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UvVOD

Biologicka 1écba je v dneSni dobé nejvhodnéjsi volbou u onemocnéni
nespecifickych stfevnich zanétl. Nejvice postizenou skupinou pacientli jsou mladi
lidé, proto m¢l by byt na edukaci kladem velky duraz.

Podavanim biologické 1€cby jsem se zabyvala pted nékolika lety na oddéleni,
na kterém pracuji jako vSeobecna sestra.V té dob¢ byla biologicka 1écba v zacatcich.
Vim z vlastni zkuSenosti, ze na edukaci pacientli pfi jejim podani nebyl piikladan
velky vyznam jako dnes. Bakalafskd prace se zabyva soudobou edukaci pacienti u
nespecifickych stievnich zanéta.

Lécba u nas byla zavedena zhruba pted deseti lety a pro pacienty postizené
pravé touto chorobou je velikym piinosem i pfes financni narocnost. Z tohoto ditvodu
by méla byt edukace pacientd pii podavani biologické 1éCby kvalitni a dostatecna.
Problematika edukace klient je v kazdé dob¢ velice aktudlni, vzdy je nutné dbat na to,
aby edukace pacientl byla nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu
ve vSech medicinskych oborech.

V bakalatské praci ovetuji a srovnavam, jak jsou pacienti s nespecifickymi
sttevnimi zanéty edukovani pfi podavani biologické 1écby na klinickych pracovistich
v Brné a v Praze.

Réda bych ziskané poznatky vyuzila ke zkvalitnéni edukace pacientl pfi
podavani biologické lécby a vefim, Ze pro zdravotnické pracovniky, které edukaci

provadéji, bude ptinosem v jejich praci.



1. CIL PRACE A HYPOTEZY
Cilem prace je zjistit, zda jsou pacienti dostatecné edukovani pii podévani

biologické 1€cby u nespecifickych stfevnich zanéti

HYPOTEZA 1: Pacienti na klinickych pracovistich jsou edukovani alespon jedenkrat

za dobu podavani biologické 1écby.

HYPOTEZA 2: Alespoii polovina pacientll si zji§tuje informace o podavani

biologické 1écby sami z jinych zdroji.

HYPOTEZA 3: Alespoii % dotazanych bude znat pojem biologicka 1é¢ba a s ni

spojené dalsi informace

HYPOTEZA 4: Informovanost a edukovanost pacienti v Brné i v Praze bude

srovnatelna



2 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

2.1  Nespecifické stievni zanéty

Nespecifické stievni zanéty neboli IBD (Inflamatory bowel disease) patii do
onemocnéni, kde doposud nebyla zjisténa pfi¢ina vzniku. Nejvétsi podil zde ma
imunitni reakce, pii které bunky imunitniho systému napadaji travici systém.

Jde o onemocnéni, které postihuje nejCastéji tlusté stfevo, tenké stievo, ale
muize byt napadena i horni &ast traviciho traktu’.

V soucasné dob¢ jsou do IBD zahrnuty dvé zakladni nemoci: Crohnova nemoc
(CD - Crohn’s disease) a ulcerdzni kolitida (UC - ulcerative colitis), t¢z nékdy

nazyvana jako ,,idiopaticka proktokolitida“.?

2.1.1. Historie nespecifickych stievnich zanéti

V historii téchto chorob je Crohnova nemoc 1 ulcer6zni kolitida povazovéana za
,,mladé nemoci‘.

Ulcerozni kolitida je tésné spjata s anglickym Iékafem sirem Samuelem
Wilksem, ktery tuto chorobu v poloviné 19. stol.jako prvni odlisil a oddélil jako
samostatnou klinickou jednotku od ostatnich stievnich zan&ti.>

Crohnova nemoc ziskala své jméno podle B.B.Crohna, ktery ji v roce 1932
poprvé popsal. Prvni popsané piipady se ale ziejmé vyskytly jiz v 18.stoleti.*

S obéma chorobami je v nasich zemich nejvyznamnéji spjato jméno profesora
Mafratky, ktery v roce 1948 vydal monografii Colitis ulcerosa.
Jeho publikace a prace o nespecifickych stfevnich zanétech jsou velice

’ ;e X 7 . . v.v 5
vyznamné jak v Ceské republice, tak i ve svéte.

YLUKAS, M., Nespecifické strevni zanéty, http://www.strevni-zanety.cz/nespecificke-strevni-zanety

2 Srov. BORTLIK, M., Crohnova choroba a ulcerézni kolitida, Zikladni vidaje o idiopatickych stievnich
zanétech, S. 16

* Tamtéz, s.17

* LUKAS, M., KOMAREK, V., Crohnova nemoc,< http://www.strevni-zanety.cz/crohnova-nemoc>
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2.1.2 Vyskyt nespecifickych stifevnich zanéta v populaci

»Incidence a prevalence IBD ve stfedni a zépadni Evropé a také Severni
Americe stale stoupa, odhaduje se, ze postihuje 0,17-0,3% veskeré populace v
rozvinutych zemich. Trend prudkého nariistu je patrny predevsim u Crohnovy nemoci,
a to hlavné u déti a v populaci adolescentti. Incidence Crohnovy nemoci se pohybuje
od 3 do 5/100 000 obyvatel. Pfredpokladana prevalence IBD v nasi populaci je zhruba
140-150/100 000 obyvatel*.°

2.2 Crohnova nemoc

Crohnova nemoc je chronické zanétlivé zviedovaténi jednoho nebo vice usekli
traviciho traktu (obvykle v tenkém ¢i tlustém stievé nebo soucasné).

Postihuje sliznici, podslizni¢ni vrstvu, pojivovou a svalovou vrstvu.

Zanét prostupuje celou stfevni sténu, postizeno byvéa nékolik riiznych jejich
oblasti, mezi nimiz jsou useky zdravé tkan& (pferuSované léze). Muze se Sifit od
ustniho otvoru k fitnimu vcetné pfilehlych miznich uzlin. Zanicend mista se hoji

.. . , v s e . .7
Jizvami, které zuZuji travici trubici.

2.2.1 Etiologie a patogeneze Crohnovy nemoci

Jak jiz bylo podotknuto, pfi¢ina vzniku stfevnich zanéti nebyla zatim dosud
objasnéna. Nejvétsi podil zde mé patologickd aktivace imunitniho systému, jako
odpovédi na pisobeni antigenu. Piedpokladdanym antigenem mulZe byt spalnickovy
virus. Vyss$i pravdépodobnost, ze ¢loveéka postihne Crohnova nemoc v pribehu Zivota,
se pricita Casn¢jSimu vyskytu spalnickového viru v détstvi.

U rizikovych faktorti se uvadi jako zajimavost, Ze zatimco u Crohnovy nemoci

je za nejvetsi rizikovy faktor povazovéano koufeni, které zhorSuje pribéh nemoci, u

® Srov. BORTLIK, M., Crohnova choroba a Ulcerézni kolitida, Zdkladni vidaje o idiopatickych
strevnich zanétech, s. 17

® LUKAS, M., Perspektivy biologické lécby u Crohnovy nemoci a ulcerézni kolitidy, s. 3-5

" Srov. CERMAKOVA, J., Sestra, Crohnova choroba-vysettovaci metody a 1é¢ba, s. 26

9



ulcer6zni kolitidy se naopak prevalence u kurakil snizuje. Za dalsi rizikovy faktor
povazujeme expozice aluminiu, a to jiz od mladi (z obalt od Cokolad, zvykacek,

z hlinikovych piibort atd.).?

2.2.2 Priznaky a pribéh Crohnovy nemoci

Pribéh Crohnovy nemoci je nesouvisly. Ptiznaky kolikrat ustanou a mnohdy
se za n¢jakou dobu objevi bez varovani. Nikdy také nemlzeme zcela piesné
ptedpovédet, jak dlouho bude zanétlivé vzplanuti trvat.

Vétsina lidi udava, ze v dobé, kdy je nemoc v remisi, se citi velice dobfe.
Ptiznaky Crohnovy nemoci se nejcastéji projevuji ve spojeni se zanétlivymi zménami
a poskozenim traviciho traktu.®

Mezi hlavni ptiznaky se fadi:

e Bolest bficha — kiecovita a stala a nejcastéji se promita do mist, kde probiha
zanétlivé postizeni (pravy dolni kvadrant), ale mtize byt lokalizovana neurcité —
nejcastéji kolem pupku. Pokud je stievo v diisledku nemoci v né¢jakém useku
zUZeno, bolest se objevuje v misté zuZeni.

e Prlijem — objevuje se nejvice pii postizeni tlustého stieva, nékdy se ve stolici
objevuje piimés hlenu a krve.

e Zacpa, v krajnim pfipad¢€ i stfevni neprichodnost (zastava odchodu stolice a
plyni, neobvyklé vzedmuti bficha a intenzivni kiecovité bolesti).

e Malabsorpéni syndrom — porucha vstfebavani Zivin. Ta se objevuje pii
postizeni tenkého stfeva. V disledku poruchy vstfebavani Zivin pacienti
hubnou.

Tyto pfiznaky Crohnovy nemoci vSak nemusi byt pro pacienta alarmujici. Do

popiedi se tedy dostavaji ptiznaky celkové (tzv. systémové), do kterych se tadi:

celkové neprospivani pacienta, hubnuti, zvysena télesna teplota (37-38°C) nebo i

horecka (nad 38°C).

U pacienti s Crohnovou nemoci je velmi obtizné piredpovédeét pribéh

onemocnéni, reakci na 1é¢bu 1 riziko komplikaci, protoze pribéh onemocnéni se u

8 Srov. KOCIAN, J., Postgradualni medicina, Crohnova choroba, s. 11-12
® LUKAS, M.. KOMAREK, V., Priznaky Crohnovy nemoci,
<http://www.strevni-zanety.cz/priznaky- crohnovy-nemoci
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kazdého pacienta muze liSit. U vétSiny pacientll s touto chorobou postupem casu
dochazi ke komplikacim. Nejprve dochazi k zanétlivym zméndm ve stievé, které
mohou béhem nékolika let pfechazet v t€¢zsi formu nemoci jako je: zizeni stieva,
ale v krajnich ptipadech dochézi k prostupu zanétu do okoli a vzniku infiltrath
nebo abscestt v okoli stieva. Pravdépodobné 70 - 75%  pacienti s Crohnovou
nemoci se nevyhne operaci. To znamend, ze asi tii Ctvrtiny nemocnych béhem
zivota musi byt kvili tomuto onemocnéni operovano. Jednim z hlavnich cilii nové

re ’ e e rv ’ . . . r r 10
vyvijenych l1éCiv je snaha o sniZeni nutnosti chirurgického zékroku.

2.3 Ulcerozni kolitida

,Ulcerdozni kolitida neboli idiopatickd proktokolitida je nespecificky
hemoragicko-kataralni nebo ulcerdézni zanét sliznice konecniku a ptilehlé ¢asti nebo
celého tradéniku s narazovym nebo chronicky exacerbujicim prib&hem<. '

Ulcerozni kolitida je ve svych projevech ve srovnani s Crohnovou nemoci
onemocnénim jednodu$$im. Tato nemoc se vyskytuje pouze v tlustém stfevé a zanét
postihuje pouze povrchovou vrstvu tedy sliznici tlustého stteva. Nemocni se 1isi pouze

rozsahem postiZeni stfeva.

U ulcerdzni kolitidy plati: ¢im véEtsi rozsah postizeni, tim vé&t$i zdvaznost

1é¢bu.

U vétsiny pacientli s ulcerdzni kolitidou zfetelné odliSujeme obdobi remise a
obdobi relapsu. V obdobi remise jsou ¢asto pacienti zcela bez obtizi, ale v prib¢hu
Zivota se rozsah onemocnéni mizZze ménit. U nekterych pacientli se zanét rozsifi na
puvodné nepostiZzené stievo.

Pokud se dlouhodobé nedafi udrzet pacienta v klidové fézi, prechdzime
Kk opera¢nimu feseni, u kterého 1ze podstoupit pouze jeden typ zakroku, a to odstranéni

celého tlustého stieva. Castedna resekce by totiz vedla k rychlému navratu nemoci ve

zbylém stieve.

9 Srov. BORTLIK, M., Crohnova choroba a ulcerézni kolitida, Zikladni vidaje o idiopatickych
strevnich zanétech, s. 20-22

Y LUKAS, K.a spol., Idiopatické stievni zinéty, $.9

12 Srov. BORTLiK, M., Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida, Ulcerozni kolitida, S. 22
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Diivodem k operaci mohou také byt nékteré z komplikaci ulcerozni kolitidy.*?

Dalsi z1écby ulcerozni kolitidy, u pacientii, ktefi nereaguji na podavani
vysokych davek aminosalicylatll, primétené davky kortikoidii nebo imunosupresiv je
indikovana biologicka 1écba.

Infliximab se podava jako zachrannd lécba u pacientii, ktefi neodpovidaji na
nekolikadenni podavani kortikoidu.

Vyhodou Infliximabu je rychly nastup ucinku a vyssi bezpecnost.

Dalsi indikaci k podani biologické 1écby je u pacienti s kortikodependentnim
priabéhem nemoci, jejimz cilem je snizit nebo zcela vysadit kortikoidy a minimalizovat

- w Coxe 014
jejich nezadouci ucinky.

2.4  Mimostievni komplikace u nespecifickych stievnich zanéti

Mimostievni projevy jsou dikazem toho, Ze idiopatické stfevni zanéty mohou
ovliviiovat cely organismus. Nejcastéji se objevuji u nemocnych s Crohnovou nemoci
tracniku a postihuji v pritbéhu zivota 30 — 40% pacient.

Mimo stfevni zdnéty délime na dvé zdkladni skupiny:

a) Projevy vznikajici v obdobi vysoké zanétlivé aktivity ve stieve.

b) Projevy nesouvisejici s aktivitou zanétu (pietrvavaji v klidové fazi).
Mimostievni ptiznaky postihuji z v&tSiny tfi organy: klouby, kizi a oci, ale postiZeni
se nevyhyba ani postiZeni patefe, které je také velmi Casté.

Nejpravdépodobnéji se na vzniku téchto komplikaci podili vrozena (genetickd)
predispozice.

Nekteti pacienti udavaji, Ze mimostievni projevy pozorovali fadu mésict pied
sttevnimi. Nej€astéji jde o kloubni obtize a nodozni erytém.

Zhruba 3 — 5% pacientt s ulcerézni kolitidou tvoii zvlastni skupinu, u které
jsou postizena jatra a zluCovody — trpi chronickym zanétem zlu€ovodi, tzv. primarni
sklerozujici cholangitidou.

Dalsi disledky dlouhodobého stfevniho zanétu jsou zplsobeny zmeénami

metabolismu.®®

¥ Tamtéz, s. 23
14 Srov. DOU DA, T., Crohnova choroba a ulcerozni kolitida, Medikamentozni lécba idiopatickych
strevnich zanéti
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3.  BIOLOGICKA LECBA

,, Pojmem Biologicka 1écba se rozumi podavani latek s pfisné vyhrazenym
mechanismem U¢inku na specifickou citlivou strukturu. Jedna se o aplikace latek, které
tlumi specifickd mista zanétlivé reakce, kdy cilovd molekula ma klicové postaveni
Vv procesu vedoucim k nemoci.

U idiopatickych stievnich zanéti se jednd o latky potlacujici efekt
protizanétlivé bilkoviny tumor necrosis factor (anti-TNF-a protilatky). V soucasné
praxi se jedna o Infliximab a Adalimumab.**°

Infliximab (IFX) je chimérickd (latka obsahujici dva ridzné genotypy)
monoklonélni protilatka IgG1, ktera obsahuje ze 75% konstantni lidskou ¢ast a z 25%
variabilni mysi bilkovinu. Infliximab byl do klinické praxe zaveden nejprve v USA a
to v roce 1998, do Evropy o rok pozdgji v roce 1999. Pro Crohnovu nemoc se v Ceské
republice pouZivé od roku 2000."’

Adalimumab — je monoklonalni, plné humanni protilatka IgG, proti TNF-a
(Humira) , ktera je registrovana a schvéalena od roku 2007 pro pouziti u nemocnych,
ktefi trpi Crohnovou nemoci a nereaguji na standardni terapii aminosalicylaty,
kortikoidy a imunosupresivy. Vyhodou je plné¢ humanni struktura molekuly, coz je

zasadni u pacientll, u kterych se objevila alergicka reakce na Infliximab.*®

3.1  Studie a jejich vysledky

3.1.1 Infliximab u Crohnovy nemaci

V souvislosti s podavanim biologické 1écby bylo provedeno jiz nékolik studii.
Ve studiich ACCENT-I a ACCENT-II bylo hodnoceno, jak je uéinny a

bezpe¢ny Infliximab u stfedné a vysoce aktivni lumindlni formy Crohnovy nemoci.

> Srov. BORTLIK, M., Crohnova choroba a ulcerézni kolitida, Mimostievni projevy, s. 24-25
16 Douda, T., Crohnova choroba a ulcerézni kolitida. Medikamentézni lécba idiopatickych stievnich
zanéti, S. 48
1 Srov. LUKAS, M., Lékaiské listy, Perspektivy biologické lécby u Crohnovy nemoci a ulcerdzni
koitidyl, s. 4
18 Srov. LUKAS, M., PFiloha postgradudini mediciny, Idiopatické stievni zdnéty a biologickd lécha,

s. 39
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V tzv. induk¢ni fazi byl aplikovan Infliximab v nultém, druhém a Sestém tydnu
v davce Smg/kg. Pouze nemocni, ktefi odpovédéli, presli do udrzovaciho rezimu, ve
kterém byl podavan Infliximab v ddvce Smg/kg v osmitydennich intervalech po dobu
46 tydni. Pocet remisi u nemocnych ve 30. tydnu byl vyznamné vys$si v lécenych
skupinach nez u skupiny pacientli na placebu.

V 54. tydnu byla pietrvavajici pozitivni odpovéd’ na terapii Infliximabu
zaznamenana v obou studiich u 36% lé¢enych.

Studie prokazuji, Ze nemocni 1é¢eni Infliximabem, byli méné hospitalizovani,

méli méné chirurgickych operaci a zlepsila se u nemocnych kvalita Zivota.'®

3.1.2 Infliximab u détskych pacienti

Co se tyka studie REACH u détskych pacientl, potvrdila se vysokéd efektivita
Infliximabu se stfedni a vysokou aktivitou Crohnovy nemoci.

,» Po indukeci tfemi infuzemi byla klinickd odpovéd’ zaznamenana u 88,4% déti,
Z nichZ remise byla dosaZena u 58,9%. Na konci 54. tydne sledovani byly vysledky
déti 1écenych v 8tydennich intervalech vyznamné lepsi proti détem, které dostavaly

udrzovaci 1écbu ve 12tydennich intervalech.“®

3.1.3 Infliximab u Ulceroézni kolitidy

U pacientti s ulcerdzni kolitidou byly provedeny studie ACT-1 a ACT-2.

Tyto studie hodnotily efektivitu Infliximabu v 1é¢bé stfedni a vysoké aktivity
této nemoci. Remise v 8. tydnu byla zaznamendna u 38,8% pacientli v porovnani se
14,9% pacientl 1écenych placebem. Vyznamny rozdil v udrzeni remise setrval i ve

30.tydnu sledovani, a to 33,9%.

9 Srov. LUKAS, M., Lékai'ské listy, Perspektivy biologické lécby u Crohnovy nemoci a ulcerézni
kolitidy, s. 4
% Tamtéz
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3.1.4 Adalimumab e Crohnovy nemoci

Studie CLASSIC-I prokazala nejvyssi uc¢innost indukéni 1é¢by Adalimumabem
pii podavani davky 160mg s.c. v nultém tydnu sledovani a 80mg s.c. ve druhém tydnu.

V udrzovaci fazi studie CLASSIC-II se potvrdilo, ze opakované podavani
40mg Adalimumabu je vyznamné lepsi pro udrzeni remise nez podani placeba.

U nemocnych, ktefi odpovédéli, ale nepteSli do remise v indukci, bylo
opakované podani 1é¢iva spojeno s nartstem poctu remisi v pribé¢hu jednoho roku
udrzovaci 1écby.

Studie GAIN ukézala, Ze 20% nemocnych, kteii ztratili odpovéd’ na ptedchozi
podavani Infliximabu, nebo se stali intolerantnimi, po zahdjeni Adalimumabem ptesli
do remise.

Projekt CHARM pracoval se skupinou nemocnych, ktefi odpovidaji na
indukéni 1écbu. Na konci sledovani v 56. tydnu byl pocet remisi 36% v porovnani
s placebem, kde bylo pouze 12% remisi.?*

K povoleni Adalimumabu v terapii Crohnovy nemoci vedly velice piiznivé
vysledky provedenych klinickych studii. U ulcer6ozni kolitidy podobné studie zatim

probihaji a vysledky jests nebyly zvefejnény.?

3.2  Indikace k zahajeni biologické 1é¢by u Crohnovy nemoci

Zahajeni biologické 1écby je indikovano u nemocnych, u kterych nedoslo
K terapeutické odpovédi na podavanou terapii, nebo u kterych je 1écba spojena
s nezddoucimi Uc¢inky nebo intoleranci.

Dalsi indikaci k podani biologické 1é¢by jsou perianalni pistéle, které nereaguji
na antibiotickou nebo imunosupresivni terapii v kombinaci s chirurgickou intervenci a
kortikodependentni pritbé¢h nemoci, coz znamena, ze v prubéhu 3 mesicli neni mozno

snizit davku kortikosteroidi pod 10 mg prednisonu, nebo ekvipotentni davku

! Tamtéz, s. 4-5
2 Tamtéz, s. 5
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metylprednisonu, nebo pokud by doslo k relapsu nemoci do 3 mésicti od vysazeni

1é8by kortikoidy.?®

3.3 Indikace k zahajeni biologické 1é¢by u Ulcerozni kolitidy

Biologickou terapii je vhodné zvazit u pacientl, kteti nereaguji na podavani
vysokych davek aminosalicylatt, adekvatni davku kortikoidd nebo imunosupresiv.

Déle biologickou 1écbu podavame u pacientii, u kterych se vyskytly nezadouci
ucinky podavané terapie nebo jeji intolerance.

Infliximab mizeme wuzit jako zachrannou lécbu u nemocnych, ktefi
neodpovidaji na nékolikadenni podavani kortikoidti. Vyhodou Infliximabu je vyssi
bezpecnost a rychly nastup Gc¢inku.

Dalsi indikace je u pacientt s kortikodependentnim pribéhem, kteti nereaguji na 1é€bu
azathioprinem, nebo u kterych je terapie spojena s vyskytem nezaddoucich uc¢inkti nebo

intoleranci.?*

3.4  Kontraindikace biologické 1é¢by

e T¢&zka alergicka reakce (anafylakticky Sok nebo zavazné hypotenze). Pacienty
s Infliximabem Ize pfevést na Adalimumab.

e Chorobné stavy jako sepse, pfitomnost abscesu, t€¢Z8i bakteridlni nebo virova
infekce, Tuberkulozni infekce aktivni nebo latentni, karcinom a ostatni
zhoubna onemocnéni.

e Méstnava srdecni slabost pokrocilého stupné NYHA III-IV, u pacienti s
NYHA I-1I je vhodna konzultace s kardiologem.

e Virova hepatitida B.

Nahl4 piihoda bisni.”®

2 PRACOVNI SKUPINA PRO IDIOPATICKE STREVNI ZANETY CGS, Doporuceni pro poddvini
Biologické terapie u idiopatickych stievnich zanétu,

<http://www.csgh.info/arch_detail.php?stat=353>

# PRACOVNI SKUPINA PRO IDIOPATICKE STREVNI ZANETY CGS, Doporuceni pro poddvani
Biologické terapie u idiopatickych strevnich zanéti,
<http:/iwww.csgh.info/arch_detail.php?stat=353>
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3.5 NezZadouci Gcinky spojené s podanim Infliximabu

Reakce a vedlejsi ucinky spojené s podanim Infliximabu délime do né¢kolika
skupin podle charakteru vedlejSich projevli a ¢asové souvislosti.
1. Infuzni reakce: tato reakce se mize objevit v pribéhu podéani infuze nebo do
dvou hodin po jeho skonc¢eni. Charakteristicka je tfesavka, bolest hlavy, nauzea,
vyrazna hypotenze, tez§i duSnost, u 1% nemocnych se mohou objevit palpitace.
2. Alergicka reakce opozdéného typu: tento typ alergické reakce se objevuje az
12. den po podani infuze, nejdiive za 24 hodin. Projevuje se bolestmi kloubt,
vyrazkou, zvySenou teplotou az horeckou, bolestmi hlavy, unavou, otoky v obliceji a
koncetin. V nékterych ptipadech se objevuje koptivka.
3. Infekéni komplikace: Za infekéni komplikaci je povazovan vznik latentni
tuberkulozy, ktery zifejmé vznikd pii potlaceni TNF-a. Bylo zjisténo, Ze vice nez
polovina piipadil tuberkulézy, které byly diagnostikovany pii 1écbé Infliximabem, byla
mimoplicni forma. Proto je nutné pied podanim 1é¢by provést skiagram hrudniku a
tuberkulinovy (PPD) kozni test.
4. Autoprotilatky a lupus-like syndrom (SLE) - pii 1écbé Infliximabem bylo
vySetieno 125 pacientl na vznik protilatek ANA (antinukledrni protilatky). Pred
podanim prvni infuze byla pozitivita ANA zachycena ve 27% a po tfeti infuzi byla
pozitivita u 57% lécenych. Klinické obtize charakteru SLE byly vzacné. Po skonceni
aplikace infuze doslo k vymizeni obtiZzi.
5. Lymfoproliferativni nemoci — V soucasnosti neexistuje perspektivni studie,
kterd posuzuje vznik lymfomu pii 1é€bé Infliximabem. U lécby v délce 102 tydnh u
1678 pacientli se u 18 z nich vyskytlo 19 novych malignich onemocnéni. Jednalo se
pfedevSsim o non-Hodgkinliv lymfom. VétSinou se jednalo o pacienty s revmatoidni
artritidou, kde je vyskyt lymfoproliferativnich nemoci 2-3krat vy$8i v porovnani
S ostatni populaci, a to bez ohledu na zptisob 1é¢by revmatoidni artritidy.

6. Kardiotoxicita

2 PRACOVNI SKUPINA PRO IDIOPATICKE STREVNI ZANETY CGS, Doporuceni pro poddvini
Biologické terapie u idiopatickych stievnich zanétii,
<http:/iwww.csgh.info/arch_detail.php?stat=353>
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7. Neurologické projevy — unemocnych Ié¢enych na Mayo Clinic byl zaznamenan
jeden ptipad demyeliniza¢niho onemocnéni z 500 1é¢enych Infliximabem. V databazi
FDA bylo zaznamenano 17 ptipadii s neurologickymi projevy. Po vysazeni 1écby doslo
K Gipravé obtizi.?
Vyskyt nezadoucich ucinki terapie Infliximabem lze optimalizovat n¢kolika
doporucenimi:
e nemocny by mél byt pfed zahajenim 1écby podrobné vySetien,
e vyloucit pfitomnost abscesu pfi fistulujicim typu Crohnovy nemoci,
o vyloucit latentni tuberkul6zu provedenim PPD testu a skiagrafie hrudniku,
e pro minimalizaci vedlejs$ich G¢inkd 1écby a vzajemné potencovani ptiznivého
efektu spojit aplikaci Infliximabu s konkomitantni imunosupresivni terapii,
e opakované podavani Infliximabu v intervalu krat§im nez 6 mésici je
vyhodnéjsi nez pro nizsi frekvenci vzniku neutralizacnich latek (ATI),
e pred kazdou infuzi pti podavani Infliximabu v intervalech delSich nez 6 mésict
je vhodné podat 200 mg Hydrocortisonu i.v. nebo 40 mg Prednisonu,
e pii pfipadné infuzni reakci je nutné infuzi docasné pterusit nebo zpomalit jeji

rychlost a parenteralné podat antihistaminika a kortikoidy.?’

3.6  Podani biologické 1écby a monitorace pacienti

Biologicka 1é¢ba u Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy se podava formou
infuze u Infliximabu nebo formou injekce u Adalimumabu.
Samotnou aplikaci infuze a injekce provadi stfedné zdravotnicky persondl, ktery je
specialné proskolen.

Jsou to tzv. IBD sestry, které jsou sezndmeny s postupem podavani 1éCby,
s nezddoucimi UCinky i alergickymi reakcemi, které se mohou objevit v prubéhu
podani i po ném.

Pted, v pribéhu a po podani jsou méfeny zékladni Zivotni funkce.

% Srov. LUKAS, M., Ceskd a Slovenskd Gastroenterologie a Hematologie 2005, Biologickd terapie a
Idiopatické stievni zanéty, Soucasny stav a vyhled do budoucnosti, s. 222-223
" Tamtéz, s. 222, tab.1
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Aplikace biologické 1écby probihd v mistnostech, které jsou specialné k tomuto ucelu
vybavené.

Nesmi zde chybét pohodlné kiesla nebo lizka a veskeré vybaveni pro ptipad
jakychkoliv komplikaci, i pro resuscitaci.

Déle je zajiSténa dostupnost anesteziologa a lizka na jednotce intenzivni péce
vcetné umélé plicni ventilace.

Klinicky stav pacienta je vzdy v rukou oSetfujiciho 1ékate.
U nemocnych, ktefi jsou dlouhodobé 1éceni, se doporucuje opakovat screening na
latentni tuberkulézulx za 6 mésict provedenim Quantiferon testu.”®

,»V kazdém centru pro biologickou 1écbu je doporuceno vést databdzi pacientl
1é¢enych biologickymi preparaty pro moznost prubézného monitorovani uc¢innosti

/v , vy ’ ;e o (2
1é&by a vyskytu nezadoucich uginkd.“?

3.7 Piinos Infliximabu — argumenty pro a proti

Argumenty pro:
e latka s rychlym ucinkem néstupu (2 tydny),
e jediny Iék, kde byl prokazan efekt na hojeni periandlnich pisteli,
e po zlepSeni klinického stavu dochazi ke zhojeni slizni¢nich 1ézi,
e je prokazan kortikoid Settici efekt,
e u tfetiny nemocnych dochdzi k remisi jiz po jednom podani,
e po opakovaném podani je u poloviny nemocnych dlouhodobé remise,

e pfiznivy vliv na mimostifevni komplikace,

Argumenty proti:

e ckonomicky velmi ndro¢na 1écba, kterou nelze aplikovat u vSech nemocnych,

8 PRACOVNI SKUPINA PRO IDIOPATICKE STREVNI ZANETY CGS, Doporuceni pro poddvaini
Biologické terapie u idiopatickych stievnich zanétu,
<http://www.csgh.info/arch_detail.php?stat=353>

2 PRACOVNI SKUPINA PRO IDIOPATICKE STREVNI ZANETY CGS, Doporuceni pro poddvaini
Biologické terapie u idiopatickych stievnich zanétu,
<http://www.csgh.info/arch_detail.php?stat=353>
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e cena jedné infuze se pohybuje kolem 100 000 korun ¢eskych,

e piiznivy ucinek trva kratkou dobu (8 — 12 tydnt),

e omezend Ucinnost u 65 — 80% nemocnych,

e musi se podavat opakovang,

e objevuji se zavazné vedlejsi ucinky jako sepse, aktivace tuberkulozy,
e Mmohou se vyskytovat alergické reakce,

e indukce anti-DNA, HACA protilatek.*

3.8  Financovani biologické 1é¢by

Z hlediska financovéani je biologicka 1écba velice ndro¢na.

V Ceské republice je odhadovana prevalence stfevnich zanétd na 0,3 - 0,5%
populace, proto musime piedpokladat, Ze nemocnych se stievnimi zanéty je v nasi
zemi 30 000 — 50 000.

80% nemocnych z 30 000 pacienti ma leh¢i formu onemocnéni a reaguje na
standardni 1écbu. 20% nemocnych jsou potencionalnimi kandidaty na biologickou
1écbu.

V piepoctu by to znamenalo, Ze 4000 - 6000 nemocnych by mélo zahjit
biologickou 1écbu.

Pokud by vSichni tito nemocni 1é¢bu zahgjili v prubéhu jednoho roku, néklady
by vystoupaly k astronomickym ¢astkam (nejméné 2x10° k).

Cena jedné infuze Infliximabu se pohybuje kolem 100 000 korun.*

% Srov. LUKAS, M., Biologickd lécba idiopatickych stievnich zanétii, Lék. Zprava LF UK Hradec
Kralové 2003, s. 43-45

31 LUKAS, M., BORTLIK, M., Ceskd a slovenskd gastroenterologie a hepatologie, Je biologickd 1écba
definitivnim reSenim? Aneb deset poznamek k biologicke lécbe, s. 295

%2 Srov. LUKAS, M., Biologickd lé¢ba idiopatickych stievnich zanétii, Lék. Zprava LF UK Hradec
Kralove 2003
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3.9 Vakcinace u nemocnych s Crohnovou nemoci a ulcerézni kolitidou

na imunosupresivni a biologické 1é¢bé

V poslednich deseti letech prodélala medikamentdzni 1é€ba u pacientl se
sttevnimi zanéty, Crohnovou nemoci a ulcer6zni kolitidou revolu¢ni zménu.

Na prvnim misté jsou do 1écby zarazovany kortikosteroidy, imunosupresiva,
pfedevsim thiopuriny a methotrexat.

Biologicka 1éc¢ba byla zavedena v evropskych zemich od roku 1999, nejprve
Infliximabem a poté Adalimumabem.

U této 1éCby je velmi rychly a dramaticky nastup protizanétlivych tc¢inki, které
se dostavuji béhem nékolika hodin po podani. Je spojena se ztratou u¢innosti, objevuji
se vedlejsi a mozné nezadouci ucinky.

Lécba sice nevyfesila problém vzniku recidivujiciho pribéhu stievnich zanéti,
ale vyznamné posunula moznosti 1é¢by v medicing.

K nejzévaznéjsim vedlejSim dopadiim biologické 1écby z klinického hlediska
patii vznik infekénich komplikaci a oportunnich infekci v disledku imunosupresivniho
O¢inku.®

Oportunni infekce je velice vazna, casto progreduje a je zplsobena
mikroorganizmem, ktery za obvyklych podminek mé4 omezenou nebo téméf zddnou
patogenni kapacitu, ale u jedince s imunodeficitem je schopen zpisobit zavazné
onemocnéni.

U pacientl s Crohnovou nemoci a ulcerézni kolitidou, ktefi nejsou na
imunosupresivni a biologické 1€cb¢ a kteti nedostavaji vysoké davky kortikoidl,nebyl
defekt obrany proti infekci potvrzen. Imunodeficience u nich vznika vlivem intenzivni
medikamento6zni terapie a svilj podil na tom ma také progredujici malnutrice.®

Oportunni infekce hrozi nejvice u pacientd, ktefi jsou na imunosupresivni
1é¢bé, zvlasté na kombinované 1€cbé, ktera zahrnuje vice imunosupresivné ptsobicich
preparatii. Dal§im faktorem pro vznik infekce jsou pacienti s BMI« 20kg/m? a vyssi

vek (nad 50 rokf’l).35

% Srov. Stehlik, J., Mare§, K., Lukas, M. Obrtlik, M., Duricova, D., Doporuceni pro vakcinaci
nemocnych s Crohnovou chorobou a ulcerozni kolitidou na imunosupresivni a biologické lécbe, s. 41

% Tamtéz, s. 41-42

% Tamtéz, s. 42
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3.9.1 Ockovani a o¢kovaci latky

.,V Ceské republice je ockovani upraveno vyhlaskou 537/2006 Sb., ve které je
stanoveno ¢lenéni a podminky ockovéani a pasivni imunizace, zpisoby vySetfovani
imunity*.

Ockovani rozdélujeme do dvou skupina na povinné a nepovinné. VéEtSina
populace je ockovana v détském veku, pouze néktera ocCkovani se preockovavaji
V dospélosti, jako tetanus, ockovani proti virovym hepatitiddm nebo lidsky
papilomavirus.

,» Povinné oc¢kovani je stanoveno ockovacim kalendéaiem, jehoz posledni uprava
probéhla v bieznu 2009.

Ockovaci latky r'mame v podob¢ inaktivované neboli usmrcené latky, zivé
atenuované neboli oslabené vakciny a subjednotkové vakciny, ktera se ziskava

pfirozenou izolaci, nebo syntetické peptidové (epitopové) vakciny a DNA Vakciny“.36

3.9.2 Ockovani imunosuprimovanych pacienti

U 40-60% pacientl, kteti se 1€¢i s idiopatickymi stfevnimi zanéty, je béhem
Zivota nasazena medikamentozni terapie, ktera ovlivituje jejich imunitni systém.

Mezi nej¢astéji uzivané léky, které¢ imunitni systém ovliviiuji, patii kortikoidy.
Oc¢kovani imunosuprimovanych pacientit ma sva specifika.

U imunokompromitovanych pacientl lze podédvat inaktivované vakciny a
anatoxiny jako u zdravych jedinctl, ale zivé vakciny (virové a bakteridlni) jsou u
pacientll na imunosupresivni nebo biologické 1é€bé kontraindikovany. Ockovani lze
provést po ukonceni terapie nebo za dva az Ctyfi tydny po preruseni terapie kortikoidy.
Pokud je terapie planovana, ockovani Zivou vakcinou se provadi tii tydny pired
zahajenim lécby.

U pacientll na imunosupresivni a biologické 1é¢bé je potieba zdlraznit, Ze

tvorba protilatek je Casto snizend a pii pieockovani byva tzv. ,Booster efekt™

36 .
Tamtéz
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nedostatecny. Doporucuje se tedy odlozit vakcinaci o dva az Ctyfi tydny po preruSeni
terapie, nebo ovéfit titry protilatek, nebo pieockovat davkou navic, aby se posililo

v ; r 37
ockovani.

3.9.3 Specidlni situace

e INFEKCE VIRY SEZONNI CHRIPKY

Pacienti, kterym je biologickd a imunosupresivni terapie podavana, maji zvySené
riziko vyskytu sezénni chiipky. Proto by jedenkrat ro¢né na doporuceni méli byt
preventivné ockovani polyvalentni (bivalentni) subjednotkovou vakcinou.

Ze studii, co byly provadény vyplyva, ze vliv imunosupresivni a biologické terapie
je nejednoznacny.

Nékteré studie prokazuji, ze efektivita ockovani zménéna neni, jiné svéd¢éi pro

negativni vliv této terapie na G€innost o¢kovani. Ockujeme nejméné dva tydny pied

blizici se infekei a u vysoce rizikovych osob podavame profylakticky antivirotika.®

e INFEKCE VIREM CHRIPKY A (HIN1)
U pacientil na imunosupresivni a biologické 1é¢bé se ockovani doporucuje, protoze
je unich zvySeni riziko komplikaci pfi onemocnéni viru HINT1.
Pacienti, ktefi byli v kontaktu s osobou, které byl potvrzen virus HINI nebo
suspektni infekci virem HINI, by méli dostat profylaktickou antivirovou terapii.
U pacientt s IBD by antivirova terapie méla byt zahajena bez imunosupresivni

terapie pouze v zavazném pripads.®

e VIROVE HEPATITIDY Ba C
Objevily se ptipady, kdy u pacienti s IBD lé¢enych Infliximabem doslo ke vzplanuti
HBYV infekce.

Proto je nutnosti vySetfit u kazdého IBD pacienta, neZ se zahdji biologicka 1écba

HBYV infekce.

8 Tamtéz
%8 Tamtéz
* Tamtéz, s. 44
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U seronegativnich pacienti je doporucena vakcinace pied zahdjenim I1écby.

V priabehu 1éCby totiz miize dojit ke vzplanuti virového onemocnéni.

e VIRUS VARICELA ZOSTER

Pted podanim imunosupresivni nebo biologické terapie vzdy zjistujeme, zda byl
pacient o¢kovan proti planym nesStovicim, nebo zda je prodélal.
Dale zjistujeme, jestli pacient neprodélal pasovy opar. Pokud je totiz pacient na
imunosupresivni 1€¢bé nebo u n¢j dojde k rozvoji latentni infekce (pasovy opar), hrozi
velké riziko zédvaznych komplikaci, jako je napf. hepatitida, pneumonie, encefalitida, a
to muze vést k fatadlnim nasledkiim.

Pokud je u pacienta anamnéza negativni, mé&l by byt pacient pied terapii
naockovan dvéma davkami vakciny. Vhledem k tomu, Ze se jedna o Zivou vakcinu,
muze byt terapie zahdjena po tfech tydnech od posledni davky.

Pokud se objevi priznaky infekce, 1écba musi byt pferuSena a pacient by mél
podstoupit antivirovou terapii.

Pokud je imunitni status u pacienta neznamy, je zadouci, aby se osoba Zijici
Snim ve spole¢né domécnosti nechala naockovat. Snizuje se tim riziko nakazy pro

pacienta.

e INFEKCE LIDSKYM PAPILOMAVIREM (HPV)
Soucasna ani prodélanad infekce neni pravdépodobné kontraindikaci k podéni
imunosupresivni 1é€by, vyjimkou jsou tumory, které¢ se po mnohaleté imunosupresivni

1é€be mohou vyskytnou.

e TUBERKULOZA (TBC)

Souvislost TBC s imunosupresivni a biologickou 1é¢bu se tyka dvou skupin
pacientd.

Prvni skupinou jsou détsti pacienti s IBD, u kterych je doporuceno pteockovani
proti TBC, a druhou skupinou jsou novorozenci matek, které jsou v pribéhu gravidity

1é¢eni biologickou Iécbou.
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Ptredevsim se jedna o matky, jez byly léCeny ve 3. trimestru. Tam totiz dochézi
k aktivnimu pifenosu Infliximabu a pravdépodobné i Adalimumabu do krve

novorozence.*°

4. EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Edukace v osetiovatelstvi je soucast oSetfovatelské péce, kterou poskytuji
sestry.

Zodpovédnost za vzdelani pacientl se stala soucasti Usili sester jako
poskytovatelek péce uz od poloviny roku 1800, kdy bylo oSetfovatelstvi uznané jako
jedine¢na disciplina.*!

Edukace v oSetiovatelstvi je soucasti oSetfovatelské praxe, kterou potvrzuje
zakon ¢.96/2004 Sb. parlamentu Ceské republiky o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nekterych souvisejicich
zakoni (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Vyhlaska MZCR ¢&.55/2011 Sb. stanovuje &innosti zdravotnickych pracovnikii a
jinych odbornych pracovniki, jejiz soucasti je edukace pacienti.*?

Edukaci rozdélujeme do tfi =zakladnich skupin: =zakladni, reedukacni,
komplexni. Zékladni edukace je takova, kdy klienta motivujeme, aby zménil své
postoje a hodnoty, a pfedavdme mu nové védomosti a dovednosti. Za reedukaci
povazujeme prohloubeni védomosti, dovednosti a postojii, na které jsme navazali
predeslou edukaci. Komplexni edukace vede k udrZeni nebo zlepSeni zdravi a jsou pfii
ni etapové predavany védomosti, postoje a dovednosti.**Edukace by méla byt cilena.
Klient by si mé¢l informace zapamatovat, proto jej nezahlcujeme velkym mnoZstvim

informaci. Edukujeme pacienta v prioritnich oblastech a upozoriiujeme na mozna

“ Tamtéz, s. 45-46

4 NEMCOVA, J., HLINKOVA, E. a kol., Modernd edukdcia v Osetrovatélstve, s. 17

*2 Shirka zdkonii Ceské republiky, < http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-

sh-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-
ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763 949 3.html

* JURENIKOVA, P., Zisady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 11-12
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negativa a rizika. Béhem edukace obcCas zkontrolujeme, zda si pacient poskytnuté

informace pamatuje a jestli jim rozumi.**

41  Pojmy v edukaci

Cilem edukace je navodit pozitivni zmény ve védomostech, postojich, navycich
A dovednostech. Edukace je chapéana jako pojem pro vychovu a vzd&lani.*

e Edukantem ve zdravotnictvi je nejcastéji zdravy nebo nemocny klient bez
rozdilu véku a prosttedi, kde edukace probihd. Edukantem muize byt i1
zdravotnik, ktery si u¢enim prohlubuje védomosti.

e Edukator je ucastnik edukacniho procesu, nejcastéji to byva lékar, vSeobecna
sestra, porodni asistentka atd.

e Edukacni konstrukty jsou plany, zakony, ptedpisy, edukacni standardy,
edukacéni materidly, které ovliviiuji kvalitu edukaéniho procesu.

e Edukacni prosttedi je misto, kde edukace probih'ci46

4.2  Edukacni role sestry

Role sestry jako edukatora je v kompetenci vSech registrovanych vSeobecnych
sester v péci o pacienty. Sestra plni roli psychologa, ktera se dostavéa do poptedi.
Déle poskytuje cenné rady, ukazuje zrucnost pii komunikaci, jak verbalni tak
neverbélni, navazuje pieruSenou komunikaci a védomosti v mezilidskych vztazich.

Edukacni role sestry neznamend jen poskytovat klientim informace, ale
aktivné se podilet na podpofe uceni a vytvareni podminek k uceni. Sestra-edukatorka
by méla dokazat vytvofit situace, aby motivovala jedince ucit se né¢emu novému.
Proto by sestra méla byt schopnd posoudit edukacni potfeby pacienta ¢i rodiny,

planovani, navrh edukace a realizaci.”’

*“ MICKOVA, L., Sestra, Edukace jako nedilnd soucdst osetiovatelského procesu, s.44
* JURENIKOVA, P., Zisady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 9

*® Tamtéz, s. 10

" NEMCOVA, J., HLINKOVA, E. a kol., Modernd edukdcia v oSetrovatelstve, s. 21
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4.3  Edukadni proces

Edukacni proces je soucasti péce ve zdravotnickém zafizeni a ma svoje specifika.

Meéla by se piizpusobit jeho systému a metodam péce. Edukace méa zpravidla 5 fazi.

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — v této fazi se zjist'uji edukacni potieby
klienta, trovenn jeho veédomosti, dovednosti, postoje a navyky. Informace
ziskavame nejcastéji pomoci rozhovoru.

2. Faze projektovani — ve fazi projektovani se planuji cile, forma, obsah edukace,
zpusob evaluace edukace

3. Faze realizace — ve fazi realizace se snazime piedat klientovi nové informace
(expozice), dalsim krokem je fixace, kdy jsou ziskané poznatky u klienta
procvi¢ovany a opakovany v ndvaznosti na ptedchozi dovednosti a védomosti, dale
provéfujeme zda edukant dané poznatky pochopil a snazime se, aby pochopené
poznatky dokézal vyuzit.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva — v této fazi je nutné ucivo procvicovat, aby
bylo fixovéno

5. Faze zpétné vazby — hodnotime vysledky edukanta 1 nase.®®

44  Komunikace pri edukaci

Komunikace je jisté nejdilezitéjsim bodem pii edukaci.

Komunikovat mizeme bud verbdln€, coz je mluvenym slovem, pismem,
symboly atd.) a neverbaln¢ (mimika, gestika). Pokud se chceme podilet na edukaci,
musime byt bezpodmine¢né komunika¢né zdatni, mit tedy jak dovednosti, ale i
znalosti v oblasti komunikace. Clovék, ktery edukuje, by mél ovladat mluvené slovo,
nemluvime v odbornych vyrazech, ale pouzivame ceska slova.

Pokud pouZijeme odborny termin, musime jej umét vysvétlit. Pfi edukaci
bychom méli umét zaujmout danym tématem, neodbihat od né&j, mluvit piimo
k edukovanému, mluvit srozumitelné a edukaci si naplanovat tak, aby bylo vyhovujici

i dasove.®®

* JURENIKOVA, P., Zisady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 21-22
* Tamtéz, s. 16-17
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45  Edukace p¥i biologické 1é¢bé

Edukace pted podanim biologické 1éCby probiha ve specidlni IBD mistnosti
vyskolenou tzv. IBD sestrou. Pfed podanim se Vas sestra zeptd, zda nemate néjaky
akutni infekt a zda se Vas zdravotni stav od piedeslé kontroly nezhorsil.

U pacientd, kterym je podavan Remicade, se sestra informuje, jestli si vzal pred
podéanim premedikaci. Po podani Humiry musi zistat pacient 1 - 2 hodiny v nemocnici
kvali piipadné alergické reakci. Poté mlize nemocnici opustit.

Sestra edukuje pacienta v téchto oblastech:
- Co je biologicka 1é¢ba, ktera latka mu bude podana.
- Jakym zptisobem mu bude latka podana.
- Nezadouci uc€inky biologické 1écby.
- Ptipadné alergické reakce.
- Jak se zachovat pfi alergické reakci.
- Jak probiha samotné podani 1écby.
- Jak dlouho bude 1éc¢ba podavana.

- Ze bshem 1é¢by by se pacient mél vyvarovat koufeni.

4.6 Hodnoceni edukace

Hodnoceni edukace nemusime provadét bezpodminecné na konci edukace.
Miizeme jej provadét 1 prabehu edukacniho procesu. Hodnoceni je kone¢nou fazi
edukace.

Nejcasteji hodnotime vysledky, kterych jsme se snazili dosdhnout. Za vysledek
edukace povazujeme osvojeni znalosti, kognitivné-motorickych vlastnosti (napf.
dovednosti) a postoje. Do edukacniho hodnoceni patii také splnéni cilii edukace.

Ty se n¢kdy nepodaii splnit z uréitych diivodu, jako napf-.:

- nedostatecny nebo nevhodny odhad potieb
- nespravné stanoveni edukacni diagnozy.

- vyty€eni nerealnych cila

- volba nevhodné strategie uceni

- nedostatecnéd nebo zadna motivace

- nepfiméfeni Casovy plan
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- chyby v komunikaci
Pokud se nepodatfi splnit cile edukace a neni dosazen pozadovany edukacni vysledek,

mé&li bychom piehodnotit edukaci a provést dalsi.>

5 METODIKA PRACE

5.1  Popis zkoumaného souboru

5.1.1 Fakultni nemocnice Brno-Bohunice

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni jsem provadéla ve Fakultni nemocnici
v Brné-Bohunicich na Interni gastroenterologické klinice, na dennim stacionari, kde se
biologicka 1é¢ba podava.

Klinika poskytuje komplexni péci pacientim s chorobami traviciho ustroji na
evropské Grovni.

V tinoru 2011 zde bylo postupné rozdano 50 dotaznikili, z toho 25 dotaznikl
pacientiim na Infliximabu, 25 dotaznikl pacientliim na Adalimumabu.

Vsechny dotazniky se vratily vyplnéné. Z 50-ti dotdzanych bylo 22 muzt a 28

zen. VEkové rozmezi pacientd se pohybovalo od 19 do 62 let.

5.1.2 Klinické a vyzkumné centrum Iscare v Praze

P4

Druha ¢ast dotaznikového Seteni probihala v klinickém a vyzkumném centru
pro stfevni nespecifické zanéty Iscare Lighthouse. Centrum se zabyva diagnostikou a
1é¢bou pacientti s Crohnovou nemoci a ulcerdzni kolitidou.

Probiha zde také vyzkumna cinnost, ktera se zaméfuje na odhaleni pficiny
nespecifickych stievnich zanéti, chronicky pribéh téchto onemocnéni a nové moznosti

medikament6zni 1éCby.

%0 JURENIKOVA, P., Zisady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 66-67
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Centrum uzce spolupracuje s 1. Lékarskou fakultou Karlovy Univerzity a podili
se na mnoha mezinarodnich evropskych projektech ve spolupraci s univerzitami
v Barcelon¢, Nottinghamu a Regensburgu.

Centrum je také aktivné zapojeno do projektl organizovanych Evropskou
spolecnosti pro Crohnovu chorobu a ulcer6zni kolitidu.

Vunoru 2011 zde bylo postupné rozdano 50 dotaznikd. 25 dotaznika
pacientiim na Infliximabu a 25 dotaznikii pacientiim na Adalimumabu.

Vsechny dotazniky se vratily vyplnéné. Z 50-ti dotdzanych bylo 18 muzi a 23

zen. Veékoveé rozmezi pacientd se pohybovalo od 19 do 62 let.

5.1.3 Celkovy popis zkoumaného souboru

Bylo rozdéno 100 dotaznik, které vyplnilo 100 respondentt (100 %).
Z celkového poctu bylo rozdano 50 dotaznikd ve FN Brno (50 %) a 50 dotaznikii
(50 %) v Iscare lighthouse v Praze. Vsechny se vratily vyplnéné.

Z celkového poctu dotazanych bylo 51 zen ( 51 %), 40 muzt (40 %) a9

dotazovanych ( 9 %) neudalo své pohlavi.

5.2  Popis pouzitych metod

V empirické ¢asti vyzkumu jsem pouzila kvantitativni metodu - strukturovany
dotaznik.
Pro jeho ptehlednost a moznost ziskani informaci od velkého mnozstvi respondentt.
K vyhodnoceni vysledki dotazniku byla vyuzita statistickdi metoda aritmetického
praméru. Po zkompletovani dotazniku jsem pisemné s pfipojenim vzorku dotazniku
pozadala naméstkyni oSetfovatelské péce ve Fakultni nemocnici Brné€-Bohunicich a
primafe klinického centra Iscare v Praze, aby mi umoznili pifedlozit dotazniky
k vyplnéni pacientim dochazejicim na biologickou 1é¢bu.

Distribuci dotaznikii jsem provadéla osobné.
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V dotazniku bylo polozeno 18 otazek. Z toho 9 otdzek je uzavienych, u dvou

otazek maji pacienti moznost zaskrtnou vice odpoveédi a u 7 otazek je mozné pridat

vlastni odpovéd'.

V prvnich dvou otazkach byly u respondentii zjistovany anamnestické udaje

(v€k a pohlavi). Dotaznik byl rozdélen na tii Casti: prvnich pét otazek slouzi

k proniknuti do tématu. Druha ¢ast se zabyva sbérem dat o informovanosti pacientii o

biologické 1é¢b¢ a tfeti Cast se zabyva znalostmi pacientii o moznych reakcich po

aplikaci biologické 1écby.

6. VYSLEDKY PRACE, DISKUZE

6.1  Vék a pohlavi dotazovanych

Tab. 1 vék respondenti

Vek | 0.20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 |51-60 | 61avice | neodpovédélo
respondentu
16
Brno 4(8%) | (3p9p | 17(34%) | 6(12%) | 4(8%) | 3(6%) 0 ( 0%)
15
0, 0, 0, 0, 0,
Praha 3(6%) | (3006 | 14@8%) | 7 (140) | 204%) | 0(0%) 9 (18%)
Celkem 7 (T%) (331%/0 ) | 31(31%) | 13(13%) | 6(6%) | 3 (3%) 9 (9%)
GRAF €. 1 VEK respondentit Brno
Vék respondentt Brno
% 6% 0% 8% ——
12% m21-30
32% B31-40
041-50
051 - 60
D61 avice
34% B neodpovédélo
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GRAF ¢. 2 VEK respondentii Praha

0%
4%

14%

18%

Vék respondenttii Praha

28%

6%

30%

mo0-20
m21-30
o31-40

041 -50

051 -60

@61 avice

B neodpovedélo

GRAF ¢. 3 VEK respondentii celkem

13%

3%

31%

Vék respondenti celkem

7%

31%

@0-20
m21-30
0 31-40
041-50
051 -60
@61 a vice

B neodpovédélo

Tab. 2 Pohlavi respondentii

Pohlavi Zena muz neodpovédélo
Brno 28 22 0

Praha 23 18 9
Celkem 51 (51%) 40 (40%) 9 (9%)
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GRAF ¢.4 Pohlavi respondenti celkem

Pohlavi respondentt

9%

OZena
B muz

51% @ neodpovedélo

40%

KOMENTAR:

Bylo dotazano celkem 100 respondentil. Z toho 51 Zen (51% Zen), 40 muzi (40%) a 9

dotazovanych neudalo své pohlavi.

6.2 Otazka ¢.1 Ve kterém zdravotnickém zarizeni se 1é¢ite?

Tab. 3 Ve kterém zdravotnickém zarizeni se 1é¢ite?

Brno 50 (50%)

Praha 50 (50%)

6.3  Otazka ¢.2 Ktera latka je Vam podavana?

Tab. 4 Ktera latka je Vam podavana?

Adalimumab Infliximab

Brno 25 (25%) 25 (25%)
Praha 25 (25%) 25 (25%)
Celkem 50 (50%) 50 (50%)

33



GRAF ¢. 5 Ktera latka je Vam podavana?

Podavana latka

O Adalimumab
B Infliximab

50%

50%

KOMENTAR:

Bylo dotazano 100 respondentt. 50 respondentd ve FN Brno v Bohunicich a 50
respondenttt v Klinickém centru Iscare Lighthouse v Praze. V Praze i v Brné
odpovidalo 25 respondentli, kterym je poddvan Adalimumab, a 25 respondentt,

kterym je podavan Infliximab.

6.4 Otazka ¢.3 Kdo Vam poskytnul informace o podavani biologické 1é¢by?

Tab. 5 Kdo Vam poskytnul informace o podavani biologické 1é¢by?

ose'trullm vSeobecna jiny zdravot’nlcky jiny zdroj | neodpovédalo
lékar sestra personal
Brno 48 (49%) 29 (30 %) 0 (0 %) 20 (21 %) 0 (0 %)
Praha 45 (55%) 22 (27 %) 2 (2 %) 12 (14 %) 2 (2 %)
Celkem 93 (52%) 51 (28%) 2 (1%) 32 (18%) 2 (1%)
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GRATF ¢. 6 Kdo Vam poskytnul informace o podavani biologické 1é¢by — Brno?
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49%

O oSettujici Iékar

B vSeobecna sestra

O jiny zdravotnicky personal
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O neodpovédélo

GRAF ¢. 7 Kdo Vam poskytnul informace o podavani biologické 1é¢by — Praha?
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GRAF ¢. 8 Kdo Vam poskytnul informace o podavani biologické 1é¢by — celkem?
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O jiny zdroj
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KOMENTAR:

Nejvice pacientl bylo o podavani biologické 1é€by informovano oSetiujicim

Iékatem. V Brné odpovédelo osetiujici 1ékar 48 respondentt (49 %) a v Praze 45

respondentl (55%). Celkem odpovédélo oSettujici 1€kar 98 respondentil ( 52%).

Odpovéd vseobecna sestra uvedlo v Brné 29 respondenti

(30 %) a v Praze 22 respondentl ( 27%). Celkem odpovédélo na tuto otazku 51
respondentll (28%). Jiny zdravotnicky persondl odpovédéli 2 respondenti (2%)
v Praze, v Brn¢ tato odpovéd’ nebyla vyplnéna. Odpovéd’ jiny zdroj odpovédélo v Brné

20 respondentli (21%), v Praze 12 respondentt (14%). 2 respondenti na tuto otdzku

neodpoveédeli.

6.5 Otazka ¢. 4 Jak rozumite pojmu biologicka 1écba?

Tab. 6 Jak rozumite pojmu biologicka 1é¢ba?

Farmakologickou Lécba zalozena na

terapii pfipravenou pouziti biologickych

synteticky produktt Neodpovédélo
Brno 6 (12%) 44 (88%) 0 (0%)
Praha 23 (46%) 25 (50%) 2 (4%)
Celkem 29 (29%) 69 (69%) 2 (2%)
GRAF ¢. 9 Jak rozumite pojmu biologicka 1é¢ba — Brno?

0% 12%

88%

Brno

O Farmakologickou terapii pfipravenou
synteticky

W Léc¢ba zalozena na poutiti biologickych
produktd

@ Neodpovédélo
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GRAF ¢. 10 Jak rozumite pojmu biologicka 1é¢ba — Praha?

Praha

4%

O Farmakologickou terapii pfipravenou

46% synteticky

B Lécba zaloZzena na poutiti biologickych
produktd

50% @ Neodpovédélo

GRAF ¢. 11 Jak rozumite pojmu biologicka 1é¢ba — celkem?

Celkem

2%

O Farmakologickou terapii pfipravenou
synteticky

B Lécba zaloZena na pouZiti biologickych
produktd

O Neodpovédélo

KOMENTAR:

Pojmu biologicka 1é¢ba rozumi 44 respondentti (88%) v Brné, 6 respondentti
(12%) neznd pojem biologickd 1écba. V Praze zna pojem biologickd lécba 25
respondentt (50%) a 23 respondenti (46%) nevi co je jim podavano. Celkem rozumi
pojmu biologicka 69 respondentti (69%), 29 respondentli (29 %) nevi co je biologicka

1éCba a 2 respondenti (4%) na tuto otazku neodpovédelo.
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6.6 Otazka ¢.5 Znate neZadouci u¢inky biologické 1é¢by?

Tab. 7 Znate nezadouci ucéinky biologické 1écby?

Ano Ne
Brno 44 (88%) 6 (12%)
Praha 29 (58%) 21 (42%)
Celkem 73 (73%) 27 (27%)

GRAF ¢. 12 Znate nezadouci ucinky biologické 1é¢by — Brno?

Brno

12%

O Ano
B Ne
88%
GRAF ¢. 13 Znate neZadouci ucinky biologické 1é¢by — Praha?
Praha
42%
@ Ano
H Ne

58%
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GRAF ¢. 14 Znate nezadouci uc¢inky biologické 1é¢by — celkem?

Celkem

27%

@ Ano
B Ne

73%

KOMENTAR:

Z celkového poctu dotazanych znd nezadouci ucinky V Praze i v Brné 73
respondentlt (73%) a 27 respondentit (27%) z celkového poctu nezadouci ucinky
nezna.

V Brn¢ odpovédélo ANO 44 respondentti z 50 dotazanych, coz je 88% a pouze 6%
ucinky biologické 1é¢by nezna.

V Praze naopak odpovéd” ANO vyplnilo 29 respondentil z 50 dotazanych, tedy 58% a
21 respondentil (42%) ucinky biologické 1é¢by nezna.

6.7 Otazka ¢. 6 Koufrite?

Tab. 8 Kourite?

ano ne
Brno 11 (22%) 39 (78%)
Praha 9 (18%) 41 (82%)

Celkem 20 (20%) 80 (80%)
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GRAF ¢. 15 Kourite — Brno?
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GRAF ¢.16 Koufite — Praha?
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KOMENTAR:

Pii biologické 1é¢bé v Brné kouii 11 respondentl (22%) a 39 respondentl
(78%) je nekutakl. V Praze je kutakl 9 respondentt (18%) a nekuidki 41 respondent
(81%). Z celkového poctu dotazanych je 20 respondenti (20%) kufakd a 80

respondentl (80%) nekuraki.

6.8 Otazka ¢.7 Kdo Vas informoval o tom, Ze v prubéhu 1é¢by byste nemél/a
koufit?

Tab. 9 Kdo Vas informoval o tom, Ze v priibéhu 1écby byste nemél/a kourit?

ano ne neodpovédélo
Brno 31 (62%) 19 (38%) 0 (0%)
Praha 33 (66%) 13 (26%) 4 (8%)
Celkem 64 (64%) 32 (32%) 4 (4%)

GRAF ¢.18 Kdo Vis informoval o tom, Ze v priibéhu 1é¢by byste nemél/a

kourit — Brno?
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GRAF ¢.19 Kdo Vis informoval o tom, Ze v priibéhu 1écby byste nemél/a

kourit — Praha?
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GRAF ¢.20 Kdo Vas informoval o tom, Ze v pribéhu 1é¢by byste nemél/a

kourit — celkem?

4%

Celkem

O ano
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O neodpovédélo

Tab. 10 Informoval/a mé:

lékar sestra
Brno 16 14
Praha 23 6
Celkem 39 (66%) 20 (34%)
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GRAF ¢.21 Informoval/a mé: - celkem?

Celkem

O lékaF
B sestra

KOMENTAR:

O tom, Ze by pacienti v pribéhu 1é€by neméli koufit bylo v Brné¢ informovéano
31 respondentt (62%), 16 respondentt odpovédélo, ze bylo informovano 1ékafem a 14
respondentli bylo informovéano sestrou. V Praze bylo informovano 33 respondentt
(66%) a 13 respondentli (26%) informovano nebylo, 4 respondenti (8%) udali, ze
nebyli informovani viibec. Odpovéd’ informovano Iékafem vyplnilo 23 respondentil, 6
respondentll odpovédélo, ze bylo informovano sestrou. Z celkového poctu dotdzanych
bylo informovano 64 (64%), 39 (66%) bylo informovano lékatem a 20 (34%)
respondentli sestrou. 32 respondentl (32%) ze vSech dotdzanych nebylo informovano,

ze by neméli koufit v pritbéhu 1écby 4 respondenti neodpovédéli na tuto otdzku viibec.

6.9 Otazka ¢.8 Byly Vam poskytnuty informace pred podianim o pribéhu
biologické 1é¢by?

Tab. 11 Byly Vam poskytnuty informace pred podianim o pribéhu

biologické 1écby?
Pou:riiF:;ed kal:’irg('jm Informace mi Neodpovédélo
prvnin oyr nebyli podany P
podanim podanim
Brno 49 (98%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)
Praha 31 (62%) 17 (34%) 0 (0%) 2 (4%)
Celkem 80 (80%) 17 (17%) 1 (1%) 2 (2%)
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GRAF ¢.22 Byly Vam poskytnuty informace pied podanim o priibéhu biologické

1é¢by — Brno?
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GRAF ¢.23 Byly Vam poskytnuty informace pi‘ed podanim o prubéhu biologické

1é¢by — Praha?
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GRAF ¢.24 Byly Vam poskytnuty informace pred podanim o pribé&hu biologické

lé¢by — celkem?
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KOMENTAR:

Nejvice jsou pacienti informovani ptfed prvnim podanim biologické 1écby.
V Brn¢ bylo informovano ptfed prvnim podanim 49 respondentti (98%), pted kazdym
podanim nebyl informovén nikdo (0%), 1 respondent (2%) uvedl, ze nebyl o podani
informovan vubec, O respondentti (0%) neodpovédélo na tuto otazku vibec.
V Praze udalo 31 respondentii (62%) Ze, bylo informovano pouze pfed prvnim
podanim. 17 respondentii (34%) uvedlo, ze bylo informovano pted kazdym podanim. 0
respondentl (0%) nebyli informace podany viibec a 2 respondenti (4%) neodpovedéli
na tuto otazku vibec. Z celkového poctu je informovano pouze pied prvnim podanim
80 respondentl (80%), 17 respondentli (17%) bylo informovano pied kazdym
podanim, 1 respondentovi (1%) nebyly informace podany viibec a 2 respondenti (2%)

na tuto otdzku neodpoveédéli.

6.10 Otazka¢.9 Vyhovuje Vam poskytovani informaci o podani biologické
1é¢by?

Tab. 12 Vyhovuje Vam poskytovani informaci o podani biologické 1écby?

Ano Ne
Brno 49 (98%) 1 (2%)
Praha 50 (100%) 0 (0%)
Celkem 99 (99%) 1 (1%)
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GRAF ¢. 25 Vyhovuje Vam poskytovani informaci o podani biologické
1é¢by — Brno?
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GRAF ¢. 26 Vyhovuje Vam poskytovani informaci o podani biologické
1é¢by — Praha?
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GRAF ¢. 27 Vyhovuje Vam poskytovani informaci o podani biologické

1é¢by — celkem?

Celkem

1%

O Ano
@ Ne

99%

KOMENTAR:

S poskytovanim informaci sestrou je v Brn¢ spokojeno 49 respondentt (98%),
1 respondent (2%) s podanim informaci spokojeny nebyl. V Praze je s podavanim
informaci sestrou spokojeno vSech 50 respondentii (100%), nespokojeny nebyl nikdo.
Z celkového poctu dotazanych je spokojeno s podavanim informaci o prubéhu
biologické 1€cby 99 (99%) respondentti a 1 respondent (1%) uvedl, ze nebyl spokojeny

S podanim informaci spokojeny.

6.11 Otazka €. 10: Ovlivnila biologicka 1é¢ba Vas zdravotni stav?

Tab. 13 Ovlivnila biologicka 1é¢ba Vas zdravotni stav?

Ano Ne Zhorsil se
Brno 43 (86%) 7 (14%) 0 (0%)
Praha 47 (94%) 3 (6%) 0 (0%)
Celkem 90 (90%) 10 (10%) 0 (0%)
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GRAF ¢&. 28 Ovlivnila biologicka 1é¢ba Vas zdravetni stav — Brno?
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Celkem

10% 0%

O Ano
HNe
0 Zhorsil se

90%

48



KOMENTAR:

Z graf vyplyva, ze biologicka lécba ovlivituje zdravotni stav. V Brné uvedlo
43 respondenti (86%), ze biologickd lécba ovlivnila jejich zdravotni stav, 7
respondentl (14%) neudava zménu ve zdravotnim stavu a nikdo neodpovédél, Ze by
biologicka 1écba zhorSila zdravotni stav jak V Brné tak v Praze. V Praze udava
zlepseni zdravotniho stavu 47 respondentti (94%), 3 respondenti (6%) nevnimaji

zménu ve zdravotnim stavu. Z celkového poctu dotdzanych se zdravotni stav zlepsil v

(90%) a 10 respondentii (10%) nema zménu ve zdravotnim stavu.

6.12 Otazka ¢. 11: Jak si sestra ovéruje, zda jste poskytnutym informacim

rozuméla?

Tab. 14 Jak si sestra ovéruje, zda jste poskytnutym informacim rozuméla?

rozhovorem | kontrolnimi . vu s s v x
. . - . jinak neovéruje si | neodpovédélo
s Vami otazkami
Brno 40 (66%) 17 (28%) 2 (3%) 2 (3%) 0 (0%)
Praha 39 (68%) 14 (25%) 0 (0%) 3 (5%) 1 (2%)
Celkem 79 (67%) 31 (26%) 2 (2%) 5 (4%) 1 (1%)
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GRAF ¢&. 31 Jak si sestra ovéfuje, zda jste poskytnutym informacim

rozumeéla — Brno?
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GRAF ¢&. 32 Jak si sestra ovéruje, zda jste poskytnutym informacim

rozuméla — Praha?
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GRAF ¢. 33 Jak si sestra ovéruje, zda jste poskytnutym informacim

rozuméla — celkem?

Celkem
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KOMENTAR:

Nejcastéji si sestra ovéfuje, ze jste podanym informacim porozuméla
rozhovorem s pacientem — v Brn¢ 40 respondentl (66%), kontrolnimi otazkami 17
respondentli (28%), odpovéd’ jinak uvedly 2 respondenti (3%), 2 respondenti udali, Ze
si sestra nijak neovéfuje podané informace, 0 respondenti (0%) na tuto otadzku
neodpovédelo. V Praze si kontrolnimi otdzkami sestra ovéfuje informace u 14
dotazanych (25%), na odpovéd’ jinak neodpoveédél nikdo, 3 respondenti (5%) udali, Ze
si sestra informace neovétuje a 1 respondent (2%) neodpoveédel na tuto otazku.

Z celkového poctu zaSkrtlo odpovéd® 79 respondentii (67%), kontrolnimi
otazkami 31 (26%), odpovéd’ jinak uvedly 2 respondenti (2%), neovétuje si uvedlo 5

respondentl (4%) a neodpovedél 1 respondent (1%).
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6.13 Otazka ¢. 12: V jaké ¢asové dotaci probiha podavani informaci o
biologické 1é¢bé?

Tab. 15V jaké ¢asové dotaci probiha podavani informaci o biologické 16¢bé?

mén§ jak 5 5-10 minut vice_jak 10
minut minut
Brno 14 (28%) 30 (60%) 6 (12%)
Praha 11 (22%) 31 (62%) 8 (16%)
Celkem 25 (25%) 61 (61%) 14 (14%)

GRAF ¢&. 34 V jaké Casové dotaci probiha podavani informaci o biologické

¢ — Brno?
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GRAF ¢. 35V jaké c¢asové dotaci probiha podavani informaci o biologické

1é¢bé — Praha?
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GRAF ¢. 36 V jaké casové dotaci probiha podavani informaci o biologické

16¢bé — Praha?
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KOMENTAR:

Co se tykd casové dotace podavani informaci v Brné nejvice respondenti
udalo, Ze podavani informaci probihd v rozmezi 5-10 minut, udalo to 30 respondentt
(60%), 14 respondent (28%) uvedlo, ze podavani informaci probihd méné¢ nez 5
minut, vice jak 10 minut uvedlo 6 respondentt (12%).

V Praze uvedlo odpovéd’ 5-10 minut také nejvice respondentt, 31 (62%), odpoveéd

méné jak 5 minut uvedlo 11 respondentid (22%), 8 respondentd (16%) uvedlo, Ze
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informace jsou sdélovany vice jak 10 minut. Z celkového poctu dotazanych uvedlo
odpovéd 5 — 10 minut 61 respondentt (61%). Mén¢ jak 5 minut udalo z celkového

poctu dotdzanych 25 respondentti a vice jak 10 minut 14 respondentt (14%).

6.13 Otazka ¢. 13: Pokud néemu nerozumite, je sestra schopna Vam Vase
dotazy zodpovédét?

Tab. 16 Pokud néemu nerozumite, je sestra schopna Vam Vase dotazy

zodpovédét?
Ano Ne Neodpovédélo
Brno 50 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Praha 49 (98%) 0 (0%) 1 (2%)
Celkem 99 (99%) 0 (0%) 1 (1%)

GRAF ¢. 37 Pokud nééemu nerozumite, je sestra schopna Vam Vase

dotazy zodpovédét — Brno?
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GRAF ¢. 38 Pokud nééemu nerozumite, je sestra schopna Vam Vase

dotazy zodpovédét — Praha?
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KOMENTAR:

Na otdzku zda je sestra schopnd Vam zodpovédét otdzky pokud néfemu
nerozumite odpoveédélo z celkového poctu dotdzanych 99 respondenti (99%) a 1
respondent odpovédél, Ze sestra neni schopna na dotazy zodpoveédét V Brné to bylo 50
respondentt (100%), V Praze odpovédélo ANO 49 respondentti (98%), odpoved ne 1
respondent ( 2%).
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6.14 Otazka ¢. 14: Jsou pro Vas informace poskytnuté sestrou pred podanim
biologické 1é¢by srozumitelné?

Tab. 17 Jsou pro Vis informace poskytnuté sestrou pired podanim biologické

1é¢by srozumitelné?

Ano Ne Neodpovédélo
Brno 50 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Praha 49 (98%) 0 (0%) 1 (2%)
Celkem 99 (99%) 0 (0%) 1 (1%)

GRAF ¢. 40 Jsou informace poskytnuté sestrou pied podanim biologické 1é¢by

srozumitelné — Brno?
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GRAF ¢. 41 Jsou informace poskytnuté sestrou pred podanim biologické 1écby
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KOMENTAR:

Na otazku ¢.14 zda jsou informace poddvané sestrou pred podanim Iécby
srozumitelné odpovédélo v Brné 50 respondenti (100%) ANO. V Praze odpoved
ANO vyplnilo 49 respondentd (98%), 1 respondent (2%) vibec na otazku
neodpovédel. Z celkového poctu dotdzanych odpoveédélo ANO 99 respondentd (99%)

a 1 respondent (1%) na otazku neodpovédel.
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6.15 Otazka ¢. 15: Vite, zda je moZné se soubéZné s 1écbou nechat o¢kovat?

Tab. 18 Vite, zda je moZné se soubéZné s 1é¢bou nechat o¢kovat — Infliximab?

Ano, mohu byt i
Infliximabu o¢kovan/a s
vyjimkou zivych vakcin

Ne, nemohu byt u

Infliximabu ockovania | Neodpovédélo

Brno 20 (74%) 7 (26%) 0 (0%)
Praha 20 (74%) 3 (11%) 4 (15%)
Celkem 40 (74%) 10 (19%) 4 (T%)

GRAF ¢. 43 Vite, zda je mozné se soubézné s 1é¢bou nechat o¢kovat

(Infliximab) — Brno?
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GRATF ¢. 44 Vite, zda je moZné se soubézné s 1écbou nechat ockovat

(Infliximab) — Praha?
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GRAF ¢. 45 Vite, zda je moZzné se soubézné s 1é¢bou nechat o¢kovat

(Infliximab) — celkem?
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KOMENTAR:

Z grafti vyplyva, ze z celkového poctu dotazanych 40 respondentti (74%) vi, Ze
mohou byt u Infliximabu ockovani s vyjimkou zivych vakcin, 10 respondentt (19%)
uvedlo, Ze nemohou byt u Infliximabu ockovani a 4 respondenti (7%) na tuto otazku
neodpoveédeli. V Brné€ 1 v Praze odpovéd” ANO uvedlo shodné 20 respondentii (74%),
v Brn¢ odpovéd’ NE uvedlo 7 respondentli (26%). V Praze odpovéd’ NE vyplnily 3

respondenti (11%) a 4 respondenti (15%) na otazku viibec neodpovedéli.
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Tab. 19 Vite, zda je moZné se soubéZné s 1é¢bou nechat o¢kovat — Adalimumab?

Ano, mohu byt u
Adalimumabu o¢kovan/a

Ne, nemohu byt u
Adalimumabu o¢kovan/a

Neodpovédélo

Brno 18 (78%) 2 (9%) 3 (13%)
Praha 17 (74%) 1 (4%) 5 (22%)
Celkem 35 (76%) 3 (7%) 8 (17%)

GRAF ¢. 46 Vite, zda je moZné se soubézné s 1é¢bou nechat o¢kovat
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GRATF <. 48 Vite, zda je moZné se soubézné s 1écbou nechat ockovat

(Adalimumab) — celkem?
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KOMENTAR:

Z celkového poctu dotdzanych 35 respondentli (76%) vi, ze mohou byt u
Adalimumabu o¢kovani, 3 respondentti (7%) uvedlo, ze nemohou byt u Adalimumabu
oc¢kovani a 8 respondentd (17%) na tuto otazku neodpovédélo. V Brné odpovédélo
ANO 18 (78%)v respondentil, odpovéd’ NE 2 (9%) respondentti a 3 respondenti (13%)
na otazku neodpovedéli. Praze odpoveéd” ANO uvedlo
17 respondentt (74%), 1 respondent (4%) odpoveédél NE a 5 respondentt (22%) na

tuto otazku neodpovédélo.

6.16 Otazka ¢. 16: Byl/a jste informovan/a o pripadnych alergickych reakcich?

Tab. 20 Byl/a jste informovan/a o pFipadnych alergickych reakcich?

Ano Ne Neodpovédélo
Brno 48 (96%) 2 (4%) 0 (0%)
Praha 42 (84%) 7 (14%) 1 (2%)
Celkem 90 (90%) 9 (9%) 1 (1%)
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GRAF ¢. 49 Byl/a jste informovan/a o pripadnych alergickych reakcich — Brno?
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KOMENTAR:

V Bmé je o pfipadnych alergickych reakcich je informovano z 50 dotazanych
48 respondentil (96%). 2 respondenti (4%) uvedli, Ze nebyli o ptipadnych alergickych
reakcich informovéni. V Praze bylo informovéno z 50 dotazanych 42 (84%)
respondenttl, 7 (14%) respondentl nebylo informovano a 1 (2%) respondent na otazku
neodpoveédel. Z celkového poctu 100 dotdzanych odpovédélo ANO 90 respondentti
(90%), 9 respondentti (9%) zaskrtlo odpovéd’ NE a 1 respondent (1%) na otazku

neodpoveédel.

6.18 Otazka ¢. 17: Vite, Ze byste po podani Infliximabu méla byt 1-2 hodiny
sledovana pro pripadné reakce spojené s infuzi?

Tab. 21 Vite, Ze byste po podani Infliximabu méla byt 1-2 hod. sledovana

pro pripadné reakce spojené s infuzi?

Lékar Sestra Jiny Neodpovédélo
Brno 2 20 5 0
Praha 4 16 7 1
Celkem 6 (11%) 36 (65%) 12 (22%) 1 (2%)

GRAF &. 52 Vite, Ze byste po podani Infliximabu méla byt 1-2 hod. sledovina

pro pripadné reakce spojené s infuzi — celkem?
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KOMENTAR:

U otéazky ¢. 17 byli pacienti v Brn€ 1 v Praze informovéani o tom, ze by mé¢li byt
1-2 hodiny po podani sledovani nejvice sestrou. V Brn¢ odpovéd’ sestra vyplnilo 20
respondentll a v Praze 16 respondentli, celkem odpovéd sestra uvedlo 36 (65%)
respondenti. Odpovéd’ 1ékat uvedli v Brné 2 respondenti, v Praze 4 respondenti a
celkem 6 (11%) respondentil. Ze pacienty informoval nékdo jiny neZ sestra a lékaf
uvedlo celkem 12 (22%) respondentti, v Brné 5 respondentti a v Praze 7 respondent.

Na otazku neodpovédél ze 100 dotdzanych 1 (2%) respondent.

6.19 Otazka ¢. 18: byli jste informovani o moZné mistni reakci po aplikaci
Adalimumabu?

Tab. 22 Byli jste informovani o mozné mistni reakci po aplikaci

Adalimumabu?

Ano mohu mit v Ano, zarudnuti by Ne. nikdo mé
misté lehké nemélo byt vétsi 2 Neodpovédélo
. . . neinformoval
zarudnuti nez dlan
Brno 15 (60%) 9 (36%) 1 (4%) 0 (0%)
Praha 17 (68%) 3 (12%) 5 (20%) 0 (0%)
Celkem 32 (64%) 12 (24%) 6 (12%) 0 (0%)

GRAF &. 53 Byli jste informovani o0 moZné mistni reakci po aplikaci

Adalimumabu — Brno?

Brno

4% 0%

36% @ Ano mohu mit v misté lehké zarudnuti
B Ano, zarudnuti by nemélo byt vétsi nez dlan
O Ne, nikdo mé neinformoval

O Neodpovédélo

64



GRATF ¢. 54 Byli jste informovani o moZné mistni reakci po aplikaci

Adalimumabu - Praha?
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GRAF ¢&. 55 Byli jste informovani o0 moZné mistni reakci po aplikaci
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KOMENTAR:

O mozné mistni reakci po aplikaci Adalimumabu védélo dobte z celkového
poctu 100 dotazanych 12 (24%) respondentii-zarudnuti by nemélo byt vétsi nez dlan.
Odpovéd” ANO-mohu mit v misté¢ lehké zarudnuti vyplnilo z celkového poctu 32
(64%) respondentli. 6 respondentl (12%) nikdo neinformoval. V Brné¢ odpovédélo na
lehké zarudnuti 15 (60%) respondentli, v Praze 9 (36%) respondentl. Odpovéd
zarudnuti, by mélo byt mensi nez dlan v Brné odpovédélo 9 (36%) respondentu,
Vv Praze 3 (12%) respondentti. Nikdo neinformoval uvedlo v Brné 1 (4%) respondent a

Vv Praze 5 (20%) respondentd.
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DISKUZE

Na kazdé pracovisté bylo distribuovano 50 dotaznikli. Navratnost dotazniki
byla stoprocentni. Pro vyzkum jsme tedy ziskali vzorek 100 respondentli. Dotaznik
obsahoval zakladni udaje (v€k, pohlavi) a 18 otazek, které se tykaly informovanosti
pacient o biologické 1éCb¢, zda pacienti védi, jaka jsou mozna rizika po podani
biologické 1écby, jestli jsou pacienti dostatecné informovani o nezadoucich ucincich
1é¢by, zda se mohou nechat pii 1écbé oCkovat, jak jsou pacienti spokojeni s vlastni
edukaci sester a jestli je edukace sester dostate¢na a v neposledni fadé, zda je edukace
pacientll sestrami srovnatelna v obou zkoumanych méstech.

Vyhodnoceni testu ukézalo, Ze v otdzkach o biologické 1écbé védélo vice

inforrmaci respondentd dotazanych ve FN Brno. Co se tyka pojmu biologicka 1écba ve
FN Brno, véd¢lo 43 respondentti z celkové 50-ti dotazanych, co je biologicka 1é¢ba a
pouze 7 respondentii mélo Spatnou odpovéd’. V klinickém centru v Praze na tuto
otazku odpovédélo spravné 25 respondentll a 23 respondentd nevédélo, co je jim
podavano.
Otazka ¢.4 (Jak rozumite pojmu biologickd 1écba) wvyvratila hypotézu ¢&. 3
(pfedpokladam, Ze alespont ¥ dotazanych bude znat pojem biologicka 1écba a s ni
spojené dalsi informace), protoZe pojem biologicka neznaji ani % pacientli z celkové
dotazanych.

U poskytovani informaci o poddvani biologické 1écby je nejvice pacientl
informovano od oSetiujiciho 1ékafe v obou méstech, a to z celkového poctu dotdzanych
93 respondentil. Pouze 51 respondent z celkového poctu udalo, Ze je informovano od
vSeobecnych sester . 32 respondenti se sami informuji z jinych zdroji. Otdzka ¢. 3
(Kdo Vam poskytnul informace o podavani biologické 1écby) vyvratila
Hypotézu €. 2 ( Pfedpokladam, Ze alesponi polovina pacientd si zjiStuje informace
podavani biologické 1é€by sami z jinych zdrojh).

Nezadouci ucinky zna z celkového poctu dotazanych 73 respondentt.

Lépe jsou informovani o neZadoucich Uc¢incich ve FN Brno kde na tuto odpovéd
odpovédélo spravné 44 respondentd, v klinickém centru Iscare pouze 23 respondentt.

I ptesto, ze 73 respondentl z celkového poctu dotazanych byla informovana o
tom, Ze by v pribchu 1écby nemélo koufit, kouti 20 respondentli z celkového poctu. 32

respondentl v dotazniku uvedlo, Ze o tom, Ze by nem¢li koufit, informovani nebyli.
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Co se tyka spokojenosti pacientd o edukaci sestrou, je spokojeno 99
respondentl. Informace o pribéhu biologické 1écby jsou podavany alespon jedenkrat
za dobu podani. U otazky ¢. 8 (Byly Vam poskytnuty informace ptfed podanim o
pribé¢hu biologické 1écby) byla Hypotéza ¢. 1 (Predpokladam, Ze pacienti na
klinickych pracovistich jsou edukovani alespon jedenkrat za dobu podavani biologické
1é¢by) byla potvrzena.

Informace, které sestra poskytuje, si ovéiuje nejvice rozhovorem, uvedlo to 79
respondentt ze 100 dotdzanych, na druhém misté respondenti uvedli kontrolni otazky.

Na otazku Casové dotace podavani informaci odpovéd€lo 61 respondentt, Ze
sestry se vénuji edukaci nejvice mezi 5 — 10 minutami. 14 respondenti piekvapivé
uvedlo, ze vice jak 10 minut a 25 respondentli uvadi mén¢ nez 5 minut.

99 respondenti ze 100 dotazanych uvedlo, ze informuje poskytnuté sestrou
jsou pro n¢ srozumitelné, a pokud nékterym informacim nerozumi, je sestra schopna
jim na otazku odpovédét.

Z otazky €. 15, ktera se tyka ockovani, vyplyva, ze respondenti v Brné i v Praze
védi, Ze mohou byt pii biologické 1é¢bé ockovani, s vyjimkou zivych vakcin. V Brné
odpovédélo spravné 40 respondentll z dotazanych a v Praze 35 respondenti z 50
dotazanych.

O ptipadnych alergickych reakcich je informovéano 90 respondentt ze 100
dotazanych. 9 respondentii uvedlo, ze nebyli informovani vibec.

Po podani Infliximabu by méli respondenti byt 1 — 2 hodiny sledovéani pro
pfipadné reakce. Na tuto otdzku odpovédelo 65% respondentli, Ze nejCasteji jsou
informovani vSeobecnou sestrou, 11% je informovano oSetfujicim Iékafem a
piekvapivé 22% dotazanych je informovano nékym jinym neZ oSetfujicim lékafem
nebo sestrou.

Z vyzkumu vyplyva, Ze ohledné informovanosti a edukovanosti pacientll se u
otazek ¢. 3,4,5,6,7,9, 11, 15, 16, 17 Hypotéza ¢.4 (pifedpokladdm, Ze informovanost
a edukovanost pacientli v Brné 1 v Praze bude srovnatelna) potvrdila, protoZe pacienti
jsou srovnatelné edukovani v obou méstech.

Zda pacienti v&€di o mozné mistni reakci po aplikaci Adalimumabu, spravné
odpovédélo pouze 24% respondentli, ze zarudnuti by nemélo byt vétSi nez dlan.

Vétsina respondentii odpovidala, Ze v misté¢ mize byt lehké zarudnuti.
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HYPOTEZA & 1

Tato hypotéza byla potvrzena. Z vysledkli jednoznacné vyplyva, ze pacienti
jsou edukovani nejcastéji pired prvnim poddnim biologické 1éCby. V Brné tuto
odpovéd uvedlo 49 dotazanych z 50 respondentii. Je zajimavé, Ze v Praze tuto
odpovéd’ uvedlo 31 respondentii a 17 respondenti uvedlo, Ze jsou informovani pied

kazdym podanim.

HYPOTEZA &.2
Tato hypotéza nebyla potvrzena. 32 respondentii sice uvedlo, ze si sami zjist'uji
informace z jinych zdroji., ale stale se vétSina pacientd — 93 respondenti ze 100

necha informovat pouze Iékatem nebo sestrou — 51 respondentt.

HYPOTEZA &3

Tato hypotéza se nepotvrdila. I pfesto, Ze v Brné na tuto otdzku odpovédélo 44
respondentti (88%), v Praze odpovédélo spravné pouze 25 respondenti (50%). Ze
vSech dotazanych odpovédelo spravné 69 respondentt.
HYPOTEZA &4
Z vyplyvajicich odpovédi maji lepsi znalosti o biologické 1é¢bé ve FN Brno, ale co se
tyka informovanosti a edukovanosti, jsou odpovédi u otazek €. 3, 4,5, 6,7, 9, 11, 15,

16, 17 srovnatelné.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva informovanosti a edukovanosti pacientii pfi
podavani biologické 1é€by u nespecifickych stfevnich zanétl. Duraz je kladen na
zpusob podavani informaci pacienttim, jejich dostateCnou srozumitelnost a schopnost
jejich praktického pouziti. V praci byly podany zakladni informace o nespecifickych
sttevnich zanétech, a to o Crohnové nemoci a ulcerdzni kolitidé. Byly zde popsany
studie, které se zabyvaji vlivem biologické 1é¢by na zlepSeni pribéhu obou nemoci a
zkvalitnéni zivota pacientll. Podavani biologické 1écby ma sva specifika, kterd jsou
nastinéna v bakalaiské praci. Je dillezité, aby pacienti pted vlastnim podanim lécby
byli dostate¢né¢ informovéani o pribéhu lécby, o jejich nezddoucich ucincich,
ptipadnych alergickych reakcich a mnohém dal$im. Proto zde edukace pacientl hraje
vyjimecnou roli. Stejné dulezité je, aby personal, ktery biologickou 1é¢bu podava, byl
pro tyto ucely specialné vyskolen.

Pro vyzkum byla oslovena dvé pracovisté, a to FN Brno - Bohunice a klinické
centrum Iscare Praha. Z vyzkumu vyplyva, ze sestry, které edukaci provadéji, jsou na
vysoké urovni na obou pracovistich a edukovanost a informovanost je srovnatelna u
vétSiny polozenych otazek. Pacienti udavaji, Ze jsou spokojeni s jejich interpretaci a
sestry jsou schopné jim zodpovédét na vSechny dotazy ohledné biologické 1é¢by.

Pouze u nékterych otazek se informovanost liSila a n€které hypotézy nebyly
potvrzeny.

Jako néavrh pro zvySeni edukovanosti pacientd v ramci podavani biologické
lécby bych navrhovala upozornit pacienty, Ze si mohou informace o biologické 1é€by
vyhledat i sami, rozsifila bych na pracovistich kde se biologicka 1écba podava letaky a
brozury, ne o biologické 1é¢b¢, ale piimo o jejim podavani. Na pracovistich jsou sice
brozury dostupné, ale nikde jsem nenasla informace, které pacientim podéava sestra
pfed samotnym podanim, informace, kdy by se pacienti méli pfeobjednat a jiné.
V ramci pfedmétu edukace jsem vytvorila broZzuru o infomacich, které by méla sestra
pacientovi sdé€lit pred poddnim. Tato brozura byla vytvofena specidlné na denni
stacionaf ve FN Brno-Bohunice, a méla by pomoci pacientim lépe porozumét tomu cO

je ¢eka, a také si ptipravit ptipadné dotazy na sestry.
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Priloha é. 1

DOTAZNIK

Vézeni pacienti,

jmenuji se Jana Cahova a jsem studentkou 4. ro¢niku bakalaiského studia
oboru OsSetfovatelstvi na fakult¢ Zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas sprosbou o vyplnéni
dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity pro zpracovani bakalaiské prace.
Jejim cilem je zjistit, zda jste dostatecné edukovéani pii podavani
biologicke 1€cby. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Zjisténé odpovedi
budou vyuzity k uceliim bakalatské prace.

Mate-li zajem se na tomto vyzkumu podilet, odpovézte prosim na zadané
otazky co nejobjektivnéji.

Dé&kuji Vam za spolupréci a ochotu
Jana Cahova

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

V otazkach zaSkrtavejte pouze jednu odpovéd, poptipadé doplite.
V otazkach €. 3, 11 je mozné zaskrtnout vice odpoveédi.

U otazky ¢. 15 zaSkrtnéte pouze ANO nebo NE u latky, ktera je Vam
podavana.

Otazku ¢. 17 vyplite pouze, pokud je Vam podavan Infliximab
(Remicade).

Otazku ¢. 18 vypliate pouze, pokud je Vam podavan Adalimumab
(Humira)

Vék:
Pohlavi:

1. Ve kterém zdravotnickém zarizeni se 1éC¢ite?
o FN Brno — Bohunice o ISCARE-Praha

2. Ktera latka je Vam podavana?
0 Adalimumab (Humira) O Infliximab (remicade)
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3. Kdo Vam poskytnul informace o podavani biologické 1éCby?

O oSetfujici 1¢ékar O vSeobecna sestra
O jiny zdravotnicky personal O jiny zdroj
O internet O informacni letdk

0 odborna literatura

4. Jak rozumite pojmu biologicka 1é¢ba?
0 jedna se o farmakologickou terapii pfipravenou Synteticky
0 lécba zaloZena na pouziti biologickych produktii

5. Znate nezadouci ucinky biologické 1é¢by?
0 ANO, JAKE?....ovviiieeeeiee e
o Ne

6. Kourite? o Ano 0 Ne

7. Kdo vas informoval o tom, Ze v pritbchu lécby byste neméla kouftit?
0 Ano, informoval/amé.....................
0 Ne, nikdo mé€ neinformoval

8. Byly Vam poskytnuty informace pfed podanim o pribé&hu biologické
1€¢by?

0 pouze pied prvnim poddnim

o pted kazdym podanim

O informace mi nebyly podany

9. Vyhovuje Vam poskytovani informaci o podani biologické 1écby?
0 Ano
O Ne, pro€?.....ccccvvcveiiiniienneenn

10. Ovlivnila biologicka 1écba V4§ zdravotni stav?
0 Ano, zlepsil se

o Ne, neovlivnila

O zhorsSil se

11. Jak si sestra ovéfuje, zda jste poskytnutym informacim porozumél/a?
0 rozhovorem s Vami

0 kontrolnimi otazkami

O jinak a jak?....ccoooeeeiiiieeeeee e,

0O neoveétuje si
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12. V jaké ¢asové dotaci probiha podavani informaci o biologické 1écbé?
0 mén¢ jak 5 minut 0 5-10 minut o vice jak 10 minut

13. Pokud nécemu nerozumite, je sestra schopna Vam Vase dotazy
zodpovedét?
0 Ano o Ne

14. Jsou pro Vas informace poskytnuté vS§eobecnou sestrou pred podanim
biologické 1é¢by srozumitelné?
O Ano O NE, @ PrOC?...ueiiieeeeeeiieeeeeeerree e e

15. Vite, zda je mozné se soubézné s 1écbou nechat ockovat?

0 Ano, mohu byt u Infliximabu o¢kovan/a s vyjimkou Zivych vakcin
0 Ne, nemohu byt u Infliximabu oc¢kovan/a

0 Ano, mohu byt u Adalimumabu ockovan/a

0 Ne, nemouhu byt u Adalimumabu ockovan/a

16. Byl/a jste informovén/a o ptipadnych alergickych reakcich?
O0ANno, akym?.....cccooeeiieiiiieieiieee
o Ne

17. Vite, Ze byste po podani Infliximabu (remicade) méla byt 1-2 hodiny
sledovéna pro ptipadné reakce spojené s infuzi?

0 Ano, informoval/amé......................

0 Ne, nikdo m¢ neinformoval

18. Byli jste informovani o0 moZné mistni reakci po aplikaci Adalimumabu
(Humiry) ?

0 ANO, mohu mit v misté lehké zarudnuti

0 ANO, zarudnuti by nemélo byt vétsi nez dlan

0 NE, nikdo mé neinformoval

D¢kuji za spolupraci
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Priloha ¢é. 2

Obr. 1 - FN BRNO-BOHUNICE

e ' —>in
Obr. 2 - IBD MISTNOST V ISCARE LIGHTHOUSE V PRAZE
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Priloha é. 3

Obr. 3- ADALIMUMAB (HUMIRA)

Remicade
15 m
el
m‘ b

paR ey

pralad 1o Aewe g at 1e
RO TR I S T

Obr. 4 — INFLIXIMAB (REMICADE)
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Priloha ¢. 4

Biologicka lecba u idiopatickych
strevnich zanétu
Crohnova choroba — Remicade, Humira

Ulcerdzni kolitida — Remicade — od roku 2009 muzZe
byt podavana jiZ détem od 6 let

Co je biologicka lecba?

+ Jedefinovana jako podavanilatek ruzného sloZzenia
mechanismu ucinku, které zasahuji do imunitnich a
zanétlivych déju provazejicich vznik a vyvoj lecenych
chorob

+ JezaloZena na vyuZiti biologickych produktu, tedy
produktu Zive piirody, co? ji odlisuje od farmakologicke
leCby plipravene synteticky. Jako piiklad biologicke
lecby mohou poslouZit ockovaci latky nebo néktere
piipravky z lidske krve. Jako produkty Zivych organismu
obsahujrbiologicke latky, ktere organismus leceneho
(pfilemce) muze vnimatjako cizorode bilkoviny. Ty
mohou fungovat jako antigeny a tak provokovat v
Ieceném organismu tvorbu protilatek. V tom spociva
Uskali biologicke lecby, nebot muZe dojit ke vzniku
alergickych reakci anebo poklesu dcinnosti [&Cby.
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Co vede lekare k podani biologické
|6&by?

Nepfriznivy obraz Crohnovy choroby a

ulcerézni kolitidy

- Prdjmy s krvi a hlenem, kiece v bfie,
teploty, u Crohnovy choroby navic bolestive
Zdufeniv okoli koneéniku ¢ina hrazi, nebo
vnitini pistéle (spojky mezi jednotlivymi useky
stfev €I spojky stieva s jinym organem, napf. mocovym
méchyiem ¢i vaginou)

- Endoskopicky nalez s otokem ¢i viedy na sliznici

- Zvysene ukazatele zanétlive aktivity (C reaktivni protein,
trombocyty, leukocyty)

Co muzete od biologické 1é€by
oCekavat?

Dosazeniremise

+ Postupnévymizenikrve ze stolice
Snizenipoctu stolic

Zlepsenicinormalizace endoskopickéhonalezu
Pokles zanétlivych parametrd

SniZenidavek nékterych [éku napf.
glukokortikooidd

Prevence recidivy ¢i relapsu onemocnéni
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Co je potreba absolvovat pred
zahajenim biologicke [eCby?
Kompletni plicni vysetreni
- rentgen srdce a plic
- Mantoux Il test, pfipadné Quantiferon —
specifické zkousky k prukazu tuberkulézy
Po zhodnoceni provedenych vysetfeni a
testl sepide plicni |ékaf zpravu se zavérem,
Zze z plicniho hlediska neni kontraindikace k
podani biologické |léchy

Kdy je biologicka leCba nevhodna?

+ Pfi pfecitlivélosti na pfipravek nebo jeho
jednotlivé slozky

+ Pfi podezfeni na tuberkulozu

+ Pii stfedné tézkém a tézkém srdecnim
selhani

+ Pritéezke infekci- sepsi, abscesechv
organismu
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Remicade a alergické reakce

ProtoZe Remicade obsahuje % my3i bilkoviny, miZe dojit k
alergické reakeci. Proto je nutné pfed podanim Remicade vidy uZit
premedikacit

Alergle v prubéhu infuze
Zarudnuti v oblice]i
Tlak na hrudi a v hlavé
» knedlile v krlku®
Ztizene dychani
Krege v biise
«  Kopfivka (nejcastéji na bfise a predlokti)
Pozdni alergické reakce
Objevuji se za 2-10 dni po podani
Mohou se projevit jako chiipka { horecka, bolest kloub( a svalu)

Co muzete udélat pfi projevech
alergickeé reakce?

UZit Iéky na horecku — antipyretika

(Paralen)

Prestoze pfiznaky odezni je potfeba pfed

dalsi infuzi informovat sestfi¢ku o

probéhlém problému

« JestliZze pfiznaky neustupuiji, je nutno co
nejdfive vyhledat lekafe
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Jak probiha samotné podani
biologickeé |eCby?

Remicade Iniciani Ie€bha:
»Podava se do Zily infuzi

1.infuze
*Infuze kaps 2 hodiny a po Il Zaztjdny
vvkapanije potreba 1-2 hodin -
ohservace 2. infuze

‘D' Zad tydny

*Fred a po podani 3 infuze

infuze zmafi sestiicka
krevnitlak a puls Jl

Klinicka a endoskopicka kontrola

4

Rozhodnutic tom, zda pokradovaty 12Ché
cyklicke, kterd se aplikuje 4 8 tedno

Jak probiha samotné podani
biologicke leCby?

Humira
Iniciacni leééha — 4 injekce

+Je podavana v injekcich pod - .
koZi, tedy subkutanné B_ Zalddni

rinjekce se aplikuji do bficha 2injekce

nebostehnaalze je po . _

domluvé aplikovatidoma Atddni
1injekce

IInjekce se nedoporuduje aplikovat do blizkosti jizev a okoli pupku!
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Na co se sestiiCka zepta pred
podanim leCby?
+ Zda nemate nejaky akutniinfekt

+ Zdase Vas zdravotnistav od poslednikontroy
vyrazné nezmenil

+ Zdajste sivzal/a premedikaci(pouze u
Remicade)

Pokud mate opar, afty v dutiné ustni,
nehojiciserany, éerstvé vytrzeny zub -
radéjise pfeobjednejte anadalsichdavkachse
domluvte s lekafeml

V &em muzete jako pacient
pomoci?

+ Jedulezité dodrzovatpfesné domluvenéterminy
aplikace. Pokudse nemulzZete z vaZnych ddvodd
dostavit, mél/a byste se omluvit a domluvitse
sestfiékoujiny termin, nebot|ééba mé svujfad,
ktery je nutné k oéekavanemu lé€ebnémuefektu
respektovatlll

+ Nekoufitlll KoufenisniZuje u€innostlécby a
zhorsuje samotnounemoc —tak sito radéji
rozmysletelll
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