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Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku kvality Zivota pacientl s idiopatickymi
sttevnimi zanéty pii biologické 1é¢bé. Teoreticka ¢ast prace popisuje projevy,
diagnostiku, 1é¢bu, biologickou terapii a prognézu nespecifickych stfevnich zanéta. Cast
préce je vénovana kvalité zivota. Prakticka ¢ast prace vychazi z kvantitativniho vyzkumu,
jehoz se Gcastnili pacienti Interni gastroenterologické kliniky a Endoskopického centra
FN Brno. Cilem prace je zhodnotit kvalitu zivota pacientii s IBD pii biologické 1€cbé

Vv oblasti fyzické, dusevni a srovnani stavu pied a po nasazeni biologické 1éCby.

Kli¢ova slova
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Abstract

This bachelor’s thesis focuses on patients with inflammatory bowel disease and their
quality of life while undergoing biological therapy. In the theoretical part, the following
issues are described: the symptoms, diagnostics, treatment, biological therapy and the
prognosis of inflammatory bowel disease. A part of the thesis concentrates on the quality
of life. The practical part is based on a quantitative research conducted on patients from
the Internal Gastroenterology Clinic and the Endoscopic Centre at the University Hospital
Brno. The thesis aims at assessing IBD patients’ quality of life when undergoing
biological therapy in both physical and mental areas and it also aims at comparing the

situation before and after biological therapy.
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Uvod

Idiopatické stievni zénéty jsou chronickd autoimunitni onemocnéni, kterd se déli na
Crohnovu nemoc a ulcer6zni kolitidu. Onemocnéni je nejcCastéji diagnostikovano
v mladém produktivnim véku 20 — 40 let, ale vyskyt se zvySuje i u déti. IBD postihuji

zanétem travici trakt.

Jedna se o onemocnéni nevylécitelné, pocet nemocnych stoupa, a proto je v popiedi
z4jmu gastroenterologie 1 farmaceutickych firem (Fusek, 2012). V poslednich 20 letech

vstupuje do terapie IBD stale vice biologicka 1écba.

Téma bakalaiské prace ,,Kvalita Zivota pacientii s IBD pii biologické 1é¢be* jsem si
vybrala proto, Ze m¢ zaujalo svou aktualnosti. O nespecifickych stfevnich zanétech jsem
se chtéla dozveédét vice informaci také proto, Ze se toto onemocnéni vyskytuje v blizké
roding. Zajimaly mé novinky v 1é¢bé a také, jak onemocnéni vnimaji sami pacienti.
Domnivam se, Ze dnes je o téchto chorobach ve spolecnosti jist¢ povédomi, ale

informovanost stale neni dostate¢na.

P4

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou
popsany obecné informace o idiopatickych stfevnich zanétech, a to projevy, diagnostika,
1é¢ba se zamétenim na biologickou terapii a prognoéza IBD, ¢ast prace je vénovana kvalité

Zivota a jejimu hodnoceni.

Podle Gurkové (2011) je kvalita Zivota subjektivni, dynamicky ukazatel hodnoceni Zivota
¢loveéka. Definuje se tak, jak ji vnima jedinec, je slozena z riznych ¢asti, u riznych lidi a

Vv rizném cCase a jeji obsah nelze zcela vymezit.

Prakticka cast prace byla realizovana dotaznikovym Setfenim, kde se pacienti uzivajici
biologickou terapii vyjadiuji k otazkdm ohledné svého zdravi a kvality Zivota.
Kvantitativni vyzkum byl provadén ve FN Brno na Interni gastroenterologické klinice,
konkrétné¢ v Centru Dbiologické terapie a v Endoskopickém centru. Vysledky
dotaznikového Setieni byly graficky zpracovany, popsany a interpretovany v diskuzi.

Posledni ¢ast prace se zabyva navrhem feSeni a doporucenim pro praxi.

Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu zivota pacientd s IBD pii biologické 1é¢bé v oblasti
fyzické, dusevni a srovnani stavu pfed a po nasazeni biologické 1é€by. Na cil prace

navazovaly vyzkumné otazky.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Idiopatické stievni zanéty

ISZ jsou z epidemiologické stranky povazovany za civilizaéni onemocnéni a jejich
vyskyt strmé stoupd. Pod tento termin fadime Crohnovu chorobu, jejiz nazev vznikl na
podklad¢ prace Burrilla Bernarda Crohna v roce 1932. Dalsi onemocnéni, které se tadi
pod IBD je ulcer6zni kolitida a jeji oznaceni vzniklo dle popisu sira Samuela Wilkse
v roce 1859. Pojem indeterminovand kolitida oznacuje popis materidlu z kolektomie,

ktery ma znaky typické pro Crohnovu nemoc i ulcerézni kolitidu (Zbofil a kol., 2018).

Crohnova nemoc je zanétlivé onemocnéni stiev, muze postihnout kteroukoliv Cast

zazivaciho traktu od ust, po kone¢nik. Necastéj$im mistem postizeni je terminalni ileum.

Ulcer6zni kolitida je chronické zanétlivé onemocnéni tlustého stieva, zanét je pritomen
od konecniku proximalnim smérem v rozsahu od proktitidy az po pankolitidu (Bronsky,

2013).

1.2 Etiopatogeneze IBD

Idiopatické stfevni zanéty jsou chronickd zanétlivdA onemocnéni zazivaciho traktu.
Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida se 1isi lokalizaci, intenzitou a rozsahem postiZeni
sliznice stieva. Ob& nemoci se mohou vyskytnout vjedné rodin€, jedna se o
multifaktorialni dédi¢nost. Pravdépodobny je vyznam vzajemného pisobeni mezi geny,
genetickymi vlivy a zevnimi vlivy. Na vzniku onemocnéni se podili vice faktort jako
selhani stfevni mikroflory a stievniho slizni¢niho imunitniho systému (Zbofil a kol.,

2018).

1.3 Rizikové faktory IBD

Dtlezitou otazkou je poznani a urceni rizikovych faktort IBD. Jednim z vlivil je
zneCisténé zivotni prostiedi, zemépisna poloha, socioekonomické podminky, vyziva a
zivotni styl, koufeni, uzivani hormonalni antikoncepce a nesteroidnich antirevmatik.
Opakovana l1écba antibiotiky je povazovana za rizikovy faktor, protoZe dochazi k poruse

bakterialni flory ve stfevé (Zbotil a kol., 2018).

12
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1.4 Projevy idiopatickych stievnich zanétu

Témet 25 % IBD se projevuje v détstvi nebo pii dospivani. Détsky vek pii pocatku obtizi
je jeden z velmi rizikovych faktorti onemocnéni, proto je duleZité détskym pacientim
vénovat pozornost a zahdjit v€as agresivni a spravné¢ sledovanou 1écbu, véetné biologické

lé¢by (Bronsky, 2013).

1.4.1 Projevy ulcerozni Kkolitidy

Ulcer6ézni kolitida se projevuje prijmem s piiméesi hlenu a krve, pii tézkém postizeni
celého tlustého stieva dochazi k vodnatym priajmtam s krvi, horecce a je zde riziko vzniku

septického stavu — toxického megakolon (Kohout, Pavelkova, 2006).

1.4.2 Projevy Crohnovy choroby

Crohnova nemoc se projevi nejcastéji bolesti v pravém podbiiSku, prijmovitou stolici,
Casto bez pfimési krve, subfebriliemi a ubytkem hmotnosti. Pfi akutnim zacatku
onemocnéni mize dojit k zaméné s apendicitidou. Pacienti jsou ¢asto chybné operovani
a muze dojit ke vzniku pistéli. Jednim z ptiznakti mize byt i nepriichodnost stiev,
podvyziva, nebo mimostievni projevy jako jsou bolesti kloubti, abscesy, pistéle v oblasti

koneéniku (Kohout, Pavelkova, 2006).

1.4.3 Mimostrevni priznaky

Extraintestindlni manifestace IBD se vyskytuji asi u ¢tvrtiny pacientti. Ob¢as mohou

predchézet stanoveni diagndzy, nebo relaps choroby.

Mimostievni projevy mohou byt zavislé na aktivité ISZ, a to v piipadé kloubniho
postizeni jako jsou artralgie a artritidy, sakroiliitida, ktera se projevi jako bolest dolni
¢asti zad. O¢ni manifestace se projevuje konjuktivitidou, episkleritidou, uveitidou. Vazné
kozni projevy pyoderma gangrenosum a erytema nodosum. Mezi slizniéni projevy patii

afty, viedy na sliznici dutiny ustni.

Mimostievni projevy nezavislé na aktivité choroby zavazné kloubni postizeni axidlni
artropatie a periferni artritidy. Hepatobiliarni projevy se objevuji az u 50 % nemocnych

s ISZ (Lukas K., Hoch, 2018).
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V poslednich letech je diskutovan vztah ISZ a osteopordzy. Vyskyt osteopordzy u
pacientli s IBD je az 50 % vyssi nez v bézné populaci. Presnéjsi diagnostice napomohlo
roz$ifeni a zpiistupnéni denzitometrie. Ptivod tohoto onemocnéni neni zcela objasnén, ale
vyznamnou roli zde hraje uzivani kortikosteroidli. Zmirnit ztratu kostni hmoty pomaha

pravidelné uzivani kalcia a vitaminu D (Andreassen, 2009).

1.5 Diagnostika IBD

1.5.1 Laboratorni vySetieni

Mezi laboratorni vySetieni v diagnostice IBD patii odbér krve, kde jsou zjistovany
imunoglobuliny ASCA a pANCA jejich pozitivita svéd¢i asi s 60 % pravdépodobnosti
pro onemocnéni IBD. Daéle je vySetfovan krevni obraz, C-reaktivni protein, hladina zeleza
v séru. V poslednich letech je stale Castéji vySetfovana stolice na koncentraci bilkoviny

kalprotektinu (Cervenkova, 2009).

1.5.2 Ultrasonografické vySetreni

Pti ultrazvukovém vySetfeni stiev je hodnocena tloustka stievni stény, zanétlivé zmény
V oblasti stieva, §ife prusvitu a reliéf stfevni sliznice. Abdomindlni ultrasonografie je
vhodné k posouzeni stfevniho postiZeni, dale k posouzeni stavu jater v pfipad¢ steatozy,
Zluéniku z diivodu mozné cholecystolitiazy nebo ledvin kviili posouzeni nefrolitidzy

(Cervenkova 2009; Bures, Hora¢ek, Maly, 2014).

1.5.3 Kontrastni rentgenové a zobrazovaci vySetieni

Mezi tyto vySetfeni patii Enteroklyza, kdy dochazi ke dvojkontrastni naplni stfeva
plynem a bariem, stfevo je pravidelné v kratkych intervalech snimkovano rentgenem,

vyuziva se pti diagnostice postizeni tenkého stieva.

Dalsim kontrastnim vySetfenim je Vypocetni tomografie (CT), vyhodou tohoto
vySetieni je ziskani prostorového obrazu dutiny bfiSni, toto vySetfeni je ¢asto pouzivano

pfi diagnostice Crohnovy choroby v tenkém stievé.

Magneticka rezonance velmi dobie zobrazi zanét, ktery zasahuje kone¢nik a zanétem
zpusobené komplikace jako jsou abscesy a pistele. V prostoru presne ukaze, kudy pistele
probihaji a ukaZe, kde ptesné se nachazi abscesy (Cervenkova, 2009).
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1.5.4 Endoskopicka vySetieni

Endoskopické metody maji v problematice IBD dv¢ ¢asti, a to diagnostickou a 1écebnou
oblast. Vyuzivaji se i v oblasti perioperacni a pooperacni a dilezité je zminit, Ze se

provadi i jako screening pfednadorovych nebo nadorovych zmén.
Gastroskopie

je vySetfeni horni ¢asti travici trubice, a to jicnu, zaludku a duodena pomoci flexibilniho
endoskopu. Vyuziva se hlavné pii diagnostice Crohnovy choroby, udavany vyskyt
V horni ¢asti travici trubice je 5-10 % nejcastéji byva postizeno duodenum az ve 4 %
piipadi. Praxe ale ukazuje, Ze fada pacientli je bez klinickych obtizi, a pfesto ma
lokalizaci CN v horni ¢asti GIT. Mensi ¢ast pacientdt s UC mize mit také zmény
Vv gastroduodenu, pficemz se nemusi jednat o CN. Vzdy se pfi této endoskopii provadi

biopticky odbér (Zbofil a kol., 2018; Kelnarova, 2009).
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

ERCP kombinuje vysetieni rentgenologické a endoskopické. Zobrazuje vyvody
ZluCovych cest a slinivky bfisni. Toto vySetfeni neni stéZejni metodou v diagnostice IBD,
ale pouzivad se ke zjiSténi mimostievnich projevii jako je primarni sklerotizujici
cholangitida, kterd je zatizena zvySenym vyskytem karcinomu zlucovodi, kolorektalniho

karcinomu a karcinomu Zlu¢niku.
Enteroskopie

Enteroskopie spociva ve vySetieni tenkého stieva, v poslednich letech se nejvice pouziva
takzvana dvoubalonova enteroskopie, zajisti vySetfeni celého tenkého stfeva. Béhem
tohoto vySetfeni lze odebrat bioptické vzorky, nebo provést terapeutické vykony
naptiklad odstranéni polypu, rozsifeni stendz a odstranéni cizich téles (Cervenkova 2009;

Zbotil a kol., 2018).
Kolonoskopie

Kolonoskopie je hlavni diagnostickou i 1é¢ebnou metodou u pacientt s IBD. Pii
koloskopii je vySetien konec¢nik, tlusté stievo a posledni ¢ast stieva tenkého — terminalni
ileum. Vysetfeni je provadéno flexibilnim endoskopem (koloskopem). Pacienti
podstupuji koloskopii opakované. S délkou onemocnéni mohou vysetieni ztizit sriisty

vV dutiné bfisni, proto byva v téchto piipadech provadéna v analgosedaci. Prvni
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koloskopie je nazyvéna jako vstupni, nasledujici vySetfeni jsou kontrolni, provadi se ke
zjisténi lécebného efektu v klidovém stadiu, jako kontrola ptednaddorovych a nadorovych
zmeén. Standardné je doporucena endoskopie po operacnich vykonech, kdy je hodnoceno
riziko opakovaného vyskytu u pacienti s Crohnovou chorobou. V obdobi relapsu je nutno
zvazit pfinos a rizika vykonu, divodem pro provedeni muze byt napiiklad stavéni
krvaceni. Vysetfeni je provadéno jen v nutném rozsahu a Casto bez ptipravy (Zbofil a

kol., 2018; Cervenkova, 2009).

Koloskopie je zlaty standard v diagnostice ISZ. Naklady hrazené pojistovnou jsou asi
1000K¢. Toto vysetfeni trva piiblizné¢ 30 minut, provadi jej gastroenterolog s asistenci

dvou sester se specializaci pro endoskopie (Florence, 2016).
Kapslova enteroskopie

Kapslova endoskopie se vyuziva zejména k vySetieni tenkého stfeva, vV malé mife
i kvySetieni traéniku. Vyhodou tohoto vySetfeni je, Ze neni invazivni. Kapslova
enteroskopie se zacala pouzivat od roku 2001 v USA a rychle se rozsifila po celém svéte.
Dnes je nejnovéjsi model vybaven boc¢ni optikou a nabizi panoramatické zobrazeni

sliznice stieva (Tacheci a kol., 2018).
Rektalni endosonografie
Vysetieni je provadéno ultrasonografickou sondou a slouzi k vySetteni anorekta v piipade

CN k diagnostice anoperianalniho postizeni (Zbotil a kol., 2018).

1.6 Lécba

Lécba u IBD je rozdélena na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni terapie
zahrnuje medikamentdzni 1écbu, podavani vyZzivy a nékteré endoskopické vykony

(Cervenkova, 2009).

1.6.1 Medikamentozni lé¢ba

Cilem farmakologické 1é¢by je zklidnéni zanétu a navozeni remise. Ve fazi relapsu jsou
podavany vysoké davky 1éku, vétSinou dokonce jejich kombinace. Po zklidnéni obtizi

dochazi k nastaveni 16¢by udrzovaci (Cervenkova, 2009).
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Aminosalicylaty

Jsou zakladem medikamentdzni 1é¢by jiz od roku 1942. Drive se pouzival sulfasalazin,
od které¢ho se ustupuje pro mnozstvi nezadoucich ucinkii. Nyni jsou pouzivany preparaty
(Asacol, Pentasa), které od sebe odlisuje mechanismus G¢inku. V akutni fazi onemocnéni
je doporucené davkovani 4 gramy na den, v remisi je ddvkovani snizeno na 2-3 gramy na
den. Lécebny efekt nastupuje za 8-12 tydni. Mesalazin je také ve form¢ ¢ipki a nalevu,
vybér 1é¢by je dle typu lokalizace onemocnéni. Aminosalicylaty mohou navodit remisi a
udrzet ji u mirné a stfedné t€zké UC. U Crohnovy choroby mesalazin profylakticky
nepusobi (Zbotil, 2016).

Kortikoidy

Kortikoidy jsou lékem prvni volby ke zvladnuti akutniho zhorSeni onemocnéni, jsou
podavany v davce 40-60 mg Prednisonu. Ve chvili, kdy dojde ke zlepSeni, dochazi ke
snizeni davky o 5-10 mg tydn¢, do davky 20mg na den, dale se snizuje 0 2,5 mg az 5 mg
tydné az do Gplného vysazeni. DalS$im pouzivanym kortikoidem je budesonid, ktery se
vstiebava vice lokalné ve sttevé. Budesonid se podava v davce 9 mg na den, jeho vyhodou
je méné nezadoucich ucinkl. Pouziva se pfi stfedni aktivité CN s postizenim prechodu
tenkého a tlustého stfeva, kde je vstfebavan. Dlouhodobé podavani kortikoidu neni
vhodné pro mnozstvi nezaddoucich tc¢inka. Kortikoidy, maji jen ¢aste¢ny vliv na zhojeni

sliznice stieva (Gabalec, 2009).
Imunosupresiva

V 1é¢be IBD je pouzivano vice preparatd. Thiopuriny jsou pouzivany k terapii u UC od
roku 1962. Dnes jsou thiopuriny povaZovany za idealni profylaktickou terapii pii 1écbé
ISZ, mohou byt podavany 4 a vice let. Snizuji nékolikandsobné riziko relapsu, pomahaji
snizit nebo vysadit kortikoidy, zvySuji u€innost biologické terapie. Metotrexat je podavan
Vv terapii IBD od roku 1989. Vyuziva se zejména u pacientd, ktefi netoleruji thiopuriny.
Dal$im imunosupresivem vyuZzivanym v 1écbé€ od roku 1982 je cyklosporin, vV soucasné
dobé je Iékem prvni volby u pacientii S té¢Zkym fulminantnim prib&hem UC. V 1écbé CN

neni povazovan za vhodny 1ék (Zbotil, 2016).
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1.6.2 Biologicka terapie v 1é¢bé IBD

Biologicka 1écba je podavani chemicky heterogennich latek, které maji ptesny
mechanizmus é¢inku a specifickou cilovou strukturu. Casto jde o 1ék bilkovinné povahy,
vyrobeny metodou genetického inzenyrstvi. Uginek je zptsoben vyfazenim cilové
molekuly z aktivity, dochazi k utlumeni zanétu a nasledné i ke zlepSeni stavu pacienta

(Spicak a kol., 2008).

Idiopatické stievni zanéty jsou velmi diskutované v gastroenterologii, predevsim proto,
ze vzristd jejich pocet a jsou nevylécitelné. Pro tyto divody jsou ve stfedu zdjmu
farmaceutického primyslu. Biologicka terapie ma svoje vyhody, ale samoziejme i sva
omezeni. V soucasné dobé€ je jasné, ze biologickou lé€bu nepotiebuji vSichni pacienti
s IBD, ale jen pacienti s tézkou formou choroby. V rozvinutych zemich Evropy uziva
biologika asi 15 % pacientil. V Ceské republice je biologickou terapii 1é¢eno piiblizné
8 % nemocnych s ISZ (Fusek, 2012).

Biologicka terapie byla zavedena do 1écby IBD v roce 1999 a velmi zménila 1é¢ebnou
strategii CN a UC. Zavedeni anti-TNF-a do 1é¢by vedlo k remisi u vice pacientt, snizil
se pocet chirurgickych vykont, doslo ke zlepSeni kvality zivota pacientl, zlepsila se
schopnost prace nemocnych. Po zah4jeni 1é€by 10-14. tyden odpovida 80-90 % pacientl
a asi 50 % dosahne remise. OvSem dlouhodobé¢ vysledky v fadu mésict a let nejsou tak
dobré. Po roce 1é¢by anti-TNF-a se asi 60-70 % pacientd vraci do stejného stavu jako
pred 1é¢bou. Z praxe vyplyva, ze 15-30 % nemocnych na ivodni 1éEbu viibec nezareaguji,
dochazi zde k prvotnimu selhani. U pacientii, ktefi ztratili 1écebnou odpovéd’ je nutné
zvysit davky, nebo zkratit interval podani, dalsi moznosti je oba zplsoby zkombinovat.
Jinou moznosti je kombinace biologické terapie s imunosupresivy. Priznivy efekt 1écby,

ktery trva alespoti rok je doloZen u téetiny pacientt (Spicak, 2017).
Infliximab

Je monoklonalni chiméricka protilatka anti-TNF-a téidy IgG, ktera je slozena ze 75 %
lidské a z 25 % mysi bilkoviny. Tato terapie je poddvana formou intravendznich infuzi,
naptiklad Remicade. Pfi zahdjeni 1€¢by je podavana nulty, druhy a Sesty tyden, dale je
podavéna po osmi tydnech. V 1é¢be je mozné ud¢€lat eskalaci davek, a to bud’ navySenim
davky, zkracenim intervalu podéavani, nebo znovuzahdjenim 1écby, poddnim 0., 2., a

6. tyden. Dalsi moZnosti je kombinace pfedeslych postupli. Nyni je Infliximabem éeno
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pfes 1 milion pacientu sonemocnénim gastroenterologickym, koznim a

revmatologickym (Zbotil, 2016).
Adalimumab

Je rekombinantni monoklonalni latka proti TNF-a tfidy IgG. Podava se subkutanné
injekci, jednou za dva tydny, napiiklad Humira. Zahajeni 1écby je provadéno dvéma
davkami. Prvni davka je 80-160 mg, druh4 davka 40-80 mg, udrzovaci davka je 40 mg.
V budoucnu je vplanu vyroba aplika¢nich per. Eskalaci davek je mozné provést
zkracenim intervalu mezi davkami na tyden, nebo znovuzahéjenim 1é¢by dvéma davkami.
Adulimumabem je 1é¢eno asi 250 000 tisic pacientll s onemocnénim revmatologickym,
koznim, nebo gastroenterologickym. V 1&¢b¢ ISZ je pouzivan, pokud neprobéhne 1é¢ebna

odpovéd’ infliximabu, nebo pokud adulimumab nelze pouzit (Zboiil, 2016).
Golimumab

Je novinkou skupiny antiTNF-a protilatek, jedna se o humanni monoklonalni protilatku
proti TNF-a, zpracovanou metodou genetického inzenyrstvi z transgennich mysi.Genom

téchto mysi byl doplnén ¢asti lidského genomu (Zbotil, 2016).
Vedolizumab

Je monoklondlni antiintegrinova protilatka IgG1 pouzivana k 1é¢b¢ pacientd s ISZ.
V nedavné dobé& byl vedolizumab povolen v Ceské republice. Tato 1é¢ba je vhodna
pfedevSim pro pacienty, u kterych doSlo k selhani jiné bilologické 1é€by cilené proti
TNF-a. Vyhodou této novinky je setrvaly ucinek, nartstajici s délkou podani a je vysoce
bezpecny, slabinou miize byt pomaly nastup ucinku proti zanétu, mensi ptisobeni na

mimostfevni projevy ISZ (Lukas M., 2015).
Biosimilarni 1é¢iva

Biotechnologicky pfistup k vyrobé biologické 1é€by neumoziiuje pfipravit naprosto stejné
1é¢ivo, protoZe je pouZit jiny vyrobni proces, ten byva chranén jinym patentem, nez je
patent pro konkrétni molekulu. Kone¢ny produkt nikdy neni mozné piipravit jako
generikum, a proto se tento vyraz u této 1écby nepouziva. Cena biosimilarni 1écby je asi
60-80 % z ceny preparatl, ktery napodobuji, proto pfili§ nesniZuje cenu origindlnich
ptipravkl. Novou strategii je zavadéni bioléciv dalsi generace, které maji lepsi vlastnosti

a nazyvame je jako biobetters (Pavelka, 2014).
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Indikace BL u Crohnovi nemoci

Nutnost biologické 1€cby souvisi s rizikovymi faktory choroby. Dle studii byly stanoveny
negativni faktory ovliviiujici vyvoj choroby, které zvySuji potfebu BL. Rizikovym
faktorem je vek pod 45 let, tvorba zanétlivych zGzenin, postizeni konecniku zanétem,
vysoka potieba kortikoidt, odolnost viéi imunosupresivni 1é€bé. Indikaci k biologické
terapii je stfedni a vysoka aktivita CN, jedna se o pacienty, u kterych seclhala 1é¢ba
kortikosteroidy a imunosupresivy, nebo pokud nedovoluji nezadouci Géinky pokracovat
v 1écbé. Druhym divodem jsou piStéle v oblasti konecniku. Tieti moznosti je
kortikodependence, kdy nelze snizit uzivani kortikoidi pod 10mg/den. Poslednim

divodem pro zahajeni BL jsou mimosttevni komplikace (Zboiil, 2016).
Indikace BL u ulcerozni kolitidy

Stejné jakou CN existuji rizikové faktory, které svéd¢i pro pottebu BL i u ulcerdzni
kolitidy. Jednim z rizikovych faktord je v€k pod 45 let, dale kortikodependence a
kortikorezistence, pfetrvavajici aktivita nemoci, vysokd hladina kalprotektinu a
C-reaktivniho proteinu. Indikaci k zahajeni BL je stfedni a vysoka aktivita onemocnéni,
zachrannd terapie pii UC, kortikodependence a kortikorezistence u nemocnych, ktefi
neodpovidaji na imunosupresivni terapii. Poslednim diivodem pro zahdjeni této terapie

jsou mimostfevni projevy (Zbofil, 2016).
Kontraindikace BL u idiopatickych stfevnich zanéti

Absolutni kontraindikaci BL je sepse, absces, infekce TBC, autoimunni onemocnéni,
demyeliniza¢ni choroby, rakovinné bujeni. Mezi kontraindikace patii alergické reakce,
které se vztahuji zejména k infliximabu, protoZe obsahuje nehumanni slozky. Dalsi divod
pro vylouceni je srde¢ni selhani, pokud je pokrocilé, tak se jedna opét o kontraindikaci
absolutni. Hepatitida B a C je kontraindikaci relativni. Nahla piihoda bfisni je

chirurgickou komplikaci, biologicka terapie zde neni opodstatnéna (Zbotil, 2016).
Komplikace a neZadouci ucinky BL

Casté alergické reakce se mohou projevit jiz pii podani terapie nebo za 2 az 10 dni po
podéani. Lékaii predchazi alergické reakci ordinaci kortikoidu ¢i antihistaminik, které
dokazou ve vétSiné pifipadii utlumit reakci organismu na BL aZ o polovinu. Zhruba
¢tvrtinu pacientil postihnou bolesti hlavy, navaly nebo zavraté. DalSim nezddoucim
ucinkem je vyskyt virovych infekci, naptiklad herpetické infekce nebo cytomegalovirus.
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Velkym rizikem je vznik skryté tuberkuldzy, proto se pred zahajenim BL provadi rentgen
hrudniku a kozni tuberkulinovy test, ob& vySetieni jsou Vv prubéhu 1é¢by opakovany

(Cervenkova, 2009).

1.6.3 Chirurgicka lécba ISZ

Ulcerodzni kolitida se vyznacuje oproti Crohnoveé chorobé tim, ze pii spravné indikaci a
dobfte provedeném operaénim vykonu by mél byt pacient UC navzdy zbaven. Po dvaceti
letech onemocnéni UC se operaci musi podrobit asi 20 % pacientt. Pfi CN je to az 90 %
pacientd. K chirurgické 1é€bé u UC se piistupuje, pokud selze terapie medikament6zni
nebo dojde k nesnasenlivosti terapie. Mezi dalsi divody chirurgické 1é¢by patii zivot
ohrozujici komplikace, kolorektalni karcinom nebo dysplazie a mimostfevni komplikace.
Indikaci chirurgické 1é€by u CN jsou zivot ohrozujici komplikace a 1éky nezvladnuty
prib&h choroby. U CN odstranénim postizeného Useku stfeva, nedochéazi k vyléceni
choroby, proto je zikladem 1écby resekce a ileo-anastomoéza. V piipad€ kratkych

viceCetnych stendz na tenkém stieve se provadi strikturoplastika (VIcek, 2014).

Chirurgicka 1écba u ISZ je vzdy soucasti komplexni 1é€by. Nacasovani chirurgického
zasahu se tidi klinickym obrazem, nalezem pii vySetfenich o odpovédi konzervativni
terapie. Casto chirurgicka 1é¢ba piichazi po medikamentdzni, ale miize tomu byt i naopak.
Chirurgicky vykon u UC miize byt i standardizovany, jinak je tomu u Crohnovy choroby,

kde je vhodny pfisné individualni piistup (Zbofil a kol., 2018).

Pti Crohnové chorobé je nejcastéji provadeéna ileocékalni resekce, kdy je odstranéna
stendza mezi tenkym a tlustym sttevem. Pokud je postizena vétsi Cast tlustého stieva je
provedena pravostrannd hemikolektomie a ileo-transverzo-anastomoéza. Pfi postiZeni
tenkého stieva kratkymi stenézami do 5—7 centimetrd. Lékar zGzeni protne podélné a
pricné jej sesije, vyhodou tohoto vykonu je, Ze nedojde ke zmenSeni plochy tenkého
stieva, které je dilleZité pro vstiebavani zivin. V pitipad¢ postiZzeni perianalnimi piStélemi

se operatér snazi piStéle spojit v jednu cestu a zajistit tak jejich drendz.

U ulcerodzni kolitidy se vzdy odstraniuje celé tlusté stfevo, protoze jinak se do Sesti mésicti
objevuje novy aktivni zanét dosud nepostizené Casti stieva. Odstranéni stfeva miize
probéhnout jako proktokolektomie, kdy Iékat vyjme tlusté stievo i kone¢nik a vytvofi
ileostomii. Druhou moznosti je proktokolektomie a nasledné ileo-pouch-analni-

anastomoza. Lékat odstrani tlusté stfevo, koneCnik, zistava jen fitni kanal a z konce

21



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

tenkého stfeva vytvori pouch (vak) ve tvaru pismena J. Tento vykon, ktery se provadi ve

dvou fazich vyzaduje zkugeného chirurga (Cervenkova 2009).

1.6.4 Dieta pri IBD

Svétova gastroenterologicka organizace doporucuje bezezbytkovou dietu pti relapsu IBD
za bézny léCebny postup. V piipadé pacientli se stendzami je bezezbytkova dieta
indikovdna. Pfi dodrzovani této diety dojde ke snizeni pohyblivosti stiev a tim
I kK omezeni kieci a bolesti spojenych se travenim potravy. V remisi ISZ se dieta nemusi
lisit od zdravé populace a je indikovana vétSinou dieta racionalni. Bezezbytkova dieta je
rovnéz doporucena ve dnech pifed kolonoskopickym vySetfenim. BZD je urcena
pacientim pii akutnich i chronickych prijmech. Dieta je biologicky a energeticky
plnohodnotna. Strava ma mirné sniZzeny obsah tuku a je dobie stravitelna. Jidlo je
rozdéleno na 5 az 6. dennich davek. U BZD je sniZen pfijem rostlinné vlakniny a
nestravitelnych latek, které zrychluji peristaltiku, proto je v dieté¢ mensi vybér ovoce a
zeleniny. Doporuceno je omezeni drazdivého kofeni a piepalovanych tukii. Mezi vhodné
potraviny patii vlocky, ryze, libové maso, ryby, brambory, kysané mlécné vyrobky, tvrdé
syry, vejce, nastrouhana jablka, banany, kompoty, vatena mrkev, Spenatovy protlak.
Nevhodné potraviny jsou tu¢nd a smazend masa, slanina, tlacenka, zeli, kapusta, kvétak,
kedlubny, okurky, Cesnek, cibule, lusténiny, celozrnné pecivo, plesnivé a zrajici syry,

mak, ofechy, chipsy (Milatova, Wohl, 2018).

1.7 Prognoza idiopatickych stievnich zanéti

Piedpoklad vyvoje IBD je ovlivnén odpovédi na farmakologickou 1é¢bu a zavislosti na
ni, dale remisemi, jejich poftem a délkou klidovych obdobi. Dilezitym faktorem je
nutnost chirurgického zasahu a znovu vzplanuti zanétu po operaci. Pro ptfedpoveéd’ dal§iho
pribéhu choroby hraji roli mimostfevni projevy, rozsah zanétu a riziko vzniku
karcinomu. Pribéh IBD lze jen tézko odhadovat, ale plati, ze ¢im nizs$i v&€k v dobé
diagndzy, tim byvéa prabeh agresivngjs$i. Obraz slizni¢nich 1ézi odrazi aktivitu IBD.
Nemoc rychleji reaguje na v€asnou lécbu, zasadni vliv na prib&h choroby ma v€asné

nasazeni imunosupresiv a BL (Luka$ K., Zak, 2007).
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1.8 Kvalita zivota

Kwvalita neni absolutni, ale relativni hodnotou, mize byt vyjadiena, jak kvalitativné, tak
kvantitativné. Pokud je hodnocena kvalita zivota, tak je obvykle zaméfena na individuélni
zivot. V oSetiovatelstvi se Casto zaméfujeme na zivot priimérného jednotlivce s uréitym
onemocnénim. Odborné se termin kvalita Zivota poji s popisem dobrych i Spatnych

stranek zivota.

Kvalita Zivota je charakterizovana schopnosti vést normalni Zivot, naplilovanim vlastnich
cilt, spokojenosti, $téstim, zvladanim socialn¢ aktivniho Zivota, stupném mozné fyzické

a mentalni kapacity (Gurkova, 2011).

1.8.1 Meéreni kvality Zivota

Kvalitu Zivota je mozné méfit tfemi metodami. Prvni moznosti je, ze kvalitu hodnoti
druha osoba. Druhou metodou hodnoceni je, ze hodnotitelem je sama dana osoba.
Posledni varianta je metoda smiSend, kombinace dvou piedchozich metod (K#ivohlavy,
2002).

Pro subjektivni hodnoceni je Casto pouzivana metoda SEIQoL — program hodnoceni
individudlni kvality Zivota. Provadi se formou strukturovaného rozhovoru, ktery je

tematicky zaméfen na dileZité aspekty Zivota (Ktivohlavy, 2009).

Smisenou metodou méfeni kvality zivota je naptiklad metoda MANSA — kratky zptisob
zjiStovani kvality Zivota vytvofeny univerzitou v Manchesteru. MANSA zji§t'uje mimo
jiné spokojenost s vlastnim zdravotnim stavem, sebepojetim, socidlnimi a rodinnymi

vztahy. Méfeni je provadéno pomoci vizualni Skaly (Ktivohlavy, 2002).

Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota d€lime na specifické a obecné. Nejrozsifenéjsi obecny
dotaznik je test kvality Zivota SF 36, hodnoti 8 oblasti, 4 slozky jsou zaméfeny na
fyzickou stranku a 4 slozky na duSevni stranku nemocnych. Test je stru¢ny a komplexni.
Pii IBD je casto pouzivan specificky dotaznik IBDQ, ktery obsahuje ze 32 otazek a je

slozen z oblasti stievni, celkové, socialni a emocni (Gabalec, 2009).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cile vyzkumu

Zjistit kvalitu zivota pacientd s IBD pfi biologické 1écbé v oblasti fyzické.

Zjistit kvalitu zivota pacienti s IBD pfi biologické 1é¢bé v oblasti dusevni.

Zjistit, jak pacienti s IBD hodnoti kvalitu svého zivota pfed a po nasazeni biologické
1é¢by.

2.2 Vyzkumné otazky

Ovliviiuje biologicka 1écba pacientovo fyzické zdravi?

Ovliviiuje biologicka 1é¢ba pacientovo dusevni zdravi?

Hodnoti pacienti kvalitu svého Zivota lépe po nasazeni biologické 1é¢by?

2.3 Metodika vyzkumu

Zvolenou metodou prace bylo kvantitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat probihal na
podkladé vlastniho dotazniku s vyuzitim nékolika otdzek ze standardizovaného dotazniku
kvality zivota SF-36 (Pfiloha ¢. 1), ktery je pouzivan k hodnoceni kvality Zivota

u zna¢ného mnozstvi onemocnéni.

2.4 Charakteristika vzorku respondenti

Vyzkumny vzorek tvofili pacienti s nespecifickymi stfevnimi zanéty ve véku od 18 let.
Do vyzkumu byli zapojeni pouze pacienti uzZivajici biologickou lécbu. Dotaznikové

setfeni prob¢hlo u 109 respondentl.

2.5 Pribéh vyzkumu

Nejdiive byl proveden pilotni vyzkum, kdy byl dotaznik spustén online ve skupiné
pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty, vyplnilo jej 18 respondentt. Cilem bylo ovéfit
si, zda jsou otazky v dotazniku jasné a srozumitelné. Cil byl splnén, vSichni respondenti
dotaznik vyplnili a otazky pochopili.
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Dotaznikové Setfeni probihalo na Interni gastroenterologické klinice a v Endoskopickém
centru FN Brno. Vyzkum byl provadén po schvaleni zadosti o sbér dat (Pfiloha ¢. 2).
Zadost schvalila naméstkyné pro NLZP Mgr. Erna Micudova. Vyzkumné Setfeni
probihalo od 14.12.1018 do 25.3.2019. Bylo rozdano 120 dotaznikii, navratnost Cinila
112 dotazniki, z ¢ehoz 3 byly vyfazeny pro chybné nebo netplné vyplnéni. Data byla

zpracovana ze 109 dotaznikd.

Samotny dotaznik (Pfiloha ¢. 3) je slozen z 18 otazek, 15 otazek je uzavienych a 3 jsou
polooteviené. Otazky Vv prvni ¢asti dotazniku byly vénovany zjisténi informaci o pohlavi,
veéku, druhu onemocnéni a délce biologické 1€cby. Dalsi ¢ast dotazniku byla zamétena na
hodnoceni pacientova fyzického zdravi, nasledovaly otazky na pacientiiv duSevni stav a
Vv posledni ¢asti dotazniku bylo zjisStovano, hodnoceni stavu pied a po nasazeni biologické

16¢by.
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2.6 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Pohlavi?

Pohlavi respondentd

80%

73%

70%

60%

50%

40%

Relativni ¢etnost

30% 27%

20%

10%

0%
muz Zena

Graf 1 Pohlavi respondenti

Graf 1 znazoriiuje pomér pohlavi respondenti. Do vyzkumu se zapojilo 109 (100 %)

respondentt, z toho 29 (27 %) bylo muzi a 80 (73 %) zen.
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Otazka €. 2: Vek?

Vék respondent(
20% 46%
45%
40%

35%

i
o
£ 30% 27% 26%
0
= 25%
=
T 20%
[}
12
15%
10%
5% 2%
0% |
do 25 let 25-40 let 41 - 55 let nad 55 let

Graf 2 VEK respondentii

Graf 2 zobrazuje vek respondenti podle vékovych kategorii. Vyzkumu se zucastnilo 109
(100 %) respondent, ztoho do 25 let bylo 29 (27 %) dotazovanych. Nejvice
dotazovanych bylo ve vé€kové skupiné 25-40 let a to 50 (46 %) dotazovanych. V kategorii
41-55 let bylo 28 (26 %) respondenti. Ve v€ku nad 55 let se nachazeli 2 (2 %)

Z dotazovanych.
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Otazka €. 3: S jakym onemocnénim se 1é¢ite?

Druh onemocnéni
90% 83%
80%

70%

2 60%
o
=
9 50%
=
2 40%
=
& 30%
20% 16%
10%
1%
0% —_—

Crohnova nemoc indeterminovana kolitida ulcerozni kolitida

Graf 3 Druh onemocnéni

Graf 3 znazornuje, ze z celkového poctu 109 (100 %) respondentt, trpélo Crohnovou
nemoci 91 (83 %) dotazovanych. Indeterminovanou kolitidu uvedl 1 (1 %) respondent.

Onemocnéni ulcerdzni kolitidou uvedlo 17 (16 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 4: Jakou biologickou 1é¢bu uzivate?

Druh biologické |é¢by

0,
35% 32%
30%
26%
25%

@
o
£ 20%
@ 20% 17%
S
2 15% 14%
o
& 10%
10%
5%
1%
0% —
Entyvio Humira Remicade Remsima Stelara Imraldi

Graf 4 Druh biologické 1é¢by

Graf 4 ukazuje, jakym preparatem byli respondenti v celkovém poctu 109 (100 %) lé¢eni,
Entyvio uvedlo 11 (10 %) dotazanych. Humirou bylo 1é¢eno 35 (32 %) respondentu.
Remicade uzivalo 28 (26 %) respondentti. BL Remsimu uvedlo 19 (17 %) dotazovanych.
Stelaru uvedlo 15 (14 %) respondentt. Uzivani 1é¢by Imraldi uvedl 1 (1 %) respondent.
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Otazka ¢. 5: Jak dlouho jste 1é¢en(a) biologickou 1écbou?

Délka biologické |écby
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35%
35%
31%

30%

%
g 25% 23%
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- . .
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0-1 rok 2-5 rokd 6-9 rokd 10-14 rokd 15 a vice rokd

Graf 5 Doba l1éceni biologickou 1é¢bou

Graf 5 znazoriyje, jak dlouho byli respondenti v celkovém pocétu 109 (100 %) 1éceni
biologickou 1é¢bou, Délku 1é¢by 0—1 rok uvedlo 39 (35 %) dotazovanych. 2—5 rokt délku
1é¢by uvedlo 35 (31 %) respondentli, 69 rokd uzivalo biologickou 1é¢bu 25 (23 %)
dotazovanych. Dobu lécby 10-14 rokt zvolilo 8 (7 %) respondentil, 15 a vice rokl

uzivalo biologickou 1é¢bu 2 (4 %).
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Otazka €. 6: V jaké fazi onemocnéni se nachazite?

Faze onemocnéni
80% 73%
70%
60%
50%

40%

Relativni ¢etnost

30%
22%

20%

10% 5%
0% I
relaps (vzplanuti choroby) remise (klidové obdobi) jiné

Graf 6 Faze onemocnéni

Graf 6 ukazuje, kolik dotazovanych v celkovém poctu 109 (100 %) se nachézelo
Vv relapsu, tuto odpovéd’ zvolilo 23 (22 %) respondentt, 77 (73 %) dotazovanych uvedlo,

ze se nachazi v remisi. Odpovéd’ jiné zvolilo 9 (5 %) respondentt.
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Otazka ¢. 7: Jak celkove hodnotite svoje zdravi?

Hodnoceni zdravotniho stavu

60%
52%

50%

40%

31%
30%

Relativni ¢etnost
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vynikajici dobré neprilis dobré Spatné

Graf 7 Hodnoceni zdravotniho stavu

Graf 7 znazornuje, celkové hodnoceni zdravi respondentd v poétu 109 (100 %). Jako
vynikajici hodnotilo svoje zdravi 10 (9 %) dotazovanych, odpovéd’ dobré vybralo 57 (52
%) respondentll. Za nepfilis dobré svoje zdravi oznacilo 34 (31 %) respondentl, odpovéd

Spatné vybralo 8 (7 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 8: Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

Bolest v poslednich 4 tydnech
45%
39%
40%

35%

30% 27% 28%

25%

20%

Relativni ¢etnost

15%

10%
6%

=
0%
zadné mirné stredni silné
Graf 8 Bolest v poslednich 4 tydnech

Graf 8 ukazuje, jak silné bolesti méli respondenti v poslednich 4 tydnech, odpovéd’ zadné
bolesti uvedlo 29 (27 %) dotazovanych. Bolesti mirné zaznamenalo 43 (39 %)
respondenttl. Jako stfedni oznacilo bolest 31 (28 %) nemocnych. Bolesti silné uvedlo 6

(6 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 9: Uved'te do jaké miry jste omezen(a) v téchto ¢innostech?

Ano, omezuje hodné  Ano, omezuje trochu  Ne, neomezuje vilbec

Omezeni v béznych

O< 0O< Oc< 0Ox¢ < O¢
L. o 2 0] o 2 0] o 2 o]
dennich éinnostech g g S @ S g S @ S 3 S o
o O o o O o o O o o
4 A = 4 c 2 = 4 c s =
53| R 2| 35| R 2 35 3| =2
Usilovné cinnosti (béh,
naroéné sporty, zvedani 49 45,0 44 40,4 17 15,6
tézkych bfemen)
Stfedné narocné cinnosti
(velky uklid, jizda na 11 10,1 63 57,8 36 33,0
kole)
Obstarani bézného
2 1,8 37 33,9 71 65,1
nakupu (dojit, nakoupit)
Vyjit nékolik pater 6 5,5 47 43,1 57 52,3
Vyjit jedno patro 1 0,9 11 10,1 98 89,9
Predklon, diep, zvednuti z
9 8,3 37 33,9 64 58,7
kleku
Chiize na 1 km 4 3,7 18 16,5 88 80,7
Chilize na 100 m 1 0,9 11 10,1 98 89,9
Vykoupat se, obléknout
1 0,9 3 2,8 106 97,2
se bez pomoci

Tabulka 1 Omezeni v dennich ¢innostech

Tabulka 1 vyjadfuje omezeni vSech respondentit 109 (100 %) Vv dennich ¢innostech.
Omezeni v usilovné ¢innosti (béh, narocné sporty) zvolilo odpovéd’ ano, omezuje hodné
49 (45 %) dotazanych, odpovéd’ ano, omezuje trochu vybralo 44 (40,4 %) dotazovanych

a moznost ne, neomezuje vibec vybralo 17 (15,6 %) respondentii.
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Omezeni ve stfedné narocnych Cinnostech (velky uklid, jizda na kole), odpovéd’ ano,
omezuje hodné vybralo 11 (10,1 %) dotazanych, ano, omezuje trochu vyplnilo 63

(57,8 %) respondenti a ne, neomezuje vibec uvedlo 36 (33 %) dotazovanych.

V oblasti obstarani bézného nakupu (dojit, nakoupit) uvedlo odpovéd ano, omezuje
hodné 2 (1,8 %) respondenttl, ano, omezuje trochu odpovédélo 37 (39 %) dotazovanych,

ne, neomezuje vibec uvedlo 71 (65,1 %) nemocnych.

Omezeni v ¢innosti vyjit nékolik pater, ano, omezuje hodné uvedlo 6 (5.5 %)
respondentll, ano, omezuje trochu vyplnilo 47 (43 %) nemocnych a ne, neomezuje vibec

odpovédélo 57 (52,3 %) dotazovanych.

Vyjit jedno patro hodnotil 1 (0,9 %) respondent jako ano, omezuje hodné, 11 (10,1 %)
dotazovanych uvedlo ano, omezuje trochu, 98 (89 %) respondenti odpovédélo ne,

neomezuje vibec.

Predklon, diep, zvednuti z Kleku, ano, omezuje hodné uvedlo 9 (8,3 %) nemocnych, ano,
omezuje trochu odpovédélo 37 (33,9 %) dotazovanych, ne neomezuje vilbec vybralo 64

(58,7 %) respondentu.

Omezeni v chiizi na 1 km, ano omezuje hodné uvedli 4 (3,7 %) dotazovani, ano, omezuje
trochu uvedlo 18 (16,5 %) nemocnych a ne, neomezuje vibec odpovédélo vyplnilo 88
(80,7 %) respondentd.

Omezeni v chizi na 100 metrd, odpovéd’, ano omezuje hodné zvolil 1 (0,9 %)
dotazovany, ano, omezuje trochu uvedlo 11 (10,1 %) respondentti a ne, neomezuje vibec

vybralo 98 (89,9 %) dotazovanych.

Vykoupat se, obléknout se bez pomoci, V této oblasti uvedl 1 (0,9 %) respondent ano,
omezuje hodné, ano, omezuje trochu odpovédéli 3 (2,8 %) dotazovanych a ne, neomezuje

vibec zvolilo 106 (97,2 %) respondentd.
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Otazka ¢. 10: Uzivate si zivota?

Uzivani si zivota
60%

51%
50%

40% 39%
0

30%

Relativni ¢etnost

20%

9%
10%

0% —

ano spiSe ano spise ne ne

Graf 9 Uzivani si zivota

Graf 9 znazorfiuje uzivani si Zivota respondentt v celkovém poctu 109 (100 %). Pro
odpovéd ano se rozhodlo 42 (39 %) dotazovanych, spiSe ano zvolilo 56 (51 %)
nemocnych. Mensi ¢ast 10 (9 %) dotazovanych se rozhodla pro odpovéd’ spise ne, 1 (0,9

%) respondent uvedl ne, neuzivam si Zivota.
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Otazka ¢. 11: Citite se bezpecné v kazdodennim Zivoté?

Pocit bezpeci v Zivoté
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c
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Graf 10 Pocit bezpedi v Zivoté

Graf 10 vyjadiuje pocit bezpeci v kazdodennim Zivoté vSech 109 (100 %) dotazovanych,
ano vybralo 27 (25 %) nemocnych, spise ano uvedlo 61 (56 %) dotazovanych. Odpovéd’

spiSe ne uvedlo 19 (17 %) respondentt a ne vyplnili 2 (2 %) nemocnych.
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Otazka ¢. 12: Jak jste spokojen(a) sam/sama se sebou?

Spokojenost
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nespokojen(a) spise spokojen(a) spokojen(a) velmi spokojen(a)

Graf 11 Spokojenost sam/sama se sebou

Graf 11 znazoriuje, jak jsou vSichni dotazovani 109 (100 %) spokojeni sami se sebou,
nespokojen uvedlo 20 (18 %) nemocnych, spiSe spokojen zvolilo 30 (28 %) respondent,
pro spokojen se rozhodlo 48 (44 %) dotazovanych a 11 (10 %) vypliujicich vybralo velmi

spokojen.
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Otazka ¢. 13: Vyhledal(a) jste pro psychické potize (izkost, deprese) odbornou pomoc?

Psychické potize

60% 57%
50%
40%

30% 28%

Relativni ¢etnost

20%
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10%

0%
ano ne uvazuji o navstévé odbornika

Graf 12 Psychické potize

Graf 12 ukazuje, kolik nemocnych v celkovém poctu 109 (100 %) vyhledalo pro
psychické potize odbornou pomoc nebo o jejim vyhledani uvazuje. Ano, vyhledal jsem
pomoc uvedlo 31 (28 %) respondentli, odpovéd’ ne vybralo 62 (57 %) nemocnych a

uvazuji o navstéveé odbornika zvolilo 16 (15 %) dotazovanych.
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Otazka €. 14: Jak hodnotite nyni svoji psychickou pohodu ve srovnani se stavem pied

nasazenim biologické 1é¢by?

Psychicka pohoda pfi biologické lé¢bé
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Graf 13 Psychicka pohoda pii biologické 1é6¢bé

Graf 13 vyjadfuje hodnoceni psychické pohody vSech 109 (100 %) respondentl pfi
biologické 1é¢bé. Jako mnohem lepSi psychickou pohodu hodnotilo 28 (26 %)
dotazovanych, spiSe lepsi vybralo 37 (34 %) nemocnych, shodny pocet dotazovanych 37
(34 %) uvedlo odpovéd’ stejna. Psychickou pohodu spise horsi mélo 6 (6 %) respondentt

a1 (1 %) nemocny hodnotil jako mnohem horsi.
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Otazka €. 15: Zménila biologické 1écba kvalitu vaseho Zivota k lepSimu?

Zlepseni kvality Zivota pri biologické 1écbhé
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Relativni ¢etnost

Graf 14 ZlepSeni kvality Zivota p¥i biologické 1é¢bé

Graf 14 znazoriuje, zda doslo ke zméné kvality zivota k lepSimu vsech 109 (100 %)
dotazovanych, odpovéd’ urcité ano vybralo 48 (44 %) respondentt, spise ano uvedlo 40
(37 %) nemocnych. Pro hodnoceni spise ne se rozhodlo 19 (17 %) dotazovanych a ur€ité

ne zvolilo 2 (2 %) respondenti.
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Otazka ¢. 16: Pocit'ujete nezadouci ucinky biologické 1écby?

Nezadouci ucinky biologické |écby

70%

59%

60%

50%

41%

40%

30%

Relativni ¢etnost

20%

10%

0%
ano ne

Graf 15 Nezadouci ucinky biologické 1é¢by

Graf 15 vyjadfuje, kolik z celkového poctu 109 (100 %) respondentii pocit'ovalo
nezadouci G¢inky biologické 1é¢by, ano vybralo 45 (41 %) nemocnych, pii této
polooteviené otazce méli respondenti moznost uvést konkrétni nezddouci ucinky, které

jsou podrobnéji uvedeny v diskuzi. Odpovéd’ ne, vybralo 64 (59 %) respondentd.
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Otazka €. 17: Jak hodnotite nyni svoje zdravi ve srovnani se stavem pied nasazenim

biologické 1écby?

Hodnoceni zdravi pfi biologické 1é¢bé
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Relativni éetnost

Graf 16 Hodnoceni zdravi pii biologické 1é¢bé

Graf 16 znazornuje hodnoceni zdravi vSech 109 (100 %) dotazovanych ve srovnani pied
nasazenim biologické 1é¢by, jako mnohem lepsi hodnotilo svoje zdravi 43 (39 %)
nemocnych, pro odpoved’ spise lepsi se rozhodlo 39 (36 %) respondentil, stejné vybralo
17 (16 %) nemocnych. Pro hodnoceni spiSe horsi se rozhodli 2 (2 %) dotazovani a

odpovéd mnohem horsi uvedlo 8 (7 %) respondentt.
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Otazka ¢. 18: Podstoupil(a) byste znovu biologickou 1é¢bu?

Znovu podstoupeni biologické |é¢by

120%
100% 95%
80%

60%

Relativni ¢etnost

40%

20%
5%

0%
ano ne

Graf 17 Znovu podstoupeni biologické 1é¢by

Graf 17 vyjadiuje, kolik z celkového poctu 109 (100 %) respondentli by znovu
podstoupilo biologickou 1é¢bu, pro odpovéd’ ano se rozhodla vétsina 104 dotazovanych,

ne uvedlo 5 (5 %) respondent.
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2.7 Diskuze

Cilem bakalatrské prace bylo zjistit kvalitu zivota pacientti S IBD pfi biologické 1é¢be.
Vyzkumu se zucastnilo pouze 27 % muzt a 73 % Zen. V nejruznéjsi literature je uvedeno,
ze Crohnova nemoc se vyskytuje stejné casto u muzii jako u Zen. Vyskyt ulcerdzni
kolitidy je asi 1,5krat ¢astéjsi u zen nez u muzi. Dotaznik vyplnilo 83 % nemocnych s CN
ajen 16 % s UC, takze vyssi zastoupeni Zen ve vyzkumu neni zptisobeno vazbou nemoci
na pohlavi. Mohu se pouze domnivat, Ze Zeny jsou ochotnéjsi dotaznik vyplnit, coz jsem

si potvrdila i béhem pilotniho vyzkumu. Nejvice dotazovanych bylo ve véku 25-40 let.

Na otéazku, jak dlouho nemocni uzivaji BL vybralo odpovéd’ 0-1 rok 35 % dotazanych.
V odborné literatuie je uvadén néastup ucinku dvou nejcasteji podavanych biolog (Humira
a Remicade) 6 a 10 tydnti od zahajeni 1écby, z toho vyplyva, Ze krat$si doba lécby
nelimituje vysledky vyzkumu. Graf 5 znédzornuje, ze s délkou 1éCby, klesa pocet
respondenti V mém vyzkumu. Dle Spi¢aka (2017) se az dvé tietiny nemocnych po roce
uzivani BL vraci do stejného stavu, ve kterém se nachazeli pied zahajenim BL. Z toho

usuzuji, ze s délkou podavani BL miiZe klesat pocet nemocnych, kterym je podavéna.

2.7.1 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢€.1
Vyzkumna otazka ¢. 1: Ovliviiuje biologicka 1é¢ba pacientovo fyzické zdravi?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky 6, 7, 8, 9a, 9b, 9c, 9d, 9e, 9f, 9g, 9h, 9i,
z dotazniku. Jen 22 % pacientli svlj stav hodnotilo jako vzplanuti choroby, 73 %
respondenti uvedlo, Ze se nachdzi v klidové fazi onemocnéni. V této otazce meli
respondenti moZnost napsat svoji odpovéd’, pokud si nevybrali z nabizenych odpovédi,
celych 5 % dotazovanych se nedokézalo rozhodnout a svilij stav hodnotili jako na
houpacce, pied operaci, po operaci, ustupujici relaps. Z této otazky vyplyva, ze veétsi Cast
pacientl hodnoti sviij stav jako klidovy. Gabalec (2009) ve své praci uvadi, ze kvalita

Zivota pacientll s CN V remisi je srovnatelna s kvalitou zivota béZné populace.

V dalsi otazce se respondenti vyjadiili k tomu. jak hodnoti svoje celkové zdravi, pouze
9 % respondentli oznacilo svoje zdravi za vynikajici a 52 % prohlésilo svoje zdravi za
dobré. Jako nepftili§ dobré oznacilo svoje zdravi 31 % nemocnych a pouze 7 %

respondentti povazuje svoje zdravi za Spatné. V porovnani s vyzkumem Niklové (2016)
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jsou vysledky podobné, v jejim vyzkumu o néco vice pacient hodnotilo své zdravi jako

Spatné.

Dile se dotazovani vyjadiili k bolesti, ktera je provazela v poslednich 4 tydnech. Zadné
bolesti nepocitovalo 27 % respondentl, mirné bolesti citilo 39 % nemocnych. Stiedné
silné bolesti udalo 28 % pacientl a pouze 6 % nemocnych pocitovalo bolesti silné. VEtsi
¢ast pacientli nepocituje bolesti zadné, nebo jen mirné. Pouze n€kolik pacientt postihuji

bolesti silné.

V posledni otazce této Casti vyzkumu bylo zjiStovano, do jaké miry byli respondenti
omezeni V dennich c¢innostech. V usilovnych ¢innostech jako je béh se citilo hodné
omezeno 45 % dotazovanych, trochu omezeno se citilo 40,4 % nemocnych a jen 15,6 %
vybralo moznost, Ze je tyto ¢innosti neomezuji viibec. Ve stiedné usilovnych ¢innostech
bylo hodné omezeno jiz jen 10,1 % nemocnych, 57,8 % respondentli udalo stfedni
omezeni a 33 % pacientll se necitilo omezeno vubec. Pii obstardni bézného nakupu
odpovédélo ano, omezuje hodné 1,8 % nemocnych, ano, omezuje trochu vybralo 33,9 %
pacientll a ne, neomezuje vibec odpovédélo 65,1 %. Vyjit n€kolik pater je hodné
omezujici pro 5,5 % nemocnych. Dalsi leh¢i ¢innosti pfili§ respondenty neomezuji,
vyjimku ¢ini predklon, dfep, u kter¢ho ano, omezuje hodné odpovédélo 8,3 %
nemocnych. Stejnou otdzku ve svém vyzkumu uvadi Havelkova (2017) s piekvapivé
odlisnymi vysledky. Respondenti v mém vyzkumu se citi ve vyS§i mife omezeni, a to
zejména v usilovnych a stfedné ndrocnych Cinnostech. Mohu se domnivat, Ze je to
zpusobeno tim, ze v mém vyzkumu jsou zahrnuti pouze pacienti sIBD uzivajici
biologickou 1é¢bu, ktera je podavana az po selhani 1é¢by kortikoidy a imunosupresivy,
coz potvrzuje i Zbotil a kol. (2018) kdyz uvadi doporuc¢enou lé¢ebnou strategii step up,
kdy se lécba krok za krokem dle aktivity onemocnéni stupfiuje smérem
k terapii biologické. Je tedy mozné, zZe nemocni pii BL mohou byt vice omezeni pfi
naro¢nych aktivitach, protoze podavani BL je spojeno s ptedchozim dlouhodobé

nepiiznivym zdravotnim stavem.

Z vyhodnoceni vyzkumnych otdzek 6-9 vyplyva, ze téméf tii Ctvrtiny respondentil
hodnoti sviij aktualni zdravotni stav jako klidovy a vice nez polovina pacientll povazuje
svoje zdravi za dobré nebo vynikajici. Biologicka terapie ziejmé pozitivné ovlivituje
pacientliv zdravotni stav, ale jedna tfetina nemocnych udava sttedni nebo silné bolesti

v poslednich tydnech a az 85 % pacientt se citi omezeno v usilovnych ¢innostech.
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Vyzkumna otdzky byla potvrzena, biologicka 1écba ovlivituje pacientovo fyzické zdravi.

2.7.2 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.2
Vyzkumna otézka €. 2: Ovliviiuje biologicka 1écba pacientovo dusevni zdravi?

Ke 2. vyzkumné otdzce jsou urceny otazky 10, 11, 12, 13 z dotaznikového Setfeni.
Respondenti se vyjadrili, jak si uzivaji zivota. VéEtSina dotazovanych (90 %) uvedla, Ze si
zivota uzivaji nebo spise uzivaji, zbyvajicich (10 %) si zivota neuzivé nebo spiSe neuziva.

V této otdzce dominuje spise pozitivni ladéni pacienti.

V dalsi otdzce jsem zjistovala, zda se nemocni citi bezpe¢né v kazdodennim zivot¢. Vice
nez 80 % nemocnych citi bezpecné nebo spise bezpecné, zbyvajicich 19 % se spise neciti

bezpecné nebo neciti bezpecné.

Dalsi otazkou v dotazniku jsem zjistovala, zda jsou nemocni spokojeni sami se sebou.
Méné nez polovina nemocnych (46 %) je se sebou spokojena nebo velmi spokojena. Spise
nespokojeno nebo nespokojeno je se sebou 54 % nemocnych. V této otazce pievazuje
pocet respondentil, ktefi se sebou nejsou spokojeni. Tyto dvé otdzky jsem porovnala
s vyzkumem Krbalkové (2011). Respondenti v jeji praci vybirali z péti moznosti a vV moji
praci ze ¢ty moznosti, takze srovnani nelze provést, ale shleddvdm vyhodu nenabidnuti
neutralni odpovédi. Respondenti Casto vyberou neutrdlni odpovéd’, kterd je pro né
v danou chvili nejjednodussi a tim ochudi vyzkum, o ptiklonéni se ke konkrétnimu

stanovisku.

Nasledujici otazkou jsem se ptala, zda respondenti vyhledali odbornou pomoc pro
psychické potize. Vice nez polovina 57 % dotazanych odbornou pomoc nevyhledala.
Téméf tretina (28 %) odbornou pomoc vyhledala a zbytek (15 %) nemocnych uvazuje
o vyhledani odborné pomoci. Ve vyzkumné praci Havelkova (2017) uvadi, nepotvrzeni
hypotézy vyraznéjSich psychickych probléml u nemocnych s IBD. V mém vyzkumu
témet polovina pacientll vyhledala odbornou pomoc, nebo o vyhledani odborné pomoci

uvazuje, coz vyjadiuje, ze ¢ast nemocnych ma subjektivni psychické potize.

Vyzkumna otazka byla potvrzena. Biologicka 1écba ovliviiuje pacientovo dusevni zdravi,

ale neni jedinou 1écbou, ktera ma vliv na psychiku nemocnych s IBD. Ve své praci
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Havelkova (2017) upozormuje na ucinky kortikosteroidu a metronidazolu, které mohou

zpusobit deprese. Je tedy vice slozek, které ovliviiuji pacienttiv duSevni stav.

2.7.3 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3

Vyzkumna otdzka €. 3: Hodnoti pacienti kvalitu svého Zivota Iépe po nasazeni biologické

16by?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky 14, 15, 16, 17, 18 z dotazniku. Respondenti
hodnotili svoji psychickou pohodu ve srovnani se stavem pied BL a 60 % z dotazanych
uvedlo, Ze je jejich stav mnohem nebo spiSe lepSi nez pred 1é€bou. Tretina pacientl
oznacila svij stav za stejny jako pied 1écbou a pouze 7 % nemocnych hodnotilo sviij stav
jako spise nebo urcité horsi. Z této otazky jasné vyplyva, ze nemocni udavaji znacné

zlepseni psychického stavu pii BL.

V nasledujici otazce jsem zjistovala, zda respondenti subjektivné hodnoti kvalitu Zivota
jako lepsi pii BL. Odpoveédi mé velice prekvapili, 81 % pacientil uvedlo, Ze je jejich
kvalita zivota pii BL urcité nebo spiSe lepsi a pouze 19 % uvedlo, Ze se kvalita Zivota
spiSe nebo urcité nezlepsila. V porovnani s ¢lankem Sands et al. (2018) dochazi v obou

vyzkumech ke zlepSeni kvality zivota pii BL.

V dal$i otdzce pacienti odpovédéli, zda pocitovali nezadouci U¢inky BL, 41 %
nemocnych zvolilo odpovéd’ ano. Tato otazka byla polooteviena a respondenti uvadeli
konkrétni nezadouci ucinky, nejcastéji se jednalo o kozni potize, lupenku, ekzémy,
vysokou nemocnost, padani vlast, bolesti kloubii. V této otazce nemohu posoudit, zda
jsou nezadouci UG¢inky pfimo spjaty s BL nebo samotnym onemocnénim, popiipadé

zpusobené jinymi léky, které nemocni uzivaji.

Na otazku, jak hodnoti svoje zdravi ve srovnani se stavem pied nasazenim BL uvedly tii
¢tvrtiny dotazanych, ze je jejich zdravi mnohem nebo spiSe lepsi nez pied nasazenim
1é¢by. 16 % respondentli povazuje svoje zdravi za stejné jako pied BL a 9 % si mysli, Ze
jejich zdravi spiSe nebo mnohem hor$i. Tyto odpovédi mé vedou k nazoru, ze mezi

respondenty ptrevlada pocit zlepSeni zdravi pifi BL.

V posledni otazce vyzkumu bylo zjistovano, zda by respondenti znovu podstoupili

biologickou 1écbu a 95 % uvedlo, ze by se pro 1é¢bu znovu rozhodli, 5 % by 1écbu jiz
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nepodstoupilo. Z této otazky vyplyva, ze pro vétsinu pacientti pievazuji vyhody BL nad

jejimi negativy.

Vyzkumna otadzka byla potvrzena. Pacienti hodnoti kvalitu svého Zivota Iépe pfi uzivani

biologické 1é¢by.

2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Pacientli s nespecifickym stfevnim onemocnénim pfibyva, a proto je vhodné témto
chorobam postihujicim nejcastéji mladé lidi v produktivnim véku vénovat dostatek
pozornosti. Toto onemocnéni postihuje celou spolecnost nejen tim, Ze vétSina z nds jiz
dnes ma ve svém okoli nemocného s IBD, ale na spole¢nost ma dopad i socialni a

ekonomické zatizeni, které autoimunitni choroby pfinasi.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze BL 1é¢ba ma vliv na fyzicky i psychicky stav
nemocnych. Témét polovina pacientd vyhledala odbornou pomoc, nebo o jejim vyhledani
uvazuje, proto bych doporucila, aby lékafi pfistupovali k nemocnym vlidné a s empatii.
Bylo by vhodné, aby dokézali nemocnym doporucit odbornou pomoc. Osettujici personal

by mél na nemocného pohlizet holistickym zptisobem.

Dale jsem béhem svého vyzkumu zjistila, Ze je nedostatek studii a vyzkumul zamétenych
na psychické zdravi, jak pacientti s IBD, tak obecné chronicky nemocnych pacienti.
Dusevni stav je dileZitou slozkou, jak zdravi celkového, tak kvality Zivota. Myslim, Ze

by mélo vzniknout vice vyzkumi se zaméfenim na psychiku dlouhodobé nemocnych.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze kvalita Zivota pacientli s IBD pfti biologické terapii je
lep$i nez pfed zahdjenim lécby. Myslim, Ze je vhodné tento poznatek Sifit, jak mezi
pacienty, tak mezi oSetfujici persondl v centrech biologické 1écby. U pacientii by tato
informace, popfipadé Sifeni celé mé prace mohlo vést ke zlepSeni informovanosti a
ptilnavosti k 1é¢be. Chtéla bych upozornit na to, ze zahdjeni BL je vhodné zejména pro
pacienty, kterym konzervativni terapie selhala, nebo maji vysoké riziko agresivniho
prabéhu nemoci. BL jako kazdy relativné novy 1ék ma 1 svoje ne zcela prozkoumané

nezadouci ucinky. M¢lo by proto zaznit, Ze BL neni vSelék a ma 1 sva rizika.

Pro oSetfujici personal v centrech biologické 1é¢by jsou tyto informace povzbuzujici,

jejich prace pomaha zlepSovat kvalitu Zivota nemocnych s IBD.
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Navrhuji rozsifit vyzkum kvality zivota pacientli s IBD pii biologické 1é¢bé podle délky
uzivani BL. Rozsifeni vyzkumu miZze pfinést poznatky o tom, zda kvalita Zivota pii

dlouhodobém uzivani BL klesa, nebo stoupa.
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Z.avér

Bakalaiska prace byla roz¢lenéna na dvé hlavni kapitoly. V prvni kapitole byl popsan
soucasny stav problematiky, ktery poskytuje informace o projevech, diagnostice, 1€¢b¢,
biologické terapii a progndze nespecifickych stievnich zanéti. V praci byla dale
rozebrana kvalita zivota a popsano nékolik metod méfeni kvality zivota. Druha kapitola
byla vénovana dotaznikovému Setieni vlastni konstrukce s pouzitim nékolika otdzek ze
standardizovaného dotazniku SF-36. Vyzkum probéhl ve FN Brno. Vysledky
dotaznikového Setfeni byly graficky zpracovany, popsany a interpretovany Vv diskuzi.

Posledni ¢ast prace se zabyvala navrhem feseni a doporuc¢enim pro praxi.

Cilem prace bylo zjistit, kvalitu zivota pacientti s IBD pfi biologické 1é¢bé v oblasti
fyzické, dusevni a srovnani stavu pted a po nasazeni 1écby. Na cil navazovaly vyzkumné

otazky.

Z dotaznikového Setieni je patrné, ze biologicka 1é¢ba pozitivné ovliviiuje pacientovo

fyzické i1 dusevni zdravi.

Zasadnim zjiSténim celého vyzkumu je, ze biologicka terapie zlepSuje kvalitu Zivota
nemocnych s IBD, coz znazoriuje napiiklad Graf 13 Hodnoceni psychické pohody pfi
BL, kdy témét dvé tietiny nemocnych hodnoti psychickou pohodu pti BL jako mnohem
nebo spise lepsi nez pred zahdjenim &by a pouze 7 % respondentii uddva psychickou
pohodu jako spiSe nebo mnohem horsi. Lze tak soudit, ze doSlo ke zlepSeni psychické

pohody pacientd v souvislosti s BL.

Dilezitym poznatkem vyzkumu bylo, Ze pacienti hodnoti kvalitu svého Zivota lépe pti
biologické 1é€bé neZz pied jejim zahajenim a plnych 95 % nemocnych by znovu

biologickou 1é¢bu podstoupilo.

Cile prace byly splnény a vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Kvantitativni vyzkum potvrdil mé o¢ekavani, biologicka terapie zlepSuje kvalitu Zivota
nemocnych a hraje vyznamnou roli v 1é¢bé nespecifickych stievnich zanétd. Biologicka

terapie by méla byt dostatecné zptistupnéna pro ty pacienty, kteii ji potebuji.
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