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Abstrakt

Specifika prace sestry v centrech biologické 1écby

Co je biologicka 1é¢ba? Jaka specifika prace sestry v centrech jsou? Pro¢ je nutné
pacienty soustiedit do center biologické 1é¢by? A jaké klady a zapory 1é¢ba piinasi? To
Jjsou otazky, na které v nasi praci najdeme odpovédi.

Bakalarska prace byla napsana formou teoretickou s cilem zmapovat problematiku
biologické 1écby. Metodou reserSe a analyzy z dostupnych soucasnych zdroju tykajicich
se daného tématu byla prace zpracovana.

Biologicka 1é¢ba piedstavuje novy typ 1é¢ebného postupu, ktery usiluje o vytvoieni
takové slouceniny, jez ma za cil cilené¢ tlumit nebo posilit imunitni systém a tim co
nejpiesnéji  ovlivnit chorobny proces probihajici v nemocném, ¢i poSkozeném
organismu. Cileny zasah se uskute¢tiovan na zaklad¢ u¢innych latek biologické povahy,
které jsou shodné s latkami, které si sam organismus produkuje. Pouzivané latky
nazyvame modifikatory imunitni odpovédi a pro tcely biologické lécby jsou vyrobeny v
laboratotich a pak télu dodavany. V soucasnosti je klinicky testovano vice nez 200
protilatek. Nazvy téchto latek jsou odvozeny od biotechnologie jejich vzniku (humanni,
chimérické, mysi, humanizované). Jejich dal§i urCeni souvisi S pivodem protilatek a
cilovou skupinou tykajici se 1écby. Divodem pro zahajeni 1éCby je agresivni pribéh
nemoci, nebo nizka ¢i zadna odpoveéd’ na zakladni 1é¢bu.

Dalsi kapitola se zabyva nezadoucimi G¢inky, které se mohou u biologické 1é¢by
vyskytnout. Pozornost je zaméfena na mozny vyskyt tuberkulozy. Z dtivodu mozného
vyskytu jsou pied kazdym zahajenim 1éCby provadény testy na skrytou latentni
tuberkulézu a béhem 1é¢eni musi byt pacient sledovan plicnim odbornikem. Z dalSich
virovych komplikaci jsou to pfedevsim infekce hornich cest dychacich, sinusitida, nebo
vzplanuti hepatitidy B.

Z diavodu velké ekonomické naro¢nosti bylo nutno soustiedit 1écbu biologickymi
preparaty do center. V centru pracuje kvalitni tym pracovnikd, ktery dokaze
nejefektivnéji posoudit pro kterého pacienta je 1é¢ba vhodnd a bezpecna. Maji
zkusenosti s biologickou 1écbou a jejimi nezadoucimi ucinky vcetné komplikaci, které

mohou vzniknout. Je tfeba pacienta spravné diagnostikovat, zhodnotit zda pacient



splituje dana kritéria pro nasazeni 1é¢by a sledovat zda je 1écba pro pacienta ptinosna.
Centra maji vyznam i pro mezinarodni spolupraci ve studiich 0 biologické 1é¢bé. K
prehlednosti pacienti, efektivité 1é¢bé ¢i k dlouhodobému sledovani bezpecnosti 1é¢iv
slouzi registry. Dulezitost je kladena také na vybaveni a prostiedi center.

Kapitola specifika prace sester je zamétena na odborné znalosti a zru¢nost sestry pii
aplikaci biologické 1é¢by. Hlavnim ukolem sestry je poskytovani komplexni,
individualizované, holistické oSetfovatelské péce, jejimz zakladem je kvalitni verbalni a
neverbalni komunikace i eduka¢ni ¢innost. Pravé sestry musi naucit pacienta zit s
nemoci, ktera je ve vétSiné ptipadt chronického charakteru, podpotit jeho psychiku a
vytvofit i tak vztah zalozeny na vzajemné duvére.

Nasledujici stfedni ¢ast je vénovana jednotlivym oborum, které maji s biologickou
1é¢bou nejvetsi zkusenosti a kde jsou vykazovany pozitivni vysledky s 1é¢bou.

Obor gastroenterologie, kde 1é¢ba idiopatickych stievnich zanéti Crohnovy nemoci
a ulcerdzni kolitidy je 1écena pomoci latek blokujicich TNF-a. Latky jsou aplikovany v
podob¢ infuzi, nebo cestou subkutanni. Sestry tudiz musi byt informovany 0 1é¢ebném
postupu, podstaté¢ lécby a 0 nezddoucich ucincich spojenych s terapii. Musi umét
rozeznat a poptipadé umét fesit alergické reakce, které se mohou v pribéhu a po
skonéeni aplikace vyskytnout.

V revmatologickém centru s 1é¢bou revmatoidni artritidy, ankylozujici spondylitidy
znamé jako Bechtérevova nemoc, psoriatické artritidy a juvenilni idiopatické artritidy
jsou dosahovany mimotadné vysledky s biologickou 1é¢bou. Biologické 1éky zpomaluji
¢i pozastavuji rentgenovou progresi onemocnéni a zvySuji kvalitu zivota pacienti.
Revmatickd onemocnéni jsou nejéastéj§imi chorobami, které maji za nasledek
pred¢asny odchod do dichodu, coz piinasi celou fadu psychickych problému pacientt.
Zminka je i o registru ATTRA, ktery je jednim z hlavnich nastroji pro sledovani
pacientt od zacatku 1éCby.

V centru onkologie je prace sester zaméfena na monitorovani nezadoucich uc¢inka
spojenych s terapii. Nezadouci Ginky spojené s biologickou 1é¢bou jsou specificté;si
nez U 1éCby cytostatické. Zalezi tedy na tom, aby sestra méla dobré pozorovaci

schopnosti a aby véd¢la, na jaké piiznaky se béhem terapie zamé&fit a umét na né véas



reagovat. Zajisténi zilniho vstupu pro biologickou a cytostatickou 1é¢bu je jednim z
dal$ich cilu, které sestra musi zajistit v ramci oSetfovatelského procesu. Prvni cilena
1é¢ba byla pouzita v sedmdesatych letech minulého stoleti u karcinomu prsu, kdy $lo o
hormonalni latku. Dnes je hlavni Glohou 1é¢by cilené ptisobit na nadorové bunky a tak
omezovat ¢i pozastavovat procesy nadorového rastu.

Poslednim centrem, které je v praci zanalyzovano, je centrum dermatologie, kde
maji zkuSenosti S 1é¢bou chronické nemoci zvané psoriasis vulgarit. Z hlediska
pracovniho a spoleCenského piedstavuje toto onemocnéni pro pacienty znacnou
psychickou zatéz. Pacienti maji pocit ménécennosti, ¢asto dochazi k jejich izolaci a k
suicidnimu jedndni. Zmirnit psychické problémy muze sestra svym profesionalnim a
empatickym piistupem. Nastésti spektrum biologickych 1éki je pomérné Siroké, takze
kdyz nema efekt na 1é¢bu jeden 1€k, mize byt nahrazen jinym.

Pro vSechny obory je dulezita vzajemna spoluprace, a to nejen na domaci, ale i na
mezinarodni trovni. Bez predavani zkusenosti a vzajemné pomoci by vysledky s 1é¢bou
nedosahovali tak velkych kvalit.

Poskytnuté tidaje z interpretace danych dat nam ukazaly, ze prestoze Se jedna o
1é¢bu vysoce nakladnou, tak se jeji ucelna aplikace ekonomicky vyplaci uz v té formé,
7ze véasné nasazeni 1éCby umoziuje zvySeni kvality Zzivota pacienti bez mozné
invalidity. Jedna se 0 1é¢bu, ktera sice pacienty zcela neuzdravi, ale jejim hlavnim cilem

je zpomalit progndzu onemocnéni a pacienty osvobodit od bolesti spojenych s nemoci.

Klicova slova: biologicka 1écba, autoimunitni onemocnéni, Sestra, pacient,

vzajemna spoluprace



Abstract

“Specifics of the Work of a Nurse in Biological Therapy Centres*

What is biological therapy? What are the specifics of the work of a nurse in the
centres? Why should patients be concentrated in biological therapy centres? What are
the positives and negatives of the therapy? These are the questions that the thesis tries to
answer.

The bachelor thesis was written in theoretical form with the aim to map the
problems of biological therapy. The method of research and analysis of the available
present sources related to the topic was applied to the thesis elaboration

Biological therapy represents a new type of treatment trying to create such a
compound that is capable of targeted immune system suppressing or strengthening to
influence a pathological process in an ill or impaired organism as accurate as possible.
The targeted intervention is based on active substances of biological character identical
with those produced by the organism itself. These substances are called immune
response modifiers and are made for the biological treatment purposes in laboratories
and administered to the body. More than 200 antibodies are being clinically tested at
present. The names of these substances are derived from the biotechnology of their
origin (human, chimeric, mouse, humanized). Their further identification relates to their
origin and therapy target group. Aggressive disease progress or low or no response to
basic treatment is the reason for starting the therapy.

The next chapter deals with side effects that might occur in biological therapy.
Attention is paid to possible occurrence of tuberculosis. Tests for possible occurrence
of latent tuberculosis are always performed before therapy commencement and a patient
has to be monitored by a pulmonary medicine expert. Further viral complications are
particularly upper respiratory tract infection, sinusitis or attack of hepatitis B.

Because of high costs the treatment by biological preparations had to be
concentrated to centres. Quality teams of people that are able to assess effectively for
which patient the therapy is suitable and safe work at the centres. They are experienced
in biological therapy and its side effects, including complications that might occur. It is

necessary to diagnose the patient correctly, to, assess whether the patient meets the



criteria of the therapy and to monitor whether the therapy is beneficial for the patient.
The importance of the centres is also in international cooperation on biology therapy
studies. Patient registers enable efficient treatment and long-term monitoring of medical
safety. Attention is also paid to equipment and environment of the centres.

The chapter Specifics of Nurse Work focuses on professional knowledge and skills
of a nurse in biological therapy application. The main task of a nurse is to provide
complex, individual holistic nursing care based on quality verbal and non-verbal
communication and educational activity. Nurses are those who have to teach a patient to
live with a disease usually of chronic character, to support his/her psyche and thus
create a relation based on mutual confidence.

The next part deals with the individual spheres of medicine with the best experience
with biological therapy, and with positive result of the therapy.

In gastroenterology, where idiopathic intestine inflammations of Crohn’s disease
and ulcerous colitis are treated by means of TNF-a blocking substances, the substances
are administered in the form of infusion or subcutaneously. Nurses thus have to be
aware of treatment process, treatment principle and side effects linked to the therapy.
They have to recognize and as the case may be to solve allergic responses that might
occur during and after administration.

Excellent results are achieved with biological therapy in the rheumatology centre in
treatment of rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis also known as Bechterew's
disease, psoriatic arthritis and juvenile idiopathic arthritis. Biological medicines inhibit
or arrest roentgen progression of the disease and improve the quality of patients’ lives.
Rheumatic diseases are the most frequent ones leading to premature retirement, which
brings numerous mental problems in patients. ATTRA Registry, which is one of the
most important tools for patient monitoring from the beginning of the therapy, is also
mentioned here.

The work of nurses in the oncology centre focuses on monitoring the side effects
linked to the therapy. Side effects linked to biological therapy are more specific than
those in cytostatic therapy. It thus depends on nurse’s observation skills, her ability to
decide what symptoms should be focused on during the therapy and ability to respond



to them in timely manners. Venous input for biological and cytostatic therapy is another
goal that a nurse has to ensure within the nursing care process. The first targeted therapy
was applied in the 1970s to mamma carcinoma by means of a hormonal substance. The
main goal of today’s therapy is targeted influence on tumour cells to inhibit or arrest
tumour growth processes.

The last centre analysed in the thesis is the dermatology centre, where they have
experience with therapy of a chronic disease called psoriasis vulgaris. This disease
represents a heavy load on patients from labour and social point of view. Patients suffer
from inferiority complex often leading to isolation and suicidal behaviour. A nurse may
ease the mental problems by professional and emphatic approach. Fortunately the range
of biological medicines is wide enough and if one medicine has no effect, it can be
substituted by another.

Mutual cooperation is important for all the spheres, not only at domestic, but also at
international level. The results of the therapy would not reach such high qualities
without mutual exchange of experience and mutual help.

The information provided from the available data has shown us that although the
therapy is highly costly, its purposeful application is economically effective at least
thanks to the fact that timely commencement of therapy enables patient life quality
improvement without possible disability. Although the therapy is not able to cure the
patients completely, its main goal is to slow down the disease prognosis and to free the

patients from the pains linked to the disease.

Key words: biological therapy, autoimmune diseases, nurse, patient, mutual

cooperation
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Uvod

,,Specifika prace sestry v centrech biologické 1é¢by* je nazev bakalaiské prace
vyhlasené katedrou oSetiovatelstvi a porodni asistence. Téma Se zaméfenim na 1ékarské
obory, které maji s biologickou 1é¢bou nejdelsi zkuSenosti. Dnes je tato 1é¢ba vyuzivana
hlavné v oboru revmatologie, gastroenterologie, dermatologie, onkologie a pomocnou
1é¢bou je 1 v jinych oborech. Z divodu vysokych nakladi ma biologicka 1é¢ba specialni
indikace a nemuze byt aplikovana kazdému pacientovi. Bylo tedy nutné i z davodu
nezadoucich ucinku ji soustiedit do center biologické 1é¢by. Centra, ktera vznikaji, maji
uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojistovnami a pracuje tam tym specializovanych
odbornikd na danou problematiku, véetné vzdélanych a Skolenych sester. Na sestry
pracujicich v centrech jsou kladeny vysoké naroky spojené se znalosti oSetiovatelského
procesu pii aplikaci biologickych 1é¢iv a s monitorovanim nezadoucich u¢inkt. Kromé
komplexni, individualizované, holistické a edukacni péce se dnes také ocCekava, ze se
sestry zapoji do klinického zkouseni 1ékd a budou tak nenahraditelnym pomocnikem pfi
pracich na klinickych studiich. Musi byt zapojeny do procesu hned od zac¢atku a vykazat
nejen vyborné komunikaéni schopnosti, ale i organiza¢ni.

Téma bylo vybrano na zéaklad¢ vlastni zkusSenosti S 1é¢bou a z divodu dalsiho
poznani moderniho, nového lécebného piistupu v 1é€be autoimunitnich a onkologickych
onemocnéni. S terminem biologicka 1é¢ba se ur¢ité v budoucnu budeme setkavat stale

Castéji pii vyslovovani riznych diagndz a nasledném léceni.
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1. Soucasny stav

1.1 Pojem biologicka lé¢ba

Biologicka 1é¢ba predstavuje novy typ 1écebného postupu, ktery usiluje o vytvoreni
takové slouceniny, jez ma za cil cilené tlumit nebo posilit imunitni systém a tim co
nejpiesnéji  ovlivnit chorobny proces probihajici v nemocném, ¢i poSkozeném
organismu. Cileny zasah se uskute¢iiuje na zakladé ucinnych latek biologické povahy,
které jsou shodné s latkami, které si sam organismus produkuje. Pouzivané latky
nazyvame modifikatory imunitni odpovédi a pro téely biologické 1é¢by jsou vyrobeny v
laboratotich a pak télu dodavany. Podle FDA ,,Food and Drug Administration© se k
biologické 1é¢b¢ tadi terapeuticka séra, antitoxiny, toxiny, produkty virt, bakterii a
kvasinek nebo jinych usmrcenych organismu. Podstatou uspéchu je nartstajici znalost o
vnitinich pochodech v organismu zejména na molekularni Grovni, rozpoznani struktur
uvnité i na povrchu bunky, Sifeni informaci uvnitt buiky a dalSich novych znalosti.
Dulezité jsou také pokroky v genetice, ale i veterinarnim 1ékafstvi (1,2).

Pocatky biologické 1é¢by neni snadné stanovit. Presto jeji principy jsou znamé od
sedmdesatych let minulého stoleti, kdy v roce 1970 na zakladé praci Césara Milsteina
byl pouzit antitymocytarni globulin k odvraceni rejekce transplantované ledviny u
pokusnych zvifat. V roce 1973 Georges Kohler vyuzil znalosti Milsteina a detekoval
specifické protilatky z B bunék. V roce 1984 obdrzeli Milstein, Kohler Nobelovu cenu
za objev principu produkce monoklonalnich protilatek. Prvni skupinou biologickych
latek pouzitych v klinické praxi byly inzuliny. Poprvé v roce 1982 humulin a pak
nasledovaly dalsi. V soucasnosti je klinicky testovano vice nez 200 protilatek. Nazvy
téchto latek jsou odvozeny od biotechnologie jejich vzniku (humanni, chimérické, mysi,
humanizovan¢). Jejich dalsi urCeni souvisi S pivodem protilatek a cilovou skupinou
tykajici se 1é¢by (1).

V soucasné dobé naSla biologickd 1écba uplatnéni predev§im v revmatologii,

gastroenterologii, onkologii a dermatologii (3).
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1.1.1 Indikace pro zahdjeni léchy

Kdyz vSechny dostupné syntetické preparaty nemaji efekt na 1é¢bu a onemocnéni
pacienta ma nepiiznivy prubéh, nebo dokonce onemocnéni probiha agresivné, je to
divod pro zahajeni biologické 1é¢by. Rozumime tim, ze klinicky stav pacienta je
Spatny, Ze JSOU nepfiznivé laboratorni vysledky, rentgenologické, endoskopické i
somatické. Hlavnim cilem biologické 1éEby je odstranit zdravotni obtize pacienta,
navodit remisi nemoci, odstranit bolest a vratit pacienta do bézného a pracovniho
zivota. Dal$im cilem je omezit riziko pfijeti do nemocnice, snizit pocet chirurgickych

zakroku a zabranit trvalym nasledkim, které ¢asto vedou K invalidité (4).

1.1.2  Prehled nejvice vyuzivanych biologickych léciv

Biologicka lécba je jednim z modernich zpuisobi 1é¢by a biologické preparaty se
neustale vyvijeji. Biologicky 1€k, ktery je uveden do klinické praxe, musi byt otestovan
jak z hlediska uéinnosti, tak i z hlediska bezpe¢nosti. Casto byvaji léky pacientovi
podavany i v ramci klinické studie. Sleduje se G¢innost 1éku i jeho klinicky zisk. Pokud
1ék po vsech strankach vyhovuje v§em kritériim, je zaregistrovan Statnim Gstavem pro
kontrolu 1é¢iv a muze byt uveden do praxe pro piesné danou diagnozu (5).

V revmatologii jsou nejvice vyuzivany léky blokujici cytokin TNF-o (Tumor
nekrotizujici faktor) a jiné cytokiny ptsobici pro zanétlivé Interleukin-1, interleukin-6.
V soucasné dob¢ jsou registrovany biologické 1éky Infliximab (Remicade), Etanercept
(Embrel), Adalimumab (Humira), Rituximab (MabThera), Abatacept (Orencia),
Golimumab  (Simponi), Certolizumab  (Cizmia), Tocilizumab (Roactemra)
(viz Piiloha 1).

V gastroenterologii maji vyznamny Vvliv na terapii idiopatickych stfevnich zanétt
preparaty Infliximab, Adalimumab. Certolizumab, ktery je povolen v USA a Svycarsku,

ale v zemich EU se nepouziva.
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V dermatologii jsou registrovany ctyfi pripravky: Infliximab, Adalimubab,
Ustekimumab a Etanercept, ktery je jedinym biologikem schvalenym pro 1é¢bu déti od
8 — 18 let a to u tézkych forem psoriazy (6).

V onkologii lze 1éky rozdé¢lit do tfi skupin: na imunomodulacni cytokiny,
hematopoetické rustové faktory a monoklonalni protilatky (7).

Imunomodula¢ni  cytokiny:  Aldesleukin  (Proleukin) vyuzivany Vv 1écbé
metastatického melanomu a metastazujiciho karcinomu ledvin.

Protinadorové enzymy: L-asparaginaza Vv 1é¢bé akutni lymfoblastické leukemie.

Monoklonalni protilatky: Rituximab (MabThera) u hematoonkologickych malignit,
Alemtuzumab (Mabcampath) v 1é¢bé chronické lymfatické leukémie, Transtuzumab
(Herceptin) u karcinomu prsu, Bevacizumab (Avastin), Panitumumab (Vectibix),
Cetuximab (Erbitux) v 1é¢€bé kolorektalniho karcinomu (6).

Podrobnéji se biologickymi 1é¢ivy budeme zabyvat v jednotlivych kapitolach.

1.1.3 Nazvoslovi monoklonalnich protilatek

Jestlize budeme znat nazvoslovi latek, samotny nazev latky ndm napovi, 0 jaky typ
protilatky se jedna a jak je zacilena. Prvni ¢ast je proménliva. Dalsi Cast je zamé&fena na
cil monoklonalni protilatky. Naptiklad — li(m) pro slozku imunitniho systému, -tu(m)
libovolny tumor. Poté nasleduje dalsi slabika nebo pismeno, které¢ vyjadiuje pivod
protilatek. Pro protilatky lidského ptivodu je to pismeno -u, pro pavod kie¢éi — a, mysi —
0, humanizované oznacujeme — zu, chimerické - xi. Zakonc¢eni nazvu je vzdy piiponou -

mab (viz Piiloha 2). (8).

1.1.4 Nezadouci ucinky léchby

Dlouhodoba 1é¢ba inhibitory TNF-o je spojena s vyskytem zavaznych infekci.
Jedna se 0 zavazné bakterialni infekce pfedevsim kize, kloubti, mékkych tkani. Mohou

se objevit i infekce mykotické. Z virovych komplikaci je to predevsim infekce hornich
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cest dychacich, sinusitida, herpes zoster. Mezi zavazné infekéni nemoci fadime i
vzplanuti infekce virem hepatitidy B. Lécba inhibitory TNF-a je také spojena s vyssim
rizikem tuberkulozy, vétSinou se jednd 0 vyskyt latentni infekce. U pacienti se proto
pted zahajenim 1é¢by provadi screening na latentni tuberkulozu. Zahrnuje tuberkulinovy
test, skiagram hrudniku a provadi se podrobna epidemiologickd anamnéza. Pokud je
zjiSténa akutni tuberkul6za, musi byt pieléena odbornikem pro choroby plic a
tuberkulézu. V pribéhu podavani 1éEby musi po kazdém roce pacient podstoupit
povinné vySetfeni plicnim odbornikem, ktery nesmi shledat kontraindikaci biologické
terapie z pohledu svého oboru. Jestlize by se screening neprovadél, mély by komplikace
spojené S vyskytem tuberkuldézy béhem 1é¢by fatalni nasledky.

K nezadoucim u¢inkim fadime i vyskyt kardiovaskularnich a neurologickych
komplikaci. Lécba se nedoporucuje pacientim S kardidlnim selhanim, protoze vyssi
davky infliximabu mohou zna¢né zhorSovat chronickou srde¢ni nedostate¢nost a
nasledkem toho miize dojit Kk amrti pacienta. Zrovna tak se nedoporucuje zahajit 1é¢bu u
pacientli S vyskytem demyeliza¢niho onemocnéni a neuritidy optiku. Pacient by mohl
mit poruchy vidéni, poruchy rovnovahy chtize, mohl by byt zmateny a to by mohlo mit
za nasledek vazné poskozeni pacienta. Rovnéz u nékterych pacientli byl zaznamenan
vyskyt malignit. Hlavné u kufakd s chronickou bronchitidou byl zjistén Castéjsi vyskyt
nadord po podani 1é¢by inhibitory TNF-a v oblasti hlavy, krku a plic. Pii dlouhodobé
terapii bylo prokazano riziko hepatosplenického T- lymfou vysoce maligniho
onemocnéni S nepfiznivym pribéhem. Pacienty je tieba pravidelné sledovat s ohledem
na mozny vznik lymfomu, leukémie ¢i nékterych forem onemocnéni krevni fady. Vzdy

Je tieba 1é¢bu ukoncit, pokud se objevi nador béhem 1é¢by (9,10).

1.1.5 Moznost zneuzivani biologickych léciv

Biotechnologické postupy jsou zna¢né zneuzivany pro dopingové latky peptidové
povahy, hlavné ve vykonnostnim a vrcholovém sportu. Prvni dopingovou latkou byly
anabolické steroidy, které sice nepatii mezi typické biologické latky, ale rostlinny

puvod se uplatiuje pii identifikaci v antidopingové kontrole. Anabolické steroidy ve
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sportu vyuzivaji muzi i zeny K zvétSeni svalové hmoty. Anabolika se dokonce vyuzivala
I v zivo¢isné vyrobé Kk tomu, aby doSlo ke zvySeni produkce masa. Dalsi latky
vyuzivané Vv zakdzaném dopingu pro sportovce jsou latky hormonalni povahy,
stimulujici tvorbu testosteronu. Ke zvySené tvorbé testosteront se vyuziva napiiklad
lidsky choriogonadotropni hormon, luteiza¢ni hormon, nebo hormon ristovy. Hlavni
funkci ristového hormonu je stimulace ristu a proteosyntézy. Klinické studie ale
potvrdily, ze jeho efekt vSak stoupa az s jinymi dopingovymi latkami, jako jsou
anabolické steroidy nebo inzulin. Piestoze je rustovy hormon vyrabény rekombinantnim
zpusobem velmi drahy, stoupa jeho spotieba pravé v dopingu vrcholovych sportoveid. Z
uzivani hormonu panuji totiz velké obavy z mozného pienosu Creutz-Feld-Jacobovy
nemoci, nebot’ stale je na trhu dostupny rustovy hormon ziskany z lidskych hypofyz, u
kterého prave hrozi nebezpeci pienosu priont zpusobujicich tuto nemoc. V souvislosti s
dopingem bylo zaznamenano i pouziti hormonu slinivky bfisni - inzulinu, ktery zvysuje
v téle zasoby svalového glykogenu. Mezi anabolické piipravky fadime i bilkovinu
myostatin, ktera ovlivituje novotvorbu svalovych vlaken. Vhodnou dopingovou latkou
se stal i erytropoetin, jenz zvySuje pocet Cervenych krvinek v krvi a tim zvySuje i
mnozstvi kysliku v organismu, coz vyznamn¢ zvysuje vykonnost sportovci. V soucasné
dobé¢ se laboruje i na bazi genového vyuziti. Vysledky vyzkumi na zvitatech ukazuji,
ze doping s genem pro IGF-1 by mohl byt dal$im potencialnim dopingem zneuZivanym

ve vrcholovém sportu (6).
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1.2 Centra biologické 1é¢by

Biologicka 1écba se stava ¢im dal vice soucasti 1éCebnych postupl zavaznych
pfedevS§im imunitn¢ podminénych ¢i autoimunitnich onemocnéni. Je bezpochyby
naro¢na na organizaci a je také velice ekonomicky naro¢na. Dulezité proto je, aby se
1é¢ba pacienti sousttedila do center biologické 1é¢by. V soucasné dobé je mizeme najit
ve viech krajich Ceské republiky a jejich pocet stale roste (viz Ptiloha 3). V centru
pracuje kvalitni tym pracovnikt, jenz dokaze nejefektivnéji posoudit, pro kterého
pacienta je lécba vhodna a bezpe¢na. Maji zkusSenosti s biologickou 1é¢bou a jejimi
nezadoucimi ucinky, véetné komplikaci, které mohou vzniknout. Je tieba pacienta
spravn¢ diagnostikovat, zhodnotit, zda pacient spliiuje dana kritéria pro nasazeni 1écby a
sledovat zda je 1é¢ba pro pacienta ptinosna. Centra maji vyznam i pro mezinarodni
spolupraci ve studiich 0 biologické 1é¢bé (2).

Soustiedit pacienty v centrech ma velky vyznam pro lékaie, kteti tak ziskavaji vétsi
piehled 0 pacientech, jez biologickou 1é¢bu podstupuji. K tomu Iékafim pomahaji
registry pacient. V Ceské republice je nejvice propracovan registr ATTRA v oboru
revmatologie. Z registru ziskavaji pravidelné informace o poctu pacientti, 0 G¢innosti
lé¢ebného postupu, o epidemiologii daného onemocnéni vcetné riznych statistickych

informaci. Primarnim cilem registru je dlouhodobé sledovani bezpecnosti 1éku (11).

1.2.1 Vybaveni a prostiedi center

V soucasné dobé jsou kladeny na ambulantni péci vysoké naroky tykajici se
technického i personalniho zabezpeceni. Ptistrojové, technické a vécné vybaveni center
je v souladu s vyhlaskou ¢. 92/2012 Sh., MZ.

Pristrojové vybaveni jednotlivych center se 1isi podle jejich zaméfeni. Hlavnim
spolecnym pozadavkem by mélo byt =zfizeni infuznich jednotek, vybavenych
polohovacimi kfesly, infuznimi pumpami a pfistroji pro sledovani zivotné dilezitych
funkci nemocnych pacientd (viz Ptiloha 4). Dalsimi jednotkami centra je kartotéka,

ordinace 1ékait, vysetfovna, pfipravna a pracovna sester, ostatni provozni mistnosti
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jako jsou skladovaci mistnost, socialni zafizeni, mistnost pro cisténi pomticek a
personalni zazemi. Dulezitou jednotku tvoii ¢ekarna pro pacienty. Ta je vyznamnym
prostorem, kde travi pacient ¢ast Casu pred lékaiskym vySetienim. Proto je dulezité,
aby pravé toto prostiedi pisobilo nejen esteticky, ale i pozitivné na pacienta. Mnohde
jsou ¢ekarny vymalovany jasnymi pastelovymi barvami se spoustou obrazkii na sténach.
Dulezité je také vybavit ¢ekarnu vhodnymi informaénimi letaky, kde se pacienti mohou
doveédét vice 0 problematice svého onemocnéni. V nékterych ¢ekarnach pacienti muzou
sledovat spoty z 1ékaiské praxe pfimo na televiznich obrazovkach a ziskat tak veétsi
piehled 0 daném oboru, do néhoz spada jejich diagnoza. Dochazi zde k prvnimu
kontaktu pacienta se zdravotnickych oSetfujicim personalem. Jedna Se predevSim 0
sestru, ktera podava prvni informace pacientovi. Zdravotni sestra by si méla uvédomit,
ze ziskany dojem z prvni navstévy centra mize pacientiv zdravotni a psychicky stav

zptijemnit, ¢i naopak zhorsit (13,14).
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1.3 Specifika prace sestry v centrech biologické 1é¢by

Prace sester v centrech biologické 1é¢by je vysoce odborna a naro¢na po vsech
strankach. Aby sestra mohla poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, musi prokazat
vysokou turoven odbornych znalosti nejen z jednotlivych medicinskych obord, ale
rovnéz 1 znalosti z oboru psychologie, somatiky a predevsim poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci. Spokojenost pacientd S danou péci, ktera je poskytovana v
centrech, je jednim z faktoru kvality oSetfovatelské péce. Bez odborného dohledu a bez
indikace Iékafe poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy (15).

Sestra pracujici v centru jedna na zakladé jednotlivych sesterskych opatieni, jejichz
pomoci se snazi zlepsit a zvladnout stav nemocného. Poskytovana péce predpoklada, ze
sestra ma vysokou urovern, spolecenskou vyspélost, odpovédnost, §irsi informovanost,
protoze ukoly, které provadi, mohou zasahovat i do jinych oblasti, jako je psychologie,
etika, pedagogika. Sestra pracujici v centru by méla umét jednat s lidmi a méla by mit i
organiza¢ni schopnosti. Sestra musi byt na tomto pracovisti daleko samostatnéjsi,
odpovédnéjsi, iniciativnéjsi nez tomu bylo doposud zvykem. Sestra musi péc¢i 0 pacienta
navrhovat komplexnéji. Musi zhodnotit také prostiedi, ze kterého pacient piisel a do
kterého se bude opét vracet. Sestra musi spolupracovat také s rodinou, ptibuznymi i
prateli pacienta. M¢éla by dodrzovat hodnoty, na kterych se zaklada moderni
oSetfovatelstvi. Mezi zakladni hodnoty patii: sestra musi respektovat a uznavat kazdého
¢lovéka jako lidskou bytost, chapat ¢lovéka v jeho holistickém pojeti, respektovat
faktory, které ovliviiuji pacienta na prozivani nemoci a zdravi. Musi respektovat potiebu
podpory a udrzeni zdravi po cely Zzivot, respektovat, ze vSichni maji pravo

spolurozhodovat o své péci (16,17).
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1.3.1 Pozadavky na odborné znalosti a zrucnost sestry

Zakladem samostatné prace sestry a veskerych jejich Cinnosti je oSetfovatelsky
proces, ktery nabizi sestfe pii poskytovani péée mnoho moznosti. Sestra ve své praci
pouziva zavedeny pétifazovy proces. Ve fazi posuzovani shromazd’'uje vSechny tdaje
tykajici se jak pacienta, tak i projevt jeho choroby. Sestra se pti zhodnoceni snazi zjistit
faktory, které by negativné mohly ovlivnit pacientiv zdravotni stav. Neméla by
opomenout, Ze pacient prichazejici do centra je biologickou 1é¢bou 1é¢en dlouhodobg,
7e onemocnéni, které ma4, je chronického charakteru. Sestra proto musi brat v tivahu
nejen fyzické, ale i psychické zménéné stavy pacienta. S diagnozou chronické nemoci
mivaji pacienti dlouhodobé a intenzivni bolesti, mivaji pohybové potize, zazivaci,
vyméSovaci i dychaci. Sestra by tedy tyto faktory neméla opomijet. Také by méla brat v
uvahu psychické tézkosti. Jedna se hlavné o negativni emocionalni zazitky, kdy se
pacient casto dostava do stresu, ktery musi zvladat. Ve druhé fazi diagnostiky provadi
sestra rozbor ziskanych tdaji a tvofi zaklad planu péce. Ve fazi planovani planuje
ptislusné oSetiovatelské tikony a snazi se pii tom, je-li to mozné, vyuzit spoluprace S
pacientem. Ve c¢tvrté fazi prakticky realizuje osetfovatelsky plan péce. Pii realizaci
posuzuje, zda se nevyskytla nova zména, ktera by vyzadovala zménu planu, peclivé
pozoruje pacienta a v piipadé potieby méni postup planu a zaznamenava vse do
oSetfovatelské dokumentace. V posledni fazi sestra hodnoti, zda cila vytyCenych v
oSetfovatelském procesu bylo dosazeno (17,18).

Hlavnim pozadavkem kladenym na sestru pracujici v centru je znalost biologickych
1ékt, které aplikuje, jejich spravné fedéni, manipulace s nimi a nezadouci ucinky.
Dalsim pozadavkem je znalost oSetfovatelského procesu pii intradermalnim a
subkutannim podani 1ékd, znalost oSetfovatelského procesu pfi intraven6znim podavani

1ékt, edukace pacienta pied, v priabéhu a po podani 1é¢by (19).
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1.3.2 Edukace pacienta pri biologické léché

Pacienti, kteti poprvé prichazeji do centra, se mnohdy Spatné orientuji v novém
prostiedi. Nemaji dostatek kvalitnich informaci 0 nemoci, 0 vySetiovacich metodach
spojenych s 1é¢bou i 0 zpasobu aplikace biologickych 1é¢iv. Ukolem sestry je
eliminovat stres vznikly nedostatkem informaci a dat pacientovi dostatek védomosti 0
1é¢bé. Pozitivnich zmén v psychice pacienta, jeho védomostech, navycich a
dovednostech dosahne pomoci edukace. To je ucebni proces, ktery zahrnuje vzdélani a
vychovu. Sestra, ktera projde specialnim $kolenim, provadi v centru terapeutickou
edukaci, pti niz predava znalosti, praktické dovednosti a vytvaii tak pozitivni zmény v
kvalit¢ zivota a postojich edukovaného pacienta. Edukaci muize uskutecnovat
individualn¢, nebo ve skupinach. Zalezi na pacientovi. Nektery upiednostni intimitu
dané edukace a zvoli individualni, jiny ozna¢i za vhodngjsi skupinovou, protoze Si
pacienti mtzou mezi sebou predavat cenné informace.

V biologickém centru sestra edukuje pacienta piedevsim v téchto oblastech:

- vysvétluje pojem biologicka 1écba

- jaky 1€k bude pacientovi aplikovan a jakym zptisobem

- zpasob samo aplikace daného 1é¢iva, pokut mize byt podavano v domacim

prostredi

- nezadouci uc¢inky, poptipad¢ alergické reakce po aplikaci

- jak se spravné zachovat v piipadé komplikaci

- jak dlouho se bude 1é¢ba aplikovat

- Upozoriiuje pacienta na rizika nékterych navykovych latek béhem 1é¢by

- edukuje pacienta v oblasti nutri¢ni terapie (20).

Sestra k tomu pouziva edukacni proces jako soucast oSetfovatelského procesu.
Pied edukac¢nim procesem by si méla sestra ujasnit otazku, koho bude edukovat, jestli je
pacient schopen vyuku zvladnout, zda nema naptiklad poruchu zraku, nebo jestli nema
snizenou citlivost v prstech. Jestlize pacient neni schopen vsechny oblasti edukace
zvladnout, musi sestra edukovat nékoho z rodinnych ptislusniki. Musi si stanovit jasny

cil edukace a spravné pacienta motivovat v jeho aktivitach. Naptiklad néktera 1é¢iva se
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vyrabi v ptreplnénych stfikackach, a pacient si je muze po zacviCeni aplikovat sam.

Cilem téchto vyrobku je pifedevS§im zvyseni kvality zivota pacienta a zlepSeni psychické

zatéze, protoze aplikace 1é¢iva v domacim prostiedi je pro pacienta méné zatézujici, a

proto je kvalitni edukace pro pacienta dilezita. Miaze tak cas, ktery by travil navstévou

centra, zvolit pro jiné aktivity. Sestra nesmi zapominat na to, ze dulezitym krokem pro

ni je zpétna vazba, zda pacient danou edukaci pochopil (21).

Ve zdravotnickém zafizeni ma edukacéni proces svoje specifika. Edukace by se méla

piizpusobit metodam péce a byt s nimi v souladu. Ma zpravidla pét fazi.

1.

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — v této fazi sestra zjistuje postoje,
navyky, dovednosti, odhaluje védomostni troven a zjistuje edukacni potieby
pacienta. Tato poc¢atecni faze je dulezita K ureni hlavnich cilti edukace. Sestra
vyuziva K zjisténi potiebnych informaci rozhovor a pozorovani.

Faze projektovani — sestra v této fazi planuje cile, voli formu, pomtcky, obsah a
metodu edukace. Hleda vhodny cas a zptisob evalvace.

Faze realizace — ve fazi realizace jsou dulezité kroky motivace. Navazuje
expozice, pii které sestra predava pacientovi nové poznatky a ocekava od
pacienta spolupraci. Dalsim krokem je fixace, kde je tfeba ziskané dovednosti
opakovat a procvicovat. Nasleduje krok pribézné diagnostiky, pii kterém se
sestra snazi provéfit, zda pacient dané ucivo pochopil. Krok aplikace slouzi k
pouziti ziskané dovednosti.

Faze upevnéni a prohlubovani uciva — v této fazi dochazi k opakovani a
procvicovani uéiva a k jeho zafixovani. Sestra by nemé¢la tuto fazi opomijet.
Faze zpétné vazby — v této fazi sestra hodnoti nejen vysledky pacienta, ale i

svoje. Dulezita je zpétna vazba mezi sestrou a pacientem (20).
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Vhodné prostiedi je jednou z podminek spravné edukace. Je tieba vybrat takové
prostiedi, kde pacient bude mit dostatek klidu, kde se bude dobie citit a nebude nikym
ruSen. Stejné tak je dulezité dobie naCasovat edukacni proces. Pacient by mél byt
pfedem seznameny S Casem edukace, aby si mohl piipravit otazky tykajici se 1écby a
pfipravit vhodné pomicky. Naptiklad vhodné obleceni, nebo poznamkovy blok. Sestra
by si také mé¢la pfed zahajenim edukace pfipravit pomuicky potiebné k edukaci, neméla
by zapomenout vyzkouset jejich funk¢nost (20).

Dulezitym bodem pii spravné edukaci je komunikace. Sestra, ktera chce v centru
navazat S pacientem dobry, ptatelsky, davérny vztah musi umét ovladat Gcinnou
komunikaci verbalni i neverbalni.

Neverbalni komunikace je fe¢i téla. Je dulezitou soucasti verbalni komunikace.
Patii sem:

Mimika — Psychicky stav ¢lovéka se vyrazné odrazi ve vyrazu obliceje. Oblast o¢i a
¢ela nam sdé€luje strach, uzkost, bolest. Oproti tomu okoli Gst muze signalizovat klid,
uvolnéni, nebo tsmév. Tim miZeme navazat kontakt a zklidnit neklidného pacienta.

Pohledy - Dulezity je rovnéz zrakovy kontakt. Je uplné prvnim prostfedkem k
navazani kontaktu mezi pacientem a sestrou. S pacientem, ktery t€ka o¢ima, nediva se
na sestru, nebo se diva jinam, se kontakt $patné navazuje. Také muze signalizovat, ze
sestie zatajuje dilezité informace. Sestfe mutze pomoci pohled pii diagnosticko-
terapeutické Cinnosti. Linhartova (2007) ve svém dile ,,Prakticka komunikace v
mediciné.”“ uvadi: ,,o¢ima si kazdého pieteme dfive, neZ staéi oteviit usta, ale také
kazdy si pfecte nas.” (22, s. 20).

Gestikulace — Venglafova (2006) ve své knize zmifiuje védomé a nevédomé
pouzivani gest. Do nevédomych patii naptiklad bezelstné zakryti Gst rukama ditéte,
nebo dotek na nos a ucho od dospélého, coz je projev pii lhani. Dale ve své knize u
védomych gest doporucuje nedavat diraz riiznym ptiruckdm jednoznacné interpretujici
n¢ktera gesta. Rliznymi autory jsou vnimana odlisné. Klade diraz na vzajemné vnimani.
Clové&k reaguje individualng, paradoxné &i nepfedvidatelng (23).

Dulezité rady k neverbalni komunikaci udava autor DeVito (2008) ve své knize

»Zéaklady mezilidské komunikace.* Jednou z rad je pozorovat chovani lidi kolem sebe a
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také své vlastni. Pomaha nam to uvédomit si Cinnosti, které délame automaticky a
bezmyslenkovité. Dalsi radou je analyzovat tyto procesy, aby doslo ke zméné gest, ktera
jsou nechténa, ale piesto bezmyslenkovité provadéna. Doporucenim je také
nevyvozovat z neverbalnich signalt zavéry. Je vhodné si vytvotit hypotézy a oveéfit Si
pravdivost pomoci jinych dukazd. V realném Zzivoté je velmi dulezité spojit si prvky
neverbalni komunikace do vzajemného vztahu, protoZe Se navzajem propojuji (24).

Gesta - jsou Vv socialni interakci dvou lidi zasadné dulezita. Podle pozice rukou
muzeme zjistit, co ndm doty¢ni sd€luji. Napiiklad ruce v kapsach, nebo za zady nam
davaji najevo, ze netouzi po kontaktu. Velmi dilezité jsou pro pacienty s poruchou
sluchu. Pro tyto pacienty jsou komunika¢nim prostfedkem, stejné I pro pacienty po
mozkovych piihodach, kteti v dusledku diagnézy nemohou komunikovat verbalné. Pro
sestru je v nékterych piipadech nutné vyuziti gest, aby pomohla nemocnému v
oSetfovatelském procesu.

Posturitika — vyjadfuje psychicky stav cloveéka vzhledem k télesnému postoji.
Vhodné je, aby o¢i byly ptiblizné ve stejné vysce pti komunikaci, tak aby dochazelo k
souladu s druhym ¢lovékem.

Haptika — v socialni interakci znamena dotek, tedy télesny kontakt. Jde o
kazdodenni ¢innost vSech ve zdravotnictvi. Kazda sestra by méla umét povzbudit,
pohladit, vzit za ruku, nebot” né&kteti pacienti potiebuji dotykovou haptiku, aby se
zmirnila jejich uzkost a strach z 1é¢by. Ne kazdy ¢lovék ma v ur€ité situaci dobry pocit
z doteku. Kazdy ¢loveék ma svoji hranici.

Proxemika — hraje dulezitou roli pti setkani dvou nebo vice jedincti ve vzdalenosti a
Vv prostoru.

Pomoci neverbalni komunikace vyjadiujeme také své emoce, empatii, povzbuzeni a
vyuzivame ji kK podpofe feci ¢i dokonce k uplné nahradé. Jestlize pacient, ktery poprvé
ptijde do centra, uvidi neochotnou, neusmévavou a nevstiicnou sestru bude jeho divéra
a ochota svéfit se s problémy narusena. Stejné tak bude ztizena prace sestry, ktera si
bude chtit ziskat jeho davéru (23).

Empatie — spolu s naslouchanim patii do neverbalni komunikace. Podle

Kiivohlavého (2004) se s empatickou schopnosti rodime. Studie ukazuji, ze jiz déti od
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18. mésice v€ku jsou empatie schopny. Empatie je schopnost ¢lovéka vzivat se do
situace druhého, citit a chapat véci tak, jak je asi chape sam. V moralni oblasti bychom
m¢éli jednat tak, abychom druhému délali dobie a aby mu bylo 1épe (25).

Kutnohorska (2007) uvadi, ze empatie zna¢n¢ usnadiiuje komunikaci sestry a tudiz
by méla patiit k jeji osobni vybavé. M¢la by zvySovat jeji profesni kredit. Sestra by
m¢éla mit schopnost naslouchat nemocnému, byt kK nému tolerantni a akceptovat ho. Jak
tuto schopnost rozvijet si mize sestra uréovat sama (26). Janackova (2008) tvrdi, ze
empatie neni soucit, ale vciténi. Poukazuje na to, ze pokud dva lidé prodélaji stejnou
zkusenost, dochazi ke vciténi. O soucitu hovoti v souvislosti, pokud dva jedinci maji
rozdilnou zkuSenost (27). Podle M. A. Pletzera (2009) je vciténi do druhého ¢loveéka
nemozné. Poukazuje, Ze nikdy nikdo nemuize piesné védét, jak se citi druhy uvnitt sebe.
Je toho nazoru, Ze cilem empatického chovani neni jen pocit druhého a také, ze neni
cilem si pocit zpétné vazby piedavat a piizptisobovat se mu (28).

Jiti Beran (2010), ktery se zabyva lékaiskou psychologii v praxi, uvadi, Ze je
dulezité se na pacienta naladit, aby alespon na par okamzikt byl on sim doty¢nym
pacientem. Pacientovi prozitky lze poznat pomoci tohoto naladéni (29).

Usmév — vyzatuje pozitivni energii, navozuje dobrou naladu a pacient se hned citi
1épe pii setkani s usmivajici se sestrou. Usmév by mél byt upiimny, od srdce a ne
nuceny ¢i nauceny. Carnegie (2004) o dilezitosti ismévu ftika: ,,Nestoji nic, ale
znamena mnoho. Obohati kazdého, komu je urcen, aniz ubere tém, kteti jej davaji. Trva
pouhou chvilku, ale leckdy uvizne v paméti na dlouhou dobu. Nikdo neni tak bohaty,
aby se bez n¢& mohl obejit, ani nikdo naopak tak chudy, aby se jim nestal bohat$im.
Vytvafti $tastné domovy, podnécuje dobrou vuli v obchod¢ a je znamenim piatelstvi. Je
odpocinkem unavenému, dennim svétlem pro skli¢eného, slunecni zati pro smutného a
piirozenou protilatkou na potize zivota. Nemizete si ho koupit, vyzebrat, vypujcit ani
ukrast, protoze neni zadnym pozemskym statkem, diive neZ je darovan.*(30, s. 91-92).

V profesionalnim chovani sestry ma schopnost navazovat slovni kontakt, verbalni
komunikaci, vyznamné misto. Tvoii zaklad oSetfovatelské péce. Slova v komunikaci
maji informacni hodnotu a sestra s nimi musi zachazet obratné, cilevédomé, protoze

slova, ktera vyslovi, uz nemuze vzit zpét. Mohla by tak nevhodnym slovem pacientovi
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ublizit. Sestra musi dovednost komunikace stale rozvijet. Pii edukaci o biologické 1é¢bé
pouziva srozumitelna slova. Slova v odbornych terminech vysvétluje pomoci ¢eskych
slov. Neodbiha od daného tématu a mluvi piimo Kk edukovanému pacientovi.
Venglafova (2006) uvadi, ze je dulezité, vénovat pozornost rychlosti feci, hlasitosti,
intonaci, vysce hlasu a délce projevu. Za hlavni kritéria Gspésné verbalni komunikace
povazuje: jednoduchost, struénost, zietelnost, vhodné nac¢asovani a adaptabilitu (23).
Rozhovor — je nejrozsitenéjsim druhem komunikace. Jak uvadi Zacharova (2007) a
kolektiv neni to pouze vyména slov, ale zahrnuje i neverbalni projevy, uméni
naslouchat, stejné tak schopnosti empatické. VSechny dulezité informace ziskané
rozhovorem s pacientem by méla sestra zaznamenat do osetfovatelské dokumentace.
Informace pak pouzit ve vlastnim oSetiovatelském procesu (14).
V rozhovoru je dulezity pro sestru nasledujici postup:
1. Ucta — sestra si musi vazit pacienta jako rovnocenného partnera a predevsim
jako ¢lovéka.
2. Duvéryhodnost — musi pacienta presvédcit, ze je duvéryhodnym partnerem, a to
predevsim vlastnim chovanim.
3. Ochota davat, nejen pfijimat — vzajemné si umét naslouchat.
4. Ochota odlozit masku — nic nepiedstirat a neadaptovat se do jiné osobnosti nez
je.
5. Ptipravenost ke zménam a revizi postoju.
6. Citlivé odkryvani ptekazek v rozhovoru — jestlize rozhovor s pacientem je
neucelny, je tteba hledat pii¢inu a co nejdfive ji odstranit.

7. Pratelska atmosféra — sestra ji vytvofi empatickym piijetim pacienta (22).

Nekterym sestram chybi schopnost vést kvalitni rozhovor. Chybi jim schopnost
cilené klast otazky, stejné tak spravné naslouchat a vSe spravné analyzovat. Z diuvodu
Casové tisn€ jsou preferovany terapeutické ikony a rozhovor se odehrava ve spéchu, coz
nenastoli tu spravnou diveéru mezi pacientem. V dusledku Spatného rozhovoru vznika u
pacientd psychicky stres, ktery se mize postupné zvySovat a vyustit tak v depresi,
smutek ¢i uzkost. Dalsi navstévy v centru se pak stavaji pro pacienta nepfijemnymi a

maji pak problém v dalsi komunikaci se sestrou. Diilezité je proto pravidelné vzdélavani
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sester pracujicich v centrech s cilem ziskavat nové informace o formach edukace, o
novych 1é¢ebnych a diagnostickych postupech. Dilezitost je kladena i na psychickou

ptipravu (31).

1.3.3 Vztah sestra — pacient

Vedle fady odbornych ¢innosti, které sestra v centru vykonava, se od ni o¢ekava, ze
bude ovliviiovat jednani a prozivani pacienti, ze se dokaze vyrovnat s problémy
souvisejicich S vykonem povolani sestry a v neposledni fad¢, ze unese fyzické néaroky
spojené s jeji profesi. V dnesni dobé se ocekava, ze sestra pracujici v centru bude mit
roli odborné pracovnice, ktera je plné odpovédna za rozhodnuti a dusledky jednani v
oSetfovatelské péci pacienta. Piedevsim by méla brat v Givahu moralni hodnoty, mezi
které patii ticta k ¢lovéku. Moralni odpovédnost je, ze kromé odpovédnosti pravni na
sebe piijme i odpovédnost, ktera vychazi z jejiho vztahu k pacientovi. Pro Hefmanovou
(2012) je dulezité, aby sestra uméla porovnat vlastni hodnoty s hodnotami pacienta a
uvédomila si, jak mohou vlastni hodnoty ovlivnit péci o pacienta. Pro sestru mohou byt
nékteré vztahy komplikované, nebot’ pacienti byvaji v centru mnohdy 1éceni po cely
svij zivot. Je kolikrat tézké nechat se do zivotniho pfib&éhu pacienta vtahnout, vnimat
jeho osud, tézkosti ¢i utrpeni. Slozité byvaji i vztahy, kdy sestra posuzuje Zivotni styl a
hodnoty podle svych hodnot (32).

Abrahamova a kolektiv (2012) ve své knize piSe o tom, Ze sestra by méla pacienta
zaclenit do postupu osetfovatelské péce a tim navazat a upevnit partnersky vztah (33).
Honzak (1999) zase mluvi 0 tzv. vzniknuti terapeutické aliance. Znamena to uzké
osobni ¢i partnerské spojenectvi ve vztahu mezi sestrou, pacientem a lékafem (34).

Bartlova (2008) ve své knize Sociologie mediciny a zdravotnictvi fika: ,, je
podstatné, aby vztah 1ékai — sestra — pacient byl harmonicky integrovany. Sestra déla
tento celek operativni, plni funkci prostiednika mezi lékafem a pacientem, je
interpretem lékafe a jeho Cinnosti ve vztahu k nemocnému, zamétuje své usili na

ziskavani pacienta ke spolupraci s osetfujicim Iékarem.” (35, s. 144).
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Pacienti, ktefi se 1é¢i v centru, vnimaji sestru v nékolika rolich. Pfedevsim jako
lidskou bytost poskytujici porozuméni a oporu. Jako clovéka, jenz udrzuje staly
vzajemny vztah mezi lékafem. Vnima ji také jako laskavou, tolerantni, ktera dokaze
ujistit dtvéru v 1é¢ebny proces a pecujici 0 jeho psychickou stranku.

K tomu, aby mohla Gspésné plnit svoji roli, musi spliovat zakladni vzory chovani:

1. Sociocentrizmus — neboli kolektivni orientace. Sestra musi upfednostiiovat

potifeby nemocnych pied svymi.

2. Univerzalismus — je pfedpokladem sestry, Ze jeji chovani bude ke vSem stejné.

Zaujme svou roli vii¢i nemocnym tak, aby nikoho neuptednostiovala.

3. Emocionalni neutralita — pfi praci sestry musi ptevazovat rozum nad emocemi,

tak aby nevznikaly vnitini i vnéjsi konflikty.

4. Funk¢ni specificita — jde o formalni i faktickou odbornou kompetenci s ochotou

a schopnosti komunikace v pracovnim tymu (14).
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1.4 Prace sestry v gastroenterologickém centru

V gastroenterologickém centru jsou lé¢eni a dlouhodobé sledovani pacienti s
chronickymi nemocemi traviciho ustroji, slinivky bfisni, zluGovych cest a jater.

Biologicka 1écba je vyuzivana hlavné u onemocnéni tenkého a tlustého stieva (1).

1.4.1 Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida

Nespecifické stievni zanéty postihuji stale mladsi generaci lidi v dne$nim
modernim svété. Chronické zanéty tlustého a tenkého stieva, ulcerdzni kolitidu a
Crohnovu nemoc cesti 1ékati shrnuli do terminu idiopatické stfevni zanéty pod zkratku
IBD, ktera znamena ,,Inflammatory Bowel Diseases®. Pti¢ina vzniku IBD neni piesné
znama a neexistuje terapie, ktera by dokazala tyto choroby vylécit (4).

Crohnova nemoc je chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje jakoukoli ¢ast
travici trubice. Nejcastéji se projevuje v tenkém a tlustém stieve, pricemz se mize
objevit v celé tloustce travici trubice a zptsobovat viedy, stenozy a pistéle. K prvnim
ptiznakim patii zvySena teplota, bolesti biicha, opakujici se prijmy, které mizou byt s
ptimési krve, a hubnuti. Doktor Daniel Present, zak doktora Crohna, fekl, ze Crohnova
nemoc neni nemoci jen na par tydnt, ale bohuzel chorobou, ktera nas doprovazi cely
zivot. Z toho plyne, Ze cilena terapie by méla byt soucasti po celou dobu Zivota pacienta
(37).

Ulcerdzni kolitida postihuje tlusté stievo v rizném rozsahu, vzdycky ale postihne
kone¢nik. Od Crohnovy nemoci se lisi tim, ze postihuje povrchové vrstvy sliznice a
podslizni¢ni ¢ast. Nepronika tedy do hlubsSich vrstev tlustého stfeva, pouze ve
vyjime¢nych piipadech. Pacienti si stézuji na prijmovité bolestivé stolice, Casto
doprovazené zakrvavélym hlenem (4).

Lécba IBD piedstavuje 1é¢bu chirurgickou a medikamentdzni. Pii prvnim naznaku
nemoci se nasazuji antibiotika, jejichz tukolem je co nejrychleji dostat zanét pod
kontrolu. Ve druhé fazi nastupuji Kkortikosteroidy, ve vazné¢jsich ptipadech

imunosupresiva. Pokud nemoc probiha velmi agresivné a lécba Kortikosteroidy a
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imunosupresivy selze, mize 1ékat nasadit 1é¢bu biologickou. Hlavnim cilem 1é¢by
biologické je odstranit zavazné zdravotni obtize provazené agresivnim zanétem, omezit
nutnost hospitalizace, snizit rizika chirurgické 1é¢by, uzaviit pistéle ¢i alespon snizit
sekret z nich, zhojit viedy a tim zabranit trvalym zménam na travici trubici a predevsim
zlepsit kvalitu zivota pacienta. Mezi nejucinngjsi zbrané proti Crohnové nemoci se v
roce 1998 zafadila monoklonalni latka Infliximab, ktera od roku 2006 pomaha
pacientim S ulcerdzni Kolitidou a od roku 2007 je aplikovana i détskym pacientim.
Zastupcem nové generace biologické terapie u Crohnovy choroby je od roku 2007

protilatka kompletn¢ lidska zvana Adalimumab (viz Pfiloha 5). (1).

1.4.2  Uloha sestry v centru

Pro sestry, které pracuji v centru a biologickou 1é¢bu aplikuji, je dilezité, aby byly
stale informovany 0 lécebném postupu, podstaté¢ 1écby a 0 nezadoucich ucincich
spojenych s terapii. Musi také umét fesit pfipadné alergické reakce, jez se mohou
vyskytnout v prubéhu aplikace. Dle Fuska (2012) by zadné centrum v soucasné dobé
bez aktivni pomoci sester nemohlo fadné fungovat (6).

Sestra zajistuje mnoho dalSich cCinnosti tykajicich se spravného chodu centra.
Reguluje piijem a pofadi pacientii, zaklada a vyhledava dokumentaci pacientd Vv
kartotéce, asistuje lékafi pii vySetfeni, udrzuje Cistotu ordinace a pomucek V ni,
dopliiuje zdravotnicky material, provadi zapisy do pocitate a do zdravotnické
dokumentace.

Sestra také po prvnim rozhovoru s pacientem odebira oSetfovatelskou anamnézu.
Anamnéza je potiebna ke stanoveni spravné oSetfovatelské péce. Zakladni anamnéza by
meéla obsahovat osobni a rodinné udaje a data tykajici se soucasnych zdravotnich obtizi.
Sestra by také méla zaznamenat, zda pacient trpi né&jakou alergii, zda byl nékdy
hospitalizovan a popiipadé, jaké operace podstoupil, aby se ziskaly informace o
celkovém zdravotnim stavu pacienta. Potiebné udaje sdé€luje pacient, piibuzni, nebo
doprovod pacienta. Informace ziskané od pacienta jsou oznacovany jako citlivé osobni

udaje, a proto jsou chranény zakonem ulozenou povinnou mil¢enlivosti.
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Soucasti pracovni Cinnosti je také meéfeni fyziologickych funkci — tlak krve, télesna
teplota, pulz. Provadi zakladni odbéry krve a moci, popiipadé dal$i vySetfeni dle
potieby lékaie (13).

V souvislosti s pouzitim biologické 1é¢by je nutné, aby sestra znala osetfovatelsky
proces pii intravenéznim a subkutannim podavani 1ék a aby znala dobie nezadouci
ucinky spojené s aplikaci. Nezadouci Ucinky spojené S infuzi snizi sestra podanim
premedikace ve form¢ glukokortikoida 30 minut pfed infuzi. Rovnéz muize pouzit
paracetamol, ¢i antihistaminikum. Infuzni reakce u Infliximabu muzeme rozdélit na
Gasné a reakce pozdni. Casné reakce se mohou objevit uz v prabshu aplikace, &i do
dvou hodin po skonéeni infuze. Projevit se mohou ve form¢ horecky, trasavky, pocitem
dusnosti. Objevit se mize také bolest hlavy, nauzea, nebo se mohou v obliceji objevit
Cervené skvrny. Reakce opozdéného typu se dostavuji 3. — 12. den po podani
infliximabu. Nejcastéji jsou to bolesti kloubt, zvysena teplota, horecka, tinava, vyrazka,
otoky v obli¢eji a koncetin. VZdy je tfeba, aby sestra v ptipadé nékterych nezadoucich

uc¢inku infuzi pierusila (38,39).

1.4.3 Tymova spoluprace

Zejména U ambulantnich pacientll 1é¢enych biologickou 1écbou se stala nutnou
tymova spoluprace. Aplikace biologickych 1é¢iv je podminéna peclivym monitorovanim
ucinné terapie a nutnosti sledovat nezadouci ucinky pacientl z divodu moznych rizik.
Biologicka 1é¢ba neni vhodna pro kazdého pacienta, proto je dilezity spravny vybér
pacientt. Je velice nakladna. Lécba stoji rocné az 450 000 korun a pocty pacientd ve
vyspélych zemich se neustale zvySuji. Prizkumy dokazuji, Ze narust pacientit souvisi i
se zmé&nami stravovacich navyku (37).

Samotny lékaf neni schopen toto vSechno zastat. Proto je potieba tymové
spoluprace pfii 1€€beé a sledovani téchto pacientl a také pii feSeni vzniklych komplikaci.
Co si pod pojmem tymova spolupraice muzeme predstavit? Jednak jde o tésnou
spolupraci mezi gastroenterology, také vsak s odborniky ostatnich medicinskych oboru,

jako jsou infektologové, pneumologové, imunologové, dermatologové, ale i specialisté
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na intenzivni péci. Ti vSichni nebyli pfed dobou biologické terapie stalou soucasti
gastroenterologickych tymi (6).

Obrovského vyznamu Vv tymové spolupraci doznal stfedni zdravotnicky personal.
Jeho ziskavani zkuSenosti spoleéné¢ S kontinualnim vzdélavanim je v soucasné dobé
velice aktualni a lze fici, ze 1 nevyhnutelné. Koncepce tzv. IBD sester je klicova pro
tymovou praci ke zvladnuti biologické 1é€by U pacientti S touto diagnozou. Sestry jsou

V prazském biologickém centru ISCARE, kde je pfednostou Prof. MUDr. Milan
Lukas, CSc., v roce 2001 navazali mezinarodni spolupraci S organizaci ECCO
(European Crohn’s & Colitis Organisation). Soucasti ECCO je v soucasné dob¢é Young
ECCO (YECCO). Tato organizace sdruzuje mladé specialisty zabyvajici se biologickou
léébou. Soucasti uvedené organizace je také skupina zdravotnich sester, tzv. Nurse
ECCO (NECCO).

Centrum také spolupracuje s 1. 1ékatskou fakultou Univerzity Karlovy. Na jejich
zkuSenostech s biologickou 1é¢bou se podili i univerzity v Barcelon¢, Nottinghamu a
Regensburgu.

Dulezitost spoluprace s odborniky z celého svéta byla shrnuta naptiklad v projektu
IBD AHEAD od firmy Abbott. Cilem tohoto projektu bylo zjistit odpovédi na nejcastéji
kladené otazky, které 1ékati fesi kazdy den pii 1é¢bé pacienti. Otazky se tykaly, jak
1écby biologické, tak i stavajici syntetické a byla zde ustanovena shoda tykajici se
strategie 1écby.

Kazdy z odbornikd vi, ze spoluprace na tymové a mezinarodni urovni je velice
dulezita. Poznatky, takto ziskané, jsou neocenitelnou zkusenosti, ktera se uplatni v praxi

pti kvalitnim efektivnim 1é¢eni a oSetfovani pacient (37,40).
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1.5 Prace sestry v revmatologickém centru

Péce 0 pacienty s revmatickym onemocnénim vyzaduje stejné tak, jako u jinych
lékarskych oborti, kompletni tymovou spolupraci odbornych Iékaiat a dalSich
zdravotnikd. Z toho plyne, Zze sestra plni nezastupitelnou roli v péci o pacienta s
revmatickym autoimunitnim onemocnénim. Sestra pii poskytovani péce vychazi
predevsim z hodnoceni problému pacienta, z objektivniho pozorovani a pociti pacienta.
Pii pozorovani pacienta pouziva dany postup. Dulezité je pacienta prohlidnout peclivé
od hlavy k paté a veskeré informace peclivé zaznamenat, aby plan oSetfovatelské péce
byl uceleny. Clenem oSetiovatelského planu musi byt i sam pacient. Je tieba
neopomenout jeho potfeby i piani. Potfeby pacienta se v prubéhu onemocnéni méni,
proto je dulezité po kazdé navstéveé centra ziskané informace o zménach obtizi nemoci
aktualizovat a nasledné cile oSetfovatelského planu pozménit. Jestlize si pacient
nestézuje naptiklad na tnavu, bolest, ranni ztuhlost, deprese, ¢i ztratu mobility je na
sestie, aby po problémech aktivné sama patrala a mohla tak plan péce peclivé utvotit
(41).

Mezi dalsi ukoly sestry v revmatologickém centru, kromé& komplexni,
individualizované a holistické péce patii Cinnost edukacni. Je nedilnou soucasti
oSetfovatelské péce 0 pacienty. V knize Lexikon revmatologie pro sestry Olejarova
(2011) popisuje edukacni okruhy zamétené na bolest, inavu, poruchy spanku, kloubni a
mimokloubni problémy, muskuloskeletalni aparat, vyzivu, péci 0 kazi, sebeobsluhu a
aktivity kazdodenniho zivota pacienta, pouzivani ortopedickych a kompenzac¢nich
pomucek. Dale je edukace zaméfena na roli ve spole¢nosti a v rodin€, zaméstnani,
studiu, domacnosti, zabavé. Zaméfuje se také na vzhled téla a vnimani vlastni
osobnosti. Dalsim okruhem je problematika intimniho zivota, prevence pada a ochrana
kloubd. Edukace se také zaméfuje na aplikaci 1éki vcetné biologickych. Biologické
ptipravky se vétSinou podavaji formou podkoznich injekci, které pacient ve specialni
chladici tasce dostane domt a v intervalech 1-4 tydnu si je aplikuje po zaskoleni sestrou
sam (41).
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Dalsi primarni tlohou sestry v centru revmatologie je sledovani a zmirnovani
bolesti. Dalo by se fici, ze bolest je hlavnim znakem vSech revmatickych nemoci. Je
dulezité, aby sestra nepodceniovala bolest u pacienta, protoze bolest, ktera neni 1é¢ena,
vyvolava deprese a psychicky stav pacienta se pak zhorSuje. Vnimani bolesti je u
kazdého pacienta jiné. Je definovana jako: ,, nepiijemna senzoricka a emocionalni
zkuSenost spojena S akutnim nebo potencialnim poskozenim tkané.“ Tuto definici
ptijala Svétova zdravotnicka organizace. Dodava jesté, ze je vzdy subjektivni, proto ji
nemizeme objektivné zméfit. Castedné ji sestra mize zméfit pomoci vizualni analogové

skaly (VAS) (14).

1.5.1 Nejcastejsi nemoci lécené v centru

Biologicka 1é¢ba pomaha piedev§im U revmatoidni artritidy, ankylozujici
spondylitidy znamé jako Bechtérevova nemoc, psoriatické artritidy a juvenilni
idiopatické artritidy. Nejdiive si popiSeme ankylozujici spondylitidu, psoriatickou
artritidu a juvenilni idiopatickou artritidu. Revmatoidni artritidé budeme vénovat vice
pozornosti, protoze byla prvni nemoci v revmatologii, kde byla biologicka 1é¢ba
vyzkouSena.

Ankylozujici spondylitida (dale AS, Bechtérevova nemoc) je zanétlivé systémové
revmatické onemocnéni. Postihuje hlavné meziobratlova skloubeni patefe a vede az ke
vzniku ankyl6zy patete. Pacienti s timto postizenim €asto trpi i mimokloubnimi projevy
jako jsou kozni zmény, plicni fibréza ¢i postizeni aortalni chlopné. Nemoc se zacina
projevovat necharakteristickymi bolestmi zad (viz Ptiloha 6). Ty se pozdé&ji nasledné
méni VvV typické zanétlivé bolesti. Lécba spociva Vv nefarmakologickém a
farmakologickém postupu. Zakladem nefarmakologické 1éCby je pravidelna pohybova
aktivita. Vhodna je také vodolécba, piedstavujici cviceni ve vod¢é a doporucovana je i
1é¢ba lazenska. Farmakologickou 1é¢bu piedstavuji nesteroidni antirevmatika. Nejéastéji
uzivanymi jsou ibuprofen, nimesulid, diklofenak, ketoprofen, kyselina tiaprofenova a
dalsi. U aktivnich forem AS je mozno vyuzit 1écby biologické, ktera sice snizuje

zanétlivou aktivitu, ale nezpomaluje rentgenovy rist onemocnéni. Piesto biologicka
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1é¢ba vraci pacienty do bézného Zivota a plni tak nezastupitelnou funkci v 1écbé AS.
Biologickym zastupcem je infliximab, etanercept, adalimumab.

Psoriatricka artritida se vyskytuje u nemocnych s psoriazou (viz Pfiloha 7). Ma
mirnéj$i pribéh nez revmatoidni artritida a rozliSujeme celkem pét forem této nemaci.
U 50 % nemocnych je nejcastéjsi forma asymetricka, oligoartikularni. Lokalizujeme ji
na kloubech prsti na nohach a na drobnych kloubech ruky. Druha polyartikularni
symetricka forma postihuje krom¢ drobnych kloubu i Klouby vétsi. Tieti distalni,
interfalangealni forma je spojena s psoriatickym poruSenim nehtd. Vzacna forma je
mutilujici, ktera ma za nasledek deformity rukou a zkraceni ¢lankt prsti. Pata axilarni
forma se projevuje spondylitidou. Zaklad 1é¢by tvofi nesteroidni antirevmatika, chorobu
modifikujici 1éky a u tézkych forem 1é¢ba biologicka, ktera je shodna s 1é¢bou AS.

Juvenilni idiopaticka artritida (dale JIA) patii do skupiny zanétlivych revmatickych
onemocnéni déti. Projevuje se od 16 let. Ma nékolik forem, z nichz systémova ma
nejhorsi prognozu. Kromé kloubnich projevi je provazena horeckou, nechutenstvim,
hubnutim, vyrazkou, zvétSenim jater, uzlin, sleziny a projevy laboratornimi. U
polyartikularni formy se biologicka 1écba infliximabem neosvédcila, piedevsim z
divodu nezadoucich uéinku. Klinické studie se zamétuji na ptisobivost Etanerceptu,
Abataceptu a Tocilizumabu. Teprve cas ukaze, jaky z biologickych 1éki bude mit
nejvetsi ucinnost.

Revmatoidni artritida (dale RA) je chronické, zanétlivé autoimunitni onemocnéni
neznamé etiologie. Vede k destrukci kloubni chrupavky, erozim subchondralni kosti a
postupné dochazi k vyvoji deformit postizenych kloubti (viz Ptiloha 8). Vétsina z nas
ani netusi, jak je problematické pro pacienty zit s touto chorobou. Tato nemoc dokaze
naru$it jemnou motoriku prstt a ruky tak, ze pacient kolikrat neni schopen provadét
zakladni denni potieby, jako jsou vycisténi zubi, zapnuti knoflikl, zavazani tkanicek u
bot, nebo udrzeni hrnecku s ¢ajem (11,42).

Na vzniku nemoci se podileji zevni faktory spolu s genetickymi. Neni ale
jednoznaéné prokazano, zda faktory bakterialniho ¢i virového pivodu maji na vznik
artritidy takovy vliv, jak se predpokladalo. Co ale vysledky vyzkumt prokazaly?

Prokazalo se, ze u kufaku se artritida vyskytuje tiikrat vice nez u lidi, kteti nikdy
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nekoufili. Nemoc zacina vétSinou nenapadné. Objevuji Se nespecifické ptiznaky, jako
jsou slabost, tinava, neuréité kloubni a svalové priznaky. V soucasné dobé je kladen
velky diraz na véasnou diagnostiku nemoci a efektivni terapii RA, ktera by byla
schopna nejlépe zastavit, ptipadné zpomalit vyvoj onemocnéni. Urychlit diagnézu
nemoci mohou i mimokloubni kozni nalezy, které pomérné Casto provazeji RA. Z toho
vyplyva, Ze znalost nespecifickych koznich projevu je dilezita (43).

Hlavnim cilem 1é¢by je navozeni remise onemocnéni, snizeni aktivity nemoci a tim
zmirnit bolesti pacienta, uchovat funk¢ni schopnosti, zlepsit kvalitu zivota nemocnych a
piedevsim zastavit, nebo zpomalit progresi destrukce kloubd. Hlavnim piedpokladem
spravné 1é¢by je spravné a Casné stanoveni diagnozy. Diagndza Se stanovuje na zakladeé
sedmi kritérii, kdy pacient musi splnit alespon ¢tyfi. Patii sem: ranni ztuhlost, artritida
rucnich kloubut, artritida tii, nebo vice kloubnich oblasti, symetricka artritida, pozitivni
revmatoidni faktor, revmatoidni uzly a rentgenologické zmény (44).

V terapii revmatoidni artritidy dominuje 1é¢ba farmakologicka, ktera se vétSinou
sklada ze soucasného podavani chorobu modifikujici 1éky tzv. DMARDs — disease
modifying drugs a na léky biologické povahy. Lé¢ba pomoci DMARDS je zalozena v
podavani dlouho znamych 1ékd, mezi které patti sulfasalazin, hydroxychlorochin a
methotrexat. Mén¢ pouzivanymi jsou azathioprin, cyklofosfamid, soli zlata, cyklosporin
¢i D-penicilamin. Nejnovéjsi fazi vyvoje farmakologické terapie ptedstavuje 1écba
biologicka. Prvnimi biologickymi 1éky schvalenymi k terapii revmatoidni artritidy v
Ceské republice byly latky blokujici cytokin tumor nekrotizujici faktor alfa (dle TNF-
a). Pii rozvoji fady zanétlivych autoimunitnich onemocnéni hraje TNF-o vyznamnou
roli. Je také dilezitym mediatorem obranyschopnosti a zvySuje odolnost proti infekénim
agens. Pravé nizké hladiny TNF-a v organismu zvysuji riziko oportunnich infekci. Jako
prvni preparat byl pouzit:

Infliximab - Casto také pouzivany pod nazvem Remicad. Jedna se o0 chimérickou
monoklonalni protilatku proti TNF-a, jejiz molekula je slozena z Fc fragmentu

humanniho imunoglobinu, na ktery je navazana mysi Fab cast.
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Mezi dalsi biologické 1éky pouzivané k 1é¢bé RA tadime:

Adalimumab — plné¢ humanni, rekombinantni monoklonalni protilatka proti TNF-a,
ktera neobsahuje mysi proteiny. Aplikuje se subkutanné jednou za dva tydny.

Etanercept — fuzni protein. Molekula proteinu se sklada ze dvou receptord pro
TNF-a vazanych na Fc fragment lidského 1gG1. Aplikuje se subkutanné 1 -2 krat tydné.

Rituximab — protilatka slozena z mysich ¢asti a lidské 1gG1 namiiena proti antigenu
CD20 B-lymfocyti. Podava se ve form¢ infuzi. Pred aplikaci musime podat
antihismatika, antipyretika ¢i kortikosteroidy. Po prvni sérii infuzi je doba elimina¢niho
poloc¢asu 20,8 dnti.

Abatacept — plné¢ humanni fazni protein slozeny z extracelularni sféry lidského
CTLA4 a Fc casti lidského 1gGl. Lécivo je namifeno proti markerim T lymfocytu.
Spolu s methotrexatem se aplikuje ve formé infuze. Doba elimina¢niho polocasu je 8 —
25 dnu.

Etanercept a adalimumab mohou byt pfedepsany samostatné, infliximab pouze v
kombinaci s MTX. Biologické 1éky maji vysokou ucinnost, ktera zpomaluje, ¢i

zastavuje rentgenovou progresi revmatoidni artritidy (11,45).

1.5.2 Vliv nemoci na pacienta

Jaro Ktivohlavy (2002) ve své knize Psychologie nemoci uvadi: ,, To, ze se stane
nékdo pacientem, piinasi s sebou fadu nejen fyzickych, ale i psychickych zmén. Nejen
to. Byt pacientem ma i své socialni dusledky. To, Zze n¢kdo je prohlasen ,,Gfedné&*
nemocnym, neni jen jeho vlastni zalezitosti. Tyka se to i jeho rodiny, zaméstnavatele,
spolupracovniki a vubec lidi, S nimiz dany ¢lovék byl a je v socialnim styku.“
(18, s. 31).

V revmatologii se setkame S pacientem, ktery trpi nemoci chronického charakteru.
Kazdy pacient proziva svoji nemoc individualné a rozdiln€. V knize Psychologické
aspekty zmén v Ceské spolecnosti Gillernova (2011) a kolektiv uvadéji: ,,Chronické
onemocnéni je vzdy komplexnim problémem, nebot’ se netyka pouze télesnych

symptomd, ale vyznaCuje se castym a vyznamnym dopadem v oblasti psychické,
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pracovni ¢i $kolni dochazky, socialnich, rodinnych i jinych vztaht a v neposledni fadé¢ i
v oblasti ekonomické.“ (46, s. 37). Bastecka a kolektiv (2003) uvadi, ze chronické
onemocnéni je sice 1éCitelné, ale bohuzel se neda vylé¢it upln€. Pro pacienta to
znamena, ze Se musi S nemoci psychicky vyrovnat a snazit se naucit zit S potiebou co
nejvetsi samostatnosti (47).

Beran (2010) uvadi, ze zivot chronicky nemocnych pacientu je velice naroény,
protoze nemoc se v priibdhu Zivota méni, a tak nikdy nekonéi ani adaptace na ni. Rika
také: ,, Akceptovani chronické nemoci je pro pacienta t&€zsi z toho duvodu, Ze je denné
informovan médii 0 tom, jaké uspéchy medicina slavi. Vedle toho je tu on se svou
nemoci, S niz se pravé neda mnoho délat. Misto Gspé$né 1écby a brzkého navratu do
uplného uzdraveni ma pacient Sanci stat se expertem na své onemocnéni. Muze studovat
literaturu 0 ném a muze je studovat sam na sob&. Muze se nutit onemocnéni piemahat a
muze Si pak vy¢itat, ze si privodil pfepinanim sil zhorSeni stavu. Za¢ne se Settit a okoli
ho bude pokladat za slabocha.” (29, s. 109).

Vyrazny posun v kvalité zivota pacienta predstavuje biologicka 1écba. Vymétal
(2004) uvadi: ,,Usp&sny posun Vv terapii pacienti vnimaji jako psychicky i télesny pocit,
jako télesny pocit ulevy a zmény (tzv. bodyshift), osvobozujici pocit nahledu na
souvislosti a ptic¢iny svych potizi a prozitek aktivizace vnitinich zdroji.* (48, s. 118).

Je nadgji, Ze pacient bude zatazen do bézného Zivota bez omezeni, ze se zlepsi jeho
kvalita zivota a vrati ho do zaméstnani. Nad¢ji, ze bude snizena aktivita nemoci na
nejnizs$i mozny stupen. Nadéje podle Vymétala znamena: ,, Ze pacient doufa ve zménu k
lep$imu.© Bylo zjisténo, ze nadéje ma velmi kladny vliv na celkovy psychicky stav
pacienta. Je jednim ze znakl optimistického pfistupu k zivotu. Kfivohlavy (2012) ve
své knize Optimismus, pesimismus a prevence deprese cituje Carvera a Scheiera (2002),
ktefi konstatuji: ,,Optimisté jsou lidé, ktefi ocekavaji, Zze vysledky toho, co délaji, budou
dobré, a to i v situacich, které jsou tézké. Toto piesvédceni vede k emocim, které jsou
prevazné pozitivni. Naproti tomu pesimisté ocekavaji, ze to, co delaji, ¢i co se d¢je,
dopadne $patné. Toto jejich presvédceni je tak izeji Spojeno S negativnimi emocemi — S

uzkosti, pocity viny, zlosti, smutkem a zoufalstvim.* (49, s. 71).
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Odbornici na biologickou 1é¢bu jsou také MUDr. Sevda Augustinova a MUDr. Véra
Vlasakova z centra biologické 16¢by Medipont Plus s r.0. v Ceskych Budgjovicich. Ve
svém ¢lanku nazvaném ,, Dnes neni divod ztracet nadéji* poukazuji pravé na to, jak je
dilezita nadéje na dalsi 1é¢ebny postup, pokud odpovéd’ na jeden, ¢i druhy biologicky
1€k selze a pacienti se vraci S pfiznaky nemoci na zacatek 1écby, kdy trpi ranni ztuhlosti,
unavou, bolesti ¢i no¢nimi klidovymi bolestmi kloubu. Pacienti si pak kladou ruzné
otazky typu, zda je jesté nadé&je na zlepSeni, zda budou moci zase zit plnohodnotny
zivot. Dochazi ke zhorSeni psychiky, k stresujicim situacim a pacienti ¢asto propadaji
beznadé&ji. Nastésti je dnes schvaleno pro 1écbu v revmatologii vice biologickych 1éc¢iv,

a tak pacienti maji dalsi nadé&ji na zlepSeni zivota s revmatickou nemoci (50).

1.5.3 Sledovani pacienti v pritbehu lécby

Nedilnou soucasti 1é¢by, 1éky blokujici TNF-a, je zafazeni nemocnych $
revmatickym onemocnénim do registru. Jak bylo zminéno v kapitole 1.2, nejvice
propracovanym registrem je registr ATTRA. Byl zalozen v roce 2001 vyborem Ceské
revmatologické spole¢nosti. Podnéty k zalozeni registru byly nasledujici:

1. Doporuceni EULAR (Evropské ligy proti revmatismu) a EMEA (Evropské

1ékové agentury) ke vzniku registri biologické 1é¢by

2. Pozitivni vysledky z registri zapadni Evropy

3. Akademicka ¢innost &lenti Ceské revmatologické spole¢nosti

4. ZkuSenosti z jinych obort jako je onkologie

5. Zadost pojistoven

Registr ATTRA je slozen z nékolika podregistrii. Samostatny registr je tudiz pro
revmatoidni artritidu, psoriatickou artritidu, juvenilni idiopatickou artritidu ¢i
ankylozujici spondylitidu a s¢itaji vSechny schvalené biologické 1éky pro aplikaci v
revmatologii. Registry piedevsim sleduji:

- sociodemografické parametry (vék, pohlavi, délka onemocnéni,)

- pridruzené diagnozy, rizikové faktory

- dlouhodobou bezpecnost 1é¢by
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zakladni klinicka data/G¢innost (DAS 28, HAQ, RTG progrese)

1éCebna praxe (rezim a davkovani 1€k, lokalni a systémova 1écba)

pfimé naklady (diagnostika, ambulantni péce, hospitalizace, lazn¢)

nepiimé naklady (produktivita pacientt, neformalni péce)
Vysledky z narodniho registru ukazuji, jakou efektivitu maji biologické 1éky na
1é¢bu. Uvadéji, Ze pacientim je v priméru 47 let a jejich onemocnéni trva 10 let. Lécba
se zahajuje pii vysoké aktivité nemoci, pro jeji podavani byla snizena prahova aktivita z
DAS 28 =5,1 na hodnotu 3,9. Jako jediny na svété také registr ATTRA hodnoti i
rentgenovou progresi, a to pomoci Sharpova skore, nebo jeho modifikace podle van der
Heide (51).

DAS (Disease Activity Score) je oficialnim méfitkem Evropské ligy proti
revmatizmu ( EULAR ), podle kterého mizeme kvalifikovat aktivitu revmatoidni
artritidy. Pro vypocet se stanovi bolest a oteklost kloubu, rychlost sedimentace
cervenych Kkrvinek, globalni hodnoceni pacienta a hodnoty vizualni analogové $kaly.
Hodnoty danych parametri se vlozi do ur¢eného vzorce, a tim se ziska vysledek DAS
28. Hlavnim cilem biologické 1é¢by je navozeni remise onemocnéni DAS 28 < 2,6.

Hodnoceni kvality Zivota a funkéniho postizeni se provadi formou dotazniku, které
si pacient vyplni bud’ sam, nebo pomoci rozhovoru s Iékafem, ¢i sestrou. Jak uvadi
Rovensky (2006) v revmatologickém vykladovém slovniku existuji dva systémy:
Genericky, ten se pouziva u riznych onemocnéni, a specificky pro uréitou chorobu.

SIP (Sickness Impact Profile) genericky systém, se sklada ze 6 hlavnich polozek a
136 podotazek. Sleduje se naptiklad mobilita, sebeobsluha, chtize, stravovani se, spanek
atd.

HAQ (Health Assessement guestionnaire) specificky pro revmatoidni artritidu.
Dotaznik popisuje pohybovou aktivitu pacienta v urcitych oblastech, jako jsou vstavani,
oblékani, sebetiprava, chlize, stravovani atd. (viz Ptiloha 4).

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Aktivity Index) nastroj hodnoceni
aktivity ankylozujici spondylitidy.

BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Inde) pro hodnoceni funkéniho
postizeni ankylozujici spondylitidy (52).
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1.6 Préace sestry v onkologickém centru

| onkologické centrum ma sva specifika a sestra, ktera v centru pracuje, musi byt
samostatnou, vzde¢lanou a zodpovédnou odbornici.

Prof. MUDr. Jiii Vorliek, CSc., piedseda Ceské onkologické spolecnosti vidi jako
hlavni tlohu sestry, co se tyce biologické 1é€by, vV monitorovani nezddoucich tc¢inkt
spojenych s terapii. Rika, Ze nezadouci Gginky spojené s biologickou 1é&bou jsou
pozorovaci schopnosti a aby védéla, na jaké piiznaky se béhem terapie zaméfit a umét
na ng vdas reagovat.

Nékteré nezadouci ucinky spojené S inhibitory EGFR naopak, jak uvadi vrchni
sestra Milena Zacharova z onkologického centra v Plzni, mohou naznacovat dobrou
ucinnost aplikovaného 1éku. Je to z hlediska oSetiovatelského zvlastnost, kterou musi
sestra znat a v pripadé dotazu smétujiciho od pacienta ho umét srozumitelné vysvétlit.
Ne kazdy pacient, kdyz se béhem aplikace objevi napiiklad ekzém, ¢i akné na kuzi, to
chape jako projev kladné ucinnosti 1é¢by. Dilezitost se proto také klade na poiradani
vzdélavacich akci pro sestry, jez byvaji pravé zaméfeny na problematiku biologické
1é¢by. Jen dobie informovana setra muze zvysit kredit svého pracovisté a svou vlastni
prestiz.

Dnes se také ocekava, ze po vzoru zapadnich statti se onkologicka sestra zapoji do
klinického zkouSeni 1ékt. Podle Mgr. Marcely Vanové ze spole¢nosti GSK je tcast
vzdélané sestry, ktera ma vyborné komunikacni, organizacni Sschopnosti,
nenahraditelnou soucasti a pomocnikem pfi praci na klinické studii. Sestra je do procesu
zapojena hned od zacatku. Vyhledava vhodné pacienty, béhem studie je monitoruje,
zajistuje dokumentaci danych vysledkd a v neposledni fadé pomaha dokoncit sbér dat
dané studie.

I v onkologickém centru je kvalita oSetfovatelské péfe zaloZzena na tymové
spolupraci odbornikti specialisti z obort chirurgie, dermatologie, gastroenterologie,
psychologie a dalsich. Sestra spolupracuje i s nutriénim terapeutem, socialnim

pracovnikem, duchovnim (53).
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1.6.1 Biologicka léciva a jejich vyuziti v onkologii

Prvni cilena 1é¢ba v onkologii byla poprvé pouzita v sedmdesatych letech minulého
stoleti, kdy Slo 0 hormonalni 1é¢bu nékterych karcinomu prsu. Vyvoj biologické 1é¢by
se vyrazné zrychlil a dnes mizZeme jeji pomoci biologické 1écby ovlivnit 1é¢bu nadoru
hlavy, krku, plic, prsu, ledvin, tlustého stieva, prostaty, zenskych a muzskych
pohlavnich organu ¢i zhoubnych chorob krve. Zde je hlavni tlohou 1é¢by cilené ptisobit
na nadorové burky, a tak omezovat ¢i pozastavovat procesy nadorového rustu. Hlavni
podminkou, pro piedepsani cilené 1é¢by, je nezbytna znalost molekularné biologickych
znaki nadoru véetné fadného vysetieni. Kromé spravné diagnostiky a nasledné indikace
1écby je nutné terapii biologickymi 1léky spravné nacasovat, protoze 1ék miuze
nemocnému V urcité fazi nemoci poskytnout rtiznou sluzbu. Mize zvysit Sanci na Gplné
uzdraveni, prodlouzit Zivot, nebo alespon zmirnit pfiznaky onemocnéni (54).

V onkologické 1é¢b¢ jsou hlavnimi zastupci biologické 1é¢by takzvané inhibitory
tyrozinkinazy. Tyrozinkinaza je enzym, jehoz hlavnim cilem je ptedavat pokyny z
povrchu buiiky do bunéénych struktur a davat tak signal, jak se bude burnka chovat dal.
Pii zablokovani se signal do buiky nedostane, a tak se zabrani ristu nadoru. Zastupcem
inhibitoru tyrozinkinazy je erlotinib, ktery se vyuziva k 1é¢bé zhoubnych nadort plic,
pleury a mediastina. Dalsim vyuzivanym inhibitorem je lapatinib dyfosilat pomahajici v
boji proti zhoubnym nadorim prsu a imatinib mesylat predepisovany piedev§im u
onemocnéni krevni fady jako je leukémie a u nadord zazivaciho traktu. Vedle inhibitori
tyrozinkindzy se vyuzivaji v onkologii monoklonalni protilatky. Protilatka zacilena na
povrchovy znak B lymfocyti CD20 se nazyva rituximab. Mezi monoklonalni protilatky
fadime také cetuximab, transtuzumab, alemtuzumab, panitumumab. Dalsi moznosti
biologické 1é¢by v onkologii je 1é¢ba antiangiogenni, ktera je zacilena proti cévam, jez
nador vyzivuji. Vznika to z dasledku toho, Ze nador dosahne urcité velikosti a k jeho
bunkam se dostava malé mnozstvi kysliku. Nador pak za¢ne produkovat vaskularni
endotelialni rastovy faktor, ¢imz zacnou vznikat nové cévy, které¢ vedou Kk nadoru a tim
nador vyzivuji dostate¢nym mnozstvim kysliku. Hlavnim cilem antiangiogenni 1écby je

zamezeni tvorby novych cév. Nador je nasledkem toho $patné vyzivovan a je zpomalen
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nebo pozastaven jeho rust. Piikladem latky, ktera funguje na tomto principu, je

sorafenib, sunitinib, temsirolimus nebo bevacizumab (6, 55).

1.6.2 Edukace pacienta s portem

Zajisténi zilniho vstupu pro biologickou a cytostatickou 1é¢bu je jednim z dalSich
cila, které sestra musi zajistit v ramci oSetfovatelského procesu. Kritérii pro vybér
vhodného zajisténi zilniho vstupu je nékolik. Pfedevsim se musi zhodnotit, jak dlouho
bude 1é¢ba probihat, zda aplikace terapie bude provadéna v kratkych intervalech a jaky
stav pristupovych Zzil pacienta ma. Nejvétsim komfortem pro pacienty je zavedeni
trvalého katétru do velké zily vétSinou pod subclavii. Port se aplikuje v centru pro 1écbu
bolesti a manipulovat s nim muZou pouze specialné proskolené sestry (viz Pfiloha 9).
Vyskyt nezddoucich ucinki spojenych s aplikaci portu snizime kvalitnim aseptickym
zavedenim, kvalitni oSetfovatelskou péci a edukaci pacienta.

Uz samo vyiceni diagndzy vyvolava v pacientech strach, uzkost. Dalsi zakroky,
které musi podstupovat, vyvolavaji opét psychické rozpolozeni. Dilezitou roli zde hraje
sestra, jez musi pacientovi vysvétlit, z jakého davodu mu bude port aplikovan, jak se o
n¢j nasledné starat a jaka omezeni ¢i komfort mu poskytne. Nejlepsi pomickou edukace
je nazorna ukazka portu. Sestra by méla po vysvétleni nechat prostor na zpétnou vazbu,
zda pacient vSemu rozumél. Ujisti pacienta, ze mtze S portem vykonavat vSechny
aktivity v zivoté, na néz byl zvykly a Ze se nemusi obavat vaznych komplikaci. Pacienty
zeny, také zajima, zda port nebude na téle prili§ vidét, vzhledem k jejich oblékani.
Sestra také neopomene pacientovi piipomenout, ze pokud se port uz nevyuziva, a piesto
se jeSt¢ pacientovi ponechava z divodu mozného navratu choroby, je tieba jej po
Ctyfech az Sesti tydnech pravidelné proplachovat, aby se zabranilo neprichodnosti nejen

portu, ale i katétru (33).
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1.7 Prace sestry v dermatologickém centru

V dermatologickém centru zaméfeném na biologickou 1é¢bu je oSetfovatelska
¢innost sestry zalozena na vSeobecnych znalostech, specidlnich znalostech z kozniho
1ékafstvi a v neposledni fad¢ na znalostech terapie biologické 1é¢by.

Sestra, ktera pracuje v centru, musi znat: anatomii a fyziologii ktize, nemoci 1é¢ené
v centru, jejich etiologii, patogenezi, symptomatologii i terapii 1é¢by.

Sestra také musi dodrzovat piisné aseptické podminky, naptiklad pii manipulaci s
biologickym materialem, pifi odstraniovani obvazi i dalSich vykona spojenych s 1é¢bou.
Me¢la by pouzivat ochranné pomiicky, protoze v dermatologii je pienos infekéniho
agens velkym rizikem. Musi umét vést kvalitni komunikaci a brat ohled na stud
pacienta, protoZze kozni onemocnéni Se ¢asto projevuje na intimnich partiich. DuleZitost
také klade na edukaci pacienta ve vSech oblastech sméfujicich k zlepSeni zdravi a
kvalité zivota (56).

Edukace v ramci biologické 1é¢by probiha hlavné v nazorové ukazce aplikace 1é¢iv.
Jak bylo zminéno Vv kapitole 1.3.2, n€které pfipravky, jako je adalimumab, etanercept,
se vyrabéji v preplnénych stiikackach ve form¢ autoinjekéniho pera (viz Piiloha 10).

Je vyvinuto s ohledem na pacienty a ve spolupraci s nimi, proto také obsahuje mnoho
vlastnosti ptijemnych pro pacienty. Napiiklad, kdo ma strach a trpi tzkosti z injekce,
nemusi jehlu viibec vidét, nebot’ ta zustava v peru skryta.(57).

Stejné jako port, ktery jsme zminovali v predchozi kapitole, tak i autoinjekéni pero
patii mezi moderni prostiedky 1é¢by, které zpfijemnuji pacientim Zivot S nemoci, se

kterou jsou nuceni zit mnohdy cely Zivot.

1.7.1 Psoriasis vulgaris a jeji klasifikace

Biologicka 1éc¢ba je zaméfena predev§sim na kozni onemocnéni psoriasis vulgaris.
Nemoc je znama hlavné pod pojmem lupénka (viz Piiloha 11).
Novakova (2011) popisuje lupénku jako: ,,chronické kozni onemocnéni s poruchou

rohovaténi povrchovych vrstev ktize.* (56, s. 36).
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Bartinkova (2007) uvadi: ,,Projevuje se silné¢ Supinatymi lozisky zhrubélé kiize
zejména nad lokty, klouby rukou, koleny a ve kstici.* (58, s. 66).

MUDr. Spyridon Gkalpakiotis ve svém ¢lanku ,, Novinky v 1é¢bé psoriazy* uvadi,
Ze psoriaza je zanétliva chronickd dermatéza, ktera postihuje 2-4 % lidi ve stfedni
Evropé. Upozornuje, Ze je to onemocnéni, jez sice neohrozuje Zivot, ale je chronického
charakteru a ovliviiuje hlavné psychickou, fyzickou a socialni stranku zivota. Navic
lupénka nepostihuje jen povrch téla — kuzi, ale je spojena s mnozstvim imunologicky
podminénych nemoci, jako jsou idiopatické stievni zanéty, psoriaticka artritida ci
bechtérevova nemoc. Vyzkumy ukazuji i sSpojitost s nemoci metabolickymi, kam patii
dyslipidemie, hypertenze ¢i diabetes mellitus 2. typu (59).

Fusek (2012) klade diraz na véasnou diagnostiku a brzké zahajeni biologické
1é¢by, aby se prubéh onemocnéni dal piiznivé ovlivnit, a tim se zmirnily komplikace
spojené praveé s piidruzenymi chorobami (6).

Kolem 80 % nemocnych ma formu chronické loziskové lupénky. Rozsah a
zanétlivé projevy se posuzuji podle indexda:

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) — index urcuje procentualni postizeni
ploch kiize lupenkou. Hodnoti se zarudnuti ,, infiltrace a deskvamace* lozisek
(viz Ptiloha 12).

PGA (Physicians Global Assessment) - k urceni, zda se jedna 0 mirnou, ¢i tézkou
formu lupénky.

BSA (Surface Area) — urcuje procento télesného povrchu postizeni

DLQI (Dermatology Life Quality Index) — dotaznik zaméteni na kvalitu zivota

Terapie, ktera zasahuje cilen¢ do patologickych pochodu psoriazy, je biologicka
lé¢ba, jejimz cilem je snizit PASI skore v kratké dobé o 75 % a tudiz nastolit
dlouhodobou remisi onemocnéni s vymizenim psoriatickych lozisek. V CR jsou
registrovany tyto preparaty: v roce 2005 etanercept, v roce 2006 infliximab, v roce 2009

adalimumab a v roce 2010 ustekimimab (59).
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1.7.2 Sestra a psychicka podpora pacienta

Z hlediska pracovniho a spolecenského piedstavuje psoriaza pro pacienta zna¢nou
psychickou zatéz. V pacientovi, jak uvadi Novakova (2011) vyvolava: ,pocity
ménécennosti, dochazi K izolaci a plachosti. Nékdy i okoli ma strach z rizika ptenosu
nemoci a od klienta se odtahuje. Nepiiméfené a netaktni chovani okoli ma za nasledek
zvySenou piecitlivélost pacienta a jeho emocionalni labilitu.“ (56, s. 29).

Uvadi se, Ze az 10 % nemocnych trpi depresemi. Jifi Vicek a kolektiv (2010) tvrdi:
,,Deprese patii mezi zivot ohrozujici poruchy. Zvlast¢ tézsi formy depresivni poruchy
jsou spojeny s vysokym rizikem sebevrazedného jednani. Dokonanou sebevrazdu
spacha 15 % nemocnych, myslenky na sebevrazdu miva 60 % pacientt trpicich depresi
a pouze u 25 % nemocnych se projevuje deprese bez suicidalnich tendenci.“(60, s. 331).

Jaro Kiivohlavy (2004) o depresi uvadi: ,, Je charakterizovana chorobnym
smutkem, skleslosti, vy$§i mirou vnitiniho napéti, nerozhodnosti, ztratou zajmu,
pokleslym sebevédomim a zpomalenim az Gtlumem duSevnich a télesnych procesu.
Depresi doprovazi ztrata energie, tinava, poruchy spanku a nechutenstvi. Deprese
deformuje hierarchii zivotnich hodnot, ma negativni vliv na socialni styk i na nasi
pracovni aktivitu, na sebevédomi a sebeocenéni. Lidé v depresi vidi sami sebe a svét v
Sedivych az ¢ernych barvach.“(25, s. 50).

Deprese u nemocnych je t€Zko rozpoznatelna, hlavng, pokud jde o pacienta tichého
s introvertnim jednanim. A pravé zde je dualezité, aby vztah mezi sestrou a pacientem
byl zalozen na vzajemném respektu a duvére, protoze jen tak mize sestra pacientovi s
jeho psychickym problémem pomoci. Svym jednanim a empatickym piistupem by méla

pacienta vést k racionalnimu postoji nemaoci.
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2. Cil prace

Zmapovat problematiku biologické 1é¢by.
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3. Metodika

K napsani teoretické prace byly potiebné zdroje ziskavany a zpracovavany
postupné dva roky. Nejdiive byly provedeny reserSe na dané téma ,,Specifika prace
sester v centrech biologické 1é¢by” v Narodni 1ékatské knihovné v Praze a posléze i v
knihovné v nemocnici Ceskych Budgjovicich. Zaptijéeni publikaci na dané téma bylo
problémovym, nebot’ vétSina knih a periodik je zaptj¢ovana pouze v prezenéni formé.
K nastudovani bylo tudiz zapotiebi velkého mnozstvi Casu a trpélivosti. Velkym
zdrojem informaci se stala periodika, ktera jsou vydavana pro vsechny lékatské obory.
Nejvice bylo ¢erpano z ¢asopist Biologicka 1écba, Remedia, Lékatské listy, Florence,
Sestra, Medical Tribune. Velkym zdrojem informaci byly i nové vydané knihy v roce
2012, které byly zakoupeny do vlastni knihovny z dtivodu fadného nastudovani, protoze
v knihovnach vétsinou byly zamluveny k prostudovani na dlouhé terminy. Cennym
zdrojem informaci byla kniha od Martina Fuska et kolektiv (2012) nazvana Biologicka
1é¢iva a kniha Vladimira Zbofila et kolektiv (2012) nazvana Biologicka terapie v 1é¢bé
idiopatickych stfevnich zanétt, dale kniha od Marty Olejarové (2011) Lexikon
revmatologie pro sestry.

Informace k danému tématu byly rovnéz ziskany pfimo v danych centrech, které
jsou v bakalatské praci uvedeny, a to v podobé raznych informacnich letakd, jez jsou
urCeny piimo pro pacienty, kde jsou odkazy i na internetové stranky, které se danou
problematikou zabyvaji. V centru ISCARE je moznost zakoupeni knihy od Renaty
Cervenkové (2009) Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida, kde je pro pacienty shrnut
zakladni piehled 0 nemocich i 0 jejich 1é¢bé spolu s nazory nékterych pacientd na danou
1écbu. Cenné jsou také zkuSenosti osobni s biologickou 1é¢bou a informace poskytnuté

ptimo od pacientu, sester i lékait.
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4. Diskuse

Biologicka 1é¢ba, tolik diskutované téma v 21. stoleti, pro laiky vSak stale neznamé
slovo. Ti, co nemaji zadné zdravotni problémy a nemusi feSit napiiklad pracovni a
existen¢ni problémy, tento pojem neznaji. Naopak ti, co trpi nékterou z nemoci
autoimunitniho systému nebo je jim diagnostikovana néktera z onkologickych nemoci
se s oznagenim biologicka 1é¢ba uZ setkali, popiipadé o ni alespoii slyseli. Casto jsou
jejich poznatky dokonce na vysoké odborné trovni. Zijeme v dobé rozvoje védy a
techniky a moznost vyuzivani internetu nam poskytuje mnoho cennych informaci, i co
se biologické 1é¢by tyce. Jestlize zadame v pocitac¢i do vyhledavace Google.cz pojem
biologicka 1écba, ukaze se nam ptiblizn¢ 127 000 odkazu.

S oznadenim biologicka 1é¢ba nesouhlasi nas predni onkolog Pavel Klener (2010),
ktery ve své knize ,,Nova protinadorova l1é¢iva a 1é¢ebné strategie v onkologii* hovoii 0
nevhodném terminu, pfestoze je U nas mezi vetejnosti velice rozsitenym. Udava, ze
pojem biologicka 1écba je pojem velice Sirokym a znamena doslova 1é¢bu pfirozenymi
prostiedky, jako je napfiklad piikladani pijavic nebo pouziti ¢erva Kk cisténi ran. V
zahrani¢i tento postup 1ééby oznacuji terminem ,targeted therapy®, tedy cilena lécba,
ktera ma za tukol cilené zasahovat do nitrobunéénych reakci. S timto pojmem se
setkavame i v knize od Fuska (2012) Biologicka 1é¢iva, v niz shrnuje a predstavuje
nejnovejsi poznatky ze soucasnych dostupnych zdroji z oblasti, kde se cilena 1é¢ba
nejvice aplikuje. V knize jsou i kriticky popsana mozna rizika zneuziti biologické 1écby
v této rychle se rozvijejici sféfe. Naopak, v knihach uréenych pro sestry jako jsou
napiiklad Klinicka onkologie pro sestry, Zaklady praktické terminologie pro sestry,
Osetovatelstvi ve vybranych oborech, Lexikon revmatologie pro sestry, Interni
oSetfovatelstvi, se setkavame s pojmem 1é¢ba biologicka.

Ja jsem pojem biologicka 1é¢ba slySela ve spojeni se svou nemoci. V roce 1990
jsem zacala navstévovat gastroenterologickou ambulanci na Karlové namésti v Praze.
Jit k 1¢ékari specialistovi mé donutila okolnost spojena s neustalym stfidanim zacpy a
prijmu S krvavymi tenesmy a velkymi bolestmi v podbitisku. Byla mi diagnostikovana

ulcer6zni kolitida. Protoze jsem byla na zacatku t€hotenstvi, ujal se mé okamzité
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MUDr. Milan Lukas, ktery studoval a sledoval vliv nemoci na téhotenstvi. Zdravotni
stav po porodu se mi zhorsil natolik, Ze jsem musela byt hospitalizovana. Lécba, ktera
spocivala v podavani chorobou modifikujicich 1éka spolu s parenteralni vyzivou, trvala
dva mésice. Pokazdé, kdyz vidim dnes uz Prof. MUDr. Milana Lukase, CSc., mu
dekuji, ze tenkrat nedovolil, aby mé byla provedena kolektomie. Vétsina 1ékatského
tymu byla totiz pro radikalni chirurgickou 1é¢bu. Nase spoluprace se tak prohloubila a
vzdy, kdyz probihala nova klinicka studie na urcity 1ék, jsem ji podstoupila. Jako kazda
chronicka nemoc, tak i ulcerozni kolitida ma sva stadia remise a relapsu. Pokud neni
nemoc pod kontrolou, malokdo si dovede predstavit, jaké to je s nemoci zit. Nemuzete
se vzdalit nikam daleko, aniz byste neméli blizko socialni zafizeni. Neustalé nutkani na
stolici, tieba i dvacetkrat za den, bolesti bticha, ¢asto i teploty jsou vycerpavajici nejen
fyzicky, ale piedevsim psychicky. Nejhorsi je strach. Strach, Ze vas nemoc ovlivni
natolik, Ze skoncite jako invalida bez prace a socialni jistoty. Strach, Zze piijdete 0
partnera. Strach, ze se nedokazete postarat o déti a ve finale sama o sebe. Proto vSechny
vyzvy spojené S novou lécbou jsou vzdy pro pacienta velkou nadgji na lepsi a plné
hodnotny Zivot. Pfi¢iny vzniku nemoci a vliv psychického stavu na prib&h nemoci jsou
dobfe zmapovany v knize od norského spisovatele Faleide (2010) ,,Vliv psychiky na
zdravi®, kterou do cestiny pielozil Jaro Kiivohlavy. Probihaji zde analyzy dospélych
pacientii trpicimi ulcerdzni Kolitidou. Je zjistén naptiklad prozitek traumatického
zazitku v autonomni fazi onemocnéni, kdy se vétSinou jedna o pacienty, ktefi jsou
precitlivéli. Domnivam se, ze vliv prostfedi, v némz ¢loveék vyrasta, nebo i to, v jaké
zivotni fazi se momentalné nachazi, velkou mérou ovlivituje jeho psychickou pohodu,
jez ma vliv na jeho zdravi.

S biologickou 1é¢bou jsem se poprvé setkala v roce 2006, kdy m¢ zavolal Prof.
MUDr. Milan Lukas, CSc. tehdy uz primai centra ISCARE, s navrhem pravé na tuto
1écbu. V té dobé jsem uzivala pomérné vysoké davky kortikoida, které nemély dany
efekt v 1écbé. Okamzité jsem souhlasila, i kdyz jsem nevédéla nic blizsiho 0 1é¢bé, 0
jejim postupu ani nezadoucich ucincich. Bylo mi aplikovano nékolik infuzi infliximabu
az do aplného zhojeni slizni¢niho zanétu. Tehdy se pouzivala strategie ,,on demand*,

ktera spocivala v podavani infliximabu jen v obdobi aktivni faze nemoci, poté se 1écba
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vysadila. Pfed aplikaci infuzi jsem prosla kompletnim vySetienim, véetné koloskopie a
vySetieni na latentni tuberkuldzu. Sestra mé seznamila s moznymi nezadoucimi G¢inky
1écby a po dobu celé terapie jsem byla sledovana z divodu moznych komplikaci
spojenych s 1é¢bou. Pro mne to byla zazra¢na 1écba, ktera mné umoznila zvladat
kazdodenni ¢innosti S daleko vétsi energii a bez ptiznakd nemoci. Nyni uz jsem nekolik
let ve stadiu remise a neuzivam zadné léky. Predev§im k tomu napomaha dobra
psychika. Je dilezité, aby se kazdy s nemoci naudil zit, aby naprosto vétil svému 1ékafi,
sestie, veSkerému oSetfujicimu personalu. Vzdyt éra biologické 1éCby je stale v
zacCatcich a neustale se vyvijeji nova 1éCiva, ktera pomahaji nemoc drzet pod kontrolou a
vraci pacienty do kvalitniho Zivota bez bolesti a bez strachu. Je pravda, ze je jesté
mnoho nevyfeSenych otazek tykajicich se piedevsim strategie 1é¢by nespecifickych
stfevnich zanétl. V soucasnosti se odbornici piiklanéji k dlouhodobému, tizenému
podavani infliximabu pro udrzeni kompletni remise. Neni jesté zcela vyfeSeno, zda
podavat biologicky preparat samostatn¢, ¢i S imunosupresivy a kdy 1é¢bu fadné ukoncit.
To vSe ovéri studie, spolu se sledovanim pacientt, a hlavné ¢as.

Potize s revmatoidni artritidou popisuje Olejarova (2012) ve své knize
,Revmatoidni artritida®, s podtitulem ,,Cteni 0 nemoci severoamerickych indiani,
slavnych malifu i vasi“, poukazuje na to, jak byla tato nemoc po nékolik staleti téméft
nelécitelna. Pacienti trpéli velkymi bolestmi kloubd. Klouby jim tvrdly, sristaly, takze
ve finale byli odkazani na pomoc druhych a invalidni vozik. Casteéné nastal zlom az s
objevem aspirinu, protizanétlivého 1éku, v roce 1899. Pozd¢ji byly objeveny dalsi
protizanétlivé 1éky, jako jsou diklofenak, ibuprofen a dalsi, které pacienty zbavuji
bolesti, ale nejsou schopny pozastavit aktivitu nemoci. Az s objevenim kortikoidu se
pacientim zna¢né ulevilo, jenze pfi dlouhodobém uzivani dochazelo k nezadoucim
ucinkim. | slavna Sansoniérka Edith Piaf, ktera trpéla revmatoidni artritidou od svych
34 let, to poznala, jak se fika na vlastni kuzi. Morfium i kortikoidy ji drzely pfi Zivoté a
zaroven ji pomahaly k pomalé zahubé. Kdyby se narodila v dob¢, kdy biologicka 1écba
U revmatickych nemoci je dnes mozné vyuzit ve strategii 1é€by vice preparati, nez je

tomu u idiopatickych stfevnich zanéti. Kromé infliximabu, etanercepu, adalimumabu,
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golimumabu, certolizumabu, 1é¢iv neutralizujici TNF-alfa, jsou k dispozici dalsi. Patii
sem anakira, rituximab, abatacept, tocilizumab. Nejdiive se ale doporucuje zacit 1é¢bu s
chorobou modifikujicimi 1éky, jako je napiiklad metotrexat. Pokud neni u¢inek 1é¢by
dostacujici, nasazuje se pravé biologicka 1écba. Prehled prostfedkt cilené 1écby
najdeme v dile Marty Olejarové pod nazvem ,,Biologicka 1é¢iva v revmatologii®, ¢i v
knize Andrey Pavelkové ,,Revmatoidni artritida a biologicka 1é¢ba‘. Ze studii vyplyva,
7e pokud je 1é¢ba zahajena vcas na zacatku choroby, je velka pravdépodobnost, Ze i po
skonéeni 1é€by bude pfetrvavat permanentni remise, coz je hlavnim cilem 1é¢by. Je
prokazatelné, Ze biologicka 1é€ba v revmatologii snizuje aktivitu nemoci, zlepSuje
pohybové funkce nemocnych a predevsim zlepsuje kvalitu zivota pacientd.

V dermatologii musi byt splnéno nékolik kritérii, aby biologicka 1é¢ba mohla byt
indikovana pro 1é¢bu psoriazy. Znamena to, ze efekt na 1écbu syntetickymi 1éky neni
ucinny, pacient trpi tézkou formou psoriazy postihujici nejméné 10 % télesného
povrchu, ¢i dochazi k ¢astym relapstim po skonceni 1é¢by. Biologické 1éky registrované
v Ceské republice Ize u 1é¢by kombinovat s klasickymi, nebo je stfidat, protoze vybér
1é¢iv je pomémé velky. Jejich pichled nalezneme v knize (Fusek 2012) ,,Biologicka
1é¢iva‘“, ¢i v publikovaném ¢lanku ,,Novinky v 1é¢bé psoriazy* v Lékatskych listech od
MUDr. Gkalpakiotise. Mozné je pouzit etanercept, infliximab, adalimubab nebo
ustekinubab. Centra vznikaji pfi vSech fakultnich a krajskych dermatovenerologickych
lazkovych oddélenich. Psoriaza je bezesporu jedno z onemocnéni, které nejvice
ovlivituje psychiku pacienta, proto je dulezité ke kazdému pacientovi piistupovat
individualné a snazit se zajistit co nejefektivnéjsi 1é¢ebny postup. Psychické problémy
pacientt fesi (Vicek 2010) ve své knize ,,Klinicka farmacie®, ktery uvadi, Ze deprese u
téZce nemocnych mohou vyustit aZz v sebevrazedné jednani. Mnoho autort popisuje vliv
chronické nemoci na psychiku ¢lovéka. Autory jsou napiiklad: Jaro Kiivohlavy
,Psychologie nemoci®, ¢i ,,Optimismus, pesimismus a prevence deprese®, nebo
Jaroslava Sramkova ,,Zdravotnicka psychologie®.

V lonském roce moje dcera onemocnéla. Na zakladé histologického vysetieni ji byl
diagnostikovan Hodgkinuv lymfom. Ihned jsem zacala patrat, jaké moznosti 1é¢by jsou

pro tuto nemoc nejucinnéjsi, a doufala jsem, ze mezi né bude patfit i biologicka 1é¢ba z
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diivodu mirné&jsich nezadoucich uc¢inkd, které 1écba chemoterapii a radioterapii pfinasi.
Osetiujici 1ékaika mé dcery mn¢ ale vysvétlila, Ze u tohoto typu lymfomu se biologicka
1é¢ba nepodava. Je mozna aplikace brenduximab vedolin, a to u pacienta s relapsem, po
autologni transplantaci nebo u pacientti, kde neni mozné aplikovat 1é¢bu chemoterapii.
Biologicka 1écba se osvédc¢ila hlavné u Nehodgkinskych lymfomd, kde spolu s
klasickou 1é¢bou je podavan rituximab a dale pak u nemocnych s folikularnim
lymfomem. Pro 1é¢bu lymfoidnich malignit jsou schvaleny jesté biologické 1éky
alemtuzumab a ibritumomab tiuxetan. Vynikajici vysledky se s biologickou 1é¢bou
dosahuji 1 v 1écbé karcinomu prsu, karcinomu tlustého stfeva, karcinomu ledviny ¢i
slinivky. Také u velmi castého onemocnéni, jako je maligni melanom, se biologicka
1é¢ba da vyuzit. Pokud se aplikuje, méla by se podavat az do progrese onemocnéni.

Jaké komplikace spojené s cilenou 1é¢bou se mohou vyskytnout? V kazdé literatufe,
¢lanku, nebo jiném periodiku zaméteném na problematiku biologické 1écby se
setkavame i S popisem nezadoucich G¢inkt, které 1écba mize mit. Ve svém ¢lanku
,Biologicka 1é¢ba a jeji komplikace” se prof. MUDr. Pavel Chalupa zamétuje na
nezadouci uclinky spojené s protilatkami TNF-a. Rovnéz Fusek ve své knize
,Biologicka 1é¢iva“ shrnuje tuto problematiku a Marta Olejarova v knize ,,Biologicka
1écba v revmatologii® také mapuje u jednotlivych inhibitort TNF-a jejich nezadouci
ucinky. Zaméfuji se na infuzni reakce, kardiovaskularni a neurologické komplikace,
infek¢éni onemocnéni, vzplanuti hepatitidy B, malignity, klinickou manifestaci latentni
tuberkuldzy, ¢i na nezadouci G¢inky spojené s aplikaci 1é€iv, a to v misté vpichu. Marek
(2010) v knize ,Farmakoterapie vnitinich nemoci“ popisuje predevsim infekéni
komplikace typu bakterialniho, virového ¢i mykotického.

Mezi zapory tadime vysokou finanéni naroc¢nost 1écby. Musi byt tudiz nastavena
piisnd kritéria pro podavani téchto preparati. Jak pise Olejarova ve své knize
,»Revmatoidni artritida®, Iécba musi byt indikovana skute¢né tém, ktefi ji nejvice
potiebuji. Predpoklada, ze se budou vyvijet stale nova 1éciva, jez budou financné
dostupnéjsi veétsSimu poctu pacientd.

Velkym otaznikem je také zpisob 1éEby v budoucim, ¢i nastavajicim téhotenstvi

zen nebo pii kojeni déti. Jaké jsou nezadouci G¢inky biologické terapie? A €O muzi a

53



jejich vliv na poceti? To je mnoho otazek, na které také nejsou dosud jednoznacné
odpovédi. Témito otazkami se zabyva ve své knize Zboiil (2012) ,,Biologicka terapie v
1é¢bé idiopatickych sttevnich zanéta“. Ne&které udaje miZzeme zjistit z mezinarodnich
registrd, ¢i nékolika malo klinickych studii, které poukazuji na bezpec¢nost 1€k ve
druhém a tretim trimestru gravidity a na bezpecnost 1ékt U muzt pii planovaném poceti.
U Zen je doporuceno 1écbu biologickymi preparaty pierusit, protoze je porfad malo
zkuSenosti s dlouhodobou 1é¢bou. Také odpovédi na otazku, jaky vliv ma terapie z
hlediska dlouhodobého Vvlivu na dité nejsou zcela jednotné, prestoze studie na zviratech
neukazaly zadné vrozené vady, ani defekty plodu.

Jaké ma naopak cilena 1écba pozitiva? Napiiklad z periodika ,,Biologicka 1é¢ba“
mizeme zanalyzovat mnoho ¢lanku tykajicich se kladnych poznatkid z této 1é¢by. Jsou
zde zvetejnovany klinické studie ze vsech lékaiskych oboru, kde se 1é¢ba aplikuje.
Jednoznac¢né kladnou odpovédi na 1éc¢bu biologickymi léky je jeji rychly ucinek u
vétSiny pacientli, kterym nezabirala 1é¢ba dosud dostupnymi syntetickymi preparaty.
Biologické 1éky dovedou potladit neptiznivé piiznaky nemoci, zlepsit kvalitu Zivota
pacienta, navratit ho do bézného Zivota a v neposledni fadé, pokud je terapie zahajena
v¢as, snizit riziko invalidity. Z toho vyplyva, Ze i tak nakladna 1é¢ba se pozdé&ji celé
spolecnosti vyplati, protoze vétSina pacient Si tak muze udrzet svoje zaméstnani. U
pacienti se také snizuje riziko hospitalizace i naslednych operativnich vykont.
Nejhlavnéjsim pozitivem pro pacienty je ale osvobozeni od velkych bolesti, utrpeni i
psychickych problému spojenych s nemoci. Pravé psychické problémy jsou nejvétsim
straSakem pacientl a maji dopad na celkovou 1é¢bu véetné vSech rodinnych ptislusnik.
Velkou vyhodou je i to, Ze nékteré preparaty se vyrabéji v predplnénych stiikackach,
které si pacient muze po zacviceni sestrou aplikovat sam a na kontroly do centra tak
mize chodit v delsich intervalech. Dalsim pozitivem je, Zze na nasem trhu je vcelku
velké mnozstvi preparati, které lze kombinovat, takze pokud neni dostate¢na odpovéd’
na Iécbu jednim preparatem, mize se aplikovat jiny.

Fusek (2012) vyzdvihuje ve své knize ,Biologicka 1éCiva“ tymovou spolupraci,
ktera se stala dulezitou soucasti kvalitni, efektivni 1é¢by. Spoluprace je dilezita mezi

odborniky vSech obort at’ uz je to gastroenterolog, revmatolog, dermatolog, imunolog,
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pneumolog, psycholog, infektolog, onkolog a dalSich odbornikd z mnoha obort.
Rovnéz spoluprace na mezinarodni urovni je neocenitelna. Na to poukazuje i ve svém
¢lanku ,,Era biologické terapie” prof. MUDr. Milan Lukas. Zpracované vysledky z
klinickych studii maji velky vliv na strategii planované 1éCby pacientl. Vzdelavani
1¢katt a sester v zahrani¢i ptinasi nové a nové poznatky v 1é¢bé biologickymi preparaty.
Ziskavani stale novych zkuSenosti je nedilnou a nevyhnutelnou soucasti dnes$niho
pristupu K 1é¢b¢ pacientu.

Kli¢ovou roli ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu hraji i sestry. Sestra pro pacienta
piedstavuje prvni linii komunikace mezi 1ékafem a pacientem. Pokud zhodnotim vlastni
zkuSenost, tak jsem méla $tésti, ze se setkdvam od zacatku navstév v ambulanci se
stejnou sesttickou, ktera, jak ja fikam, je pro mne ,,andélickem strazni¢kem®. Vzdy je
usmévava, ochotna, prestoze je vidét, Ze jeji pracovni vytizeni je tak velké, ze ani nema
Cas uspokojit své zakladni potieby. Klid a empatie, ktera z ni vyzafuje, je pro
psychickou pohodu tou nejlepsi podporou. Piijemné a klidné prostiedi bez stresu se
odrazi ve vykonané praci celého oSetfovatelského tymu. Pokud je vzajemna spoluprace
se vSemi Cleny oSetfovatelského persondlu zalozena na vzijemné divéfe, podpore a
spolupraci, je zarucen ten nejlepsi predpoklad, ze i odvedena oSetiovatelska péce bude
pro pacienta ta nejlepsi.

Diky dlouhodobé 1é¢b¢, kterou prodélala ma dcera na hematoloonkologické
ambulanci, jsem meéla moznost srovnani. Hematologicka ambulance spada pod
polikliniku na Karlové namésti v Praze. Ordina¢ni hodiny jsou zde od 7 — 15,30, takze
sestry zde pracuji pouze na ranni sménu. Pacienti, ktefi sem dochazeji na 1écbu, jsou
nejdiive laboratorné zkontrolovani a poté je teprve lékafem schvalen dalsi postup 1é¢by.
aplikace 1éciv se Casto zahajuje pozdéji, nez je zvladnutelné do konce pracovni doby.
Ma to velky vliv na pacienta, protoze 1é¢iva jsou mu vétSinou aplikovana rychleji nez
by méla, coz pacientim nedéla dobie. Vlivem toho pak dochazi ke stresu pacientt i
sester. Je to pochopitelné, protoze ne kazda sestra je ochotna pracovat nad ramec
pracovni doby. Dcera 1écbu Spatné snasela, a 0 to vic m¢ tento spéch a nervozita

znepokojovala. Chapu, ze pocet pacientl Se neustale zvySuje a ze sestry nejsou tieba tak
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finanéné motivovany, jako je tomu naptiklad v gastroenterologické ambulanci ISCARE,
kterou navstévuji, ale to uz zalezi na tom, jak jsou nastavena kritéria danych pracovist'.
Pacient ale musi byt v popiedi zajmu oSetfovatelské péce. Kdyby bylo mozné pracovni
dobu prodlouzit a pracovat na dvousménny provoz, mé¢lo by to velice pozitivni vliv na
praci a psychiku sester, ale ptredevsim pacientd.

Domnivam se, Ze ve vztahu sestra — pacient by nejvétsi roli mé¢la hrat ucta a
respekt. Projevovat si navzajem uctu a respekt neni snadné. Nejde tu jen o slusné
chovani, ale pfedev§im 0 pohled dvou plnohodnotnych jedinct, kteti si navzajem vazi
jeden druhého. Sestra nemusi pokazdé souhlasit s nazory pacienta a obracené. Ani Si
nemusi byt navzajem sympatiéti, ale ptresto by se k sobé méli chovat s uctou a
respektem. Vymétal (2003) fika: ,, Chovat se k druhému s uctou a respektem nevylucuje
ptipadné razné vystupovani, které ovSem musi probihat v demokratickém duchu, a

nikoliv neosobné, mocensky, tedy zjevné ¢i skryté agresivné a manipulativné.“(36)
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Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat problematiku biologické 1é¢by. Byl
splnén pomoci analyzy z dostupnych soucasnych zdroji tykajicich se stanoveného
tématu. Poskytnuté idaje z interpretace danych dat nam ukazaly, ze zaporem je hlavné
velka finan¢ni naro¢nost a docasné trvani G¢innosti 1é¢by. Velkému poctu pacientit se
musi biologicka 1é¢ba podavat dlouhodobé, nékdy az dozivotné, jinak muze dojit K
relapsu onemocnéni. Stale se vSak vyskytuji pacienti, ktefi na biologickou 1é¢bu ¢ekaji,
protoze zdravotni pojistovny lé¢bu finan¢né limituji. Na strané¢ druhé je ale mnoho
pacientl, pro které by bylo nasazeni biologické 1é¢by rizikové. Je tieba tedy zvazit
celkovy stav pacienta, zhodnotit rizikové faktory, jako jsou casté infekéni nemoci,
kterymi pacient muze trpét, nebo jina zavazna pfidruzena onemocnéni. Biologicka 1é¢ba
potlacuje imunitu, a proto pacienti mohou byt nachylni k vyskytu tuberkulozy, ¢i
nadorového onemocnéni. Je proto dulezité, aby 1écba byla soustfedéna do center
biologické 1é¢by, kde jsou pacienti monitorovani na ucinnost 1écby a piipadné
nezadouci G¢inky a kde se urcuji pfisna kritéria pro nasazeni 1écby. Otevienou otazkou
stale zlstava strategie 1ééby. Zkusenosti S 1écbou jsou preci jen kratké, takze v
nazorech, kdy a za jakych podminek 1é¢bu ukoncit, nejsou Iékati jesté zcela jednotni.
Dulezité je pacienty stale sledovat a piedavat si navzajem zkuSenosti i ha mezinarodni
urovni. Registry pacient jsou tou nejlepsi volbou. Piestoze se jedna o 1é€bu vysoce
nakladnou, jeji tcelna aplikace se ekonomicky vyplaci uz proto, ze v¢asné nasazeni
1é¢by vraci pacienty do bézného socialniho a pracovniho Zivota bez mozné invalidity.
Jedna se o 1éCbu, ktera sice pacienty zcela neuzdravi, ale jejim hlavnim cilem je
zpomalit prognézu onemocnéni a pacienty osvobodit od bolesti a stresu spojenych s
nemoci. | pfes nekteré nezadouci ucinky biologicka 1éc¢ba ptedstavuje novou éru i do
budoucnosti a do dalsiho vyzkumu jsou vkladany nemalé penézité ¢astky. Vzdyt pozitiv
pro je mnoho a pacienti tak mohou o¢ekavat dalsi pokroky, které zvysi jejich nadéji na
uzdraveni.

V této bakalarské praci byl zmapovan soucasny stav biologické 1é¢by, vysvétleny

pojmy biologicka 1é¢ba a biologicka centra. Podstatna cast byla vénovana specifické
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praci sester v centrech biologické 1écby, kde je tato 1écba vyuzivana pro jednotlivé
1ékai'ské obory. Prace by méla byt piinosem a pomickou pro ¢innost za¢inajicich sester
v biologickych centrech. Sestry z ni mohou nacerpat ptehled 0 soucasném stavu
biologické 1é¢by i pouzivanych 1éCiv, a také to, jak by méla vypadat jejich naro¢na
prace z hlediska 1é¢by. Zaroven jim jsou v praci poskytnuty rady pro dobrou interakci a

komunikaci s pacienty.
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Priloha 3

Piehled center biologické 1é¢by

KOC Masarykova onkologického ustavu vV Brné Ve spoluprdaci S Fakultni

nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: Zluty kopec 7, 656 53 Brno

- Deétské onkologické centrum Fakultni nemocnice Brno

- Kategorie: Détska onkologicka centra
- Adresa: Jihlavska 20, 625 00 Brno

- Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Brno

- Kategorie: Hematoonkologicka centra
- Adresa: Jihlavska 20, 625 00 Brno

- Revmatologicka ambulance Fakultni nemocnice U Svaté Anny v Brné

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: Pekaiska 53, 656 91 Brno
- Revmatologicka ambulance Fakultni nemocnice Brno

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: Jihlavska 20, 625 00 Brno
- Kozni klinika FN u sv. Anny

- Kategorie: Dermatologicka onemocnéni

- Adresa: Pekaiska 53, 656 91 Brno
- 1. kozni klinika FNsP Bohunice

- Kategorie: Dermatologickd onemocnéni

- Adresa: Jihlavska 20, 639 00 Brno
- Revmatologicka ambulance Bruntal

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: Nadrazni 29a, 792 01 Bruntal
- Kozni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

- Kategorie: Dermatologicka onemocnéni

- Adresa: B. Némcové 54, 37087 C. Budgjovice
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KOC Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: B. Némcové 585/54, 370 87 Ceské Budgjovice

MEDIPONT s.r.0., ambulantni Klinika

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: Matice skolské 17, 370 01 Ceské Budgjovice
Galenia, s.r.o.

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: 26. dubna 9, 350 02 Cheb
Interni a revmatologicka ambulance Chomutov

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: Kochova 1185, 430 02 Chomutov
KOC Fakultni nemocnice Hradec Krdalové ve spoluprdaci S Radiologickym

centrem spolecnosti Multiscan, s.r.o.

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

- Kategorie: Hematoonkologicka centra
- Adresa: Sokolska 58, 500 05 Hradec Kralové

Il. interni klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa; Simkova 870, 500 05 Hradec Kralové
Kozni klinika FN

- Kategorie: Dermatologickd onemocnéni

- Adresa: Pospisilova tt. 365, 500 05 Hradec Kralové
KOC Nemocnice Jihlava, p. o.

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
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Revmatologicka a interni ambulance Jihlava

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: Vrchlického 57, 586 01 Jihlava
Revmatologickd ambulance

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: Vodni 56/11 , 767 01 Kroméfiz
KOC Krajskeé nemocnice Liberec, a.s.

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: Husova 10, 460 63 Liberec

Revmatologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: Husova 10, 460 63 Liberec
KOC Novy Jicin, Radioterapie, a.s.

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: Machova 30, 741 01 Novy Ji¢in

KOC Fakultmi nemocnice Olomouc

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc

- Kategorie: Hematoonkologicka centra
- Adresa: I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

1. interni klinika Fakultni nemocnice Olomouc

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: I. P. Pavlova 6, 772 00 Olomouc
Kozni klinika FN

- Kategorie: Dermatologicka onemocnéni

- Adresa: I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
KOC Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava
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Revmatologickda ambulance BORMED s. r. 0.

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: Ttebovicka 5114, 722 00 Ostrava
Revmatologickd ambulance Ostrava

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: Chel¢ického 12, 702 01 Ostrava
Fakultmi nemocnice Ostrava

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava

Kozni oddéleni FNsP

- Kategorie: Dermatologicka onemocnéni

- Adresa: tt. 17. listopadu 1790, 708 00 Ostrava - Poruba
ARTHROMED, s.r.o.

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: Masarykovo namésti 2667, 530 02 Pardubice
KOC Fakultni nemocnice Plzen

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: Doudlevecka 69, 301 00 Plzen

Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Plzen

- Kategorie: Hematoonkologicka centra
- Adresa: Doudlevecka 69, 301 00 Plzen

Revmatologické oddéleni Fakultni nemocnice Plzer

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: Dr. Edvarda Benese 13, 305 29 Plzeni
Kozni klinika FN Bory

- Kategorie: Dermatologicka onemocnéni

- Adresa: E. Benese 13, 305 99 Plzen
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Revmatologicky ustav

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: Na Slupi 4, 120 00 Praha
Fakultni Thomayerova nemocnice

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: Videnska 800, 140 59 Praha
Revmatologicka ambulance Fakultni nemocnice v Motole

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: V Uvalu 84, 150 06 Praha
Klinika detského a dorostového lékarstvi Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

- Kategorie: Revmatologicka onemocnéni

- Adresa: Ke Karlovu 2, 120 00 Praha
Hematoonkologické centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

- Kategorie: Hematoonkologicka centra
- Adresa: Srobarova 50, 100 34 Praha

Kozni klinika FN

- Kategorie: Dermatologicka onemocnéni

- Adresa: Srobarova 50, 10034 Praha 10 - Vinohrady
Hematoonkologické centrum Ustavu hematologie a krevni transfiize
- Kategorie: Hematoonkologicka centra

- Adresa: U Nemocnice 2094/1, 128 20 Praha 2

Il. kozni klinika VFN

- Kategorie: Dermatologickd onemocnéni

- Adresa: U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Klinika détského a dorosteneckého lékarstvi, 1. LF UK a VFN

- Adresa: Ke Karlovu 2, 120 00 Praha 2
KOC Fakultni nemocnice Na Bulovce ve spolupraci se Vseobecnou fakultni

nemocnici a Fakultni Thomayerovou nemocnici s poliklinikou

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: Videnska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢
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KOC Fakultni nemocnice v Motole

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Détské onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole

- Kategorie: Détska onkologicka centra
- Adresa: V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

FEN Motol Pediatricka klinika

- Adresa: V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Kozni oddéleni FNM

- Kategorie: Dermatologicka onemocnéni

- Adresa: V Uvalu 84, 169 02 Praha 6
Kozni oddéleni UVN

- Kategorie: Dermatologicka onemocnéni

- Adresa: U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6
Dermatovenerologicka Klinika 2. LF UK a FN Na Bulovce

- Kategorie: Dermatologicka onemocnéni

- Adresa: Budinova 2, 180 81 Praha 8
Revmatologicka ambulance Sokolov

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: J. K. Tyla 1568, 356 01 Sokolov
Revmatologicka ambulance Uherské Hradisté

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: Havlickova 3, 686 01 Uherské Hradiste
KOC Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

- Kategorie: Komplexni onkologicka centra
- Adresa: V Podhaji 21, 401 13 Usti nad Labem

Masarykova nemocnice Usti nad Labem

- Kategorie: Revmatologickd onemocnéni

- Adresa: Socialni pé¢e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

73



Priloha 4

http://www.cilena-lecba.cz/centra-biologicke-lecby?from=4&search=&where
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Priloha 5

HuM]RA 40mg
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http://www.doctortipster.com/10345-adalimumab-an-effective-treatment-against-

crohns-disease.html

SN
[R7EINM 100 mg
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Remicade™
Infliximab
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Powder for Coscaatrate
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-72) Schering-Plough

http://behestandistribution.com/index.php/2012-01-28-11-31-04/2012-01-28-11-45-
42/159-remicade-infliximab-vial-100mg-schering-plough
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Priloha 6

Ankylozujici spondylitida
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Priloha 7

Psoriaticka artritida
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Priloha 8

Revmatoidni artritida

http://www.prolekare.cz/odborny-event/golimumab-nove-anti-tnf-v-lecbe-
revmatickych-chorob-16?confirm_rules=1
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Priloha 9

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/intravenozni-porty-neni-se-ceho-bat-458207
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Priloha 10

InjekCni pero pro s.c. aplikaci GLM
(SmartJect injector)

Oblé télo injektoru

Velké tlacitko

Objimka a uchopka

\
Sundejte uzaveér 5
Velky

Pritlacte na kuZi ' Bvir so

svorkou

Zmacknéte tlacitko
1. jehla se vysune

2. Iék se aplikuje \\’

3. jehla se automaticky zasune
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Priloha 11

W 0br. 5 - Pacient polécbé

http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/novinky-v-lecbe-psoriazy-455346
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Priloha 12
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