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Edukaéni a inzertni pfiloha Easopisu Tempus medicorum

Revmatologicky ustav, Praha

Biologické léky se pouzivaji

k lécbé zdnétlivych, revma-
tickych onemocnéni zhruba
10 let. Znamenaji urcitou revo-
luci v Iécbé revmatickych one-
mocnéni. Jsou vysoce ucinné

i u pacientd, kteri byli refrak-
terni na konvencni lécbu. Pri
casném nasazeni jsou schop-
né navodit remisi onemocné-
ni. Ovlivriuji také strukturdini
progresi onemocnéni, kterou
zpomaluji, az zastavuji, a tim
zabranuji zhorsovdni funkc-
nich schopnosti pacienta.

Tyto léky jsou v principu velmi
bezpecné, i kdyz nékdy mohou
vzdcné vyvoldvat neZzddouci
ucinky a proto je nutné jejich
bezpecnost monitorovat. Nej-

které inhibuji aktivitu cytokinu
TNF alfa. Jednim z nich je pre-
pardt etanercept (Enbrel),
coz je solubilni receptor spoje-
ny s IGg pro TNF alfa.
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nacvik uchopu pera

pacientka si sama éplikuje
injekci Enbrelu |

revmatologie

Etanercept

Je ur¢en k podkozni aplikaci
(s.c), kdy v intervalu 1 - 2x za tyden
si injekci aplikuje sdm pacient. Vlast-
ni aplikaci injekce pacientem musf
predchézet proskoleni a ddkladné
zacviceni pacienta sestrou.

Do nedédvné doby jsme méli
k dispozici pouze Enbrel ve formé
predplnéné injekeni strikacky (PFS)
nebo prasku pro pfipravu injek¢-
niho roztoku. Pro nékteré pacienty
vsak byla aplikace Enbrelu injek¢ni
stfikackou obtiznd, a to predevsim
z dbvodu anatomickych a funke-
nich zmeén v oblasti drobnych klou-
bd ruky a zapésti, které vznikly jako
disledek zakladniho onemocnéni
pacienta. Setkavali jsme se i s oba-
vami a strachem pacienta z jehly
a z toho, ,ze se bude muset pich-
nout sam”.

Pacientovy obavy, strach, nejis-
tota a pocit diskomfortu se mohou
pomeérné vyznamné podilet na jeho
compliance, tj. na jeho chutia ocho-
té s ndmi aktivné spolupracovat.

Novd aplika¢ni forma, poloau-
tomaticky injekéni systém  tvaru
a velikosti psaciho
pera MYCLIC, byla
vyvinuta predevsim
s cilem aplikaci Enb-
relu pacientovi ma-
ximalné usnadnit.
| tento zpUsob apli-
kace vsak vyzaduje
peclivé  zaskolenf
pacienta sestrou.

Viyrobce  pera
MYCLIC i nds, sest-
ry, velmi zajimalo
do jaké miry se na-
pIni predpoklad, Ze
obsluha pera bude
pro pacienty poho-
dingjsi i prijemnéjsi.
Provedli jsme proto
dotaznikové Setfent
s cilem zhodnotit
spokojenost  pa-
cient po 2me-
sicnim  pouzivani

a porovnat pouzivani klasické for-
my a nového zplsobu aplikace eta-
nerceptu.

Metoda

O spolupracijsme pozadali 10 pa-
cientd (8 Zen, 2 muze), z toho 5 bez
predchozich zkusenosti s aplikaci eta-
nerceptu (tzv. Etanercept naive / na-
ivni na ETA) + 5 pacientd s predchozi
zkusenosti s predplnénou stifkackou.
Dotaznikové akce se zUcastnili paci-
enti s diagndzou juvenilni idiopatickd
artritida (JIA) 5 pacientl (prdmeérny
vék 25 let), revmatoidnf artritida (RA)
3 pacienti (prameérny vek 60 let), an-
kylozujici spondylartritida (AS) 2 paci-
enti (prdmérny vek 39 let).

Uvodni  navitéva  zahrnovala
obecné informace o etanerceptu
a peru MYCLIC, demonstraci pomoci
Skolici soupravy, samotny nacvik prv-
niho podani s pacientem obsahoval
Ctyfi kroky: 1. pfiprava na aplikaci,
2.vybér vhodného mista, 3. injekeni
aplikace perem MYCLIC, 4. likvidace
pouzitého pera. Pacienti zaroven ob-
drzeli jednoduchy dotaznik - 1. ¢4st
dotazniku, Udaje o respondentovi,
vyplnila sestra, 2. ¢ast vyplnil pacient
(pacient hodnotil kvalitu a formu pro-
skolenf, podptrné edukac¢ni materia-
ly, snadnost aplikace, event. proved|
srovnani s predchozi aplika¢ni for-
mou). Po 2 mésicich aplikace s.c. Enb-
relu byly dotazniky vyhodnoceny.

Vysledky

1. Duvod piedepsani pera

MYCLIC:

- osobnivolba pacienta bez zfejmé-
ho dlivodu: 5 (mladsi pacienti, vét-
sina jiz méla zkusenosti s pouziva-
nim predplnéné stiikacky — PFS)

- strach z jehly: 4 (zeny bez pred-
chozi biologické 1écby)

+ touha pozméné: 1 (PFS).

2. Znalost jinych aplika¢nich fo-

rem mélo 8 z 10 respondent:

- 1 respondent z kazdé skupiny (A =
novych a B =zkusenych respondent)
nevédél o rlznych forméch aplikace.

Ha'11F4(Isenosti s novou aplikacni formou
1 I T predplnénym perem MYCLIC

Bc. Katefina Vondrickova,

- skupina B - zkusenosti z pred-
chozi aplikace Enbrelu s.c. - samo
si injekci aplikovalo 5 pacientd,
v jednom pripadé vsak sestra asi-
stovala

3. Jako nejvétsi pomoc pfi zvlad-
nuti aplikace injekce responden-
ti uvadéli:

- edukaci a nacvik se sestrou: 6/10

+ manuala DVD: 1/10

- oboje: 3/10

4. Celkové hodnoceni MYCLIC
Skupina A - novi:

- velmisnadné: 2/5

- ponékud snadné: 3/5

5. Celkové hodnoceni MYCLIC
Skupina B - zkuseni:

- velmisnadné: 3/5

- ponékud snadné: 1/5

- ani snadné, ani obtizné: 1/5

6. Porovnani s pfredchozi
aplika¢ni formou - skupina B -
zkusenost s PFS:

+ mnohem lepsi: 1/5

- lepsi:3/5

- srovnatelnd: 1/5

7. Kalendaf MYCLIC

k zaznamenavani aplikaci:

- kladné hodnocenijen u 2/10
(Zeny, skupina A)

Zavér

Vétsina pacientl hodnotila apli-
kaci pomoci pera MYCLIC jako velmi
snadnou (5/10) a ponékud snadnou
(4/10). 4 z 5 pacientd, ktefi jiz méli
predchozi zkusenost s aplikaci PFS
hodnotila pero MYCLIC jako lepsi.
Pouze 1 pacientce MYCLIC nevyho-
voval, jako dlvod uvedla rychlost
aplikace.

I kdyZz prizkum spokojenosti
byl proveden jen na velmi malém
vzorku respondent(, zda se, Ze nova
aplika¢ni forma prinese pacientlm
VEtsi spokojenost, zvysit se by se tak
mohla pacientova adherence k lé¢-
bé i jeho compliance.




