® tŊlo. Tud²ģ 

zevnitŚ ģit® tŊlo nen² tot®ģ co organismus, podstata a identita tŊla je 

definov§na proģ²v§n²m, ale organismus je pouze objektivn² strukturou, 

kter® je proģ²v§n² pŚipisov§no. Subjekt tŊlesnĨch proģitkŢ nen² tŊlo, ale 

ztŊlesnŊn® j§ (Husserl 2006, s. 196ï223). 

Fenomenologie je v podstatŊ antifyzikalistickou filosofi², obrac² se 

proti snaze redukovat vġe na fyzick® danosti. NapŚ²klad v pŚ²padŊ bolesti 

zubŢ se nechce zabĨvat pŚ²ļinou bolesti zubŢ a popis mechaniky ļi 

procesu, kterĨ vede k bolen² zubŢ, ale zamŊŚuje se na jeho proģitek a 

vĨznamy, kter® jsou s tŊmito proģitky sv§z§ny. To, ģe bolest pŚipisuji jist® 

ļ§sti tŊla, neznamen§, ģe org§n je ten, kdo c²t². TŊlesn® org§ny jsou jen 

org§ny, prostŚedky m®ho j§ a jedinŊ v tomto smyslu v sobŊ m§ tŊlo 

zvl§ġtn² subjektivitu. Nicm®nŊ j§ sama jsem subjektem aktu§ln²ho Ăģijiñ, 

trp²m, jedn§m. Husserlova fenomenologie pŚistupuje k tŊlu jako k org§nu 

a jako k prostorov®mu ¼tvaru, jehoģ specifikem je to, ģe je do nŊj 
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lokalizov§no  proģ²v§n² jedince, tj. co je bytostnŊ subjektivn² (Husserl 

2006, s. 223ï226). 

Merleau-Ponty (2011) ve sv®m pŚ²stupu vn²m§ tŊlo jako schr§nku 

subjektivn²ch proģitkŢ. Pouze jako prostorov® vyj§dŚen² naġ² podstaty, 

prostŚedek k vyj§dŚen² gest a podobnŊ. ř²k§, ģe i naġe vn²m§n² ostatn²ch 

jedincŢ plyne z toho, jak vn²m§me jejich tŊlo, jelikoģ vzezŚen² toho tŊla je 

br§no jako celek urļuj²c² moģnosti dan®ho ļlovŊka, jeho duġe. Merleau-

Ponty vn²m§ tŊlo pouze z hlediska toho, ģe je skrze nŊj moģn® vn²m§n² 

okoln²ho svŊta. Ale vlastn²mu tŊlu podle nŊj rozumŊt nedok§ģeme, to 

dok§ģe pouze vŊda (Merleau-Ponty 2011, s. 47ï56). 

FenomenologickĨ pŚ²stup tak proti sobŊ stav² singul§rn² tŊlesnost a 

 mnohoļetnost tŊlesnĨch proģitkŢ a jejich interpretac². Vġichni pacienti 

maj² stejnou chŚipku, nicm®nŊ jejich tŊla umoģŔuj² odliġn§ proģ²v§n² a 

interpretace. Sociologii inspirovanou fenomenologickĨm pŚ²stupem 

zaj²m§, jak se na tŊchto interpretac²ch pod²l² ļlenstv² dan®ho jednotlivce v 

urļitĨch soci§ln²ch skupin§ch. VĨsledkem je, ģe v pŚ²padŊ sociologie 

nemoci, je naturalizmus pŚ²rodn²ch vŊd ļi medic²ny, nahrazen 

sociologizuj²c² tendenc² spojenou s rizikem, ģe pŚ²ļiny nemoci podobnŊ 

jako pŚ²ļiny interpretac² jsou spatŚov§ny v nadindividu§ln² soci§ln² sf®Śe. 

Aktivita ļi akt®rstv² se pŚipisuje rŢznĨm nadindividu§ln²m celkŢm v 

sociologii popisovanĨm obvykle jako tŚ²da, gender, habitus, soci§ln² pole 

ļi diskurz, pop²raj²c² akt®rstv² pŚ²sluġn®ho subjektu, jeho tŊla i nemoci. 

Nahl²ģet Crohnovu nemoc z t®to perspektivy by bylo pŚ²liġ zjednoduġuj²c². 

Nejde totiģ o identifikov§n² dominantn²ho pŚ²ļinn®ho akt®ra situovan®ho 

v soci§ln² ļi pŚ²rodn² sf®Śe, ale naopak by mŊlo j²t o postihnut² zpŢsobŢ 

m²ġen² tŊchto sf®r a identifikov§n² akt®rŢ ļi zprostŚedkovatelŢ, kteŚ² to 

m²ġen² umoģŔuj², a kter® se pod²lej² utv§Śen² prŢnikŢ Crohnovy nemoci a 

pŚ²sluġn®ho pacienta. V kaģd®m prŢniku se spolu potk§v§ subjekt, tŊlo, 

nemoc i diskurs (urļovanĨ napŚ²klad l®kaŚem). 
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Obr§tit pozornost na proces m²ġen² v pŚ²padŊ Crohnovy choroby 

tak problematizuje ust§len® a v soci§ln² vŊdŊ dobŚe ukotven® koncepty ï 

uvnitŚ a vnŊ, subjekt a objekt, jedn§n² a struktura, vļetnŊ akt®rstv², kter® 

je omezeno vĨhradnŊ na lidskĨ subjekt. Revize tŊchto dichotomi² a z nich 

vyplĨvaj²c²ch paradoxŢ je urļuj²c² pro tzv. ontologickĨ obrat ļi novĨ 

materializmus (srov. Dolphijn a Tuin 2012; Connolly nedatov§no; Fox a 

Alldred nedatov§no). 

2.3 OntologickĨ obrat (novĨ materializmus) 

2.3.1 Probl®m akt®rstv² 

Ch§p§n² role akt®rstv² v klasick® sociologii nejl®pe vystihuje 

metateoretickĨ koncept, kterĨ je obsaģen v neproblematick®m rozliġov§n² 

skuteļnosti na dvŊ nesoumŊŚiteln® dom®ny oznaļovan® jako pŚ²roda a 

spoleļnost. Bruno Latour toto oddŊlen² nazval Modern² Đstavou, pod 

jej²mģ vlivem jsme si zvykli Śadit jevy do jedn® z tŊchto kategori². Tyto 

jednotliv® souļ§sti svŊta zaļaly bĨt vn²m§ny jako protikladn® a navz§jem 

odliġn®, zat²mco st§le existuje jejich vz§jemn§ prov§zanost. Jejich 

oddŊlov§n²m jsme pouze ztratili schopnost nahl²ģet vazby, kter® jsou 

mezi nimi vytv§Śeny (Latour 2003, s. 26). Z§kladn² nedostatek Modern² 

Đstavy je tedy ten, ģe pŚi sv®m klasifikov§n² a oļiġŠov§n² jevŢ opom²j² 

druhĨ vĨznaļnĨ proces m²ġen², v nŊmģ doch§z² k hybridizaci, kter§ je 

klasickou sociologi² pŚehl²ģena (Latour 2003, s. 76ï77). Pro klasickou 

sociologii je akt®rem pouze ten, kterĨ je souļ§st² sf®ry spoleļnosti, 

vyznaļuje se individu§ln²m vŊdom²m, kter® je schopn® reflexe, 

pŚiŚazuj²c²m jevŢm ve svŊtŊ vĨznamy. Akt®rstv² jevŢ pŚ²rodn² sf®ry je 

odvozen® z reflektuj²c²ho a pozn§vaj²c²ho subjektu. V t®to sociologizuj²c² 

perspektivŊ akt®rstv² nemoci je druhotnŊ odvozen®, jako konstrukļn² 

efekt ļlenstv² urļit®ho subjektu v urļit® soci§ln² skupinŊ, tŚ²dŊ ļi diskurzu. 

OntologickĨ obrat se snaģ² odvr§tit od tohoto pojet² akt®rstv² ve prospŊch 
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akt®rstv² formovan®ho v r§mci tohoto hybridizaļn²ho procesu (Latour 

2003, s. 76ï77). 

V kontextu hybridizaļn²ho procesu aktivn²m nen² pouze pozn§vaj²c² 

subjekt, kterĨ konstruuje objekt z§jmu, ale tak® veġker® entity, kter® se 

procesu ¼ļastn². Nejde pouze o to, jak subjekt vytv§Ś² objekt z§jmu, ale 

jak objekty utv§Śej² a konstruuj² subjekt. Je tedy dŢleģit® zamŊŚit se nejen 

na jedince, schopn®ho sebereflexe, ale i na nelidsk® akt®ry, kteŚ² nut² 

ostatn² jednat. Toto jedn§n² vġak nen² podm²nŊno soci§ln²mi silami 

spoleļnosti, ale je formov§no zprostŚedkov§n²m. Akt®rstv² nabĨv§ 

vĨznamu prostŚednictv²m referenļn²ho r§mce a zprostŚedkovatelŢ, kteŚ² 

umoģŔuj² transformaci (Latour 2005, s. 52ï53). Principy zŚetŊzen² 

zprostŚedkovatelŢ a utv§Śen² heterogenn²ch s²t² v kontextu medic²nsk® 

praxe se pokus²m pŚibl²ģit na dvou stŊģejn²ch procesech. Prvn² proces se 

tĨk§ propustn® hranice lidsk®ho tŊla a druhĨ se tĨk§ ovlivnŊn®ho a 

ovlivŔuj²c²ho tŊla. 

2.3.2 Propustn® hranice tŊla ï uvnitŚ a vnŊ 

Je nutn® si uvŊdomit, ģe nemoc, kter§ se nach§z² v tŊle jedince, se 

mŢģe projevovat i mimo nŊj. NapŚ²klad Crohnova choroba se nach§z² 

v nemocnici, v knih§ch, v kaģdodenn²m ģivotŊ lid² trp²c²ch IBD 

onemocnŊn²m, dokonce na WC kart§ch1, kter® pacienti maj², nebo jako 

mobiln² aplikace WC kompas2. Mol a Law (2014) v textu Embodied 

Action, Enacted Bodies. The Example of Hypoglycaemia navrhli zpŢsob, 

                                         
1 Spolek Pacienti IBD z.s. zrealizoval projekt Podpora vyd§v§n² WC karet, kterĨ 

podpoŚilo Ministerstvo zdravotnictv² rozhodnut²m ļ. OKS/PPNN/16/2016. WC karta vznikla na 

z§kladŊ ģivotn²ch zkuġenost² pacientŢ s nespecifickĨmi stŚevn²mi z§nŊty a drģiteli 

umoģn² poģ§dat o zpŚ²stupnŊn² veŚejn® i neveŚejn® toalety v pŚ²padŊ akutn² zdravotn² 

komplikace. (Crohn.cz) 

2 WC kompas je mapa, kter§ umoģŔuje vġem uģivatelŢm internetu, poļ²taļŢ a mobiln²ch 

zaŚ²zen² nal®zt nejbliģġ² dostupn® WC na z§kladŊ jejich geografick® polohy. Zde n§slednŊ 

vyuģij² WC kartu. (Crohn.cz) 
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jak zohlednit tuto vnŊjġ² dimenzi nemoci, kter§ je ukryt§ nejen v org§nech 

lidsk®ho tŊla, ale je zŚejm§ v kaģdodenn²ch praktik§ch. 

AutoŚi se zde zabĨvaj² hypoglyk®mi². V r§mci tohoto projevu 

diabetu poukazuj² na propustn® hranice tŊla. PŚedstavuj² procesy, pŚi 

kterĨch jde nŊco zvenļ² od tŊla a naopak. Ukazuj², ģe s nemoc² nesouvis² 

pouze tŊlo pacienta, ale tak® jedinci a objekty kolem nŊj. Dokonce ani 

tvrzen², ģe s nemoc² se nakonec bude muset vypoŚ§dat pacient zcela 

s§m, nen² tak ¼plnŊ pravdiv®. PŚi snaze doplnit cukry potŚebuje pacient 

j²dlo, kter® nŊkde koupil, nŊkdo jej prodal, nŊkdo vyrobil a tak d§le. KromŊ 

izolovan®ho tŊla je to i okol², kter® je pŚipraven® reagovat, situace tedy 

sah§ daleko za hranice lidsk®ho tŊla. Org§ny nejsou izolovan®, nemaj² 

pevn® hranice. NŊkdy je dokonce aktivn²m ļinitelem pouze okol² a 

samotn® tŊlo nen² akce schopn®, neboŠ doch§z² napŚ²klad k z§chvatu, 

upadnut² do ġoku a podobnŊ. TŊlo se aktivnŊ pod²l² na hypoglyk®mii, je 

tŚeba jej pŚijmout takov®, jak® je i s jeho nedostatky a omezen²mi (Mol a 

Law 2014, s. 48ï54). 

S ot§zkou vnŊjġ²ch a vnitŚn²ch projevŢ nemoci se potĨkala 

Annemarie Mol tak® v knize The Body Multiple: Ontology in Medical 

Practice, kde zdŢrazŔuje myġlenku, ģe v soci§ln²ch vŊd§ch se liġ² nemoc 

(illness) od nemoci (disease). Pojem Ădiseaseñ se tĨk§ l®kaŚsk®ho 

pŚ²stupu a z§vis² na fyzik§ln²ch projevech reality, kterou urļuj² l®kaŚi (Mol 

2002, s. 7ï13). Coģ odkazuje k tomu, ģe kaģd§ nemoc m§ vģdy jak 

objektivn², tak subjektivn² rys a netĨk§ se pouze vnitŚn²ho proģ²v§n², ale 

tak® vnŊjġ²ch projevŢ tŊla a vlivu okol². Objektivn² rysy nemoci nelze nikdy 

oddŊlit od subjektivn²ho proģ²v§n² nemoci. Vģdy jde o prŢnik oboj²ho, o 

projevy t®to kombinace v praxi, ve kter® je tŊlo jedince nemoc² 

ovlivŔov§no. OvlivŔov§n² a moģn® zpŢsoby ovlivnŊn² jsou dalġ² 

podstatnou rovinou, kter§ je dŢleģit§ pro porozumŊn² akt®rstv² nemoci. 
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2.3.3 OvlivnŊn® a ovlivŔuj²c² tŊlo 

Bruno Latour (2004) ve sv®m textu How to talk about the Body 

pracuje s konceptem Ăto be affected withñ, neboli bĨt nŊļ²m ovlivnŊn. 

Jeho myġlenka je takov§, ģe m²t tŊlo znamen§ nauļit se bĨt ovlivŔov§n a 

tak® pŚinutit dalġ² subjekty, lidi, non-lidi k reakci. TŊlo je podle nŊj nŊco, 

co umoģŔuje pohybovat se v dynamick® trajektorii ģivota, ve kter® se 

uļ²me vn²mat, koexistovat, ģ²t. Jedinec v r§mci ģivota pracuje a je spjat 

s mnoha objekty/jevy, kter® nejsou souļ§st² tŊla, ale jsou ch§p§ny jako 

prvek pro Ăuļen² tŊla, aby bylo ovlivnŊnoñ, takģe tyto objekty/jevy s tŊlem 

koexistuj² a jsou ned²lnou souļ§st² toho, co znamen§ m²t tŊlo (Latour 

2004, s. 205ï206). 

Latour zde popisuje vztah mezi ġkolitelem a ġkolenĨm, kdy ġkolitel 

uļ² rozezn§vat vŢnŊ. Je zde nŊkolik akt®rŢ, kteŚ² umoģŔuj² komunikaci 

mezi nimi. PŚedn²m zprostŚedkovatelem je ġkolitel. Ten napov²d§ a 

napom§h§ ġkolen®mu (laikovi) identifikovat vŢnŊ na z§kladŊ takovĨch 

referenļn²ch r§mcŢ, kter® jsou ġkolen®mu dobŚe zn§my, jako napŚ²klad 

vŢnŊ skoŚice, levandule a podobnŊ. Dalġ²m dŢleģitĨm zprostŚedkovatelem 

je samotn§ vŢnŊ a jej² chemick® sloģen² a stejnŊ tak je dŢleģit§ struktura 

receptorŢ v nose ġkolen®ho, kterĨ se snaģ² je ovlivŔovat tak, aby byl 

schopen identifikovat jemn® rozd²ly mezi vŢnŊmi a definovat jejich 

z§kladn² komponenty. Takov® zŚetŊzen² zprostŚedkovatelŢ vede vģdy 

k artikulac²m o libosti ļi nelibosti konkr®tn² specifick® vŢnŊ, ļi k rozliġen² 

kvalitativn²ch rozd²lŢ mezi jednotlivĨmi vŢnŊmi. Ve sv® podstatŊ jde tedy 

o vyjedn§vaj²c² proces o povaze dan®ho jevu (Latour 2004, s. 209ï214). 

Tento princip lze aplikovat i na Crohnovu chorobu. Navzdory 

jednomu pojmenov§n², jej² diagnostikov§n² a n§sledn§ l®ļba je procesem 

vyjedn§v§n², v jehoģ r§mci doch§z² k zŚetŊzen² cel® Śady 

zprostŚedkovatelŢ vedouc² k velk®mu mnoģstv² artikulac² o povaze a 

pŚ²ļin§ch nemoci, dŢsledc²ch l®ļby, vļetnŊ jejich re§lnĨch ¼ļinkŢ na 
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pacientovo tŊlo apod. Jak§koliv zmŊna zŚetŊzen² zprostŚedkovatelŢ vede 

k promŊnŊ artikulaci. To znamen§, ģe kolik je moģnĨch zŚetŊzen², tolik je 

moģnĨch artikulac² o povaze, l®ļbŊ atd. nemoci, vļetnŊ multiplicitn² 

promŊny tŊla. V tomto smyslu je nutn® osvŊtlit dalġ² z probl®mŢ, kterĨ je 

typickĨ pro novĨ materializmus, oznaļovanĨ obvykle jako multiplicita.  

2.3.4 Multiplicita 

Kaģd® oddŊlen² v nemocnici ch§pe povahu a podstatu nemoci 

v nŊkterĨch ohledech odliġnŊ a proto mŢģe bĨt tak® trochu jinak 

diagnostikov§na a definov§na charakteristika nemoci. A v pŚ²padŊ 

Crohnovy choroby se kaģd§ l®ļba projev² tak® na fungov§n² tŊla, mŢģe 

totiģ v r§mci vedlejġ²ch ¼ļinkŢ vyvolat otoky, koģn² projevy, krevn² zmŊny 

a podobnŊ. Proto nen² moģn® br§t dva lidi se shodnou diagn·zou stejnŊ. 

V z§sadŊ tento fakt naznaļuje nejen mnohoļetnost nemoci, ale tak® 

mnohoļetnost tŊl vymezuj²c² a podmiŔuj²c² mnohoļetn® zpŢsoby 

existence pŚ²sluġnĨch pacientŢ. Tento argument se pokus²m rozv®st a 

l®pe pŚibl²ģit. 

Annemarie Mol ve sv® knize The Body Multiple: Ontology in 

Medical Practice (2002) popisuje postupy a procesy, d²ky kterĨm dok§ģe 

medic²na urļit objekt sv®ho z§jmu a jeho n§slednou l®ļbu. Kniha ukazuje 

ontologii v l®kaŚsk® praxi krok za krokem a vysvŊtluje to, jak jsou rŢzn® 

verze skuteļnosti do sebe navz§jem propleten®.  PŚesto, ģe se zamŊŚila 

na pacienty s ateroskler·zou, daj² se jej² myġlenky aplikovat stejnŊ tak i 

na pacienty s Crohnovou chorobou.  

Autorka svŢj etnografickĨ vĨzkum ateroskler·zy prov§dŊla v 

univerzitn² nemocnici ĂZñ v Holandsku. Sledovala diagnostikov§n² a l®ļbu 

ateroskler·zy den za dnem a jej² pr§ce prok§zala, ģe v r§mci medic²nsk® 

praxe se jedna nemoc mŢģe projevovat jako mnoho odliġnĨch vŊc². A ģe 

se to vģdy odv²j² od m²sta, okamģiku, zaŚ²zen² nebo l®ļby, coģ ve 

vĨsledku generuje odliġn® ateroskler·zy. Autorka zdŢrazŔuje, ģe to 
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neznamen§ fragmentaci, ale ģe je tŚeba si uvŊdomit, ģe je nemoc tvoŚena 

mnoha taktikami a procesy, technikami, studiemi, dokonce i 

konverzacemi vedenĨmi mezi pacientem a l®kaŚi. Jej² pr§ce odkazuje 

k existenci multiplicity v praxi, tud²ģ se autorka sp²ġe neģ aby se drģela 

uļebnicov® definice toho, co je to ateroskler·za, snaģ² zjistit, jak je tato 

nemoc Ăpraktikov§nañ a pŚijata v r§mci nemocnice a v kaģdodenn² praxi 

(Mol 2002). 

 PŚi sv®m vĨzkumu se autorka pohybovala prim§rnŊ na dvou 

oddŊlen²ch ï v ambulanci c®vn²ho chirurga a patologii. Popisovala tato 

dvŊ m²sta jako dva kontrastn² body, kter® se vĨraznŊ liġ² v r§mci poj²m§n² 

nemoci. V ambulanci je prim§rn² rozhovor l®kaŚe s pacientem, kdy l®kaŚ 

klade ot§zky vedouc² v diagn·ze. Pacient je dotazov§n na pŚ²znaky, na 

bolest a podobnŊ a n§slednŊ l®kaŚ v r§mci klinick®ho vyġetŚen² testuje 

pulsaci v noze pacienta, zkoum§ barvu a texturu kŢģe. Takov§ je 

odpovŊŅ c®vn²ho chirurga na ot§zku: ĂCo je to ateroskler·za doln²ch 

konļetin?ñ Pop²ġe, co je schopen zjistit v r§mci ambulance. Na oddŊlen² 

patologie je postup jinĨ. Zde doch§z² k vizualizaci t®to nemoci. L®kaŚ pod 

mikroskopem testuje ļ§st tk§nŊ, vyuģ²v§ mimo jin® napŚ²klad barvivo a 

zviditeln² intima stŊny c®vy. V r§mci patologie nen² moģn® testov§n² 

pulsace, jelikoģ je konļetina odumŚel§ a puls nem§, stejnŊ tak nelze 

pokl§dat ģ§dn® ot§zky, tyto z§kladn² poģadavky na sestaven² diagn·zy 

na patologii chyb², naopak v ambulanci zase nen² moģn® uplatŔovat 

praktiky bŊģn® na patologii. Jedno oddŊlen² nedok§ģe fungovat spoleļnŊ 

s druhĨm, jedno vyģaduje ģiv®ho pacienta schopn®ho odpov²dat na 

ot§zky a druh® vyģaduje prŢŚez tepnou. Tato vyġetŚen² nelze realizovat 

z§roveŔ (Mol 2002, s. 29ï36).  

Nab²z² se ot§zka relevance patologie v r§mci diagnostikov§n² 

nemoci. Ģiv®mu pacientovi nepomŢģe fakt, ģe po jeho smrti nŊkdo 

dok§ģe zjistit, ģe mŊl ateroskler·zu. Nicm®nŊ mozaika diagnostikov§n² je 

zaloģen§ na tom, ģe d²ky poznatkŢm z patologie (vych§zej²c² z testov§n² 
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mnoha pacientŢ v minulosti) jsou l®kaŚi schopni predikovat moģn® obt²ģe 

u pacientŢ bez toho, aby bylo potŚeba jejich nohu rozŚ²znout a zkoumat 

jejich c®vy pod mikroskopem. Kaģd® oddŊlen² m§ svŢj pŚ²nos, pŚi 

diagn·ze se spoj² nŊkolik pŚ²stupŢ, postupŢ, technik, testŢ a l®kaŚŢ, aby 

bylo moģn® doj²t k odpovŊdi, o jakou nemoc se u pacienta jedn§. Nen² 

tomu jinak ani u Crohnovy choroby. Autorka svĨm vĨzkumem poukazuje 

na z§sadn² skuteļnost, ģe pacienti nejsou stejn² jenom proto, ģe maj² 

stejnŊ pojmenovanou nemoc, d²ky tomuto uvŊdomŊn² doġla ke konceptu 

mnohon§sobn®ho tŊla.  

Pacient nepŚich§z² k l®kaŚi s konkr®tn² nemoc², ale pouze se 

symptomy, aģ l®kaŚ n§slednŊ definuje nemoc po t®, co pacienta 

prohl®dne a zept§ se na ot§zky, na kter® od pacienta dostane odpovŊdi. 

To ale neznamen§, ģe ten, kdo udŊl§ z ļlovŊka nemocn®ho jedince, je 

l®kaŚ. Ten pouze teoreticky pop²ġe, co zahrnuje klinick§ diagn·za, coģ 

nen² schopen udŊlat bez pacienta. K tomu, aby bylo moģn® nemoc 

definovat, jsou potŚeba dva lid® ï l®kaŚ a pacient, ale tak® mnoho dalġ²ch 

akt®rŢ ï prostor ordinace, krevn² testy, vyġetŚen², technologie, n§stroje, 

dalġ² l®kaŚi prov§dŊj²c² rŢzn§ vyġetŚen². Hlavn², co je ale potŚeba, je tŊlo ï 

nemocn® tŊlo. PŚi spojen² fyzick®ho vyġetŚen² a odpovŊd² pacienta na 

ot§zky je moģn® stanovit pŚesnou diagn·zu. K viditelnĨm projevŢm se 

d²ky pacientovi pŚidaj² aspekty jako rann² ¼nava, pocit na zvracen² a 

podobn® okem neviditeln® pŚ²znaky, kde se projevuje subjektivita 

pacienta, kterĨ pom§h§ urļit povahu dan® nemoci. Ud§losti jsou tvoŚeny 

nŊkolika lidmi a mnoha okolnosti. Kdyģ jsou tedy pacient a l®kaŚ spolu 

v jedn® m²stnosti a spoleļnŊ urļ² parametry nemoci a daj² j² jm®no, 

spojuj² se pojmy disease a illness dohromady (Mol 2002, s. 20ï27). 

V tomto smyslu lze vn²mat stejnou nemoc mnoha zpŢsoby. Nen² 

pouze jedna Crohnova choroba, je jich cel® mnoģstv², stejnŊ tak je velik® 

mnoģstv² tŊl neboli Ămultiple bodyñ. Podle Anemmarie Mol myġlenka 

ontologick®ho obratu stoj² na tom, ģe existuje nejen mnoho zpŢsobŢ, jak 
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Ăpoznatñ objekt, ale tak® mnoho zpŢsobŢ, jak s n²m pracovat. A kaģdĨ 

zpŢsob prov§dŊn²/dŊl§n² utvoŚ² jinou Ăverzi objektuñ. Z tohoto dŢvodu nen² 

pouze jeden objekt, ale existuje mnohost objektŢ Ămultiple objectñ (Mol 

2014) 

V souladu s tŊmito z§kladn²mi premisami nov®ho materializmu se 

budu v empirick® ļ§sti snaģit uk§zat rŢzn® ¼rovnŊ multiplicity vģdy ve 

vztahu ke konkr®tn²m zprostŚedkovatelŢm umoģŔuj²c²m diagnostiku 

Crohnovy nemoci, vymezen² jej² povahy a l®ļby, vļetnŊ zpŢsobŢ 

formov§n² subjektivity a identity jedince, ļ²mģ vykresl²m heterogenn² s²Š 

asociac² mezi lidskĨmi a nelidskĨmi akt®ry. N§slednŊ pouk§ģu na fakt, ģe 

povaha nemoci mŊn² a podmiŔuje tak® identitu jedince a jeho soci§ln² 

ģivot. 
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3 METODOLOGIE 

3.1 Metody sbŊru dat 

Abych byla schopn§ postihnout vġechny zprostŚedkovatele a jejich 

roli v pŚ²padŊ Crohnovy choroby a aby bylo moģn® prok§zat, jak se 

pod²lej² na multiplicitŊ, bylo nutn® svŢj vĨzkum zamŊŚit na nŊkolik 

stŊģejn²ch oblast². 

Nejprve jsem se ve sv® pr§ci zamŊŚila na definov§n² projevŢ a 

pŚ²znakŢ nemoci, abych byla schopn§ postihnout rozmanitost v ch§p§n² 

jej² povahy. N§slednŊ jsem se zamŊŚila na komplexn² prŢbŊh zpŢsobŢ 

diagnostikov§n² Crohnovy choroby a vġechny procesy, kter® jsou k tomu 

potŚeba. ObŊ tato t®mata bylo moģn® postihnout d²ky polo-

strukturovanĨm rozhovorŢm s l®kaŚi v nemocnici. N§slednŊ jsem se 

zabĨvala pŚesahem t®to nemoci do kaģdodenn²ho ģivota jedince. V t®to 

ļ§sti se kromŊ rozhovorŢ pouġt²m tak® do prvkŢ autobiografie, abych byla 

schopn§ postihnout subjektivn² zkuġenost s nemoc². ObecnŊ 

autobiografie se vymezuje jako vypr§vŊn² individu§ln²ho ģivotn²ho 

pŚ²bŊhu, kde je zachovan§ identita mezi autorem a vypravŊļem a v jej²mģ 

r§mci se vyuģ²vaj² rŢzn® empirick® zdroje (ģivotn² pŚ²bŊhy, dokumenty, 

dopisy, fotografie) i rŢzn® techniky (triangulace informac² a hloubkov§ 

analĨza zdrojŢ). Tato metoda dokl§d§, jak dan§ osoba mobilizuje sv® 

znalosti, hodnoty a podobnŊ, aby utvoŚila svoji identitu v r§mci vlastn²ho 

kontextu (srov. Konop§sek 1999; Bulluough a Pinnegar 2001; Belk 2006; 

Menna Barreto Abrahao 2012). 

Principy tohoto pŚ²stupu byly vyuģity pro dokumentaci zpŢsobŢ, 

jakĨmi se Crohnova choroba prom²t§ do ģivota pacientky jakoģto autorky 

t®to pr§ce, s prim§rn²m z§mŊrem uk§zat, jak se dan§ nemoc pod²l² na 

formov§n² moj² subjektivity a ġirġ²ho soci§ln²ho ģivota.  V tomto smyslu se 

op²r§m nejen o sv® individu§ln² vzpom²nky na prŢbŊh nemoci ļi dopady 

l®ļebnĨch postupŢ, ale tak® vyuģ²v§m rŢzn® doplŔuj²c² dokumenty, 
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prim§rnŊ o l®kaŚsk® zpr§vy, kter® mi pomohli ve vĨbŊru respondentŢ. 

Postupovala jsem podle kompletn² dokumentace l®kaŚskĨch z§znamŢ, 

kter§ mŊ provedla znovu celĨm procesem vyġetŚen² a testŢ, kter® vedly 

(prvotnŊ) k diagnostikov§n² a pojmenov§n² m® nemoci a kter® v prŢbŊhu 

m®ho ģivota urļuj² nezbytn® zmŊny v pŚ²stupu k l®ļbŊ. V t®to 

dokumentaci se objevuj² konkr®tn² l®kaŚi na tomto procesu se pod²lej²c² a 

ty jsem tak® n§slednŊ kontaktovala.  

V t®to ļ§sti pr§ce tedy prim§rnŊ vych§z²m z polo-strukturovanĨch 

rozhovorŢ s l®kaŚi, kteŚ² se pod²leli/pod²lej² na definov§n² parametrŢ m®ho 

zdravotn²ho stavu. Vģdy jsem se drģela osnovy, kter§ byla pŚizpŢsoben§ 

tomu, na jak®m oddŊlen² se zrovna nach§z²m, ļi jakou specializaci danĨ 

l®kaŚ m§, nicm®nŊ vġechny rozhovory se drģely dŢleģitĨch t®mat, jako je 

definov§n² parametrŢ Crohnovy choroby ļi uģ²v§n² n§strojŢ a procedur 

slouģ²c²ch k diagnostikov§n² nemoci. U l®kaŚŢ mimo oddŊlen² 

gastroenterologie jsem se ptala pouze na ot§zky tĨkaj²c² se jejich 

specializace, nicm®nŊ u dvou gastroenterologŢ, kteŚ² mŊ nŊkdy mŊli 

v p®ļi, se zabĨv§m i ot§zkami tĨkaj²c²mi se ostatn²ch oddŊlen², protoģe 

oni s informacemi a vĨsledky z tŊchto oddŊlen² pracuj² a sestavuj² na 

jejich z§kladŊ vĨslednou podobu diagn·zy, a proto musej² m²t o 

procedur§ch na tŊchto oddŊlen² pŚehled. StejnŊ tak jsou schopni mluvit 

tak® o pŚesahu do soci§ln²ho ģivota pacienta, jelikoģ je v jejich p®ļi i 

nŊkolik let.  

Forma polo-strukturovanĨch rozhovorŢ je jedna z nejbŊģnŊjġ²ch 

metod kvalitativn²ho vĨzkumu a byla zvolena proto, ģe mi umoģnila 

vyuģ²vat pŚedem pŚipraven® ot§zky pouze jako urļitĨ n§vod, kterĨ m§ 

podobu kl²ļovĨch t®mat. Tato forma dotazov§n² d§v§ tazateli moģnost 

ot§zky formulovat ļi mŊnit jejich poŚad² a pŚizpŢsobit dotazov§n² situaci  

(Wildemuth 2009, s. 232ï237). To bylo velmi pŚ²nosn® vzhledem k tomu, 

ģe kaģdĨ mnou dotazovanĨ l®kaŚ je jinak specializov§n. NapŚ²klad by 

nebylo na m²stŊ se l®kaŚky z hematologie dotazovat na fungov§n² 
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magnetick® resonance a podobnŊ. Z§roveŔ ale struktura nech§v§ prostor 

tak® respondentovi, kterĨ tak mŢģe celkem svobodnŊ vyj§dŚit sv® postoje, 

zkuġenosti apod. (Wildemuth 2009, s. 237ï241). I kdyģ je tazatel na cel® 

dotazov§n² s§m, slouģ² mu seznam ot§zek jako jakĨsi prŢvodce, kterĨ 

zajist² spolehliv® a srovnateln® kvalitativn² ¼daje (Belk 2006, s. 212). 

Podle l®kaŚskĨch zpr§v jsem se na gastroenterologii dostala poprv® 

30. Ś²jna 2012 tĨden po operaci slep®ho stŚeva na chirurgick®m oddŊlen². 

Jedin§ informace, kterou jsem dostala, byla, ģe z§nŊt slep®ho stŚeva 

nesouvisel s mĨmi zdravotn²mi probl®my. Na tomto oddŊlen² jsem si hned 

po klinick®m vyġetŚen² domluvila sv§ vyġetŚen². TeŅ jsem tyto zpr§vy 

vyuģila a d²ky nim jsem mŊla jasnou pŚedstavu, ģe potŚebuji oba 

gastroenterology, kteŚ² mŊ nŊkdy mŊli v p®ļi, protoģe kaģdĨ z nich se 

potĨkal s jinou podobou m® nemoci a kaģdĨ mŊl odliġnĨ postup v l®ļbŊ, 

n§slednŊ l®kaŚe obsluhuj²c²ho CT, l®kaŚe z magnetick® resonance a 

hematoloģku. Z dŢvodu nejasnost² jsem pak kontaktovala jeġtŊ l®kaŚe 

z PlzeŔsk®ho centra pro biologickou l®ļbu. Ze sv®ho vĨzkumu jsem 

vynechala nŊkolik dalġ²ch akt®rŢ, jako jsou zdravotn² sestry a podobnŊ, 

protoģe ty o postupu nerozhoduj², pouze pln² poģadavky l®kaŚŢ. S touto 

skupinou respondentŢ budu schopn§ rozkrĨt celou mozaiku 

diagnostikov§n² Crohnovy choroby. 

Rozhovory probŊhly v prosinci 2016, vġechny se uskuteļnily pŚ²mo 

v nemocnici, ve kter® jsem j§ pacientkou od roku 2012, a kde jsem dobŚe 

obezn§mena s person§lem gastroenterologick®ho oddŊlen². D²ky 

dlouhodob®mu doch§zen² a mnoha neform§ln²m konverzac²m 

prob²haj²c²m v r§mci posledn²ch nŊkolika let, jsem nemŊla vŢbec ģ§dn® 

pŚek§ģky v z²sk§v§n² respondentŢ.  

3.2 Reflexe pozice vĨzkumn²ka 

Jsem si vŊdoma toho, ģe empirick§ ļ§st t®to pr§ce s sebou nese 

nŊkolik pŚek§ģek a dilemat. V prvn² ŚadŊ je zde ot§zka porozumŊn². 
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L®kaŚi maj² svŢj jazyk a popisuj² l®ļebn® postupy a procesy 

diagnostikov§n² v r§mci terminologie, kter® ne vģdy rozum²m. Pokud 

neporozum²m principŢm diagnostikov§n² nebo nepochop²m, na jak®m 

z§kladŊ funguj² jednotliv® pŚ²stroje, nedok§ģu na jejich z§kladŊ urļit 

povahu a podstatu zkouman®ho aspektu nemoci. StejnŊ tak bude 

pomŊrnŊ sloģit® definovat jednotliv® komponenty a sloģky krve, kter® jsou 

ve zpr§vŊ. Mus²m zjistit, kter® tyto sloģky vypov²daj² o povaze m® nemoci 

a jak® hodnoty jsou jeġtŊ v normŊ Ăzdrav®ho jedinceñ a jak® ne. Nejsem si 

zcela jist§, jestli hodnoty tŊchto komponent vykazuj² jasn® informace, 

nebo je na zv§ģen² l®kaŚe, zda jsou ļi nejsou problematick®. Proto se 

budu pravdŊpodobnŊ odr§ģet od rozhovoru s mĨm hlavn²m oġetŚuj²c²m 

l®kaŚem, kterĨ bude nejpodrobnŊjġ². Budu se ho pt§t na mnoho ot§zek, 

kter® povedou ļistŊ k pochopen² principŢ nemoci a podobnŊ a od tohoto 

rozhovoru se budou odv²jet vġechny ostatn². Nav²c jsem se rozhodla si 

pŚ²mo o t®to nemoci naļ²st nŊkolik ļl§nkŢ/knih, abych z²skala z§kladn² 

povŊdom² o tom, na co se vlastnŊ svĨch respondentŢ pt§t. 

DruhĨm dilematem m®ho postupu je ot§zka subjektivity. V r§mci 

sv® pr§ce se op²r§m o vlastn² zkuġenosti, coģ je pomŊrnŊ problematick§ 

ļ§st. Otev²r§ se zde ot§zka relevance takovĨch poznatkŢ, jelikoģ to 

mohou bĨt zcela subjektivn² dojmy, kter® nelze aplikovat na obecn® pojet² 

nemoci. Jsem si vŊdoma toho, ģe m§m svŢj vlastn² jazyk, slovn² z§sobu a 

podobnŊ. Nicm®nŊ poznatky zaloģen® na vlastn² zkuġenosti beru v t®to 

pr§ci ļistŊ jako podporu argumentaļn² linie a jako zdroj informac², kter® 

mŊ dovedou ke spr§vnĨm respondentŢm. StŊģejn² informace budu ļerpat 

z vĨpovŊd² zm²nŊnĨch respondentŢ, nikoli prim§rnŊ z mĨch poznatkŢ, 

proto si nemysl²m, ģe by pr§ce byla ļistŊ subjektivn²m pojet²m Crohnovy 

nemoci. 
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4 EMPIRICKĆ ĻĆST 

4.1 Mozaika odliġnost² 

BŊhem sv®ho ģivota s nemoc² jsem se setk§vala s jednou st§le se 

opakuj²c² vŊc². Nen² moģn® naj²t dva odborn²ky, kteŚ² by se perfektnŊ 

shodli na tom, co je to vlastnŊ Crohnova choroba. SamozŚejmŊ, ģe 

vġichni co tuto nemoc znaj², dok§ģou Ś²ct, ģe se jedn§ o chronickĨ z§nŊt 

lokalizovanĨ v tr§vic²m traktu, ale pokud maj² popsat prŢbŊh nebo projevy 

nemoci, neshodnou se. Ukazuje se, ģe i l®kaŚi na jednotlivĨch oddŊlen²ch 

maj² lehce odliġn® pŚedstavy o tom, co je to Crohnova choroba a jak® 

jsou jej² z§kladn² projevy, dokonce se liġ² i n§zory l®kaŚŢ na stejn® pozici. 

Prvn² doktor (doktor ř.) na oddŊlen² gastroenterologie poukazuje hlavnŊ 

na fakt, ģe je to nemoc, kter§ se mŢģe vyskytovat na nŊkolika m²stech a 

je tedy polysegment§ln².  

ĂCrohnova choroba je chronick® onemocnŊn², postihuj²c² tr§vic² 

trubici, v podstatŊ kteroukoliv jej² ļ§st, je pro ni charakteristick®, ģe mŢģe 

postihovat hned nŊkolik m²st, proto pouģ²v§me pojem, ģe mŢģe bĨt 

polysegment§ln² v cel® ġ²Śi stŊny, ve vġech jej²ch vrstv§ch.ñ (Doktor ř., 

gastroenterolog) 

 Nicm®nŊ druhĨ gastroenterolog (doktor F.) odpovŊdŊl ponŊkud 

odliġnĨm zpŢsobem. Crohnovu nemoc pŚipodobŔuje k poġkozen® tk§ni 

vyb²zej²c² imunitn² syst®m k boji a klade dŢraz na chronicitu t®to nemoci.  

Ăé PŚi z§nŊtu, kterĨ je tŚeba v oblasti stŚeva a je bakteri§ln², 

doch§z² k tomu, ģe ta m²stn² tk§Ŕ, napaden§, poġkozen§, signalizuje, ģe 

je poġkozen§ a vlastnŊ l§k§ imunitn² syst®m, aby nŊjak reagoval. Ten 

jako spr§vn§ arm§da, tam nabŊhne, v§lļ², pŚemŢģe tu infekci a jedna 

z tŊch dalġ²ch f§z² je pak reparace. VlastnŊ zameten² v t® tk§ni a odchod 

toho vojska, tak jak to funguje ve svŊtŊ, tak to v§zne i u Crohnovy 

choroby, ta tŚet² a ļtvrt§ f§ze je prostŊ takov§. A ten z§nŊt tam pak 
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pŚech§z² do chronicityé coģ bude pravdŊpodobnŊ kl²ļov§ ot§zka na 

etiologii Crohnovy nebo obecnŊ IBD skupiny onemocnŊn², proļ se ty 

z§nŊty fixuj² v t® chronicitŊ, jo?ñ (Doktor F., gastroenterolog) 

Je velice zaj²mav®, jakĨm zpŢsobem se mŢģe specializace l®kaŚe 

odr§ģet v jeho ch§p§n² podstaty a povahy t®to nemoci. Doktor ř., je 

pŢvodnŊ internista, vŊnoval se prim§rnŊ endoskopii, tud²ģ se s nemoc² 

setk§val prim§rnŊ bŊhem endoskopickĨch vyġetŚen², pŚi kterĨch se 

zviditelŔuje vnitŚn² stŊna tenk®ho stŚeva v t®mŊŚ cel® jej² d®lce a ļ§st 

stŚeva tlust®ho, a proto d§v§ do popŚed² fakt, ģe se z§nŊt objevuje na 

nŊkolika m²stech v tr§vic²m traktu souļasnŊ. Doktor F. je l®kaŚem, kterĨ 

m§ atestaci v oblasti gastroenterologie a o CrohnovŊ chorobŊ v² 

v podstatŊ nejv²c. M§ pacienty, kteŚ² se u nŊj l®ļ² i des²tky let a potvrzuj² 

nekonļ²c² chronicitu z§nŊtu. Dalġ²m pŚ²kladem mŢģe bĨt napŚ²klad doktor 

L., kterĨ pracuje na klinice zobrazovac²ch metod a obsluhuje CT. Ten se 

s Crohnovou chorobou setk§v§ v r§mci radiologick®ho vyġetŚen², a proto 

zdŢrazŔuje hlavnŊ lokalizaci z§nŊtu, d²ky kter® je schopen odliġit morbus 

Crohn od ulcer·zn² kolitidy.  

ĂCrohnova choroba je nespecifickĨ z§nŊt tr§vic² trubice, kterĨ (na 

rozd²l od ulcer·zn² kolitidy) postihuje vġechny vrstvy stŊny a mŢģe se 

objevit v kter®koliv et§ģi tr§vic²ho traktu od dutiny ¼stn² aģ po anus. 

Typicky, asi v 1/3 pŚ²padŢ, se vyskytuje v prav®m podbŚiġku, proto se 

dŚ²ve nazĨvala tzv. termin§ln² ileitis. V t®to lokalizaci je v akutn² f§zi 

dŢleģit§ diferenci§ln² diagn·za s akutn² apendicitidou.ñ(Doktor L., 

radiologie) 

V neposledn² ŚadŊ tak® mŢģeme srovnat charakteristiku t®to 

nemoci z pohledu hematoloģky, kter§ se nejv²ce zabĨv§ krevn²m 

obrazem a imunitn²m syst®mem a proto d§v§ imunitu do popŚed². 
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ĂCrohnovo onemocnŊn² je z§nŊtliv® postiģen² konce tenk®ho stŚeva 

a tlust®ho stŚeva, je to nemoc zaloģen§ na imunitn²m podkladŊ.ñ 

(Doktorka H., hematologie) 

Stejn® odliġnosti, kter® se objevuj² v ch§p§n² podstaty nemoci, 

nalezneme i v tom, co povaģuj² tito l®kaŚi za z§kladn² pŚ²znaky nemoci. 

Pro nŊkoho je hlavn²m pŚ²znakem bolest, pro jin®ho prŢjmy, nebo celkov® 

projevy, jako ¼bytek na v§ze, teplota a an®mie. NŊkdo odliġuje projevy na 

z§kladŊ lokalizace z§nŊtu, nŊkdo je dŊl² na extraintestin§ln² nebo celkov® 

a podobnŊ.  

ĂéNejļastŊjġ²mi pŚ²znaky bĨvaj² prŢjmy, pŚi postiģen² tenk®ho 

stŚeva jsou to vodnat® prŢjmy o pomŊrnŊ velik®m objemu, v oblasti 

ileocek§ln² je pak dalġ² pŚ²znak siln§ bolest, ta mŢģe bĨt kolikr§t i prvn²m 

pŚ²znakem postiģen² t®to oblasti, potom tam mohou bĨt prŢjmy krvav®.ñ 

(Doktor ř., gastroenterologie) 

ĂTen chronickĨ z§nŊt vysiluje to tŊlo obecnŊ, ģe jo, vŢbec aktivace 

imunitn²ho syst®mu je pro organismus energeticky pomŊrnŊ n§roļnej, 

nav²c se bojuje na pomŊrnŊ velk® ploġe, takģe to toho dotyļn®ho 

vyļerp§v§, ten z§nŊt vede k z¼ģen² toho tenk®ho stŚeva, takģe ten 

dotyļnĨ m§ po j²dle bolesti, proto se vŊtġinou pacienti snaģ² nej²st a 

hubnou. Ļili hubnut², v akutn²m nebo pŚi tom vzplanut² jsou tam teploty, 

nŊkdy noļn² pocen², podobnŊ jako to bĨv§ u Tuberkulozy a u Lymfomu, 

coģ mimo jin® je jedna z moģnost² postiģen² termin§ln²ho ilea, jo, t® 

posledn² ļ§sti tenk®ho stŚeva, je to jedna z vŊc², kterou my mus²me 

vylouļit, ģe je to morbus crohn, aģ kdyģ jsme vylouļili Tuberkulozu a 

Lymfom, kterĨ je lokalizovanĨ v tenk®m stŚevŊ. Pak co se tĨļe stolice, 

pokud je postiģen® jenom tenk® stŚevo, tak dost ļasto bĨv§ norm§ln², 

nebo je jen frekventovanŊjġ², dvŊ tŚi stolice dennŊ, ale nic, co by 

dotyļn®ho dovedlo k l®kaŚi, ale majoritn² jsou tam ty bolesti, to mŢģete 

Ś²ct vlastnŊ vy sama, ģe? (sm²ch)ñ (Doktro F., gastroenterologie) 



25 

V neposledn² ŚadŊ nen² ani zcela jasnŊ d§no, kter® hodnoty jsou 

hraniļn² pro obdob² remise a kter® uģ naznaļuj² relaps. Tud²ģ kdyģ 

pŢjdeme se stejnĨmi hodnotami ke dvŊma l®kaŚŢm, mŢģe se klidnŊ st§t, 

ģe jeden bude apelovat na zah§jen² l®ļby a druhĨ pouze upozorn² 

pacienta, aby dodrģoval bezezbytkovou dietu3. U mĨch respondentŢ bylo 

napŚ²klad zaj²mav® srovn§n² n§zoru na hodnoty CRP (c-reaktivn² protein), 

kterĨ znaļ² z§nŊt. Jeden l®kaŚ povaģuje hodnoty 20-30 za Ăġedou z·nuñ, 

coģ znamen§, ģe pouze vyvol§ zvĨġenou opatrnost, druhĨ l®kaŚ je toho 

n§zoru, ģe ide§ln² hodnota je maxim§lnŊ do 10, ne-li m®nŊ.  

ĂNo, jednoznaļnŊ to stanovit nelze. M§me aktivn² onemocnŊn², kde 

CRP mŢģe bĨt v takov® Ăġed® z·nŊñ mezi 20 a 30, ale uģ i to zasluhuje 

samozŚejmŊ dalġ² vyġetŚen², pŚ²padnŊ vylouļen² jinĨch pŚ²ļin zvĨġen® 

hodnoty CRP. (Doktor ř., gastroenterolog) 

éa CRP by mŊlo bĨt mezi 8-10, teŅ se objevili i studie, kter® Ś²kaj², 

ģe jen do 5. A vy m§te hodnotu 25, sluġn§ pneumonie (z§pal plic) m§ 

tŚeba 80 nebo i tŚeba pŚes 200. Ono z§vis² hodnŊ na reaktivitŊ toho 

organismu a na charakteru toho z§nŊtué Nicm®nŊ ta t²ģe, kdyģ to Śeknu 

naopak, kdyģ v²m, ģe pacient je Crohnik, pŚijde mi s bolestmi bŚicha a m§ 

tady na CRP tŊch 25, nebo tŚeba 50-60, jako vy za p§r tĨdnŢ od prvn² 

laboratoŚe, kdyģ jsem mŊla hodnotu 74, tak v²m, ģe je prŢġvih, ģe je tam 

urļitŊ relaps. ř²kaj² se tomu prediktivn² hodnoty toho vyġetŚen², takģe 

tady v tom smŊru ta prediktivn² pozitivn² hodnota urļitŊ je.ñ 

Prim§rnŊ je dŢleģit® to, ģe byŠ znaj² l®kaŚi obecnou charakteristiku 

t®to nemoci a jej² obecn® projevy, je mnohdy natolik promŊnliv§, ģe se d§ 

snadno zamŊnit za jin® onemocnŊn², nebo dokonce i hŢŚ, d§ se totiģ u 

                                         
3 Bezezbytkov§ dieta m§ jasnĨ Ś§d a pravidla. Jde o dietu zamŊŚuj²c² se na lehce 

straviteln® potraviny, kter® jsou nenadĨmav® a nezanech§vaj² viditeln® zbytky, nedr§ģd² tak ani 

sliznici stŚev. Je urļena prim§rnŊ pro pacienty s onemocnŊn²m nebo chronickĨm postiģen²m, 

jako je Crohnova choroba. 
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nŊkterĨch forem cel§ desetilet² pŚehl²ģet bez diagnostikov§n² a l®ļby. Na 

ļem se ale vġichni l®kaŚi nehledŊ na specializaci shoduj², je fakt, ģe 

Crohnova choroba rozhodnŊ nen² univerz§ln²m onemocnŊn²m, ale 

naopak m§ velmi promŊnlivĨ charakter. Nez§leģ² na tom, jakĨ je pacient ï 

vŊk, pohlav², v§ha a podobnŊ, nemoc je pokaģd® jin§. U nŊkoho se ozĨv§ 

kaģdĨm mŊs²cem, u jin®ho se neprojev² cel® roky. NŊkdo m§ relaps a za 

p§r tĨdnŢ je v poŚ§dku, jinĨ mus² podstoupit operativn² z§krok. Ta nemoc 

m§ u vġech stejn® pojmenov§n², ale v podstatŊ je u kaģd®ho zcela 

odliġn§. Jej² parametry se mŊn² v r§mci ģivota kaģd®ho pacienta. V ml§d² 

mŢģe m²t pacient lehkou formu a po p§r letech se pŚi relapsu nemoc 

mŢģe vĨraznŊ zhorġit, bĨt agresivn², dokonce ohrozit ostatn² org§ny a 

imunitn² syst®m pacienta. 

ĂJednoznaļnŊ. To onemocnŊn² je dynamick®, prob²h§ v tŊch 

vln§ch, ģe jo, takģe jednu vlnu potlaļ²me nŊjakĨm zpŢsobem, dalġ² vlna 

se objev² a bude m²t nŊjakĨ jinĨ obraz. U Crohna, tak jako u V§s, byl 

vyġetŚenĨ i ģaludek, tuġ²m, ģe negativn², s negativn²m n§lezem, ale nikdo 

neŚ²k§, ģe v budoucnu tam ģ§dn® n§lezy bĨt nemohou joémohou.ñ 

(Doktor F., gastroenterolog) 

Co se tĨļe z§vaģnosti onemocnŊn², jak zm²nil doktor F., je 

dŢleģitĨm aspektem pŚi diagnostikov§n² a tak® stŊģejn²m faktorem pro 

urļen² dalġ²ho pŚ²stupu k pacientovi, urļen² l®ļby, coģ tak® dokazuje, ģe 

nen² tato nemoc univerz§ln² a proto nen² univerz§ln² volba l®ļby, byŠ 

existuje step-up pŚ²stup (viz d§le). 

Ăéto je tak variabiln² onemocnŊn², ģe aģ, to V§m urļitŊ Śekne kaģdĨ 

gastroenterolog.ñ (Doktorka H., hematologie) 

ĂéTa primoataka v tom poļ§teļn²m aktivn²m obdob², ta si je 

kolikr§t podobn§, ale ten dalġ² prŢbŊh se velice liġ², protoģe pro to 

onemocnŊn², jak jsem Śekl na zaļ§tku, je typick®, ģe se u nŊj stŚ²daj² 

obdob² klidu, ļili remise nebo znovu vzplanut² choroby, ļili relapsu. A ty 
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relapsy mohou bĨt intermituj²c² nebo remituj²c² a je vģdycky pŚ²pad od 

pŚ²padu, jak ten prŢbŊh vypad§. I ta aktivita samotn§ se liġ², na to existuj² 

rŢzn® sk·rov® ġk§ly. Ta aktivita mŢģe bĨt lehk§, stŚedn² nebo tŊģk§, 

z tohohle pohledu potom odv²j²me i l®ļbu. Ten prŢbŊh za dalġ² mŢģe bĨt 

v obdob² remis² trvaj²c²ch nŊkolik let, nebo jsou tam obdoby relapsŢ velmi 

ļast®, mŢģe bĨt dokonce i chronicky aktivn² prŢbŊh. Je to pŚ²pad od 

pŚ²padu a vģdycky vol²me individu§ln² postup u kaģd®ho nemocn®ho.ñ 

(Doktor ř., gastroenterolog) 

ĂUrļitŊ. Je pokaģd® jin§ ï jak aktivita, tak lokalizace, prŢbŊh v ļase. 

M§me rozdŊlen² do urļitĨch ne st§di², ale ét²ģ² toho onemocnŊn², takģe 

kdyģ pŚijde mladej ļlovŊk s tŊģkou formou hned na zaļ§tku, tak je n§m 

jasnĨ, ģe ta forma bude tŚeba agresivnŊjġ² co do aktivity, takģe mus²me 

bĨt agilnŊjġ² i v l®ļbŊ a i prognosticky to, co tomu dotyļn®mu Ś²k§me, je 

dobr® ho na to pŚipravit, protoģe mladĨ ļlovŊk m§lo kdy je schopnej 

akceptovat to, ģe svĨm zpŢsobem je invalida, ģe m§ nŊjak® omezen².ñ 

(Doktor F., gastroenterolog) 

Z t®to podkapitoly vyplĨv§, ģe Crohnova choroba je nemoc, na 

kterou neexistuj² univerz§ln² mŊŚ²tka. M§ sice definici, ale ne ust§lenou 

jednotnou podobu. Vģdy je na individu§ln²m rozhodnut² l®kaŚe, co 

povaģuje za stŊģejn² v r§mci definov§n² povahy nemoci, jak® hodnoty 

vyġetŚen² urļuj² ataku a jak® jsou jeġtŊ v normŊ. StejnŊ tak l®kaŚi 

potvrzuj², ģe nem§ nikdy u dvou pacientŢ shodnĨ prŢbŊh a jej² vĨvoj se 

ned§ nikterak predikovat. Existuje nespoļet forem t®to nemoci, liġ² se 

projevy, lokalizac², m²rou postiģen², vĨvojem i reakcemi na l®ļbu a okoln² 

podnŊty. Tud²ģ mnohoļetn® vymezen² nemoci, jej² definov§n², rozumŊn² 

parametrŢm jej² povahy a tak d§le je vģdy kombinac² praxe a specializace 

l®kaŚŢ a odporn²kŢ na tomto procesu se pod²lej²c²ch. Dalġ²m faktorem 

multiplicity je pot® tak® samotn§ diagnostika. 
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4.2 Mozaika diagnostikov§n² 

Kdyģ jsem poprv® pŚiġla na gastroenterologii a sezn§mila jsem se 

s l®kaŚem, myslela jsem si, ģe po klinickĨch testech a zpr§vŊ 

z chirurgick®ho oddŊlen² uģ m§ jasno v diagn·ze a dalġ² vyġetŚen², kter§ 

jsem podstoupila, slouģila pouze k definov§n² z§vaģnosti a lokalizace 

z§nŊtu. Nicm®nŊ aģ po letech jsem se dozvŊdŊla, ģe tomu tak nen², ģe 

Crohnova choroba je natolik promŊnliv® onemocnŊn², ģe je z poļ§tku 

tŊģk® jej urļit a nŊkdy trv§ i rok, neģ se diagn·za potvrd². 

Ăécoģ ze zaļ§tku nemus² bĨt vģdy jasn® jestli crohn nebo kolitida, 

protoģe jestliģe m§me tŚeba Crohnovu chorobu lokalizovanou uvnitŚ 

tlust®ho stŚeva, tak na zaļ§tku nemus² bĨt jasn®, jestli se jedn§ o jedno 

nebo druh®. V tomto pŚ²padŊ pak pouģ²v§me pojem indeterminovan§ 

kolitida.ñ (Doktor ř., gastroenterologie) 

 To podstatn® na diagnostikov§n² Crohnovy nemoci je skuteļnost, 

ģe pacient projde nŊkolika vyġetŚen²mi, kter§ se prov§dŊj² nejen na 

oddŊlen² gastroenterologie, ale tak® na oddŊlen² kliniky zobrazovac²ch 

metod a nŊkolika laboratoŚ² na rozbor krve, moļi a stolice nav²c se 

v r§mci gastroenterologie nedostane pouze do poradny, ale projde 

nŊkolika vyġetŚen²mi z oblasti endoskopie. Ani jedno z vyġetŚen² nen² 

izolovanŊ pro pacienta smŊrodatn®, aģ spoleļnŊ dok§ģou vġechna 

vyġetŚen² shrom§ģdit dostatek informac² pro urļen² diagn·zy. Proto, kdyģ 

jsem se jednotlivĨch l®kaŚŢ prov§dŊj²c²ch tato vyġetŚen² zeptala, zda lze 

pouze na z§kladŊ tohoto jednoho konkr®tn²ho typu testov§n² potvrdit 

Crohnovu chorobu, odpovŊdi byli shodn®, ģe to nelze. 

ĂJako takhleémedic²na nen² matematika, je to mozaika, jej²ģ 

souļ§st² jsou zobrazovac² metody. PŚi naġem hodnocen² si u tŊchto 

komplikovanŊjġ²ch nemoc² d§v§me vģdy do kontextu anamnestick§ data, 

klinickĨ obraz, laboratorn² n§lez atd. a aģ pot® lze udŊlat spr§vnou 

diagn·zu.ñ (Doktor L., klinika zobrazovac²ch metod) 
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ĂUltrazvuk je pŚ²nosn® vyġetŚen². ErodovanĨ sonografista dok§ģe 

celkem spolehlivŊ zjistit obecn® informace, napŚ²klad onemocnŊn² 

v oblasti ileocek§ln² se stanoven²m stavu a poġkozen² stŊny termin§ln²ho 

ilea, takģe i ta sonografie, kter§ je pro pacienta naprosto nezatŊģuj²c²m 

vyġetŚen²m mŢģe i monitorovat prŢbŊh toho onemocnŊn², nicm®nŊ 

diagn·zu neurļ².ñ (Doktor ř., gastroenterologie) 

ĂU nediagnostikovan®ho pacienta nelze pouze na z§kladŊ MR 

vyġetŚen² s jistotou stanovit zda se jedn§ o m. Crohn, ulcer·zn² kolitidu ļi 

jinĨ stŚevn² z§nŊt. Lze vġak vyslovit suspekci.ñ (Doktor T., radiologie) 

Tud²ģ kdyģ se pacient objev² na gastroenterologii, je pŚesnŊ danĨ 

postup, jak doj²t k tomu, ģe l®kaŚi zjist², o jak® onemocnŊn² se u pacienta 

jedn§. DŚ²ve nebo pozdŊji k diagn·ze dojde, nicm®nŊ je potŚeba vyuģ²t 

pomoci dalġ²ch l®kaŚŢ. Pot®, co l®kaŚ provede klinick® vyġetŚen² 

v gastroenterologick® poradnŊ a nech§ v laboratoŚi otestovat hodnoty 

v krvi, vyģ§d§ si endoskopick® vyġetŚen², aby zjistil rozsah a m²ru 

poġkozen² ve stŚevŊ. A pot® jeġtŊ ide§lnŊ nŊkterou z radiologickĨch 

metod, jako je magnetick§ resonance.  L®kaŚi se shoduj² na tom, ģe 

existuje tento zlatĨ standard vyġetŚovac²ho postupu, kterĨ nazĨvaj² step-

up, ale kterĨ je nicm®nŊ vģdy pŚizpŢsobenĨ potŚeb§m pacienta.  

ĂUrļitŊ. Zlatej standard je nejprve s pacientem promluvit, tam se 

dost nasmŊrujeme.ñ (Doktor F., gastroenterologie) 

ĂéJako to klinickĨ vyġetŚen² na zaļ§tku, to co mi pacient Śekne, to 

co na nŊm vyhmat§m, co na nŊm vid²m, jak stoj², jakou m§ postavu, jak je 

ģivenĨ a tak, to mŊ mŢģe nasmŊrovat, pacient, kterej je mladej, do 25 let, 

ud§v§ teploty, krut® bolesti bŚicha, hubnut², atd. za posledn² ļtvrt/pŢl roku 

tŚeba i o desetinu v§hy, tak je mi jasnĨ, ģe tam nŊjakĨ probl®m v tom 

tenk®m stŚevŊ asi budeéñ (Doktor F., gastroenterologie) 
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ĂTak to je laboratoŚ. Potom pochopitelnŊ vyuģ²v§me zobrazovac²ch 

vyġetŚovac²ch metod. Z§kladem jsou digestivn² endoskopick§ vyġetŚen². 

PochopitelnŊ se obvykle zaļ²n§ u koloskopi², protoģe n§s zaj²m§, jakĨ je 

n§lez v traļn²ku a pochopitelnŊ se snaģ²me o intubaci termin§ln²ho ilea, 

kde mŢģeme diagnostikovat zn§mky typick® pro Crohnovu chorobu.ñ 

(Doktor ř., gastroenterologie)  

Z toho vyplĨv§, ģe aby bylo moģn® o jedinci prohl§sit, ģe 

m§ Crohnovu chorobu, mus² proj²t celĨm procesem vyġetŚen² a testov§n². 

Je jasn®, ģe gastroenterologie je oddŊlen²m, kde v r§mci poradny celĨ 

proces zaļ²n§ a kde tak® konļ². Mozaika cel®ho diagnostikov§n² je tedy 

zacyklen§ do kruhu a l®kaŚ na tomto oddŊlen² sb²r§ veġker® informace 

z ostatn²ch oddŊlen² a skl§d§ je do vĨsledn® podoby, kterou nemoc m§ ï 

pojmenov§n² nemoci, jej² rozsah, m²ra aktivity, jej² lokalizace a tak d§le. 

Od tŊchto poznatkŢ se l®kaŚ odr§ģ² v urļov§n² dalġ²ho postupu l®ļby a 

stejnŊ tak slouģ² tato oddŊlen² a vyġetŚen², kter§ se v jejich r§mci 

prov§dŊj², k monitorov§n² prŢbŊhu nemoci.  

 Konkr®tnŊ se kromŊ gastroenterologie dostane pacient ke tŚem 

dalġ²m specializovanĨm oddŊlen²m ï endoskopie, laboratoŚ (hematologie) 

a radiologie. Vġechny tyto oblasti maj² co doļinŊn² s definov§n²m 

Crohnovy nemoci, nicm®nŊ kaģd§ pracuje s nemoc² jinak. Kaģd§ 

podskupina je zamŊŚen§ na jinou oblast tŊlesnosti, pouģ²v§ odliġn® 

pŚ²stroje, n§stroje a vyġetŚen² a nemoc se u n² tak® odliġnŊ jev². Proto je 

potŚeba kaģd®mu tomuto oddŊlen² vŊnovat zvl§ġŠ pozornost a rozkrĨt 

nejen lidsk®, ale tak® nelidsk® akt®ry a zprostŚedkovatele, kteŚ² se na 

urļov§n² povahy nemoci pod²lej².  

4.3 Heterogenn² s²Š zprostŚedkovatelŢ 

Na zaļ§tku cel®ho procesu stoj² mladĨ jedinec, kterĨ m§ 

moment§lnŊ zdravotn² probl®my nezn§m® pŚ²ļiny. Poprv® se objev² 

v poradnŊ l®kaŚe na gastroenterologick®m oddŊlen² a mus² svŢj stav 
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konzultovat s l®kaŚem, popsat mu pŚ²znaky, kter® se u nŊj objevili a 

odpovŊdŊt na ot§zky, kter® mu l®kaŚ klade. DŢleģit® ale je, ģe akt®Śi jsou 

v tomto vztahu nejen l®kaŚ a pacient, ale prim§rnŊ je akt®rem pacientova 

nemoc, kter§ se projevuje a nut² pacienta i l®kaŚe jednat. L®kaŚ mus² 

umŊt vypozorovat vnŊjġ² pŚ²znaky, pacient zase mus² umŊt popsat 

projevy vnitŚn² ļi na pohled nepoznateln®. L®kaŚ se mus² umŊt spr§vnŊ 

pt§t, aby z²skal vod²tko k definov§n² z§vaģnosti nemoci, a pacient mus² 

upŚ²mnŊ odpov²dat a nezatajovat ģ§dn® informace vedouc² k definov§n² 

jeho zdravotn²ho stavu.  

V pŚedchoz² kapitole jsem zmiŔovala, ģe konkr®tnŊ u Crohnovy 

choroby je zabŊhnutĨ postup pŚi procesu diagn·zy, kdy se zaļ²n§ 

laboratoŚ², n§sleduje endoskopie a radiologie a nakonec se pacient opŊt 

vrac² do poradny na gastroenterologii. C²lem t®to kapitoly bude zviditelnit 

prim§rnŊ dŢleģit® akt®ry, kteŚ² celĨ tento proces prov§zej².  

DŢvod, proļ pacient pŚich§z² do poradny gastroenterologa je ten, 

ģe jeho nemoc nabĨv§ takovĨch rozmŊrŢ a s²ly, ģe nabour§v§ jeho 

kaģdodenn² ģivot a pŚipravuje ho o sebekontrolu a plnohodnotn® 

akt®rstv², kter® se pacient s pomoc² l®kaŚŢ snaģ² vyjednat zpŊt. AŠ uģ se 

jedn§ o prim§rn² diagn·zu nebo ne, pacient vģdy proch§z² celĨm 

procesem znovu. Kdykoliv se u pacienta objev² znovu vzplanut² nemoci, 

je nutn® proj²t veġker§ vyġetŚen², jelikoģ se poļ²t§ s t²m, ģe nemoc 

zmŊnila svoji povahu a sv® parametry a pracuje je s n² zcela od zaļ§tku, 

jako by byla nŊļ²m zcela nezn§mĨm. Jak zmiŔoval doktor F., samozŚejmŊ 

berou l®kaŚi ohled na minulost, ale sp²ġe v tom ohledu, ģe dok§ģou 

pozorovat zlepġen²/zhorġen² napŚ²klad v d®lce postiģen®ho ¼seku nebo 

mnoģstv² vŚedŢ a aftŢ na vnitŚn² stranŊ sliznice. StejnŊ tak vyuģ²vaj² 

l®kaŚsk® z§znamy z toho dŢvodu, ģe jsou si d²ky tomu vŊdomi dŢsledkŢ 

posledn² zvolen® l®ļby. Kaģdop§dnŊ pŚi vykreslen² z§kladn² s²tŊ 

zprostŚedkovatelŢ nez§leģ² na tom, zda se jedn§ o prvo-z§chyt nebo 

relaps, postup je stejnĨ. VĨjimky se objevuj² v pŚ²padŊ vedlejġ²ch ¼ļinkŢ 
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l®ļby (viz. hematologie), nicm®nŊ k definov§n² stavu nemoci jsou akt®Śi 

vģdy stejn². Nach§z²me se tedy v situaci, kdy je nemoc u konkr®tn²ho 

pacienta v aktivn²m st§diu. V tomto okamģiku je hlavn²m akt®rem dan® 

situace sama nemoc, kter§ se projevuje, jedn§ a d§v§ o sobŊ zn§t. 

Akt®rstv² pacienta je potlaļov§no projevy t®to nemoci a dokonce ani l®kaŚ 

nen² t²m v tomto okamģiku t²m, kdo nut² nemoc jednat, ale naopak nemoc 

podmiŔuje jedn§n² l®kaŚe ve snaze odhalit jej² parametry. Doktor F 

dokonce o CrohnovŊ chorobŊ mluvil, jako by mŊla vlastn² rozum a 

rozhodovala se, kdy a jak udeŚ². Svoji pozici jako l®kaŚe pot® popsal jako 

Ădruh® housleñ.  

Ăé je to tak, ģe ta choroba si prostŊ nŊco vymysl² a my na to 

zareagujeme a jenom takhle nikdy nepŚestŚel²me, jo? Takģe je to o tom, 

ģe m§te Crohna, ale pŚi kaģd®m relapsu to vlastnŊ jakoby bereme tak, ģe 

je to zrovna tak a tak, bereme samozŚejmŊ v potaz minulost, to je 

jednoznaļn®, ale snaģ²me se to znovu zatlaļit zase do kouta. T²m, ģe ale 

nem§me pŚ²ļinnou l®ļbu, kauz§ln², ļili nedok§ģeme ovlivnit vyvol§vaj²c² 

faktor, protoģe ho nezn§me, jo, tu pŚ²ļinu jednoznaļnŊ, tak se v podstatŊ 

v re§lu teda, teŅ se nebav²me o vĨzkumu, ale v re§lu se dost§v§me do 

situace, kdy jsme druh® housle, kter® vģdycky jenom zatlaļ² tu chorobu 

zp§tky do nŊjak®ho ¼krytuéñ (Doktor F., gastroenterolog) 

U nemoc², jako je Crohnova choroba, kde nen² zn§m§ pŚ²ļina a 

proto nen² moģn® nemoc zcela vyl®ļit, se l®kaŚi vģdy smiŚuj² s t²m, ģe 

jejich rol² je nemoc pouze potlaļovat. V tomto ohledu je l®kaŚ t²m, kdo 

mŊn² povahu nemoci a navrac² akt®rstv² prim§rnŊ do rukou pacienta, byŠ 

jen doļasnŊ. Nicm®nŊ nejprve mus² l®kaŚ zjistit, jakĨm zpŢsobem se 

nemoc projevuje. Proto si vyģ§d§ nŊkolik vyġetŚen². 

OpŊt se budeme drģet zabŊhnut®ho sch®matu ï poradna, 

laboratoŚ, endoskopie, radiologie, poradna. Na zaļ§tku je dŢleģitĨm 

zprostŚedkovatelem v definov§n² z§vaģnosti a povahy Crohnovy choroby 
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krev. Ta totiģ l®kaŚi prozrad² informace ohlednŊ stavu pacientovĨch 

krvinek, hladiny ģeleza, leukocytŢ, B12 a podobnŊ a potvrd², ģe se 

skuteļnŊ jedn§ o nŊjakĨ typ aktivn²ho stŚevn²ho z§nŊtu. Tud²ģ aby bylo 

moģn® vŢbec pŚipustit, ģe je pacient se svĨmi probl®my na spr§vn®m 

oddŊlen², je potŚeba jej poslat na odbŊr krve. Jedn²m z dŢleģitĨch 

zprostŚedkovatelŢ je zde prostŚed² laboratoŚe, ve kter® je krev testov§na. 

K testov§n² jsou vyuģ²v§ny zkumavky s krv² a roztokem a mikroskop, 

kterĨ odhal² stav jednotlivĨch sloģek krve.   

Dalġ²m krokem je pot® endoskopie. Je dŢleģit® si uvŊdomit, ģe 

kromŊ poradny, kde pacient popisuje sv® pŚ²znaky, nen² nikdy prim§rn²m 

akt®rem, kterĨ by jednal s l®kaŚi. Akt®rstv² jedince je mnohdy ignorov§no, 

dokonce je nŊkdy analgosedac² doslova utlumeno. V r§mci endoskopie je 

hlavn²m zprostŚedkovatelem stŚevo pacienta, pŚesnŊji jeho vnitŚn² stŊna, 

kter® svĨm vzhledem, m²rou poġkozen² a celkovĨm stavem urļuje 

z§vaģnost z§nŊtu. Nen² to jedinec, kterĨ urļ² svŢj zdravotn² stav. To jeho 

vnitŚn² org§ny komunikuj² s l®kaŚi a vyjedn§vaj² o stavu pacienta. Hlavn² je 

na tomto oddŊlen² zdŢraznit dŢleģitost endoskopick® kamery, umoģŔuj²c² 

nahl®dnout do tŊla pacienta, vizualizovat pŚ²znaky nemoci a pŚispŊt tak k 

definov§n² parametrŢ z§nŊtu. D²ky endoskopick® kameŚe je tedy moģn® 

urļit, ģe pŚ²ļinou bolest² a prŢjmŢ jsou napŚ²klad afty a vŚedy v oblasti 

termin§ln²ho ilea. Nem®nŊ dŢleģitĨ je v mnoha pŚ²padech tak® 

anesteziolog, kterĨ zajist² hladkĨ a bezbolestnĨ prŢbŊh.  

Ăézav§d²me mu ohebnou hadiļku, kter§ m§ vlastnŊ kameru, m§ 

mimo i zdroj svŊtla, kterĨ je tam vedenĨ pomoc² sklenŊnĨch vl§ken a tu 

hadiļku zavedeme koneļn²kem proti proudu stolice do tlust®ho stŚeva, pŚi 

podezŚen² na Crohnovu chorobu je standardn² se kouknout i do stŚeva 

tenk®ho v tom posledn²m ¼seku a vlastnŊ to vyġetŚen² trv§ kolem 15-20 

minuté c²lem je prohl²dnout tlust® stŚevo a konec tenk®ho stŚeva a 

hledaj² se tam z§nŊtliv® zmŊny v tom stŚevŊ je to od aftŢ, kter® zn§me asi 
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kaģdej z ¼st nebo ze sliznice obecnŊ, aģ po nŊjak§ rŢzn§ vŚedov§ 

postiģen². ñ (Doktor F., gastroenterolog) 

Jin§ vyġetŚen², jako je magnetick§ resonance (d§le jen MR), jsou 

velmi n§roļn§ na pŚ²pravu i prŢbŊh a je u nich za potŚeb² nespoļet 

lidskĨch i nelidskĨch akt®rŢ. Je vġak tak® dŢleģitĨ odpovŊdnĨ a aktivn² 

pŚ²stup pacienta bŊhem vyġetŚen². Tud²ģ na rozd²l od kolonoskopie, kdy je 

pacient zcela pasivn², v m®m pŚ²padŊ dokonce analgosedac² utlumenĨ, je 

MR specifick§ v tom, ģe k jej²mu fungov§n² je potŚeba tak® m²ra aktivity 

od pacienta. 

řekla bych, ģe MR je v tomto ohledu asi nejkomplexnŊjġ². 

K zd§rn®mu proveden² tohoto vyġetŚen² je dŢleģitĨ l®kaŚ, sestra, 

radiologickĨ asistent, popŚ²padŊ anesteziolog a stejnŊ tak je mnoho 

pŚ²strojŢ, n§strojŢ a dokonce i l®kŢ a l§tek, bez kterĨch by vyġetŚen² 

nebylo moģn®.  

ĂPŚ²nosn® je pŚed vyġetŚen²m minimalizovat nedefinovanĨ stŚevn² 

obsah, proto je vhodn® 3 dny pŚed vyġetŚen²m j²st n²zkozbytkovou, nebo 

bezezbytkovou stravu, coģ ale nen² bezpodm²neļnŊ nutn®, ale nutn® je 8-

12 hodin pŚed vyġetŚen²m laļnit. BŊhem jedn® hodiny pŚed vyġetŚen²m 

pacient pop²j² (sipping) celkovŊ 1500 ï 2500 ml vodn®ho roztoku (2,5% 

mannitol, nebo 0,5% metylcelul·za), aby se rozepnul lumen stŚevaéDo 

perifern² ģ²ly v pŚeds§l² vyġetŚovny sestra zavede kanylu. Do ģ²ly je 

pod§no 20 mg Buscopanu, coģ uvoln² hladk® svalstvo stŚev pro lepġ² 

proplnŊn² stŚeva peror§lnŊ pod§vanĨm roztokem. Kanylu ponech§ pro 

pod§n² kontrastn² l§tky a pro potŚebu medikace v pŚ²padŊ alergick® 

reakce. Pacient po opakovan®m ovŊŚen², ģe nem§ u sebe kovovĨ 

materi§l, vstoup² do st²nŊn® m²stnosti, ulehne na vyġetŚovac² lŢģko 

pŚ²stroje a je radiologickĨm asistentem Ăobalenñ pŚij²mac²mi c²vkami, na 

uġi jsou nasazena protihlukov§ sluch§tka, je moģn® poģ§dat o puġtŊn² 

vybran® hudby do sluch§tek bŊhem vyġetŚen². Do ruky pacient dostane 
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bal·nek alarmu pro pŚ²pad nenad§l® ud§losti, nevolnosti, nebo jin®ho 

z§vaģn®ho dŢvodu, kdy pacient nechce ļi nemŢģe pokraļovat ve 

vyġetŚen². Pacient je zavezen do gantry ï prstenec pŚ²stroje. VyġetŚen² 

trv§ 20 - 30 minut, bŊhem vyġetŚen² pŚ²stroj vyd§v§ hluk a taky bŊhem 

vyġetŚen² pacient dost§v§ povely od radiologick®ho asistenta do 

sluch§tek ohlednŊ zadrģen² dechu. D§l je bŊhem vyġetŚen² do kanyly 

pod§na kontrastn² l§tka (0,1 mmol na 1kg pacienta). Po skonļen² 

vyġetŚen² je pacient vyvezen z pŚ²stroje. Pokud je bez pot²ģ², je mu po 

chv²li odstranŊna kanyla ze ģ²ly, pŚevl®kne se a odch§z² domŢ.ñ 

Pacient se nakonec vrac² opŊt do poradny, kde mu l®kaŚ pop²ġe, co 

pŚesnŊ zpŢsobuje jeho zdravotn² pot²ģe. Dok§ģe mu pŚesnŊ Ś²ct, o jakĨ 

typ nemoci se jedn§, jak§ je m²ra a lokalizace postiģen² a na z§kladŊ toho 

tak® urļit jak§ l®ļba bude vhodn§ pro utlumen² z§nŊtu. Aby tedy l®kaŚ 

mohl potlaļit akt®rstv² nemoci, mus² nejprve nemoc sv® akt®rstv² projevit 

ve vġech ohledech, je potŚeba vizualizovat jej² projevy a definovat jej² 

parametry. Jak jsem zde uk§zala, je k tomu potŚeba spousta lidskĨch i 

nelidskĨch akt®rŢ a zprostŚedkovatelŢ na nŊkolika rŢznĨch oddŊlen²ch a 

za vyuģit² nŊkolika procedur a tak® n§strojŢ a pŚ²strojŢ. Bez nich by 

nebylo moģn® nemoc definovat a l®ļit, to oni s nemoc² vyjedn§vaj² o jej² 

povaze a rozkrĨvaj² realitu jej² podoby vrstvu po vrstvŊ (viz graf ļ. 1, kterĨ 

rovnŊģ naleznete pro lepġ² ļitelnost v PŚ²loh§ch jako PŚ²lohu ļ. 1). 

DŢleģit® je tak® uvŊdomit si, ģe pŚedmŊt zkoum§n² (napŚ²klad krev) se 

mŢģe v jist®m bodŊ st§t zprostŚedkovatelem nemoci, jelikoģ jej² hodnoty 

indikuj² a zviditelŔuj² konkr®tn² rys onemocnŊn² posl®ze oznaļovan®ho 

jako Crohnova choroba.  

Graf ļ. 1 ï Heterogenn² s²Š zprostŚedkovatelŢ v procesu diagn·zy 
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4.4 Odliġn® Crohnovy choroby 

Na kaģd®m oddŊlen² je s Crohnovou chorobou nakl§d§no jinak. 

NŊkde je prim§rn² komunikace s pacientem, jinde krevn² obraz nebo 

stŊna stŚeva. V z§vislosti na pŚ²stupu l®kaŚe, zkouman®ho pŚedmŊtu 

z§jmu a oddŊlen², na kter®m se vyġetŚen² prov§d², se pot® nemoc 

promŊŔuje a mŊn² svoj² povahu, parametry i podstatu. 

4.4.1 LaboratoŚ (hematologie) 

Po pŚijet² do poradny a klinick®m vyġetŚen² je v prvn² ŚadŊ 

pacientovi odebr§na krev, tud²ģ mus² na odbŊry. Na tomto pracoviġti m§ 

zdravotn²k v ruce pouze konkr®tn² ģ§danku s pŚesnŊ definovanĨmi 

krevn²mi testy, kter® je potŚeba udŊlat. Coģ znamen§, ģe l®kaŚ 

v ambulanci zaġkrtne pol²ļka, kter§ chce, aby byla testov§na v laboratoŚi, 

a jejichģ hodnoty budou urļuj²c² pro specifikaci z§nŊtu. Takov§ ģ§danka 

mŢģe m²t nemocnici od nemocnice jinou grafickou podobu, v r§mci 

fakultn²ch nemocnic mŢģe vypadat napŚ²klad takto: 

Obr§zek ļ. 1 - Rutinn² biochemick§ a hematologick§ vyġetŚen² 
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 Nejvyġġ² m²ra relevance se zde pŚikl§d§ hodnot§m, kter® byly 

z²sk§ny z rozboru. V laboratoŚi se nezabĨvaj² t²m, jakou diagn·zu m§ 

pacient, postupuj² dle pokynŢ l®kaŚe, kterĨ poģadavek na rozbor zad§val 

a kterĨ si jasnŊ urļ², kter® komponenty krve chce otestovat. Pracovn²ci 

laboratoŚe znaj² pŚesn® zad§n² a hledaj² v krvi to, co jim doktor Śekne. 

Konkr®tnŊ se l®kaŚ zamŊŚuje na nŊkolik prvkŢ, kter® jsou pro tuto nemoc 

typick®.  

ĂNe, to jim mus²m Ś²ct j§, co tam maj² hledat. Ģ§danka na 

laboratorn² vyġetŚen² je o tom, ģe j§ nap²ġu, co chci vyġetŚit a oni to 

vyġetŚ². Oni tomu sice velmi dobŚe rozum², tomu co je stanovov§n², 

rozum² tomu, co je analytick§ chyba, rozum² tomu jak seŚ²dit ty pŚ²stroje a 

urļitŊ rozum² tomu, jak® jsou n§lezy pŚi dan® chorobŊ, ale samozŚejmŊ l²p 

tomu rozum²me my a hlavnŊ my bychom to mŊli vŊdŊt, co tam chceme 

hledat v t® laboratoŚi.ñ (Doktor F., gastroenterologie) 

PŚi laboratorn²m vyġetŚen² krve se u pacientŢ objevuje an®mie, 

sn²ģen² hladiny ģeleza v s®ru, zrychlen§ sedimentace ļervenĨch krvinek, 
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zvĨġen² ļervenĨch destiļek a b²lĨch krvinek. PŚi rozs§hl®m postiģen² 

stŚeva doch§z² k poruch§m vstŚeb§v§n² ģivin, nicm®nŊ tyto projevy se 

objevuj² shodnŊ tak® u ulcer·zn² kolitidy (Kohout a Pavl²ļkov§ 2006, 

s. 27). 

ĂéPŚi aktivitŊ onemocnŊn² vid²me, nebo mŢģeme vidŊt pokles 

ļerven®ho krevn²ho obrazu, leukocyt·zu, zvĨġenou hodnotu C-

reaktivn²ho proteinu, mŢģeme zjistit miner§lovou dispalanci, zvĨġen® 

jatern² enzymy.ñ  (Doktor ř., gastroenterologie) 

L®kaŚ z oddŊlen² gastroenterologie se na laboratorn² vĨsledky 

pod²v§ a je schopen pacientovi Ś²ct, zda se jedn§ ļi nejedn§ o z§nŊt 

podle nŊkolika hodnot, kter® jsou pro z§nŊtlivou aktivitu typick®. Zat²m 

nedok§ģe urļit, o jakĨ typ z§nŊtu se jedn§, pouze z hodnot odvod², zda 

se o z§nŊt jedn§, ļi nikoliv. D²ky mikrobiologick®mu vyġetŚen² stolice je 

nicm®nŊ schopen vylouļit z§nŊt infekļn²ho pŢvodu.  

A bylo tomu tak i v m®m pŚ²padŊ. Kdyģ se dva l®kaŚi pod²vali na m® 

¼plnŊ prvn² vĨsledky krve, byli schopni urļit, ģe se jedn§ o nŊjakĨ typ 

z§nŊtu. ParadoxnŊ nebyl v tŊchto vĨsledc²ch tak vĨraznŊ znatelnĨ z§nŊt 

jako o dva mŊs²ce pozdŊji, kdy se kvŢli prŢbŊhu m®ho onemocnŊn² 

hodnota CRP vyġplhala aģ na 74. Nicm®nŊ i tak jsem l®kaŚe poģ§dala o 

vyj§dŚen² se k tŊmto hodnot§m z prvn²ch laboratorn²ch testŢ, kter® mŊl 

tenkr§t doktor v ruce pŚi m®m diagnostikov§n². ByŠ si kaģdĨ vġiml jinĨch 

hodnot, nebo je jmenovali v odliġn®m poŚad², coģ by znaļilo, ģe vid² 

prioritu v jinĨch aspektech, ale i tak se shodli na aktivn² z§nŊtliv® sloģce 

v m®m tŊle. Zde je moģn® vidŊt, jakĨm zpŢsobem se Crohnova choroba 

transformovala do hodnot, kter® definuj² urļitou ļ§st jej²ch projevŢ.  

Lab: 19.11.2012 09:18 - 20.11.2012 07:20  Krevn² obraz:   B-Le:  
11,10   B-Ery:  4,14   B-Hb:  136   B-HTK:  0,396   B-Obj ery.:  96   B-Hb 
ery:  33,0   B-Hb konc:  344   B-Erytr.kŚivka:  15,9   B-Trombo:  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-Celk.b²lkovina:  77,2   S-Albumin:  43,0   
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S-Kys. moļov§:  216   S-Moļovina:  2,5   S-Kreatinin:  88   S-Sodik:  135   
S-Draslik:  4,2   S-Chloridy:  103   S-CRP:  25 

Clearance:   qS-GF-MDRD:  1,19; Spec. bioch. vyġetŚen²:   S-
Transferin:  3,31   S-Ģelezo:  6,4   S-Ferritin:  90; Hormony:   S-TSH:  
1,59; Humor§ln² imunita:   S-IgA:  1,88; NezaŚazen® metody:   S-FT4:  
16,89   qS-Cl korig.:  107   qS-Saturace transf:  8 

 

ĂD§ se definovat, ģe tam z§nŊt je, ģe je tam urļitŊ nŊjak§ aktivn² 

sloģka toho z§nŊtu. M§te zvĨġenĨ b²lĨ krvinky, leukocyty a CRP (C - 

reaktivn² protein), ten se zvyġuje obvykle, i kdyģ nejenom, ale hlavnŊ pŚi 

z§nŊtu.ñ (Doktor F., gastroenterologie) 

Ăévid²m tu lehkou leukocyt·zu, vid²m zvĨġenou hodnotu 

trombocytŢ, coģ oboj² svŊdļ² o nastupuj²c² aktivitŊ nŊjak®ho z§nŊtu a je tu 

sn²ģen§ hodnota ģeleza, coģ mŢģe ve fertiln²m vŊku bĨt bŊģn®, jsou tu 

jeġtŊ hodnoty v oblasti ļerven®ho krevn²ho obrazu, to je vġe. UrļitŊ je to 

takovĨ n§lezéjo a hodnota CRP je 25. Je to urļitŊ n§lez, kterĨ zasluhuje 

dalġ² vyġetŚen².ñ (Doktor ř., gastroenterologie) 

4.4.2 Endoskopie 

U pacientŢ s IDP je k z²sk§n² diagn·zy n§slednŊ nutn® vyuģ²t 

endoskopick® zaŚ²zen². Endoskopie je obecnĨ n§zev pro vyġetŚen², pŚi 

kterĨch se pouģ²v§ endoskop ï mal§ kamera, kter§ je zav§dŊna do tŊla 

pacienta, odeb²r§ se vzorek tk§nŊ a z nŊj se dŊl§ biopsie. Pro pacienty 

s Crohnovou chorobou jsou asi nejzn§mŊjġ² dvŊ vyġetŚen² ï kolonoskopie 

a gastroskopie. Kolonoskopie je nejļastŊji dalġ²m krokem pŚi 

diagnostikov§n² Crohnovy choroby kvŢli zjiġtŊn², zda je postiģeno tlust® 

stŚevo nebo koneļn²k, vŊtġinou lze proniknout aģ do termin§ln²ho ilea, 

kter® choroba typicky postihuje (Kohout a Pavl²ļkov§ 2006, s. 28). 

ĂTak koloskopie je jedna z endoskopickĨch vyġetŚen², tĨk§ se 

tlust®ho stŚeva, teda traļn²ku, prob²h§ tak, ģe pacient po pŚedchoz²m 

vypr§zdnŊn² tlust®ho stŚeva proj²madlem je poloģen na lŢģko a zav§d²me 
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mu ohebnou hadiļku, kter§ m§ vlastnŊ kameru, m§ mimo i zdroj svŊtla, 

kterĨ je tam vedenĨ pomoc² sklenŊnĨch vl§ken a tu hadiļku zavedeme 

koneļn²kem proti proudu stolice do tlust®ho stŚeva, pŚi podezŚen² na 

Crohnovu chorobu je standardn² se kouknout i do stŚeva tenk®ho v tom 

posledn²m ¼sekué (Doktor F., gastroenterolog) 

L®kaŚ se pŚi tomto vyġetŚen² zaj²m§ o vnitŚn² stŊnu konkr®tn²ho 

org§nu v tŊle (stŚevo, ģaludek), kde hled§ n§znaky toho, ģe je tr§vic² trakt 

postiģen Crohnovou chorobou. Jde tedy o vizualizaci dan®ho 

onemocnŊn². V r§mci poradny je pozn§n² omezeno pouze na moģnosti 

vnŊjġ²ch projevŢ nemoci, nicm®nŊ realita nemoci je mnohem 

komplexnŊjġ². D²ky endoskopii je moģn® vizualizovat konkr®tn² projevy 

v r§mci stŊny stŚeva.  Zde se tedy Crohnova choroba projevuje ve formŊ 

aftŢ, polypŢ, vŚedov®ho postiģen² sliznice a podobnŊ.  

Ăéc²lem je prohl²dnout tlust® stŚevo a konec tenk®ho stŚeva a 

hledaj² se tam z§nŊtliv® zmŊny v tom stŚevŊ je to od aftŢ, kter® zn§me asi 

kaģdej z ¼st nebo ze sliznice obecnŊ, aģ po nŊjak§ rŢzn§ vŚedov§ 

postiģen². ñ (Doktor F., gastroenterolog) 

ĂéZ§nŊtliv® zmŊny, pŚi obou vyġetŚen²ch mŢģeme vlastnŊ vzorky 

na histologick® vyġetŚen², kter® n§m buŅto koresponduje s t²m, co jsme 

tam vidŊli, nebo tak® nŊkdy ne.ñ (Doktor F., gastroenterolog) 

 Zde pŚich§z² prvn² specifikum, kter® se objevilo v m®m konkr®tn²m 

pŚ²padŊ. Prvn² kolonoskopii jsem mŊla podstoupit 19. listopadu 2012, 

nicm®nŊ vyġetŚen² nebylo moģn® prov®st z dŢvodŢ, kter® l®kaŚi popisuj² 

jako tzv. sloģitou kolonoskopii.  

Ăénicm®nŊ jsou typy postav, ŚeknŊme, nebo i zdravotn² stavy, 

napŚ²klad pooperaļn², kde je ta koloskopie sloģit§ ï m§me to tak i 

nazvan® ï tŊģk§/obt²ģn§ koloskopie a pak je potŚeba toho pacienta nŊjak 

pŚitlumit, d§t mu nŊjakou analgezii, l®ky proti bolestem, eventu§lnŊ 
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s pomoc² kolegŢ z Ćra rovnou uspat, nebo d§t mu tzv. hlubokou 

analgosedaci.ñ (Doktor F., gastroenterologie) 

Proto jsem po tomto prvn²m nezdaŚen®m a bolestiv®m pokusu 

skuteļnŊ kolonoskopii podstoupila aģ o p§r dn² pozdŊji 22. listopadu 2012 

v analgosedaci za pŚ²tomnosti anesteziologŢ. Podle l®kaŚsk® zpr§vy se 

na rozhran² m®ho tenk®ho a tlust®ho stŚeva rozt²r§ kolem 12-16cm 

dlouhĨ ¼sek postiģen®ho stŚeva a objevuj² se Ătypick® Crohnovsk® vŚedyñ. 

V t®to f§zi je pomŊrnŊ jasn®, o jak® onemocnŊn² se jedn§. V r§mci 

poradny jsem l®kaŚi popsala typick® pŚ²znaky, v krvi se objevily zn§mky 

nespecifick®ho z§nŊtu a ve stŚevŊ vŚedy. Nicm®nŊ t²m diagnostikov§n² 

jeġtŊ zcela nekonļ². 

4.4.3 Radiologie 

Posledn²m, ale nem®nŊ dŢleģitĨm oddŊlen²m je radiologie. PŚ²stroje 

na klinice zobrazovac²ch metod jsou dŢleģit® k multiparametrick®mu 

diagnostikov§n² patologick®ho stavu organismu jako celku. Zobrazovac² 

metody nevyģaduj² ģ§dnĨ invazivn² z§krok, tud²ģ nen² potŚeba zav§dŊt nic 

do tŊla, ale nahl²ģ² se na org§ny z vnŊjġ². TakovĨmi vyġetŚen²mi jsou pak 

magnetick§ resonance nebo CT. Na tŊchto vyġetŚen²ch se nehledaj² 

projevy na vnitŚn² stŊnŊ stŚeva, ale prohl²ģ² se organismus jedince jako 

celek. Crohnova choroba se zde projevuje jako zes²len§ stŊna stŚeva, 

otoky stŚevn²ho z§vŊsu, p²ġtŊle a podobnŊ. 

Ăéhled§me hlavnŊ m²sta se zes²lenou stŊnou, se z¼ģen²m lumen 

stŚeva, se zvĨraznŊnĨm kontrastn²m sycen²m stŊny, zmnoģen® c®vy ve 

stŚevn²m z§vŊsu v bl²zkosti zmŊnŊn®ho stŚeva, zvŊtġen® uzliny ve 

stŚevn²m z§vŊsu, otok stŚevn²ho z§vŊsu, p²ġtŊle, tekutinov® kolekce mimo 

lumen stŚeva, abscesy, volnou tekutinu v dutinŊ bŚiġn² a patologick® 

zmŊny na dalġ²ch zachycenĨch org§nech.ñ (Doktor T., radiologie) 



42 

ĂK vyġetŚen² pouģ²v§me technick§ zaŚ²zen² vĨġe zm²nŊnĨch 

modalit, tedy RTG, USG, MR a CT pŚ²stroje. K vyhodnocen² z²skanĨch 

dat m§me k dispozici pracovn² stanice se speci§ln²m softwarovĨm 

vybaven²m, pŚedevġ²m pro MR a CT, pomoc² kterĨch lze kvalitnŊ a 

multiparametricky diagnostikovat patologick® stavy rŢznĨch oblast² a 

org§novĨch syst®mu tŊla. Nutn® je tak® zm²nit, ģe u vŊtġiny tŊchto 

pacientŢ je pŚi MR, CT eventu§lnŊ i USG vyġetŚen² nutn® pod§n² 

kontrastn² l§tky intraven·znŊ.ñ (Doktor L., radiologie) 

Zde se objevilo dalġ² specifikum, kter® se tĨk§ pouze m® osobn² 

zkuġenosti a to spoļ²valo v tom, ģe m§m klaustrofobii. Tud²ģ bylo potŚeba 

vyġetŚen² o nŊkolik tĨdnŢ odloģit, neboŠ l®kaŚ usoudil, ģe na mlad®ho 

ļlovŊka bylo takov® mnoģstv² informac² za p§r dn² pŚ²liġ stresov® a je 

potŚeba odpoļ²vat, vstŚebat nov® zkuġenosti a troġku se sģ²t s novĨmi 

aspekty sv®ho tŊla. Nicm®nŊ pŚesto, ģe MR odloģil a nemŊl jeġtŊ 

stoprocentnŊ diagnostikovanou Crohnovu chorobu, byl schopen ji 

s nŊjakou pravdŊpodobnost² predikovat. Proto si mŊ pŚizval bŊhem 

n§sleduj²c²ch dn² do sv® ordinace, kde mi dlouze vysvŊtloval, co je to 

Crohnova choroba pro pŚ²pad, ģe by se diagn·za potvrdila. Tou dobou se 

tak® objevily vĨsledky bioptick®ho vyġetŚen² tk§nŊ odebran® bŊhem 

kolonoskopie, kter® ale nebyly nijak pŚ²nosn®, protoģe vĨsledek znŊl 

Ăneodporuje morbus Crohn, nen² jasn®ñ. Nakonec jsem tedy 22. ledna 

2013 podstoupila magnetickou resonanci, kter§ podle l®kaŚsk® zpr§vy 

potvrdila poġkozen² termin§ln²ho ilea a diagn·za byla ¼pln§, dva mŊs²ce 

od hospitalizov§n² na chirurgick®m oddŊlen² jsem ve svĨch z§znamech 

mŊla ofici§lnŊ zaneseno, ģe m§m Crohnovu chorobu. 

V r§mci diagnostick®ho procesu se tedy pacient dozv², jakĨm 

zpŢsobem se jeho nemoc pŚesnŊ projevuje, jak§ je m²ra aktivity z§nŊtu a 

rozsah postiģen². V m®m pŚ²padŊ se tedy jednalo o 12-16cm postiģen®ho 

¼seku, ve kter®m se objevuj² typick® Crohnovsk® vŚedy a potvrdilo se 

tak® postiģen² ¼seku termin§ln²ho ilea. V tomto bodŊ, kdy se parametry 



43 

nemoci definuj², se pacient opŊt vrac² do poradny gastroenterologa, kterĨ 

na z§kladŊ z²skanĨch informac² zvol² postup l®ļby. V dalġ² kapitole budu 

na prŢbŊhu m®ho onemocnŊn² popisovat zmŊny, kter® s sebou l®ļba 

nutnŊ nese a jak® dopady m§ na identitu jedince. 

Tabulka ļ. 1 ï Mozaika diagnostikov§n² v kroc²ch 

OddŊlen² VyġetŚen² VĨsledek 

Poradna 
gastroenterologie 

Klinick® vyġetŚen² 
PodvĨģiva, bolesti v podbŚiġku, 
prŢjmy, ¼nava, teplota 

LaboratoŚ Laboratorn² rozbor krve 
B²l® krvinky, leukocyty, CRP, 

B12 

Endoskopie Kolonoskopie 12-16 cm postiģen², vŚedy, afty 

Radiologie 
Magnetick§ resonance, 

CT 

Poġkozen² termin§ln²ho ilea, 
zes²len§ stŊna stŚeva, otok 

stŊny 

Poradna 
gastroenterologie 

Propojen² vġech 
vĨsledkŢ 

Parametry Crohnovy choroby 

 

4.5  ĂBĨt pacientem s Crohnemñ 

4.5.1 Urļen² l®ļby a probl®my s t²m spojen® 

Kdyģ jsem se l®kaŚŢ na oddŊlen² gastroenterologie zeptala, zda 

podoba nemoci u pacienta urļuje postup pŚi volbŊ l®ļby, odpovŊŅ znŊla 

ano. L®ļba prĨ vych§z² z lokalizace, aktivity a pŚ²padnĨch komplikac². Tak 

jako tak je l®ļba vģdy tzv. odstupŔovan§. Coģ znamen§, ģe nejprve se 

zavedou dietn² opatŚen² a pot® v r§mci medikace se zaļ²n§ u kortikoidŢ, 

pak se v pŚ²padŊ nedostateļn® odpovŊdi vol² imunosupresiva a nakonec 

biol®ļba, kter§ stoj² na vrcholku t®to pyramidy l®ļiv. V r§mci kaģd® 

podskupiny existuje mnoģstv² prepar§tŢ a kombinac² l®ļiv je t®mŊŚ 

nespoļet. Tomuto odstupŔovan®mu procesu l®ļby se Ś²k§ step-up 

postup, nicm®nŊ i takto zabŊhnutĨ proces je v mnoha ohledech 

naruġov§n kvŢli specifickĨm projevŢm u konkr®tn²ch pacientŢ. 

ĂMmméi pro ty Gastroenterology je to samozŚejmŊ dost sloģit§ 

skupina rŢznorodĨch nemocnĨch, proto existuj² ty sk·rovac² syst®my. 
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T²m, ģe je nŊkolik pŚ²stupŢ k t® l®ļbŊ na zaļ§tku i k t® l®ļbŊ chronicky, 

kaģd® pracoviġtŊ experiment§lnŊ si v podstatŊ skoro vymyslelo svŢj 

postup, ale v tŊch hlavn²ch bodech se shodnou, jo. A to je to, ģe prostŊ 

na zaļ§tku n§m pom§haj² kortikoidy, kter® se nedaj² pod§vat poŚ§d kvŢli 

neģ§douc²m ¼ļinkŢm, ģe dalġ² stupeŔ je, pokud ten pacient vyģaduje 

nŊjakou imunosupresi, jsou imunosupresiva typu salazopyrin a 

metotrex§t a ģe kdyģ tohle nezabere, tak tedy ta biologick§ l®ļba. (Doktor 

F., gastroenterologie) 

 Prvn², na co je potŚeba br§t zŚetel je, ģe je samozŚejmŊ nemoģn® 

naj²t l®ļbu na dŢsledek, kterĨ nem§ jasnou pŚ²ļinu. Crohnova choroba je 

nemoc, kter§ se oznaļuje jako Ăcivilizaļn²ñ, coģ v podstatŊ znamen§, ģe 

pŚ²ļina jej²ho vzniku se spekulativnŊ pŚikl§d§ demografickĨm promŊn§m 

ve spoleļnosti a zmŊn§m v ģivotn²m stylu a podobnŊ.  

ĂNo, vych§z² to vlastnŊ z demografickĨch dat, kdy incidence 

onemocnŊn² teŅ dost roste, nev²me proļ a spojujeme to s t²m, ģe v²me, 

ģe v Africe, v t® nerozvinut®, se Crohnova choroba v podstatŊ 

nevyskytuje a vyskytuje se prostŊ v civilizovan® ļ§sti svŊta, v EvropŊ, 

Severn² Americe, v civilizovanĨch ļ§stech Asie a Austr§lie. 

PravdŊpodobnŊ, nebo je to z ļ§sti, tedy nem§me to dok§zanĨ, ale 

badatel® se ptaj² proļ a z ļ§sti se to d§ oznaļit jako kvalita ģivota, neboli 

potraviny, kter® j²me, velkĨm otazn²kem jsou i pŚ²davky do potravin, kter® 

konzumujeme a v dneġn² dobŊ, nebo v posledn²ch deseti, moģn§ patn§cti 

letech se hodnŊ zkoum§ vlivé jak to Ś²ct, stejnŊ jako m§te urļitĨ typ diety, 

tak m§te urļitĨ typ os²dlen² tlust®ho stŚeva, kde jsou nŊjak® bakterie, tŊch 

bakteri² je hodnŊ, pŚedpokl§d§ se, ģe norm§ln² mikrobiom m§ kolem 2000 

druhŢ bakteri², pojmenovat dok§ģeme asi 20% z nich, jenom, o ostatn²ch 

nic nev²me a kultivovat um²me jeġtŊ menġ² procento z toho, ļili tam bude 

asi odpovŊŅ podle m®ho n§zoru a druh§ velk§ odpovŊŅ bude nejenom 

v t® dietŊ, co se tĨk§ n§vaznosti na sloģen² mikrobiomu, ale co se tĨk§ 



45 

tak® samotn® kvality a pŢsoben² sloģek z potravin, kter® m§me 

k dispozici.ñ (Doktor F., gastroenterologie) 

Ăéjinak u Crohna jedna z moģnejch hypot®z je, ģe ten, ta antigivn² 

stimulace dŊt² je daleko menġ², neģ bejvala, ģe ģijou v ļistotŊ ve v 

podstatŊ ve sterilnim prostŚedn², furt si mejeme ruce, dŚ²v sedl§k snŊdl za 

ģivot koleļko hnoje (sm²ch) a je moģnĨ, proto tŊch Crohnu bylo m²Ŕ, ģe ta 

antigivn² stimulace, ģe ta vyzr§lost, jako daleko v²c se voļkuje, ta 

vyzr§lost toho antigivn²ho syst®mu byla daleko jako vŊtġ².ñ (Doktor ř., 

gastroenterologie) 

L®kaŚi se shoduj² na tom, ģe nelze l®ļit dŢsledek bez pŚ²ļiny. Proto 

se u Crohnovy choroby vģdy l®ļ² pouze jej² projevy, nikoliv jej² podstata. 

Ģ§dn§ l®ļba nevede k tomu, aby byl z§nŊt odstranŊn, jde pouze o to jej 

protlaļit a omezit ve vġech ohledech. 

ĂéT²m, ģe ale nem§me pŚ²ļinnou l®ļbu, kauz§ln², ļili nedok§ģeme 

ovlivnit vyvol§vaj²c² faktor, protoģe ho nezn§me, jo, tu pŚ²ļinu 

jednoznaļnŊ, tak se v podstatŊ v re§lu teda, teŅ se nebav²me o vĨzkumu, 

ale v re§lu se dost§v§me do situace, kdy jsme druh® housle, kter® 

vģdycky jenom zatlaļ² tu chorobu zp§tky do nŊjak®ho ¼krytu. Prvn² 

housle bychom samozŚejmŊ moc r§di hr§li a mysl²m si, ģe se na tomhle 

poli dŊl§ ve vĨzkumu straġnŊ moc, mysl²m si, ģe Crohn je z infekļn²ch 

hepatitid, nic nerozv²j² tak rychle, jako ta ot§zka IBD a jej² l®ļby. Mysl²m 

si, ģe do toho i farmaceutick® firmy hodnŊ investuj², jednotliv® programy 

n§rodn², evropskĨ i celosvŊtovĨ do toho hodnŊ investuj²éñ (Doktor F., 

gastroenterolog) 

 VĨvoj dan®ho onemocnŊn², okolnosti jeho vzniku a zpŢsob, jakĨm 

je prozat²m pŚistupov§no k l®ļbŊ, to vġe nevyhnutelnŊ vede k tomu, ģe 

m§ kaģd§ dosud vyuģ²van§ l®ļba nŊjak® vedlejġ² ¼ļinky, kterĨm nelze 

prozat²m zabr§nit a je v podstatŊ experiment§ln². 



46 

 ĂMedikace, kter§ je souļasnosti k dispozici, kaģd§, na kter®mkoliv 

stupni, m§ sv® vedlejġ² ¼ļinky. NevyhnutelnŊ.ñ  (Doktor ř., 

gastroenterologie) 

V lednu 2013, kdyģ jsem mŊla poprv® zaneseno v pap²rech, ģe 

m§m Crohnovu chorobu, jsem v§ģila 54kg, mŊla siln® bolesti bŚicha, siln® 

prŢjmy a kvŢli akutn² pharyngitidŊ jsem mŊla z§nŊtliv® parametry na 

hodnotŊ 74 a imunitn² syst®m jsem mŊla silnŊ oslabenĨ. Prvn² vlna l®ļby, 

kterou jsem podstoupila, byla kombinac² antibiotik a prednisonu, coģ je 

syntetickĨ steroidn² hormon (kortikoid) odvozenĨ od hormonŢ nadledvin. 

Kortikoidy jsou l®ky s pomŊrnŊ velikĨm mnoģstv²m vedlejġ²ch ¼ļinkŢ, jako 

jsou kloubn² obt²ģe, podpora vzniku cukrovky, pŚib²r§n² na v§ze, zhorġen² 

psych·zy, bakteri§ln² infekce, tuberkul·za a podobnŊ.  

Vlivem t®to kortikoidov® l®ļby jsem bŊhem 4 mŊs²cŢ byla nŊkĨm 

¼plnŊ jinĨm. V kvŊtnu 2013 uģ bylo m® tŊlo kompletnŊ odliġn®. NemŊla 

jsem vŢbec ģ§dn® bolesti bŚicha ani zaģ²vac² obt²ģe, na z§nŊt ve stŚevŊ 

zabrala l®ļba velmi rychle a efektivnŊ. Na druhou stranu ale bylo m® tŊlo 

o 20kg tŊģġ² a pomŊrnŊ vĨraznou ļ§st t®to hmotnosti tvoŚila voda, j²ģ se 

m® tŊlo kompletnŊ obalilo. MŊla jsem vĨrazn® kloubn² obt²ģe, pociŠovala 

jsem ¼navu a c²tila se psychicky snad i hŢŚ bez ohledu na stav m®ho 

stŚeva. Nav²c bylo na m®m tŊle poprv® vizu§lnŊ znateln®, ģe je nemocn® 

a nen² s n²m nŊco v poŚ§dku, coģ pro mŊ bylo silnŊ stigmatizuj²c². V tomto 

obdob² jsem se i pro okol² stala nemocnĨm ļlovŊkem.  

 Z dŢvodu silnĨch vedlejġ²ch ¼ļinkŢ a sn²ģen® potŚeby l®ļit z§nŊt 

mi v ļervnu prednison (kortikoid) vysadili a m® tŊlo zaļalo nadbyteļnou 

vodu postupnŊ odbour§vat. Nicm®nŊ mŢj zdravotn² stav nebyl nikdy 

ust§lenĨ d®le neģ p§r mŊs²cŢ. Vģdy pŚiġel nŊjakĨ probl®m, v²ce ļi m®nŊ 

spojovanĨ s Crohnovou chorobou. Nav²c vģdy bylo potŚeba na tuto 

spojitost myslet, tud²ģ i bŊhem Ăobyļejn® vir·zyñ jsem musela podstoupit 

nŊkolik vyġetŚen² zamŊŚuj²c²ch se na z§nŊtliv® parametry m®ho 
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onemocnŊn², jelikoģ se v souvislosti a autoimunitn²m onemocnŊn²m vģdy 

poļ²t§ s dalekos§hlejġ²mi dŢsledky nachlazen². BŊhem roku 2014 jsem se 

relativnŊ ust§lila. NŊkolikr§t jsem v tomto roce musela do nemocnice aŠ 

uģ na preventivn² kontrolu, ļi kvŢli bolestem, kter® bylo moģn® zm²rnit 

pouze nŊkolikahodinovĨm odpoļinkem na lŢģku a zklidŔuj²c² infuz². Je 

dŢleģit® zm²nit, ģe i v obdob², kdy sama sebe oznaļuji jako pacienta Ăbez 

l®ļbyñ, nen² to tak ¼plnŊ pravda. NehledŊ na l®ļebn® postupy reaguj²c² na 

moment§ln² zdravotn² stav, m§ pacient s Crohnovou chorobou 

permanentnŊ a doģivotnŊ tzv. udrģuj²c² l®ļbu. Tuto l®ļbu m§m od prvn²ho 

dne diagn·zy a nikdy s n² nepŚest§v§m. Ke konci roku, v listopadu 2014 

jsem zaļala m²t siln® bolesti a krv§civ® prŢjmy a na sonografii se uk§zalo 

prosakov§n² stŊny stŚeva. Byl to prvn² skuteļnĨ relaps, kterĨ si vyģ§dal 

nŊkolikadenn² hospitalizaci, umŊlou vĨģivu a opŊtovn® zah§jen² siln® 

kortikoidov® l®ļby. Relaps znamenal dva mŊs²ce l®ļby na potlaļen² 

z§nŊtu, ale opŊt doġlo k pŚib²r§n² na v§ze, kloubn²m obt²ģ²m a otokŢm a 

mŊ trvalo dalġ²ho pŢl roku, neģ jsem se s v§hou, bolestmi kloubŢ a otoky 

dostala opŊt do stavu, kterĨ byl pŚed relapsem. 

V Ś²jnu 2015 jsem byla nucena zmŊnit l®kaŚe, jelikoģ mŢj l®kaŚ 

zmŊnil pŢsobiġtŊ, coģ ale pŚineslo pozitivn² n§sledky, jelikoģ novĨ l®kaŚ se 

rozhodl si preventivnŊ vyģ§dat vġechna vyġetŚen² ï laboratoŚ, 

kolonoskopii, makrobiologick® vyġetŚen² i magnetickou resonanci, aby se 

s mĨm pŚ²padem sezn§mil. Zde opŊt vid²me, ģe l®kaŚi nestaļilo vidŊt 

hodnoty star® nŊkolik tĨdnŢ, nebo n§zor pŚedeġl®ho l®kaŚe. KaģdĨ l®kaŚ 

m§ totiģ svŢj zavedenĨ postup a svŢj n§zor na nemoc, tud²ģ to, co se 

jednomu l®kaŚi mŢģe zd§t zanedbateln®, povaģuje druhĨ l®kaŚ za dŢleģit® 

a tak podobnŊ. Uk§zalo se, ģe v m®m stŚevŊ prob²h§ m²rn§ aktivita, kter§ 

sice nen² natolik agresivn², aby mŊ na to tŊlo upozornilo, ale 

z dlouhodob®ho hlediska zpŢsobovala probl®my hlavnŊ v m®m krevn²m 

obraze. To je pŚesnŊ uk§zka odliġnost² mezi l®kaŚi. Jeden l®kaŚ tuto 

skuteļnost bral na zŚetel, ale nepodnikal ģ§dn® kroky proti tomu, druhĨ 
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l®kaŚ ale uvaģoval jinak a pro jistotu nasadil kortikoidy, byŠ jinou 

kombinaci l®ļiv neģ doposud. Po mŊs²ci vġak zaznamenal zhorġenou 

toleranci jak®koliv syst®mov® kortikoterapie nehledŊ na typ a kombinaci ï 

objevovaly se otoky, alergie, koģn² zmŊny, ¼nava dokonce fotosenzitivita 

v mnohem vĨraznŊjġ² formŊ, neģ kdykoliv pŚed t²m, moje tŊlo zaļalo 

kortikoidy odm²tat. To byl jiģ tŚet² nezdaŚenĨ pokus o dlouhodob® sn§ġen² 

tohoto l®ku, bylo potŚeba l®ļbu nahradit. 

Proto jsem v prosinci 2015 poprv® vyzkouġela imunosupresivn² 

l®ļbu. Nejprve na velmi n²zk® d§vce l®kŢ z toho dŢvodu, ģe v prvn²ch 

dnech se mohou projevit siln® vedlejġ² ¼ļinky. Cel® dva mŊs²ce jsem 

l®ļbu sn§ġela dobŚe, nicm®nŊ zaļ§tkem ¼nora se objevily bolesti, 

opakovan® zvracen² a celkov® zhorġen² krevn²ho obrazu. V tomto 

okamģiku bylo velmi tŊģk® rozhodnout, co je pŚ²ļinou, protoģe dle 

zkuġenost² l®kaŚe pokud se vedlejġ² ¼ļinky neprojev² v prvn²ch dvou 

tĨdnech, neprojev² se uģ vŢbec. Z toho dŢvodu hledal jin® opodstatnŊn² 

mĨch probl®mŢ. Na konci ¼nora jsem podstoupila 

Esafagogastroduodenoskopick® vyġetŚen², kter® pouk§zalo na m²rnou 

gastritidu nezn§m® pŚ²ļiny, nesouvisej²c² s projevy Crohnovy nemoci 

samotn® ale s vedlejġ²mi ¼ļinky l®ļby. Nav²c podle laboratorn²ch 

vĨsledkŢ se objevila makrocytov§ an®mie, hypersider®mie (zvĨġen§ 

koncentrace ģeleza v krvi) a rapidnŊ mi poklesla B12. VlastnŊ to 

znamen§, ģe jsem se c²tila, jako bych mŊla v ģaludku ģelezn® z§vaģ², 

kter® mŊ neust§le nutilo k d§viv®mu reflexu, a byla jsem fyzicky 

kompletnŊ vyļerpan§. Kdyģ se na zaļ§tku bŚezna objevila pancytop®nie 

(n²zkĨ poļet vġech krevn²ch bunŊk) rozhodl l®kaŚ, ģe je tŚeba 

imunosupresivn² l®ļbu ukonļit a pŚeposlal mŊ do p®ļe hematologie. Tam 

mi kromŊ nŊkolika testŢ doporuļili pŢl roku doch§zen² na nitroģiln² 

doplŔov§n² B12 a mimo jin® l®kaŚka na tomto oddŊlen² pouk§zala na fakt, 

ģe m§m jedno vĨrazn® specifikum v tom, ģe moje tŊlo si vytvoŚilo obrannĨ 

mechanismus na dlouhodobŊ oslabenĨ imunitn² syst®m a zaļalo 
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produkovat nadmŊrn® mnoģstv² ģeleza v domnŊn², ģe mŊ ochr§n². Je to 

velmi zvl§ġtn² hlavnŊ vzhledem k tomu, ģe jedn²m ze z§kladn²ch pŚ²znakŢ 

Crohnovy choroby je dlouhodobĨ nedostatek ģeleza v s®ru. Na konci 

bŚezna jsem opŊt podstoupila kolonoskopick® vyġetŚen², kter® odhalilo, ģe 

imunosupresivn² l®ļba sice ohrozila mŢj ģaludek a krevn² obraz, nicm®nŊ 

na druhou stranu vĨraznŊ zal®ļila z§nŊt ve stŚevŊ, tud²ģ se na vyġetŚen² 

jevilo t®mŊŚ jako zdrav®. Z toho dŢvodu se l®kaŚ rozhodl nezahajovat 

ģ§dnou novou l®ļbu a ponechal mŊ pouze na tzv. udrģuj²c² l®ļbŊ, kterou 

jsem brala od prvn²ho dne sv® nemoci (lehkĨ kortikoid, l®k na ochranu 

ģaludku a l®k na ochranu stŚevn² stŊny).  

Jak se ale uk§zalo, na nŊkter® l®ky je moģn® ġpatnŊ reagovat aģ 

po letech, napŚ²klad i na udrģuj²c² l®ļbu, kterou pacient sn§ġ² bez obt²ģ² jiģ 

nŊkolik let. V prosinci 2016 jsem zaļala m²t celotŊlov® alergick® imunitn² 

reakce na l®ky, kter® jsem brala skuteļnŊ od prvo-z§chytu, bylo tedy 

nutn® i tyto l®ky vysadit. Od toho okamģiku ubŊhlo p§r mŊs²cŢ, kdy jsem 

byla t®mŊŚ kompletnŊ bez l®ļby, uģ²vala jsem pouze pentasu - granule 

pŢsob²c² jako Ś²zen§ forma l®ļiv, umoģŔuj²c² pomal® a konstantn² 

uvolŔov§n² mesalazinu do tr§vic²ho traktu. Zd§nlivŊ jsem byla v obdob² 

remise. Nicm®nŊ na konci bŚezna 2017 jsem zaļala m²t probl®my s otoky 

kloubŢ. VĨraznŊ se mi zhorġila pohyblivost prstŢ na nohou i rukou a mŊla 

jsem vysok® teploty. OpŊt jsem skonļila v p®ļi gastroenterologŢ 

v domnŊn², ģe se jedn§ o mimo stŚevn² projev m® nemoci. Nicm®nŊ po 

nŊkolika testech vļetnŊ kolonoskopie se uk§zalo, ģe kloubn² obt²ģe 

s nemoc² nesouvis². PŚesto nebylo vyġetŚen² zbyteļn®, protoģe se 

uk§zalo, ģe mi ve stŚevŊ buj² mal® vŚ²dky, kter® sice moment§lnŊ ģ§dn® 

zdravotn² pot²ģe nezpŢsobuj², nicm®nŊ za p§r mŊs²cŢ by tomu tak bylo. 

OpŊt jsem tedy nastoupila l®ļbu. Bylo tŊģk® rozhodnout, jak® l®ky 

pŚedepsat, jelikoģ jsem moment§lnŊ ve st§diu, kdy kter§koliv l®ļba, 

kromŊ biologick®, nevyhnutelnŊ zpŢsob² okamģit® vedlejġ² ¼ļinky. PŚesto 

mi l®kaŚ pŚedepsal kortikoidy a pouļil mŊ o ¼ļinc²ch, kter® se objev².  
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Graf ļ. 2 ï Vizualizace l®ļby 

 

Spr§vnŊ bych teŅ mŊla zaļ²t uvaģovat o biologick® l®ļbŊ, nicm®nŊ 

vzhledem k tomu, ģe kvŢli ekonomick® n§roļnosti t®to l®ļby bych musela 

do stŚediska odpov²daj²c² m®mu trval®mu bydliġti (do KarlovĨch VarŢ) je 

mĨm prim§rn²m c²lem dokonļit studium, abych na l®ļbu mohla nastoupit 

bez obav, ģe ohroz² m® vzdŊl§n².  Moment§lnŊ jsem tedy na kortikoidech 

a dennŊ postupnŊ sleduji vedlejġ² ¼ļinky l®ļby, se kterĨmi bohuģel 

nemohu nic dŊlat. 



51 

4.5.2 Kaģdodenn² realita 

Ģivot s chronickĨm nevyl®ļitelnĨm onemocnŊn²m m§ samozŚejmŊ 

vliv na kaģdodenn² fungov§n² jedince. Nav²c kvŢli povaze nemoci a jej² 

dosavadn² l®ļby je pŚi n§stupu na nŊjakou l®ļbu vģdy potŚeba br§t 

v potaz nejen, co to udŊl§ s mĨm tŊlem, ale jakĨ vliv bude m²t na mŢj 

kaģdodenn² ģivot mnoģstv² vedlejġ²ch ¼ļinkŢ, kter® jsou ruku v ruce s n². 

NapŚ²klad kdyģ uvaģuji o nastoupen² kortikoidov® l®ļby, mus²m bĨt 

pŚipravena na to, ģe po dlouhodob®m uģ²v§n² se objev² vedlejġ² ¼ļinky. 

Kdyģ vynech§m kaģdodenn² drobnosti, jako je ospravedlŔov§n² 

opuchl®ho obliļeje a ¼navy pŚed bl²zkĨm okol²m, ļi stigmatizaci 

spojovanou se zvĨġenou potŚebnou toalety, vģdy mus²m br§t ohled na to, 

ģe jsem mlad§ ģena, kter§ touģ² po tom m²t potomka. Z povahy t®to l®ļby 

plyne, ģe pŚi jej²m prŢbŊhu nen² doporuļeno otŊhotnŊt, protoģe by l®ļba 

mohla m²t vliv na zdrav² plodu. Z toho dŢvodu bylo tak® nutn® vypustit 

hned nŊkolik typŢ l®ļby, kter® by mohli zamezit rozġ²Śen² z§nŊtu 

(napŚ²klad metotrex§t), ale kter® nejen ģe ohroģuj² prob²haj²c² tŊhotenstv², 

ale dokonce se nedoporuļuje otŊhotnŊt i nŊkolik mŊs²cŢ, ne-li let potom, 

jelikoģ jsou docela agresivn²m z§sahem do organismu. Je pomŊrnŊ 

sloģit® si tŊhotenstv² pl§novat na mŊs²ce pŚesnŊ. NehledŊ na to, ģe 

samotnĨ prŢbŊh tŊhotenstv² bude pod dohledem l®kaŚŢ a nevyhnutelnŊ 

pŚinese zhorġen² m®ho zdravotn²ho stavu.  

StejnŊ tak je pomŊrnŊ sloģit® zkonfigurovat l®ļbu nemoci s l®ļbou 

jej²ch vedlejġ²ch ¼ļinkŢ, kter® vedou napŚ²klad k potŚebŊ doch§zet na tŚi 

rŢzn§ nemocniļn² oddŊlen². NapŚ²klad ŚeknŊme, ģe se vedlejġ² ¼ļinky 

l®ļby projev² v r§mci kloubn²ho syst®mu a zpŢsob² otoky a bolesti, kter® 

ovlivŔuj² mŢj kaģdodenn² pohyb, kvŢli ļemuģ je potŚeba doch§zet na 

revmatologick® oddŊlen². Na tomto oddŊlen² si udŊlaj² nŊjak§ vyġetŚen² a 

zah§j² l®ļbu, nicm®nŊ ta zase potlaļuje funkļnost l®ļby urļen® 

k potlaļen² Crohnovy choroby. L®ļba na jednom oddŊlen² tedy zpŢsob² 

probl®my vedouc² k navġtŊvov§n² druh®ho oddŊlen², kter® svoj² l®ļbou 
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opŊt zamez² funkļnosti prvn² l®ļby. A aby toho nebylo m§lo, je k tomu 

jeġtŊ potŚeba doch§zet na hematologick® oddŊlen², kvŢli potŚebŊ 

dlouhodobŊ doplŔovat vitam²n B12, kterĨ v m®m tŊle kles§ z dŢvodu 

l®ļby, kter§ byla nasazena jiģ pŚed rokem, nicm®nŊ jej² dŢsledky l®ļ²m 

doteŅ. KaģdĨ z l®kaŚŢ povaģuje svoji l®ļbu za prioritn² a stŊģejn² a mŊ to 

stav² do situace, ģe mus²m volit Ăcestu nejmenġ²ho odporuñ. 

Dalġ²m dŢleģitĨm aspektem, kterĨ je tŚeba promĨġlet je brzkĨ n§stup 

na trh pr§ce. TeŅ moment§lnŊ jsem st§le jeġtŊ v procesu studia, coģ je 

ļasovŊ dostateļnŊ flexibiln² na to, aby bylo moģn® st²hat tak® 

experiment§ln² l®ļbu, nicm®nŊ pŚi n§stupu na pracovn² trh bych jen velmi 

tŊģko obhajovala fakt, ģe je potŚeba minim§lnŊ 1x tĨdnŊ doj²ģdŊt 

napŚ²klad do KarlovĨch VarŢ kvŢli aplikaci biologick® l®ļby, nebo kvŢli 

prŢbŊģn®mu kontrolov§n² krevn²ho obrazu.  

V neposledn² ŚadŊ je tak® st§le potŚeba myslet na omezen², kter® 

nemoc pŚin§ġ² nejen mŊ, ale hlavnŊ tak® m®mu nejbliģġ²mu okol². 

Nejistota, strach a obavy, st§l§ potŚeba mŊ kontrolovat v tom co dŊl§m, 

j²m, piju a podobnŊ, ļast§ podm²nka m²t na vyġetŚen² nŊkoho z rodiny 

s sebou, aby mŊ po vyġetŚen² v anestezii odvezl domŢ, coģ znamen§, ģe 

tento ļlovŊk si mus² vz²t napŚ²klad volno v pr§ci a podobnŊ.  

ObecnŊ uģ samotn® vŊdom², ģe m§m nevyl®ļiteln® onemocnŊn² a 

pŚijet² t®to skuteļnosti je pomŊrnŊ sloģit®, zvl§ġtŊ kdyģ je okolo n² tolik 

nejistoty a nezodpovŊzenĨch ot§zek. TakovĨ ģivot znamen§ kaģdodenn² 

limitaci. Neust§le uvaģov§n² o tom, jak® potraviny bych r§da jedla, ale 

v²m, ģe nesm²m. Jak® aktivity by mŊ v r§mci voln®ho ļasu bavily, ale 

fyzicky bych je nezvl§dla. Uģ²v§n² l®kŢ, na kter® nesm²m zapomenout, 

protoģe mi bez nich nebude dobŚe, ale hlavnŊ neust§l§ nejistota a strach, 

co pŚinese dalġ² relaps. Đvahy nad t²m, zda nastoupit ļi nenastoupit na 

urļitĨ typ l®ļby a co to pŚinese a pŚipravit se na ģivot plnĨ ot§zek, na kter® 

zat²m neexistuje odpovŊŅ. 
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Crohnova choroba nen² nemoc, kter§ by byla ukryt§ v m®m tŊle, 

neprojevuje se pouze v r§mci jeho hranic, ale neust§le jej pŚesahuje a 

v praxi urļuje m® fungov§n² v kaģdodenn²m ģivotŊ. Je vĨraznĨm akt®rem, 

kterĨ mŊ ovlivŔuje, nut² mŊ jednat, ovl§d§ mŢj ģivot a urļuje, kĨm jsem a 

kdo jsem. R§da bych ale pouk§zala jeġtŊ na jedno zaj²mav® t®ma a t²m je 

ot§zka l®ļby biologick®. 

4.6 Biologick§ l®ļba 

Biologick§ l®ļba je ponŊkud zahalena v rouġce tajemstv². Mluv² se 

o n² jako o nadŊji pro lidi s autoimunitn²mi chorobami. ř²k§ se, ģe 

biologick§ l®ļba je vģdy ġetrnŊjġ² verz² l®ļby medikament·zn² a ģe by 

mŊlo bĨt c²lem kaģd®ho pacienta se k biologick® l®ļbŊ dopracovat. MŊ 

osobnŊ l®kaŚi Ś²kaj², ģe by se t²m vyŚeġilo neust§l® kol²s§n² m®ho 

zdravotn²ho stavu a omezil by se projev v kloubech a krvi.  Nicm®nŊ 

objevuje se nŊkolik probl®mŢ, o kterĨch pacienti mnohdy ani nevŊd².  

Kdyģ jsem zaļ²nala svŢj vĨzkum, mŊla jsem v pl§nu dotazovat se 

pouze lid², se kterĨmi jsem v bezprostŚedn²m kontaktu, a pod²lej² se na 

procesu m® l®ļby. To znamen§, ģe jsem dŊlala rozhovor se dvŊma 

gastroenterology, kteŚ² mŊ nŊkdy mŊli v p®ļi. Nicm®nŊ jejich n§zor na 

biologickou l®ļbu byl natolik odliġnĨ, ģe jsem se nakonec rozhodla 

kontaktovat l®kaŚe pŢsob²c²ho pŚ²mo v centru pro biologickou l®ļbu 

v Plzni. Doktor B., kterĨ se stal mĨm respondentem, se vŊnuje biologick® 

l®ļbŊ od jej²ho zaļ§tku, coģ znamen§ odhadem tŚicet let. V prvn² ŚadŊ 

jsem se zaj²mala o to, jakĨm zpŢsobem se l®kaŚ k biologick® l®ļbŊ vŢbec 

dostane, zda je potŚeba k tomu m²t nŊjak® atestace, zda je to na iniciativŊ 

konkr®tn²ho l®kaŚe, nebo rozhodne napŚ²klad veden² nemocnice a 

podobnŊ. Uk§zalo se, ģe vliv na to m§ hlavnŊ lokalizace tzv. biologick®ho 

centra. 

Ăém§te nŊjakou specializaci, kter§ézahrnuje choroby, z kterejch 

se ļasem vyvine indikace biologick® l®ļby - onkologie, hematologie, 
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alergologie, neurologie, gastroenterologie. TakģeédŢleģitĨ je nebo asi 

z§sadn² je, aby ļlovŊk byl souļ§st² kolektivu, kterej to m§ schv§lenĨ od 

pojiġŠovny dneska, jo aby byl teda v tom centru biologick® l®ļby, protoģe, 

ta l®ļba je natolik drah§, ģe pojiġŠovna z§hy, no ze zaļ§tku jsme to psali 

dokonce na recept. Ale pojiġŠovna z§hy si uvŊdomila, ģe to je l®ļba 

natolik drah§, ģe tomu nemŢģe nechat asi ¼plnŊ volnej prŢbŊh.ñ (Doktor 

B., biologick® centrum) 

 

Zde nar§ģ²me na dichotomii l®ļba x finance. Zaļala jsem se tedy 

zaj²mat o to, zda je finanļn² hledisko dŢvodem, proļ nemaj² biologickou 

l®ļbu vġichni pacienti. Kdyģ se o n² tedy Ś²k§, ģe je natolik ġetrn§ a 

¼ļinn§. Ukazuje se, ģe finance maj² v ot§zce biologick® l®ļby velmi 

z§sadn² roli. 

 

ĂPrvn² krit®rium, ehm je, ģe ehm tak mus² to proj²t schv§len²m 

pojiġŠovnou, to je jako podm²nka bez kterĨ to nelze... no a pojiġŠovna to 

m§ teŅko tak, ģe to je l®ļba... ģe to nen² vstupn² l®ļba, ģe to je l®ļba tŚet² 

linie, vlastnŊ, jo, ģe sou steroidy, imunosupres²va a kdyģ to nefunguje, tak 

biologick§ l®ļba.ñ (Doktor B., biologick® centrum) 

 ĂDneska u koho je nastavena biologick§ l®ļba tak se v n² nad§le i 

pokraļuje, to je pravda. Takģe kdyģ si pŚedstav²me, ģe by v podstatŊ 

biologickou l®ļbu dostal kaģdĨ, kdo m§ prvoz§chvat stŚevn²ho z§nŊtu, to 

by neuplatila ģ§dn§ zemŊ.ñ (Doktor ř., gastroenterolog)  

ĂSamozŚejmŊ, ģe finanļn² str§nka v tom roli m§. Ale zat²m to 

prob²h§ tak, ģe kdo se vejde do tŊch stanovenĨch mantinelŢ, ģe mu jin§ 

l®ļba nevyhovovala, tak l®ļbu dostane.ñ (Doktor ř., gastroenterolog) 

 

L®kaŚi nevyvracej² fakt, ģe dŢvodem, proļ nemaj² pacienti 

biologickou l®ļbu, je finanļn² n§roļnost. Nicm®nŊ na druhou stranu 

zmiŔuje doktor ř., ģe kdo na biologickou l®ļbu m§ n§rok, je na n² 

dlouhodobŊ bez pot²ģ². Z toho vyplĨv§, ģe by mŊlo bĨt c²lem pacienta se 
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k biologick® l®ļbŊ Ădopracovatñ. Dokonce jsem se ptala i na svŢj 

konkr®tn² pŚ²pad a na to, zda kdyģ jsem proġla kortikoidovou a 

imunosupresivn² l®ļbou a mŊla pot²ģe s udrģen²m tŊchto typŢ l®ļby bez 

komplikac², jsem vhodnĨm adeptem na biologickou l®ļbu. Doktor ř., 

s biologickou l®ļbou v m®m pŚ²padŊ souhlasil a dokonce to byl on, kdo 

tuto informaci zanesl do m® dokumentace. Doktor B. pak ale pouk§zal na 

jeden zaj²mavĨ postŚeh. ByŠ tak® zdŢrazŔuje finanļn² hledisko a fakt, ģe 

by st§t neufinancoval takov® mnoģstv² pacientŢ na biol®ļbŊ, zast§v§ tak® 

n§zor, ģe v postupu l®ļby je velikĨ vĨznam toho, proļ je vhodn® 

vyzkouġet nejprve imunosupresivn² l®ļbu. 

 

ĂAle stejnŊ nakonec, vġichni ty ehm ty i tito by mŊli m²t i 

imunosupresiva, protoģe tŚeba zat²m jim to br§n² vzniku protil§tek proti 

tomu, proti tŊm biologikŢm, takģe to prodluģuje ¼ļinnost tĨ biologickĨ 

l®ļby, protoģe biologick§ l®ļba nen² ani ļarovnej proutek, ani 

samospasiteln§. (Doktor B., biologick® centrum) 

 

 Oba tito l®kaŚi se shoduj² na tom, ģe biologick§ l®ļba je ten vrchol 

kopce, na kterĨ pacient stoup§, ale Doktor F., prvn² gastroenterolog, 

v jehoģ p®ļi jsem byla, dle svĨch vĨpovŊd² o biologick® l®ļbŊ natolik 

dobr® m²nŊn² nem§.  

 

ĂNo ona je tedy ot§zka, jestli o n² Ś²ct, ģe je nejġetrnŊjġ². Podle 

m®ho n§zoru je to taky pomŊrnŊ brut§ln² z§sah do t® imunity. Do tŊch 

imunitn²ch reakc². A opŊt je tam to krit®rium, ģe pokud m§te imunitu 

zdravou a nem§te autoimunitn² onemocnŊn², tak ty sign§ln² molekuly ten 

imunitn² syst®m vyuģ²v§ tak, jak m§ a chr§n² v§s t²m vŢļi infekc²m a 

prob²h§ tŚeba ta reparace v tŊch tk§n²ch tak, jak m§. A potŚebujete k tomu 

ty jednotliv® pŢsobky. Kdyģ vezmeme biologickou l®ļbu, u Crohna se 

tedy pouģ²vaj² hlavnŊ prepar§ty, kter® blokujou tzv. TNF alfa ï tumor 

necrosis factor, coģ je jedna z tŊch sign§ln²ch vlekŢ, kterĨma se ty b²l® 
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krvinky domlouvaj². A my ho nŊjakĨm zpŢsobem tedy zablokujeme, 

zablokujeme jeho receptor, takģe vlastnŊ omez²me i tu jeho fyziologickou 

funkci, jo, kterou m§, ļili zase m§ nŊjak® neģ§douc² ¼ļinky plynouc² z c²le 

toho pŢsoben² a pak pochopitelnŊ mŢģe m²t celou Śadu neģ§douc²ch 

¼ļinkŢ uģ jen z podstaty toho, ģe pŚiv§d²te do tŊla nŊjak® nov® l®ļivo, jo. 

Takovou vŊc, kter§ je cizorod§, i kdyģ je udŊlan§ tak, aby byla co nejbliģġ² 

tomu tŊlu, tak nen².ñ (Doktor F., gastroenterolog) 

Doktor F. by pravdŊpodobnŊ byl mĨm oġetŚuj²c²m l®kaŚem dodnes, 

kdyby nezmŊnil pŢsobiġtŊ. Je dost moģn®, ģe kdybych byla v jeho p®ļi, 

dosud bych v dokumentaci zm²nku o vhodnosti biologick® l®ļby nemŊla. 

Protoģe kdyģ jsem se ho zeptala, zda by tedy mŊlo bĨt mĨm c²lem 

dos§hnout biologick® l®ļby, reagoval takto: 

Ă(sm²ch) No, urļitŊ se u V§s jeġtŊ nezkouġela dalġ² varianta 

imunosupresiv, kterĨch je cel§ Śada, ten imuran, kterĨ jste mŊla, nen² 

jedinĨ, to je jedna vŊc. J§ tŚeba ale, kdybych mŊl Crohna, tak j§ bych se 

furt nejv²c b§l, neboé na jednu stranu bych mŊl teda obavu, protoģe bych 

tŚeba chtŊl zkusit tu biologickou l®ļbu, kdyģ je takov§ ¼ģasn§ (sm²ch), ale 

na druhou stranu bych se straġnŊ b§l, protoģe kdyģ to nezabere, tak co 

potom?ñ (Doktor F., gastroenterolog) 

Objevuje se zde druhĨ pomŊrnŊ dŢleģitĨ probl®m. Biologick§ l®ļba 

je velmi mlad§ a pacienti, kteŚ² ji uģ²vaj², jsou s n² spokojeni, nicm®nŊ 

ot§zkou zŢst§v§ na jak dlouho. Doktor F. mi vypr§vŊl, ģe kdyģ jezd² na 

rŢzn® konference a diskutuj² t®ma biologick® l®ļby, nejsou ani nejvŊtġ² 

odborn²ci schopni se shodnout na tom, co bude po tom, aģ pŚestane 

biologick§ l®ļba fungovat. Zat²m nebylo potŚeba tuto ot§zku Śeġit, protoģe 

pŚi alergick® ļi jin® reakci se pacientovi jednoduġe vymŊn² prepar§t a tŊch 

je spousta a vyv²jej² se st§le nov®. Zeptala jsem se doktora B., kterĨ 

s biologickou l®ļbou pracuje, co se tedy pŚesnŊ dŊl§ v pŚ²padŊ, ģe 

prepar§t nefunguje. 
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 Ăé zaļ²n§ se l®ļen² proximabem, pak chod² na inflixima, pŢl roku, 

rok, tak dlouho dokud to funguje, pak to selģe nebo dostane alergickou 

reakci nebo nŊco podobnĨho, kdyģ to selģe, tak se zvĨġ² d§vka nebo se 

zkr§t² interval, kdyģ to selģe tak ģe uģ to je evidentn², ģe to nem§ smysl, 

tak se pŚevede na jinej prepar§t.ñ (Doktor B., biologick® centrum) 

 

ĂéprostŊ se snaģ²me naj²t nŊjakou cestu, jak to udŊlat, abyéaby to 

zase fungovalo. V posledn² dobŊ je k dispozici entibio vendulizumo, kterĨ 

pŢsob² jinde a jinak, probl®m s t²m je ten, ģe se mus² ģ§dat pojiġŠovna no, 

podle paragrafu 16 nŊjakĨho z§kona, kterej netuġim, jakĨ m§ ļ²slo, ale 

prostŊ je s t²m, je s t²m, protoģe entivio nem§ jeġtŊ oficielnŊ ¼hradu, takģe 

sou s t²m administrativn² neobyļejnĨ pot²ģeé aé ale jde to a pacienti 

sou pŚevedenĨ na entivio. Jak to bude d§l, nikdo nev²é prostŊ zase se 

nŊco najde, jako s antibiotikama.ñ (Doktor B., biologick® centrum) 

 

Kdyģ tyto vĨpovŊdi srovn§m, ve vĨsledku jako pacient nev²m, jak 

k biologick® l®ļbŊ pŚistupovat. Mohla by to bĨt l®ļba, kter§ pacienta do 

konce ģivota zbav² vġech komplikac² a udrģ² ho v mantinelech 

Ănorm§ln²ho ģivotañ. Nebo by mohla pŚij²t alergick§ reakce na prvn² 

prepar§t i vġechny ostatn² a mŊlo by to daleko nebezpeļnŊjġ² n§sledky, 

neģ samotn§ nemoc kdy mŢģe zpŢsobit. Nicm®nŊ ve chv²li, kdy se l®kaŚi 

shodnou na vhodnosti biologick® l®ļby, se pacienta vzdaj² a pŚepoġlou jej 

do pŚidŊlen®ho biologick®ho centra v r§mci trval®ho bydliġtŊ. PŚijde mi 

tedy, ģe to nen² ¼plnŊ o volbŊ pacienta, zda l®ļbu zah§j², ļi nikoliv, ale 

jednoho dne se l®kaŚ prostŊ rozhodne, ģe uģ si uzavŚel vġechny ostatn² 

cesty a jin® vĨchodisko pro v§s nevid². Tento rozhoduj²c² okamģik se bl²ģ² 

s kaģdĨm z§znamem v l®kaŚsk® dokumentaci odkazuj²c²m k nevhodnosti 

nŊkter®ho l®ku, komplikaci, kter§ by l®ļbu ovlivnila a podobnŊ. Zde je 

uk§zka toho, jak se tyto z§znamy utvoŚily za dobu m®ho l®ļen²: 

 

 



58 

Dg.:  Provlekl§ polakisurie - IMC?, jin§ etiol.?  

- CD - termin§ln² ileitida, posledn² lehkĨ relaps 01/2015, odeznŊl® kloubn² obt²ģe (souvislost s 

IBD sp²ġe sporn§), dosud non fistul. 

- Provoz§chyt 11/12.  

- Ned§vn® (podzim 2015) zn§mky aktivity kr§tk®ho stenotick®ho ¼seku termin§ln²ho ilea tŊsnŊ 

za lehce stenotickou Bauhinskopu chlopn², pŚi posl. KS III-16 kompletn² remise. 

 - Mutace TPMT negativn². Imunol. nesvŊdļ² pro c®liakii 

 -Zhorġen§ tolerance syst®m. kortikoterapie (niģġ² d§vku sn§ġ²) - Prednison - otoky, artralgie, 

koģn² zmŊny, ¼nava    

- VĨrazn§ fotosensitivita na  Salazopyrin EN  

- Zah§jen² IS l®ļby azatioprimem 3.11.15, ukonļena 18.3.16 pro pancytop®nii - t.ļ. 

normalizov§na   

- ZvĨġen§ hladina Fe -  heredit§rn² hemochromat·za vylouļena molek. genetickĨm vyġetŚen²m, 

sn²ģen§ hladina B12 

- ĻerstvŊ pancytop®nie, progrese - v souvisl. s Imuranem? Jin§ etiol.? 

- Lehk§ makrocytov§ an®mie v minulosti, hypersider®mie s niģġ² hladinou B12 (molekul§rnŊ 

genet. vyġ. stran hemochromatozy odebr§no p®ļ² hematol. 

- Dle USG hyperechogenn² loģisko 10mm na hranici obou jater. laloku (opak. pops§no i 

v minulosti jako hemangiom), dle dynamiky v regresi (23..12..10mm) 

- Sludge ve ģluļn²ku 

- Chron. minim§lnŊ aktivn² gastritida HP negat. 

- Vlekl§ hyperamylas®mie nejasn® etiol. (byla i pŚed zah§jen²m IS l®ļby), nyn² v m²rn® progresi 

pŚi opak. norm. USG n§lezu na pankreatu 

St.p. snesen² drobn®ho vilosn²ho adenomu s LGD rektosigmatu 22.10.15 

St.p. AE 

Vlekl§ hyperamylas®mie nejasn® etiol. (byla i pŚed IS l®ļbou) 

Brochni§ln² astma    

Alergie: vos² jed, Ecoxal 

Klaustrofobie 

ObecnŊ plat², ģe ļ²m delġ² je tento seznam, t²m menġ² je prostor 

pro nasazov§n² l®ļby, kter§ nepovede k vedlejġ²m ¼ļinkŢm a t²m vŊtġ² je 

pravdŊpodobnost, ģe l®kaŚ potvrd² vhodnost biologick® l®ļby, pacienta 

odk§ģe na centrum odpov²daj²c² jemu trval®mu bydliġti a p®ļe o jeho 

zdravotn² stav se vzd§. 
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4.7 Shrnut² empirick® ļ§sti 

V empirick® ļ§sti jsem nejprve popsala promŊnlivou povahu 

Crohnovy choroby a pouk§zala jsem na vĨrazn® odliġnosti v ch§p§n² jej² 

podstaty a projevŢ, kter® vych§zej² ze specializace, odbornosti a 

subjektivn²ho postoje jednotlivĨch akt®rŢ na jej² diagn·ze se pod²lej²c²ch.  

Bylo potŚeba proj²t celĨm diagnostickĨm procesem a odhalit tak 

zprostŚedkovatele, kteŚ² se pod²lej² na definov§n² parametrŢ dan® nemoci 

a t²m tak® identity nemocn®ho jedince. D²ky l®kaŚsk® dokumentaci a 

osobn² zkuġenosti s postupem diagn·zy jsem n§slednŊ byla schopna 

identifikovat jednotliv® zprostŚedkovatele a jejich akt®rstv², vļetnŊ jejich 

pod²lu na hybridizaci a multiplikaci Crohnovy nemoci a multiplicitŊ tŊla a 

subjektivity (viz graf ļ. 1). 

Tento proces lze nejl®pe demonstrovat na grafu ļ. 3, kdy na 

horizont§ln² linii zn§zorŔuje tento graf prostor od pŚ²rody ke spoleļnosti a 

na vertik§ln² linii zachyt§v§ gradient od existence k esenci.  
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Graf ļ. 3 ï Ontologie s promŊnlivou geometri² (zpracov§no podle Latour 2003: 

114) 

 

Pokud budeme br§t bod ĂAñ jako ļlovŊka s Crohnovou chorobou, 

jsou ostatn² body pŚ²klady jednotlivĨch situac², kdy se promŊŔuje zpŢsob 

existence nemoci a mne, jakoģto pacientky vģdy ve vztahu ke konkr®tn²m 

zprostŚedkovatelŢm. V tomto grafu by se hraniļn² bod ĂA1añ dal oznaļit 

jako obdob² relapsu. To je f§ze nemoci, kdy pacient nem§ sebemenġ² vliv 

na to, co se dŊje s jeho tŊlem a nemoc propukne v pln®m rozsahu. 

Pacient ztr§c² kontrolu nad svoj² subjektivitou a je odk§z§n pouze na 

l®kaŚe, kterĨ se pomoc² l®ļby a c²lenĨch z§sahŢ do tŊlesnosti pacienta.  

DanĨ subjekt se mŊn² ze zdrav®ho v nemocn®ho. Body ĂA1b-A1cñ, ĂA2b-

A2cñ odkazuj² k situac²m, kdy pacient nastoup² proces l®ļby. MŢģe se 

jednat o l®ļbu kortikoidovou, imunosupresivn² ļi biologickou. V tŊchto 

bodech vģdy existuj² pŚ²sluġn² akt®Śi, kteŚ² maj² na procesu l®ļby svŢj 



61 

pod²l ï l®kaŚi, l®ky, vyġetŚovac² techniky a podobnŊ. Doch§z² k formov§n² 

heterogenn²ch s²t², v jejichģ r§mci se konstituuje specifickĨ proces 

vyjedn§v§n² o povaze nemoci, ale tak® o povaze ļi identitŊ dan®ho 

pacienta, vļetnŊ moģnost² jeho ġirġ² soci§ln² interakce. Nakonec bod 

ĂA2añ odkazuje ke kompletn² remisi. V tomto obdob² projevy nemoci jsou 

minimalizov§ny a pacient z²sk§v§ status ñzdrav®hoò. 

Proces zprostŚedkov§n² n§m ukazuje, ģe ne vģdy je jedinec t²m, 

kdo jedn§. Mnohdy jsou to pŚ²stroje, kter® d§vaj² nemoci re§lnou podobu, 

nebo je to sama nemoc, kter§ svĨmi projevy ovlivŔuje kaģdodenn² realitu 

jedince. V nŊkterĨch ohledech je akt®rem pacient, v jinĨch jeho 

onemocnŊn². V kaģd®m z bodŢ ĂA1a-A1cñ a ĂA2a-A2cñ se vģdy zrcadl² 

cel§ s²Š zprostŚedkovatelŢ, kter® jsem popsala v grafu ļ. 1, tud²ģ je kaģdĨ 

ze zm²nŊnĨch bodŢ vģdy kombinac² toho, co l®kaŚ zjist² v r§mci 

diagnostick®ho procesu, na kter®m se pod²lej² mnoz² zprostŚedkovatel® a 

d§le pak zvolen® l®ļby, kter§ se n§slednŊ odr§ģ² v tŊlesnosti dan®ho 

pacienta, produkuj²c² jeho multiplicitu (vis graf ļ. 4). Body ĂA1a-A1cñ tak 

odkazuj² k situac²m, kdy se nemoc projevuje a ohroģuje pacienta, kdy 

dojde ke zhorġen² ve srovn§n² s posledn²mi vĨsledky nebo kdy l®kaŚ zvol² 

takovou l®ļbu, kter§ pŚinese v²ce neģ§douc²ch ¼ļinkŢ, neģ l®ļebn®ho 

efektu. Naopak body ĂA2a-A2cñ pŚedstavuj² takov® situace, kdy se po 

procesu diagnostikov§n² uk§ģe, ģe l®ļebnĨ postup funguje, z§nŊt se 

zm²rnil a projevy nemoci byly utlumeny.  
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Graf ļ. 4 ï Proces hybridizace 

 

V cel®m tomto grafu se prol²naj² vztahy a souvislosti mezi lidmi i 

nelidskĨmi objekty. To jak§ je povaha nemoci a potaģmo i existence 

pacienta z§vis² vģdy na konkr®tn²m zpŢsobu m²ġen² lidskĨch i nelidskĨch 

jsoucen. 
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5 ZĆVŉR 

Z§mŊrem t®to diplomov® pr§ce bylo zamŊŚit se na Crohnovu 

chorobu jako na vĨznamn®ho akt®ra, kterĨ vymezuje subjektivitu 

pŚ²sluġn®ho pacienta a jeho zpŢsob existence. ObecnŊji je tato pr§ce 

odrazem nejistoty vych§zej²c² z dichotomick®ho uvaģov§n² - pŚ²roda 

versus kultura, objekt versus subjekt ļi aktivn² versus pasivn². 

CelĨ text byl strukturov§n tak, ģe byla nejprve vykreslena mozaika 

diagnostikov§n² nemoci i se vġemi akt®ry, kteŚ² se na tomto procesu 

pod²lej², ļ²mģ byla prok§z§na dŢleģitost procesu zprostŚedkov§n². D§le 

jsem pak na z§kladŊ vlastn² zkuġenosti s l®ļbou pouk§zala na existenci 

mnohosti nejen diagnostickĨch a l®ļebnĨch strategi², ale tak® mnohosti 

tŊla. V t®to ļ§sti jsem se op²rala prim§rnŊ o knihu ĂThe Body Multiple: 

Ontology in Medical Practiceñ, ve kter® Annemarie Mol pracuje 

s konceptem oznaļovanĨm obvykle jako ĂBody Multipleñ. 

 Nakonec jsem popsala vlastn² zkuġenost s t²m, jak® to je bĨt 

pacientem s nevyl®ļitelnĨm onemocnŊn²m. Prok§zala jsem, ģe nemoc 

nen² pouze vnitŚn²m projevem tŊla, kterĨ je skrytĨ a ovlivŔuje pouze 

samotn®ho jedince, ale ģe nemoc tŊlo pŚesahuje a ovlivŔuje nejen jej, ale 

tak® mnoh® aspekty jeho kaģdodenn²ho ģivota a stejnŊ tak jeho okol². O 

to v²ce, jedn§ ï li se o nemoc natolik promŊnlivou a neuchopitelnou. 

Zvykli jsme si, ģe ģijeme v modern² dobŊ, ve kter® je spoleļnost 

v neust§l®m progresu. St§le vyv²j²me nov® technologie, rozġiŚujeme 

znalosti v ġirok® ġk§le vŊdn²ch oborŢ, vytv§Ś²me vĨzkumn§ centra, kde se 

dennŊ pŚich§z² s novĨmi l®ļivy, napŚ²klad na biologick® b§zi s nadŊji, ģe 

vġe z toho umoģn² ļlovŊku z²skat jeho ģivot a zdrav² pod kontrolu. Ļ²m 

v²ce se vġak o to snaģ²me, o to v²ce selh§v§me v takovĨch pŚ²padech, 

kter® jsme se nauļili oznaļovat jako civilizaļn² choroby. Tyto nemoci 

nemaj² zjevnou pŚ²ļinu a teorie o jejich vzniku jsou pouze spekulativn². 

Odkazuj² na zmŊny v ģivotn²m stylu, pŚehnanou sterilitu prostŚed² a 
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nekvalitn² potraviny. To plat² i o CrohnovŊ chorobŊ. Jedin§ jistota 

v souļasnosti je, ģe Crohnova choroba se ned§ vyl®ļit. Neexistuje 

odpovŊŅ na to, kde se vzala, jak j² zastavit ani jak j² pŚedej²t. Pacient 

s t²mto omezen²m ztr§c² veġker® jistoty ohlednŊ sv®ho ģivota a na poli 

medic²ny se st§v§ pouze experimentem. Nikdo v cel® medic²nsk® obci si 

nedok§ģe s t²mto onemocnŊn²m poradit, nem§ nad n²m nadvl§du, pouze 

potlaļuje jeho projevy a hraje tzv. druh® housle. Svou existenc² tak pop²r§ 

z§vaznost Modern² Đstavy a aspirace Modern²ch na ovl§dnut² 

autonomn²ch procesŢ spojovanĨch v kontextu Đstavy s pŚ²rodou. Na 

m²sto prvopl§nov®ho oddŊlov§n² pŚ²rody a spoleļnosti je hybridita 

Crohnovy nemoci uk§zkou neust§l®ho spojov§n² tŊchto sf®r, kde se 

neust§le m²s² pŚ²rodn² se soci§ln²m, objekt se subjektem, vnŊjġ² 

s vnitŚn²m, aktivn²m a pasivn²m, vģdy jen s vŊdom²m, ģe ļ²m v²ce 

usilujeme dostat Crohnovu chorobu pod kontrolu, t²m v²ce se st§v§ 

nekontrolovatelnĨm a neuchopitelnĨm jevem. A kdo podlehnul iluzi 

Modern² ¼stavy, mus² uznat, ģe v souboji s pŚ²rodou modern² prohr§v§ a 

st§v§ se ļ²m d§l v²ce t²m, ļ²m se nauļil opovrhovat. JakĨ je pak rozd²l 

mezi volenĨmi l®ļebnĨmi postupy v pŚ²padŊ Crohnovy choroby a 

pouġtŊn²m ģilou? Jak moc velkĨ je rozd²l mezi n§mi modern²mi a 

pŚedmodern²mi?  
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7 RESUM£ 

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, I was working within the principles of new 

materialism. I first uncovered the entire diagnostic process, where I 

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, I 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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8 PřĉLOHY 

Graf ļ. 1 ï Heterogenn² s²Š zprostŚedkovatelŢ v procesu diagn·zy 

 


