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Uvod

Chronicka hepatitida typu C je infekéni virové onemocnéni, které je pova-
zovano za celosvétovy problém. Svétova zdravotnickd organizace ji nazvala ,,Ca-
sovanou virovou bombou®. Piestoze je virova hepatitida C takto oznacovana, ne-
vénuje se této problematice dostatek pozornosti (Grolmusova et al., 2013).
S onemocnénim bojuji ve velké mife i uzivatelé drog, se kterymi autorka bakalai-
ské prace ptichdzi do styku v rdmci své specializace adiktologa. Lécba je pro né
velmi narocnd, a proto je nutnd podpora celého multidisciplinarniho tymu vcetné
vSeobecnych sester. Tento fakt byl pro autorku prace stimulujicim motivem k pro-
zkoumani problematiky 1é¢by virové hepatitidy C u injek¢nich uzivateli drog a
zvlasté pak edukace téchto pacientl v hepatologické ambulanci.

Bakalatskéa prace pojednava o edukaci pacientl s virovou hepatitidou C,
zejména u injek¢nich uzivatell drog. Teoreticka Cast se zabyva anatomii a fyzio-
logii jater a virovou hepatitidou C, jeji charakteristikou, epidemiologii, klinickym
prubéhem, diagnostikou a 1écbou. Cilem empirické ¢asti prace je pomoci dotazni-
kového Setifeni zmapovat edukaci téchto pacientli, pfedevSim jeji obsah, rozsah a
délku. Prace rovnéz zkouma, zda byla edukace pro pacienty dle jejich minéni do-

stacujici a srozumitelna.



TEORETICKA CAST

1. Anatomie a fyziologie jater

1.1. Funkc¢ni anatomie jater

Jatra jsou neparovy organ vazici okolo 1 500 g, ktery je ulozeny v dutiné
bti$ni pod pravou klenbou brani¢ni. Makroskopicky se déli na pravy a levy lalok a
dva malé laloky zvané lobus quadratus a lobus caudatus (Horak & Ehrmann,
2014). K branici jsou jatra fixovana vazivovym pouzdrem, které pokryva cely
organ (Merkunova, 2008). Samotny jaterni parenchym je necitlivy, avSak jaterni
pouzdro je velmi citlivé, coz ptisobi bolest jater pfi jejich rozpinani. V porta hepa-
tis tzv. hilu jaternim vstupuji do jater vétve portalni zily a jaterni tepny a vystupuji
z n&] Zlucovody. Fyziologicky protékd jatry ptiblizn€ 1 500 ml krve za minutu,
z toho cestou vena portae asi 60 %, zbytek jaterni tepnou. Pfi postupném uzavéru
jedné nebo druhé z téchto cév dojde ke kompenzatornimu zvysSeni pritoku krve
otevienou cévou, takze ptitok krve k jatrim zistane zachovan. Pokud vsSak dojde
k nahlému uzévéru jedné cévy, miize dojit k ischemickému poskozeni jater. Krev

z jater odtéka jaternimi zilami (venea hepatis), které usti do dolni duté zily.

Zlu¢ z jater odtéka zlucovymi kanalky, které se postupné spojuji, mohutni
a dale tvoti ductus hepaticus dexter a sinister. SpoleCn¢ vytvareji kratky ductus
hepaticus cemmunis, ke kterému se piipojuje vyvod zluéniku (ductus cystucus).
Zlu¢ovod se v dalsim pribdhu nazyva ductus choledochus (Hordk & Ehrmann,

2014).

Jaterni laltcek (lobulus) ve tvaru nepravidelného Sestihranu je zakladni
stavebni a funk¢ni jednotkou jaterni tkdn€. Je tvofen z tramct jaternich bunck tzv.
hepatocytt, které jsou kolem centralni zily uloZeny ve tvaru hvézdy. Tramec tvo-
fici dvé fady jaternich bun€k, lemuje svymi tzv. krevnimi poly Siroké kapilary,
které jsou nazyvany krevnimi sinusy. Mezi tzv. Zlucovymi pély bunék slepé zaci-
naji Zlucové kandlky, do kterych jaterni buiiky vydavaji vytvofenou zlu¢ (Merku-

nova, 2008).



Na periferii lalicku prochézeji (Merkunova, 2008):
e 7zlucovody, které sbiraji zlu¢ ze zlu€ovych kanalka lalacki
e vétve jaterni tepny, které privadéji buitkam lalacka okysli¢enou krev

e vétve vratnicové zily, které privadéji bunkam krev z oblasti stfeva

Miseni okyslicené tepenné krve a krve vratnicové probihd v sinusech. Jaterni bui-
ky odebiraji z této krve vstiebané latky a kyslik a fadu vlastnich produkti vydava-
ji zpét do sinust. Krev ze sinusi nakonec vtéka do centralni zily lalticku, ty se
spojuji ve vétsi vétve az v jaterni zilu, kterd Usti do dolni duté Zily (Merkunova,

2008).
1.2. Fyziologie jater

Jatra plni dilezitou tlohu v latkové vyméné (metabolizmu) organizmu.
Maji dvé hlavni funkce: tvorbu novych latek potfebnych pro organizmus (syntéza)
a odstranovani toxickych latek Skodlivych pro organizmus (detoxifikace). Dale
plni fadu zivotné dulezitych funkci pti tvorbé bilkovin, zpracovani tuka i sachari-

da, tvorby zluce a odstranovani bilirubinu (Lukas, 2007).

Funkce jater souhrnné popisuje Kittnar (2011) :

e metabolizmus — v oblasti metabolizmu sacharidt jatra udrzuji glykémii.
V jatrech rovnéz probiha tvorba lipoproteini (VLDL a HDL), syntéza cholestero-
lu a jeho konverze do zlu¢ovych kyselin, syntéza fosfolipidii a pfeména glukézy a
aminokyselin na mastné kyseliny. V jatrech se tvoii vétSina plazmatickych bilko-
vin. Déle v nich probihd deaminace aminokyselin, ktera je povazovdna za zacatek

cyklu tvorby mocoviny.

e skladovani latek — v jatrech se uchovava glukoza ve formé glykogenu,
nékteré vitaminy (vitamin A — zdsoba na 10 mé&sict, vitamin D — 2-4 mésice, vi-

tamin B, — n¢kolik let) a kovy (zelezo, méd’ a kobalt).

e sekrece — jatra tvofi Zlu¢, ktera ma zasadni vyznam pii emulgaci a vstie-

bavani tuka.



¢ vylucovani — bilirubin, vznikajici z hemu rozpadlych krevnich krvinek, je

v jatrech uvolnén a vyloucen do zluce.

e detoxikace — jatra odbouravaji IéCiva a jiné exogenni latky, které se do té&-
la dostanou napft. potravou, méni také amoniak na mocovinu, ktera se vylucuje do

mo¢i. Je to i hlavni misto degradace hormonti.

e obrana — tento organ zneskodnuje mikroorganismy a dal$i cizorodé slozky

vstiebané ve stieve.

e termoregulace — jatra jako nejvyznamné€j$i metabolicky organ produkuji

velké mnozstvi tepla.

e vyznam pro erytropoézu — jsou zde syntetizovany faktory vyznamné pro
hemokoagulaci tzv. koagula¢ni faktory, dochdzi k odbourdvani hemoglobinu
z rozpadlych erytrocytl na bilirubin a jsou zde skladovany nékteré vitaminy sku-

piny B.
2. Virova hepatitida C

2.1. Charakteristika

Virové hepatitidy jsou difuzni onemocnéni jater zanétlivé-nekrotického
charakteru. I v soucasné dob¢ piedstavuji zavazny zdravotnicky problém. Akutni i
chronické formy hepatitid jsou pfi¢inou vyznamné morbidity a mortality u nas 1
ve svété. Doktor Houghton v roce 1989 originalnim klonovanim prokazal, ze vét-
Sina potransfuznich virovych hepatitid (non-A, non-B) je zplisobena virem hepati-
tidy C. A prave takto, tj. aplikaci transfiize krve ¢i krevnich derivatl, se pred za-
vedenim rutinniho testovani darct krve, infikovala vétsina osob. Tato cesta preno-
su infekce ve vyspélych statech svéta ztratila v soucasnosti na vyznamu, a nejo-

hrozengj$i skupinou se stali injekéni uzivatelé drog (Husa, 2005).
2.2. Piivodce virové hepatitidy C

Plivodce virové hepatitidy C (dale HCV) je maly jednovlaknovy RNA
virus z ¢eledi Flaviviridae. Proteinova kapsida viru, obalend lipidovou dvojvrst-

vou, chrani nukleovou kyselinu (Hejda, 2016). Virus obsahuje RNA pozitivni



polarity, ktera koduje protein o zhruba 3 000 aminokyselindch. Tento prekurzor je
postupné Stépen na 7-8 dosud znadmych proteint. Dva proteiny jsou tzv. struktu-
ralni, zbytek jsou nestrukturalni proteiny, které se ucastni predev§im virového
replika¢niho cyklu. Dosud neni pfesné znamo, jak nékteré z téchto nestruktural-
nich proteint funguji. Zakladni genetickou charakteristikou viru HCV je jeho va-
riabilita (Urbanek, 2005). Nestabilita viru je pravdépodobné zplisobena velkou
frekvenci mutaci pti dlouhodobém pribéhu infekce a velmi rychlém obratu viru v
organizmu. RozliSuje se 6 riznych genotypt viru (genotypy 1-6) a né€kolik desi-
tek subtypti oznatovanych malymi pismeny abecedy. Celosvétove, i v Ceské re-
publice, je nejcastejsi infekce subtypem 1b (Husa, 2009).

Nejvyznamng;jsi cestou pienosu infekce do roku 1992 bylo ptijeti krevniho
derivatu, po roce 1992, kdy se na transfuznich stanicich zacaly detekovat anti-
HCV protilatky, klesla incidence potransfuzni hepatitidy C témét na nulu. V sou-
casné dob¢ se virus prenasi hlavné parenteraln€, ale mozna je i cesta prenosu po-
hlavnim stykem, vzacnéjsi je pienos vertikalni z matky na plod ¢i prenos profesi-

onalni, zdravotnickymi pracovniky (Urbanek, 2005).

Shrnuti hlavnich cest pfenosu HCV uvadi Urbanek (2008, s. 297):
e intravenozni aplikace drog
o pravidelné dialyzacni léceni
e profesiondalni riziko expozice HCV
e prenos krevnimi derivaty
o sexudlni kontakt s osobou HCV pozitivni
e rodinny kontakt s osobou HCV pozitivni
o vertikdlni prenos z HCV pozitivni matky na novorozence
e jatrogenni cesta

e transplantacni Stepy

Nektery z vySe popisovanych rizikovych faktorli je mozno nalézt v anamnéze asi
60—-80 % vsech nemocnych s HCV infekci. I pies vSechny poznatky o epidemio-
logii toho onemocnéni, zlstava asi 20-25 % piipadi infekce HCV, kdy se Zadnou

z uvedenych moZnosti ptenosu infekce nepodaii prokazat (Urbanek, 2008).
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2.3. Epidemiologie

Publikace s epidemiologickymi daty vydaval Ustav zdravotnich informaci
a statistiky CR (dale jen UZIS) od roku 1965. Od roku 1993 se celostatné pouziva
program EPIDAT, ktery slouzi k zajisténi povinného hlaseni, evidence a analyzy
vyskytu infekénich nemoci v Ceské republice. Platnymi pravnimi predpisy pro
hlaseni a evidenci infek¢nich nemoci jsou zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetej-
ného zdravi, v platném znéni, a vyhlaSka MZ ¢. 306/2012 Sb. o podminkach pted-
chazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péde (UZIS, 2014). Uéelem hla-
Seni je ziskdvani informaci o vyskytu infekénich onemocnéni k posouzeni vyvoje
epidemiologické situace na uzemi CR, ke sledovani zdravotniho stavu obyvatel-
stva a k fizeni poskytovani zdravotni péce. Raport infekénich nemoci je dale za-
kladem pro mistni, regiondlni, narodni a nadnarodni kontrolu Sifeni infek¢énich
nemoci, i pro hlaeni infekci z Ceské republiky do Spoledenstvi EU a Svétové
zdravotnické organizaci (SZU, 2016).

Ceské republika patii mezi zemé s relativné nizkym vyskytem HCV. Ze
statistik vyplyva, Ze virem hepatitidy C je infikovano piiblizné 0,2-0,5 % obyva-
telstva CR, to znamena, Ze nemoci trpi kazdy pétisty obéan. Pocet hlagenych vy-
skyti této nemoci se od roku 2006 vyrazné¢ neméni, vroce 2015 vSak doslo
k mirnému nardstu na 956 ptipadu.

Z celkového poctu hlasenych hepatitid v roce 2013 tvoiily polovinu pfi-
padil chronické virové hepatitidy, z toho 83 % (739 ptipadll) predstavovala chro-
nickd forma hepatitidy typu C. Virové hepatitidy vSech typi si v roce 2013 vyza-
daly 1 243 hospitalizaci a 28 umrti (UZIS, 2014; SZU, 2016). Jedinci uZivajici
injekéné drogy (PWID) tvoii dlouhodobé vice nez polovinu vSech nakaZenych
HCV (58,6 % v roce 2015). Dlouhodob¢ roste primérny vek u nakazenych HCV,
a v poslednich tiech letech se pohybuje v rozmezi 30-31 let (Mravcik et al.,
2016).

Celosvétove je evidovano priblizné 130 az 150 miliond lidi s chronickou
hepatitidou C, a kazdy rok jsou infikovany miliony dal§ich. Ro¢n€ umira 700 tisic
lidi na komplikace souvisejici s hepatitidou, v€etné cirhdzy a hepatocelularniho

karcinomu. Virova hepatitida C se vyskytuje po celém svéte. Mezi nejvice posti-
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zené regiony patii Afrika, stfedni a vychodni Asie, pfiCemz infekce se mize vy-
skytovat uurcitych skupin, jako jsou napf. injekéni uZzivatelé drog, a/nebo
v obecné populaci (World health organisation — Fact sheet, 2016).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zaznamenala u 13 ¢lenskych sta-
td (29,5 %) evropského regionu existenci pisemné vnitrostatni strategie nebo pla-
nu, kterd se zaméiuje vylu¢né nebo prevazné na prevenci a kontrolu virové hepati-
tidy. Vétsina statd (70,4 %) vsSak tuto strategii nema a u deseti ¢lenskych statt
(17 %) dokonce chybi data. Ceska republika patii mezi zemé, kde se strategie za-

meétuje dokonce vyluéné na virove hepatitidy (WHO, 2013).
2.4. Klinicky pribéh onemocnéni

2.4.1.Akutni hepatitida C

Akutni hepatitida C probihd vétSinou asymptomaticky a klinické ptiznaky
jsou tak mirné€, Ze neni vitbec diagnostikovana. Zjisténa byva nahodné, pii preven-
tivnich prohlidkach, darovani krve apod. Iktericky pribéh se objevuje velmi vzac-
né¢ (maximalné u 20-25 %). Extrémné vzacny je zavaZzny, nebo dokonce fulmi-
nantni prubéh HCV s jaternim selhanim. U vétSiny pacientii (70-80 %) vSak akut-
ni infekce prechazi do chronicity, a protoze akutni hepatitida C obvykle unika
diagnoze, je naprosta vétSina piipadi HCV diagnostikovana az v chronické fazi
(Horadk & Ehrmann, 2014). Seeff (2002) uvadi, Ze u osob infikovanych v mladém
veéku (<40 let) onemocnéni postupuje pomaleji, a dvacet let po akutni infekci se
cirh6za vyvine u 2-8 % téchto jedincii. Naopak, u lidi infikovanych ve vy$§im
veéku infekce progreduje rychleji, a po dvaceti letech HCV se cirh6za vyvine u

20 % téchto osob.
2.4.2.Chronicka hepatitida C

Za chronickou HCV infekci je povaZovana kazdé infekce existujici proka-
zatelné déle jak 6 mésict (EASL, 2017). Jelikoz urceni pfesného okamziku vzni-
ku infekce neni ve vétSin€ pfipadit mozné, je za pocatek infekce povaZzovan oka-
mzik expozice rizikovému faktoru prenosu infekce (Urbanek, 2008). Urbanek et

al. (2015) také poukazuje na fakt, ze 55-85 % pacientil infikovanych virem HCV
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neni schopno pfirozenym zpiisobem virus eliminovat a infekce u nich tudiz ptejde
do chronického stadia.
Rizikové faktory spojovany s progresi jaterniho postizeni:

e pfenos infekce ve vySsim véku

e konzumace alkoholu v dennich davkach vyssich nez 50g

e obezita a jaterni steat6za vznikla na zaklad¢ jakéhokoliv jiného divodu

e koinfekce HCV a HBV nebo HCV a HIV

vysS§i stupeni jaterniho postizeni

Infekce HCV postihuje u 75 % pacientt i fadu jinych organti. Rizikovymi faktory
pro extrahepatalni postizeni jsou vék, Zenské pohlavi a pokrocila jaterni fibroza. U
vice jak 10 % nemocnych se vyskytuj bolesti svalii a kloubi, parestezie' anebo
sicca syndrom” (Horak & Ehrmann, 2014).

Autoii Ehrmann a Hilek (2010) rovnéz popisuji prubeh chronick¢ HCV
jako casto bezptiznakovy, nebo jako onemocnéni, které se projevuje jen zvySenou
unavou, ztratou fyzické a psychické vykonnosti. Jindy trpi pacienti dyspeptickymi
obtizemi, napiiklad po tu¢ném jidle nebo po jidle smazeném ¢i peCeném. Béhem
fyzikalniho vysetteni zpocatku nelze prokazat Zadné abnormality vyjma CastéjSiho
zvétSeni jater. Az v pozdéjSich stadiich onemocnéni, pfi pokrocilé fibroze a zaci-
najici uzlové prestavbe, jsou ptiznaky jako u kompenzované nebo pozdéji dekom-

penzované jaterni cirhdzy.

! parestezie — brnéni, mravenceni, svrbéni

2 .: ,
sicca syndrom — sucho v ustech
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2.5. Diagnostika HCV

Autofi Krekulova a Rehak (2002) popisuji stanoveni diagnézy virové he-
patitidy na zékladé¢ anamnézy, klinického vySetfeni a vysledkll biochemickych a
sérologickych ndlezl. Pfi jaternim onemocnéni lze nalézt charakteristické bio-
chemické zmény v krevnim séru, proto se pti podezieni na hepatitidu vzdy vyset-
fuji hladiny sérovych aminotransferaz (ALT, AST), déle se vysetifuje alkalickou
fosfatazu (ALP), gamaglutamyltransterazu (GMT), bilirubin celkovy a konjugo-
vany, a cholesterol. Aktivita aminotransferdz byva zvySena jen mirng, vétSinou
kolem dvojnasobku horni hranice normélnich hodnot, 1ze vSak spatfit i ptipady
s normalnimi hodnotami téchto enzymil pfi histologickém ndlezu svédc¢icim o
HCV (Hordk & Ehrmann, 2014).

Sérologické vySetireni virové hepatitidy C charakterizuje Urbanek (2007).
Zakladnim sérologickym znakem HCV infekce jsou protilatky proti HCV (anti-
HCV). Protilatky jsou prokazatelné v séru jiz kolem 3. tydne od vzniku infekce.
Lze je nalézt u:

e 0sob, které jsou infikovany virem HCV
e 0sob, u kterych doslo ke spontanni eliminaci viru vlastni imunitni odpoveé-

di. Dle Buggse (2014) se jedna o 15-30 % osob.

e 0sob, u kterych byla eliminace viru dosazena protivirovou terapii (protilat-
ka v prokazatelném titru pietrvava celozivotné, nema vsak protektivni uci-
nek, tj. nechrani proti reinfekci)

e falesné pozitivniho sérologického testu

K priikazu protilatek v organismu se vyuzivd bézn¢ dostupnd metoda, tzv. test
ELISA (Enzyme — Linked ImmunoSorbent Assay). Jak je popsano vyse, test pro-
kazuje protilatku, kterd je detekovatelna az za nékolik tydnt po ndkaze, tudiz je
test negativni v akutnich fazich infekce HCV (Krekulova a Rehak, 2002).
Molekularné genetické metody prokazuji vyskyt virové nukleové kyseli-
ny (HCV RNA) vséru ¢i tkanich infikované osoby. NejvétSiho rozsifeni
v soucasné dob¢ nalezla metoda polymerazové retézové reakce (PCR). Koncen-

trace HCV RNA se udava v IU/ml. O aktivni infekci HCV lze hovofit pouze
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v pfipad¢ pozitivniho prikazu sérové HCV RNA u daného jedince (Urbanek,
2007 a 2008).

Nejnovéjsi doporuceni Ceské hepatologické spole¢nosti (CHS) obsahuje
upozornéni, Ze soucasti molekularniho vySetfeni by mélo byt i stanoveni genotypu
a subtypu HCV. Genotypizace je diilezitd z pohledu riznych lécebnych postupti a
rozdilné ucinnosti 1é¢by u jednotlivych genotyptt HCV (Urbanek et al., 2015).

2.6. Screening HCV infekce

Pro screeningoveé zjisténi anti-HCV lze nové€ vyuzit i1 rychlé diagnostické
testy, které prokazuji anti-HCV v riiznych télnich tekutindch, napt. v séru, plasmé,
kapilarni krvi nebo ve slindch. Velikou vyhodnou je jejich jednoduchost, provedi-
telnost pfi pokojové teploté bez nutnosti specidlniho vybaveni, neni tieba ani slo-
zita vyuka personalu, ktery s danym testem zachdzi (Urbanek et al., 2015).

Pokyny Evropské asociace pro studium jater — EASL (2017) a Svétové
zdravotnické organizace — WHO (2016) doporucuji cileny screening ohrozenych
skupin, a to hlavn& u osob Zijicich v oblastech s vysokou seroprevalenci’, osob
vystavenych rizikovym faktorim, anebo u osob s vysoce rizikovym chovanim.
Zminéné organizace vidi v cileném testovani rizikovych skupin velky potencial.
Cilenym testovanim se zvysi pocet identifikovanych osob. Pokud ale budou tyto
osoby predany do rukou specialisty, zlepsi se jejich pfistup k 1écbé a zvysi se
uspésnost 1écby. Dalsi vyhodou je, ze testované osoby tak mohou zménit svoje
rizikové chovani, jako je napt. sdileni injekéniho nacini, aby ptfedesly dalSimu
Sifeni nemoci.

Ceska hepatologicka spolecnost a kolektiv autorti (Urbanek et al., 2015)
rovnéZ upozoriuji na fakt, Ze jedinou moznosti efektivniho screeningu HCV in-
fekce, je plnd informovanost lékaiti priméarni péce (prakticti 1€kati, gynekologove,
porodnici) a specialistl, kteti se podileji na péci o pacienty ve vysoce rizikovych

skupinach.

? seroprevalence — podil poétu jedinct trpicich danou nemoci a poétu viech jedincti ve sledova-

né populaci.
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Zaroven doporucuji provést testovani HCV infekce u téchto skupin osob:
e osob s anamnézou injek¢ni aplikace drog (i v ptipade jediné aplikace pied
vice lety)
e osob ve skupinach s vysokou prevalenci HCV infekce
o ptijemct krevnich derivati ¢i ptijemcti organovych transplantatii
pred rokem 1992
o HIV pozitivnich osob
o hemofilikl 1é¢enych pred rokem 1987
o o0sob s anamnézou hemodialyzy (akutni 1 kratkodob¢)
o o0sob s nevysvétlitelnou elevaci aminotransferaz
e déti narozenych HCV pozitivnim matkam
e zdravotnickych pracovnikli a dalSich osob s anamnézou poranéni injek¢ni
jehlou nebo u osob se slizni¢ni expozici krvi HCV pozitivni osoby
e sexualnich partnerid HCV pozitivni osoby
e 0sob vystavenych invazivnim lékafskym zakrokim, osob s anamnézou
komplikovaného chirurgického vykonu nebo osob s anamnézou dlouho-

dob¢jsi hospitalizace (riziko iatrogenniho pienosu)

Americka asociace pro studium jater (AASLD, 2015) doporucuje provést scree-

ning iu osob, které podstoupily tetovani za aseptickych podminek.
2.7. Lécba virové hepatitidy C

Internetové stranky pro pacienty (laiky) predstavuji vysledky 1écby velmi
pozitivné. Naznacuji, ze vysledky lécby HCV se béhem poslednich dvou desetileti
vyrazn€ zménily a z velkého strasdka se pomalu stava onemocnéni, se kterym jsou
dnesni lécivé latky schopné se vypotadat (virova hepatitida C, 2017).

Cilem lé¢by HCV infekce je trvala eliminace viru, kterd brani rozvoji ja-
ternich 1 mimojaternich komplikaci infekce. Eradikace HCV (vymyceni HCV)
vede k zasadnimu sniZeni rizika jaterni dekompenzace a hepatocelularniho karci-
nomu, dale k regresi fibrézy a cirh6zy, a k vyznamnému zlepSeni prognézy paci-
entll. Naprosto zasadné€ se po vyléceni méni progndza pacientli s pokrocilou fibro-

zou ¢i cirhdézou (EASL, 2017; Hejda, 2016).
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véd’ (SVR), kterd je definovana jako negativni sérova HCV RNA ve 12. nebo 24.
tydnu po skonceni 1é¢by (Ehrmann & Hilek, 2014). Podle dlouhodobych studii
SVR v 99 % piipadii znamena trvalé vymizeni HCV infekce, to znamend, ze u
osob po absolvované 1é¢bé (SVR) nedochazi k pozdnim relapsim onemocnéni
(Urbanek et al., 2015). Délka standardni 1é¢by se upravuje podle genotypu HCV,
u genotypu 1 trva rok, u ostatnich 6 mésict (Hordk & Ehrmann, 2014).
V soucasné dobé¢ se vSak délka lecby vyrazné zkracuje, v nékterych ptipadech 1 na
12 tydni (Hejda, 2016). Uginek 1é¢by Ize sledovat podle kvantitativng stanovené
virémie. Po 12 tydnech od zahajeni terapie by virémie méla zcela vymizet anebo
poklesnout na méné nez 1 % vychozi hodnoty. Pokud k poklesu nedojde, nema
smysl déale pokracovat v 1é¢bé, protoze od ni jiz nelze ocekéavat zadny efekt (Ho-
rak & Ehrmann, 2014).

Husa (2016) dale uvadi indikace k zahajeni 1é¢by HCV infekce. O terapii
by se mélo uvazovat u vSech kompenzovanych i dekompenzovanych, naivnich 1
diive lécenych pacientl s infekci HCV. Zvlastni urgence 1écby by méla byt u pa-
cientll s vyznamnou fibr6zou nebo jaterni cirhdézou (véetné dekompenzované ci-
rhozy). Prioritni by méla byt 1écba u pacientl s klinicky pfiznaénymi extrahepa-
talnimi projevy infekce, s rekurenci (tj. opétovnym vyskytem) onemocnéni po
transplantaci jater, pacientl s rizikem rychlé progrese jaterni choroby v dasledku
komorbidit a u koinfekci HBV/HCV a HIV/HCV. Pfednostné¢ by méli byt 1éCeni 1
nemocni se zvySenym rizikem pfenosu infekce HCV, jako napt. PWID, muzi
s rizikovymi sexualnimi praktikami (MSM), Zeny planujici téhotenstvi nebo he-

modialyzované osoby a vézni.
2.7.1. Protivirova léciva

Standardem protivirové 16¢by v CR za poslednich 10—12 let bylo podavani
dvojkombinace pegylovaného interferonu alfa (PEG-IFN) s ribavirinem
(RBV). Pegylovany interferon alfa (ptipravky Pegasys® a Peglntron®) je apliko-
van jednou tydné subkutanné, ribavirin v tabletach je uZivan denné v mnozstvi

podle hmotnosti pacienta, obvykle v ddvce 600—1 200 mg (Urbanek et al., 2015).
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Zasadni zména v 16&bé HCV, kterou popisuje Rehak (2012), nastala v roce
2011, kdy byly schvaleny dva nové preparaty ze skupiny pFimo pusobicich anti-
virotik (DAA, Directly Acting Antivirals) — boceprevir (Victrelis®) a telaprevir
(Incivo®).

Do roku 2015 byly schvéleny k uziti u chronické hepatitidy C i dalsi pre-
paraty (tzv. II. generace) a u fady dalSich probihaji schvalovaci procedury (Urba-

nek et al., 2015; Hejda, 2016).

e sofosbuvir (Sovaldi®)

e sofosbuvir/ ledipasvir (Harvoni®)

e simeprevir (Olysio®)

e daclatasvir (Daklinza®)

e dasabuvir (Exviera®)

e ombitasvir/ paritaprevir/ ritonavir (Viekirax®)
e asunaprevir (Sunvepra®)

e clbasvir/ grazoprevir (Zepatier®)

Pegylovany interferon alfa (PEG-IFN) a ribavirin (RBV)

Doporucena doba tohoto lécebného rezimu je 48 tydnii u genotypu 1 a 4,
kde uspeSnost 1écby je charakterizovdna jako SVR u 40-50 % nemocnych, a u
genotypil 2 a 3 trva 1écba 24 tydnil s ispéSnosti 70-80 %. Dlouhd 1é¢ba interfero-
nem a ribavirinem je doprovazena fadou nezadoucich uc¢inkt, které jsou u nékte-
rych nemocnych limitem v dokondeni terapie (Rehak, 2012). Hejda (2016) mezi
n¢ fadi: soubor chiipkovitych ptiznakl (zzv. flu-like syndrom), leukopenii, trom-
bocytopenii, hemolytickou anémii, kozni vyrdzku, zazivaci obtize, prijmy nebo
pruritus®. Dale se mohou objevit poruchy spanku, deprese a uzkosti, podrazdénost,

unava, pokles hmotnosti, bolesti hlavy a poruchy vizu a sluchu.

4 pruritus — svédéni
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Protedzové inhibitory — boceprevir a telaprevir

Po roce 2011 se u pacientti dosud neléenych, nebo u nemocnych, u kte-
rych ptedchozi 1é¢ba PEG-IFN a RBV nevedla k trvalé eradikaci infekce HCV,
zacala k dvojkombinaci ptidavat nova DAA boceprevir a telaprevir (Husa, 2014).
U terapie DAA se podle pribéznych vysledki 1écby (hladiny virémie) muze vy-
razné zkratit celkova doba 1écby, eventualné ukoncit neucinna 1écba. Zvysuji se
rovnéZ naroky na pacienta, je nutné piesné¢ davkovani 1€k a vysokd adherence
k 1é¢b& (Rehdk, 2012).

Husa (2016) vSak upozoriuje, Ze po zavedeni do klinické praxe také vy-
razné vzrostl vyskyt nezadoucich ucinki, a to Casto velmi zavaznych, jako napf.

anémie, vyrazka, anorektalni obtize a mnoho dalSich.

Bezinterferonova 1é¢ba

Lécba chronické hepatitidy C kombinaci pfimo pisobicich perordlnich
antivirotik ma vysokou u¢innost (az 100 %), minimum kontraindikaci a mimotad-
n¢ piiznivy bezpecnostni profil. Po vice jak 20 letech se tak eliminuje nutnost
pouziti interferonu alfa se vSemi jeho nezddoucimi ucinky, kontraindikacemi 1
nutnosti injek¢ni aplikace. Pozornost je nutné vénovat predevSim Iékovym in-
terakcim, které jsou vSak dobife zdokumentované a uspokojiveé fesitelné 1 v bézné
klinické praxi. Podle tuzemskych doporuceni platnych v fijnu 2016 je zatim moz-
né 1éCit 1 kombinaci sofosbuviru nebo simepreviru s PEG-IFN a RBV. Podle po-
slednich evropskych i americkych doporuceni je vSak jedinou moznosti 1éCby
HCYV bezinterferonova terapie (Husa, 2016). Urbanek et al. (2015) ale upozoriiuje,

v v

variantu terapie.
2.7.2. HCV u drogové zavislych

Virova hepatitida C patii mezi typické infekce injek¢nich uZivateld drog. 1

kdyz PWID tvoti v rozvinutych zemich vétSinu osob infikovanych HCV, jejich

vvvvvv

faktorti, které vstup do 1é€by ovliviiuji, jsou obavy z nizké miry dodrZovani lé-

¢ebného reZimu — adherence (Mravcik, 2012). Studie vSak ukazuji (Grebely et
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al., 2011), ze PWID vykazuji srovnatelnou miru adherence v porovnani
s neuzivateli drog. Ceska hepatologicka spole¢nost (Urbanek et al., 2015) rovndz
poukazuje na dalezitost motivace pacienta a jeho adherence k terapii. Pfedcasné
ukoncenti terapie z diivodu $patné adherence je Castéjsi v prvnich 12 tydnech. Léc-
ba drogové zavislych je multifaktoridlni a multioborova, a ptredpoklada se zajisteé-
ni psychiatrické intervence ¢i socialniho Setfeni. K uzivatelim drog je vzdy dopo-
ru¢ovan individualni ptistup.

Italska studie (Persico et al., 2015), ktera porovnavala vysledky lécby
HCV u PWID a neuzivateli drog potvrdila, Ze naivni pacienti, ktefi jsou zaroven

uzivateli drog, jsou presto indikovanymi pacienty pro lécbu virové hepatitidy C.

2.7.3.Metody zvySovani adherence pacientii k 1écbé
Zvysovani adherence v 1é¢bé je dulezité pro uspésné dokonceni 1éCby, tj.
dosazeni vysoké SVR. Ceska hepatologicka spole¢nost (Urbanek et al., 2015)

navrhuje 3 zdkladni body, jak tuto adherenci zvysit:

1. Pted zahdjenim 1éCby je nutno s pacienty diskutovat veskeré mozné a oceka-
vané nezadouci ucinky léCby. Je potiteba pacienty poucit, ze fad¢ z nich Ize

uc¢inné zabranit ¢i je terapeuticky ovlivnit.

2. Zasadnim opatfenim je pfistup pacientl ke specialistim multidisciplinarniho
tymu se zkusenostmi s terapii HCV infekce a se zvladanim vSech nezadoucich

ucinki, se sledovanim Gc¢innosti a bezpecnosti protivirové 1€cby.

3. Béhem lécby by méla byt pacientiim doporuc¢ovana abstinence od alkoholu ¢i
maximalni mozna redukce jeho piijmu. Pacientim s pokracujici konzumaci
alkoholu, ktefi jinak dobie spolupracuji, by protivirova 1é€ba neméla byt od-

mitnuta.

Pokud se vSak péce zaméfuje na (injek¢ni) uzivatele drog, je tato 1écba jes-
slozité a vzajemné propojené problémy, jako je socidlni vylouceni v disledku
rozpadu rodiny, Spatného zdravi, omezeného vzd€lani, nezaméstnanosti anebo
trestné Cinnosti. Jejich potfeby v oblasti bydleni zejména ovliviiuji pfistup ke

zdravotni péci, a prohlubuji problémy spojené s uzivanim uzivani drog, jako je
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napt. riziko hepatitidy C. VétSina téchto osob kontaktuje sestry z center pro 1écbu
drog a kviili mnohonasobnym potiebam se dale sestry ¢asto spojuji s klicovymi
pracovniky, socidlnimi pracovniky a sluzbami dusevniho zdravi s cilem podpofit
pozitivni vysledky. ZvySovat adherenci k 1é¢bé hepatitidy C v neposledni fadé
prispiva i zahdjeni substitu¢ni 1écby. Uzivatelé drog, by méli ptestat uzivat drogy
ziskané na ¢erném trhu a to by jim meélo pfinést urCitou stabilitu do zivota

(Maghlaoui, 2012).
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3. Edukace ve zdravotnictvi

Edukace ve zdravotnictvi je velice dulezita. Je potfeba edukovat nejen pa-
cienty a jejich rodiny, ale i Sirokou vefejnost, a to na rtizna témata tykajici se
zdravi a nemoci. ProtoZze se neustale rozvijeji moznosti zdravotni 1éCby a péce,
prisuzuje se tak edukaci pacienta stale vétsi vyznam. Uspéina edukace se proto
stava podstatnym predpokladem pro dosazeni uspéchu i v pribéhu 1écby i péce
samotné. Edukace je souhrnny termin pro vychovu a vzdélavani (Mandysova,
2016). Jutenikova (2010) definuje edukaci jako ,,proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. “

V 90. letech se zacal klast vétSi diraz na vytvareni predpokladu pro ziska-
ni aktivniho pfistupu pacienta v péci o svoje zdravi. Vytvarely se pravni doku-
menty, ve kterych se stanovuje, ze veskeré vykony se provadéji se souhlasem ne-
mocného (nebo Ize-li souhlas predpokladat). Déle se tvoftily riizné etické kodexy a
zakony, ze kterych vyplyva, ze ma 1ékaf povinnost pacienta poudit (informovat)®.
Sestra je kompetentni podavat pouceni o oSetiovatelskych vykonech a o oSetfova-
telskych problémech, které identifikovala a fesi. Zaroven nedavno vesla v platnost
vyhlaska €. 2/2016 Sb., ve které se rozsiiuji Cinnosti vS§eobecné sestry o bod ,, mo-
tivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k prijeti zdravého zivotniho stylu
a kpéci o sebe* (Mandysova, 2016). Tento bod hraje vyznamnou roli v ramci
primarni prevence, ktera je zaméfena na zdravé jedince. Sekundarni prevence
probiha u jiz nemocnych osob, u kterych se snazi ovlivnit védomosti, dovednosti a
postoje jedince tak, aby doslo k pozitivni zméné v 1écbé a nedoslo k moznym
komplikacim. Tercidlni prevence se zaméfuje na nemocné, kteti jiz maji trvalé

zmény zdravotniho stavu. (Jufenikova, 2010).

> zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdra-
votnich sluzbach) — § 31 — Informace o zdravotnim stavu pacienta a o navrzenych zdravotnich

sluzbach
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Jurenikova (2010) rovnéz déli edukaci na:
e zakladni — predavani novych znalosti a védomosti
e reedukac¢ni — navazani na ptedchozi edukaci a prohlubovani znalosti

e komplexni — etapové predadvani ucelenych védomosti a dovednosti

V roce 2011 probéhl ve dvou nemocnicich na Slovensku prizkum, ktery se
zaméfil na sesterskou roli edukatorky, s cilem zjistit, do jaké miry se v soucasné
oSetrovatelské praxi realizuje edukace. Studie realizovana slovenskymi autorkami
Rakovou a Ci¢akovou (2012) ukézala, ze nékolikafazovy edukadni proces se ve
slovenskych zdravotnickych zafizenich pouziva pouze v malém poctu piipadd.

ree
1.

Edukace miva spiSe formu kratkého, 5—10 minutoveého ,,nau¢ného setkan
3.1. Edukace a pacient

Pacientovi, kterému se napf. vlivem chronického onemocnéni zménily
podminky Zivota, je nabidnuta edukace s cilem naucit pacienta v téchto novych
podminkach zit. Edukovany pacient ma zpravidla aktivnéjsi pristup k 1écbé proto
dosazeno, musi byt splnéno nékolik zasad (Svérakova, 2012):

e pacient ma pravo byt poucen o svém zdravotnim stavu a lécebném rezimu

e pacient se mize rozhodnout pro zménu svého zivotniho stylu v situaci, kdy

lecbe

e pacient by mél byt v ur¢ité mife odpovédny za své zdravi a mél by pocho-
pit svou roli v sebepéci

e pacientovy uzkosti a obavy z budoucnosti je tifeba pii edukaci redukovat

e je nutné pacientovi dodat urcitou davku redlné¢ho optimismu

Pomeérné odlisny pohled na tuto problematiku maji francouzsti autoti La-
croix a Assal (2000), kteti prohlasuji, Ze logika zdravotnikid ma sklon k ptizplso-
beni pacienta k jeho nemoci, zatimco lepsi varianta by byla pfizpiisobit svou ne-

moc, a zejména jeji lécbu (a tim 1 edukaci), k zptisobu Zivota pacienta.
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3.2. Edukacni proces

Edukacni proces je Cinnost, prostfednictvim které néjaka osoba vyucuje
(edukuje), anebo se n¢jaka osoba uci. Podstatou edukacniho procesu je vzajemna
interakce mezi edukatorem, ktery provadi edukaci a edukantem, ktery ptijima
va, 2006). Dukladna ptiprava tohoto procesu je velmi dilezitd. Usnadni praci sest-
ry, a zadrovenl motivuje pacienta. Jestlize je plan peclivé ptipraven a pacient vidi,
ze mu oSetiujici persondl vénuje pozornost, pristupuje k edukaci také odpoveédnéji

(Svérakova, 2012).

Edukacéni proces je paralelni s oSetfovatelskym procesem a sklada se ze Ctyi fazi
(Mandysova, 2016):

e posuzovani

e planovani

e implementace

e hodnoceni
3.2.1.Posuzovani

Prvnim krokem edukac¢niho procesu je posuzovani vzdélavacich potieb,
piipravenosti se ucit a posouzeni odhodlani ptijmout navrhovanou zménu chova-
ni pacienta (Svérakova, 2012). Tato fdze musi byt realizovana dikladn¢ a piesné
aby se v dalsi etapé zamezilo tomu, Ze sestra bude opakovat informace, které jiz
pacient zna. Vzdélavaci potieby, které jsou definovany jako rozdil v tom, co edu-
kant umi a zna a tim co by mél umét a znat, by mély byt vymezeny jako prvni.
Odpovédi na tuto otazku se ziskavaji pomoci riznych metod, od neformalnich
nutné zmapovat piipravenost edukanta, tedy jeho schopnost a ochotu ptijimat in-
formace a miru aktivné se zapojit do edukacniho procesu (Mandysova, 2016).
Svérdkova (2012) popisuje nutnost posoudit spole¢né a ekonomické faktory, kte-
ré by mohly do jisté miry ovlivnit vysledky edukace.

Velmi dulezitou etapou je posouzeni motivace a spolupriace pacienta.

Motivaci lze definovat jako hnaci silu, kterd pomoci vnitinich a vnéjSich faktort
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ovliviiuje rozhodovani a chovani ¢lovéka. Roli sestry je pojmenovat vnitini a
vnéjsi motivy, motivovat pacienta ke spolupraci a pomoci mu dosahnout zada-
nych cildi. S motivaci je provazana vyse popisovana adherence k 16¢b&°. Adhe-
rence je ¢asto pouzivana jako mira uspésnosti edukacnich programii — i ten nej-
lepsi plan edukace mize byt totiz neefektivni, pokud motivaci a adherenci neni

vénovana dostatecnd pozornost (Mandysova, 2016).

3.2.2.Planovani

Na zékladé ziskanych anamnestickych idajii o pacientovi je tfeba piesné
definovat, jak bude edukace probihat. Pti planovani edukace si 1ze polozit nasle-
dujici otazky dle Jutenikove (2010):

e Proc?
V této fazi je nutné zvazit k jaké zméné a v jaké oblasti by mélo dojit
k pozitivnimu ovlivnéni zdravi, a definovat pfesné cile edukace.

e Koho?
V tomto je dilezité se zamyslet, pro koho je edukace urcena.

e (Co?
Zde je sestaven obsah edukace, ktery se vaze k potfebam edukanta.

o Jak?
V této etapé¢ je diilezité zvolit vhodné metody a formy edukace, které jsou
pro dan¢ho edukanta vyhovujici.

o Kdo a kdy?
Tato otazka by méla vést k diskuzi, ktery edukator (zdravotnik) poskytne
edukaci a v jaké dobe¢.

e Kde a za jakych podminek?
Tady je nutné zvazit prosttedi, ve kterém bude edukace probihat a co bude
k tomu zapottebi (pomiicky, technika).

o S jakym vysledkem?

V posledni fazi je nezbytné zvazit zplisob a ndstroje hodnoceni edukace.

¢ adherence - dodrzovéni 1é¢ebného rezimu
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Jurenikova (2010) charakterizuje edukacni cile jako ocekavany vysledek
zadouciho chovani pacienta. Tento vysledek definuje jako ,, pozitivni a kvalitativ-
ni zmeéna v edukantovych védomostech, dovednostech, postojich, navycich a hod-
notove orientaci . Kuberova (2010) vnima edukacni cil jako hypotetickou pted-
stavu a idedlni metu, k niz by se mélo prostfednictvim edukace dospét. Cile Ize
délit na kratkodobé (napt. edukacni lekce) a dlouhodobé (napt. cela edukace u
jednoho klienta). Vhodné zvoleny cil by mél pfiméfeny a realny, musi odpovidat
schopnostem jedince. Déale by mél byt jednoznacny a jeho dosazeni by mélo byt
mozné zkontrolovat (Jufenikova, 2010). Mandysova (2016) upozornuje, ze pla-
novani cili by mélo probihat spole¢né s pacientem, aby doslo k propojeni toho,
co pacient chce znat, a co je dle edukatora dulezité, aby znal.

Edukace ve zdravotnickém prostfedi ma nejCastéji Ctyfi formy edukace
(Dusova, 2006). Hromadnou vyuku lze definovat jako vyklad uciva, demonstrace
a cviCeni dle vzoru edukatora. Skupinova vyuka probiha ve dvojici nebo trojici
pacienttl, ktefi spole¢né hledaji feSeni problémtl, pomoci demonstraci a cviceni za
dohledu edukatora. Individualni vyuka zahrnuje edukaci a procviovani na pokoji
za dohledu edukatora a v ramci individualizované vyuky piipravuje edukator pro
klienta pracovni list, pisemnou prezentaci u¢iva ¢i instruktaz.

Diilezité je rovnéz zvolit spravnou edukacni metodu. Aby byla metoda
vhodné a efektivni, je nutné ptihlédnout k osobnosti pacienta, k jeho dosavadnim
védomostem a zkuSenostem, a také je nutné respektovat jeho zdravotni a psychic-
ky stav. Existuje ohromné mnozstvi metod edukace, avSak ve zdravotnictvi se
redln¢ pouzivaji nejCastéji tyto: prednasSka, vysvétlovani, instruktaz a praktické
cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace ¢i prace s textem (Jufenikova. 2010).

Na konci této faze by mél byt sestaven edukacni plan, ktery mize slouZzit
jako ,mapa‘“ k dosazeni stanovenych cili. Plan by mél obsahovat vSechny vyse
popsané polozky: ucel, cile, obsah, metody, forma, harmonogram, pomicky a

hodnoceni (Mandysova, 2016).
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3.2.3.Implementace

Realizace edukace by méla vychazet ze zjiSténych informaci a pfedem
pripraveného edukacniho planu. Na realizaci tohoto planu by se v idealnim ptipa-
dé mél podilet cely multidisciplinarni zdravotnicky tym. Diraz by mél byt kladen
i na pfipravu edukatora (zdravotnika) na edukaci. Ta spociva pfedev§im v sezna-
meni se s edukacnim planem a charakterem edukacni lekce. V neposledni tad¢ je
nutné rovnéz pripravit edukanta (pacienta) na edukaci, vhodné prostiedi a pomtic-
ky pro vyuku (Jufenikova, 2010).

Kvalitu edukace ovliviiuje rozvoj verbalnich a neverbalnich komunikac-
nich dovednosti edukatorti, sester, ale i samotnych ucicich se jedinct. Je dilezita
vzajemnd divéra zaCastnénych, ktera podporuje viru v pozitivni dosazeni stano-
venych cilii. Sestra pfi edukaci nemd lhat, neméd se vysmivat nebo se chovat
k edukovanym pacientim devalvujicim zpisobem. Neméla by byt zavistiva, iro-
nickd, pomlouvacnd a neméla by edukanty podcenovat (Kuberova, 2010).

Svérakova (2012) ptipomind, ze nutnou soucasti edukace je i zdznam o

jejim provedeni do dokumentace.
3.2.4.Hodnoceni

Hodnoceni, neboli evaluace, je posledni fazi edukacniho procesu, ve které
je nejcastéji edukant hodnocen edukatorem. Ve zdravotnictvi je hodnoceni prove-
deno zdravotnikem, ktery posoudi jakych vysledka a dovednosti bylo u pacienta

dosazeno (Jufenikova, 2010).

DusSova (2006) uvadi 3 typy hodnoceni edukac¢niho procesu:
e kladeni otadzek — zjistovani dosazenych védomosti a znalosti klienta
e pozorovani — sledovani zru¢nosti klienta

e realizace zapisu o edukaci klienta

V oSetfovatelské praxi by méla sestra poskytnout pacientim piedevSim
pozitivni zpétnou vazbu, jako je napf. pochvala, povzbuzeni nebo odména za za-
douci chovani pacienta. Néasledn€ by méla prejit ke konkrétni kritice, co by bylo
dobré a co naopak méné dobré. Evaluace by méla poskytnout také navrhy, jak 1ze

potfebné zmény realizovat (Kuberova, 2010).
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3.3. Edukace sestrou v 1écbé virové hepatitidy C

V zahrani¢ni literatufe se Casto objevuje pojem ,,iepatology nurse specia-
lists “, ktery lze ptelozit jako hepatologicka sestra. Jde o specializaci, ktera se za-
méfuje na podporu zdravi, prevence nemoci a péce o pacienty postizené onemoc-
nénim jater (Maghlaoui, 2012). Pro ucely této prace by se tuto specializaci dalo

prirovnat k pracovni naplni v§eobecnych sester v hepatologickych ambulancich.

Mezi zékladni Ukony sestry v péci o pacienty s HCV patii dle Maghlaoui (2012):

e screening pacientl s rizikem infekce virové hepatitidy C

edukace pacientt, partnert popft. piibuznych nebo ptatel o 1é¢bé HCV

e provedeni dikladné anamnézy, kterd zahrnuje posouzeni stavajiciho stavu
pacienta

e multioborova spoluprace v péci o pacienty s HCV

e monitoring ucinnosti 1écby a vedlejSich ucinki

Jak jiz bylo popsano vyse, spoluprace s uzivateli drog je mnohdy kompli-
kovana a narocnd. Pacienti jsou ¢asto malo motivovani a maji velké problémy
s dodrzovani lécebného rezimu, proto je dulezité ke kazdému piistupovat indivi-
duélné. Informace o pacientovi sestra ziskdva rozhovorem, prostudovanim lékat-
ské dokumentace nebo z dokumentace jinych specialisti (adiktolog, psycholog,
socialni pracovnik aj.). Edukace pacienta by méla probihat individualng, idealné
formou rozhovoru, instruktaze (injekcni aplikace 1ékli) ¢i prace s textem (infor-
movany souhlas).

Klicovym krokem je zahrnout do edukace pokyny k omezeni pienosu in-
fekce HCV (Urbanek et al., 2015; Maghlaoui, 2012):

e nesdilejte zddné injekéni nacini, jako jsou jehly a stfikacky

nedarujte krev krevni derivaty, organy, tkané ¢i sperma

e nesdilejte holici strojky, zubni karta€ky nebo cokoli jiného, co by mohlo
byt kontaminovano krvi

e kazdou otevienou ranu dikladné oSetiete tak, aby nedoslo k jakékoliv ex-
pozici jiné osoby infikovanou krvi

e pouzivejte kondomy pfi sexu. Riziko pfenosu viru hepatitidy C béhem se-

xu je malé, ale pouZzitim kondomil se jeste snizuje.
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Mezi dal$i pokyny lze zafadit omezeni konzumace alkoholu na davku
mensi nez 50g denné a doporuceni ockovani proti virové hepatitidé A a/nebo B
(Urbének et al., 2015).

Na mist€ je rovnéz informovani o spravné vyzivé. Pacient musi byt infor-
movan, ze muze pii lécbé HCV uzivat az 18 tablet denné, spolu s jidlem (Serfaty,
2013). Proto by si mél pacient jednotlivé porce spravné rozvrhnout, zakladem
vsak je vydatna snidané. Strava by méla obsahovat hlavné bilkoviny napft. tvaroh,
a vitaminy napt. mrkev a hlavkovy salat. Neni doporuc¢ovana tu¢na, tézka, pikant-

ni nebo nadymava strava (Benes, 2012).

Instruktaz injek&ni aplikace 1éku Peglntron ®

Kromé spravného postupu pii1 subkutanni aplikaci I€ku (Ptiloha €. 3), by
méla sestra pacienta poucit o vhodném uskladnéni injekci tj. v chladnicce pii1 2 °C

— 8 °C a spravné likvidaci injekci tj. do uzaviené nadoby.

Obrazek €. 1: Subkutanni injekce Peglntron®

} |

1 pero (CLEARCLICK®), 1 injekéni jehia a 2 istici tampany 100 mikrogramﬁ/O,S ml

| ®
. Pegintron
" 100 mikrogramii prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok v predplnéném peru &

peginterferonum alfa-2b

Subkutdnni podani Q iSD

Zdroj: Autorka prace

KaZdodenni klinickou praxi by mohl usnadnit eduka¢ni zdznam (Pfiloha
¢. 4), ktery by tvoftil protokol k fizeni sesterské edukace (Serfaty, 2013). Doku-
ment by mél obsahovat zhodnoceni porozuméni pacienta onemocnéni a vedlejSich

ucinkil 1écby a pokroky v dodrzovani 1écby. Vzor tvoii metodicky protokol pro
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konzultaci sestry s pacientem, ktery byl pouzit ve francouzské studii, ktera zkou-
mala ucinnost systematickych konzultaci se sestrou (Larrey et al., 2011). Vysled-
kem Setieni bylo zjisténi, ze systematicka edukace specializovanou sestrou zvyso-
vala adherenci pacientll v 1€cbé virové hepatitidy C, a to zvlasté u tézko 1écitel-

nych pacientd.
3.4. Prace s pacientem pri zahajeni lécby HCV

Do hepatologické ambulance pfichazeji piedev§im pacienti s virovymi
hepatitidami. Pfi prvni ndvs§téve jsou nejprve zaregistrovani na recepci, poté si je
pievezme sestra, zkontroluje znovu udaje o pacientovi a doplni ptisluSné informa-
ce: z jakého diivodu pacient ptrichazi, kdy a kde mu byla poprvé diagnostikovana
hepatitida, zda je ¢i v minulosti byl uzivatelem drog a jakych, a chce-li se pii po-
tvrzeni diagnozy na zéklad€ krevnich testii 1é¢it v této ambulanci. Déle dle stan-
dardu o vstupnim vySetieni pfeda sestra pacientim formulafe k vyplnéni: Vstupni
kontaktni formulaf, Informovany souhlas s odbéry krve a Formuldf o drogové
zéavislosti. Po tomto kroku odebere sestra pacientovi krev na biochemické vyset-
feni jaternich testt, HIV, syfilis, a tzv. panel hepatitid: typu A, B a C. Povinnosti
sestry je pacienta s podezienim na virovou infekéni hepatitidu informovat o rizi-
cich a chovani ve vztahu k sobé samému 1 ke svému okoli. Posléze je pacient ob-
jednan k I€kati, ktery mu sdé€li vysledky krevnich testii, informuje o moznostech
l1écby infek¢ni hepatitidy a provede edukaci. Sestra pak pacientovi pfeda edukacni
materidly, které podepiSe pacient, I€kar a sestra, jenz se edukace ucastni. Tyto
tiskopisy jsou provedeny dvojmo, jedny slouzi jako soucast dokumentace a druhé
se predavaji pacientovi. Dilezité je, aby byla lécba infekéni hepatitidy zahajena co
nejdiive, aby se tak predeslo dalSimu posSkozeni jater pacienta, ale také aby se
zabranilo dalS$imu $ifeni onemocnéni.

Nékteii pacienti vSak navstévuji ambulanci dlouhodobé, a zahdjit 1écbu se
z riznych divodi rozhodnou az pozdéji. Do této skupiny Casto patii i uzivatelé
drog. Podstatou dlouhodobé a kontinualni péce o tyto pacienty je mimo jiné edu-
kace pacienta a podpora jeho motivace k zahdjeni 1é€by HCV. Pacienti jsou v péci
multidisciplindrniho tymu, a maji moZnost byt zafazeni i do programu substituc¢ni

lécby.
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Bakalarska prace se vSak zaméfuje na edukaci v ramci zahdjeni lécby
HCV. Jde o zdkladni edukaci probihajici béhem jednoho sezeni. Na védomosti a
dovednosti ziskané béhem tohoto sezeni navazuje reedukacni edukace, ktera pro-
bihé pti dalsich navstévach pacienta hepatologické ambulance. Edukac¢ni proces,
ktery je popisovan vyse, probihd zde ve zkracené verzi. Ve fazi posuzovani sestra
zkouma jaké védomosti a dovednosti jiz pacient ziskal, pozornost vénuje rovnéz
motivaci a adherenci pacienta. Faze planovani je stru¢na, protoze forma a metody
edukace u jednotlivych pacientti se vétSinou nelisi. Ve fazi implementace probiha
samotna edukace, ktera je nasledné Gstné¢ zhodnocena.

Pacient se dostavi na pfedem obdrZeny termin k Iékati do hepatologické
ambulance. Sestra spole¢né s pacientem zkontroluje osobni udaje pacienta, véetné
prislusné zdravotni pojistovny a provede u néj tyto vykony:

e zméfi vysku a vahu
o zm¢rit TK, P
e tchotensky test u zen (hladina hCG v moci)

e piiprava dokumentace k 1é¢bé¢ HCV

Sestra dale kontroluje, zda byly provedeny vSechny odbéry krve pied 1é¢bou, na-
to¢eno EKG a provedeno sono bficha. Dokumentace k 1é¢bé HCV obsahuje tzv.
,, Check list “, tabulku s rozpisem odbérii krve v 1€cb¢ a vydejem 1ékt. LéCba muize
trvat 12, 24 a 48 tydnt. Piislusny fadek s datem odbéru je odliSen tmavou barvou,
pro lepsi orientaci pacienta. Pokud je 1éCba nastavena na 24 tydnt, pak se odbéry
provadi ve 2., 4., 8., 12., 16., 20. a 24. tydnu 1écby, soucasné jsou vydavany i léky
na nasledujici tydny 1€cby. Dalsi odbéry ve fazi sledovani po 1é¢bé se provadeji ve
36. a 48. tydnu od zahdjeni 1éCby.

Pacient je nasledné pozvan do ordinace 1¢kare, ktery mu vysvétluje podsta-
tu lécby HCV. Pacient je nejdiive poucen o své diagnoze, je mu vysvétleno, Ze
v jeho krvi byly detekovany anti-HCV protilatky, které svéd¢i o pfitomnosti viru
HCV v jeho krvi. Tento priikaz je potvrzen metodou PCR. Déle je pacientovi sdé-
len jeho genotyp a subtyp virové hepatitidy, na zdkladé kterého byl Iékatem zvo-
len lécebny postup. Lékat dale zkouma stadium poskozeni jaterni tkdn€ pomoci
neinvazivni diagnostické techniky — Fibroscanu. Béhem edukac¢niho pohovoru

pacienta lékafem, ktery trva 15-30 minut, jsou pacientovi pfedany podrobné in-
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formace o zvoleném lé¢ebném rezimu, davkovani 1€kt a jejich moznych nezddou-
cich ucincich. Dale pak o vhodnych rezimovych a dietnich opatienich s diirazem
na pouzivani hygienickych potieb, konzumaci alkoholu, sexudlni aktivity a zdi-
razni zasadni nevhodnost poceti u zen s pozitivnim PCR HCV, u partnerek muzi
s pozitivnim PCR HCV v pribéhu 1é¢by a 6 mésicti po jejim ukonceni. Edukace
Iékafem trva 15 — 30 minut formou edukaéniho pohovoru.

Dalsi faze edukace probiha na sesterné a trvd minimalné dalsich 15 minut.
Zpisob edukace sestrou je dan lécCebnym reZzimem, ktery lékat zvoli na zakladé
ptislusného genotypu hepatitidy. U reZimu dvojkombinace antivirotik PEG-IFN a
RBYV, predava sestra instrukce ohledné¢ aplikace injekci. V piipadé bezinterfero-
nového rezimu vyda sestra pacientovi léky a vysvétli jejich presné davkovani.
Subkutanni aplikaci 1éku Peglntron® miliZze provést sam pacient, pokud si jiz
v minulosti injekce aplikoval. Sestra v tomto piipadé spravny postup vysvétli
pouze slovné a zpétnou vazbou zkontroluje, zda si pacient postup pamatuje. Ve
druhém piipadé, sestra pacientovi aplikaci nazorné¢ ukaze a vysvétli cely postup
(viz Priloha €. 3). V pfipadé, Ze jsou pacientovi ordinovany DAA, sestra pouci
pacienta o spravném davkovani (nejcastéji 2 — 0 — 2 spolecné s jidlem).

Déle pacient obdrzi dokument, ktery obsahuje rozpis 1écby, tzn. délku 1é¢-
by, terminy kontrolnich odbéri v IéCbe, terminy vydévani medikace a terminy
kontrol u Iékate. Sestra pouci pacienta o nutnosti dodrzovani téchto termini a pii-
padném pieobjednani, pokud se pacient nemuize ze zdvaznych divoda dostavit. U
vSech rezimi musi byt dokumenty vyhotoveny dvojmo, jeden vytisk zlstava na
ambulanci jako souc¢ast dokumentace a druhy je pifedan pacientovi

Na konci navstévy pacient podepisuje informovany souhlas o 1€cb¢ virové
hepatitidy C. Sestra, vysvétli jednotlivé pasaZe textu a vybizi pacienta, aby si text
pozorné precetl a zeptal se na piipadné nesrovnalosti.

Dilezitou tllohu ma sestra v procesu 1écby pacienta. Provadi monitorovani
a kontrolu probihajici 1é€by pii kazdé navstéveé ambulance, odbéry krve, které
nasledné konzultuje s 1ékafem, vydava léky a provadi ptipadnou reedukaci pacien-
ta. Kontroluje pacienta, zda si umi spravné aplikovat injekce, dotazuje se, jak se
pacient citi a pfipadné se pta na neZadouci G€inky lécby, které ihned konzultuje s
lékafem. Opakované si ovétuje, zda pacient dodrzuje reZimova opatieni, ktera mu

byla vysvétlena. JelikoZ se jedna zpravidla o 1é€bu u pacientd marginalnich sku-
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pin, tj. drogove zavislych, lidi bez domova, ¢i propusténych z vykonu trestu, vy-
tvofi se mezi sestrou a pacientem divéryhodny vztah, takze sestra miize béhem
pravidelnych kontrol zjistit i socidlni problémy pacienta, s nimiz se ji sveri.
V ramci multidisciplinarniho tymu proto pteda pacienta do péce adiktologa, psy-

chologa nebo socidlniho pracovnika.
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EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢ast navazuje na teoretické poznatky z prvni Casti bakalaiské
prace. V empirické ¢asti je popisovan kvantitativni vyzkum v oblasti edukace pa-

cientil s virovou hepatitidou C a jeho vysledky.

4. Metodologie vyzkumu

4.1. Cil

Hlavnim cilem vyzkumu je pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat edu-
kaci z pohledu pacientli v 1é€bé virové hepatitidy C. Dal§im cilem je na zakladé
zjisténych skutecnosti vytvofit navrh edukaéniho zdznamu pro vSeobecné sestry

v hepatologické ambulanci.
4.2. Hypotézy

Na zaklad¢ formulovanych cilii byly stanovené nasledujici hypotézy:

1. Lze predpokladat, ze vSichni dotazovani byli informovani a pouceni o 1éc-

be¢ virové hepatitidy C.

2. Domnivam se, ze edukace neni pro vSechny pacienty dostacujici, srozumi-

telna a vyhovujici.

3. Domnivam se, ze edukace trva obvykle vice jak 30 minut, a nevztahuje se

pouze na prvni navstévu pacienta v ambulanci.
4.3. Zkoumany soubor

Vyzkumny soubor tvofili pacienti soukromé hepatologické ambulance v
Praze. VSeobecné sestry pomoci zamérného vybéru vybiraly vhodné pacienty pro
dotaznikové Setfeni. Vstupnim poZadavkem pro zafazeni do vyzkumu byla probi-
hajici 1é€ba virové hepatitidy C nebo navstévy ambulance v obdobi po 1é€bé
HCV, kdy pacienti dochazeli na kontrolni odbéry.

Setteni se zhi¢astnilo celkem 42 respondentti. Viichni dotazovani byli pa-

cienti hepatologické ambulance, spliovali vySe uvedend kritéria pro zatazeni do
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vyzkumu a vSichni souhlasili se zatazenim do studie. 5 dotaznikli vSak muselo byt
vyfazeno z divodu neuplného vyplnéni tohoto dotazniku. Kone¢ny vyzkumny

soubor Cinil tak 37 respondenttli, navratnost ¢inila 88 %.
4.4. Metody sbéru dat

Pro kvantitativni vyzkumné Setieni byla pouzita metoda dotazniku (Ptiloha
¢. 1). Bartlova (2005) definuje tuto metodu jako nepfimé dotazovani se respon-
dentii, s pouzitim pfedem formulovanych pisemnych otazek. Dotaznik obsahoval
26 otazek, které byly peclivé formulovany dle hypotéz vyzkumu. PouZity byly
uzaviené otazky, polouzaviené otazky, kde pacienti méli moznost doplnit odpo-
véd, pokud jim z pfedem piipravenych odpovédi zadnd nevyhovovala a oteviené
otazky pro doplnéni vypovédi respondentti.

Dotazniky distribuovaly vSeobecné sestry hepatologické ambulance. Paci-
enti vypliovali dotaznik v ¢ekarné ambulance, béhem ¢ekéani na kontrolu u lékafte.
Vyplnéné formulare pacienti vhazovali do pfedem piipraveného boxu. Doba pro
vyplnéni ¢inila cca 10 — 15 minut.

Uvod dotazniku obsahoval osloveni respondenta, predstaveni vyzkumnika
a vyzkumu. Dale byla zdGraznéna anonymita dotazované¢ho a pod€kovani vy-
zkumnika za vypInéni dotazniku.

Dotaznik byl rozdélen do tii oblasti vztahujicich se ke stanovenym hypoté-
zam. V prvni oblasti byly pokladany otazky ohledné informovanosti v 1écbé¢ HCV
(otazky ¢. 3—12 a ¢. 20-22). Zkoumalo se hlavné pouceni ohledné nezaddoucich
nebo zdroje informaci o 1écbé€ HCV. Druhé oblast ovéfovala spokojenost, srozu-
mitelnost 1 metodu edukace, a vztahovala se k druhé hypotéze (otazka €. 14-17 a
¢. 23). Tteti oblast odkazuje na posledni hypotézu, kterd se zabyva délkou eduka-
ce a reedukaci (otdzka ¢. 13,18 a 19). Posledni oblast zahrnovala identifika¢ni
udaje respondentii (v€k, pohlavi, vzdélani) a dvé kontrolni otazky zatazujici re-

spondenty do vyzkumu.
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4.5. Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznik byl ur€en pro pacienty hepatologické ambulance sidlici v Praze.
Studie byla schvalena feditelem zatizeni (Ptiloha €. 2). Sbér dat nasledné probihal
v priabéhu ledna a inora roku 2017.

V ramci dotaznikového Setfeni byla dodrzovana etické pravidla s dirazem
na anonymitu a s cilem neposkodit pacienta. Ustni souhlas pacienti s vyzkumem

byl ziskavan sestrami po adekvatnim pouceni o studii.
4.6. Zpracovani a analyza dat

V prvni fazi zpracovani dat byly vSechny dotazniky zkontrolovany a na-
sledn¢ vytazeny ty, které byly netiplné vyplnény. Informace ziskané dotazniko-
vym Setfenim byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel 2007.
Data byla prevedena do ¢iselné podoby, a zpracovéana do tabulek a grafi (vyseco-
vych anebo sloupcovych). Vysledky byly vyjadieny pomoci absolutni cetnosti —
n, coZ je Cetnost vyjadiena v absolutnich hodnotach a relativni cetnosti — £, coz je
¢etnost vyjadiena v relativnich hodnotach udédvana v procentech.

Dv¢ polozky v dotazniku, které mely formu oteviené otazky, byly okomentovany

slovné.
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5. Vysledky

7 7

5.1. Identifika¢ni udaje respondentt

Pohlavi respondentt

Z celkového poctu respondentti (n=37) se Setfeni zucastnilo 24 muzi a 13
zen. Procentudlni zastoupeni muzského a Zenského pohlavi ve vyzkumu znazor-

nuje tabulka €. 1 a graf¢. 1.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (f)
Muzi 24 65 %
Zeny 13 35%
Celkem 37 100 %

Graf ¢. 1: Pohlavi

H Mui

| Fena
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Vék respondentii

Vek respondentli byl pro zjednodusSeni rozdélen do nékolika kategorii, kte-
ré zobrazuje tabulka ¢. 2. Vékové rozmezi pacientli bylo 17-62 let. Nejpocetnéjsi
skupinou je 30-39 let, kterou tvoii 60 % respondentd. Primérny veék dotazova-
nych pacientli tohoto ambulantniho zatizeni je 35 let, coz o par let pfevySuje pri-
mérny veék u nakazenych HCV, ktery zaznamenalo Narodni monitorovaci stfedis-
ko pro drogy a zavislosti v roce 2015. Primérny vék injekénich uzivatelt, u kte-
rych byla hlaSena HCV, se v poslednich 3 letech pohyboval v rozmezi 30-31 let
(Mrav¢ik, 2016).

Tabulka ¢. 2: Vék

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni etnost (f)
17 — 29 let 6 16 %
30— 39 let 22 60 %
40 — 62 let 9 24 %
Celkem 37 100 %

Graf'¢. 2: Vék

W17 -29et
W30 -39 et
M40 -62 let

38




Vzdélani respondentii

V nasledujici tabulce ¢. 3 a grafu ¢. 3 je zobrazeno nejvyssi dosazené

vzdélani respondentd. Z celkového poctu respondenti mélo 46 % (17) osob za-

kladni vzdélani. Stfedni vzdélani bez maturity anebo vyucni list uvedlo 43 % (16)

dotazovanych. Dalsi skupiny tvofi respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim

s maturitou (2), 1 respondent s vyssi odbornou Skolou a 1 dotazovany je absolven-

tem vysokeé Skoly.

Tabulka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdeléni Absolutni Relativni
Cetnost (n) Cetnost (f)
Zakladni vzdélani 17 46 %
Stfedni vzdélani bez maturity, vyucen (a) 16 43 %
Stfedni vzdélani s maturitou 2 5%
Vyssi odborné vzdélani, pomaturitni nastavba 1 3%
Vysokoskolské vzdélani 1 3%
Celkem 37 100 %
Graf €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
B Zalladni
B Stfedni bez matunty,
vyufen (a)
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M Stfedni s maturitou
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5.2. Vysledky dotaznikového Setreni

Otazka ¢. 1: Navstévujete nasi hepatologickou ambulanci za

posledni 2 tydny pravidelné?

Prvni otazka dotazniku byla elimina¢ni a jejim ukolem bylo vytadit jedin-

ce, ktefi nesplitovali kritéria pro zatazeni do vyzkumu. Do vyzkumu byli zafazeni

pacienti, ktefi se aktudlné 1€¢ili s virovou hepatitidou C, ale i ti, u kterych uz lécba

probéhla, a do ambulance piichazeli na pravidelné kontrolni odbéry po 1€cbé. Ten-

to pozadavek splnili vSichni respondenti (n=37) — viz tabulka €. 4 a graf €. 4.

Tabulka ¢. 4: Navstévujete hepatologickou ambulanci za posledni 2 tydny pravidelng?

Odpoved Absolutni Relativni
P Cetnost (n) ¢etnost (f)
Ne, jsem tady poprvé 0 0%
Ne, chodim sem pouze na odbéry po 1é¢bé HCV 4 11%
Ano, 1é¢im se zde s virovou hepatitidou C 33 89 %
Ano, ale 1écba HCV jesté nebyla zahajena 0 0%
Celkem 37 100 %

Graf ¢. 4: Navstévujete nasi hepatologickou ambulanci za posledni 2 tydny pravidelng?
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Otazka ¢. 2: Jste zarazen(a) také v programu substitucni 1écby

naseho zdravotnického zarizeni?

Druhé otazka byla zatazena do dotazniku pro porovnani piipadnych kore-

laci mezi proménnymi (tabulka €. 5 a graf €. 5). 65 % (24) dotazovanych pacientli

bylo v 1é&b&é HCV rovnéz zatazeno do programu substitu¢ni 16¢by’, 35 % (13)

respondentll nevyuzivalo tohoto programu.

Tabulka €. 5: Jste zatazen(a) také v programu substituéni 1é¢by?

Odpoveéd Absolutni Relativni
P cetnost (n) cetnost (f)
Ano 24 65 %
Ne 13 35 %
Celkem 37 100 %

Graf €. 5: Jste zatazen(a) také v programu substituéni 1é¢by?

H Ann
H e

7 substituce — zptisob 1é¢by, kdy je uzivani piivodni drogy nahrazeno uzivanim latky s podobnymi
ucinky a vlastnostmi, avSak s vyrazné mens$imi riziky nez pivodni droga (Zdroj: Kalina a kol:

Glosat pojmu)
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Otazka ¢. 3: Byl(a) jste informovan(a) o moznych nezadoucich
ucincich 1écby?

Nezadouci u¢inky medikamentd v 1€¢bé virové hepatitidy C jsou Castym
problémem, proto je tato oblast hlavnim tématem edukace. O moznych nezddou-
cich ucincich bylo pouceno 89 % (33) respondentti (tabulka ¢. 6 a graf €. 6). 11 %
(4) dotazovanych odpovédélo ,,Nevim“ a odpovéd’ ,, Ne “ neuvedl nikdo z respon-

dentu.

Tabulka ¢. 6: Byl(a) jste informovan(a) o moznych nezadoucich ti¢incich 1écby?

Odpovéd Absolutni Relativni
P Cetnost (n) Cetnost (f)
Ano 33 89 9
Ne 0 0%
Nevim 4 1%
Celkem 37 100 %

Graf ¢. 6: Byl(a) jste informovan(a) o moznych nezadoucich ucincich 1é¢by?
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Otazka ¢. 4: Co podle Vas nepatri mezi nejcastéjSi nezadouci

ucinky 1écby hepatitidy C?

Nasledujici tabulka ¢. 7 a graf ¢. 7 znazornuji odpovédi na otazku, ktera
zkoumala, zda dotazovani znaji nezadouci ucinky 1éCby virové hepatitidy C.
Spravna odpoveéd’ na tuto otdzku znéla ,, porucha funkce ledvin‘ a tuto odpovéd’
zvolilo 40,5 % (15) osob. 13,5 % (5) respondentt se nefidilo pokyny v dotazniku
a zaskrtli dvé odpovédi, které nebyly uznany za spravnou odpovéd’. DalSich

13,5 % (5) pacientii na tuto otazku neodpovédelo vibec.

Tabulka ¢. 7: Nezadouci ucinky 1écby HCV

Odpovéd :Absolutni vRelativni
Cetnost (n) Cetnost (f)
Nechutenstvi, bolesti bficha 4 11 %
Bolesti hlavy 6 16 %
Porucha funkce ledvin 15 41 %
Spatné nalada 2 6 %
Moznost A+D 5 13,5 %
Nezodpovézeno 5 13,5 %
Celkem 37 100 %

Graf ¢. 7: Nezddouci ucinky 1écby HCV
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Otazka ¢. 5: Byl(a) jste informovan(a) na koho se obratit

v pripadé, Ze se objevi neZadouci ucinky 1écby?

Naprosta vétSina edukovanych, tj. 87 % (32) osob, byla informovéana o
tom, na koho se obratit v ptipadé, Ze se objevi nezadouci ucinky 1écby virové he-
patitidy C. V tabulce ¢. 8 a grafu €. 8 je zaznamenan podil téchto pacientil a jedin-
ct, ktefi informovani nebyli (odpovéd’ ,, Ne ) nebo si nejsou védomi, ze takovou

informaci dostali (odpoved’ ,, Nevim ).

Tabulka ¢. 8: Objeveni se nezadoucich u¢inkt

Absolutni Relativni
Xd°
Odpovéd Cetnost (n) Cetnost (f)
Ano 32 87 %
Ne 3 8%
Nevim 2 5%
Celkem 37 100 %
Graf ¢. 8: Objeveni se nezadoucich u¢inkt
5%
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Otazka ¢. 6: Byl Vam vysvétlen pribéh lécby tak, Ze jste si

nemusel(a) zjiStovat dalsi informace?

Déle byla dotazovanym polozZena otazka, zda si po edukaci poskytnutou
zdravotniky museli jesté zjistovat dal$i informace ohledné 1é¢by HCV. Z tabulky
¢. 9 a grafu €. 9 Ize vy¢ist, ze tady jiz odpoveéd’ nebyla zcela jednozna¢na. Napros-
ta vétSina pacientli odpovidala souhlasné, 49 % (18) dotazovanych odpovédélo
,Ano“, ale 43 % (16) odpoveédélo ,, Spise ano ““. Ve zkoumaném vzorku byli 1 pa-
cienti, ktefi si mysli, ze jim prubéh 1écby nebyl vysvétlen dostateéné: 5 % (2) pa-

cientdl s odpovédi,, Ne“ a 3 % (1) pacientti s odpovédi ,, Spise ne“.

Tabulka ¢. 9: Dalsi informace o 1é¢bé HCV

Odpovéd Absolutni Relativni
P Cetnost (n) cetnost (f)
Ano 18 49 9,
SpiSe ano 16 43 %
Ne ) 50,
SpiSe ne 1 39,
Nevim 0 0%
Celkem 37 100 %
Graf ¢. 9: Dalsi informace o 1é¢bé HCV
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Otazka ¢. 7: Byl(a) jste informovan(a) ohledné davkovani lé-

ka (napfi. kolik tablet uzit a v jakou denni dobu)?

Ohledn¢ davkovani 1éka byli pouceni takika vSichni dotazovani (tabulka

¢. 10 a graf ¢. 10). ProhlaSeni, ze pacienti byli informovani ohledné davkovani

1€k, potvrdilo 97 % (36) pacientt, a 3 % (1) pacienti odpovédélo ,, Nevim “.

Tabulka ¢. 10: Byl(a) jste informovan(a) ohledné davkovani 1éki?

Odpoved Absolutni Relativni
pove Cetnost (n) Cetnost (f)
Ano 36 97 %
Ne 0 0%
Nevim 1 3%
Celkem 37 100 %

Graf ¢. 10: Byl(a) jste informovan(a) ohledné davkovani 1éka?
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46

HAno

EHe

M Newim




Otazka ¢. 8: Byl Vam ukazan spravny postup pri injekeni apli-

kaci léka?

Spravny postup pfi injek¢ni aplikaci I€kii demonstrovaly sestry vSem paci-
entim, ktetfi v 1éCbé uzivali pegylovany interferon alfa. Lécba nékterych pacientti
vsak byla bezinterferonova, tudiz tato edukace nebyla nutnd. Tento stav popisuje
tabulka ¢. 11 a graf ¢. 11: 86 % (32) respondentl bylo pouceno, 3% (1) pacientl

pouceno nebylo a 11 % (4) pacientti uzivalo pouze peroralni medikaci.

Tabulka ¢. 11: Injekéni aplikace 1€kt

Odpoved Absolutni Relativni
P Cetnost (n) Cetnost (f)
Ano 32 86 %
Ne 1 3%
Ne, uzivam pouze tablety. 4 11%
Celkem 37 100 %
Graf ¢. 11: Injekéni aplikace 1ékt
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Otazky €. 9 - 12: ReZimova opatreni

V nésledujicim grafu ¢. 12 (tabulky ¢. 12 — 15) jsou zahrnuty otazky ¢. 9 —
12, které se tykaly edukace ohledné specifického rezimu tohoto onemocnéni. Jed-
nalo se o otazky:
e Byl (a) jste informovan (a) ohledné¢ konzumace alkoholu?
e Byl (a) jste informovan (a) ohledné pouzivani hygienickych potieb (napf.
zubniho kartacku)?
e Byl (a) jste informovan (a) ohledn¢ sexualni aktivity?

e Byla Vam doporucena vymeéna injekénich stiikacek?

Ve vsech ptipadech vétSina respondentll odpovidala kladn€. Ohledné kon-
zumace alkoholu bylo pouceno 78 % (29) pacientli, pouzivani hygienickych po-
miicek bylo vysvétleno 54 % (20) pacientd, edukace v souvislosti se sexualni ak-
tivitou byla provedena u 86 % (32) pacientti a doporuceni vymeny injekéniho na-
¢ini slySelo 26 % (20) respondentt. Zajimavym vysledkem je zaporna odpoved
,Ne“u 27 % (10) dotazovanych osob, ohledné informovanosti o pouzivani hygi-
enickych potteb. Edukaci v oblasti vymény injekéniho na¢ini nezaznamenalo 8 %

(3) respondentii a dalSich 6 % (2) na tuto otazku neodpovédélo.

Graf ¢. 12: Edukace ohledné rezimovych opatfeni
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Tabulka ¢. 12: Byl(a) jste informovan(a) ohledn¢ konzumace alkoholu?

Odpovéd Absolutni Relativni
P cetnost (n) | cetnost (f)
Ano 29 78 9%
Ne 3 8 %
Nevim 5 14 %
Celkem 37 100 %

Tabulka ¢. 13: Byl(a) jste informovan(a) ohledn€ pouzivani hygienickych potieb?

Odpovéd :Absolutni VRelativni
Cetnost (n) ¢etnost (f)
Ano 20 54 %
Ne 10 27 %
Nevim 57 19 %
Celkem 37 100 %
Tabulka ¢. 14: Byl(a) jste informovan(a) ohledné¢ sexualni aktivity?
o |
Ano 32 86 %
Ne 1 3%
Nevim 4 11 %
Celkem 37 100 %
Tabulka €. 15: Byla Vam doporucovana vyména injekénich stiikacek?
S | et
Ano 26 70 %
Ne 6 16 %
Nevim 3 8 %
Nezodpovézeno 2 6 %
Celkem 37 100 %
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Otazka ¢. 13: Byl(a) jste pri dalsi navstévé znovu poucen(a)
sestrou?

Tabulka ¢. 16 a graf ¢. 13 znazornuji odpovedi respondentt k otazce €. 13
dotazniku. 70 % (26) dotazovanych se shodlo, ze reedukovani byli, 27 % (10)

pacienti odpovédélo ,, Nevim“ a 3 % (1) pti dalsi navstévé ambulance pouceno

nebylo.

Tabulka ¢. 16: Byl(a) jste pfi dalsi navstéveé znovu poucen(a) sestrou?

Odpovéd Absolutni Relativni
P cetnost (n) | cetnost (f)
Ano 26 70 %
Ne 1 39,
Nevim 10 27 9%
Celkem 37 100 %

Graf ¢. 13: Byl(a) jste pfi dalsi navstéveé znovu poucen(a) sestrou?
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Otazka ¢. 14: Jak hodnotite obsah poskytnutych informaci
ohledné 1écby HCV?

V dalsi otazce méli respondenti moznost ohodnotit obsah poskytnutych in-
formaci zdravotnikem (tabulka ¢. 17 a graf ¢. 14). Naprosta vétSina odpovidala

kladné, ale 35 % (13) jedincti nebyla absolutné spokojena a volila moznost ,, Spise

spokojeni . Jedna osoba byla ,,Nespokojena “.

Tabulka ¢. 17: Hodnoceni obsahu edukace

Odpoved Absolutni Relativni

P Cetnost (n) Cetnost (f)
Spokojen(a) 23 62 %
Spise spokojen(a) 13 35%
Spise nespokojen(a) 0 0%
Nespokojen(a) 1 3%
Celkem 37 100 %
Graf ¢. 14: Hodnoceni obsahu edukace
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Otazka ¢. 15: Bylo pro Vas pouceni zdravotnikii srozumitelné?

Dalsi otazka dotazniku se zabyvala srozumitelnosti edukace zdravotnikd,
kterou znazornuje tabulka ¢. 18 a graf ¢. 15. Pouceni povazuje za srozumitelné
62 % (23) respondentti a 35 % (13) dotazovanych odpovédélo ,, Spise ano“. Re-
spondenti, kteti odpovédéli ,, Ne“ (0) a ,, Spise ne* (1) meli moznost vypsat téma,
které pro n¢ nebylo srozumitelné v nasledujici oteviené otazce. Tuto nabidku vyu-
zil pouze jeden respondent, kterému edukace o ,, prithéhu léchy ““ nebyla zcela sro-

zumitelna.

Tabulka ¢. 18: Bylo pro Vas pouceni zdravotnikil srozumitelné?

Odpoveéd Absolutni Relativni
P cetnost (n) cetnost (f)
Ano 23 62 %
SpiSe ano 13 350,
Ne 0 0%
SpiSe ne 1 30,
Celkem 37 100 %
Graf ¢. 15: Bylo pro Vas pouceni zdravotnikll srozumitelné?
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Otazka ¢. 16: Mél(a) jste mozZnost zeptat se na informace, kte-

rym jste nerozumél(a)?

Otéazka ¢. 16 se zamérovala na situaci, kdy pacientovi neni srozumitelna n¢-
jaka informace, a zda ma v takovém ptipadé¢ moznost pozadat o zopakovani dané-
ho sdéleni. Tabulka ¢. 19 a graf ¢. 16 shrnuji tyto data. Velka ¢ast, 92 % (34) do-
tazovanych méla moznost zeptat se na informace, kterym nerozuméla. Mensi ¢ast

8 % (3) respondenti uvedla, ze moznost méla, ale nezeptala se.

Tabulka ¢. 19: Opakovani nesrozumitelnych informaci

Absolutni Relativni
XxA°
Odpovéd Cetnost (n) Cetnost (f)
Ano 34 92 %
Ne 0 0%
Ano, ale nezeptal (a) jsem se 3 8%
Ne, ale chtél (a) jsem se zeptat 0 0%
Celkem 37 100 %
Graf ¢. 16: Opakovani nesrozumitelnych informaci
8% 0%
M Ano

H }Me
M Ano, ale nezeptal{a)jsem se
B Me, ale chtél{a) jsetn se zeptat
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Otazka ¢. 17: Uvital(a) byste vice informaci?

Vice informaci o 1€¢bé virové hepatitidy C by uvitalo 46 % (17) dotazova-
nych (tabulka ¢. 20 a graf ¢. 17). Tito respondenti méli ddle moznost napsat,
co konkrétné¢ jim béhem edukace chybélo. Mezi nejcastéjsi podnéty pattilo: stra-
vovani a dieta béhem 1é¢by, vEétsi srozumitelnost, vétsi empatie zdravotniki, in-
formace ohledné téhotenstvi v 1é¢bé HCV, edukace ohledné nezadoucich uéinkd a
informace o zdravotnim stavu v pribéhu 1écby. Pro 54 % (20) pacientt byla edu-

kace dostacujici a dalsi informace by nebyly zapotiebi.

Tabulka ¢. 20: Uvital(a) byste vice informaci?

Odpoved Absolutni Relativni
P cetnost (n) cetnost (f)

Ano 17 46 %
Ne 20 54 %
Celkem 37 100 %
Graf ¢. 17: Uvital(a) byste vice informaci?
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Otazka ¢. 18: Jak dlouho trvalo pouceni o 1é¢bé virové hepati-

tidy C zdravotnikem?

Respondenti byli rovnéz dotazovani na délku edukace o 1é¢be virové hepati-
tidy C. Vysledky shrnuje tabulka ¢. 21 a graficky znazornuje graf. ¢.18. U necelé
poloviny respondentil trvala edukace 15-30 minut. 27 % (10) pacientii stravilo
v ambulanci 35 minut — 1 hodinu a 24 % (9) edukantd bylo v ambulanci pouze 5—

10 minut.

Tabulka ¢. 21: Délka edukace

Odpoved Absolutni Relativni
P Cetnost (n) Cetnost (f)
5-10 minut 9 24 %
15-30 minut 17 46 %
35 minut — 1 hodina 10 27 %
Vice jak 1 hodinu 1 3%
Celkem 37 100 %

Graf ¢. 18: Délka edukace
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Otazka €. 19: Jak hodnotite délku tohoto pouceni o 1é¢bé viro-

vé hepatitidy C?

Dotazovani méli i moznost hodnotit délku pouceni o 1é¢be virové hepatitidy
C. Délka edukace vyhovovala 81 % (30) respondentii. Za pfili§ stru¢nou povazo-
valo edukaci 14 % (5) dotazovanych. Hodnoceni délky edukace zndzornuje tabul-

ka ¢. 22 a graf €. 19.

Tabulka ¢. 22: Hodnoceni délky edukace

Odpoved Absolutni Relativni
P Cetnost (n) Cetnost (f)
PFilis strucné 5 14 %
Prilis dlouhé 2 5%
Vyhowvujici (pouceni nebylo ani kratké ani dlouhé) 30 81 %
Celkem 37 100 %

Graf ¢. 19: Hodnoceni délky edukace
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Otazka ¢. 20: Ziskal(a) jste informace o priubéhu 1écby, neza-

doucich ucincich anebo prognodze jiz pred zahajenim lécby?

Dalsi polozka v dotazniku byla filtraéni otdzka mapujici informovanost
pacientii o 1é¢b¢ virové hepatitidy C, jesté pred zahdjenim 1éCby ve specializované
hepatologické ambulanci (tabulka ¢. 23 a graf ¢. 20). ,,4no " odpovédelo 81 %
(30) dotazovanych, ktefi dale pokracovali v nasledujici otdzce v dotazniku. Jedin-
ci, kterych odpovéd’ znéla ,,Ne“ — 19 % (7) dotazovanych — dale pokracovali

otazkou €. 23.

Tabulka ¢. 23: Informace pred zahajenim 1éCby

Odpovéd Absolutni Relativni
P Cetnost (n) cetnost (f)
Ano 30 81 %
Ne 7 19 %
Celkem 37 100 %

Graf ¢. 20: Informace pfed zahajenim 1écby
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Otazka €. 21: Jaky byl zdroj téchto informaci?

V nasledujici otdzce byli respondenti dotazovani, jaky je jejich zdroj in-

formaci o 1é¢b¢ hepatitidy C, ktery ziskali pfed zahdjenim l1écby (tabulka ¢. 24 a

graf ¢. 21). Pomérné velka cast respondentt ziskala informace u lékaire — 44 %

(13) pacientii. 38 % (11) dotazovanych mélo pted 1é¢bou informace od znamych a

kamaradu, ostatni si nasli informace na internetu — 12 % (4), anebo m¢li jiny zdroj

— 6 % (2) dotazovanych. Osoby, které zaskrtly odpovéd ,.Jiny“ udavaly jako

zdroj: jiny specialista anebo opatrovnice.

Tabulka €. 24: Zdroj informaci

Odpoved Absolutni Relativni

P Cetnost (n) Cetnost (f)
Internet 4 12 %
Znami, kamaradi 11 38 %
Lékar (prakticky 1ékaf, internista,...) 13 44 %
Jiny 2 6%
Celkem 30 100 %

Graf ¢. 21: Zdroj informaci
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Otazka ¢. 22: Ovlivnily ziskané informace VasSe rozhodovani

zahajit 1é¢bu hepatitidy C?

Predpokladem pro zodpovézeni nasledujici otazky bylo ziskani informaci
o0 1é¢be hepatitidy C pted zahajenim 1écby z riznych zdroji. Pro vyzkumné Setieni
byl dtlezity i udaj, zda ziskané informace ovlivnily rozhodovani pacientl zah4jit
lécbu (tabulka €. 25 a graf €. 22). Z dat vyplyva, Ze z celkového poctu dotazova-
nych (n=30), 40 % (12) respondent odpovédélo ,,Ano*, 13 % (4) respondentti
odpovédélo ,, Spise ano“, 44 % (13) respondentt odpovédélo ,,Ne“ a 3 % (1) re-

spondentti odpovédélo ,, Spise ne“.

Tabulka ¢. 25: Ovlivnéni 1é¢by

Odpoveéd Absolutni Relativni
P cetnost (n) cetnost (f)

Ano 12 40 %
SpiSe ano 4 13 %
Ne 13 44 %
Spise ne 1 30,
Nevim 0 0%
Celkem 30 100 %
Graf ¢. 22: Ovlivnéni 1é¢by
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Otazka ¢. 23: Jaky zpusob predani informaci ohledné 1écby
hepatitidy C by byl pro Vas nejlepsi?
Idealni metodou pfedani informaci ohledné virové hepatitidy C by byl pro

68 % (25) respondentd rozhovor s 1ékafem (tabulka ¢. 26 a graf ¢. 23). Rozhovor

se sestrou by volilo 16 % (6) dotazovanych, ostatni by radé¢ji podepsali informo-

vany souhlas — 8 % (3) anebo si precetli letak — 8 % (3).

Tabulka ¢. 26: Nejlepsi zplisob piedani informaci

Absolutni Relativni
XA’

Odpovéd Cetnost (n) Cetnost (f)
Letak, brozura 3 8 %
Podepsani informovaného souhlasu 3 8 %
Rozhovor s 1ékafem 25 68 %
Rozhovor se sestrou 6 16 %
Celkem 37 100 %
Graf €. 23: Nejlepsi zpisob predani informaci
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6. Vyhodnoceni hypotéz

Pied zahajenim vyzkumu byly vytvoiené hypotézy, na které mélo realizo-

vané dotaznikového Setfeni odpoveédet.

Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, Ze vSichni dotazovani byli informovani a pou-
Ceni o 1é¢bé virové hepatitidy C.

K této hypotéze se vztahovaly otazky ¢. 3 — 12, a dale také ¢. 20 — 22.
V této stézejni a obsahlé ¢asti vyzkumu bylo zkouméno, zda byli pacienti eduko-
vani o prubéhu 1écby hepatitidy C, nezddoucich tcincich 1é¢by a riznych dal§ich
rezimovych opattenich, které je dulezité béhem lécby dodrzovat. Ovéroval se rov-
né¢z zdroj informaci o 1é¢bé HCV pied zahajenim 1€Cby.

Tato hypotéza se potvrdila. VSichni pacienti byli edukovani ohledné 1éCby

virové hepatitidy C, vypovédi se liSily pouze v tom, jakymi tématy se edukace
zaobirala a jakymi ne.

O nezadoucich uéincich bylo pouceno 89 % pacientil (otazka €. 3), avSak
zvolit spravnou odpovéd’ ve vyctu téchto nezddoucich ucinkl nesvedla ani polo-
vina. Zde se ani nenasla korelace mezi vyssim vzdélanim a spravnou odpovédi na
tuto otdzku, protoZe 60 % z respondenttl, ktefi odpoveédéli spravné, méli ukoncené
zakladni vzdélani. Necela polovina (49 %) dotazovanych povazovala edukaci za
kompletni (otdzka €. 6) a nemusela ziskavat dalsi informace o 1é€bé HCV. 43 %
respondentl ale odpovédelo ,, Spise ano . Toto miize znamenat postradani nekte-
rych informaci o prabéhu 1écby v edukaci zdravotniki, ale problém muze byt i na
stran¢ pacienta (intoxikace, nepamatuje si).

V oblasti edukace ohledné specifického rezimu v 1é¢bé HCV (otazky €. 7 —
12) odpovidala zna¢na vétSina kladné, tj. vétSina byla poucena o davkovani léki,
injek¢ni aplikaci 1€k, konzumaci alkoholu, pouzivani hygienickych potieb, sexu-
alni aktivit¢ a vyméné injekEniho nacini. Zajimavym vysledkem u 27 % respon-
dentt je zdporna odpovéd’ na otazku, jestli byli pouceni o pouzivani hygienickych
potieb (napt. zubniho kartacku). Pfitom pokyny CHS, autora Urbanka (2015),
jasné zduraziuji povinnost informovat pacienta o nutnosti zabranéni ndhodnému

pouZiti svého zubniho karta€ku, holicich potieb apod. dalsi osobou.
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Vzdy se mezi odpovéd’'mi respondentd nalezly i odpovédi ,,Nevim *“ (otaz-
ky¢. 3,5,7,9, 10, 11 a 12), coz mize oznacovat nepochopeni otdzky ze strany
respondenta, nebo si respondent na takovou situaci nevzpominal, a tudiz nebyl
schopen odpovédeét.

Dulezitym zjisténim byly odpovédi na otazku ohledné¢ zdroje informaci
pred zahéajenim 1éCby u 81 % dotazovanych, ktefi tyto informace ziskali (otazky
¢. 21 a 22). 80 % jedinct, ktefi ziskali informace od znamych a kamaradt, neo-
vlivnily ziskané informace v rozhodovani zah4jit 1écbu HCV. 70 % jedinct, kteti
ziskali informace od I€kaii ¢i jinych specialistl, toto rozhodovani ovlivnilo.
Z vyse uvedenych informaci lze vyvodit, Ze pacienty (a zvlast¢ PWID) ma smysl
edukovat a motivovat v I€¢bé pii kazdé vhodné pftilezitosti. Tohoto poznatku by
mély v hepatologickych ambulancich (popft. v ordinacich praktického l¢kaie) vyu-

zit zvlasteé vSeobecné sestry, které jsou s pacientem v kontaktu nejcastéji.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze edukace neni pro vSechny pacienty dostacujici,

srozumitelnd a vyhovujici.

Druhé oblast ovétovala spokojenost s obsahem edukace (zda je dostacuji-
ci), srozumitelnost edukace 1 metodu edukace zdravotnikli (zda je vyhovujici), a
vztahovala se k druhé hypotéze (otazka ¢. 14—17 a €. 23).

Tato hypotéza se potvrdila. S obsahem pouceni o 1é¢bé virové hepatitidy C

bylo spokojeno 62 % dotazovanych (otdzka ¢. 14). 35 % pacientl bylo ,,Spise
spokojeno “, a byli to respondenti, kterym chybélo pouceni anebo vice informaci
z néjaké oblasti edukace. Zajimavym poznatkem bylo zjisténi, ze 81 % dotazova-
nych zodpovédélo otazky tykajici se obsahu a srozumitelnosti totozné (otazka

‘

¢. 14 a 15). Jinymi slovy ti, ktefi byli ,, Spokojeni“ s obsahem byli spokojeni se
srozumitelnosti zdravotniki a respondenti, ktefi byli s obsahem edukace ,, Spise
spokojeni®, byli ,,SpiSe spokojeni* 1 se srozumitelnosti zdravotnikl. Jeden
z dotazovanych byl zcela ,, Nespokojen “ s obsahem 1 se srozumitelnosti zdravot-
nikd, a jeden respondent vyuZzil moZnosti slovné napsat, jaké téma bylo nesrozu-

mitelné (,, Pribéeh 16chy ).
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Témét vSichni dotazovani uvadéji, ze méli moznost se zeptat na informace,
kterym nerozuméli (otazka ¢. 16), pouze 8 % z téchto respondentl ,, mélo moz-
nost, ale nezeptalo se .

Necela polovina pacientt (46 %) by uvitala vice informaci ohledn¢ 1éCby
HCV (otazka ¢. 17). Mezi nejcastéjsi témata pattila: dieta a stravovani béhem 1éc¢-
by, informace ohledné téhotenstvi v 1é¢bé¢ HCV, dikladny vycet vSech nezadou-
cich u¢inkid a informace o zdravotnim stavu v prub¢hu 1é¢by.

Na otazku, jaky zplisob pfedani informaci by byl pro dotazované nejlepsi
(otazka €. 23), odpoveédélo 68 % pacientdl, ze idedlné béhem rozhovoru s l1ékarem.

Rozhovor se v§eobecnou sestrou uvedlo pouze 16 % respondentt.

Hypotéza & 3: Domnivam se, Ze edukace trva obvykle vice jak 30 minut, a ne-

vztahuje se pouze na prvni navstévu pacienta v ambulanci.

Otazky €. 13, 18 a 19 se vztahovaly ke tteti hypotéze, ktera se zabyva dél-
kou edukace a reedukaci pacientil vS§eobecnymi sestrami.

Tato hypotéza se potvrdila pouze z¢asti. Skvélym vysledkem byl 70%

souhlas dotazovanych respondentii na otazku, jestli byli pti dal§i navstéveé hepato-
logické ambulance reedukovani sestrou (otazka €. 13). Odpovéd’ ,, Nevim *“ se vy-
skytla u 27 % pacientli, coZ miZe znamenat, Ze si doty¢ni opakované pouceni
sestrou nepamatuji, nebo si nejsou jisti, zda probehlo.

Hypotéza se nepotvrdila v oblasti délky edukace (otazka ¢. 18). Edukace
zdravotniki trvala u 70 % respondentt do 30 minut, z toho u 24 % pacientl pouze
5-10 minut. S délkou pouceni o 1écbé virové hepatitidy C bylo spokojeno 81 %
dotazovanych (otazka ¢. 19). Nejcastéji se objevovala korelace mezi edukaci trva-
jict 15-30 minut a odpovédi ,, Vyhovujici“ na otdzku zhodnoceni délky edukace.
Pacienti, u kterych edukace trvala 35 minut az 1 hodinu, ohodnotili tuto délku
rovnéz jako ,, Vyhovujici“. 80 % pacientl, u kterych edukace trvala 5-10 minut,

oznacili tento ¢as jako ,, Prilis strucny “.
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7. Diskuze

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zma-
povat edukaci z pohledu pacientll v 1écbé virové hepatitidy C. Tato edukace je
dilezita pro zvySovani motivace a adherence pacienta v IéCbé. Zamérnym vybe-
rem byli v hepatologické ambulanci oslovovani pacienti, u kterych probihala 1éc¢-
ba virové hepatitidy C, nebo se béhem navstévy realizovaly kontrolni odbéry po
lécbé HCV. Celkem bylo distribuovano 42 dotazniki, z toho 5 muselo byt vyta-
zeno, tedy navratnost ¢inila 88 % a zkoumany soubor nakonec tvotilo 37 respon-
dentti. Primérny vék respondentii byl 35 let. Necela polovina (46 %) respondentti
méla zékladni vzdélani a 43 % respondentli absolvovala stfedni Skolu bez maturi-
ty.

VSsichni dotazovani byli o [€cbé virové hepatitidy C pouceni a informova-
ni. LiSila se vSak témata edukace, ve kterych byli pacienti pouceni. O moznych
nezadoucich t¢incich bylo informovano 89 % dotazovanych a na koho se obratit,
pokud se tyto nezaddouci u€inky objevi, zaznamenalo 87 % dotazovanych. Prib&h
l1écby byl vysvétlen 92 % pacientt (odpovédi ,,Ano* a ,,Spise ano*), davkovani
1€kt 97 % pacientd, injekéni aplikace 1€kt byla demonstrovana 86 % pacienttl.
Dalsi rezimova opatfeni byla pfeddna pacientim v této Cetnosti: konzumace alko-
holu (78 %), sexudlni aktivita (86 %), vyména injekéniho nacini (70 %), hygie-
nickd opatieni (54 %). Ze zahrani¢ni literatury vyplyva, ze v nékterych statech
tuto zdravotnickou edukaci jesté rozsiiuji o psychologickou podporu a feSeni so-
cidlnich problémii. Problematiku popsali australSti autofi Sublette et al. (2014)
ve své studii, kde objasiiuji, ze sestry a l€kati prekrocili pomyslnou hranici svého
odborného vzdélani a presunuli edukaci i do disciplin socidlni prace a psycholo-
gie. Pacientim napt. pomahali hledat azylové ubytovani, do 1écby se snazili zapo-
jit rodiny pacientil, nebo vypliovali rizné formulafe pro zaméstnavatele a urady.
To ale miize vést k pfepracovani a k pozdé€jSimu syndromu vyhoteni. Na druhou
stranu, v této studii autofi postradali multidisciplinarni tym zdravotnického zafi-
zeni, ktery je kli€ovym prvkem péce o pacienty s HCV, zvlasté pak u injekénich
uzivateli drog. Ve vyzkumu této bakalatské prace bylo zaznamenano 65 % re-
spondentt, ktefi byli zafazeni do programu substitucni 1é€by a byli tak v péci ce-

1¢ho multidisciplindrniho tymu véetné psychiatrli, adiktologt a psychologti. Tento
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fakt pomtize ,,odleh¢it* préaci sester, které se tak mohou soustfedit na podavani
pouze zdravotnickych informaci.

Jednim z nedostatkd vyzkumu bylo posuzovani edukace poskytnuté zdra-
votniky spole¢né€, misto odliSeni edukace sesterské od 1ékarské. Timto rozdélenim
by musel byt znaéné rozsiten dotaznik, jehoz vyhodnocovani by nasledné jiz pie-
sahovalo rozsah prace. Zminované blizsi rozd€leni se mize stat podnétem pro
dalsi studie. Na samostatnou sesterskou edukaci nicméné mifila otdzka tykajici se
reedukace pii dals$i navstévé ambulance. Tuto reedukaci obdrzelo 70 % pacienti.
Vzhledem k vytiZenosti sester je toto ¢islo vynikajici.

Jako nejlepsi metodu piedani informaci o 1écbé HCV volili pacienti rozho-
vor s lékafem (68 %), z ¢ehoz je mozné usuzovat, ze ma lékar v tomto piipadé
u pacientt vétsi daveru, nezli sestra. Vnimani pacientl i redlné vysledky v 1écbé
HCV by mohly byt zlepSeny systematickou edukaci. K porovnani kompetenci
se zahrani¢nimi sestrami lze uvést studii francouzské autorky Larrey et al. (2011).
Studie zkouma adherenci pacientl, kteti jsou edukovani pouze 1ékafem, a pacien-
th, u kterych je edukace provadéna Iékatem 1 sestrou. V ramci této systematické
konzultace sestrou specialistkou bylo provedeno nasledujici:

e vyhodnocovani divodi ptipadnych zmén v dodrzovani 1é¢ebného rezimu

e zlepSovani kvality vztahu pacienta k zdravotnickému tymu

e informovani v oblasti pribéznych vysledkd 1écby a prodiskutovani pozitivnich
vysledkt

e podpora vztahu pacienta se svym rodinnym a/nebo profesnim prostredim

e zajiStovani socialnich sluzeb pro pacienta

Systematicka edukace specializovanou sestrou v této studii zvySovala adherenci
pacientil v 1¢cbe virové hepatitidy C, a to zvIasté u tézko 1é¢itelnych pacientt.

V té samé studii trvala systematickd sesterskd edukace 3045 minut.
Ve vyzkumu této bakalatské prace edukace trvala u 46 % respondentli 15-30 mi-
nut, a to se jednalo o celkovou edukaci v 1écbé HCV, tzn. I€katskou i sesterskou
edukaci. Vysvétlenim muZe byt trend v Ceském zdravotnictvi, kdy narlstajici
mnozstvi pacientll a pfetizenost persondlu zpiisobuje nedostatek ¢asu na jednotli-

vé pacienty.
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Vyzkumny vzorek této bakalarské prace ¢inil 37 respondentd, tudiz neni
dostate¢n¢ velky na to, aby se vysledky mohly vztdhnout na celou populaci in-
jekénich uzivateli v 1é¢bé HVC. Studie byla navic realizovana v jediném zatizeni,
neni tudiz mozné ji oznacit za reprezentativni pro celou populaci.

S obsahem edukace o 1é¢bé virové hepatitidy C bylo ,, Spokojeno* 62 %
dotazovanych a 35 % pacientl bylo ,,Spise spokojeno“. Zde se nabizi otdzka,
co vlastn¢ pacientim, kteti byli Spise spokojeni* chybélo. Na tuto otazku odpo-
veédél ptimo jediny respondent — ,, Pribeh léchy “. Mozné odpovédi na tuto otazku
vSak Ize najit 1 v dalSich komentafich, a to nejen v mistech otevienych otazek do-
tazniku, ale 1 na jinych mistech, kde byly ptipsany bliz§i komentare k uzavienym
otazkam. Dalo by se shrnout, Ze by si pacienti pfali vice informaci o stravovani a
diet¢ béhem IéCby, o tehotenstvi v Iécbeé HCV, o nezadoucich ucincich a blizsi
informace o zdravotnim stavu v prubéhu léCby. V dotazniku byl 1 komentar
s ptanim ,,vetsi empatie *“ ze strany zdravotnikid. Pacient mozna chtél takto vyjadrit
pfani o pochopeni pro jeho pocity a proZivani, aniz by zdravotnik soudil, kritizo-
val nebo obvinoval. Tyto pozadavky mohou byt doporuc¢enim pro klinickou praxi,
jak zlepsit uroven poskytované péce.

Dil¢im cilem této pilotni studie bylo uvedeni do problematiky 1é¢by virové
hepatitidy C u injek¢nich uzivateli drog pti propojeni obori vSeobecné sestry a
adiktologa, které v tomto piipade spolu uzce souvisi. Vysledky této studie mohou
poskytnout validni vychodiska dal§iho zkoumani a slouzit tak jako zaklad pro

dalsi mozny vyzkum.
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8. Zaver

Bakalarské prace se vénuje edukaci pacientli v 1écbé virové hepatitidy C.
V teoretické Casti je popisovana anatomie a fyziologie jater a virova hepatitida C,
jeji charakteristika, epidemiologie, klinicky prib¢h, diagnostika a 1écba. V empi-
rické ¢asti je popisovan vyzkum provadény v ramci této prace a jeho vysledky.
Cilem vyzkumu bylo pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat edukaci z pohledu
pacientll v 1écbé infekéni hepatitidy C. Dal§im cilem bylo vytvofeni ndvrhu edu-
kacniho zaznamu pro vSeobecné sestry v hepatologické ambulanci na zakladé
zjisténych skutecnosti.

Edukace pacienta, ktera probiha v ramci celého multidisciplindrniho tymu
ambulance, je dulezita pro zvySovani motivace a adherence pacienta v 1€¢b¢ toho-
to onemocnéni. Z vyhodnoceni hypotéz vyplyva, ze vSichni pacienti byli eduko-
vani ohledné 1é¢by virové hepatitidy C, vypovéedi se liSily pouze v tom, jakymi
tématy se edukace zaobirala a jakymi ne. Pacienti si nebyli jisti, co patfi mezi ne-
zadouci u€inky lécby (spravné odpovedélo 41 %), ale védéli na koho se obratit,
v ptipadé€ objeveni se néjakych komplikaci (87 %). Prabch 1é€by a rezimova opat-
feni v 1écbé HCV byly vzdy vysvétleny naprosté vétSin€ pacientii. Informace po-
skytnuté lékafem ¢i jinym specialistou mohou ovlivnit pacienta k pfipadnému
zahdjeni lécby HCV (70 %).

Obsah edukace byl pro pacienty dostacujici, plna spokojenost byla zazna-
menana u 62 % respondentii. Cast respondentt (46 %) by oviem uvitala jesté né-
jaké daldi informace. Pro 62 % dotazovanych byla edukace srozumitelnd a
v naprosté vétsiné pripadi (92 %) se meli pacienti moznost doptavat na informa-
ce, kterym nerozuméli. Metoda edukace, ktera by dotazovanym pacientliim nejvice
vyhovovala, byl jednoznaéné rozhovor s 1ékatem (68 %).

Potvrdila se v tvrzeni, Ze pfi dal$i navstévé hepatologick¢ ambulance
u vétSiny pacientli probéhla reedukacni edukace sestrou (70 %). Ptedpoklad,
ze edukace bude trvat vice jak 30 minut, byl mylny. Edukace zdravotnika trvala

u 70 % respondenttt do 30 minut, z toho u 24 % pacientli pouze 510 minut.
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9. Souhrn

VYCHODISKA: Chronicka hepatitida typu C je infekéni virové onemocnéni,
které je v souc¢asné dob¢ pricinou vyznamné morbidity a mortality u nds i ve své-
té. Skupinou nejvice ohrozenou timto onemocnénim jsou injekéni uzivatelé drog,
u kterych je obzvlast dialezité podporovat motivaci a zvySovat adherenci v 1é¢be.

Jednim z postupt jak toho dosdhnout je spravna a diikladna edukace pacienta.

CILE: Hlavnim cilem vyzkumu bylo pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat
edukaci respondent v 1écbé virové hepatitidy C. DalSim cilem bylo vytvofeni
navrhu edukaéniho zaznamu pro vSeobecné sestry v hepatologické ambulanci na

zaklad¢ zjiSténych skutecnosti.

METODY: Pro kvantitativni vyzkumné Setifeni byla pouZita metoda dotazniku.

Dotaznik byl ur€en pro pacienty soukromé hepatologické ambulance.

VYSLEDKY: Vsichni pacienti byli edukovani ohledné 1é&by virové hepatitidy C,
vypovédi se liSily pouze v tom, jakymi tématy se edukace zaobirala a jakymi ne.
Obsah edukace byl pro 62 % pacienti dostacujici, pro 62 % dotazovanych byla
edukace srozumitelnd a rozhovor s lékafem byl idealnim zptisobem edukace
u 68 % pacientd. Pfi dalsi navstévé hepatologické ambulance probéhla u 70 %
dotazovanych reedukacni edukace sestrou. Edukace poskytovana zdravotniky

trvala u 70 % respondentti do 30 minut, z toho u 24 % pacientii pouze 5-10 minut.

ZAVER: Vsichni pacienti v pribéhu zahajeni 16¢by virové hepatitidy C, byli po-
uceni a informovani ohledn¢ vybranych témat tykajicich se 1éCby virové hepatiti-

dy C. Vétsina pacientl byla s poskytnutymi informacemi spokojena.

KLICOVA SLOVA: Virova hepatitida C, 1é¢ba virové hepatitidy C, edukace,

injek¢éni uzivatelé drog.
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10. Summary

BACKGROUND: Chronic hepatitis C is an infectious viral disease that is current-
ly the cause of significant morbidity and mortality in our country and worldwide.
The group most at risk of this disease are injecting drug users, where it is particu-
larly important to support motivation and increase adherence in treatment. One

way to do this is to properly and thoroughly educate patients.

AIMS: The main objective of the research is to investigate the education of re-
spondents in the treatment of viral hepatitis C by means of a questionnaire survey.
A partial goal is to create a proposal for the education of nurses in the hepatitis

clinic.

METHODS: For the quantitative research, the questionnaire method was used.

The questionnaire was designed for patients of a private hepatological clinic.

RESULTS: All patients were educated about the treatment of viral hepatitis C, but
different subjects were covered. The content of education was sufficient for 62 %
patients, for 62 % was the education understandable. A conversation with the doc-
tor was an ideal way of education for 68 % respondents. Upon another visit to the
hepatological clinic, reeducation was done by a nurse in 70 % cases. Health edu-
cation took 70 % of respondents within 30 minutes, of which 24 % only took 5-10

minutes.

CONCLUSIONS: All patients during the initiation of treatment of viral hepatitis
C were informed about selected topics related to the treatment. Most patients were

satisfied with the information provided.

KEYWORDS: Viral hepatitis C, treatment of viral hepatitis C, education, inject-

ing drug users.
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Priloha ¢. 2: Souhlas s vyzkumem v hepatologické ambulanci
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Priloha ¢. 3: Postup pri subkutanni injekci 1éku Peglntron ®

Zdroj: SUKL, Edukaéni materialy k bezpeénému pouzivani 1é¢ivych ptipravkil. Peglntron
— Pokyny propouziti [online]. 2013, Dostupné z: http://www.sukl.cz/leciva/2013
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Priloha ¢. 4: Navrh edukac¢niho zaznamu pro vseobecné sestry

Zdroj: LARREY, Dominique, et al. Education by a nurse increases response of
patients with chronic hepatitis C to therapy with peginterferon-a2a and ribavirin.
Clinical Gastroenterology and Hepatology, 2011, 9(9). DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.cgh.2011.05.022. Dostupné z
http://www.cghjournal.org/cms/attachment/2000872561/2002844925/mmc1.pdf
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