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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva problematikou pacienti s ulcerézni kolitidou podstupujicich
biologickou 1é¢bu. Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsme zjistovali, jak vybrani pacienti
vnimaji pfinos biologické 1éCby a jaky je jejich nazor na prostfedi, ve kterém probiha
aplikace biologické 1é¢by na konkrétnim internim oddé€leni. Zaméfili jsme se také
na informacni zdroje, které vyuzivali naSi participanti pfed rozhodnutim podstoupit
biologickou 1é¢bu. Vzhledem k povaze zkoumaného problému byla zvolena kvalitativni
metoda vyzkumu. Technikou sbéru informaci byl polostrukturovany nestandardizovany
rozhovor s vybranymi pacienty s ulcerdzni kolitidou, ktefi podstoupili biologickou 1é¢bu
na konkrétnim internim oddéleni. Z rozhovori vyplynulo, Ze na zdravotnickém pracovisti
probiha u téchto pacientii osetiovatelska péce pii aplikaci biologické 1é¢by i edukace ohledné
podavani biologické 1é¢by kvalitné. Informace ziskané z rozhovord s naSimi pacienty nam
pomohly nalézt oblasti, které je mozné vramci péfe o tyto nemocné zlepsit, jedna
se predev§im 0 prostredi, ve kterém se terapie aplikuje a zajisténi jejich soukromi.
Praktickym vystupem bakalaiské prace je vytvoreni edukacniho materidlu pro nemocné

s ulcerozni kolitidou, kteti podstupuji biologickou 1é¢bu na konkrétnim internim odd¢leni.

Kli¢ova slova: pacient, ulcerdzni kolitida, biologicka 1écba, osetfovatelska péce, vSeobecna

sestra
ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the issue of patients with ulcerative colitis undergoing
biological treatment. In the research part of the bachelor's thesis, we found out how selected
patients perceive the benefit of biological treatment and what their opinion is about the
environment in which the application of biological treatment takes place in a specific internal
department. We also focused on the information sources that our participants used before
deciding to undergo biological treatment. Due to the nature of the investigated problem,
a qualitative research method was chosen. The technique of information collection was
a semi-structured non-standardized interview with selected patients with ulcerative colitis
who underwent biological treatment in a specific internal department. It emerged from
the interviews that the nursing care for these patients during the application of biological
treatment and education in the administration of biological treatment is of high quality at the
healthcare workplace. The information obtained from the interviews with our patients helped
us to identify areas that can be improved in the care of these patients, namely the



environment in which the therapy is applied and ensuring their privacy. The practical output
of the bachelor thesis is the creation of educational material for patients with ulcerative

colitis who undergo biological treatment in a specific internal department.

Key words: patient, ulcerative colitis, biological treatment, nursing care, nurse
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UvVOD

Bakalarské prace se vénuje problematice pacientt sulcerézni kolitidou podstupujici
biologickou 1écbu. Téma je mi blizké, protoze pracuji na internim oddé€leni, kde jsou Casto

tito nemocni hospitalizovani a mnozi z nich biologickou 1écbu podstupuji.

Predpoklada se, ze ptic¢inou kolitidy jsou stresy, infekéni, imunologické a dédi¢né vlivy
a obvykle dochazi ke stfidani remise a relapsu. Jedna se o onemocnéni, kde pfi¢ina

a dasledek tvoti bludny kruh a 1é¢eni je velmi obtizné.

Terapeuticky pfistup je potieba pojmout komplexné, od diety, klidu na lizku a odstranéni
co nejvice faktord vedoucich k napéti, pies farmakoterapii, psychoterapii az po chirurgické

odstranéni postizené ¢asti stieva.

Rada pacientii miize situaci vnimat zcela beznad&jng. Uvédomuji si, Ze trpi chronickym
onemocnénim, které neni doposud zcela vylécitelné a jejich dosavadni Zivotni styl se den
ze dne méni, za¢nou si pokladat otazky o svém zivotg, socialni situaci a budoucnosti. Strach
z neznamého, z mnoha nepfijemnych vySetfeni 1 ¢asu strdveného v nemocnici vyvolava
u postizenych osob dalsi zatéz a stres. Tam, kde se vyvinou komplikace nebo pacient
nereaguje pfimétené na 1écbu a chorobu se stale nedafi dostat pod kontrolu, byva nabizena

prave biologicka terapie.

Biologicka 1é¢ba se v soucasné dobé povazuje za nejucinnéjsi formu medikamentdzni 16cby
sttevnich zanétl. Nastup jejiho u¢inku muize byt rychly, od nékolika dnil, ale mize byt
I velmi pozvolny a projevi se az po mnoha tydnech nebo dokonce mésicich. Na rozdil
od vétSiny jinych €k, pouzivanych v terapii ulcerdzni kolitidy, jsou biologika podavana jak
pii indukéni 16€bE, tak ve fazi udrzovaci, lisi se tim od Kortikoidd a imunosupresiv.

Nemocnému pomahé zvladat nemoc také psychicka pohoda a omezeni psychického stresu.

Zdravotnici, 1ékafi a sestry, by méli v pribéhu komplexni péce vhodné komunikovat
s pacientem, méla by byt provadéna edukace, vysvétlovani a informovani jak 0 nemoci, tak
0 lécbe, protoze nedostatek informaci vede ke zvyseni obav a strachu. Samotné edukacni
materidly samy o sob& nepfisp&ji ke zlepSeni situace, je nutné vést dialog, navodit dobry
vztah mezi 1ékafem, sestrou a pacientem, ktery napomuze a zlepsi 1éCebné vysledky, a tak

ovlivni i kvalitu Zivota.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ULCEROZNI KOLITIDA

Ulcerozni kolitida je hemoragicko-kataralni, chronicky exacerbujici zanét, ktery postihuje
sliznici kone¢niku a jeho prilehlé ¢asti nebo celé tlusté stievo (Lukas,
Hoch a kol., 2018, s. 319). Podle rozsahu postizeni stfeva se nasledné rozhoduje o zpisobu
1é¢by (Leone et al., 2017, online). Ulcerdzni kolitida (anglicky Ulcerative Colitis, nasledné
v textu UC) spole¢né s Crohnovou chorobou patii mezi idiopatické zanéty stieva (anglicky
Inflammatory Bowel Disease, nasledné¢ v textu IBD). Jsou to chronicka relabujici
onemocnéni charakterizovana dlouhodobymi prijmy, které mohou byt krvavé nebo vodnaté
konzistence. Pfi¢ina vzniku neni u nich doposud zcela objasnéna (Lukas,
Hoch a kol., 2018, s. 319).

Z historickych udaju je ziejmé, ze IBD byly ptitomny i v diivéjsich dobach, jen nebyly zcela
zdokumentovany (Zbotil a kol., 2018, s. 14). UC popsal poprvé v roce 1859 britsky 1ékar
Samuel Wilks u mladé Zeny, ktera trpéla prijmy a horeckou (Lukas,

Hoch a kol., 2018, s. 319).

1.1 Epidemiologie, etiopatogeneze a klasifikace ulcerozni kolitidy

Ve druhé poloviné dvacatého stoleti doslo Kk vyraznému narGstu UC. V soucasnosti
ve vyspélych krajinach trpi touto chorobou jeden ¢loveék z pétiset, coz piedstavuje prevalenci
dvé sté nemocnych na sto tisic obyvatel (Hlavaty, Krajéovi¢ova a kol., 2020, s. 29). Median
vyskytu UC je zpravidla dvouvrcholovy, prvni se dostavuje v mlad$im véku, mezi dvacatym
a tficatym rokem, druhy mezi padesatym a Sedesatym rokem (Ulcerdzni koliti-
da, 2021, online). V ekonomicky vyspélejSich zemich Evropy a Severni Ameriky
se incidence ulcerézni kolitidy za poslednich dvacet let vyznamné zvysila. V Ceské
republice se za poslednich patnact let pocet dispenzarizovanych pacientti zvedl z dvaceti
na Ctyfiadvacet tisic. Incidence ulcerdzni kolitidy se posunula z 16 na 27,6 nemocnych
na sto tisic obyvatel (Zbofil a kol., 2018, s. 17). Podle udaji UZIS MZ Ceské republiky
se vroce 2018 prevalence pohybovala kolem dvé sta az dvé st€¢ padesati nemocnych
na sto tisic obyvatel (Ulcerozni kolitida, 2021, online). Celkova umrtnost na IBD se na

naSem Uzemi pohybuje kolem tficeti az Ctyficeti pripadi za rok (Zbofil a kol., 2018, s. 17).

Etiologie UC je neznama a jeji patogeneze je znama jen asteéné. Radi se mezi autoimunitni
onemocnéni. Vznika a reaktivuje se u jedinct s genetickou predispozici, kdy faktory zevniho
prosttedi (psychicky stres, vliv diet, nadmérna konzumace Zivocisnych produktl, nedostatek

vlakniny, zvySeny obsah nasycenych mastnych kyselin) poskozuji slizni¢ni bariéru. Dochazi
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K naruseni rovnovahy mezi prospéSnymi a patogennimi stfevnimi bakteriemi
a ke stimulaci T-bunééné imunitni odpovédi na stievnich komenzalnich bakterii (Ehr-
mann a Kone¢ny, 2011, s. 435; Douda, 2017, s. 110). Hlavaty, Kraj¢ovi¢ova a kole-
ktiv (2020, s. 29) uvadi, Ze osoby, které podstoupily apendektomii, maji mensi riziko

vyskytu této choroby.

Koufeni tabakovych vyrobkid ma u ulcerézni kolitidy protektivni Gc¢inek, onemocnéni
postihuje nekuraky a byvalé kuidky. Naopak u Crohnovy choroby je koufeni cigaret spojeno
s agresivnim pribéhem, perforujicimi komplikacemi a nedostate¢nou odpovédi organismu
na biologickou i imunosupresivni lécbu (Lukas, 2014, s. 643; Hlavaty, Kraj¢ovico-

va a kol., 2020, s. 29).

Klasifikace idiopatickych stfevnich zanéti byva mnohdy obtiznd. Dulezité je zjiSténi
rozsahu onemocnéni pro zvoleni vhodné 1é¢by, kterd miize byt mistni nebo celkova.
Hodnoceni rozsahu ma vliv na pozdé&jsi pravidelné sledovani rozvoje komplikaci (Gaba-

lec, 2009, s. 276).

V klinické praxi se vyuziva nékolik klasifikaci UC, v nasledujicim textu uvadime piehled
nejcastéji pouzivanych. Montrealska Klasifikace (viz Ptiloha P 1) rozdéluje postizeni stieva
podle rozsahu na proktitidu, proktosigmoiditidu, subtotélni kolitidu, levostrannou kolitidu,
pankolitidu a podle aktivity onemocnéni na lehkou, stitedné t€Zkou a té¢Zkou formu (Lukas,
Hoch a kol., 2018, s. 320). Maratkova endoskopicka klasifikace (viz Ptiloha P Il) slouzi
K hodnoceni stadia choroby. Pacient se muize nachazet v akutni nebo klidové fazi.
V akutnim (floridnim) obdobi se sliznice tlustého stieva stava kiehkou a dochazi ke krvaceni
1 vzniku ulceraci. Klidova etapa se projevuje hyperemickou granulovanou sliznici bez cévni
kresby (Gabalec, 2009, s. 277). Mayo skore (viz Ptiloha P I11) hodnoti frekvenci poctu stolic
za den, pfitomnost obsahu krve nebo hlenu ve stolici, endoskopicky nélez a celkovy
zdravotni stav nemocného. Dle vysledného indexu se nasledné urci faze aktivity

nemoci (Zbotil a kol., 2022, s. 94).

1.2 Diagnostika onemocnéni

Diagnostika onemocnéni se stanovuje z anamnézy a nyn¢jSiho posouzeni pacienta,
laboratornich vysledkii biologického materialu, z vysledki endoskopickych vySetfovacich
metod, histologickych nélezli z odebranych vzorkti béhem vySetfeni a zhodnoceni
zobrazovacich vysSetfovacich metod (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 333; Mat¢jkova a Vitko-

va, 2019, online). Pe¢livym sbérem anamnestickych udaju od nemocného dokaze 1ékaft
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odlisit UC od jinych gastrointestindlnich onemocnéni. Zjisti Cetnost stolic za den a jeji
pfimési (pfitomnost krve nebo hlenu), posledni poziti stravy k vylouceni potizi disledkem
dietni chyby, genetickou predispozici a prodélané stievni infekéni onemocnéni, operacni
zakroKy a pacientiv vztah ke koufeni a piti alkoholu (Dudley et al., 2017, online). V rodinné
anamnéze se patra po vyskytu IBD, celiakiich, malabsorbénimu syndromu, nadorovych
I autoimunitnich onemocnéni. Posoudi se celkovy stav pacienta, zmé&fi se fyziologické
funkce a provede se fyzikdlni vySetfeni dutiny bfiSni a oblasti konecniku (Zbo-

fil a kol., 2018, s. 155).

Laboratorni  vySetfeni = napomahaji ~ k hodnoceni  nemoci od  samotného
pocatku, tj. od diagnostického procesu ptes diferencialni diagnostiku; je pfinosné v prub&hu
celé nemoci. V klinické praxi vyuZivame fadu biomarkert, které hodnoti aktivitu zanétu.
Pacientovi se odebira krev na biochemické a hematologické vySetfeni, coz je povazovano
za zaklad laboratorniho screeningu (CRP, fekalni kalprotektin, jaterni testy, sedimentace
erytrocyttl a krevni obraz) (Zbofil a kol., 2018, s. 159). Ve vysledcich laboratornich testt
je prikaznd leukocytdza, vysokd hodnota CRP, sedimentace erytrocytd 1 fekalniho

kalprotektinu a pfi dlouhodobych ztratach krve anémie (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 335).

vvvvvv

je endoskopické vySetfeni rekta, tlustého stfeva a termindlniho ilea. Na vysledku
kolonoskopického a rektoskopického vySetfeni je postavena diagndza ulcerdzni kolitidy,
stanoveni zanétlivé aktivity i rozsahu choroby a potvrzeni moznych komplikaci. Dulezité
je pii endoskopickém vySetfeni provedeni odbérii bioptickych vzorkl sliznice rekta
a segmentu tlustého stfeva, které je zanétem postizeno (Lukas, 2010, s. 107; Holubova,
Novotna, Mareckova a kol., 2013, s. 94; Poggioli, 2019, s. 64). Odebrané vzorky jsou
poslany k histologickému rozboru. Patologické zmeény tlustého stfeva se projevuji
jak makroskopickymi, tak mikroskopickymi znaky (Zboiil a kol., 2018, s. 202).
Kolonoskopické a rektoskopické vySetfeni je v pravidelnych intervalech vyuzivano
také pro screening moznych prekanceroznich nebo nddorovych zmén (Zbo-

fil akol., 2018, s. 178).

Mezi makroskopické diagnostické znaky V aktivni fazi choroby patii zduield, difuzné
piekrvena sliznice a rozsifend a prosaklad sténa tlustého stfeva. V chronické fazi dochazi
ke zménam stfevni svaloviny. V zavaznych pfipadech muze vzniknout stenéza stiev (Lu-
kas a kol., 2021, s. 54). Zanét postupuje pouze proximalné od rekta tlustého stieva. Sliznice

postizené c¢asti je charakteristickd kifehkosti s vyskytem povrchovych ulceraci. Tézké
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Mrwe

Hoch a kol., 2018, s. 335).

Povrchové nepravidelnosti sliznice a snizeni jeji denzity patfi k mikroskopickym
znakiim UC. K dalSim projevim patii vyrazny Ubytek mucinu, metaplazie Panethovych
bun¢k a Casté vytvareni abscest Lieberkithnovych krypt na sliznici tlustého stieva (Zbo-
fil a kol., 2018, s. 204). Charakteristickym znakem je také porucha architektury krypt

a difuzni zanétlivy infiltrat s bazalni plazmocytézou (Lukas a kol., 2021, s. 54).

Ze zobrazovacich metod se k diagnostice vyuziva ultrasonografie, nativni rentgen dutiny

bfisni, poc¢itatova tomografie a magneticka rezonance (Zbotil a kol., 2018, s. 221).

Odlisit ulcerdzni kolitidu od Crohnovy choroby je nékdy velmi obtizné az nemozné. Lékar
posuzuje charakteristiku zanétlivych zmén, lokalizaci, rozsah onemocnéni a pfitomnost
pistéli, viedl nebo polypl na sliznici tlustého stfeva. U deseti az patnacti procent pacientil
neni mozné jednoznacné chorobu odliSit, a proto ji oznaCujeme za neklasifikovanou

kolitidu (Lukas, 2010, s. 110).

1.3 Klinicky obraz

Ulcerézni kolitida progreduje z oblasti rekta do oralnich partii tlustého stfeva s etapou
vzplanuti, relapsem a obdobim klidného stadia, kdy je pacient bez ptiznaki a remisi (Hlava-
ty, Krajcovicova a kol., 2020, s. 29). Hlavnimi pfiznaky jsou prijmy s piimési krve
nebo hlenu ve stolici nebo enteroragie, kolikovité bolesti biicha a tenesmy. Pfi bolestivych
spazmech v anorektalni casti tlustétho stfeva Se muze objevit zacpa (Lukas,
Hoch a kol., 2018, s. 325). Mezi vedlejsi projevy patii zvySena té€lesna teplota az horecka,
unava, ztrata chuti kjidlu, anorexie a dehydratace (Poggioli, 2019, s. 22). Pacienti
trpi 1 tvz. mimostfevnimi pfiznaky, nejcastéji zde patii kloubni obtize, artralgie, artritidy
a spondylartritidy. Zahrnuty mohou byt i kozni projevy, erytema nodosum, pyoderma
gangrenosum a recidivujici zanéty oci, iridocyklitidy nebo uveitidy (Matéjkova a Vitko-
va, 2019, online). Pti dlouhodobém krvaceni z tlustého stieva se postupné mize rozvinout
anémie. Chronické zadnéty mohou vést k osteoporoze, ktera zplisobuje vySsi nachylnost
ke zlomeninam kosti i béhem mensich trazi (Hlavaty, Kraj¢ovi¢ova a kol., 2020, s. 30).
Vice nez 50 % nemocnych trpi lehkou formou UC, 6-19 % pacientti se nachazi ihned
od diagnostikovani choroby v tézké fazi a vice nez 10 % postizenych po prvni tézké atace
podstupuji kolektomii tlustého stfeva. Zhruba 0,4 % ptipadd kon¢i fatalnim nasled-
kem (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 325).
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Rizikové faktory vedouci k relapsu onemocnéni zahrnuji bakteridlni nebo virové infekce,
uzivani  antibiotik, nesteroidnich  antiflogistik a  stresové situace  (Lukas,
Hoch a kol., 2018, s. 326). Pii dlouhodobé¢ trvajici tézké fazi jsou pacienti ohroZeni vznikem
karcinomu nebo dysplazii tlustého stieva. Osoby s UC maji ¢tyinasobné vyssi riziko vzniku

nadoru stfev oproti bézné populace (Pavelka, Arenberger, Lukas a kol., 2014, s. 248).

Prognoza zavisi na rozsahu postiZeni a stupni aktivity onemocnéni. V soucasné dob¢ vétSina
pacient dosahuje dlouhodobé obdobi remise a zije relativné normalnim zivotem. Pozornost
se piesouva na prevenci zavaznych komplikaci jako je karcinom tlustého stieva
a osteoporoza, sledovani komplikaci u dlouhodobé 1écby kortikoidy, které zahrnuji vznik
cukrovky, vysokého krevniho tlaku a obezity. Diulezitd je i prevence a duslednd 1écba

ptipadnych infekci (Hlavaty, Krajéovicova a kol., 2020, s. 34).

1.4 Lécba ulcerdzni kolitidy

Konzervativni 1é¢ba se v poslednich dvaceti letech rozsitila a efektivita 1é¢by vyrazné
vzrostla. Sou€asné znalosti o etiopatogenezi ulcerdzni kolitidy neumoziuji kauzalni
terapii, ale pouze symptomatickou. Cilem je zvladnuti akutnich atak a udrZeni

nebo prodlouzeni remise onemocnéni (Dujsikova, 2018, s. 29).

Symptomatickou 1é¢bu délime na udrzovaci a indukéni. Pfi udrzovaci se podavaji
aminosalicylaty, imunosupresiva a biologické Iéky, uindukéni se vyuzivaji navic
kortikosteroidy a antibiotika. Nedilnou soucasti komplexni terapie je dodrzovani dietnich

opatieni, a pokud je to nezbytné tak i chirurgické feseni (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 346).

Zéakladnim 1ékem pii lehké a stiednd t&7ké formé UC jsou aminosalicylaty. U¢innou latkou,
ktera ma protizanétlivy ucinek, je mesalazin a 5-aminosalicylova kyselina. Klinickou
odpovéd’ na indukéni 1é€bu 5-aminosalicylovou kyselinou 1ze o¢ekavat béhem dvou tydnt
od jejiho zahajeni. Podavana denni davka mesalazinu je uréena u kazdého pacienta
individudlné. Léky podavame peroralni nebo rektalni formou. UdrZovaci terapie smétuje
k minimalizaci rizika vzniku relapsu (Zbofil a kol., 2018, s. 275; Lukas, 2021, s. 112).
Pti 1écbé stiedné tézké az té€zké formy nebo relapsu nemoci se podavaji kortikosteroidy (El-
hag et al., 2022, s. 4), které pusobi protizanétlivym a imunosupresivnim ucinkem.
Podle zavaznosti a lokality onemocnéni jsou kortikoidy podavany intraven6zni, peroralni
nebo lokalni formou. Mezi jejich nezadouci Gcinky se fadi hyperglykémie, hypertenze, vznik

osteoporozy, pribyvani na vaze az obezita a nespavost (Dujsikové, 2018, s. 29). Lécba zacina
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v podani vysokych davek a postupné dochazi ke snizovani az jejich uplnému

vysazeni (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 352).

Pii ztraté ucinnosti kortikosteroidi a dlouhodobé aktivité onemocnéni se vyuzivaji
imunosupresiva,  thiopuriny, methotrexdty a v mens$i mife Kkalcineurinové
inhibitory (cyklosporin A) (Lukas, 2009, s. 165). Podstatou imunosupresiv je 1é¢ebny zasah
do prubéhu i patogeneze UC, sméfujici K potlateni nezadoucich aktivit imunitnich

reakci (Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 350).

Pokud jsou do patogeneze UC zapojeny bakterie, doslo-li k rozvoji infekce nebo se nachazi
v duting btisni zanétlivy proces, podavaji se v peroralni nebo intravendzni formé antibiotika,
nejdéle po dobu 3 mésicu (Lukas, 2012, s. 467). Nejcastéji uzivanymi antibiotiky jsou
metronidazol, rifaximin a nifurixazid. Diive hojné podavany ciprofloxacin se v souc¢asné
dobé omezuje pro riziko vzniku clostridiové kolitidy (Dujsikova, 2018, s. 31). Chirurgicka
terapie ptichazi v ivahu, pokud selze veskera medikamentozni véetné podavani biologické
1é¢by. Autor Lukas (2021, s. 113) uvadi, ze podle studie T. D. Bolina vedla laparotomicka
apendektomie u 30 % pacienti z devadesati ptipadd ke snizeni indexu aktivity choroby
a u 40 % nemocnych bylo mozné néasledné¢ vysadit medikamentozni 1é¢bu (Lu-

kas a kol., 2021, s. 113).

U 10-20 % pacient s UC je nutna chirurgicka 1écba. Opera¢nim feSenim lze onemocnéni
eliminovat. Chirurgicky vykon se provadi z akutni nebo planované indikace. Ke stanoveni
akutni indikace patii Zivot ohrozujici stavy, které jsou neovlivnitelné konzervativni
1écbou, napt.: vznik perforace tlustého stieva, toxického megakolonu, masivniho krvéaceni.
Planovana indikace je stanovena po netspésné konzervativni 1é¢bé, u vzniku kolorektalniho
karcinomu, pii chronickém krvaceni nebo obstrukci tlustého stieva. Mezi nejcastéji
vyuzivanymi variantami chirurgické terapie patfi subtotalni kolektomie s ileorektalni
anastomozou, kolektomie s trvalou ileostomii, proktokolektomie s termindlni ileostomii

a proktokolektomie s ileo-pouch-analni anastomézou (Lukas, Hocha a kol., 2018, s. 372).
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2 BIOLOGICKA LECBA

Biologicka 1écba je terapie, kterd vyuziva latky vytvotrené z zivych organismut (Biologicka
1é¢ba, 2023, online). Spociva v podani latek, které inhibuji translaci MRNA urc¢ité molekuly
proteinu angazovaného v zanétlivé reakci. Podstatou biologické 1é¢by je cileny regulacni
zasah do biologickych procesi, které probihaji v poskozeném nebo nemocném organismu.
Provadi se pomoci vysoce ucinnych latek biologické povahy, které jsou shodné nebo velmi
podobné s latkami produkovanymi v lidském organismu. Lécba zahrnuje nativni biologické
preparaty a izolaty, rekombinantni proteiny, monoklonalni protilatky proti cytokiniim,
syntetické oligonukleotidy a genovou terapii (Zboftil a kol., 2022, s. 13). Za pocatek vzniku
biologické 1écby se povazuje rok 1970, kdy na zakladé praci imunologa a Iékafe Césara
Milsteina a jeho kolegl byly poprvé pouzity antithymocytarni globuliny k odvraceni rejekce
transplantované ledviny u pokusnych zvifat. Aplikovali transplantované B bunky
K vytvofeni hybridnich buné€k, které vylucovali rizné protilatky. V roce 1973 biolog
Georges Kohler vyuzil Milsteiniv hybridni systém z B bunék k detekovani specifickych
protilatek. V dasledku prikazu, Ze usmrcené B buiky tvoii jednoduchy typ specifickych
protilatek, vznikl odborny nazev monoklonalni protilatky (Fusek, Vitek, Bla-
hos a kol., 2012, s. 438). V roce 1984 oba uvedeni autofi ziskali Nobelovu cenu v oblasti
fyziologii a Iékafstvi za objev principli vyroby monoklonélnich protilatek. Kombinované
chimérické monoklonalni protilatky byly vytvofeny zkombinaci mySich a lidskych
antigentl. Progres v molekularni biologii a rozvoj biotechnologie umoznili tvorbu plné¢
huménnich monoklondlnich protilatek. V soucasné dobé¢ existuje vice nez dve sté protilatek,
které jsou testovany v klinickych studiich v medicinské oblasti. Rozviji se 1 latky,
které smeétuji v biologické terapii na odlisné cilové skupiny mediator lymfocytarni adheze
a migrace nebo cytokiny zapojené do tkanového poskozeni a molekuly zabudované

do interakci mezi B a T lymfocyty (Zbotil a kol., 2022, s. 12).

2.1 Indikace a kontraindikace biologické 1écby

Biologickou lé¢bu podstupuji pacienti se stfedni az t€zkou aktivitou onemocnéni, ktefi
nereaguji na 1éEbu imunosupresivy a kortikoidy, ktefi nereaguji na 1é¢bu thiopuriny nebo ti,
u kterych se vyskytly nezadouci ucinky (Pavelka, Arenberger, Lukas a kol., 2014, s. 255).
Mezi indikace k zavedeni terapie spadaji také pacienti s mimostfevnimi ptiznaky, kloubni-
mi (artritida jednotlivych kloubti), o¢nimi (iridocyklitida, ischemicka o¢ni neuropa-

tie) a koznimi (psoriaza, erythema nodosum) (Zadorova, 2012, s. 8).
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Hlavni kontraindikaci pro podani biologického preparatu je vznik tézké alergické reakce
nebo anafylaktického Soku. V takovém piipad€ je nutné okamzité 1écbu zastavit, zahajit
prvni pomoc a popfipad¢ zménit terapeutickou latku, pacienta pfevést na jiny TNF-a (faktor
alfa nekrotizujici tumor) ptipravek. Dalsi kontraindikaci je vznik bakterialni ¢i virové
infekce nebo sepse. Podavani biologické terapie navySuje riziko vzniku intracelularnich
infekci, proto je nutné pred jejim zahdjenim provést screening na latentni tuberkuldzu.
U pacientt s pozitivni hepatitidou typu B je vysoké riziko vzniku jaterniho selhani. Nahlé
piihody biisni pfedstavuji indikaci k chirurgickému feSeni, a proto je u téchto pacientl
indikovana biologicka 1écba nevyznamna. Absolutni kontraindikace jsou také u vzniku
sepsi, abscest a oportunnich infekci i u pacientt se stfedné té¢zkym nebo zavaznym srde¢nim
selhanim (Urbanek, 2017, s. 45). Pfi vzniku malignich onemocnéni u nemocnych
s UC se biologicka 1écba podavd az po odborné konzultaci s onkologickym speciali-

stou (Pavelka, Arenberger, Lukas a kol., 2014, s. 255).

2.2 Nejcastéji vyuzivana léciva a jejich efektivita

Mezi nejCastéji vyuzivand léciva se fadi inhibitory adhezivnich molekul, latky
blokujici TNF-a a inhibitory Janus kindzy. Mechanismus ucinku spoc¢iva v podani latek,
které specificky zpomaluji pfenos mRNA uréité molekuly proteinu, angazovaného

v zanétlivé reakci (Pavelka, Arenberger, Lukas a kol., 2014, s. 24; Zbofil a kol., 2022, s. 18).

-----

se vyuzivaji uz skoro dvacet let 1 u jinych autoimunitnich onemocnéni jako je revmatoidni
artritida nebo Crohnova choroba. Vyvolavaji blokaci u¢inku bilkoviny nazyvané faktor alfa
nekrotizujici tumor. Bilkovina se podili na zanétlivém procesu v lidském organismu a jeji
blokovani snizuje zanét. Po podani 1éku zlstava v téle né€kolik dnt aZ tydnl, a proto staci
aplikovat pouze jednou za nékolik tydnu (Hlavaty, Krajcovicova a kol., 2020, s. 76).
Tumor nekrotizujici faktor o je tvofen makrofagy, epitelialnimi buikami a lymfocyty. Jeho
hlavy, zvySenad télesnd teplota az horecka, nechutenstvi a vahovy ubytek (Pavelka,
Arenberger, Lukas a kol., 2014, s. 254). V soucasné dob¢ se vyuzivaji pfedevsim tfi latky,
infliximab, adalimumab a golimumab (Zbotil a kol., 2022, s. 19; Aro-
ra and Shein, 2014, s. 104).

Prvni schvalenou monoklonalni protilatkou proti TNF-a tfidy IgG je infliximab, ktery
je uréen pro 1é¢bu stiedné tézké az tézké UC (Sturm and White, 2019, s. 92). Obsahu-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

je 75 % lidské a 25 % mysi bilkoviny. Zakladni davka je 5 mg/kg a nasledné je dalsi
podavana po 2 a 6 tydnech od prvni aplikace. Ostatni davky infliximabu se aplikuji
pravidelné po 8 tydnech, vSechny davky jsou aplikovany ve formé intravenoznich infu-
zi (Zbotil a kol., 2022, s. 100). Uginnosti infliximabu se dostavuje jiZ po 3 davce a lze jej
vyuzit u pediatrickych pacientii od 6 let. Mezi nejCastéji vyuzivané zastupce se fadi
Remsima® 100 mg a Remicade® 100 mg (Papamichael et al., 2019, s. 1).
Mezi rekombinantni monoklonalni protilatky proti TNF-a tfidy IgG se fadi adalimumab,
slozeny pouze z lidskych bilkovin. Uziva se ve formé subkutannich injekci, které se aplikuji
Vv pravidelnych intervalech ¢trnacti dni. K docileni Gi€inného efektu jsou diilezité prvni dvé
davky. V prvni davce se aplikuje 80-160 mg a v druhé 40-80 mg adalimumabu.
Mezi nejéastéji vyuzivané zastupce se fadi Humira® 40 mg a Imraldi® 40mg (Fau-
sel and Afzali, 2015, s. 66).

V soucasné dob¢ k nejnovejsim anti protilatkdém TNF-a patii golimumab, ktery je slozeny
Z 90 % lidskych a 10 % mysich bilkovin. Do organismu se vpravuje ve formé subkutannich
injekci. Aplikované mnozstvi golimumabu je vyvozeno dle hmotnosti pacienta (Zbo-
fil akol., 2022, s. 112). Do sto kilogramti je prvni aplikovana davka 200mg/100 mg, nad sto
Kilogram® hmotnosti je davka uréena na 400 mg/200 mg (Lowenberg et al., 2014, s. 55).
Ostatni davky jsou sjednoceny na 100 mg a aplikuji se jednou do mésice. Mezi nejéastéjsi
zastupce se fadi Simponi® 100 mg (Zbotil a kol., 2022, s. 112).

Vysoka efektivita biologické 1é€by TNF-a inhibitory se potvrdila v mnoha klinickych
studiich. Autofi Hlavaty, Kraj€ovi¢ova a kol. (2020, s. 80) uvadi, ze pfi 1é€bé infliximabem
se potvrdila klinicka odpovéd u 65 % az 69 % pacientti. Cim dfiv dojde k 16¢bé v prib&hu
onemocnéni, tim je vysSi u€innost léCby a piedchazi se 1 tvorbé komplikaci (Hlavaty,

Krajcovicova a kol., 2020, s. 80).

K dal§im mozZné 1écb¢ se vyuZzivaji inhibitory adhezivnich molekul, které se vaZou na bilé
krvinky, ¢imZ zptsobuji blokaci vstupu leukocytl z kapilarniho tecisté do tkdné. Dochazi
ke snizené migraci leukocytl 1 zanétlivé odpovédi. V klinické praxi se nejvice vyuzivaji dva

zastupci, natalizumab a vedolizumab (Arora and Shein, 2014, s. 105).

Mezi humanizované monoklonalni IgG1 protilatky patii vedolizumab. Potlacuje integrinové
receptory, které selektivné blokuji ptilnuti leukocyti k cévni stén€ a migraci do stfevni
submukdézy. Timto zabrani vzniku patologickému zanétu v tlustém stieve. V klinické praxi
se vyuziva vedolizumab ke stfedné tézké az tézké 1écbeé UC, kdy doslo k selhani konvenéni

terapie nebo ke kontraindikaci 1é€by pomoci anti TNF-a. Nejznamé&j$im zastupcem
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vedolizumabu je Entyvio® 300 mg, které se pacientovi aplikuji intraven6zni formou
Vv pravidelnych intervalech po osmi tydnech. Pii 1écbé stfedné tézké az tézké ulcerdzni
kolitidy vedolizumab dosahl klinickou odpovéd u 47 % pacientd (Douda, 2018, s. 11;
Hlavaty, Krajcovicova a kol., 2020, s. 88).

Inhibitory Janus kindzy (nasledn¢ v textu JAK) se pouzivaji pii 1é€b¢ stiedné tézké az tézké
aktivni ulcer6zni kolitidy. Jedna se o intracelularni enzymy, které se nachazi v mnoha
bunikach lidského organismu. Jejich mechanizmus t¢inku ma za ukol blokovat zanétlivé
procesy, které jsou zodpovédné za aktivaci bilych krvinek typu T a B v lidském téle.
V klinické praxi se podava v peroralni formé (Hlavaty, Krajéovi¢ova a kol., 2020, s. 87).
Do skupiny selektivnich imunosupresiV patii také tofacitinib. Pacientovi se podavaji formou
peroralnich tablet. Doporu¢ené uvodni davkovani je dvakrat denné 10 mg po dobu osmi
tydnu. Jestlize nedojde k efektivnimu u¢inku 1é¢by, je mozné prodlouzit davkovani o dalsich
osm tydnt. Za udrzovaci davku se povazuje ddvkovani dvakrat denné 5 mg. Nejcastéji
uzivanym zastupcem je Xeljanz® 5 mg (Sperottova a Matalova, 2019, s. 292). Efektivita
l1é¢by tofacitinibem byla pii uplné remisi 60 % z pétiset devadesati osmi pacientd.
Tofacitinib ma pomérné rychly nastup Uc¢inku, kdy mnoho pacientl citi zlepSeni svého
zdravotniho stavu uz po tiech dnech od uzivani, ale pti vyssich davkach mize dojit ke vzniku
pasového oparu, a proto je vhodné pacienta pied lécbou naockovat (Hlavaty, Kraj¢ovico-

va a kol., 2020, s. 89).

V poslednich letech se v klinické praxi vyuziva monitorace hladiny uvedenych 1€kt v Krvi,
a tim se odhaluje efektivita ¢i neefektivni 1écby. U pacientt, kteti podstupuji biologickou
terapii poprvé je vysoka efektivita ucinnosti mezi 60-80 %. K rychlejSimu néstupu 1é¢iva

se doporuc¢uje kombinace s uzivanim kortikoida (Hlavaty, Kraj¢ovicova a kol., 2020, s. 85).

2.3 Nezadouci ucinky a komplikace biologické 1é¢by

Nejcastéjsi nezadouci ucinek behem aplikace biologické 1éCby je alergickd reakce
na podavanou latku ve form¢ infuzni terapie. Tato reakce se objevi pfi podani nebo do dvou
hodin po jeji aplikaci. Je charakterizovana vznikem horecky, tfesavky, dusnosti, nauzey,
zvracenim, bolesti hlavy a zarudnutim kuze, zvlasté v oblasti obliceje. Prevence vzniku
alergické reakce je pravidelné uzivani imunosupresiv a glukokortikoidi pfed zahajenim
biologické terapie. Pfi alergické reakci opozdéného typu se nezadouci projevy dostavi tfeti
az dvandacty den po aplikaci léku. MiiZe se projevovat bolestmi kloubi, vyrazkou, inavou,

zvySenou télesnou teplotou az horeckou, otoky obliceje i koncetin a kopiivkou (Pavelka,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Arenberger, Lukas a kol., 2014, s. 293). Autor Zbofil a kol. (2022, s. 273) uvadi, ze soucasné
podavana biologicka 1écba s antibiotickou vede ke dvoj az trojnasobného vzniku rizika

poinfuznich reakci.

V piipadé vzniklé nezéddouci reakce lze zavést profylaktickou premedikaci, ktera spociva
V podani hydrokortizonu tficet minut pfed podanim biologické terapie. U reakei opozdéného
typu se podava prednison dva dny pied infuzi a nasledné¢ pét az sedm dni poté.
Dermatologické problémy se vyskytuji u 10-12 % pacientti. Nejcastéji je zaznamenano
zhorSeni atopického ekzému, k dalSim komplikacim se fadi psoriatiformni exantém,
urtikaridlni exantém a vaskulitida i pustuldzni dermatitidy. Za paradoxni imunitni reakci
u UC se oznacuje vznik psoriazy (Zbofil a kol., 2022, s. 277).

Vznik infekénich komplikaci v disledku imunosupresivniho uc€inku biologik patii
K nejzavazn&jsim vedlejsim dopadim biologické 1écby (Pavelka, Arenberger, Lu-
kas a kol., 2014, s. 296). Radime zde infekce virového ptivodu zpiisobené cytomegaloviry,
viry herpes simplex a virem varicella zoster. Mohou se objevit i zavazné bakterialni infekce
nejCastéji  vyvolané Streptococcus pneumoniae, Legionella pneumophila, Listeria
monocytogenes nebo Clostridium difficile. Pacientim s UC je doporuceno ockovani
predevS§im proti virGm varicella zoster, lidskému papilomaviru, pneumokokim

a hepatitidé B (Zbotil a kol., 2022, s. 275).

2.4 Biologicka lécba v téhotenstvi

Onemocnéni UC byva diagnostikovano i Zenam, které se stanou gravidni. Pacientky maji
vétsi riziko vzniku odliSnych komplikaci béhem téhotenstvi. Mezi né se fadi predCasné
vyvolany porod plodu, spontanni potrat nebo se novorozenec rodi s nizs§i porodni vahou.
Vybér vhodného biologického preparatu a jeho davka se doporucuje podavat podle
zavaznosti onemocnéni. (Lukas a kol., 2020, s. 60). Nejcastéji podavana biologickd béhem
gravidity jsou infliximab, adalimumab a spadaji do skupiny monoklonalnich protilatek anti
tumor nekrotizujici faktor (Pipek, 2020, s. 75). Uzivani infliximabu béhem téhotenstvi
se povazuje za bezpeéné do konce druhého nebo zacatku tfetiho trimestru gravidity.
Adalimumab Ize spolehlivé uzivat az do 38. tydne te€hotenstvi. T¢hotné zeny s vysokou
aktivni fazi mohou uzivat ptipravky anti-TNF-o po celou dobu gravidity. U novorozence
dochdzi k Gipravé povinného ockovani kvili pfitomnosti vysoké hladiny biologické terapie.
Béhem tehotenstvi neni doporu¢ovana zmeéna biologického IéCiva za jiny z divodu

placentarniho transferu (Kozeluhova, 2014. s. 633).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA BEHEM PODAVANI
BIOLOGICKE LECBY

Osetrovatelsky proces je ucelnd metoda, pii které se poskytuje oSetfovatelska péce
nemocnym ve zdravotnickych nebo socialnich zatizenich. Zdravotnicky personal ho pouziva
k posouzeni potieb pacienta, jeho rodiny nebo komunity a soucasné K planovani, realizaci
a naslednému hodnoceni provedené osSetfovatelské péce (Holubova, Novotnd, Marecko-

va a kol., 2013, s. 16).

Osetfovatelskd péCe o pacienta, kterému je aplikovana biologicka 1é¢ba za¢ind na internim
oddéleni ve chvili, kdy je nemocny pfijaty ke kratkodobé hospitalizaci a podepiSe souhlas
s hospitalizaci. Nejprve 1ékar provede sbér anamnestickych dat. Nasledné pacienta fyzikalné
vySetii. Posoudi a zhodnoti subjektivni i objektivni ptiznaky onemocnéni, predevSim
zjistuje frekvenci a pfimési ve stolici, vahovy ubytek a bolesti v dutiné bfisni. Naordinuje
laboratorni, endoskopické, poptipadé jiné vySetfeni, které nasledné vyhodnoti.
Do zdravotnické dokumentace 1ékaf predepiSe ordinaci tykajici se druhu biologické

16&by (Nejedla, 2015, s. 20).

Vseobecna sestra odebere oSetfovatelskou anamnézu pomoci rozhovoru s nemocnym
a seznami ho s chodem odd¢leni, zméii fyziologické funkce, zavede periferni Zilni katétr
a odebere krev podle pozadavki 1ékafe na biochemické vysetieni krve (metabolicky soubor,
CRP, prokalcitonin), hematologické vySetteni krve (KO, FW, INR) a mikrobiologické

vySetieni stolice na pfitomnost kalprotektinu.

3.1 Péce o pacienta pri aplikaci biologické 1écby

Podle ordinace I¢kafe vSeobecnad sestra piipravi ordinovany 1€k biologické 1éCby
K intravendzni aplikaci. Pfed jeho aplikaci, zméti opétovné hodnoty TK, pulsu, télesné
teploty a edukuje pacienta o pouziti signalizaéniho zatizeni, v pfipadé vyskytu jakéhokoliv
problému. Pted aplikaci je zkontrolovana funkénost Zilniho vstupu, provedena dezinfekce
antibakteridlniho filtru a nasledné je Iék aplikovan. Béhem intravendzniho podavani
je nezbytné kontrolovat celkovy stav pacienta a misto zavedeni periferniho zilniho katétru
I jeho funkénost dle Madonna klasifikace. Vseobecna sestra peclivé vede zaznamy
do zdravotnické dokumentace v rozsahu, ktery ji naleZi (Safrankova a Nejedl, 2006, s. 235;
Cesko, 2020, online). Udrzuje neustaly kontakt s nemocnym. Pfi paravendéznim podéni

biologické terapie je zdsadnim feSenim okamzité ukonceni jeji aplikace. Postizend horni
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koncetina se ulozi do elevacni polohy. Z periferniho zilniho vstupu se jemn¢ aspiruje uniklé
biologikum, nasledné¢ se informuje oSetfujici 1¢katr. Postizené misto se oSetfuje lokalné
suchym teplem nebo chladem (Vokurka, Manasek, Navratilova Hrabanko-
va a kol., 2019, s. 466). Mezi nejcastéjsi priznaky paravazace se fadi bolest v misté vpichu
periferniho zilniho katétru, paleni, tepani, svédéni, otok a zarudnuti. Absence krevniho
navratu pii aspiraci, odpor pfi aplikaci a pferuSovani volného podani infuze ptedstavuje
rizika vzniku paravazace. K opatfenim minimalizujici riziko vzniku této komplikace, patii
optimalni vybér mista pro venepunkci, a to Siroké Zzily v oblasti piedlokti. Po aplikaci
biologické 1écby se doporucuje proplach zilniho vstupu deseti az dvaceti mililitry
fyziologického roztoku a opakovana aspirace zpétného krevniho navratu. Pfi pravidelném
podavani biologické terapie je vhodné vést zdznam o misté piedchozich venepunkcich.
Optimalni je postupovat od zdpésti smérem k loketni jamce pii nasledujicim zavadéni

periferniho Zilniho katétru (Manasek, 2016, s. 96).

Podani biologické 1éEby formou subkutannich injekci si pacient po dikladné edukaci miize
provadét sam. Nacvik praktického provedeni subkutanni aplikace s pacientem zajisti sestra.
Pacienti, kteti nezvladnou aplikaci, dochazi do gastroenterologické ambulance. Biologickou
1é¢bu ve formé tablet si v domacim prostiedi nemocny uziva sam a pouze dochazi

na pravidelné kontroly ke svému gastroenterologovi a odbéru biologického materialu.

3.2 OSetirovatelska péce o pacienta pii alergické reakcei na biologickou
1é¢bu

Pfi podavani biologické 1écby se vyskytuji alergické reakce. Jeji pribch miize byt
jednofazovy, ktery se projevuje okamzité nebo dvoufazovy s recidivou za 1 az 72 hodin.
Ptiznaky ve druhé fazi maji mirné&jsi charakter a ve vétsing ptipadli neohrozuji nemocného
na zivoté. Klinicky obraz zahrnuje dermatologické projevy, kterymi jsSou erytém, exantém,
otoky, svédéni, pocity horka. PoSkozeni dychaciho systému se projevuje zrychlenym
a usilovnym dychanim, dusnosti a cyan6zou akralnich ¢asti téla, tachykardii, hypotenzi,
arytmii, nauzeou a zvracenim, kieCovitymi bolestmi bticha, bolestmi hlavy a celkovou

slabosti organismu (Kalabusova, 2016, s. 90).

V pripadé vzniku alergické reakce vSeobecna sestra okamzit€¢ zastavi infuzni terapii
a kontaktuje osetfujiciho lékafe. Lécba se nastavuje podle zavaznosti klinického stavu
nemocného. Nezbytné je monitorovat TK, puls, télesnou teplotu a saturaci kysliku v krvi.

Nemocnému se aplikuje oxygenoterapie pomoci kyslikovych bryli nebo maskou.
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Intravendzné se podavaji podle ordinace 1ékare antihistaminika, kortikoidy a sleduje se jeho
celkovy stav. Pacienty sdychacimi potizemi ulozime do Fowlerovy polohy, naopak
nemocné s vyskytem nizkého krevniho tlaku ukladdme do polohy vleze s elevaci dolnich
koncCetin. Pfi vzniku t&€zké alergické reakce musi byt bezprostiedné zajiSténa

anesteziologicko-resuscitacni péce (Kucera a Strnadova, 2018, s. 141).

U alergické reakce opozdéného typu se vyskytuji predevsim bolesti a ztuhlost kloubt, svala,
zvysena telesnd teplota az horecka a unava. Doporucuje se ukonceni biologické 1écby
nebo se pacient pievadi na jiny biologicky preparat. Nejefektivnéjsi 1é¢bou opozdéné reakce
je podavani kortikoidi intravenézni nebo peroralni formou (Bortlik, Duricova, Ko-

hout a kol., 2016, s. 19).

3.3 Potreby pacienta béhem podavani biologické 1é¢by

Potfeba je charakterizovana dynamickou silou, ktera vznikda z pocitu nedostatku
nebo prebytku, pranim néfeho dosdhnout v oblasti biologické, psychologické, socialni
nebo duchovni (gamémkové a kol., 2011, s. 12). V nasledujicim textu jsme se zaméfili
na oblasti potfeb u pacientii sulcerdzni kolitidou béhem podavéni biologické 1écby,

které je nutné saturovat.

Zajisténi vyzivy patii mezi zékladni lidské potfeby, protoZe pomoci stravovani ziskava
lidsky organismus nezbytné latky, sacharidy, proteiny a lipidy. Nemocnym je podavana
lIékafem naordinovand dieta. Dostatecna hydratace a rovnovaha mezi piijmem a vydejem
tekutin je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje celkovy zdravotni stav nemocného (Poko-

rna, Kominkova, Mensikova a kol., 2019, s. 36).

Strava pro pacienty s UC musi obsahovat dostate¢ny ptijem bilkovin, cukri, tuki, vitamint
a minerall. Méla by byt slozena z kvalitnich surovin. V obdobi remise a relapsu onemocnéni
se dietni opatieni li§i (Hlavaty, Krajcovi¢ova a kol., 2020, s. 106). V obdobi klidové faze
je pacientll doporucena racionalni strava, ze které se doporucuje vyloucit lusténiny, ofechy,
seminka, mléko a tu¢né nebo smazené pokrmy. Ve fazi remise onemocnéni by méla byt
strava nejpestiej$i. Nutri€ni terapeut edukuje pacienta o doporucené stravé piijimané
v menSich tfech az péti porcich denné, o nutnosti konzumace ryb a rybich vyrobku
alespon dvakrat tydné. V obdobi relapsu nemoci se doporucuje pacientim dodrzovat
bezezbytkovou dietu s omezenim hrubé vlakniny. Pii vyskytu Casté prijmovité stolice
je doporucena Setfici dieta s omezenim tukli a nadymavych potravin. Stravu je doporuceno

upravovat zejména vafenim, duSenim nebo pecenim. Ulcerdzni kolitida byva Ccasto
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doprovazena nezadouci ztratou hmotnosti, kterd je zptisobena nechutenstvim, nevolnosti
a prijmy (Vorudova a Mitrova, 2022, s. 14). Zasadni pro prevenci vzniku dehydratace
je dodrzovani pitného rezimu. Doporucuje se denné vypit dva litry tekutin. Pfi vyskytu
priajmovitych stolic by mél byt pfijem tekutin navySen. NejvhodnéjSimi napoji jsou Cira
voda, ovocné $tavy bez ptitomnosti duziny a bylinkové caje (Hlavaty, Krajéovico-
va a kol., 2020, s. 109). Zakladem 1éCby pii vyskytu prijmu je rehydratace, ktera vede
k obnoveni ztrat tekutin. OSetfujici personal proto musi dbat dostate¢ny pitny rezim pacienta
a sledovat bilanci tekutin. Pacientim je doporuceno uzivat probiotika, ktera poméhaji zkratit
trvani prijmovitych stolic a zbavit pacienta pocitu bfisniho dyskomfortu (Ambrozo-
va, 2021, s. 340). V pripad¢ vyskytu vyrazného ubytku na vaze nemocného se mohou objevit

1 psychické zmény, které vedou ke strachu o jejich zdravi.

Enteralni vyziva je ordinovana, pokud nemocni nejsou schopni dostate¢né ptijimat stravu.
Zahrnuje veskeré formy nutricni podpory a aplikuje se formou popijeni nebo pomoci

zavedené nasojejunalni sondy (Meisnerova, 2011, s. 36).

Vyprazditovani stolice patii, stejné jako vyZiva a hydratace, mezi zakladni potteby Cloveka.
Vylu€ovacimi procesy se lidské télo zbavuje odpadnich latek. U pacientl oSetfujici personal
sleduje defekaci stolice, jeji mnozstvi, konzistenci, zapach, barvu i ptimési. Musi dbat
I na dostate¢nou hygienu a prevenci integrity ktize v disledku ¢astych prijmovitych stolic.
Neuspokojeni potteby vede k psychickym zménam, kterymi mohou byt nervozita, uzkost,
negativita nebo strach (Pokorna, Kominkova, Mensikova a kol., 2019, s. 60). Pro vétSinu
pacientt je Cistota zdkladnim pfedpokladem pro pocit osobni pohody. DileZité je zabezpecit
nemocnému dostate¢né jeho soukromi (Trachtova a kol., 2013, s. 107). Béhem podavani
biologické 1écby je dilezité, aby mél nemocny volny piistup k WC jak na pokoji,
tak poptipad¢ na chodbé oddé€leni.

Spanek a odpocinek spada také mezi zakladni lidské potieby ¢lovéka a je nenahraditelny.
Pro pacienty s UC je dulezity, maji vyssi potfebu odpocinku a spanku nez zdravy ¢lovek.
Pottebuji vice energie pro zvlddani dennich aktivit, které se tykaji sebepéce a navratu
k normalnimu zdravotnimu stavu. Osoby s UC mohou trpét nespavosti, ktera je zapficinéna
hospitalizaci, zménou prostiedi, nedostatkem soukromi a intimity nebo klidu. Nedostate¢né
uspokojeni této potfeby vede k obavam, tzkosti a stresu, proto se vSeobecna sestra musi
podilet na zajisténi klidného prostiedi, dostate¢ného odpocinku a spanku u téchto

nemocnych (Trachtova a kol., 2013, s. 69; Spanek a zdravi, 2023, online).
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Pacienti s UC casto trpi bolestmi v oblasti dutiné bfisni. Bolest je nepfijemny subjektivni
pocit, ktery je spojeny s aktudlnim nebo potenciondlnim poskozenim tkané lidského
organismu. VSeobecna sestra se pravidelné dotazuje, zda nemocny pocit'uje néjakou bolest.
V piipadé, Ze se u néj bolest vyskytuje, zjisti pomoci vizualni analogické skaly jeji intenzitu
a charakter. Nasledn¢ informuje oSetfujiciho 1ékare, ktery predepiSe analgetickou terapii.
Jejim cilem je zmirnéni az uplné odstranéni bolesti. Podle ordinace 1€¢kate jsou nésledné
analgetika nachystdna a podana. VSeobecna sestra Kontroluje podani 1éCiv i jejich
nezadoucich uc¢inkt a po jejich aplikaci zjisti, jestli doslo k optimalnimu zmirnéni

nebo vymizeni bolesti. (Trachtova a kol., 2013, s. 136; Hakl, 2018, s. 209).

Komunikace s nemocnym spada mezi nedilnou soucast osetfovatelské péce a je klicovym
krokem pro spravné uspokojeni potieb pacienta. Zdravotnicky personal komunikaci,
verbalni i neverbalni, poskytuje nemocnému podporu, empatii a soucit (Ro-
sso et al., 2021, s. 232). U neverbalni jde o soubor mimoslovnich sdéleni, ktera jsou
preddvand védomé nebo nevédomé Clovékem jiné osobé. Projevuje se gesty, mimikou,
haptikou, kinezikou, proxemikou a posturikou. U ptimé (verbalni) komunikace se jedna
0 mluveny projev mezi zdravotnickym persondlem a pacientem. Hlavni ptedpoklad jeji
uspésnosti spociva v tcté k pacientovi. Sestra by méla byt pii komunikaci profesionalni
a empaticka (Kabelka, 2020, s. 85). Pacient musi najit podporu ve zdravotnickém personalu

pro lepsi zvladani zatéze Safrankova a Nejedla, 2006, s. 235).

Uloha vieobecné sestry pii podavani biologické terapie spo¢iva V zajistovani intervenci,
které vedou k saturaci potfeb nemocnych. Pacienti ¢asto pocit'uji nejistotu i bezmoc a neumi
se vyrovnat s ulcerozni kolitidou jako celozivotnim onemocnénim (Tothova, 2014, s. 92).
Osoby s UC mohou také navstévovat psychologickou poradnu, ktera jim pomize zajistit
uspokojeni potieb Vv oblasti jistoty a bezpe¢i. Pfi nedostate¢ném naplnéni muize byt
u pacienta vyvolana frustrace, bezmoc, bezcennost nebo ménécennost (Shoib, Amanda,

Menon et al., 2022, s. 99).

Vseobecna sestra se béhem aplikace snazi naplnit v§echny pacientovi potieby. Sleduje stav
vyzivy 1 hydratace, dostatecny odpocinek béhem spanku, bolest, poptipadé nezadouci
ucinky biologické 1é¢by. Motivuje pacienta k zajmu o vlastni zdravi a udrzeni onemocni
ve fazi remise. Pfed propusténim do domaci péce je pacient dikladné edukovan o dodrzovani
1écebného rezimu, véetné dietniho opatieni, spravného zpuisobu Zivota a sledovani frekvence

vyprazdiiovani. (Safrankova a Nejedl4, 2006, s. 235).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile a vyzkumné otazky bakalarské prace

Cile:

1.

2.

3.

Zjistit, jaké informacni zdroje vyuzivali participanti s ulcerdézni kolitidou

pied rozhodnutim podstoupit biologickou 1écbu.
Zjistit, jak vnimali pacienti s ulcer6zni kolitidou pfinos biologické 1écby.

Zjistit nazor participanti na prostfedi, kde probihala aplikace biologické 1écby.

Vyzkumné otazky:

1.

Které zdroje opory o biologické 1écbé vnimali participanti s ulcerézni kolitidou
za piinosné?

Zaméfili jsme se na informacni zdroje, ze kterych ziskali pacienti s ulcerozni
kolitidou poznatky o biologické 1écbé.

V ¢em vnimali participanti s ulcerézni kolitidou ptinos biologické 1écby
oproti konzervativni 1é¢be?

Soustfedili jsme se na ptiznaky onemocnéni, které ovlivnila podavana biologicka
lécba a jak vnimaji vybrani pacienti s ulcerdzni kolitidou podstupujici biologickou
1é¢bu jeji piinos.

Jak vnimali pacienti s ulcerdzni kolitidou prostiedi, kde byla aplikovana biologicka
1écba?

Zamé¢fili jsme se na reakci vybranych pacientd s ulcerézni kolitidou na prostiedi,

zajisténi soukromi a komfortu béhem aplikace biologické 1écby.

Praktickym vystupem bakalaiské prace je vytvofeni edukacniho materidlu pro pacienty

s ulcer6zni kolitidou, kteti podstupuji biologickou 1écbu na konkrétnim internim oddéleni

nemocnice krajského typu.

4.2 Metoda a technika vyzkumu

Kvuli charakteru vyzkumného problému byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, ktera

svym zaméfenim umoziuje hloubkové 1 detailni zkoumani v pfirozenych podmin-

kach (Hendl, 2016, s. 46). Vyuzili jsme techniku polostrukturovaného nestandardizovaného
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rozhovoru a u pacienti s ulcerézni kolitidou, ktefi podstupuji biologickou 1é¢bu
na konkrétnim internim oddéleni, jsme se zaméfili na informace, které vedly k naplnéni
poloZenych cili a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Polostrukturovany rozhovor
predstavuje vhodnou flexibilni techniku, ktera dava respondentovi moznost mluvit o tématu,
reflektovat sviij postoj k nému a rozvijet o ném myslenky (Koutna, Kostinkova a Cer-
mak, 2013, s. 15). Interview s participanty bylo usmérniovano tak, aby nedoslo k vykyvu
od daného tématu, probihalo za fyzické Ucasti autorky prace a jednotlivych participanta
a byl zah4jen neformalni komunikaci, béhem které se vyzkumnice seznamila s vybranymi
pacienty a popsala jim cil a smysl samotného vyzkumu. V priabéhu rozhovoru se potadi
otazek priib&zné ptizptisobovalo kontextu i situaci. Uvodni konverzace navodila atmosféru
duvéry a vznikl prostor pro polozeni otazek. VSichni participanti pisemné souhlasili
S pofizenim audiozdznamu rozhovoru a s Gcasti na vyzkumu. Podepsané formulafe jsou
k dispozici u autorky prace. Schéma otazek pouzitych pii rozhovorech je uvedeno
v Ptiloze P IV. Pro pfesnou identifikaci participanti bylo pouzito oznac¢eni PA 1 az PA 5.
V Ptiloze P V uvadime pro piiklad piesny piepis rozhovori s participantem PA 4. Ostatni
ptepisy rozhovoril jsou k dispozici u autorky bakaldiské prace. Primérna délka u vSech
poskytnutych rozhovorti cinila 13 minut. Nejdel$i rozhovor probihal s participant-
tem PA 5 vdélce osmnacti minut, nejkratsi rozhovor se uskutecnil s participan-
tem PA 3 a trval deset minut. U participanta PA 2 trvalo interview jedenact, u participant-

ta PA 4 dvanact a s participantem PA 1 ¢trnact minut.

4.3 Organizace vyzkumu a charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan Vv mésici bieznu roku 2023 na konkrétnim internim oddéleni
nemocnice krajského typu u vybranych pacientl s ulcerdzni kolitidou, ktefi podstupuji
biologickou 1é¢bu. V mésici lednu roku 2023 bylo ziskano souhlasné stanovisko k provedeni
vyzkumu od naméstkyné oSetfovatelské péce a vrchni sestry interniho odd€leni nemocnice

krajského typu, které je k dispozici u autorky bakalatské prace.

Stanovena kritéria pro volbu participantl: dospéli pacienti s diagnostikovanou ulcer6zni
kolitidou a podstupujici aplikaci biologické 1€cby v rozmezi minimélni délky jednoho roku,
ochotni spolupracovat na vyzkumu a souhlasici s pofizenim audiozaznamu rozhoru. Celkem
bylo zrealizovéano pét rozhovort, kterych se zi€astnili dva muzi a tfi Zeny. Po prvnich dvou
rozhovorech doslo k ptfeformulovani jedné otdzky, tykajici se u¢innosti biologické 1éCby.

Rozhovory probihaly na denni mistnosti sester. Audiozdznamy potizenych rozhovori jsou
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k dispozici v digitalni form¢ u autorky bakalaiské prace. Z davodu zhorSené
epidemiologické situace mély ob& zucastnéné strany nasazenou ochranu dychacich cest.
V rozhovorech nejsou uvedena zadné jména ani jiné identifikacni udaje participanti
kvuli zachovani jejich anonymity. V dubnu 2023 byly ziskané informace analyzovany.
V kvétnu roku 2023 byl ptipraven edukacni material pro pacienty S ulcer6zni kolitidou, ktefi
podstupuji biologickou 1é¢bu na konkrétnim internim oddéleni. Zakladni charakteristika

vybranych pacientt, se kterymi jsme vedli rozhovory, je uvedena v tabulce 1.

Tabulka 1 Charakteristika participanti

Participanti | Pohlavi | Vék | Lékaiska Délka aplikace biologické
diagnéza 1é¢by a druh lé¢iva

PA1 zena 30 let | ulcerdzni kolitida, | 10/2021-1/2022 — infliximab;
pankolitida 1/2022 — vedolizumab

PA 2 zena 45 let | ulcerdzni kolitida, | 1/2022 — infliximab
pankolitida

PA 3 zena 31 let | ulcerdzni kolitida, | 5/2021-1/2023 — infliximab;
pankolitida 212023 — vedolizumab

PA 4 muz 29 let | ulcerozni kolitida, | 12/2021-12/2022 — infliximab;
pankolitica 12/2022 — vedolizumab

PA 5 muz 44 let | ulcer6zni kolitida, | 12/2021 — adalimumab;
pankolitida 10/2022 — infliximab

Zdroj: autorka bakalaiskeé prace, 2023

4.4 Zpracovani ziskanych informaci

Upevnéni vyzkumnych dat bylo realizovano pofizenim audiozdznamu ze vSech
uskutecnénych rozhovoru s jejich doslovnym prepisem. Audiozaznam zachycuje autenticky
mluveny projev participanta a vSe je na ném piesné zdokumentovano. Vyzkumnik nemusi
zapisovat jednotlivé odpovédi ru¢n€, umozni mu Se pIn¢ soustiedit na pozorovani
participantova chovani a psat si poznamky béhem probihajiciho rozhovoru. Kontrola
spravného piepisu spocivala v opétovném poslechu s odstupem jednoho dne a doplnénim

chybgjicich ¢asti, které nebyly pii prvotnim poslechu dostate¢né pochopitelné. K dosazeni
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vy$$i miry autenti¢nosti je ptepis vSech rozhovora doslovny a zahrnuje i vyrazy naieci
a nespisovnych projevu, které participanti pouzivali. Nejprve byly informace roztiidény
podle kritérii, ktera odpovidala stanovenym vyzkumnym otazkam. Probéhlo kodovani
ziskanych informaci a to tak, ze doslovny piepis rozhovorti byl vytistén a nasledné v ném
byly odlisné vyznaceny jednotlivé zkoumané oblasti se vzdjemnou souvislosti. Vybrana
slova a souslovi byla shromazdéna do kategorii. Autorka Kutnohorska (2009, s. 66) uvadi,

ze kodovani dat patii mezi zakladni analytickou techniku, ktera je jddrem zakotvené teorie.

Kazda vyzkumna otdzka zrozhovoru obsahuje komentai autorky bakalaiské prace

a pro vytvoreni tabulek jsme pouzili Microsoft Word Office 2021.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH INFORMACI

5.1 Charakteristika participanta

Tabulka 2 Ziskané informace ze zdravotnické dokumentace

Oznaceni

Informace o participantech ze zdravotnické dokumentace

PA1

Vek: 30 let

Pohlavi: Zena

Pracovni a socialni anamnéza: rodicovska dovolena, zije s rodinnou

Posledni kolonoskopické vysetieni: 3. 3. 2023

Lékarska diagnoza: pankolitida

Nyn¢;jsi stav: stolice jednou za den bez patologické piimési, bez bolesti dutiny
btisni a vahového ubytku

Diivod k aplikaci biologické 1écby: gastrointestindlni intolerance kyseliny
acetylsalicylové a vznik kortikodependence

Délka podani biologické 1écby: od 10/2021 az doposud

Druh podavané biologické 1écby: Entyvio 300 mg (vedolizumab)
I.v. pravidelné po 8 tydnech

PA 2

Vek: 45 let

Pohlavi: Zena

Pracovni a socialni anamnéza: invalidni diichodce, zZije s détmi
Posledni kolonoskopické vySetieni: 9. 3. 2023

Lékarska diagndza: pankolitida

Nynéjsi stav: stolice tfikrat denné s obCasnou piimési krve 1 hlenu, kiecovité
bolesti v podbtisku, bez vahového tbytku

Diivod k aplikaci biologické 1€¢by: rezistence na kyselinu acetylsalicylovou,
vznik kortikodependence

Délka podani biologické 1écby: od 1/2021 az doposud

Druh podavané biologické 1écby: Remsima 300 mg (infliximab)
I.v. pravidelné po 8 tydnech

PA 3

Vek: 31 let
Pohlavi: Zena
Pracovni a socialni anamnéza: matetska dovolena, Zije s rodinou

Posledni kolonoskopické vysetieni: 10. 3. 2023
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Lékarska diagnoza: pankolitida

Nyn¢;jsi stav: stolice dvacetkrat za den s ptimési krve 1 hlenu, kiecovité bolesti
bticha, bez vahového ubytku

Diivod k aplikaci biologické 1é¢by: resistence na kyselinu acetylsalicylovou
a vznik kortikodependence

D¢élka podani biologické 1écby: od 5/2021 az doposud

Druh podavané biologické 1écby: Entyvio 300 mg (vedolizumab)
I.v. pravidelné po 8 tydnech

PA 4 Vek: 29 let
Pohlavi: muz
Pracovni a socialni anamnéza: invalidni diichodce, Zije s rodinou
Posledni kolonoskopické vysetteni: 30. 3. 2023
Lékarska diagnoza: pankolitida
Nynéjsi stav: stolice pétkrat denné bez patologickych pfimési, bez bolesti
V dutin€ bfisni a vdhového tbytku
Duivod k aplikaci biologické 1é¢by: rezistence na kyselinu acetylsalicylovou
a vznik kortikodependence
Délka podani biologické 1écby: od 12/2021 az doposud
Druh podavané biologické 1écby: Entyvio 300 mg (vedolizumab)
i.v. pravideln¢ po 8 tydnech
PA5 Vek: 44 et

Pohlavi: muz

Pracovni a socidlni anamnéza: tidi¢, Zije s rodinou

Posledni kolonoskopické vysetreni: 29. 3. 2023

Lékarska diagndza: pankolitida

Nyné&jsi stav: stolice tfikrat denné s minimalni pfimési krve, bez bolesti
V duting btisni a vdhového ubytku

Dtivod k aplikaci biologické 1écby: gastrointestinalni rezistence na kyselinu
acetylsalicylovou a vznik kortikodependence

Délka podani biologické 1écby: od 12/2021 az doposud

Druh podavané biologické 1écby: Remsima 300 mg (infliximab)
I.v. pravidelné po 8 tydnech

Zdroj: autorka bakalatske prace, 2023
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5.2 Analyza a interpretace ziskanych informaci z rozhovori

Cil ¢ 1: Zjistit, jaké informacéni zdroje vyuzivali participanti s ulcerdzni kolitidou pted

rozhodnutim podstoupit biologickou 1écbu.

Vyhodnoceni a interpretace k vyzkumné otazce ¢. 1: Které zdroje opory o biologické

1é¢bé vnimali participanti s ulcer6zni kolitidou za ptinosné?

Vyhledaval/a jste si informace pred rozhodnutim podstoupit biologickou lécbu?
Pokud ano, kde jste dohledaval/a tyto informace? Které z téch informaci byly pro Vas
nejprinosnéjsi?

PA 1: , ...Jenom tak zbéhle, protoze jsem neméla moc casu na rozhodnuti, nebo jako méla
na jednu stranu, ale na druhou stranu prosté jsem chtéla, co nejdriv se dostat néjak
do poradku...*; ,,...clanky na internetu a taky viastné jsem ve skupiné na Facebooku s lidmi,

3

kteri prodélali tuto nemoc, takze tak jako jsem tam patrala... ", ,,...nejvétsi prinos mi dalo,

no asi od vseho kousek... "

PA 2: ,,...Ne, ne. Opravdu ne, protoze ja mam nemocného syna, jen tak mimochodem, ten
md svalovou atrofii, a pravé ja cokoliv jsem vidycky hledala na internetu tak mé to zmatlo.

Zavedlo mé to uplné nékde jinde...

PA 3: ,..Urcite, veétsinou na internetu...”; ,,.... Spoustu informaci jsem Ccerpala

jako z Facebooku ze skupiny IBD, kde prosté kazdy pise svoje néjaké zkusenosti...

PA 4: , ...Moznd jenom minimum. Vlastné az k tomu mélo prijit, ale spis jsem to nechal
na odbornicich, protoZe jako fakt jsem potreboval néjak pomoct a nevidel jsem jiny
zpusob... ", ,,...Samozrejmé na internetu, tam néjaké clanky plus jsem ve skupiné na tom
Facebooku, kde riizné lidé pisou své zazitky, tak tam taky...*; ,,... na tom internetu tam mé
prijde, Ze si kliknu na néjaky clanek a v kazdém pise se tam pordd to samé, Ze to neni nejaky
odborny clanek. Nevim na ten jsem asi nenarazil, ale na tom Facebooku je to prosté

«

ze Zivota...

PA 5: ,,..Jo, jo. Ja se rad zajimam o tu nemoc. Musite védét néco o té nemoci, ale vite
CO, pak jsem se na to vykaslal a zacal jsem spis poslouchat svoje telo, co mi déla dobre
a co ne...“; ,, ... na internetu, ale odborné clanky, ve smés v zahranici, protoze byly vice

I3

obsahlejsi...
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Komentar:

Ctyfi participanti (PA 1, PA 3, PA 4 a PA 5) si pred podstoupenim biologické 1é&by
vyhledavali informace z internetovych zdroji. PA 1, PA 3 1 PA 4 uvedli, Ze nejptinosnéjsi
informace o biologické 1é¢bé ziskali na facebookové socialni siti. Participant PA 5 uvedl,
ze si vyhledaval na internetu odborné ¢lanky publikované v anglickém jazyce. Participan-
tka PA 2 uvedla, ze necerpala ze zadnych internetovych zdroju kvili Spatnym zkuSenostem

s vyhleddvanim nepravdivych informaci.

Kdo Vas informoval o biologické 1é¢hé?

I3

PA 1: , ...Doktori, gastroenterologové...

PA2:,,...Jd jsem chodila na 31 budovu k pani doktorce do gastro ambulance. A viastné tim,
Ze videla, Zze mi to vitbec nepomaha, Ze vlastné jsem rok na stejném misté ne-li v podstate
jesté horsi. Tak mi nabidla, Ze mé posle sem, za panem primarem, a s tim jsme to vlastné

konzultovali a ten vyhodnotil na vysetieni kolonoskopie, zZe jsem vhodna pro biologickou

¢

léchu..."
PA 3:,,...Miij osetiujici lékar (gastroenterolog)...

PA 4: ,, ...Moje byvala gastroenterolozka..."

PA 5., ...Lékar mi to vysvetlil...

Komentar:

VSechny participanty informoval o moznosti podstoupeni biologické 1écby jejich
gastroenterolog.

Kdo byl u Vas zdrojem informaci o biologické 1é¢bé na internim oddéleni?

PA 1., ... Primar gastroenterologické ambulance...
PA 2, ...Primar...~

PA 3:,,...Primar, s tim jsem vSechno konzultovala... "

PA 4., ...Pan primar... “

PAS5: , ...Primdr... "
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Komentar:

Vsech pét participantd uvedlo, Ze zdrojem informaci o biologické 1é¢beé na konkrétnim

internim oddéleni byl soucasny pan primai tohoto odd¢leni.
Jak dlouho se Vam vénoval zdravotnicky personal v ramci pouceni o biologické 1écbé?

PA 1: ,,...Tak normalné asi... "

PA 2: ,,...Bylo to vic jak hodinu urcite.... Vsechno mi vysvetlil, jaké jsou varianty, vSechno

mi o tom povykladal, co mé ceka, jak to bude...

PA 3:,,...Ehm...jako musim Fict, Ze hodné. Rikdam, vSechno mi tak néjak vysvetlil, co jsem

potirebovala. Hned na co jsem se ho ptala, mi zodpovedeél...

PA 4., ...Jd myslim, Ze dostatecné...
PA 5:,,...Dostatecné...; .... Jeste, nez jsem nastoupil na biologickou lécbu viastne, tak jsem
tady uz byl na néjaké konzultaci ...; ...samoziejmé i rizika mi rekl, Ze ma biologicka lécha

¢

vedlejsi ucinky a tady tohle..."
Komentar:

Vsichni participanti uvedli, Ze sdéleni primafem konkrétniho interniho oddéleni k biologické
1écbé bylo pfiméfené a postacujici. Pouze participantka PA 2 uvedla také ¢asovy udaj,

ze probe¢hla edukace o biologicke 1écbé trvala pres hodinu.

Mohl/a jste klast otazky zdravotnimu personalu tykajici se biologické 1é¢by?
PA1:,..Ano...“

PA 2., Ano urcité.... neni problém se s cimkoliv tady na sestricky obratit...
PA3:, ...Ano...“

PA 4., ..Jo, urcite... "

PA 5: , ... Vite co, ani jsem nemusel, protoze jsem vSechno védél, ale kdybych chtél, tak

ano... “
Komentar:

Ctyfi participanti PA 1, PA 2, PA 3 a PA 4 sdélili, ze mohli klast dotazy zdravotnickému
personalu ohledné biologické 1€Cby. Participant PA 5 se aktivné zajimd o svou nemoc
1 moznosti jeji 1écby, a proto nemusel zdravotnickému personalu pokladat zadné dopliujici

otazky.
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Kodovani:
aktivni vyhleddvani informaci, socidlni sité, zdravotnicky pracovnik, komunikace

zdravotnického personalu s pacientem, rozhovor pacienta se zdravotniky, ochota

komunikace, ochota ke spolupraci, zdroje informaci,
Kategorie:

informacni zdroje o biologické 1é€bé u ulcerdzni kolitidy
Shrnuti k vyzkumné otazce €. 1:

V rozhovorech s participanty jsme se v ramci prvni vyzkumné otazky zaméfili na piinos
informac¢nich zdroja pro pacienty k biologické 1é¢bé s ulcerdzni kolitidou. Pokladali jsme
dotazy zameéfené na zjiSténi zdroje, ktery poskytl informace o biologické [éCb¢
na konkrétnim internim oddéleni nasim participantim, na délku edukace o biologické 1écbé
a moznosti kladeni dotazli zdravotnickému persondlu o biologické 1écbe.

Pred postoupenim biologické 1éEby si Ctyfi participanti PA 1, PA 3, PA 4, PA 5 vyhledavali
informace na internetu. Pro participanty PA 1, PA 3 a PA 4 byl nejpfinosnéjsi internetovy
zdroj facebookova socialni sit. Participant PA 5 si naopak informace vyhledaval
v odbornych zahranic¢nich ¢lancich a participantka PA 2 uvedla, Ze si nevyhledévala zadné
informace o biologické 1écbé. O moznosti podstoupeni biologické 1écby byli vSichni
participanti edukovani gastroenterologem. Zdrojem informaci na konkrétnim internim
oddé€leni, kde probihala aplikace biologické 1écby, byl soucasny primat tohoto odd€leni.
VSichni participanti uvedli, Ze probéhla edukace byla provedena na pfiméfené a postacujici
urovni a mohli pokladat zdravotnickému personalu dotazy ohledné biologické 1écby.

Zavér K cili ¢. 1:

V cili jsme zjistovali, jaké informacni zdroje vyuZivali participanti s ulcerézni kolitidou
pfed rozhodnutim podstoupit biologickou lé€bu. VSichni participanti ziskali informace
k biologické 1é¢bé od odbornych 1€kait, gastroenterologi, ke kterym chodi na pravidelné
kontroly. Na konkrétnim internim oddéleni jim sdé€lil informace k biologické 1é¢bé pan
primaf, ktery se této problematice vénuje. Jeho poskytnutd edukace k biologické 1é¢bé byla
pro n& ¢asové dostadujici a piinosna. Ctyfi participanti uvadéli, ze dal§im zdrojem opory
pro né€ byl internet, kde vyhledavali ¢lanky zaméfené na biologickou 1é¢bu, jeden participant
vyhledéaval informace z odbornych zahrani¢nich €lanki. Tti participanti uvedli, Ze dalSim

zdrojem informaci se pro né stala facebookova socialni sit. Jednalo o facebookovou
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skupinu IBD, kde se sdruzuje Sest tisic ¢lent. Vznikla roku 2011 a jsou zde ptedavany
zkuSenosti jednotlivych ¢lenti s biologickou 1écbou a dalsi rady a doporuceni k ulcerdézni
kolitidé. Pouze jedna participantka si informace k biologické 1é¢bé cilené nevyhledavala
a ziskala je od odborného lékatfe, gastroenterologa a na konkrétnim internim oddéleni

od primare.
Cil ¢. 2: Zjistit, jak vnimali pacienti s ulcerdzni kolitidou ptinos biologické 1écby.

Vyhodnoceni a interpretace k vyzkumné otazce €. 2: V Cem vnimali participanti

s ulcerdzni kolitidou pfinos biologické 1é¢by oproti konzervativni 16¢bé?

V ¢em vnimate prinos biologické 1é¢by? Splnila se Vase ofekavani o u¢inku biologické
1é¢by?

‘

PA 1:,, ...Hmm... tak funguju jako normalni ¢lovek... “; ,, ...ano splnilo...*

PA 2. ,,...Jad si myslim, Ze za mé je to uplné super...u Kortikoidu jsem z toho byla takova

¢

natekla a ten ucinek tohoto léku byl uplné nulovy, takze opravdu, tady ta lécba mi zabira... *;

“«

s .. ANO...

PA 3:,,...Pro mé je to urcité pozitivni, protoze tim, jak se lécim uz 5 let na ulcerozni kolitidu
tak viastné ten rok a piil, kdyz jsem byla na té léche, tak jsem mohla normalné fungovat, jak
normalné zdravy clovek... “; ,,... ja jsem si teda myslela jo, Ze to bude zabirat no delsi dobu,

treba 5 let ne jenom rok...*

PA 4. ,, ...Toz urcité pozitivni, protoze nevim, jak bych fungoval bez toho ..."“; ,,...jd ted

uplné normalné funguju, takze by se dalo vict, ze na 100 %... "

PA 5: ,...Jeste mé to nezabralo podle mé tak na 100 %...*, ,,...ale je to uplné nejlepsi
lécha... "
Komentar:

Vsichni participanti uvedli, ze po podani biologické 1écby se vyrazné zlepsil jejich zdravotni
stav, pfiznaky ulcerdzni kolitidy se zmirnily, aZz zcela vymizely. Jsou schopni zvladat
kazdodenni ¢innosti, podle jejich slov funguji ,,normalné®. Participantka PA 2 uvedla kromé¢
pozitivniho ptinosu biologické 1écby, také spokojenost s vysazenim kortikoida, protoze tato
lécba ji zplsobovala otoky. U c¢tyf participantil G¢innost biologické 1éCby splnila jejich
ocekavani, pouze participantka PA 3 uvedla, ze se domnivala, Ze efekt biologické 1€cby bude

u ni dlouhodobé;si.
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Rozhodl/a jste se okamZité pro podstoupeni biologické 1écby?

PA1:,, ...Tak jako u mé nebylo zZadného vychodiska. Oni mi rekli, Ze Prednison mi nezabira,
antibiotika mé nezabiraji, prosté nic...clovek udéla vsechno pro to, aby se vratil

do normalniho Zivota...

PA 2:,,...ja jsem byla rozhodnuta hned, protoze jsem vidéla, ze ty léky mé viibec nezabiraly,
takze ve své podstaté jsem byla opravdu rada, Ze mi to bylo nabidnuté a nepremyslela jsem

o tom, zda vitbec toto podstupovat... “

PA3:, ..ano...“

PA 4: , .. Tady to bylo spis takhle, Ze ja jsem ji spis uz potieboval... jind mozZnost
tu nebyla...

PAS5: , ...Hned jako jo. Tam nemate co resit, protoze pokud Vam nezabira kortikoid, tak nic

‘

Jjiného mezitim neni jako jo..."
Komentar:

U participantii PA 1 a PA 4 doslo ke zhorSeni jejich zdravotnimu stavu na tolik, Ze neméli
jinou moZznost nez podstoupit aplikaci biologické 1écby. Dalsi tfi participanti PA 2, PA 3

a PA 5 odpovédeli, ze jejich rozhodnuti podstoupit biologickou 1é€bu bylo okamZité.

Je podle Vas biologicka lé¢ba u¢innéjsi nez konzervativni 1é¢ba?

PA 1., ...Ano, je. Vratila jsem se do piivodniho stavu...
PA 2:,,...Za mé stoprocentnée ano... *
PA 3:,, ...Jako urcité je, Fikam, ja jsem ten rok fungovala jako normalni zdravy clovék. V pét

rano jsem Sla na toaletu, a to bylo vsechno, ale tedka se to zase néjak rozjelo, takze

I3

seuvidi..."

PA 4: ,,...Tak ucinngjsi, asi jo. Nevim, jak by se to dalo porovnat, ale s tim, Ze vlastné tam

to nezabiralo a toto jo, tak je to v tomto pripadé ucinnéjsi...
PA5: ,, ... Vite co, to je hrozné tezké posoudit, dostavam se z toho taky uz skoro dva roky...
Komentar:

Participanti PA 1, PA 2, PA 3 a PA 4 uvedli, Ze biologicka 1é¢ba ma vys$si Géinnost oproti
predchozi konzervativni terapii. Participant PA 5 nedokaze ptesné posoudit, zda byla

biologicka 1écba u¢innéjsi nez ta konzervativni.
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Které priznaky Vas nejvice omezovaly pred tim, neZ jste se rozhodl/a podstoupit

biologickou 1écbu?

PA 1., ..No tak, ja ten mésic jsem nic nejedla, takze jenom krvdceni, bolesti... 1 jsem

zvracela a méla jsem problémy, Ze jsem skoro nic neudrzela jako v sobé...

PA 2: ,,...Méla jsem velké mnozstvi stolic, které byly ridke. Vlastne tim, byly doprovazené
kreci, bolesti bricha......stolice byly s krvi a byly s hlenem a viastné takove pénovité, bych

rekla...”

PA 3: ,, ...Casté chozeni na toaletu, hodné, prijmovita, tekuta stolice s krvi i hnisem.... kKiece

¢

a bolesti v brise jsem pocitovala..."

PA 4. ,, .. .Byly to ty casté prijmy a bolesti bricha, hleny, i krev, ale jako casté chozeni

3

na toaletu. Clovék nemiize nic... "

PA 5: ... Zacalo to tak, zZe jsem mél ve stolici krev a bolesti, doktorka mi zaridila,

co nejdrive kolonoskopii...
Komentar:

VSichni participanti uvedli, Ze nejvice je omezoval vyskyt ¢astych prijmovitych stolic
s pfimési krve nebo hlenu, vyrazné kiece a bolesti v duting biisni. Participantka PA 1 mimo

uvedené pfiznaky i zvracela.

Které z priznaki ulcerézni kolitidy ovlivnila biologicka 1é¢ba u naSich participanta

nejvice?
PA 1:,,...Nejvice ovlivnila to krvaceni ...
PA 2: , ...stolic mivam min. Samoziejmé nemam tam krev, malinko jsou hustsi, nicméné

«

ke konci té doby, kdy mam jit na dalsi aplikaci, tak zase se mi to zhorsi...

PA3:,,...Ted zacinam druhou biologickou lécbu, ta prvni zabrala rok a pul, tak tam zmizely
veSkeré prujmy. VSechno bylo uplné super, vSechno jako vymizelo a pak prestala ucinkovat,

vS§echno se zhorsilo...a ted znovu mam prijmy s krvi...

PA 4: , ...Ted momentalné je to vSechno v pohode. Funguju uplné naplno...ovlivnila mi
vSechny priznaky...
PA 5., ...Ta frekvence tech stolic se zlepsila, hustota té stolice se zlepsila, neni tam ten

‘

priijem jako jo...*
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Komentar:

Tti participanti PA 2, PA 3 a PA 5 uvedli, ze G¢inek biologické 1écby omezil Casté
vyprazdiovani stolice a jeji konzistenci. Participantce PA 1 biologicka terapie nejvice
ovlivnila pfitomnost krve ve stolici. U participanta PA 4 biologicka 1é¢ba odstranila veskeré
ptiznaky ulcerdzni kolitidy. U participantky PA 3 nyni doslo k relapsu onemocnéni
a momentaln¢ trpi prijmy S krvi a doufa v opétovny tcinek jiného druhu léku biologické
1éCby.

Nastaly u Vas v prubéhu podavani biologické 1é¢by néjaké komplikace?
PA1:,..Ne..”

I3

PA 2., ... Vibec zadné..."
PA3:, ..Ne,ne.."
PA4:,, ...Myslim, Ze ne...
PAS5:, ..Ne, ne...“

Komentar:

VSichni participanti se shodli na tom, Ze nezaznamenali béhem aplikace biologické 1écby

Zadny vyskyt komplikaci nebo nezddoucich ucinkd.

Jakou konzervativni 1é¢bu jste mél/a nastavenou pied biologickou 1é¢bou?

PA 1:,,...To mi dali myslim, zZe ten Prednison, ale to jsem néjak blbé sndsela, to uz je hodné
davno... ... Ze vilastné jenom tu Pentasu jsem brala...v prascich... "
PA 2. ,,...Jako prvni lécbu jsem méla kortikoidy aplikované do konecniku, potom vlastné

¢

riizné doplnky jako je Asacol v ¢ipkové forme ...°
PA 3., ...kortikoidy, Pentasu, Asacoly...
PA 4., ...Jd si myslim, Ze prvni lécba byla Asacol s kortikoidy...

PA 5: , ...To jsem bral jenom Pentasu ve formée klyzmatu...ta Pentasa mé zabrala jo.
Béhem 14 dnii uplné priznaky vymizely.... mél jsem 3 az 4 roky klidovou fazi.... potom jsem
dostal kortikoidy jako jo... "
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Komentar:

VSem participantim byl podavan ramci konzervativni 1écby kortikoidy a mesalazin
pod obchodnimi ndzvy Pentasa a Asacol v ruznych formach, peroralni tablety, Cipky

nebo klyzma. PA 5 uvedl, Zze mu ucinek Pentasy vyvolal klidovou fazi na tii az ¢tyfi roky.
Mél/a jste obavy nebo strach spojené s aplikaci biologické 1écby?

PA 1: ,, ...Tak samozrejmé. Ja si myslim, ze kazdy ma obavy, ale néjak prehnané obavy

6

nemam...
PA 2., ...Jo tak urcité. Nechavate si do téla nakapat néjakou latku...

PA 3:,,...Jako urcite. Bala jsem se alergické reakce, nejakych vedlejsich ucinkii...

PA 4: ,,...Spis to vzdycky prevazelo ten pocit vedeni, ze mi to jako pomiize. Jo, ze zacatku
strach jo, Ze jSem prosté nevédel, jak to bude... "

PA 5: ,,...Ne, protoze vim, Ze to je nejSetrnejsi a nejucinnejsi primo zamérend lécba. Furt
lepsi jak kortikoidy...

Komentar:

Ctyfi participanti PA 1, PA 2, PA 3 a PA 4 m¢li obavy a strach béhem prvniho podéni
biologickeé 1écby. Participantka PA 3 se nejvice obavala vedlejSich uc¢inkl a vzniku alergické
reakce. Participant PA 4 mél strach pouze na zaCatku podani biologické terapie. Partici-
pant PA 5 uvadi, Ze Zadné obavy ani strach nemél a biologickou 1écbu povazuje
za nejSetrnéjsi a nejucinné;jsi.

Kddovani:

kortikoidy, obavy a strach z aplikace biologické 1é¢by, konzervativni 1é¢ba pied biologickou
terapii, ptiznaky ulcer6zni kolitidy, vliv biologické 1é¢by na pfiznaky ulcerdzni kolitidy,
Setrna 1éCba, navozeni remise onemocnéni, absence nezddoucich ucinkl biologické 1éCby
béhem jeji aplikace

Kategorie

piinos biologické 1é¢by z pohledu pacienta

Shrnuti k vyzkumné otazce €. 2:

V rozhovorech s participanty jsme se v ramci druhé vyzkumné otazky zaméfili na piinos

biologické 1écby u ulcerdézni kolitidy oproti konzervativni 1é€b€. Zajimalo nas, které
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z priznaku ulcerozni kolitidy u nasich participantti biologicka 1é¢ba dokazala ovlivnit, jestli
m¢eli obavy a strach pred aplikaci biologické 1€cby a jestli se v pribéhu aplikace nevyskytly

n¢jaké komplikace.

Vsichni participanti uvedli, ze po aplikace biologické terapie se zlepsil jejich zdravotni stav.
Jsou schopni zvladat kazdodenni ¢innosti. Participantka PA 2 uvedla i spokojenost
s vysazenim kortikoidd, které ji zpisobovaly otoky. U ¢tyf participantl splnila biologicka
1écba jejich ocekavani, pouze participantka PA 3 se domnivala, ze efekt biologické 1écby
bude na ni pasobit dlouhodobéji. U participantti PA 2, PA 3 a PA 5 ucinek biologické 1é¢by
omezil Casté vyprazdiovani stolic a jejich konzistenci. Participantka PA 1 uvedla, Ze nejvice
z ptiznakt ulcer6zni kolitidy u ni ovlivnila biologicka 1écba pfitomnost krve ve stolici.
U participanta PA 4 u¢inek biologické terapie odstranil veskeré ptiznaky ulcerdzni kolitidy.
Ctyfi participanti pocitovali obavu nebo strach b&hem prvni aplikace této 1é¢by.
Participantka PA 3 se obavala vyskytu vedlejsich u¢inki biologické 1éCby a alergické reakce.
Participant PA 5 uvedl, Ze nem¢l strach ani obavu a biologickou 1é¢bu povazuje za Setrnou.
VSichni participanti uvedli, Ze se u nich béhem aplikace biologické 1é€by nevyskytly zadné
komplikace.

Zavér K cili €. 2:

Ve druhém cili jsme zjistovali, jak vybrani participanti s ulcerdzni kolitidou vnimali pfinos
biologické 1écby. VSichni participanti vnimaji pfinos biologické 1é€by kladn€ a neméli
pii jeji aplikaci zadné komplikace. U tfech pacientli biologickd lé¢ba navodila remisi
onemocnéni oproti predchozi podavané konzervativni 1é¢bé mesalazinem a kortikoidy.
Biologicka 1écba u vSech participantl zlepsila kvalitu jejich zivota, omezila frekvenci stolic,
jeji ptimési (krev) a konzistenci, vymizely tenesmy. Participantka PA 2 uvedla kromé
pozitivniho pfinosu biologické 1éCby, také spokojenost s vysazenim kortikoidi, protoZe
tato 1é¢ba ji zptsobovala otoky. Ctyfi participanti PA 1, PA 2, PA 4 a PA 5 uvedli,
ze biologické 1é¢ba splnila jejich ofekavani. Participantka PA 3 ocekavala, ze plisobeni

biologické 1écby bude mit delsi ucinek.

Cil ¢. 3: Zjistit nazor participantl na prostiedi, kde probihala aplikace biologické 1écby.

Vyhodnoceni a interpretace k vyzkumné otazce €. 3: Jak vnimali pacienti s ulcer6zni

kolitidou prostiedi, kde byla aplikovana biologicka 1écba?
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Jak vnimate komfort prostfedi (vyhody/mevyhody), ve kterém probiha aplikace

biologické 1é¢by? Chtél/a byste na tomto prostifedi néco zménit?

PA 1., ..Tak vhoda je v tom, Ze to dostanu tu latku. A nevyhoda je Vv tom, Ze sedite

‘

na chodbe... ; ,, ...Zmenit rozhodné tu stravu a prostor... "

PA 2: ,,...je to nefajn vuci nam. Tady chodi po chodbach pacienti, kteri tady lezi a kazdy
na nas vidi. Hned jsme tady na rané, kazdy na nas koukd, je to prosté neprijemné...Vite
Co, ja jsem rdda za biologickou lécbu, takZe to proste musim prezit...*; ,, ...prostor,

kde to je, tak je to nevhodné...

PA 3: ,,...No myslim, Ze to neni uplné idedalni. Prosté tady sedime na chodbé, Ze by
ty prostory mély byt néjaké specializované ambulance primo pro biologicky nemocné. Navic
tady reSime s primarem takové intimni véci na chodbé, kde chodi ostatni pacienti. Nekdy

‘

Jje to pro mé tieba nepiijemné..."; ,, ... ty toalety. Clovék, ktery ma tady ty problémy, lita
prosté s priujmama na zachod. Tady mam byt na napichnuta na infuzi a sedet na chodbe...
Jo, takze kazdy ten pacient mel by mit sviij pokojicek, svoji toaletu, tieba by se citil trochu

6

lip...

PA 4: ... Asi vSechno...

PA 5: ,, ... Vite co, méla by to byt oddélena mistnost, to mi trosku vadi ted. Jste tady jak
na pruchodaku, jak kdybych sedél v néjakém vestibulu. Jsem si predstavoval, Ze to bude
mistnost, jak pokoj prosté...; ,, ...prosté idealni udélat pokoj, samostatny pokoj,
samostatnou mistnost urcenou pro ty biologické lécby. Nejlepsi by bylo udélat samostatny

pokoj pro biologickou lécbu...
Komentar:

Participantky PA 1 a PA 2 vnimaji za jedinou vyhodu, moznost aplikace biologické 1é¢by
na konkrétnim internim odd¢leni. Prostfedi, kde probiha aplikace biologické 1écby vSichni
participanti povazuji za nevhodné a neni zajisténo jejich soukromi. Vsichni participanti
povazuji za nepohodlné také aplikacni kiesla. Problém shleddvaji 1 v pfistupnosti toalety.
VSichni by chtéli zménit prostfedi, ve kterém probihd aplikace biologické 1écby. Partici-
pant PA 5 uvedl, ze nedokaze odpocivat béhem podani biologické 1€¢by, protoze na chodbé

je hlu¢no a rusno.
Jak byste si predstavoval/a zabezpec¢it Vase soukromi pri aplikaci biologické 1é¢by?

PA 1., ...8pis jako viastni pokoj. Normalni oddéleni, aby si ¢lovek prisel vitany...
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PA 2: ,,...oddeleny prostor nebo aspon plenta, nebo néco takového. Prosté pripadam si,

Jjako kdybych sedéla na hlavni chodbeé...

PA 3:,,...Ze, bych byla ve vilastnim pokojicku, a tak bych si zabezpecila to soukromi. Méla
bych klid a nikdo by mé nerusil...

PA 4., ...pokoj a nemam pak zdadné vyhrady...

PA 5: ,, ... Zajistit malinko vic soukromi. Tady tedka mate frmol, sestricky chodi z venku,
dvere se porad oteviraji, Neni na to podani té biologické léchy Klid...by to bylo lepsi, kdyby

to byla samostatna mistnost... “
Komentar:

Vsichni participanti by chtéli, aby biologicka 1é¢ba byla podavana na samostatném pokoji
nebo v mistnosti ¢i oddéleném prostoru, tak aby bylo zabezpeCeno jejich soukromi.
Participantka PA 2 by si prala odd¢lit prostor chodby od mista aplikace alespon plentou,
aby bylo zajisténo soukromi pacienti.

Byla jste spokojen/a s péci zdravotnického personialu béhem podavani biologické
1é¢by?

PA 1: ,,...Sestricky jsou tady moc ochotné. Jsem s nimi spokojena moc...

PA 2:,, ...Jd ano. Zadné vyhrady nemdm...persondl je super..."

PA 3:,,...Jsem spokojend...

PA 4., ...Celkem jo. Fakt jsem rad, Ze mi tu pomahaji...

PA5: ,, ...Jo, jsou prijemné. Tady problém neni... "

Komentar:

VSsichni participanti byli spokojeni s poskytovanou péci zdravotnického personalu, neméli
k nému zadné vyhrady. Sestry vnimaji za pfijemné a ochotné béhem aplikace biologické
1é¢by.

Kodovani:

diskomfort soukromi, diskomfort prostoru, spokojenost s pécéi ze strany oSetfovatelského

personalu, diskomfort toalety, samostatny pokoj, samostatny prostor, soukromi, nevhodné

prostiedi, zajisténi soukromi, hluk
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Kategorie:
prostiedi béhem aplikace biologické 1écby
Shrnuti K vyzkumné otazce ¢. 3:

Ve tieti vyzkumné otazce jsme zaméfili na reakci vybranych participantt s ulcerdzni
kolitidou na prostiedi, kde je aplikovana biologicka 1écba, na zajisténi soukromi a komfortu
béhem jejiho podavani. Zajimalo nas, jak jsou vybrani participanti spokojeni s poskytovanou

péci zdravotnického personalu pii aplikaci biologické terapie.

Prosttedi, ve kterém probihala aplikace biologické terapie vSichni participanti povazovali
za nevhodné a nebylo jim zajisténo dostatecné jejich soukromi. VSichni participanti
povazovali za nepohodIné i aplikacni lehatka. Shledavali problém i v piistupnosti toalety.
VSichni participanti by chtéli, aby aplikace biologické 1écby probihala na samostatném
pokoji nebo v oddéleném prostoru, tak aby bylo zajisténo jejich soukromi. VSichni
participanti byli spokojeni s poskytovanou péci zdravotnického personalu a neméli zadné
vyhrady.

Zavér K cili ¢. 3:

Ve tfetim cili jsme zjiStovali ndzor vybranych participantli na prostiedi, ve kterém probihala
aplikace biologické 1€cby. VSichni participanti povazovali prostiedi, ve kterém probihala
aplikace biologické 1éc¢by za nevhodné. Chtéli by, aby podani této 1é€cby probihalo
na samostatném pokoji nebo v mistnosti ¢i oddéleném prostoru, tak aby bylo zajisténo jejich

soukromi. Participanti udavali i problém v dostupnosti toalety. Jeden participant uvedl,

ze nedokaze odpocivat pii aplikaci biologické 1é¢by z diivodu rusného prostiedi.
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6 DISKUZE

Bakalatskd prace se zabyva problematikou pacientll s ulcerdzni kolitidou podstupujici
biologickou lé¢bu. Pro splnéni uréenych cili prace bylo realizovano kvalitativni Setfeni
S pouzitim techniky polostrukturovaného nestandardizovaného rozhovoru u participantl

trpicich ulcer6zni kolitidou podstupujici biologickou terapii.

Cil ¢. 1: Zjistit, jaké informacni zdroje vyuzivali participanti s ulcerézni kolitidou

pred rozhodnutim podstoupit biologickou 1é¢bu.

Vyzkumnd otazka €. 1: Které zdroje opory o biologické 1é¢b¢ vnimali participanti s ulcerézni

kolitidou za pfinosné?

Mezi zdroje opory, které vyuzivali vybrani participanti s ulcerdzni kolitidou
pted rozhodnutim podstoupit biologickou 1é€bu patiili odborni 1ékafi, gastroenterologové,
které participanti navstévuji pii pravidelnych kontrolach. Ke stejnému zavéru dospéla
ve svém vyzkumu také autorka Bjalkova (2019, str. 45). Jeji participanti byly také edukovani
o biologické 1é¢bé svymi gastroenterology. Na konkrétnim internim oddéleni nemocnice
krajského typu, kde probiha aplikace biologické 1é¢by byli vybrani participanti edukovani
soucCasnym panem primare, ktery se zabyva problematikou biologické 1é¢by u ulcerdzni
kolitidy. Poskytnuta edukace od primafe konkrétniho interniho oddéleni byla vSemi
participanty hodnocena jako dostadujici a pfinosna. Dosli jsme ke stejnym zavéram
jako autorka Malkusova (2016, s. 57), ktera ve svém vyzkumu uvadi, Ze poskytnuta edukace
pacientt s ulcerdzni kolitidou probéhla na dostacujici trovni. Neztotozitujeme se s vysledky
vyzkumu autorky Lidové (2017, s. 43), ktera uvadi, Ze informovanost pacientl
s idiopatickymi stfevnimi zanéty ze strany odbornych 1ékail, gastroenterologt, byla
minimalni.

Autorka Bjalkova (2019, s. 46) ve svém vyzkumu zjistila, Ze nejcastéji si pacienti s ulcer6zni
kolitidou vyhledavali informace na internetu. Ke stejnému zavéru jsme dospéli také v nasem
vyzkumu, Ctyfi participanti uvedli, Ze dalSim zdrojem opory pied jejich rozhodnutim
podstoupit biologickou 1écbu byl pro né¢ internet, na kterém vyhledavali ¢lanky zaméfené
na biologickou terapii u ulcerdzni kolitidy. Jeden participant vyhledaval informace
v odbornych zahrani¢nich ¢lancich. Pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty si mohou
také vyhleddvat odborné informace na webové strdnce s ndzvem Pracovni skupina
pro IBD (https://www.ibd-skupina.cz/). Tti participanti uvedli, ze zdrojem informaci

o biologické 1€cbé se pro né stala socialni sit’. Jednalo se o facebookovou skupinu IBD,
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ktera spojuje osoby s idiopatickymi stfevnimi zanéty, které si zde predavaji doporucéeni
a rady k ulcerdzni kolitidé a zkusenosti s konzervativni i biologickou 1é¢bou. Pouze jedna
participantka uvedla, ze si nevyhledavala zadné zdroje opory k biologické 1écbé kvili

obavam z dezinformaci, ale byla edukovana od odborného lékare, gastroenterologa.
Cil ¢&. 2: Zjistit, jak vnimali pacienti s ulcerézni kolitidou prinos biologické 1é¢by.

Vyzkumna otazka €. 2: V ¢em vnimali participanti s ulcer6zni kolitidou pfinos biologické

1éCby oproti konzervativni 1é¢beé?

Z rozhovort s vybranymi participanty vyplynulo, ze pfinos biologické 1écby vnimaji
v ovlivnéni kvality Zivota u osob s ulcerdzni kolitidou, omezeni frekvence stolic a tenesmd.
Obdobné vysledky zjistila ve svém vyzkumu i autorka Bjalkova (2019, s. 52). Jeji
participanti uvedli, Ze po aplikaci biologické 1é€by u nich doslo ke zlepSeni kvality jejich
zivota. Neztotozitlujeme se suvedenymi vysledky vyzkumu autorky Malkuso-
vé (2016, s. 53), ktera tvrdi, Ze u jejich participanti nedoslo ke zlepSeni zdravotniho stavu
po aplikaci biologické 1é¢by. Podle vSech participantl je v pokrocilé fazi ulcerdzni kolitidy
biologicka 1é¢ba adekvatni alternativou pii gastrointestinalni intoleranci Kyseliny

acetylsalicylové a vzniku kortikodependence.

Vsichni participanti uvedli, Ze po podani biologicke 1€¢by se vyrazné zlepsil jejich zdravotni
stav. Pfiznaky ulcer6zni kolitidy se zmirnily, az zcela vymizely. Biologicka 1écba dokéazala
nejvice ovlivnit frekvenci stolic, jeji konzistenci a piimési (krev, hlen), tenesmy a bolesti
v oblasti dutiny bfi$ni. Biologicka lé¢ba oproti konzervativni terapii mesalazinem
a kortikoidy navodila u téech participanti remisi onemocnéni. Souhlasime s tvrzenim autort
Zbotila a jeho kolektivu (2022, s. 182), kteti ve své knize uvadéji, ze efektivita biologické
1é¢by u ulcerozni kolitidy ovlivituje vznik remise onemocnéni, hojeni sliznice tlustého stieva
i snizuje opakované hospitalizace. Autorka Lengyelova (2014, s. 43) ve svém vyzkumu
zjistila, Ze mezi nejcastéjs$i vedlejsi Gcinky kortikoidi jsou otoky v obli¢eji. Stejnou
zkusenost udavala v nasem vyzkumu participantka PA 2.

VSsichni participanti povazovali biologickou 1é¢bu za uc¢innéj$i oproti konzervativni 1€€be
a Vv soucasné dobé¢ jsou schopni zvladat kazdodenni ¢innosti bez jakéhokoliv omezeni, podle
jejich slov funguji ,,normalné“. Ke stejnému zéveéru dospéla ve svém vyzkumu i autorka
Bjalkova (2019, s. 53), participanti V jejim vyzkumu uvedli, ze biologicka 1é¢ba ma vyssi
efektivitu nez konzervativni terapie. Autorka Pavlistova (2019, s. 48) ve svém vyzkumu

uvedla, Ze biologickd 1écba splnila ocekavani u jejich respondentti. Ke stejnému ndzoru
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jsme dospéli i v naSem vyzkumu, kdy ¢tyfi participanti PA 1, PA 2, PA 4 a PA 5 uvedli,
ze biologicka 1écba splnila jejich ocekavani. Pouze participantka PA 3 ocekavala,
7¢ pusobeni biologické 1é¢by bude mit delsi ucinek. Béhem aplikace biologické terapie
na konkrétnim internim odd¢leni nedoSlo u naSich participantt Kk vyskytu nezadoucich

ucinkii nebo piipadnych komplikaci.

Cil ¢. 3: Zjistit nazor participantii na prostfedi, kde probihala aplikace biologické
1éCby.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak vnimali pacienti s ulcer6zni kolitidou prostiedi, kde byla

aplikovana biologicka 1é¢ba?

Zamétili jsme se na reakci vybranych pacientl s ulcerdézni kolitidou na prostiedi,
kde probiha aplikace biologické 1éCby, na zjisténi jejich ndzoru k zajisténi soukromi
a komfortu béhem jeji aplikace. Domnivame se, Ze prostfedi na konkrétnim internim
oddéleni, ve kterém probiha aplikace biologické 1é¢by, je pro pacienty s ulcerdzni kolitidou
nevhodné zatizeno. Prostor neni vybaven pomickami a nachazi se na chodb¢ konkrétniho
interniho oddéleni.  VSichni participanti uvedli, ze prostiedi na konkrétnim internim
oddé¢leni, ve kterém probiha aplikace biologické 1écby, povazuji za nevhodné a soukromi
béhem podani biologické 1€¢by neni dostatecné zajiSténo. Participantka PA 2 udavala,
Ze vnima také problém v dostupnosti toalety. VSichni participanti by si pfali, aby aplikace
biologické 1é€by probihala na samostatném pokoji nebo v oddéleném prostoru ¢i mistnosti,
tak aby bylo zajisténo jejich soukromi. Souhlasime s tvrzenim autorek Vytejckové,
Sedlafové Wirthové a kol. (2011, s. 105), které uvadéji, ze pacient piijaty na oddélenti,
by mél byt nasledn€ uloZen na pokoj, ktery mu zajisti soukromi. Obdobné informace uvadéji
Autorky Kelnarova, Cahova, Kiestanova a kol. (2009, s. 69), Ze béhem piijmu pacienta na
interni oddé¢leni je nemocny ulozen na pokoj s plné¢ vybavenym lizkem a mél by byt
seznamen s chodem odd¢leni.

Participanti udavali, ze aplika¢ni lehatka, na kterych sedi po celou dobu aplikace,
jsou pro n¢ nepohodlnd. Jeden participant uvedl, Ze nedokdze odpocivat v pribéhu podani
biologické 1écby, protoze na chodbé oddéleni bylo hluéno a rusno. Participan-
tka PA 3 uvedla, Ze pro ni bylo nepiijemné sd¢lovat oSetfujicimu lékafi informace o jejim
zdravotnim stavu na ruSné chodbé&, kde byli dalsi pacienti podstupujici aplikaci, ostatni
pacienti ¢ekajici na piijem a personal odd¢€leni.

Domnivame se, Ze prostfedi, ve kterém se aplikuje biologicka 1écba, je nutné zménit

a upravit. Idealni by bylo, kdyby pacienti pfichazejici k aplikaci biologické 1écby, byli
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ulozeni na pokoj anebo by mohli dochazet do specializované ambulance ¢i stacionafe,
které budou pifimo urCeny pro pacienty s idiopatickymi zanéty podstupujici aplikaci
biologické terapie. Na pokoji nebo stacionafi by bylo zajisténo soukromi a komfort.
A soucasn¢ by byla dostupna pro né i toaleta. O diskomfortu prostiedi, ve kterém probiha
aplikace biologické 1é¢by jsme informovali stani¢ni sestru konkrétniho interniho oddéleni.
Vsichni participanti uvedli, ze byli spokojeni s poskytnutou péci zdravotnického personalu

behem aplikace biologické 1éCby.
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7 PRAKTICKY VYSTUP BAKALARSKE PRACE

Praktickym vystupem bakalaiské prace je eduka¢ni material pro pacienty s ulcerdzni
kolitidou, ktefi podstupuji biologickou 1é¢bu na konkrétnim internim oddé€leni nemocnice
krajského typu. Eduka¢ni material (viz Ptiloha P VI) bude k dispozici v gastroenterologické

ambulanci.

V eduka¢nim materialu je kratce charakterizovana ulcerdzni kolitida, jeji piiznaky a Gprava

zivotniho stylu, vysvétlena biologicka 1écba a jeji nezadouci uc€inky.

V letaku je prostor pro uvedeni informaci tykajici se datumu, mista a cCasu aplikace
biologické 1é¢by. V ramci edukaéniho letdku pacienty edukujeme 0 tom, co budou

potiebovat k hospitalizaci a jak bude probihat aplikace biologické 1é¢by.

Jsou zminéna nemocni¢ni zafizeni na Moravé, Ktera poskytuji aplikaci biologické 1é¢by
pacientim s ulcer6zni kolitidou. Soucasné¢ uvadime piehled uziteCnych internetovych
zdrojl, na kterych si mohou pacienti vyhledavat odborné informace ohledn¢ onemocnéni
i biologické 1é¢by.

Jednim ze minénych internetovych odkazii je sdruzeni pacientil s idiopatickymi stfevnimi
zanéty, ktery vznikl v roce 2008 a v soucasné dobé pomaha osobam s ulcer6zni kolitidou
zvladat boj s touto nemoci. Pracovni skupina pro IBD, jejiz odkaz na internetové stranky
je uveden v letaku, pravidelné pofada odborné konference tykajici se této problematiky.
Pro osoby s ulcerdzni kolitidou podstupujici biologickou 1é¢bu a nehovotici ceskym jazykem
nebo ktefi maji zajem si vyhledavat odborné informace v Cizim jazyce jsme v letaku uvedli
dva zahrani¢ni internetové weby, které poskytuji odborné informace o idiopatickych

stievnich zanétech a biologické terapii.

Doufame, ze vytvofeny edukacni material bude pro pacienty s ulcerdzni kolitidou,

ktefi podstupuji biologickou 1é¢bu ptinosny.
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ZAVER

V bakalarské praci se vénujeme péc¢i 0 pacienty sulcerdzni kolitidou, ktefi podstupuji
biologickou 1écbu na konkrétnim internim oddéleni. V teoretické ¢asti bakalarské prace jsme
charakterizovali ulcerozni kolitidu, biologickou 1é¢bu a oSetfovatelskou péci u pacientt,
kterym se aplikuje biologicka terapie. V praktické ¢asti bakalaiské prace jsme vyuzili
kvalitativniho vyzkumu a technikou polostrukturovaného nestandardizovaného rozhovoru
jsme zjistovali, jak vybrani pacienti vnimaji pfinos biologické 1é¢by a jejich nazor
na prostredi, ve kterém probihé aplikace biologické 1é¢by na konkrétnim internim oddéleni.
Zamétili jsme se také na informacni zdroje, které participanti vyuzivali pfed rozhodnutim
podstoupit zminénou 1é¢bu. V ramci praktické Casti bakalaiské prace jsme pro pacienty
s ulcerdzni kolitidou podstupujici biologickou 1écbu vytvorili edukac¢ni material. Stanovené

cile bakalarské prace byly naplnény a vyzkumné otazky zodpovézeny.

Participanti Cerpali informace o biologické 1é¢bé od odbornych 1ékaii, gastroenterologd,
a primafe konkrétniho interniho oddé€leni. Dalsim zdrojem opory byl pro né internet,
kde Cerpali informace z odbornych ¢lankt i zahrani¢nich a na facebookové socialni siti,
v uzaviené skupiné IBD, ktera sdruzuje pies Sest tisic osob, ktefi se zajimaji o idiopatické

sttevni zanéty.

Participanti uvedli, ze biologickd 1écba u nich vyrazné ovlivnila jejich zdravotni stav
a prispéla k omezeni jednotlivych symptomu ulcerdzni kolitidy, nejvice frekvenci stolic,
jeji konzistenci a ptimési (krev, hleny), tenesmy a bolesti v oblasti dutiny bfi$ni. V soucasné

dobé¢ vSichni participanti jsou schopni zvladat kazdodenni ¢innosti bez omezeni.

Vsichni participanti povazuji prostiedi, kde probiha aplikace biologické 1é¢by za nevhodné.
Ptali by si, aby aplikace probihala na nemocni¢nim pokoji nebo stacionafi, kde by byl

zajistén komfort a soukromi i dostupnost toalety.

V soucasné dob¢ biologickou 1écbu podstupuji pacienti se stiedni az téZkou aktivitou
ulcerozni kolitidy, ktefi nereaguji na 1é¢bu Kkyselinou salicylovou, imunosupresivy
a kortikoidy nebo se u nich vyskytly mimostifevni komplikace. Jeji efektivita se pohybuje
kolem 70-80 %. Vyskyt nezadoucich ucinkti, mezi které patii horecka, zarudnuti v misté
zavedeni Zilni periferni kanyly, dusnost, zvraceni nebo bolesti hlavy, neni ¢asty a potvrdilo
se to 1 u naSich participantli. Cilem biologické 1é€by je udrzet ulcerdzni kolitidu ve fazi

remise, tak aby nemoc pacienta netrapila a citil se stejné¢ jako pied jejim vypuknutim.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% procento

/min Za minutu

< vetsi nez

> mensi nez

°C stupen Celsia

a kol. a kolektiv

anti TNF anti tumor nekrotizujici faktor
CRP C — reaktivni protein

¢. Cislo

et al. a dalsi

FW sedimentace erytrocyti
g/l gram na litr

1L.Vv. intravenozné

IBD idiopatické stfevni zanéty
lgG1 imunoglobulin G1

INR mezinarodni normalizovany pomér (internal normalized ratio)
JAK Janus kinaza

KO krevni obraz

mg miligram

mg/kg miligram na kilogram
mm/h milimetr za hodinu
mRNA messengerova RNA

napf. naptiklad

PA participant

RNA ribonukleova kyselina
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tj. to je

TK krevni tlak

TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa
ucC ulcer6zni kolitida

UZIS MZCR  Ttstav zdravotnickych informaci a statistiky ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky
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PRILOHA P I: MONTREALSKA KLASIFIKACE ULCEROZNI

KOLITIDY

A. Hodnoceni aktivity

Tize onemocnéni:

Definice:

Klinicka remise

bez priznakové obdobi onemocnéni

Lehka ulcerdzni kolitida

vyskyt 4 a mén¢ stolic za den (s nebo bez pfitomnosti

krve), fyziologické hodnoty zanétlivych markert

a nepiitomnost celkovych ptiznakt

Stfedné  tézka  ulcer6zni

kolitida

vyskyt 4 a vice stolic spifimési krve za den,

s minimalnimi pfiznaky toxicity

Té&zka ulcerdzni kolitida

vyskyt nejméné 6 stolic s pfimési krve za den, tepova
frekvence nad 90/min., nebo télesna teplota nad 37,5 °C,
hemoglobin <105 g/l

B. Hodnoceni rozsahu

Rozsah onemocnéni:

Anatomické umisténi:

Proktitida

postizeni rekta

Levostranna kolitida

postizeni tlustého stfeva a rekta

Pankolitida

postizeni celého tlustého stieva

Zdroj: Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 320




PRILOHA P II: ENDOSKOPICKA KLASIFIKACE ULCEROZNI
KOLITIDY DLE MARATKY

Floridni stadium (charakteristika krvacivého obdobi)

Stadium kiehka sliznice

vyskyt krvaceni na sliznici po dotyku, bez patrné cévni

kreshy

Stadium krvaciva sliznice

vyskyt rozptyleného krvaceni, eroze, otoku a exsudatu

na sliznici

Hnisavé stadium

vyskyt zluté zbarveného exsudatu, vyrazny otok sliznice

Viedové stadium

vyskyt cetnych a mapovitych vieda

Klidové stadium

Stadium granulované sliznice

vyskyt prekrvené, zrnité sliznice, absence cévni kresby

Stadium upravy

histologicky prokazatelna pfitomnost zmén na sliznicich

tlustého stfeva

Stadium polypt

po zahojeni sliznice pfetrvavaji zanétlivé polypy

Stadium stendz

dochazi k deformaci tlustého stfeva nebo rekta

Zdroj: Lukas, Hoch a kol., 2018, s. 320




PRILOHA P III: MAYO SKORE

Endoskopické skore | Anatomicky nalez na sliznici tlustého stieva

Skore 0 fyziologicky nalez

Skoére 1 vyskyt lehké kiehkosti sliznice, erytému a ztrata cévni kresby
na stén¢ sliznice

Skore 2 vyskyt podstatného erytému, kiehkosti a eroze na sliznici

Skoére 3 vznik viedli a samovolného krvaceni ze sliznice tlustého stieva

Hodnoceni:

Aktivita: Celkovy pocet bodii:

Remise 0-2

Lehka aktivita 3-5

Stiredni aktivita 6-10

Tézka aktivita 11-12

Zdroj: Zbotil a kol., 2022, s. 94




PRILOHA P IV: OTAZKY K ROZHOVORUM

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vyhledaval/a jste si informace pied rozhodnutim podstoupit biologickou Iécbu?
Pokud ano, kde jste dohleddval/a tyto informace? Které z téch informaci byly
pro Vés nejptinosnéjsi?

Kdo Vas informoval o biologické 1é¢be?

Kdo byl u Véas zdrojem informaci o biologické 1é¢bé na internim odd¢leni?

Jak dlouho se Vam vénoval zdravotnicky personal v ramci pouceni o biologické
1é¢cbe?

Mohl/a jste klast otazky zdravotnimu personalu tykajici se biologické 1é¢by?

V ¢em vnimate piinos biologické 1écby? Splnila se VaSe ocekavani o ucinku
biologické 1¢cby?

Rozhodl/a jste se okamzité pro podstoupeni biologické 1écby?

Je podle Vas biologicka 1éCba uc¢inngjsi nez konzervativni 1é¢ba?

Které ptiznaky Vas nejvice omezovaly pted tim, nez jste se rozhodl/a podstoupit

biologickou Ié¢bu?

Které z ptiznakl ulcerdzni kolitidy ovlivnila biologicka lé¢ba u naSich participantti

nejvice?
Nastaly u Vas v pribéhu podavani biologické 1é€by n&jaké komplikace?
M¢l/a jste obavy nebo strach spojené s aplikaci biologické 1écby?

Jak vnimate komfort prostfedi (vyhody/nevyhody), ve kterém probihd aplikace

biologické 1€¢by? Chtél/a byste na tomto prostfedi néco zménit?
Jak byste si pfedstavoval/a zabezpecit VaSe soukromi pfi aplikaci biologické 1écby?

Byla jste spokojen/a s péci zdravotnického personalu béhem podavani biologické
1écby?

Zdroj: autorka bakalatské prace, 2023



PRILOHA P V: UKAZKOVY PREPIS ROZHOVORU
S PARTICIPANTEM PA 4

Tazatelka: ,, Tak, které priznaky Vis nejvice omezovali predtim, nez jste podstoupil
tu biologickou lécbu? “

Participant €. 4: , Byly to ty casté prujmy a bolesti bricha, hleny i krev, ale jako casté
chozeni na toaletu. Clovék nemiize nic. Dosel jsem az do stadia, kdy to bylo fakt Spatny.
Tazatelka: ,, Které z priznakii nejvice ovlivnila ta biologicka lécba? *

Participant ¢. 4: ,, Ted’ momentalné je to vSechno v pohodeé. Funguju uplné naplno.
Ovlivnila mi vSechny priznaky.*

Tazatelka: ,, 4 néjaké mimostievni projevy, bolest kloubu hlavy, zvraceni nic takového Vas
netrapilo? “

Participant €. 4: ,, Ne, nic takového se mi neprojevilo. “

Tazatelka: ,, Nastaly u Vas néjaké komplikace v prithéhu aplikace biologické lécby? *
Participant ¢&. 4: , Myslim si, Ze ne.

Tazatelka: ,, 4 jak vnimdte ten prinos té biologické lécby? Za pozitivni nebo negativni? *
Participant €. 4: ,, TozZ urcité pozitivni, protoze nevim, jak bych bez toho fungoval. U mé uz
nefungovaly kortikoidy nic.

Tazatelka: ,, 4 kdyz Vam nabidli tu biologickou lécbu, tak jste se rozhodl pro jeji aplikaci
ihned? *

Participant €. 4: ,, Tady to bylo spis takhle, ze jsem ji spis uz potreboval. Jina moznost
tu nebyla. *

Tazatelka: ,, Hmm.

Tazatelka: ,, Splnila biologicka lécba Vase ocekdvani? “

Participant ¢. 4: ,,Ja ted’ uplne normalné funguju, takze by se dalo rict, ze na 100 %. *
Tazatelka: ,, 4 prvotni lécbu, kterou jste mél nastavenou to byla jaka? Vzpomenete si? *
Participant ¢&. 4: ,, Prvotni lécba...ehm... "

Tazatelka: ,, Nez Viam nasadili treba kortikoidy? “

Participant €. 4: ,,Jd si myslim, Ze prvni lécba byla Asacol s kortikoidy, protoZe jsem
to nechal zajit do takového stavu, Ze to bylo fakt Spatny.

Tazatelka: ,, No jasny.

Participant €. 4: ,,Ja jsem se to snazil napred lécCit sam. Jsem si furt myslel, Ze je to dietni
chyba. Vim, Ze mi ty kortikoidy pomohli, takto jsem fungoval myslim 3 roky. Pak

‘

se to zhorsilo natolik, ze jsem musel jit na tu biologickou lécbu.



Tazatelka: ,,Jasny, takze je podle Vas ta biologicka lécha ucinnéjsi nez ta Pentasa, Asacol
nebo kortikoidy? *

Participant ¢. 4: ,,Tak ucinnéjsi asi jo. Nevim, jak by se to dalo porovnat, ale s tim,
Ze vilastné tam to nezabiralo a toto jo, tak je to v tomto pripadé ucinnéjsi.

Tazatelka: ,, 4 jak jste se dozvedel o té biologické léche, kdo Vas o tom informoval? *
Participant ¢. 4: ,, Moje byvala gastroenterolozka.

Tazatelka: ,, Vyhledaval jste si néjaké informace ohledné biologické lécby? “

Participant ¢. 4: ,, MozZna jenom minimum, az vlastné k tomu mélo prijit. Spis jsem to nechal
stejné na odbornicich, protoze jako fakt jsem potreboval néjak pomoct a nevidel jsem jiny
zplisob.

Tazatelka: ,, 4 kde jste ty informace vyhledaval?

Participant ¢. 4: ,,Samozrejmé na internetu, tam néjaké clanky plus jsem ve skupiné na tom
Facebooku, kde rizné lide pisou své zazitky, tak tam taky. Jinak jsem to uplné nezkoumal. **
Tazatelka: ,, A prinosnéjsi pro Vas byly odborné clanky nebo ty informace od lidi
na té facebookové strance?

Participant ¢. 4: ,,Ja bych rekl, Ze to, co je na to Facebooku. Kazdy to ma prave jinak, takze
tam jde videt. Na tom internetu tam mé prijde, Ze si kliknu na néjaky clanek a v kazdém pise
se tam porad to samé, Ze to neni néjaky odborny clanek. Nevim na ten jsem asi nenarazil,
ale na tom Facebooku je to prosté ze Zivota.

Tazatelka: ,, Dobre, a kdo byl zdrojem informaci o biologické lécbé tady u nds na internim
oddeleni? “

Participant ¢&. 4: ,, Pan primar. “

Tazatelka: Ohledné edukace o biologické lécbé se Vam venoval jak dlouho?

Participant €. 4: ,,Jd myslim, Ze dostatecne.

Tazatelka: ,, Dobre. Kdyz prijdete na podani biologické léchy, tak miiZete klast otdzky
zdravotnickému personalu?
Participant ¢. 4: ,,Jo, urcite.

Tazatelka: ,,Nemaji s tim zadny problém Vam tireba odpovédet?
Participant ¢. 4: ,, Ne, ne.

Tazatelka: ,, Néjaké obavy nebo strach spojené s touto aplikaci mél jste nékdy? “
Participant €. 4: ,, Hmm...Spis to vzdycky prevazelo ten pocit védeni, ze mi to jako pomiiZe.
Jo, ze zacatku strach jo, zZe jsem nevedel, jak to bude.

Tazatelka: ,, V cem spatiujete vyhody a nevyhody tady tohoto prostredi, kde se ta lécha
aplikuje?



Participant ¢. 4: ,, Hmm.... Nevyhoda je ta, zZe se neda zaparkovat. *

Tazatelka: ,, 4 tady primo na tom oddéleni?

Participant . 4: ,, Na tom oddéleni mi vadi asi vSechno.

Tazatelka: Dobre a jak byste si predstavoval zajisteni Vaseho soukromi?
Participant ¢&. 4: ,, Chtel bych samostatny pokoj a nemam potom zZadné vyhrady.
Tazatelka: Dobre, a jak vnimdte komfort aplikacnich lehdtek, jestli jsou dobré nebo byste
spis chtel lezet v posteli a dostupnost toalety?

Participant €. 4: ,, Bylo by lepsi mit viastni pokoj. *

Tazatelka: ,, 4 s péci zdravotnického personalu jste spokojeny?

Participant ¢. 4: ,, Celkem jo. *

Tazatelka: ,, Nemdte zadné vyhrady? *

‘

Participant €. 4: ,, Ne, fakt jsem rad Ze mi tu pomdhaji.

3

Tazatelka: ,, Dobre. Tak ja Vam dékuju za rozhovor.

Zdroj: autorka bakalatskeé prace, 2023
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