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Abstrakt

Tato bakaléska prace s nazvem: Ofmtatelska pé&e u diti s Crohnovou chorobou
podstupujici biologickou tbu, se zabyva specifiky & které jsou prodiského
pacienta Bhem podavani biologické dBy nezbytné. Crohnova choroba je spolu
s ulcerézni kolitidou nazyvana souhrnnym terminem fliopatické sevni zawty
charakterizované také zkratkou IBD z angl. Inflantong Bowel Disease. Jedna se
o chronické zagtlivé strevni onemoceni, které postihuje #vo segmentain
s postiZzenim sliznice igva v celé tlouXe a je charakteristickér&tanim faze remise
arelapsu. V souvislosti sdéou je jejim cilem zlepSeni kvality Zivota nejendéti,
ale i dosplych. V I&ebném schématu ma vysoky terapeuticky potencidbdpicka
lécba, kterd je zwlvoda financni nar@nosti aplikovana u po#nné malého vzorku
pacient.

Bakald&ska prace je roztena nacast teoretickou &ast vyzkumnou. Zasmem
teoretické casti bakaléské prace je shrnuti problematiky Crohnovy choroby
a biologické I€by do jednotného textu se z&mnim na dtského pacienta. Teoreticka
Cast bakalgské prace &novana tématu Crohnovy choroby charakterizuje Hhisto
definici a popis tohoto onemodmi. Etiologie, incidence, diagnostika, symptomy,
komplikace a terapie Crohnovy choroby s popisentrogatelské p& je specifikovana
nasleds. Teoretickacast orientovana na biologickou terapii popisujd ggfinici,
historii, indikaci, nezadoucicinky, hodnoceni efektivity a ofewvatelskou pé.

K naplréni cili této bakaléské prace bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného
Seteni. V ramci vyzkumného gehi byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem byloti#jis
zda sestry znaji specifika ofmtatelské p& u dti s Crohnovou chorobou. Druhym
cilem bylo zjistit, zda sestry znaji zasady podavidiologické I&by. Na zaklad
uvedenych cil bakal&ské prace jsme stanovily vyzkumné otazky: Jakéoatiamaji
sestry o p& o ckti s Crohnovou chorobou podstupujici biologickotblé? Jak sestry
zaji¥uji specifickou oSeébvatelskou p& u dti s Crohnovou chorobou podstupuijici
biologickou I&bu? Jaké zasady sestry povazuji zZdexité @i oSetovani diti

s Crohnovou chorobou podstupujici biologickatblé?



Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze znalosti sester tykajici se prolatiky
Crohnovy choroby i biologické &y se vyznauji mnohdy nesnadnou charakteristikou.
Respondentkami uvedené informace byly nejednou g@pmkzajové a ne vzdy zcela
spravné. Sestrami definovana Crohnova choroba gdnshpopisovana jako zétlivé
sttevni onemoctni s obsahle ¢enou diagnostikou, ve které je sprévaovedena
kolonoskopie s biopsii. Dale byl ziiwvan i rentgen ificha nebo vyir z rekta. Pouze
jedind odpovd charakterizuje toto onemoam jako onemocEni celozivotni.
Z vyzkumného séeni vyplyva, Ze specificka o$evatelska p& u dti s Crohnovou
chorobou, které podstupuji biologickouché, je respondentkdm znama pouze
v souvislosti s podavanim Remicadu. Olietwto oSetovatelské specifikum vyzaduje
zavedeni PZK, sledovani fyziologickych funkctéhbem aplikace a pémi ordinaci
lekare. Polovina respondentek sagré priznava neznalost specifiktip podavani
Humiry. Z vyzkumného S#ni také vyplyva, Ze sestry zmji provadni raznych
vykoni a zapominaji na&kkého pacienta a jeho zékladhiindividualni poteby.

V této oblasti pouze jedna respondentka z celélmkuminého souboru poukazuje
I na poteby dttského pacienta tykajici se jeho pohodli, jidlakutin kEhem aplikace
Remicadu. Zasady, které sestry povazuji akezité @i oSetovani d@ti s Crohnovou
chorobou podstupuijici biologickouc¢ldu, se tykaji sledovani fyziologickych funkci,
spravné aplikace biologika s dodrzenim bariérov&e péaseptického ifstupu

s prehledem a znalosti v oblasti potencionalnich reaktdré by se mohly dhem
podavani objevit. S@asré z vyzkumu vyplyva, Ze informovanost sester, kissayka
nezadoucich reakci vzniklych v souvislosti s podawvebiologické 1€by je nelplna.

Empiricka cast bakalgéské prace byla zpracovana formou kvalitativni analgat
pomoci polostandardizovanych rozhavoma z(astrtného skrytého pozorovani.
Vyzkumny soubor tviilo osm respondentek, které se podileji na apldtabiologické
lécby u ckti s diagnostikovanou Crohnovou chorobou. Respdkgiemdpovidaly
na zaklad vlastnich znalosti a ziskanych zkuSenosti. Roztyowayly zpracovany
pouzitim techniky oteteného kodovani — metoda tuzka a papir. Kategokieds byly
zpracovany do mySlenkovych map, které znéaealy i odpovdi respondentek.
Vyzkumné Sdeni bylo dopléno o polostandardizovany rozhovor &skym



gastroenterologem, ktery biologickowhé& zaji¥uje. DalSi uzitou metodou bylo skryté
zUCastrené pozorovani, které probihalo u stejného vyzkurarsgtuboru Bhem aplikaci
biologickeé &by se zarfenim na oSébvatelskou p&. Pozorovani bylo zaznamenano
na pozorovaci arch a zaneseno do tabulky.

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze znalosti sester v této problemgsoe okrajové
a ne zcela jasné. Kombinacéchto vyzkumnych metod ukazala srovnani mezi
teoretickymi znalostmi sester a v praxi pro¥@ou oSefovatelskou p& tykajici se
biologické I&by, ktera je dtem v souvislosti s diagnostikou Crohnovy choroby
poskytovana.

V ramci bakal#&ské prace bude na zakkateoretickécasti i ziskanych vysledk
uspdadan seminana dtském oddleni Ceskobudjovické nemocnice se zatenim
na sestry aplikujici biologickoudbu a taktéz i na sestry, které jsou v této probterma

neznalé.

Kli¢ova slova: sestra, djtoSefovatelska p&, Crohnova choroba, biologicka i



Abstract

This bachelor's work with the title: Nursing care ahildren with the Crohn’s
disease going through biological treatment concaeiritis the care specifics which are
necessary for the child’s patient during biologicaatment giving. The Crohn’s disease
has been along with the ulcerous colitis calledbbynibus term for idiopatic intestinal
inflammation characterised also by the abbreviatiBD from the English
Inflammatory Bowel Disease. It refers to chronitammatory intestinal disease which
affects intestine segmentally with intestine mucmesmbrane hitting in total thickness
and has been characterised by remise and relapseghn the treatment connection,
the aim is life quality improvement not only at tti@ldren but also at the adults. In the
curative scheme the biological treatment has a thighapeutic potential which is from
the costs viewpoint applied at relatively small géarof patients.

The bachelor’s work is divided into theoretical aesearch part. The object of the
theoretical bachelor’s work part is summarizatibthe Crohn’s disease problems and
biological treatment into unified text focused dmldren’s patient. The bachelor’s work
theoretical part devoted the Crohn’s disease thdmseribes history, definition and this
disease description. Etiology, incidence, diagmast, symptoms, complications and
the Crohn’s disease therapy with the nursing caserigption is specified subsequently.
The theoretical part orientated on biological tpgraalso gives a true picture of
definition, history, indication, undesirable effgecefficiency appraisal and nursing care.

For this bachelor’s work objects fulfilment wasafjtative research investigation.
Within research investigation were two aims detesdi First goal was finding if
nurses know specifics of the nursing care of chitdwith the Crohn” s disease. Second
goal was to find out if nurses know biological treant giving principles. On the basis
of mentioned bachelor's work aims the explorativeesgions were set: Which
knowledge do nurses have of care at the childreth wie Crohn’s disease going
through biological treatment? How do nurses enspegific nursing care of children
with the Crohn’s disease going through biologicaehatment? Which principles do

nurses consider important at the care of the Ceolisease children going through



biological treatment?

Under research investigation arises the fact thasas knowledge concerning
problems of the Crohn’s disease and biologicaltrireat characterizes difficult
features. The stated information of respondents mwaginal many times and not all
correct any time. The Crohn’s disease defined Iy rthrses has been identically
described as inflammatory intestinal disease wWithextensively depicted diagnostics in
which the colonoscopy with the biopsy is correctigntioned. Furthermore the X-ray
of abdomen or rectum swab. Only one response @satiiis disease as lifelong illness.
Under research investigation arises the fact tpatific nursing care at the children
with the Crohn’s disease going through biologicahtment is known to respondents
only in connection with the Remicad giving. Genlgrahis nursing specifics requires
putting of the peripheral venous catetr, physiatabifunctions monitoring during
application and physician prescriptions filling. IHaf respondents concurrently admits
the specifics unawareness at the Humiry giving.&dmdsearch investigation arises also
the fact that nurses mention carrying of variougqueances and forget the child’s
patient and his basic or individual needs. Withis field just one respondent from the
whole research file points out also needs of chifiitient referring to his comfort, food
and liquids during Remicad application. Principleken as important from the nurses
viewpoint at the care of children with the Crohunlisease going through biological
treatment refer to physiological functions monitgyi correct application of biological
with kept barrier care, aseptic approach with osswvand knowledge within potential
reactions which could appear during the applicatdhthe same time the research
uncovers the nurses awareness refeffing to unddsiraactions arised in connection
with biological treatment giving is incomplete.

The empirical part of bachelor’s work was processdtle form of data qualitative
analysis using semi-structured talks and partieghdtidden monitoring. The research
file consisted of eight respondents who participap®n applications of biological
treatment at children with the Crohn’s diseasertiatics. Respondents answerred on
the basis of own knowledge and acquired experieftoe conversations were processed
using open coding technique — method pencil an@pdjhe categories and codes were



processed into thought maps representing also mdspts answers. The research
investigation was added by semi-structured talkhwtie child’s gastroenterologist
ensuring the biological care. The hidden parti@danonitoring was other used method
taken at the same research file during the biokddgreatment application with focus on
nursing care. The observation was indicated to wlaching sheet of paper and
transferred into the table.

Under research investigation arises the fact thmses” knowledge within this
problems are marginal and not all comprehensiliies@ research methods combination
showed comparison between theoretical nurses” keugel and giving nursing care in
practice from nurses referring to biological treatihwhich is provided to children in
connection with the Crohn’s disease diagnostics.

Under the bachelor’s work will be organized tharse on the basis of theoretical
part and acquired results in the children’s wartheiCeské Budjovice hospital with
orientation on nurses applying biological treatmantl also on nurses unknowing in

this problems.

Key words: nurse, child, nursing care, Crohn’safise biological treatment
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Seznam pouzitych zkratek

CN Crohnova nemoc
CT Computed Tomography
Vypocetni tomografie
EBV Virus Epstein-Barrové
ECCO European Crohn’s & Colitis Organisation

Evropska spotaost pro Crohnovu chorobu a ulcerdzni kolitidu
EEN Exclusive Enteral Nutrition

Vyhradni enterdlni vyZiva

EGD Ezofagogastroduodenoskopie

FDA Food and Drugs Administration
Urad. pro vyzivu a léky

FW Fahreeus-Westergrenova metoda

GIT Gastrointestinalni trakt

HPV Human papillomavirus

Lidsky papillomavirus
IBD Inflammatory Bowel Disease
Idiopatické stevni zawgty

ISZ Idiopatické sevni zasty

KO Krevni obraz

MR Magneticka rezonance

MRE Magneticko — rezon&ni enetrografie

NECCO Nurse European Crohn’s & Colitis Organisation
Evropskad spolaost pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu

sdruZujici sestry

PCDAI Pediatric Crohn's Disease Activity Index
Pediatricky index aktivity Crohnovy choroby

PZK Periferni Zilni kanyla

RTG Rentgen
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TBC
TNF —a

WCE

YECCO

Tuberkuloza

Tumor necrosis factor - alpha

Tumor nekrotizujici faktor - alfa

Wireless Capsule Endoscopy

Kapslové endoskopie

Young European Crohn’s & Colitis Organisation

Evropska spokaost pro Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu

sdruzujici mladé specialisty

Poznamka: v seznamu nejsou uvedeny vSegtatame zkratky
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UvoD

Bakaldska prace je orientovana na Crohnovu chorobu, ogfiiol prib¢h, 1&bu
a komplikace tohoto onemosmi. L&bu Crohnovy choroby jsem zéila
na biologickou I&bu, kterd ma vyznamnydébny potencial.

Crohnova choroba byva také ozowana jako Morbus Crohn nebo lleitis
Terminalis a pa&t do skupiny nespecifickych isvnich zawti. Nespecifické sevni
zarety jsou ozndovany zkratkou IBD (Inflammatory Bowel Diseases)ioldhova
choroba je chronické zétivé onemocini zazivaciho traktu a spolu s ulcerozni
kolitidou jsou hromad® ozna&ovany jako idiopatické svni zawty (ISZ). Z oznéeni
idiopatické vyplyva, Ze se jednd o onem@tinnejasné etiologie. iRinou zartu
negastji byva interakce mezi genetickou dispozici a zevinfaktory. Nespecificky
zaret muze postihnout kteroukoléast travici trubice, ale n&gsgji byva postizena
oblast pechodu tenkého a tlustéhdesta (tzv. ileocekélni oblast). Z&rpostihuje celou
strevni sénu, tedy od sliznice az po povrchovy kryt traviaiktice ozn&ovany jako
seroza.

Crohnova choroba se vyzhge nejen Sirokym spektremtipnaki (sttevnich
i mimosftevnich), ale i komplikaci. Velmiidezity je pe&livy vybér nejvhodrjSich
postumi v lé&thé. Nespecificky devni zagt ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného
a zavedeni biologické dby do terapeutického schématu se stalailopnem
v gastroenterologii. Biologicka ¢éa ma u Crohnovy choroby vysoky ¢cébny
potencial. Minimalg u 70 % dtskych pacient dochézi k pozitivnimu obratu
v klinickém stavu. Biologicka tba pedstavuje jeden z nejsich pokrok mediciny
a uplatiéni nasla nejen v gastroenterologii, ale i v revriuagfioa dermatologii. VCeské
republice je sousddovana do tzv. center biologické&lhy, které pro jednotlivé obory
vznikaji samostath V sowasnosti je \Ceské republice 26 gastroenterologickych
center orientovanych na da&p klienty. Pro dtské pacienty s IBD je teno center 11.

Pri volbé¢ tématu bakak&ské prace jsem se nechala inspirovat kaZoono
naristem diagnostikované Crohnovy choroby disllych pacieri a sodasreé vlastni

praxi v ramci, které zajifijeme na naSem pracovisti podavani biologickéyéu cti
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s idiopatickymi stevnimi zagty. Problematika Crohnovy choroby a biologick&big¢ je

z mého pohledu zajimavé a aktualni téma, kterérpre skryvaadu nezodpaszenych
otazek. V bakal&ké praci bych se ol zangfit na informovanost sester v této oblasti
orientované nejen na ofetatelskou pé. Ziskané vysledky nam poskytnotepled

0 znalostech sester v této problematice, ktéednd vyuzijeme ke zkvaliténi p&e.
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1 SOUCASNY STAV

Idiopatické stevni zagty (ISZ) ozn&uji Crohnovu chorobu (Morbus Crohn, lleitis
terminalis) a ulcerdzni kolitidu (idiopaticka prokblitida). Slovo idiopaticky”
pochazi zectiny a ozn&uje nemoc, ktera ma nejasngvpd. Idiopatické sevni zawty
jsou téz oznsovany pod zkratkou IBD (Inflammatory Bowel Disegsededna se
o chronické zatlivé onemocgni zazivaciho traktu. Pro IBD je charakteristické
sttidani remisi s akutnimi stavy. Rozdil mezi Crohnoeborobou a ulcerdzni kolitidou
je v klinickych projevech, endoskopickych &mdch a v lokalizaci. Crohnova choroba
postihuje nesouvisle kteroukolast traviciho traktu, n&stji vSak terminalni ileum.
Ulcerdzni kolitida zasahuje vzdy rektum s kontimiid Sfenim na tlusté stvo. Zawt
pii ulcerdzni koliti¢ postihuje pouze sliznici a submukézu naopakézain Crohnow

chorol# postihuje celou 8hu steva Cervenkova, 2009).

1.1 Historie Crohnovy choroby

Od roku 1612 jsou popisovanyipnaky podobné Crohngvchorol lékaem
Fabrym. Léka Josef Thomayer v roce 1893 popisuje ve své kritaqglogie a terapie
nemoci vnitnich® onemoc#ni s obdobnymi fiznaky jako jsou u Crohnovy choroby.
Koncem 19. stoleti bylo ve Velké Britanii publikow@ rékolik kazuistik pacient
vykazujicich stejné ifiznaky napiklad bolesti Bicha, pjem, hubnuti a hotky
bez pojmenovani choroby. Konkrétniho pojmenovaniCsehnow chorolE dostalo
v newyorské nemocnici Mount Sinai, az v roce 1982&to nemocnici vzniklo &kolik
skupin |ék#i zabyvajici se zatlivym onemocgnim stev. Jedna z pracovnich skupin
byla tvaena |Iéké Bergem, Crohnem, Ginzburgem a Oppenheimeremc¥ 1®32 byl
touto skupinou publikovartlanek do prestiznih@asopisu JAMA. Berg se odmitl
podc¢lanek podepsat, a jelikoz byli atitéazeni podle abecedy, Crohn byl uveden jako
prvni a Bhem dalSich prezenta¢lanku jako jediny autor. Pojmenovani Crohnovy
choroby podle I|ék® Crohna bylo tedy uitou zasluhou nahody. V 60. letech
se o svych zkuSenostech s histologii a klinikouh@owy choroby, na tenkém a tlustém
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sttews, poctlili i cesti 1ékai, jmenovie Capek, Herfort, Kudrman a Natka
(Cervenkova, 2009; Kohout, 2004).

Pfi popisech Crohnovy choroby z 30. let se v sousisle touto nemoci uvadi
hmatny infiltrat v pravé kielni jant. Patdtkem 90. let se #mi nahled na Crohnovu
chorobu a hmatny infiltrdt v Kglni jame jiz neni zahrnut doffznali této nemoci.
Odbornici uvadji jako priznak Crohnovy choroby pacienty svahovym udbytkem,
dlouhotrvajici piijmy s pitomnosti mimosevnich projeu, bez napadfiSi brisni
symptomatologie (Lukas, 1998).

V roce 1996 vznika na zakladajmu specialist ,Pracovni skupina pro idiopatické
strevni zawty“. V cele je pedseda prof. MUDr. Zdeék Dit¢, DrSc. Jak z nazvu
vyplyva, skupina je zasiiena na problematiku idiopatickychiestnich zastt. V roce
2000 je hlavnim koordinatorem skupiny jmenovan dgdJDr. Milan Lukas, CSc.
Skupina se za#fiuje nejen na vzflavani Iékaa formou sympozii a kuiz ale také
na tvorbu narodnich dopareni o |€b¢, dispenzarizaci kliefit se stevnimi zasty
a klinicky vyzkum I€ebnych prosedki. Cilem pracovni skupiny je zaravedukace
klienti se stevnimi zagty (Hiich, 2013).

1.2 Popis Crohnovy choroby

»,Crohnova choroba (CN) je penetrujici 28ivé sttevni onemockni, které nize
postihnout jakoukoliwast GIT od Ustni dutiny (afty) az po rektum (abgcessele)”
(Nevoral et al., 2013, s. 125).

Vyskyt nemoci je n€pstjSi v oblasti terminalniho ilea. Velmi vzacné jespipeni
v duting astni a jicnu. Typickym znakem Crohnovy chorobytj@nsmulérni z&f,
tj. postizeni sliznice, podslizimiho vaziva, svaloviny ipovrchového krytu travici
trubice zpmsobujici ulcerace, fistulace a stendzy. Crohnovaratbea je chronické
onemocwni, kdy se gidaji faze relapsu, remise a rekurence. Travicbitei je
postiZzena nesouvisle a zdravé Usekimp sousedi se z&em postizenymi Useky.
Crohnova choroba je medikamentéza chirurgicky nevylételna. Maji-li pacienti

vhodreé zvolenou |ébu, nedochazi k poskozeni traviciho traktu. Vzhiedenovym
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piistupim v terapii se pacietn prodiuzuje klidova faze nemoci a maji Sanci

na kvalitrgjsi Zivot (Cervenkova, 2009; Lukas, 2005).

1.3 Incidence a etiologie Crohnovy choroby

Incidence idiopatickych stvnich za#ta, predevSim Crohnovy choroby, se zvySuje
a tyka se nizSicheékovych skupin. V dtstvi nebo adolescenci se diagnostikuje az 25 %
idiopatickych dtevnich zawta. Zbylych 75 % se projevuje u dagygch pacient.
Incidence Crohnovy choroby se uvadi v gom 3 - 4/100 000 a prevalence
30 - 100/100 000. Incidence ulcerézni Kkolitidy je5/100 000 a prevalence
100 - 200/100 000. Vyskyt nespecifickychrestnich zadta je casgjSi v zidovské
populaci a v rozvinutych seveijn poloZzenych zemich. NizSi vyskyt je zaznamenan
nagiklad v Africe, Asii a Jizni Americe (Adamcova, Z0Nevoral et al., 2013).

Crohnova choroba je s ulcerdzni kolitidou soulirann&ovana idiopatické gvni
zarety. Z nadzvu vyplyva, Ze tyto onemagn maji nejasnou etiologii. V séasné dob
se léka piiklangji k rizikovym faktofim, které se uplatji piéi vzniku Crohnovy
choroby. Mezi tyto rizikové faktory patgenetické dispozice, vlivy ¥giho prostedi,
infekce a zZivotni styl jedince (Kohout, 2004).

Na vzniku Crohnovy choroby se podili anaerobni éxédt(Bacteroides). Anaerobni
bakterie tvéi zaretlivé mediatory, které ve &b¢ stteva podpé vznik kolagennich
depozit. Z terminélniho ilea byly izolovangkieré kmeny Escherichia coli produkujici
cytotoxiny, které mohou naruSovat intestinalni &ari(Kohout, 2004).

Genetické dispozice jsou Uazné od objeveni génlBD1 — 4. IBD1,
bakterii v travicim traktu. U zdravé populace satdegen vyskytuje u 4 % osob.
Zajimavosti je vySSi vyskyt Crohnovy choroby u Xiske populace, u které je vyskyt
8,4 % genu IBD1. U 10 - 20 % nemocnych byl gen ardk u kavkazské rasy.
V souvislosti s familiarnim  vyskytem se objevujefitpmnost mutace genu
NOD2-/CARD15. Vyskyt této mutace jeiplizné u 50 % pacietit s diagnostikovanou

Crohnovou chorobou. Vysoky vyskyt onemeghje prokazan u dvéat v rodinach
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s familiarnim vyskytem. Jedna se o genetickou gatai (Karges, Dahouk, 2011;
Kohout, 2004).

Vlivy vnéjSiho prostedi zejména moderni @pob Zivota a z®na stravovacich
navyki ma za nasledek vyssi incidenci Crohnovy chorolména slozeni stravy tize
vést ke zmin¢ mikrobialni flory stev s naslednou z¥nou odpo¥di na antigeny
pronikajici do traviciho traktu ve fokmpotravy. Méni se strava nejen po strance
kvantitativni, ale i po strance kvalitativni. Snjgwse podil firozené stravy v prosgh
stravy zpracované. Jedna se zejmén&tsi \ijem rafinovaného cukru, nizkytigem
vlakniny, kratSi doba kojeni nebo ochrandi dored infekcemi (sterilizace lahsek
na krmeni a pouzivani dezinfelich prostedki). Svij vliv m& i omezeni kontaktu
novorozend a kojend s mikrobialnimi kmeny (Kohout, 2004).

Etiologie ISZ je velmi pestra, néglad klimatické podminky, socioekonomicky
standard a Zjsob vyzZivy. Zajimavosti je vliv kaeni na idiopatické stvni zasty.

U Crohnovy choroby je kdeni rizikovymginitelem, avSak oproti ulcer6zni kolitidné
koureni ochranny &nek (Adamcova, 2010; Nevoral, 2013). Keni zvySuje
pravdspodobnost vzniku Crohnovy choroby zhruba dvakraeny’ kdacky jsou
rizikovou skupinou, u které je riziko relapsityfnasob® vysSi nez u nekacky.
U mual tato souvislost nebyla prokdzana. Mechanismus iekou u pacierit
s Crohnovou chorobou znamena vaskulitickéérynv oblasti arteriol. V arteriolach

muze dochazet ke vzniku trombo6z a tim k porusSe persitevni stny (CCFA, 2014).

1.4 P¥iznaky Crohnovy choroby

Nahly za&atek Crohnovy choroby fiie napodobit apendicitidu. Klinick&ipnaky
se u Crohnovy choroby liSi v souvislosti s misteostiZeni. NejastjSi lokalizaci
Crohnovy choroby je ileocekalni oblast. Charaktekym piéiznakem je pijem v p@tu
3 az 6 stolic denf) subfebrilie, hubnuti a bolestitha s lokalizaci v pravém potiéku,
nejprve stalého tlakového charakteru. Postupengtzase bolest i@souva k pupku
a charakter bolesti jef&ovity s gitomnosti stvnich zvuk a nadymani. Mohou se
objevit i bolesti konéniku v souvislosti s analnimi fisurami, abscesefnongerianalni
piseli (Ceska, 2010).
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Druhou netasgjSi lokalizaci Crohnovy choroby je tlust&esto. Ri postizeni tlustého
streva se u pacieitobjevuji bolesti Hicha kKecovitého charakteru lokalizované na oblast
pupku a pijmy, které mohou byt krvavého charakteru. DalSimbZnymi giznaky
pii postizeni tlustého Btva mohou byt subfebrilie, tenesmy a krvaceni zkoiku. Casto
se objevuji i extraintestinalni projevyti PostiZzeni rekta se vyskytuji komplikace v po&gob
piseli, fisur a absces(Cervenkova, 200 eska, 2010).

Pri lokalizaci Crohnovy choroby v oblasti tenkéhdesta se objevuje u paciént
hubnuti, neprospivani a dolni dyspepticky syndrgen&ujici se nadymanintjhanim,
pielévanim gevniho obsahu a nechutenstvim s bolestiicha vyskytujicimi se
2 hodiny po jidle. Hcinou potizi tohoto charakteru je sten6za a pagenthrozen
nepiichodnosti tenkého istva. Ri postizeni tenkého igtva se u paciefitneobjevuje
prijem (Cervenkova, 2009).

DalSi giznaky souvisi s postiZzenym organenii. postizeni duodena se vyskytuji
stendzy projevujici se malabsorbci a Ubytkem hnsitndaret s lokalizaci v Zaludku
se projevuje pocitem plnosti, bolesti po jidle arazenim nestrAveného obsahu.
Pri postiZzeni jicnu vznikaji stendzy sgedy. U pacienit se objevuje dysfagie a postupny
hmotnostni Ubytek({eSka, 2010).

U 35 % pripadi je popisovana poruchéstu a i pes optimalni I&bu nedochazi az
u 1/3 pacient k pIné realizaci &dicného fistového potenciélu.iBdevsim pro &ely
Klinickych studii se hodnoti aktivita Crohnovy chby indexem PCDAI (Rloha 1).
Hodnoceny jsou nd&jklad bolesti bicha, fist, hmotnost, charakter stolic &které
laboratorni parametry (Nevoral et al., 2013).

U déti je dopor@ovano pouzivat ke klasifikaci nespecifickyclteshich zasta
tzv. P&iZzskou modifikaci Montrealské klasifikacet{lBha 2).

1.5 Diagnostika Crohnovy choroby

Diagnostika v dtském a adolescentniméku byva obtizna a vyzaduje vhadn
zvoleny postup. Zakladem Ggmé diagnostiky jsou znalosti tykajici se préjevN.
Diagnostika je zaloZzena na anamnestickych (dajfghikalnim a laboratornim

vySeteni a také zobrazovacich metodach (Adamcova, 2010).
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1.5.1 Anamnéza a fyzikalni vySéni

Anamnéza je souhrn udagiskanych od pacienta nebo jehidbpznych tykajici se
zdravi vySdfované osoby, o vyskytujicich se chorobach se égamim na 1SZ
a autoimunni onemoeni v blizké rodig. Anamnéza je za#hena na poruchyistu,
vahové Ubytky, bolestifitha s doplénim charakteru a trvani obtizi (Michalek et al.,
2008; Mitrova, 2012).

Pri diagnostice Crohnovy choroby je fyzikalni vy&sti zandteno na zhodnoceni
rastu ditte prostednictvim fistové Kivky v percentilovém grafu. Gastrointestninalnim
projeviim CN miZe pedchazet opoZwhi ristu i vidadech w®kolika let. Zakladem
fyzikalniho vySeteni musi byt vySéeni kicha a koneéniku i jeho okoli. (Mitrova,
2012).

1.5.2 Laboratorni vysateni

Laboratorni vySéeni je vyuzZivano nejerxipstanoveni diagnozy, ale figposouzeni
aktivity onemocsini, odpo¥di na terapii, k odhaleni komplikaci Crohnovy cHoyo
a nezadoucich dinka lécby. VySeteni se provadi nejen z krevnich ¢db
ale i z laboratorniho vySeni stolice. Mezi zakladni laboratorni vy®et pati
hematologické vys&tni krevniho obrazu s diferencialnim roz@mn, biochemické
vySeteni za®tlivych marked, iont, hladiny Zeleza v séru, bilkoviny, jaternich test
a imunologického vy3geni celkovych imunoglobulin ASCA, ANCA (Cervenkova,
2009; Nevoral et al., 2013).

U déti je nutné vylodit infekeni kolitidu a jinou picinu chronického pjmu.
Hledani bakterialnich gvodal u c€ti musi zahrnovat kultivaci stolice k vyleeni
Shigelly, Salmonely, Yersinie, Campylobacter a We&d na toxiny Clostridium
difficile. Prakaz stevniho patogenu Crohnovu chorobu neuyje. Fekalni ukazatele
zaretu kalprotektinn a laktoferin maji vysokou senzitivke stevnimu zastu. Tyto
markery sotiasre mohou doprovazet igtvni zawty jiného pivodu, napiklad infekce
(Nevoral et al., 2013).
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1.5.3 Zobrazovaci metody

Zakladni diagnostikou je ultrasonografiefiSni dutiny. Jde o neinvazivni
zobrazovaci metodu pouzivajici odraz vysokofrekmé&h zvukovych vin
pro zobrazeni tkani a orgénidského &a. Opomijena nesmi bytéiprava pacienta,
kterou musi sestra zajistitggl samotnym vysinim. Provadi se nalao, ale pokud je
zantieno na vyséeni stevni stevnich klgek, uskuténuje se po vypiti $tSiho
mnoZstvi tekutin bez bublineK érvenkové, 2009).

Zakladnim pilfem stanoveni diagn6zy je endoskopické wgget s odBrem
bioptickych vzorki. DileZitou sodasti jsou zobrazovaci metody z#ené na zastlive
zmeény v oblasti tenkého &va nebo komplikaci v podéltabsces a pisStli. Sowasti
diagnostiky, zejména ip vylouc¢eni zawgtu postihujici tenké Btvo je ordinovana
enteroklyza, tj. kontrastni rentgenove vyset tenkého #tva. V kompetencich sestry
je pripravit pacienta k vyS&tni, které se provadi nateo. CT vySateni je vyuzivano
pii zobrazeni komplikaci v podélabsces a piséli. Podle ¥ku ditte Ize toto vyséeni
provést v celkové anestezii. VyBmti tlustého $eva - irigografie je ordinovana
u pacient se stendzami, u kterych nelze provést kompletaiogkopické vySéeni.
Provadi se také nalao po provedeni klysmatu, které sestra uskiteu ditte
pied samotnym vysSgnim. U atskych pacienit s fistulemi v oblasti koriku je
realizovana fistulografie. Principem vyfii je nagik piStle kontrastni latkou
pod rentgenovou kontrolou s prokazanim jejiho taapfibchu. Magneticka resonance
je vyuzivana pro odhaleni zélivych zmen a gipadnych komplikaci v oblasti rekta.
Souwasti moderni diagnostiky je provedeni magneticlkammargni enterografie (MRE),
ktera je nejcitli¢jSi pro zobrazeni aktivni CN tenkéhdesta a pidi. Dulezita je
piiprava pacienta, kterou sestra musi zajisgtdgimto vySeenim. Provadi se nadiao,
po odloZeni veSkerych kovovycheanetia. Kapslova endoskopie (WCE) se vyuZiva
k objeveni slizninich 1ézi tenkého #va s podeznim na Crohnovu chorobu.
Zakladem je endoskopicka kapsle s kamerourigmac, ktery ma pacient naile.
Kapsle je pacientem spolknuta, u menSicli dze kapsli vlozit do dvanactniku
prostednictvim gastroskopu, kapsle je posunovanavst peristaltikou. Richod

travicim traktem trva 6 -8 hodin. Pro hodnoceniindosti l&by a Kklasifikaci
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zaretlivych zmen na sliznici traviciho traktu je tteZité endoskopické vySeni.
Provedena t1ive byt rektoskopie, kolonoskopie, gastroskopie @msideoskopie
pomoci, které Ize vysét konenik a esovitou kiiku. Zakladem moderni diagnostiky je
provedeni ezofagogastroduodenoskopie (EGD) a ileakskopie s odisem vzorki
na histologii ze vdech etdZi gastrointestinalnitakttt Cervenkova, 2009; Kohout,
Pavlickova, 2006; Nevoral et al., 2013).

1.6 Komplikace Crohnovy choroby

Komplikace Crohnovy choroby imieme rozdlit do t¢i oblasti, a to na komplikace
lok&lni, vzdalené a metabolickéiigny komplikaci Crohnovy choroby byvajiizné.
Nejcastji se jedna o &ky stevni za®t, imunitni reakce a poruchu wsbavani
Zlucovych kyselin nebo zivin. Ke komplikacim Crohnovigocoby patti u 30 - 40 %
pacienti zdzeni devniho piisvitu s moznou zhorSenodetni pichodnosti projevujici
se Kecovitymi bolestmi Bicha, zvracenim a vyraznymiistnimi zvuky. Nejasgji je
postizeno tenké &vo s moznosti vyuziti balonkové dilatace, strigplastiky nebo
resekce postizeného mista. DalSi lokalni komplikpeci perforace rozvijejici se
v pribéhu vyrazného zaiu. Hluboky defekt pronika stvni sénou kolem, kterého se
tvoii vazivové blany ohradijici zart, a vznika pi& nebo abscesReSenim je
chirurgické odstraini postizeného mista. Perianalni absces &l jgéiu nebezpamymi
komplikacemi, z dvodu mozného vzniku flegmény (neohr&emy zawt v mise hraze),
kterd mize vést k narudeni futihosti analnich s¥att. ReSenim je kombinace
chirurgické a Sirokospektré medikamentdzni ¢bié zahrnujici  antibiotika,
imunosupresiva, a biologickouc¢ku. DalSi nebezgaou, avSak méncastou, lokalni
komplikaci je sepse doprovazejicitesini zawt. Sepse se projevuje febriliemi
a celkovou schvacenosti. Efektivni ¢bédu je podavani protizatlivych léka
a kortikoidi (Cervenkova, 2009; Kohout, Paskibva, 2006).

Metabolické komplikace vyplyvaji z nezadouciatinkt uzivanych lék, zejména
kortikoidi, a z naruSeného wvebavani zivin. Dlouhodoba dga kortikoidy zfgsobuje
osteoporézu Zjsobenou zvySenym odbouravanim anorganické slozlgnédfnii vede

omezené v$ebavani Zeleza a zvySena ztrata krve. Nedostateku za selenu
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v souvislosti s poruSenym webavanim d&chto stopovych pruk vede ke koZnim
zménam v obléeji (acrodermatitis enteropathica). Zbwé a ledvinové kameny se
objevuji u pacierit po resekci tenkéhoistva. ZIwové kyseliny se dostavaji do tlustého
streva, kde jsou vitbavany Zltova barviva bilirubinu,¢imz dochazi ke vzniku
pigmentovych kameanve Zlwniku. Ricinou ledvinovych kamenu détskych pacienit
s Crohnovou chorobou je zvySena koncentrace kamemgich latek v méi. Jedna se
o oxalatové konkrementy'érvenkova, 2009; Kohout, Paskbva, 2006).

Vzdalené komplikace Crohnovy choroby se objevugouvislosti s imunitnimi
reakcemi organismu. Kozni komplikace v podldiolestivych zdtenin podkozi a ke
s lokalizaci zejména na bércich jsou popisovang gktéma nodézum. U Crohnovy
choroby se mohou vyskytovat kloubni projevy pogttiumalé i velké klouby katetin,
patge a panve. Pdtsem enteropaticka artritida neboli akutni&amtrokloubni blany
vedouci ke vzniku kloubniho vypotku a postiZzefizékycelniho skloubeni (sarkolitida)
objevujici se nezavisle na aktwisttevniho zastu. Mimostevni projevy se mohou
tykat i atniho aparatu v podéleareta spojivky a rohovky. Z&kt duhovky (iritida) je
gastou komplikaci Crohnovy choroby (Drastich, 20d6rvenkova, 2009).

1.7 OSetrovatelska pé&e

Vramci poskytovani oS&lvatelské pé&e ddEtskym pacientm s Crohnovou
chorobou jsou hledany nejen aktualni, ale i potam@ni problémy, ze kterych jsou
sestaveny oSgivatelské diagnozy. Mezi ngstjSi problémy pai bolesti Wicha,
poruchy vyzivy, poruchy vyprasdvani, snizeny objenglesnych tekutin, bezmocnost,
nejistota a mozny je i nedostatek informaci o Coskinchorok&. K problénim jsou
uréeny cile, které se kvalitni ogevatelskou p& naphuji. Snahou je odstranit bolest,
zajistit vyrovnany pijem a vydej tekutin, vhodnou vyZivu a spolupraejem rodiny,
alei dtského pacienta. Opomijena nesmi byt psychickd awéima pacienta
(Safrankova, Nejedla, 2006).

VSichni pacienti s Crohnovou chorobou jsou dispempaani v odborné pé
gastroenterologa. Nemo¢ni pé&e je poskytovana na {pétku onemoceni,

kdy dochézi ke stanoveni diagndézy a dale yyznamném naruSeni kompenzace
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nemoci. Sestra na &iku hospitalizace vyhodnoti stupesokEstainosti dtského
pacienta a dle vysledku poskytuje d@Seatelskou p& zanmgfenou na pomoc
pii uspokojovani zakladnich geb. Pokud pacient patije bolest, sestra v ramci ghi
intervenci sleduje vyskyt a charakter bolesti ¥pdenim zaznamu do dokumentace.
Nezbytnou sotésti pée je zandieni se na vyprazgvani stolice, kdy se sleduje jeji
cetnost, vzhled a zapach se zaznamenanim do dokaceenV rdmci poskytovani
oSefovatelské p& se sestra zaffuje na stav vyzivy, hydratace, vzhlediZk

a psychicky stav @ského pacienta. DalSi intervenci je podavanii.lé€rohnova
choroba vyzaduje chronickou medikaci. Ordinovangujdéky v fiznych Iékovych
forméch. Bi podavani klyzmat nebéipki je nutné dbat na intimitu pacienta. Pokud je
pacient sobstany a dostat&né instruovan, mze si tyto Iéky aplikovat sam.tlezita je
hygienicka pée se zamenim na okoli genitalu, které je dré&nd castymi stolicemi
prijmovitého charakteru. Podstatnym prvkemégpge vyZiva pacienta, konzultace
s nutrénim terapeutem a zaj&ti vhodné stravy. V dokumentaci je veden zaznam
nutricniho screeningu, dle kterého se odviji nasledujteirvence. Satasti a zarove
samozejmosti oSdbvatelské p& je poskytovani dostateého mnozstvi informaci,
které musi byt sdovany s ohledem na&k pacienta. Sestra musi bytehem
hospitalizace opora nejen pratského pacienta, ale i pro jeho rodinu (Richards,
Edwards, 2004; Safrankovéa, Nejedla, 2006).

1.8 Lécba Crohnovy choroby

Lécba Crohnovy choroby se odviji odab&hu, lokalizace postizeni a aktiit
onemocgni. Prioritou I€by je individudlni zaréfeni dle kazdého klienta. Terapii Ize
rozlisit dle stadia onemoéni nagiklad na zahajeni &y, udrzovaci l&bu bthem faze
remise, lébu @i nepiznivém Kklinickém obrazu dského pacienta a terapii
pii opétovném vzplanuti onemoéni. JelikoZz Crohnova choroba ovuiwje
i psychosocialni oblastjitbZitou sodasti |€by je psychoterapie (Vranova, 2013).

Zakladem konzervativni é@y jsou protizastlivé Iéky ze skupiny aminosalicyliat
dale kortikoidy (u dtskych pacient podavani kratkodobé), imunosupresiva (indikace

pii selhani vesSkeré dosavadni terapie), antibioti@aezuji negativni vliv gevni
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mikroflory na pfibéh zarétu). Antibioticka l&ba ma vyznamnou ulohuripovlivnéni
akutni exacerbace Crohnovy choroby. Lékem prvnibywge metronidazol a dale
ciprofloxacin (Lukas et al., 2005; Lukas, Zak, 2p07

Klasicky l&ebny gistup Crohnovy choroby je oztmvan také jako ,step - up“
strategie, ktera spgova ve stupujici se Iébé od aminosalicyldit pies kortikosteroidy
a imunosupresiva k biologickéckg. Protikladem je strategie ,top - down* s principem
zahdjeni co nejefektsi I&cby ihned v poatcich nemoci (Zhd et al., 2012).

Pri lécb¢ komplikaci Crohnovy choroby ac¢ikého pibeéhu je uplaiovano
chirurgickéteSeni nejen ip odstragni loZiska za#tu, ale i pistli a absces (Lukas,
Zéak, 2007).

Soutasti |€by je i nutréni p&e, ktera se odviji od aktivity a formy Crohnovy
choroby. Nizka aktivita Crohnovy choroby vyZzadujetd s minimalnim mnoZzstvim
nerozpustné vlakniny, kterou lze podavat az ve fgdné remise. Podavani k@
vyzivy u ©zké formy Crohnovy choroby omezujéestni zagt. U déti s poruchoutrstu
je umela vyziva zakladem tby (Kremen et al., 2009).

V akutni fazi relapsu Crohnovy choroby je podavaghradni enteralni vyziva
(EEN), kter4 kombinuje vyvaZzené slozky potravy forntekuté stravy. PInohodndtn
nahrazuje &nou stravu a sa@asré kladre ovliviiuje hojeni sliznic, ist. EEN
umoZiuje spravné veebavani veskerych slozek potravy a prodluzZuje re@rishnovy
choroby (Kkemen et al., 2009).

Vyuziti nutricni terapie je primarni &bou dti a dospivajicich. Tento débny
piistup vyZaduje vyhradnou enteralni vyZzivu po dobtydhi s naslednym zahajenim
terapie a satasré postupné zazovani bznych potravin (Nursing times, 2012).

Nutricni p&e u Crohnovy choroby je upfaivana z dvodi imunonutréni
intervence, léebného vyuZziti mechanismurestniho klidu a malnutricie. Crohnova
choroba s chronickym fbéhem je spojena s rozvojem proteinoenergetické nrateu
s prevalenci 60 - 85 % (Zhbet al., 2012).

DalSi moznosti terapie Crohnovy choroby je biol&gidé&ba, jejiz zavedeni

do I&ebného schématu se staldlpmovym a velmi efektivnim (Zkid et al., 2012).
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1.8.1 Biologickéa l&ba

Biologicka l&ba byla do praxe oboru gastroenterologie zavededavadesatych
letech a stala se historickym uppmem I&by. Indikovana je u zé&vaznych forem
idiopatickych stevnich za#ta. V praxi jsou uvedeny preparaty, jejichZz principgm
neutralizace cytokinu TNk-(Koneny, 2012).

Hlavnim cilem biologické Kby je dosaZzeni klidové faze onemdci Upiné
vysazeni kortikosterotd minimalizace chirurgickych zékrék prevence komplikaci
a zlepSeni kvality Zivotadtskych pacieni s idiopatickymi stevnimi zawty. Biologick&
lécba je moderni a vysoceidna terapie, diky které dochazi ke zlepSeni zdrakio
stavu khem velmi kratké doby. Zaroieje biologickad Iéba spojena i s potizemi
souvisejici s ekonomickou nd&resti a s moznosti vzniku vaznych nezadoucéatki.
Pfred nasazenim biologické ¢ldy je nezbytnosti vysét peclivé kazdého pacienta
a zarové ho kEhem I&€by intenzivré monitorovat (Luk&s, 2007; Lukas et al., 2008).

V sowtasné dob jsou vCeské republice k dispozici dva preparaty s antiNFT
acinkem - infliximab (Remicade) a jeho glrhumanizovana varianta adalimumab
(Humira). Infliximab je chiméricka monoklonalni pilétka 1IgG obsahujici 75 % lidské
a 25 % mysSi bilkovinyNejdelSi zkuSenosti jsou s podavanim infliximabterk je
efektivni u vice nez 90 %stbkych pacierit. Do klinické praxe byl \Ceské republice
zaveden v roce 199%idéché Crohnovy nemoci. Od roku 2007 je schvalen ptdule
CN u dti starSich Sesti leCervenkova, 2009; Lukas, 2012; Lukas, 2008).

1.8.2 Definice biologické |éby

Zamsrem biologické léby je u Crohnovy choroby dosazeni klidové fazendip
biologické I&by spa@iva v cilenych regulaich intervencich za&enych na biologické
procesy, které probihaji v postizeném organismuikdyany jsou vysoce dinné latky
biologické povahy, které tlumi specificka mistazsettlivymi reakcemi. Tyto dinné
latky jsou velmi podobné latkhm produkovanych sammt organismem. Hlavni roli
mé& v patogenezi Crohnovy choroby TNF(tumor nekrotizujici faktora) patici
do skupiny cytokid. Podavany jsou protilatky proti TN&- V prabéhu aktivity

Crohnovy choroby je koncentrace TNFzvySena nejen ve iswni tkani, stolici,
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ale i v krvi. FDA (Food and Drug Administration)cila produkty patici do biologické
lécby, jsou to toxiny, antitoxiny, terapeuticka sépagdukty vifi, bakterii a kvasinek
nebo jinych usmrcenychi Zivych mikroorganism (Lukas et al., 2008; Zbi et al.,
2012).

1.8.3 Historie biologické Iéby

Na poklaa praci Milsteina a jeho pracovni skupiny Ize zégtek biologické |&by
ozn&it rok 1970. Skupina ¥ele s Milsteinem vytvitla hybridni buiky produkujici
protilatky zamezuijici rejekci transplantované legvu zviat. Vyznamnym se stal rok
1973, kdy Kohler vyuzil Milsteifiv systém buék k detekci specifickych protilatek.
Tyto protilatky byly ozn&eny nazvem monoklondlni. Ocgn se Milsteinovi
s Kohlerem a saiasre i s Jernerem dostalo v roce 1984, kdy obdrzeliémlu cenu

za objev princifg produkce monoklonalnich protilatek (Zdeet al., 2012).

1.8.4 Indikace biologicke terapie

Béhem posledniho desetileti doSlo k vyraznyméaam, které se tykaji prinaip
a strategii podavani biologickéc¢hy. Fivodni strategie podavani sfieala v jedné
az tech davkach biologické terapie vipéhu relapsu Crohnovy choroby. Navazujicim
principem terapie bylo spaleé podavani¢kolika davek biologik s imunosupresi. Tato
lécba je v sowtasnosti dlouhodab fizena. V budoucnosti je figlibem zahajeni
biologické terapie &hem stanoveni diagnézy #jptelnou modifikaci pibéhu
Crohnovy choroby (Kongy, 2012).

Zavedeni této terapie docEbného schématuétd s Crohnovou chorobou je
pro pacienty vyznamnym ifmosem. Optimalizovana biologicka terapie podstatn
zlepSuje nejen klinicky stav, ale zardéekvalitu Zivota @tskych pacienit s Crohnovou
chorobou. Tato specificka terapistskych pacient musi byt pisrg individualizovana.
Zahajeni pedchazitadné poteni pacient i rodici 0 moznych rizicich terapie
s naslednym podpisem informovaného souhlasu. Cbriagické |€by jsou rozdlena
podle jednotlivych obdr. Terapie idiopatickych Bvnich zasti je soustdna
do specializovanych center, oZpganych IBD, ktera se nachazeji ve vSech krajich
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Ceské republiky. Jsou rogléna podle zagteni na dtské a dosfié pacienty. Vybr
téchto center schvaluje a garantdjeska gastroenterologicka spatest (Hich, 2013;
Chalupa, 2010).

Indikaci k zahajeni biologické dBy je stedni a vysoka aktivita igvniho zastu,
mimostevni projevy souvisejici s Crohnovou chorobou uig@t s neadekvatni
odpowdi na konvetini medikamentozni &u a pfibéch onemocani charakterizovany
kortikorezistenci nebo kortikodependenci. DalSitdezitym divodem pro zéazeni
tohoto specifického tebného fistupu je dosazeni optimalnihdstu u dti s CN
(Bronsky, 2012; Kon@y, 2012).

V Ceské republice jsou pro biologickouc¢hé idiopatickych sevnich zasta
registrovany gpravky infliximab (Remicade) a adalimumab (Humirdje swté
i v Ceské republice jsou prové&my rozsahlé klinické studie zatené na efektivitu
a bezpénost latek biologické tby. V USA a Svycarsku maji k dispozici pro kliniako
praxi i dalSi pipravky pro biologickou Ebu. VyuZivaji nafpiklad pipravky
certolizumab (protilatky proti TNy a natalizumab (selektivni inhibitory migrace
leukocyti). V budoucnosti mzeme @ekavat rozgeni Skaly biologickych k&v o dalSi
preparaty i \Ceské republice. Vyzkum v této oblasti intenzipokraiuje a zkoumany
jsou nové latky blokujici nejerejSi specificka mista aktivace leukogya lymfocyti
(rituximab, abatacept, basiliximab, interfer@n2b). Vysledky klinickych zkousSek &ir
vyznam a postavenidhto latek v biologické terapii (Kogmy, 2012; Lukas$ et al.,
2008).

Indikaci k pouziti infliximabu u &i s Crohnovou nemoci je n@anost konvenni
terapie, perianalni forma onemeain zavazna poruchatstu a extraintestinalni
manifestace. Adalimumab je vyuzZivan Wgadct neefektivni terapie infliximabem
(Bronsky, 2012; Kongy, 2012; Lukas et al., 2008).

Pred nasazenim biologické¢lgy je nutné provedeni vy$ehi potencionalnich
rizik. Provedeny jsou testy na TBC (RTG srdce -“cqliQuantiferon), serologické
vySeteni herpetickych vir (EBV) a vySeteni infelkénich hepatitid (Bronsky, 2012;
Nevoral et al., 2013).
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Vakcinace dti pred a khem biologické |&by ma jasn& pravidla.i®d nasazenim
biologické terapie do t&bného schématu musi gastroenterolog zva@kibvani proti
hepatiti¢d B, lidskému papilomaviru, varicele - zoster, fiphe a pneumokoku.
Kontraindikaci je aplikace Zivych vakcighem podavani a prvni 3&sice po ukogeni
biologické |€by. Biologicka terapie iive byt zahajena, az za 3 tydny poavani
Zivou vakcinou (Stehlik et al., 2010).

Terapie infliximabem (Remicade) ma dvasti. V p@ateni fazi v induknim
rezimu je podavana infuze v davce 5 mg/kg, drulidzen nasleduje za 2 tydny geti
za dalSi 4 tydny (0., 2. a 6. tyden), nastepnRemicade podavan po 8 tydnech. Pokud
je odpo¥d na podani inflaximabu nedost&td, Ize davku navysit nebo zkratit interval
mezi aplikacemi infuzi. DalSi variantou biologickerapie je podavani adalimumabu
(Humira), ktera je pl&é humanizovanou variantou. Humira se podava formou
subkutdnnich injekci vindgkim reZzimu a néasledn v intervalu po 2 tydnech,
pii nedostaténé odpo¥di Ize interval mezi aplikacemi zkrétit na 1 tydéhl0. tydnu
podavani biologické terapie je hodnocena efektikdthy. Behem tohoto tydne dze
byt rozhodnuto o ukafeni biologické terapie zidodi nezareagovani na indirk
rezim terapie, ztrata klinické odp#li i pres optimalni davkovaci schéma, objeveni
znamek intolerance nebo awbdi nezadoucichdinkia. Divodem zako&eni biologické
lécby je u pacierit v dlouhodobé hluboké remisi onemeéoh Dlouhodoba hluboka
remise Crohnovy choroby je dana na zaklad klinickych a laboratornich znamek,
samozejmou sodasti je endoskopicky a histologicky nalez. Btstych pacienit je
doporiovana dlouhodoba biologicka terapie twddu udrZzeni optimalnihotstu
a vyvoje organismu, proto je uk&smi biologické Iéby dopordovano az po ukafeni
ristu a puberty. \Ceské republice je pouzivani infliximabu (Remicadsdiciaing
povoleno u dti od 6 let wku. Uginnost infliximabu v 1éb& Crohnovy choroby je
prokazatelna ve studii REACH. Vysledky této stugietvrdily, Ze infliximab je
acinnym a bezpenym Iékem pro indukci remise a udrzeni klinické odai u ditskych
pacienti se stedre téZkou a &Zkou Crohnovou chorobou. Vysledky studie REACH
u détskych pacient byly srovnavany s vysledky studie ACCENT u dégph
av 10. tydnu hodnoceni efektivity byla z§i8a vyrazejSi &innost infliximabu
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ve studii REACH zhruba o 20 %. Efektivita adalimumav I&b¢ Crohnovy choroby
u dosglych byla prokadzana ve studich CHARM a ADHERE. Wtidlécenych
adalimumabem zatim nebyla publikovana studie pnglkeiz(cinek tohoto pipravku
(Bronsky, 2012; Lukas, 2009; Lukas et al., 2008).

1.8.5 Vyhody biologické |éby

Z davodu vybornych terapeutickych vysledkoyla velmi rychle biologicka #a
v lécebném schématu imena jako efektivni. &hek adalimumabu a infliximabu
nastupuje them rékolika desitek hodin i s ohledem, Ze je biologité&ba aplikovana,
az v gipadech selhaniipdeslé terapie. Vyhodou adalimumabu je moZnoskaaqsi
v domacim progedi bez nutnosti vyhledani odboraik/ IBD centrech. Vyhodou
infliximabu je nejen dlouhodoba zkuSenost s jehagvanim a prokazanycimek
v terapii perianalnich pidt, ale také tém okamzity nastup dinku. V roce 2012 bylo
v Ceské republice t&eno 1600 paciefts ISZ prosiednictvim biologické &y. Rok
této terapie vychazel ¥@paitu na jednoho pacienta s Crohnovou chorobou
na 350 000 K. Fristup odbornik v problematice 1SZ a biologické terapie &p@a
Vv pristupu, Zetim déive se zéne s I€bou I1SZ, o to dve Ize pozitivie ovlivnit nejen
pribéh nemoci, ale sawasré zabranit vzniku komplikaci, chirurgickym zakiok
a hospitalizaci pacienta. Prash a efektivita biologické by, prevySuje jeji vysokou
cenu (Lukas, 2013).

1.8.6 Nezadouci dinky biologické terapie

Studie a zkuSenosti s aplikaci biologické€bl u ctskych pacient s ISZ jsou
peclivé monitorovany. R podavani biologické by nejsowasta zavazna bezpwstni

rizika, avSak nezadouctimky biologické I&€by Ize rozdlit do nékolika skupin:
. Infuzni alergicka reakc&asna a pozdni typ)

Castjsi je vyskyt @i epizodické aplikaci infliximabu a opakovani¢asovém
intervalu delSim nez 6 &sidl od predeslé aplikace. Nejvyssi je rizikdéi podani druhé
davky infliximabu. Vyskyt této reakce snizuji prdelné ¢asové intervaly aplikace

infliximabu se sotiasnou terapii imunosupresivy. Yipad proclané mirné infuzni
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alergické reakci se dopamje ped dalSi aplikaci infliximabu aplikace kortikaid
Aplikace biologickeé I8by vyZaduje erudovany personal okamzieagujici na nahle
vzniklou alergickou reakci, v této situaci je infugrerusena a nasledné interveriict

oSetujici 1éka dle zavaznosti a charakteru reakce. Pozdni typ téhkce je
charakterizovan febriliemi, Unavou, bolestmi a kst klouhi vyskytujici se i 14 dni
po aplikaci. B vzniku této reakce je doparovana zmina aplikace infliximabu
na l&bu adalimumabem.iPlécbé adalimumabem se e vyskytnout kozni alergicky

projev v mist vpichu charakterizovany zarudnutim, edémem, higlesti.
. Infekce

MuZe se objevit i v souvislosti s biologickou terapfiedevsim infekce herpes viry,
strevni bakterialni infekce (Clostridium difficile) @nfekce vyvolané streptokoky
(Streptoccocus pneumonie). ¢liem  biologické &by jsou pacienti p#ivée
monitorovani, a pokud je symptomatologie a klinicgtgiv @¢tského pacienta négnivy

nasleduje podrobné vysgeni s vylodenim komplikujicich infekci.
. Kardiovaskularni a neurologické komplikace

Jsou charakterizovany hypertenzi a méasto palpitaci, synkopou, hypotenzi,
bradykardii a petechiemi.fiPlécb¢ infliximabem se mohou jako nez&doudiinky

objevit vertigo a cefalea.
. Autoimunitni projevy

Manifestuje lupus like syndrom a motylovy exantérobliceji (MikSova, 2006;
Nevoral, 2007; Zbil et al., 2012).

1.8.7 Hodnoceni efektivity biologické tiy

Sledovani ginnosti biologické léby u ckti je kron® klinickych znamek relapsu,
uzivano i laboratorniho vy%eni zawtlivych parameti, stanoveni fekalniho
kalprotektinu, zarove ve specializovanych labordfoh Ize vySdft i hladiny
a protilatky proti inflaximabu a adalimumabu. Naklzék ziskanych vysledk je
hodnocena efektivita biologickécldy a nasled® navyseni davky, zkraceni intervalu

podavani léiva, vymena biologika nebo uka@eni biologické Iéby. Pokud nedojde
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v 10. tydnu léby, ve kterém je hodnocena, k odpdivna indukni rezim terapie, je
nutno biologickou |&u ukortit (Bronsky, 2012).

Biologické  centrum Iscare  sidlici v Praze, cele s pednostou
Prof. MUDr. Milanem LukaSem, CSc. od roku 2001 rmaa mezinarodni spolupréaci
s organizaci ECCO (European Crohn’s & Colitis Oigmtion) jehoZ satésti je i Young
ECCO (YECCO) sdruzujici mladé specialisty zaoldrafe biologickou I&ou, dalsi
souwasti je i skupina sester - Nurse ECCO (NECCO). ¥yzmmezinarodni spoluprace je
obsazen v projektu IBD AHEAD firmy Abbott zji§jici odpowdi na nefastji kladené
otazky pokladané lekam. Otazky se tykaly nejen biologické terapie, adbdadné strategie
lécby. Mezindrodni tymova spoluprace je velmilekit4, ziskané poznatky jsou
uplatiovany v praxi pro kvalitni a efektivniddu a péi téchto pacient. (Lukés, Bortlik,
2010).

1.8.8 OSerovatelska pée u dtti behem biologické léby

Pri aplikaci biologické léby je dilezita tymova spoluprace. Vyznamnym prvkem
mezi gastroenterologickym biologickym centrem &skiymi pacienty jsou sestry.
Novinkou je koncepce tzv. IBD sester. ZkuSenostioto personalu ve spojitosti
S nepetrzitym vzalavanim jsou v satasnosti nejen aktualni, ale i nezbytné. (Lukas,
Bortlik, 2009).

Béhem podavani biologickychdg je potebné, aby sestradta znalosti tykajici se
nejen oSdbvatelského procesu fip podavani |ék intravenozs (Remicade)
a subkutan& (Humira). Soudasré je nezbytné, aby sestra také znala nezadatickyl
souvisejici s touto aplikaci. NeZadoucéinky se mohou vyskytnout v fichu
i po aplikaci. Bmto &inkim lze pedchazet aplikaci premedikace 30 mindedp
infuznim podanim Remicadu ve fo¢mlukokortikoidi nebo antihistaminik. Vijpack
vyskytu nezadouciché¢inku je nutné infuzi perusit a kontaktovat I€éka (Fusek, 2012;
MikSova et al., 2006). Samotné aplikadiegichazi zavedeni periferni Zilni kanyly
s odigrem krve (KO, FW, jaterni testy, CRP)reld za&atkem podani, v gbéhu
i po ukorteni aplikace jsou monitorovany vitalni funkce &esna teplota &ského
pacienta. V 30 minutovych intervalech se tyto hdgnmaznamendvaji dofiglusné
dokumentace, a pokud aplikace inflaximabu phdé® bez komplikaci, je pacient
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propusén do domaciho oS&ni. Aplikace Remicadu probiha v centrech, ktemd js
nalezi¢ vybaveny nejen fiistrojovou technikou a medikamenty nutnymi pro st&jii
samotného podani infliximabu, ale i pf@Seni nahle vzniklych situaci (Bortlik, 2012;
Hovorkov4, 2009).

1.9 Vybrané potieby détskych pacienti

Pro dtské pacienty s diagnostikovanou Crohnovou chorolmdstupujici
biologickou I&€bu, pati uspokojovani biologickych, socialnich a psychidkypoteb
mezi zakladni. Uspokojovani biologickych fedi je zamifeno na pijem potravy,
tekutin, hygienickou p# a vyprazdovani. Opomijen nesmi byt odfieek, spanek
a pohodli diite. Vyprazaovani je zakladni fyziologickou schopnosti organism
biologickou potebou a zarovwe u cti s Crohnovou chorobou problémovou oblasti.
U détskych paciernit je nutné sledovani stolic (typ.fipesi, ¢etnost) a hodnoceni
defeka&nich problémi dalezitych pro diagnostiku a d6u. Udaje o stolici jsou
zaznamenavany do dokumentace (Tomagova, 2007).

Prijem potravy je spojen s pozitivnimi emocemi a e spokojenosti. U di
s Crohnovou chorobou jefiem nEkterych potravin spojen se zazivacimi problémy.
VyZziva ovliviiuje nejen psychickou pohodu a zdravi, ale zarowve podili
i na celkovém zdravotnim stavu dé@. Nekteré dti mohou trgt malnutrici kwali
stravovani, které je ovliemé fazi nemoci. i stravovani musi byt bran ohled
na Crohnovu chorobu aukzité je, aby dieta byla dostate€ energetickda, lehka
a zarové snadno stravitelna. Hospitalizace v dablapsu onemoeni obnasi zajigni
vyzivy pomoci infuzni terapie. (Tomagova, 2007; &sis, 2007).

Oblast hygienické p® nesmi byt opomijena, jelikoz pelba cistoty je jednou
z nejzakladyjSich poteb dtského pacienta. Rebu hygieny Ize definovat v rovin
biologické, psychologické a sociélni. Do biologiaké&iny pati cistota po hygienické
p&i, p&e o kizi (zejména v oblasti genitalii a kaméku kuili ¢etnym stolicim
a kontrola opruzenirti poraréni). Do psychologické roviny pat pozitivni emoce
a pocit spokojenosti. Oblast socialni se tyk&jemného prosedi @i hygiers
(Prochazkova, 2013; Tomagova, 2007).
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Spanek a odpiinek je dilezity pro udrZzeni a zachovani psychického i sockého
zdravi. Nemocné ditma WtSi potebu odpoinku a spanku nez ditzdravé. [3ti
s Crohnovou chorobou mohou mitdkv ¢astému vyprazgbvani (i Bhem noci) tuto
potrebu neuspokojenu a z tohotévddu se u &i mohou vyskytovat poruchy spanku.
Neustale musime myslet na komfort a pohodlétditl kdyZz se jedna oétbkého

pacienta, jetfeba brat ohled na jeho soukromi piznych vySetenich (Tomagova,
2007).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace
1. Zjistit, zda sestry znaji specifika ofmtatelské p& u dti s Crohnovou

chorobou.

2. Zjistit, zda sestry znaji zasady podavani biologigkby.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké znalosti maji sestry o gpédéti s Crohnovou chorobou podstupujici
biologickou I&bu?

2. Jak sestry zaji%iji specifickou oSébvatelskou p& u déti s Crohnovou
chorobou podstupujici biologickouckéu?

3. Jaké zéasady sestry povazuji zéledité @i oSetovani dti s Crohnovou

chorobou podstupujici biologickowldu?
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3 METODIKA
3.1 Popis metodiky

Empiricka ¢ast bakalgské prace byla zpracovana formou kvalitativnihokuyaného
Seteni. Technikou shu dat byl polostandardizovany rozhovor. Podkladem
pro rozhovory byly pedem pipravené otazky (@#oha 3). Rozhovor obsahoval 23
otdzek se zagienim na problematiku teoretickych znalosti sest€rahnow chorolz,
biologickeé l&b¢ a specificich oS&tvatelské p& u ditskych pacient. Uskut&€nen byl

I polostandardizovany rozhovor stskym gastroenterologem, ktery vede IBD centrum.
Rozhovor zahrnoval 7 tpdem pipravenych otazek zalfenych na problematiku
biologické terapie (floha 4). Vyzkumné S&ni probihalo p&atkem roku 2015
na ditském oddleni nemocnice Ceské Budjovice, a.s. na jednotce intenzivni
a resuscitéeni p&e na zakladl souhlasu poskytnutého néstkyni pro oSdbvatelskou
p&i Mgr. Monikou Kyselovou, MBA (Flloha 5). VSechny respondentky souhlasily
se zdznamem rozhovoru na diktafon s dodrZzenim puaaginonymity. Rozhovory byly
doslovre i s lingvistickymi chybami fepsany progednictvim programu Microsoft
Office Word 2007 s naslednym zpracovanim vyalivpomoci techniky otéeného
kodovani metodou tuzka a papir. Na zaklggthto rozbot byly vytvoreny kategorie

a kody. K jednotlivym kategoriim bylo dogino pro lepSi srozumitelnost myslenkoveé
mapy zpracované v programu XMind verze 3.4.1. Vlenkovych mapach se objevu;ji
nejdilezitéjSi odpowdi vSech respondentek, které se k danému kddu #iyjadl textu
pod mySlenkovou mapou se nachazeji veSkeré @dpavcitace respondentek. DalSi
pouzitou technikou pro vyzkumné Bati k této bakaldké praci bylo provedeni
skrytého zdastréného pozorovani, které bylo z&feno na stejny vyzkumny soubor
a probihalo Bhem podavani biologicke dBy. Pozorovani bylo za#eno na specifika
prace sester vykonavanyckthem podavani biologické dBy détskym pacientm.
Pozorovaci archy se tykaji podavani konkrétnihdobika - Remicadu a Humiry
(Priloha 4).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvlo 8 respondentek (S1 — S8), teaych ze sester,
které biologickou |&u u dtskych pacient s Crohnovou chorobou podavaji. \&jb
respondentek byl zamy a podminkou pro #azeni do vyzkumného $ehi byla
zkuSenost respondentek s podavanim biologickdbyléu diti s diagnostikovanou

Crohnovou chorobou. Dopljici byl rozhovor sé&skym gastroenterologem,
ktery biologickou Iébu u €chto dcti zaji¥'uje .
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4 VYSLEDKY KVALITATIVNIHO VYZKUMU

Vysledky byly rozdleny do ¢ty mysSlenkovych map, které obsahuji rozhovory
se sestrami tykajici se problematiky #deatelské p& u dti s Crohnovou chorobou
podstupujici biologickou tbu. Z jednotlivych schémat se t@eme dozedét
o jednotlivych kategoriich. Nasleduje vypis ké# kategoriich, které jsou dogimé
o WtSinu odpowdi respondentek.

4.1 Zpracovani rozhovora sester o Crohno¥ chorobé a biologické I&bé

Pro ugresreni identifikace respondentek byly zpracovana tadwdksahujici jejich

vék, délku praxe a nejvyssi dosazenédadi (Tabulka 1)

Tabulka 1 Identifika ¢ni Udaje respondentek

REZPEC;TN: AENT VEK ?\IE:II()AEE)?IAF:(PE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI
(V LETECH)

S1 40 2 Sz§

S2 27 3 Bc.

S3 38 6 SZS, ARIP

S4 37 6 SZS - détska sestra

S5 28 3 Megr.

S6 27 4 S78

S7 52 24 SZS, ARIP

S8 28 5 S78
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MysSlenkova mapa 1:Znalosti sester o Crohnéehorol& (Kategorie 1)
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Popis mySlenkové mapy Znalosti sester o Crofinberok:

Vyznam zkratky ISZ je S1, S4 a S8 vyduvana jako idiopatické stvni zagty,
sowasre o zkratce IBD S1, S4 a S7 nevi, co znamena. Nalgratiku stejné otazky
odpovidaji S2, S3, S5 a S6 neédenele s tvrzenim, Ze vyznam zkratek neznaji. S7
zkratku 1SZ vys¥tluje jako idiopatickd nespecifickA oneméoh a dale hovid
0 autoimunitnim a z&tlivém onemoctni traviciho traktu. Onemoeéni skryvajici
se pod ozngnim ISZ je dle S1, S3, S4 a S5 hromadana&ovana jako Crohnova
choroba a ulcerozni kolitida. S2, S6, S7 a S8 lyftanovana Crohnova choroba,
z nichz déle S2 zaroiigmenovala i kolitidy. S1 se snaZila si vzpomenauienovat
i jiné onemocwni ovSem dalSi nedefinovat nedokazala.

Definici Crohnovy choroby S4, S5, S7 a S8 specjfifako zartlivé onemocsni
traviciho traktu. O samotném zén steva hovdi S2 a S6, dale S1, S3 a S8 shodn
Crohnovu chorobuifrovnavaji k onemoami tlustého seva. Sotasré S1 uvadi, ze je
postizené celé tlustéretro a vesSkeré jeho vrstvy. S2 ozmj@ Crohnovu chorobu jako
loZiskovy zast. S3 hovei o tom, Zze fi Crohnov¥ chorol® dochazi k postizeni
uvniti siteva. S5 popisuje toto onemeon jako nespecificky chronicky zén ktery
muzZe postihovat tenké a tlustéesto, Zaludek a v neposledmaick dutinu Gstni. Dale S6
povazuje Crohnovu chorobu za onem#drvieklé a celozivotni.

Etologie uplatovana pi vzniku Crohnovy choroby je podle S1, S3, S6, S38a
strava. S1, S5, S6, S7 a S8 poznamenavaji gendalisp@zice. S4, S5 a S7 tvrdi,
Ze @icina vzniku Crohnovy choroby neni znama. S1, S3 av&@i picinu na oslabeny
imunitni systém. S2 povazuje z&dnu tohoto onemoci infekce a alergii na lepek.
Dale sestra doplje, Ze ve chvili, kdy neni alergie na lepe&eléa, dochazi ke vzniku
Crohnovy choroby. S5 poukazuje na rizikové fakt@iym je koudeni, vlivy zevniho
prostedi - bakterie a viry.

Za nefasgjSi lokalizaci Crohnovy choroby je hromadrsestrami, krom S5,
oznaeno tlusté sevo. Nasled&é S3 lokalizaci podrohf)i specifikuje na vzestupném
tracniku, S4 a S5 ozwkaji tenké stevo, S6 zmiuje kon€nik a S7 konec tenkého

streva.
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Systému jakého se Crohnova chorob@&entykat je S2, S4, S7 a S8 ozmaan
GIT, S6 zmiuje samotné stvo. Dale S1 a S5 hokio kizi, S1 a S3 spote¢ oznauji
cévni systém, S2 vyliovaci systém, S3 uvadi imunitni systém a S5 syktéabni.

V diagnostice Crohnovy choroby se v3echny sestogusji na vySdéeni jakym je
kolonoskopie a odiry krve. S1, S4, S6 a S8 uvadi spolu s kolonoskdpibpsii a S7
histologické vySéeni vzorku tkas. S5 dophuje, Ze se provadi i rektoskopie. DalSi
uvacné vySeteni je ultrazvuk Bicha charakterizovany S1, S3, S4 a S8. Sagjaijen
ultrazvuk. V souvislosti s odby krve je konkréta S5, S6 a S7 oztavano
biochemické vysSéeni, S1 a S6 vySeni imunologické, S5 udava krevni obraz a S7
poukazuje na vyS&ni genetické. S3, S4 a S5 hiivo vySeteni stolice, S6 a S7
specifikuji stolice na okultni krvaceni a S3 dapé vykr z rekta. Rentgentizha
a gastroenterologické vys$ehi oznauje S5 jako dalSi vySeni, ktera diagnostikuji
Crohnovu chorobu. S5 a S6 podotykaji, Zze se prodaiBi vySaeni dle ordinace
lekare.

Projevy charakteristické pro toto oneme&eh uvadi vSechny respondentky kriom
S 4 jako piznak Crohnovy choroby filem. Nezavisle na sélse vSechny respondentky
shoduji v pimési krve ve stolici. Dale hlen ve stolici popisujil,SS3, S4 a S5,

Z nichz sodasré S1 uvadi, Ze jde o dlouhodobyijmm. S4iika, Ze se jedna tasté

a objemné stolice. DalSim uvedenyniizpakem je bolest fitha, kterou znfiuji
vSechny respondentky kr@nS1 a S3. S5 navic specifikuje bolegicba v oblasti
pupku nebo na pravé stegag moznosti zasmy s apendicitidou. S7 charakterizuje bolest
jako kolikovitou. VSechny respondentky hromadrvadi jako dalSi symptom vahovy
Ubytek ditte. Zazivaci potize ve smyslu nechutenstvi uvadioS#evolnosti a nauzee
hovai S4 a S5 a zvraceni popisuje S2 a S5. S5 dalaldlearuje piznaky ve smyslu
neprospivani dite, kece v FiSe a zastavu plyn V souvislosti s fiznaky uvadi S2
dehydrataci, S6 krvaceni z kaméku, S7 nutkavé chozeni na stolici a S5 a S6
poukazuji na anavu.

Komplikace, které se mohou v souvislosti s Crohmogborobou objevit, jsou S1,
S2, S4, S5 a S8 charakterizovany jakoépgstkteré jsou v oblasti koteiku uvadny
S1, ktera vzpomina na konkrétritgkou pacientku s touto komplikaci. DalSi uvedenou
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komplikaci je dle S5, S6 a S7 razsii zagtu do okoli. Perforace iglva je zmiovana
kromé¢ S1 a S4 vSemi respondentkami s naslednym &piendeSenim, ktery specifikuji
S5 a S6. Perforacereva vznika dsledkem oslabeni&ty steva zagtem dle S6 a pét
mezi vazijSi komplikaci uvedenou S2. S3 a S5 Wi, Ze na podklag
chirurgického zakroku je mozno u &# vytvait stomii, ktera dle S3 vznika vidledku

resekceasti steva. Objevit se mohou i stendzy ngest nebo ileus popisovany S7.

MysSlenkova mapa 2:Lécba Crohnovy choroby (Kategorie 2)
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Popis mySlenkové mapydb@& Crohnovy choroby:

Na otazku, tykajici se ¢&y Crohnovy choroby, reaguji vSechny sestry skodn
Jejich odpo¥d’ je biologicka Iéba, o které dale S4 a S8 podr&prvypovidaji,
Ze se aplikuje &em pomoci infuzni terapie Remicadem nebo subkit@rpodanim
Humiry. S6 uvadi, Zze se na&tdkém oddleni aplikuji infuze s biologickou &ou. S7
k biologické |€b¢ dodava, Ze je u Crohnovy choroby vyuzZivana, agasednim mist
DalSi zpisob terapie Crohnovy choroby spea dle S1, S2, S3, S4 a S8
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ve farmakologické k¢, kdy S3, S5 a S7 jmenuji kortikoidy, S5 antibiatik
a imunosupresiva, S7 vSeobé&crzmiiuje Iéky ochraujici a vyhlazujici sevo.
Konkrétni léky - Pentasu uvadi S3 a S4, Prednis®ra Sodasre S5 a S8 houd

o podavani lék dle ordinace léka. DalSi moznost &by Crohnovy choroby sgiva
dle S1,S5, S6 a S7 v dietnim djeat, které je S5 detaiji popisovano v omezeni
tucnych a smazenych jidel, dietou 4S (ryZze, duSené&niel, ovoce a zelenina
bez slupek), negpjidani se a omezeni sladkosti. S7 dojel restrikci kdensnych jidel.
Souasti &by Crohnovy choroby je dle S4 a S6 dodrZzovani dHmzknvé diety.
Nasledr je S1 zmiovana enteralni vyziva pragstinictvim Modulenu, ktery jmenuji S1
a S6. Dle S6 je tentoripravek podavan pouzdiphorseni zdravotniho stavu &té.
To, Ze kléb¢ Crohnovy choroby pé#t dodrzovani léebného rezimu se zdravym
Zivotnim stylem bez strestiika S7, picemz tvrdi omezit fyzickou aktivitu, nekit
a vyvarovat se alkoholu uvadi S5.

Princip biologické 1éby u Crohnovy choroby dle S2, S5 a S8 &pé v I&b¢
zaretu a v lokalnim psobeni v mist zaretu, ktery podrobégi vysvétluje S2. Dle S5
tlumi a pozastavuje zén Biologicka I&€ba u Crohnovy choroby také Podle S6
regeneruje $evni sénu a zarovee posiluje sknu i imunitni systém. S7 interpretujeal
biologické &by slovy: ,Vychytava biaky, které produkuji toxin a #pobuji samotnou
Crohnovu chorobti S3 vypovida o principu biologicke dBy ve smyslu zkvalittni
Zivota dti.

Biologicka I&ba je nasazovana wtd které musi spbvat podle S7 a S8 tita
kritéria jakymi jsou dti u kterych selhala dle S4 a S7egeSla I&ba, S1 uvadi
konkrétre farmakologickou l&bu. Nasleda je zohledovana faze Crohnovy choroby
uvedena S3 a S7, rozsah postizeni Zmjr53 a S8 adk détského pacienta podle S3
a S7. DalSim dvodem nasazeni biologickécly u Crohnovy choroby je zohleghm
rodinného zazemi, schopnost spolupraceétskgim gastroenterologem a dodrzovani
lécebného rezimu uvedené S7. DalSimivalem nasazeni biologické chgy
do I&ebného schématu je podle S1 spravné vyziveétiiadpodle S4 se musi jednat
o perspektivni mladé pacienty, ktenejsou zatiZzeni jinymi chorobami. To, Ze je
biologicka I&ba aplikovana jen dem, u kterych je efektivni, tvrdi S2. Zarav&6
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vypovida, Ze je biologicka ¢éa pouzivdna u vSechitd s Crohnovou chorobou. S5
si neni ¥doma zZadnychidrodi nasazeni biologickédby.

Preparaty Remicade a Humira zastupujici biologicksbu ozn&uji S1, S4, S5,
S7 a S8, z nichz S5 uvéadi, Ze se s preparaty aejial Ehem své praxe. Samotny
Remicade zntiuji S2, S3 a S6, dalSi preparat chce uvést S3 ondaev si nevybavi.

S1 a S3 dalsi jiné preparaty neznaji.
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MysSlenkova mapa 3:03etovatelska p& u biologické 1&by (Kategorie 3)
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Popis mySlenkové mapy O%etatelska pée u biologické léby:

Zpusob aplikace biologicke ¢y je S1, S6, S7 a S8 popisovana jako aplikace
intravendzni, jejiz podavani specifikuji S1, S2, S8, S6 a S8 prasnictvim infuze,
kdy v této chvili dochazi dle S2 a S3 k monitorBaiologickych funkci. S2 uvadi,
Ze intravendzni aplikaci provadi samy sestry. SR,aSS5 hovii o aplikaci, ktera je
stanovena dle ordinaceitdkého gastroenterologa. O konkrétnim preparatuitten
mluvi S2, S4.a S8. S4 dapile, Ze se uchovava v lednici. Biologicka&ha se také
muze dle S4, S5, S7 a S8 aplikovat subkugmostednictvim Humiry, kterou zmuje
S4 a sotasré dodava, Ze musi byt uloZen v lednici. Aplikaci déto sestry provadi
|ékar. S6 sdluje peroralni zppsob podani biologické téy prostednictvim tablet.

Kontraindikace pro podani biologické&hy jsou dle S3, S5 a S8 alergickeé reakce
souvisejici s podanim biologickéchy, S4 a S5 uvadghotenstvi a saiasré scluji,

Ze i aplikaci biologické 1éby nesmi byt &i nemocné. Kontraindikace nejsou pro S1,
S2, S6 a S7 zndmy. S2 k této problematice daleidppl,Kdyz nevim jakymetem se
indikuje, nenizu \edét u jakych je kontraindikace

Problémy, které se mohou objevit v souvislosti dggom biologické l&y, souvisi
dle S2, S3 a S8 s podavanim infuze, vyskytem padand infuze mimo Zilu do okolni
tkaré, rozvojem flebitidy a satasnym rozvojem celkovych nezédoucichinia.
Problémy mohou souviset s alergickou reakci Zmin S7 a S8 nebo s nezadoucimi
Gcinky uvedené S5. Rozmanitym projevem je dale ekmepdeny S2 a S7. S2 a S5
zminuji vyrédzku, zvysSenou teplotu a tachykardii, SZlg@ dusnost a S5 udavées,
zimnici, zvraceni s nestabilnimi fyziologickymi fkecemi projevujici se tachypnoi,
hypotenzi nebo hypertenzi. S7 uvadi, #znmaky se vztahuji k zavaznosti alergické
reakce. Problém podle S1, S6 sé&Zm vyskytnout v pravidelném dochazenitid
na biologickou lébu a dodrzovani interval mezi aplikacemi infuzi. V ndvaznosti
na aplikace infuzi zmuje S1 problém se zgtovanim dti pii zavadni PZK.
Specifické problémy charakterizuje S6, ktera kowoproblémech ip dodrzovani diety
u mensich &i a o uzivani alkoholu uéd v pubertalnim ¥ku. U divek se riwve
vyskytnout problém s pravidelnym uZzivanim Prednisoktery dle respondentky
zvySuje chd k jidlu, divky gibyvaji na vaze a tiase v disledku uzivani tohoto léku
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meéni do tvaru misice. S5 uvadi problémy tykajici se wefpvavani piznaki
souvisejicich s neadekvatnich®du a nasledh vyZadujici zndnou |l&by. S4 uvadi,
Ze si neuvdomuje problémy, které by se mohly v souvislosbidogickou I&bou
objevit.

Nezédouci &inky vzniklé v souvislosti s aplikaci biologickécl#y jsou podle S2,
S3, S4, S5 a SBSeny zastavenim infuze a nahlasenim situacéi.l@kasouvislosti
s touto situaci zmuje S4 aplikaci Dithiadenu a stasré uvadi, Ze se s nezadoucimi
acinky béhem své praxe nikdy nesetkala. Pokud se vyskytrnigdweici dinek
nebo alergicka reakce aplikuje se dle S5 antidof®imsamotném podavani infuze S5
kontroluje spravnost aplikace infuze a misto vpiBtdK. S2 uvadi, Ze jeSena vznikla
situace napklad hypertenze, tachykardie, vyrazka a Remicadepsstane zcela
aplikovat. Projev nezadoucicheigka popisuje S1 a zarosedopkuje, Ze souvisi
s parenteralnim  podanim, ¢hem kterého se mohou vyskytnout problémy
s fyziologickymi funkcemi - TK, pulzem &innosti srdce, dale zvySovani TT,
které zmiwuji i S3 a S6. Podle S6 seuahe znénit vzhled Kize, objevit se ekzém
a alergickd reakce uvedena S1. S7 Hovovlastni zkuSenosti o tom, Ze jsou
preventivié podavana antihistaminika nebo kortikoidy. \Wipac, Ze se alergicka
reakce u déte objevila, jsou P dalSi aplikaci podavany kortikosteroidy. Zarave
dit¢ pred aplikaci vyséeno Iékakou, ktera zajiuje biologickou Iébu a hodnoti, zda-li
je diti mozné biologickou k&u aplikovat. Btsky pacient musi byt zdravy, nesmi mit
zvySenou teplotdi nasopharyngitidu. S6 povida o nezadouciéimaich souvisejicich
s neefektivitou biologické &by a s petrvavanim potizi (bolestifisha, péjmovité
stolice), v tomto fipact se biologicka l&ba nmize Festat aplikovat.

Biologicka I&ba vyZzaduje oSatvatelska specifika ve smyslu pin ordinaci
|ékare, ktery u dti biologickou I&€bu zaji¥uje. To uvadi shodnvSechny respondentky
kromé S1. S3 a S8 hovbo tom, Ze oSédvatelska specifika spivaji v zavadni PZK
a pipraw vesSkerych pdgebnych pormicek. Déale S3, S5 a S7 zmiji sledovani
fyziologickych funkci u difte. S4tika, Ze pipravuje infuzi s Remicadem a kontroluje
dit¢. S5, provadi v ramci o%ewvatelské p& odlgry krve. S2 a S6 znaji podminky
pro podani Remicadu a S6 s aplikaci Humiry Zadnéeskosti nema.
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Aplikace Remicadu vyZzaduje dle S2, S4, S6, S7 @&&8odenni hospitalizaci. S1
a S3 uvadi, Ze hospitalizacedtit bthem podani neni nutna, ale vyjimkou je podle S1
prvni aplikace, kterd za hospitalizace¢titprobiha. D& musi byt dle respondentky
zdravé. OSébvatelska specifika jsou charakterizovany S3, $4a S6 tak, Ze se zavadi
PZK a dale se dle v3ech respondentek provadérgdive. S3 a S5 konkréirk této
problematice uvadi vySeteni krevniho obrazu, FW, biochemické a imunologické
vySeteni. S3 a S4fjpravuji v ramci svych kompetenci infuzi. DalSimesiiikem je
dle S4 a S5 podani premedikace v ramci, které Uséddkionkrétni I€k, jakym je Medrol.
Dale hovdi o tom, Ze se ditpied aplikaci vyméi a je pro gho pripravené hizko
i s monitorem. Dbano je na pohodli &, s moZnosti jidla i piti dmem aplikace.
Pred z&atkem aplikace je diti vyswtlena gipadna problematika nezadoucich
piiznalki, ve smyslu pocitu dusnosti nebagdéni. Di¢ je dle respondentky seznameno
s tim, Ze musi jakékoli z¢ny hlasit. S5 uvadi, Ze Remicade je roztok uchoiéiva
se v lednici, ped samotnou aplikaci se nechavd pokojové teplat a podavan je
ve 250 ml fyziologického roztoku. Lékaaji'ujici biologickou I€bu ukuje nejen
davku dle vahy déte, alezarovei i mnozstvi a délku podani to uvadi S7. Remicade je
dale dle S2, S6, S7 a S8 podavan formou infuze a S8 hovti o tom, Ze se jedna
o intravendzni aplikaci. TatodBa je dle S7 podavana 2 hodiny. S timto tvrzenim
se neshoduje S6, ktera dobu podani udava na ceéledime v intervalu 4 hodin.
Respondentky se nezavisle na&ebhoduji na tom, Zeéhem podavani Remicadu, jsou
u ditéte sledovany fyziologické funkce - TK, AS&dsna teplota ve 30 min. intervalech
po dobu 2 hodin. S@asrt S6 uvadi sledovani celkového stavu a vzhledetalit
Po ukorteni aplikace Remicadu je ditdle S2, S4, S5, S6 a S8 X hodiny
monitorované, dle S7 je po ukami lI&ebné terapie podan proplach as¢de niize
hyperhydratovat zid/odu reakce na biologickou latku. Poté&ditichazi dor dle S2,
S3 a S6.

OSetovatelské specifikum pro aplikaci Humiry dle S5, %7 S8 spoéiva
v jednorazovém subkutannim podani. S3 a SHujinmoznost aplikace v doméacim
prostedi. S7 podroh#ji uvadi, Ze se jednd orgrplrenou injekci (nejde o infuzni

roztok), ktera je aplikovana étskou gastroenterolozkou 1krat za 14 dni. Dale
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respondentka ve vypeédi pokrauje a uvadi, Ze se v posledni ddbkaka zajiujici
biologickou I&€bu, domlouva s obvodnimi lékadéti, ktei mohou Humiru také
podavat. Podminkou aplikace je, Ze¢diti aplikaci nesmi byt nemocné. S4 pouze
zminuje, Ze se Humira uchovava v lednici na intenzip&i a aplikaci zatim
neprovadla. S1, S2 a S6 uvadi, Ze si nejs@édamy Zadnych specifik a podrobnosti
o aplikaci Humiry. S4 vypovida o skdteosti, Ze Humiru nepodavala, jen |ékegala
lekari.

Za nejdilezit¢jSi zasadu je S1,S2, S6 a S8 povazovartemi fyziologickych
funkci. S2 dodava, Zefipaplikaci Humiry by sdidila ordinacemi |ékiky, zaroves S5
poznamenava, Ze jeil@zité dodrzovat vesSkera ifizeni Ieékaky, ktera zajiSuje u dti
biologickou I&€bu. S1 a S4 uvadi dodrZzovani aseptickétstypu a bariérovée pé.
DalSim dilezitym pravidlem, které zmuji S1 a S7 jsou spravraplikované ordinované
léky i biologickd I€iva. S3 za dlezitou zdsadu poklada pravidelné dochazei d
na aplikace biologické &by s dodrzovanim t&bného rezimu deného dtskou

gastroenterolozkou.

MysSlenkova mapa 4:0Setovatelska pé& u biologické |1&by (Kategorie 4)
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Popis mySlenkové mapy Informovanost sester o hakédgbe:

VSechny respondentky kram S7 uvadji nezavisle na sab skut&nost,
Ze se o0 biologické ¢ a podminkach aplikace informuji od svych kokeg$4, S5, S7
a S8 hovéi o ziskavani informacidhem své praxe, z nichz S4 dale dodavaterd
letaku biologického &va. S6 a S7 se wipac nejasnosti dotazuji |éka

O zmsobu roz&ovani informaci o biologické #&¢ a ISZ vypovidaji S3, S6, S7
a S8 shodho tom, Ze v fipadt potreby se ptaji Pmo Iékaky, ktera u dti biologickou
lécbu zajifuje. Ziskavani informaci formou samostudia uvadi&, S4 a S6. S2 a S4
si vyhledavaji informace na internetovych strank&héte mizné clanky véasopisech
a S1 a S&erpaji informace z konkrétnihgasopisu ,Sestra“. S4 ziskava informace
tykajici se bezezbytkové dietyimo od d@tskych pacierit a zarové informacecerpa
z piibaloveho letaku biologického d@a. S5, S6, S7 a S8ripnavaji, Zze si aktivé
informace nerozsiji.

VSechny respondentky kran$3 se shoduji na tom, Ze maji informace o biolagic
lécb¢ a Crohno¥ chorolE nedostaténé. S3 uvadi, Ze sestry, které podavaji biologickou
lécbu, maji taktéZz dostateé informace jako &i, které jsou edukovany ifmo
od lekaky, ktera vede biologickou ¢éu.

S2 a S8 uvédi, Ze z@stnavatel neumdikije rozsiovani informaci o biologické
lécb¢ a Crohno¥ chorolg. VSechny respondentky kr@n$3 a S7 by uvitaly informace
o Crohno¢ chorol# a biologické [éb¢ nejrijatelngjSi formou seminie
nebo gednasky fimo na oddleni a S1 uvadi zarosiei moznost ukodeni seminge
formou pisemného testu se ziskanim edoited materidlu - broZurky o Crohnbv
chorol# a biologické léb¢. S7 projevuje zajem o ziskani informaci eétedh,

které absolvovaly biologickoudbu, zdali aplikace #a efekt.

4.2 Rozhovor s dtskych gastroenterologem

V rdmci vyzkumného S&ni byl proveden na zaklagiedem pipravenych otazek
(Pfiloha 4) polostandardizovany rozhovor &s#tym gastroenterologem, ktery wtid

zaji¥uje aplikaci biologickeé l&y.

51



Polostandardizovany rozhovor:

Kdy jste zaiadila biologickou I&bou do terapeutického schématu?

» S biologickou I€bou jsem z&ala v roce 2006, prastdnictvim Remicadu®.
Kolik d étskych pacienti doposud vyuZzivalo biologickou I&u?
» Biologicka l&ba byla doposud aplikovana u 2&iti

Jaka je primérna délka béhem, které je podavana biologicka l&a u détského
pacienta?

.Pocate&nim trendem byl@asové vymezeni pro dobu podavani biologick@ye Nyni
se biologicka I&ba neukonuje, ale pokréuje se v udrzovaci ¢ée".
Za jakych podminek je aplikovan Remicade?

.Remicade je aplikovan &em @i jednodenni hospitalizaci. & si po gichodu
vySetim, naordinuji odbry, Remicade a pt#bnou premedikaci ve fodrDithiadenu.
Remicade je aplikovan prastnictvim infuze po dobu 2 hodireheem, kterych jsou
v 30 minutovych intervalech &feny fyziologické funkce altesna teplota. Po ukéeni
infuze je pokr&ovano dalsi 2 hodiny v tomtodieni a sledovani stavu é&ie. Pokud je
dit¢ bez potizi odchazi s radlidomi. DalSi aplikace se zpravidla podava za dalSi

2 mesice”.
Kdy jste zaradila Humiru do terapeutického schématu?

.Humira je u dti vyuzivana zhruba 4 roky. Osabijsem s aplikaci Humiry zala

pied 2 lety”.

Kolik d éti nyni dochazi na biologickou I&bu?
» Remicade je nyni stabiénvyuzivan u 10 &i a Humira se podava &wa dtem®.
Za jakych podminek aplikujete Humiru?

.Prvni aplikaci provadim na ékkém oddleni, sodasré probiha edukace radi

a moznost aplikace v domacim presli. Rodte dostavaji pro svéeétd 2 - 3 davky
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pro umozini podavani v domacim présti. Aplikovana je jednou zatrnact dni.

Pti potreb dalSich davek shkontaktuji a na ¢&iském oddleni si Humiru vyzvednou®.

4.3 Skryté zucastréné pozorovani

DalSi pouZzitou metodou bylo skrytécastrené pozorovani, orientované na stejny
vyzkumny soubor. Za#fenim tohoto pozorovani byly sestrami proy@s vykony
béhem podavani biologické dBy s rozliSenim aplikace Remicadu a Humiry
(Tabulka 2 a 3).

Tabulka 2 Pozorovaci arch - Remicade

RESPONDENTKY

CINNOSTI SESTER s1[s2[s3][sa[s5]s6[s7]ss

Manipulace (kontakt) s Remicadem X X Ix X |x Ix [x [Xx
Informovani ditte o pibéhu aplikace X| X X

Pouweni dikte o alergické reakci X
Zavadni PZK x| x| x| x| x| x| x| x
Podavani premedikace K K X K K K [

Vyskyt alergické reakce, nezadouciho
U¢inku v souvislosti s aplikaci Remicadu

Monitorace FF Bhem aplikace Remicadu K K K K K K

Méieni FF + TT Bhem aplikace Remicadu
v intervalu 30 minut

Sledovani FF i po uk@eni aplikace
Remicadu

Vyswétlivky: x = sestrou provedensinnost, prazdné pole = sestrou neprovedémadost
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Tabulka 3 Pozorovaci arch - Humira

CINNOSTI SESTER

REPONDENTKY

S1

S2

S3|S4| S5| S6

S7

S8

Manipulace (kontakt) s Humirou

Aplikace Humiry

Vyskyt alergické reakce, nezadouciho
ucinku v souvislosti s aplikaci Humiry

Vyswvétlivky: x = sestrou provedenénnost, prazdné pole = sestrou neprovedémsost
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5 DISKUZE

V bakal&ské praci se zabyvame problematikou fBettelské p& u dti
s Crohnovou chorobou podstupuijici biologickotblé Bakaléska prace je roztena
na d\& ¢asti, z nichz prvnéast je teoreticka a druha empiricka. Vyzkumny souiyd
tvofen osmi sestrami, které jsou s biologickotbt®u a @dtskym gastroenterologem
v kontaktu. Vyzkumné S@ni bylo provedeno na zakkdtanovenych ail V ramci
Seteni byly uskuténény rozhovory se sestrami, které pracuji na jednattenzivni
p&e dtskeho oddleni, kde jsou zajishy podminky pro podavani biologickéchy.
Rozhovor byl proveden i s¢tbkym gastroenterologem, ktery &étidbiologickou I€bu
zaji¥’uje. Dophujicim Setenim bylo Bhem podavani biologika - Remicadu a Humiry
provedeni skrytého, 2astreného pozorovani. Respondentky v rozhovorech odpdyid
na zaklad svych znalosti a zkuSenosti ziskanyathdm své praxe. Podkladem
pro rozhovory byly pedem pipravené otazky se zaznamenanim ziskanych informaci
které byly zpracovany do jednotlivych rozhofroPro zpracovani byla pouzita technika
oteweného kodovani.

Na vyznamu zkratek ISZ a IBD se polovina resporelershoduje s Nevoralem
etal. (2013), ktd vyznam &chto zkratek vysstluji jako idiopatické sevni zawsty
nebo nespecificka igvni zatlivd onemocsni. Druha polovina respondentek obsah
zkratek nezna a o jejich vy&leni se zarove ani nepokousi. Onemo&mi skryvajici se
pod ®mito zkratkami specifikuje Cervenkova (2009) jako Crohnovu chorobu
a ulcerdzni kolitidu a s timto tvrzenim se ztaigg polovina respondentek. Ostatni
respondentky zmiuji pouze Crohnovu chorobu, se kterou se podletnilagkuSenosti
setkavaji Bhem své praxe n&gstji.

Definovani Crohnovy choroby bylo préstinictvim respondentek velmi rozmanité
a ne vzdy zcela spravné.étgina respondentek se ovsem shoduje v obecné defini
Crohnovy choroby €ervenkovou (2009), ktera i dale uvadi &#imé onemocani
travicino traktu. Mensiast respondentek definuje Crohnovu choroliitopnanim
k postizeni tlustého igva. Toto tvrzeni vyvraci Klener et al. (2011),tkte souvislosti

s postizenim tlustéhoisva mluvi o ulcer6zni kolitid S1 spravé dodava, Ze jsou
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postizeny veSkeré vrstvygimz se shoduje s Kohoutem a P&divou (2006).
DalSi respondentka (S3) nekonkkétovadi, Zze se jedna o postiZzeni ukrsteva.
Nepresre ovSem uvadi, Ze je postizené celé tlustévst coz také vyvraci tvrzeni
Klenera et al. (2011), kite popisuji postiZzeni jen gitych Usek, mezi kterymi jsou
zdravé segmentyiglva, a shoduji se s tvrzenim S2, ktera udava, galea o loziskovy
zaret. Souwasreé jedna z respondentek (S6) uvedla, Ze se jedn&ldévh celozZivotni
onemoceni a ztotohuje se s konstatovani@ervenkové (2009).

Krom¢ S5 uvadi vSechny dotazované tvrzeni, Ze Crohnbeaoba je nejastji
lokalizovana v Useku tlustéhareta. To ovSem vyvraci Klener et al. (2011) rktento
usek specifikuji jako typicky pro ulcerdzni kolitid S3 také nespragnspecifikuje
lokalizaci na vzestupny ttaik. Spravnou lokalizaci Crohnovy choroby #tiduvadi
pouze jedina zrespondentek (S7) amnd terminalni ileum. Timto tvrzenim se
shoduje <ervenkovou (2009)Cast respondentek uvadi tenkéesbp a konenik,
coZ neni nejtygitéjsi lokalizaci, ale jak uvadieska (2010) i to jsou mista s moznym
vyskytem Crohnovy choroby.

V literature  je  popisovdno mnoho tgp mimostevnich  giznal,
které se podle Nevorala et al. (2013) vyskytuji uZ3 % dtskych paciernit. Polovina
respondentek vSeobecnznaila pouze gastrointestinalni trakt souvisejici stovou
chorobou, S6 konkrétnuvedla stevo a dalSi respondentka poznamenala ¢oyaci
trakt. Jako projevy Crohnovy choroby mimo travisustavucast respondentek spravn
oznaila kuzi, imunitni systém a kloubni aparat. V odbornénojidse mizeme doist,
Ze tyto projevy souvisi s imunitnimi reakcemi ongamu, jak uvadi Drastich (2010).
Dale tento autor zminil kozni komplikace konkgépojmenované erytéma noddzum
a i kloubni projevy charakterizované artritidou.&Dnespondentky vSeobetcmznaily
cévni systém, iixemz Nevoral et al. (2013) v souvislosti s Crohnowchorobou
konkrétré popisuji anemii.

Zakladem diagnostiky jsou podle Nevorala et al.1@0anamnestické udaje
a fyzikalni vySeteni, které nebylo vrozhovorech zmrim. Dilezitou sodasti
diagnostiky Crohnovy choroby jsou také edb krve, které shodnh uvedly
v rozhovorech vSechny respondentky. Zatowylo ve skrytém pozorovani zjito,
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Ze jsou provathy vdemi respondentkamirerl samotnym podanim Remicadiast
respondentek detailji popsala odbry krve a uvedla biochemické vygeni, které se
podleCervenkové (2009) provadi Zndodu monitorace aktivity z&tu. Déle S5 uvedla
odkér krve na krevni obraz, ktery se podiervenkové (2009) provadi Ziebdu
stanoveni potencionalni anémie. DalSi respondestkyzmhuji o imunologickém
a genetickém vySgni. Sérologické markery dle Nevorala et al. (20p8mohou
v diagnostice rozliSit podtypy I1SZ. Dalétgina respondentek uvadi vyi&eati stolice.
Konkrétre zminuji vySeteni stolice na okultni krvaceni a ¥z rekta. Test na okultni
krvaceni odhalujeiftomnost krve ve stolici, avSak k diagnostice Camhnchoroby se
vyuzivA podle Nevorala et al. (2013)ukaz fekalniho kalprotektinu, ktery je
senzitivrejSi. VySeteni fekalniho kalprotektinu je podi€chto autofi vyznamnym
indikatorem u nespecifickychtignaki détskych pacierit Nasledujicim vhodnym
neinvazivnim vyséenim je ultrasonografie, ktera je dle Nevoralale{2013) vhodn&
pii dlouhodobém sledovaniskych pacient. Ultrazvukové vySéeni icha zmiuje
v rozhovorech fevazna wtSina respondentek. DalSildZitou sodasti diagnostiky jsou
zobrazovaci metody. VSechny respondentky uvedly orladkopii a ¥tSina
respondentek doplnila toto vysemi o biopsii. Podle Nevorala et al. (2013) je
u détskych paciernit kolonoskopie s vySgnim terminalniho ilea a o&tem na biopsii
nejpodstat®Sim prvkem diagnostického postupu. Jedna z resppued (S5) uvadi
i rektoskopii, Bhem které je zobrazen pouze kémi&. Gabalec (2009) ve svéffanku
popisuje, postiZzeni kontinualni &aajici v rektu, které seigiproximalré. S5 zmiuje
i gastroenetrologické vy§eni a rentgen fitha. V diagnostice Crohnovy choroby je
vyuzivano rentgenologického vyBati s kontrastem v podélkenteroklyzy, jak uvadi
Cervenkova (2009). Kazdytbky pacient s diagnostikovanou Crohnovou chordipu
mél byt sledovan zkuSenym étskym gastroenterologem. S@sré menSi ¢ast
respondentek uvadi k diagnostice Crohnovy chorobywdukEni dalSich vySéeni
dle ordinace |ékz.

Crohnova choroba je ozéena pod idiopatickymi svnimi zasty. Jak z nazvu
vyplyva, jedna se o zétlivé onemocsni nejasnéhojrvodu. Mensi¢ast respondentek
také uvadi, Ze ifitina vzniku Crohnovy choroby neni jasna. DalSi mazptic¢inou
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vzniku Crohnovy choroby podleétsiny respondentek e byt strava a genetické
dispozice. Podle literatury maji genetickéegpoklady vliv @i vzniku Crohnovy
choroby.Cast respondentekiipisuje @icinu oslabenému imunitnimu systému. Jedna
z respondentek za etiologii Crohnovy choroby poj@infekce a nek&enou alergii
na lepek. Jina respondentka #mjée (&inky vnéjSiho prostedi, bakterie, viry a kdeni.
Kohout (2004) uvadi, Zetpod vzniku Crohnovy choroby souvisi s rizikovymkiary.
Za rizikoveé faktory oznéuje genetické dispozice, Zivotni styl jedince, ktfe a vlivy
vngjSiho prostedi. Cast respondentek tedy spréwncila etiologii Crohnovy choroby.
Nevoral et al. (2013) charakterizujiiggnu vzniku jako multifaktorialni s neobjasmym
mechanismem vzniku. Také uvadi, Ze bylo zkoumaisolpeni gvodai infekénich
chorob, ale etiopatogeneze nebyla ve spojitostrofiidvou chorobou prokazana.
Autori sowasreé uvadi genetiku, gévni mikrofloru, zevni progdi a imunitni systém
podilejici se na vzniku Crohnovy choroby.

Projevy Crohnovy choroby jsou velmi pestré a saejvis lokalizaci zatlivych
zmeén. Respondentky v rozhovorech héivo piiznacich, jakymi jsou fifem, gimeési
ve stolici a dehydratace. Z literatury i z vlastkiSenosti mohu konstatovat, Ze did
které maji piijem, jsou ohroZzené vznikem dehydratace. Nevoral.e2013) popisuji
u Crohnovy choroby bolestiticha, pajmy, hubnuti, anémie, Unavu a poruchistu
jako charakteristické projevy tohoto oneméuin Poruchu dstu povazuje
zavyznamnou, jelikoz u 1/3 ¢tskych pacieni s diagnostikovanou Crohnovou
chorobou nedojde k UpIné realizadistového potencialu. Ve vyzkumném el
se respondentky o poruchéachstu nezmiuji. Cedka (2010) charakterizuje moznost
nahlého z&atku Crohnovy choroby se zé&nou s apendicitidou. Bolest lokalizuje
nejprve v pravém podisku a s rozvojem z&tu se bolest jf@souva do okoli pupku.
S timto vyrokem se ztotéije S5 a popisuje mozny vyskyt bolestidisitych pacierit.

S timto tvrzenim souhlasim a z vlastni zkuSenostiuntici, Ze nejprve &sky pacient
podstoupi akutni zakrok v podblapendektomie a az poté je zépio s diagnostikou
zantienou na Crohnovu chorobu. DalSi symptomy, kterngardentky uvedly, @y
souvislost s vahovym (bytkem, neprospivanimétejt dyspeptickymi potizemi
ve smyslu nauzey, zvraceni, nechutenstvietekv kiSe. Bortlik et al. (2012) popisuji
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dolni dyspepticky syndrom s vyskytem rozsahléhokspestevnich projev, jejichz
piicinou mohou byt s$evni zawty. DalSi z respondentek (S6) uvadi i krvaceni
z koneniku, které podleCervenkové (2009) fize mit souvislost s fisurami v oblasti
koneniku. S7 uvadi i nutkavé chozeni na stolici, kieré literatde popisovano jako
drazdivy tr&nik, ktery mé souvislost s psychickymi vlivy.

Podle Vranové (2013) je dba Crohnovy choroby vzdy orientovana individualn
podle pacienta. V rozhovorech je vSemi respondemtkevedena farmakologickadiea
v pestréem popsani od konkrétpojmenovanych lék po zpisob ®&inku léki. Podle
LukaSe a Zé&ka (2007) je konzervativni terapie zfdda I&by Crohnovy choroby.
OvSsem na prvnim mist vSechny respondentky ve vyzkumném reet uvadi
biologickou I&bu, stim, Ze S7 dodava, ZeBiglogicka leba je vyuzivana,
az na poslednim m#&t Dulezitou sowdasti &by Crohnovy choroby udtiskych
pacienti je podle Kemena et al. (2009) nutni p&e, kterou ve vyzkumném $ehi
zminuje WtSina respondentek. VSechny respondentky uvadhidmateni, které je
casti dotazovanych popisovano ve smyslu bezezbytikkhety a omezeni tumych
a kaerenych jidel. Jedna z respondentek uvadi dietu 4ahahi zejména dusenou
zeleninu, ryzi, ovoce a zeleninu bez slupek. \fdité¢ee se dozvidame o individualnim
dietnim opateni podle snaSenlivostétského pacienta s ohledem na stadium Crohnovy
choroby. Nezbytné je zajistit pr@&tdké pacienty stravu s vyvazenym mnoZzstvim vSech
Zivin a s dostatkem vitamin Strava dtskeho pacienta by ¢a byt kaloricky vydatna,
ale nedrdzdiva. Enteralni vyzivu konkrétpopisuji d¥ respondentky pro&dnictvim
Modulenu, ktery je podavarihorseni stavudaiského pacienta. #€men et al. (2009)
popisuji Sirokospektrydinek Modulenu uzivanydhem akutni faze Crohnovy choroby.
Tento gipravek zajisuje podporu hojeni sliznic, omezeni #nve stew s obsahem
transformujicihotristového faktoru beta 2 (TGF2). Zaroves mensicast z respondentek
udava dodrZzovani nastavenéhoeliného rezimu a zaj&ti zdravého Zivotniho stylu
bez stresu, omezenim fyzické aktivity a vyvarovaaialkoholu a kaeni. Sodasré
Vranova (2013) neopomiji zateni i na psychosocialni oblast pacienta a zavedeni
psychoterapie do é&bného schématu. Ve vyzkumnénr&et o moznosti psychoterapie

v [&¢ebném schématwtd s Crohnovou chorobou neni zminka.
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Komplikace Crohnovy choroby mohou byt mnohdy dale&wazgjsSi nez samotné
strevni onemocEni. Tyto potize vyrazh snizuji kvalitu Zivota &tského pacienta
a zarové mohou di¢ ohrozovat na Ziveét Ve vyzkumném Sétni respondentky
zminily pouze lokalni komplikace souvisejicfippo se devnim zagtem. Vzdalené
a metabolické komplikace v rozhorech uvedeny nebiymplikace, které se mohou
v souvislosti s Crohnovou chorobou wtskych pacieni objevit, popsala &tSina
respondentek jako p&e. S1 konkrété lokalizovala pidtl v oblasti konéniku, gricemz
si vybavila konkrétni pacientku s touto obtizi. dzinovorech je zmim chirurgicky
z&krok souvisejici s perforaci a resekdewt, po kterém nasleduje zaloZeni stomie.
Perforace s naslednou resekdesa udava iCervenkova (2009). S7 se v rozhovoru
shoduje s Kohoutem a Paskbovou (2006), ktd uvedli komplikace jako ileus
a stendzy, které se mohou #tského pacienta objevit a komplikovat jeho zdravotn
Stav.

Zarazeni biologické Kby do terapeutického schématwtakych pacienit
s Crohnovou chorobou je povaZzovano zalgmove. Biologicka |&ba je pro vyborné
vysledky vyuzivana nejen v gastroenterologii a geistedéna do center biologické
lécby, které jsou ozrmvany IBD centra. Roztkna jsou na centra pro dégpa dtské
pacienty. Center IBD za¥tenych na 8tské pacienty je Ceské republice celkem 11.
Jedno zdchto center se nachazi natském oddleni ¢eskobudjovické nemocnice.
Poskytovana je zdeétskym pacientm s ISZ odborna Iékaka i oSabvatelska pée.

V rozhovoru s dtskym gastroenterologem je rok 2006 z#énitv souvislosti s p&atkem
biologické I&by vceskobudjovické nemocnici, proggdnictvim Remicadu. loba
Crohnovy choroby zprostdkovand Humirou udiskych pacient byla dle tohoto
gastroenterologa zapata vCeské republiceipd étyimi lety. Osobg aplikace Humiry
byly zatazeny WCeskych Budjovicich pred dwma lety a vyuZivana je u dvoutdkych
pacienfi. Remicade je nyni stabdn vyuzivan u deseti askych pacierit
s diagnostikovanou Crohnovou chorobou. ¥ym trendem je dle daiského
gastroenterologa udrzovaci terapi@ podavani biologické by a neukodovani této
terapie, coz shodnkonstatuje i Konény (2012). Vceskobudjovickém IBD centru
zantgieném na &ské pacienty bylo doposudcEno celkem 22 &i. Ve vyzkumném
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Seteni byla respondentkam poloZena otazka tykajicipréecipu biologické |éby.
U vétSiny respondentek vyvolala tato otazka prvotni y&eni a nejisté odpovidani.
VSechny respondentky se shoduji, Ze princip tétcifpké terapie souvisi s lokalni
lécbou za®tu. Jedna z respondentek uvadi, Ze dochazi k remgnstevni stny
a k posileni imunitniho systému. Podle #lao et al. (2012) je biologicka terapie
zaloZena na principu blokace TN {tumor nekrotizujici faktow), ktery v organismu
ovliviuje zartlivé mechanismy. S7 charakterizuje princip biotg &by slovy:
»Vychytava biky, které produkuji toxin a #pobuji samotnou Crohnovu chordbu
Souwasrt S3 hovei o tom, Ze biologicka tba zkvaliiuje Zivot dti s Crohnovou
chorobou, cozZ koresponduje s konstatovanim Kogieo (2009).

Duvodem nasazeni biologické&l®y u dttskych pacieri je podle Bronského (2012)
dosazeni optimalnihouastu ditte a podle Kontmého (2012) nepméiena odezva
na farmakologickou bu. Ve vyzkumném Sini bylo z odpo¥di respondentek
zjiSteno, Ze musi byt spéma ucita kritéria v podob selhani farmakologické dby,
kdy je zohledovan ¥k dittte a faze onemo¢ni. DalSi respondentkami uvedené
kritérium souvisi s rodinnym zazemim dé&, schopnosti zajistit pravidelné dochazeni
détského pacienta na aplikace biologické ¢cbf a spolupraci sdatiskym
gastroenterologem. Ojedid je odpo¥d’, ve které si respondentka S5 nendama
davodi pro nasazeni biologickédgy. Sowasré byla ve vyzkumném S&ni sdlena
také odpovd, ve které respondentka S6 uvedla, Ze biologickéalge vyuZivana
u vSech dtskych pacient s Crohnovou chorobou. Toto tvrzeni vyvraci BronExy12),
ktery k indikaci biologické l&y u dti s Crohnovou chorobou uvedl podminky
zahrnujici nedinnost konvenni terapie, perianalni formu onemeai poruchu istu
a extrainestinalni projevy Crohnovy choroby.

Prehled v preparatech biologické terapie ve vyzkumnésteni souvisel
se znalostmi respondentek ziskanyéhdm praxe. Zminy byly giipravky Remicade
a Humira. Podle Zhda et al. (2012) jsou Remicade a Humira aplikovany
pii diagnostikované Crohnéwchorolg détem od Sesti letdku.

Aplikace biologické 1&by vyZaduje podani ve specializovaném centruétangm
na biologickou terapii IBD #&tskych paciernit jak popisoval Chalupa (2010). Bronsky
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(2012) zminil, Zze aplikace by da probihat pod vedenim zkuSenéhétského
gastroenterologa. Ve vyzkumném igei uvedly respondentky konkrétni tzpb
aplikace biologickeé terapie prostnictvim Remicadu ve formintravendzni infuze
za monitorace vitalnich funkci. Seasré doplnily dalSi moznost aplikace biologické
terapie, kterd je zprastdkovana Humirou. Podani zdjife dtsky gastroenterolog,
jak v rozhovoru uvedly S5 a S7. Sasgre S5 uvedla uloZeni biologickych prepdrat
v lednici. V gibalovych letacichéchto prepardi je kladen draz na jejich ulozeni
do 8°C.

Ve vyzkumném Seéeni bylo zji¥ovano, jaké jsou kontraindikace pro aplikaci
biologické I&by. Polovina respondentek uvedla, Ze kontraindikeeznaji a satasré
k této problematice S2 doplnila:Kdyz nevim, jakymetem se indikuje, neiu \edét
u jakych je kontraindikace'MenSicast dotazovanych uvedla, Ze kontraindikace souvisi
s alergickou reakci. Luka$ (2013) ve sv&dnku, ktery pojednava o biologickéché
idiopatickych stevnich za#ta, popsal kontraindikace biologické&ly. Zmiiuje €Zkou
alergickou reakci, kterou uvedl@ast respondentek. Dale udava aktivni infek¢ins?
se ztoto#uji dw respondentky, které zminily, Ze¢td nesmi byt nemocné. Tyto
respondentky déle jako kontraindikaci pro podamidgické I&€by povaZuji samotné
téhotenstvi. LukaS (2008) zmije, Ze i pes nepdténost rekterych |€Ki a jejich
omezené uZzivani v fiochu €hotenstvi, je aplikace biologickécliy u této specifické
skupiny pacierit se stevnimi zagty vhodna. Popisovano je zde vysSi riziko souviseji
s neléenym stevnim zagtem neZz potencidlni komplikace z nezadoucictinki
biologického Iéiva. DalSi kontraindikace jako nahlaftilppda WiSni, absces
nebonadorové onemadm, které uved| Lukas (2013) respondentky nezminily

Déle bylo vyzkumné Sggni zandteno na problémy, které se mohou v souvislosti
s podavanim biologické d6y objevit. Respondentky uvedly Siroké spektrumaxddi.
S2, 3, 8 jmenovaly problémy souvisejici s intrawamoaplikaci a potencionalnim
paravenoznim podanim s naslednym rozvojem flebiti8] doplnila za&Zovani
détskych pacierit pii zavadgni PZK. Podle Vytejkové (2013)musi byt pi kazdé
infuzni aplikaci bran iztel na mozny Unik infuzniho roztoku paravenfzAutorka

klade diraz na poteni pacienta s provadim pelivych kontrol nejen mista vpichu
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a okoli, ale i celkového stavu pacienta. Nejvyznggira nefastjsi komplikaci infuzni
aplikace uvedla flebitidu, kterou ve vyzkumnémidet zminily d¥ respondentky.
Nasled® respondentky pe® popsaly problémy souvisejici s nezadoucitmkem

a vznikem alergické reakcetipodani biologické I&y. Respondentky rozmadit
uvedly projevy ve smyslu vyskytnuti koznich prajevsubfebrilii, tes, zimnice,
zvraceni a nestabilni fyziologické funkce projeeljise tachypnoi, hypotenzi
nebonaopak hypertenzi. Spréd7 zminila, Ze fiznaky souvisi se zavaznosti alergickeé
reakce. Adamcova (2010) informovala o alergick&egdktera je zarouve negasejsSim
nezadoucim d&inkem @ podavani biologické by s nahlym vyskytem 3Soku
nebo opoz&hou reakci ve forth sérové nemoci, kterd je jinym typentepitlivélosti
organismu. Objevit se e kogivka, hore&ka, bolesti kloub a sodasr® muze dojit
ke zwtSeni miznich uzlin. Ktéto problematiceckteré zrespondentek uvedly
nedodrZzovani nastaveného rezimu a nedochazeniikacapbiologického l&va. DalSi

z respondentek charakterizovala problémy tykajiei reerespektovani a nepin
nastaveného &&bného schématu ve smyslu nedodrZzovani diety u cmabgti,
neuzivani kortikoid u divek av pubett uzivani alkoholu a kdeni. Poslednim
problémem, ktery byl ve vyzkumném &ati zmign S5, obsahoval iptrvavani
symptonii v disledku neadekvatni terapie s naslednogron l&by. Adamcova (2010)
informovala o poznatcich z evropskych practyvikteré se pklani k pokra&ovaci
terapii u pacierit v pubertalnim $ku s neukotenym Kistovym potencialem bez ohledu
na remisi Crohnovy choroby i délku trvani tétdg¢. Shodné tvrzeni uvadi v rozhovoru
i détsky gastroenterolog. Ojedilou odpovdi byla neznalost S4 v oblasti potizi
souvisejicich s podavanim biologickédg. Safrankova a Nejedla (2006) specifikovaly
tlohu sestry éhem poskytovani oSelvatelské p& pacienim s Crohnovou chorobou.
Nejprve je pée sestry zagtena na problémy, ze kterych jsou sestavenyroésielské
diagndzy. Problémy aiskych pacient s Crohnovou chorobou se t&$tji tykaji
bolesti Wlicha, snizeného objemglésnych tekutin, poruchy vyprazovani, poruchy
vyZivy a mozny nedostatek informaci nejenétsiého pacienta, ale i jeho rodiny. Tato
dulezitd problematika stanoveni o%etatelského planu s diagnézami nebyla

ve vyzkumném Sé&eni respondentkami zn@ima. Problémy souvisejici s podanim
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biologické &by pripisovaly respondentky ve étsiné piipadi samotné aplikaci
biologického I€iva s absolutnim opomenutim a®etatelskych diagnoz.

Ve vyzkumném Seéeni jsme se zaghli také na feSeni nezadoucichéiaku
souvisejicich s biologickou dbou. Pouze jedna respondentka (S7) zminila vgSet
ditste pred samotnym podanim biologickéhocile détskym gastroenterologem,
ktery rozhoduje o podani biologika. Respondentl& jeloplnila, Zze dit musi byt
pii podani biologického t@va zdravée. Timto vyrokem se respondentka shodaje s
Zborilem et al. (2012). Adamcova (2010) uvedla, Zskiému pacientovi je od prvniho
podani infliximabu ped samotnou infuzi podan I€k, ktery zaluje vzniku gipadné
alergické reakce. MozZno je podat medikamenty zug&b skupin antipyretik,
antihistaminik, pipadré kortikoida. Ve skrytém pozorovani vSechny pozorované sestry
souwasre i respondentky podavaly ordinacétského gastroenterologa 30 mindeg
podanim Remicadu premedikaci ve férentihistaminik. Zajimavy Udaj poskytla S5,
ktera uvedla, Ze vifpac vyskytu alergické reakce nebo jiného Hiepivého @inku je
aplikovano antidotum. &em ziskavani informaci ktéto problematice jsem se
v Sirokém spektru zdrbj nesetkala s podanim antidota u biologickychivié
V rozhovorech pouze S4, S7 uvedly podani premedikae forng antihistaminik
nebo kortikoidi, kdy jedna zd&chto respondentek doplnila, Ze sghém své praxe
s nezadoucimi dinky nikdy nesetkala. Tvrzeni se shoduje se skrypmzorovanim,
béhem kterého se ip podani infliximabu ani po jeho ukoéeni nezadouci dinky
nevyskytly. Cast respondentek v této problematice popsalaéigarh nezadoucich
acinka na samotnou infuzi s inflaximabem, spravnou apiik&ontrolovani mista
vpichu PZK a sledovani vyskytu nezadouci¢inki. Pokud se takova reakce objevi,
respondentky pozastavi infuzi &vplaji I€kare, kteryreSi nahle vzniklou situaci.

Aplikace biologické léby vyZaduje oSébvatelska specifika, ktera respondentky
charakterizovaly pknim ordinaci dtského gastroenterologa a progddkonkrétnich
oSetovatelskych vykofi béhem podavani biologické dBy u pediatrického pacienta.
Mitrova (2012) uvadi, Zze pé o dtského pacienta vyzaduje komplexni a odbornou
p&i, ktera podstathovliviiuje nejen kvalitu Zivota a budouci perspektivy, sdetasre
I prab¢h Crohnovy choroby.
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Respondentky v souvislosti se specifiky, které dyga aplikace Remicadu uvedly
podani ve forms intravendzni infuze ve 250ml fyziologického roatiogo dobu 2 hodin
za sowasné monitorace fyziologickych funkci ve 30-ti mtiowych intervalech
s mefenim tlesné teploty a kontrolou stavétského pacienta. Takto je pokewano
i 2 hodiny po ukodeni této infuze. S timto tvrzenim se neshoduje Ki&a uvedla
podani Remicadu po dobu 4 hodirthBm skrytého pozorovani bylo zfgb, Ze infuze
s Remicadem je podavana vSemi respondentkatherb 2 hodin za monitorace
fyziologickych funkci a dlesné teploty vintervalu 30-ti minut a shoduje tek
s vypowdi Hovorkové (2009). i#d samotnym podanim je &itvySeteno
gastroenterologem, ktery duje davku dle vahy dite a délku podani, jak uvedly
respondentky. Nasledrzavadi sestra PZK a provadi l&ka stanovené odby krve,
coz koresponduje se skrytym pozorovanim, ve ktevéBkeré respondentky realizuji
tyto ¢innosti. Nekteré respondentky také zminily podani premedikBoeani Remicadu
probihd za jednodenni hospitalizace, jak sp¥aan shods uvedly respondentky
s détskym gastroenterologem, coZz popiraji ¢dwz respondentek, které tvrdily,
Ze hospitalizace neni nutna. V souvislosti s toptoblematikou také S5 zminila
uchovavani Remicadu v lednici, coZ se shodujglafvym letdkem tohotoifpravku
ve kterém je uchovavani v chladoge popsanoipteplo& od 2°C do 8°C. Pouze jedna
z respondentek (S4) charakterizovala &&mi pé€e i na pohodli déte s neomezenym
stravovanim hem podani infuze s Remicadem.

Vyjadieni respondentek ke specifik pro podani Humiry bylo oproti
charakteristice specifik tykajici se Remicadu vebtriohé a respondentky se k této
problematice filiS nevyjadovaly. Tri respondentky zminily, Ze si specifik tykajiciah s
podani Humiry nejsou &domy a S4 uvedla, Ze Humiru doposud nepodavala.
V hromadném shrnuti séast respondentek shodla stskym gastroenterologem
na tvrzeni, Ze se jedn& o injekci, ktera je apléd@y subkutarinlkrat za 14 dni. Jedna
z respondentek (S7) uvedla, Ze je Humira aplikovgm domlue¢ détskeho
gastroenterologa s obvodnim |éka, coz nekoresponduje s tvrzeningtséého
gastroenterologa, ktery uvedl, ze prvni aplikacereeadi na &ském oddleni a dale
je Humira aplikovana rodi v domacim prosedi. V rdmci skrytého astréného
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pozorovani bylo zji#ho, Ze pouze 3 repondentky manipulovaly s Humirou,
tak Ze ji pouze iedaly lékai.Sowasre Zadna z repondentek neproviad aplikaci
tohoto I€iva.

Zasady, které respondentky povazuji v problemati&té s Crohnovou chorobou
v biologické |€b¢ za dilezité, je podle poloviny gfeni fyziologickych funkci. DalSi
jmenované zasady se tykaji @im ordinaci dtského gastroenterologa, znalost
nezadoucich reakci, které by se moh#hdm podavani biologické dBy vyskytnout
a dodrzovani aseptickéhdigtupu s bariéerovou pg Mad’ar et al. (2006) kladouidaz
na dodrZovani pravidel asepse nejénkpntaktu osebvatelského tymu s PZK. Dalsi
zasada, kterou zminila S3, se tykdsych pacienit, kteri by meli dodrzovat I€ebny
reZzim ugeny gastroenterologem.

V oblasti tykajici se informovanosti respondentekéto problematice, bylo
vyjadieno ziskavani zkuSenostthem praxe a od kolegly Z osobni zkuSenosti mohu
fici, Ze i mne se dostaly informace stejnyniisgbem. Polovina respondentek uvedla,
Ze se v fipact potreby ptaji pimo tského gastroenterologa a S4 sidgetta ibalovy
leték.

Respondentky si rozs$iji informace o této problematice Bbagtji formou
samostudia, vyhledavanim Gdaj prostednictvim internetového vyhledas
z odbornychéasopisi, kdy vtomto pipad byl konkrétd zmirén casopis ,Sestfa
Polovina respondentek Vipact nejasnosti oslovi s dotazergtského gastroenterologa.
Souwasre jedna z respondentek uvedla ziskavani informdmgzezbytkoveé diétpiimo
od détskych pacient a dalSich informaci zifbalového letdku konkrétniho biologického
léciva. Zarové polovina respondentekiipnala, Ze si informace v této problematice
aktivré nerozsiuje.

Otazka zar¥ena na sebereflexi respondentek vypovida o kritick&mysleni se
nad vlastnimi ¥domostmi. Kromd jedné respondentky, vSechny uznaly, Ze maji
informace nedostataé. Jedina z respondentek uvedla, Ze sestrytupfis podavani
biologické I&by maji informace dostateé a taktéz i &i, které jsou edukovan&imo

gastroenterologem, ktery zajige biologickou lébu.
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Posledni, kladend otadzka byla zdemd na roz$ovani informaci o této
problematice a nadale v jaké pro respondentkyfijeieinéjSi formg. K této otazce
respondentky uvedly, Ze zé&stnavatel roz$ovani informaci neumadje. VetSina
dotazovanych v této problematice jako higgpelngjSi formu ziskani informaci uvedla
prostednictvim semini&. Ten by se dle respondentekl mskutenit piimo na @dtském
odctleni. Jedna respondentka projevila na tomto zékiagem o uko&eni seminge
formou pisemného testu s naslednym ziskanim editka materialu o této
problematice. Jedna z respondentek uvedla, Ze bs dbstala ziné informace
0 détech, které podstoupily biologickoucliu. Také by rla zajem o to &dét, jaky
efekt tato I1éba ntla.

Diky této bakalské praci jsem #la moznost rozi si v této oblasti ¥domosti,
znalosti a poznatky. Zaroirejsem zjistila, Ze osaijici personal ma neusfamlané
védomosti jak v problematice Crohnovy choroby, taloblasti biologicke I&by.
Z tohoto divodu bych se velmi radda o své gaiskané informace pélila s oSetujicim
personalem a naétském oddleni ceskobudjovické nemocnice uspadala semina

zaneieny na tuto problematiku.

67



6 ZAVER

V bakal&ské praci s nazver®@Serovatelska pée u dti s Crohnovou chorobou
podstupuijici biologickou fbu jsme se zabyvali specifiky p& ktera je pro &ského
pacienta Bhem podavani biologickédBy nezbytna.

V bakal&ské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilenolzyjistit, zda sestry
znaji specifika oSebvatelské p&e u dti s Crohnovou chorobowDruhym cilem bylo
zZjistit, zda sestry znaji zasady podavani biolagikkby. Pro vyzkumné S&gni byly
stanovenyiif vyzkumné otazky, které navazovaly na vyzkumné.d prvnimu cili se
vztahovala prvni vyzkumna otazk#aké znalosti maji sestry odp® deti s Crohnovou
chorobou podstupujici biologickou clgu? Tato vyzkumna oblast byla z#ena
na teoretické znalosti sester o Crohhiokiorolg. Z vyzkumu vyplyva, Ze znalosti sester
jsou v této oblasti okrajové, nejasné a neidgané. Znatelné je také z&mvani
Crohnovy choroby s ulcer6zni kolitidou. V polostardizovanych rozhovorech byla
cast otazek za#iiena na sebereflexi, ve které si respondentky swétieké nedostatky
uvédomuji. S druhym cilem korespondovaly ¢édvyzkumné otazky, prvni Zzia:
Jak sestry zaji®iji specifickou oSépvatelskou p& u déti s Crohnovou chorobou
podstupujici biologickou #bu. V této problematice byly respondentkami poskytnuty
srozumitel®jSi informace tykajici se o§ewvatelskych specifik pro podavani Remicadu
oproti srovnani s Humirou. V ramci naSeho vyzkunindéeteni byly také zjigny
neuplné znalosti sester tykajici se principu, lkainttikaci areSeni neZadoucicltiaka
souvisejicich s biologickoudbou.

Druha vyzkumna otazka &a: Jaké zasady sestry povazuji zéledite
pri oSefovani @ti s Crohnovou chorobou podstupujici biologickaiblé V této oblasti
se kazda z respondentek individudltyjadiila k dialezitym zasadam tykajicich se prace
sestry i dtského pacienta. Zmino bylo sledovani fyziologickych funkci iakZitost
dodrzovani Iéebného rezimuaskym pacientem.

Realizace vyzkumného geni byla uskut&néna metodou
polostandardizovanych rozhowors respondenty a doglma skrytym zdastrénym
pozorovanim. Vyzkumny soubor ti® osm sester Zeskobudjovické nemocnice,
které pracuji na dském oddleni a biologickou l&bu ditskym pacientm aplikuji.
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Vyzkumné Sdeni bylo doplgno o polostandardizovany rozhovor sstakym
gastroenterologem, ktery tuto specifickowbié u dti zaji¥uje. Ke zpracovani
vysledki rozhovofi byla pouzita technika otéaného kodovani — metoda tuzka a papir.
Kategorie a kddy byly zpracovany do mysSlenkovychpmae kterych jsou odpeédi
respondentek znazamy. Ve vyzkumném S&ni u stejného vyzkumného souboru
nasledovala metoda skrytéhocastreného pozorovani. Jeho realizace byla prémad
pii podavani biologické Iy, ktera se zadiovala na oSébvatelskou p&. Pozorovani
bylo zaneseno do pozorovaciho archu a zaznameméiatdlky.

Duraz by ngl byt kladen na ¥domosti a znalosti sester, které se na podavani
biologické I1&by u dtskych pacienit podileji. Pro poskytovani kvalitni ogevatelské
p&e je informovany a znaly personahleitym prvkem. Vzhledem k vysokému
lécebnému potencialu Izecekavat rozsahlejSi vyuzivani biologick&hg. Z tohoto
davodu by nEly byt vtéto problematice znalé i sestry, kteréldjickou I&bu
neaplikuji gimo. Na zéklad ziskanych vysledk bude bakal&ka prace pouzita jako
podklad pro usp@dani semin@, ktery bude uskuteén na dtském oddleni

v nemocniciCeské Budjovice, a. s.
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8 PRILOHY

8.1 SEZNAM PRILOH

Priloha 1
Priloha 2
Ptiloha 3
Priloha 4
Priloha 5
Priloha 6
Priloha 7

Pediatricky index aktivity Chronovy nem@eiCDAI)

P& zska modifikace Montrealské klasifikace ISZdtid

Otéazky k polostandardizovanym rozhdworse sestrami

Otéazky k polostandardizovanému rozhovatétskych gastroenterologem
Souhlas s vyzkumnym fegtim

Pozorovaci archy

CD - pepisy rozhovai, mySlenkové mapy
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Priloha 1 Pediatricky index aktivity Chronovy nemoci(PCDAI)

Anamnéza Symtomy body
zadné 0
bolesti lficha mirné (kratce trvajici, nerusici denni aktivitu) 5
tézké (déle trvajici, nmi, naruSuji denni aktivitu) 10
0 - 1 tekuté stolice, bez krve 0
stolice za 24 h do 2 kaSovitych sifmesi krve nebo 2 - 5 tekutych 5
vyrazné krvaceni, 6 a vice stolic,&nod prijem 10
bez limitace, citi se dob 0
denni aktivita, Gnava ob¢ané potize, podpmérny pocit 5
casté omezeni denni aktivity, velmi Spatny pocit 1
Laboratorni hodnoty
nad 32 0
hematokrit (%) O - 10 let 28 - 32 2,5
pod 28 5
nad 33 0
divky 11 - 19 let 29-33 25
pod 29 5
nad 34 0
chlapci 11 - 14 let 30-34 25
pod 30 5
nad 36 0
chlapci 15 - 19 let 32-36 25
pod 32 5
pod 20 0
FW (mm/h) 20-50 2,5
nad 50 5
nad 34 0
albumin (g/l) 31-34 5
pod 31 10
Fyzikalni vySetreni
priméteny grastek hmotnosti 0
télesnd hmotnost neumysli stabilni hmotnost, ztrata hmotnosti 1 - 9 % j
ztrata hmotnosti vic nez 9 % 10
vétSi nez 1 SD 0
rastova rychlost 1SDaz2SD 5
mensi nez 2SD 10
zadna palpani bolestivost, bez hmatné patologické rezistence
biicho palpani bolestivost nebo hmatny infiltrat bez bolestivos 5
bolestivost, dote hmatna rezistence 10
zadné, asymptomatické wigtky v okoli konéniku 0
perianalni postizeni 1 - 2 nebolestivé pi@ie s malou sekreci, Zadnéa bolestivost L
aktivni piStl se sekreci, bolestivost nebo absces, drenaz

Extraintestinalni projevy (horetka nad 38,5 °C po dobii tini béhem tydne, artrititida, uveitida, erythema nodosum

pyoderma gangrenosum)

zadné 0
jeden 5
vice nez jeden 10

Legenda: FW = sedimentace; SD =¢soalatna odchylka; Maximalni skére: 100 kod

Orientani rozmezi aktivity onemoeni: remise: PCDAI < 10 bdd mirna zastliva aktivita: PCDAI 10 - 30 baij

stredni az vysoka zétliva aktivita: PCDAI > 30 botl
Zdroj: Prakticka pediatricka gastroenterologie,dtefpgie a vyziva, Nevoral, 2013
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Ptiloha 2 Pa&izska modifikace Montrealské klasifikace 1SZ u dti

Vék pri diagnéze

Ala 0-9let

Alb 10 - 16 let

A2 17 - 40 let

A3 nad 40 let

Misto postizeni | modifikace s postizenim horniho GIT (L4

L1 terminalni ileum L1+ L4 term. lleum + horni Gl
L2 kolon L2 +L4 kolon + horni Gl
L3 ileokolon L3+ L4 ileokolon + horni Gl
L4a proximalre od Treitzova vazu

L4b distalré od Treitzova vazu

Chovani modifikace s perianalnim postizenim

B1 nestrikturujici, nepenetrujici Blp B1 + periandoét.
B2 striturujici B2p B2 + perianalni post.
B3 penetrujici B3p B3 + perianalni post.

B2B3 striturujici + penetrujici

Ristova retardace
GO nikdy nebyla pitomna
G1 byla piitomna

Legenda: ISZ = idiopaticky i&tvni zagt; Gl, GIT = gastroitestinalni trakt
Zdroj: Prakticka pediatricka gastroenterologie,dtefpgie a vyziva, Nevoral, 2013




Priloha 3 Otazky k polostandardizovanym rozhovoiéim se sestrami

1.

© © N o g &M 0 DN

I R N S e e~ e o
© © o N o U~ W N P O

21.
22.
23.

Co podle Vas znamena zkratka ISZ nebo IBD? A jale€nmcrini se skryvaji
pod timto ozri@nim?
Jak byste definovala Crohnovu chorobu?

Jaka je ne&jastjsSi lokalizace Crohnovy choroby?

Jakého systému seide Crohnova choroba tykat?

Jaka vySeéeni pomohou diagnostikovat Crohnovu chorobu?

Jaké piciny se uplatuji pti vzniku Crohnovy choroby?
Charakterizujte projevy Crohnovy choroby?

Jaké druhy, moznosti terapie u Crohnovy chorobyeha

Jaké komplikace se mohou v souvislosti s Crohn@mmuobou objevit?

Na jakém principu funguje u Crohnovy choroby biobb@ l&cba?

. Z jakého divodu je u dti indikovana biologicka kba?

. Jaké preparaty biologickecley znate?

. Jakym zjisobem je biologicka tba podavana?

. Jaké jsou kontraindikace pro podani biologickéye

. Jaké problémy se mohou v souvislosti s podavanahodické I&€by objevit?
. Jak se podle Va®si nezadoucidinky souvisejici s aplikaci biologickéckey?
. Jaka oSdbvatelska specifika vyZaduje aplikace biologickibi&

. Charakterizujte specifikafppodavani biologika Remicade?

. Charakterizujte specifikafpppodavéani biologika Humira?

. Jaké zasady wt s Crohnovou chorobou na biologickéhé povazujete za

Mriviw 7

Kdo Vas informoval o biologické &¢ a o specifikach aplikace?
Jakym zjisobem si rozs$ijete informace o biologickédbé a ISZ?

Uvitala byste rozgéni svych informaci o biologickédgs a Crohno¥ chorol&?
A jakou formou?



Priloha 4 Otazky k polostandardizovanému rozhovoru slétskym

1.

gastroenetrologem

Kdy jste zaadila biologickou Iébou do terapeutického schématu?
Kolik détskych pacienit doposud vyuZzivalo biologickoudgu?

Jaka je pimérna délka Bhem, které je podavana biologick&béa u d@tského
pacienta?

Za jakych podminek je aplikovdn Remicade?
Kdy jste za@iadila Humiru do terapeutického schématu?
Kolik déti nyni dochazi na biologickoudeéu?

Za jakych podminek aplikujete Humiru?



Priloha 5 Souhlas s provedenim vyzkumného feni

Mgr. Monika Kyselova, MBA
B. Némcove 585/54
370 01 Ceské Budgjovice

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného $etieni
Vazena pani magistro,

Zadam Vas o povoleni k provedeni vyzkumného $etfeni v ramci vypracovani bakalarské prace na
téma ,Osetfovatelska péce u déti s Crohnovou chorobou podstupujici biologickou iéCbu®.

Pracuji na Détském oddé&leni Nemocnice a. s. Ceské Budé&jovice a déti s diagnostikovanou Crohnovou
chorobou, které podstupuji biologickou létbu, pravidelné osetiuji. Téma bakalafské prace jsem zvolila

z dlvodu aktualnosti a zajimavosti této problematiky.

Ve své praci bych chtéla zmapovat informovanost sester o Crohnové chorobég, biologicke l€Cbé a
identifikovat nej¢astéjsi nedostatky v osetfovatelské péci. K naplnéni cill prace bych vyuzila formu
kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které bude dobrovolné, anonymni bez vyvijeni natlaku na
respondenty. Metodou sbéru dat bude polostandardizovany rozhovor a skryté pozorovani sester na
Détském oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice, osetfujici détské pacienty s Crohnovou chorobou
podstupujici biologickou l&é&bu. Setfeni bude probihat v prib&hu roku 2015. Vysledky bakalarske
prace budou pouzity jako podklady pro seminaf v ramci celozivotniho vzdélavani sester Detskeho
oddéleni ¢eskobudejovické nemocnice.

Dékuji Vam predem za odpoved.

S pozdravem Marta Koubova. Prnhitayine. 0)714 v ;/CL”L

Datum: 22, 2. 2015

Har Monika Kyselova MBA
Priloha: Otazky polostandardizovaného rozhovoru. Namestkyne B0 O8etiovatelsks
Nermocnice Ceské Budgjovice « ;

1) Charakterizujte projevy Crohnovy choroby?

2) Jaka vysetteni diagnostikuji Crohnovu chorobu?

3) Jaké druhy terapie u Crohnovy choroby znate?

4) Jaké komplikace se mohou v souvislosti s Crohnovou chorobou objevit?
5) Jaké preparaty biologické lé¢by znate?



Priloha 6 Pozorovaci archy

Pozorovaci arch - Remicade

CINNOSTI SESTER

RESPONDENTKY

S1

S2

S3|S4|S5| S6

S7

S8

Manipulace (kontakt) s Remicadem

Informovani dikte o pabéhu aplikace

Pouweni ditte o alergické reakci

Zavadni PZK

Podavani premedikace

Vyskyt alergické reakce, nezadouciho
Uc¢inku v souvislosti s aplikaci Remicadu

Monitorace FF Bhem aplikace Remicadu

Méeieni FF + TT Bhem aplikace Remicadu
v intervalu 30 minut

Sledovéani FF i po uk@eni aplikace
Remicadu

Vyswétlivky: x = sestrou provedenfinnost, prazdné pole = sestrou neprovedémadost




Pozorovaci arch - Humira

CINNOSTI SESTER

REPONDENTKY

S1

S2

S3

sS4

S5

S6

S7

S8

Manipulace (kontakt) s Humirou

Aplikace Humiry

Vyskyt alergické reakce, nezadouciho
ucinku v souvislosti s aplikaci Humiry

Vyswvétlivky: x = sestrou provedenénnost, prazdné pole = sestrou neprovedémsost




POLOSTANDARDIZOVANE ROZHOVORY SE SESTRAMI

RESPONDENT 1

Respondentce je 40 let a vystudovalate@i zdravotnickou 3kolu ®eskych
Budkjovicich. Na d@tském oddleni ¢eskobudjovické nemocnice pracuje 2 roky, kam
nastoupila po matské dovolené. Rok pracovala na standartnintledd a poté byla
pietazena na JIRP, kde pracuje doposuikdBhozi zamstnani respondentky bylo
v ordinaci praktického Iéka. Bhem mateské dovolené seémovala bakalEkému
studiu a po UsgEném zakokeni pokr&ovala v magisterském studiu na ZSFJJ

1. Co podle Vas znamena zkratka ISZ nebo IBD? A jakamemocréni se skryvaji

pod timto ozn&enim?

Respondentka zkratku 1SZ definovala jako idiopatictevni zagty a zkratku IBD
newdéla jak definovat. Onemoéni ozn&ovana zkratkou ISZ respondentka uvedla
Crohnovu chorobu, Ulcerdzni kolitidu a &lat uvést dalSi onemoéni, ale nevdéla

jake.
2. Jak byste definovala Crohnovu chorobu?

Respondentka uvadi, Ze Crohnova choroba je onembdiustého stva, postihujici

celé tlusté sevo a veskere jeho vrstvy.

3. Jaka je negastéjSi lokalizace Crohnovy choroby?
NejcastjSi lokalizaci respondentka nevi a uvadi tlusté\st.
4. Jakého systému se fize Crohnova choroba tykat?

Respondentka se zamysli a po chvili uvadi, Ze pacreohou byt aneniti, takze cévni

systém a mohou se objevovat kozni projevy.



5. Jaké vySefeni pomohou diagnostikovat Crohnovu chorobu?

Respondentka uvadi, Ze jdgit# o z&kladni krevni vyS&ni, imunologické vyS&sni.
DalSim uvedenym vyS&tnim je kolonoskopie, biopsie, ultrazvukidha a dale nevi
jaké dalSi vyséeni se provadi.

6. Jakeé pric¢iny se uplatiuji p¥i vzniku Crohnovy choroby?
Respondentka uvadi genetické faktory, stravu @eslau imunitu.
7. Charakterizujte projevy Crohnovy choroby?

Jako charakteristické projevy respondentka uvadiutdddobé pijmy s tiznymi

piimésemi v podob krve a hlenu. DalSitfznak uvadi hubnuti a Gbytek na vaze.
8. Jaké druhy, moZnosti terapie u Crohnovy choroby zné?

Respondentka jako moznostélé u Crohnovy choroby uvadi biologickowlbél, dietni
opateni, enterdini vyzivu s Modulenema po chvilce nrgZleni uvadi

i farmakologickou lébu.
9. Jaké komplikace se mohou v souvislosti s Crohnovainorobou objevit?

Respondentka se zamysli a vzpomene si na konkrétitskou pacientku
s diagnostikovanou Crohnovou chorobou a uvede jaimplikaci pistéle v oblasti

koneiniku.
10. Na jakém principu funguje u Crohnovy choroby biologcka lé¢ba?

Respondentka ihned bez rozmysleni uvadi, Ze neetwsi na jakém principu funguje

biologicka l&ba u Crohnovy choroby.



11. Z jakého divodu je u déti indikovana biologicka I&ba?

Respondentka uvadi, Ze biologick&ba je u dtskych pacient nasazovana pokud
nezabira zakladni farmakologicka&cld a aby &i dobie dosply a byly sprave

vyzivene.

12. Jaké preparaty biologickeé I&by znate?

Respondentka uvadi preparaty Remicade a HumiralSict preparatech nevi.
13. Jakym zpasobem je biologicka |&ba podavana?

Respondentka uvadi, Ze je biologickébig aplikovana intravenoéégako infuze.
14. Jaké jsou kontraindikace pro podani biologické Iéby?

Respondentka uvadi, Ze nevi o kontraindikacictppdani biologické kby.

15. Jaké problémy se mohou v souvislosti s podavanimdbogické l&by objevit?

Problémy vyskytujici se v souvislosti s aplikacblbgické I&by respondentka uvadi:
,Pravidelné navévy zdravotnického Zézeni, zat?ovani ditte zavadnim PZK"

16. Jak se podle Vag'eSi nezadouci €&inky souvisejici s aplikaci biologicke |&y?

Respondentka uvadi, Ze jde o parenteralni podaeZadouci &inky mohou souviset
s krevnim tlakem, fyziologickymi funkcemi - pulzeacinnosti srdce. Dale setibe

objevit zvySovanidesné teploty, rize se vyskytnou ekzém, alergicka reakce.
17. Jakéa oSefovatelska specifika vyZaduje aplikace biologické &by?

Respondentka uvadi, Ze pacienti nemusi byt hoguiteéni i samotném podani
biologické &by, s vyjimkou prvni aplikace, ktera se podava maphalizace a dit

musi byt zdravé.



18. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Remicade?

Béhem aplikace se monitorujélésna teplota a fyziologické funkce — krevni tlak 30

minutach. Ped samotnou aplikaci se provadi &gikrve.

Dopliiujici otazka — Za jakych podminek je aplikovan Rentade a délka podani?

.Pacienti jsou monitorovanidmem aplikace a 2 hod. po ukemi aplikace”.

19. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Humira?

Respondentka uvadi, Ze specifika vyZadujici apikaeparatu Humira nevi a nezna.

20. Jaké zasady u dti s Crohnovou chorobou na biologické I&é povazujete

M s

Mriviw s

P&i a asepticky fistup. A také je tlezité sledovat #hem samotné aplikace Remicadu

fyziologické funkce a znat reakce vyskytujici sbdm aplikace”.

21. Kdo Vas informoval o biologické |&€bé a o specifikach aplikace?

»Informovala n& pouze zkusefjSi kolegyrg"“.

22. Jakym zpisobem si roz&tujete informace o biologické 1ébé a 1ISZ?

Respondentka uvadi, Ze si informace rgs8i formou samostudia ¢tenim ¢asopisu

Sestra.



23. Uvitala byste rozSfeni svych informaci o biologické [&é a Crohnow

chorol#? A jakou formou?

Respondentka uvadi, Zecité, portvadZz se domniva, Ze ma nedostaéinformace
a nejlépe formou semifd s vystupem ve forén pisemného testu a edukéo

materialu - zpracovana brozurka.



RESPONDENT 2

Respondentce je 27 let, natské oddleni byla na vlastni Zadostigdazena

z kardiochirurgického odtkeni. Na JIRP pracuje jiz 3 roky a je zde spokojena
Vystudovala gedni zdravotnickou Skolu, plynule pokowala prezetni formou
bakal&ského studia na ZSE .

1. Co podle Vas znamena zkratka ISZ nebo IBD? A jakamemocreni se skryvaji

pod timto ozn&enim?
Respondetka odpovida: ,Nevim, co znamena ISZ dbf IB
Respondentka uvadi: ,, Crohnova choroba a kolitidy*.
2. Jak byste definovala Crohnovu chorobu?

Respondentka uvadi: , Je to asi &atlustého deva a myslim si, Ze je to loZiskovy

zaret tykajici se tlustého istva“.

3. Jaka je nekastéjSi lokalizace Crohnovy choroby?
.Nej¢astjSi lokalizaci nevim*.

4. Jakého systému se e Crohnova choroba tykat?

Respondentka uvadi, Ze seiza tykat gastrointestinalniho traktu a wWdwaciho

systému, dalSi systém nevi.
5. Jaka vySefeni pomohou diagnostikovat Crohnovu chorobu?

» Kolonoskopie, z krve, ultrazvukem a rektélrektoskopii*.



6. Jaké pri¢iny se uplatiuji p¥i vzniku Crohnovy choroby?

Respondentka uvadi: ,Nevim, mozna inflekpicina, alergie na jidlo. Myslim si, Ze
muze vzniknout z celiakie - z alergie na lepek, ktkd§z se neld postupw vznika
Crohnova choroba®.

7. Charakterizujte projevy Crohnovy choroby?

Respondentka uvadi bolesttidha, zvraceni, @jem, dehydratace, ubytek na vaze

Z davodu pjmu, krev ve stolici.

8. Jaké druhy, mozZnosti terapie u Crohnovy choroby zngée?

Respondentka uvadi: ,Biologickoucliu a rgjaké medikamenty - léky, dalSi druhy

a moznosti |&by neznam®.

9. Jaké komplikace se mohou v souvislosti s Crohnovainorobou objevit?

Respondentka uvadi: ,, Perforactest, ktera pdt mezi vazgjsi komplikaci nebo ked,

pigEl

10. Na jakém principu funguje u Crohnovy choroby biologcké lé¢ba?

Respondentkaipmysli a uvadi: ,Crohnova choroba je &atakze si myslim, ze &

zaret piimo lokalre. Neovliviiuje celé &lo jen lokalre zartt, ale esré nevim®.

11. Z jakého davodu je u déti indikovana biologicka l&tba?

.Biologicka l&ba je jen pro &které dti. Pro dti na které biologicka ka nejvic
pusobi. Nevim pesre pro jaké dti je biologicka |&€ba“.

12. Jaké preparaty biologické I&by znate?

Respondentka uvadi, Ze zna pouze Remicade.



13. Jakym zpasobem je biologicka |&ba podavana?

Remicade se podava jako infuzni terapierponitorovani, takze @i k nam dochazi
jednou n&siéné podle toho jak si &i pozve |€kéka, kterd zajituje biologickou Iébu.
D¢ti jsou monitorovany i teplota asi 2 hodini podavéni a po podani 2 hodiny&ivi

se pulz, tlak a teplota po 30 minutach.
14. Jaké jsou kontraindikace pro podani biologické Iéby?

Respondentka uvadi: , KdyZ nevim jakyrtem se indikuje, nefitu wdét u jakych je

kontraindikace".
15. Jaké problémy se mohou v souvislosti s podavanimdbogicke I&by objevit?

Respondentka uvadi, zeige jit o para podani infuze — podani mimo Zilu potysoka
teplota, buSeni srdce a tachykardie, vysoky tlakzmé i ekzém a vyrazka.

16. Jak se podle Vag'eSi nezadouci €&inky souvisejici s aplikaci biologicke |&y?

Respondentka uvadi, Ze: , Nahlasim gkaastavim infuzi, Remicade séeptane Upl&
podavat aieSi se problém, ktery nastal — tachykardie, vysalak, vyrazka,

ale nejdilezitéjSi je zastavit infuzi a informovat |éka

17. Jakéa oSefovatelska specifika vyZzaduje aplikace biologicke &y?
»Zham pouze podavani Remicade*

18. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Remicade?

~-Remicade je infuze, ktera se podava asi 2 hoging)e naordinovani od pani doktorky
Zenidkové. Musim monitorovat teplotu, pulz a tlakk 0 minutach a i 2 hodiny

po podani, potomdti odchazi dom. Déti jsou @jmuty a v ten samy den propasy.”



19. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Humira?
.Nevim, jaka jsou specifika pro podani biologickebly”.

20. Jaké zéasady u dti s Crohnovou chorobou na biologické [&é povaZujete

M s

.Myslim si, Ze dilezité je sledovat fyziologické funkcefippodani Remicadu
a @i podani Humiry bych s#dila ordinacemi Iékiky*.

21. Kdo Véas informoval o biologické I&bé a o specifikach aplikace?
Respondentka uvadi, Ze je informovana jen od kalegy
22. Jakym zpiasobem si rozdtujete informace o biologické 1ébé a 1SZ?

Respondentka odpovida, Zge casopisy, tizné ¢lanky, vyhledava informace na

internetu.

23. Uvitala byste rozsfeni svych informaci o biologické |&¢é a Crohnow

chorol#? A jakou formou?

,<Uvitala bych roz&eni informaci, nejlépe formou semiea protoZze zagstnavatel

nedba o rozsovani informaci o biologické &&¢ a Crohno¥ chorolz”.



RESPONDENT 3

Respondentce je 38 let, vystudovalare8hi zdravotnickou $kolu @eskych
Budgjovicich. Po Skole nastoupila na¢idké oddleni ceskobudjovické nemocnice,
6 let byla na matské dovolené. Na JIRP pracuje 6 let. Zamavatelem bylo
respondentce umoZno v roce 2011 roz8i si vz&lani v brrenském NCONZzO

0 specializacedskéa sestra a ARIP v pediatrii.

1. Co podle Vas znamena zkratka ISZ nebo IBD? A jakamemocréni se skryvaji

pod timto ozn&enim?

Respondenta se rozmysli a po chvilce odpovida, exe, o znamena zkratka 1SZ

nebo IBD. Respondentce jsem zkratky \fBha.
2. Jak byste definovala Crohnovu chorobu?

~Jde o postizeni gtva s tim, Ze je rozdil, jak#st steva je postizena. U Crohnovy
choroby je postizené celé tlustéesto a u ulcerdzni kolitidy je postizené tenkiegb.
Jde o postiZzeni uviistteva“, vyswtluje respondentka.

3. Jaka je negastjSi lokalizace Crohnovy choroby?
,V tlustém stew v oblasti vzestupného thaiku“ odpovida respondentka.
4. Jakého systému se fize Crohnova choroba tykat?

Respondentka odpovida, Ze sdézen tykat imunitniho systému a cévniho systému

Crohnova choroba.
5. Jaka vySefteni pomohou diagnostikovat Crohnovu chorobu?

Respondentka uvadi: ,, Crohnovu chorobu jako takodmgnostikuje jednoziaé
kolonoskopie a jako dalSi jsou to @dpkrve, stolice a vy z rekta. Moznd i ultrazvuk
bricha“.



6. Jaké pri¢iny se uplatiuji p¥i vzniku Crohnovy choroby?

Respondentka vahavuvadi: ,Mize to byt selhani imunitniho systému a moZzna

v dnesni dobi zpasob stravovani, ale nejsem si jista“.

7. Charakterizujte projevy Crohnovy choroby?

» D¢&ti budou hubnout, budou mitiymovité stolice, které mohou byt gimési nejprve
hlenu a pozéi i s krvi. To je to nejzakladijSi, co n¢ napada“, uvadi respondentka

a o dalSich projevech se nezmije.

8. Jaké druhy, moZnosti terapie u Crohnovy choroby znée?

Respondentka odpovida: ,Crohnova choroba s IB&i kortikoidy a Pentasou, nevim
jakd je to Iékova skupina nebo se potom podavabicka I&ba“.

9. Jakeé komplikace se mohou v souvislosti s Crohnovaihorobou objevit?

» Dité muze Fijit o ¢ést steva a to mze vyustit v situaci, Ze @ize mit di¢ i vyvod,
protoZe stvo uz nerdZze nikdy pracovat, jak by &o. Mohlo by dojit i k perforaci

streva. DalSi komplikace émenapadaji*.

10. Na jakém principu funguje u Crohnovy choroby biologcka lé¢ba?

,D &ti maji Zivot red sebou, takZe se jim biologickogdhéu zlepsi ufité Zivot a kvalita

jejich zivota“.

11. Z jakého diivodu je u déti indikovana biologicka l&ba?

.Zalezi na postizeni &tva, na rozsahu a kdy je diagnostikovana Crohnéngioba,

v jaké fazi. Vic it nenapadd”, poktaje respondentka.



12. Jaké preparaty biologicke I&by znate?

» Znam Remicade a nyni se u nasalapouzivat dalSi preparat, ale nevzpomenu si

na nazev. O dalSich preparatech nevim®.
13. Jakym zpisobem je biologicka Iéba podavana?

.Biologicka I&ba se podava u nas natském oddleni, protoZe jde o infuzi a také

musime mit &i na monitoru a sledovat fyziologické funkce".
14. Jaké jsou kontraindikace pro podani biologické 18by?

.Kontraindikace si pesrt nejsem jista, ale asi totude byt rjaka alergicka reakce,

ktera by se mohla objevitigodani biologicke I&y.
15. Jaké problémy se mohou v souvislosti s podavanimdbbgické l&by objevit?

»~Jako u vSech infuznich roztékmuze jit o podani tzv. para, do okolni tkamimo Zilu
a mize se rozvinout flebitida a tim dochazi k dalSirtkaeym nezadoucim dinkam

a musime navic & flebitidu®.
16. Jak se podle VageSi nezadouci &inky souvisejici s aplikaci biologické 1&y?

,PIi podavani infuze sledujeme fyziologické funkcgyakud nastane&eky problém,
infuzi thned zastavime a informujeme |é&ka ktery ma podani biologické clgy
na starost &esSi se dal. MZze se objevit ndfklad pokles tlaku, teplota akteré diti

mohou mit gjaké mistni projevyfeba vyrazku poste”.
17. Jaka oSerovatelska specifika vyZzaduje aplikace biologické &&y?

VSe okolo biologické Ky je fizeno dtskou gastroenterolozkoujeba odbry
pied podanim Remicadu, dalSi aplikace. VeSkere rs&sét&innosti jsoutizeny pani
doktorkou. My zavadime PZK, se zaji$im viech pdebnych pomicek a hem
aplikace Remicadu hliddme fyziologické funkce @tdit



18. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Remicade?

.Remicade podavame ve foémnfuze, kterou fipravujeme podle ordinace |éky,
kterd zajiSuje biologickou Iébu. Remicade je podavan intravendza podava se
v nemocnici ambulanty aby dti béhem aplikace byly pod dozorem, aby se
kontrolovala teplota, tlak, pulz a vSechny fyziatdg funkce. ,Kdyz dti prijdou,
odebere se nip nekteré dti prinasi i stolici a udlaji se odkry krve na sedimentaci,
krevni obraz, zakladni biochemické vy®eti, u kterych dti se odebird krev i na
imunologii. Dale uz sledujeme fyziologické funkce PO minutach po dobu aplikace
infuze, ktera trva 2 hodiny a 90 minut po ukeni infuze. Pokud jsou¢t v poradku a

nejsou ve fyziologickych funkcich vykyvyg¢tl odchazi dori”.
19. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Humira?

»Abych pravduiekla s Humirou jsem jeStnegiSla do styku a nevim, co obnasi jeji
aplikace. Jen tuSim, Ze je moZnost aplikace dolagy@sreé nevim®.

20. Jaké zasady u dti s Crohnovou chorobou na biologické 1&é povazujete

e

za nejdilezitéjSi?

s

.Za nejdilezitéjSi zasadu povazuji, abyétl pravidelre dochazely na aplikace

biologické I&by a dodrzovaly l&ebny rezim uteny dttskou gastroenterolozkou®.
21. Kdo Vas informoval o biologické |€bé a o specifikach aplikace?

,O biologické l&b¢ mé informovala kolegy& a to z divodu, Ze ji u nas podavame a
jsme s ni ve styku. Biologickoudéu u nagidi pani doktorka Zenidkova".

22. Jakym zpisobem si roz&tujete informace o biologické 1ébé a 1ISZ?

,Pokud & néco zajima, jdu se zeptatimo pani doktorky Zeniskové



23. Uvitala byste rozSfeni svych informaci o biologické [&é a Crohnow

chorol#? A jakou formou?

.Myslim si, Ze mi co podadvame biologickouc¢l®l, mame informaci dost. Aétl,
kterym je navrhnuta biologicka dBa je vSe dostataé vyswtleno od pani doktorky

Zeniskové".



RESPONDENT 4

Respondentce je 37 let a n&ském oddleni pracuje od r. 2000. Vystudovalaetini
zdravotnickou Skolu a nasletlpokraovala ve studiu na VysSi zdravotnické Skole,
obor dtskd sestra. Po Usfném ukoteni studia nastoupila na standartni stanici
détského oddleni a 2 roky ped matéskou dovolenou, ktera trvala 5 let (2006 - 2011)
pracovala na JIRP, kam se po MD vratila. Nyni spoadentka jthlasila na studium
specializace ARIP v pediatrii. Nac¢tdkém oddleni se respondentce libi a préaci

by nengnila.

1. Co podle Vas znamena zkratka 1ISZ nebo IBD? A jakamemocréni se skryvaji

pod timto ozn&enim?
,ISZ jsou idiopatické z&fty stev a IBD nevim, co znamena“.
»Crohnova choroba a ulcerozni kolitida®.
2. Jak byste definovala Crohnovu chorobu?
»Crohnova choroba je zétlivé onemocsini celého zazivaciho traktu“.
3. Jaka je negastéjSi lokalizace Crohnovy choroby?
.Myslim si, Ze nejastjSi lokalizace je tlusté a tenkéesto”.
4. Jakého systému se fize Crohnova choroba tykat?

.Vim, Ze se tyk& gastrointestinalniho traktu, @stlj se tykd i jiného systému netusim,

nevim®.
5. Jaka vySefteni pomohou diagnostikovat Crohnovu chorobu?

.Z€ zkuSenosti z prace theme Crohnovu chorobu diagnostikovat z@dbkrve,

stolice, ultrazvuk Bicha a kolonoskopie s odtem tkar na biopsii®.



6. Jaké pri¢iny se uplatiuji p¥i vzniku Crohnovy choroby?

.Myslim si, Ze @i¢ina neni znama. Z ozéeniidiopaticky zaat vyplyva, Ze je nejasna
etiologie*.

7. Charakterizujte projevy Crohnovy choroby?

.Détl nejcastji prichazi v anamnéze s Ubytkem na vaze, bolestfichd, casté
a objemné stolice ginési hlenu i krve. Bti mohou mit zazZivaci potize spojené

S nechutenstvim a nauzeou”.

8. Jaké druhy, moZnosti terapie u Crohnovy choroby zné?

»Pacienti s Crohnovou chorobou maiji bezezbytkovietugd dale maji medikamentdzni
lécbu — dostavaji Pentasu. Potom chodi na biologick&ibu - infuzni terapii
Remicadem nebo s&tém subkutan®iaplikuje Humira"“.

9. Jakeé komplikace se mohou v souvislosti s Crohnovaihorobou objevit?

.De&ti mivaji piStle souvisejici s lokalizaci samotného &ana dalSi komplikace

neznam, nevim*.

10. Na jakém principu funguje u Crohnovy choroby biologcka lé¢ba?

.BohuZel nevim na jakém principu funguje biologidké&ba“.

11. Z jakého divodu je u déti indikovana biologicka l&ba?

.Myslim si, Ze biologicka |&a se nasazuje¢tm, u kterych selhalar@desla Iéba.
U déti se nasazuje i zidodu, Ze jsou to perspektivni mladi pacienti, nigeat jinymi

chorobami®.



12. Jaké preparaty biologicke I&by znate?
Respondentka uvadi, Ze znd Remicade a Humiru.
13. Jakym zpisobem je biologicka Iéba podavana?

~-Humiru uchovavame v lednici a aplikuje ji lékaubkutand. Remicade se také
uchovava v lednici a aplikuji ji sestry v po@ahfuze podle ordinace |ékal'.

14. Jakeé jsou kontraindikace pro podani biologicke 18by?

»1 éhotenstvi, ale to setd netyka. [¥ti musi byt zdravé, nesmi byt nemocregodani

Remicadu. Nevim jaké jsou kontraindikace pro podani

15. Jaké problémy se mohou v souvislosti s podavanimdibgické l&by objevit?
.Nevim jaké problémy by se mohly objevit".

16. Jak se podle VageSi nezadouci &inky souvisejici s aplikaci biologické 1&y?

.Infuze se musi zastavit,fipolat 1éka — miZze se aplikovat Dithiaden. Jak se dal
pokratuje v aplikaci Remicadu nevim, s neZzadouciginkem u Remicadu jsem

se nikdy nesetkala.
17. Jaka oSerovatelska specifika vyZzaduje aplikace biologické &y?

Prace sestry séidi podle pani doktorky, kterA& ma na starosti lgalkou |&bu.

My pripravujeme infuzi s Remicadem a kontrolujeme.dit
18. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Remicade?

.Détem je podavan Remicade po dolkilalika hodin a zarovemusi byt monitorovany
fyziologické funkce — tlak, pulz a teplotgetné 2 hodin po dokapani RemicadestD
jsou na 1 den hospitalizovany, zavede se PZK, plmvese odéry krve, poda



se premedikace — rigstji Medrol. VySetuje se krev a mb Béhem aplikace
i po ukorteni jsou pacienti monitorovani v intervalech po r@thutach. Pro m jako
pro sestru obnasi biologickaba ipravu infuze, fipravu fizka s monitorem. Biem
pied samotnou aplikaci infuze vyghim, Ze v glipact pocitu dusnosti, f@éni, musi
vSe nahlésit. ¥d samotnou aplikaci posilandtidvymaocit. Dbam, aby rily pohodli,

a kethem aplikace mohouwd jist i pit”.

19. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Humira?

~-Humiru jsem nikdy nepodavala, jen jsem jedala lek&. Humiru mame na intenzivni

p&i uschovanou v lednici®.

20. Jaké zasady u dti s Crohnovou chorobou na biologické 1&é povazujete

M s

.Za dulezitou zasadu povazuji komplexnitigiup s dodrzovanim bariéroveé ¢pé

a aseptickych postif.

21. Kdo Vas informoval o biologické |&€bé a o specifikach aplikace?

»S biologickou I€bou jsem se setkala, a%i praci a informovala jsem se sama -

piecetla jsem si fibalovy letak u Remicade &jaké informace mi poskytla kolegyh

22. Jakym zpisobem si roz&tujete informace o biologické 1ébé a 1ISZ?

Respondetka se rozmysli a uvadiregfetla jsem si fibalovy letdak Remicade. Ut se
zajimam o stravu, co obsahuje jejich bezezbytkavava. Kdyz m¢ néco zajima,

vyhledavam si informace na internetu”.



23. Uvitala byste rozSfeni svych informaci o biologické [&é a Crohnow

chorol#? A jakou formou?

,Uvitala bych roz&eni informaci, myslim si, Ze mam méalo informaci mlow

chorolz a biologické |ébé. Nejlépe ve forma seminde u nas na odteni*.



RESPONDENT 5

Respondentce je 28 let, vystudovalde8hi zdravotnickou 3kolu v Pisku. WSps
pokraiovala v bakal&ském studiu prezéni formou, poté nastoupila na dohodu
na standartni staniciétského oddleni a sodasré kombinovanou formou vystudovala
magisterské studium — pediatricky modul. Po rock sgspondentkaifata na piny
pracovni Uvazek na stejné standartni stanici a p@dfcich byla pefazena na JIRP,

kde pracuje jiz 3 roky.

1. Co podle Vas znamena zkratka 1ISZ nebo IBD? A jakamemocréni se skryvaji

pod timto ozn&enim?
Respondentka bez rozmysleni uvadi: ,Nevim*“. Respotu je zkratka vystiena.
»,Crohnova choroba a ulcerozni kolitida*
2. Jak byste definovala Crohnovu chorobu?

»,Crohnova choroba je nespecificky chronicky &atraviciho traktu, postihujeéastji

tenké stevo, ale niZze postihovat i tlustéigvo, Zaludek a dutinu astni*.
3. Jaka je negastéjSi lokalizace Crohnovy choroby?

.Myslim si, Ze je to tenké stvo".

4. Jakého systému se fize Crohnova choroba tykat?
Respondentka se rozmysli a uvadi: ,Zrakového systéiie a klouli”.
5. Jaka vySefteni pomohou diagnostikovat Crohnovu chorobu?

,Urcité se provadji odbiry krve na krevni obraz, zakladni biochemické giet
a dalsi dle ordinace léka Specifickym vySéenim je kolonoskopie, rektoskopie,

gastroenterologickeé vygeni, rentgeniicha a vySdtije se i stolice”.



6. Jaké pri¢iny se uplatiuji p¥i vzniku Crohnovy choroby?

.Myslim si, Ze gicina jasna neni. MoZna genetické dispozice, poruichanity.
Rizikoveé faktory mohou byt kdeni, vlivy zevniho progedi, viry a bakterie”.

7. Charakterizujte projevy Crohnovy choroby?

.Bolest kificha v oblasti pupku nebo na pravé strama miZze dojit k zaminé
s apendicitidou. MZe se objevovat i krev ve stolici nebo hlenti2d se objevovat
Ubytek na vaze, nevolnost, zvraceni, Unava, nepré@spditte, kece v [isSe, pajmy

a zastava plyif'.
8. Jaké druhy, moznosti terapie u Crohnovy choroby znie?

.Dietni opateni — omezeni tinych, smazenych jidel, dieta 4S (ryzZe, duSena imggn
negejidani, omezeni sladkosti, ovoce a zeleniny (lsiai jslupky). Pacienti musi
omezit i fyzickou aktivitu, nedopotuje se vrcholovy sport, dale nesmi kibwa pit
alkohol. Doporduje se pravidekhjist. Samotna téba spaéiva v biologické léb¢. Dale
berou pacienti Iéky dle ordinace lé&a které obsahuji kortikoidy, imunosupresiva
a antibiotika

9. Jakeé komplikace se mohou v souvislosti s Crohnovaihorobou objevit?

LZanét se miize roz&iit do okoli steva nebocasti, kterou postihuje. bEe dojit
k perforaci nebo se e vytvdit absces, pi8te a na tomto zakla&d mize dojit

k oper&nimu zakroku, Bhem kterého se pacidémh mizZe vytvdit stomie*.
10. Na jakém principu funguje u Crohnovy choroby biologcka lé¢ba?

»Tlumi zarst. Biologicka I&ba se nasazuje, aby pozastavil a utlumik¢an



11. Z jakého divodu je u déti indikovana biologicka l&ba?

Respondentka se zamysli a po chvilce odpovida: ijNew jakého dvodu se
biologicka I&ba nasazuje”.

12. Jaké preparaty biologické |&€by znate?

.Preparaty znam jen diky zastnani a to Remicade. Nikde jinde jsem se nesetkala

s preparaty biologicke ¢®y. Kratce znam je§tHumiru®.

13. Jakym zpisobem je biologicka Iéba podavana?

.Biologicka l&ba se podava podle pani doktorky, kterou §edézaji¥ovana“.

14. Jaké jsou kontraindikace pro podani biologické 18by?

Respondentka, uvadi: ,Nevim, mozna virézaiipha, €hotenstvi a diagnostikovana

alergicka reakce".

15. Jaké problémy se mohou v souvislosti s podavanimdiogické I&by objevit?

.Mohou se objevit nezadoucitilky — treba tes, vyradzka, zimnice, zvySena teplota,
tachykardie, zvraceni a nestabilni fyziologické kit — tachypnoe, tachykardie,
nestabilni tlak (hypotenze nebo i hypertenze). Mozinohou problémy souviset
I s pretrvavanim giznaki, co ntuize byt znamkou, Ze dba neni adekvatni agstupuje

se na jinou l&u*.

16. Jak se podle VageSi nezadouci &inky souvisejici s aplikaci biologické |&y?

Kdyz bthem aplikace infuze s Remicadem uvidigaky nezadouci dinek, alergickou
reakci, zastavim infuzi a zavolam lékaa podava se antidotum. Musime kontrolovat,

aby nedoslo k podani infuze tzv. para, musime hifdatu vpichu periferni kanyly”.



17. Jaka oSerovatelska specifika vyZzaduje aplikace biologické &y?

.Prace sestry sgiva v plreni ordinaci dtské gastroenterolozky, ktera zéjife u dti
biologickou l&bu. U dti provadime nafklad odlgry krve, sledujeme fyziologické

funkce*.

18. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Remicade?

.Remicade je roztok a uchovava se v lednided?aplikaci se nechavéi pokojové
teplot, aby se nepodavakim chlazeny. Roztok sedi do 250 ml fyziologického
roztoku, podle davky, ktera je &t uréena - davku wuje léka&. Ditéti se zavede
periferni intravenozni kanyla, provedou se @gbkrve (krevni obraz, biochemie,
sedimentace, imunologie) a odebere se i¢.mi&ed podanim se poda tableta -
premedikace a poté seuge z&it s podanim. Rychlost podanicuje |ék& Béhem
aplikace sledujeme po 30 minutach krevni tlak, puteplotu. Po dokapani je &jese

2 hodiny sledované jestli nedosSlo &akym nezadoucim dnkam v souvislosti

s intraven6znim roztokem®.

19. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Humira?

.Humira neni infuzni roztok, ale podava se jednovéz subkutana a je aplikovan
détskym gastroenterologem. Pacienti sizou Humiru aplikovat i doma.

20. Jaké zasady u dti s Crohnovou chorobou na biologické I&é povazujete

e

za nejdilezitéjSi?

.NejspiSe se bude jednat o dodrZzovani veSkerydtizerd od |ék¥y, ktera fidi

biologickou l&bu*.



21. Kdo Vas informoval o biologické |&€bé a o specifikach aplikace?
»Informovana jsem jenom z praxe, od kolégy

22. Jakym zpiasobem si roz&tujete informace o biologické 1ébé a 1ISZ?
»Sama si informace nero#8ji, i kdyz vim, Ze je hodhvéci, které neznam®.

23. Uvitala byste rozSfeni svych informaci o biologické I&é a Crohnow

chorol#? A jakou formou?

,Urcité bych roz&ieni informaci uvitala. Myslim si, Ze mam nedostageinformace
nejen o Crohnay chorol# a biologické 1€bé. Vyhovovalo by mi informovani nejlépe

formou seming&e*



RESPONDENT 6

Respondentce je 27 let, vystudovale8ni zdravotnickou $kolu eském Krumlo¥.
Na ctskeém oddleni pracuje 8 let. Po U&néem ukoteni stedoSkolského vzdiani
nastoupila na standartni stanigitského oddleni, kde pracovala 4 roky a poté byla
piefazena na JIRP. Nyni si respondentka ropsivzcélani o specializacid#ska sestra.

1. Co podle Vas znamena zkratka ISZ nebo IBD? A jakamemocréni se skryvaji

pod timto ozn&enim?

Respondentka se zamysli a odpovida: ,Nevim“. Redgice jsou zkratky vystieny

a respondentka reaguje: ,Zkratky neznam a ani gemch neslysela*“.

.Myslim si, Ze se zkratka tyka z&d sttev a mozna se vztahuje ke Croh&i@horolz,

ale nejsem jista".
2. Jak byste definovala Crohnovu chorobu?

».Crohnova choroba je velmi vleklé a celoZivotni proereéni. Jedna se o zénstny

streva“.

3. Jaka je negastéjSi lokalizace Crohnovy choroby?
»Tlusté stevo a konenik*.

4. Jakého systému se fize Crohnova choroba tykat?

Respondentka odpovida: ,, Nevim §isile myslim si, Ze se Crohnova choroba tyka

pouze gteva“.
5. Jaka vySefteni pomohou diagnostikovat Crohnovu chorobu?

~Jednoznan¢ kolonoskopie s biopsii a vy$ehi krve na biochemii a imunologii,

vySetuje se i stolice na okultni krvaceni a dalSi vt které si naordinuje lék&a



6. Jaké pri¢iny se uplatiuji p¥i vzniku Crohnovy choroby?
,Dispozice v rodik a nevhodné stravovaci navyky*.
7. Charakterizujte projevy Crohnovy choroby?

~Prajmovité stolice, krev ve stolici, krvaceni z kéné&u, vahovy ubytek, bolesti

bricha, unava.
8. Jaké druhy, moznosti terapie u Crohnovy choroby znte?

.Détem se u nas naském oddleni aplikuji infuze s biologickou &ou. Déti berou
cely Zivot léky jako je ifeba: Prednison, a musi drZet dietu - bezezbytk®imavu,

pii zhorSeni stavu popiji jen Modulen.
9. Jaké komplikace se mohou v souvislosti s Crohnovainorobou objevit?

LZanét postupuje, mize se ve shé¢ streva rozgit, oslabit ji a niZe vzniknout
perforace, kterd sesi chirurgickym zakrokem.

10. Na jakém principu funguje u Crohnovy choroby biologcka lé¢ba?

Respondentka se zamysSli a uvadi: , Zesileghyst regenerace igva a posileni

imunitniho systému®.

11. Z jakého divodu je u déti indikovana biologicka l&ba?

Respondentka uvadi: ,Biologick&léa se nasazuje u vSeditidale pr& nevim*.
12. Jaké preparaty biologicke I&by znate?

Respondentka uvadi, Ze nevi, ale ihned si vzporaemeiuje Remicade.



13. Jakym zpisobem je biologicka Iéba podavana?

.Biologicka l&ba se podava intravendzimfuzi nebo perorattablety*”.

14. Jaké jsou kontraindikace pro podani biologické 18by?

Respondentka se chvili zamysli a uvadi“ ,Nevim®.

15. Jaké problémy se mohou v souvislosti s podavanimdiogické I&€by objevit?

.Myslim si, Ze problém rize byt u dti v pravidelnych dochdzkach a dodrZovat
intervaly infuzi biologické I&y. Mensi dti mohou mit problém s dodrZzovanim diety
i déti v pubert, které navic mohou uzivat i alkohol. Divky mohout mroblém
s dodrZzovanim pravidelného uzivani Prednisonu, {@goékn maji ¥tSi chu’ k jidlu,

pribiraji na vaze a tigse néni do tvaru misice”.

16. Jak se podle VageSi nezadouci &inky souvisejici s aplikaci biologické |&y?

»Jestli nezadoucidinky souvisi s neefektivitou biologickécley a getrvavanim potizi
— bolesti bicha, pfjmovité stolice, nize se biologicka lha pestat podavat.

Pt podavani Remicadu seife objevit zvySena teplota a &nit se vzhled #zZe".

17. Jaka oSerovatelska specifika vyZzaduje aplikace biologické &y?

.Podavani Remicadu je vedeno nasitsllou gastroenterolozkou, ktera stanovuje
veSkeré ordinace, a&mi se fidime. Znam jen podminky pro podani Remicadu,

s Humirou zkuSenost nemam?®.

18. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Remicade?

,D ¢&ti prichazeji na biologickou tbu 1 krat za résic az 2 msice — pesré nevim. LEti
jsou hospitalizované, zavadi se periferni kanytadebira se krev a moRemicade je

infuze, ktera se podéava celé dopoledne — 4 hogimylokapani jsou je3tl az 2 hodiny



déti sledované, poté jsouc¢tskou gastroenterolozkou propdrdit Métime tlak, pulz

po 30 minutach a také sledujeme celkovy vzhleda ditte".

19. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Humira?

Respondentka odpovida bez roumysleni: ,To nevirdynjgem Humiru nepodéavala“.

20. Jaké zasady u dti s Crohnovou chorobou na biologické 1&é povazujete

M s

Mrivrw s

a plreni ordinaci dtské gastroenterolozky, kterd indikuje biologickétbu®“.

21. Kdo Vas informoval o biologické |&€bé a o specifikach aplikace?

.Informovala nt naSe dtska gastroenterolozka, ktera zéjig na dtskem oddleni
u ckti biologickou I€bu a také kolegy#.

22. Jakym zpiasobem si roz&tujete informace o biologické 1ébé a 1ISZ?

.Informace si sdluieme a pedavdme mezi kolegymi. DalSi informace, které n
zajimaji, mam od |ékay, ktera na #&ském oddleni zaji§uje biologickou |ébu.
V praci mame odborn&asopisy - naiiklad Sestra, ve kterém pokud je zajim&idnek

rada si ho fectu, ale sama aktiv si informace neroz8iji“.

23. Uvitala byste rozSfeni svych informaci o biologické [&é a Crohnow
chorol&? A jakou formou?

,Diky rozhovoru jsem zjistila, Ze mam jen z&kladridomosti 0 biologické k&¢ a
strevnich zadtech. Rada bych si informace ra#gj treba v podob kratké pednasky".



RESPONDENT 7
Respondentce je 52 let. Na ¢tBkém oddleni je respondentka za@stnana

obdivuhodnych 31 let a od roku 1991 pracuje naniiteni p&i tohoto oddleni.
Dlouholetou praxi feruSila jen 2krat zidzodi matéské dovolené. Vystudovalai8tni
zdravotnickou Skolu Ceskych Budjovicich, obor dtska sestra a dale pokowala
specializaci ARIP. Prace nadkém oddleni je podle respondentky géenim a stale

ji tato profese naplje a obohacuje. Nyni se respondent& ma vlastni vnatata.

1. Co podle Vas znamena zkratka 1SZ nebo IBD? A jakamemocréni se skryvaji

pod timto ozn&enim?
Respondentka bez rozmysleni odpovida: ,ldiopatiespecificka onemogni®.
~-onemocrni autoimunni a zatliva onemocsni traviciho traktu a Crohnova nemoc”.
2. Jak byste definovala Crohnovu chorobu?
LZanétlivé onemocsini travici soustavy".
3. Jaka je negastéjSi lokalizace Crohnovy choroby?

.MiZe postihovat celé igvo a nejastji je postizen konec tenkéhoista a tlusté

strevo”.

4. Jakého systému se fize Crohnova choroba tykat?

»T1yka se travici soustavy a jiny systém nevim jgsiktihuje”.

5. Jaka vySefteni pomohou diagnostikovat Crohnovu chorobu?

,Urcité pomoci kolonoskopie s histologickym vy&stim vzorku tké# specifické
odkery krve — genetické vySeni, biochemické vysini a vySdeni stolice na okultni

krvaceni*.



6. Jaké pri¢iny se uplatiuji p¥i vzniku Crohnovy choroby?

LPIiciny, pra® vznika Crohnova choroba jéSznamé nejsou, ale §vvliv ma dnesni
VYVOj populace souvisejici s vyZivou a genetickézeai v rodig, cozZ ale asi neni zcela

prokazané*.

7. Charakterizujte projevy Crohnovy choroby?

,U déti jsou to kolikovité bolesti ficha, nutkavé chozeni na stolicipnovité stolice

s krvi a hubnuti &ti“.

8. Jaké druhy, moZnosti terapie u Crohnovy choroby zné?

,U déti se Crohnova chorobaciékortikoidy, 1éky ochréujici a vyhlazujici sevo,
dietou (dti se musi vyvarovat Kergnych jidel), dodrZzovanim é&bného rezimu
a zdravého Zivotniho stylu bez stresu. Biologicgkéa je, aZ poslednitads".

9. Jakeé komplikace se mohou v souvislosti s Crohnovaihorobou objevit?

.Na sttew se mohou objevit stendzy, postupujici a rozsaldgtz perforace geva

a ileus”.

10. Na jakém principu funguje u Crohnovy choroby biologcka lé¢ba?

.Biologicka lé&tba v €le vychytava biiky, které produkuji toxin a fgobuji samotnou
Crohnovu chorobu*.

11. Z jakého diivodu je u déti indikovana biologicka l&ba?

,D&t musi sphovat ukitd kritéria tykajici se prvotni &by, kterd nezabira nebo
nefunguje - poté je biologicka déa nasazena. Dale je zohiestan &k, projevy
a stadium onemoc¢ni. Ohled se bere i na rodinné zazemdtdjtschopnost spoluprace

rodiny s @tskym gastroenterologem a dodrzovagelného rezimu®.



12. Jaké preparaty biologicke I&by znate?
.Remicade a Humira“.
13. Jakym zpisobem je biologicka Iéba podavana?

,U nas na dtském oddleni se podavaji biologickad&a intravendza a momental&
i subkutdn® pomoci I1ék k tomu utenych*.

14. Jakeé jsou kontraindikace pro podani biologickée 18by?

Respondentka bez rozmySleni odpovida: ,To nevinké jgsou kontraindikace

pro podani biologickée tdby".
15. Jaké problémy se mohou v souvislosti s podavanimdibgické l&by objevit?

,Urcité¢ se miZze jednat o alergickou reakci na biologickéiué, ktera se projevuje

individualng nagiklad ekzémem, dusnosti a odvijeji se od zavazatmstjické reakce.
16. Jak se podle VageSi nezadouci &inky souvisejici s aplikaci biologické |&y?

,U nas jako prevenciipd vznikem nezadoucichcigkia podavame antihistaminika
nebo kortikoidy. Pokud se u #i¢ objevila alergicka reakcefipdalSi aplikaci jsou
preventivie podavany kortikosteroidy. [¥tje ped aplikaci vySéeno Iékakou,

ktera zajisuje biologickou Iébu a rozhoduje o samotném podanfed® samotnym

podanim nesmi byt @éihemocné, nesmi mit zvySenou teplotu, nasophaigingit

17. Jaka oSerovatelska specifika vyZzaduje aplikace biologické &&y?

.08etovatelska specifika gédi ordinacemi, které tuje Iékaka korigujici biologickou

lé¢bu, vZdy u dti sledujeme fyziologické funkce*.



18. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Remicade?

» Remicade se nagtském oddleni aplikuje po fijmu pacienta za 1denni hospitalizace.
Provedou se odby krve ped samotnou aplikaci. Remicade se podavacitenn
mnozstvi podle vahy dite a v ukitém case ve formd infuze. Remicade se podava
2 hodiny, po dokapani se aplikuje proplach & di¢ jeX miZze hyperhydratovat
z divodu reakceda na biologickou latku. Udi se sleduje po 30 — ti minutach tlak,

pulz a teplota zioda sledovani alergické reakce".
19. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Humira?

,Déti pred podanim Humiry také nesmi byt nemocné a naamdazelumira je
piedplrena injekce a podava se subkutédhkrat za 14 dni. Na aplikaci dochazi za pani
doktorkou, ktera koriguje biologickoudéu a aplikuje Humiru déti. V posledni dob

se pani doktorka domlouva s obvodnimi i¢kitéte, ktgi Humiru ditti podavaji“.

20. Jaké zasady u dti s Crohnovou chorobou na biologické I&é povazujete

M s

Respondentka se zamysli a odpovida: ,Asi spravhiéaap biologického l&va“.
21. Kdo Vas informoval o biologické |&€bé a o specifikach aplikace?

»Informovana jsem jen diky praxi a manipulaci slbgickymi I&ivy. Pokud n& néco
zajima, zeptam se pani doktorky, ktera zaji u nas na Eiském oddleni biologickou

lécbul.
22. Jakym zpisobem si roz&tujete informace o biologické 1ébé a 1ISZ?

»Informace si ciles neroz&iuji. Pokud n& néco zajima, zeptam se |&ka.



23. Uvitala byste rozSfeni svych informaci o biologické [&é a Crohnow

chorol#? A jakou formou?

.Vzhledem ktomu, Ze jsem odp@kla nrekolikrat nevim — mam nedostated
informace o gevnich za#tech a biologické kbeé. Uvitala bych spiSe 2mou vazbu
od ctti, které podstupovaly biologickoucléu - jak se jim dé, jaka byla efektivita

biologické I&by a zda - li jim Iéba pomohla®“.



RESPONDENT 8

Respondentce je 28 let. N&tském oddleni pracuje 8 let, z toho 5 let na jednotce
intenzivni pée. Vystudovala $edni zdravotnickou 3kolu @eskych Budjovicich
a poté ihned nastoupila do z&tnani. Po matugt absolvovala fijimaci fizeni
na vysokou Skolu, ale Zidodu velkého pé&tu zajemdé nebyla ke studiuigata. Nyni
piemysli o roz&eni sveho vzélani. Prace na jednotce intenzivnicegi bavi a je

spokojena.

1. Co podle Vas znamena zkratka 1SZ nebo IBD? A jakamemocréni se skryvaji

pod timto ozn&enim?
» Nejsem si jista, ale asi idiopatick&estni za®ty"”.
».Crohnova choroba“.
2. Jak byste definovala Crohnovu chorobu?
.~Jde o zantlivé onemocsni trviciho traktu a tyka se tlustéhoesia“.
3. Jaka je negastéjSi lokalizace Crohnovy choroby?
.Nejspis tlusté sevo".
4. Jakého systému se fize Crohnova choroba tykat?
»Traviciho traktu®.
5. Jaka vySefeni pomohou diagnostikovat Crohnovu chorobu?
,Ur ¢ité kolonoskopie s biopsii, odty krve a ultrazvuk ticha*.

6. Jakeé pric¢iny se uplatiuji p¥i vzniku Crohnovy choroby?



Respondentka se zamysli a uvadi: , NejspiS nevhosindvovani a genetické

dispozice*.

7. Charakterizujte projevy Crohnovy choroby?

.Bolest k¥icha, phjem, gimeés krve ve stolici a vahovy Ubytek".

8. Jaké druhy, moznosti terapie u Crohnovy choroby znée?

,Urcité jde o biologickou |&u, kdy se podavéa infuzi Remicade nebo subkétann
Humira. A podle ordinacestské gastroenterolozky stanovena farmakologicéaaé

9. Jakeé komplikace se mohou v souvislosti s Crohnovaihorobou objevit?

Respondentka se zamysli a odpovida: ,dRi& perforace stva"“.

10. Na jakém principu funguje u Crohnovy choroby biologcka lé¢ba?

Respondentka se ugja a uvede: , L& zargt".

11. Z jakého diivodu je u déti indikovana biologicka l&ba?

,D &ti musi sphovat ukité kritéria a zalezi na rozsahu postizeni*.

12. Jaké preparaty biologicke I&by znate?

,Remicade a Humira“.

13. Jakym zpisobem je biologicka Iéba podavana?

.Humira je aplikovand subkutasna Remicade je podavan intravendave forme

infuze“.

14. Jakeé jsou kontraindikace pro podani biologicke 18by?



Respondentka se zamysli a uvadi: , Alergicka reakemikl4d kEhem podavéani

biologicke I&by".
15. Jaké problémy se mohou v souvislosti s podavanimdibgické l&by objevit?

LAlergicka reakce a dalSi problémuge souviset s podavanim infuze a podanim mimo

Zilu — para“.

16. Jak se podle VageSi nezadouci &inky souvisejici s aplikaci biologické |&y?
,Zastavim infuzi a volam léka"“.

17. Jaka oSerovatelska specifika vyZzaduje aplikace biologické &&y?

.Sestra pIni ordinace |éKey, kterd zajisuje biologickou lébu. Zavadime periferni

Zilni kanylu s pipravenim vesSkerych poimnek®.
18. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Remicade?

.Remicade je podavan za 1 - denni hospitalizace farené infuze podavaneé
intravendzg, jsou provadny odkery krve a khem 2 hod. podavani jsou sledovany

fyziologické funkce po 30 minutach a i 2 hodinyyamnteni infuze”.
19. Charakterizujte specifika p¥i podavani biologika Humira?
~-Humira se aplikuje subkutasra jednorazos.

20. Jaké zasady u dti s Crohnovou chorobou na biologické I&é povazujete

e

za nejdilezitéjSi?
.M &feni fyziologickych funkci®.
21. Kdo Vas informoval o biologické I&€bé a o specifikach aplikace?

» Informovala jsem sedhem své praxe od kolegym



22. Jakym zpisobem si roz&tujete informace o biologické 1ébé a 1ISZ?

.Pokud nt néco zajima, zeptam sefipmo Iékaky zaji¥ujici na dtském oddleni

biologickou I&€bu. Aktivré sama si informace neroagji“.

23. Uvitala byste rozSfeni svych informaci o biologické [&¢é a Crohnow

chorol#? A jakou formou?

» Zaméstnavatel neumaitije rozstovani informaci o Crohn@vchorolg a biologické
lécbé. Sama za sebe bych uvitala semipéednasku o Crohn@wvchorol& a biologické

léche”.



