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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou dietnich opatieni pii 1é€b¢ antikoagulancii. Cilem
prace bylo zjistit u pacientl uzivajicich antikoagulancia jejich informovanost o dietnich
opattenich.

V teoretické Casti jsou shrnuty zakladni informace z problematiky dietnich opatteni pfi 1é¢bé
peroralnimi antikoagulancii. Ve vyzkumné ¢asti byla metodou dotaznikového Setfeni
zjistovana informovanost respondenti o téchto opatfenich. Vysledky prace ukazuji dobrou
informovanost vybraného vzorku respondent.

KLICOVA SLOVA

warfarin, potravinové interakce, dietni opatieni, vitamin K
TITLE

Diet during anticoagulant therapy.

ANNOTATION

The Bachelor’s paper deals with the issue of diet during anticoagulant therapy. The aim of the
paper was to monitor knowledge about diet during anticoagulant therapy among selected
respondents who were adult Czech patients on anticoagulant therapy.

The theoretical part summarizes information about diet during oral anticoagulant therapy. The
practical part explores knowledge about the diet by method of questionnaire survey. The
result shows good knowledge among sample of respondents.

KEYWORDS

warfarin, food interactions, diet, vitamin K
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UVOD
Pocet pacientt 1éCenych antikoagulancii v poslednich letech stoupa. (Kohout, 2007)

S témito pacienty se setkavame ve vSech klinickych oborech. Antikoagulac¢ni 1écba je

indikovana jako 1écebna ¢i preventivni metoda v fadé onemocnéni.

Tato prace se predevSim zabyva kumarinovymi derivaty, S jejichz uzivanim jsou
spojena dietni opatfeni. NejrozSifen¢jSim peroralnim antikoagulacnim Iékem je warfarin,
jehoz uzivani je spojeno s nezadoucimi ucinky, Iékovymi a potravinovymi interakcemi.
Z tohoto divodu je podminkou bezpeéné 1é¢by dobra compliance pacienta. Warfarin je
antagonistou vitaminu K, jeho ucinek zavisi na piijmu vitaminu K ve stravé. Aby
nedochézelo ke kolisani u¢inku warfarinu, mél by pacient ve stravé pfijmout doporucené
mnozstvi vitaminu K. Zaroven je vSak nutné, aby jidelni¢ek pacienta odpovidal zasaddm
racionalni vyzivy, piipadné ostatnim dietnim opatfenim, které by mél pacient dodrzovat.
Odbornici se vsak setkdvaji s pacienty, ktefi maji o dietnich opatienich nedostate¢né ci
nespravné informace. Cilem této prace bylo zjistit kdo a jakym zplisobem pacienty o dietnich

opatienich edukuje a jaka je u pacientll mira informovanosti v této oblasti.

Bakalatskou praci na téma ,,Dietni opatieni pti 1écbe antikoagulancii jsem si vybrala,
protoze pacientll na antikoagulacni 1écbé piibyva a jejich spravna edukace je podminkou

Mt

uspesné 1éCby. Z tohoto diivodu jsem si v této oblasti chtéla rozsitit znalosti.
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CILE
1. Predstavit problematiku dietnich opatieni pii 1écb¢ peroralnimi antikoagulancii.

2. Zjistit u pacientii uzivajicich antikoagulancia jejich informovanost o dietnich opatienich

formou dotaznikového Setieni.

3. Vytvorit edukacni letdk pro pacienty uzivajici antikoagulancia, zaméfeny na dietni

opatfenti.
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I TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE KREVNIHO SRAZENI

Krevni srdzeni neboli koagulace hraje nezbytnou roli pfi poruseni cévni stény,
které muze byt zpiisobeno i drobnym poranénim. SraZeni krve je zajisténo ptisobenim
koagula¢niho systému, ktery se sklada z ¢innosti krevnich desti¢ek, cévni stény a
plazmatickych koagulacnich bilkovin. Vysledkem jejich piisobeni je tvorba krevni
srazeniny, ktera uzavira otvor v porusené cévni stén¢ a tim zabranuje krevnim ztratam.
Tvorba krevnich sraZzenin musi byt ale omezena pouze na oblast porusené cévni stény,
koagula nesmi vznikat uvnitf ob&éhového systému, aby nedoslo k poruSeni jeho
prichodnosti. Pokud krevni srazenina vznikne uvnit kardiovaskularniho systému a
dojde ucpani tepny, tepna nemuze piivadeét kyslik a Ziviny k pfislusné tkani nebo
organu a muze dojit az k jejich odumieni. Proto jsou v krevni plazmé piitomny
protisrazlivé bilkoviny, které zabrafuji spontannimu vzniku krevni srazeniny, a
Vv ptipadé jiz vzniklé srazeniny je aktivovan tzv. fibrinolyticky systém, ktery srazeninu
rozpousti.

Hemostaza je proces vedouci ke spontannimu zastaveni krvaceni z poSkozené
cévni stény. Probihd ve tfech fazich. V prvni fazi dochazi v oblasti porusené cévy
k lokalni vazokonstrikci. Ve fazi druhé pftilnou krevni desticky k subendotelialni

vrstvé a vzajemné se spoji, ve tfeti fazi dojde ke srazeni, koagulaci. (Martinkova,

2007)

1.1 Poruchy krevniho sradzeni

Aby bylo krevni srdzeni omezeno pouze na oblast porusené cévni stény a
zaroven sraZeniny nevznikaly uvnitf obéhu, musi byt koagulacni a fibrinolyticky
systém v rovnovaze. (Kohout, 2007) K vytvofeni této rovnovahy slouzi koagulaéni
faktory a jejich pfirozené inhibitory- antitrombin IlI, protein C a protein S.
(Martinkova, 2007) Pfi poruSeni této rovnovahy vzniké na jedné strané stav krvacivy a
na druhé stran¢ stav trombofilni. (Navratil, 2008)

Krvacivé stavy jsou charakterizovany vznikem spontanniho krvaceni nebo

wrwe
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Z hemostatickych mechanismli- z poruch cévni stény, funkce krevnich desticek,
¢initelti plazmatické koagulace a fibrinolytického systému.

Trombofilni stav znamena zvySenou tendenci ke vzniku trombdz, jeho pficiny
muzou byt vrozené, ziskané ¢i kombinované.(Poul, 2006) Obecné¢ mohou byt
V naruSeni hemostatickych €initelt plazmatickych. U vrozenych trombofilnich stavi je
pri¢inou onemocnéni defekt koagulacnich faktor, nejCastéji mutace faktoru V,
zejména faktoru V Leiden, mutace protrombinu, deficit proteini C a S, mutace
antitrombinu. (Navratil, 2008; Poul, 2006) Mezi vrozené trombofilni stavy patii
pokrocila jaterni onemocnéni, nefroticky syndrom, malignity, poopera¢ni obdobi,
t€hotenstvi, poporodni obdobi a myeloproliferativni onemocnéni. (Navratil, 2008).

Tromboza znamena vznik krevni sraZeniny uvnitf cév nebo v srdecnich
dutinach. D€li se na zilni a arteridlni. Arteridlni trombdza vznikd na podkladé
aterosklerdzy. V misté poruseni cévni stény, nejcastéji poruseni prasklym ateromovym
platem, dochézi k aktivaci krevnich desti¢ek a koagulaénich bilkovin. Diky postizeni
cév nefunguji sprdvné mechanismy =zabrafujici srazeni krve v cévnim fecisti.
Arterialni tromboza zpisobuje embolizaci tepen, ¢imz je zabranéno ptivodu kysliku a
zivin k cilovym tkanim ¢i organim. To miize mit za nasledek az smrtelné komplikace.
mozkova ptihoda. Prevence arteridlni trombdzy se shoduje s prevenci aterosklerozy.
Primarni prevence zahrnuje zdsady zdravého Zivotniho stylu- nekufactvi, pfiméfena
télesna hmotnost, vyvarovani se nadmérného piijmu ZivociSnych tukli a pohybova
aktivita. V piipad¢ pacientt, kteti jiz prodélali piithodu souvisejici s trombodzou a
pacientl s vysokym rizikem arteridlni trombozy je nutné zahdjit medikamentdzni
1é¢bu- podavani antiagregacnich preparati. (Kohout, 2007)

Zilni trombéza vznika na podkladé dlouhodobé& pisobicich vnitinich faktori,
vrozenych nebo ziskanych, a souc¢asné prechodné plisobicich vnéjsich vlivii- nejcastéji
operace, upoutani na ltzko, urazy, sadrové fixace, dlouhodoba vynucend poloha, cesta
letadlem trvajici déle nez 6 hodin. Riziko trombozy také zvySuje uzivani nekterych
1ékti:  hormonalni antikoncepce, kortikoidy ve vysokych davkach a né&které

protinadorové 1éky. (Kohout, 2007)
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ANTIKOAGULACNI LECBA

Antikoagulancia jsou latky, které snizuji srazlivost krve. Zasahuji do koagula¢niho
systému a tim brani narGstu arteridlni, nitrosrde¢ni a Zilni trombdzy. Nemaji vlastni
fibrinolytickou aktivitu, tedy nerozpoustéji jiz vytvoreny trombus. Antikoagulancia se
déli na pfima a nepifima. (Chlumsky, 2005)

Pfimd antikoagulancia vedou k inhibici koagula¢nich enzymua aktivaci
antitrombinu III. Jejich ucinek nastava pii styku s krvi. Jejich zastupcem je heparin.
Heparin je latka lidskému télu vlastni. Podavé se pouze parenterdlné. DéEli se na
nefrakcionovany a nizkomolekuldrni. Slouzi k akutni 1écbé tromboembolickych
ptihod, pfi zavadéni lécby kumarinovymi derivaty a v pifipadech, kdy jsou kumarinové
derivaty kontraindikovany. (Chlumsky, 2005; Maly, 2005)

Mezi nepfimd antikoagulancia neboli kumarinové derivaty patii
bishydroxycumarin, ethylethylbiskumacetat, warfarin sodium, fenoprocoumon a
acenocoumarin. V Ceské republice jsou registrovany preparaty Lawarin, Warfarin
Orion a Warfarin PMCS s t¢innou latkou warfarin sodium, s ostatnimi preparaty se

muzeme setkat v zahrani¢i. (Chlumsky, 2005; Maly, 2005)

15



2.1 Preparaty s u¢innou latkou warfarin sodium

2.11

2.1.2

Tyto preparaty zasahuji do metabolismu vitaminu K, pasobi jako jeho
antagonisté. Dochéazi knaruseni tvorby nékterych koagulacnich faktord, coz
predstavuje zasah do hemostatické rovnovahy- na jedné strané posilujeme schopnost
zabranit vzniku trombdzy, ale na druhé stran¢ snizujeme schopnost zastaveni krvaceni
V misté poranéné cévy. Proto davka antikoagulancia musi byt optimalné nastavena tak,
aby se zabranilo vzniku trombodzy a zarovenl se co nejvice omezilo riziko vzniku

krvéacivych komplikaci. (Chlumsky, 2005; Maly, 2005)

Ucinek a davkovani warfarinu

Utinek warfarinu se u jednotlivych osob lisi. Jeho u¢inek zavisi na genetickych
faktorech, pfidruzenych onemocnénich a véku pacienta, na soucasné uzivanych lécich
a na stravovacich zvyklostech. Nezavisi na hmotnosti pacienta. Davka 1éku je vysoce
individudlni. Spravnou davku warfarinu ovéfujeme laboratornim testem, ktery se
nazyva protrombinovy ¢as neboli Quickilv test, ktery se nejcastéji vyjadiuje jako INR
(International Normalised Ratio- mezinarodni normalizovany pomér). Toto vyjadieni
umoznuje srovnani vysledkl riznych laboratofi. Normalni hodnota INR u zdravé
populace je 0,8-1,2. Hodnoty INR u antikoagulovanych pacientii se pohybuji mezi
2,0-3,5. Presné cilové rozmezi hodnoty INR urcuje Iékat dle diagndzy pacienta,
zpravidla 2,0-3,0 nebo 2,0-3,5 nebo 2,5-3,5. Pokud je vysledek pod dolni hranici
pozadovaného rozmezi, je davka warfarinu pfili§ mala a pacient je ohroZen
trombozou. Pokud je vysledek nad horni hranici, ddvka warfarinu je piili§ vysoka a

pacient je ohrozen krvacivymi komplikacemi. (Chlumsky, 2005; Maly, 2005)

Monitorovani u¢inku warfarinu

Laboratorni kontroly se provadi v pravidelnych intervalech. Na pocatku lécby
2-3x tydné, po dosazeni stabilizace 1écebné tirovné jednou za 4-6 tydnt. Je zde také
moznost selfmonitoringu pomoci pfistroji POCT (Point of Care), které zpracovavaji
kapilarni krev a pacient je miize pouzivat v domacim prosttedi. Jejich nevyhoda
spoc¢iva v tom, ze nedosahuji stejné trovné piresnosti jako standardni laboratot, nelze

tedy selfmonitoring zcela zameénit za laboratorni sledovani. Selfmonitoring se vyuziva
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2.1.3

pfedevSim v pediatrii, u kojicich Zen a dale napfiklad u imobilizovanych pacientd.

(Chlumsky, 2005; Maly, 2005)

Faktory ovliviujici G¢innost warfarinu

Je zndmo nékolik faktort, které potencuji nebo oslabuji u€¢inek warfarinu. Patii
sem Cetné 1€kové interakce, které vzdy musime brat v uvahu. Pacient vétSinou neuziva
warfarin v monoterapii, je nutné znat jeho dalsi piidruzenou medikaci. (Chlumsky,
2005) Kazdy lékar, ktery pacientovi piedepiSe jakykoliv 1ék, musi byt informovan, ze
pacient uziva warfarin. Stejné tak 1ékaft, ktery antikoagulacni 1é¢bu vede, musi byt o
tomto predpisu informovan. Dulezité je také pacienta upozornit na interakce s volné
prodejnymi léky.(Kohout, 2007)

Dalsimi faktory, které ovliviiuji 1écbu warfarinem, jsou riizné vnitini pticiny.
K nejvyznamnéj§im faktorim, které Gi¢inek warfarinu zvysuji, patii horecka, prijem,
jaterni nedostatecnost, hypermetabolické stavy, pravostranné srdecni selhavani,
hypoalbuminemie, pokroc¢ilé maligni onemocnéni, malabsorb¢ni stavy. Naopak ucinek
sniZzuje uremie, hypometabolické stavy a vrozena rezistence na Ui¢inek warfarinu.

Vyznamnym faktorem, ktery uc¢inek warfarinu ovliviiuje, je pfijem vitaminu

K v potravé. (Maly, 2005; Chlumsky, 2005; Kohout, 2007)
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3

DIETA PRI LECBE PERORALNIMI ANTIKOAGULANCII

ProtoZze peroralni antikoagulancia zasahuji do metabolismu vitaminu K, je
jejich ucinek také ovlivnén piisunem tohoto vitaminu v potrave. Z tohoto diivodu se
pacientiim, kteti antikoagulancia uzivaji, doporucuje dodrzovani takovych opatieni,
aby nedoslo ke kolisani ucinku 1éku. (Kohout, 2007) Otazka dietnich opatieni pii
1é¢be peroralnimi antikoagulancii je v dosud vyslych publikacich kontroverzni, nazory
na nutnost dodrzovani diety se vruznych pramenech 1isi. Setkdvame se
S protichidnymi nazory od nutnosti striktniho dodrzovani opatieni, ktera doporucuji
nékteré potraviny zcela z jidelni¢ku vyloucit az po nazory, které povazuji specifickou
,warfarinovou dietu* za mytus. (Moravec, 2011) Autofi se shoduji na nutnosti poucit

pacienta o moznych interakcich warfarinu a vitaminu K v potravé.

3.1 Vitamin K

Vitaminy skupiny K maji kli¢ové postaveni pii srazeni krve. Zavisi na ném
aktivace nékterych koagulacnich faktorti, které se proto nazyvaji K dependentni
(faktory 11, VII, IX, X). Tyto faktory se tvoii v jatrech nejdiive jako neucinné
bilkoviny oznacované zkratkou PIVKA (Proteins Induced by Vitamin K Absence or
Antagonist). Pokud neni v organismu dostatek vitaminu Knebo je jeho ucinek
blokovan, krevni srdzlivost je vyrazné zpomalena. Vitaminy skupiny K patii mezi
vitaminy rozpustné v tucich. Nékteré ziskdvame z potravy a nékteré se v naSem
organismu vytvareji. Vitamin K, fylochynon, je obsazen v potravé rostlinného
puvodu, predevsim v listové zelening. Vitamin K, je syntetizovan stfevni flérou. Oba
vitaminy jsou obsazeny v zivo€i§né potrave, predevS§im v dribezim mase a jatrech.
Syntetickou formou je vitamin Ks, provitamin, ktery je v organismu pfeménén na
aktivni formu vitamin K,. Vitaminy K jsou stabilni, neméni se tepelnou tpravou.
Vstiebavaji se v tenkém stfevé za nutné pritomnosti Zlu€ovych soli a pankreatickych
enzymul. Doporucend denni ddvka vitaminu K se liSi dle rGznych prament, obvykle
uvadéna davka se pohybuje mezi 80 a 120ug dle véku a pohlavi. (Kohout, 2007,
Chlumsky, 2005)
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3.2

3.2.1

Zasady stravovani pii peroralni antikoagulaéni 1é¢bé

Pfijem vitaminu K by mél byt stabilni, doporucend davka je 70-80ug,
maximaln¢ 250ug. Neni vhodné potraviny obsahujici vitamin K ze stravy vylucCovat,
stejné tak neni vhodné tyto potraviny konzumovat ve zvySeném mnozstvi, které¢ by
pfesahovalo doporucenou denni déavku. Zaroven by vSak strava pacienta meéla
vychédzet ze zasad raciondlniho stravovani, aby byl zajistén adekvétni piisun Zivin
nezbytny pro spravnou funkci organismu. Dale by strava méla zohlediiovat dosavadni
stravovaci navyky pacienta a dal$i piipadnad dietni opatfeni, kterd by pacient m¢l
dodrzovat v ptipadé dalSiho pfidruzeného onemocnéni, napiiklad diabetickd ¢i
nizkocholesterolova dieta. (Kohout, 2007)

Kohout (2007) dale doporucuje vyvarovat se vykyviim v pfijmu vitaminu K,
pfijimat vzdy stejné mnozstvi béhem 2-3 dnGi a vyhybat se excesivhimu
jednorazovému piijmu. Naproti tomu Chlumsky (2005) uvadi, ze jednordzovy
excesivni pfivod vitaminu K vyrazné antikoagula¢ni ucinek warfarinu neovlivni,
vykyvy INR a tim zvysit riziko komplikaci. S ndzorem Chlumského (2005) se také
shoduje Moravec (2011), pro srovnani uvadi tento ptiklad: Terapeutickd déavka
vitaminu K, ktera se podava za uc¢elem snizeni hodnoty INR (napt. pii predavkovani
warfarinem) je 1-5 mg Kanavitu jednorazové. Takovéto mnozstvi v potravé by
odpovidalo zkonzumovani piiblizné¢ dvou kilogramli Spendtu najednou, za
pfedpokladu 100 % vstfebani obsahu vitaminu. Lefflerova (2008) dokonce uvadi
terapeutickou davku Kanavitu za Gc¢elem zmény INR 20mg jednorazové a 40g denné,
davku 32 mg Kanavitu pfirovnava ke konzumaci 10 kg Spenatu. Moravec (2011)
uvadi, ze efekt kumarini miiZze ovlivnit dlouhodoby piijem vitaminu K vys$si nez 250-

500pg.

Rozdé&leni potravin z hlediska obsahu vitaminu K

Kohout (2007) obecné rozdéluje potraviny podle mnozstvi obsazeného
vitaminu K do péti skupin: potraviny bezpecné, kontrolované, rizikové, doplinkové a
nestabilni. Bezpe¢né potraviny obsahuji velmi malé mnozZstvi vitaminu K, neovlivni
hodnotu INR, pacient je mize konzumovat bez omezeni. Potraviny kontrolované
mohou Vv zavislosti na zkonzumovaném mnozstvi ovlivnit hodnotu INR, je tedy tieba,

aby je pacient zapocital do svého denniho piijmu vitaminu K, aby nedochézelo
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3.2.2

k pfekro¢eni maximalni denni davky. Potraviny rizikové obsahuji velké mnozstvi
vitaminu K, tedy mizou zavazné ovlivnit INR. Doplitkové potraviny stejné jako
rizikové jsou bohaté na vitaminu K, ale obvykle se pouzivaji v minimalnim mnozZstvi,
jako naptiklad petrzelova nat’ na ozdobu jidla. Potraviny nestabilni obsahuji kolisavé
mnozstvi vitaminu K. Obsah vitaminu zavisi na faktorech, které nelze ovlivnit a ¢asto
ani zjistit. Patfi sem naptiklad podminky, ve kterych je zelenina péstovana nebo typ
krmiva, kterym je dobytek krmen. Z tohoto divodu se rozchazeji razné zdroje

udavajici obsah vitaminu K V jednotlivych potravinach.

Nazory na zasady stravovani pii peroralni antikoagulacni 1é¢bé

Kohout (2007) konzumaci potravin oznacenych jako rizikové povazuji za
nevhodnou. Listovou zeleninu, kterd do skupiny rizikovych potravin patii, doporucuje
nahrazovat kofenovou zeleninu, kterd obsahuje méné vitaminu K. Pfipousti
konzumaci velmi malého mnozstvi listové zeleniny, tj. 10-20 g, napiiklad brokolice
jako soucast polévky nebo listovy salat k ozdobeni jidla. Naproti tomu RySava (2008)
uvadi, ze pfijem vyvazené stravy s obecné doporu¢ovanym podilem zeleniny a ovoce
(3 porce zeleniny a 2 porce ovoce denné) by interakci s antikoagulancii nemél
zpusobit. Nepovazuje za ucelné ani opodstatnéné piijem jakékoliv zeleniny vcetné
listové omezovat natoz vylucovat. Podotyka, ze vitamin K se ze zeleniny vstfebava
v tenkém stieve, ale jeho resorpcni koeficient je nizky, to znamend, Ze vyuZitelnost
vitaminu Kze zeleniny neni velkd a neodpovidd hodnotam, které tabulky
Kk jednotlivym druhiim zeleniny uvadi. Navic dodava, Zze obecné doporuceny piijem
zeleniny a ovoce neni u obyvatel Ceské republiky napliiovan a nejéastéji
konzumované druhy obsahuji malé mnoZzstvi vitaminu K. Upozoriiuje, ze se setkava
S pacienty, ktefi diky nespravnému nebo nelplnému vysvétleni moznych interakci
warfarinu s potravou vylucuji zeleninu z jidelnicku Gplné s odiivodnénim, Ze jim to
bylo doporuceno lékatem. Z tohoto dlivodu je tfeba pacienty poucit vhodnym a
srozumitelnym zplsobem. ZvySenou pozornost zaslouzi pacienti s alternativnimi
stravovacimi ndvyky (vegetaridni, vegani), u kterych hrozi pfijem listové zeleniny
vysSi nez obvykly. RySava (2008) uvadi jako optimalni feSeni problému interakce
warfarinu s potravinami pravidelné dochazeni na kontroly INR a aktudlni ipravu
davky warfarinu, coZ zajisti bezpe€nost 1é€by, aniz bychom omezovali pacienty
Vv konzumaci zeleniny, ktera diky obsahu vitaminid, mineral, vldkniny a dalSich

vyznamnych latek (karotenoidy, flavonoidy) pfispiva k prevenci kardiovaskularnich a
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nadorovych onemocnéni. Zavérem uvadi, Ze pii 1écbé warfarinem je vyhodné udrzovat
normdlni hladinu vitaminu KV plazmé& nez usilovat o hladinu minimalni. Je to
z davodu, Ze pfi vyssi hladiné vitaminu K v plazmé kolisavy pfijem tohoto vitaminu
stravou zpusobuje mensi vychyleni od priméru, coZz znamena mensi zmény v INR.
Pacienti uzivajici warfarin by méli byt pouceni ptfedevSim o zédsadach raciondlni
vyzivy, o normalnim pfijmu ovoce a zeleniny (5 porci denn¢), které by mélo vést
K normalni saturaci vitaminem K, tim i ke snaz§imu udrZeni konstantnich hodnot INR.
Podobny nazor zastdva Moravec (2011) uvadi, Ze riziko potravinovych interakci se
Vv nasi populaci vzhledem ke stravovacim navykiim vyskytne spiSe minimalné. Pacient
by mél byt poucen o obecnych zasadach raciondlniho stravovani, neni nutné striktné
dodrzovat specifickou ,,warfarinovou dietu”. Zvysené riziko ovlivnéni INR piijmem
vitaminu K ve stravé je u pacientd, ktefi se stravuji alternativnim zptisobem (vegani,
vegetariani) a pacienti podstupujici redukéni diety. Moravec (2011) také upozornuje,
ze se v ambulancich setkava s pacienty, ktefi maji z potravinovych interakci nadmérné
obavy diky zavadéjicimu pouceni a tento strach v nékterych piipadech vede az
K odmitnuti antikoagula¢ni 1é¢by, ktery mulze pro pacienta mit zavazné dusledky.
Odlisné informace uvadi Virgulova (2012), uvadi, ze pro pacienty lécené warfarinem
je optimalni mirné snizeny a stabilni pfijem vitaminu K. Doporucuje nejlépe vyloucit
Z jidelnicku potraviny s vysokym a nestabilnim obsahem vitaminu K, pravidelné
pfijimat malé davky potravin se stfednim obsahem vitaminu Ka vyvarovat se
vysokému jednordzovému excesivnimu piijmu vitaminu K. Vylouceni potravin
s vysokym obsahem vitaminu K také doporucuje Fialova (2003), navic uvadi, Ze
nékteré potraviny by mohly U¢inek warfarinu ovlivnit nejen vysokym obsahem
vitaminu K, ale i obsahem latek typu indolli. Tyto latky warfarin rychleji pfeménuji na
neaktivni metabolity, které jsou vylucovany z organismu. Poukazuje na podcenovani
vyznamu potravinovych interakci, nedostate¢nou poucenost zdravotnikd i pacientt.
Castym problémem se stava nespravné vedena edukace (co se tyka uplnosti sdélent,
jejiho opakovani a vhodného nadasovani) a nedostate¢na kontrola pacientovy
compliance pifi zjiSténi komplikaci 1é€by nebo jeji nedostatecné UCinnosti.
Noncompliance je castd u starSich nemocnych a byva pfi¢inou netspéchu
antikoagulacni 1écby. Potraviny, které jsou vzhledem k antikoagulacni 1éCbée
nevhodné, mohou byt pro pacienta chutové atraktivni, proto byva jejich restrikce
obtizna. Proto bychom méli zvazit pfijatelnost naSich doporufeni a zaméfit se

pfedevs§im na potraviny, které jsou z pohledu antikoagulaéni lécby nejvice rizikové.
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3.3

3.3.1

Piehled jednotlivych druhi potravin

Tato kapitola obsahuje vycet jednotlivych druhti potravin, vénuje se jejich

interakci s peroralnimi antikoagulancii. Zminuje také napoje, dopliiky stravy a tabak.
Zelenina

Nejjednoduseji 1ze zeleninu z hlediska obsahu vitaminu K rozdélit na zeleninu
listovou a zeleninu kotfenovou. Listova zelenina obsahuje vétSinou vysoké mnozstvi
vitaminu K. Patfi sem napiiklad Spenat, hlavkové zeli, ¢inské zeli, hlavkovy salat,
salaty z polnicku, rukoly a smetanky. Vysoké mnozstvi vitaminu K také obsahuje
kostalova zelenina, kterd stejné jako zelenina listova patii mezi rizikové a
kontrolované potraviny. Do této skupiny patii napiiklad brokolice, kvétak a kapusta.
Velké mnozstvi vitaminu K také obsahuje petrZzelova nat’, kopr a feficha, ale obvykle
se V kuchyni pouzivaji v malém mnozstvi na dochuceni ¢i ozdobeni pokrmu, patii
Kk tzv. doplikovym potravinam. Mnozstvi vitaminu K Vv listové a kofenové zeleniné
kolisa podle faktord, které nelze ovlivnit a ¢asto ani zjistit. Zalezi na zralosti zeleniny,
klimatickych podminkéach, ve kterych je zelenina péstovana, zpisobu skladovani,
konkrétni Casti rostliny (naptiklad zda se jednd o vnitini nebo vnéjsi list). MnozZstvi
vitaminu K také ovliviiuje zpusob zpracovani. Napiiklad mlééné kvaSeni obsah
vitaminu K zvysuje, typickym produktem je kysané zeli, které mize obsahovat i
nekolikanasobné vétsi mnozstvi vitaminu K nez syroveé zeli.

Kotenova a plodova zelenina obsahuje malé mnoZstvi vitaminu K a fadi se
mezi bezpecné potraviny. Patii sem mrkev, petrzel, celer, fedkvicky, papriky, okurky,
brambory. Malé mnozstvi vitaminu K je také v houbach. (Kohout, 2007)

Chlumsky (2005) upozoriiuje na koteni Cervenou papriku. Latka capsaicin,
kterou kotfeni obsahuje, pti pokusech na krysach inhibovala agregaci jejich desticek.
Capsaicin mize ménit INR smérem nahoru i1 dold. Potencionalni interakce capsaicinu
s warfarinem je pfedmétem studia. Latka capsaicin je dale obsazena v cayennském
pepfi, feferonkach a paprikach japaleiio, zptisobuje jejich palivou chut’. (Lapcik et al.
2011)

Chlumsky (2005) dale upozoriiuje na &esnek. Cesnek inhibuje agregaci
trombocyt, u warfarinizovanych pacientd byly popsany krvacivé komplikace.
Potraviny s malym mnozstvim ¢esneku nezpusobuji komplikace, rizikovy je jeho

excesivni pifjem.
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3.3.3

Ovoce

Vétsina ovoce patii do skupiny bezpecnych potravin, které je mozné bez omezeni
konzumovat. Mezi vyjimky patfi suSené Svestky, mango, kiwi, ostruziny a maliny,
které se fadi mezi potraviny kontrolované. (Kohout, 2007)

Chlumsky (2005) upozoriiuje na papaju, uvadi kazuistiku pacienta, u které¢ho
po uzivani extraktu z papdji vystoupalo INR na hodnotu 7,4. Jako mechanismus
ucinku je predpokladan negativni vliv papainu, latky obsazené v papdje, na slizni¢ni
membranu v travicim traktu, coz muze pfi uzivani warfarinu zpusobit krvaceni.
Stejnou kazuistiku uvadi Nutescu (2006), s doplnénim, ze interakce se netyka papaji
jako ovoce, ale pouze extraktu, ktery pacient uzival jako dopln€k stravy pti hubnuti.

Chlumsky (2005) a Nutescu (2006) déale upozoriuji na avokddo. Avokéado
obsahuje malé¢ mnozstvi vitaminu K, ale muze indukovat jaterni mikrozomalni
enzymy, to vede ke stimulaci metabolismu warfarinu. Avokado také obsahuje znac¢né

mnozstvi tuku, coz mize zvysit biodostupnost vitaminu K.

Maso

Kufteci, krati a hovézi maso patii do skupiny kontrolovanych a rizikovych
potravin. Obsah vitaminu K v téchto druzich masa je proménlivy. Zavisi na tom, ¢im
je hovézi dobytek ¢i dribez krmena. Maso zvifat krmenych zelenym krmivem
obsahuje vys$s$i mnozstvi vitaminu K neZ maso zvifat, kterd jsou krmena krmivem
s nizkym obsahem vitaminu K. Z tohoto divodu se jednotlivé zdroje uvadéjici obsah
vitaminu K v mase i n€kolikanasobné lisi.

Nizky obsah vitaminu K md maso vepfové. Vyménu dribeziho masa za
veprové vétSinou nelze pacientim doporucovat, vepfové maso oproti kufecimu
obsahuje vice tuku a ma vyss$i energetickou hodnotu, coz mize zvysit riziko obezity,
aterosklerdzy a jejich naslednych komplikaci. Tento postup lze obhajit pouze u
pacientd, ktefi nemaji problémy s obezitou a hladinu cholesterolu maji v normé.

Tento problém lze fesit poddvanim dribeziho masa v mensich porcich. Kufeci
steak mé bézn€ hmotnost okolo 200 g, je vhodné;si zvolit pokrmy, kde podil kufeciho
masa bude mensi, naptiklad rizoto s kufecim masem, raznici, smés kuiecich nudlicek
s vhodnou zeleninou. Driibezi a hovézi maso neni tedy nutné z jidelnicku vylu€ovat,
pouze regulovat jeho pfijem a zapocitat ho do denni kalkulace celkového piijmu

vitaminu K, aby nebyla ptekro¢ena maximalni denni davka. (Kohout, 2007)
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3.3.5

Rybi maso ma nizky obsah vitaminu K, méné nez 10pg na 100g, jde o
potravinu bezpecnou. (Lefflerova, 2008)

Rozdilné nazory maji autofi na vhodnost konzumace jater. Moravec (2011)
uvadi, ze moderni metody neprokazaly dfive tradovany vysoky obsah vitaminu K,
jeho obsah byl stanoven pouze na 5Spg na 100g, coz by jatra zatradilo do skupiny
bezpeénych potravin. Stejny ndzor a stejné mnozstvi vitaminu K uvadi Nutescu
(2006). Chlumsky uvadi obsah vitaminu K Vv kufecich a vepiovych jatrech 51-100pg
na 100g, v hovézich jatrech 101-200ug. Hlubik, Opltova (2004) uvadi 115-230ug na
100g. Krémova (2013) uvadi jatra jako jeden z nejvyznamnéjsich zdroji vitaminu K,
obsah 25-90ug na 100g. Kohout (2007) jatra zminuje pouze V tabulkach, obsah

vitaminu K se v riznych zdrojich 1isi.
Vejce a mléko

Mléko a mlécné vyrobky patii mezi bezpecné potraviny, jejich konzumaci neni
tteba omezovat. Vajecny zloutek je zdrojem vitaminu K, vhodnost jeho konzumace
zavisi na mnoZzstvi, které pacient zkonzumuje. Jeden Zloutek vazi asi 30 g, coz

odpovida pfiblizné 44pg vitaminu K.
Tuky

Tuky obsahuji rozdilné mnozstvi vitaminu K. VEt§i mnozstvi obsahuje sdjovy
a olivovy olej. Pokud tyto oleje uzivaime ve vét§Sim mnozstvi, je vhodnéjsi je nahradit
oleji, které obsahuji méné vitaminu K, jako naptiklad olejem fepkovym nebo
slunecnicovym. Tuky v zddném ptipad€ z jidelnicku nevylu€ujeme, jsou nutné pro
vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich do organismu.(Kohout, 2007)

Tuky jsou nejen zdrojem vitaminu K, ale také ovliviiuji vstiebavani vitaminu
K ve stfevé. Biodostupnost vitaminu K se zvysi, pokud obsah tuku v pokrmu je vyssi
nez 35 g. Z tohoto diivodu zvysend konzumace tuku ve stravé mliZze byt potencionalni
interakce s warfarinem. Opomijenym zdrojem vitaminu K jsou potraviny oznacované
jako fast food. Tyto potraviny obsahuji velké mnozstvi tuku, ktery je sdim o sobé
zdrojem vitaminu K a navic muze zvySovat jeho absorbci. Napiiklad brambory nejsou
vyznamnym zdrojem vitaminu K, ale z nich vyrobené hranolky mohou byt rizikové
Vv zavislosti na mnozstvi a druhu oleje, ktery se pouziva k jejich piiprave. (Nutescu,
2006)
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3.3.8

Pecivo a ptilohy

Pecivo a cerealie patii mezi bezpecné potraviny, nejsou vyznamnym zdrojem
vitaminu K, pacient jejich konzumaci z hlediska antikoagula¢ni 1é¢by nemusi
omezovat. (Kohout, 2007) Obliben¢ piilohy k hlavnim jidlim jako je ryze, téstoviny a
brambory obsahuji malé mnozstvi vitaminu K. (Krémova, 2013)

Lusténiny

Kohout (2007) u lusténin upozoriuje piedev§im na cizrnu, soju a vyrobky ze
s0ji. Obsah vitaminu K se dle jednotlivych prament lisi. V Ceské literatute je uveden
vysoky obsah, kolem 200ug na 100g, v databazi USDA je uvedeno relativné nizké
mnozstvi, kolem 20pg na 100g. Vyrobky ze s6ji predev§im konzumuji pacienti
s alergii na mlé¢nou bilkovinu jako nahradu mléka a mlé¢nych vyrobki. Je vhodné,
aby s6ja a cizrna byla konzumovana ve stabilnim mnozstvi.

Nutescu (2006) uvadi, ze s6jové boby obsahuji vysoké mnozstvi vitaminu K,
ale protein ze sgji ve formé sdjového mléka obsahuje pouze stopové mnozstvi. Sojové
mléko by nemélo metabolismus warfarinu ovlivilovat. OvSem zmifluje piipad
sedmdesatiletého muze, u kterého po 4 tydenni konzumaci sdjového mléka v mnozstvi
480 ml denné kleslo INR z plivodni hodnoty 2,5 na 1,6. Interakce s6jového mléka
s warfarinem nebyla jednoznacné prokazéana, ale pacienti by méli byt pouceni, aby
Vv pfipad€ konzumace sojovych vyrobki pfijimali stalé mnoZstvi.

Ostatni lusténiny jako fazole, hrach a ¢ocka obsahuji 10-50pug vitaminu K, patfi

mezi kontrolované potraviny. Kohout (2007)

Nealkoholické napoje

Mezi napoje povazované za rizikové patii predev§im bylinné Caje (zejména
koptivovy ¢aj a odvar zttezalky) a zeleny c¢aj. Pokud se jednd o vyjimecnou
konzumaci 1 az 2 $alki, nemusime se obavat interakce s warfarinem. Vhodné je tyto
¢aje nahradit ¢ajem Cernym nebo ovocnymi ¢aji. Ovocné ¢aje by méli byt pfipravené
ze suSeného ovoce nebo mit uvedené garantované slozeni. (Kohout, 2007) Dle
Virgulové (2012) nejsou vhodné balené ovocné caje.

SusSené listy byliny Camellia sinansis, ze které se vyrabi zeleny ¢aj, obsahuji

vysoké mnozZstvi vitaminu K, 1428ug na 100g listd. Pokud toto mnozstvi piepocitame
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3.3.9

na hotovy uvafeny caj, jeden Salek obsahuje pouze 7ug. Je zndmy piipad interakce,
kdy pacient konzumoval 0,5-1 galon (1 galon je pfiblizn¢ 3,8 litri) zeleného Caje
denné a doslo k poklesu INR. Pacienti, ktefi konzumuji zeleny ¢aj v menSim mnoZzstvi,
nejsou ohrozeni snizenim INR a ztoho vyplyvajicim rizikem trombotickych
komplikaci. (Nutescu, 2006)

Kazuisticky je dale popisovana interakce s brusinkovym a grapefruitovym
dzusem. V ptipad¢ grapefruitového dzusu tato interakce definitivné prokazana nebyla.
Otazka brusinkového dzusu, ktery se Casto doporucuje pacientlim urologie, zlstava
kontroverzni. Kazuisticky se vyskytla vyraznd hypokoagulace u pacientid, ktefi
brusinkovy dzus konzumovali, ale nésledné studie tuto interakci neprokazaly.
Konzumace piiméteného mnozstvi (240-480 ml) je povazovéna za bezpecnou.
(Moravec, 2011)

Dalsi potencionalni interakci mohou byt ¢aje z hefmanku. Hefmanek obsahuje
kumariny, znichz pouze nékteré vykazuji antikoagulacni aktivitu, vétSina
antikoagulacni aktivitu nevykazuje. Pokud je hefmanek konzumovan ve vétSim

mnozstvi, nelze tuto interakci vyloucit.

Alkohol

V dosud publikované literatufe se uvadi, ze narazova konzumace alkoholu
zvySuje ucinek warfarinu a dlouhodobd konzumace ucinek sniZzuje. Neni jisté, jestli
toto tvrzeni odpovidéa skutecnosti nebo se jedna pouze o tradované udaje. Pii uzivani
warfarinu je bezpecna konzumace jednoho drinku denné. Jeden drink je népoj, ktery
obsahuje 20-30g alkoholu, coz odpovida 0,5 litru 10-12 st. piva, 2 dcl vina s obsahem
10-14 % alkoholu nebo 0,5 dcl destilatu s obsahem 40-50 % alkoholu. Je piipustné
jednou tydné€ zvysit davku na dva drinky denné. U pacientl, ktetfi jsou zvykli na
pravidelnou konzumaci 2 drinkii denné, je pfipustna 1 tato davka. Vys$$i mnoZstvi
alkoholu se povazuje za rizikové. (Kohout, 2007)

Chlumsky (2005) uvadi jako piipustnou davku alkoholu pfi antikoagula¢ni
1é¢bé 41-54g. Alkohol zasahuje do metabolismu warfarinu, mtze ho jak inhibovat tak
indukovat, to znamend, Ze miZe dojit ke zvySeni 1 snizeni INR. Otazku ovlivnéni
antikoagulacni 1é€by narazovou ¢i chronickou konzumaci alkoholu povaZzuje za ne
zcela objasnénou. Odkazuje na studii, kde konzumace ptresahujici 250g alkoholu
denné vedla u zkoumanych k prodlouZeni polocasu warfarinu, ale INR se pfili§

nemeénilo.
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Nutescu (2006) uvadi, ze narazova konzumace alkoholu potencuje ucinek
warfarinu, chronicka konzumace ho snizuje. Odkazuje na studii z roku 1997, ktera se
zabyvala interakci alkoholu a 1é¢iv obecné. Dale uvadi, ze alkohol naruSuje vazby
proteinti, ¢imz se zvySuje volna koncentrace warfarinu. I malé mnozstvi alkoholu
muze zvySit INR. Kazuisticky je popsan ptipad muze, u kterého kazdodenni
konzumace velmi malého mnozstvi piva vedla ke zvySeni INR na hodnotu 8§,0.
Pacienti by m¢li konzumovat maximalné dva drinky denné, ¢i 1épe se alkoholu zdrzet.
Dale upozoriiuje, Ze pii konzumaci vétSiho mnozstvi alkoholu miize dojit k padu, coz
mize zpusobit krvaceni, které vzhledem k uzivani warfarinu mize byt neadekvatni
S chronickym abuzem alkoholu je tfeba motivovat, aby své piti usmérnili nejen kvili
moznosti vykyvi hodnot INR, ale i1 kviili dals$im moznym problémtm, které by mohly
vést k selhani antikoagulacni 1é¢by jako je naptiklad vynechavani 1ékl, nespoluprace
s lékafem, nedochazeni na kontroly, pady, ztraty védomi a zanedbavani stravy.

Moravec (2011) se ve své praci odkazuje na Nutescu (2006), navic dodava, ze

chronicky abuzus alkoholu je kontraindikaci peroralni antikoagulacni 1é€by.

3.3.10 Dopliiky stravy

Multivitaminové preparaty mohou obsahovat vitamin K, pokud pacient tyto
suplementy uzivd, je nutné si ovéfit jejich sloZeni, pfipadné se poradit s lékarem.
Nevhodné jsou taky dopliiky s vysokym obsahem vitaminii A a E. (Kohout, 2007)

Pokud to nutri¢ni stav pacienta dovoluje, je nejlepsi se doplikim stravy
vyhnout uplné. DalSim zdrojem vitaminu K mohou byt energetické ndpoje nebo
ty¢inky a koktejly uzivané jako dopln¢k pti redukci hmotnosti. (Nutescu, 2006)

Nutescu et al. (2006) dale zmifiuje moznou interakci warfarinu s dopliky
stravy, které obsahuji kombinaci glucosaminu a chondroitinu (v CR naptiklad preparat
Proenzi). Tato interakce se objevila u pacienta, ktery takovyto dopln¢k stravy uzival
ve vysokych davkach. Mechanismus této interakce neni pfesn¢ zndmy, ale doporucuje
se u pacientll uzivajicich glucosamin a chondroitin castéji kontrolovat INR.

Ginkgo biloba (jinan dvoulalocny) je jeden z nejuzivanéjSich bylinnych doplnki
stravy pouzivanych ke zlepSeni paméti a kognitivnich funkci. Mezi jeho nezédouci
ucinky patfi jeho nepfiznivy vliv na trombocyty, coz pii souc¢asné antikoagulacni 1é€bé
muze zpusobit krvacivé komplikace. Byly zaznamenany ptipady, kdy se spontanni

krvaceni objevilo u pacientil uZivajicich ginko bez soucasné antikoagulacni 1écby, u
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3.4

pacientu, ktefi uzivali ginkgo v kombinaci s aspirinem a u pacientl soucasné¢ 1é¢enych
warfarinem. Z tohoto divodu je pacientim doporuceno, aby v pribéhu antikoagulaéni
1é¢by uzivani ginkgo biloby vyhnuli. (Nutescu, 2006)

Dalsim doplitkem stravy s moznosti interakce s warfarinem je ZenSen. Pii
pokusech provadénych na krysach dosSlo k prodlouzeni jejich aktivovaného
parcidlniho tromboplastinového casu (aPPT) a protrombinového casu. Také byl
prokazan antiagregacni ucinek na lidské krevni desticky in vitro. Je také znam pftipad,
kdy doslo k poklesu INR pod terapeutické rozmezi u pacienta uzivajiciho warfarin a
orientalni druh ZenSenu soucasné. (Nutescu, 2006)

Koenzym Q 10 je svou chemickou strukturou podobny vitaminu K a miize mit
podobny koagulaéni Uc¢inek. Proto jeho soucasné uzivani s warfarinem miize efekt

warfarinu snizit. (Nutescu, 2006)

Tabak

Tabakovy koui miize ovlivnit ti€inek warfarinu jak v kladném, tak v zaporném
slova smyslu, zadvaznost tohoto ovlivnéni je velmi individualni u kazdého pacienta. U
pacientll, ktefi v prubchu léCby piestanou ¢i zacnou koufit je dilezité castéjsi
monitorovani INR.

Nutescu et al. (2006) upozoriiuje na zvykaci tabak. SuSené listy tabaku
obsahuji v pouhém 1 g 50pg vitaminu K. Nékolikaleté zvykani tabaku muze vést ke

kumulaci vitaminu K v organismu a tim zptsobit rezistenci na warfarin.
Vyménné jednotky

K usnadnéni planovani jidelni¢ku pacient miize vyuzit systém vymeénnych
jednotek vitaminu K. Jedna vyménna jednotka odpovidda 50pg vitaminu K.
Doporu¢ena denni davka vitaminu K je 80-100ug, coz odpovida 2 vyménnym
jednotkam. Maximalni tolerovana denni davka je 250ug, to odpovidd 5 vyménnym
jednotkam. Tabulka uvedena v pifiloze C obsahuje vycet nejcastéji pouzivanych
potravin ze skupiny rizikovych a kontrolovanych, u kazdé potraviny uvadi mnozstvi
dané potraviny v gramech, které odpovida jedné vymeénné jednotce. To umoziiuje
lepsi orientaci, pacient si snadno muze spocitat, jaké mnozstvi urcité potraviny miize
za den zkonzumovat, pfipadné potravinu vyménit za jinou, ktera obsahuje méné

vitaminu K. (Kohout, 2007)

28



4 EDUKACE PACIENTU

Termin edukace vychazi z latinského slova educo, educare a v piekladu znamena vést
vpted, vychovavat. Jedna se o vychovu a vzdélavani jedince. Edukace je vyznamnou soucasti
oSetfovatelského procesu. U pacienta, ktery je dostatecn¢ informovan o svém zdravotnim
stavu a spravné seznamen s léCebnym rezimem, je vyssi pravdépodobnost, ze bude 1é¢ebny
proces efektivni. To znamend zkraceni doby léCeni a rekonvalescence ¢i dosazeni lepSiho
lé¢ebného vysledku. Edukace se kromé pacienta samotného tyka i osob, které se podileji na
jeho oSetiovani, naptiklad rodinnych pfislusnik. (Jufenikova, 2010; Mickova, 2009;

Svérakova, 2012)

4.1 Pacient a edukace

Chronické onemocnéni ¢i zavazny Uraz mohou vyrazné ovlivnit pacientiv Zzivot,
pacient se musi na nové podminky adaptovat. Ukolem zdravotnika je pacientovi pomoci
V zaziti si novych navyki. Aby k tomu mohlo dojit, pacient musi byt nalezité¢ informovan o
svém zdravotnim stavu, mél by znat pfi¢iny onemocnéni, moznosti odstranéni pficin a zptisob
1é¢by. Pacient by mél pocitovat urcitou miru odpovédnosti za své zdravi. Zdravotnik by m¢l
krom¢& poskytovani kvalitnich informaci také pacientovi pomoci redukovat pocity strachu a
uzkosti, dodat urcitou davku redlné¢ho optimismu a pomoci najit vhodny Zivotni styl, ktery
odpovida pacientovu zdravotnimu stavu. Efektivni edukace pacienta snizuje naklady na
zdravotni péci, protoze spravné edukovany pacient ma obvykle aktivngjsi ptistup k 1ébé a
zvlasté u dospélych pacientt, ktefi maji pevné zafixované navyky, a jejich odhodlani tyto

navyky zménit neni dostatecn¢ silné. (Svérakova, 2012)

4.2 Sestra v roli edukatorky

Aby mohla sestra kvalitné¢ vykonavat edukacni Cinnost, musi mit k tomu nezbytné
predpoklady. Je nutné, aby méla dobrou troven znalosti v oblasti oSetfovatelstvi a mediciny.
S timto souvisi potieba celozivotniho sebevzdélavani v téchto oblastech. Kromé znalosti a
dovednosti jsou pro sestru nezbytné urcité osobnostni piedpoklady. Sestra by méla byt
zodpovédna, empatickd, trpélivd a ochotnd pomoci, aby pro pacienta vytvofila motivujici a
podporujici prostiedi k edukaci. Také by méla disponovat komunika¢nimi, jazykovymi a
pedagogickymi dovednostmi. Mezi konkrétni Cinnosti, které sestra v souvislosti s edukaci

provadi, patii diagnostika problému pacienta, ktery ma edukace za ukol napravit, zhodnoceni
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schopnosti pacienta, poskytnuti pfimétenych informaci, zlepSovani znalosti a dovednosti
pacienta a monitorovani pacientovych pokrokt. Dulezitou roli také hraje zpétnd vazba.

(Svérakova, 2012)

4.3 Edukacni proces

Edukacni proces by mél byt ptedem peclivé pripraven. Piiprava usnadni praci sestry a
zvysi motivaci pacienta. Pokud pacient vidi, Ze mu oSetfujici persondl vénuje velkou
pozornost, je vice motivovan k edukaci piistupovat odpoveédnéji. Edukacni proces by mél byt
v souladu se systémem a metodami péce dané¢ho zdravotnického zafizeni. Edukaéni proces se
déli na pét fazi: faze pocatecni pedagogické diagnostiky, faze projektovani, faze realizace,

faze upevnéni a prohlubovani uciva a faze zpétné vazby. (Jufenikova, 2010; Svérakova, 2012)

Ve fazi pocateni pedagogické diagnostiky se sestra snazi zhodnotit pacienta.
Zhodnoti jeho dosavadni Urovenl znalosti, postoje a edukacni potieby. K zjiSténi téchto

informaci sestra vyuzivd pozorovani a rozhovor. (Jufenikova, 2010)

Sestra zjiStuje pacientovy ndzory na hodnotu zdravi, ochotu ucit se a motivaci ke
zméné¢ dosavadniho zivotniho stylu. Dulezité je také zjiSténi socidlnich a ekonomickych
faktord, které¢ by mohly ovlivnit edukaci. U pacientli v neuspokojivé socialni situaci je vhodné
nabidnout pomoc s vyhledanim instituce, ktera muze finan¢ni podporu zajistit. Dale v edukaci
hraje roli v&k pacienta. Star$i pacienti mohou mit problémy se zrakem, sluchem, pozornosti ¢i
vStipivosti novych informaci, coZ musime v edukaénim procesu zohlednit. Také bychom méli
zohlednit dosazené vzdé€lani pacienta a tomu piizptsobit zpisob komunikace. (Svérakova,

2012)

Ve fazi projektovani sestra stanovuje cile, metody, formu a obsah edukace, voli

vhodné pomiicky a planuje ¢asovy rdmec edukace.

Edukaci realizujeme na zakladé informaci, které jsme ziskali pfi posuzovani
edukacnich potieb pacienta. Na edukaci by mél jednotné spolupracovat cely
multidisciplinarni tym (1ékaf, vSeobecna sestra, nutricni terapeut, fyzioterapeut aj.) na zaklad¢

svych kompetenci.

Protoze kazdy clovék je individuum, je zde celd fada faktorii, které mlzZou uspéch
edukace ovlivnit. Mezi nej¢astéjsi faktory ovliviiujici edukaci patii fyzicko-biologické faktory

(pohlavi, vek, poruchy smyslového vnimani, Giroven sobé&stacnosti, zdravotni stav), faktory
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psychicko-duchovni (stav psychiky, vlastnosti osobnosti, postoje, motivace, schopnosti a
dovednosti, navyky, zkuSenost, styly uceni, vira), socidlné-kulturni faktory (zaméstnani,
vzdé€lani, kulturni a etnicka pfisluSnost, rodinné vztahy, ekonomicka situace) a faktory

prostiedi (edukacni prostfedi a jeho vybaveni).

Osvojené dovednosti a znalosti je dilezité opakovat a procvicovat, aby byly uchovany
Vv pacientové dlouhodobé paméti. 50 % osvojeného uciva clovék zapomene do druhého dne,

proto bychom tuto fazi neméli podcenovat.

Féaze zpétné vazby slouzi ke zhodnoceni vysledkd pacienta i vysledkll nasi ¢innosti.

(Jufenikova, 2010)

4.4 Metody, formy a prostiedky edukace

Metoda (z fec. methodos) znamena cestu ke stanovenému cili. Naproti tomu forma (z
lat.) je vyraz pro slovo tvar. V kontextu edukace je tedy metoda pisobeni edukatora, ktery
aktivizuje edukanta v jeho uceni, tak aby byly efektivné naplnény cile u¢eni. Forma edukace
je ve zdravotnickém prostiedi zejména organizace vyuky a interakce edukatora a posluchace.

(Jurenikova, 2010; Svérakova, 2012)

4.4.1 Vyukové metody

Ve zdravotnictvi se nejcastéji setkavame s metodou mluveného slova. Mezi prednosti
této metody patii navazani tzkého kontaktu s pacientem. Sestra miiZze zodpovidat dotazy
pacienta a sledovat zmény jeho chovani a nalad. Mluvené slovo je vhodné doplnit pisemnou
informaci, aby si pacient mohl znovu pfipominat, co mu bylo sdéleno. Toto je zvlasté dulezité
u seniord, kde mtize jiz dochazet ke zhorSeni kognitivnich funkci. Jako doplikové prostredky

1ze pouzit naptiklad ¢lanky z Casopist ¢i webové stranky. (Svérakova, 2012)

Abychom zvolili vhodnou metodu edukace, musime zohlednit osobnost edukanta, jeho
dosavadni védomosti, zkuSenosti a v neposledni fad¢ aktudlni zdravotni a psychicky stav.
Volbu edukaéni metody je také nutné pfizplsobit cilim, obsahu a formé& edukace.

(Jutenikova, 2010)

Jutenikova (2010) rozd€luje edukacni metody na teoretické, teoreticko-praktické a
praktické. Do metod teoretickych patii klasickéd prednaska, pfednaska ex cathedra, prednaska
s diskuzi, cviceni a seminaf. Mezi teoreticko-praktické metody patii diskusni metody,
problémové metody, programova vyuka, diagnostické a klasifikacni metody a projektové
metody. Do praktickych metod patii instruktaz, coaching, asistovani, rotace prace, staz,
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exkurze a létajici tym. Nasledujici odstavec piredstavuje nejcastéjsi metody uzivané ve

zdravotnictvi.

PrednaSka ma za tukol predat védomosti v uceleném souvislém projevu. Sklada se
Z ivodu, ktery seznamuje edukanty S prezentovanym problémem a upoutava jejich pozornost,
muze zahrnovat doslovné ¢teni textu (pfednaska ex cathedra). Text pfednasky by mél byt
logicky uspofddan a mél by pro edukanta byt srozumitelny, je nutné vysvétlit odborné pojmy.
K piednasce také pro lepsi nazornost mizeme pouzit rizné pomucky, napiiklad pocitac
s dataprojektorem. Vyhodou ptednasky je moznost pfedat poznatky velké skupiné edukantt
najednou. Mezi nevyhody patii mala moznost zpétné vazby a nedostate¢na moznost ovéieni,
zda edukanti informace spravné pochopili. Tyto nevyhody lze odstranit kladenim otdzek

béhem prednasky ¢i zatazenim diskuze. (Jufenikovéa, 2010)

Pomoci metody vysvétlovani se snazime edukantovi objasnit pfiCiny a souvislosti
problému tak, aby byl schopen pochopit jeho podstatu. Tuto metodu pouzivame v piipadeé,
kdy edukant nema ptedchozi védomosti v dané problematice. Vysvétlovani je vhodné doplnit

nazornymi pomuckami, napiiklad fotografiemi nebo modely. (Jufenikova, 2010)

Rozhovor je metoda, kdy dochazi ke kladeni otazek a vzijemné vymeéné informaci
mezi edukatorem a edukanty. SlouZzi nejcastéji ke sbéru informaci o edukantovi, sd€leni
novych informaci a k upevnéni jiz nabytych védomosti. Pfedpokladem pro edukatora jssou

dobré komunikaéni schopnosti. (Jufenikova, 2010)

Konzultace je metoda, kdy dochazi k setkani edukanta a odbornika. Edukant muze
prodiskutovat sviij problém a klast odbornikovi otdzky. Konzultace vyuZivaji predevSim

chronicky nemocni pacienti. (Jutenikova, 2010)

Casto vyuzivanou metodou ve zdravotnictvi je prace s tisténym materialem. Nejvice se
vyuzivaji brozury, letdky, plakaty, clanky v ¢asopisech ¢i knihy. Pisemny material by nemé¢l
byt jedinym zdrojem informaci. Je ho tedy vhodné doplnit jinou metodou, napiiklad
vysvétlovanim nebo konzultaci. Pisemny materidl by mél byt pfedan vhodné cilové skupiné
edukanti, napiiklad z hlediska véku ¢i smyslového vnimani. Tvirce tiSténého materidlu by
mél vénovat pozornost grafické uprave, aby byla pro Ctenare ptitazlivd. Text by mél byt dobie

citelny. Jazyk a styl by m¢l byt pfizpiisoben ¢tenaii. (Jufenikova, 2010)
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4.4.2 Formy vyuky

Nejcastéji uzivanou formou edukace ve zdravotnictvi je forma individualni. Pfednosti
individualni formy spocivaji v tom, ze zdravotnik a pacient jsou v uzkém kontaktu a je tedy
umoznén individudlni piistup k potfebam pacienta. Dalsi formou edukace je forma skupinova,
kterd ma vyhodu v moznosti vymény nazori a zkuSenosti mezi edukanty. Mén¢ cCasto se
muzeme setkat S formou distancniho uceni, e-learningem. (Jufenikova, 2010; Svérakova,

2012)

4.5 Bariéry v edukaci

Pii edukacnim procesu se mizeme setkat s fadou bariér, které ho mohou negativné
ovlivnit. Sestra by takovéto bariéry méla pfedvidat a v€as je odstrafiovat nebo zmirnit jejich
negativni dopad. Pfekazky mohou nastat ze strany zdravotnického systému nebo ze strany
pacienta. Mezi piekdzky ze strany zdravotnického systému patii napiiklad nevhodna
komunikace s pacientem, ignorovani potieb pacienta, roztfisténost edukace a nedostatek ¢asu.
Ze strany pacienta mlze byt piekdzkou psychicky stres, osobnostni rysy pacienta, nizka
motivace, neschopnost nést odpovédnost, vék, celkovy stav organismu, jazykové, kulturni a

etnické bariéry.
4.6 Dilezitost compliance pacienta

Pojem compliance nema v ¢estiné jednoslovny ani jednoduchy ekvivalent, z pohledu
zdravotnictvi je chdpana jako souhlas pacienta sléebnym reZimem a jeho nasledné
dodrzovani. Nejcastéji je spojovana s dodrzovanim piedepsaného l€kového rezimu, ale ma
sviyj SirSi obecny vyznam, mlZe déale napiiklad zahrnovat uZivani zdravotnickych pomicek,
fyzioterapeuticka cvi€eni, konzulta¢ni ¢innost apod. Mira compliance pacienta se odvozuje od
jeho ochoty uzivat 1€ky podle ordinace lékate, dodrzovat lékafem doporufena rezimova
opatieni, dochazet na planované pravidelné kontroly a ochoty podstoupit odborna vySetfeni.

(Richter, 2007; Urbanek, 2008)

Aby byla 1écba warfarinem efektivni a zaroven bezpecnd, je nezbytna dobra
compliance pacienta. Podminkou dobré compliance je informovanost pacienta. Informovanost
zahrnuje uvédomeéni si nutnosti uzivat 1éky v ddvce a ¢asovém intervalu, které 1ékat stanovil,
dilezitosti dochazeni na pravidelné kontroly, znalost vlastnosti a dasledki neZadoucich

ucinki 1éku a znalost interakei 1€ku. (Richter, 2007)
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Richter (2007) ve své praci uvadi, Zze vyzkum pomoci dotaznikovych Seteni ukazal na
nedostatky pfedevS§im v informovanosti pacientli. Nedostatecnd informovanost mize
negativné ovlivnit vysledky 1écby. Z tohoto divodu je nutné zlepSit komunikaci
zdravotnického personalu s pacienty. Pozitivni roli by mohlo sehrat vétsi zapojeni

nelékarskych zdravotnickych pracovnikli do edukace pacientd.
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Il VYZKUMNA CAST

5 Vyzkumné otazky

1. Jak probihala edukace respondentii o dietnich opatienich pfi 1é€bé peroralnimi
antikoagulancii?

2. Védi respondenti, jaky je vliv stravy na ucinek peroralnich antikoagulancii? Jaky
vliv na znalost dietnich opatieni pti 1é¢bé peroralnimi antikoagulancii maji
demografické charakteristiky souboru respondentii (vék, vzdélani, pohlavi) a délka

1é&by?
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6 METODIKA VYZKUMU

V praci byl aplikovan kvantitativni typ vyzkumu. Pouzitd technika vyzkumu
byl dotaznik vlastni tvorby. Vytvofeny dotaznik obsahuje celkem 22 otazek a je
pomysiné rozdéleny na ¢ast dotazujici se na zpisob edukace pacientli, na Cést
zjistujici informovanost pacientii o dietnich opatfenich a na ¢ast zjiStujici obecné
informace o respondentech. Dotaznik byl anonymni. V dotazniku jsou pouzity otazky

uzaviené a polouzaviené. (Kutnohorska, 2009)

Vzorek respondentti

Vzorek respondentt tvoii celkem 30 respondentli, z toho 14 muzi a 16 Zen
dospé€lého veku. Vybér vzorku byl zamérny, kritériem zatfazeni do vyzkumu bylo
uzivani peroralnich antikoagulancii s u¢innou latkou warfarin sodium a ochota podilet

se na vyzkumu. Délka 1é¢by nerozhodovala o zatazeni do vyzkumu.

Vyzkumné Setieni

Vyzkum probihal v nemocnici krajského typu.

Vlastnimu dotaznikovému Setfeni predchdzela pilotni studie u vzorku 10
respondentli uzivajicich peroralni antikoagulancia s G¢innou latkou warfarin sodium.
Dotaznik byl ponechan v ptvodni verzi a pouzit k hlavnimu vyzkumu.

Vlastni vyzkum probihal od 3. unora 2014 do 11. dubna 2014 na ltizkové ¢asti
kardiologického oddéleni. Pro realizaci vyzkumu byl nutny potvrzeny souhlas s

vyzkumem daného zafizeni.
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Technika sbéru dat

Celkem bylo rozdano 30 dotaznikid, névratnost 100 %. Zpracovano bylo 30
dotaznikd. Distribuce dotaznikti respondentim byla provedena autorkou prace.
Respondenti dotazniky vypliovali spole¢né s autorkou. Nevyhodou pouzité techniky
sbéru dat byla vétsi Casovd naro¢nost, vyhodou byla stoprocentni névratnost

dotazniku.

Vyhodnoceni ziskanych dat

K vyhodnoceni ziskanych dotaznikii byly pouzity programy MS Word a MS
Excel. Vysledky byly vyjadieny v absolutni ¢etnosti, v relativni ¢etnosti v procentech
a graficky.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

1) Jak dlouho uZivate peroralni antikoagulancia, tzv. ,,Jéky na Fedéni krve“ (preparaty

Warfarin, Lawarin)?
a) mén¢ nez mesic

b) 1-6 mésicu

¢) 6 mésici-1 rok

d) 1 rok-5 let

e) déle nez 5 let

Méné nez mésic antikoagulancia uziva 13 % respondentt. Nejvice respondenti (30 %)
uziva antikoagulancia od jednoho do Sesti mésict. 17 % respondentii uZiva antikoagulancia 6
mésict az jeden rok. Shodné 20 % respondentli oznacilo moZnosti 1 rok az 5 let a déle nez 5

let.

20% 13%

B méné neZ mésic
W 1-6 mésica

M 6 mésict az 1 rok
B 1rokazislet

m déle nez 5 let

17%

Obr. 1 Délka uZivani peroralnich antikoagulancii u respondenti.
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2) K dosazeni optimalniho u¢inku Warfarinu/Lawarinu je nutné, aby pacient dodrZoval
specidlni dietni opatieni. Kdo vas v uvodu lécby jako prvni o téchto opatienich
informoval? Lze oznafit vice odpovédi.

a) prakticky lékar

b) I¢ékat specialista (napi. kardiolog, hematolog...)

¢) sestra u praktického 1ékare

d) sestra u ambulantniho I¢kate specialisty (napf. kardiologa,hematologa)

e) sestra vV nemocnici na lizkovém oddéleni

f) jina 0soba (Prosim, AOPITILE)......cccueruieruieiiriiiieii e
g) nevim

Respondenty mého vyzkumu nejcastéji o dietnich opatfenich pii 1é€bé antikoagulancii
edukoval 1ékai specialista, tato moznost byla oznacena celkem 20 krat. Druha nejcastéji
oznacovana edukujici osoba byla sestra na lizkovém oddé€leni, ozna¢eno 5 krat. Sestra u
praktického lékate byla oznacena 4 krat. Shodné tfikrat byly oznaceny moznosti prakticky
1ékat, sestra u ambulantniho lékafe specialisty a jind osoba. Jako jinou osobu uvedl jeden
respondent své zndmé. Dals§i dva respondenti uvedli, Ze je o dietnich opatfenich nikdo
neinformoval. Celkem 7 respondentid bylo edukovano vice nez jednou osobou, ztoho 5
dvéma osobami a 2 tfemi osobami. Jeden respondent uvedl, Ze nevi, kym byl o dietnich

opatienich edukovan.

Tabulka 1 Osoby provadéjici edukaci.

Absolutni ¢etnost
Edukujici osoba
oznaceni dané osoby
1ékar specialista 20 x
sestra v nemocnici na lizkovém oddéleni 5X
sestra u praktického lékate 4 X
prakticky lékar 3 X
sestra u ambulantniho Iékate specialisty 3 X
jina osoba 3x
nevim 1x
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3) Jakou metodou vam byly poskytnuty informace o dietnich opatfenich? Lze oznadit
vice odpovédi.

a) ustné

b) pisemné — letak nebo brozura

C) pisemn¢ — piibalova informace u 1éku

d) jinou metodou(prosim, AOPINALE)........cceeriieiierieeiieie ettt e e eee
e) nevim

Respondenti byly pfevazné edukovani pisemné. Nejvice respondentd (20) uvedlo, ze byli
edukovani pisemnou metodou V podobé¢ brozury ¢i letaku. 14 respondentd informace ziskalo
z ptibalového letdku u 1€ku. 18 respondenti uvedlo, Zze byly edukovéani ustné. Jeden
respondent uvedl, Ze nevi, jakym zptisobem byl edukovan. Nikdo neoznacil jinou metodu
edukace. Vice nez jednou metodou bylo edukovano 17 respondentd, ztoho 12 z nich

kombinaci dvou forem a 5 kombinaci tfi metod.

Tabulka 2 Pouzité metody edukace.

Absolutni Cetnost
Metoda edukace

oznaceni dané metody
pisemna metoda- letak nebo brozura 20 x
ustni metoda 18 x
pisemna metoda- ptibalova informace u 1éku 14 x
nevim 1x
jina metoda 0 x
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4) Byly vam doporuceny dalsi zdroje informaci?

a) ano, kniha

b) ano, webové stranky

¢) ano, jiné zdroje (Prosim, dOPINLE).......cccuuieriiieiiieeiiie et et e e er e e aae e eeae e
d) ne

e) nevim

Vétsin€ respondentti nebyly doporuéeny dal$i zdroje informaci, toto uvedlo celkem 18 z nich.
Nejcastéji byly jako dal$i zdroj informaci doporucovany webové stranky, tuto moznost
oznacilo 8 respondentti. Dva respondenti uvedli moznost jiné zdroje, kde jeden z nich doplnil,
ze mu bylo doporuceno se na dalsi informace doptat sestry nebo praktického Iékafe. Druhy
respondent uvedl, ze mu jako dal$i zdroj informaci byla doporucena brozura. Jednomu
respondentovi byl doporuéen vice nez jeden dalsi zdroj informaci. Zadnému z dotazovanych
nebyla doporucena kniha. Tti respondenti uvedli, Zze nevi, zda jim byly doporuceny dalsi

zdroje informaci.

Tabulka 3 Dalsi doporucené zdroje informaci.

o Absolutni ¢etnost
Dalsi doporucené zdroje informaci )
oznaceni danych zdroju

nebyly doporuceny 18 x

webové stranky 5x

nevim 3 X

jiné zdroje 2X

kniha 0 x
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5) Vyhledal(a) jste si saim/sama dalsi informace o dietnich opatienich?

a) ano, v knize

b) ano, na internetu

C) ano, v informa¢nim letaku/brozuie/v piibalové informaci u 1éku

d) jinde (Prosim, AOPITILE)......cueiiieriieiiieiieeie ettt ettt ettt e aeeebeestaeeaseesseeesseensaeenseas
e) ne, nevyhledal(a)

Vétsina respondentl sama nevyhledala dalsi zdroje informaci, celkem 16 z nich. Nejcastéji
respondenti vyhledali dal$i informace v pisemnych edukacnich materidlech ¢i piibalové
informaci u Iéku, celkem 10. 8 respondenti dals$i informace hledalo na internetu. Nikdo
z dotazovanych dalsi informace nehledal v knize a nikdo neoznalil jiny zdroj. Ctyfi

respondenti pouzili vice nez jeden zdroj.

Tabulka 4 Dalsi zdroje informaci, které respondent vyhledal.

o Absolutni ¢etnost
Dalsi zdroje informaci vyhledané respondentem )
oznaceni danych zdroju

nevyhledal(a) jiny zdroj 16 x

informacni letak/brozura/ptibalova informace 10 x

webové stranky 8 X

kniha 0x

jiny zdroj 0x

42



6) Uvital(a) byste nyni moZnost rozhovoru o dietnich opatienich se sestrou?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

20 % respondentii by nyni uvitalo moznost rozhovoru o dietnich opatfenich se sestrou.
Nejvice respondentt (40 %) uvedlo moznost spiSe ano. 30 % respondentti uvedlo moznost

spiSe ne. 10 % respondenti uvedlo, Ze by moznost tohoto rozhovoru neuvitali.

10%

20%

Hano
M spise ano
i spiSe ne

M ne

30% 40%

Obr. 2 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku, zda by nyni respondenti uvitali moZnost rozhovoru se
sestrou.
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7) Povazujete dodrZovani dietnich opatieni za diileZité z pohledu optimalniho ucinku
1é¢by?

a) ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

Vétsina respondentli povazuje dodrzovani dietnich opatfeni z pohledu optimalniho U¢inku
antikoagula¢ni 1é¢by, toto uvedlo 57 % z nich. 17 % uvedlo moznost spiSe ano, 23 % moznost

spiSe ne. 3 % dotazovanych nepovazuje dodrzovani dietnich opatfeni za dilezité.

23% 3%

Hano
M spise ano
 spiSe ne

M ne

Obr. 3 Graf absolutni relativni ¢etnosti odpovédi na otazku, zda respondenti povaZuji dietni opatieni za
dilezité z pohledu optimalniho ucinku 1é¢by.

44



8) Byl(a) jste kviili 1é¢bé Warfarinem/Lawarinem nucen(a) zdsadné zménit jidelnicek?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

Ve vyzkumu 33 % respondentti uvedlo, ze nebyli kvili antikoagulaéni 1é¢b€ nuceni zasadné
zmeénit jidelnicek. 23 % respondentii uvedlo moznost spise ne, 27 % moznost spise ano. 17 %

dotazovanych uvadi, Ze byli nuceni zasadn¢ zménit jidelnicek.

33% 17%

Hano
M spise ano
i spiSe ne

M ne

23%

Obr. 4 Relativni ¢etnost odpovédi na otiazku, zda byli respondenti nuceni kviili antikoagula¢ni 1é¢bé
zasadné zménit jidelnicek.
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9) Vite, ktery vitamin piedev§im ovliviiuje u¢inek Warfarinu/Lawarinu?
a) vitamin C

b) vitamin B

¢) vitamin K

d) nevim

Vétsina respondentd (67 %) sprave uvedla, ze u¢inek warfarinu predevs§im piijem vitaminu K.
17 % respondentti uvedlo moznost nevim. 10 % respondentt uvedlo vitamin C, 6 % vitamin
B.

10%

17%

W vitamin C
M vitamin B
m vitamin K

H nevim

67%

Obr. 5 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku, ktery vitamin pfedev§im ovliviiuje @icinek warfarinu.
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10) Vite, které z uvedenych druhii zeleniny jsou pri 1é¢bé Warfarinem/Lawarinem
nejvice rizikové?

a) kapusta, Spenat, brokolice, hlavkovy salat
b) mrkev, okurka, paprika, rajce

c) celer, fedkvicky, brambory

Vétsina (80 %) respondentd spravné uvedla, Ze nejrizikovéjsi skupinou ze jmenovanych
druhit zeleniny je moznost a) kapusta, Spenat, brokolice, hlavkovy salat. 17 % zvolilo

moznost b) a 3 % moznost c).

17% 3%

B mozZnost a)
B moznost b)

M moznost c)

80%

Obr. 6 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku, ktera skupina uvedenych potravin je nejvice rizikova pii
1é¢bé warfarinem.
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11) V jakém mnoZstvi se mohou tyto rizikové potraviny konzumovat?
a) nesmi se konzumovat vlibec, je nutné je zcela z jidelni¢ku vyloucit
b) mohou se konzumovat ve velmi malém mnozZstvi (napr. jako ozdoba jidla)

¢) mohou se konzumovat ve vét§im mnozstvi, ale pouze obcas

Vétsina (67 %) respondenti uvedla, Zze se rizikové potraviny mohou konzumovat ve velmi
malém mnozstvi. 23 % respondentd uvedlo, Ze se nesmi konzumovat vitbec a 10 % uvedlo, ze

se mohou konzumovat i ve vétSim mnozstvi, ale pouze obcas.

10% 23%

B moznost a)
B moznost b)

B moznost c)

67%

Obr. 7 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku v jakém mnozZstvi se smi rizikové potraviny konzumovat.
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12) Vite, které z uvedenych druhii ovoce nejvice ovlivituji u¢inek Warfarinu/Lawarinu?
a) jablko, hruska, banan, ananas

b) pomerang, citron, grapefruit

¢) suSené Svestky, mango, ostruziny, maliny

d) zadné ovoce nema na ucinek Warfarinu/Lawarinu vliv

Ve vyzkumu 40 % respondentii uvedlo, ze zadné ovoce nema vliv na u¢inek warfarinu. 33 %
uvedlo moznost c) suSené Svestky, mango, ostruziny, maliny. 20 % uvedlo moZnost b)

pomerang, citron, grapefruit. 7 % uvedlo moznost a) jablko, hruska, banan, ananas.

B moznost a)
B moznost b)
= moznost c)

B moznost d)

33%

Obr. 8 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku, ktera z nabizenych skupin druhi ovoce nejvice ovliviiuje
ucinek warfarinu.
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13) Vite, ktery z uvedenych druhii masa nejvice ovliviiuje ucinek Warfarinu/Lawarinu?
a) vepiové

b) hovézi

¢) kureci

Ve vyzkumu 40 % respondentt spravné odpovédélo kuteci maso. Shodné 30 % respondent

oznacilo maso vepiové a hovezi.

40% 30%

M veprové maso
W hovézi maso

= kufeci maso

30%

Obr. 9 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku, které z uvedenych druh masa nejvice ovliviiuje ucinek
warfarinu
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14) Vite, zda se smi pri 1é¢bé Warfarinem/Lawarinem pit alkohol?

a) je nutné se alkoholu zcela zdrzet

b) je moZné vypit jeden drink denné (nap¥. 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina)

c) alkohol u¢inek téchto preparatii neovliviiuje, mnozstvi alkoholu neni nutné omezit

Vétsina respondentti (70 %) spravné zvolila moznost b) je mozné vypit jeden drink denné
(napt. 0,5 I piva nebo 0,2 1 vina). 20 % respondentl uvedlo, Ze je nutné se alkoholu zcela

zdrZet. 10 % respondentil se domniva, Ze alkohol G¢inek warfarinu neovliviiuje a neni tieba

jeho konzumaci omezit.

10%

B moznost a)
B mozZnost b)

moznost c)

70%

Obr. 10 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku, zda se smi pri 1é¢bé warfarinem pit alkohol.
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15) Vite, ktery z uvedenych napoja nejvice ovliviiuje

oznacit vice odpovédi.
a) ovocné Caje

b) bylinné ¢aje

¢) zeleny ¢aj

d) ¢erny ¢aj

7 We

ucinek Warfarinu/Lawarinu? Lze

Ve vyzkumu 17 % respondentd oznacilo spravné obé moznosti b) bylinné ¢aje a ¢) zeleny caj.

Pouze jednu spravnou moznost oznacilo celkem 40 % respondentt, z toho 20 % moznost b) a

shodné 20 % moznost c). Nespravnou moznost oznacilo 30 % respondentli. Spravné i

nespravné moznosti zvolilo 13 % respondenti.

Tabulka 5 Relativni ¢etnost zvolenych odpovédi na otazku, ktery z uvedenych napoji nejvice ovliviiuje

ucinek warfarinu.

oznacena nespravna moznost 30 %
oznacena jedna spravna moznost b 20 %
oznacena jedna spravna moznost ¢ 20 %
oznaceny ob¢ spravné moznosti b+c 17 %
oznaceny spravné i nespravné moznosti 13 %
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16) PoruSovani dietnich opatfeni miiZe zvySit nebo snizit u¢inek Warfarinu/Lawarinu.
Jaké to muZe zpusobit komplikace? Lze vybrat vice moZnosti.

a) vznik sraZenin v cévach nebo srde¢nich dutinach (trombéza)
b) zazivaci potize

¢) krvaceni

d) nevim

Ve vyzkumu 33 % respondentli oznacilo obé spravné moznosti a) vznik srazenin v cévach
nebo srdec¢nich dutinach (trombdza) a c) krvaceni. Celkem 50 % respondentli oznacilo jednu
spravnou moznost, z toho 27 % z nich moznost a) a 23 % moznost ¢). Kombinaci spravnych a
nespravnych odpovédi oznacilo 10 % respondentli. 3 % respondentl oznacilo nespravnou

moznost a 3 % uvedlo mozZnost nevim.

Tabulka 6 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku jaké komplikace miiZe zpisobit porusovani dietnich
opatieni

oznaceny ob¢ spravné moznosti a+c 33 %
oznacena jedna sprdvna moznost a 27 %
oznacena jedna spravna moznost ¢ 23 %
oznaceny spravné i nespravné moznosti 10 %
oznacena nespravna moznost 3%
nevi 3%
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17) DodrZujete néjaka dalsi zvlastni dietni opatieni?

a) ne

b) dietu pti cukrovce (diabetickou dietu)

¢) mam potravinové alergie nebo intolerance (vylouceni lepku, mléka, ofechd...)
d) redukéni dieta

e) jind opatfeni(napft. dieta nizkocholesterolova, dieta pti dn€, dieta pii onemocnéni slinivky
bfisni, dieta pfi onemocnéni stfev...) Prosim, dopliite.

VétSina respondentll (63 %) uvedla, Ze nedodrzuje zadna dal$i dietni opatfeni. 27 %
respondentli dodrzuje diabetickou dietu. 3 % respondentd uvedla, Ze mé potravinové alergie
a/nebo intolerance, proto musi nékteré potraviny z jidelnicku vylouéit. 7 % dotazanych
uvedlo,ze dodrzuje jina dietni opatieni, jeden respondent doplnil nizkocholesterolovou dietu,
jeden dietu pfi onemocnéni Zluéniku. Zadny z dotazanych nedodrzuje redukéni dietu ani se

nestravuje tzv. alternativnimi zptisoby jako je vegetarianstvi ¢i veganstvi.

M bez dalSich dietnich opatfeni

M diabetickd dieta

H potravinové alergie/intolerance
B redukéni dieta

M alternativni zplGsoby

M jind opatfeni

Obr. 11 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku, zda respondent dodrZuje dalsi dietni opatfeni.
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18) DodrZujete dietni omezeni v oblastech, na které se ptam prostiednictvim tohoto
dotazniku?

a) ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

50 % respondentd uvedlo, Ze dietni omezeni dodrzuje. 34 % respondentti oznacilo odpoved’

spiSe ano, 13 % odpovéd’ spise ne. 3 % respondentii dietni omezeni nedodrzuje.

3%

13%

Hano
M spiSe ano
W spiSe ne

M ne

34%
50%

Obr. 12 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku, zda dotiazany dodrZuje dietni omezeni v oblastech, na které
se ptam prostiednictvim tohoto dotazniku.
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19) Jaka je vaSe hodnota INR?

a) vV rozmezi, které vam doporucil 1ékaf
b) vyssi nez doporucena lékafem

¢) nizsi nez doporucena lékarem

d) kolisava

e) nevim

46 % respondentli uvedlo, Ze jejich hodnota INR je v rozmezi doporu€ovaném lékafem. 27 %
respondentl svoji hodnotu INR nevi. 17 % uvedlo, Ze hodnota jejich INR je kolisava. 7 %
dotdzanych uvedlo, ze jejich hodnota INR je vyssi nez doporucend. 3 % respondentl uvedla,

ze jejich hodnota INR je niz8i nez doporucena.

27%
46%

B v doporuceném rozmezi
M vys$si neZ doporucena
 nizsi nez doporucena

M kolisava

M nevim

3% 7%

Obr. 13 Relativni ¢etnost odpovédi na otazku, jaka je respondentova hodnota INR.
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20) Jaké je vaSe pohlavi?
a) muz
b) Zena

Mezi respondenty bylo 53 % Zen a 47 % muza

B muzZ

W Zena

Obr. 14 Relativni ¢etnost muzi a Zen mezi respondenty.

57




21) Kolik je vam let?
a) mén¢ nez 35 let

b) 35-55 let

C) 56- 65 let

d) 65-75 let

e) 76-85 let

f) vice nez 85 let

Nejvice respondentii (43 %) bylo ve vékové kategorii 65-75 let, 30 % respondentt v kategorii
76-85 let, 10 % v kategorii 56-65 let, v 7 % mezi 35 a 55 lety, 7 % uvedlo vice nez 85 let,

nejméné (3 %) respondentli bylo mladsi 35 let.

H méné neZ 35 let
W 35-55 let
M 56-65 let
M 65-75 let
M 76-85 let

M vice nez 85 let

43%

Obr. 15 Relativni ¢etnost vékovych kategorii respondentii.
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22) Jaké je vaSe vzdélani?

a) zakladni

b) vyucen(a)

¢) stiedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské, vyssi odborné

Nejvice (44 %) respondentit dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou. 20 % dosahlo
vysokoskolského nebo vyssiho odborného vzdélani, 23 % respondentli je vyuceno. 13 %

dotdzanych ma zakladni vzdélani.

13%

20%

m zakladni
H vyucen
= S8 s maturitou

m VvS/voS

44%

Obr. 16 Relativni ¢etnost zastoupeni nejvyssich dosazenych stupiiti vzdélani mezi respondenty.
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8 DISKUZE

Aby lécba peroralnimi antikoagulancii byla bezpecnd, musi byt Gcinek warfarinu
stabilni. Rizikovym faktorem naruSeni zadouciho G¢inku warfarinu je nedodrzovani dietnich
opatfeni. Je nezbytné, aby pacienti byli o téchto opatfenich spravné edukovani a nasledné¢ je

dodrzovali.

Vyzkumna ¢ast byla zamétena na dospé€lé pacienty uzivajici warfarin. Byly stanoveny

tii vyzkumné otazky.

8.1 Vyzkumni otazka ¢. 1
Jak probihala edukace respondentii o dietnich opatfenich pii 1écbé peroralnimi

antikoagulancii?
Této vyzkumné otazky se tykaji polozky dotazniku €. 2, 3,4 a 5.

Z celkového poctu 30 respondentl byla vétSina edukovana lékafem specialistou, toto uvedlo
20 z nich. Druha nej¢astéjsi edukujici osoba byla sestra v nemocnici na lizkovém oddé€leni, to
uvedlo 5 respondentii. 5 respondenti bylo edukovano vice nez jednou osobou. Dva

respondenti uvedli, Ze je o dietnich opatfenich nikdo needukoval.

Lékar zavadéjici antikoagulacéni 1écbu je povinen vedle dalSich dilezitych informaci
poskytnout pacientovi informace o I€kovych a potravinovych interakcich.(Maly, 2005)
Matyskova (2010) dodava, ze by pted zahajenim 1écby 1ékai mél s pacientem probrat
dosavadni stravovaci navyky a upozornit ho na nutnost ohlaSeni zmén ve stravovani. Urbanek
(2008) ve své praci uvadi, ze pozitivni roli v informovanosti pacientl o 1é¢bé by mohlo sehrat

veétsi zapojeni nelékarskych zdravotnickych pracovnikt v oblasti edukace.

Ve vyzkumném vzorku pievazuje pisemnd metoda edukace. Pisemné bylo edukovano celkem
20 respondentli. 18 respondentli bylo edukovano Ustng. Vice neZ jednou formou bylo

edukovano 17 respondentt, z toho 12 z nich kombinaci dvou forem a 5 kombinaci tii forem.

Dle Virgulové (2012) je v ptipadée o téchto dietnich opatfenich optimalni ustni forma edukace
posilena pisemnym materidlem. Zdlraznuje, ze edukace neni jednorazovy proces, pacient si
1épe osvoji informace, které si miize opakované precist. Urbanek (2008) uvadi, ze pro starsi

pacienty je vhodnéjsi rozhovor se zdravotnikem nez pisemné edukacni materialy.
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Vétsing respondentil nebyly doporuc¢eny dalSi zdroje informaci. Toto uvadi 60 %
dotazovanych. Jako dalsi zdroj informaci byly respondentim nejéastéji doporuceny webové

stranky.

Jutenikova (2010) uvadi, ze v soucasné dob¢ se zaCina internet Casto uplatiiovat jako ucebni
pomiicka. Jeho vyhodou je, ze si edukant mtize zvolit tempo uceni a dobu, kdy bude vyuka
probihat. Nevyhodou jsou naroky na znalost prace s pocitacem a skutecnost, ze ne vSechny

stranky obsahuji spolehlivé a aktudlni informace.
Vétsina respondentd sama nevyhledala dalsi zdroje informaci, uvadi to 53 %.

Dle Jutenikové (2010) rizné vhodné zvolené ucebni pomiicky pomahaji zvysit efektivitu

edukace.

8.2 Vyzkumni otézka €. 2
Védi respondenti, jaky je vliv stravy na Uc¢inek peroralnich antikoagulancii? Jaky vliv
na znalost dietnich opatfeni pfi 1écb€ peroradlnimi antikoagulancii maji demografické

charakteristiky souboru respondentt (vek, vzdélani, pohlavi) a délka 1é¢by?

Této vyzkumné otazce se vénuji polozky dotazniku €. 1, 9-16 a 19-22.

VétSina respondenttl (67 %) spraveé uvedla, ze uc¢inek warfarinu ovliviiuje predev§im piijem

vitaminu K. Zbylych 33 % respondentii odpovédélo nespravné nebo oznacili moZnost nevim.

V otdzce, kde mél respondent oznalit nejrizikov€jsi skupinu druhii zeleniny odpovédélo
spravné 80 % respondentd. V obdobné otdzce tykajici se ovoce zvolilo spradvnou moznost
33 % respondentli. Na otdzku, ktery z uvedenych druhi masa nejvice ovliviiuje ucinek
warfarinu odpovédélo spravné 40 % respondentd. V otazce tykajici se rizikovych napoju

oznacilo 17 % dotazovanych ob¢ spravné odpovédi, 40 % jednu spravnou odpoved'.

Utinnost antikoagulaéni diety ovliviiuje mnozstvi vitaminu K ve stravé. Nazory na dileZitost
dietnich omezeni se u riznych autorti li§i. Nejbohats$i zdroje vitaminu K jsou listova a
kostalova zelenina. (Moravec, 2011) Ovoce lze povaZovat za bezpe¢nou skupinu potravin, az
na vyjimky obsahuje malé¢ mnoZzstvi vitaminu K. Vyjimkou jsou susen¢ Svestky, mango, kiwi
ostruziny, maliny. Moravec (2011) uvadi, Zze konzumace ovoce v jakémkoli mnozstvi je

bezpecna pouze s vyjimkou avokada, které zrychluje odbouravani 1€ku v jatrech. Kufeci maso
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obsahuje nepravidelné mnozstvi vitaminu K, ztohoto divodu pro jeho konzumaci plati
pravidla pro rizikové nebo kontrolované potraviny. Z napoju je tfeba omezit vyssi konzumaci

bylinnych a zelenych ¢ajt. (Kohout, 2007)

Cervinkova (2013) se ve své praci zabyvéa znalosti potravinovych interakci warfarinu mezi
respondenty. Ve vyzkumném Setfeni vétSina respondentti (52 %) spravné oznacila, ze u¢inek
warfarinu ovliviiuje vitamin K. 64% respondentli oznacilo spravnou skupinu potravin, které
jsou bohatym zdrojem vitaminu K. Celkové se zucastnilo 44 respondentii. V¢tSina
respondentll odpovidala na otazky tykajici se potravinovych interakci spravné, jedna se o

obdobny vysledek jako v mém vyzkumu.

Na otazku jaké komplikace miizou nastat pii ovlivnéni U¢inku warfarinu zplsobené
nedodrzovanim dietnich opatieni odpoveédéli respondenti nasledovné: Obé spravné moznosti,
krvaceni a trombdza, oznaCilo 33 % respondenti. 50 % respondentii zvolilo jednu
z uvedenych spravnych moznosti. Spravné i nespravné moznosti oznacilo 10 % respondentt.

6 % respondentll uvedlo nesprdvnou moznost nebo moznost nevim.

Vykyv INR pod 1écebné rozmezi ohrozuje pacienta trombotickymi komplikacemi a vykyv
INR nad 1écebné rozmezi komplikacemi krvacivymi.(Kohout, 2007)

Za ucelem zodpovézeni druhé ¢asti vyzkumné otdzky jsem bodové ohodnotila ¢ast dotazniku,
ktera se pacientii dotazovala na konkrétni védomosti (otazky ¢. 9-16). U otazek ¢. 9-14 byla
spravna pouze jedna moznost, pokud respondent odpovédél spravné, byl ohodnocen jednim
bodem. Pokud odpovédé€l nespravné, neziskal zadny bod. U otazek ¢. 15 a 16 byly spravné
dvé moznosti. Za ob¢é oznacené spravné moznosti byly pfidéleny 2 body, za pouze jednu
spravnou moznost 1 bod, za nespravnou moznost ¢i kombinaci spravnych a nespravnych
moznosti nebyl pfidélen zadny bod. Maximalni pocet dosazenych bodl byl 10. Vyhodnocené

vysledky jsem vztahla k jednotlivym demografickym charakteristikam.

Zeny dosahly vys§iho pramémého bodového zisku nez muzi. Z pohledu délky 1é¢by dosahli
nejvyssiho primérného bodového zisku respondenti, kteti uzivaji peroralni antikoagulancia
Svérakova (2012) uvadi, Ze ve vysSich vékovych kategoriich se Castéji vyskytuji bariéry
edukace jako poruchy smyslového vnimani ¢i poruchy kognitivnich funkci. Z pohledu
vzdélani respondentil nejvysSiho bodového hodnoceni dosahli respondenti s vysokoskolskym

vzdélanim, na druhém misté respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, na tfetim
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misté¢ vyuceni a nejméné bodl ziskali respondenti se zakladnim vzdélanim. Urbanek (2008)
ve své studii uvadi, Ze znalost interakci warfarinu s potravou koreluje signifikantné
s dosazenym vzdélanim respondenta. Svérakova (2012) uvadi, Ze dosazené vzdelani edukanta

je tfeba brat v tvahu a v nékterych ptipadech je tfeba tomu prizptisobit komunikaci.
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9 ZAVER

Bakalafska prace na téma ,,Dietni opatfeni pii 1écbé antikoagulancii® méla za cil zjistit
miru informovanosti pacientl o dietnich opatienich pfi antikoagulacni 1€cbé, zjistit kdo se
podili na jejich edukaci a jakym zplsobem je edukace provadéna. DalSim cilem bylo na
zaklad¢ vysledkl vyzkumu vytvofit edukacni letdk, ktery by mél pomoci pacientim doplnit ¢i

pfipomenout informace o dietnich opattenich.

Vyzkum této prace zjistil, Ze obecné vétSina pacientll na védomostni otazky
odpovidala spravné, ale odhalil nedostatky v oblasti edukace. Respondenty nejéastéji
edukovala pouze jedna osoba, néktefi respondenti uvedli, Ze je v uvodu lécby o dietnich
opatienich nikdo needukoval. Vétsing respondentd nebyly doporuceny dalsi zdroje informaci

a vétSina je také sama nevyhledala.

Dtivodem nedostatku informaci muize byt skutenost, ze pacient je v uvodu
antikoagulacni 1éc¢by zahrnut velkym mnozstvim informaci o diagnéze, pro kterou je
antikoagulacni 1é¢ba indikovéna a o antikoagulacni 1é€bé samotné. Pozornost pacienta miize
negativné ovlivilovat aktualni zdravotni stav. Z tohoto divodu bych pro praxi doporucila
pacientovi podavat informace postupn¢, srozumitelnym zptsobem a edukacni proces vhodné
nacasovat. Vhodné je pacienta edukovat ustné i pisemné, poskytnout mu prostor pro dotazy,

doporucit piipadné dalsi zdroje informaci a edukaci v pribéhu 1écby opakovat.

Zavérem byl vytvoten edukaéni letdk, ktery md za ukol pacientovi doplnit ¢i

pfipomenout zékladni principy dietnich opatfeni pii antikoagulaéni 1éCbé.
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11 PRILOHY

Ptiloha A Dotaznik pouzity ve vyzkumu.
Vazeny paciente, vazena pacientko,

jmenuji se Pavla Rousovd, jsem studentkou oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku
k mé bakalaiské praci na téma Dietni opatieni pii 1é€bé antikoagulancii. Dotaznik je uréen pro
pacienty uzivajici 1éky na ,,fedéni krve“(antikoagulancia), je anonymni a bude slouzit jako
podklad k vytvofeni informa¢niho materialu pro pacienty.

Je zde mozZnost vicecetnych odpovédi. Své odpovédi, prosim, zakrouzkujte.
Predem Vam dekuji za Vasi spolupraci a ¢as.

1) Jak dlouho uzivate peroralni antikoagulancia, tzv. ,,Jéky na edéni krve* (preparaty
Warfarin, Lawarin)?

a) mén¢ nez mesic
b) 1-6 mésicu
¢) 6 mésicu-1 rok
d) 1 rok-5 let

e) déle nez 5 let
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2) K dosazeni optimalniho u¢inku Warfarinu/Lawarinu je nutné, aby pacient dodrZoval
specialni dietni opatieni. Kdo vas v tivodu 1é¢by jako prvni o téchto opatienich
informoval? Lze oznafit vice odpovédi.

a) prakticky lékar

b) I¢kat specialista (napi. kardiolog, hematolog...)

¢) sestra u praktického 1ékate

d) sestra u ambulantniho 1ékate specialisty (napft. kardiologa,hematologa)

e) sestra vV nemocnici na luzkovém oddéleni

f) jind 0soba (Prosim, dOPITLE)......ccuiiriiiiiieiieiie ettt et
g) nevim

3) Jakou metodou vam byly poskytnuty informace o dietnich opati‘enich? Lze oznacit
vice odpovédi.

a) ustné

b) pisemné — letdk nebo brozura

C) pisemné — piibalova informace u 1éku

d) jinou metodou (Prosim, dOPITILE).........ceeieierieierieete e ens
€) nevim

4) Byly vam doporuceny dalsi zdroje informaci?

a) ano, kniha

b) ano, webové stranky

¢) ano, jiné zdroje (Prosim, dOPINLE).......cccveriiriiriiriiieiiere s
d) ne

e) nevim

69



5) Vyhledal(a) jste si sim/sama dalSi informace o dietnich opatfenich?

a) ano, v knize

b) ano, na internetu

C) ano, v informac¢nim letaku/brozuie/v ptibalové informaci u 1éku

d) jinde (Prosim, AOPITILE).....ccuieiierieiiieeie ettt ettt et see et e s e e beesabeesbeessaeensaesaseesrneenees
e) ne, nevyhledal(a)

6) Uvital(a) byste nyni moZnost rozhovoru o dietnich opatfenich se zdravotni sestrou?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

7) Povazujete dodrzovani dietnich opatreni za dilezité z pohledu optimalniho Géinku
1é¢by?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

8) Byl(a) jste kviili 1é¢bé Warfarinem/Lawarinem nucena zasadné zménit jidelni¢ek?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne
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9) Vite, ktery vitamin predevsim ovliviiuje i¢inek Warfarinu/Lawarinu?
a) vitamin C

b) vitamin B

¢) vitamin K

d) nevim

10) Vite, které z uvedenych druhu zeleniny jsou p¥i 1é¢bé Warfarinem/Lawarinem
nejvice rizikové?

a) kapusta, Spenat, brokolice, hlavkovy salat

b) mrkev, okurka, paprika, rajce

c) celer, fedkvicky, brambory

11) V jakém mnoZstvi se mohou tyto rizikové potraviny konzumovat?

a) nesmi se konzumovat vlibec, je nutné je zcela z jidelni¢ku vyloudit

b) mohou se konzumovat ve velmi malém mnoZstvi (napft. jako ozdoba jidla)

¢) mohou se konzumovat ve vét§im mnozstvi, ale pouze obcas

12) Vite, které z uvedenych druhii ovoce nejvice ovliviiuji u¢inek Warfarinu/Lawarinu?
a) jablko, hruska, banan, ananas

b) pomerang, citron, grapefruit

¢) suSené Svestky, mango, avokado, ostruZiny, maliny

d) zadné ovoce nema na ucinek Warfarinu/Lawarinu vliv

13) Vite, ktery z uvedenych druhii masa nejvice ovliviiuje uc¢inek Warfarinu/Lawarinu?
a) veptové

b) hovézi

¢) kufeci

71



14) Vite, zda se smi pii 1é¢bé Warfarinem/Lawarinem pit alkohol?

a) je nutné se alkoholu zcela zdrzet

b) je mozné vypit jeden drink denn¢ (napft. 0,5 1 piva nebo 0,2 1 vina)

c) alkohol ucinek téchto preparatti neovliviiuje, mnozstvi alkoholu neni nutné omezit

15) Vite, ktery z uvedenych napoji nejvice ovliviiuje u¢inek Warfarinu/Lawarinu? Lze
oznacit vice odpovédi.

a) ovocné Caje
b) bylinné caje
c) zeleny caj
d) ¢erny ¢aj

16) PorusSovani dietnich opatieni maZe zvysit nebo snizit u¢inek Warfarinu/Lawarinu.
Jaké to miZe zpusobit komplikace? Lze vybrat vice moZnosti.

a) vznik srazenin v cévach nebo srde¢nich dutinich (trombdza)

b) zazivaci potize

¢) krvaceni

d) nevim

17) DodrzZujete néjaka dalsi zvlastni dietni opatieni?

a) ne

b) dietu pii cukrovce (diabetickou dietu)

¢) mam potravinové alergie nebo intolerance (vylouceni lepku, mléka, ofechd...)
d) redukéni dieta

e) alternativni stravovani (napf. vegetarianstvi, veganstvi...)

e) jina opatfeni(napf. dieta nizkocholesterolova, dieta pii dné, dieta pii onemocnéni slinivky
btisni, dieta pii onemocnéni stiev...) Prosim, dopliite.
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18) Dodrzujete dietni omezeni v oblastech, na které se ptam prostirednictvim tohoto
dotazniku?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

19) Jaka je vaSe hodnota INR?
a) vV rozmezi, které vam doporucil 1ékat
b) vyssi nez doporucena 1ékaiem
¢) niz$i nez doporucena lékarem
d) kolisava

€) nevim

20) Jaké je vase pohlavi?

a) muz

b) zena

21) Kolik je vam let?

a) méné nez 35 let

b) 35-55 let

C) 56- 65 let

d) 65-75 let

e) 76-85 let

f) vice nez 85 let
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22) Jaké je vaSe vzdélani?
a) zakladni

b) vyucen(a)

¢) stiedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské, vyssi odborné
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Ptiloha B Edukacni letdk pro pacienty. Edukacni letak je pro potieby prace zmensen.

Uzivate leky na ,,redéeni krve%?

Vite, jak se vhodné stravovat?
Uinnost lékd na , fedéni krve® (tzv. peroralnich antikoagulancii) jako je napfiklad
Warfarin nebo Lawarin ovliviiuje mnoZstvi vitaminu K, které pfijmete ve stravé. Aby Iék
spravné tcinkoval, je tfeba se stravovat tak, abyste kazdy den pfijimal(a) pfiblizné stejné
mnozstvi vitaminu K.
Kde je vitamin K obsazen?
Mezi nejbohatsi zdroje paffilistova a koStalova zelenina (napr. zeli, hlavkovy salat,
Spenat kapusta, brokolice)

Znamenato, Ze bych nemél(a) jist zeleninu?

Zelenina obsahuje dulezité vitaminy, mineraly a viakninu. Vynechat zeleninu z nadeho
jidelnicku je tedy nevhodné. Piilecbé warfarinem bychom listovou zeleninu méli
kanzumovat v malém mnozstvi neba jinahradit zeleninou plodovou cikofenovou, ktera
obsahuje pouze malé mnozstvi vitaminu K. Vhodna jsou napfiklad rajéata, okurky,
petrzel mrkev a celer.

Na které potraviny éi napoje bych si mél(a) jesté davat pozor?

Vétsi mnozstvivitaminu K dale obsahuje kureci a kriiti maso. Nizky obsah vitaminu K ma
vepiové maso, ale neni viak vhodné jim driibez nahrazovat, protoZe obsahuje vy3si
mnozstvituku a cholesterolu. Dribezi maso je vhodné konzumovat v mensim mnozstvi,
do 100g na jednu porci.

Z napojti nenivhodna nadméma konzumace zeleného ¢aje a bylinnych ¢aji. Pozor
bychom si méli davat také na alkohol, neméli bychom vypit vice nez jeden drink denné
(odpovida 0.51piva neba 0.2 I vina nebo 0,5 del destilatu)

Jak by tedy mél vypadat mij jidelnicek?

Jidelnicek by mél byt pestry a vyvazeny Pokud Vam lékai doporudil dietu (napfiklad pfi
cukrovce), mél by spliovat také zasady této diety. Ffijem vitaminu K by nemél byt prilis
nizky ani pfili§ vysoky, optimaini mnozstvije mezi 70 a 80pg, maximainé 250uq vitaminu
Kna jeden den Tabulku s obsahem vitaminu Kv jednotlivych potravinach naleznete na
druhé strané tohoto letaku.
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Potravina jednotka | hmotnost (g) | obsak vit. K (pg)
Kapusta salek 130-130 900-1150
Spenat Salek 180-210 850-1080
Brokolice Salek 160 220
RuzZickova kapusta | $alek 150 220
Hlavkovy salat hlavka 160 180
Zelena petrzel 10 vyhonk | 10 169
Chrest Salek 180 160
Ledovy salat hlavka 230 130
Fazole Salek 230 60
Okurka 1 kus 300 20

Hrach Salek 160 45-33
Mrkev salek 150 20-25
Kvetak Salek 150 20-25
Soja salek 170 30-40
Kureci maso 100 300
Hovézi maso 100 210
Veprové maso 100 18
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Ptiloha B Tabulka obsahu vitaminu K v rizikovych a kontrolovanych potravinach. (Kohout,
2007)

Tabulka ¢. 3 Rizikoveé potraviny (potraviny s vvsolym obsahem vitaminu K (vice nez
100 ug/daviu))

Potravina jednotka hmotnost {g) vitamin K (ug)
Eapusta galek 130-150 900-1150
Spenat alek 180-210 850-1080
Reficha galek 160 850
Brukev galek 150 300-830
Tufin galek 140 420
Brokolice dalek 160 220
Razickova kapusta dalek 150 220

Listy pampelisky galek 103 205
Hlavkowy salat hlavka 160 180
Zelena petrzel 10 vyhonkn 10 165
Chfest galek 180 160

Zeli Salek 230 133
Ledovy salat hlavka 530 130
Cekanka salek sp 115

Silek - 100 ml

77



Tabulka ¢. 4: Kontrolované potraviny (potraviny s viznamnym obsahem vitaminu K
(mezi 100 a 10 ug/davku))

Potravina jednotka hmotnost (g) obsah vit K (ug)
Ibisek galek 180 80-90
Zeli galek 150 70-80
Rebarbora galek 240 0
Svestloy — susené galek 250 60-70
Fazole galek 230 60
Celer - listy galek 150 50-60
Fast food —salat coleslaw 34 Salku 100 56
Okurka 1 velky kus 300 50
Hrach galek 160 45-33
Borviy galek 230 40
Driné galek 300 3545
Tufak galek 83 3545
Mango Salek 100 3040
Sdja Salek 170 3040
Eiwi 1 stiedni kus 80 30
Rajsky protlak Salek 170 30
Zelenina — smifena Salek 180 30
OstruZiny Salek 130 25-30
Artyéoky Salek 170 25
Maliny Salek 160 20-25
Kvétik Salek 150 20-25
Mrkev Salek 130 20-25
Dresink polévkova lZice 15 138
Margarin polévkova lEice 14 14
Sdlek je 100 ml
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Ptiloha C Tabulka vymennych jednotek vitaminu K. (Kohout, 2007)

Tabulka €. 6: Vyménné jednotky (moZnost vymény potravin podle obsahu
vitaminu K)

Potravina mnozstvi potraviny (v gramech)
odpovidajici 1 vyménné jednotce
(vyménnd jednotka — 50 pg vitaminu K)
Brokolice syrové 25
Brokolice vafend 19
Celer lodyha 17
Cinské zeli 29
Fenykl 21
Kapusta listova 6
Kapusta kaderava 7
Kapusta rizickova 9
Kvétak 17
Salét hlavkovy 25
Spenit 10
Zeli bilé 29
Zeli Cervené 17
Zeli kysané 3
Sdja 26
Sojovd mouka 25
Séjovy olej 9
Olivovy olej 13
Hrach mungo 29
Cizrna 19
Zloutek 34
Hovézi maso 24
Kureci maso 17
Kureci srdce 7
Tresci jatra 50
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Ptiloha D Vysledky bodového hodnoceni dotazniku

respondent &.| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 25| 27| 28| 29| 30

potet bodu 21 3 Bl 4 2| 38 9 6] 35 21 3 4 4 1

[ [
[ [
3

P om |2 | |m | |m |m |Z

[ [

pohlavi m |(m

vzdélani 5 |ws |55 |wyu |25 (55 [vE |58 (S5 |z8 (S5 S5 |wyu |vyu |z3

délka lécby  [em-ir|1-5l [sm-ar |1-6m |1-6m |1-6m |sm-2r|=5] |1-5] |1-6m |1-6m [em-ir|em-2r|1-6m [=5]

respondenté.| 1| 2 3 4 3 6| 7| & 9 10| 11| 12| 13| 14| 15

potet bodi a ] 3 ] 4 7 ] ] 6 9 a g 8 2
pohlavi m [m [m | |m |m | | |§ | |[m [ |[§ |m |2
vzdélani vE  |wyu |s5  |s5  [wyu |s5  |wyu |wE S5 |z8 |wS [s§ |s5  [wE |wyu
délka lécby [1-sm|=51 [1-51 |1-51 |<1m|1-6m|<lm|<lm|=5] |=5] [1-5I|=5] |[<1m|1-5]|1-6m
vék £5-75 | 75-B5 |E5-7G (8575 |&5-75 |56-55 |85-75 | <35 [ss5-75 |&5-75 [»B5 |7s-8s |>=B5 |s5-75 |35-5
pohlavi | pocet celkezn pramér
bod

Zeny 16 98 6,125

muzi 14 60 4,2857143
vzdélani | pocet celkezn pramér

bod

z8 3 15 5

vyu 7 29 4,1428571

s§ 13 76 5,8461538

Vs 7 40 5,7142857

délka Y celkem oy

l6¢by pocet bodl pramér

<lm 4 24 6

1-6m 9 41 4,555556

6m-1r 5 25 5

1-5l 6 33 5,5

>5| 6 28 4,666667

vék pocet celke[n pramér

bodi

<35 1 6 6

35-55 2 14 7

56-65 3 17 5,666667

65-75 13 67 5,153846

76-85 9 38 4,222222

>85 2 16 8
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Ptiloha E Prehledova tabulka zkoumanych jevii

Otdzka ¢. 1 Respondent

moznost 314 8 101 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23|24 | 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X X

b X X |x |x X |x X

C X X X X |x

d X | X X X X X

e X X X X

Otdzka ¢. 2 Respondent

moznost 314 8 10 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23|24 | 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X X X

b X | X X X |x |x X X |x |x X |x [x |x |x [x |x

c X X |x X

d X X X

e X X X X

f X

8

Otéazka ¢. 3 Respondent

mozZnost 3|4 8 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X | x X X X |x [x |x X X |x |x X |x [x |x

b X | X X X |x X X |x |x X [x [x |x |x X X X

c X | x X X X X X X X

d

e X
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Otdzka ¢. 4 Respondent

moznost 101 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23|24 | 25| 26| 27| 28| 29| 30
a

b X X X X X X X

c X X

d X | X X X X |x [x |x |x |x

e X X X
Otdzka ¢€. 5 Respondent

moznost 10 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23|24 | 25| 26| 27| 28| 29| 30
a

b X X X X X X

c X X |x X |x X

d

e X |x |x X |x |[x |x X |x |[x |x X X
Otdzka ¢. 6 Respondent

mozZnost 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X X X X X

b X X X X |x X X |x
c X |x X X |x X X

d X
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Otazka ¢. 7 Respondent

mozZnost 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X X |x X |x X |x X [x |[x |x

b X X X X

c X |x X X |x

d X
Otdzka ¢. 8 Respondent

mozZnost 10 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23|24 | 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X X |x X |X
b X X X |x |x X |x

c X |x X

d X X X X [x |x

Otdzka ¢. 9 Respondent

moznost 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X

b X

d X X |x [x |x
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Otazka C.

10 Respondent

moznost 1/2(3|4|5/6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
b X X X X | X
C X

Otazka €.

11 Respondent

moznost 1/2(3|4|5/6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X X X X X X X

c X X X
Otazka €.

12 Respondent

moznost 1/2|3(4|5/6|7|8(9| 10| 11| 12| 13|14|15|16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26|27|28|29]| 30
a X X

b X | X X X |x |x

d X[ X|X]|X X X |X |xX |X X X |x
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Otdzka .

13 Respondent

mozZnost 1/2|3|4|5/6(7(8|9|10|11|12|13|14|15|16|17|18| 19| 20| 21| 22| 23|24|25| 26| 27| 28| 29| 30
a X | X X | X X X X X |x
b X X X X |[x |x X |x |x

Otazka ¢.

14 Respondent

moznost 1(2(3|4|5|6|7|8|9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23|24|25|26|27|28|29|30
a X |x X |[x |x X

c X X X
Otézka ¢.

15 Respondent

moznost 1/2|3(4|5/6|7|8(9| 10| 11| 12| 13|14|15|16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X X X |x X |x
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Otazka ¢.
16 Respondent

moZnost 1/2|3|4|5/6(7(8|9]|10| 11|12|13|14|15|16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30

b L L ] el L el [ L] e B I dx |

Otdzka ¢.

17 Respondent

moznost 1/2|3|4|5/6(7(8|9|10| 11|12|13|14|15|16|17|18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X | X X |x X | X X |x [x |x |x X X |x |x X |x X X |x
b X X X |x |x X X X

C X

d

e

f X X
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Otdazka ¢.

18 Respondent
moznost 112|13|4|5|/6|7|8|9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19
a X | X X | X X X [x [|x X

b X | x X X X |x
c X | X X X

d

Otdzka ¢.

19 Respondent
moznost 1(2(3/4|5|6|7|8|9|10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19
a X | X|[x X|x |x [x |x X |x
b X X

c

d X X

e X | x X | X X
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Otazka €.

20 Respondent

moznost 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X X X |X X X X |X X
b X X |x X X |x X |x X X |x |x
Otdzka ¢.

21 Respondent

moznost 10 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
a

b X X

c X X

d X X X X |[x X X
e X X |X X X X X X

f X X

Otdzka ¢.

22 Respondent

moznost 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
a X X X X
b X X X |x

c X X X X X X |x X |x

d X X X X

89




90



