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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva piinosem biologické 1éCby pro pacienty s nespecifickymi
sttevnimi zanéty. Teoreticka Cast je rozdélena na dvé zakladni Casti. V prvni Casti jsou
popsany jednotlivé idiopatické stfevni zanéty, jejich diagnostika a 1é¢ba véetné vyzivy. Na
konci této casti je také zminka o extraintestindlnich manifestacich, které jsou
s nespecifickymi idiopatickymi zanéty spjaty. Druhd cast se zabyva biologickou 1écbou.
Praktickou ¢ast tvoii kvalitativni vyzkum metodou polostrukturovanych rozhovoria. Mym
hlavnim cilem v praktické ¢asti bylo zjistit, zda biologick4 1é¢ba nemocnym s Crohnovou
chorobou a ulcer6zni kolitidou navodila remisi jejich onemocnéni a pfispéla tedy ke

zkvalitnéni jejich Zivota.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, biologicka 1écba, idiopatické stievni zanéty, Crohnova

choroba, ulcer6zni kolitida

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on benefit of biological treatment for patients with
inflammatory bowel diseases. The theoretical part is divided into two parts. The first part
describes particular individual idiopathic intestinal inflammations, its diagnostics and
treatment including nutrition therapy. At the end of this section there is also mention of
extraintestinal manifestations that are associated with non-specific inflammatory bowel
diseases. The second part focuses on biological treatment. The practical part consists of
qualitative research by the method of semi-structured interviews. Main target of the work
in the practical part is to find out whether biological treatment of patients with Crohn's
disease and ulcerative colitis causes remission of their disease and thus contributes to their

better quality of life.

Key words: quality of life, biological therapy, inflammatory bowel diseases, Crohn's

disease, ulcerative colitis



Podékovani

Chtéla bych podekovat svému vedoucimu prace Mgr. Vladimiru Kouteckému za jeho rady
a pripominky k mé bakalarské praci. Mé podékovani patii také respondenttim, kteti byli
ochotni a poskytli mi rozhovory. Ddle bych chtéla podékovat Krajské nemocnici
Tomase Bati a. s. ve Zlin¢ za umoznéni realizace vyzkumného Setfeni na internim odd¢lenti
7. etazi. A v neposledni fad¢ bych chtéla moc podékovat své rodiné za podporu po celou

dobu mého studia.

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



OBSAH

UVOD.....eeeeeeecceeeccnneene .9

| TEORETICKA CAST .10

1  IDIOPATICKE STREVNI ZANETY .11

1.1 ETIOPATOGENEZE......cccciiieiiititeiee e e e eeeccteeee e e e e eeeetaeeeeeeeeeeeetttaaeeeeeeeeeenssssneeeaeens 11

1.2 ULCEROZNI KOLITIDA ....uuttiiieeeitieeeeiiteeeeeeteeeeeeeaaeeeeeeaaeeeeeeaseeeeeessaeeeeassseeeeennees 12

1.3 CROHNOVA CHOROBA .....ututiiiiieeeeeeeecitteeeeeeeeeeeentaaeeeeaeseeesssrssesaaeseeeasssssneeeeeens 12

1.4 KLINICKY OBRAZ ..oveeiieittiieeeeieee e eettee e eeetee e e et e e ettt e e e eeaaaaeeeeaaaaeeeenaseeeeennneeens 13

1.5 DIAGNOSTIKA ...cuvviiiiieeeeeieiciiieeee e e e e eeeecttr e e e e e eeeeetttaeeeeeaeeeeessstasaeaaeeeeaasssssneeaaaans 13

1.5.1  Obraz koloskopie u ulcerozni kolitidy ..........cccveevvieeciieeciiecieeeee e, 14

1.5.2  Obraz koloskopie u Crohnovy choroby ...........cccecveviieciieniiecienieeieeeien, 15

1.6 FARMAKOTERAPIE.......ccciiiutiiieiiitieeeeiiteeeeetteeeeeetreeeeesaaaeeeesaaaaeeesnnsaeeessnssaeaeennnes 15

1.6.1  AmINOSAlICYIALY ...veoiiiiiiiciiieiiece e et 16

1.6.2  GIUKOKOTEIKOIAY ....eoeiiiiiieiieeiece e e 16

1.6.3  TMUNOSUPTESIVA ...uvieiiieiiieeiieeiiecieeieeeteeteeeete et e ebeesseeebeesaaeesseesaeensaessneenne 16

1.6.4  Biologickd 1ECDA........coiiiiiiii e 17

1.7 CHIRURGICKA LECBA ....uvtiiiieeiiiie et eeeee e et eetee e e et e e eeaaaeeeennaeeeeeaneee s 17

1.8 ENTERALNI A PARENTERALNI VYZIVA ...ccotiiiiieiiiie e 17

1.9 DIETOTERAPIE ......cuueiieeeeeieiiiiieeeeeeeeeeeeeitareeeeeeeeeeetstaeeeeaseeeessesstsseseaeeeeeeasrssnseeeaens 19

1.10  EXTRAINTESTINALNI MANIFESTACE ....ccoeiiuvieeeeitieeeeeeiiteeeeeeitreeeeeeaaeeeeeeareeeeeenneens 19

2  BIOLOGICKA LECBA 21

2.1 NEIJCASTEIT UZIVANA LECIVA ....uviiiiieeiiee et e e eeaaee e e 21

2. 1.1 ANG-TNF-O LECIVA e 21

2. 111 InfHXIMAD..cceeiiiiiiiiiceeeeeee e 22

2.1.1.2  Adalimumab............cooovviiiiiiiiiiiie e 22

2.1.1.3  GOHMUMAD ...evvviiiiiiieeeeece e 23

2.1.1  VedolZUMAD ......coooiiiiiiiiiiiccceeeeeee e 23

2.1.2  UStEKINUMAD ...ooooiiiiiiiiiiiiiieee e 23

2.1.3  Biosimilarni monoklonalni protilatka ...........c.cccceveieeriiiiniiieniieciee e 24

2.2 BIOLOGICKA LECBA CROHNOVY CHOROBY .....ccooiuviiieeiiiiieeeeciireeeeeireeeeesnreeeeennnes 24

2.3 BIOLOGICKA LECBA ULCEROZNI KOLITIDY ....eeeeeiuiieeeeiirieeeeciieeeeeeireeeeesnreeeeennnes 25

2.4 KONTRAINDIKACE BIOLOGICKE LECBY ...ccouttiiiieiiiieeeeiieeeeeeeieeeeeeireeeeeenveee e e 26

2.5 NEZADOUCI UCINKY BIOLOGICKE LECBY ....cuviiiieiiiiieeeiiieeeeeireeeeeeveeeeeenraee e e 26

2.6 ZTRATA ODPOVEDI NA BIOLOGICKOU LECBU........cuviiieeiiiieeeeciieeeeeiveeeeeeiveee e 27

2.7 VYUZIT BIOLOGICKE LECBY V CR A PROBLEMATIKA JEJHO FINANCOVANT ........ 28
2.8 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S IBD PRIJATEHO K APLIKACI

BIOLOGICKE LECBY ...vtiiiitiieiiiieeiteeesiteeeiteeeeiseeetaeeeteeesssaeessseeesasessessesanssesssseesnnns 28

2.9 OSETROVATELSKA PECE PRI VYSKYTU ALERGICKE REAKCE .......cccveeeeeeveeeeennnenn.. 29

3  KVALITA ZIVOTA .30




3.1 KVALITA ZIVOTA SOUVISEJiCi SE ZDRAVIM (HRQOL)

3.2 HODNOCENI{ KVALITY ZIVOTA V KLINICKE PRAXI..cccuvuueeeeeeenns

3.3 SPECIFIKA PRI MERENI KVALITY ZIVOTA PACIENTU S NESPECIFICKYMI

STREVNIMI ZANETY ..eeettteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaens

Il PRAKTICKA CAST

4 METODIKA VYZKUMU

4.1 CILEPRACE ...oviiiiiiiie et
4.2 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENT ......cvoviiiiiiiiieciieecee,
43 VLASTNI SETRENI ....cvviiiiiiiiie e
4.4 CHARAKTERISTIKA POLOZEK ....ccceeiuviieeeeiiieeeeeireeeeeeveeeeeennins
4.5 ZPRACOVANI DAT ....uvviiiieiiie et
4.6 VZOREK RESPONDENTU ......coiiiiiuiiieeeeiiieeeeeeireeeeeeireeeeeesareeeeenns
4.7 ANALYZA ROZHOVORU ....ovviiiiiiiiieieeiiieeeeecieeeeeeeteeeeeeeveeeeeans
4.8 SHRNUT . c.vviieieitiee et e et

5 DISKUZE.......ieeernerccccnnnne

Y 7.NJ ) L S

SEZNAM POUZITE LITERATURY

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
SEZNAM TABULEK

SEZNAM OBRAZKU

SEZNAM PRILOH
PRILOHA II: OTAZKY K ROZHOVORUM

PRILOHA III: PREPIS ROZHOVORU




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

UvVOD

Hlavnim faktorem, ktery mé piivedl k myslence, Ze bych se ve své zavérecné praci chtéla
zabyvat pravé problematikou vlivu biologické lécby na kvalitu zivota pacientl
s idiopatickymi stfevnimi zanéty, byl fakt, Ze v mém zaméstnani pravé tuto 1écbu
aplikujeme. Pracuji na lizkovém odd¢leni interni kliniky, kde dochazeji pacienti
s ulcerdzni kolitidou a Crohnovou chorobou k aplikaci biologické 1écby a jiz béhem
oSetrovatelské péce o tyto pacienty, jsem ziskala mnoho cennych poznatki o této 1€cbe.
Hodn¢ jsem si o jejich nemoci s pacienty povidala a ziskala jsem urcity nahled
do problematiky. Rozhodla jsem se tedy o tuto problematiku zajimat vice do hloubky
a zjistit, jaky Ze to vliv vlastn¢ biologicka 1écba na zivot nemocnych ma. Zda je pro né
pfinosné kazdé 2 mésice dojizdet na aplikaci 1écby, €1 nikoliv a zda jim biologicka 1écba
pomohla zkvalitnit jejich zivot.

Nezanedbatelnym faktorem, pro¢ jsem se rozhodla vénovat praveé tomuto tématu je také to,
ze onemocnéni propuka pfevazné v mladém a stfednim veku, kdy je ¢loveék na pomyslném
vrcholu své kariéry, ve vétSiné pripadi md mladou rodinu, kterou musi zajistit a je tedy
pro nemocného velmi zdrcujici zjisténi, Ze trpi chronickym onemocnénim, které prozatim
neni mozno vylécit. Jejich dosavadni zivotni standart se ze dne na den silné otfese
v zékladech a vyvstane na mysl mnoho otaznikl o budoucnosti nejen své, ale i celé rodiny.
Neziidka se onemocnéni objevi pfed osmnictym rokem zivota, kdy jsou nemocni
ve studentskych letech a v tomto obdobi se zjiSténi chronického stfevniho onemocnéni
vyznamné podepiSe na socialnim statutu studenta. Obavy z neznadmého, vidina spousty
nepiijemnych vySetfeni, hodin stravenych v nemocnici je pro vSechny zucastnéné, véetné

rodiny nemocnych, velmi zatéZujici a stresujici.

Biologicka 1écba (dale jen BL) se fadi mezi jednu z nejnovéjsich, ale také nejucinngjsich
metod 1écby autoimunitnich zénétl, mimo jiné i téch stfevnich. BL je také hojné
vyuzivanou lé¢bou i v jinych medicinskych oborech, a to zejména v onkologii,
revmatologii a dermatologii. Bohuzel ma jako kazda jind, i tato terapie své klady, ale

1 nezadouci uc¢inky. Proto se ve své praci zaméfim 1 na nejcastéj$i nezadouci ucinky BL,

protoze i ty znacné€ ovliviiuji kvalitu Zivota pacientd.
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I. TEORETICKA CAST
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1 IDIOPATICKE STREVNI ZANETY

Idiopatické stfevni zanéty (dale jen IBD) jsou chronickd nevylécitelnd onemocnéni
gastrointestindlniho traktu, a to pfedevsim sliznice stfev. Radime zde ulcerdzni kolitidu
a Crohnovu chorobu. Dle historickych zaznamt je zjevné, Ze onemocnéni byla znama jiz
diive, nez byla oficidln¢ pojmenovana pod nazvy tak, jak je zname dnes. Ulcerdzni kolitida
dostala sviij nazev teprve v 19. stoleti po objeveni sirem Samuelem Wilksem. Crohnova
choroba dostala nazev podle Burilla Bernarda Crohna, ktery ji spolu se svymi

spolupracovniky jako prvni popsal teprve v roce 1932. (Zboftil, 2018, s. 14)

Jak je jiz zminéno v prvnim odstavci, tato onemocnéni jsou chronickd a nevylécitelna.
Jejich lécba tedy spoc€iva vudrZzeni nemoci co nejdéle ve fazi remise tak, aby
se minimalizovaly zanétlivé reakce na sliznici stfeva a nasledné piipadné komplikace
nemoci. Terapie je tedy dlouhodoba a nevede k naprostému vyléceni nemocného. Ackoliv
maji obé onemocnéni mnoho spolecného a svymi projevy jsou si velice podobna, fadnou
diagnostikou lze tato dvé onemocnéni ve vétSin€ piipadii od sebe odlisit. (Bortlik, 2014, s.

240)

1.1 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze idiopatickych stfevnich zanétd neni doposud piesné znama, avSak
vSeobecné jsou fazena mezi tzv. autoimunitni onemocnéni. ,,Nejvice prijimanou
predstavou je, ze IBD vznikaji v diisledku neprimerené reakce imunitniho systéemu, ktery
chybné rozpoznava fyziologické mikrobioty v tlustém a tenkém strevé a mylné je
interpretuje jako patogeny.“ Tato onemocnéni vznikaji na zéklad€¢ ptsobeni Skodlivych
faktorti z vnéj$iho prostfedi u geneticky predisponovanych jedinct. Narusenim rovnovéhy
mezi prospéSnymi stfevnimi bakteriemi a témi patogennimi vznikd za pomoci T-bunécné
imunitni odpoveédi zanétlivd autoimunitni reakce. Onemocnénim trpi zhruba 0,3 - 0,5 %
nasi populace a postihuje pfedev§im mladé jedince. Vyskyt autoimunitnich chorob se rok
od roku zvySuje, neni tomu tedy jinak ani v pfipad€ chronickych stfevnich zanéti. Vyssi
vyskyt je charakteristicky spiSe pro zemé ekonomicky vyspé€lé, naopak v zemich s nizsi
zivotni Girovni vyskyt téchto chorob neni tak &asty. V CR se mnoZstvi nemocnych
s Crohnovou chorobou (déle jen CD) v letech 2007-2013 zvedlo témét na dvojnasobek.
U ulcerozni kolitidy (dale jen UC) neni statistika tak dramatickd, avSak incidence také
stoupla, a to cca o ¢tvrtinu. (Pavelka a kol., 2014, s. 247; Douda, 2017, s. 110; Zbotil,
2018, s. 17)
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Mezi vnéjsi faktory, které nejspiSe pfispivaji ke vzniku a nariistu autoimunitnich
onemocnéni vSeobecné, je slozeni potravy, a to predevsim velké mnozstvi barviv
a konzervacnich latek, které jsou do potravin uméle piidavany. Nezanedbatelnym
faktorem pfispivajicim ke vzniku téchto chorob je také koufeni, naduzivani antibiotik,
pfemira stresu a bezesporu i jiz zminovana genetika. Je klinicky dokdzano, ze koufeni je
nejen rizikovy faktor pro vznik IBD, ale také mnohondsobné zhorSuje projevy
u nemocnych trpicich autoimunitnimi stfevnimi zanéty, a to predevSim u nemocnych s CD.
Dalsim rizikovym faktorem pro rozvoj CD je také prod€lana apendektomie, naopak pro
rozvoj UC je tento zdkrok udavan jako protektivni. CD se mlize rozvinout také na zaklad¢
dlouhodobého uzivani peroralnich kontraceptiv. Zde hraje velkou roli mnozstvi uzivaného
estrogenu. Naopak kojeni, u déti kojenych alespont do 1 roku Zivota, se vlivem ptiznive
ovlivnéné sttevni mikrofloéry znaéné€ snizuje riziko vzniku IBD v dospélosti. (Lukas, 2012,

s. 53; Baumgart, 2017, s. 13; Zbotil, 2018, s. 19)

1.2 Ulcerozni kolitida

Jiz ve 4. stoleti pfed n. 1. Hippokrates ve své sbirce lékaiskych spist,, Areteus
z Kappadokie a Soranus z Efezu ve 2. stoleti n. 1. popsali typ chronického prijmového
stavu spojen¢ho s krvavou stolici, ulceracemi ve stfevé a ptiznaky, které byly odlisné
od dosud znamych typt prijmu. Nicméné UC byla poprvé popsana v roce 1859 britskym
lIékafem Samuelem Wilksem. (Cardozo, Sobrado, 2016, s. 1)

UC se déli dle rozsahu postiZeni stfeva a to na: proktitidu (kde je postiZzen konecnik v délce
15 cm od fitniho otvoru), levostrannou kolitidu a extenzivni kolitidu. Dle rozsahu

onemocnéni se rozhoduje o zptisobu 1écby. (Leone et al., 2017, online)

1.3 Crohnova choroba

Crohnova choroba dostala nazev podle amerického gastroenterologa Burilla B. Crohna,
ktery spolu s Leonem Ginzburgem a Gordonem D. Oppenheimerem jako prvni v roce 1932

tuto nemoc popsal. (Lukas, 2012 s. 466)

CD postihuje cely travici trakt od dutiny ustni az po kone¢nik. Pro nemoc jsou
charakteristické loziskové exacerbace s prferuSovanou aktivitou po celou dobu Zzivota
pacienta. Pocinajici pfiznaky jsou vétSinou nespecifické, a proto je diagnostika tohoto

onemocnéni velmi slozitd. (Tersigni, Prantera, 2010, s. 43)
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1.4 Klinicky obraz

Pro UC jsou typické krvavé prijmy s piitomnosti hlenu, tenezmy a nutkavé nuceni na
stolici. Pritomny jsou také kolikovité bolesti bficha predev§im v dolni poloviné bificha.
Onemocnéni mohou doprovazet horecky, zvraceni, nauzea ¢i vahové ubytky spolu s
malnutricii. Dle intenzity aktivity zanétu se odviji tize onemocnéni. Nemoc probiha
v epizodach formou relapsu a remise. Vzacnou, ale velmi vaznou komplikaci UC je
toxické megakolon a v tomto piipad¢ je chirurgické feSeni nevyhnutelné. (Bortlik, 2014, s.

241)

Klinicky obraz CD se odviji od toho, jaka ¢ast travici trubice je postizena. Vahovy ubytek,
prijmovitd stolice, kiecovité bolesti v oblasti bficha a celkové ptiznaky jako slabost,
unava, nevykonnost jsou typické pro postizeni termindlni ¢asti ilea. Rozsahlejsi postizeni
tenkého stfeva vede az k projeviim malabsorbce. Pti postizeni tlustého stieva se objevuji

krvavé prijmy, které jsou vSak typické spise pro UC. (Gabelec, 2009, s. 17)

1.5 Diagnostika

V prvni fad¢ je nutné odebrat peclivé anamnézu, kterd mize pomoci odlisit IBD od jinych
gastrointestindlnich onemocnéni a objasnit pfi¢inu rozvoje nemoci. Dulezité jsou
informace o pocatcich vzniku symptom, zda je pfitomna krev ¢i hlen ve stolici, ¢etnost
stolic, poZité potravy k vylouceni vzniku potiZi nasledkem dietni chyby, prodélané stfevni
infekce, genetické predispozice, prodélané operace (predevsim apendektomie, kterd znacné
snizuje riziko vzniku UC), cestovani a koufeni. Lékai posoudi celkovy stav nemocného,
zméii se fyziologické funkce, provede se vysetfeni bficha, dutiny Ustni, oblasti kone¢niku
a rekta. Dilezité je také stanoveni body mass indexu pro zjisténi stavu nutrice. (Dudley et

al., 2017, online)

Z laboratornich vySetieni se odebira krev jak na hematologické, tak biochemické vySetieni,
coz je povazovano za zaklad u vSech onemocnéni. Vysetiuje se predevsim CRP
pro stanoveni zanétlivych markerd, ionty, jaterni soubor, hladina vitaminu D, resorpce
zeleza a krevni obraz. Nezanedbatelnou roli hraje v diagnostice také odbér krve na pritkkaz
protilatek ASCA a ANCA. Prikazny je také odbér stolice na fekalni calprotectin.
Calprotectin je protein vazajici zinek a vapnik a je uvolilovan z neutrofild, jejichz zvySena
koncentrace v krvi je typickd pro akutni z&nét v organismu. (Lukas, 2010, s. 110;

Bjarnason, 2017, online)
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Stézejni vysetfovaci metodou pro IBD jsou stile endoskopickd vySetfeni, a to predevsim
rektoskopie, koloskopie a irigoskopie. Endoskopické vysetfovaci metody dopliuje
histologické vySetfeni bioptickych vzorkii. Dle stupné zanétlivych zmén se méni
1 makroskopicky vzhled sliznice stieva. Biopsie se provadi vzdy z nékolika usekt stfeva.

(Lukas, 2010, s. 105)

Ze zobrazovacich metod se vyuziva pfedevSim nativni rentgen bficha (pro vylouceni
toxického megakolon u UC), ultrasonografie bficha, vypocetni tomografie (dale jen CT)

a magneticka rezonance (dale jen MRI), ktera mohou ukézat rozsah onemocnéni. CT je
vyuzivangj§i metodou pro svoji mensi finanéni ndkladnost a vétsi dostupnost nez MRIL
V ptipadé¢, ze jsou zobrazovaci metody negativni, ale podezieni na IBD jsou stale aktudlni,
ptistupuje se k vysetfeni kapslovou endoskopii stfeva, kterd zobrazi cely travici trakt. Toto
vySetieni neni vSak mozno provést u pacientl s CD, ktefi maji ve stfevé obstrukce ¢i
pistéle, ani u pacientli s implantovanym kardiostimulatorem nebo pii potizich s polykanim.

(Dudley et al., 2017, online)

Odlisit od sebe CD a UC je znatné slozité a vyZaduje spravné vyhodnoceni vSech
anamnestickych a diagnostickych udaji. Je potifeba posoudit charakteristiku zanétlivych
zmen, rozsah a lokalizaci postizeni, pfitomnost viedi ¢i pistéli ve stfevé. Nelze-li vSak
od sebe tato dvé onemocnéni jednoznacné odlisit, jedna se o neklasifikovatelnou kolitidu.

(Lukas, 2010, s. 110)

1.5.1 Obraz koloskopie u ulcerozni kolitidy

Pro UC je u mirného stupné zanétu typicky otok na sténé sliznice doprovazeny ztratou
slizni¢ni kresby. Cim vétsi je sila zandtu, tim je sliznice prosaklejsi a vytvafi se na sténd
stteva nerovnosti. Fenomén kiehké sliznice zplisobuje bodovité krvaceni jiz pti lehkém
dotyku a vyskytuje se u téz§iho prubehu zanctu. Také se mohou na sliznici vyskytnout
drobné eroze a zvySené mnozstvi hlenu. V ptipadé, ze se na sliznici stfeva vyskytuji viedy,
jedna se o pokroc€ilou formu zanétu. Pi1 fulminantnim pribéhu UC, kdy jsou viedy hluboké
a splyvajici je u pacienta velké riziko zavaznych komplikaci v podobé toxického
megakolon nebo spontanni perforace tlustého stfeva. Zanétlivé polypy jsou typické pro
dlouhy a tézky pribéh zanétu a vzdy je nutné odebrani vzorkil na histologicky rozbor.
Odbér bioptického vzorku je u UC provadén zrekta a ze segmentu stfeva, které neni

nemoci zasazeno. (Lukas, 2010, s. 106-107)
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1.5.2 Obraz koloskopie u Crohnovy choroby

U CD jsou zanétlivé zmény segmentarni a loziskové. TéZce postizené useky stieva jsou
v€lenény mezi useky neposkozené. Typickym nélezem je vyskyt viedi riizného rozsahu —
aftoidni viedy. Pokrocilejsim nalezem je vied zasahujici hluboko do sliznice stieva,
penetrovat mimo sténu a vznikaji tak pistéle nebo abscesy. Charakteristickym obrazem UC
je obraz dlazebnich kostek (tzv. ,,cobblestone pattem) na rentgenovém snimku, ktery
vznika v dusledku monohocetnych hlubokych viedt v silné prosaklé sliznici stfeva.

(Lukas, 2010, s. 107-108)

1.6 Farmakoterapie

Jak je jiz pséno vuvodu této prace, IBD jsou nevylécitelnd onemocnéni. Cilem
farmakoterapie je ulevit od ptfiznakd onemocnéni, poméhaji udrzet co nejdéle obdobi
remise a minimalizovat rizika vzniku abscest a fistuli. DalSim cilem farmakoterapie je
vyhnout se chirurgickému zékroku. Moznosti 1é€by se pro 1é€bu IBD v podslednich
1€ka - aminosalicylaty, kortikosteroidy, imunusupresiva a biologicka 1é¢iva. V akutni fazi
zanétu jsou podavana antibiotika. Nezanedbatelnou ulohu v 1é¢bé IBD maji také probiotika
a prebiotika, kterd jsou nepostradatelnd pro obnovu a udrZeni spravné stievni mikroflory.

(Fischera, Krane, 2015, s. 35)

Pro 1é¢bu IBD se vyuziva jedné ze dvou strategii — ,,Step-up“ a ,,top-down*. Jedna se o dva
typy postupu terapie, kterymi se IBD 1€¢i. ,,Step-up® strategie je nejbéznéji uZivanym
postupem pro 1é€bu obou onemocnéni. Spoc¢iva v podavani aminosalicylatd, antibiotik,
glukokortikoidl a imunosupresiv. Davky 1€k jsou postupné navySovany a je rozSifovano
spektrum uzitych medikamenti z jiz zminénych 1ékovych skupin. V ptipadé, ze konvencni
1é€ba aminosalicylaty, kortikoidy a imunosupreivy neni efektivni a je spojena
s nezadoucimi u¢inky ¢i jinymi komplikacemi, pfistupuje se k zahajeni biologické 1écby.
Znac¢nou nevyhodou této strategie je fakt, ze je BL posledni volbou a efekt 1écby je jiz
nejisty. U velmi agresivnich forem onemocnéni vznikaji znacné rychle nendvratné zmény
na sliznici traviciho traktu. ,,Top-down* strategie je pomérn¢ nové uzivanym postupem
v 1écbe IBD. Jejim principem je zahdjeni biologické 1écby ihned po diagnostikovani
onemocnéni. Tato strategie ma vSak sva Uskali v tom, Ze nelze u nové diagnostikovanych

pacientll vyselektovat nejrizikovej$i pacienty. Nejmoderngjsi strategii v 1écbeé IDB je
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akcelerovana step-up terapie. Jeji nejvétsi vyhodou je predevsim to, Ze je postavena na
individualnim pribéhu onemocnéni kazdého pacienta. Rizikovi pacienti jsou selektovani
a prechazi se brzy po nékolikamésicni konvencni terapii na biologickou 1écbu. (Lukas,

2012, s. 53; Pavelka a kol., 2014, s. 256-257)

1.6.1 Aminosalicylaty

Mesalazin je spolu se sulfapyridinem rozpadovym produktem sulfasalazinu a je zaroven
hlavni 1écebnou latkou. Dfive pouzivany sulfasalazin (Sulfasalazin tbl.) byl nahrazen pro
velké mnozstvi nezddoucich ucinki 1éky, kde je mesalazin jedinou ucinnou latkou. Lék
pusobi pfimo ve sliznici stfeva, je pouzivan jak pii akutnim vzplanuti nemoci, tak
k udrzeni remise, a to predevsim u 1é¢by UC. U 1écby CD je jeho G¢innost zna¢n¢ sporna.
Lék je vyrdbén ve formé enterosolventnich tablet, Cipkl ¢i rektdlnich suspenzi. Lékova
forma se voli dle toho, jakd cast stfeva je postizena. Mezi zastupce 1éku obsahujici

mesalazin se fadi Asacol, Salofalk a Pentasa. (Pavelka a kol., 2014, s. 248)

1.6.2 Glukokortikoidy

Jsou vyuzivany jako ndrazova terapie u akutniho vzplanuti nemoci. Jejich dlouhodobé;jsi
uzivani je kontraproduktivni vzhledem k velkému riziku vzniku zavislosti nebo
kortikorezistence (ztraté odpovédi), proto se podavaji v fadech néckolika tydnii, avSak
nejdéle 3 mésice od zahdjeni 1écby. Aplikace kortikoidii sebou nese také velkou fadu
vedlejSich uc¢inkl. Kortikoidy jsou podavany bud ve formé tablet ¢i intravenozné za
hospitalizace. V 1écbé IBD jsou také hojné vyuzivany tzv. topické kortikoidy, a to
pfedev§im slouceniny budenosidu (Budenofalk), ktery piisobi pfedevSim ve stfevech.
Vyrabi se v podob¢ tobolek ¢i rektalnich nalevii. Opét je stézejni lokalizace postizeni a dle

toho se voli forma terapie. (Pavelka a kol., 2014, s. 249; Zboiil, 2016, s. 42-43)

1.6.3 Imunosupresiva

Imunosupresiva potlacuji imunitni reakce poskozujici organismus. Z imunosupresiv se
u IBD vyuzivaji nejcastéji puriny (azathioprin/6-merkaptopurin), metotrexat a
cyklosporiny. Jsou vyuZivany pfedevSim k udrzeni remise onemocnéni. Vybér vhodného
Iéku se fidi dle ocekavaného nastupu ucinku. Cyklosporin a kortikosteroidy zacinaji
pusobit jiz behem né€kolika hodin (zpravidla do 72 hodin), kdezto azatiopirin,
6-merkaptopurin a metotrexat se klinicky projevi az v fadech mésici a nejsou tedy

vhodnou volbou pro akutni stavy. (Zbofil, 2018, s. 315-341)
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1.6.4 Biologicka lécba

Biologicka 1écba ma za cil regulacni zasah do biologickych procesi, které probihaji
v organismu nemocného za pomoci latek biologické povahy (latky totozné ¢i velmi
podobné tém, které produkuje sam organismus). Dle amerického Ufadu pro kontrolu 1éki a
potravin se zde fadi: terapeutickd séra, toxiny, antitoxiny, produkty vird, bakterii

a kvasinek nebo jinych usmrcenych ¢i zivych mikroorganisma. (Zbofil, 2018, s. 360)

1.7 Chirurgicka lécba

Od rozsahlého chirurgického feseni u IBD se v poslednich letech spiSe ustupuje. Operace
se provadi planovang a jsou provadény tak, aby se minimalizovaly ztraty resorpéni plochy
stteva a byla zachovéana celistvost travici trubice. Operace jsou provadény ve vétSing
ptipadd laparoskopicky. Velké zmény jsou patrné v predoperacni, ale 1 perioperacni
ptipravé pacientt. Pfed operaci se dle protokolu ERAS poda sacharidovy koktejl a la¢ni se
6 hodin v pfipad¢ tuhé stravy a 2 hodiny v pfipad¢ tekutin. Redukuji se také invazivni

vstupy, neprovadi se ortogradni stievni piiprava. (Lukas, 2017, s. 110)

Nereaguje-li pacient s UC na 1é¢bu nebo uZiva denné vice jak 20 mg prednisolonu po dobu
vice jak Sesti tydnii, provadi se kolektomie. Operace se provadi ve dvou az tfech fazich, pti
kterych se odstrani chorobou postizena Cast stieva a provede se ileostomie. Ta se mize
ponechat nebo se vytvoifi pouche s ileoandlni anastomoézou. Tento zadkrok se provadi ve
specializovanych centrech pro svoji vysokou naro¢nost a neni vhodny pro Zeny, které
dosud nerodily, jelikoz je jisté riziko, Ze po zékroku mohou ziistat neplodné. (Leone et al.,

2017, online)

U CD se k chirurgickému feSeni pfistupuje tehdy, jsou-li patrny obstrukce v ileocekalni
oblasti bez znamek probihajiciho zanétu. V ptipad¢€, Ze pacient tuto operaci jiz absolvoval
a objevila se u n& v tomto misté stendza, je nutno provést nejdiive dilataci stfeva pied
dal$im chirurgickym feSenim. V piipad¢ vzniku btiSniho abscesu se zavadi drén nebo se
absces punktuje. Periandlni pistéle se fesi hedvabnym ¢i latexovym drénem — seton

technika. (Dudley et al., 2017, online)

1.8 Enteralni a parenteralni vyZiva

Jedna se o vSechny druhy nutri¢ni podpory formou sippingu ¢i sondové vyzivy. Pacientim
se zavadi bud’ nasogastricka sonda (NGS) ¢i perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG).

Nutri¢ni podpora se tidi vzdy podle standardnich algoritmt: dieta — fortifikovand strava —
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dopliikova enterdlni vyziva — sondova enterdlni vyziva - parenteralni vyziva. (Meisnerova,

2011, s. 36; Zbotil a kol., 2016, s. 48)

K enteralni a parenterdlni vyzivé se piistupuje u pacienti, jejichz hodnoty albuminu v séru
jsou hrani¢ni ¢i je zaznamenan velky vahovy ubytek a BMI klesne pod 18,5. Parenteralni
vyzivu lze také vyuzit jako udrZovaci terapii do operace ¢i nastupu ucinku biologické

1écby. (Lukas, 2012, s. 468)

Enteralni vyziva (déale jen EV) se vyuziva jako prvni volba u pacientti, u kterych hrozi
riziko vzniku malnutrice ¢i se v tomto stavu jiz nachéazi. Tento druh lze vyuzit ovSem
pouze za predpokladu, ze mad nemocny funkéni travici trakt. Vzhledem k naprostému
minimu obsazenych potravinovych alergenti a bakterii, které jsou bézné v potrave
pfitomny, se enterdlni vyziva uplatiiuje pfedev§im ke sniZzeni zanétlivych reakci a nastupu
hojivych procest. Mezi enteralni vyzivu se fadi sipping, podavani vyzivy nasoenteralni
sondou ¢i punkcni gastro-/jejunostomie. Nasogastrickd sonda se vyuziva spiSe pro
kratkodobou aplikaci EV. Nasojejunalni sonda se zavadi u pacientl pro kompletni ¢i
dopliikkovou vyZivu a pro svlj mensSi prumér je pacienty lépe tolerovana. D4 se vyuzit
1 v domdcim prostiedi. Punkéni gastrostomie se zavadi v ptipad€ dlouhodobého (déle nez 6
tydni) ¢i dokonce trvalého podavani vyzivy sondou. (Zboril a kol., 2016, s. 48; Zboril,
2018, s. 448-449)

K parenteralni vyZivé se pfistupuje v piipad€, Ze neni mozno pacienta vyzivovat enteralné
at’ uz z divodu kontraindikaci ¢i intolerance. Jedné se ptipravky umélé vyzivy, které jsou
aplikovany nitroziln€, a to do periferniho ¢i centralniho Zilniho fecisté. Aplikace do
periferniho Zilniho fecisté se vyuziva jen v ojediné€lych ptipadech, a to v ptipadé, Ze se
jedna spiSe o doplitkovou vyzivu. Koncentrovanéjsi preparaty jsou podavany do centralni
zily (v. jugularis, v. subclavia, v. femoralis). U CD je indikaci parenterdlni vyZiva
v piipade, kdy jsou vy€erpany piedeslé moznosti vyzivy, dle jiz zminiovaného algoritmu, a
to pfedevSim u iledznich a subiledznich stavl, vnitinich piStéli ¢i syndromu kratkého
stteva. U UC nehraje parenterdlni vyziva tak zdsadni roli jako u CD, nicméné pfistupuje
skni pfi zdvazné malnutricii nebo u fulminantniho pribéhu onemocnéni s hrozicim
toxickym megakolon. (Meisnerova, 2011, s. 36-37; Zbotil, 2018, s. 453; Zbotil a kol.,
2016, s. 48)
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1.9 Dietoterapie

Vzhledem ke zménéné reaktivité na antigeny, jez se v potravé dostavaji do traviciho traktu
a genetické predispozici pro vznik IBD, je organismus nachylny na vznik zanétlivych
reakci na sliznici stfeva. Vlivem nevhodné potravy se autoimunitni reakce a zanét udrzuje
v aktivité. Slozeni potravy a vznik IBD spolu prokazatelné souvisi. Za narusenou stievni
mikroflorou stoji pfedevSim nizké mnozstvi vlakniny v konzumované potrave, nadmérna
konzumace jednoduchych cukrt. Proto je dietoterapie nezanedbatelnou polozkou v 1é¢bé
IBD a je nutno dodrzovat pomérné piisnd dietni omezeni, kterd pomohou udrzet nemoc
co nejdéle ve fazi remise. Nejveétsim rizikem pro nemocné je vznik malnutrice z divodu
sniZzeného pfijmu potravy. (Zboftil, 2018, s. 445-446)

Dieta u IBD je vzdy zna¢né individudlni. Méla by byt Setfici, nedrdzdivd a vyvazena.
Predevsim se nedoporucuji tund a smazena jidla, pikantni ¢i kofenénd jidla, uzeniny
a Cerstva kynuta tésta. Mezi nevhodné potraviny se tadi také ovoce se zrni¢ky nebo
slupkami, ofechy a luSténiny. S idiopatickymi stfevnimi zanéty je casto spojena také
laktézova intolerance, je tedy zapotiebi u této skupiny pacientl zajistit dostatek vapniku
z jinych zdroju. Pacienti s chronickym krvacenim musi dbat na dostatek zeleza v potrave,
na tento fakt je tedy nutné u sestavovani jidelnicku také pomyslet. V nékterych ptipadech
se osvédcila u pacientl bezlepkova dieta. Ve stadiu relapsu a v pfipad€ vyskytu sten6z na

zazivacim traktu je u CD doporuc¢ovana bezezbytkova dieta. (Meisnerova, 2011, s. 36)

1.10 Extraintestinalni manifestace

Extraintestinalni ptiznaky piimo souvisi s IBD, projevuji se vSak mimostfevné a velmi
Casto se prolinaji onemocnéni riznych systémill. Mimostfevni projevy se miiZou
vyskytnout prakticky v jakémkoliv systému v téle. Mezi nejcastéj$i extraintestonalni
manifestace patii kloubni, koZzni, o¢ni a hepatobiliarni. Extraintestinalni manifestace (dale
jen EIM) se déli dle vyskytu na EIM, které se vyskytuji béhem aktivniho zanétu a EIM
vyskytujici se nezavisle na aktivit¢ onemocnéni. Vyskyt mimostievnich piiznakli neni
nikterak vzacnou zélezitosti a vSeobecné by se dalo fici, ze vyskyt EIM je spojovan

s t&z8im prubéhem a progndézou onemocnéni. (Zadorova, 2012, s. 8; Zbotil, 2018, s. 18)

Kloubni projevy jsou nejcastéjsimi mimosttevnimi projevy IBD. Paucikuldrni periferni
artropatie — typ I se projevuje migrujici artritidou vahové zatéZovanych kloubl (kolena,
kycle, zapésti, ramena, lokty), pfedchazi zanétu tracniku a trva obvykle v fadech tydnda.

Polyartikularni periferni artropatie — typ II postihuje zejména drobné klouby rukou a je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

nezavisla na aktivit¢ IBD. Axidlni artropatie se projevuje jako sakroileitida, pro kterou je
typicka dlouhodoba bolestivost v oblasti bederni patefe objevujici se pred 30. rokem véku.

(Zbotil, 2016, s. 170-171)

Kozni EIM se vyskytuje vice u Zen nez u muzii. Nejcastéjsi dermatologickou manifestaci
je erythema nodosum. Velmi Casto je spojena s periferni artritidou. Mezi dalsi projev patii

pyoderma gangrenosum. (Zadorova, 2012, s. 10)

Episklerititda je vétSinou jednostranny zanét spojivky a je pro ni typicky vyskyt prevazné
u zvySené aktivity IBD. Uveitida je zanét duhovky, cévnatky a fasnatého téliska projevujici
se bolestivosti oka, zarudnutim, svétloplachosti a poklesem zrakové ostrosti. Mohou se

vyskytnout také bolesti hlavy. (Zbofil, 2016, s. 173)

Primarni sklerozujici cholangitida je onemocnéni zlucovych cest projevujici se zdnétem a

fibrézou a je spojena s vétSim rizikem vzniku cholangiokarcinomu. Steatéza jater je

Mrwe

Cholelitidza znamena vyskyt zZlu¢ovych konkrementii ve zlu¢niku. (Zadorova, 2012, s. 9)

Mezi ostatni extraintestinalni manifestace by se dali zafadit urologickd, plicni, kardiélni,

neurologickd onemocnéni a tromboembolické komplikace. (Zbotil, 2016, s. 175)
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2 BIOLOGICKA LECBA

Neda se jednoznac¢né stanovit prvopocatek uziti biologické 1€¢by v praxi. Dle dostupnych
zdrojii by se za milnik ve vyuziti této 1écby dala povazovat 70. 1éta 20. stoleti, kdy César
Milstein a Georges Jean Franz Kdhler objevili syntézu monoklonalnich protilatek. Oba tito

autofi dostali za sviij objev v roce 1984 Nobelovu cenu. (Zbofil, 2016, str. 10)

., Biologicka léciva jsou proteiny, pripravené tvorbou v produkcnich organismech
a izolované biochemickymi postupy. Hlavni loha biologickych lé¢iv spociva v zasahu
do biologickych procesii, které probihaji v organismu nemocného. Latky vyuzivané
pii biologické 1€cbé jsou totozné ¢i velmi podobné latkam télu piirozenym. Do skupiny
biologické terapie se fadi terapeuticka séra, toxiny, antitoxiny, produkty viril, bakterii
a kvasinek ¢i jinych usmrcenych mikroorganismu. (Fusek a kol., 2012, s. 24; Zbotil, 2016,
str. 18; 11)

Dle nomenklaturnich guidelines rozdélujeme v dnesni dobé 4 druhy monoklonalnich
protilaitek — humanni (100 % lidskych komponent), mysi (0 % lidskych komponent),
chimerické (65 % lidskych komponent), humanizovand (90 % lidskych komponent). Déle
se biologicka 1éciva déli podle toho, pro jakou cilovou tkan jsou uréena. (Zboftil, 2018,

s. 361)
2.1 Nejcastéji uzivana léciva

Mezi nejastéji uzivana biologickd 1éciva se tfadi latky blokujici TNF alfa, inhibitory

adhezivnich molekul a modulace IL-12/23. (Pavelka a kol., 2014, s. 24)

2.1.1 Anti-TNF-a lé¢iva

Jedna se o latky, které blokuji molekuly tumor nekrotizujiciho faktoru alfa. TNF-a je jeden
z hlavnich prozanétlivych cytokind, které byly ve velkém mnoZzstvi prokdzany ve sliznicich
1 séru u nemocnych s CD, UC, ale i jinych autoimunitnich onemocnénich ¢i u nemocnych
s probihajici sepsi. U zdravého jedince se v plazmé TNF-o nevyskytuje. TNF-a je
monotrimericky protein, ktery celou fadou biologickych u¢inkii plisobi v riiznych tkanich

organismu. (Pavelka a kol., 2014, s. 24)

TNF hraje velmi dilleZitou roli v obrannych mechanismech lidského téla, jelikoZ se jako
prvni cytokin vyplavuje do ob&hu pii poskozeni ¢i stresu, a to hned béhem nékolika minut.

Ostatni prozanétlivé medidtory se objevuji pozdéji a je nejspiSe zdvislé na piedeSlém
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vyplaveni TNF. ,,TNF-a je produkovan predevsim makrofagy, i kdyz miize byt tvoren
radou jinych bunek, jako jsou CD4+ lymfocyty, NK buiky, neutrofily, mastocyty, eozinofily
a zirejmé i neurony. Aktivuje dva typy vlastnich receptorii, TNFRI, pritomny ve vetsiné
tkani, a TNFR2, ktery se nachazi predevsim v bunkach imunitniho systému. TNF plni
na endotelu a migrace neutrofilii, stimulace fagocytozy, zvySeni tvorby C-reaktivniho

proteinu v jatrech a stimulace produkce Il-1 a prostaglandinu E2.“ (Urbanek, 2017, s. 42)

Do klinické praxe byl jako prvni 1€k, ktery blokuje TNF-a, zaveden infliximab. Bylo to
prvni registrované biotechnologické 1éCivo charakteru monoklonalni protilatky.
Anti-TNF-a 1é¢iva jsou biologickymi 1é¢ivy prvni volby. Zpocatku se biologicka 1é¢ba
podéavala spiSe narazové u akutnich stavl, pozdé€ji se prokazalo, ze dlouhodoba
a pravidelna aplikace 1éCby je pro navozeni remise onemocnéni vhodnéjsi. (Urbanek, 2017,

s. 42)

2.1.1.1 Infliximab

Byl to prvni anti-TNF preparat viibec. Do klinické praxe byl zaveden v roce 1999 a jeho
vyvoj probihal zejména v Kennedyho institutu v Londyné. Infliximab se zpocatku pouzival
pouze u CD a aZ od roku 2006 také u nemocnych s UC. Je to chimérickd, monoklondlni
protilatka typu IgG, kterd je slozena z 25 % mysSich bilkovin a z 75 % z lidskych bilkovin.
Podava se formou intraven6zni infuze v davce Smg/kg v tydnu 0, 2 a 6 pro navozeni
remise onemocnéni. Poté nastupuje udrzovaci terapie v intervalu 8 tydna ve stejné davce
na kg. Infliximab je podavdan ve dvouhodinové infuzi. Po prvnich tfech davkach, pii
kterych nebyly zaznamenany Zzadné komplikace, se miiZze interval podani zkratit
na 1 hodinu. Jako prvni anti-TNF preparat byl na cesky trh uveden piipravek
Remicade® 100 mg (viz Piilohy: Obr. 1. Remicade® 100 mg). (Fusek a kol., 2012, str. 81;
Pavelka a kol., 2014, s. 24-25; Urbanek, 2017, s. 43)

2.1.1.2 Adalimumab

Je Cist¢ humanni monoklonalni protilatka schvalena od roku 2007 pro 1é€bu CD a od roku
2012 pro lécbu UC. Podava se 160 mg v tydnu 0,80 mg v tydnu 2 a 40 mg kazdé dva tydny
formou subkutdnnich injekci. Je vyuzivan v pifipad€é, Ze pacient nereaguje na lécbu
infliximabem &i jej neni mozno pouzit pro 1é6¢bu. Jedinym registrovanym piipravkem v CR
s touto protilatkou je Humira® 40 mg. (viz Piilohy: Obr. 4. Humira® 40 mg). (Pavelka
akol., 2014, s. 253; Lukas, 2016, s. 90)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2.1.1.3 Golimumab

Jednad se o nejnovejsSiho zastupce antiTNF-a protilatek. V roce 2012 byla tato latka
schvalena k 1é¢bé CD a pro 1é¢bu UC stiedni a vysoké aktivity pomérné nedavno, a to
v roce 2013. Je to humanni monoklonalni protilatka. Podava se 200 mg v tydnu 0 a 100 mg
v tydnu 2 a déale 50 mg kazdé¢ Ctyii tydny (u pacientli s vahou 80 a vice kg by davka méla
byt 100 mg) formou subkutannich injekci. Oproti infliximabu se prokazala vétsi odolnost a
stabilitu vici teplotdm. Golimumab je podévan jako injekce subkutdnné ¢i intravendzné

formou infuze. (Zbofil, 2016, s. 95; Lukas, 2016, s. 95)

2.1.1 Vedolizumab

Radi se mezi inhibitory adhezivnich molekul, které blokuji integriny nutné k migraci
leukocytt z kapilarniho tecisté do tkané. Je to humanizovand monoklondlni IgGl
protilatka selektivné blokujici integrin 04f7. V CR se jedna o novinku, jelikoz byla
zatazena do klinické praxe pro lécbu IBD teprve v bieznu roku 2016. Pied vstupem
vedolizumabu do klinické praxe probéhla fada klinickych studii pod nazvem GEMINI
I-III. Uéinek vedolizumabu je omezen na plisobeni v travici trubici, coz je jeho hlavni
prednosti. Vedolizumab je vyuzivan pii kortikodependenci nebo v ptipadé, ze konvencni
1écba jiz neni dostate¢na. Entyvio® 300 mg je registrovan v CR jako jediny ptipravek
s obsahem protilatky vedolizumab (viz Piilohy: Obr. 5. Entyvio® 300 mg). (Lukas, 2016, s.
21; Bortlik, 2017, online)

2.1.2 Ustekinumab

Jednd se o huméanni monoklonalni IgG1 protilatku a vyuziva se pro lécbu CD ve stadiu
stiedni az t¢Zké aktivity. Indikaci pro zahajeni 1é€by timto preparatem je fakt, Ze nemocni
s CD nereaguji nebo se neprokazala dostatecnd odpoveéd’ na konvencni terapii, nebo selhala
¢i se projevily zdvazné nezadouci ucCinky antiTNF-a terapie. Podava se formou
intravendznich infuzi dle hmotnosti pacienta. Udrzovaci terapie pak spoc¢iva v aplikaci
subkutannich injekci v intervalu 8-12 tydnd. V CR je jako jediny preparat ustekinumabu
registrovana Stelara® ve formé subkutannich injekci &i koncentratu pro infuzni roztok.

(viz Piilohy: Obr. 6. Stelara® 130 mg). (Lukas, 2017, online)
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2.1.3 Biosimilarni monoklonalni protilatka

Pti piipravé biologickych 1€kii neni mozno pfipravovat léky zcela totozné pfi zméné
nekterého z biotechnologickych postupt. V ptipadé skonceni patentu na urcitou latku, je
mozno zahdjit vyrobu identického preparatu, avsak s jinou strukturou molekul. Vysledkem
je preparat, ktery vykazuje stejné biologické ucinky, jeho bunécna linie je vSak odli$na.
Biosimilarni ekvivalent infliximabu s ozna¢enim CT-P13 vyvinula korejska firma Celltrion
a v CR se zabyvaji jeho distribuci dvé firmy: firma Egis pod nazvem Remsima® 100 mg
(viz Pfilohy: Obr. 2. a Obr. 3. Remsima® 100 mg) a firma Hospira pod nazvem Inflectra®
(v CR k dispozici od roku 2013). Infiximab CT-P13 je indikovan u IBD se stiedni az
vysokou aktivitou onemocnéni nereagujici na konvenéni 1é¢bu. Vstup této nové latky na
Cesky trh ma pozitivni vliv pfedev§im na snizovani cen preparati biologické 1écby, které

jsou stale velmi drahé. (Urbanek, 2014, s. 19-21)

2.2 Biologicka lécba Crohnovy choroby

K zahgjeni biologické lécby se pfistupuje u pacientii se stifedni az vysokou aktivitou
onemocnéni v ptipadé, Ze je 1écba kortikoidy a imunosupresivy nelG¢inna ¢i spjata

s vyskytem nezddoucich ucinkt. (Pavelka a kol., 2014, s. 254-255)

V poloving 90. let 20. stoleti se vyskytly prvni informace o uc¢innosti infliximabu pfi 1€cbé
aktivni CD. V r. 1997 bylo prokazano, Ze je infliximab G¢inny v indukci odpovédi a remise
sttedné aZ vysoce aktivni lumindlni formy a v roce 1999 bylo potvrzeno, Ze infliximab
vede ke snizeni sekrece a akceleraci hojeni perianalnich pistéli. V roce 1999 byl tedy
infliximab zaveden do klinické praxe v zemich EU pro 1écbu lumindlni a fistulujici formy
CD. V prvnich letech probihala lécba jednorazovou aplikaci, dle stavu pacienta. AZ studie
ACCENT I a II pfinesly zasadni zmény v lécebné strategii, jelikoZ se potvrdilo, Ze
dlouhodobym a udrzovacim podavanim biologickych preparati je mozno dosdhnout
daleko lepSich vysledki v 1écbé CD nez pii epizodické aplikaci. Vr. 2010 byla
publikovana studie SONIC, kterd posunula 1écbu infliximabem opét o kus dal. Tato studie
potvrdila, Ze kombinace infliximabu a azatiopurinu (za pfedpokladu, Ze nemocny tyto latky
nikdy neuzival) je v 1ébé CN nejicinnéjsi k dosaZeni remise a zhojeni viedil na sliznici.
Nejvétsiho efektu bylo dosazeno u pacientli se znamkami vysoké aktivity onemocnéni.

(Lukas, 2012, s. 54-55)

Klinické studie CLASSIC-I a CLASSIC-II, GAIN A CHARM piedchazely vstupu

adalimumabu do klinické praxe. CLASSIC-I se =zabyvala optimalnim indukénim
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schématem aplikace adalimumabu pro dosazeni klinickych odpovédi, a pfedevSim remise
onemocnéni.  Studie CLASSIC-II prokédzala efektivitu dlouhodobého podavani
adalumimabu. Studie CHARM definitivné potvrdila G¢innost dlouhodobé terapie. Studie
GAIN byla zaméfena na piechod pacient léCenych v minulosti infliximabem na
adalimumab, u kterych vznikla intolerance, ¢i ztratili klinickou odpovéd’ na 1écbu

infliximabem. (Lukas, 2012, s. 54-55)

Vedolizumab prosel studiemi GEMINI 1-3. Efektivita a bezpecnost pro CD byla sledovana
ve studii GEMINI 2 a 3. Vysledek studie poukdzal na to, Ze toto biologikum ma vétsi
efektivitu pro navozeni remise v kombinaci s kortikoidy. GEMINI 3 byla zaméfena na

pacienty, u kterych selhala piedesla terapie bilogickymi preparaty. (Zbofil, 2018, s. 378)

Studie UNITI 1-2 a IM-UNITI se zabyvala efektivitou 1écby ustekinumabem. UNITI — 1
byla zaméfena na efektivitu a bezpecnost u pacientll, u kterych selhala 1écba antiTNF-o
preparaty nebo ji netolerovali. UNITI — 2 byla zaméfena na pacienty, kteti netolerovali
konvencni terapii. Zatazeni do této studie byli také pacienti, u kterych doposud nebyla
podana antiTNF-o 1é¢iva. Ustekinumab je v CR schvélen pro 1é&bu CD u pacient,

u kterych selhala 1é¢ba antiTNF-a. (Zbofil, 2018, s. 380-381)

2.3 Biologicka 1é¢ba ulcero6zni kolitidy

Stejné jako u CD je i u ulcer6zni kolitidy indikace k zahajeni biologické 1é€by se stiedni az
vysokd aktivita onemocnéni nebo v pifipadé, ze farmakologické terapie je jiZ neefektivni
nebo se u pacienta projevi intolerance ¢i neZadouci Uc€inky. Biologickd léciva byla

vyuzivana v 1é€be UC pozdéji nez u CD. (Bortlik a kol., 2016, s. 12-13)

Hlavnimi studiemi, které byly provedeny v souvislosti s biologikem infliximab, jsou
ACT-1 a ACT-2. Ve studii ACT-1 byla hodnocena efektivita infliximabu pfi terapii stfedni
a vysoké aktivity choroby. Studie ACT-2 byla doplitkem vysledkl prvni studie o klinickou

odpoveéd’ na 1é¢bu infliximabem u nemocnych ve 30. tydnu terapie. (Zbofil, 2018, s. 370)

Efektivita a vyuziti biologika adalumimab byla sledovana ve studii ULTRA 1 a ULTRA 2.
ULTRA 1 probihala napfi¢ kontinenty v letech 2007-2010 u pacienti, ktefi doposud nebyli
léceni antiTNF-o preparaty. Hodnotila se klinickd remise a slizni¢ni hojeni dle Mayo
subskodre. Studie ULTRA 2 hodnotila efektivitu 1écby v del§im ¢asovém obdobi a do studie
byli zatazeni také pacienti, u kterych ptredesla antiTNF-a terapie selhala. (Zbofil, 2018,
s. 374)
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Na zakladé projektu PURSUIT byl vroce 2012 v Ceské republice schvélen preparat
golimumab pro 1é¢bu UC. Dle studie je hlavni cilovou skupinou pro uziti golimumabu
pacient se stiedné aktivni UC v pfipad¢, Ze se 1éCba zahaji vcas, €i v pfipad¢, Ze se prokaze

intolerance vicu pavodné efektivni 1€cb¢ infliximabem. (Zbofil, 2018, s. 376-377)

Studie GEMINI 1 sledovala bezpecnost a efektivitu terapie vedolizumabem, ktery se
ukdzal jako velmi vyhodny pro lécbu UC, a to i v pfipadé, ze u nich selhala 1écba
antiTNF-a preparaty. Vedolizumab vSak nevykazuje klinicky ucinek na extraintestinalni
manifestace. OvSem oproti antiTNF-o preparati vykazuje svym mechanismem uc¢inku

daleko méné nezadoucich ucinkti. (Zbofil, 2018, s. 379-380)

2.4 Kontraindikace biologické 1é¢by

Absolutni kontraindikaci pro aplikaci BL je jakdkoliv probihajici infekce tézsiho
charakteru ¢i sepse. K ukonéeni BL se uchyluje také v ptipadé, ze doslo u pacienta k tézké
alergické reakci ¢i anafylaktickému Soku po podani 1é¢iva. V tomto piipadé€ je vSak mozno
nahradit preparat, ktery zpusobil alergickou reakci jinym léCivem. ZvlaStni opatieni jsou
nutnd u nekterych infekénich onemocnéni, a to predevSim u tuberkuldézy a virové
hepatitidy typu B. Pfed zahajenim BL je tedy nutné provést screeningova vysetfeni na tato
onemocnéni. U pacientl s infek¢ni hepatitidou typu B miiZe aplikace BL a imunosupresiv
vést k reaktivaci onemocnéni a zpusobit aZ selhdni jater. Terapie biologickymi lécivy
a imunosupresivy vSak neovliviiuje aktivitu nemoci zpisobené virem hepatitidy typu C.
Kontraindikaci je také III. a IV. stadium srdecniho selhdvani dle klasifikace NYHA.
V ptipadé¢ abscesového loziska v dutiné bfiSni, v panevni ¢i periandlni oblasti se musi pied
podanim BL do loziska nejdiive zavést drendz. U malignich chorob je nutnd konzultace

s onkologem, ktery rozhoduje o vhodnosti podani BL. (Bortlik a kol., 2016, s. 13)

2.5 Nezadouci ucinky biologické 1écby

NejcastéjSim nezadoucim ucinkem pii 1é€bé jsou kozni projevy at’ uz infekéniho ¢i
neinfekéniho piivodu. Pii podavani biologické 1€¢by infuzemi se miize vyskytnout
alergickd reakce spolecné se svédénim, koptivkou, bolesti hlavy, zarudnutim, otoky,
dusnosti, tfesavkou, zimnici a vzestupem teploty. Ze zavért studie ACCENT II dokonce
vyplyva, Ze antibiotika uZivanad v soucasné dobé¢, zvySuji riziko poinfuzni reakce az
trojnasobné. V ptipad¢ opozdéného typu alergické reakce, kterd mize nastoupit za 3-12 dni

a je provazena horeCkou, vyrazkou, myalgii a artralgii, jsou pacienti vétSinou pfevedeni na



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

1é¢bu adalimumabem. Tento typ alergické reakce je vSak vzacny. Pied aplikaci infliximabu
se pozitivné uplatnila profylaktickd premedikace skladajici se zpodani 20-40 mg
prednisonu tbl. a 1 tablety Dithiadenu 12 hodin pfed aplikaci infuze a 1 tableta Dithiadenu
v den podani infuze. Pii reakcich pozdniho typu se osvédcCilo podani 40 mg prednisonu

denné dva dny pted aplikaci a cca 7 dni po aplikaci infuze. (Zbofil, 2016, s. 195)

Biologicka 1écba je spjata také s vy$Sim rizikem vyskytu infekénich onemocnéni napf.
herpetickymi viry, cytomegalovirovou infekci, streptokokovymi infekcemi, stfevnimi
bakterialnimi infekcemi. Behem BL je mozno také pozorovat zhorseni atopického ekzému
nebo se miize objevit palmoplantarni ¢i generalizovana psoridza. (Lukas, 2012, s. 56;

Zbotil, 2016, s. 199)

ZvySeny vyskyt nadori byl zaznamenan u kufdkd s chronickou bronchitidou. Pti
dlouhodobé antiTNFa terapii vznika riziko vzniku hepatosplenického T-lymfomu, coz je
vysoce maligni onemocnéni. Procento vyskytu tohoto onemocnéni je vSak oproti efektivité

biologické 1écby znaéné zanedbatelné. (Zbofil, 2016, s. 198)

2.6 Ztrata odpovédi na biologickou 1é¢bu

RozliSuji se dva druhy ztraty odpovédi na BL. O primarni neefektivité se da hovofit
v ptipad¢, Ze pacient na 1écbu nereaguje hned od pocatku zahajeni i je reakce velmi mala.
Je nebo neni-li 1écba efektivni, se da stanovit 8. — 12. tyden od zahajeni 1écby. B&hem
klinickych studii se ukézalo, Ze pfi neefektivité jednoho antiTNF preparatu, jsou neti¢inné

nebo maji snizenou G¢innost i ostatni antiTNF preparaty. (Zboftil, 2016, s. 179)

V ptipadé, ze je 1écba biologickymi preparaty zpocatku G¢inna, postupem casu vSak
ucinnost klesne ¢i Upln€ vymizi, jednd se o sekundarni ztrdtu odpoveédi. Hlavni pficina
vzniku sekundarni rezistence je v tvorbé protilatek organismem proti antiTNF lécivim.
Sekundarni rezistence se nejcastéji vyskytuje u infliximabu, proto se pfi ztrat¢ odpovédi na
n¢j pristupuje k 1écbé biologickymi preparaty druhé volby (adalimumab, golimumab).
Druhotné ztrat¢ odpovédi se da celit eskalaci biologické terapie, pfechodem na jiny
antiTNF preparat a optimalizaci BL. Pod pojmem eskalace BL je mySleno zkraceni
intervalu v podani 1écby. Dle studii je ti¢innost této strategie velmi vysoka. (Zboftil, 2016,

s. 180)
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2.7 Vyufiti biologické 16¢by v CR a problematika jejiho financovani

Ceska republika vzhledem k velkému mnoZstvi omezeni stale pokulhava za staty zapadni
Evropy, co se uziti biologické terapie v 1écbé IBD tyce. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o relativné novou lécebnou metodu, je kolem jejiho proplaceni zdravotnimi pojisStovnami
stale mnoho otaznikd. Financovani biologické 1éCby je velmi drahé, jelikoz se jedna

o znacén¢ specificka 1éCiva a jejich vyroba je velmi naro¢na. (Pavelka a kol., 2014, s. 262)

V Ceské republice je momentalné 34 center specializujicich se na biologickou 1é¢bu IBD
u dospélych pacientti a 11 center pro 1é¢bu déti. Za podpory Ceské gastroenterologické
spole¢nosti vznikl registr IBD pacientti 1é¢enych biologickou 1é¢bou pod nazvem CREAIT,
ktery shromazd’'uje zdkladni informace o zpiisobu aplikace a pribchu 1écby biologickymi
1é¢ivy. Pracovni skupina IBD organizuje kazdym rokem 3 vzdé€lavaci akce, které zvysuji
povédomi o biologické 1é€bé ulcerdézni kolitidy a Crohnovy choroby mezi Iékati
a zdravotnimi sestrami. Pracovni skupina spolupracuje s obCanskym sdruzenim Pacienti
IBD, kterd sdruzuje nemocné s idiopatickymi stfevnimi zanéty, organizuje vzdelavaci akce
a pomahd nemocnym a jejich rodinnym pftislusnikim v jejich kazdodennim Zzivoté.

(Pracovni skupina pro IBD, online)

V &ervnu 2016 piedstavitelé Ceské gastroenterologické spoleénosti Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a Veobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
uzavieli dohodu o podminkach thrady biologické 1écby idiopatickych stfevnich zanéth
v centrech BL. Tato dohoda vyznamné usnadnila a sjednotila posuzovani biologické 1écby
u IBD reviznimi organy VZP a eliminuje rozpory ohledné indikaci a proplaceni lécby
ze strany pojistovny. (Pracovni skupina pro IBD, online)

Ekonomicka zatéZ na 1éc¢bu idiopatickych stfevnich zanéti spociva v zavislosti naklada dle
zédvaznosti onemocnéni. Dle evropskych studii jsou ndklady na pacienta v remisi
onemocnéni méné neZz poloviéni pii srovnani s pacienty se zdvaznymi stfevnimi

postiZzenimi. (Zbotil a kol., 2018, str. 561)

2.8 OsSetrovatelska péce u pacienta s IBD prijatého k aplikaci biologické
1écby

Pacienti pfijati k aplikaci biologické 1é¢by jsou kratkodobé hospitalizovani na lizkovém

oddé€leni interniho typu. Ve vétSin€ ptipadd, nenastanou-li komplikace béhem ¢i

po aplikaci 1é¢by, je pacient na druhy den dimitovan. Vzhledem k tomu, Ze jsou k aplikaci
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biologické 1écby pfijati pfevazné mladi lidé, pohybovy rezim se odviji od aktudlniho stavu

pacienta. Ve vétSing piipad se mohou pohybovat bez omezeni.

Pti piijeti se s pacientem dle zvyklosti odd€leni sepiSe oSetfovatelska dokumentace, kde je
uvedeno, zda ma pacient alergie, diabetes, zhodnoti se nutri¢ni skore, zméfi fyziologické
funkce atd. Poté se dle ordinaci lékate provadi odbéry krve na biochemii (metabolicky
soubor, CRP) a hematologii (zejména krevni obraz) ¢i odbér stolice na calprotectin. Déle
se dle druhu ordinovaného ptipravku zavede periferni zilni linka ¢i nikoliv. Pfed podanim
biologické 1écby je nutné zmeéfit pacientovi vitdlni funkce a pecClivé je zaznamenat
do dokumentace. Béhem aplikace BL intraven6zné je nutné sledovat celkovy stav pacienta,
mozné nezddouci UCinky piipravku, okoli mista vpichu periferni zilni linky, rychlost
podani infuze a vitdlni funkce. V pfipad¢ subkutannich injekci je zapotiebi injekce
aplikovat do oblasti bficha ¢i stehen a mista vpichu je nutné sttidat. Injekce se aplikuje pod
pravym uhlem. Po aplikaci se sleduje okoli vpichu, mozné nezadouci ucinky a vitalni

funkce.

Pacienti pfijati k biologické 1é€bé maji dietu ¢islo 5, tedy bezezbytkovou. Ptipadné
bezlepkovou ¢i bezmlécnou dle individualnich pozadavkl a ptani pacienta. (Bortlik a kol.

2016, s. 21)

2.9 Osetrovatelska péce pri vyskytu alergické reakce

Alergické reakce na biologickou 1écbu nejsou nikterak casté, avSak je nutno na moZnost
vzniku této nezddouci reakce vzdy pomyslet, umét rozpoznat pifiznaky alergie a byt
pfipraven adekvatné a vcCas reagovat. Alergicka reakce se muze vyskytnout ihned
po podani 1éciva, ale také s odstupem nékolika hodin. VZdy je pacient ohroZen vznikem
anafylaktického Soku, a proto je nezbytné reagovat okamzité¢ pii jakychkoliv zménéch
pacientova stavu. Pacienta mulze postihnout nahld duSnost, zarudnuti, otoky v oblasti
obliceje ¢i jinych castech téla.

Prvni pomoc v pfipadé aplikace intravendzni infuze je jeji zastaveni, pfivolani lékate
a zmeéfeni fyziologickych funkci. Dle klinickych projevii se podd kyslik pomoci
kyslikovych bryli, intraven6zné se aplikuji antihistaminika a sleduje se celkovy stav

pacienta. V aplikaci infuze se déle jiz nepokracuje. (Bortlik a kol., 2016, s. 18-19)
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3 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita vyjadiuje jakost ¢i hodnotu. Nejcastéji se hodnoti individudlni Zivot

jednotlivee, zivot skupiny, spolecnosti ¢i populace. (Gurkova, 2011, s. 21)

V ramci systému zdravotni péce byl vyzkum kvality zivota zahdjen v 70. letech 20. stoleti
z diivodu potieby hodnoceni finan¢ni ndkladnosti a efektivity 1écby (farmakoekonomicky
faktor) a jako druhy faktor bylo celkové zhodnoceni klinické uspésnosti 1&Cby. ,, Kvalita
Zivota se jako jeden zvyznamnych ukazatelii v kategorii patient reported outcomes
objevuje v ramci farmakoekonomickych analyz a klinickych studii hodnoticich efektivnost

terapie. “ (Gurkova, 2011, s. 41)

3.1 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL)

Koncept HRQoL jako prvni pouzil Kaplan a Bush v osmdesatych letech 20. stoleti (1982).
Tento koncept byl vytvofen za uUcelem ekonomickych a klinickych analyz. ,, Reakci
na Siroké vyuzivani nastrojiit mereni zdravotniho stavu jako ndstroju kvality Zivota bylo
vytvoreni nastroje pracovni skupinou v ramci World Health Organisation — znamého
pod zkratkou WHOQOL (World Health Organisation Quality Of Life). “ Tento nastroj byl
vytvofen za ucelem piekonat chépani kvality zivota ve vyznamu subjektivniho vnimani
zdravi a aktivit denniho Zivota. WHOQOL vyjadiuje kvalitu Zivota podle toho, ,,jak lidé
vnimaji svoje misto v zivote, v kontextu kultury a hodnotovych systéemu, ve kterych Ziji,
a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, standardum a zajmum. “ (Gurkova, 2011, s. 42-43;

s. 51)

3.2 Hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi

Hodnoceni kvality zivota v praxi lze uplatnit nejvice u pacientll s nevylécitelnymi,
chronickymi onemocnénimi. Chronickd onemocnéni pacienty znaéné¢ omezuji ve vSech
oblastech jejich Zivota (osobni, socialni, pracovni...) a kvalita jejich Zivota se odviji
od aktudlniho stavu nemoci. Pii zvySovani kvality Zivota v oblasti oSetfovatelské péce je
nutno se zaméfit také na op€tovné zatazeni pacientll do béZzného zivota a ne, jen na fyzickeé
aspekty nemoci. Dulezité je také zjiSténi vnimani vlivu onemocnéni na Zivot pacientl
pro napldnovani vhodnych intervenci ke zlepSeni kvality Zivota a mimo jiné také ke

zlepSeni komunikace s pacientem. (Gurkova, 2011, s. 140-141)
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3.3 Specifika pri méreni kvality Zivota pacienti s nespecifickymi
stfevnimi zanéty

U pacienti s nespecifickymi stfevnimi zénéty je nejCastéji pouzivanym dotaznikem

Inflammatory bowel disease questionnaire (IBDQ). Pro klinickou praxi byla vytvofena

kratSi verzi. V dotazniku se hodnoti tyto 4 oblasti: stievni oblast, systémova oblast,

emocionalni oblast a socidlni oblast. Rozsifend verze obsahuje celkem 36 polozek

a hodnoti se v ni tyto oblasti: celkové ptiznaky, stfevni pfiznaky, funkéni zhorSeni, socialni

zhorSeni, zhorSeni emocnich funkci. (Gurkova, 2011, s. 159-160)

Vroce 2011 se CR zapojila, za spoluprace Evropské federace pacientskych organizaci
pro CD a UC, do rozsédhlého vyzkumu zkoumajiciho vliv onemocnéni na kvalitu zivota
s IBD s ndazvem IMPACT survey. Tato studie byla podnétem pro zahajeni dotaznikového
Setieni v CR. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti 18 a vice let s jakymkoliv druhem
a vjakékoliv fazi onemocnéni. Vyzkum probihal za pomoci gastroenterologickych
pracovist v ramci celé CR, za pomoci webu pacientské organizace Pacienti IBD, z. s.
a pfimym oslovenim na pacientskych konferencich, které pravidelné potada tato

organizace.

Studie probihala od poloviny zati 2016 do konce roku 2016. Data byla sbirdna anonymné
pomoci dotazniku, ktery byl bud’ v tiSténé podobé, nebo volné k dispozici na strankach jiz
zminované pacientské organizace. Tento dotaznik sestavili ¢lenové pacientské organizace
Martina Pfeiferova a Karel Dusek na zdklad¢ dotazniku z panevropské studie IMPACT.
Dotaznik dale piipominkovali 1ékafi Pracovni skupiny pro IBD pii Ceské
gastroeneterologické spolecnosti Ceské lékaiské spolecnosti Ceské lékaiské spolednosti
Jana Evangelisty Purkyné a agenturou IMS, ktera data pfipravila a zpracovala
pro vyzkumné $etfeni. Dotaznik byl tvofen 47 otazkami rozdélenymi do 5 &asti. (Duricova

akol., 2018, 12-13)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Vramci vyzkumného Setfeni jsme zvolili kvalitativni vyzkum metodou rozhovort.

Zakladni informace o respondentech jsme ziskali z jejich zdravotnické dokumentace.

4.1 Cile prace
Pro vypracovani praktické ¢asti jsme si zvolili jeden hlavni cil a 2 dil¢i cile.

Hlavni cil: Zjistit vliv biologické 1écby na kvalitu zivota pacientd s idiopatickymi

sttevnimi zanéty v oblastech socidlni, psychické a fyzické.
Dildi cile:
1. Zjistit do jaké miry ovlivnila nemoc kvalitu Zivota pacientll v jejich osobnim
a socidlnim zivote.

2. Zjistit obavy pacientl spojené s aplikaci biologické 1écby.

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal v Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s. ve Zlin¢ na interni klinice

7. etazi v obdobi bfezen-duben 2019. Na biologickou 1é¢bu zde dochazi aktudlné
15 pacientl s idiopatickymi stfevnimi zanéty ve véku 18-45 let, z nichZ jsme vyselektovali
6 vhodnych respondentii pro rozhovory. Hlavnim kritériem pro vybér respondentii bylo,

aby pacient dochazel na biologickou 1é€bu minimalné¢ 1 rok.

4.3 Vlastni Setieni

Pied rozhovorem byli respondenti obezndmeni s pribéhem rozhovoru a méli moznost
si otazky prohlédnout. Informovala jsem je o tom, Ze rozhovor bude nahravan, je anonymni
a bude slouzit pouze ke zpracovani dat pro mou bakalafskou praci. Také jsem je
informovala o tom, Ze mohou odpovidat dle svého uvéazeni. Pro realizaci rozhovori jsem

zvolila denni mistnost sester, abychom méli maximalni soukromi.

4.4 Charakteristika polozek

V rozhovoru bylo celkem 22 otazek otevieného typu. Otazky 1-9 se zabyvaji obdobim pred
zahajenim biologické 1éCby se zaméfenim na socidlni, fyzické a psychické aspekty jejich
zivota. Otazky 10-22 se zabyvaji biologickou 1é¢bou. Vztah otazek k jednotlivym cilim je

nasledujici:
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» Hlavni cil: otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
» 1. dil¢i cil: otazky ¢. 1,2,3,4,5,6,7,8,9a 10
» 2. diléi cil: otazka ¢. 11, 12

Tab. 1. Oblasti rozhovoru

Kategorie Otazky

Nemoc Otazky ¢. 1-4
Prvotné natavena lécba Otazky ¢. 5-6
Oblast socialni, psychicka a fyzicka Otazky ¢. 7-9
Biologicka lécba Otazky ¢. 10-22

4.5 Zpracovani dat

Rozhovory jsou prfepsany do textové podoby (viz Piiloha II: OTAZKY
K ROZHOVORUM a Ptiloha III: PREPIS ROZHOVORU). Kompletni piepisy rozhovort
jsou vlozeny v prilohdch. Do praktické ¢asti jsem pouzila jen ¢asti rozhovord, které jsem

stylisticky upravila, pro lepsi ¢itelnost a vloZzila do piehlednych tabulek.

4.6 Vzorek respondentii

Celkem jsme vybrali 6 vhodnych respondentii. VSech 6 respondentd trpi Crohnovou
chorobou s riiznou aktivitou onemocnéni. Hlavnim kritériem bylo, aby respondenti
dochézeli na biologickou lécbu alesponi 1 rok, bez ohledu na pohlavi, aktivitu ¢i druh
onemocnéni. Kritérium 1 roku jsme si stanovili z toho diivodu, Ze je to obdobi, kdy je jiz
ucinnost biologické 1€cby do jisté miry hodnotitelnd. Respondenti jsou ve véku 19-37 let.
Ctyfi respondenti jsou muzi a dvé respondentky Zeny. Zakladni udaje o respondentech

jsme si rozdélili do nasledujici prehledné tabulky.
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Tab. 2. Vzorek respondentii

Respondenti

R1

R2

R3

R4

RS

R6

Pohlavi

Zena

Muz

Muz

Muz

Zena

Muz

Vék

31 let

37 let

19 let

31 let

25 let

29 let

Typ onemocnéni

Ileokolicka forma

Crohnovy choroby

Crohnova choroba

Ileokolicka forma

Crhnovy choroby

Ileokolicka forma

Crhnovy choroby

Ileokolicka forma

Crhnovy choroby

Crohnova choroba

Doba aplikace biologické 1écby

> 2009-2011 - infliximab
> 2012-2015 — infliximab
> 2016-doposud - infliximab

> 06/2016 - infliximab

> 04/2015 - infliximab

> 04/2015-10/2017 — adalimumab
> 10/2017 - vedolizumab

> 06/2013-02/2017 - adalimumab
> 03/2017-doposud - infliximab

> 03/2018 - infliximab
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4.7 Analyza rozhovoru

Kompletni prepis rozhovort je vloZen v piiloze (Piiloha III: PREPIS ROZHOVORU).

Do praktické ¢asti jsme pouzili stylisticky upravené ¢asti rozhovord.
a) NEMOC

Otazka €. 1: Jaké byly prvotni pfiznaky, které Vas pfimély navstivit svého praktického

1ékare?

Tab. 3. Prvotni priznaky

Respondenti Odpovédi

R1 Hodné jsem zhubla a bylo mi spatné, méla jsem prijmy, ale tak my jsme to prikladali spis

maturite. A pak se mi objevily na téle takové fleky, tak mé poslali na kozni viastne.

R2 Zacalo to, ne Ze bych mél néjaké prijjmy nebo néco takového, ale zvraceni obcas rano.
Potom néjaké primésy uz jak kdyby ve stolici. I krev, i jak kdyby hlen. Potom to
samozrejmé skoncilo tak, ze jsem snédl za den maximalné jeden banan treba, takze z vihy,

kdy jsem mél néjak 82 kilo mozna, jsem sjel az na 70 a uz jsem byl uplné hotovy, vystaveny.

R3 Tak ja jsem nemeél, jakoze zadny problém. Ja mam treba Crohnovu nemoc, tak jsem nemél
problemy, co maji ostatni, co se tyce, jakoze mi bylo blbé nebo néco. Mé napuchly nohy.
Takové boule velké horky se mi udélaly na nohdach, ze jsem nemohl pak ani chodit... Mozna
jeste k tem priznakim, byl jsem hodné lehky. Mel jsem 35 kilo a mél jsem 150 centimetrii,

takze jsem byl podvyziveny.

R4 Dlouhodobé prijjmy, tak 2-3 mésice. Shodil jsem tak 15 kilo a porad se to nelepsilo. Byl

Jjsem celkove slaby, oslabeny, jakoze fyzicka namaha nebyla nic moc.

RS Prvotni priznaky byly asi hlavné teda nevolnost, hubnuti, méla jsem plnou pustu aftu

a horecky. Zvysena horecka, méla jsem asi rok 37,2 — 37,5 a motala se mi z toho hlava.

R6 Asi nejvic ta stolice. Chodil jsem casto a byla tam i krev treba.

Komentar: Pét respondentti (R1, R2, R3, R4 a RS) se shodlo na tom, ze nemoc provazely
razantni vahové ubytky. Jinak se nemoc u kazdého projevila jinym zpisobem. Dal$im
vyznamnym piiznakem byla celkova slabost a zvySena unava, kterou ve své odpovédi

uvadi dva respondenti (R2 a R4).

Poznamka: Respondent 3 dale uvedl, Ze jeho stolice byla jiné konzistence, nez obvykle, ale

nebylo to nic, co by jej znepokojilo.
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a) NEMOC
Otazka €. 2: V jakych oblastech zivota Vas piiznaky onemocnéni nejvice obtézovaly?

Tab. 4. Viiv onemocnéni na osobni a socialni Zivot

Respondenti Odpovédi
R1 Musela jsme si hlidat, kde je zachod a premyslet dopredu. Jinak nejak psychicke, to ne.
R2 No to bylo urcité i s psychikou. Méli jsme takového séfa, ktery mel doma svoje problémy,

takze kdyz prisel rano a vylil si na nas zlost. Byl jsem mlady. Mél jsem 25 let, tak ta
psychika dostala hodné zabrat.

R3 Asi fyzicky, protoze jsem nemohl chodit. Nemohl jsem se sam pohybovat, ale néjak socialné
psychicky... Jako nic extra, protoze jsem to nemel dlouho ty priznaky, takZe jsem to
nepocitoval. Spis jsem si to ani neuvédomoval. Bylo mi 14 rokii, tak mi fto tak jeste
neprislo... A taky bylo, ze jsem hradl tenis, jakoze hodné. Tak mi doslo, ze nebudu hrat tenis.

Takze byl jsem z toho smutny.

R4 Kdyz jsem byl tieba nékde ve mésté a chtélo se mi na ten zdachod, nez jsem néco vyhledal,
tak bylo fakt narocné to vlastné vitbec udrzet v sobé a celkova slabost a prestal jsem hrat

fotbal viastné. Nebyla na to sila, ani chut.
R5 No ve skole jsem mela individualni plan, protoze jsem byla permanentné hodné unavena.

R6 Asi ty fyzické urcité. Protoze jsem docela hraval fotbal.

Komentafi: Dva respondenti (R1 a R4) uvedli jako nejvétsi zatéz to, Ze museli neustale
ptfemyslet doptedu, kde si mohou v pfipadé nutnosti odskocit na toaletu. Respondenta R2
nemoc zasdhla nejvice v oblasti psychiky i1 z divodu Spatnych pracovnich podminek
ve stejnou dobu, kdy mu byla nemoc diagnostikovdna. Respondenta R3 a R6 nemoc
nejvice obtézovala po fyzické strance. Respondent R3 vlivem prvotnich ptiznakli nebyl
schopen prakticky pohybu, coz jej zna¢né¢ omezovalo. Respondent R6 zminil své sportovni

aktivity, které nebyl schopen nadéle vykonavat.
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a) NEMOC

Otazka €. 3: Kdy a kym Vam byla stanovena kone¢na diagndza onemocnéni?

Tab. 5. Diagnostika

Respondenti

R1

R2

R3

R4

RS

R6

Odpovédi
Tak bylo to vlastné tady na interné, tim oSetrujicim lékarem.

Sel jsem na néjaké odbéry k praktickému 1ékari. Ten mi potom domluvil hospitalizaci tady,
takze tady jsem byl asi 14 dnii, riizné vysSetreni. To znamend 2x gastro, potom tam nic
nevideli nebo tam byl probléem, tak mé radsi poslali do Olomouce. Potom samoziejmé

hadice ze spodu, takze tam se zjistilo, Ze tam jsou néjaké zanéty.
V Olomouci panem doktorem na gastroenterologii.

Takze jak jsem byl u toho praktického lékare, tak trvalo asi dva mésice, nez mé objednal na
kolonoskopii a pri té kolonoskopii viastne, to bylo 23. 6. 2014, mi to zjistil pan doktor

v Hradisti.
Byl to pan doktor v Uherskem Hradisti na gastroenterologii.

Tak 6 let zpatky. Gastroenterolog.

Komentar: VSem Sesti respondenttim kone¢nou diagnézu stanovil gastroenterolog.
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a) NEMOC

Otazka €. 4: Jaké byly Vase prvotni pocity po stanoveni diagnozy?

Tab. 6. Reakce na stanoveni diagnozy

Respondenti

R1

R2

R3

R4

RS

R6

Odpovédi

No, takové, Ze jsem nevédéla, co od toho cekat. Ze jsme si spis mysleli, Ze to bude néco
Jjednoduchého, nejaky zanet. Ale jako pomohli mi rodice nebo rodina hodné. Méla jsem

strach, ze jsem nevedela, co to je a jak to bude proste.

Byl jsem mlady, mél jsem 25 let, tak ta psychika dostala hodné zabrat, kdyz vam rekne

doktor, ono se to stejné casem ucpe, budete potiebovat operaci.

Ja si fakt myslim, ze mi to nedochazelo tenkrat. Nevedel jsem zaprvé, co to je. Pak jsme si
to hledali a rekli, ze je to nevylécitelné, tak jsem z toho nebyl samozrejmé nadseny. A taky
Jjsem hral tenis, jakoze hodneé, tak mi doslo, ze nebudu hrdt tenis. Takze jako byl jsem z toho
smutny, ale zas jsem si rikal, Ze jsou nemoci, které jsou mnohem horsi, nez abych tady

z toho vésel hlavu a néjak s tim prestal bojovat.

No tak vzhledem k tomu, ze v té dobé budouci manzelka, je zdravotni sestra, tak mi o tom
néco rikala. Poradné jsem nevédeél, co to bude obnaset, ale vedél jsem, Ze to neni dobreé.

Takze néjak jsem to zkousl, ale...

Tak ja jsem v té dobe jednak ani moc nevédéla, co to obnadsi vSechno. Ale spis tam byla
uleva, ze ve chvili, kdy jsem se to dozvédela, ano, uz vime, co je konkrétni problem, tak
Jjsem si rikala: ,, Dobry, daji mi néjakou lecbu, bude to dobry. Takze néjak extra jsem se

tim netrapila. Ale samoziejme nemoc je nemoc, ze jo.

Ze to bude asi dost Spatné, no. Mél jsem takové piedstavy, Ze to bude dost blbé. Predstavil

Jjsem si vyvody a takové veci.

Komentar: Respondenti R1, R4 a RS uvadi, Ze po stanoveni konecné diagnodzy netusily,

co jejich nemoc obndsi a co od toho mizou ¢ekat. Dle respondenta R2 stanoveni diagndzy

zapusobilo nejhtife na jeho psychiku a obéval se dal§iho vyvoje onemocnéni. Respondent

R3 si mysli, Ze byl v dob& diagnostikovani onemocnéni moc mlady na to, aby dokazal své

onemocnéni vnimat néjak vice do hloubky. Nicméné si uvédomoval vliv onemocnéni

na svilj dosavadni Zivot, a Ze se jiz nebude moci vénovat svym konickiim jako doposud.

Respondent R6 se obéaval nejvice vyvoje onemocnéni.
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b) PRVOTNE NASTAVENA LECBA

Otazka €. 5: Jaka 1écba Vam byla po stanoveni diagn6zy nastavena? Jak jste ji snasel/a?

Tab. 7. Druh lecby a jeji tolerance

Respondenti

R1

R2

R4

RS

R6

Odpovédi

Dostala jsem kortikoidy (Prednison) a pak asi jeste Pentasu. No a samoziejmé jsem
pribrala a viibec to neucinkovalo. Viastné takhle nejak jsem se lécila dva roky a viibec.
Zlepsilo se to, ale udrzovalo mé to v néjakém stavu, ze jsem neméla takové strasné bolesti,

uz jsem nehubla, ale nelepsilo se to.

Po stanoveni diagnozy jsem dostal kortikoidy. Jinak z toho clovék samoziejmé i opuchne
trosku v puse, pribere... Prednison, tam byly urcité davky samoziejmé vétsi, potom se to

snizovalo. Potom se prestalo s téma kortikoidama asi mozna po roce.

Dostal jsem na dva mésice sondu. Dva mésice jsem dostaval tu umélou vyzivu skrz pumpu.
15 hodin denné jsem musel, jakoze to jidlo dostavat a pak jsem fungoval normalné, akorat
Jjsem mel tu sondu zavedenou furt samoziejme. A nemohl jsem jist nic jiného nez tu umélou

stravu. Ale snasel jsem to dobre. Bal jsem se toho, Ze mi ji budou ménit, Ze bude zaneSend.
Tak prvni byly myslim kortikoidy. Néjaky Prednison, Salofalk, ale to vitbec nepomdhalo.
Kortikoidy. Tak jako nebylo mi z nich uplné dobre z tech kortikoidu.

Nejake ty kortikoidy ze zacatku. Nevim presné uz, co to bylo za Iéky. Byl jsem furt takovy
nafoukly, zduty.

Komentar: Pét respondentti (R1, R2, R4, RS, R6) se shoduje na tom, Ze jim jako prvotni

1é¢ba byly predepsany kortikoidy. Respondent R3 kortikoidy nezminiuje, ale uvadi, ze mu

byla zavedena nasojejunalni sonda, kterou byl vyzivovan v domécim prostiedi po dobu

2 mésict. Také uvedl, ze mu byl nasazen metotrexat, ktery mu maminka aplikovala 1x

tydné do stehna. Ten snéaSel velmi $patn€, bylo mu po ném zle a nasledoval aZ strach

z kazdé dalsi aplikace.
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b) PRVOTNE NASTAVENA LECBA

Otazka €. 6: Vyskytly se u Vas béhem 1écby néjaké komplikace? Jaké?

Tab. 8. Komplikace

Respondenti

R1

R2

R3

R4

RS

R6

Odpovédi
Mpyslim si, zZe ne, ze nic nebylo.
To tak byva, ze clovek pribere. Mozna trochu klouby bolely, ale jinak bez problému.
Ne, nevyskytly. Pribral jsem hodné. Naopak to bylo lepsi, ze jsem zacal pribirat.

To me prave bolely ty klouby. Mél jsem néjaké vyrazky jako akné, tres... V praci, kdyz jsem

psal, tak se mi fakt trasla ruka. Takze nakonec se to vysadilo.

Jakoze kromé toho, Ze mi babicka vekla, cituji: ,, Ze mam hlavu jako meloun*, tak mi z nich

nebylo uplné dobre z tech kortikoidii. Oni mi je hlavné potom teda vysadili.

Ja jsem meél néjaké Spatné léky a mel jsem probléemy se slinivkou, byl jsem s tim i

hospitalizovany.

Komentai: Respondenti R2 a R3 uvadi, Zze po prvotné nastavené 1éCb¢ pribrali na vaze.

Nicméné respondent R3 to vidi spiSe jako pozitivum, vzhledem ke své predchozi nizké

hmotnosti. Respondentka R1 nezaznamenala Zadné komplikace. Respondent R4 uvedl jako

komplikace 1écby bolesti kloubt, kozni problémy a tfes v rukou, ktery jej do znacné miry

omezoval v zaméstnani. Respondent R6 dle jeho slov prodélal vlivem Spatné nasazené

lécby akutni pankreatitidu.
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¢) OBLAST SOCIALNI, PSYCHICKA A FYZICKA

Otazka €. 7: Jaky vliv mélo stanoveni diagndzy na Vas osobni, socialni a pracovni Zivot?

Tab. 9. Vliv stanoveni diagnozy na osobni, socialni a pracovni zZivot

Respondenti

R1

R2

R4

RS

R6

Odpovédi

Prehodnotila jsem své mysleni a sviij styl, jakoze jsem si toho Zivota zacala uzivat a vazit.
A zacala jsem byt takovy, mamka vika, hodné flegmaticky typ. Jakoze jsem se nestresovala.

Ale jinak nic.

Byl jsem tady ve Spitdle, byl jsem potom samoziejmé doma, na riizné vysetreni, takze prisel
Jjsem do prace po piil roce a tam jelikoz byla krize, tak takového nemocného nepotrebuji, to
znamend, hned mé vysoupli. Potiebovali propustit nékteré lidi, tak videli nemocného tak ho

hned vyhodili.

Tak nejtezsi byl ten rok, kdy mi to bylo stanoveno, ve Skole jsem nestihal samoziejme,
protoze jsem byl dohromady treba 3 mésice hospitalizovany v nemocnici. Takze to jsem

musel dohdaneét.

No tak prestal jsem hrat viastné fotbal. Néjaka vétsi fyzicka namaha, taky jsem dlouho

nevydrzel néco délat, pracovat.
Mam invalidni dichod, takze nejsem schopnd naplno pracovat.

Nemohl jsem urcité délat na piny iivazek. Casto jsem mival kiece. Ze zacdatku jsem nechodil

tak do spolecnosti nebo na nejaké akce. A alkohol jsem musel omezit.

Komentar: Vsech Sest respondentt se shodlo na tom, Ze nejvétsi oporou v jejich nemoci

jim byla jejich rodina a blizci pratelé.
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¢) OBLAST SOCIALNI, PSYCHICKA A FYZICKA

Otazka €. 8: Jak reagovalo Vase okoli, rodina, zaméstnavatel/ve Skole na zjisténi, Ze trpite

timto onemocnénim?

Tab. 10. Reakce okoli

Respondenti

R1

R2

R3

R4

RS

R6

Odpovédi

V zamestnani mé to nijak neomezuje, protoze delam ve skole. Teda nedovedu si predstavit,
ze bych treba s aktivnim zanétem méla stat pred tridou a z niceho nic odbéhnout, ale tim,

ze delam asistentku, tak si mizu odejit, kdy chci.

No tak podporovali me. Zaméstnavatel o to nestal viitbec. Potom jsem podnikal, a nakonec

Jjsem skoncil ve Skole a Skola pro to ma pochopeni. Tam je to bez problému.

Za rodice jsem rad, nikdo na mé nezanevrel, staraji se o mé dobre a nemam si na co
stezovat. Jenom ty dva mésice, co jsem mél tu sondu, tak se na mé lidi divali divne. Ale

myslim si, Ze se nic extra nezmeénilo.

V praci jsem to nahlasil, ta méli strach, jak budu tu praci zviadat a musel jsem jim donést
potvrzeni od doktora, ze mizu jezdit treba do toho terénu. Tak nakonec to vzali, ale

nadseni z toho nebyli.

Vetsina lidi byla smutnych. A nejhur teda reagovala asi babicka. Ta mi deélala sceny
Silené, ze uz nebudu mit nikdy normalni Zivot a takové véci. Ta to brala hodne

pesimisticky. Moznad hir nez ja. Ale jinak vsichni v pohode.

Rodice, no... Hlavné matka, ta velice zacala pidit po vSem, jakozZe co to znamend. Ted’

deélam na zkraceny uvazek a tam to docela chapou.

Komentar: Vsech Sest respondentl se shodlo na tom, Ze nejvétsi oporou v jejich nemoci

jim byla jejich rodina a blizci pratelé.
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¢) OBLAST SOCIALNI, PSYCHICKA A FYZICKA

Otazka ¢. 9: Zajimal/a jste se o n¢jaké sdruzeni ¢i organizace sdruzujici nemocné

s idiopatickymi stfevnimi zanéty?

Tab. 11. Sdruzeni a organizace

Respondenti Odpovédi

R1 Ze zacatku jsem to nevyhledavala a pak mé napadlo se podivat na Facebooku, tam jsem
objevila skupinky lidi, kteri maji stejnou nemoc. A tam mi pomohlo, kdyz jsem neco
potrebovala, tak oni to tam treba zrovna resili a zjistila jsem, Ze ti lidi jsou treba na tom

Jjeste hiir nez ja nebo jaké jsou rizné varianty léchy.
R2 Ne, vitbec ne.

R3 Ne, jako cetl jsem si na internetu néjaké fora, ale tim, ze jsem mél v rodiné pochopeni, tak
Jsem nepotieboval hledat nic, kde bych se musel nékomu svérovat. Ze jsem se svéril
rodicium, kdyz bylo potreba.

R4 Tak na socialnich sitich jsem se pridal do skupiny a ctu co a jak. Jinak jsem se dival na tu

WC kartu, ale ted’ nevim, jak se to ziskdava. Jenom ze je moznost to ziskat. Ale nemam ji.

RS Divala jsem se na néjaké skupinky na Facebooku, ale néjak mé to neoslovilo. Nebo neméla

Jsme potiebu to vyhledavat.

R6 Jediné obcas, kdyz jsem mél néjaky problém, jsem se podival na internet.

Komentar: Tii respondenti (R1, R4 a R5) informace vyhledavali na socialnich sitich ve
skupinach sdruzujici nemocné s idiopatickymi sttevnimi zanéty. Respondenti R1 a R4 zde
Cerpali zrad ostatnich nemocnych. Kdezto respondentku R5 tyto skupinky neoslovily
a nemeéla potfebu nadéle nic vyhledavat. Respondenti R3 a R6 si vyhledali informace
na internetu. Jediny respondent R2 uvedl, Ze nemél vibec potfebu si néjaké informace

vyhledavat.
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d) BIOLOGICKA LECBA

Otazka €. 10: Jak jste se dozvédel/a o biologické 1écbé?

Tab. 12. Doporuceni biologickeé lécbhy

Respondenti

R1

R2

R4

RS

R6

Odpovédi

Velkou nahodou. Mamka se znala s panem doktorem K. a on se tady tim zrovna zabyval,
zrovna tady zacinala. Tak 7ikal, Ze by tady ta varianta byla, jestli to chceme zkusit.
A vlastné to byl uplny zacatek, takze jsme nevedeli, do ceho jdeme, ale Fikali jsme si, Ze

lepsi nez se udrzovat takto, tak zZe to zkusime.

Pan doktor K. mi to doporucil v roce 2016. Rikal mi, Ze ty léky Zddné nepomdhaji, Ze je
porad to CRPcko vyssi, takze jediné zbyva zkusit tu biologickou lécbu. Byla to posledni

moznost, protoze zadné léky nepomdhaly, které by snizily ten zanét.
Me si prebrala v Olomouci pani K. a ta mi Fekla, Ze je tu ta moznost biologicke lécby.

Doporucil mi to ten pan doktor, ke kteréemu jsem chodil na tu gastroenterologii do toho

Uherského Hradisté. Cekal, nez vlastné pomiiZou ty kortikoidy

Na tu biologickou lécbu me poslal ten pan S. z toho Hradiste. Ve chvili, kdy se dozvedél, ze

imunosupresiva nezabiraji, kortikoidy nezabiraji, tak mé okamzité poslal sem.

Ten doktor miij.

Komentar: VSem respondentiim biologickou 1é¢bu doporucil gastroenterolog.
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d) BIOLOGICKA LECBA
Otazka ¢. 11: Vyhledal/a jste si néjaké informace pred tim, nez jste rozhodl/a tuto 1écbu

podstoupit? Kde jste informace vyhledaval/a?

Tab. 13. Zdajem o informace pred zahdjenim biologické lécby

Respondenti Odpovédi

R1 Sama jsem si nevyhledavala, ale pan doktor mé s tim seznamil si myslim dobre.

R2 Vitbec. Az potom, po néjaké té prvni, druhé kapacce, jsem si rikal, z ceho je viastné ten
infliximab.

R3 Spis ona mi vekla (lekarka, pozn.) informace. Mozna jsem si hledal, co to je, ale tenkrdat

v tom roce 2014-2015 kdy mi to davali, o tom nebylo jesté tolik veci.

R4 Cetl jsem to na internetu a spis jsem véril doktoriim, Ze to pomiize. A jesté viastné moje

matka bere taky biologickou lécbu, ale na revma.
R5 Jo, jo, jo. Ja porad googlim vSechno. Na internetu, vétsinou z vice stranek idedlne.

R6 Jsem to googlil, no.

Komentar: Pét respondentii (R2 — R6) si informace o biologické 1€¢bé vyhledali
na internetu. Respondent R4 dale uvedl, Ze si informace sice hledal 1 na internetu, ale
stejn¢ jako respondentka R1 a respondent R3 divéroval lékafiim a spokojil se s jejich

informacemi.
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d) BIOLOGICKA LECBA

Otazka €. 12: M¢l/a jste n¢jaké obavy spojené s aplikaci biologické 1é¢by? Jaké?

Tab. 14. Obavy spojené s aplikaci biologicke lécby

Respondenti

R1

R2

R3

R4

RS

R6

Odpovédi

Obavy zrovna ne, ale byly tam ty nezZadouci ucinky, tak jsem meéla strach, aby se

neprojevily.
Ani ne. Akorat aby se mi trefili do zily. Spis s tou hospitalizact.

Obavy jsem meél, kdyz mi rekli, Ze miizu mit nejakou alergickou reakci. Takze strach jo, ale

furt jsem si Fikal, Ze to je lepsi a miize to byt jenom horsi.
Ptal jsem se, jestli budu moct mit rodinu. Na tu plodnost jsem se ptal.
Obavy jsem méla jenom z vedlejsich ucinkii, protoze v rodine mdame spoustu nemoci.

Ja jsem si fikal, ze bych mohl mit néjaké vedlejsi ucinky, ale spis jsem doufal, Ze mi to

pomiize. Na to jsem nemyslel, na ty vedlejsi ucinky.

Komentar: P&t respondent (R1, R3, R4, R5 a R6) se nejvice obavalo vedlejSich uc¢inkl

biologické 1écby. Respondent R4 mél nejvétsi obavy z neplodnosti, kterd se dle jeho slov

ale nepotvrdila, protoZe v soucasné dob¢ ¢ekaji jiz druhé dité. Respondentka RS se nejvice

obavala rozvoje jiného autoimunitniho onemocnéni vzhledem k jejich pestré rodinné

anamnéze. Nejvétsi obavu ma z rozvoje roztrouSené skler6zy. Jedin€ respondent R2 uvadi,

ze jeho nejvétsi obava spocivala v pobytu v nemocnici.
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d) BIOLOGICKA LECBA

Otazka €. 13: Jak dlouho a jak ¢asto dochdzite na aplikaci biologického léciva?

Tab. 15. Délka a frekvence dochazeni na aplikaci biologického léciva

Respondenti Odpovédi

R1 Asi 8 let a vzdycky to byly 2 roky, pauza, pak se to zase vratilo, 2 roky a ted’ chodim treti
rok v kuse.

R2 Ted' asi co dva mésice. Kdyz to vlastné zacalo, to byl cerven 2016, tak byla prvni, za tyden

druha, po 14 dnech a po dvou mésicich ted.

R3 Zhruba 4 roky a tady jsem ve Zliné po ctvrté, takze 8§ mésicii a pred tim jsem chodil téch

3,5 roku do Olomouce.
R4 Ted’ posledni rok a piil to Entyvio Ix za 8 tydnii a dva roky pied tim jsem mél tu Humiru.

RS Zhruba 5 let a co 2 mésice vetsinou. Ale uz se mi vystridaly dve ty biologické léchy
a dneska mi budou davat praveé treti. Nejaky jiny druh, takze zdlezelo vidycky na tom

daném druhu toho léku.

R6 Ted' to byl rok.

Komentaf: VSichni respondenti dochdzeji na aplikaci biologické 1é€by co 2 mésice.

Nejdéle dochazi respondentka R1, a to 8 let. NejkratSi dobu dochézi respondent R6.
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d) BIOLOGICKA LECBA
Otazka €. 14: Jaky postoj zaujal zaméstnavatel/Skola k Vasi ¢astéjsi absenci v z diivodu

dochazeni na biologickou 1écbu a pravidelna vySetfeni?

Tab. 16. Postoj zaméstnavatele

Respondenti Odpovédi

R1 Nemam s tim problém. Zastupuje mé tam nekdo jiny a staci jim potvrzeni, Ze jsem tady
byla.

R2 Mam lékare napsané, takze bez probléemu.

R3 Tak ja nechybim. Ja chybim jednou za dva mésice, protoze jezdim na tu lécbu. My mame

povolenych 25% absence v kazdém predmetu, takze ja se do toho vétsinou vejdu, ale zZe

bych byl casteji nemocny, to ne.

R4 Pracuji tady ve Zliné, takze rano jdu normalné do prace, ti hodiny jsem tam a potom si

vezmu propustku. Jo, berou to v pohode. (smich)
RS Nemaji s tim problém.

R6 Nemaji s tim problém, absenci mi toleruji.

Komentai: Vsech pét pracujicich respondenti (R1, R2, R4, R5 a R6) uvadi, Ze jim
absenci z diivodu aplikace biologické 1écby v zaméstnani toleruji a nemaji s tim nejmensi

problém. Respondent R3 je student a ani on nema problém s absenci ve Skole.
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d) BIOLOGICKA LECBA

Otazka €. 15: Je pro Vas dojizdéni k aplikaci biologické 1€c¢by néjak zatézujici?

Tab. 17. Dojizdent k aplikaci biologické lécby

Respondenti Odpovédi

R1 Ne, urcité ne.

R2 Ne. Je to tady kousek 10-15 minut a hotovo.

R3 Neni. Tady jsem za 20 minut. Neni to takovy problém. Urcité lepsi jednou za dva mésice

sem prijet, nez aby clovek mél pak potize z toho, Ze tu biologickou lécbu nedostava.

R4 Neni, protoze delam viastné tady ve Zliné.
R5 Dojizdeni k té aplikaci ani ne. Ja jsem hlavné studovala tady, takze jsem 3 roky tady byla.
R6 Nezateézuje, ale mohlo by to byt treba klidne i v Hradisti. Nebo aspon jestli jde jenom tady

o tu infuzi, tak myslim, Ze sem jezdim docela zbytecne.

Komentar: Ani jednoho zrespondentii dojizdéni na aplikaci biologické 1écby nijak
nezatézuje. Jen Respondent R6 si mysli, ze by mohlo byt vice center pro aplikaci
biologické 1écby, konkrétn¢ by uvital jedno i v Uherském Hradisti, odkud pochazi.
Respondentka R5 v rozhovoru zminila, ze ma spiSe problém s léky na ptedpis, které
si musi vyzvedavat ve zdej$i nemocnici, jelikoZ jsou pfipravovany na miru a ona neni
odsud. Tudiz se pro léky musi vracet a pak jet nazpét doml, coz pro ni znacné zatézujici
bylo. Nyni ji vSak vysli vstfic v 1ékarné v Uherském Hradisti, kdy ji pan vedouci 1éky

dovazi. Tim ji tedy celou situaci zna¢n¢ uleh¢il.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

d) BIOLOGICKA LECBA
Otazka ¢. 16: Zaznamenal/a jste na sobé néjaké nezadouci ucinky béhem ¢i po aplikaci

biologické 1€cby? Piipadné jaké?

Tab. 18. Nezadouci ucinky biologické lécby

Respondenti Odpovédi

R1 Ne, prave ze vitbec. Ja jsem pravé asi takovy extrém nebo vyjimka, Ze jsem neméla zadné
projevy.

R2 Ne, ja myslim, Ze ne. Bez problému to je.

R3 Zatim jsem nic takové nezaznamenal.

R4 Zatim nepozoruju.

R5 Jo, mam o tri ¢tvrte min viasu, ekzém, kozni problémy... Obcas mi byva trochu nevolno a

mam horsi imunitu, Ze byvam casteji nemocnd, ale oproti treba tém kortikoidum je to uplné

v pohode.

R6 Asi ne. Nevim, nenapada mé ted’ asi nic.

Komentai: Pét respondentit (R1, R2, R3, R4 a R6) nezaznamenalo zadné nezadouci
ucinky biologické 1écby a terapie u nich probiha zatim bez komplikaci. Jedina
respondentka RS uvadi jakoZto neZzadouci ucinky biologické 1é¢by razantni vypadavani
vlast, koZni projevy, ob&asnou nevolnost a zhorSenou imunitu. Respondent R4 uvedl k této
otazce v pozdéjsi fazi rozhovoru fakt, ze v roce 2017 mu natekl oblicej a musel kviili tomu
absolvovat rizna vySetfeni vcetné biopsie uzliny. Neni vSak zcela jasné, zda je pfima

souvislost s aplikaci biologické 1é¢by ¢i nikoliv.
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d) BIOLOGICKA LECBA

Otazka ¢. 17: Pozorujete zlepSeni kvality svého zivota po aplikaci biologické 1écby v
oblasti osobniho, socialniho a pracovniho zivota?

Tab. 19. Kvalita Zivota po aplikaci biologické lécby

Respondenti Odpovédi

R1 Urcite. V podstate vzdycky, kdyz jsem zacala chodit na tu biologickou lécbu, tak po druhé,

treti aplikaci mi zacalo byt uz proste lépe a za chvilku uz to bylo dobré.
R2 Nejsem tak unaveny, jak jsem byval pred tim. Nabral jsem zase na téch 88 kg postupne.

R3 Urcité. Tak protoze diky té biologické 1écbé jsem schopny fungovat iiplné normalné. Ze je

to v nejaké fazi té remise a mizu fungovat uplné normalinée.

R4 Jo. (smich) Normalné uz se da fungovat.
R5 Tim, ze nemam jakoby komplikace, tak samozirejmé mi to usnadnuje Zivot.
R6 Ze zacatku jsem si rikal, Ze je to dobré, ale ted v posledni dobé se to trochu zhorsuje.

Ze zacatku jsem citil rozdil, zZe to bylo lepsi.

Komentar: Respondent R2 si mysli, Ze za pfirGst vahy na pivodni hmotnost vdeci
prevazné kortikoidim, jelikoz po nich zacal opét vice jist. Nicméné jej néasledné na to
zaCaly bolet klouby z rychlych ptirtstkit vahy. Dle jeho slov je to 1 po psychické strance
lepsi. Respondentovi R3 a R4 jsem polozila dopliujici otazku, zda se vratili ke sportu,
ktery oba provozovali pted zjiSténim, ze trpi chronickym onemocnénim. Respondent R3
hral aktivné tenis. Na tuto otdzku konstatoval, Ze jej hraje 1 nyni dal, ale jiz pouze
rekreac¢né a trénuje déti. Mysli si, Ze by se diky biologické 1é¢bé opét k aktivnimu hrani
vratit mohl, nicméné musel by dohanét velkou ztratu v trénincich. Respondent R4 hral
fotbal za jejich mistni klub, ale k fotbalu se jiz také nevratil v plné mife, jen si obcas
zahraje s kamarady. Respondentovi R6 se vratili ptivodni pfiznaky onemocnéni, pfedevsim
kiece. Uvadi, ze jiz dlouho nemél takové stavy, jako ma nyni. Tento problém je nejspis

zpiisoben tim, Ze u n¢j doslo k sekundarnimu selhani biologické 1é¢by.
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d) BIOLOGICKA LECBA
Otazka €. 18: Zda se Vam biologicka 1écba ucinnéjsi nez terapie pred jejim zahajenim?
Tab. 20. Srovnani ucinnosti obou terapii

Respondenti Odpovédi

R1 Rozhodne ano. Pro mé je to znatelny rozdil. Kdyz jsem na té biologické lécbe, tak mi neni

Spatné a nemam kriece v brise.
R2 Stoprocentne.

R3 Zatim jo. Nebo ucinnejsi. I pred tim byla ucinnd, tam Slo spis o to, Ze mi nevyhovovala.
Takze verim, ze byla ucinnd i ta pred tim. Nevim, jestli by byla ucinna tak dlouho jako

biologicka lecba uz. Ale jo, urcité je pro me biologicka lécha ucinna.

R4 Urcite.
RS Tak urcité jakoby tim, Ze to jako jediné zabralo nejvic nebo skoro mé to dalo dohromady.
R6 Ze zacatku mi taky ty kortikoidy pomohly, ale pak to Slo taky zase dolii. Jako urcité

kortikoidy jsou Spatné pro telo, to je jasné. Ale je to rekl bych srovnatelne.

Komentar: Respondenti R1 — R5 uvedli, Ze jim biologicka 1é¢ba ptijde G¢innéjsi oproti
lécbe, ktera byla nastavena pred jejim zahdjenim. Respondent R6 tyto dvé 1écby zhodnotil

jako totozné.
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d) BIOLOGICKA LECBA
Otiazka ¢. 19: Vymizely nebo se alesponl zmirnily privodni ptfiznaky onemocnéni

po aplikaci biologické 1écby? V ptipad¢, ze ano, po jak dlouhé dob¢ od prvotni aplikace?
Tab. 21. Priznaky onemocneni po aplikaci biologické lécby
Respondenti Odpovédi

R1 Jo, urciteé jo. Ony se vzdycky viastné tak jako postupné zmirnuji ty kiece a prujmy. A mohu

Jist cokoliv.
R2 Stolice v pohodé. To je 1 x denné. Zadné prijjmy.

R3 Tak ony vymizely uz 2 mésice po tom, co mi to zjistili, ale tedka se to nevratilo. Takze ona

to spis udrzuje v tom, co se doktorim podarilo zachranit.

R4 Zanét je porad aktivni, co jsem ted byl na sonu, ale neni to tak hrozné. Ted chodim 2 — 3x

denné, takze se s tim da normalné Zzit a fungovat. (smich)
R5 Nevymizely teda, ale zmirnily se na minimum.

R6 Vsechno je stejné jako, ale ted’ je to zas...

Komentar: Respondentka R1 uvedla, Ze nyni nedrzi Zadnou specialni dietu, pouze
vynechava potraviny, které ji ned¢€laji dobie. Respondent R4 uvadél mezi prvotni ptiznaky
krev a hlen ve stolici, které se nyni dle jeho slov ve stolici jiZ neobjevuji. Respondent R6
jiz v ptedchozich c¢astech uvadél, Ze se mu piiznaky vratily. Nicméné dale uvedl, Ze

po dobu ucinnosti biologické 1écby byl bez piiznaki.
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d) BIOLOGICKA LECBA
Otazka ¢. 20: Jak byste celkové zhodnotil/a 1é¢bu biologickymi 1é¢ivy a doporucil/a byste

ptipadné tuto 1écbu i ostatnim nemocnym se stejnou diagndzou?

Tab. 22. Celkové zhodnoceni biologické léecby

Respondenti Odpovédi

R1 Jo, urcité ano. Ja si myslim, zZe je to pro nas zachrana a biologickad lécba je prosté to top

vtom, co to je.

R2 Urcite. Stoprocentné. Je jenom otdzka penez, jestli to proplati pojistovna nebo ne. Ja

nepiju, nekourim, takze si myslim, ze u mé to bylo bez problému.

R3 Doporucil urcite. Blbé je, ze co ja vim, tak se nedostane na kazdého. Urcite je super, kdyz
to plati pojistovna, protoze madlo kdo by si to mohl sam platit. A myslim si, ze by to méli
zkusit alespon ti lide, co trpi stejnou nemoci a uvidi. Miize se stadt, ze jim to nemusi sedet,

ale proc to nezkusit, kdyz je tady ta moznost.

R4 Tak pomohlo mi to urcité. Nebo ted zatim mi to pomaha, tak doufam, Ze to vydrzi. (smich)
A kdyz by ostatni nemeéli taky jinou moznost, tak urcite bych jim to doporucil.

RS Jo, urcite jo, ProtozZe si myslim, Ze je to takovy nejSetrnéjsi zpiisob.

R6 Je podle mé Setrnéjsi nez ty kortikoidy. Akordt se asi zkousi vic variant.

Komentai: Pét respondenti (R1 — R5) se shoduje na tom, Ze by biologickou lécbu
doporucili 1 ostatnim pacientliim s idiopatickymi stfevnimi zanéty. Dva respondenti (R2
a R3) v8ak zminili fakt, Ze neni biologicka 1é€ba dostupna v§em pacientiim a musi spliiovat
urcita kritéria pro to, aby jim 1é€bu proplatila pojisStovna. Respondent R6 se nevyjadfil
ptimo k otdzce, zda by biologickou 1é€bu doporucil ostatnim, nicmén¢ uvedl, Ze mu piijde

Setrnéjsi nez 1écba kortikoidy.
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d) BIOLOGICKA LECBA
Otazka €. 21: V Cem spatfujete vyhody ¢i naopak nevyhody biologické 1éCby oproti

prvotné nastavené 1é¢bé?

Tab. 23. Vyhody ci nevyhody biologické lécby
Respondenti Odpovédi

R1 Vyhody asi to, ze ty priznaky mizi rychleji, neni mi Spatné a nemusim jist tolik léku.

A nevyhody asi moc ne. Akorat mozna to, zZe musi byt ¢loveék den v nemocnici.

R2 Ja si myslim, ze jsou jenom samé vyhody. Nevyhody, Ze tu musi clovek stravit jednou za dva
mésice ten den. Je to takové nepiijemné. Clovék na to mysli potom uz tieba cely tyden, Ze

tu bude muset zase jet. Ale jinak bez probléemu.

R3 Vyhody v tom, Ze vam daji kapacku a par hodin si odsedim. TakzZe tady je vyhoda, Ze je to
Jjednou za dva mésice, nijak mé to neomezuje, az na ten jeden den. Zatim mi to funguje
a tech 8 tydnii je docela dlouha doba, z to neni tak, ze bych musel myslet na to, ze za tyden
jedu do nemocnice. A to fungovani s tim je urcite lepsi. Nevyhody maximalne... Chtél jsem
jet o prazdninach na brigadu pryc, tak bych musel jet jen na dva mésice, nebo bych

se musel domluvit néjak tam v ciziné, coz by bylo asi narocné.

R4 Nevyhody akorat, ze se musi dojizdeét, ale neni to tak hrozné Ix za 8 tydmi. A vyhody, zZe mé

to nijak neomezuje. Ze to nemda vedlejsi icinky.
R5 Je to nejsetrnéjsi zpiisob.

R6 Ano, je Setrnéjsi.

Komentafr: Tti respondenti (R1, R2 a R4) uvedli jako hlavni nevyhodu v tom, ze musi
dojizdét pravidelné k aplikaci 1écby a musi stravit den v nemocnici. Respondent R3 uvedl

jako  hlavni nevyhodu fakt, Ze si nemiZe nic dlouhodobé naplanovat.
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d) BIOLOGICKA LECBA
Otazka ¢. 22: Kdybyste mél/a porovnat zivot pted biologickou 1écbou a po, zménilo se

néco ve Vasem Zzivoté, co se tykad osobniho, socidlniho ¢i pracovniho zivota?

Tab. 24. Porovnani Zivota pred a po aplikaci biologické léche
Respondenti Odpovédi

R1 Asi ne. Prosté mizu Zit tak, jako normalné zdravy clovek v podstaté. Nemusim se hlidat

kam jedu, co jim a tak. Takze urcité pro mé je to plus ta lécha.

R2 Ted je to samoziejmé lepsi po té biologické. Vysledky vychazi perfektne. Uz minule

se braly a premyslelo se nad tim, Ze by to ukoncili.

R3 Urcité se zlepsil a verim, Ze bude jesté (smich) stejné dobry dlouho. A Ze mi ta lécba vydrzZi,
co nejdyl.
R4 Hlavné co se tyce toho prijmu, Ze uz to neni jak pred tim, kdyz vitbec neucinkovaly ty léky.

Tak fakt jsem se bdl jit treba do obchodu. Ted' uz je to v pohode.
RS Ja si myslim, Ze kromé toho, ze mi je lip, tak asi néjak vyrazné neovlivnilo. Mozna ta
rodina je treba klidnejsi. Ty babicky a maminky a vSichni maji takovy pozitivnéjsi pristup.

R6 Nevim, jestli to s tim souvisi, dost me boli klouby, ale to nevim, jestli by mohlo souviset

s tim. Asi ne.

vvvvv

rezonance a dle vysledki vySetfeni a odbért se bude rozhodovat o dal§im postupu.

4.8 Shrnuti

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze jim biologicka 1é¢ba znacné zkvalitnila Zivot, a to
ve vSech oblastech jejich zivota. U kazdého respondenta byl pribéh onemocnéni i reakce
na lécbu jina. Jediné€, na ¢em se shodlo vSech 6 respondentd, byl fakt, Ze jim nemoc ubrala
zna¢né mnozstvi sil a energie a projevovala se razantnimi vahovymi Ubytky. Nejvétsi
oporu po stanoveni diagndzy mélo vSech 6 respondentii ve své roding. Lécbu kortikoidy
vSichni respondenti oznacili jako nevyhovujici a spojenou s vice komplikacemi
a nezadoucimi ucinky nez s jejich prospéSnosti. Zato BL vSichni respondenti oznacili
pozitivné. Snad jedin€ respondent R6 je nyni na vazkach ohledné jeji prospesnosti, ale to
z toho diivodu, Ze u néj doslo nejspise k sekundarnimu selhani BL a vratili se u n¢j prvotni

pfiznaky nemoci.
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S DISKUZE

Diskuze je zaméfena na zhodnoceni prvotné stanovenych cili. Vyzkum byl provadén
v Krajské nemocnici Tomase Bati, a. s. ve Zlin¢ na interni klinice 7. etazi. Vybrali jsme
6 vhodnych respondenti pro rozhovory. Pro hodnotitelnost prospé$nosti BL jsme vybrali
respondenty, ktefi dochazeji na BL alespoii 1 rok. Celkem jsme vybrali pro rozhovory
4 muze a 2 zeny. NaSe vysledky srovnavame s dosud nejrozsahlejsi studii na kvalitu zivota
pacienti s IBD, kterda probéhla vroce 2016. Studie probehla prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Tato studie se vSak nezaméfuje pfimo na kvalitu pacienti s IBD,
ktefi podstupuji BL, ale na kvalitu zivota téchto pacientd vSeobecné. Do studie byli
zatazeni pacienti s IBD ve veéku 18 let a vice, bez ohledu na typ a aktivitu onemocnéni.
Studie prob&hla v obdobi od 19. zafi 2016 do 31. prosince 2016. (Duricova, 2016,
s. 12-13)

Zhodnoceni hlavniho cile:

Jako hlavni cil jsme si stanovili zjistit vliv biologické 1é¢by na kvalitu Zivota pacientl
s idiopatickymi stfevnimi zandty v oblastech socialni, psychické a fyzické. Dle Duricové
(2018, s. 18) se prokazalo, ze sniZzenim aktivity onemocnéni se znacné zvysila Sance
nemocnych k navratu do bé&zného Zivota a mohli se vratit k aktivitdm, které kvali
aktivnimu onemocnéni vykonavat nemohli. Tuto skute¢nost potvrdilo 1 vSech
6 respondenti. VSem Sesti respondentim doporucil BL jejich gastroenterolog jakoZto
posledni moZnost 1é€by onemocnéni. Dosavadni terapie u nich nebyla U¢innd nebo
vykazovala znacné mnozstvi nezddoucich uc¢inkti a musela byt v konecném disledku
ukoncena. BL jim pomohla k navozeni remise onemocnéni, ¢imZ se jim znacné zvysila
jejich kvalita Zivota a mohli se vratit k béZnym dennim ¢innostem. 5 z 6 respondentl
uvadi, Ze mohou Zit normalni Zivot jako pfed stanovenim diagnézy. Jednomu
respondentovi se nejspiSe z divodu sekundarniho selhani BL navratily ptiznaky
onemocnéni. Po dobu u¢innosti dosavadni BL vSak uvadi také znacné zlepSeni kvality
svého zZivota. Respondenti R3, R4 a R6, kteti museli kviili svému onemocnéni ukoncit své
sportovni aktivity, se ke sportu vratili, ackoliv ne na stejné tirovni jako pfed onemocnénim,
ale pouze rekreacné. Dochazeni k aplikaci biologické 1écby neomezuje ani jednoho
respondenta. Jen respondent R3 uvedl, Ze si kvili pravidelnému dojizdéni na BL nemiize
naplénovat dlouhodobéjsi pobyt v zahrani¢i. Nicméné je ochoten toto omezeni radéji

akceptovat, néz aby se mu vratily pivodni obtize onemocnéni, kdyz by BL nedostaval.
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V zaméstnani (Skole) nema s absenci kviili dojizdéni na BL problém ani jeden respondent.

Setkali se pfevazné s pochopenim ze stran zaméstnavatele (uciteli).

Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze nastoleni remise je pro kvalitu Zivota nemocnych s IBD
kli¢ovym faktorem, coz uvedla ve své praci i Duricova (2018). BL 1é¢ba zna¢nou mérou
pomaha pravé k udrzeni onemocnéni ve stadiu remise. U dvou respondentll se musela
1é¢ba v pritbéhu terapie zménit, protoze jiz nebyla efektivni. U jednoho respondenta doslo
nejspiSe k selhani BL pravé v dobé provadéni mého vyzkumného Setfeni, kdy uvedl
jakozto hlavni piiznak, navraceni se obtizi stejného (ne-li vétSiho) rozsahu jako pied
diagnostikovanim nemoci. Hlavni uskali BL je tedy ve vyskytu nezddoucich ucinkt a
riziku jejiho selhani.

Zhodnoceni diléich cilu:

Prvnim diléim cilem jsme chtéli zjistit, do jaké miry ovlivnilo onemocnéni zivot pacientd.
Vzhledem k tomu, Ze jsou IBD spjaty s velmi nepiijemnymi a zivot omezujicimi pfiznaky,
ovlivnila nemoc pacienty ve vech oblastech jejich Zivota. Duricova (2018) ve svém
¢lanku uvadi, ze se snizena kvalita Zivota pacientl projevila nejvice v béznych dennich
¢innostech (cestovani, sportovni aktivity). K tomuto zaveéru jsme dospéli i my v nasi préci.
3 respondenti museli kvili onemocnéni ukoncit své sportovni aktivity, a to zejména
z diivodu celkové oslabenosti a nevykonnosti. 2 respondenti uvedli, ze pro n¢ byl nejvice
omezujici a zatéZujici fakt, Ze museli neustale myslet na to, zda bude v dostatené blizkosti
toaleta a zda na ni viibec stihnou dojit, cozZ mélo vliv jak na socidlni, tak psychickou oblast
jejich Zivota. Duricova (2018) dale ve svém ¢lanku uvadi vyznamny vliv onemocnéni na
schopnost pracovat a poukazuje na stresové situace v pfipad¢, kdy nemocny neni schopen
vzhledem ke svému onemocnéni praci vykonavat, ¢i pouze v omezené¢ mife. Uvadi, Ze
zamé&stnanost pacientli s IBD je niz$i, nez je tomu u béZné populace. K tomuto zavéru jsme
dospéli 1 my, protoZze 2 z 6 respondenti jsou nyni v ¢aste€ném invalidnim dichodu a
nejsou tedy schopni pracovat na plny uvazek. Respondent R6 pracuje na zkraceny tivazek a
respondentka R5 podnikd, oba jsou v ¢aste¢ném invalidnim dichodu. Jeden respondent
dokonce uvedl, ze rozvoj onemocnéni, pro n¢j znamenalo vypovéd’ z pracovniho poméru.
Onemocnéni také ovlivnilo znacnou mérou oblast psychiky vSech Sesti respondentti a méli

obavy spojené s jejich budoucim zivotem.
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Ve druhém dil¢im cili jsme se zamé&fili na obavy spojené s aplikaci BL. 5 z 6 respondentt
se obavalo moznych nezadoucich uc¢inkit BL. Jeden respondent mél obavy spojené spise
s hospitalizaci. 4 z 6 respondentii uvadi, ze u nich BL probihd doposud bez nezadoucich
ucinki. Jednomu respondentovi v prubéhu 1écby otekl oblicej z diivodu zdufeni miznich
uzlin, neni vSak zndmo, zda je piima souvislost s aplikaci BL. Respondentka R5 za
nezadouci u¢inky BL oznacuje zna¢nou ztratu vlast, ekzém a celkové kozni projevy.

Obcas ji je po aplikaci BL nevolno a mé zhorSenou imunitu.
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ZAVER

V teoretické Casti prace je vSeobecné shrnuti jednotlivych druht idiopatickych stfevnich
zanétl, jejich etiologie, diagnostika a 1écba, vcetné dietoterapie. Nedilnou soucasti
chronickych stievnich zanét jsou i mozné komplikace s nimi spojené — extraintestinalni

manifestace, které jsou do teoretické Casti také zahrnuty. Zavérem teoretické casti se

zabyvame také oSetfovatelskou péci o pacienty pii aplikaci biologického 1€civa.

Cilem bakalaiské prace je zhodnotit kvalitu zivota pacientii s idiopatickymi stfevnimi
zangty, kteti jsou léCeni biologickou 1écbou. Data jsme ziskali pomoci
nestandardizovanych rozhovorii s pacienty trpicimi ulcerézni kolitidou ¢i Crohnovou
chorobou. Rozhovory probihaly na internim oddéleni 7. etaZze Krajské nemocnice T. Bati
ve Zlin€ v dobé aplikace biologického léciva. Celkem bylo vybrano 6 vhodnych
respondenttl, kterym se aplikuje biologicka 1écba alespon 1 rok. Respondenti byli ve véku
19-37 let, jednalo se tedy o mladé pacienty v produktivnim véku, coz je vékova skupina,

kterou IBD postihuji nejvice.

Ze zjisténych vysledkl vyplivd, Ze biologickd 1écba znacné zkvalitnila Zivot vSech
respondentli. Jedina uskali této 1é¢by jsou v riziku sekundarniho selhani 1éciva, coz se i u
nekterych respondentii projevilo a moznym nezddoucim ucinkim, které jsou rizikem u
vSech 1éc¢iv, nejen téch biologické povahy. Nicméné diky stale se rozSifujicimu spektru
biologickych 1é¢iv, které se na ceském trhu objevuji, je tento problém feSitelny zaménou
1é¢iva za jinou biologickou latku. VSichni respondenti se shodli na faktu, Ze jim BL
umoznila navrat do bézného zivota a doporucili by ji 1 ostatnim nemocnym. Jen jeden
respondent v dobé vyzkumu mél jisté pochybnosti o efektivité BL, ale to pravé z divodu,

ze u né€j nejspis doslo k sekundarnimu selhani 1é¢iva.

Vzhledem k tomu, Ze m¢ tato problematika zajimala od pocatku, co jsem se s touto 1écbou
setkala poprvé, byl pro mé tento vyzkum velmi cennou zkuSenosti. Myslim si, Ze téma
biologické 1écby a jejiho vlivu na kvalitu Zivota nemocnych je pomérné neprobadanou
zalezitosti, a to 1 z divodu, Ze je tato lécba pomérné novinkou na ¢eském farmaceutickém

trhu.

VSichni respondenti byli moc ochotni a vstficni, ned€lalo jim problém odpovidat na
vSechny otazky, které jsem jim polozila. Jelikoz s témito respondenty pracuji a pracovat
budu i nadale do doby, nez jim bude biologickd 1é¢ba ukoncena, pomohla mi tato prace

nahlédnout do jejich bé&zného Zivota. Zivot pacientll s jakymkoliv chronickym
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onemocnénim neni jednoduchy, pfindsi mnoho tuskali ve vSech oblastech zivota, je
znaénym zasahem do psychiky nejen nemocnych, ale i celé jejich rodiny. Dle mého ndzoru
je tedy velmi dulezité se zajimat o jejich potieby, problémy, zkoumat kvalitu jejich zivota a

vytipovat oblasti, ve kterych by se kvalita jejich Zivota dala pozvednout.
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PRILOHA I: OBRAZKY

Obr. 2. Remsima® 100 mg Obr. 3. Remsima® 100 mg
[Zdroj vlastni] [Zdroj vlastni]



LT—O.m g / 0, 4mi = ‘

| *HUMIRA 20mg

Obr. 4. Humira® 40 mg [Zdroj vlastni]



Obr. 5. Entyvio® 300 mg [Zdroj vlastni]

Obr. 6. Stelara® 130 mg [Zdroj vlastni]



PRILOHA II: OTAZKY K ROZHOVORUM

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaké byly prvotni pifiznaky onemocnéni, které Vas piimély navstivit svého
praktického 1¢kare? Vyskytly se u Vias néjaké komplikace onemocnéni Ci

mimostfevni projevy nemoci?

V jakych oblastech zivota Vas pfiznaky onemocnéni nejvice obtézovaly? (Napf.

socialni, fyzické, psychické...)

Kdy a kym Vam byla stanovena kone¢na diagn6za onemocnéni?

Jaké byly Vase prvotni pocity po stanoveni diagnozy?

Jaka 1é¢ba Vam byla po stanoveni diagn6zy nastavena? Jak jste ji snasel/a?
Vyskytly se u Vas béhem 1é€by néjaké komplikace? Jaké?

Jaky vliv mélo stanoveni diagndzy na Vas osobni, socialni a pracovni Zivot?

Jak reagovalo Vase okoli, rodina, zaméstnavatel/ve Skole na zjiSténi, Ze trpite timto

onemocnénim? Setkal/a jste se s pochopenim ¢i spiSe naopak?

Zajimal/a jste se o néjaké sdruzeni ¢i organizace sdruzujici nemocné s idiopatickymi

sttevnimi zanéty?
Jak jste se dozvédé€l/a o biologické 1€cbé?

Vyhledal/a jste si néjaké informace pied tim, neZ jste rozhodl/a tuto lécbu

podstoupit? Kde jste informace vyhledaval/a?
Mg¢l/a jste n€jaké obavy spojené s aplikaci biologické 1¢€cby? Jaké?
Jak dlouho a jak Casto dochazite na aplikaci biologického 1éCiva?

Jaky postoj zaujal zaméstnavatel/Skola k Vasi Castéj$i absenci v z diivodu dochdzeni

na biologickou 1é¢bu a pravidelnd vysetfeni?

Je pro Vas dojizdéni k aplikaci biologické 1é€by néjak zatéZujici?

Zaznamenal/a jste na sob& né&jaké nezddouci ucinky béhem ¢i po aplikaci biologické
1é¢by? Ptipadné jaké?

Pozorujete zlepSeni kvality svého Zivota po aplikaci biologické lécby v oblasti

osobniho, socidlniho a pracovniho zivota?

Zd4 se Vam biologicka lécba ucinngjsi nez terapie pred jejim zahdjenim?



19.

20.

21.

22.

Vymizely nebo se alespoil zmirnily privodni pfiznaky onemocnéni po aplikaci
biologické 1€cby? V piipad¢, ze ano, po jak dlouhé dob¢ od prvotni aplikace?

Jak byste celkové zhodnotil/a 1éEbu biologickymi 1é¢ivy a doporucil/a byste pfipadné
tuto 1€¢bu 1 ostatnim nemocnym se stejnou diagnézou?

V ¢em spatiujete vyhody ¢i naopak nevyhody biologické 1écby oproti prvotné
nastavené 1écbe?

Kdybyste mél/a porovnat zivot pfed biologickou 1é€bou a po, zménilo se néco ve

Vasem zivoté, co se tyka osobniho, socialniho ¢i pracovniho zivota?



PRILOHA III;: PREPIS ROZHOVORU

RESPONDENTKA R1
(Rozhovor probé¢hl 21. 3. 2019)

Tazatel: ,, Takze prvni otazka by byla: Jaké byly prvotni priznaky onemocneéni, které Vis

primély navstivit svého praktického lékare?

Respondentka R1: ,, Tak hodné jsem zhubla a bylo mi Spatné, méla jsem prijmy. A pak se
mi, ale tak my jsme to prikladali spis maturite, a pak se mi objevily na téle takové fleky. To

¢

vypadalo jak modriny, tak mé poslali na kozni viastne. *

‘

Tazatel: , TakZe by se dalo Fict vilastné, Ze se u Vas rovnou vyskytly i ty komplikace. *

Respondentka R1: ,,Jojo, asi jo. JakoZe mé rovnou poslala pak z kozni na internu, Ze

mam néjaky téle... eeee... v téle zanéet. *

Tazatel: , Aaaano. A vyskytly se kromé tady tohoto u Vas jesté néjaké jiné komplikace? *

‘

Respondentka R1: ,, Ne, jenom ty priijmy a bolesti bricha.
Tazatel: ,, Doobre. V jakych oblastech Zivota Vas priznaky nejvice obtézovaly? “

Respondentka R1: , Tak taky to bylo jenom to, zZe prosté jsem si musela hlidat, kde je

zachod a jakoze takhle premyslet dopredu ...*

‘

Tazatel: , TakzZe dalo by se Fict, Ze socidlni... "
Respondentka R1: ,,Joo, takhle. Jinak jakozZe néjaké psychické nebo prosté jakoze... Ne.
Tazatel: ,, Doobre, dobre. A kdy a kym Vam teda byla stanovena konecna diagnoza? “

Respondentka R1: , Tak bylo to viastneé... em... tady na interné. Eeeem, tim oSetiujicim
lékarem. Nebo oni vlastné méli podezieni na toho Crohna a pak si mé prevzal néjaky

3

mlady pan doktor, Varga a ten mi lécil, vlastné zacal lécit na tady to. "
Tazatel: ,, Dobre. Jaké byly tedy Vase prvotni pocity po stanoveni diagnozy? “

Respondentka R1: ,, Nooo, jakoze takoveé, Ze jsem nevédeéla, co od toho cekat. Ze jsme si

spis mysleli, Ze to bude néco jako prosté néco jednoduchého, néjaky zanét. Aaaaa no... ale

3

Jjako pomohli mi rodice nebo jako tak rodina hodné.’

¢

Tazatel: ,, Takze jste méla néjakou takovou tu psychickou podporu. *



Respondentka R1: ,, Strach. Jojojo. Méla jsme strach, Ze jsem nevédéla, co to je a jak to

«

bude proste.

Tazatel: , Jasne. Takze jakou lécbu Vam nastavili po stanoveni diagnozy a jak jste ji

snasela? “

Respondentka R1: , Dostala jsem kortikoidy, Prednison, a pak asi jesté Pentasu aaaa...
no a samozrejmé jsem pribrala zase a vitbec to neucinkovalo. Vlastné takhle jsem se néjak
lécila dva roky a vitbec jakoze. Jakoby mi to... jakoze zlepsilo se to, ale udrzovalo mé to
v néjakém stavu jako, Ze jsem neméla takové strasné bolesti a uz jsem nehubla, ale

I3

nelepsilo se to.

Tazatel: ,, Dobre. Takze viastné tim jsme vyresily i tu otazku s téma komplikacemi, Ze jste
tam teda hubla. Jesté néjaké jiné komplikace kromé tady tohoto? “

¢

Respondentka R1: ,, Mmmmm, myslim si, Ze ne, Ze nic nebylo. *

Tazatel: ,, Doobre, takze jaky viiv mélo stanoveni diagnozy na Vas osobni, socialni a nebo

‘

pracovni Zivot? Jestli Vas to néjak ovlivnilo. *

Respondentka R1: , Ne, akorat jsme prehodnotila své mysleni a sviij styl, jakozZe jsem si

toho Zivota, jak kdyby zacala uzivat a vazit.
Tazatel: ,,Jo.

Respondentka R1: ,, 4 zacala jsem byt takovy, mamka rika, hodné flegmaticky typ, jakoze
Jjsem se nestresovala a zacala jsem jakoze...

‘

Tazatel: , Ze uZ Vim neprisly ostatni veci tak diilezité, hlavné to zdravi.*

‘

Respondentka R1: , Ale jinak jako nic.

Tazatel: , Dobre, takze tim jsme viastné zodpovéedély vice méné i otazku na Vasi rodinu,

«

jak reagovala, takze ti se Vam snazili pomoct, byli takova psychicka podpora... "

¢

Respondentka R1: ,,Jo, urcité vsichni.
Tazatel: ,, A co se tyce zaméstnani? “

Respondentka R1: |, V zaméstnani mé to nijak neomezuje...eeem... tam, protoze délam ve
Skole, tak... teda nedovedu si predstavit, Ze bych treba s aktivnim zanétem méla stat pred
tridou a z niceho nic odbehnout, to jako ne, ale tim, Ze delam asistentku, tak néjak si muzu

¢

Jjako odejit kdy chci a v zaméstnani to berou jako dobre.*



Tazatel: ,, Doobre. Takze vice méné by se dalo Fict, Ze jste se setkala spise s pochopenim,

«

nez ze by to néekdo...
Respondentka R1: ,,Jo, asi vidycky.

Tazatel: ,,Jo, dobre. Zajimala jste se o néjaké sdruzeni ¢i organizace sdruzujici nemocné

tady s tim onemocnéenim? “

Respondentka R1: ,, Eecem, tak jako ze zacatku jsem to nevyhledavala a pak mé to kdysi
napadlo se podivat na Facebooku a tam jsem objevila, jak kdyby spis skupinky téch lidi,
jako kteri maji tu samou nemoc. A tam jakoze mi tifeba pomohlo jakoze, kdyz jsem néco
potiebovala, tak oni to tam tieba zrovna resili a zjistila jsem, Ze ti lidi jsou treba na tom
jeste hur nez ja nebo jaké jsou rizné varianty lecby a tak. *

Tazatel: ,, Takze Vam to néjakym zpusobem pomohlo, Ze jste dostala takovy zas trosku jiny
nahled na to onemocnéni.

[y

Respondentka R1: ,, Jo, urcite.
Tazatel: ,, Dobre. A jak jste se tedy dozvédéla o biologicke léche?

Respondentka R1: |, Velkou ndhodou. (smich) Mamka se znala s panem doktorem
Kojeckym a potkali jsme ho na chodbe, tak jsme zacali vykladat a tak, a on 7Fikal, Ze se
zrovna tady tim zabyva, zrovna zacinala tady. Aaa tak rikal, Ze by ta varianta byla, jestli
jako to chceme zkusit. A viastné to byla fakt uplny zacatek, takze jsme nevedeéli, jako do

ceho jdem, ale Fikali jsme si, Ze lepSi nez se udrzovat takto, tak ze to zkusime.

Tazatel: , Takze vy jste byla viastné jakoby prvotni, co jste...
Respondentka R1: ,, Asi... Asijo.
Tazatel: ,, ... co jste méla mozZnost to vyzkouset. “

Respondentka R1: ,,Jo. “ (smich)

Tazatel: , Tak a vyhledala jste si néjaké informace pred tim, nez jste podstoupila tady tu

lécbu?

Respondentka R1: ,,Sama jsem si nevyhledavala, ale pan doktor mé s tim seznamil si
myslim, jakoze dobre, jakozZe jaké jsou... ehm... dalsi mozné disledky, kdyby to nezabralo,

dalsi postupy, co se miiZe objevit a tak. *

Tazatel: , Jasné, dobre. Méla jste néjaké obavy spojené s aplikaci biologicke lécby?

Pripadné tedy jaké? “



Respondentka R1: , Ehm... Tak jako obavy zrovna ne, ale jako byly tam ty nezadouci

¢

ucinky, tak jsem méla strach, aby jako se neprojevily nebo takhle. Jakoze to, ale jinak ne.*
Tazatel: ,, Taakze, jak dlouho a jak casto dochazite na aplikaci biologické lécby?

Respondentka R1: ,,No, tak 10 let. 11? Dva roky jsem se vlastné lécila takhle tema
kortikoidama, takze asi 8 let a vzdycky to byly 2 roky, pauza, pak se to zase vrdtilo, 2 roky

‘

a ted’ teda chodim treti rok v kuse.

Tazatel: , Dobre. Takze to zaméstnani uz jsme vice méné vyresily. Jaky postoj zaujal

zaméstnavatel k Vasi castejsi absenci. Takze nemate s tim problem?

¢

Respondentka R1: , Ne, nemam. Zastupuje mé tam prosté nékdo jiny a ten to...

¢

Tazatel: ,, Toleruji to.
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Respondentka R1: ,, Ehm. Staci jim prosté potvrzeni, zZe jsem tady byla a...

Tazatel: ,,Jo, dobre. A je pro Vis dojizdeni k aplikaci néjak zatéZujici?
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Respondentka R1: ,, Ne, urcité ne.
Tazatel: ,, Dobre. Jinak co se tyce teda té biologické lécby. Zaznamenala jste néjaké
nezadouci ucinky? *

Respondentka R1: , Ne, pravé zZe vitbec. Ja jsem pravé asi takovy extrém, Ze... nebo
vyjimka, zZe jsem neméla zZadné projevy.

Tazatel: ,, TakZe vsecko u Vas probihalo v poradku. Tak, ted se dostaneme k tomu
hlavnimu teda. Pozorujete zlepSeni kvalty svého Zivota po aplikaci tady téch biologickych
leciv? “

Respondentka R1: , Eeem... urcité. V podstaté vidycky, eem, kdyz jsem zacala chodit na

tu biologickou lécbu, tak po druhé, treti aplikaci mi zacalo byt uz proste mnohem lépe a za

chvilku uz to bylo dobré. Takze...
Tazatel: ,, Zda se Vam biologicka lécba tedy ucinnéjsi nez ta terapie predchozi? *

Respondentka R1: ,, Rozhodné ano. Je to prosté. Pro mé je to znatelny rozdil, jakoze kdyz

jsem na té biologické lécbe, rak mi neni Spatné a nemam krece v brise a tak.

Tazatel: ,, Dobre. Viastné s tim souvisi i ta devatendcta otdazka. Jestli vymizely nebo se

alespon teda zmirnily piivodni priznaky onemocnéni po aplikaci teda té biologickeé lecby?



Respondentka R1: ,,Jo, urcité jo. Oni se vzdycky viastné tak jako postupné zmirnuji ty...
treba u mé konkrétné ty krece a prijmy. A ze to fakt jako ze muzu jist cokoliv, jsem bez téch
kreci aaaa..."
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Tazatel: ,, TakZe nemusite momentalné dodrzovat Zadnou specialni dietu...

Respondentka R1: , Ne, jenom mdm vynechané potraviny, které mi nedélaji dobre, ale

¢

Jjinak jakoze treba bezezbytkovou, to viibec.

Tazatel: ,,Jo, takZze mate takovou jakoby individuadlni dietu. Uz mate odzkousené, co Vam

sedi, co Vam nesedi.
Respondentka R1: ,, Ehm. Presné tak. Ahm.

Tazatel: , Super. Takze a jak byste tedy celkové zhodnotila lécbu biologickymi lécivy?

Pripadné jestli byste tady tu lécbu doporucila ostatnim nemocnym s touto chorobou? *

Respondentka R1: ,,Jo, urcité ano. Ja si myslim, Ze je to pro nds zachrana. Prosté... jako
je spousta lidi, co je na kortikoidech, ale myslim si, Ze ta biologicka lécbha je prosté to top

«

v tom, co to je. "

Tazatel: |, Taaak uz se teda blizime ke konci. V cem teda spatiujete vyhody ¢i naopak
nevyhody té biologické lécby oproti té prvotni léché? Jestli treba... nevim, Ze musite sem
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Jjezdit castéjic, pravidelnéjic, nebo naopak Vam to vyhovuje.

Respondentka R1: , Tak vyhody asi to, Ze proste ty priznaky prosté mizi rychleji, nebo

prosté neni... neni mi Spatné... "
Tazatel: ,, Ehm.

Respondentka R1: ,, ...aaaa nemusim jist tolik lékii. (smich) Ze staci prosté tieba jedny,
dvoje, jako co jsou potreba. A nevyhody... tak... nevim...asi moc ne. Ehm... akorat mozna

3

to, Ze musi byt clovék den v nemocnici na tu aplikaci. A... no to je asi tak vSechno.
Tazatel: , Ale tak dalo by se Fict, Ze vice méné prevazuji ty vwhody nad témi nevyhodami. *
Respondentka R1: ,,Jo, jo, urcite ano.

Tazatel: ,, Dobre. Tak a posledni teda otazka. Kdybyste méla porovnat Zivot pred a po
aplikaci teda té biologické léchy. Zmenilo se néco zasadnéji kromé toho, co uz bylo

Jjmenované? “



Respondentka R1: ,, Mmmm... asi ne. Prosté miizu si Zit tak, jako normalné jako zdravy
clovek v podstate. Jako nemusim se hlidat kam jedu, co jim a tak. Takze urcité jako pro mé

je to plus ta lécba. “

Tazatel: ,, Doobre. Super. Tak ja moc dekuju za rozhovor.

¢

Respondentka R1: (smich) ,, Nemdte zac. *

[KONEC ROZHOVORU]

RESPONDENT R2
(Rozhovor prob¢hl 22. 3. 2019)

Tazatel: ,, Taakze. Jaké byly teda prvotni priznaky onemocneni, které Vas primély navstivit

praktického lékare? “

Respondent R2: ,, No tak zacalo to na vysoké Skole, kdyz jsem koncil, potom jsem Sel do
zaméstnani. Byl jsem... miizu vikat kde? To je jedno, Ze? V jaké firmé nebo... byl jsem

‘

v néjaké firme... "
Tazatel: ,, No takhle, ano.

Respondent R2: ,, Hm, asi takto. Kde byla samoziejmé... byla to kovarna, reknu to tak...
kde je prasnost,jo, velké horko. I kdyz jsem byl v konstrukci a vyvoji, tak jsme chodili tam,
jo a tam zdadna klimatizace to znamend, tam jsme méli v kancelari, kdyz jsme byli mimo,

«

bylo tam treba 35 stupnit a v tom se nedalo ani kreslit, nic.*

«

Tazatel: ,, Jasné. *

Respondent R2: |, Takze tam bohuzel. A zacalo to, ne Ze bych mél néjaké priijmy nebo

¢

néco takového, ale zvraceni obcas rano, potom néjaké primesi uz jak kdyby ve stolici.
Tazatel: ,, Ano. “
Respondent R2: , ... i krev, i jak kdyby hlen... "

Tazatel: ,, Ano, ano. “

Respondent R2: ,, Tak to. Potom to samoziejmé skoncilo tak, Ze jsem snédl za den
maximalné jeden bandan treba, jo, takzZe z vahy, kdy jsem mél néjak 82 kilo, mozna jsem sjel

az na 70 a uz jsem byl uplné hotovy. “

Tazatel: , Takze tam byli razantni vahové ubytky.



Respondent R2: ,, By! jsem hned vystaveny, hotovy. *

Tazatel: ,, Takze tim by se daly shrnout viastné i ty komplikace. Néjaké jestée mimostrevni

projevy kromé toho... tech ubytku vahy? Néjake treba...
Respondent R2: ,, No to bylo urcité aji s psychikou, jo...
Tazatel: , Jasné. “

Respondent R2: , Meéli jsme takového séfa, ktery mél svoje doma problémy, rozvadel se a

tak dale, takze prisel rano a vylél si zlost na nas, joo... "
Tazatel: ,,Jasneé, takze to Vam taky moc nepridalo.

Respondent R2: , Takze to bylo asi, no, jasné. “

«

Tazatel: , TakzZe viastné i néjaky jakoby stres a v§ecko dokola.

‘

Respondent R2: ,, Hlavné to je i stresové nebo moznd i dédicné, ale to se ani nevi.*

Tazatel: , Tak tim jsme vilastné v podstate zodpovedeli i tu druhou otdazku: V jakych
oblastech Zivota Vas priznaky teda nejvice obtézovaly? Takze to urcité bylo to pracovni,

¢

socialni, néjaky ten stres a vSecko okolo.
Respondent R2: ,, To samoziejmeé taky.

Tazatel: ,, To slo asi taky dolii, Ze? Jo. Takze kdo Vam teda nakonec stanovil tu diagnozu

konecnou?

Respondent R2: ,, Potom jsem Sel na néjaké odbéry, jsem sel k praktickému lékari, ten mi
potom tady domluvil hospitalizaci, takze byl jsem tady asi 14 dni, ruzné vySetieni, to

¢

znamenda gastro, dvakrat se divali vlastné z vrchu... "

‘

Tazatel: ,, Ano, ano.*

Respondent R2: ... potom néco tam nevidéli nebo tam byl problém, nevim, nechcu to

tady popisovat moc, tak mé poslali radsi do Olomouce, tam nevim, jestli to i roztahli

¢

balonkem mi mozZna vikali, to strevo tenke. "
Tazatel: ,, Ano, je to mozné.

Respondent R2: ,,Jo, roztahli balonkem a zjistili tam néjaky problém. Ono ta diagnoza
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neni uplné, ze by to byl jako Crohn, to je asi ta Ulcerozni kolitida nebo... "

‘

Tazatel: ,, Ano. *



Respondent R2: |, ...70 se jesté ani moc nevi. Jo, takze tady se délalo 2x gastro, 2x hadice
zvrchu, potom tam byly jeste takové ty tenké hadicky. Nevim, jak se to jmenuje
momentalné. JééZismane. Jak se tam potom pousti takova ta smes, takova ta bild, Ze se
polyka ta hadicka a nasméruje se to do toho jicna pres Zaludek. Ja si vzpomenu mozna
casem. Ja nevim tedka. Jo, to znamend, oni to nasmerovali, polykal jsem hadicku, takovii
tenkii jak je tady na tu kapacku a potom mi do toho pustili smes a videli to viastné

3

kontrastni latku a... jak se to jmenuje...

Tazatel: ,, Mozna néjaké cétécko nebo néco takového.
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Respondent R2: ,, Noo, jeste néco trosku jiného. Ja si moznd casem vzpomenu. *

«

Tazatel: ,,Jo vSak to neni zas az tak jako... "

Respondent R2: , Jo, potom samoziejmé hadice ze spodu a tak ddle, jo, takze tam se

zjistilo, Ze tam jsou néjaké ty zanéty. No a nevim, tam moznd budou dal néjaké otdzky.

Tazatel: ,,Jo. TakzZe dalsi otazka je teda: Jaké byly Vase prvotni pocity po stanoveni tady
té diagnozy? Jakoze jak...

Respondent R2: , Byl jsem mlady. Meél jsem 25 let, jo, tak ta psychika dostala hodné
zabrat. Kdyz Vam rekne doktor, ono se to stejné casem ucpe, jo, budete potrebovat

operaci. Nastesti tedka je to kolik uz? 11 let zatim bez problému, tak uvidime.
Tazatel: ,, TakzZe nejvic to viastné zasahlo tu oblast jakoby té psychiky.
Respondent R2: , No jd si myslim, Ze urcité, no. “

Tazatel: , Jakou lécbu Vam nastavili teda po stanoveni té diagnozy? *
Respondent R2: ,, Po stanoveni diagnozy jsem dostal kortikoidy. *

Tazatel: , Ahm.

Respondent R2: ,, Nevim presne, jak se to jmenovalo, ale to je jedno. Jinak z toho clovek

¢

samozrejmé i opuchne trosku v puse, pribere... "

‘

Tazatel: , Ano. Néjaky Prednison nebo néco takového.’

Respondent R2: , Ano, presné tak. Prednison, ano, Prednison, tam byly urcité davky
samoziejmé vetsi, potom se to smizovalo a potom to bylo vlastné... Potom se prestalo
s tema kortikoidama asi mozna po roce nebo tak néjak. Chodil jsem viastné do ambulance,

‘

takze tam se to porad resilo.



Tazatel: ,, Ano. Takze tady dalsi otazka: Jak jste ji snasel? Takze jste rikal, zZe jste byl
otekly. *

Respondent R2: ,, No, no, to tak byva, ze c¢lovéek pribere.
Tazatel: ,, Ano, presne, ty nezadouct ucinky.

Respondent R2: , Jinak bez probléemu, moznd trochu klouby bolely, ale jinak bez

«

problému.

Tazatel: ,, Tak tim jsme viastne zodpovédeli i tu sestou otdazku ohledné téch komplikaci.
Jaky vliv mélo teda stanoveni diagnozy na Vas osobni, socidlni nebo pracovni zZivot? Vy uz

Jjste néco tak jako zminil.

Respondent R2: |, Viastné ja jsem byl v té kovarné, takze oni mi to objevili. Mam Fikat i

roky nebo néco? “

‘

Tazatel: ,, Muzete klidné, ano.

Respondent R2: ,, To znamena 2008 asi zdri nebo Fijen, takze potom jsem se Spekuloval,
byl jsem tady ve spitale, byl jsem potom samozirejmé doma, na rizné vysetieni, takze prisel
jsem do prdace po piil roce, jo, a tam jelikoz byla i krize, tak takového nemocného

¢

nepotiebujou. To znamend, hned mé vySoupli... nebo vyhodili, takze...*
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Tazatel: ,, Takze neméli viastné vibec zZadné pochopeni. ‘

Respondent R2: ,, Ne, vithec. Viibec ne, ne, ne. Jim to vyhovovalo vlastné, potrebovali

propustit nékteré lidi, tak vidéli nemocného, tak ho hned vyhodili.

¢

Tazatel: , Takze jste byl prvni na radé v podstate. *

Respondent R2: ,, No jasné. No, kdyz jsem prisel, tak mi to rekli. Hned ten den rdano a bylo

to vyreSené. “

Tazatel: ,, Dobra. Tak tedy jdeme na dalsi otazku. Toho zaméstnavatele uz jsme tam asi
vyresili. Jinak co se tyce teda okoli, rodiny, pribuznych, jak na to reagovali tady na tu

diagnozu?
Respondent R2: , No tak podporovali mé no, tak jako. Co zbyva, no tak...

Tazatel: ,, TakzZe rodina spis tam jste se setkal s pochopenim...

‘

Respondent R2: ,, Urcité, urcité.

3

Tazatel: , ...kdezto zaméstnavatel naopak se k tomu postavil naprosto negativne.



Respondent R2: ,, Nestdl o to viibec. Horsi s tou prdci, jo, potom jsem podnikal, a nakonec
Jjsem tedka skoncil ve Skole. Jo a Skola ma pro to pochopeni. Tam je to bez problému.

‘

Viastné co dva mésice chodim na kapacku.
Tazatel: ,, Ano. “

Respondent R2: ,, Ted’ je to dvacata kapacka. Uvidime podle vysledkii, mélo by to moznd
skoncit a budeme laborovat potom dal, co to vitbec udeéla. Jestli se skonci s tema kapacka,

‘

Jjestli se to zase nezhorsi. *
Tazatel: ,,Jo. “
Respondent R2: ,, 70 je tam nékde dal.

Tazatel: ,, Ano, tam je to jeste dal. Takze aktualni zaméstnavatel...

‘

Respondent R2: ,, Skola, primyslovka.

‘

Tazatel: , ...ten je naprosto v poradku. *
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Respondent R2: , Vychazi. Bez problému.

Tazatel: , Tak tady mam dalsi otazku, jestli jste se zajimal o néjaké sdruzeni ci

organizace.

‘

Respondent R2: ,, Ne, vitbec ne. *
Tazatel: ,, Ne, vitbec Vs to nezajimalo? “

Respondent R2: ,, Ne.

¢

Tazatel: ,, S podobnym onemocnénim, vymeéna néjakych nazoru.
Respondent R2: ,, Ne, vitbec.

Tazatel: ,, Dobre. “

Respondent R2: ,, Ani jsem to néjak nesledoval na internetu, nic. *

Tazatel: ,, Tak a jak jste dozvedel tedy o biologické léecbe? Jestli Vam to nékdo doporucil

3

nebo..."

Respondent R2: |, Ano, pan doktor Kojecky mi to doporucil viastné v roce, kdyz jsem
ted’ka nastoupil, 2016 néjak cerven. Tak pred tim, kdyz jsem byl ambulanci, tak mi Fikal, Ze
ty léky zZadné nepomahaji vitbec, zZe tam je porad to CRPcko vyssi, takze jediné zbyva zkusit

3

tu biologickou lécbu.



Tazatel: , Ano, takze to byla viastné jakoby takova posledni moznost.

Respondent R2: |, Ano, posledni moznost, protoze zadné léeky nepomdahaly, které by snizily

ten zanet. “*

Tazatel: ,, Dobre. Vyhledaval jste si néjaké informace pred tim, nez jste se rozhodl tady tu
lecbu podstoupit? *
Respondent R2: ,, Ne, ne, ne.

Tazatel: ,, Vibec nic jste si nezjistoval, jo?

Respondent R2: , Viibec. AZ po tom, po néjaké té prvni, druhé kapacce, tak jsem si rikal

z ¢eho je to viastné ten infliximab, z ceho je to slozené. Ze to je 75 % bilkovin lidskych...
Tazatel: , Ano.

Respondent R2: , ...a 25 % mysich.

Tazatel: , Ano, takze potom jste si to viastne...
Respondent R2: |, Jsem se na to dival, no.*
Tazatel: ,,Jo, a to jste si zjistoval na internetu? *

Respondent R2: ,, Ano.

Tazatel: ,, Na internetu. Dobre. Mél jste néjaké obavy spojené s aplikaci tady té biologické
lechy?
Respondent R2: , Ani ne, ani ne. Ne, ne, ne. Toz akordat, aby se mi trefily do Zily...

Tazatel: ,,Jo, takze spis jako...

‘

Respondent R2: ,, Dneska se jim to nepovedlo moc, ale tak dobré. "

Tazatel: ,, TakZe spis takové ty s tou hospitalizaci nez s tou aplikaci. *

Respondent R2: ,, No spis s tou hospitalizaci, jo, tady v té nemocnici tady toho ¢lovek moc

nemusi.

Tazatel: , TakzZe dalsi otazka: Jak dlouho a jak casto dochdzite na aplikaci biologického

léciva? “
Respondent R2: |, Tedka asi co 2 mésice.

Tazatel: ,, Co 2 mésice.



Respondent R2: ,, Kdyz to viastne zacalo, to bylo cerven 2016, tak byla prvni, potom byla

¢

za tyden druhd, po ctrndcti dnech a po dvou mésicich to tedka jede. *
Tazatel: ,, A od t¢ doby chodite po téch dvou mésicich pravidelné.
Respondent R2: , Tak je to viastné nastavené vsude.

Tazatel: , Takze od 2016, takze zhruba néjaké ty 3 roky plus minus. *

‘

Respondent R2: ,, Ano, presné 3 roky to bude tedka néjak v cervnu, no.*

Tazatel: , Dobre. Takze tady mam zas otazku ohledné toho zaméstnavatele. Takze ted

aktualni zaméstnavatel... *

«

Respondent R2: ,, Bez problému.

Tazatel: ,, Absenci Vam toleruje. Nemate s tim problém. *

‘

Respondent R2: , Mdam lékare napsané, takze bez problemu. *

Tazatel: , Tak to je fajn, aspon zZe tak. *
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Respondent R2: ,, Aspori néco.

Tazatel: , Jinak je teda pro Vas dojizdeni k té aplikaci néjak zatézujici? JakozZe osobné pro
Vas. Nejezdite tieba z néjaké dalky, Ze byste treba musel hodinu cestovat nebo tak. *

‘

Respondent R2: ,, Ne, ne, ne. Je to tady kiisek, 10 minut, 15 a hotovo. *
Tazatel: ,,Jinak teda co se tyce jesté té biologické lécby, zaznamenal jste na sobé néjaké
nezadouci ucinky? “

Respondent R2: , Ne, ja myslim, Ze ne. Ne.

¢

Tazatel: ,, Jo, tam miizou byt néjaké spojené s tou aplikaci. *
Respondent R2: , Ja vim, Ze muzou byt tieba i s plicema, protoze chodivam, co rok,

chodim na plicni. “

Tazatel: ,, Ano, ano, na plicni se chodi. *

‘

Respondent R2: ,, Ale bez problému je to.*

Tazatel: , TakZe nezaznamenal jste nic. “
Respondent R2: |, Ne. “

Tazatel: ,, Dobre. Jinak co se tyce té kvality Zivota, zaznamenal jste néjaké zlepseni po

aplikaci té biologické lécby v oblasti zase osobni, socidlni...? *



Respondent R2: , Nejsu tak unaveny, jak jsem byval pred tym, jo. Nabral jsem zase na
tech 88 kilo postupne, takze... Tam hlavné myslim si, ze ten Prednison hodné pomohl. Tam
to nejak pomohlo hodné, Ze jsem zacal hodné jest, a Ze se to hned ta vaha sla navrch.
Samoziejmé z toho potom bolely zase klouby, Ze, kdyz clovek rychlo nabird, jo, tak je to

«

takove... Je unavenéjsi, ale tedka jakoze bez problému. *

Tazatel: , Takze i asi ta psychika sla nejspise nahoru, ze? *
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Respondent R2: ,, Jo, to se zlepsilo. *

Tazatel: , Takze kdyz byste to mél srovnat. Zda se Vam ta biologicka lécba ucinnéjsi nez ta

terapie pred tim jejim zahajenim? “
Respondent R2: ,, Stoprocentné.

Tazatel: , Stoprocentné. Kdyz se vratime k tem piivodnim priznakim. Vymizely nebo se

alespon zmirnily takové to, jak jste uvadel, Ze jste mél ten prijjem.

Respondent R2: ,, Stolice v pohodé. To je Ix denné, jo, to je bez problému. Zdadné prijjmy.
Ja jsem ani pred tim, jak kdyby nemeéel néjaké prujmy, vitbec. Byl jsem treba 2x, 3x na

zdchode, ale néjaké prijmy, vitbec. *

¢

Tazatel: ,,Jo a uvadél jste tam néjakou tu krev a hlen a tady toto. *

Respondent R2: , Jo, tady toto tam bylo, no a potom jsem Sel na tady to vySetieni a
skoncil jsem tady.
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Tazatel: ,, TakzZe ted’ uz to nemate tady toto.

‘

Respondent R2: ,, Ne, vitbec. To uz ne.*

Tazatel: , Dobre. Takze kdybyste mél celkove zhodnotit tedy lécbu témi biologickymi

«

lécivy, doporucil byste ji pripadne...*
Respondent R2: ,, Urcite.

Tazatel: ,, ...ostatnim nemocnym? “

‘

Respondent R2: ,, Urcité. Stoprocentné.

Tazatel: ,, Dobre. Tak dalsi...

3

Respondent R2: |, Tam je jenom otdzka tech penez, jestli to proplati pojistovna nebo ne.

Tazatel: ,,Jasné, tam jsou néjaké ty kritéria, které musite spliovat, aby Vam to vlastné

proplatili.



Respondent R2: ,, Jd nepiju, nekourim... "

«

Tazatel: ,, Ano.*
Respondent R2: , Samoziejmé nic, takze ja myslim, Ze to to bylo bez problému u mé.

Tazatel: ,, Dobre. Predposledni otazka teda. V cem spatiujete vyhody ¢i naopak nevyhody

te biologicke terapie oproti té prvotné nastavené lecbe?

Respondent R2: ,,Ja si myslim, Ze jsou jenom samé vyhody. Nevyhody, ze tu musi ¢lovek

stravit jednou za dva mésice ten den, jo.
Tazatel: ,, Takze viastné ta hospitalizace.

Respondent R2: , 7oz to je takové neprijemné, clovék na to mysli potom uz treba cely

«

tyden, Ze tu bude muset zas jet, no tak. Ale jinak bez problému.

Tazatel: , Ale jinak spis prevazuji ty vvhody nad téma nevyhodama.

¢

Respondent R2: ,, Jo, jo.*

Tazatel: , Jasné. Dobre. A posledni teda otazka. Kdybyste mél porovnat Zivot pred
biologickou lécbou a po, jestli se néco zasadnéji zmenilo ve Vasem Zivoté? Co se tyce tady

T

zas téch oblasti.

Respondent R2: |, Tedka je to samoziejmé lepsi po té biologické. Vysledky vychazija
perfektné. Uvidime dneska, jak odebrali. Jak to dopadne a... protoZe uz minule se braly a
premyslelo se nad tim, Ze by se to ukoncilo. Takze ani tedka pan doktor Kojecky se neptal
na termin, jestli mozu nebo néco, takze mozna se to fakt ukonci. Akorat mam jit jesté na

¢

cétécko nebo magnetickou rezonanci. *
Tazatel: , TakZe jeste nejaké vysetreni Vas cekaji.

Respondent R2: , Urcite. Ta magneticka rezonance, o té mi rikal minule.

¢

Tazatel: ,,Jo. A pak se uvidi, jestli ta lécba byla teda ucinnd nebo ne. *

Respondent R2: ,, Presne. Jak skoncime, jestli se to nezhorsi treba. To nikdo nevi.
Tazatel: , Jasné, takze pak by to asi celé zacalo asi odznova. *

Respondent R2: , No, budu chodit urcité do ambulance. Chodival jsem viastné co pul
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roku, myslim. Tak ted'ka uvidime, ted’ to bude asi mozna castéji.

Tazatel: , Tak jesté uvidite.



vvvvv

Tazatel: ,, Dobre. Takze celkove se to da shrnout, Ze biologicka lécba je pro Vas

prinosem. *
Respondent R2: ,, Urcite. Stoprocentné.

Tazatel: , Dobre. Super. Tak ja Vam moc dékuju za rozhovor. *

[KONEC ROZHOVORU]

RESPONDENT R3
(Rozhovor prob¢hl 1. 4. 2019)

Tazatel: ,, Dobre. Takze... Ja Vas teda zdravim. Prvni otdzka teda bude: Jaké byly prvotni

priznaky onemocnéni, které Vas primély viastné navstivit svého praktického lékare? *

Respondent R3: |, Tak ja jsem, jakoze nemél zadny problémy. Ja mam treba tu Crohnovu
nemoc, tak jsem nemél problémy, co maj ostatni, co se tyce jakoze, jako Ze mi bylo blbé
nebo néco. Mné se napuchly nohy, ja jsem mél... Jak se tomu rika? Takovy boule velky,
horky se mi udélaly na nohdch, ze jsem nemohl pak ani chodit, tak to bylo viastné ten
impulz, Ze jsme Sli k doktorovi a nastésti praktickej lékar védel hned a posilal mé do
Olomouce a tam uz jsem Sel na kolonoskopii a uz se to pomalu zacalo resit. Takze takovy

velky, horky boule na nohach byly.

«

Tazatel: ,, TakzZe vy jste vlastné nemél jakoby primarné takové ty stievni projevy spis... "

Respondent R3: ,, Toz stolice byla, jakoze jina, nez by méla byt, ale nebylo to nic, Ze bych
si Fekl, to je ten ditvod proc¢ bych Sel k doktorovi. Rikal jsem si, to se tieba za mésic spravi,
Ze jako mi neprislo, Ze by to bylo nutny. Nebylo to tak nutny, abych s tim musel jit

«

k doktorovi. Mé nepripadalo vitbec.

Tazatel: , Takze asi by se dalo Fict, Ze to jsou i ty komplikace spis mozna. Takze nemél jste

néjaké, ze byste mel treba priijjem xkrat denné? *

Respondent R3: ,, 7o ne. Chodil jsem normalné, jenom ta konzistence byla trosku jina, nez
by méla byt, ale jak Fikam, ani rodicum jsem to dlouho nerekl, zZe jsem si Fikal, Ze to nic
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nenti, jenom néco Spatnyho jsem snédl nebo néco takovyho. "

Tazatel: ,,Jo, takhle. V jakych oblastech teda Vias priznaky nejvic obtézovaly? Co se



Respondent R3: ,, Téch priznakit potom...
Tazatel: , Psychika nebo...

Respondent R3: ,, Téch priznakit asi fyzicky, protoze jsem nemohl chodit, Ze jo, viastne.
Nemoh jsem se sam pohybovat, ale néjak socialné, psychicky... Jako nic extra, protoze
jsem to nemél dlouho ty priznaky, takze jsem to nepocitoval, takze z tech socialnich a
psychickych... Spis jsem si to ani neuvédomoval, ze mi bylo 14 roku, tak mi jesté to

neprislo tak, Ze by mohlo z toho byt néco takového. “
Tazatel: ,, A ty priznaky Vam teda se projevovaly jak dlouho zhruba? “

Respondent R3: ,, Tak ty nohy, to bylo treba tyden, Ze napred byly maly a pak uz se to
(smich) ,,a rikali: ,,To bude dobry.* Pak mi vzali krev a zjistili, Ze je to toto a uz se to
zacalo resit.

Tazatel: , Dobre, takze tim se viastné dostavame k té dalsi otazce. Kdy a kym Vam byla

stanovena konecna diagnoza onemocnéni?

Respondent R3: , V Olomouci panem doktorem Vydrou. On uZ nedeld teda na

¢

gastroenterologii, ale tenkrat jesté pan doktor Vydra.*
Tazatel: ,,Jo, takze viastné praktik Vas odeslal jakoby do nemocnice a tam se to zjistilo. *
Respondent R3: |, Jo. Udélali kolonoskopii a zjistili co a jak.

Tazatel: ,,Jaké tedy byly Vase prvotni pocity po stanoveni tady té diagnozy? “

Respondent R3: ,, Ja si myslim, Ze tam spis ty moje pocity byly takovy... Ja si fakt myslim,
Ze mi to nedochazelo tenkrat, ze jsem si rikal treba... Nevédel jsem za prvy, co to je, Ze jo,
takze kdyz mi to rekli. Pak jsme si to hledali a vekli, Ze je to nevylécitelny, tak jsem
samoziejmé nebyl z toho nadsenej. A taky bylo, Ze jsem hrdl tenis, jakoze hodné, tak mi
doslo, ze nebudu hrat tenis. Takze jako byl jsem z toho smutnej, ale zase jsem si Fikal, Ze
Jjsou nemoci, ktery jsou mnohem horsi, nez abych tady z toho vesel hlavu a néjak prestal

s tim bojovat. “
Tazatel: ,,Jo a vzpomenete si teda, jaka lécba Vam byla nastavena po stanoveni tady té
diagnozy? “

Respondent R3: , Jd jsem dostal na dva mésice... Jak se to jmenuje? Sondu, ona je
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vedenad nosem pres... "



Tazatel: ,, Jo, nasojejundlni. *
Respondent R3: ,, No néco takovyho, no.
Tazatel: ,, Ano, ano. “

Respondent R3: ,, Je to vedeno az do stieva a dva mésice jsem dostaval tu umélou vyzivu

skrz tu pumpu, Ze to do mé pumpovalo. *

Tazatel: , Takze jste byl hospitalizovany? *
Respondent R3: , Ne, byl jsem normdalné doma. *
Tazatel: ,, V domdcim prostredi.

Respondent R3: , A 15 hodin denné jsem musel, jakoze to jidlo dostavat. A pak jsem
fungoval normalné, akorat jsem mél tu sondu zavedenou furt samoziejme. A nemohl jsem
Jjist nic jinyho nez tu umélou stravu. A... Jako byl jsem nestastnej, Ze jsem nemohl jist nic,
Ze jo, bylo to takovy...

«

Tazatel: ,, No jasné. "

Respondent R3: , Ale jsem to snasel dobie jako. Oni mi jako... Bal jsem se toho, Ze mi

budou ménit, ze bude zanesend. Nastésti ty dva mésice jsem mél jednu sondu, takze...

‘

Tazatel: , Takze jste byl viastneé behem toho, musel jste byt doma nejspis asi. ‘

Respondent R3: ,,Jo, tak byl jsem doma, ale kdyz jsem nekapal, tak jsem mohl jit, Ze jo,
ven. Ale jako samoziejmé jsem fungoval néjak omezenée, ale nebylo to nic, Ze by se to

nedalo vydrzet.

Tazatel: , Dobre. Jinak béhem tady té lécby teda tou sondou, vyskytly se u Vas néjaké

komplikace? *

Respondent R3: ,, Ne, nevyskytly. Pribral jsem hodné. Naopak to bylo lepsi, zZe jsem zacal
pribirat. Ja jsem byl hodné lehkej. To jako mozZna jesté k tem priznakum, Ze taky jsme
nerikaly, Ze by to mohlo spojeny s tim jako. Ja jsem mél 35 kilo a mél jsem 150 centimetrii,
takze jsem byl podvyzivenej, ale chodil jsem na gast... na endokrinologii a tam jako nikdo

nevédeél, ze by to bylo néco takovyho. Ze by se to mohlo spojovat s tim.

Tazatel: ,,Jo takhle. Dalsi otizka teda je: Jaky viiv mélo stanoveni diagnozy na Vas

osobni, socialni a Skolni Zivot?



vyvvr

ve Skole jsem mnestihal samoziejmé, protoze jsem byl dohromady treba 3 mésice
hospitalizovany v nemocnici. TakzZe tam jsem to musel dohanét. Co se tyce osobniho, tak
viiv... tak rodice samozirejmé jsem rad, protoze nikdo na mé nezanevrel, zacali se jakoze...
staraji se o mé dobre a nemam si na co stézovat a jako da se Fict, Ze extra to neni nemoc,
kterd by §la na venek néjak moc poznat. Ze jenom ty dva mésice, co jsem mél tu sondu, tak
se na mé lidi divali divné. Ale myslim si, Ze se extra nic nezménilo tim, Ze nemam Zadny

velky probléemy s tim.

Tazatel: ,, Dobre. A jak reagovalo teda Vase okoli? Rodina, to uz jste zminil, Ze rodina

pozitivné.
Respondent R3: ,,Jo. “
Tazatel: , Ve Skole to brali jak? “

Respondent R3: ,, No tak ucitelé pozitivné, ze by urcité jako nikdo nebyl, Ze by mi délal
problémy s absenci. VSichni to pochopili, kamaradi taky a ti co to nepochopili, nejsou
kamaradi, Ze jo.* (smich)

¢

Tazatel: ,, TakzZe se tim mozna i vyselektovali ti lidi, kteri...*

Respondent R3: , No jasny. To urcite. (smich) A joo... Urcité s pochopenim vsichni,
vSichni.
Tazatel: ,, TakzZe dalo by se Fict, Ze to vzali vice méné vSeci pozitivné.

Respondent R3: ,, Jo. Akorat se stavalo, Ze treba rodina az moc to bylo, zZe uz... Jako Ze

Jjsme varili v parnim hrnci, aby vsechno bylo zdravy. *

I3

Tazatel: ,, TakzZe to brali zodpovédné. *

«

Respondent R3: , Ten zacatek byl takovej... Vsechno hrozné zodpovédné, no. *

Tazatel: , Jasné. Zajimal jste se o néjaké sdruzeni ¢i organizace, které sdruzuji tady ty

nemocne? “

Respondent R3: , Ne. Jako cetl jsem si na internetu néjaky fora, kde se lidi, co maji
stejnou nemoc sveruji s tim, co oni, jak to prozivaji, co jim nasleduje... Ale tim, Ze jsem mél
Jjako v rodiné mél to pochopeni a ze rodice mi byly... Jak kdyby stali pii mne, tak jsem to
nepotieboval hledat nic, kde bych se musel nékomu svérovat. Ze jsem se svéril rodiciim,
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kdyz bylo potieba.



Tazatel: , Jasne. Dobre. Jak jste se teda dozvédel o té biologické lécbe?

Respondent R3: , To mi rekla v priubéhu té nemoci viastne mée... Muj doktor byl pan
Vydra, ale v priubéhu on odesel a ted’ déela nekde praktika. Tak si mé prebrala v Olomouci

pani Karaskova a ta mi Fekla, Ze je tu ta moznost té biologicke léchy.

Tazatel: ,, Vyhledaval jste si néjaké informace pred tim, nez jste rozhodl, tady tu lécbu

podstoupit? Pripadné teda kde? “

Respondent R3: ,, Spi§ ona mi rekla teda informace. Dokonce zminila i, Ze tam mohou byt
nejaky negativni ucinky. Aaaa... Mozna jsem si hledal, co to je, ale tenkrat v tom roce
2014-2015 kdy mi to dévali, to nebylo jesté tak... Ze o tom nebylo jesté tolik véci. Tenkrat
byli... Ona mi rekla, Ze jsou dveé moznosti, ta Humira a Remicade nebo jak se to

Jjmenuje... "

‘

Tazatel: ,, Ano.

Respondent R3: , Remsima a... Takze nezjistoval. Veril jsem ji asi svym zpusobem. Aji
rodice ji verili a... A hlavné ja jsem mél lécbu... Viastné co... Mél jsem dva mésice sondu,
pak mi ju vytahli a ja jsem nemohl dostat Imuran, protoze tam je néjakej gen v mojich
ledvinach, ze bych mi na to zacaly selhdvat ledviny, takze ja jsem musel dostat metotrexat.
A to bylo, Ze kazdej ctvrtek mi ho mamka pichala do nohy, ale mé po tom bylo hrozné blbeé,
takze svym zpiisobem to pro mé bylo i vysvobozeni, Ze tu biologickou lécbu, Ze i to pro mé
bylo lepsi tak.

3

Tazatel: ,, Takze jste mél jakoby s tou dosavadni lécbou jako urcité komplikace.

Respondent R3: ,, Jo, tak bylo to, Ze mi to vidycky ve ctvrtek rano mamka pichla a pak
jsem celej ctvrtek byl uplné mimo a bylo mi blbé a jako fakt... A uz jsem se z toho pak aj
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bal, uz to bylo aji psychicky jako... Strach z téch injekci a... *

Tazatel: , Jasné, no. To chapu. A mél jste teda néjaké obavy spojené s aplikaci tady té

biologicke lechy? “

Respondent R3: ,, Tak obavy jsem mél, kdyz mi rekli, Ze tam muZou byt néjaké negativni
ty... Ze miizu néjakou alergickou reakci, takze strach néjakej jo, ale furt jsem si Fikal, Ze to
je lepsi a miize to byt jenom horsi.

Tazatel: ,, Dalsi otdzka teda: Jak dlouho a jak casto dochazite na aplikaci té biologické

16¢by?



Respondent R3: ,, Tak zhruba... 4 roky si myslim a tady jsem ve Zliné po ctvrté, takze 8

mésicii a pred tim jsem chodil téch 3 a piil roku do Olomouce jsem jezdil. *

Tazatel: ,, Dobre. Tady asi s tim postojem, to uz jsme asi i zodpovedeéli. Jak teda tolerujou

ve Skole ucitelé, ze castéjic chybite? Jakoby ta absence.

Respondent R3: ,, Tak jako ja nechybim. Ja chybim jednou za dva mésice, protoze jezdim
na tu lecbu, takze... My mame povoleny ve skole 25 % absenci v kazdym predmeétu, takze ja
se do toho vétsinou vejdu, ale Ze bych byl casteji nemocny, to ne takze... V podstaté oni to
ani nepoznaji svym zpusobem, Ze by tam bylo néjaky omezeni z hlediska tady toho

zdravotniho, Ze bych vic chybél.

Tazatel: ,,Je pro Vas dojizdéni k aplikaci biologické lécby néjak zatéZujici? Vy jste Fikal,
Ze jste driv chodil do Olomouce, ted’ tady. Vy jste se néjak, jakoze prestehoval? *

¢

Respondent R3: , Jd jsem z Kromérize. *

«

Tazatel: ,, Z Kromérize, aha.*

Respondent R3: , 4 oni mi rekli na tom détskym... Ja jsem pocital s tim, Ze budu
prestupovat automaticky na dospélacky v Olomouci, ale oni mi rekli, Ze nespadam do
spadové oblasti a Ze to... Ze tam maj, jakoZe plno, takZe si musim najit v mojem kraji
nejaké misto, kde mi to budou aplikovat. Ale dojizdeéni... Tak neni... Jako tady jsem za 20
minut, Ze jo. Neni to takovej problém, Ze to dojizdéni mi nevadi. Ja s tim jsem jako... Urcité
lepsi jednou za dva mésice sem prijet, nez aby clovek mél pak potize z toho, Ze tu

¢

biologickou lécbu nedostdva. TakzZe neni to zatéZujici pro mée.

Tazatel: , Zaznamenal jste na sobé néjaké nezadouci ucinky behem ci po aplikaci tady té
biologicke lécby? “

Respondent R3: ,, Zatim... Zatim jsem nic takového nezaznamenal. *

Tazatel: ,, Takze zatim vSecko bez komplikaci? Zadné svédeéni, nic takového?

Respondent R3: ,, Nic, nic.
Tazatel: , Pozorujete zlepseni kvality svého Zivota po aplikaci biologické léchy?
V oblastech, to co uz jsme probirali, ta socialni...

Respondent R3: , Urcite. Tak protoze diky té biologickeé lécbe jsem schopnej fungovat

uplne normalné, ze v podstate... Treba spousta lidi ani si myslim nepoznd, Ze jsem néjak



nemocnej nebo néco diky ... asi diky té biologické 16¢bé hlavné. Ze prosté je to v néjaké fizi

«

te remise a miizu fungovat uplné normalne, takze... "
Tazatel: ,, A vy jste rFikal, zZe jste hral néjak tenis...
Respondent R3: ,, Ahm. “

Tazatel: ,, A v tom teda pokracujete?

Respondent R3: ,Jakoze prestal jsem ho hrdt tak moc, takze hraju to jenom tak
rekreacné. Trénuju décka, ale... Takze jako prestal jsem, ale stejne jsem védeél, Ze jednou

budu muset, protoze skola a vsechno se neda skloubit. *

«

Tazatel: , Jasné. *

Respondent R3: , Takze jako... urychlilo to ten konec ta nemoc, ale nebylo to, ze bych...

‘

Tazatel: , Ale pak viastné jste se mohli..."

Respondent R3: ,,Jako teoreticky mohl, uz tam byla ta velka ztrata ten piilrok nebo rok,
co jsem nemohl hrat, ale jako Slo to. Mohl jsem... Jako myslim si, Ze bych to zviadl. Jako

‘

urcité kdyby bylo potreba ted’ka jesté diky té biologické léché prave.
Tazatel: , Dobre. A zdad se Vam biologicka lécha teda uicinnéjsi nez ta terapie predchozi?

Respondent R3: |, Hm... Zatim jo. Nebo ucinnéjsi... Jako i ta pred tim byla ucinna, tam
Slo spis o to, Ze mné nevyhovovala. Takze verim, zZe byla ucinnd i ta pred tim. Nevim, jestli
by byla ucinna tak dlouho jako biologicka léchba uz, ale... ale jo, jako urcité je biologicka
lécha ucinna pro mé.

Tazatel: , 4 vymizely nebo se aspon zmirnily ty pitvodni priznaky toho onemocnéni po

aplikaci té biologické léchy? “

Respondent R3: |, Tak ony vymizely uz 2 mésice po tom, co mi to zjistili, ale... TakzZe
vymizely uz tieba pul roku po té nemoci, co mi ju diagnostikovali, ale tedka se nevratili.

¢

Takze ona to spis udrzuje v tom, co se doktoriim podarilo zachranit a... "

¢

Tazatel: ,, Jo. Jakoby ve fizi té remise, kdy mdate klid. Ze nemdte ty otoky a tady toto."
Respondent R3: , Presné tak.

Tazatel: ,, TakzZe jak byste celkové zhodnotil lécbu temi biologickyma lécivama? Pripadné

¢

Jjestli byste ji doporucil ostatnim tady s tou nemoct.



Respondent R3: |, Tak doporucil urcite. Blby je, Ze co ja vim teda, tak se nedostane na
kazdyho. Ze se to predepisuje hlavné détem, takze ja jsem viastné mél svym zpiisobem
§tésti, Ze tu nemoc jsem dostal tak brzo. Ze jsem na to jesté dosahl, na tu biologickou lécbu.
Urcité je super, kdyz to plati pojistovna, protoze kazdej by to jako... Mdlo kdo by si to
mohl sam platit si myslim. A myslim si, Ze by to méli zkusit aspon ti lidé, co trpi stejnou
nemoci a uvidi. Bud' jim to... miiZe se asi stat, Ze jim to nemusi sedét a toto, ale proc to

nezkusit, kdyz je tady ta Sance. “

Tazatel: ,,Jasné. V cem teda spatiujete vyhody ¢i naopak nevyhody té biologicke lécby

oproti té prvotni léche? *

Respondent R3: ,, Tak vyhody, Ze... V podstaté to je jenom to, zZe vam daji kapacku a par
hodin si odsedim a... TakzZe tady je vyhoda, Ze je to jednou za dva mésice, nijak mé to
neomezuje, az na ten jeden den. A jak vikam, zatim mi to funguje, téch 8 tydnii je docela
dlouha doba, ze to neni tak, zZe bych musel myslet na to, zZe za tyden jedu furt do nemocnice
a... a to fungovani s tim je urcité lepsi. Nevyhody maximalné ja nevim... jsem premyslel,
kdybych jel... chtél jsem jet o prazdnindch na brigadu pryc, tak bych musel jet jenom na
dva mésice a po dvou mesicich se vracet, nebo bych se musel domluvit néjak tam v ciziné,

coz by bylo asi narocné. “
Tazatel: ,,Jo, takZe viastné jakoby je to jenom tady v tomto omezujici, Ze musite dochdzet
na tu lécbu. Ze si nemiizete dlouhodobé nic naplanovat.

Respondent R3: , Presné tak. Je to urcité vic vwhod nez nevyhod. O dost. Takze ty

¢

nevyhody jsou zanedbatelny s tim, kdyz clovek muize Zit uplné normalné si s tou nemoci.

Tazatel: ,, Posledni otdzka teda. Kdybyste mél porovnat Zivot pred tou biologickou lécbou
a po, jestli se néco zmeénilo zasadnéji ve Vasem Zivote? My jsme to tak jako trosku shrnuli,

ale jestli byste chtél jeste néco dodat.

Respondent R3: ,, Tak zmenilo se... jako zménilo... Jako ja to beru to obdobi té nemoci,
kam patri ta lécba, Ze... Ze to cely zacalo tou, kdyz mi to zjistili a...a Ze jsem pak mél tu
lécbu jednu a pak druhou jsem prechazel. Kdyz jsem byl na tem metotrexatem, tak mé se
jeste jednou udelal absces a na zdklade toho jsem pak dostal tu biologickou lécbu aji.
Takze urcite se zlepsil a verim, Ze bude jesté (smich) stejné dobrej dlouho a... a zZe ta léecha
mi bude vydrzet co nejdyl, protoze jsem cetl, ze dokonce miizu...vlastné se stat néjak, zZe
Spatnou reakci na tu lécbu a casem by se mohla... Ze by se musela davat treba ta druha

‘

nebo neco, ale..."



Tazatel: ,,Jo, Ze si to telo vybuduje néjakou tu rezistenci vici té... Ano, ano. Dobre, ja
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myslim, zZe jsem ziskala vSechny informace, které jsme potrebovala. Ja Vam moc dekuju. *
Respondent R3: , Neni zac. “

[KONEC ROZHOVORU]

RESPONDENT R4

(Rozhovor probéhl 2. 4. 2019)

Tazatel: , Taakze ja Vas teda zdravim. Dékuju, Ze jste mi umoznil nahravat tady ten
rozhovor a zacnu teda rovnou asi prvni otazkou. Jaké byly prvotni priznaky onemocnéni,

ktere Vas vlastné primely navstivit toho praktika? “

Respondent R4: ,, Viastne dlouhodobej ... dlouhodobé prujmy, tak 2-3 mésice a pak jsem si
Fikal, Ze uz fakt jako uz bych mél nékde zajit, protoze uz jsem shodil tak 15 kilo a porad se
to nelepsilo. Jsem si ddaval porad néjaké ty prasky jako proti priijmu, ale... porad se to...
porad to nepomohlo, takZe jsem se rozhodlo po dvou nebo trech meésicich zajit

¢

k praktikovi. *
Tazatel: ,, A kromé teda tady téch priijmii a vahovych ubytkii, vyskytly se u Vas jesté néjaké
komplikace? *

Respondent R4: | Byl jsem jako celkove tak slaby, oslabeny, jakoZe néjaka fyzicka

namaha néjak nebyla moc... “ (smich)

Tazatel: ,, Ale néjak jako, zZe by treba, hodné uvadi i kloubni projevy a tady takové, nebo
nateklé nohy...*

¢

Respondent R4: , 7o ani ne.
Tazatel: , Ne, jo? Jenom tady to...

Respondent R4: , Ne, spis jenom ten vahovy ubytek.

Tazatel: , Doobre. V jakych oblastech Zivota Vas teda ty priznaky nejvic obtézovaly? “

Respondent R4: , Tak, kdyz jsem byl treba nekde ve mésté a chtélo se mi na ten zachod,
tak nez jsme néco vyhledal, nebo néco, tak fakt jako bylo narocné to vlastné vibec udrzet

v sobé a celkova ta slabost a prestal jsem hrat fotbal viastné.

Tazatel: , Takze Vas to, jakoby hodné fyzicky omezilo... *



Respondent R4: ,, Noo...

Tazatel: , ... a asi i ta psychika sla... "

Respondent R4: , Nebyla na to sila ani chut proste.

Tazatel: ,, Kdy a kym Vam teda byla stanovena konecna diagnoza? “

Respondent R4: , Takze jak jsem byl u toho praktického lékare, tak asi to trvalo dva
mésice, nez mé objednal na kolonoskopii a pri té kolonoskopii viastne, to bylo 23. 6. 2014.

Tak tam mi to zjistil pan doktor Straka v Hradisti u svaté AlzZbéty.

‘

Tazatel: ,, Doobre.
Respondent R4: ,, Jako gastroenetrolog. *
Tazatel: ,, Jaké byly teda Vase prvotni pocity, kdyz jste se dozvédél tady tu diagnozu? “

Respondent R4: ,, Nooo tak vzhledem k tomu Ze viastne, v té dobe budouci manzelka nebo
pritelkyné je zdravotni sestra, tak néco mi o tom rikala. Tak ona se toho bdla, hlavné at to
neni to prvni, jesté tam bylo podezieni na celiakii. Tak celiakie to nebyla, tak jsem jesté
poradné jako nevédél, co to bude obndsSet nebo tak, ale védel jsem, jakozZe to neni dobré,

no. Takze jako tak... néjak jsem to zkousl, ale...

‘

Tazatel: , Ale mél jste, jakozZe tak néekoho..."

«

Respondent R4: , ... mél jsem...*

Tazatel: ,, ... kdo Vam to vysvetlil...
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Respondent R4: , ...noo, jo.*

Tazatel: , Dobre. A jakou lécbu Vam teda nastavili po stanoveni té diagnozy? Jestli si

‘

vzpomenete. *

Respondent R4: ,, Tak prvni byly myslim kortikoidy, néjaky Prednison, Salofalk... myslim,

ale jako viibec to nepomdahalo. *

Tazatel: ,, A tady tu lécbu jste snasel jak? Ono s tema kortikoidama je hodné spojenych

komplikaci.

Respondent R4: , Noooo, to me pravée jako bolely ty klouby. Mél jsem, nevim, néjaké
vyrazky jako akné, tres. Jo, zZe jsem v prdci... v praci, kdyz jsem psal, tak se mi fakt trasla

¢

z toho ruka. Takze to potom, nakonec se to vysadilo.



Tazatel: ,, Jo, tim jsme viastné zodpovedeli vice méné i tu otazku s tema komplikacema, tak
to asi preskocime. Jaky vliv melo teda stanoveni té diagnozy na Vas osobni, socidlni nebo

pracovni Zivot? V tom smyslu, jestli jste treba... jste Fikal, Ze jste sportoval...

Respondent R4: | No tak prestal jsem hrat vlastné ten fotbal. Néjaka veétsi fyzicka
namaha, taky jsem dlouho nevydrzel néco delat, pracovat. Co se tyce v prdci, tak... jsem to
Jjako nahlasil, tak méli jako strach, jestli budu to zvladat tu praci a... jsem jim nakonec
musel jako donést potvrzeni od doktora, Ze... Ze muzu jezdit treba do toho terénu nebo tak

nekde. Tak nakonec jako v té praci to jako vzali, no ale tak nadseni z toho nebyli.

Tazatel: , Jasné. To je viastné i ta dalsi otazka. Jak reagovalo Vase okoli, rodina... tak

‘

tim, zZe asi budouci manzelka vedéla... "

Respondent R4: ,,Joo... no. “

Tazatel: , ...o co jde, tak asi Vas podporila, predpokladam.
Respondent R4: |, Jo jo, tak Fikala, Ze to néjak zvliadnem prosté, ze.

Tazatel: ,, A zaméstnavatel, to uz jste tak trosku nakousl. “

Respondent R4: ,, Chtéli potvrzeni proste, Ze to budu schopny vykondvat tu praci vlastne,

‘

ktera po mé bude vyzadovana, takze..."

Tazatel: ,, Ale jinak jako neméli s tim néjaky problem? “
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Respondent R4: |, Ne, ne, ne, ne.*

Tazatel: , Doobre. Takze vesmés by se dalo Fict, Ze jste se asi spis setkal s tim

¢

pochopenim. *
Respondent R4: ,, Jo, jo, spis se z toho déla sranda nebo tak jako no...  (smich)

Tazatel: |, Zajimal jste se o néjaké sdruzeni Ci organizace, které sdruzuji tady ty

nemocne? “

Respondent R4: | Eeeeee, tak na socidalnich sitich jsem pridal do skupiny ,,Crohnova
choroba“ a ctu néjaké... co a jak. Ale jinak jsem se dival ty zachody, na ty zachody na tu
WC kartu, ale ted’ nevim, jak se to ziskava nebo néjak... jenom Ze jakoze je moznost to

ziskat.
Tazatel: , TakzZe na to jste se dival, jo?

Respondent R4: ,, Ale nemam ji, nemam ju tu. *



Tazatel: , Jako nezajimal jste se o to néjak vic dopodrobna? *

¢

Respondent R4: ,, Ne, ne potom se to zlepsilo, takze...

Tazatel: ,,Dobre. Ted se teda dostavame k tomu hlavnimu. Jak jste se dozvedél o té

biologicke lecbe? Jestli Vam to nékdo doporucil nebo...

Respondent R4: ,Jo, jo ten pan doktor vlastneé, ke kterému jsem chodil na tu

gastroenterologii do toho Uherského hradisté. Cekal, nez viastné pomiizou ty kortikoidy,

3

ani ty ostatni léky, takze uz je posledni moznost viastné ta biologicka lécba, takze od toho.
Tazatel: ,, Takze viastné pro Vas to byla jakoby takova posledni moznost.

Respondent R4: ,, Ehm, ehm.

Tazatel: , Kdyz jste se dozvédel tady o té moznosti, vyhledaval jste si néjaké informace o té

biologické leche? “*
Respondent R4: |, Nooo, Cetl jsem si to na internetu, jako tak a spis jsem jako veril tim

doktorom, Ze to pomoze. A jesté vlastné moje matka ta bere taky biologickou lécbu, ale na
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revma, takze... "
Tazatel: , TakzZe jste zhruba védeél jakoby do ceho jdete.
Respondent R4: |, Joo, Ze snad... Ze snad by to nemélo mét néjaké vedlejsi ucinky. *

Tazatel: ,, 4 néjaké obavy ohledné té biologické léchy, kdyz Vam treba sdélili mozné

komplikace?

Respondent R4: ,, Noo, tak ptal jsem se, jako jestli budu moct mit rodinu, tak....... Rikal,

¢

Ze... Ze jo, takzZe... a jo a je to v pohode, “ (smich) ,,cekame druhé dite, takze... "
Tazatel: , Tak to gratuluju. “ (smich) ,, Takze jenom tady... "

Respondent R4: , Na tu plodnost jako jsem se ptal, to jsem mél fakt jako... "
Tazatel: ,, To bylo jako, co Vas nejvic zajimalo. “

Respondent R4: ,, No, no.

Tazatel: , Dobre. Jak dlouho teda dochazite na aplikaci toho biologického léciva? Jestli

«

tam probéhla néjaka zmeéna teda, nebo... "

Respondent R4: ,, Tak ted’ posledni rok a piil asi to Entyvio a dva roky pred tim jsem mél

tu Humiru. “



Tazatel: , A ta Humira tam néjak asi selhala? “

Respondent R4: ,, Humira selhala, uplné se to vratilo na zacatek viastnée ty prijmy. Prosté
uplné jako 8x, 10x denné proste. Jakmile jsem se najedl, tak... tak jsem musel jit na zachod

113

a...

Tazatel: , A ted viastné jste tady na tomto, na to dochazite jak casto? *

o

Respondent R4: , /x za 8 tydnui. *

Tazatel: ,, Ix za 8 tydnii. Doobre. A dalsi otdzka teda: Jaky postoj zaujal zaméstnavatel

k Vasi castejsi absenci, kdyz teda musite dochazet na ty kapacky, riizné ty vySetreni?

Respondent R4: |, Pracuji jako tady ve Zliné viastné, takze rano jdu normalné do prdce a
...takze tri hodiny tam jsem a... tak potom si vezmu jako prospustku, takze... jako... jooo,

berou to v pohode. ““ (smich)
Tazatel: ,, Nemaji s tim néjaky jako problém? “
Respondent R4: |, Ne.

Tazatel: , Tak to je fajn. Je pro Vas jinak dojizdeni k té aplikaci neéjak zatézujici?

‘

Respondent R4: ,, Neni, protoze délam vlastné tady ve Zliné, takze..."
Tazatel: , TakzZe to mate kousek, neni to, Ze byste tieba jel hodinu nebo tak? *
Respondent R4: |, Ne.

Tazatel: , Dobre. Eeeeeee, o té viastné, o t¢é Humire uz jsme se bavili, tam ty nezadouci
ucinky asi, nebo vylozené asi nezdadouci ne, ale spis Ze to teda selhalo. Jinak néjaké
nezadouct ucinky krome...

Respondent R4: ,, Zatim nepozoruju.

I3

Tazatel: ,, Zdadné kozni projevy, nic, alergické reakce...*

Respondent R4: |, Ne, ne. Myslim, Ze ne. Jo vlastné.... To bylo vioni... no, na podzim
2017, tak mi natekl oblicej a jsem chodil po riznych vySetienich. Dokonce mé brali
vzorek... no, jestli nemam rakovinu tady ze stehna jak kdyz... ted’ jsem to zapomnél...

z uzliny, tak.
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Tazatel: ,,Jo z uzliny, ehm.*

3

Respondent R4: ,, Jo Ze jsem mél zvétsené, tak mé brali potom vzorek, ale nakonec...*



Tazatel: ,Ale Ze by Vam to néjak jakoze primo dokazali, Ze by to bylo z té biologické
lecby...
Respondent R4: ,, No, ne, ne, ne, to ne. To jsem se prave, ze ptal pana doktora Kojeckého

tady.

Tazatel: ,,Jo. Jinak teda pozorujete zlepseni kvality svého Zivota tady po aplikaci té
biologickeé lechy? “

Respondent R4: ,, Jo. “ (smich) ,, Normdalné uz se da jako fungovat.

Tazatel: ,, Jestli jste se treba mohl vratit k tomu sportu potom. “

Respondent R4: |, No k fotbalu jsem se uplné nevratil, ale chodim na florbal treba tak

3

jako... uz prosté nehraju... driv jsem hraval jako za klub, za mistni, ale ted'... ted ne."

¢

Tazatel: ,, Ale muzete sportovat, uz neni to...
Respondent R4: ,, Jako neni to stoprocentni, ale s klukama si jdu zahradt. “ (smich)

Tazatel: ,, Kdyz byste to mél teda porovnat, zda se Vam ta biologickd lécba ucinnéjsi nez ta

terapie tema kortikoidama? *
Respondent R4: ,, Urcite.
Tazatel: ,, Co se tyce téch priznakii, vymizely nebo se aspon zmirnily po té aplikaci? *

Respondent R4: |, Zanét je jako aktivni, co jsem... co jsme ted byli na sonu, i kdyz na
kolonoskopii, tak jako zanét je porad aktivni, ale neni... neni to tak hrozné proste. Ted

chodim 2x, 3x denné maximalné, takze normalné se s tim da Zit, fungovat. ““ (smich)

‘

Tazatel: , Jo, Ze uz to neni tak intenzivni jak na zacatku.

3

Respondent R4: |, Ne, ne, ne.*

Tazatel: ,, TakZe by se nedalo Fict, Ze by to uplné vymizelo, zZe prosté je to asi v néjaké

remisi... "

Respondent R4: |, Upiné to nevymizelo, ale prosté je to v takové fizi, Ze normdlné miizu
Zit, da se rict normalni Zivot.

Tazatel: ,, Doobre. Jak byste teda celkove zhodnotil tu lécbu biologickymi lécivy? A jestli

byste to pripadné doporucil ostatnim lidem, kteri maji ty idiopatické stievni zanéety?



Respondent R4: ,, Tak... pomohlo mé to urcite. Nebo ted’ zatim mé to pomdha, tak doufam,
Ze to, " (smich) ,,Ze to vydrzi a kdyz by ostatni taky neméli jinci moznost, tak urcité bych
Jim to urcite doporucil.

Tazatel: ,, Dobre. A v cem teda spatiujete vyhody nebo naopak nevyhody oproti té prvotni
lécbe?

Respondent R4: ,, Tak... nevyhody akorat, Ze se to musi dojizdet viastné... ale neni to tak
hrozné 1x za 8 tydnii. A... vwhody tak... jakoZe se citim, Ze mé to nijak neomezuje, no. Ze to
nema dalsi vedlejsi ucinky no, zZe to nema.
Tazatel: ,, A je Vam asi lépe predpokladam.
Respondent R4: ,,Jo, urcite.

Tazatel: ,,Jo. A kdyz byste mél teda porovnat Zivot pied biologickou léchou a po, jestli se

néco zmenilo. My uz jsme tak jako néco zhruba nakousli.

Respondent R4: , Noo, tak... Fikam, hlavné co se tyce toho prujmu, tak zZe uz to neni
prosté jak pred tim, kdyz viitbec neucinkovalo ty léky, tak fakt jsem se baval jit treba do

obchodu nekde nebo...

‘

Tazatel: ,, A Ze ted uz je to tady v tomto lepsi.

«

Respondent R4: |, Ted’ uz... ted’ uz v pohode. *

Tazatel: ,, Ted uz vite, zZe se nic jako nemiize tak tragického stat. Dobre, tak ja myslim, Ze
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to mi staci. Moc Vam dékuju za rozhovor. *
«

Respondent R4: , Neni za co.

[KONEC ROZHOVORU]

RESPONDENTKA RS
(Rozhovor probéhl 3. 4. 2019)

Tazatel: , TakzZe ja Vas zdravim. Moc Vam deékuju za umozneéni tady toho rozhovoru a ja
bych teda rovnou asi pristoupila k té prvni otdazce. Vlastné jaké byly prvotni priznaky toho

onemocneéni?



Respondentka RS: ,, Noo, prvotni priznaky byly asi hlavné teda jako nevolnost, hubnuti,
méla jsme plnou pusu aftii a... horecky vlastne. Zvysena horecka. Méla jsem asi rok 37,2 —
37,5 a motala se mi z toho hlava. “

Tazatel: , Takze ty obtize byly jakoby néjaké dlouhodobé. Nebylo to, zZe by to bylo

¢

v néjakém kratkeém intervalu.
Respondentka RS5: ,, Ne, ne, ne. Dlouhodobé, no. *

Tazatel: , A kromé tady tohoto, co jste jiz zminila, vyskytly se néjaké komplikace? Treba ja
nevim, byvaji tam kloubni a podobné. Néjake treba vyrazky nebo tak.

Respondentka RS5: |, No, v téch zacdtcich ne. Teda jestli se ptdte, nevim na ty zacatky
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nebo... "

Tazatel: , Ano, na ty zacatky.

‘

Respondentka RS5: |, Jo. Na zacatku ne. *

Tazatel: , Dobre. Kdyz bysme teda postoupily dal. V jakych oblastech Zivota Vas ty

priznaky nejvic omezovaly nebo obtézovaly? “

Respondentka RS5: ,, Hm... No ve skole jsem méla individudlni plan viastné. Protoze jsem
byla permanentné hodné unavenda teda. Na to jsem zapomnéla. A potom postupem casu, co
se tyce jako prace, tak viastné ze mam invalidni diichod, Ze, takZe nejsem uplné schopna
naplno pracovat, no. Ale jinak...

Tazatel: ,, TakZe dalo by se Fict, Ze néjakeé ty fyzické asi. I néjak asi s psychikou to nejspis

‘

zahybalo. *

Respondentka RS: ,, S psychikou no, no, no. Tak ono hlavné na tom zacatku bylo nejhorsi,
Ze jsem nevédela, co mé je dlouhou dobu a Ze jsem jako citila, Ze néco je Spatné, a vsem
jsem to Fikala, ale nikdo mi nemohl na nic prijit. Takze vilastné potom, ¢imz odpovidam
taky na jednu otazku, ktera tam je, Ze vlastné potom, co mi stanovili tu diagnozu, se mi
strasné ulevilo, protoze najednou jsem vedela, kde je probléem a Ze se to bude resit, jo?

Takze vilastné se to...

Tazatel: ,, Dobre, tak k tomu se jesté dostaneme. Kdy a kym Vam teda byla stanovena ta

konecna diagnoza? *
Respondentka RS: ,, Byl to pan Straka v Uherském Hradisti na gastroenterologii. *

Tazatel: ,, TakZe gastroenterolog Vam to stanovil.



Respondentka RS: |, Jo. “

Tazatel: , Dobre. Jaké byly teda Vase prvotni pocity, kdyz jste se dozvédéla, ze... Uz jste to

trosku jako by nacala s tim, ze se Vam ulevilo skrz to, Ze jste vedéla konecné co Vam je.
Respondentka RS: ,,Jo.
Tazatel: , Ale co se tyce toho onemocneni? “

Respondentka RS: ,, Tak ja jsem v té dobé jednak ani moc nevédéla, co to obnasi vsechno,
ale spis ta uleva tam spis byla, takze jakoby ja jsem takovy optimista, Ze ve chvili, kdy jsme
se dozvedeéla, ano, uz vime, co je konkrétni probléem, tak jsem si rikala: ,,Dobry, daji mi
néjakou lécbu, bude to dobry.” Takze jako by néjak extra jsem se tim netrapila. Ale jako

samoziejmé je to...

Tazatel: ,,Je to urcity zasah, ze?

Respondentka RS: ,, Nemoc je nemoc, ze jo.* (smich)
Tazatel: ,, Vzpomenete si, jakou lécbu Vam stanovili? “
Respondentka RS: ,, Kortikoidy.

Tazatel: , Kortikoidy. A ty jste sndSela jak? Ono je to spojené s docela hodné

‘

komplikacema.

Respondentka RS: , Docela Spatné, no.” (smich) ,, Jakoze kromé toho, ze babicka mé
Fekla, cituji: ,, Ze mam hlavu jako meloun, * (smich) ,, tak jako nebylo mi z nich iplné dobie
z téch kortikoidii. Oni mi je hlavné potom teda jako vysadili, ale to uz je asi k dalsi

‘

otazce.*

Tazatel: ,, Dobre. Tak tim jsme tedy vlastné i ty komplikace. Jaky viiv mélo stanoveni té

diagnozy na Vas osobni, socialni a pracovni Zivot? To uz jste vice méné i shrnula, s tou
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Skolou, ze jste vlastné casto marodila, ted jste v tom invalidnim diichodu. *
Respondentka RS: ,, Hm.

Tazatel: , Jeste néco k tomu byste chtéla dodat? *

Respondentka RS: |, Ne. “

Tazatel: ,, Dobre. Jak reagovalo Vase okoli na zjisteni, Ze trpite tady tim onemocnéenim?

Respondentka RS5: |, No vétsina lidi byla jako smutnych, jo, ztoho. A nejhir teda

reagovala asi babicka, ta mé deélala scény silené, Ze uz nebudu mit nikdy normalni Zivot a



takoveé veci, takze ta to brala hodné pesimisticky. “ (smich) ,, Mozna hiir, nez ja bych rekla.

¢

Ale jinak jako vsichni... pritel v pohode a vsichni v pohodeé.

Tazatel: ,A kdyz se vratime jeste k tomu, Vam to bylo diagnostikované tedy, kdyz jste
chodila jeste do Skoly. Ve Skole to vzaly tehdy jak? Jakoze déti, nemély s tim néjak, zZe by se
Vam posmivali nebo neco?

‘

Respondentka RS: |, Tak ja jsem uz byla na stiedni, takze si myslim... "
Tazatel: ,, Takze tam uz to bylo takové trosku jinde.

Respondentka RS: , No. “

Tazatel: , Dobre. A v zaméstnani? “

Respondentka RS: |, V zaméstnani nikdy taky nebyl probléem. Ja uz vétsinou kdyz jsem na

néjakou tu brigadu nebo néco sla, tak jsem jim to rikala predem.’

‘

Tazatel: , Takze jste se setkala spis asi s pochopenim. *

Respondentka RS: |, Jo, jo. To urcite.*

Tazatel: ,, Dobre. Zajimala jste se o néjaké sdruzeni nebo organizace, které sdruzuji tady

ty nemocné?

Respondentka RS: ,, Divala jsem na treba néjaké skupiny na Facebooku, a tak ruzne, ale

«

néejak mé to neoslovilo. Nebo neméla jsme potrebu to vyhledavat asi upiné.
Tazatel: ,,Jak jste se teda dozvédéla o té biologickeé lécbe?

Respondentka RS: , Na tu biologickou lécbu mé prave poslal ten pan Straka z toho

Hradiste. On ve chvili, kdy se jako dozvédél, Ze imunosupresiva nezabiraji, kortikoidy

‘

nezabiraji, tak me okamZzité poslal viastné sem, takze uz jsem tady asi 5 let, no.*

Tazatel: ,, Dobre. A vyhledala jste si néjaké informace pred tim, nez jste podstoupila tady

tu biologickou lécbu? “

Respondentka RS: ,, Jo, jo, jo. Ja pordd googlim v§echno. *“ (smich)

Tazatel: , TakzZe nejvic asi na tom internetu.

Respondentka RS5: , Na internetu, no. Vétsinou z vice stranek idedlné, no.“ (smich)

Tazatel: ,, Méla jste néjake obavy spojené s aplikaci té biologické léecby? “



Respondentka RS: |, Nooooo... Obavy jsem méla jenom vlastné, no z vedlejsich ucinkii
samozrejmé, ze, protoze v rodiné mame spoustu nemoci. Roztrousenou sklerozou pocinaje
az konce ja nevim, ekzémama a vsim mozZnym, takZze ta biologicka lécha, jak vlastné
ovliviuje tu imunitu, tak potom je tam veétsi sklon k tady téem nemocem. TakzZe jsem

‘

Jjakoby... nebo mam obavy, Ze mi to rozjede tu roztrousenou sklerozu nebo néco takového.

Tazatel: ,, Takze jakoby spis z téch nezadoucich ucinkii nez z té samotné lecby. Dobre. Jak
dlouho a jak casto dochazite na aplikaci té biologicke lecby? Jestli tam probehla nejaka

zmeéna treba...

Respondentka RS: ,, Zhruba 5 let a co asi kazdé 2 mésice vétsinou. Ale uz se mi vystridaly
dvé ty biologické lecby a dneska mi pravé budou davat treti. Néjaky jiny druh, takze

zdlezelo vzidycky na tom daném druhu toho léku. *

Tazatel: ,,Jo. TakZe ted budete mit viastné tieti. A oni Vam to ménili. Vite, z jakého

divodu? “

Respondentka RS: ,, No, protoze mi to zabiralo na urcitych castech jakoby streva, ale na
urcitych castech mi to vlastné nezabiralo, takze kviili tomu se to menilo. Druhad lécha

‘

potom pomohla, ale vilastné porad to neni uplné v idedlnim stavu, takze..."

Tazatel: , Ted se bude zkousSet jesté treti, takze je to furt v takovém jak kdyby fazi takového
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pokusu. Ze to neni jesté uplné stoprocentni. *

«

Respondentka RS5: ,, Je to skoro dobry, ale neni to stoprocentni. *

Tazatel: ,, Dobre. Tady je dalsi otazka. Jaky postoj zaujal zaméstnavatel k Vasi castéjsi
absenci v zaméstnani? Ale tak vy uzZ jste to vice méné zodpovédela, zZe s tim nemaji

problem.
Respondentka RS: |, Ne.
Tazatel: , Dobre. Je pro Vas dojizdeni k aplikaci néjak zatéZujici? *

Respondentka RS: , Dojizdeni k té aplikaci ani ne. Jsem hlavné studovala tady, takze
jsem 3 roky tady byla. Ale spis je problém jako treba s lékama, Ze kdyz si necham napsat
recept, tak tady musim odevzdat ten recept v lékarnée, jet domi, vratit se zpatky pro ty léky
a zase zpatky. *

‘

Tazatel: ,,Jo, Ze se to pripravuje na miru.*
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Respondentka R5: ,, Ano. Nemiizu je koupit jinde, musim tady v lékdrne, no.*
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Tazatel: , Tak jenom tady toto. "

Respondentka RS: |, Ted’ mé nastésti vysli v Hradisti vstric a pan vedouci lékarny, co je

v Hradistske nemocnici, tak sem jezdi 3x, 2x tydné, tak mi to zacal vozit. Takze...
Tazatel: ,, Takze Vam to viastné usnadnilo Zivot.

Respondentka RS: ,, Ano. “ (smich)

Tazatel: ,, Dobre. Zaznamenala jste na sobé néjaké nezadouci ucinky béehem ci po aplikaci

té biologicke lecby?

Respondentka R5: |, Jo, mam o trictvrté min vlasii, ekzém, kozni problémy a... ja to mam
napsané. Kolikatka to byla? “

«

Tazatel: , Sestndctka.

Respondentka RS: |, Jo. Jo, jo. Nooo... obcas mé byva teda trosku nevolno a mam horsi
imunitu, Ze byvam castéji nemocnd, ale oproti treba tém kortikoidiim je to uplné

v pohode. “

Tazatel: ,, Dobre. Pozorujete zlepseni kvality svého Zivota po aplikaci biologické léchy?
V tom smyslu, jestli Vam to néjak usnadnuje Zivot momentalné treba, Ze nemate tolik teéch
priznaku.

Respondentka RS: ,, Tak urcite jakoby tim, Ze to jako jediné zabralo nejvic nebo skoro mé

to dalo dohromady, dalo by se Fict. TakZe tim, Ze nemam jakoby komplikace, tak

samoziejmé mi to usnadnuje Zivot.

Tazatel: , Dobre. Tim jsme zodpovédeély vice méné i tu osmndctou otdzku. Zda se Vam ta
biologicka lécba zda ucinnéjsi nez ta terapie téma kortikoidama. To uz jste teda shrnula, Ze

jo. A ty priznaky. Vymizely nebo se aspon zmirnily? To uz jste taky trosku nacala... "
Respondentka RS5: |, Zmirnily, no. Nevymizely teda, ale zmirnily se na minimum. “
Tazatel: ,, Zmirnily aspon. Super. Jak byste celkove zhodnotila tu lécbu téma biologickyma
lecivama? Pripadné jestli byste ji doporucila ostatnim pacientiim tady s tou diagnozou. *

Respondentka RS: , Jo, urcité jo. Protoze si myslim, Ze je to takovy jako nejSetrnéejsi
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zpusob, no.

Tazatel: ,, Dobre. A kdyz byste teda méla porovnat ten zivot pred tou biologickou lécbou a
po? Jestli se néco zmenilo néjak zasadnéji, nebo jestli byste chtéla jesté néco doplnit, co

treba nebylo uplné v téch otazkdach a prijde Vam to diilezité zminit. *



Respondentka RS: |, Ja si myslim, jakoze zase kromé toho, ze mi je jakoby lip, tak to asi
néjak vyrazné neovlivnilo. Mozna ta rodina je tieba klidnejsi. Ty babicky a maminky a
vSichni maji takovy jako pozitivnéjsi pristup asi, no. “

Tazatel: ,, Ze vidi, Ze se to nékam Jjako pohlo.

Respondentka RS: ,, Jo. Jo, jo.

«

Tazatel: , Takto jo? Dobre. Super. Tak jo, ja moc dékuju.
Respondentka RS5: , Neni zac. “

[KONEC ROZHOVORU]

RESPONDENT R6

(Rozhovor probéhl 8. 4. 2019)

Tazatel: ,, Tak jo. Tak ja Vam teda moc dékuju, Ze jste mi umoznil tady ten rozhovor a asi

rovnou zacnem tou prvni otdzkou. Jaké byly teda prvotni priznaky toho onemocnéni? *

Respondent R6: ,, Asi nejvic ta stolice mé to jako, protoze ja jsem chodil casto a byla tam
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aji krev treba. Asi skrz tu stolici, no.*

Tazatel: ,, To byl jakoby takovy ten nejvétsi priznak. A néco jesté k tomu? Néjaké treba
komplikace? *

‘

Respondent R6: ,, Jenom asi ta stolice, no. "

3

Tazatel: , Jesté hodné uvadéli... "
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Respondent R6: ,, Lupénka se mi teda objevila, ale to bylo o néco predtim jeste. *

Tazatel: ,, Takze to bylo jesté pred tim, nebylo to jakoby... Tézko Fict, jestli to ma néjakou
navaznost. "

«

Respondent R6: ,, No fo jeste pred tim a potom az byla ta stolice.

Tazatel: ,, Dobre. V jakych oblastech Zivota Vas teda ty priznaky nejvic obtezovaly? Kdyz

‘

bysme to teda zamérili néjak na ty socialni, fyzickou... "

Respondent R6: , Asi... Asi ty fyzické urciteé, no. Protoze, Ze jo, docela jsem hraval fotbal.

Jako snazim se i ted, ale uz to neni tak dobry. “

Tazatel: ,,Jo, takze spis ten sport. Co se tyce té psychiky, asi to uplné nebylo taky néjak,

Ze? "



Respondent R6: ,, No fo urcité ne.

Tazatel: , Dobre. Kdy a kym Vam byla teda stanovena ta diagnoza oficialni?
Respondent R6: , Rekl bych, ze tak 6 let zpdtky. Doktor Straka to byl v Uherském
Hradisti.

Tazatel: , Asi gastroenterolog, predpokladam. *

Respondent R6: ,, Gastroenterolog. *

Tazatel: , Nebyl to praktik.

Respondent R6: ,, Ne, ne.

Tazatel: ,, TakzZe jste Sel pres praktika, pak gastroenterologie. Dobre. Jaké byly teda Vase
prvotni pocity po stanoveni té diagnozy? Kdyz uz jste teda konecné védeél, o co jde, z ceho

Jjsou ty Vase problémy. *

Respondent R6: ., Ze to bude asi dost Spatné, no. Jako nakonec pak z toho vyslo, Ze to neni
uplné jako nejhorsi, ale mél jsem takové predstavy, Ze to bude jako dost blbé. Jako Ze uz
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Jjsem si predstavil vyvody a takové véci.

Tazatel: ,,Jo. Takze jste mel hodné strach asi, ze? Tady v tomto. Jo. Vzpomenete si jeste,

Jjakou lécbu Vam nastavili po stanoveni té diagnozy? *

Respondent R6: , Néjakeé ty kortikoidy ze zacatku. Nevim presné uz, co to bylo za léky.

3

Tazatel: ,, To nevadi. Staci jenom takto.

«

Respondent R6: , 7y kortikoidy, no.*

Tazatel: , Dobre. A ty kortikoidy jste sndSel jak? Ony jsou totiz spojené s hodné

‘

nezadoucima ucinkama.

Respondent R6: ,, No, jako nafouklo se mé docela... Byl jsem furt takovy nafoukly, zduty
a... Paradoxné to teda pomohlo s tou lupénkou teda. Ta zmizela docela. A jinak... To je ta

dalsi otdazka mate.
Tazatel: , Jo. Ty komplikace?

Respondent R6: ,, No. Ja jsem mél nejaké spatné léky. Jsem si to neuvedomil a mél jsem
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problémy se slinivkou, jsem byl aji hospitalizovany s tim. *

Tazatel: , Jo. Na zaklade jakoby té lechy.



Respondent R6: ,, No.

Tazatel: , Dobre. Ono se obcas trosku opakujou ty otazky. Jaky vliv mélo stanoveni
diagnozy na Vas osobni, socialni, pracovni zivot? Ve smyslu jo, Ze jste nejspis nékde

pracoval. Jestli Vas to néjak omezilo? “

Respondent R6: ,, Nemohl jsem na to... urcité na piny vivazek délat, no, tieba. Casto jsem
mival treba, ze jsem mél kiece a... socidlni... Ze zacatku taky jsem, jakoze nechodil treba

tak do spolecnosti nebo na néjaké akce. A tak alkohol jsem musel omezit.
Tazatel: ,, Dobre. A jak reagovalo teda Vase okoli, kdyz se to dozvedeli? “

Respondent R6: , No, rodice, no... Hlavné matka, ta velice zacala pidit po vseckém,

Jjakoze co to znamena. “
Tazatel: ,Jo, méla strach, Ze jo, o Vas. To je celkem pochopitelné. A v zaméstnani? *

Respondent R6: ,, Ted’ déldam na zkraceny uvazek, na polovicni, a tam to docela chapou,

no. Jakoze hlavné kdyz treba néektery den nemiizu, tak si to nahradim jinym. *

Tazatel: ,,Jo, jasné. Takze by se dalo Fict, Ze spis jste se setkal s pochopenim, nez Ze by to
nékdo uplné jako... Dobre. Zajimal jste se o néjaké sdruzeni nebo organizace organizace,

které sdruzuji tady ty nemocné? “

Respondent R6: ,, Jedine obcas, kdyz jsem mél néjaky problém, jsem se viastné podival na

internet, ale Ze bych...

Tazatel: ,, Jasné. Ale, Ze byste nékde vylozené jako treba... Protoze vim, Ze na Facebooku
je nejaka skupina ,, Crohnova choroba“, nevim, jestli i ,, Ulcerozni kolitida “. Nic takového

Jjste nepatral?
Respondent R6: ,, Ne.

Tazatel: ,, Dobre. Jak jste se teda dozvéedél o té biologické lécbeé? Jestli Vam to nékdo

‘

doporucil, nebo..."
Respondent R6: ,, Ten doktor. Ten doktor muij, no. *
Tazatel: ,, Takze primo ten gastroenterolog Vas vlastné...
Respondent R6: ,, Ano.

Tazatel: , Vyhledal jste si nejaké informace o té biologicke lécbe pred tim, nez jste to

podstoupil?



Respondent R6: ,, Jsme to jako taky googlil, no.“

Tazatel: ,, Takze nejvic na tom internetu jste se zajimal o to, co to je. A néjaké obavy tady

s tou...? Kdyz jste si to vSecko precetl. Nebo pripadné kdyz Vam pan doktor ...
Respondent R6: ,,Ja jsem si Fikal, Ze bych mohl mit néjaké vedlejsi ucinky, ale spis jsem
doufal teda, Ze mé to pomoze, no. Ze by byly néjaké... Na to jsem moc nemyslel, na ty
vedlejsi ucinky. *

Tazatel: ,,Jak dlouho teda dochazite na aplikaci té biologické lécby? “

Respondent R6: , Ted’ to byl tak rok asi. *

Tazatel: , Kolem toho roku. Jo. Toho zaméstnavatele, to uz jsme vice méné asi probrali.

«

Rikal jste, Ze tu absenci Vam toleruji, nemdte s tim problém."
Respondent R6: ,, Ano. “

Tazatel: , Dobre. Vy jste teda Fikal, Ze ted rok dochdzite na tu biologickou, pred tim, Ze
Vam to diagnostikovali tak 6 let zpatky. Takze zhruba téch 5 let jste byl na téch
kortikoidech?

Respondent R6: ,, Néjaké prestavky myslim, ale ja tady v tom jsem strasné zapomnétlivy,

‘

takze...*

Tazatel: ,, Dobré. To je v poradku. To nevadi. Jinak jestli Vas néjak zatézuje dojizdeni na

tu biologickou lécbu? “

Respondent R6: ,, Nezatezuje, ale mohlo by to byt klidne treba i v Hradisti. Nebo aspon

Jjestli jde skrz jenom tady o tu infuzi jako... Myslim si, Ze sem jezdim docela zbytecné, no. “

Tazatel: ,, Jo. JakoZe nejste asi zdejsi, predpokladam, Ze tady jakoby dojizdite delsi trasu.
Ze byste uvital néjaké jako blizsi pracovisté.
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Respondent R6: ,, Jinak mé to jako nezatezuje, no. *

Tazatel: , Dobre. Zaznamenal jste na sobé néjaké nezadouci ucinky té biologické lécby? *

¢

Respondent R6: ,, Asi ne. Nevim, nenapada mé ted’ asi nic jako.

Tazatel: , Treba spojené s tou kapackou. Néjaké alergické reakce se tam miizou

3

vyskytnout. Nic, jo? Takze bez komplikaci.*

Respondent R6: ,, Ne. “



Tazatel: ,, Pozorujete zlepseni kvality svého Zivota? Jakoze v tom smyslu o cem jsme se uz
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bavili.

Respondent R6: ,, Ze zacatku jsem si Fikal, Ze je to dobré, ale ted' v posledni dobé je to...
Se to zase zhorsuje, no. A nevim, jestli je to v souvislosti, Ze treba ta davka neni bud’
dostacujici, nebo ja nevim. Jako ted' v posledni dobé se to zhorsuje. Ze zacatku jsem citil

rozdil, Ze to bylo lepsi.

Tazatel: ,,Jo. Takze se Vam zase vraci ty priznaky, které jste mél na zacatku? Dalo by se

Fict?

Respondent R6: ,, No, takové kiece jsem asi jestée nemival. Nevim, ¢im to je, ale ted’ je to
takové... Jako asi nejhorsi, co... I kdyz jako na zacatku si to presné nevybavuju. Bylo to asi

‘

dost Spatné. Ted je to zase. Uz dlouho jsem nemél takové stavy, jak mam ted, no.*

Tazatel: ,, Takze ted je to zas jakoby Spatné. Dobre. A kdyz teda pomineme tady toto. Zda

¢

se Vam ta biologicka lécba ucinnéjsi nez ta terapie témi kortikoidy? Nebo... "

Respondent R6: ,, Ze zacatku taky ty kortikoidy mi pomohly, ale pak to slo taky zase dolii,
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no.
Tazatel: , TakzZe byste teda Fekl, Ze se to da srovnat, jo? *

Respondent R6: ,, Jako urcité kortikoidy jsou Spatné pro télo. To je jasné, ale... ale je to

rekl bych srovnatelné, no.

Tazatel: ,, Dobre. Ty priznaky jestli vymizely nebo se zmirnily, to uz jsme vice méné
nakousli. TakzZe vy jste Fikal viastné, Ze ze zacatku se zmirnily, ale Ze ted’ se to viastné

Jjakoby vratilo.
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Respondent R6: , VSechno je stejné jako, ale... Ted je to zas... "
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Tazatel: ,, Ale proste neni to ono.
Respondent R6: ,, Hm.

Tazatel: ,, Dobre. Jak byste teda celkove zhodnotil tu biologickou lécbu? Pripadné jestli

«

byste..."

Respondent R6: ,, 7o si myslim je podle mé Setrnéjsi nez ty kortikoidy, no. Akorat se asi
treba zkousi vic variant Nevim, jestli treba davkovani, nebo ja nevim, jak se s tim da uplnée

pracovat. “



Tazatel: ,, Jo. Tak ono hlavné je tam vic téch jakoby riiznych druhii, které potom se stridaji

«

pripadne, kdyz ta jedna prosté selze, ale tak to Vam urcité rekne pan doktor vsecko.
Respondent R6: ,, Hm. “

Tazatel: ,, V cem teda spatiujete vyhody nebo naopak nevyhody té biologické lé¢by? Rikal

«

Jste, Ze se Vam to zda Setrnéjsi. A jinak v ramci téch priznakit asi. Dobre.
Respondent R6: ,, No, ano, Setrnéjsi.

Tazatel: ,, 4 kdybyste teda mél porovnat ten Zivot pred biologickou lécbou a po? Jestli se
neco zmenilo zasadneji néjak ve Vasem zZivote. Vy jste teda Fikal, Ze jste hral ten fotbal. Ten

Jjste musel prestat hrat, nebo jesté ho hral furt, nebo...?

Respondent R6: ,, Zacal jsem ted zas na uplné amatérské urovni a... Nevim, jestli s tim to
souvisi, jakoze dost mé boli klouby, no, ale to nevim, jestli by mohlo souviset s timto. Asi
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ne.

Tazatel: ,,Jako mozné to je. Mozné je vSechno. Takze... TakzZe to jsme asi tak jako zhruba
shrnuli. Jinak co se tyce treba jesté toho osobniho Zivota. Je treba maminka klidnéjsi?

Rodina? Nebo...

‘

Respondent R6: ,, Spis asi jo. Jo, jakozZe je klidnéjsi, to jo.*

Tazatel: ,, Dobre. Super. Ja moc dékuju za rozhovor. Ja myslim, Ze toto mi bude uplné

stacit.

[KONEC ROZHOVORU]



