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Abstrakt

Diplomova prace Biologicka 1é¢ba u pacientd s nespecifickymi stievnimi zanéty
se zabyva pottebami klienti s Crohnovou nemoci a ulcerdzni kolitidou pfed a po
aplikaci biologické 1é¢by. Také jsme zjist'ovali llohu sester v centrech biologické 1é¢by
véetné aplikace této terapie.

Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida patfi do tzv. nespecifickych stfevnich
zanétl. Jednd se o chronicka zdnétlivd onemocnéni traviciho traktu, kterd byvaji
provazena bohatymi extraintestindlnimi pfiznaky. Tato prace se také zabyva
biologickou lécbou, ktera spociva v podavani vysoce ucinnych latek biologické povahy,
které tlumi specificka mista zanétlivé reakce. Tato léCba se poskytuje v centrech
biologické 1éCby a vyuziva se nejen v gastroenterologii, ale také v revmatologii a
onkologii. V centrech biologické 1é¢by pracuje profesionalni tym pracovniku, ktery ma
za kol poskytovat komplexni holistickou oSetfovatelskou péci.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické
¢asti prace je pozornost vénovana piedev§im Crohnové chorobé, ulcerozni kolitidé a
biologické 1é¢be, ktera pomaha praveé takto nemocnym klientam.

Ve vyzkumné ¢asti jsme si stanovili dva cile:

Cil 1: Zmapovat potteby pacientll s nespecifickymi stfevnimi zanéty pied a po
aplikaci biologické I€¢by.

Cil 2: Zjistit ulohu sestry pfi podavani biologické 1écby u pacientl s
nespecifickymi stfevnimi zanéty.

Na zéaklad¢ téchto cilii jsme si stanovili vyzkumné otazky:

VOL1: Jak se zménily potieby pacientl s nespecifickymi stfevnimi zadnéty pied a
po aplikaci biologické 1écby?

VO2: Jakd je uloha sestry pii podavani biologické 1écby u pacientl s
nespecifickymi stifevnimi zanéty?

V metodické casti byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci hloubkovych
polostrukturovanych rozhovoru s klienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty a sestrami,
které se s takto nemocnymi klienty setkavaji pfi aplikacich biologické 1é¢by. Protoze si

vrchni sestry z gastroenterologickych oddéleni neptaly rozhovory nahravat na diktafon,



byly zaznamendvany pisemnou formou a nasledné piepsany. Anonymni rozhovory
obsahovaly 19 otdzek pro klienty a 15 otdzek pro sestry. Otazky se zabyvaly
problematikou biologické 1é¢by v souvislosti s nespecifickymi stievnimi zanéty.

Veskera ziskana data byla zpracovana v programu Atlas.ti, ktery je urcen ke
kédovéani, zpracovani a interpretaci velkého mnozstvi textovych a grafickych
kvalitativnich dat. Vysledky lze rozd¢lit na dvé ¢asti v souvislosti se stanovenymi cili.
Prvni oblasti naseho zajmu bylo zjistit, jak se zménily potieby klientti s nespecifickymi
sttevnimi zancty pfed a po aplikaci biologické lécby. Zajimaly nas potieby jak
fyziologické, tak i1 psychické a socidlni. Co se ty€e fyziologickych potieb, z vyzkumu
vyplyva, Ze vSichni klienti méli pfed biologickou lécbou vazné zdravotni problémy.
Také jsme se zabyvali omezenimi, kterd snizuji kvalitu Zivota klientl s nespecifickymi
sttevnimi zanéty. Klienti uvadeli predevS§im omezeni z oblasti sportu a cestovani. Také
popisovali, ze kvuli onemocnéni méli problémy se studiem a vétSina z nich nebyla
schopna chodit do spole¢nosti kvili vdznym zdravotnim problémim se stolici.
Obrovské omezeni také klienti pocitovali v zaméstnani. Vétsina respondentt nebyla
schopna kviili svému zdravotnimu stavu dochdzet do zaméstnani a néktefi maji dokonce
plny invalidni dichod z diivodu onemocnéni. Po aplikaci biologické 1écby vétSina
klientlh hodnoti zdravotni stav po biologické 1é€beé pozitivn€, kdy se jejich zdravotni
stav zlepsil do par dnli nebo tydna po aplikaci. Také tvrdi, Ze jejich mnoh4a omezeni
zmizela pravé po aplikaci biologické 1éCby.

Druhym cilem bylo zjistit ulohu sester v centrech biologické 1é¢by. Jedna z
hlavnich ¢innosti v IBD poradnach a centrech je aplikace biologické 1écby. Sestry
aplikuji bud’ Remicade intraven6zné nebo Humiru a Simponi subkutanné. Dalsi
dilezitou c¢innost shledaly sestry v edukaci klientii pfedev§im v oblasti samotného
onemocnéni a biologické 1écby. Také monitorace klientli béhem aplikace je nezbytna
Vv centrech biologické 1é¢by. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze biologicka 1écba je
obrovskym piinosem v 1é¢b¢ idiopatickych stievnich zanéti.

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni jsme vytvofili edukacni brozuru pro klienty

s nespecifickymi stfevnimi zanéty a edukacni material pro sestry zacinajici pracovat



Vv centru biologické 1é¢by. Dale mohou vysledky vyuzit jak sestry v praxi, tak i studenti

oSetfovatelstvi.

Klicova slova: klient, sestra, biologickd 1écba, nespecifické stfevni zanéty,

oSetfovatelska péce, potieby



Abstract

The thesis titled Biological Therapy in Patients with Inflammatory Bowel
Diseases deals with the needs of clients with Crohn’s disease and ulcerative colitis prior
and after biological therapy. The role of nurses in biological therapy centres, including
the application of this therapy, was also investigated.

Crohn’s disease and ulcerative colitis are inflammatory bowel diseases. They
are chronic inflammatory diseases of the gastrointestinal tract, which are accompanied
by ample extraintestinal symptoms. This thesis also deals with biological therapy that
involves the administration of highly effective substances of biological nature that
inhibit specific sites of inflammatory reactions. This therapy is provided in centres of
biological therapy and is used not only in gastroenterology but also in rheumatology and
oncology. Teams of experts work in biological therapy centres; the task of these teams
is to provide a comprehensive holistic health care.

The thesis is divided into a theoretical part and an empirical part. The
theoretical part focuses mainly on Crohn’s disease, ulcerative colitis and biological
therapy that helps patients suffering from these diseases.

Two objectives were defined for the research section:

Objective 1: To map the needs of patients with inflammatory bowel diseases
prior and after biological therapy.

Objective 2: To ascertain the role of nurses in the administration of biological
therapy to patients with inflammatory bowel diseases.

Based on these goals, research questions were formulated:

Question 1: How did the needs of patients with inflammatory bowel diseases
change prior and after biological therapy?

Question 2: What is the role of nurses in the administration of biological therapy
to patients with inflammatory bowel diseases?

The methodological section employed qualitative research using in-depth semi-
structured interviews with patients suffering from idiopathic inflammatory bowel
diseases and with nurses who deal with these patients when applying biological therapy.

Since head nurses from gastroenterology departments did not wish to record the



interviews with a recorder, they were recorded in writing and transcribed subsequently.
Anonymous interviews contained 19 questions for the patients and 15 questions for the
nurses. The questions dealt with the issues of biological therapy in connection with
inflammatory bowel diseases.

All the acquired data was processed with the Atlas.ti programme, which is
designed for encoding, processing and interpretation of large amounts of textual and
graphic qualitative data. The results can be divided into two parts in relation to the
defined objectives. The first area of interest was to find out how the needs of patients
with inflammatory bowel diseases changed prior and after biological therapy. Of
interest were physiological needs as well as psychological and social ones. As to the
physiological needs, the research indicates that all the patients had had serious medical
problems prior biological therapy. The limitations that reduce the quality of life in
patients suffering from inflammatory bowel diseases were also discussed. The patients
mainly reported limitations in the fields of sport and travel. They also described that
they had had problems with their studies because of the diseases; most of them had not
been able to socialize due to serious health problems with defecation. The patients had
also felt huge restriction in their jobs. Most of the respondents had not been able to go
to work due to their state of health and some of them had even been granted a full
disability pension due to their disease. After the application of biological therapy, most
of the patients asses their state of health after the biological therapy positively — their
health condition improved in a few days or weeks after the application. They also
claimed that many limitations disappeared just after the application of biological
therapy.

The other objective was to ascertain the role of nurses in the centres of
biological therapy. One of the main activities in IBD clinics and centres is the
application of biological therapy. The nurses administer either Remicade intravenously
or Humira and Simponi subcutaneously. Another important activity, as seen by the
nurses, was educating their patients primarily in the area of the disease as such and

biological therapy. Monitoring of the patients during the application in the centres of



biological therapy is also necessary. The research suggests that biological therapy is
highly beneficial in the treatment of inflammatory bowel diseases.

Based on the research, an educational brochure for patients suffering from
inflammatory bowel diseases was complied as well as educational materials for nurses
starting work in biological therapy centres. Furthermore, the results can be used by

nurses in practice and nursing students too.

Keywords: the client, the nurse, biological treatment, inflammatory bowel disease,

nursing care, the needs
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IBD
GIT

MAP
HLA
ASCA
PANCA
cT
ERCP
TNF-a
FDA
EBSEN
TBC
CHOPN
VZP
EFFCA

Inflammatory Bowel Disease (Idiopatické sttevni zanéty)
gastrointestinalni trakt

imunoglobulin M

Mycobacterium paratuberculosis

komplex antigenil histokompatibility

autoprotilatky tiidy IgA a IgG proti Saccharomyces cerevisiae
Perinuclear Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibodies
pocitacova tomografie

endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie
tumor nekrotizujici faktor a

Food and Drug Administration

Inflammatory Bowel South-Eastern Norway

tuberkul6za

chronické obstrukéni nemoc

Vseobecna zdravotni pojistovna

The European Federation of Crohn's & Ulcerative Colitis Associations
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»Nelze 1é¢it o¢i bez hlavy nebo hlavu bez téla. Stejné tak je zbytecné se snazit
vylécit télo bez duse.*

Platon

UVOD

V Ceské republice Ziji tisice klientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty a kazdym
rokem se jejich pocet zvySuje. Alarmujici je, Ze onemocnéni postihuje stile vice
mladych lidi, mezi nimiz jsou i déti. Nejcastéji se nemoc projevi mezi 20. a 30. rokem
veku, ale tyto onemocnéni se vyskytuji i u starSi generace. Nespecifické stfevni zadnéty
zésadné ovliviiuji kvalitu zivota nemocného. Proto je nezbytné se veénovat vSem
aspektlim choroby, a to jak fyziologickym, tak i psychosocialnim.

Mezi nespecifické stfevni zanéty se fadi Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida.
Jsou to chronickd zanétlivd onemocnéni traviciho traktu, ktera byvaji provazena
bohatymi extraintestinalnimi pfiznaky. Obé onemocnéni maji mnoho spolecnych rysi,
ale 1isi se v lokalizaci, hloubkou postizeni stfevni sliznice a klinickymi projevy.
Ptiznaky obou chorob jsou velmi rozmanité a jsou zavislé na lokalizaci a rozsahu
zénétu. Jejich etiologie je neznama, proto se jim také fika idiopatické. Nespecifické
sttevni zan€ty jsou onemocnéni celozivotni, probihajici jako obdobi klidového stavu
(remise), kdy nejsou pfitomny zadné znamky zanétu a obdobi opétovnych vzplanuti
zanétu (relapst).

Jako nejmodernéjsi a nejucinnéjsi terapie se povazuje biologicka léCba, ktera
pfedstavuje jeden z nejvétSich pokrokl v celé fadé oborll soucasné mediciny. U této
terapie je mozné pozorovat zasadni zlepSeni stavu b&hem nékolika hodin. Nejcastéjsi
indikaci k nasazeni biologické 1é€by je selhdni konzervativni terapie kortikoidy a
imunosupresivy. DalS§imi indikacemi jsou piStéle a mimostfevni manifestace.
V soucasné dobé se v Ceské republice pro biologickou 1é¢bu u nespecifickych stievnich
zanétl pouZzivaji dva preparaty. Prvnim z nich je Remicade, jez obsahuje latku zvanou
infliximab a je podavan intravenézné. A druhym preparatem je Humira, ktera obsahuje

adalimumab a je aplikovana subkutanné.
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Avsak z diivodu finan¢ni naroc¢nosti a neochoty pojistoven biologickou 1é¢bu
proplatit, pouze zlomek nemocnych klientti podstoupi tuto ucinnou terapii. I presto, ze
tato moderni lécba zasadnim zplsobem zlepSuje kvalitu zivota pacientti, oddaluje
invaliditu a udrzuje nemocné sobé&stac¢né a pIné¢ zapojené do pracovniho procesu, je pro
mnoho klientl s nespecifickymi stfevnimi zanéty stale nedostupna.

Lécba nespecifickych sttevnich zanétu se soustiedi do center biologické 1écby.
MiiZou to byt jak gastroenterologickda oddéleni, tak infuzni centra. V soucasné dobé je
muzeme najit ve viech krajich Ceské republiky, ktera jsou rozdélena pro jednotlivé
obory — gastroenterologie, revmatologie a dermatologie. Gastroenterologickych center
je v soucasné dobé¢ 25, ale jejich pocet neni zcela definitivni.

V centrech biologické 1€cby pracuje profesionalni tym pracovniki, ktery ma za
ukol poskytovat komplexni holistickou oSetfovatelskou péci. Néplni prace sester je
piredevSim edukace, kdy sestry poskytuji dostate¢né informace o onemocnéni,
komplikacich a moznostech 1é¢by. V souvislosti s biologickou 1é¢bou je nezbytné
klienty upozornit na nezadouci ucinky lécby, které se mohou v pribéhu nebo po
aplikaci biologické 1é¢by vyskytnout. Proto také sestry musi umét rozeznat a piipadné
resit vzniklé komplikace. Také je dilezité klienty seznamit s aplikujicimi preparaty a
intervalem jejich podani. Prace sester v centrech biologické 1€cby je velice rozmanita.
Klienti jsou zvani na pravidelné kontroly pied aplikaci biologické 1éCby, kdy tkolem
sester je odebrani krevnich vzorki, které jsou nasledné¢ zkontrolovany Iékaiem a podle
jejich vysledkt jsou klienti posilani na aplikaci biologické 1écby. Také do poraden chodi
klienti trpici nespecifickymi stfevnimi zanéty, ktefi ale nepodstupuji biologickou 1écbu.
Jsou takto pravidelné zvani na kontroly, kdy sestra s Iékafem zhodnoti jejich dosavadni
zdravotni stav. Nespecifické stfevni zdncty ovliviiuji zasadnim zpiisobem kvalitu Zivota
nemocného, proto je nezbytné, aby sestra klienty psychicky podporovala a byla jejich
oporou. Je také dulezité, aby si sestra s klienty vytvofila vzdjemny vztah zaloZzeny na
vzadjemné duvere, a aby v piipadé jakychkoliv nejasnosti méli klienti moZnost se na
sestru obratit. V ramci biologické 1écby je nezbytné, aby si sestry osvojily teoretickd a
prakticka specifika podavani biologické 1écby a jeji komplikace. Soucasti oSetfovatelské

péce je také méteni a sledovani fyziologickych funkei v prib&hu aplikace.
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Toto téma diplomové prace jsem si vybrala, protoze mé tato problematika velice
zajima, ale také proto, Ze na toto téma biologické 1é¢by v gastroenterologii bylo napsano
velice malo praci. V ramci své praxe jsem navstivila gastroenterologickou ambulanci a
poradnu v ¢eskobudéjovické nemocnici, kde jsem se o této terapii dozvédéla vice a

inspirovalo mé¢ to k napsani této prace.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika idiopatickych stievnich zanéti

Do nespecifickych stievnich zanéti (neboli IBD — inflammatory bowel
disease) patii ulcerdzni kolitida (idiopatickd proktokolitida) a Crohnova choroba
(Morbus Crohn). Jednd se o chronickd zanétlivd onemocnéni traviciho traktu, jez
primarné postihuji sliznici stieva. Mezi chronické idiopatické stfevni zanéty byly
zatazeny kvuli dlouhodobému chronickému priabéhu onemocnéni, u kterych je
charakteristické stfidani klidovych fazi (remisi) s akutnimi stavy, které mohou ohrozit
zivot. VétSina autort se priklani k ndzoru, ze ob¢ onemocnéni jsou rozdilné nozologické
jednotky, které jsou si ale v mnohém podobné. Mohou se rozliSovat na zaklade
odlisnych klinickych projevii a endoskopickych zmén. Také v lokalizaci obou chorob je
rozdil. Crohnova nemoc postihuje kteroukoliv ¢ast traviciho traktu — od tustni dutiny az
po rektum, ale nejCastcjsi vyskyt je v termindlnim ileu a slepém stfevé. V duting ustni a
jicnu je vyskyt vzacny. Kdezto u ulcerdzni kolitidy neni nikdy postizeno tenké stievo.
Také je rozdil vtom, ze u idiopatické proktokolitidy zanét napada jen sliznici a
submukozu, ale Crohnova nemoc postihuje celou sténu (Folsch et al., 2003; Klener et
al., 2006).

Co se tyCe historie obou nemoci, historicky se vyvijeli samostatné. Prvni
pisemna zminka o nemoci podobné Crohnové chorobé miizeme nalézt jiz na pielomu
18. a 19. stoleti. VétSinou se ale jednalo o ptiznaky stievni tuberkulozy. Az v roce 1909
se konala prvni konference o Crohnové nemoci v Londyné a poté v roce 1913 byl v
Patizi usporadan kongres o nemoci jako o samostatné klinické jednotce. V roce 1932
skupina lékaii - Crohn, Ginzburg a Oppenheimer, publikovala c¢lanek o tomto
onemocnéni v casopisu JAMA. V roce 1948 bylo u nas poprvé publikovéano dilo o této
chorobé, jehoz autorem byl profesor Maratka. Crohnova nemoc byla postupem casu
nékolikrat pfejmenovéna. V roce 1934 byl pouzit Brownliv ndzev enteritis regionalis
pro typické segmentarni postizeni. Toto oznaceni je 1 v dneSni dob& nejcastéji
pouzivano v USA, protoZe v americké terminologii enteron oznacuje celou travici

trubici. Ne¢kdy také pouzivany ndzev chronickd transmuralni ileitida nebo kolitida
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zdarazije rozdil mezi Crohnovou nemoci a ulcerézni kolitidou, kterd postihuje hlavné
sliznici. Také se nékdy Crohnova choroba nazyva granulomatézni ileitida nebo kolitida
kvali charakteristickému granulomatdznimu zanétu. Avsak v Evrop€ je nejpouzivané;jsi
termin Crohnova nemoc — choroba (Kone¢ny a Ehrmann, 2003; Kohout, 2004).

Co se tyCe incidence, se vyskyt téchto zanétl, hlavné¢ Crohnovy choroby,
zvySuje a presouva do nizsich vékovych skupin. 25 — 30% pacientti je IBD postizeno
jesté pred 20. rokem a 10 — 15% pacienti dokonce pied 18. rokem véku. Stiedni
incidence Crohnovy nemoci v Evropé se pohybuje mezi 5 — 7 pfipady a ulcerézni
kolitida mezi 5 — 40 piipady na 100 000 obyvatel. Z vyzkumu také jednoznacné
vyplyva, Ze nespecifické stievni zanéty se cCastéji vyskytuji v severné polozenych
zemich a s vyspélejsi ekonomikou. Naopak v Africe, Asii a Jizni Americe je vyskyt
niz$i. Pfic¢in je cela fada - zplsob vyzZivy, klimatické podminky a socioekonomicky
standard. Rasové rozdily hraji ve vyskytu nespecifickych stfevnich onemocnéni také
roli. Lidé zidovského piivodu jsou t€mito zanéty postizeni Castéji. Také je prokazano, ze
bélosskd populace je k témto onemocnénim nachyln€j$i nez obyvatelstvo Cernosské.

(Adamcova, 2010; Folsch et al., 2003).

1.2 Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida

Crohnova choroba a ulcer6zni kolitida patii do idiopatickych stfevnich
zanétli. Obé onemocnéni maji mnoho spole¢nych ryst, ale 1isi se v lokalizaci, rozsahem
postizeni travici trubice a hloubkou postizeni stfevni sliznice. S tim souvisi klinické
priznaky, které jsou u obou chorob odlisné. Co se tyce pribéhu onemocnéni, vyskytuji
se zde klidova obdobi (remise), kterd se stiidaji s relapsy (vzplanuti nemoci). U 65 %
klientli probiha zanét ve vlnach (intermitentni) a u 8 % se vyskytuje pribéh rychly —

fulminantni, ktery mize mit fatalni disledky (Lukas a kol., 2005; Lukas, 2011).

1.2.1 Etiologie
Na pfi¢inu idiopatickych stfevnich zanétl se snazili védci pfijit po celém
svéte jiz od 19. stoleti. Dosud specifické pficiny nejsou zcela jasné. Védci se domnivaji,

ze se jedna o civilizani onemocnéni vznikajici jako diisledek zmén Zivotniho stylu,
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pouzivani antibiotik, nadmérného stresu a vyzivy. Ale tyto stfevni zanéty mohou
zpusobit také autoimunitni faktory, rGzni patologicti agens a piedevsim faktory
genetické (Pacienti IBD, 2011).

Crohnova choroba i ulcer6zni kolitida patii z etiologického hlediska mezi
autoimunitni choroby. To znamenda, Ze na vyvolani patologického zanétu se ucastni
autoimunitni reakce, predevSim autoprotilatky proti antigenim epitelovych bunéck
stteva. U Crohnovy nemoci je bezprostiedni pficinou mistni nadprodukce zanétlivych
cytokind (tumor nekrotizujici faktor alfa, interferon gamma nebo interleukiny 1, 6 a 12)
v disledku antigennich stimulli, které pochézeji ze stfevnich bakterii a jejich produkti.
Pti této reakcei se aktivuji T-lymfocyty, které poSkozuji buniky GIT. U této nemoci se
v zanétlivém infiltratu nachazeji T-lymfocyty, B-lymfoty, neutrofily a makrofagy
produkujici ptevazné IgM. Protilatky IgM zde vznikaji a cytotoxicky plsobi. Také
vytvaieji imunokomplexy s vyvolavajicim antigenem, coz zplsobi naslednou aktivaci
komplementu a neutrofilii. K poskozeni tkané poté piispivaji volné radikaly kysliku a
proteolytické enzymy uvoliiované z neutrofilii a makrofagi. U ulcer6zni kolitidy se
piedpoklada, ze k udrzeni chronického zdnétu pomahaji imunopatologické mechanismy,
véetn¢ autoprotilatek proti riznym antigeniim neutrofili (Ferencik et al., 2005; Bosani
et al., 2009).

Idiopatické stfevni zanéty patii do skupiny nemoci s nejasnou etiologii, proto
si védci v celé historii kladli otazku, co je jejich pfi¢inou. V minulosti byl vyznam
piikladan infekcim, Crohnova choroba s tuberkulézou a ulcerézni kolitida s dyzentérii.
V soucasnosti se u nespecifickych stfevnich zanéti za hlavni patogen povazuji
Mycobacterium paratuberculosis (MAP), Listeria monocytogenes, Escherichia coli a
paramyxoviry. Co se ty¢e Mycobacterium paratuberculosis, studie v roce 1992 ukazala,
ze MAP hraje roli u nékterych ptipadli Crohnovy choroby. Byla odebréna stfevni tkan
40 pacientim s Crohnovou chorobou, 23 pacientl s ulcerézni kolitidou a 40 zdravym
osobam. 65 % vzorkl tkdné od pacienti s Crohnovou chorobou obsahovalo ptivodce
paratuberkuldzy, na rozdil od pouhych 12,5 % vzorkd od jedincii bez zanétlivého
onemocnéni stfev. Dalii vyzkum se odehraval v Ceské republice v letech 1993 — 2003.

Cilem studie bylo urcit vyskyt MAP pomoci vysoce citlivé metody PCR. Byly
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srovnavany vysledky vzorkd z postizené tkan¢ a z makroskopicky neposkozené tkané.
Celkem bylo zkoumano 106 operovanych pacientdt pro Crohnovu chorobu a z toho u 62
pacientii bylo prokdzano MAP. Mnoho vyzkumt se také zabyvalo patogenem Listeria
monocytogenes. U nékterych pacientt trpici ulcerdzni kolitidou byla zjisténa pozitivita
antigenu Listeria monocytogenes, ale i piesto nebyla dokazana spojitost nespecifickych
sttevnich zanétli a tohoto patogenu. Dalsi bakterie, kterd by mohla zptisobovat tyto
onemocnéni, je Escherichia coli. Tym védct z riznych americkych univerzit pouzil
novatorsky pfistup v analyze sttevni bakteridlni flory a objevil mikroorganismus, ktery
sice patfi ke druhu Escherichia coli, ale na rozdil od vétSiny escherichii lidskému sttevu
Skodi. Tato zaludnou bakterie se nachdzela pfedevSim v téch castech stieva, které byly
nejvice postizeny zdnétem. Doted’ ale infek¢ni etiologie nebyla prokazana (Fixa et al.,
2000; Baumgart et al., 2007; 1BD, 2012).

Dalsim dillezitym faktorem je zevni prostfedi. Musime klast diiraz na spravné
stravovaci navyky. Je zajimavé, Ze nespecifické stievni zanéty jsou rozsifené;si
Vv civilizacné rozvinutych zemich nez v zemich rozvojovych. Souvisi to s piijimanim
velkého mnozstvi sacharidl a tukt, oproti menSimu mnozstvi vlakniny. Je také nutné se
zminit o koufeni. Je pfekvapenim, ze u ulcerdzni kolitidy je koufeni protektivni faktor,
kdezto u Crohnovy nemoci se kouieni uvadi jako rizikovy faktor (Kone¢ny a Ehrmann,
2003).

Pravdépodobné nejdulezitéjsi, jsou faktory genetické. Bylo zjiSténo, ze asi
u 15 - 20 % klienti se nemoc vyskytuje familidrng. ZvySené riziko vyskytu je
piedevsim v piibuzenstvu prvni generace (15krat vétsi u ulcerdzni kolitidy a 3krat vetsi
u Crohnovy nemoci). Vyzkumy také potvrdily, Ze jsou nejcastéji postizena
jednovaje¢na dvojcata a byla také zjisténa koincidence s nékterymi geneticky
determinovanymi syndromy (TurnerGv, Hefmanského a Pudlédka, celiakie a nckteré
dalsi imunodeficientni stavy). ZvySend pozornost byla vénovana vyzkumu komplexu
antigenil histokompatibility (HLA). Dosud vSak zadny vzajemny vztah mezi vyskytem
HLA antigeni I. tfidy a nespecifickymi stfevnimi zanéty nebyl prokézan. U nemocnych
jsou béZzné vySetiovany HLA-B27, HLA-B44 a antigeny HLA II. Tiidy. Jejich

pfitomnost provazi fadu autoimunitnich chorob jako je napf. primarni biliarni cirhéza ¢i

17



autoimunitni hemolytickd anémie. Z vyzkumi také vyplynulo, Ze existuje spojeni mezi
Crohnovou chorobou a chromozomem 16. Jedna se o tzv. mutaci NOD2 genu IBD1
oznacenou jako NOD2 (CARDI15). Tato mutace byla nalezena ptiblizné u 15 %
pacientd s Crohnovou nemoci. Také bylo prokazano genetické ovlivnéni i1 u ulcerdzni
kolitidy, konkrétné¢ mutace alel DR2, DRB1*0103 a DRBI1*12 a dale spojeni s
chromozomy 3, 7 a 12 (Kone¢ny a Ehrmann, 2003; Van Heel, 2005; Thompson —
Chagoyan, 2005).

1.2.2 Lokalizace

Lokalizace se u obou onemocnéni vyrazné li§i. Crohnova choroba muze
postihnout kteroukoliv ¢ast traviciho ustroji — od dutiny ustni az po rektum. Jsou zde
postizeny jen nékteré useky travici trubice, které se stfidaji s tseky nepostizenymi
a zanét postihuje sténu travici trubici transmurdlné ve vSech jejich vrstvach. U tohoto
onemocnéni je nejcastéjsi lokalizaci oblast ileocekalni (40 %), postizeni v tlustém stieve
se objevuje u 30 % klienti a izolované postizeni tenkého stfeva (proximalné od
termindlniho ilea) byva u 15 — 20 %. Také zanét miiZze postihnout jicen, Zaludek nebo
duodenum (5 — 10 %). Ale rizné klasifikace popisuji i jiny vyskyt zanétu, jako napf.
postizeni tenkého i tlustého stieva (ileokolitida) a postizeni apendixu (Ceska, 2010;
Lukas a kol., 2007).

Na rozdil od Crohnovy choroby postihuje ulcerozni kolitida vzdy jen
kone¢nik a tlusté sttevo. Zanét se vyskytuje pouze ve sliznici, neprostupuje do hlubsich
vrstev. Podle Montrealské klasifikace mizeme ulcerdzni kolitidu délit na ti1 tvary.
Prvnim je distalni tvar (proktitida), pti némz je postizeni omezeno na rektum, event. i na
colonsigmoideum. Druhym typem je levostranny tvar, kdy zanét postihuje rektum a
tlusté stievo maximalné k slezinnému ohbi. Poslednim je tvar extenzivni, kdy je

postizeni lokalizovano za slezinném ohbi (Gabalec, 2009; Navratil, 2003).
1.2.3 Klinicky obraz

Mezi vSeobecné piiznaky nespecifickych stfevnich zanéti muiZeme zaradit

unavu, ubytek energie, ztratu chuti k jidlu, anémii a zvySenou télesnou teplotu. Ale
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jelikoz jsou obé choroby zplsobeny zanétem stieva, hlavni pfiznaky jsou spjaty
S travicim traktem. Pfedev§im v pocatcich Crohnovy choroby, pfi postizeni
termindlniho ilea, se objevuji ptiznaky podobné apendicitidé. Proto jsou mnozi nemocni
prvotné indikovani k apendektomii. Oproti tomu ulcerdzni kolitida mé charakteristické
a stereotypni klinické projevy (Navratil et al., 2008; Ceska, 2010).

U Crohnovy nemoci se klinické ptiznaky znacné odliSuji v zavislosti na
lokalizaci postizeni. NejcastéjSim predilekénim mistem je ileocekdlni oblast.
Charakteristickymi projevy jsou prijmy vétSinou bez krve (3 — 6 stolic), bolesti bticha,
subfibrilie a hubnuti. Bolesti bficha jsou lokalizovany v pravém podbfiSku a zpocatku
maji staly tlakovy charakter. Pi1 progresi zanétu se bolesti kiecovitého charakteru
piesouvaji k pupku a ptidavaji se stfevni zvuky, nadymani, fihani a flatulence. Objevuji
se nejcastéji do jedné hodiny po jidle. Mohou se objevit 1 bolesti v oblasti kone¢niku
s fitnimi papilami, analni fisurou ¢ perianalnim pistélem nebo abscesem (Ceska, 2010).

Druhou nejcastéjsi lokalizaci je oblast tlustého stfeva. V ptiznacich dominuji
prujmy (nekdy krvavé) a bolesti bficha. Nékdy se také objevuji teploty. Bolesti jsou
kifeCovitého charakteru v oblasti pupku a jsou uzce spjaté s defekaci. Mohou se zde
vyskytnout i tenesmy a krvaceni z konecniku. U tohoto typu se Casto vyskytuji i
extraintestinalni projevy. Pi1 postizeni rekta jsou téméf vzdy pfitomny hnisavé
komplikace, jako jsou pistéle, abscesy nebo fisury (Ceska, 2010; Cervenkova, 2009).

Pti postizeni tenkého stfeva jsou charakteristickymi ptiznaky neprospivani,
hubnuti a dolni dyspepticky syndrom. Tento syndrom se vyznaCuje pielévanim
stievniho obsahu, nadymanim, fihanim, nechutenstvim a bolesti bficha za 2 hodiny po
jidle se stfevnimi zvuky. Tyto potize byvaji vyvoldny sten6zou. Neobjevuji se zde
prijmy, ale naopak hrozi opakovana nepriichodnost tenkého stieva (Cervenkova, 2009).

U atypické lokalizace ptfiznaky souvisi s postizenym organem. Pii zanétu
jicnu vznika stendza s viedy projevujici se dysfagii a naslednym hmotnostnim tbytkem.
Typickymi ptiznaky u postizeni Zaludku jsou bolesti po jidle, pocit plnosti, nauzea
a zvraceni nestravené¢ho obsahu. Pfi postizeni v oblasti duodena se vyskytuji stendzy,

které se projevuji malabsorpci a ibytkem hmotnosti (Ceska, 2010).
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Jako u Crohnovy choroby, tak i u ulcerézni kolitidy jsou klinické ptiznaky
spojeny s lokalizaci nemoci. Pfi rektalnim postizeni se objevuje rektalni syndrom, ktery
vyvolava nutkavy pocit defekace S vyprazdnénim malého mnozstvi stolice nebo jen
krve, hlendi ¢ hnis. Ctvrtina pacientdi také miize trpdt zacpou spojenou s krvacenim
a tenesmy. Koliticky syndrom se vyskytuje u levostranného tvaru, kdy dochazi
k nutkavym defekacim s piitomnosti stolice, ktera je kaSovita az vodnata a promichana
skrvi a hleny. Pfi extenzivnim postizeni se objevuji bolesti bficha, subfebrilie az
febrilie, vahovy Uubytek a zdvazné anémie. Také pacienti trpi vEétSim poctem
prijmovitych stolic s pfimési krve a hlenu. Zaroveni jim hrozi komplikace jako je
fulminantni priabéh nemoci a vznik toxického megakolonu nebo dokonce perforace
stieva (Ceska, 2010; Cervenkova, 2009; Navratil, 2008).

20 —40 % nemocnych také trpi extraintestinalnimi ptiznaky. Ty se vyskytuji
ptevazné¢ u Crohnovy nemoci, zvlasté u téch s postizenim tlustého stieva. Ale
1 ulcerdzni kolitida neni vyjimkou. V nékterych ptipadech jsou mimostfevni pfiznaky
mohou nemocného ohrozit 1 na zivoté. Mohou se sem zatadit kozni komplikace jako
napt. pyoderma gangrendézum, coz je drobny viedovity defekt u ulcerdézni kolitidy.
U Crohnovy nemoci se objevuje erytéma nodézum. Jednd se o bolestivé zdufeniny
v podkozi a ktzi, umisténé predevsim na bércich. Také se sem tadi kloubni projevy,
které se vyskytuji az u 30 % nemocnych s IBD. Zanétem mohou byt postizeny malé
i velké klouby na rukou a nohou, v patefi a v panvi. Patii sem enteropaticka artritida,
coz je akutni zanét nitrokloubni blany a sarkoilitida postihujici kiizokycelni skloubeni.
Také mohou byt postizeny oci, kde se vyskytuji zanéty spojivky a rohovky, nékdy
i duhovky a fasnatého téliska. Tyto o¢ni komplikace jsou Casto sdruzeny se zanéty jater.
Ty se vyskytuji predevSim u klientd s kolitidou. Jsou bolestivou komplikaci, ale
nezanechdvaji trvalé nasledky. Také zde mohou vzniknout metabolické komplikace,
které vyplyvaji bud’ z poruSeného vstiebavani zivin nebo z nezadouciho ucinku
uzivanych medikamentt, pfedeviim kortikoidi. Radi se sem zludové a ledvinové

kameny, chudokrevnost a osteoporoza (Cervenkové, 2009; Drastich, 2010).
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1.2.4 Diagnostika

Crohnova choroba je velice rozmanita, zaludna a agresivni, proto je
diagnostika u ni téz8i nez u ulcerdzni kolitidy. Existuje mnoho vySetieni, které prokazi
zanétlivost stiev (Ceska, 2010).

V prvni fadé bychom se méli zaméfit na anamnézu a klienta fyziologicky
vySettit. Tyto stfevni zanéty mohou souviset s genetickymi faktory, proto v anamnéze
patrame po autoimunitnich chorobach (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida, celiakie)
u piibuznych v rodiné€. Pfi fyzikalnim vySetteni je dileZité si v§imat palpacni citlivosti
az bolestivosti nad postizenym usekem stfeva a také byva hmatna bolestiva rezistence
nejCastéji v oblasti jamy kycelni. Pfipadné jsou patrné znamky krvaceni
a peritonealniho drazdéni pfi prestupu zanétu do okoli nebo pii abscesu ¢i perforaci
stteva. U toxického megakolonu se objevuje na bfiSe patrnd distenze stieva nebo
znamky paralytického ileu. Pfi anémii lze zpozorovat bledy kolorit klZe, sliznic
a spojivek. Také se mohou vyskytovat extraintestinalni pfiznaky (Ceska, 2010).

Dalsi diagnostikou je laboratorni vySetfeni. V laboratornim nalezu byva
elevace leukocytl, trombocyti a C-reaktivniho proteinu. Naopak erytrocyty byvaji
snizené. Miize se také vyskytovat hypoalbuminémie. K prokazani diagnoézy pomuze
sérologické vySetfeni. Vysetfuji se zde imunoglobuliny ASCA a pANCA. U Crohnovy
choroby jsou pfitomny protilatky ASCA, zejména u klientd, ktefi maji zanét v oblasti
terminalniho ilea. Naopak protilatky pANCA, které jsou namifené proti bilym
krvinkam, se vyskytuji u nemocnych s ulcerdzni kolitidou. Zasadnim je také vysetfeni
stolice, které se v posledni dobé provadi stdle castéji. Znamkou zanétu je vysSsi
koncentrace bilkoviny kalprotektinu, kvali které miize dojit k relapsu onemocnéni
(Ceska, 2010; Cervenkova, 2009).

V diagnostice nespecifickych stfevnich zénéti je také mozné
ultrasonografické, kontrastni rentgenové a zobrazovaci vySetfeni. Zakladnim vySetfenim
je sonografie bfiSni dutiny. Jedna se o neinvazivni zobrazovaci metodu, kterd pouziva
odraz vysokofrekvencnich zvukovych vin k zobrazeni organd a tkani lidského téla.
Samotny ultrazvuk nestanovi definitivni diagnézu stfevniho zénétu, ale je mozné ho

vyuzivat k vylouceni akutnich komplikaci (nepriichodnost stieva, absces), chronickych

21



metabolickych komplikaci Crohnovy nemoci (zlu¢ové ¢i ledvinové) kameny
a k posuzovani odpovédi na 1écbu. Je vhodny ptfedevsim u nemocnych s Crohnovou
chorobou. Je nutné, aby klient pfed vysetfenim alesponi 8 hodin la¢nil. Mezi kontrastni
rentgenové vysetieni patii enteroklyza. Toto vySetfeni se pouziva pouze pfi postizeni
tenkého stfeva. Zobrazuje cely usek tenkého stfeva, eventualné zizeni na riiznych
usecich stfeva a piStéle. Pfed vykonem nesmi klient 6 hodin jist, pit ani koufit a den
predem by mél drzet bezezbytkovou dietu. Nemocnému je zavadéna nosem ¢i Usty
sonda do Zaludku a poté do horni €asti tenkého stfeva, do které je nasledné podavana
kontrastni latka. Je nezbytné klienta polohovat a pomackavat bfiSni sténu, aby se latka
dostala do dalSich oddill stfeva. Poté se provadi rentgenologické snimkovani, vétSinou
vleZze. Do zobrazovacich vySetfovacich metod patii pocitatova tomografie (CT)
a magneticka rezonance. Vyhodou téchto vySetfeni je zobrazovani jak sliznice, tak i celé
sttevni stény. Magnetickd rezonance je vhodna predev§im u nemocnych, u kterych je
postizeny konec¢nik ¢i fitni kanal a vytvofily se zde hnisavé komplikace, jako jsou
abscesy a pistéle (Cervenkova, 2009; Pacienti IBD, 2012).

NejdtlezitéjsSim endoskopickym vySetfenim tlustého a konecného useku
tenkého stieva je koloskopie. Je nutné pred vySetfenim odstranit z traviciho ustroji
vSechny zbytky potravy. Proto je nezbytné dodrzovat nékolikadenni bezezbytkovou
dietu a v piedveCer samotného vySetieni vypit dostate¢né mnozstvi ociStovaciho
roztoku. NejCastéji se pouziva roztok Fortrans. Provadi se pomoci endoskopu, ktery se
zavede kone¢nikem do traviciho traktu a zobrazuje videoendoskopicky obraz ze sticva
na obrazovce. Pii tomto vySeteni lze odebrat histologicky vzorek (Cervenkova, 2009;
Pacienti IBD, 2012).

Do endoskopickych vySetfeni patii také ERCP, kapslovd endoskopie
a enteroskopie. ERCP se vyuziva u Crohnovy choroby pfi zjiStovani mimostievnich
komplikaci, jako je postizeni Zlu€ovodl nebo slinivky bfisni. Kapslova endoskopie
spociva ve spolknuti kapsle s mini fotoaparatem, ktery snima informace o zanétlivych
zménach na tenkém stievé. Nebezpecim je uviznuti kapsle v travicim ustroji, kterou lze
poté odstranit endoskopicky. Nevyhodou je také nemoZnost odebrani bioptického

vzorku stfevni sliznice. Co se tyce enteroskopie, nejmoderné;jsi formou je dvoubalonova
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enteroskopie. Jedna se o zavedeni endoskopu s dvéma balonky, ktery se daji v prubéhu
vySetfeni opakované nafukovat a vyfukovat. Slouzi k vySetfeni tenkého stfeva pies usta
nebo kone¢né casti tenkého stfeva koneCnikem. U této formy je proto nutnd piiprava
jako pted koloskopii. Oproti kapslové endoskopii mohou u tohoto vySetfeni lékafti

odebrat vzorky tkan¢ (Cervenkové, 2009; Pacienti IBD, 2012).

1.2.5 Komplikace

V prubéhu Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy se mohou objevit rizné
komplikace. Souvisi s té€Zkym zanétem ve stfevé nebo imunitni reakci, ptipadné
s naruSenym vstfebavanim nékterych zivin nebo Zlucovych kyselin. U 30 az 40 %
klientli s Crohnovou nemoci se objevuje zuzeni prasvitu stfeva, tzv. stenéza. Ta mize
zpusobit obstrukéni komplikace v podobé subiledznich az iledznich stavil, které se
projevuji kiecovitymi bolestmi biicha, zvracenim a napadnymi stfevnimi zvuky. Mohou
vést az k chirurgické 16¢bé (strikturoplastika, resekce postizeného useku) (Cervenkova,
2009).

U Crohnovy nemoci je relativné Castou komplikaci perforace. Celou stfevni
sténou pronikne hluboky viedovity defekt, kolem kterého se vytvofi vazivové blany
ohraniCujici Sifici se zanét. Zanét ma tendenci $itit se do okoli a tvofit pistéle a abscesy,
které jsou casto v periandlni oblasti. Mohou vést ke vzniku flegmony, coz je
neohrani¢eny hnisavy zanét v oblasti hraze, a k poSkozeni funkce analnich svéract.
Lécba spociva v kombinaci chirurgické a medikamentozni terapie. Zahrnuje podavani
imunosupresiv, antibiotik a biologické 1é¢by (Cervenkova, 2009).

Mezi lokélni komplikace se fadi zanétlivé polypy tlustého stfeva. Jednd se
o zanétlivé zménénou hyperplastickou sliznici. Vyskytuji se u nemocnych s tézkym
pribéhem zéanétu nebo cCastymi relapsy onemocnéni. Tyto polypy nemaji Zadnou
souvislost s karcinogenezi. Na rozdil od vyskytujicich se tzv. makroskopickych 1ézi pii
dysplazii, coz jsou makroskopické zmény patrné pii endoskopickém vySetfeni na
sliznici tra¢niku, které jsou spojeny s vysokym vyskytem karcinomu tlustého stieva

(Novotny, 2000).
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Nebezpecnou komplikaci je septicky prabéh stfevniho zanétu. Je
charakteristicky hore¢natym priibéhem a celkovou zchvacenosti. Dnes je jiz méné Casty
diky ucinné protizdnétlivé terapii. Terapie spociva v podavani kortikoidl, ale
v nékterych ptipadech je nezbytna urgentni chirurgicka 16¢ba (Cervenkova, 2009).

Vyjimecnou, le¢ zavaznou komplikaci je toxické megakolon. Postihuje az
21,4 % nemocnych s ulcerézni kolitidou, ale vyjimeéné se vyskytuje i u Crohnovy
nemoci. Je charakterizovano enormni dilataci tra¢niku v dasledku ochabnuti stievni
stény, ztratou motorické aktivity a zvySenim plynné naplné tlustého stieva. Nasledné
vede ke stievni nepriichodnosti a mize vyustit az v perforaci stfeva a peritonitidu.
Konzervativni 1écba spocivd v podavani kortikoidd, antibiotik a v polohovani
nemocnych na bficho. Jestlize neni tato terapie uspéSna, musi se pfistoupit
k chirurgickému vykonu, kdy je nutné vyjmuti celého tlustého stieva (Cervenkova,
2009; Bortlik a Lukas, 2001).

Dalsi vzacnou komplikaci je masivni krvaceni. Dusledkem byva vznik
viedovitého zanétu, ktery narusi sténu vétsi cévy a dojde k akutni krevni ztraté. Proto je
nezbytné podani krevnich pfevodl, bez nichz by doslo k rozvoji posthemoragického
Soku. Je dulezité zjistit lokalizaci krvaceni pomoci endoskopie horni ¢asti traviciho
traktu nebo koloskopickym vySetfenim. Dalsi terapii je podavani glukokortikoidu,
stabilizace wvnitiniho prosttedi a korekce mineralové dysbalance. V ptipadé
pokracujiciho krvaceni je nutny chirurgicky zakrok (Cervenkova, 2009; Novotny,
2000).

U nemocnych trpici déle nez 10 let ulcerdzni kolitidou vznikéa riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu. Mezi hlavni faktory patfi tedy délka trvani onemocnéni a typ
extenzivniho postizeni celého tlustého stieva. Takto nemocni pacienti jsou zafazeni do
dispenzarniho programu, kde se provadéji pravidelné koloskopické kontroly a odbér
vzorkil tkané na biopsii. Jestlize je prokdzana dysplazie, je nutné zapocit endoskopickou

nebo chirurgickou 1écbu (Cervenkové, 2009; Novotny, 2000).
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1.2.6 Terapie

Terapie nespecifickych stievnich zanétli je kombinaci 1é¢by konzervativni
(medikamentdzni a parenteralni, dieta) a chirurgické, ktera je indikovana vétSinou az pii
ohrozeni zivota klienta nebo pii tézkych komplikacich. Je zasadni, aby byl klient
pouCen o dieté, kterd ma velky vyznam na pribé¢h onemocnéni. PredevSim v dobé
aktivity zanétu je nutna bezezbytkova dieta. Také se vyuziva 1é¢ba endoskopicka pii
dilataci stendz na stfeve. Existuje 1 1é€ba biologicka, ktera je ur€ena nemocnym, kteti

trpi obzvlast t&zkym priibéhem onemocnéni (Koneény a Ehrmann, 2003; Ceska, 2010).

1.2.6.1  Medikamentozni lécba

V prvni fadé se zahajuje 1éCba konzervativni. Zékladni medikament6zni
terapii jsou 1 v dneSni dob€ aminosalicylaty. V minulych letech se pouzival predevSim
sulfasalazin, ale kviili jeho mnohocetnym vedlej$im a¢inkiim (bolesti hlavy a nadbtiSku,
pocity na zvraceni, zvySeni hodnot jaternich testl, alergie na slunce, piechodna
neplodnost) byl nahrazen I€ky, které obsahuji jen 5-aminosalicylovou kyselinu. Pouziva
se predev§im mesalazin, ktery je nemocnymi Iépe tolerovan. Dalsi vyhodou mesalazinu
je moznost poddvat mnohem vyssi davky aktivni substance a miize byt podavan ptimo
do konecniku ve formé Cipkti, klyzmat nebo pény. Sulfasalazin i mesalazin jsou
pouzivané predevSim pro navozeni remise onemocnéni a mohou je uzivat i t€hotné
a kojici zeny. Je také dulezité pouzivat aminosalicylaty diky jejich prevenci vzniku
kolorektalniho karcinomu, protoze nespecifické stievni zanéty jsou rizikovym faktorem
pro jeho vznik (Kone¢ny a Ehrmann, 2003; Cervenkova, 2009).

Druhé skupinu I¢ki, ktera je prvni volbou u stfedni a vysoké aktivni faze
onemocnéni, se nazyva kortikosteroidy. Prvnim typem jsou kortikosteroidy se
syst¢émovym ucinkem, které byly zavedeny do praxe v 50. letech minulého stoleti
a zésadné snizily extrémn& vysokou mortalitu v té dobé. Asi 90 % nemocnych
s vysokou aktivitou zanétu vykazuje piiznivou klinickou odpovéd’ na peroralni nebo
parenteralni aplikaci kortikosteroidii. Mezi jejich zastupce patii napt. hydrokortizon,
prednison a methylprednisolon. Jejich nevyhodou jsou mnohocetné a zavazné vedlejsi

ucinky. Mezi né patii naruSeni metabolismu kostni tkdné (osteopordza) a cukrli
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(diabetes mellitus), zvyseni krevniho tlaku a vylu€ovéni zalude¢ni kyseliny, ztrata kalia
a magnezia. Dal§imi problémy byva mésicovity oblicej, akné, vypadavani vlast a strie
na prsou, bfise, bocich nebo stehnech. Pfestoze maji kortikosteroidy tolik nezddoucich
ucinkl, je jejich pouziti pro zvladnuti akutniho vzplanuti v nékterych ptipadech
nezbytné. Také do této skupiny fadime kortikosteroidy topické, jejichz vyhodou je
minimum vedlejsich u¢inka. V Ceské republice je zatim dostupny pouze budesonid ve
formé tablet ¢i klyzmatu. Tento I€k je ur€en pro nemocné s mirn¢ az stiedné aktivni
Crohnovou chorobou v ileocekalni oblasti. Nemocnym s ulcerézni kolitidou je tato
medikace podavana lokalné ve formé rektalnich nalevi (Cervenkové, 2009; Lukas,
2009).

V poslednich letech je stile castéji pouzivana imunosupresivni terapie.
Bohuzel pro velké mnozstvi nezadoucich G¢inkl se jedna o 1écbu druhé a tieti volby.
Hlavnimi indikacemi je dlouhodoba aktivita nemoci, vysazeni 1écby kortikosteroidy
kvlli nizké u¢innosti a nékteré mimostievni projevy. Dnes nejCastéji pouZivanymi
preparaty jsou thiopuriny, kam patii azathioprin a 6-merkaptopurin, které jsou
pouzivany ptredevSim pii 1€cbe pistéli u Crohnovy choroby. V klinické praxi se také
pouzivamethotrexat, ktery je ale indikovan jen v pfipadé nesnaSenlivosti nebo
neucinnosti thiopurini. Hlavni indikaci je chronicky aktivni Crohnova nemoc. U
ulcerézni kolitidy je toto 1éC¢ivo nelGcinné. V omezené mife jsou podavany takeé
kalcineurinové inhibitory, kam se fadi cyklosporin A atacrolimus. Indikaci k zahajeni
lécby témito preparaty je vysoce aktivni extenzivni typ ulcerézni kolitidy nebo
fulminantni ataka s velmi téZkym prabéhem a toxicko-septickymi komplikacemi

(Lukas, 2009; Kone¢ny a Ehrmann, 2003).

1.2.6.2  Chirurgicka lécba

Je nutno podotknout, ze se chirurgicka lécba u Crohnovy nemoci a ulcerdzni
kolitidy zna¢né 1i§i. U Crohnovy choroby musi byt chirurgicky zakrok co nejSetrné;si,
a proto se odstrafiuje jen nezbytnd cast stieva, tedy ta nejvice postizend. U tenkého
stteva je dulezité zachovat co nejdelsi ¢ast, protoze je nezbytné k vyzivé nemocného.

Pti postizeni tlustého stfeva se provadi odstranéni postizenych ¢asti a spojeni zdravych

26



Casti tracniku. Avsak pfi tézkém postizeni konecniku a jeho oblasti je nutné provést
stievni vyvod (Pacienti IBD, 2012).

Az 80 % nemocnych trpici Crohnovou chorobou se neobejde bez
chirurgického zakroku. Avsak bohuzel vétsing€ z nich se po operaénim vykonu projevy
nemoci ¢asem vrati. Jednim z nejcastéjSich vykonid je ileocekdlni resekce, kterd je
provadéna predevSim u stendzy prusvitu tenkého nebo tlustého stieva. Pii vétSim
postizeni tlustého stfeva je nezbytné provést pravostrannou hemikolektomii a ileo-
transverso-anastomozu. JestliZe nemocny je postizeny mnohocetnymi kratkymi
stendzami, vyuZivaji se strikturoplastiky. Také je nezbytny chirurgicky zakrok u
perianalnich komplikaci, jako jsou abscesy a piStéle. ProtoZze je absces vyplnény
hnisem, cilem zakroku je spojit pistéle v jeden kanal a zajistit trvalou drenaz (Ceska,
2010; Cervenkova, 2009).

Chirurgicka 1écba u ulcerdzni kolitidy se obvykle feSi odstranénim celého
tlustého stieva, protoze odstranéni jen ¢asti by vedlo k opakovani nemoci. Zakrok se
provadi, jestlize medikamentdzni 1écba nevede ke zklidnéni zanétu, prudky pribéh
zédnétu nereaguje na intenzivni léCbu nebo kvili ndlezu dysplazie nebo karcinomu
tlustého stieva. Také jsou operovani nemocni s fulminantnim toxickym prub&éhem nebo
pro masivni a opakované vyznamné krvaceni. U naprosté vétSiny klientd se provadi
proktokolektomie s ileo-pouch-analni anastomézou, coz znamena odstranéni celého
tlustého stfeva i kone¢niku s vytvofenim vaku (pouch) ve tvaru pismene J, ktery je
tvofen z nékolika kli¢ek tenkého stteva. I kdyz je tento operativni zdkrok u nemocnych
s ulcerdzni kolitidou nejéastéjsi, ma i n€kolik nezadoucich komplikaci. Jednou z nich je
pouchitida, coz je zanét sliznice ve vytvoieném vaku. Ackoli klienti s touto komplikaci
dobfe reaguji na antibiotika, u 10 — 15 % se zanét stava chronickym. Druhym
problémem byva Spatné funkéni vak, ktery zplsobuje ¢asteCnou inkontinenci, Casté
nuceni na stolici nebo krvaceni z kone€niku. U takovéto komplikace musi chirurg vak
operativné odstranit a vytvofit zcela novy. U malého mnoZzstvi klienti musi byt
provedena totalni proktokolektomie, kdy se odstrani celé tlusté stievo s kone¢nikem a
vytvoii se terminalni ileostomie. Tento vykon je vhodny pro nemocné ve vysSim véku.

Vyhodou je, Ze klient jiz nemusi uZivat Zadné léky ani dodrZovat dietu. Ve vyjime¢nych
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pripadech se provadi ileorektalni anastomo6za se subtotalni kolektomii. Tento zakrok
spoc¢iva v ponechani kone¢niku a napojeni na n¢j tenké stievo. Vyhodou je mensi
naroc¢nost pro chirurga i pro nemocné¢ho. Avsak nevyhodou je, ze v postizené Casti
kone¢niku mohou opét propuknout zanétlivé zmény (Cervenkova, 2009; Ehrmann
a Kone¢ny, 2011; Svab et al., 2003).

Do terapie patii také biologicka 1é¢ba, o které se zminuji v kapitole 1.4.

1.4 Biologicka 1é¢ba

Biologicka terapie predstavuje jeden z nejvétSich pokrokl v celé fadé obort
soucasné mediciny. V gastroenterologii byla zavedena do praxe v devadesatych letech a
je indikovdna pro nemocné se zdvaznymi formami nespecifickych stfevnich zanéti.
Zatim byly do praxe zavedeny dva preparaty, které funguji na principu neutralizaci
klicového prozanétlivého cytokinu TNF-a (tumor nekrotizujici faktor o). Cilem
biologické 1écby je dosazeni remise onemocnéni, snizeni nutnosti chirurgickych
vykonti, zabranéni vzniku komplikaci a zlepSeni kvality Zivota pacientt s idiopatickymi
sttevnimi zanéty. Jedna se o terapii moderni a vysoce ucinnou, kdy je mozné pozorovat
zésadni zlepSeni stavu béhem nékolika desitek hodin. Problémy, se kterymi je
biologicka 1écba spojena, souvisi s ekonomickou ndrocnosti a s moznosti vzniku
zédvaznych nezadoucich ucinkl, a proto je nezbytné klienta pied nasazenim 1éCby
peclivé vysetfit a béhem lécby intenzivné monitorovat (Lukas et al., 2008; Konecny,

2012; Lukas, 2007).

1.3.1 Definice biologické lécby

Hlavnim cilem je dosahnout u klienta klidové fiaze nemoci a umoZnit
vysazeni nebo snizeni davky kortikosteroidi. Biologicka terapie funguje na principu
cileného regula¢niho zasahu do biologickych procesii, které probihaji v poskozeném
organismu. Spociva Vv podavani vysoce uc¢innych latek biologické povahy, které tlumi
specifickd mista zanétlivé reakce. U nespecifickych stfevnich zanétl to znamena, Ze se
podavaji protilatky proti TNF-a. V patogenezi idiopatickych stfevnich zanéti ma
klic¢ovou roli tento tumor nekrotizujici faktor a, ktery patii do skupiny cytokint.

V pribéhu aktivity obou onemocnéni je v krvi, ve stfevni tkani 1 ve stolici jeho
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koncentrace zvysena. Podle FDA (Food and Drug Administration) patii do biologické
lécby tyto produkty: toxiny, antitoxiny, terapeutickd séra, produkty viri, bakterii a
kvasinek nebo jinych usmrcenych ¢i zivych mikroorganismii (Glasa, 2008; Lukas et al.,

2008, Zboril a kol., 2012).

1.3.2 Indikace k zahdjeni biologické lécby u Crohnovy choroby

Klinické studie dokazuji, Ze vétSina klientii s Crohnovou chorobou mé mirny
az stfedn¢é zavazny prubéh nemoci. Na zakladé studii EBSEN (Inflammatory Bowel
South-Eastern Norway) a Minnesotské sestavy se odhaduje potiteba biologické terapie u
15 % vsech pripadi Crohnovy nemoci. Hlavni indikaci pro zahajeni biologické 1é¢by je
selhani terapie kortikosteroidy a imunosupresivy u nemocnych se stiedni a vysokou
aktivitou nemoci. Podava se nemocnym, u kterych nedoslo k pozitivni odpovéedi na tuto
podavanou terapii nebo u kterych tato 1éCba vyvolava nezadouci ucinky. Klienti
s kortikodependentnim prabéhem nemoci jsou indikovani k 1€cbé také. V tomto pripadé
kortikodependence znamena nemoznost v priabéhu 3 mésicti snizit denni davku
prednisonu pod 10 mg, nebo ekvivalentni davku jiného systému kortikosteroidd, nebo
dojde-1i k relapsu choroby do3 mésici po vysazeni 1é¢by kortikoidy (Zboftil a kol.,
2012; Konecny, 2012).

Dalsi z indikaci jsou perianalni pistéle, které nereaguji na antibiotickou nebo
imunosupresivni 1é¢bu v kombinaci s chirurgickym zékrokem. Jako samostatna
lokalizace pistéle je vzacna, ve vétSiné piipadu se vyskytuje v kombinaci s postizenim
dalSich usekt travici trubice. Prvni pokrok v diagnostice perianalni Crohnovy nemoci
bylo zavedeni rektalni endosonografie Hildebrantem a Feifelem vroce 1985.
Nevyhodou této metody je neschopnost vyuziti pii stendzach nebo akutnich, bolestivych
afekcich této oblasti. Proto je dnes nejlepSi diagnostickou metodou magneticka
rezonance panevni oblasti. Také se vyuziva rektalni ultrasonografie, kterd se pouziva
s magnetickou rezonanci nejen v zdkladni diagnostice, ale 1 jako objektivni kontrolu
lécebné odpovedi. Proto je Podle nekterych vyzkumi se prokazalo az 40 % klinicky
némych anoperiandlnich postiZzeni Crohnovou chorobou. Dnes se toto ¢islo povazuje za

nadsazené, ale je nutné mit na zfeteli, Ze klinické manifestaci perianalnich piStéli a
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abscest predchazi bezptiznakové nebo oligosymptomatické obdobi s riiznou mirou
zanétlivé infiltrace postizené oblasti. Podminkou zahdjeni biologické 1éCby je
nepfitomnost abscesu, v ptipadé jeho pfitomnosti je potieba zajistit jeho drenaz. Jinak
hrozi riziko lokalni infekéni komplikace a riziko vzniku infekce systémové vcetné
sepse. Pro 1é¢bu rektovaginalnich pistéli ma biologicka terapie vyrazné nizsi efektivitu
nez u perianalnich (Kumar a Scholefield, 2000; Van Assche et al., 2003; Kone¢ny,
2012).

Mnohdy se u nemocnych s Crohnovou nemoci vyskytuji mimostievni
manifestace, a proto jsou tito klienti také léCeni biologicky. Podle vyzkumii bylo
prokazano, Ze vyskyt extraintestinalnich pfiznakl byl dfive podcenovan. Je znamo, ze
doprovazi az 35 % pripadi nespecifickych stfevnich zanétG. U nemocnych trpici
pyodermou gangrenosum, iridocyklitidou nebo enteropatickou artritidou 1. typu je
vhodné nasadit biologickou lécbu. U nemocnych s ocekavanym vysokym rizikem
nepfiznivého vyvoje nemoci (mladsi klienti s perianalnim postizenim, extenzivnim
postizenim tenkého stfeva, rychlou progresi choroby nebo manifestaci penetrujicich
komplikaci) neni nutné postupné vyckavat na selhdni jednotlivych preparati ,,konvencni
terapic a je vhodna casné akcelerovana biologicka 1éEba v kombinaci s
imunosupresivy. Také je vhodnd biologicka terapie pied chirurgickym zakrokem k
dosaZzeni slizni¢niho zhojeni a velmi slibné jsou i1 dosazené vysledky z klinickych studii
s aplikaci biologické 1éCby jako pooperacni profylaxe u vysoce rizikovych nemocnych

(Zbotil a kol., 2012; Konec¢ny, 2012).

1.3.3 Indikace k zahdjeni biologické 1é¢by u ulcerozni kolitidy

Dlivodem ke zvazeni biologické 1é¢by je jako u Crohnovy choroby stiedné az
vysoce aktivni priitbéh nemoci s nezddoucimi ucinky ¢i intoleranci a neefektivni
odpovédi na béznou terapii. Podle statistickych vyzkumt se odhaduje potieba
biologické lécby jak u ulcerdzni kolitidy, tak u Crohnovy nemoci do 15% vSech
pifipadi. Byly vyhodnoceny rizikové faktory vyvoje ulcerdzni kolitidy spojené s vyssi
potfebou biologické terapie, mezi néz patii v€k pod 45 let, kortikodependence a

kortikorezistence, chronicka perzistujici aktivita a vysoka hladina fekalnich markerd
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aktivity a C-reaktivniho proteinu. Za kortikodependentni povazujeme klienty, ktefi se
1é¢i systémovymi glukokortikoidy déle nez 16 tydnt a u kterych se nepodatilo terapii
ukonc¢it pro trvalé znamky zanétu nebo u nich po ukonceni terapie dochazi v dalsich 12
tydnech k opétovnym klinickym zndmkam aktivizace nemoci. Do kortikorezistentni
klasifikace jsou tfazeni klienti, u kterych nebylo dosazeno ptijatelné odpovédi (klinické,
endoskopické ¢i biochemické) po 2-4tydennim podavani systémovych steroidit v
peroralni davce 0,75 mg-1,0 mg/kg (Zbofil a kol., 2012; Lukas, 2011).

Fulminantni pribéh je obdvanou komplikaci ulcerézni kolitidy a podle
epidemiologickych udaji ho zazije 8 — 11 % nemocnych jiz pii prvni atace nemoci. Pro
Klienty stimto problematickym pribéhem nemoci je zachrannou lé¢bou biologicka
terapie. V pribéhu onemocnéni tato vysoka aktivita nemoci stoupa v souvislosti
s nizkou lécebnou odpovédi na konvencni terapii kortikosteroidy a imunosupresivy.
Podle Blomberga, Artse a Carbonella byl sestaven piehled rizikovych faktori
fulminantniho vyvoje nemoci, mezi niz patii extenzivni postizeni tra¢niku, v€k na 40,
malnutrice s hypoproteinémii, koloskopie nebo irigografie v dobé aktivity nemoci a
nahlé ukonceni kortikosteroidni 1éCby. Mezi Iéky, které mohou negativné ovlivnit
prubéh nemoci, patfi nesteroidni antirevmatika a antibiotika, ktera jsou nevhodné
pouzita. Rizikem fulminantni ataky je vznik toxického megakolonu, ktery ve vétSiné
piipadii vyzaduje chirurgické feSeni. Od 90. let se v I€¢bé vyuzival intraven6zné
podavany cyklosporin A, ktery podle vyzkumi pfiznivé ovliviioval pribéh nemoci.
Avsak pro jeho c¢asté nezadouci uc¢inky byl nahrazen preparatem biologické 1écby —
infliximabem. V roce 2005 pouzil Jarnerot infliximab jako zachrannou terapii
fulminantniho prabéhu ulcerézni kolitidy a vysledky byly velice pozitivni. Vyuzivani
infliximabu vedlo ve skupiné 1é¢enych k poklesu nutnosti chirurgického zdkroku. Na
druhou stranu je diskutovéano, Ze tato 1é¢ba miize negativné ovlivnit hojeni ileopouch-
andlni anastomozy a zvysit riziko pooperac¢nich komplikaci. Proto jsou v souc¢asné dobé
nasazovany maximalné¢ dvé davky infliximabu se zhodnocenim odezvy a redlné
progndzy nemocného (Zbofil a kol., 2012; Jarnerot, 2005; D'Haens, 2011).

Jak u Crohnovy nemoci, tak i u ulcerdzni kolitidy se vyskytuji mimostitevni

komplikace souvisejici s aktivitou stfevniho zanétu, které jsou také indikaci k zahdjeni
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biologické 1écby. Konkrétné u ulcerdzni kolitidy je infliximab lékem prvni volby po
rekonstrukénim chirurgickém vykonu (ileo-pouch-analni anastomoéza) se vznikem

chronického zanétu ve stievnim rezervoaru (pouchitida) (Lukas, 2011).

1.34 Biologicka léciva

V souasné dobé jsou v Ceské republice pro biologickou 1é¢bu u
nespecifickych stfevnich zanéti registrovany infliximab a adalimumab a nyni nov¢ i
Simponi. Prozatim Simponi je aplikovan jen na malo pracovistich. U Crohnovy nemoci
jsou k vyuziti dovoleny infliximab iadalimumab, ale u ulcerdzni kolitidy je prozatim
povolen jen infliximab. Zavedeni do klinické praxe adalimumabu u ulcer6zni kolitidy se
ocekava v prabéhu 2 - 3 let. Na dalsi latky biologické 1é¢by jsou u nas i ve svété
provadény rozsahlé klinické studie, které ovétuji jejich efektivitu a bezpe¢nost. Je velmi
pravdépodobné, ze se v blizké budoucnosti Skala biologickych 1€¢iv pro IBD 1 u nas
vyrazné rozsiti o nové preparaty. Napiiklad certolizumab (protilatky proti TNF-a) a
natalizumab (selektivni inhibitory migrace leukocytt) jsou Vv nékterych zemich svéta
(USA, Svycarsko) dostupné jiz dnes v klinické praxi. I piesto vyzkum v této oblasti
pokracuje intenzivné dal a zkoumaji se dalSi nové latky, které blokuji nejriznéjsi
specificka mista aktivace leukocytd a lymfocytti (abatacept, rituximab, basiliximab,
interferon a -2b). Teprve vysledky klinickych zkouSek uréi, jaky by mohl byt jejich
vyznam a postaveni v biologické 1é¢bé (Konecny, 2012; Lukas et al., 2008).

Nejlepsi a nejdelsi zkusenosti jsou s podavanim infliximabu, ktery zabira az u
80 % dospélych klienti a u vice nez 90 % détskych. Jednd se o chimérickou
monoklonalni latku obsahujici 75 % lidskou a 25 % mysi bilkovinu. Do klinické praxe
byl v Ceské republice zaveden v roce 1999 pii 16¢bé Crohnovy nemoci a od roku 2006
pomahd 1 nemocnym s ulcer6zni kolitidou. Infliximab na rozdil od kortikoidd je
schopen zhojit stfevni sliznici, snizuje nutnost chirurgického zakroku a tim vyznamné
zvySuje kvalitu Zivota nemocnych. Dalsi vyhodou je, Ze nebyl zjistén nepfiznivy vliv na
prib&h gravidity, ani nebyla prokazana teratogenita léku. Presto je doporucovano, aby

terapie infliximabem byla ukon¢ena na konci Sestého mésice gravidity. Témét u vSech
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klientii, u nichz je biologicka 1écba ispésnd, mohou I€kaii nejpozdeji do roka po jejim
zahajeni vysadit kortikosteroidy (Lukas, 2008; Cervenkova, 2009).

Terapie infliximabem ma dvé casti. Pocateéni (indukéni) faze zahrnuje
podéni infuze ve standardni davce 5 mg/kg, druha nasleduje za 2 tydny a tteti za dalsi 4
tydny (0., 2. a 6. tyden). Posouzeni efektu biologické terapie se vyhodnocuje optimalné
v 10. tydnu od zahdjeni 1é¢by. U klientt s ulcerdzni kolitidou je velmi vhodné provést
kontrolni endoskopické vySetteni s histologickou kontrolou bioptickych vzorki. Jestlize
nastane tzv. ,primarni non-response” na induk¢ni terapii, je moznosti snizit délku
intervalu na 6 tydnli nebo zvysit ddvku na 10 mg/kg. Jestlize ani to nebude Gc¢inng, je
nutné biologickou Ié¢bu ukoncit. Je-li dosazeno priznivého efektu (remise choroby nebo
zlepSeni stavu), pak je vhodné pfejit na dlouhodobou udrzovaci l€€bu a podavat
infliximab v intervalech 1x za 8 tydni, coz piedstavuje druhou fazi biologické 1é¢by.
D¢élka udrzovaci terapie neni piesné stanovena a méla by byt individualné upravovana
podle stavu nemocného a poctu a charakteru komplikaci choroby. Cilem dlouhodobé,
udrzovaci terapie je zlepSit zdravotni stav klienta nebo udrzet navozenou remisi
onemocnéni a zabranit vzniku strukturalnich zmén na travici trubici (stendza, piStél,
absces) a tim snizit pocet chirurgickych vykoni, hospitalizaci a vyznamné zlepsit
kvalitu zivota nemocnych (Lukas et al., 2008; Lukas, 2011).

Lécba infliximabem by méla byt provadéna dlouhodobé a je mozné ji
kombinovat s imunosupresivni terapii (s tiopuriny nebo s metotrexatem). Proti
infliximabu je totiz tvofeno mnoho protilatek, coZz je spojovano se zvySenim rizika
vzniku alergickych reakci, snizenim sérovych koncentraci infliximabu s naslednym
zkracenim uc¢inku 1écby. Konkomitantni imunosupresivni 1écba snizuje tvorbu protilatek
klinickych studii prokdzal, ze pfinosné je soucasné uzivani obou lé¢iv pouze v prvnich
Sesti mésicich 1écby. Je nezbytné upozornit, ze dlouhodobé podavani imunosupresivni
terapie soucasné s biologickou 1é¢bou, miize zvySovat vyskyt zavaznych nezadoucich
uéinkii jako je infekce a lymfoproliferativni efekt. Je nezbytné pii biologické 16¢bé
nekoufit, protoze koufeni miize celkové snizit odpovéd’ na biologickou 1é¢bu a zkratit

délky uc¢inku terapie (Baert et al., 2003; Vermeire et al., 2007; Van Assche et al., 2008).
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Mezi biologicka 1é¢iva, ktera obsahuji 1é¢ivou latku zvanou infliximab, patii
Remicade. Krom¢ Crohnovy nemoci a ulcerézni kolitidy je také pouzivan k 1€cbé
revmatoidni artritidy, psoriaticka artritidy, ankylozujici spondylitidy (Bechtérevova
choroba) a psoriazy. Toto 1é¢ivo nesmi byt pouzito pii alergii na infliximab nebo na
kteroukoli dalsi slozku obsazenou v piipravku Remicade. Klientim trpicim jakoukoliv
infekci, je také vyslovné zakdzadno podavat tento piipravek. Jednd se napiiklad
o tuberkulézu (TBC), pneumonii, sepsi, infekce zpusobené viry, houbami nebo
bakteriemi, ale i o obycejné nachlazeni nebo chtipku. Dulezité je také upozornéni na
hepatitidu B, chronickou obstrukéni nemoc (CHOPN), srde¢ni obtize, onemocnéni
nervového systému, nadorové onemocnéni s lymfomem a oteviené rany na kazi.
Vsechny tyto zdravotni obtize mohou zpusobit vazné komplikace ohrozujici zivot
klienta. Nemocni by také meli sdélit svému Iékati o planovanych operacich a o¢kovani.
Je také dulezité zdiraznit, Ze Remicade podavany s dalSimi lécivymi pfipravky mize
zpusobit nezadouci u¢inky. Patii sem 1éky ovlivitujici imunitni systém, Kinereta
Orencia. Co se tyka podavani Remicadu, o individualni velikosti davky (v mg) a
davkovacim intervalu rozhodne 1ékai. Davkovani dale zavisi na charakteru onemocnéni,
hmotnosti klienta a na reakci na 1é¢bu pripravkem Remicade. U ulcerdzni kolitidy a
Crohnovy nemoci je obvykla davka 5 mg na kazdy kg télesné hmotnosti klienta.
Bohuzel 1 biologickda 1écba Remicadem ma své nezadouci UCinky. Mezi ucCinky
vyskytujici se u vice nez 1 pacienta z 10 patii zalude¢ni bolesti, nevolnost, virové
infekce jako napf. opar ¢i chiipka, zanéty hornich cest dychacich, bolest hlavy nebo
nezadouci G¢inky spojené s podanim infuze (Diagnosia, 2011).

Druhym preparatem biologické 16¢by, ktery je v Ceské republice povoleny
k 16¢b¢ idiopatickych stfevnich zanétd, je adalimumab. Tento piipravek se zatim muiize
pouZzivat jen u nemocnych s Crohnovou chorobou, ale zavedeni do praxe u ulcerdzni
kolitidy se planuje v pribéhu 2 — 3 let. Vyhodou je, Ze ma tato latka plné¢ humdanni
strukturu, coz je zcela zasadni u klientii s pfedchazejicimi alergickymi reakcemi na
infliximab. V Ceské republice byl registrovan roku 2007 a schvélen k pouZiti pro
nemocné s Crohnovou nemoci, ktefi nereagovali na konvencni terapii kortikoidy,

aminosalicylaty a imunosupresivy. Néktefi nemocni, u kterych se objevila neti¢innost
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infliximabu, mohou byt pfevedeni na 1écbu adalimumabem svelmi dobrym a
dlouhodobym efektem. Adalimumab je také velmi vhodny k 1é¢bé perianalnich pistéli,
coz dokazuje studie CHARM. Co se ty¢e gravidity, adalimumab mize byt v priab&éhu
téhotenstvi také pouzit, ale terapie by méla byt ukoncena v Sestém mesici gravidity
(Lukas, 2008).

Dalsi odlisnosti je podavani adalimumabu subkutanné ve formé injekci.
Vyhodou je, ze schopni klienti si mohou davku aplikovat sami doma. U tohoto
V induk¢ni fazi 1€€by je klientovi podévana prvné davka 160 mg, za dva tydny 80 mg
a pozdéji v udrZzovaci fazi jiz 40 mg jednou za dva tydny, pfipadné jednou za tyden. Je
tfeba poznamenat, ze klinické studie dokazaly stejnou uc¢innost I€ku jako u infliximabu
(Cervenkova, 2009; Lukas, 2008).

Mezi zastupce adalimumabu u biologické 1écby idiopatickych stifevnich
zanétl patii Humira. Indikace, nezadouci ptfiznaky i kontraindikace jsou velmi podobné
jako u Remicadu. Odlisnosti miizeme najit pouze v nezadoucich piiznacich. Patii sem
horeCka, poceni, zimnice, svalové bolesti, dusnost, krev ve sputu, hubnuti, tepla,
cervena, nebo bolestiva kiize, priijem, paleni pfi moc¢eni nebo Casté moceni a inava

(Humira, 2013).

1.3.5 NeZadouci ucinky biologické léCby

Bohuzel 1 tato nejmodernéjsi 1écba ma své nezadouci piiznaky. Jsou
piedevSim spojeny se zvySenym rizikem vzniku infek¢énich komplikaci. Zejména u
kombinované imunosupresivni terapie (kortikoidy, imunosupresiva, biologicka 1é¢ba)
riziko vzniku infekci stoupd. Jedna se predevS§im o infekce herpetickymi viry
(cytomegalovirova infekce), oportunni bakterialni stfevni infekce (Clostridium difficile)
a infekce vyvolané streptokoky (Streptococcus pneumoniae). Po zavedeni biologické
terapie do praxe byly zpozorovany cetné piipady milidrni tuberkulézy
a extrapulmondlni mykobakteridlni infekce. Proto se u kazdého klienta provadi
podrobny screening. JestliZze je u klienta diagnostikovana tuberkuloza, vcetné jeji

latentni formy, nelze zahajit biologickou 1éc¢bu. Pfed zahdjenim biologické 1écby je
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vSem klientim doporucovano ockovani proti infekci Streptococcus pneumoniae. Avsak
ockovani zivymi vakcinami je kontraindikovano. Nezivé vakciny je mozno podavat bez
omezeni, ale vznikd zde riziko snizené efektivity a proto je vhodné ji sérologicky
zkontrolovat. V prubéhu 1é¢by je nutné nemocné monitorovat a v piipadé zhorSeni
klinického stavu a celkové symptomatologie (teploty, hubnuti) je nutné komplexni
kontrolni vySetfeni a vylouceni komplikujici infekce. Je nezbytné uvést, ze
konkomitantni terapie kortikoidy prokazatelné zvySuje riziko infekénich komplikaci
biologické 1é¢by (Lukas, 2012; Kone¢ny, 2012; Colombel, 2010).

U nékterych nemocnych se mohou objevit autoimunitni projevy (predevsim
laboratorni - tzv. paradoxni autoimunitni reakce), vzacnéji 1 klinické v podobé koznich
(psoriatiformnich) a kloubnich symptomi. Vznik lupus like syndromu, coz je Klinicky
vyjadieny  systémovy  lupus  erythematodes, je  vzacny.  Manifestace
lupusuerythematodes je divodem k ukonceni biologické terapie, coz vede ve vétSiné
piipadi k ustupu symptomt. V ojedinélych piipadech se také u nemocnych objevil
motylovy exantém v obliceji, pleuroperikarditidy a hemolytické anémie autoimunitniho
typu (Konecny, 2012; Zbotil, 2008).

Mezi nezddouci piiznaky biologické terapie také patii kardiovaskularni
a neurologické komplikace. Pomérn¢ cCasté se u nemocnych vyskytuji navaly
a hypertenze, méné Casto pak hypotenze, synkopy, palpitace, bradykardie, vazospasmy,
hematomy a petechie. Az u 24 % klientt 1é¢enych infliximabem byly registrovany
neurologické manifestace jako je cefalea a vertigo, vzacné amence, somnolence,
amnézie, apatie a deprese. Piestoze je vyskyt téchto nezddoucich ucinky relativné
vysoky, prakticky nevedou k pteruseni ¢i ukonceni 1€cby (Zbofil, 2008).

V ramci nékolika studii bylo u klientd lé¢enych infliximabem vyhodnoceno
také riziko nadorovych onemocnéni, predev§im vysoce maligniho non hodgkinského
hepatosplenického T-lymfomu. V klinické praxi je vSak toto riziko pouze teoretické.
Jedna se zhruba o 1 pfipad na 10 000 lé¢enych klientd béhem jednoho roku. Je nezbytné
si ale uvédomit, Ze tento pocet predstavuje statisticky nevyznamnou skupinu
v porovnani s efektivitou biologické terapie. Dodnes vsak nebylo potvrzeno, ze by

biologicka 1é¢ba mohla souviset se vznikem lymfoproliferativnich onemocnéni nebo
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solidnich nadort. Nicméné ve skupin¢ kufdkl s chronickou bronchitidou, ktefi jsou
1é¢eni biologickymi preparaty, byl zjistén cast&jsi vyskyt nadort v oblasti hlavy, plic
a krku (Fidder, 2009; D'Haens, 2011; Lukas, 2011).

1.3.6 Dostupnost biologické 16¢by v CR

Biologicka 1écba je v dneSni dobé nejmodernéj$i a nejucinngjsi terapii
idiopatickych stfevnich zanétd. Tato 1éCba je velice draha, a proto neni bohuzel
dostupna pro vSechny klienty. Zdravotni pojistovny takto drahou Ié€bu proplaceji jen
omezené, i presto, ze tato moderni biologickd 1éCba zasadnim zplisobem zlepsuje
kvalitu Zzivota pacientli, oddaluje invaliditu a udrzuje nemocné sobéstacné a plné
zapojené do pracovniho procesu. Klinické studie profesora Pavelky z
Revmatologického tstavu prokazuji, ze se u klientt, ktefi jsou 1é€eni biologickymi léky,
o polovinu snizuje riziko, ze ptijdou v nasledujicim roce o zaméstnani. Tato skutecnost
ma i nezanedbatelny dopad na statni ekonomiku. Nemocni, ktefi jsou 1éCeni sice
drahymi, ale u¢innymi léky, si spiSe udrzi své zaméstnani, neodchazeji do invalidniho
diachodu a ziistavaji dale danovymi poplatniky. Kvili Setfeni zdravotnich pojistoven
I€¢kati nemohou tuto lécbu nasadit vSem vhodnym pacientim. Je tieba ale zdlraznit, ze
pravo na biologickou 1é&bu vychazi z Listiny zakladnich prav a svobod, Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné a zdkona o péci o zdravi lidu (Skalova, 2011).

VSeobecna zdravotni pojiStovna uvadi, ze naklady na klienta s biologickou
1é¢bou Ié¢ivymi piipravky Humira a Remicade ¢ini kolem 300 az 400 tis. K¢ za rok
a naklady na 1écbu Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy ¢ini ptiblizné 414 mil. K¢.
Déle uvadi, ze je tieba zdiraznit, ze primérna vyse nakladl nikdy nedokaze vystihnout
skute¢né naklady, které se ve findle u nékterych piipadii mohou liSit o stovky tisic
a n€kdy i o miliony korun. Nemocni, kteti splituji odborna kritéria pro lécbu v centrech
a jsou zatazeni do 1écby, jsou vedeni v tzv. Evidenci nédkladnych pojisténcti (ENP) VZP
(VZP, 2012).

Lécba nespecifickych stfevnich zanéth se soustfedi do center biologické
1é¢by. V soucasné dobé je miizeme najit ve viech krajich Ceské republiky, ktera jsou

rozdélena pro jednotlivé obory — gastroenterologie, revmatologie a dermatologie.
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Gastroenterologickych center je v soucasné dobé 25, ale jejich pocet neni zcela
definitivni. Lé¢ba je garantovana Ceskou gastroenterologickou spole&nosti, ktera vybér

center schvaluje (Chalupa, 2010).

1.4 Problematika specifickych potieb klienti s idiopatickymi stievnimi
zanéty

Je zcela nezbytné se CcClov€kem zabyvat jako celkem, jako bytosti
biopsychosocialni, tedy bytosti holistickou. Holismus chape jednotlivce jako
hierarchicky uspotadany systém. Jednotlivce je tfeba brat jako celek a respektovat i jeho
vztah a interakci s vngjSim prostfedim a jinymi lidmi. Je nezbytné, aby potieby
jednotlivce byly vrovnovaze. Pii naruseni, vznika choroba a porucha jedné cCasti
ovliviiuje fungovani ¢lovéka jako celku (Tomagova, 2008).

Potteby se rozd€luji na dvé skupiny. Do prvni skupiny patii potieby
biologické, do dalsi skupiny lze fadit psychické, socidlni a duchovni. Toto rozdéleni
odpovida pojeti Clovéka jako bytosti holistické, ktera se zaméiuje na biopsychosocialni
potieby (Tomagova, 2008).

Nejznaméjsi z teorii potieb je teorie Abrahama Maslowa, ktery uspotadal
potieby do hierarchické klasifikace, znamé jako Maslowa pyramida potieb. Podle
Maslowa ma kazdy jedinec individualni systém motivi, ktery je hierarchicky uspofadan
podle naléhavosti. Potfeby ve spodnich patrech pyramidy se oznacuji jako potfeby nizsi
(fyziologické potieby a potieba bezpeci), v hornich patrech jsou potfeby vyssi (potieby
sounalezitosti, potfeby uznani a potieby seberealizace). Pokud dojde k neuspokojeni
nizsich potteb, stavaji se tyto potieby na urcitou dobu dominantni. Teprve po zmirnéni

¢1 uspokojeni téchto potieb se dostavaji do poptedi potieby vyssi (Plhdkova, 2007).

141 Biologické potieby klientii s nespecifickymi stifevnimi zdanéty

Pro klienty s idiopatickymi stfevnimi zanéty lé¢ici se biologickou lé¢bou je
prioritni uspokojovani potieb biologickych, psychickych a socialnich. V oblasti
biologickych potieb je péfe zaméfena na vyprazdnovani (defekace), pfijem potravy

a tekutin, péce o télo (hygiena), spanek a odpocinek a na komfort a pohodli.
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Vyprazdiiovani se muize oznalit za jednu z nejproblémovéjsich oblasti u klient
s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Vyprazdiovani je zékladni fyziologickou funkci
organismu a biologickou potiebou ¢lovéka. Zasahuje do intimni sféry ¢lovéka a nékteti
lidé maji zdbrany o problémech s vyprazdiiovanim mluvit. S nemocnymi se stfevnimi
zanéty je ale bohuzel nezbytné o vyprazdnovani hovofit, protoze 1ékat dokaze podle
defekacnich problémi diagnostikovat dané onemocnéni. Lékar zjistuje typ stolice
(priyjem, zacpa), piimesi ve stolici a také pocetnost stolic za den. VSechno toto je velice
dalezité k diagnostice a nasledné 1écbé. Také v biologickych centrech je nezbytné
s klientem o vyprazdiiovani hovofit, protoze I€kaf (sestra) zaznamenava udaje
o stolicich do specialni tabulky a pii1 dal$i navstévé se tyto udaje porovnavaji.
Vyprazdiiovani je u takto nemocnych klienti velice problémovou oblasti, protoze
nékteti trpi priymy nékolikrat denné a tento problém jim zasahuje 1 do psychické
a socialni oblasti potieb. Nemocni s timto problémem se nemohou plnohodnotné
zaClenit do spolecnosti, protoze trpi 1 psychickymi problémy s vyprazdiiovanim spojené
(Tomagova, 2007).

Co se tyc¢e piijmu potravy a tekutin, klienti s nespecifickymi stievnimi zanéty
musi vynechat ncktera sva oblibend jidla. Jidlo a stravovani je velice ptijemnou
zélezitosti v zivoté Cloveéka. Pfijem potravy je provdzen pozitivnimi emocemi a jidlo
miize byt tedy zdrojem spokojenosti Cloveéka. A praveé u nékterych klientii se sttevnimi
zanéty je tato potfeba neuspokojovéana. Je to zplisobeno faktem, ze nckteifi klienti si
nemohou dovolit své oblibené jidlo, protoze jim zpilisobuje zazivaci problémy. Vyziva
tedy ovlivituje nejen psychickou pohodu a zdravi, ale také se vyznamné podili na
celkovém zdravotnim stavu cloveéka. Proto néktefi klienti mohou trpét malnutrici
Vv disledku svého stravovani ovlivnéné fazi nemoci. Je tieba zdlraznit, Ze neexistuji
7adna pevna dietetickd doporuceni pro nespecifické stfevni zanéty, ale strava u kazdého
nemocného je individudlni. V obdobi remise si klient mize dat vSe, co mu nedéla
potiZe. Presto je ale nutné pii stravovani brat ohled na onemocnéni. Je dulezité, aby
dieta dodala télu dostatek energie, zaroven ale musi byt jidlo lehké a snadno stravitelné.
Pro nékteré klienty je obrovskym problémem abstinence, kterd by méla byt témér

absolutni, protoze alkohol drazdi cely zazivaci trakt. Hospitalizace v dob¢ relapsu, kdy
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Klient dostava vyzivu ve formé infuzi, je také psychickou zatézi pro nemocného.
Predevsim v tomto ptipad¢ je potfeba vyzivy zcela neuspokojena (Tomagova, 2007;
Euresis, 2007).

Také oblast hygienické péce je velice nezbytnd pro uspokojeni
fyziologickych potieb u klienti se stfevnimi zanéty. Potieba Cistoty je jednou
z nejzékladnéjsich biologickych potieb. Potfebu hygieny muzeme definovat ve tiech
rovinach — biologické, psychologické a socialni. Do biologické roviny patfi Cistota po
hygienické péci, odstranéni mikroorganismtl, sekreti a exkretd ztéla. Dale sem
miizeme zafadit i péci o kuzi, predevS§im v oblasti genitalii a kone¢niku z divodu
Castych stolic, kdy je nezbytnd kontrola opruzenin a riznych poranéni.
K psychologickym aspektiim hygieny patii pozitivni emoce a pocit spokojenosti. Do
oblasti socialni patfi navozeni pifijemného prostfedi pii hygiené (Prochazkova, 2013;
Tomagova, 2007).

Spanek a odpocinek jsou nezbytné pro zachovdni a udrzeni télesného
1 psychického zdravi. Tato potfeba je u kazdého Clovéka individudlni, ale nemocny
Clovék ma vétsi potiebu odpocinku a spanku nez Clovék zdravy. Kazdé psychické
i somatické onemocnéni je provazeno zvySenou unavou. Nékteti klienti s Crohnovou
chorobou nebo ulcer6zni kolitidou trpi poruchami spanku. Je to z divodu castého
vyprazdnovani, které Clovéka doprovazi 1 v noci. Proto je u nékterych klienta tato
potieba neuspokojena. Co se tyce komfortu a pohodli, souvisi s touto oblasti predevsim
soukromi pfi vySetfovani. VéEtSina klientd je vystavena riznym vySetfenim, ktera
odhaluji intimitu. To pro vétSinu nemocnych neni vibec piijemné. Je dulezité, aby
zdravotnicky personal na tento problém nezapominal a snazil se ud¢lat vSe, aby to
klientim zjednodusSil. Pfedev$im je tedy dilezité, aby se zajistilo soukromi klientl
(Tomagova, 2007).

O psychickych a socialnich potiebach se zminuji v kapitole 1.4.2.

142 Psychosocidalni disledky klientii s nespecifickymi stievnimi zdanéty

Vétsinou oznameni, Ze klient trpi Crohnovou chorobou nebo ulcerdzni

kolitidou, vyvolava celou $kalu reakci - od tuzkosti, pfes agresi, popifeni, az k
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realistickému vyrovnanému postoji. U kazdého je individudlni, jak se vyrovnava s timto
onemocnénim. Je samoziejmosti, Ze kazdého nemocného vznikd emocni zatéz, ale je
zajimavé, Ze rizni pacienti snaseji stejné obtize rozdilng. To znamena, Ze zavisi, jaky je
jejich pristup k nemoci, jak jsou naladéni a jak se dokdzou s nemoci i s obtiznymi
situacemi obecn¢ ve svém zivoté vyrovnat. Klient by se mél snazit ptijmout skutecnost,
ze je nemocny, a mé¢l by také mit néjaké védomosti o jeho chorobé. Jestlize bude védeét,
s ¢im bojuje, bude snazsi se s ni smifit. Vyrovnat se s nemoci je také vyzva k boji a pro
nékteré¢ pacienty to mize byt motivujici nebo povzbuzujici. V nékterych piipadech
miiZze nemocnému prospét navstéva psychologa, ktery doty¢nému pomiize vyrovnat se s
problémem snaze. Je mnoho psychologl, ktefi se zaméfuji na nespecifické stfevni
zanéty a maji mnoho zkuSenosti s touto problematikou. Péce psychologa je zejména
vhodna u klientti, ktefi jsou pfehnané uzkostni a depresivni a také u nemocnych s t&zsi
formou nemoci. Ale v prvni fadé by méli podporu poskytovat nejblizsi, piibuzni a
znami a az v druhé fadu Iékati a psychologové. Je dulezité, aby se nékomu svéfil se
svym trapenim, a proto je nezbytné, aby byl nemocny vyslechnut. Také je dulezité, aby
choroba nefidila klientiv Zivot. Jestlize se klient svou nemoci nechd dovést do
depresivnich stavl, pribéh choroby se zcela jist¢ zhorS$i. Muze nastat tzv. relaps
onemocnéni, kdy se klientovi zhorsi jeho zdravotni stav. Proto je dilezité, aby klienti
zachovali chladnou hlavu a nestresovali se. M¢li by se snazit vést aktivni Zivot se
spoustou koni¢ku, kterymi by nijak nezhorsili pribéh onemocnéni (Scholmerich et al.,
2007).

Co se tyka profesni kariéry a studovani, v obdobi akutniho vzplanuti choroby
jsou nemocni prace neschopni. Protoze je pravdépodobné, Ze se u klientl vzplanuti
nemoci ¢as od casu objevi, musi se pocitat s kratkymi obdobimi neschopnosti. Je
obzvlast’ dualezité povzbuzovat dospivajici klienty v aktivni pfipravé zaméstndni. U
nékterych piipadl je nutné prerusit studium, ménit zaméstnani a dokonce se néktefti
Klienti mohou ocitnout v invalidnim dichodé i ve velmi mladém veéku. Takovéto
omezeni maji pfedev§im klienti, ktefi podstoupili rozsdhlé nebo opakované biisni

operace nebo chirurgické upravy pistéli. V takovych ptipadech je nezbytné vyhybat se
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fyzicky naro¢né praci a dat pfednost sedavému a fyzicky méné zatézujici praci
(Scholmerich et al., 2007).

V této souvislosti Scholmerich uvadi, ze pouze v obdobi silnych zanétlivych
projevi by se mél klient vyhybat fyzicky naroénym sportiim, jinak neni ve sportu nijak
omezen, s vyjimkou vrcholového sportu. Fyzicka aktivita v jakékoliv formé je podle
odbornikii doporucovana. Zejména u nemocnych IéCici se kortikoidy je pravidelné
cviceni kloubti a svalt dulezité, protoze se tak predchdzi nezadoucim ucinkiim téchto
lekt. Je velice dulezité pi1 cviceni dodrzovat pitny reZim, protoze NSZ mohou snizit
schopnost téla pfijimat dostatek zivin a tim naruSit rovnovdhu tekutin a elektrolyt?.
Proto by se méla vypit sklenice vody pred kazdym cviceni a pravideln¢ se hydratovat
béhem fyzické aktivity. Velkou ulohu zde hraje 1 1ékaft, s kterym by se klienti méli radit
o vhodnych sportech v jejich aktudlnim zdravotnim stavu. Z fyzickych aktivit se
doporucuju rychla chiize, Joga, Tai-chi a Jogging. VSechny tyto aktivity maji
blahodarny vliv na psychickou stranku (Scholmerich, 2007; Stievni — zanéty).

Jedna z nejcastéjSich a nejcitlivéjSich otazek u klienti s NSZ je sexualni
problematika. NSZ mohou sexualni zivot nepiiznivé ovlivnit v mnoha smérech.
V pribéhu akutniho vzplanuti nemoci je pravdépodobné, Ze sexualni Zzivot bude
omezen. To samé plati pii tvorbé pistéli, kdy mohou zasahnout vnitini nebo zevni
pohlavni organy. Také nékteré léky mohou ovlivnit zajem o sexualni aktivity. Néktefi
nemocni se také povazuji za neatraktivni, zvlasté kdyz jim musela byt chirurgicky
vytvofena stomie nebo ptibrali na vaze kvili nékterym Iékiim. PiedevSim je nezbytna
oteviena komunikace a vzajemné pochopeni mezi partnery (Schélmerich, 2007).

Na téma nespecifické stfevni zadnéty a t€¢hotenstvi se také fesi fada otazek. Je
tteba zdiraznit, ze neexistuji zadné podklady pro domnénku, Ze by téhotenstvi mélo
nepfiznivy vliv na prub¢h téchto onemocnéni. Ale je dilezité, aby bylo téhotenstvi
naplanované tak, aby probéhlo v obdobi, kdy se choroba zanétlivé neprojevuje. Je také
nezbytné provadét predporodni kontroly, kde by méli spolupracovat gynekolog
S internistou. Vyzkumy ukézaly, ze u ulcerdzni kolitidy plodnost u muzii i Zen neni
shiZzena. Vyjimkou miiZze byt pfechodné sniZeni plodnosti u Zen po odstranéni celého

tlustého stieva ¢i vytvofeni ileostomie. Snizena schopnost otéhotnét je vétSinou
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pfechodna a za par tydnt ¢i mesicti dochazi k normalizaci. Jiné to byva u plodnosti zen
s Crohnovou chorobou. Plodnost u Zen mize byt snizena v obdobi relapsu a po
chirurgickych vykonech. Tehdy se mize pferusit prubéh pravidelného menstruacniho
cyklu, ptipadné dojit k jeji pfechodné zéstavé. Plodnost u muzi neni néjak vyrazné
zménéna. Pouze abscesy a pistéle v oblasti malé¢ panve mohou zpuasobit poruchy erekce
a ejakulace. Také ne¢které medikamenty mohou zptsobit docasnou neplodnost, ktera se
obnovi do dvou mésici (Schélmerich, 2007;Dignass, 2002).

Je také dulezit¢ se zminit o pacientskych sdruzenich, ktera vznikla se
zamérem informovat, pomahat a sdruzovat pacienty s nespecifickymi stievnimi zanéty.
Jejich cilem je poskytnout vzadjemnou podporu détskym i dospélym pacientlim, predavat
informace o Crohnové chorob¢, mozZnostech 1é¢by i socialnich aspektech a organizovat
setkdvani pacientl a vzijemnou vymeénu zkuSenosti. Mezi Ceské organizace patii
sdruzeni Crohn, CROKUS a Pacienti IBD. Ve svéteé existuje EFFCA, ktera je organizaci
zastfeSujici a sdruzujici evropské organizace pacientd s nespecifickymi sttevnimi zanéty
(Sttevni — zanéty).

Proto by pro Klienty s nespecifickymi stfevnimi zanéty mohla byt biologicka

lécba zachranou a nad¢€ji pro normalni Zivot bez bolesti a tizkosti.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

K praci byly stanoveny dva cile:

Cil 1: Zmapovat potifeby pacientd s nespecifickymi stfevnimi zanéty pied a po aplikaci
biologické 1écby.
Cil 2: Zjistit ulohu sestry pti podavani biologické 1écby u pacienti s nespecifickymi

sttevnimi zanéty.

2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Otazka 1: Jak se zménily potieby pacientll s nespecifickymi stfevnimi zanéty pred a po
aplikaci biologické 1é¢by?
Otazka 2: Jaka je uloha sestry pifi podavani biologické 1éCby u pacientli s

nespecifickymi stfevnimi zanéty?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

V diplomové praci byl pouzit kvalitativni vyzkum, kdy respondenti pochazeli
z Jihogeského a Usteckého kraje a Vyso&iny. Vyzkumné etieni bylo provadéno pomoci
hloubkovych polostrukturovanych rozhovoru s klienty s idiopatickymi stievnimi zanéty
a sestrami, které se s takto nemocnymi klienty setkavaji pti aplikacich biologické 1éCby.
ProtoZe si vrchni sestry z gastroenterologickych oddéleni neptaly rozhovory nahravat na
diktafon, byly zaznamenavany pisemnou formou a nasledné piepsany.

Anonymni rozhovory obsahovaly 19 otdzek pro klienty a 15 otazek pro
sestry. Rozhovory pro Klienty obsahovaly identifikaéni udaje klienta, informace o
onemocnéni, informace o aplikované biologické 1é¢be, vliv choroby na kazdodenni
klientv zivot a jeho rodinu a ptinos biologické lécby pro klienta. Rozhovory se
sestrami byly zaméfeny na jejich dosazené vzdélani, IBD poradnu, informace tykajici se
nespecifickych stievnich zanéth a klientti dochdzejici na biologickou 1é¢bu, preparaty
biologické 1é¢by, specifika oSetfovatelské prace pii aplikacich biologické 1€Cby a nazory
sester na pifinos biologické 1écby pro klienty. Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo od
bfezna do kvétna roku 2014.

Data z rozhovort byla zanalyzovana pomoci pocitacového programu Atlas.ti,
ktery je urcen ke kodovani, zpracovani a interpretaci velkého mnoZzstvi textovych a
grafickych kvalitativnich dat. Jeho funkce spociva ve vlozeni dat do programu, kde se
poté vyznaci uryvky ¢i véty a ptifadi se jim rizné kody. Program nasledné tyto kody
zpétn€ vyhled4, srovnd a vytvoii mezi nimi souvislosti. Ve vysledcich v rdmci
kategorizace a analyzy dat byla vytvofena schémata. Kazdé schéma se skladd z
klicového pojmu, ktery dale obsahuje pasaZe z rozhovort. Cislo u kazdého uryvku
znamena specificky kod, ktery byl vytvofen programem Atlas v souvislosti s fadkami
vV uvedeném programu (Sedlacek, 2005; Konopasek, 2005).

Metodické kotfeny spocivaji v postupech a strategii zakotvené teorie autort
Glassera, Strausse a Corbinové. Vyuziva se jak oteviené¢ kodovani, kdy se pracuje

s uryvky a kody, ale také axialni kodovani, které spociva v préci se vztahy, které se poté
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nasledné propojuji pomoci tzv. links. Pouzivd se rovnéz selektivni kddovani, jehoz
cilem je identifikovani a nalezeni kli¢ové, ustfedni kategorie (core category) a
konceptualizace souvislosti (Konopasek, 2005; Strauss a Corbin, 1999).

Koédovani je sefazeno do hierarchii, kdy vznikd spojeni mezi dokumenty a
citacemi a program nasledné vytvoii prehlednou mapu kédu a kdédovych schémat, ktera

se mohou pouzit v kategorizaci dat ve vyzkumnych pracich (Konopéasek, 2005).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofi klienti s nespecifickymi stievnimi zanéty, ktefi
dochazi na aplikaci biologické 1é¢by do nemocnic v Ceskych Budg&jovicich, Jihlavy a
Usti nad Labem. Rozhovory s klienty z Ceskych Budg&jovic byly ziskany na
gastroenterologickém oddé¢leni a v infuznim centru. Ostatni respondenti dochéazi do
nemocnice Vv Jihlave na gastroenterologické oddéleni. Podafilo se nam také sehnat jednu
klientku z Dé&¢ina, kterd dochazi na aplikaci do Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem. Kontakt na respondentku jsme ziskali s pomoci moji spoluzacky, ktera klientku
zna a je obeznamena s jejim onemocnénim, a proto mi ji doporucila k mé diplomové
praci.

Druhy vyzkumny soubor je tvofen &tyfmi sestrami z nemocnice v Ceskych
Bud¢jovicich, které byly nasledné rozdéleny podle pracovisteé, kde je biologickéd 1écba
aplikovana. Nachdazeji se zde totiz dvé zatizeni, kde se biologicka lécba podava. Prvnim
Znich je infuzni centrum, které zde nové funguje od 1. ledna 2014, a jsou zde
aplikovany pouze biologické preparaty intravendzné. Druhé pracovisté, kde se aplikuje
biologicka Ié¢ba subkutanné, je gastroenterologické oddéleni. Vyzkumny soubor tvoii

takeé tii sestry z gastroenterologického oddéleni v nemocnici v Jihlavé.
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4 VYSLEDKY

Kategorizace a analyza vysledkt byly zpracovany v programu Atlas.ti, kam

jsme zatadili oblasti, které souvisi s cili prace a vyzkumnymi otdzkami.

4.1 Zakladni identifika¢ni udaje respondentii

Identifika¢ni tidaje dotazovanych respondentii byly rozdéleny do tabulek pro

vétsi prehlednost. Co se ty¢e dotazovanych klientd, ti byli rozdéleni v tabulce 1 podle

pohlavi, v€ku, onemocnéni (ulcerdzni kolitida nebo Crohnova choroba) a zatizeni, kde

je klientim biologicka 1éc¢ba aplikovana. V tabulce 2 jsou zaznamenana identifikacni

data dotazovanych sester, které byly nasledn¢ rozdcleny podle pracovisté, kde je

biologicka lécba aplikovana a podle dosazeného vzdélani.

Tabulka 1 Zékladni identifika¢ni udaje dotazovanych klient

RESPONDENT

POHLAVI

VEK

ONEMOCNENT{

NEMOCNICE

Klient 1 K1

muz

51 let

Ulcerdzni kolitida

Ceské Bud¢jovice
— infuzni centrum

Klient 2 K2

muz

47 let

Ulcerdzni kolitida

Ceské Bud¢jovice
— infuzni centrum

Klient 3 K3

muz

32 let

Crohnova choroba

Ceské Bud¢jovice
— infuzni centrum

Klient 4 K4

muz

59 let

Ulcerdzni kolitida

Ceské Budgjovice -
gastroenterologické
odd¢leni

Klient 5 K5

zena

39 let

Ulcerdzni kolitida

Ceské Budgjovice -
gastroenterologické
oddéleni

Klient 6 K6

zena

45 let

Ulcerdzni kolitida

Jihlava -

gastroenterologické
oddéleni

Klient 7 K7

muz

45 let

Ulcerdzni kolitida

Jihlava -

gastroenterologické
oddéleni
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Klient 8 K8 muz 62 let Ulcerdzni kolitida Jihlava -
gastroenterologické
odd¢leni

Klient 9 K9 Zena 24 let Crohnova choroba Jihlava -
gastroenterologické
odd¢leni

Klient 10 K10 Zena 44 let Crohnova choroba Jihlava -
gastroenterologické
oddéleni

Klient 11 K11 muz 58 let Ulcerozni kolitida Jihlava -
gastroenterologické
oddéleni

Klient 12 K12 zena 20 let Ulcerozni kolitida Usti nad Labem -
gastroenterologické
oddéleni

Tabulka 2 Zakladni identifika¢ni udaje dotazovanych sester

RESPONDENT PRACOVISTE VZDELANI

Sestra 1 S1 Ceské Budgjovice — infuzni | Bc.

centrum
Sestra 2 S2 Ceské Budéjovice — infuzni | SZS + ARIP
centrum
Sestra 3 S3 Ceské Budgjovice — | SZS
gastroenterologické oddé€leni
Sestra 4 S4 Ceské Bud¢jovice — | SZS + pomaturitni
gastroenterologické oddé€leni specializa¢ni  studium +
management
Sestra 5 S5 Jinlava -  gastroenterologické | SZS + VOS
odd¢leni

Sestra 6 S6 Jinlava -  gastroenterologické | SZS  +  endoskopicka

oddéleni specializace

Sestra 7 S7 Jihlava - gastroenterologické | SZS + endoskopicka

oddéleni specializace

48




4.2 Kategorizace a analyza vysledki z rozhovori

421 Kategorizace dat klientii

Schéma 1 Onemocnéni

[2:29] Ulcerdzni kolitidon

Ulcerazni kalitidou

i

[2:82] Ulcerozni kolitidou

Ulcerdzni kalitidou

[2:109] Wicerozni kolitida

Ulcerdzni kalitida

L]
[2:190] Wicerozni kolitidou

Ulcerdzni kalitidou

L]
[2:165] Ulicerdzni kolitidou.

Ulcerdzni kalitidou.

[2:138] l.llcen.izni kolitidou

Ulcerazni kalitidou

']

[2:263] Vlcerdzni kolitidou

Ulcerdazni kolitidou

[4:2] Ulcerozni kolitidou

Ulcerdazmi kalitidou

¥ 5
[ﬁ ulcerazni kolitida ]

E [2:2] Bylo mi feceno, Ze

Crohnovou .

Bylo mi feceno, Ze Crohnovou
chorobou i ulcerazni kolitidou

-« i

[2:58] Crohnowva choroba

Crohnova choroba

S ' 1

[2:214] Crohnovou chorobou

Crohnovou chorobou

[2:239] Crohnovou chorobouw

Crohnovou chorobou

L

%% Crohnova choroba
( )
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Schéma 2 Indikovany preparat

[2:34] Remicade

Remicade

[

[2:8] Remicade

Remicade

[y
g [2:63] Byl mi nasazen
Remicade v infu..

Byl mi nasazen Remicade v infuzich

[2:143] Remicade

Remicade

&
g [2:195] Remicade, ktery je mi
podavan ..

Remicade, ktery je mi podavanv
infuzich

[2:244] Remicade

[2:170] Humira, kterou mi
sestiicky pi.

Remicade

[2:219] Remicade

Remicade

[2:268] Remicade

Remicade

Humira, kterou mi sestficky pichaji do
podkoi

g [4:7] Mejdfive Humira, poté
Remicade..

g [2:87] Nejprve Remicade s
malym adink..

50

Nejdiive Humira, poté Remicade,

{

% nejprve Humira, poté prechod
na Remicade

Mejprve Remicade s malym icinkem
|échy a poté Humira, ktera je mi
aplikovara

dodnes

[
E [2:114] Nejprve mi byl
indikovan Remic..

MNejprve mi byl indikovan Remicade,
na kterj jsem méla ale alergii. Proto
mi poté byla

nasazena Humira

¥'% nejprve Remicade, poté prechod
na Humiru




Schéma 3 Zdravotni problémy spojené s onemocnénim

[2:36] Ano, mél jsem
predeviim casté ..

Amo, mél jsem predeviim dasté
priajmy s pfimésemi krve a hlenu

]

[2:65] Ano, mél jsem fasté
prajmy spi..

Ano, mél jsem fasté prijmy
spiimésemi krve a hlenu

i
[2:89] Mél jsem £asté prajmy
5 Krvi a..

Mé&l jsem casté prijmy s krvi a hlenem,
ale ne vidy byla pritomna krev

A
[2:116] Méla jsem Cetné
prajmy s krvi ..

MEla jsem Eetné prijmy s krl a hlemy

T
[2:172] Trpél jsem za den
mnocha prijmy..

Trpél jsem za den mnoha prijmy,
které byly s pfimési krve a nékdy i
hlenu,

I
[4:9] Pokud mam zrovna horsi
obdobi,..

Pokud mam zrowna horéi obdobi, tak
mam
prajmy, vEtEinou s hlenem i krel

[2:145] Trpéla jsem piredeviim
cetnymi ..

Trpéla jsem predeviim cetnymi
prajmy. Pied zjifténim diagndzy to
byly stalice jen

5 hlenem, coZ mi prislo podezielg, a
proto jsem zagla za obvodnim
lékarem, ktery mé

poslal za gastroenterclogem, a byla
mi zjisténa ulcerdzni kolitida. Poté
nastoupily stolice

5 hlenem i kel

Eﬁ’ prijmy s krvi a hlenem J

[2:10] Co se tyie zaFivacich
problémi..

Co se tyfe zaZivacich problémd, trpél
jsem Fidkymi prijmy s krvi a kyselym
zapachem.

Vie, co jsem snédl, £lo ven nestravensg
a syToveE,

A
[2:197] Ano, mél jsem hodné
velké zaFi..

Ano, mél jsem hodné velke zaZivaci
problémy, proto mi byla nasazena
biologicka lécha

Hlavnim pfiznakem byly casté prijmy
5 kvl

1
[2:221] Ano, trpéla jsem
priujmy s Krvi..

[ﬁ Zdravotni problémy spojené s

onemocnénim
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Ano, trpéla jsem prijmy s krvi,
bolestmi bficha a teplotami

A
[2:270] M&l jsem casté priajmy
5 korwi

MEl jsem fasté prijmy s kvl

¥

-



% [2:38] Jinak jsem trpél

velkymi kiece..

E [2:55] Jinak jsem trpél
malatnosti, d..

Jinak jsem trpél malatnosti, dnavou a
slabosti

[
[2:90] Trpél jsem hodné
unavou, kterd..

Jinak jsem trpél velkymi kiecemi a
bolestmi bricha

Trpél jsem hodné
unavou, ktera byla zapricinéna asi
krvavimi prajmy.

i
[2:174] Pres den jsem byl
strasne unav..

[2:67] Také jsem mél bolesti
biicha a..

Take jsem mél bolesti bricha a
nechutenstvl

1]
[2:118] Mic jsem nejedla a

[2:92] Mél jsem také bolesti
biicha s..

Pres den jsem byl strainé unaveny.
Bylo to asi tou krvi ve stolici,

ale take jsem v noci hodné spatné
spal.

zhubla jsem..

Mic jsem nejedla a zhubla
jsem za 2 mésice 14 kg

IMél jsem take bolesti bficha s
kiecemi, po kterpch jsem musel jit
ihned na WC. Ma ty kfece jsem bral i
pragky. Zdravotni

potize se menily podle podasi.

&
E [2:173] Mél jsem také bolesti
bificha a..

[2:199] Mél jsem nékteré dny
také mim..

IMEl jsem nékteré dny
take mirné teploty spojené s unavou

[

[2:146] Za deléi dobu jiZ jen s
krvi, ..

Za delii dobu jiZ jen s krvi, protoZe
jsem nic nejedla

)
[2:222] Chybélo mi Zelezo,
takZe jsem ..

i
[2:138] Trpel jsem
nechutenstvim, prot..

MEl jzem také
bolesti bficha a krece.

]
[4:11] VétSinou to jsou
kiecovité bol..

Weétiinou to jsou kiecovite

bolesti predeviim v oblasti podbrigky,
které nékdy ustanou samy od sebe,
jindy musim na zachod a aZ

potom se mi ulevi,

]

Chybélo mi Zelezo, takie

jsem byla take strasiné unavena a
tafila se mi hlava. Z toho divodu mi
racal obvodni |€kar

pichat Zelezo nitroZilng

¥

S ——

-~
s

R

gg Zdravotni problémy spojené s
onemocnénim

|
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Trpél jsem nechutenstvim, protoZe
viechna,

co jsem snédl, £lo hned ven. Proto
jsem take zhubl 10 kg za 2 mésice.

1
[2:224] Postupné jsem
prestavala jist,..

Postupné jsem prestavala jist, protoZe
jsem na jidlo neméla vilbec chut a tim
padem jsem zhubla 13 kg za mésic a

pll.
¥



[2:246] Z3dné prijmy jsem
neméla, ale ..

[2:37] Priljmy byly normalné
se stravo..

Prajmy byly normalng

se stravou s trochou krve, takZe jsem
netrpél Zadnou drastickou anémii, jen
jsem byl nékdy

takovy unaveny

[2:119] Byla jsem i hodné
unavena, jak..

Byla jsem i hodné unavend, jak jsem
byla anemicka z tich krvawych
prajma

'y
[2:148] Ale trpéla jsem
unavou a malat..

Zadné prijmy jsem neméla, ale trpéla
jsem zvracenim a bolestmi bricha

i

"'-.

Ale trpéla jzem

unavou a maldtnosti, ktera byla
zplisobena anémii z tich cetrych
stolic. To mi vysvétlil

obvodni 1&kar. Proto mi take bylo

[2:199] Mé&l jsem nékteré dny
take mim..

MEl jsem nekteré dny
také mirné teploty spojeng s tnavou

pichano Zelezo.

onemocnénim

ﬁ Zdravotni problémy spojené s I
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I
[2:221] Ano, trpéla jsem
prijmy s krvi..

Ano, trpéla jsem prdjmy s krvi,
bolestmi bficha a teplotami

'

[ﬁ zvijéens teplota J




[2:117] Méla jsem etné
prijmy s krvi ..

MEla jsem cetné prijmy s krvi a hleny
a velké bolesti bricha

I
[2:91] Mél jsem takeé bolesti
bficha s..

MEl jsem take bholesti bricha s
krecemi, po kterych jsem musel jit
ihned na WC

1
[2:66] Také jsem mél bolesti
bficha

Také jsem mél bolesti bicha

[2:38] Jinak jsem trpél
velkymi kiede..

linak jsem trpél velkymi krecemi a
bolestmi bricha

[2:173] M&I jsem také bolesti
biicha a..

MEl jsem takeé
bolesti bficha a krece.

[2:221] Ano, trpéla jsem
priajmy s krvi..

Ano, trpéla jsem prajimy s krvi,
bolestmi bficha a teplotami

[2:246] Zadné prijmy jsem
neméla, ale ..

Fadné prijmy jsem neméla, ale trpéla
jsem zvracenim a bolestmi bficha

|
[4:10] Trpim také bolestmi
bficha, kt..

Trpim také bolestmi bricha, kieré jsou
nejcastéji cpojené s

vyprazdrovanim, ale ty slabsi mé trapi
i béhem dne, VEétSinou to jsou
kfecovité bolesti pfedeviim voblasti
podbrifku, které nékdy ustanouw samy
od sehe, jindy musim na zachod a az
potom se mi ulevi,

L
¥

lﬁ bolesti biicha l

-

[2:56] za mésic jsem zhubl asi
25 kg

za mésic jsem zhubl asi 25 kg

A
[2:118] Nic jsem nejedla a
zhubla jsem..

Mic jsem nejedla a zhubla
jsem za 2 mésice 14 kg

[2:147] V & dobé jsem zhubla
15 kg za..

V té dobé jsem zhubla
15 kg za mésic a pal.

i
E [2:19&] Trpél jsem

nechutenstwim, prot..

Trpél jsem nechutenstvim, protoZe
viechno,

o jsem snédl, £lo hned ven. Prota

jsem také zhubl 10 kg za 2 mésice.

i
E [2:224] Postupné jsem
prestavala jist,..

Postupné jsem prestavala jist, protoZe
jsem na jidlo neméla wibec chut a tim
padem jsem rhubla 13 kg za mésic a
pal.

[2:247] Také jsem zhubla 17
kg za dva ..

[ﬁ Zdravotni problémy spojené s

onemocnénim
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Takeé jsem
zhubla 17 kg za dva mésice, protofe

mi bylo po jidle Spatné.

[
L

Iﬁ’ abytek na vize '




Schéma 4 Stolice

[2:68] Pouze 1 - 2x za den.
Cetl jsem..

[2:93] Piedtim jsem chodil
20x za den..

Pouze 1 - 2x za den. Cetl jsem na
rizmych farech na internetu, Ze ostatni
nemaocni chodi i

20x za den, tak jsem mél v tomhle
itésti, Ze jsem chodil jen takhle malo

Predtim jsem chodil 20x za den, ale
bylo to jen na podkladé nuceni.
Prijmy byly jen

£ krvi, hlenem a vodou. Potrava nebyla
pfimési, protode jsem skaro nic nejedl.

b 4
[2:12] KaZdy den to bylo jiny. Y f"
Zilee.. Y /
— — L1 / E [2:120] AZ 30x denné kaZdou
Kazdy dgn to byloyn}.ﬂ.lalezelovna y ; piil hodinu..
tom, co jsem zrovna ten den snéd|. i1 !
Pfed biologickou ! AZ 30x denné kazdou pil hodinu.
I&¢bou jsem chodit tak 6x za den. "“. 'J: /
® 4 ; ,
N ™, Y / e
[2:39] V tom nejhoriim . L / / [2:149] Na zacatku kolem 5 -
obdobi jsem ch.. \\\ Y ;’ y 6 stolic ..
. 4 { o
W tom nejharéim obdobi jsem chodil i ., II". ‘r" ,,/ Ma zacatku kolem 5 — 6 stolic za den
20x denné, ale kdyE to zpraméruji, tak \\ \ ! /" po dobu pdl roku, Pred hospitalizac
to bylo tak N ‘-,l I 7 jsem dokonce
15% - S 1 ! rd - chodila na WC i 15 - 20x denné
-“"“1._“ s 1‘: ,; / '_,-""‘
e \,\ \ ' ,.-v P
— W b .
e K -
YRR “l{ -
|ﬁ Eastost stolice diive |
4
i
Y
23 st
[2:223] Bylo to zavislé podle
toho, co..
. " e Bylo to zavislé podle toho, co jsem
E'ZM]_ P;:dlég:da""’"'m snédla. KdyZ jsem jedla hodné, tak
fologic - jsem chodila i 12x
Pied podavanim biclogické IEcby 3x i denné. Postupné jsem prestavala jist,
vice za den. Bylo to rlizné a zdleZelo protoZe jsem na jidlo neméla vibec
tona chut a tim
stravovani. KdyZ jsem nejedl, tak padem jsem zhubla 13 kg za mésic a
chodil méné a naopak pAl.
x |
Y / . =
2.2, Metrpéla jsem prijm 1A K [2:271] Okolo 15 stolic denné,
[y s e emprimy |\ / B
Metrpéla jsem prijmy % ',." Ckolo 15 stolic denné, kdy mé to jen
S ] ri nutilo
1! ;
™, 3 ;
™ 3 / ol L. .
[2:176] Pied biologickou \\_ 1 ‘,-' "/ [4:12] KdyZ mam horsi
Ié¢bu jsem ch.. ., Y / e obdobi, a tim h..
| / S — = — =
Ped biclogickou Iéébu jsem chodil '\\ L ! Ve KdyZ mam horsi cbdobi, a tim horsi
tak 65— 10x za den. Ale bylo to jen ., ",‘ {,r' v miyslim, to Uplné nejhorii, tak je to
takové nuceni, kdy "-.“ \ / ya zhrubatak
ze mé ila jen krev a hlen. ‘-.‘\ Y Fi < - 10% za den, nékdy i vickrat.
. SN -
T \\ Y { e "
m-‘_““ ., Y “! /‘ ‘/—""'
Y e
e U .0 -

|ﬁ Eastost stolice diive I

r

|& Stolice I

55



Mékdy jdu

[2:13] Nyni chodim rizné.

E [2:94] Nyni chodim tak 6x a je

to zav..

Myni chodim rizné, Nékdy jdu na WC

hyni
chodim tak 6x a je to zavislé na
pohybu. Jakmile zaénu chodit,

potfebuju hned na WC.
Myslim si, Ze to chee €as a postupné

1x denné, nékdy
treba 1x za 3 dny a take nékdy chodim
i Zx denné - rano & vecer. Kazdy den je

individuani
se to zlepsl,
; g
1 I,-' .E [2:122] Nyni uZ jim normainé
. . i { a chodim ..
[2:40] Nyni chodim i !
pravidelné 1x rano.. 5\ ,-"ll Mynil
. . - - - y ; u jim normalné a chodim na stolici
Myni chodim pravidelng 1x rano “.~ ,-"; tak 3x denné, piedeviim rano
K\ \ /
. 5 ! E [2:150] Myni je to o 100%
i f -Ie $i. Mivam..
[2:69] Nyni po biologické A H i pa. vam
l6¢bé chodi.. . \‘L. ! / Myni je to o 100% lepéi. Mivam tak 1 -
——— N 3 J," y 3 stolice denné
Myni po biologicke i ~, ¢ ! A normalni konzistence.,
leché chodim tak 2 - 3x za tyden. 'x\ 5 ; ra >
\ / r -
- , Y ! e
T " Y -
,..,‘_“\_‘ \\\ v ! // l_,a'”"
e R N -
Vo -
AL

[2:225] Po nasazeni

£ st

s .,
e
¥% Eastost stolice nyni
4

¥

[4:13] Aviak od ledna
letogniho roku ..

Aviak od ledna letesnihe roku chadim
na zachod zhruba 3x denné, stolice je

vétsinou s
piimési hlenu a krve, ale obéas, i kdyZ
jenvelmi vijimedng, se objevii pevna

biologické Iéchy c..
Po nasazeni biologické I&cby chodim
1x denng, formovana
piedeviim rang stolice bez primési,
F|
3 7
[2:272] Ted' po léébé chodim \ ! [2:248] Netrp&la jsem prajmy
tak 2x den.. “. /
Ted po |&ché chodim tak 2x denné \'.\ ! Metrpéla jsem prijmy
he \ /
[2:177] JiZ po téch 14 dni se . ;,-' // !2:201] Ted' chodim na WC
to zleps.. \ / P yd jednou za den..
liZ po téch 14 dni se to zlepiilo, ted ‘ Y ! yd Ted chodim na WC jednou za
chodim tak 2 — 4x za den, N ".‘ ‘,r' e den.,
™., \ i -~ e
— . . \ / S _“/'__.
“"""‘m. \_\ \ I' P ,.---‘""'
T N U A »
. p i
Y \ ; > a

-y
% tastost stolice nyni
'

€3 stolice
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Schéma 5 Ostatni zdravotni problémy

[2:95] Vroce 2012 jsem
prodélal infar.

[2:249] Trpéla jsem bolestmi
kloubi (I..

Trpéla jsem bolestmi kloubd {loket,
zapésti, meziprstni klouby). LEkar mi
fekl, Ze to je

Vroce 2012 jsem prodélal infarkt a
museli mi zavést dva stenty. Od té
doby beru prasky

na fedéni krve, Je moZny, 22 se mi

nezlepiuje stav kvlli tomu,

mimostievni komplikace strevnich
zanétl zvana enteropatickd artritida.
Byla jsem poslana

na revmatelegii, kde mi toto
onemocnéni 1eCili.

¥% infarkt myokardu

@ [2:273] Lécim se s vysokym
tlakem a ch..

Lé¢im se s vysokym tlakem a
cholesterolem, jinak Z3dné problémy
nemam.

% hypertenze a
hyperlipoproteinémie

) 4
\i
[ﬁ’ enteropaticka artritida ]

\ [2:123] Pied lety jsem trpéla
' / tzv. pyo..

Pred lety jsem trpéla tzv. pyoderma
; gangrenosum na koleni, ktera byla
r nasledkem

B f stievniho onemocnénl. Chadila jsem
na koZnl addéleni, kde mi ji vylécili.

\ s
\ ; [y

% I Y
".I J [ﬁ’ pyoderma gangrenosum J

o

4K e
[gg{)statnizdmotnipmhlémy ]

[2:289] Také jsem mél zanét
usi z pota..

Také jsem mél zanét usi z potapéni,

kde mi nagli

zlatého stafylokoka.

[2:288] Jak jsem jiZ fikal, trpél
jsem..

Jak jsem jiz rikal, trpél jsem lupenkou.

[2:124] Jinak mi byla
odstranéna déloh..
Jinak mi byla

odstranéna déloha v disledku
rakoviny ¢ipky

i
'

s Take mam alergii na
b I mléko

3 2:96] Také mam alergii
- [.?6] akeé mam alergii na
4

i) / % [2:125] Nyni Zadné specifické
zdravotn..

Myni Zadné specifické zdravotni

A ." r
Y i/ problemy
] 4 - . . .
Y ; nemam, jen typickou alergii, kterou
| s 5
L". / trpi kaZdy druhy
5 g
\ /
\ /

L] rl

\ |

5 )

] ']

\ ;
! {
It H -
\ / e
\ /
/ -
. 1 /
e . e

T 1F el

[gg Ostatni zdravotni problémy ]
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% [2:41] Nikdy jsem Zadnymi
zdravotnimi..

Mikdy jsem Zadnymi zdravotnimi
problémy netrpél, ani Zadnym

[2:178] Ne, Zidné jiné

zdravotni probl..
chronickym Me, Zadne jiné zdravotni problémy
onemocnénim jsem nemél, ani ted nemam.
[} 4
[2:70] Ne, Zadné jiné 3 fi !Z:ZZE] Ne: Zadné problémy
zdravotni potiz.. “-.l ';' jsem neméla..
MNe, Zadné jiné zdravotni potiZe jsem \ ,.-" Me, Zadné problémy jsem neméla. Ted
nemé| 3 / také ne,
\ /
"‘\\ .\. ! 4’"’
o \ / e e
[2:202] Ne, Zadnymi. . Y / . E [4:14] Nastésti ne.
\ \ / S
‘\\ (1 L P
-. Y ! e
Me, Zadnymi. ™. 3 / o Mastésti ne.
.. : vop S e
R ) \n a‘j/ .--—"’-_-- -
S Y .1 ¥ p'/ e

Iﬁ’ Fidné zdravotni problémy I

4
Y
[g’j Ostatni zdravotni problémy ]
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Schéma 6 Psychické problémy

[2:126] BohuZel ano. Chodim
pravidelné..

BohuZel ano. Chodim pravidelné
kpsychiatrovi a vloni mi byly nasazeny
antidepresiva.

Chvifiovala jsem z nemoci sama sebe
a nechtéla jsem si priznat svoje
problémy. Takeé jsem

se 73 sebe strainé stydéla

i
¥
Eﬁ navitéva psychiatra J

-

[2:71] Psychickymi problémy
jsem netr.

Psychickymi problémy jsem netrpél,
jenjsem v noci Epatné spal

[

[2:121] Nutilo mé to i v nodi,
a proto..

Mutilo mé to i v noci, a proto jsem i
ipatne spala

4

[2:293] Psychické problémy
jsem nikdy ..

Psychické problémy jsem nikdy nemél,
ale trpél jsem poruchou spanku,
Spatné jsem

usinal a za noc se nékolikrat budil.
Premyslel jsem hodné o budouwcnosti,
oo 58 mnou bude,

a jestli se mij zdravotni stav zlepéi,

¥% porucha spinku

[gg Psychické problémy ]

.., o

-‘)J

Y s
[g}j Psychické problémy ]
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[2:128] Trpéla jsem velkymi
depresemi,..

Trpéla jsem velkymi depresemi, kdy
Jjsem

méla i sklony k sebevrazdé. Ted uZ je
to o hodné lepii, jak beru
antidepresiva. Ty mi hodné

pomahly
A
¥
[ﬁ’ deprese a sklony k sebevrazdé ]
e

[2:227] Byla jsem hodné ve
stresu
Byla jsem hodné ve stresu

i

v

o




[2:203] Netrpél,

anemocnéni neomezovalo nijak
vpohybu do spolecnosti
A i
\ rr' [2:251] N
Metrpél. | f . - e
'1 / =
¥, | i
[2:71] Psychickymi problémy AN \ /f Ne
jsem netr. ., | 7 /’
e - 3 \ ".. /
Psy\?hlckyml prlovblemsva Jjsem netrpél, . \ i , S (2:274] Ne. nijak &t
jenjsem v nodi spatné spal N\ ! i I’
*, 1 / /
AN N '1 ; y
. . . ™ | / Ne, nijak vl
[2:97] Netrpel, ale musim S, ™, | / /
g Faii . S H ] r 4
fesit probl.. .. “, i i Py - A
., ', ' / ’ [4:15] Také ne
Netrpél, ale musim fesit problémy, . ™ \ I / -
které jsem pfedtim fedit nemusel . *, 1 T -
Jsemp e .. . “ | / / P TR
H-..-.“_‘““ L‘s‘\“‘ \\\ I: ,‘r.n’ A /‘Jf v
; ., - (I A - o
[2:44] Netrpel T . AN . T e E [2:179] Psychické problémy
B - :\ ; jsem nikdy ..
MHetrpél
4

60

. [2:42] Prvni dny po zjiéténi
diagnozy..

Pryni dny po Zjisténi diagnozy byly
tézke, Musel jsem nechat viech swich
zajmi, protoZe
jsem musel bjt doma v blizkosti WC,
Paté, kdyZ jsem leZel v nemocnic,
Jjsem sesetkal
5 velmi Epatnou komunikaci ze strany
|Ekafe, ktery byl velmi bezohledny,
kayZjsme
prabirali mou nemac

[2:152] Zadnymi. Dalo by s&
fidi, 28 j..

Zadnjmi. Dalo by se fici, Ze jsem méla
stolice jendo 10 -11 hodin
dopoledne a pak jsem
mohla jit kamkoliv. TakZe mé

\
5 Psychické problémy

Psychické problémy jsem nikdy nemél




Schéma 7 ZlepSeni zdravotnich problému po aplikaci biologické 1écby

% [4:22] Zatim ne, ale doufdm,
7e se br.

[2:102] Ze zad3tku se to
zlepsilo hodn..

Ze zacatku se to zlepiilo hodnég, ale
poté se to postupné zhorSovalo, Vidy
2 dry po

injekcich nemam Zadné problémy, po
téch 2 dnech problémy opét zadinaji

[2:19] Velmi. Viechny
problémy ustaly..

Velmi. Viechny problémy ustaly
béhem par dni, | moje lupenka mi
Uplné zmizela a

dokonce také viasy mi zhoustly a
nehty se mi zpevnily. Poté jsem take
zacal pfibirat,

protoze jsem mohl jist, co jsem chtél a
nedélalo mi to Zadné problémy

T
[2:48] Problémy se mi zlepsily
po par.

Problémy se mi zlepsily po par dnech,
presné si uf nepamatuju

[2:155] JiZ za 4 dny po prvni

aplikaci..

Jiz za 4 dny po prvni aplikaci
biologicke léchy se mé potize zlepsily.
Myni nemam Zadne

T

% [2:206] Ano, hned za nékolik
dni po ap..

Ano, hned za nékolik dni po aplikac
prvni lechy

T
[2:277] Ano, potiZe ustaly po
nékolika..

'

Zatim ne, ale doufam, Ze se brzy
zlepil,

problémy pretrvavaji

%% po 2 dnech od aplikace I

1
v

% potide pretrvavaji

T 4 .‘J;

Ano, potiZe ustaly po nékolika dnech
po prvni biologické 1é¢hé, Krvaceni
prestaloa

stolice zacaly mit normalni

[2:130] Zlep3ily se o 100% jiZ
po tydn..

kanzistenci.

%% po par dnech

4

F

%thiﬂnizdm\mtnich problémi
po aplikaci biologické lécby

61

Zlepsily se 0 100% jiZ po tydnu preni
biologickée aplikace. Medikaci mi |ékari
postupré
ubirali a bylo mi lépe a lépe

«

¥




[2:182] Ano, ihned po prvni

[2:254] Ano, ale aZ za 2 .
E meésice. E aplikaci H..
Ano, ale aZ za 2 mésice. Ano, ihned po prvni aplikaci Humiry.
% A
[2:73] Ano, Zlepily. Viechny b ¥
problém.. . e [ e ] [2:231] Ano, hned po druhe
- - ' ‘ﬁ po 2 mesicich ﬁ pop P aplikaci se..
Ano, zlepsily, Vsechny problemy Y F]
prestaly tak po mésici po zacathku i ! Ano, hned po druhé aplikaci se moje
biologické lécby '*.1 I.f' zdravotni problémy o 100% zlepsily.
/ 7
\ /
% po mésici \ ! tﬁ’ po druhé aplikaci ]
S l‘l I-'r = ¥
. \ / 7
\ ;
""\-\__ L.“ I, }"‘_f
R

23 Zlepieni zdravotnich problémi
po aplikaci biologické lécby
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[2:105] BohuZel jen o trosku
lepsi. Al.

BohuzZel jen o trofku lepsi. Ale w&fim,
Ze se to €asem zlepii

T
[4:23] MNéjakou vyrazmou
Zménu Nepozor..

Méjakou vyraznou Zménu NepoToruji.

[ﬁ’ minimalni zlepieni problémi ]

Schéma 8 Zména zivota po aplikaci biologické 1€cby

[2:25] 100% spokojenost.
Mohl jsem za..

100% spokojenost. Mohl jsem zase
bez problémi zadit chodit do priace a
vémovat se swym

konigkdm

T
[2:52] Urfité wvpozitivnim, ale
Zase w.

Urgité vpozitivnim, ale zase v tolika
wécech jsem omezenl nepocitoval. |
kdyZ jsern mél

zdravotni problémy, chodil jsem
sportovat a uZival si svych konickd

T
[2:76] Urtité wpozitivmim
slowva smysl..

Uréité vpozitivnim slova smysiu.
VEechny maje zdravotni problémy
piestaly a ja se nyni

miZu vénovat svym konickim, ktery
Jjsem musel pfedtim omexzit

[2:134] Urdité vpozitivnim
slova smysl..

Uréité vpozitivmim slova smyslw. Jak
jsem jiZ fikala, zdravotni | psychicky
stav se mi

zlepiil a to je pro mé zdsadni

[2:161] Uréité wvpozitivnim.
Jen mé Stw..

Uréité vpozitivnim. Jen mé Stve, Ze mi
stale 1ékaf nevysadil Prednison, po
némz pfibirdam

na vaze, a to mi hodné vadf.

[2:185] Chodim na
biclogickou leCbu te..

Chodim na biclogickou I&fbu teprve
14 dni, ale jiZ nyni pocituji zasadni’
Imény ve svém

zdravotnim stavy, ktery se zlepiil o
100 3. TakZe urdité hodnotim
biologickou 1é¢bu

pozitivné.

L]
[2:209] Urdité wpozitivmim.
Zlepiil se..

Urité vpozitivnim. Zlepsil se mdj
zdravotni stav a mifu si uFivat
aktivity, které jsem

délal pied nemoci.

x
[2:235] Rozhodné vpozitivmim
slowva smy..

Rozhodné vpozitivnim slova smysiu.
Myni zase beze strachu mZu chodit
do spolednostia

délat aktivity, které jsem predtim
musela omezit.

[2:258] Urcité wpozitivnim, ale
pofad ..

Uréité vpozitivnim, ale pofad doufam,
Ze viechny zdravotni problémy jednou
zcela

Fmizi.

T
[2:281] Urlité vpozitivnim.
PotiZe pie..

Uréité vpozitivnim. PotiZe prestaly a
ted jsem vpofadku.

&3 Zména Fivota po biologické
Iéébé
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4.1.2 Kategorizace dat sester

Schéma 1 Sestry se setkavaji vice s klienty trpici Crohnovou chorobou

[1:41] Castéji s klienty trpici

thn..

Castéji s klienty trpici Crohnovou

charobouw.

g [1:6] Vice pacientd je s g [1:79] Zejména spacienty s
Crohnovou c. Crohnovou ..
Vice pacientd je s Crohnovou Zejména spacienty s Crohnovou
charobow, chorobou,
1 I
[1:24] Spige s Crohnovou \'\ / [1:100] Vice s klienty s
chorobou. \\ / Crohnovou cho..
Spige s Crahnovou chorobou, \ ;/ Vice s klienty s Crohnovou chorabou.
‘\‘n. \,\ ! /,J
[1:60] Klienti s Crohnovou e \ ; o [1:119] Vice k nam dochazeji
. i ! e iienti .
. N / g
Klientd 5 Crohnovou charobou je vice, ™ A ! o~ Vice k nam dochazejl klienti s
- \‘\ Y ,/ .Jf' L
e o -\‘ / ,,-"" e Crohnovou chorobouw
e -, \, / - ———
T, \‘\\ b / _,‘-’/ ..... -mem T
., 4 e Ly
S '\\ \ L P
ﬁ vice Crohnova choroba
A
v

3 Castéji Crohnova choroba nebo
ulcerdzni kolitida?
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Schéma 2 Pouzivané biologické preparaty

[1:81] V ambulanci podavame
Remicade ..

[1:43] Na gastroenterologicke
oddélen..

V ambulanci podavame Remicade ve
formé infuzi, Humiru subkutanné do
podkod a

také Simponi subkutanng,

E [1:102] Remicade, Humiru a
Simponi.

Ma gastroenterologicke oddéleni
podavame nyni jen Humiru
subkutanngé, Je podavana

nejprve v davece 160 mg, za dva tydny

dva tydny.

[1:62] Na nasem oddéleni
podavame nem..

Remicade, Humiru a Simponi.

E [1:121] Remicade

intravendzné a Humira..

Remicade intravendzné a Humira a
Simponi subkutdnné.

'

tﬂ’ Remicade, Humira a Simponi ]

Ma naiem oddéleni podavame
nemaocnym klientdm jen Humiru
subkutdnng.

[1:8] Pouze Remicade
intravenozné.

§
¥

[iﬁ Humira subkutinné ]
A

Tk L) A

[gg PouZivané prepal;t_v J

65

Pouze Remicade intravenozné,

[

[1:26] Remicade vpodobeé
infuzi

Remicade vpodobé infuzi

)

¥
tﬁ Remicade intravendzné ]

T




Schéma 3 Napli prace sester v centru biologické 1éCby

[1:27] Mepracuji na
gastroenterologic..

Mepracuji na gastroenterologickém
oddéleni, kde biologickou Ié¢bu
podavaji, a kde je

také poradna. Jsem v infuznim centru,
kde infuze pouze podavame na
ordinace 1ékafe

z gastro oddéleni,

[
[1:82] Mase prace je pestra.
Pracujem..

Mase prace je pestrd. Pracujeme v IBD
poradné kde aplikujeme biologickou
lecbu,

nasledné kontrolujeme pacienty
vpribéhu aplikace a edukujeme
pacienty o

11onemocnéni a biologicks 1&¢hé
Ustné a ve formé prospekti.

T
[1:123] Hlawvni innosti je
prace v |BD..

Hlavni éinnosti

je prace v IBD poradnach, kde
odehirame krve, které nasledné lekaf
zkontroluje,

aplikujeme biclogickou 1ecbu ve
formé infuzi €i injekc’ a ndsledné
monitorujeme klienty

vpribéhu aplikace biologické 1860y,

[1:103] Price vporadné, kde
Klienty ed..

Prace vporadné, kde klienty

[1:10] Maéi ndplni je podat
infuzi dl..

E [1:122] Pravidelna

dispenzami péce kl..

edukujeme a aplikujeme biclogickou
|€¢bu, ale take
pracujeme na endoskopickych salech,

[1:9] Ma3e centrum neni
specifikovan..

Masi naplni je

podat infuzi dle ordinace |ékare,
monitorovat pacienta (viz. funkce, stav
béhem podani)

a zajistit jeho pohodIi,

Pravidelnd dispenzarni péée klientd,

prace na endoskopickych salech,

Mase centrum neni specifikovano
pouze na podani biologické [échy.
Podavame zde

viechny ambulantni infuzni terapie z
neuralogie, ORL a dalsich oddéleni.
Maii ndplini je

podat infuzi dle ordinace Iékare

g

1

v

% zajisténi pohodli

]

&
)

W
)
Y

Eﬁ% aplikace biologické 1é¢by ]

Ta ¥

e

ﬁ MNapli price v centru biologické

lécby
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E [1:63] Ja osobné mam fidici
funkdi. K..

13 osobné mam fidicl funkci.
Konkrétné jsem staniéni sestra
biologické |E¢bya
endoskopig, které je na nasem
oddéleni také.

T
[1:84] Moje prace je také
administrat..

Maoje prace je také administrativai,
protoZe jsem staniéni sestrow




[1:45] Také klienty pravidelné
Veme ..

[1:44] Vpreni fadé je
nezbytna edukac..

Vpreni fadé je nezbytnd edukace
klienti,

[
[1:82] Mase prace je pestra.
Pracujem..

Také klienty pravidelngé zveme na
kantraly,

kde kontrolujeme visledky nalezl z
laboratore, které mohou leccos odkryt.
Sledujeme

aktivitu nemoci — potiZe a celkovy
zdravotni stav vposlednim tydnu pred
aplikag

biologicke [&chy. Pred kaidou
kontrolou dédvame klientdm domaci
ukol, kdy musi

vyplnit tabulky, kam zapisuje klient
svij zdravotni stav, podet stolic za den,
primeési ve

stolici a bolest.

Mage prace je pestra. Pracujeme v IBD
poradné kde aplikujeme biologickou
l&chu,

nasledné kontrolujeme pacienty
vpribéhu aplikace a edukujeme
pacienty o

11onemocnéni a biologicke IEché
Gstné a ve formé prospekti.

[1:103] Prace vporadné, kde
klienty ed..

)
v

[ﬁﬁ’ kontrola zdravotniho stavu J

Prace vporadng, kde klienty
edukujeme a aplikujeme biologickou
|&cbu, ale take

pracujeme na endoskopickych salech.

[1:46] Take klienty pravidelne
IVveme ..

:

B ——

¥
‘\

@ Mapln prace v centru biologicke
lechy

67

Také klienty pravidelné zveme na
kantraly,

kde kontrolujeme wsledky nalezi z
laboratore, které mohou leccos
odkryt.

)

v
[ﬁfg kontrola krevnich visledkii ]




[1:83] Takeé pracujeme na
endoskopicke..

Také pracujeme na
endoskapickém sdle.

[1:103] Prace vporadné, kde
klienty ed..

Prace vporadng, kde klienty
edukujeme a aplikujeme biologickou
|echu, ale take

pracujeme na endoskopickych salech,

[1:122] Pravidelna
dispenzarni péce kl..

Pravidelna dispenzarni péfe klientd,
prace na endoskopickych salech.

;

tﬁ’ prace na endoskopickém sale J

E [1:10] Nasi napini je podat
imfuzi dl..

Maii naplni je

podat infuzi dle ordinace |€kare,
monitorovat pacienta [viz. funkce, stav
béhem podani)

a zajistit jeho pohodli,

L]
E [1:82] Nase prace je pestra.

Pracujem..

Mase prace je pestra. Pracujeme v IBD
poradné kde aplikujeme biologickou
lecbu,

nasledné kontrolujeme pacienty
vpribéhu aplikace a edukujeme
pacienty o

11anemocnéni a biologicke I1&ché
Gstné a ve formé prospekti,

E [1:123] Hiavni innosti je
prace v |BD..

Hiavni €innosti

je prace v |1BD poradnach, kde
odebirame krve, které nasledné lékar
zkantroluje,

aplikujeme biologickou [E€bu ve
formé infuzi ¢i injekc a nasledné
monitorujeme klienty

vpribéhu aplikace biclogickée 18chy.

;

[ﬁ’ monitorace klienta ]

ﬁ Mapli prace v centru biologicke

le&chy
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Schéma 4 Edukace

[1:105] Piedeviim klienty
edukuje léka..

[1:106] Vyswvétlujeme
klientim nejasnos..

Vysvétlujeme klientim nejasnosti,
rozdavame edukadni materidl a
odkazujeme na rizné

internetove stranky a sdruZeni.

&

[1:125] Edukujeme predeviim
ustné a ro..

Edukujeme predeviim Gstné a
rozdavame

16informadni letaky, kterich mame na
oddéleni plno. Klienti maji moZnost se
na cokoliv

zeptat, co jim neni jasne.

[1:86] Ano, piedeviim o
samotném onem..

Predeviim klienty edukuje 1ékaf
vporadné, ale my edukujeme
samozigjmée take.

[1:87] Ale predevsim I€kar
edukuje pa..

Ano, predeviim o samotneém
anemocnéni, dieté |&ché
komplikacich a pripravé na
biologickou lécbu. Edukujeme
predeviim Ustné ale také formou
rizrych prospekti,

oA

[1:65] Vporadné klienty
informujeme p..

Ale
predeviim |ekar edukuje pacienty.

[1:48] Diagnozu klientovi
sdéluje vZd..

Diagnozu klientovi sdeéluje vidy 1€kar.

Lékar podrobné edukuje klienta o
zavaZmosti

onemaocnéni, a Ze se jedna o
celoZivotnl onemocnéni, kdy se strida

Vparadné klienty informujeme
predeviim ustné ale take rozdavame
rizné letaky

5 informacemi o daném onemocnéni a
odkazujeme na rizné internetove
stranky, kde si

klienti mohou najit informace o
novinkach, sdruZenich a alternativach

1Echy.
&1‘ ‘r.\

[ﬁfff informacni materidly ]

remise s relapsem

(vzplanuti nemaoci).
Iﬁ edukace |ékafem '

-

A
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[1:29] Ne. To délaji sestiicky
na gas..

[1:65] Vporadné klienty
informujeme p..

YVporadné klienty informujeme
predeviim Ustné ale také rozdavame
rizné letdky

s informacemi o daném onemocnéni a
odkazujeme na rizné internetove
stranky, kde si

klienti mohou najit informace o
novinkach, sdruZenich a alternativach
|&chy.

[1:86] Ano, predeviim o
samotném onem..

Ano, predeviim o samotném
onemocnéni, dieté, 1eché
komplikacich a pfipravé na
biologickou Iécbu. Edukujeme
predeviim ustné ale takeé formou
rizrych prospekti,

[1:106] Vysvétlujeme
klientdm nejasnos..

Vysvetlujeme klientim nejasnosti,
rozdavame edukacni material a
odkazujeme na rizné

internetove stranky a sdruZeni.

[1:125] Edukujeme predeviim
ustné a ro..

Me. To délaji sestricky na
gastroenterologickem oddélent. Jen
kontrolujeme pacientdy

stav pfi infuzi, aby nenastaly néjake
komplikace

[}

1
ﬁne&dulﬂc&

Edukujeme predeviim ustné a
rozdavame

1Ginformacni letaky, ktenych mame na
oddéleni plno. Klienti maji moZnost se
na cokoliv

zeptat, co jim neni jasné.

[1:13] Informujeme pouze o
skutecnost..

!

[ﬁﬁ’ informace o onemocnéni ]

H
v
&% Edukace

70

Informujeme pouze o skutecnostech
spojenych se samostatnou aplikach
[délka

infuze, zpsob podani, monitorace TK
a P béhem a po podani infuze,
komplikace —

alergie, vedlejii ucinky, paravenozni
podani atd..

i
¥

tf&’ informace spojené s aplikaci ]




Schéma 5 Rozdily v oSetfovatelské péci o klienty s Crohnovou chorobou a ulcer6zni

kolitidou

[1:14] Pro nas Zadné

[1:88] Pouze v samotné
aplikaci biolo..

Pro nas Zadné

Pouze v samotné aplikaci biologické
1&EDy
{intravendzné nebo subkutdnné)

L]
[1:107] Minimalni. Pouze v
medikaci, a..

[1:30] Vpodavani infuze
Zadné.

Vpodavani infuze Z3dné.

Minimalni. Pouze v medikaci, a to ve
formé a ¢astosti podavani.

[1:126] Male. Rozdily jsou
predeviim w..

[1:67] Ale ofetfovatelskd pédfe
jeuo.

Malé. Rozdily jsou predeviim v
aplikaci jednotlivich preparati.

E [1:127] Také klienti s
Crohnovou choro..

Ale ofetfovatelska péde je uobou
onemocnéni stejnd pfi aplikaci
biologicke

1&ckby.

E [1:49] Pfi relapsu u ulcerozni
koliti..

Pii relapsu w ulceroznr

kolitidy se objevuji prijmy s krvi a
hlenem, a proto je ddlefita zvigena
pécfe o hygienu

v okoli rekta, predevsim u starsich
klient(,

=

[ﬁwj&ené péde o hygienu ]
3

e

'

[1& rozdily v podani aplikace J

—y v -

23 Rozdily v pédi o klienty s
Crohnovou chorobou a ulcerézni
kolitidow

§ [1:66] Je daleZitd zvysena
pozormost ..

Je dilefitd zviEend pozornost i pfi
malém
krvaceni.

'y
v
[ﬁ Zvysena pozormost pii krvaceni J

T r -

%3 Rozdily v pééi o klienty s
Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidow

71

Také klienti

s Crohnovou chorobouw maji
naroénéjil IE€bu, a proto chodi na
kontroly castéji nez

klienti s ulcerdzni kolitidou.

'
A
ﬁ ZastéjEi kontroly u Crohnowy
choroby
_='
-

[1:50] Pfi relapsu u Crohnowvy
choroby..

Pfi relapsu u Crohnowy choraby je
nezhytné

tizit bolest, protoze klienti trpfi
bolestmi biicha.




[1:16] To bohuZel nemohu
posoudit. Ur.

To bohuwFel nemohu posoudit. Urdité
mohu ale potvrdit, Ze wvite zminéna
skutednost

wyznamné prispiva ke zlepieni
psychického stavu i socidlnich aspektd
klienta.

[

[1:133] PrevaZuji pacienti
spokojeni, ..

PrevaZuji pacienti spokojeni, kterym se
vyrazngé zlepsila kvalita Zivota.

[
[1:129] ZaleZi to na stavu a
prubéhu o..

ZaleFi to na stavu a prib&hu
onemocnéni. Néktefi klienti vedou
veelku spokojeny Fivot

a wiivaji si swé konicky, které piedtim
wykonavat nemaohili

'

|‘ﬁ zlepieni kvality Fivota po I

biologicke léchbé

ﬁ Spokojenost klientd po
biclogické 16¢bé

Schéma 6 Nazor sester na spokojenost klientli po biologické 1€¢bé

[1:15] Wiichni pacienti se
wyjadiuji ..

Viichni pacienti se vyjadiuji kladngé.
Méktefl z nich jsou na 1&¢beé zavisli, uF
se tésina

dalii infuzi z divodu zhoriovani
potiE. Mnoho zpacientd tvrdi, f& od
podavan

biologicke I&¢by nemaji potiZe Z3dné.
Zatim jsem se nesetkala s pacientem,
ktery by si

na cokoli stéZoval. Tud i 100%
spokajenost.

[1:31] Podle mého nazoru
jsou pacient..

Podle mého nazoru jsou pacieniti
velice spokojeni. Mékterym se zlepsi
stav ji po

prvnim podani Remicadu.

[1:51] Po uZivani biologické
terapie ..

Po uFivani biologické terapie dochazi
u nadich klientl nejen ke zlepieni
subjektivnich

potiEi, ale i k dpravé laboratornich a
endoskopickiych ndlezi.

[1:68] PrevaZuji pacienti
spokojeni, ..

PrevaZuji pacienti spokojeni, kterym se
wyrazné zlepiila kvalita Zivota.

[1:89] Domnivam se, 7e
pacienti jsou ..

Domnivam se, Ze pacienti jsou
spokojeni s biclogickeu léébou, pokud
terapie funguje

a takowich pacientd je naprosta
vétiina. Malokdy se stava, e
biologicka |&cha

pacientovi nepom (Ze

T
[1:108] Maprostd spokojenost.
VEtZiné ..

Maprosta spokojenost. VEtSing klientd
se rdravotni stav zlepsi jiZ po podavani
prvmi

davky biologicke I&€by.

[1:128] Ve vétiiné pfipadd
vidime zlep..

Ve vétiing pfipadd vidime zlepieni
zdravotniho stavy, takie je
spokojenostna cbou

stranach.

Iiiﬁ naprosta spokojenost ]
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[1:31] Podle mého nazoru
Jjsou pacient..

Podle mého ndzoru jsou pacienti
velice spokojeni. Nékterym se zlepsi
stav jiZ po

prvnim podani Remicadu.

[
[1:89] Domnivam se, Ze
pacienti jsou ..

Domnivam se, Ze pacienti jsou
spokojeni s biologickou 1é¢bouw, pokud
terapie funguje

a takowych pacientd je naprosta
wvétiina. Malokdy se stava, Ze
biologicka 1&cha

pacientovi nepom e

[1:108] Maprosta spokojenost.
VEtSing ..

Maprosta spokojenost. Vétiing klientd
se zdravotni stav zlepsi jiZ po poddvani
prvni

davky biologické 1&chy.

i
[1:128] Ve vétiiné pfipadd
wvidime zlep..

Ve vEétiing pfipadd vidime zlepieni
Zdravotniho stavy, takfe je
spokojenost na cbou

strandch.

[1:15] VEichni pacienti se
vyjadiuji ..

Viichni pacienti se wjadiujl kladné,
Méktefl z nich jsou na 1Cbé zavisli, uf
se té3i na

dalil infuzi z divodu zhorfovani
poti. Mnohao zpacientd tvrdi, Ze od
podavan

biologicke 1&¢oy nemaji potiZe Z3dné.
Zatim jsem se nesetkala s pacientem,
ktery by si

na cokoli stéZoval, TudiZ 100%
spokajenost.

'3
LJ

[gfz zlepieni p-otEi']
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Schéma 7 Kontroly v IBD poradné

g [1:71] Klienti, ktefi nechodi
na bial..

[1:94] Pacienti v remisi,
kterym biol..

Pacienti v remisi, kterym biologicka
|é¢ha aplikovana neni, jsou zvani
7a 3 a7 6 mésicl,

[
E [1:113] a klienti bez
biologicke lecby..

3 klienti bez
biologicke l&cby chodi do poradny po
3 - 6 mésiich,

E [1:132] Do IBD poradny chodi
takeé klie..

Klienti, ktefi nechodi na biologickou

Do 16D poradny chodi také klienti,
ktef

g [1:92] Kontroly vporadné
uréuje Iekai.

IEchu, navétévuji poradnu minimalné na biologickou |é¢bu nechods a ty jsou
Txza pdl zvani na kontrolu v intervalu 3 - 6
raku, ale pfi potiZich kdykaliv. mésich,
i v
[1:55] Jinak pacienti bez — S E——
biologické .. £% Kiienti bez biologické lécby - ¥'% klienti bez biologické lécby -
— kontrola 1x za pul roku kontrola 1x za 3 - 6 mésicu
ina
pacienti bez biologické |&chy jsou h ,’
kontrolovani jednou za rok. i i
A \ /
Al \ /
¥% klienti bez biologické lécby - 4 /
kontrola 1x za rok 1

U Y e

[gg Kontroly v IBD poradné J

74

Kontraly vporadné urcuje |ékar, Zalezi
to na stavu pacienta, jeho
komplikacicha

formé onemaocnéni.

g [1:111] Zalezi to podle
ordinace lékar..

Zaledi to podle ordinace 18kafe a
aktudlniho stavu klienta.

i

7% kontroly die lékafe



[1:17] Nezveme, nemame
poradnu. Porad..

[1:112] Klienty s biologickou
letbou z..

Klienty s biclogickou
lechou zveme podle typu podavaného
preparatu (kaZdou druhou aplikaci)

[1:131] Klienti 5 biclogickou
letbou n..

Klienti s biologickou léchou navitévuji
poradnu kazdou druhou aplikaci, kdy
jelékar

wysetf, zhodnot jejich zdravotni stav a
zkontroluje krevni wsledky. Jejich

Nezveme, nemame poradnu. Poradna
e nachazi na gastroenterologickeém
oddéleni,

navitévy
zalezi na tom, ktery preparat je jim

[1:34] Poradna se u nas na
oddéleni n..

E [1:93] Pacienti dochazejici na
biclog..

g [1:54] Klienti jsou
kantrolovani pred..

podavan.

Poradna se u nds na oddéleni
nenachazl. Ta je umisténa na
gastroenterogidém
pracoviiti,

2% kontrola pred kaZdou druhou
aplikaci

W

Pacienti dochazejici na biologickou
|&¢bu chodi do poraden zhruba
1 - 2x do mésice.

'

[ﬁ’mtmm-azamésicj

Klienti jsou kontrolovani pred kaZdou
aplikacr hiologické |échy |ékarem a
poté bud

jdou do infuzniho centra na infuzi
Remicadu nebo na subkutanni aplikaci
Humiry.

Fl

[1:72] A pacienti, kterym je
aplikova..

A pacienti, kterym je aplikovana
biologicka lécha, jsou
kontrolovani pfi kazde aplikaci.

'

b Sz
I'. /_r"
/
... "-‘
R 'Y - }
[gg Kontroly v 1BD poradné J

75

/-"f I‘iﬁ kontrola pred kazdou aplikaci J



S) DISKUZE

V diplomové praci na téma Biologicka 1écba u pacientd s nespecifickymi
sttevnimi zanéty jsme zjiStovali potieby klientll s nespecifickymi sttevnimi zanéty pred
a po aplikaci biologické 1é¢by a tlohu sestry v centru biologické 1é¢by vcetné podavani
biologickym preparatd.

V prvni ¢asti diskuze jsme se zaméfili na zdkladni udaje klientii o véku,
onemocnéni a postizené Casti traviciho traktu. Co se tyce veku, Lukas (2009) se ve
svém c¢lanku zminuje, Ze idiopatické stfevni zanéty se nejCastéji objevuji ve tietim a
¢tvrtém decenniu. Z toho vek pravé Sesti respondenti z dvanacti se pohybuje mezi
30. — 40. rokem zivota. Adamcova (2010) uvadi, ze az u 25 — 30 % Kklienti je
onemocnéni diagnostikovano jesté pred 20. rokem véku. Pravé dvéma dotazovanym
respondentim bylo onemocnéni diagnostikovano jesté pied 20. rokem. Prekvapilo nas,
ze jsme nenasli zddnou zminku o primérném véku, kdy je biologickéd 1écba nasazena.
Ve vyzkumném Setfeni byl pramér véku nasazeni biologické 1écby 42 let.

Je ptekvapujici, Ze respondenti trpéli prevazné ulcerdzni kolitidou (osm
klientli z dvanacti), ackoliv vSechny sestry uvedly, Ze se setkdvaji na svém pracovisti
vice s Crohnovou chorobou. Ale toto zjisténi muze byt samoziejmé dano malym poctem
vyzkumného vzorku. I Lukas (2009) ve svém ¢lanku potvrdil, Ze incidence ulcerdzni
kolitidy je vyS$si nez u Crohnovy nemoci. Zajimavosti bylo, Ze jeden respondent trpél
Crohnovou chorobou i ulcerdzni kolitidou. S takovymto piipadem jsme se v zadné
literatufe nesetkali. Ohledné lokalizace Ceska (2010) uvadi, Ze u Crohnovy choroby je
nejcastéji postizena ileocekalni oblast (40 %), postizeni v tlustém stfevé se objevuje u
30 % klientli a izolované postizeni tenkého stfeva byva u 15 — 20 %. Ze Ctyf
respondentti maji dva klienti postizené tlusté stievo a dalsi dva ileocekalni oblast. U
ulcerézni kolitidy Ceska (2010) uvadi, Ze toto onemocnéni postihuje pouze tlusté stievo
a kone¢nik. To potvrzuji odpovédi ostatnich respondenti. P&t z nich maji postizené
pouze tlusté stievo a dalsi tfi klienti tlusté stievo, véetné konecniku.

Co se tyce indikovanych preparatl, prevazné ¢asti respondentii byl aplikovan

Remicade (devét respondentll z dvanacti). Ztoho jednomu Kklientovi byla nejprve
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indikovana Humira, ale z divodu snizeného ucinku prepardtu, mu byl nasazen
Remicade. Pouze jednomu respondentovi byla aplikovdna primadrné Humira
subkutanné. Dvéma respondentiim byl nejdiive indikovan Remicade, ale poté jim byla
nasazena Humira. Jednomu z nich byla nasledné indikovana Humira z dtivodu alergie. |
Chalupa (2010) se zminuje, ze se muze pii infuzni terapii Remicadem vyskytnout
alergicka reakce na mysi protein, ktery je obsazeny v infliximabu. Pravé u plné¢ humanni
monoklonalni protilatky anti-TNF alfa adalimumabu se tento problém imunogenicity
preparatu nevyskytuje. Druhému klientovi byla aplikovana Humira kviili neptiznivému
klinickému uc¢inku na infliximab. To se pravé Lukds a kol. (2013) zminuji ve své
publikaci, ze adalimumab je mozné podat u nemocnych, kteti ztratili pozitivni odpovéd’
na lécbu infliximabem. Nebo také Ze ,,primdrni non — respondéti®, tj. nemocni, ktefi
neodpovédéli na prvni indukéni 1é€bu infliximabem nebo adalimumabem, maji jen
malou Sanci, Ze zména preparatu povede k pfiznivéjSimu klinickému efektu. To
potvrzuje vypovéd jednoho respondenta, kterému byla sekunddrné¢ nasazena Humira
z dtivodu malého ucinku 1é¢by Remicadem, kdy tvrdi, Ze mu zména preparatu pomohla
jen v malé mite. Uvadi, ze vzdy po aplikaci injekce Humiry citi zlepSeni zdravotniho
stavu, ale po dvou dnech od aplikace se obtize opét zhorSuji. Tento fakt potvrdila 1
studie GAIN, kterou zminiuje ve svém c¢lanku Zbofil (2008), kdy pouze 20 %
nemocnych ztracejicich odpovéd na lécbu infliximabem, zareagovalo pozitivné na
l1écbu adalimumabem.

Pokud jde o interval aplikace biologické 1éCby, Lukas (2012) uvadi, ze
infliximab se v udrzovaci 1é¢bé podava v intervalech 1x za 8 tydnd, adalimumab v
davce 40 mg s. c. 1x za 2 tydny. Toto tvrzeni potvrzuji vSichni klienti, kromé dvou.
Prvni z nich chodi na aplikaci po Sesti tydnech a druhy po deseti tydnech. Kone¢ny
(2012) se zminuje, ze kazdy rok dochazi piiblizné u 10 % pacientli na dlouhodobé
udrzovaci terapii k selhavani 1écby. V tomto piipad¢ je nejvyhodnéjsi intenzifikace
biologické 1écby, a to zkracenim intervalu mezi jednotlivymi aplikacemi, ptfipadné
navySenim davky léCiva. V pripad¢ infliximabu je mozné interval mezi aplikacemi

zkratit na 6 tydnti a davku navysit na 10 mg/kg hmotnosti nemocného.
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Prvni oblasti naseho zajmu bylo zjistit, jak se zménily potfeby klientd s
nespecifickymi stfevnimi zanéty pred a po aplikaci biologické 1é¢by. Zajimaly nas
potieby jak fyziologické, tak i psychické a socialni. Prvni oblasti naseho zajmu byly
fyziologické potieby, kdy vSichni klienti méli pfed biologickou Ié¢bou vazné zdravotni
problémy. Co se tyc¢e klientl s Crohnovou chorobou, dva respondenti méli postizené
tlusté¢ stievo a dva ileocekdlni oblast. Klienti s postizenim tlustého stfeva trpéli
mnohocéetnymi krvavymi prujmy, bolestmi bficha a subfebriliemi. To potvrzuje i
Cervenkova (2009), kdy popisuje zcela shodné klinické piiznaky u této postizené
oblasti. Dalsi dva respondenti trpici Crohnovou nemoci s postizenou ileocekalni oblasti,
byli zvlastnimi ptipady vymykajicimi se od zcela béznych klientd. Prvni z nich trpél
soucasné Crohnovou nemoci, ale i ulcerdzni kolitidou. Jeho klinicky obraz se shodoval,
jak uvadi Ceska (2010) ve své publikaci. Druhy klient byl zvlastni kvili klinickym
piiznaklim. V podstaté netrpél zadnymi prijmy, ale zvracenim, bolestmi bficha a
ubytkem vahy.

Dalsi respondenti byli klienti trpici ulcerdzni kolitidou. Prvni skupinou byli
tfi klienti stzv. ohraniCenym tvarem (postizeny konecnik s ¢asti tlustého stfeva).
VSsichni tfi klienti trpéli ¢astymi prijmy s nechutenstvim spojenym s ubytkem vahy.
Poté se u ne¢kterych vyskytovaly dalsi klinické ptiznaky jako bolesti biicha, subfebrilie a
tinava. To také popisuje Cervenkova (2009), kdy uvadi, Ze si pacienti nejéastdji stézuji
na prijmovité stolice, bolesti bricha, hubnuti a subfebrilie az dokonce horecky. DalSich
pét respondentti trpélo tzv. rozsahlym (extenzivnim) tvarem, kdy se u nich vyskytovaly
mnohocetné prijmy s krvi a hlenem a u nékterych také nechutenstvi s ubytkem vahy,
bolesti bficha a subfebrilie. To také potvrzuje Cervenkova (2009), kdy uvadi, Ze
pacienti mivaji prijmovité stolice s hlenem 1 krvi. Také se miizou objevit komplikace
jako fulminantni pribéh nemoci, vznik toxického megakolonu nebo perforace stfeva.
Tyto komplikace se u zddného respondenta neobjevily.

Co se ty€e zmény zdravotniho problému, coz byla soucast nasi vyzkumné
otazky, vétSina klienth hodnoti zdravotni stav po biologické 1€¢bé pozitivné. Bohuzel tfi
klienti stale pocituji zdravotni problémy spojené s onemocnénim. Dvéma z nich

biologicka 1é¢ba pomohla minimalng a tfetimu klientovi se zdravotni stav zlepsil aZ po
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2 mésicich od aplikace a nckteré potize stdle pretrvavaji. Jinak se vétSin¢ klientd
zdravotni stav zlepsil do par dnti nebo tydni. Sedm klientti pocitilo zménu zdravotniho
stavu jiz po n€kolika dnech a tfi respondenti do dvou mésicti, z nichz jeden klient trpi
zdravotnimi potizemi stale. Dvéma klientim biologicka 1é¢ba prozatim pomohla jen
minimalng.

Dulezité také bylo zjistit interval stolic za den. VSichni klienti trpéli ¢astymi
stolicemi, které je omezovali Vv jejich kazdodennim Zivoté. Proto stim také souvisi
aspekt psychicky a socidlni. Klienti s extenzivnim postizenim trpéli az 20 stolicemi za
den. Lukas (2002) uvadi, Ze pti extenzivnim rozsahu zanétu maji nemocni 1 vice nez 20
stolic za den, a defekace mohou byt i béhem noci. Pravé jedna respondentka trpéla
prijmy 1 v noci, a proto méla také naruSeny spanek. U ohrani¢eného tvaru trpéli klienti
castymi stolicemi, ale tak do 10 stolic denné. Co se ty¢e Crohnovy choroby, u ni také
nebyly prijmy tak Casté. V souvislosti se stolici byl vysledek po biologické lecbé velice
pozitivni. Deseti klientim z dvanacti se stolice zformovala do pevné konzistence a
Castost stolice se vyrazn¢ snizila. VSichni tyto klienti po biologické 1é¢bé nyni chodi
1 — 3x denn€. Bohuzel dvéma klientiim se potiZe se stolici zlepSily jen minimaln¢. Prvni
Z nich stale trpi az 6 stolicemi za den, kdy je nutkéni na stolici zavislé na pohybu.
Ackoliv druhy respondent ma stolice pouze 1 — 2x denné, jejich konzistence je vodnata
a stale s piimési krve a hlenu.

V souvislosti se stolici jsme se také zabyvali aspektem psychickym a
socialnim. Vétsina klientl se prave kvili ¢astym stolicim mohla zdrzovat jen v blizkosti
WC, kvili ¢emuz se mnoho klientd balo byt mimo domov. Né&kteti klienti se také za
toto onemocnéni stydé€li z intimniho divodu. Proto radéji ztistavali doma a vyhybali se
spole¢nosti. To se také pro vétSinu z nich zménilo po indikaci biologické 1écby. Jak
jsme se jiz zminovali, bohuZzel dva klienti méli i po biologické 1€cbé problémy se stolici,
a proto byli stale odkazani na blizkost WC.

Také rlizné studie potvrzuji vysoky tcinek biologické 1écby. Lukas (2008) se
zminuje o studii, kterd vznikla v Leuven. Pracovnici z tamni IBD kliniky publikovali
vysledky 1é¢by u 644 klientd s Crohnovou chorobou. Pouze u 69 nemocnych (10,9 %)

byla odpovéd hodnocena jako primdrni selhdni biologické terapie. Dlouhodoba
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odpovéd’ na podavanou terapii byla zaznamenana u 347 (63,4 %) z puvodnich 547
klientti, kteti pfiznivé odpoveédéli. Lukas (2011) také uvadi, ze v klinickém a
vyzkumném centru pro stfevni zdnéty ISCARE a 1. Lékatské fakult¢ Karlovy univerzity
v Praze byly v letech 2007 - 2010 ziskany klinické zkuSenosti celkem u 83 pacientl
s ulcerdzni kolitidou, kteti byli dlouhodob¢ 1é¢eni infliximabem. Kratkodobou klinickou
odpovéd’ hodnocenou v 10. tydnu vykazovalo 85% z nich. Dlouhodobou ptiznivou
klinickou odpovéd mélo 66 % klientd. Pouze 14 % nemocnych se muselo v dobé
sledovani podrobit kolektomii.

Co se tyCe dalSich omezeni, které¢ ovliviiuji kvalitu Zivota nemocnych
s nespecifickymi stfevnimi zanéty, dalezitou roli zde hraje mnoho faktorti. Jednim
Z nich je omezeni zajmi. Ctyfi klienti potvrdili, Ze je nemoc velice omezuje v jejich
zajmech. Tti1 z nich vypovidalo, Ze pted biologickou 1é€bou nebyli schopni sportovat. A
jeden z nich se musel vzdat cestovani. To se po aplikaci biologické 1é¢by zménilo, kdy
jiz miZou bezstarostnd sportovat i cestovat. Cervenkova (2009) uvadi, ze pfiméienou
sportovni aktivitu doporucuje, jen se musi klienti vyhybat nadmérné zatézi. Druhou
problematickou oblasti je studovani. Dva respondenti si museli prodlouzit studium
z divodu onemocnéni. Bylo to také zplisobeno stresem, kterym v té dob¢ klienti trpéli
kvili maturité a zkouskovému obdobi. U jednoho klienta je také obtizné dojizdéni na
aplikaci biologické lécby. Uvadi, Ze je to pro néj velice ¢asové narocné. Co se tyka
rodiny klientii, Sest z nich se zmifluje praveé o starostlivosti ze strany rodiny o klienta.
Vzhledem K jejich zdravotnimu stavu, ktery se projevoval ¢astymi stolicemi a dalSimi
priznaky, se rodina o klienty velice bala. Bylo to také zplisobeno tim, Zze nékteii
respondenti nevédéli, jakym onemocnénim trpi a diagndézu se dozveéd€li az pozdéji.
Jedna respondentka se také kvili onemocnéni velice sblizila s manzelem. I na otazku
sméfovanou sestram, jaky psychicky a socidlni dopad ma nemoc na klienta, odpovidaly
obdobn¢ jako klienti. Zminovaly se pfedevSim také o omezeni v zdjmech, Casové
narocnosti, zaméstnani a dokonce 1 o invalidité. Co se tedy ty¢e zmény kvality Zivota po
biologické 1é¢be, deset klienti z dvanacti si jiz opét mohlo uZzivat zivota bez omezeni. |

Gabalec (2009) tvrdi, ze zavedeni biologické 1é¢by do klinické praxe nejen vyznamné
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zlepSuje kvalitu zivota nemocnych, ale také snizuje pocet hospitalizaci a chirurgickych
vykond.

Obrovské omezeni také klienti pocitovali v zaméstnani. VétSina respondent
nebyla schopna kviili svému zdravotnimu stavu dochazet do zaméstnani. Po biologické
1é¢be jsou jiz schopni dochazet do zaméstnani. Tti z nich si proto nechali vystavit
neschopenku. Dva klienti do prace chodili, pfi ¢emz tvrdili, Ze jim prace pomaha
piedevsim po strance psychické. Dva respondenti do prace viibec nechodili, protoZe byli
studenty. Scholmerich (2007) uvadi, ze existuji vyjimecné stavy, které mohou
nemocného invalidizovat. To se pravé stalo u dvou klientt, ktefi maji plny invalidni
dichod z divodu onemocnéni. Jednim z nich je klientka, kterd také trpéla velice
vaznymi psychickymi problémy. Trpéla depresemi a pokusila se dokonce i o
sebevrazdu. Nyni chodi na pravidelné prohlidky ke svému psychiatrickému 1ékati. Jeji
psychicky stav se po aplikaci biologické 1écby velice zlepsil. Bylo to také tim, ze se jeji
zdravotni stav vyrazné¢ zmeénil k lepSimu. Brichford (2011) se ve svém clanku zmiiuje
pravé o depresi spojenou s idiopatickymi stievnimi zanéty. Priklada vyznam
chronickému onemocnéni a zméné kvality zivota jak v osobnim, tak pracovnim zivoté.

Druhym cilem bylo zjistit llohu sestry pfi aplikaci biologické 1é¢by. Prvni
vyzkumnou oblasti byly pouZzivané preparaty, které sestry aplikuji klientim. Dvé¢ sestry
z infuzniho centra v Ceskych Budgjovicich aplikuji pouze Remicade intravendzné
formou infuzi a dvé sestry z gastroenterologického oddéleni v Ceskych Budé&jovicich
aplikuji subkutanné¢ pouze Humiru formou injekci. VSechny tfi sestry z jihlavské
nemocnice aplikuji jak Remicade, tak 1 Humiru a Simponi. Luka$ (2007) uvadi, ze
klinické zkousky infliximabu a adalimumabu prokazaly, ze jsou tyto dvé latky vysoce
ucinné v 1é¢bé Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy.

Jedna z hlavnich ¢innosti v IBD poradnach a centrech je pravé aplikace
biologické 1écby. Tti sestry uvadéji, ze oSetfovatelskd péce se od sebe liSi pouze
aplikaci, jinak je u Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy péce stejna. Déle jedna sestra
uvedla, Ze pii relapsu u ulcer6zni kolitidy se objevuji prijmy s krvi a hlenem, a proto je
dillezitd zvysSena péce o hygienu v okoli rekta. Pfi relapsu u Crohnovy choroby je

nezbytné tisit bolest, protoze klienti trpi bolestmi bficha. Jedna sestra se také zminuje o
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dilezitosti zvySené pozornosti i pfi malém krvaceni u ulcerdzni kolitidy. S témito
oSetfovatelskymi tkony se pravé sestry setkavaji v poradnach, kam chodi klienti pied
aplikaci biologické 1écby, ale i klienti bez této terapie.

To je pravé druhd oblast naSeho zkoumani, a to prace v poradnach a edukace
klientd. Edukace je také jedna z nejdtlezitéjsich ¢innosti v IBD poradné a centru. Ctyii
sestry uvedly, ze edukuji klienty o onemocnéni a pouze jedna sestra se zminila o
edukaci spojenou s aplikaci biologické 1é¢by. Dalsi ¢tyfi sestry edukuji klienty na
zaklad¢ informacnich letdkl a jedna sestra také klienty odkazuje na internetové stranky.
Jedna sestra needukuje vilbec a dalsi tfi sestry jsou toho nazoru, ze by mél klienty
edukovat Iékat. Co se tyce informovanosti klientli, Folprechtovd a Brandejsova (2006)
ve svém vyzkumu na toto téma uvadéji, Ze velmi Casto se pouzivaji pro klienty
nesrozumitelné, ptilis odborné vyrazy, kterym klient nerozumi a stud mu Casto brani se
na tyto vyrazy zeptat. Z vyzkumu také vyplyva, Ze 58 % klientl postradd informace o
nejnovEjSich poznatcich v 1é¢b&é onemocnéni. Také klientim schazeji informace o
sportu, dieté, plodnosti a téhotenstvi.

Dalsi vyzkumnou oblasti, souvisejici s ulohou sestry v IBD poradnach, je
monitorace klienta v pribéhu aplikace. O samotné monitoraci se zminily pouze tfi
sestry. Ty uvedly, Ze je nezbytné klienta kontrolovat béhem aplikace, tzn. méteni
krevniho tlaku a pulsu a kontrola zdravotniho stavu klienta. Jedna sestra také uvedla, ze
je dulezité klientiim poskytnou potiebné pohodli béhem aplikace biologické 1éeby. Cty¥i
klienti uvedli, Ze pfed kazdou nebo kazdou druhou aplikaci (vzhledem k nemocnici,
kam dochézeji) je jim kontrolovan krevni obraz a momentalni zdravotni stav. Poradnu
také navstévuji klienti, ktefi nedochéazi na aplikaci biologické 1écby. Jde o pravidelnou
kontrolu zdravotniho stavu, kdy jedna sestra uvedla, ze zvou tyto klienty 1x za rok a
dalsi Ctyfi sestry 1x za 3 — 6 mésic. Dv¢€ sestry zmiiiuji, Ze jsou kontroly rozvrhovany
dle Iékare.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze biologicka 1écba je obrovskym pfinosem
v 1écbe idiopatickych stfevnich zanéti. Deset klientli z dvanécti pocitilo vyrazné
zlepSeni zdravotniho stavu a s tim spojené fyziologické, psychické a socidlni potieby.

Co se tyce sester a jejich prace v centrech biologické 1éCby, v kazdém centru se 1isi
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organizace péCe. Hlavnimi ukoly sestry je aplikace biologické 1éCby, edukace,
monitorace béhem aplikace, krevni odbéry a pravidelné kontroly klientt.

Vysledky souvisejici se zlepSenim problému u klientd pro nas nebyly nijak
prekvapujici. Pfed rozhovory jsme nastudovali rizné informacni prameny (monografie,
Casopisy 1 internetové zdroje), kde jsme se dozvéde€li o této velice ucinné terapii, a ze
mnoha klientim S nespecifickymi stfevnimi zanéty tato lé¢ba zazratné pomohla. Bylo i
ziejmé z rozhovorti s nemocnymi respondenty, Ze jsou diky biologické 1écbé velice
spokojeni. Nékolik znich uvedlo, Ze si nyni mohou uzivat Zivota jako diive.
I presto, zZe tato moderni 1é¢ba zasadnim zpisobem zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych,
oddaluje invaliditu a udrZuje nemocné sobéstacné a pln€ zapojené do pracovniho
procesu, nechtéji pojistovny z ditvodu financni naroc¢nosti tuto 1é¢bu proplatit vSem
nemocnym klientiim. Friedmannova (2010) uvadi, Ze VSeobecnd zdravotni pojistovna
od roku 2005 do roku 2009 své vydaje na biologickou lécbu zdesetinasobila. To se ale
bohuZzel netyka nékterych dalSich pojistoven. Jeden respondent uvedl, Ze byl nucen
cekat 8 mésicii na biologickou 1éCbu, protoze byl klientem u Zdravotni pojisStovny
Ministerstva vnitra CR. Jeho vedouci lékaf mu sdélil, ze kdyby mél Vseobecnou
zdravotni pojistovnu, dostal by biologickou lécbu ihned. Doufame, Ze se tato situace
brzy zlepsi a dal$i nemocni budou mit moZnost se touto terapii 1€cit.

Jako vyuziti v praxi jsme vytvofili edukacni brozury pro klienty a zacinajici
sestry. Brozura pro klienty obsahuje informace, které by méli klienti s IBD zanéty védét
a na co by si méli davat pozor v ramci biologické 1écby. Eduka¢ni material pro sestry
slouzi sestram zac¢inajici pracovat v centru biologické 1éCby, ktery obsahuje informace,

co by sestry mély védét o biologické 1€é¢bé a na co si také davat pozor.
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6 ZAVER

V diplomové praci Biologickd 1écba u pacienti s nespecifickymi stievnimi
zanéty jsme se zabyvali problematikou biologické 1é¢by v souvislosti s Crohnovou
chorobou a ulcerdzni kolitidou. Toto téma jsme si zvolili proto, Ze na tuto problematiku
bylo napsano velice malo praci a také kvuli zajmu v gastroenterologii.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme si stanovili dva cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat potieby pacientli s nespecifickymi stfevnimi zanéty ptred a po aplikaci
biologické 1écby. Druhy cil bylo zjistit ulohu sestry pifi poddvani biologické 1écby
u pacientl s nespecifickymi sttevnimi zadnéty. Oba cile byly uspésné splnény.

Co se tyce prvniho cile, na zdklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni jsme doSli
k zavéru, Ze u vétSiny klientl se zdravotni stav vyrazné zlepsil pravé diky biologické
lécbg. Také vymizela mnohd omezeni, ktera snizovala kvalitu Zzivota klientid
S nespecifickymi stievnimi zanéty. Ohledné druhého cile jsme zjistili, Ze prace sester
Vv centrech biologické 1éCby je velice rozmanita a rtiznoroda. Jedna z hlavnich ¢innosti
v IBD poradnach a centrech je aplikace biologické 1écby, kdy sestry aplikuji Remicade
intraven6zné a Humiru 1 Simponi subkutanné. Dalsi dilezitou tlohu v téchto centrech
hraje edukace, kterou poskytuje jak l€kaf, tak i sestra. NejcastéjSimi oblastmi edukace je
konkrétni onemocnéni a samotna biologicka lécba. Sestry edukuji klienty pomoci
informacnich letdk a odkazuji na rizné internetové stranky a fora. Také monitorace
klientlh béhem aplikace je nezbytna v ramci oSetiovatelské péce.

Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni byla vytvofena edukacni brozura pro klienty
s nespecifickymi stfevnimi zanéty. Obsahuje zékladni informace, které by méli klienti
s IBD zanéty védét. Také byl vytvoren edukacni materidl pro sestry zacinajici pracovat
Vv centru biologické 1écby. Ten obsahuje informace o idiopatickych stievnich zanétech
a na co by si méli sestry ddvat pozor v rdmci oSetfovatelské péce u biologické 1écby.

Dale mohou vysledky vyuzit jak sestry v praxi, tak i studenti oboru osetfovatelstvi.
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Priloha 1 Rozhovory s klienty s nespecifickymi sti‘evnimi zanéty

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaky je Vas vek?
Jakym onemocnénim trpite (Crohnova choroba nebo ulcerdzni kolitida)?
Jaka ¢ast traviciho traktu je Vasi nemoci postizena?

Do jakého zdravotnického zafizeni dochéazite na biologickou lé¢bu a do IBD
poradny?

Od kolika let jste nemocny/a?

Jak dlouho je Vam podédvand biologicka 1é¢ba?
Jaky preparat Vam byl indikovan?

Jak Casto je Vam podavana biologicka lécba?

M¢él/a jste néjaké zazivaci problémy? Jaké? Trpél/a jste prijmy (s pfimesi) nebo
bolestmi bticha?

Kolikrat za den jste chodil/a na stolici? Kolikrat chodite nyni po aplikaci
biologické 1é¢by?

Trpél/a jste néjakymi jinymi problémy pted aplikaci biologické 1écby? Trpite
né¢jakymi zdravotnimi problémy nyni?

Trpél jste n€kdy psychickymi problémy? Jaké?

Navstévujete spolek sdruzujici lidi s Crohnovou nemoci nebo ulcerdzni
kolitidou?

Zlepsily se vSechny tyto problémy po aplikaci biologické 1€cby? Za jak dlouho?
Zpusobuje Vam biologicka 1é¢ba néjaké komplikace?
Ovlivnilo onemocnéni Zivot Vas 1 Vasi rodiny?

Jak se zménil Vas Zivot po aplikacich biologické 1é€by? V pozitivnim nebo
negativnim slova smyslu?

Chodil/a jste ptfed biologickou 1é€bou do zaméstnani? Chodite nyni po
biologické 1écbe?



19. Jak casto navstévujete IBD poradnu?

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Rozhovory se sestrami aplikujici biologickou 1é¢bu

1. Jaké je Vase vzdélani?
2. 'V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?
3. Funguje u Vas IBD poradna?

4. Kolik je u Vas registrovanych klienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty na
aplikaci biologické 1&¢by?

5. Jaké jsou ditvody pro indikaci biologické 1€cby?

6. Setkavate se Castéji s klienty s Crohnovou chorobou nebo ulcer6zni kolitidou?
7. Jak stafi jsou nejcastéji klienti dochazejici na biologickou 1écbu?

8. Jaké preparaty podavate pti Crohnoveé chorobé a ulcerdzni kolitidé?

9. Jaka je napln Vasi prace v centru biologické 1é¢by?

10. Jak casto klienti dochazi na aplikaci biologické 1€cby?

11. Informujete klienty o onemocnénich? Jak?

12. Jaké jsou rozdily v péci o klienty s Crohnovou chorobou a ulcer6zni kolitidou?
13. Jaky je Vas nazor na spokojenost klientt po biologické 1€cbeé?

14. Jaky psychicky a socialni dopad ma nemoc na klienta?

15. Jak Casto zvete klienty na pravidelné kontroly do IBD poradny?

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Lokalizace Crohnovy nemoci
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Zdroj: CROHNOVA NEMOC. Crohnova nemoc. [online]. [2014 — 04 - 09]. Dostupné z

www: http://www.crohnovanemoc.cz/idiopaticke-strevni-zanety/crohnova-nemoc.htmi


http://www.crohnovanemoc.cz/idiopaticke-strevni-zanety/crohnova-nemoc.html

Priloha 4 Lokalizace ulcerdzni kolitidy
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Zdroj: CROHNOVA NEMOC. Ulcerozni kolitida. [onlineg]. [2014 — 04 - 09]. Dostupné
z WWW: http://www.crohnovanemoc.cz/idiopaticke-strevni-zanety/ulcerozni-

kolitida.html


http://www.crohnovanemoc.cz/idiopaticke-strevni-zanety/ulcerozni-kolitida.html
http://www.crohnovanemoc.cz/idiopaticke-strevni-zanety/ulcerozni-kolitida.html

Priloha 5 Vék pri za¢atku nemoci

Tab. 2. Vék pri zacatku nemoci
Table 2. Age of disease onset

Crohnova nemoc

do 20 let| do 30 let| do 40 let| do 50 let| do 60 let|do 70 let [ nad 70 let
29 85 36 25 16 13 7

137% (403 % [(171% [118% [76% [62% 33 %
Ulcerozni kolitida

do 20 let do 30 let do 40let do 50 let do 60 let do 70 let nad 70 let
13 35 28 22 25 13 6

92 % 246 % 197% 155% 176% 92% 4,2 %

Zdroj: HAJEK, J. at al. Nespecifické stievni zanéty v regionu Pardubice. Ces a Slov
Gastroent a Hepatol, 2005, vol. 59, n. 5, p. 199 - 203. ISSN 1210-7824

Priloha 6 Montrealska klasifikace rozsahu ulcerdzni kolitidy

Rozsah Anatomicka lokalizace

E1l proktitida Postizeni rekta (proximalni rozsifeni zanétu je
maximalné k rektosigmalnimu spojeni)

E2 levostranny tvar ulcerdzni kolitidy Postizeni rekta a tlustého stfeva maximalné

k slezinnému ohbi

E3 extenzivni  ulcerdézni  kolitida | Postizeni za slezinné ohbi

(pankolitida)

Zdroj: GABALEC, L. Ulcerézni kolitida — klasifikace, diagnostika, 1é¢ba a kvalita
zivota. Interni medicina pro praxi, 2009, vol. 11, n. 6, p. 276 — 281. ISSN 1212-7299.



Priloha 7 Klasifikace Crohnovy nemoci

Tah. 3 Kiasifikace Crohnovy nemoci

Videnska Montrealska
Vék pri e Al = vék < 16 let
stanoveni fé : xgt : 38 :gt A2 = vék 17-40 let
diagnézy A3 > 40 let
L1 = termindIni ileum L1= termindlni ileum
Vokallzace L2 = kolon L2 = kolon
L3 = ileokolon L3 = ileokolon
L4 = horni GIT L4 = horni GIT
B1 = nestendzuijici, neperforujici b nes'terjo.zu!lcn, UERErTORIe!
. o - zanétlivy typ
Charakteristika - zanétlivy typ B iy
: B Ee et B2 = stendzujici typ
nemoci B2 = stenozujici typ B3 = perforuicit
B3 = perforujici typ = RETOTICID.
B4 = perianalni postizeni

Zdroj: ZBORIL, V. a kol. 2012. Biologickd terapie v 1é¢bé idiopatickych stievnich
zanétii. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-2656-7.

Priloha 8 Resekce terminalniho ilea a céka postizeného Crohnovou nemoci

Zdroj: LUKAS, M. Idiopatické stfevni zanéty a biologicka 1é¢ba. Postgradudini
medicina, 2009, n. 7, p. 36 — 43. ISSN 1212-4184.



Priloha 9 PostiZeni Bauhinské chlopné u Crohnovy choroby pri kolonoskopii

Zdroj:  KOLONOSKOPIE. Crohnova choroba -  kolonoskopie. [online].
[2014 — 04 - 09]. Dostupné z www: http://www.kolonoskopie.cz/zajimave-
nalezy/kolonoskopie-1/ibd/crohnova-choroba-kolonoskopie.aspx

Priloha 10 Endoskopicky tlustého sti‘eva postiZeného ulcerozni kolitidou

Zdroj: YOUR SURGERY. Colonoscopy. [online]. [2014 — 04 - 09]. Dostupné z www:

http://www.yoursurgery.com/ProcedureDetails.cfm?Proc=63


http://www.kolonoskopie.cz/zajimave-nalezy/kolonoskopie-1/ibd/crohnova-choroba-kolonoskopie.aspx
http://www.kolonoskopie.cz/zajimave-nalezy/kolonoskopie-1/ibd/crohnova-choroba-kolonoskopie.aspx
http://www.yoursurgery.com/ProcedureDetails.cfm?Proc=63

Priloha 11 Humira

Zdroj: DRUGSDB. Humira. [online]. [2014 — 04 - 09]. Dostupné z www:
http://www.drugsdb.com/rx/humira/

Priloha 12 Remicade
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Zdroj: GASTROENTEROLOGY ENDOSCOPY NEWS. FDA ApprovesRemicade To
TreatUIcerativeColitis in ChildrenOlderThan 6 Years. [online]. [2014 — 04 - 09].
Dostupné z WWW:
http://www.gastroendonews.com/ViewArticle.aspx?d=Breaking+News&d_id=409&i=
October+2011&i_id=778&a_id=19494


http://www.drugsdb.com/rx/humira/
http://www.gastroendonews.com/ViewArticle.aspx?d=Breaking+News&d_id=409&i=October+2011&i_id=778&a_id=19494
http://www.gastroendonews.com/ViewArticle.aspx?d=Breaking+News&d_id=409&i=October+2011&i_id=778&a_id=19494

Priloha 13 Eduka¢ni broZzura pro klienty

EDUKACNIi BROZURA PRO KLIENTY S NESPECIFICKYMI STREVNiMI ZANETY

Tato broZura byla vytvorena za ucelem edukace pro klienty trpici nespecifickymi stfevnimi zanéty,
ktefi dochdzeji na biologickou Ié¢bu. BroZura obsahuje informace, které by méli klienti s IBD zdnéty
védét a na co by si méli davat pozor v rdmci biologické [é¢by.

OBSAH
1 Co jsou nespecifické strevni zanéty?
2 Co je biologicka lé¢ba?
3 Dlivody k podani biologické l1écby
4 Jak zjistite, Ze biologicka lé¢ba zabira?
5 Jak ¢asto budu muset dochdazet na aplikaci?
6 Nutnd vySetreni pred biologickou [é¢bou
7 V jakych pripadech je biologicka [é¢ba nevhodna?
8 Preparaty a jejich nezadouci ucinky
9 Co by méla sestra udélat?
10 Centra biologické l1é¢by
1 CO JSOU NESPECIFICKE STREVNI ZANETY

Do idiopatickych stfevnich zanétl (IBD) patii ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba. Jedna se o
chronicka onemocnéni, které jsou zplsobeny zdnétem v travicim traktu.

Crohnova choroba

Lokalizace

Crohnova nemoc mizZe postihnout kteroukoliv &ast
traviciho traktu, pocinaje Usty aZ po konecnik. Nejcastéji
ale postihuje konecnou ¢ast tenkého stfeva nazyvanou
e terminalni ileum.
G Na rozdil od ulcerézni kolitidy, Crohnova nemoc
postihuje celou stfevni sténu.
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Priznaky
Klinicky obraz zavisi podle lokalizace postiZeni.

e lleocekdlni oblast - prijmy vétSinou bez krve (3 - 6 stolic), kfecovité bolesti bficha, zvySené
teploty, hubnuti, piStéle a abscesy

e Tlusté strevo - prdjmy (nékdy krvavé), kiecovité bolesti bricha, zvy$ené teploty, mimostrevni
projevy, piStéle a abscesy

e Tenké stfevo - neprospivéni, hubnuti a dyspepticky syndrom (nadymani, fihdni, nechutenstvi
a bolesti bficha)

e Atypickd lokalizace — pfiznaky souvisi s postizenym organem

Ulcerdzni kolitida

Lokalizace

Na rozdil od Crohnovy choroby postihuje ulcerézni
kolitida vZdy jen konecnik a tlusté strevo.

wmsmeimeasi 22NEt se vyskytuje pouze ve sliznici, neprostupuje do
/ hlubsich vrstev.
) -
pd

PRIENT TRAGSHIK

/
rd
e SESTURKY TRASHIK

ROMESNIK

P J Ez0uTé KLEkA

EXTENZIVNH] TUAR
LEVOSTRANNT TUAR

DISTALNI TUAR

Priznaky
Tak jako u Crohnovy nemoci zavisi klinicky obraz na lokalizaci postizeni.

e Konecnik - rektdlni syndrom (nutkavy pocit defekace s vyprazdnénim malého mnoZstvi
stolice nebo jen krve i hlent), nékdy i zacpa

e Konecnik a tlusté stfevo — Casté objemné nebo fidké stolice s hlenem, krvi ¢&i hnisem a
krecovité bolesti bricha



Mimostrevni priznaky

20 - 40 % nemocnych také trpi mimostfevnimi (neboli extraintestindlnimi) priznaky. Ty se
vyskytuji prevdzné u Crohnovy nemoci, zvlasté u téch s postizenim tlustého streva. Ale i
ulcerdzni kolitida neni vyjimkou.

e kozni komplikace - pyoderma gangrendzum a erytéma nodézum

e  kloubni komplikace - enteropatickad artritida a sarkoilitida

Diagnostika u Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy
- laboratorni vySetreni krve a mikrobiologické vySetreni stolice

- endoskopické vySetreni — kolonoskopie ¢i gastroskopie

- RTG vysetfeni s kontrastn{ latkou a enteroklyza (kontrastni latka se podava tenkou sondou
zavedenou do tenkého streva usty)

- (T aultrazvuk (podezreni na nitrobrisni abscesy)

Lécba
a) Medikamentdznilécba

e Aminosalicylaty - sulfasalazin i mesalazin

e Kortikosteroidy - hydrokortizon, prednison a budesonid

e Imunosupresiva - azathioprin, methotrexat a cyklosporin A
b) Nutri¢nilécba
-V pripadech, kde choroba vede k podvyzivé
¢) Chirurgickd [é¢ba

e  priprodéravéni(perforaci) stfeva

e umasivniho krvaceni z tlustého streva
e utoxického megakolon

e pfivyznamném zUzZeni stfeva

e pfirakoviné tlustého stfeva

e u nékterych mimostrevnich komplikaci



CO JE BIOLOGICKA LECBA?

Biologicka terapie predstavuje jeden z nejvétsich pokroki v celé radé oborl soucasné mediciny.

Uplatiiuje se vrevmatologii, onkologii, dermatologii i neurologii. V gastroenterologii byla

zavedena do praxe v devadesdtych letech a je indikovdna pro nemocné se zdvaznymi formami

nespecifickych strevnich zanétd.

Biologicka terapie funguje na principu cileného regulacniho zasahu do biologickych procest,

které probihaji v poSkozeném organismu. Spociva v podavani vysoce ucinnych latek biologické

povahy, které tlumi specifickd mista zanétlivé reakce.

3

DUVODY K PODANI BIOLOGICKE LECBY

Zavazné klinické projevy — casté prajmy s krvi, hlenem a hnisem, kfecovité bolesti bficha a
zdureni v okoli kone¢niku a hraze

Zavazny endoskopicky ndlez
Selhani medikamentdzni terapie kortikosteroidy a imunosupresivy
Periandlni piStéle, které nereaguji na antibiotickou nebo imunosupresivni I€¢bu

Mimostrevni komplikace

JAK ZJISTITE, ZE BIOLOGICKA LECBA ZABIRA?

Snizeni poctu stolic
Postupné vymizenikrve, hlenu a hnisu ze stolice
Normalni i zlepSeny endoskopicky obraz

SniZzeni davek nékterych lékd



e Pokles zanétlivé aktivity v krvi

5 JAK CASTO BUDU MUSET DOCHAZET NA APLIKACI?

Castost aplikaci zavisi na poddvaném preparétu. Biologicka Ié¢ba v gastroenterologii vyuZiva dva
preparaty. Prvnim znich je Remicade, ktery je podavdn do Zily ve formé infuzi. Druhym
preparatem je Humira, ktera je aplikovédna do podkozi (subkutanné).

Remicade
za 2 tydny za 4 tydny 46-8
tydn(

e Do zily ve formé infuzi
e Délka trvaniinfuze — kolem 2 hodin
e Pred a po podani - kontrola krevniho tlaku a pulsu

Humira

za 2 tydny al1-2
tvdny

e Do podkozi - brficho nebo stehno
e Moznost aplikace v domdcim prostredi

e Nepichat injekce v okolf jizev a pupku!

6 NUTNA VYSETRENI PRED BIOLOGICKOU LECBOU

e Povinné vy3etreni plicnim Iékarem
e RTG srdce a plic
e Kozni tuberkulinovy test k vylouceni tuberkulzy

e Je doporucovano ockovani proti infekci Streptococcus pneumoniae

7 V JAKYCH PRIPADECH JE BIOLOGICKA LECBA NEVHODNA?

e  Pritézkych infekcich (sepse, abscesy)



e  Prituberkuléze

e pfi precitlivélosti na pripravek (Remicade, Humira)

e  pristfedné tézkém az tézkém srdecnim selhavani

e pfi nachlazeni ¢ nemoci - vtomto pripadé je do poradny lepsi zavolat, protoze by Vds na

aplikaci biologické 1é¢by stejné nevzali a pustili by Vds dom(

8 PREPARATY A JEJICH NEZADOUCI UCINKY

Kazda lé¢ba ma své neZzadouci ucinky. Vyjimkou neni ani ta biologicka. Mohou se objevit zavazné
¢i dlouhodobé vedlejsi ucinky, ale nejcastéji pozorované nezadouci Gcinky jsou kratkodobé a
mirné.

e  Chripkové prfiznaky - nej¢astéjsi (bolesti hlavy a svald, horecka i tfesavka)

e Alergické reakce - postihuji misto injek¢niho podéni preparatu (otok, vyrazka, zarudnutf)
e ZvySené riziko nékterych typd infekci
e  Ostatni - zmény krevniho tlaku, inavnost, nechutenstvi ¢i zvraceni

! Pri jakykoliv vySe popsanych potizich informovat Iékare!

9 CO BY MELA SESTRA UDELAT?

e Pred aplikaci
» Zeptat se, zda nejste nachlazeny nebo netrpite néjakou akutni infekci
» Zeptat se, zda nemate néjaké potiZe z minulé aplikace
» Odbéry krve

e Vpribéhu aplikace
» Monitorovat Va3 zdravotni stav
» Méfenikrevniho tlaku a pulsu
»  Zajistit pohodli

10 CENTRA BIOLOGICKE LECBY

Pri jakychkoliv dotazech se mlzete obratit na nize uvedend centra biologické 1é¢by.

Praha

e Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, VIasska 36, 118 33 Praha 1 -
tel. 257197 111

e V3Seobecna fakultni nemocnice, U Nemocnice 2,128 08 Praha 2 - tel. 222 510 106

e  Fakultni Thomayerova nemocnice, Videriska 800, 140 59 Praha 4 — tel. 261 081 111


http://www.nmskb.cz/
http://www.vfn.cz/
http://www.ftn.cz/

e |KEM, Videriskd 1958/9, 14021 Praha 4 - tel. 236 051 111

¢ Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30, Praha 5 —tel. 257 271 111

e Fakultni nemocnice Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - tel. 224 431111

e Ustredni vojenskd nemocnice, U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6 - tel. 973 208 333
e ISCARE, Jankovcova 1569/2C, 170 00 Praha 7 — tel. 800 203 233

e  Fakultninemocnice Na Bulovce, Budinova 2, 180 81 Praha 8 - tel. 266 081 111

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobdrova 50, 100 34 Praha 10 — tel. 267 161 111

Brno

e  Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, Jihlavska 20, 625 00 Brno, interni gastroenterologicka
klinika - tel. 532 231 111

e Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné, Polni 3, 639 00 Brno, endoskopické centrum - tel. 532
299 111

Ceské Budéjovice
e Nemocnice CB, B. Némcové 54/585, Ceské Budé&jovice - tel. 387 871111

Hradec Kralové
e  Fakultninemocnice Hradec Krdlové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové - tel. 495 831 111
e Hepato — gastro centrum, T¥. Edv. BeneSe 34/1549, 500 12 Hradec Kralové- tel. 495 218 475

Jihlava
e Nemocnice Jihlava, p. 0., Vrchlického 59, 586 33 Jihlava, interni odd. gastroenterologie - tel.
567 157 111

Karlovy Vary
e Nemocnice Karlovy Vary, Bezru¢ova 19, 360 66 Karlovy Vary - tel. 354 225 111

Kladno
e Nemocnice Kladno, Vancurova 1548, 272 59 Kladno - tel. 312 606 111

Liberec
e Krajska nemocnice Liberec, a. s., Husova 10, 460 63 Liberec - tel. 485 311 111

Olomouc
e  Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 77520 Olomouc, II. Interni klinika
gastroenterol. odd. - tel. 588 441 111

Ostrava595 633 111

e  Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 00, Ostrava 8, interni klinika gastro
oddéleni - tel. 597 371111

e Nemocnice Vitkovice, Zaluzanského 15/1192, 703 84 Ostrava - Vitkovice, gastroenterologické
odd. - tel.

Pardubice
e Pardubickd krajska nemocnice a. s., Kyjevska 44, 532 03 Pardubice - tel. 466 011 111

Plzen
e  Fakultninemocnice Plzeri - Lochotin, Alej Svobody 80, 304 60 Plzeri - tel. 377 401 111


http://www.ikem.cz/www
http://www.homolka.cz/cs-CZ/uvod.html
http://www.fnmotol.cz/
http://www.uvn.cz/
http://www.iscare.cz/
http://bulovka.cz/
http://www.fnkv.cz/
http://www.fnbrno.cz/
http://www.nmbbrno.cz/
http://www.nemcb.cz/
http://www.fnhk.cz/
http://www.hepato-gastro.com/
http://www.nemji.cz/
http://www.nemkv.cz/
http://www.nemkladno.cz/
http://www.nemlib.cz/
http://www.fnol.cz/
http://www.fno.cz/
http://nemocnicevitkovice.agel.cz/index.html
http://www.nemocnice-pardubice.cz/cs/
http://www.fnplzen.cz/

Usti nad Labem
e Krajskd zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice, Socidlni péce 3316/12A, 401 13 Usti nad
Labem - tel. 477 111 111

Zlin
e Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin - tel. 577 551111



http://www.kzcr.eu/default.aspx
http://www.kntb.cz/
mailto:bartyzalovi@seznam.cz

Priloha 14 Edukacni broZura pro sestry

EDUKACNIi BROZURA PRO SESTRY V CENTRU BIOLOGICKE LECBY NESPECIFICKYCH
STREVNICH ZANETU

Tato edukacni brozura slouZi pro sestry, které zacinaji pracovat v centru biologické [écby, kde se
aplikuji biologické preparaty klientlm s nespecifickymi stfevnimi zénéty. Obsahuje vSechny potrebné
informace, které by zacinajici sestry mély o biologické [é¢bé védét a na co si pri aplikaci ddvat pozor.

OBSAH

-

Co jsou nespecifické strevni zanéty?

Co je biologicka lé¢ba?

Dlivody k podani biologické l1écby

Biologické preparaty

Interval aplikace biologické 1é¢by
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1 CO JSOU NESPECIFICKE STREVNi ZANETY

Do idiopatickych strevnich zanétl (IBD) patii ulcerézni kolitida a Crohnova choroba. Jedna se o
chronicka onemocnéni, které jsou zplsobeny zanétem v travicim traktu.
Crohnova choroba

Lokalizace

Crohnova nemoc mizZe postihnout kteroukoliv ¢ast
traviciho traktu, pocinaje Usty aZz po konecnik. Nejcastéji
ale postihuje konecnou cast tenkého stfeva nazyvanou
terminalniileum.

Na rozdil od ulcerézni kolitidy, Crohnova nemoc
.= postihuje celou stfevni sténu.
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Priznaky

Klinicky obraz zavisi podle lokalizace postizeni.

e lleocekdlni oblast - prijmy vétSinou bez krve (3 - 6 stolic), kfecovité bolesti bficha, zvySené
teploty, hubnuti, piStéle a abscesy

e Tlusté strevo - prdjmy (nékdy krvavé), krecovité bolesti bricha, zvy$ené teploty, mimostrevni
projevy, piStéle a abscesy

e Tenké stfevo - neprospivéni, hubnuti a dyspepticky syndrom (nadymani, fihdni, nechutenstvi
a bolesti bficha)

e Atypickd lokalizace — pfiznaky souvisi s postizenym organem

Ulcerézni kolitida

Lokalizace

Na rozdil od Crohnovy choroby postihuje ulcerézni
kolitida vZdy jen konecnik a tlusté strevo.

wesmenieesni 22NEt se vyskytuje pouze ve sliznici, neprostupuje do
hlubSich vrstev.

LEUOSTRANNT TUAR

DISTALNT TVAR

Priznaky
Tak jako u Crohnovy nemoci zavisi klinicky obraz na lokalizaci postizeni.

e Konecnik - rektdlni syndrom (nutkavy pocit defekace s vyprazdnénim malého mnoZstvi
stolice nebo jen krve i hlent), nékdy i zacpa

e Konecnik a tlusté stfevo — Casté objemné nebo fidké stolice s hlenem, krvi ¢&i hnisem a
krecovité bolesti bricha



Mimostrevni priznaky

20 - 40 % nemocnych také trpi mimostfevnimi (neboli extraintestindlnimi) priznaky. Ty se
vyskytuji prevdzné u Crohnovy nemoci, zvlasté u téch s postizenim tlustého streva. Ale i
ulcerdzni kolitida neni vyjimkou.

e kozni komplikace - pyoderma gangrendzum a erytéma nodézum

e  kloubni komplikace - enteropatickad artritida a sarkoilitida

Diagnostika u Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy
- laboratorni vySetreni krve a mikrobiologické vySetreni stolice

- endoskopické vySetreni — kolonoskopie ¢i gastroskopie
- RTG vysetreni s kontrastn{ latkou a enteroklyza (kontrastni latka se podava tenkou sondou
zavedenou do tenkého streva usty)

- (T aultrazvuk (podezreni na nitrobrisni abscesy)

—
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a) Medikamentdznilécba
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e Aminosalicylaty - sulfasalazin i mesalazin

e Kortikosteroidy - hydrokortizon, prednison a budesonid

e Imunosupresiva - azathioprin, methotrexat a cyklosporin A
b) Nutri¢nilécba
-V pripadech, kde choroba vede k podvyzivé
¢) Chirurgickd [é¢ba

e  priprodéravéni(perforaci) stfeva

e umasivniho krvaceni z tlustého streva
e utoxického megakolon

e pfivyznamném zUzZeni stfeva

e pfirakoviné tlustého stfeva

e u nékterych mimostrevnich komplikaci



2 CO JE BIOLOGICKA LECBA?

Biologicka terapie predstavuje jeden z nejvétsich pokroki v celé radé oborl soucasné mediciny.
Uplatriuje se vrevmatologii, onkologii, dermatologii i neurologii. V gastroenterologii byla
zavedena do praxe v devadesdtych letech a je indikovdna pro nemocné se zavaznymi formami
nespecifickych strevnich zanétd.

Biologicka terapie funguje na principu cileného regula¢niho zasahu do biologickych procest,
které probihaji v poSkozeném organismu. Spociva v podavani vysoce ucinnych latek biologické

povahy, které tlumi specifickd mista zanétlivé reakce.

3 DUVODY K PODANI BIOLOGICKE LECBY

e  Zavazné klinické projevy — Casté prdjmy s krvi, hlenem a hnisem, krecovité bolesti bricha a
zdureni v okoli konecniku a hraze

e Z&avazny endoskopicky ndlez
e Selhani medikamentdzni terapie kortikosteroidy a imunosupresivy
e Perianalni piStéle, které nereaguji na antibiotickou nebo imunosupresivni [é¢bu

e Mimostrevni komplikace

4 BIOLOGICKE PREPARATY

V soucasné dobé jsou v Ceské republice pro biologickou 1é€bu u nespecifickych stfevnich zanétl
registrovany infliximab a adalimumab. Mezi biologickd Iéc¢iva, kterd obsahuiji 1é¢ivou latku zvanou
infliximab, patri Remicade. Mezi zastupce adalimumabu patfi Humira. Kazdy preparat se aplikuje
jinym zplsobem.



Remicade

Aplikace intravendzné ve formé infuzf

Pred a po poddni — kontrola krevniho tlaku a pulsu

Rychlost infuze - 2 hodiny

Remicade do 250 ml nebo 500 ml F1/1

Osetrovatelsky postup pfi aplikaci infuzni terapie

1

2
3
4
5
6
7
8
9

10
1
12

Humira

zkontrolujeme jméno klienta

dezinfekce rukou

zvolime misto vpichu

dezinfekce mista vpichu

nasadime si rukavice

zatdhneme koncetinu turniketem (Skrtidlem)

provedeme venepunkci, ovérime spravné umisténi jehly (ndvrat krve)
vynddme vodici mandrén

pfipojime odvzdudnény infuzni set s prodluZovaci hadickou ke kanyle
kanylu zafixujeme

dle ordinace lékare zajistime rychlost toku infuze

béhem podavani infuzniho roztoku monitorujeme stav pacienta

Aplikace subkutdnné do bricha nebo stehna

! nepichat do okolijizev a pupku!

Injekéni roztok nebo zatavend predpinéna injekce

Osetrovatelsky postup pfi aplikace subkutanni injekce

1.

zkontrolujeme jméno klienta

2. dezinfekce rukou

3. zvolime vhodné misto vpichu (bficho nebo stehno)

4. misto dezinfikujeme

5. vytvorime kozni rfasu a jehlu zavedeme pod thlem 45°

6. pfipredplnéné injekci Ineaspirujeme!, jinak ano

7. aplikujeme injek<ni pripravek

8. po aplikaci prilozime Ctverecek a jehlu rychlym pohybem vytahneme
5 INTERVAL APLIKACE BIOLOGICKE LECBY
Remicade

za 2 tydny za 4 tydny 46-8
tydnt




e Podatedni (indukéni) faze - (0., 2. a 6. tyden) a poté faze udrZovaci po 6 nebo 8 tydnech
e Aplikuje se davka 5 mg/kg vahy, eventualné 10 mg/kg (dle ordinace Iékare)

Humira

za 2 tydny al-2
tydny

e Indukénifaze - (0. a 2. tyden) a poté faze udrzovaci po 1 nebo 2 tydnech
eV induke¢ni fazi 1é¢by aplikovdna prvné davka 160 mg, za dva tydny 80 mg a pozdéji v

udrZovaci fazijiz 40 mg

6 V JAKYCH PRIPADECH JE BIOLOGICKA LECBA PRO KLIENTA NEVHODNA?

e  Pritézkych infekcich (sepse, abscesy)

e  Prituberkuldze

e  pfiprecitlivélosti na pfipravek (Remicade, Humira)

e  pfistredné tézkém az tézkém srdecnim selhavani

e pfinachlazeni ¢ nemoci

7 PREPARATY A JEJICH NEZADOUCI UCINKY

Kazda lécba ma své nezadouci Gcinky. Vyjimkou neni ani ta biologickd. Mohou se objevit zavazné
¢i dlouhodobé vedlejsi ucinky, ale nejcastéji pozorované nezadouci Ucinky jsou kratkodobé a

mirné.
e Chripkové priznaky — nejcastéjsi (bolesti hlavy a sval(, horecka ¢i tresavka)

Alergické reakce - postihuji misto injekéniho podani preparatu (otok, vyrazka, zarudnuti)
e ZvySené riziko nékterych typd infekci
e  Ostatni - zmény krevniho tlaku, inavnost, nechutenstvi ¢i zvraceni

» ! Pri kazdé navstévé biologické 1écby se ptat klienta, zda nema néjaké potize béhem
aplikace ¢i z minulého podavani biologického preparatu!

» ! Prijakykoliv vySe popsanych potizich informovat Iékare!



8 NAPLN PRACE SESTRY V CENTRU BIOLOGICKE LECBY

Prace sestry vcentru biologické [écby je velice pestra, kdy mad sestra predevsim za kol
poskytovat komplexni holistickou o3etfovatelskou péci.

e FEdukace

vvvvvv

» Informace o onemocnéni, komplikacich a moZnostech lé¢by

» nezadouci Gcinky 1é¢by — sestra musi umét rozpoznat pripadné resit vzniklé komplikace!

e Aplikace biologické l1é¢by

» Remicade intravenézné

» Humira subkutanné

e Kontrola krevnich vysledkd

Pred aplikaci biologické 1é¢by je nutné odebrat klientovi krevni vzorek, ktery se nasledné posila
do laboratore. Poté Iékar odebrany vzorek zkontroluje a rozhodne, zda klient mize jit na
biologickou lé¢bu.

Osetrovatelsky postup pii odbéru krve
1. zkontrolujeme jméno klienta
dezinfekce rukou
zvolime misto vpichu
dezinfekce mista vpichu
nasadime si rukavice
zatahneme koncetinu turniketem (Skrtidlem)
zavedeme pripravenou jehlu, nasadime zkumavku na zvoleny systém, povolime turniket
vice zkumavek — nejprve sedimentace, poté koagulace a nakonec ostatni zkumavky
priloZime Ctverecek a jehlu rychlym pohybem vytdhneme
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e Zz3jisténi pohodli
e kontrola zdravotniho stavu

Kontakt
Bc. Martina Bartyzalova
email:
bartyzalovi@seznam.cz

tel. 777287 790
Jiho&eska univerzita v ¢B
Zdravotné socialni fakulta
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