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ANOTACE

Bakalatska prace je vénovana tématu ,,Informovanost Zen o trombembolické nemoci®.

Prace je rozdélena na dvé €asti, teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je popsana hemokoagulace, testovani krevni srazlivosti, trombofilie,
rizikové faktory, dale hlubokd zilni trombodza, plicni embolie, antikoagulacni lécba
a v neposledni fadé prevence trombembolické nemoci.

Vyzkumnd ¢ast prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni u respondentek v reprodukénim
veku, které navstévovaly hematologickou poradnu a prodélaly trombembolické onemocnéni
nebo jim byla zjiSténa trombofilni mutace.

Soucasti prace je vytvoreni edukacni brozury o prevenci trombembolické nemoci.

KLICOVA SLOVA

Trombofilie, hluboka Zilni trombdza, plicni embolie, antikoagulacni 1é¢ba, prevence

ANNOTATION

My bachelor work’s theme is about ,,Woman’s foreknowledge about thrombembolic disease*.
My work is dividet into two parts, theoretical and practical.

Things described in theoretical part are hemocoagulation, testing of blood coagulablion,
thrombofilia, riskant factors, deep vein thrombosis, lung embolism, anticoagulative treatment,
and not least thromboembolic disease.

Research part presents results of questionnary investigation of female respondents
in reproductive age, whose been visiting hematologic consulting room and whose been
through some thromboembolic disease or was diagnosed with thrombofil mutation.

Another part of my work is creating an educational brochure about prevention

of thromboembolic diseases.
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Thrombophilia, deep vein thrombosis, lung embolism, anticoagulative treatment, prevention
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UvVOD

S problematikou trombembolické nemoci se setkavame ve vSech medicinskych oborech. Je
povazovana za velmi obavanou komplikaci s nepfijemnymi az fatalnimi nasledky, proto je
dalezité¢ vénovat této problematice dostatek pozornosti. Jsou spojovany s vysokou morbiditou
a mortalitou v zemich Evropské unie a Severni Ameriky. Porazilova (2010) uvadi mortalitu
trombembolického onemocnéni za rok 2001 ve statech Evropské unie na 543 454 piipadu.
Komplikace trombembolické nemoci fadime mezi tieti nejcastéjsi priciny kardiovaskularniho
umrti, hned po ischemické chorob& srde¢ni a arteridlni hypertenzi. Trombembolické
onemocnéni, dle Evropského institutu pro zdravi a bezpec¢nost, je povazovano za druhou

wvrwe

medicinskou komplikaci, druhou nejcastéjsi pii¢inou prodlouzeni hospitalizace a tfeti

nejcastéjsi pricinou umrti v nemocnici. V Ceské republice jsou nejCastéjsi pii¢inou umrti

nemoci ob¢hové soustavy, které tvoii vice nez 50% z celkového poctu zemielych.

Bakalaiska praci na téma ,,Informovanost Zen o trombembolické nemoci* je rozdélena na dvé
¢asti, na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické Casti jsem se snazila nastinit
podstatu krevniho srdzeni, rozdéleni trombofilii a rizikovych faktord, trombembolickym
onemocnénim, antikoagulaéni 1écbou a v neposledni fad¢ preventivnim opatifenim. I v dnesni
moderni dob¢, patii trombembolické komplikace k nejhiife diagnostikovanym 1 pfesto, Ze
dosSlo v poslednich letech k vyraznému zlepSeni v oblasti diagnostiky, lécby a prevence.
Dilezité je ptfedchazet tomuto onemocnéni a moznym komplikacim, které sebou nese. Ve
vyzkumné ¢asti zjist'uji uroven znalosti zen, v reprodukénim véku, o trombembolické nemoci.
Na zdkladé vysledkii dotaznikového Setfeni je zhotovena brozura, ktera by mohla pfispét ke
zlepseni prevenci trombembolické nemoci. Domnivam se, Ze velmi zéalezi na mife

informovanosti o této problematice a dodrzovani preventivnich opatireni

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze mé& zajimalo a predstavovalo pro m¢ urcité nebezpeci od
prvniho piecteni piibalového letdku hormondlni antikoncepce. Sama jsem zazila negativni
zkuSenost s trombembolickym onemocnénim. Chtéla jsem si prohloubit védomosti o tomto
onemocnéni, jelikoz se ve svém okoli setkdvam s mnoha Zenami, které maji podobnou

zkuSenost a nemaji dostatek informaci od svého osetiujiciho 1€kare.



CILE PRACE

Cile teoretické casti prace:
1. Vytvofit teoreticky pfehled o trombembolické nemoci.
Cile vyzkumné ¢asti prace:

Zjistit informovanost Zen o rizikovych faktorech a riziku vzniku trombembolické nemoci

pomoci dotazniku.

1. Zvysit Groven védomosti Zen o trombembolické nemoci.
2. Upozornit na dulezitost prevence trombembolické nemoci.

3. Vytvofit manudl pro zZeny o trombembolické nemoci.
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I TEORETICKA CAST

1 Hemokoagulace

Hemokoagulace neboli krevni sraZeni je velmi slozity dé&j, ktery je soucdsti hemostazy.
V misté¢ poskozeni cévy dochazi k vytvoreni definitivni krevni zatky. Ta je tvofena
fibrinovymi vlakny, kterd vychytavaji formované krevni elementy. Zakladnim principem
krevniho srdzeni jsou kaskadovité reakce (pfiloha A) krevnich bilkovin koagula¢nich faktori

(Langmeier, 2009, s. 49).
1.1 Fyziologie hemokoagulace

Hemokoagulace je soubor na sebe navazujicich enzymatickych reakci, kterych se ucastni fada
plazmatickych proteint, fosfolipidy a véapenaté ionty. Dochdzi k vysledné preméné tekuté

krve na nerozpustny gel (Trojan, 2003, s. 143).

Rozhodujicim smyslem vzajemného plsobeni koagulacnich faktorl je pfeména rozpustného
fibrinogenu na nerozpustny fibrin ¢inkem trombinu. Latky, které jsou potiebné pro vytvoreni
trombinu, pochézeji z plazmy, desticek a tkani. NeZ dojde k samotné pfeméné, predchézi ji
cela fada d&ji. Dochazi k aktivaci koagulacnich faktoril, které probihaji kaskadovité (Trojan,

2003, s. 144-145).

Koagulaéni faktory pifedstavuji proteiny, které koluji v plazmé& v neaktivnim stavu a jsou
produkovany jatry. Jsou oznaovany fimskymi ¢islicemi nebo ndzvy podle svych objeviteld,

vzdy v poftadi, jak byly postupné objevovany a popisovany (Kittnar, 2011, s. 148).

Faktor I (fibrinogen) je rozpustny protein, ktery s faktorem II (protrombinem) syntetizuje
v jatrech. Faktor III (tkanovy faktor) je pfitomny na buinkéach, se kterymi pfijde krev
z protrzené cévy do styku. Nezbytny pro vzajemné plisobeni faktord v koagulacni kaskadé je
faktor IV (vapnikovy iont). Faktor V (proakcelerin) zesiluje u€inek aktivatoru protrombinu.
Faktor VI se neuvadi, plvodné oznacovan jako aktivovany faktor V. Faktor VII
(prokonvertin) aktivuje faktor X v komplexu zevniho systému. Pokud chybi faktor VIII
(antihemofilicky faktor), je diagnostikovand vrozend porucha koagulace, hemofilie A.

Vplazmé koluje ve spolecné vazbé svelkym glykoproteinem, ktery se nazyva
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von Willeberandiv faktor. Pfi absenci tohoto faktoru vznikd krvacivd von Willeberandova
choroba. Také v ptipadé, kdy chybi faktor IX (antihemofilicky faktor), dochazi k rozvoji
hemofilie B. Faktor X (Stuartiv-Prowertv faktor) patii do centra v fetézci reakei pii tvorbé
protrombinového aktivatoru. Faktor XI (plasma tromboplastin antecedent) oznacovany i jako
PTA, je plazmaticky piedchiidce tromboplastinu. Faktor XII (Hagemantiv faktor) stoji na
zaCatku vnitiniho systému. Faktor XIII (fibrin stabilizujici faktor) vytvaii fibrinové sité.
Koagulaéni faktory se tvofi v jatrech. Faktory II, VII, IX a X jsou pfi vzniku zavislé na

vitaminu K. (Trojan, 2003, s. 144-145; Seblova et al., 2013, s. 67)

Hemokoagulaci mizeme rozdélit do tii zakladnich fazi. V prvni fazi koagulace dochazi k
preméné protrombinu na trombin. Aktivator protrombinu vznikd dvéma cestami. Vnéjsi cesta
je zahdjena poskozenim integrity cévni stény. Dochazi k uvoliiovani tkanového faktoru, ktery
se vaze na faktor VII a spolecné s pfitomnosti vapenatych iontl aktivuje faktor X. Koagulacni
faktor X a faktor V vytvareji aktivator protrombinu. Vnitini cesta je zahajena faktorem XII,
ktery se spoji s negativné nabitym povrchem, nejcastéji kolagenem. Vldkna kolagenu aktivuji
faktor XII a ten dale aktivuje faktor XI. Aktivovany koagula¢ni faktor XI, IX, VIII
a destickové fosfolipidy aktivuji faktor X. Ten spolecné s faktorem V vytvareji aktivator

protrombinu.

V druhé fazi se protrombinu, ktery se vytvoiil vnéj$i nebo vnitini cestou, pfeménuje na
trombin. Protrombin je produkovan v jatrech a je odplavovan do krevniho obéhu. Kdyz dojde
k selhavani jaternich funkci, hladina protrombinu klesa pod hodnotu, kterd je schopna zajistit

fyziologickou hemokoagulaci.

Ve tieti, posledni fazi se fibrinogen preménuje na fibrin. Fibrinogen je také produkovan
v jatrech. Je Stépen trombinem na fibrin a spolecné vytvareji fibrinova vldkna. Vzniklou

fibrinovou sit’ zpeviiuje aktivovany fibrin stabilizujici faktor XIII (Kittnar, 2011, s. 148-152).
1.2 Patofyziologie hemokoagulace

Poruchy krevni srazlivosti nebo také krvacivé stavy jsou charakteristické nadmérnym
krvacenim, ke kterému dochézi spontanné€, po urazu nebo pii chirurgickém vykonu. Krvaceni
je neumérné k vyvolavajicimu podnétu. Poruchy krevni srazlivosti vznikaji nedostatkem

koagulacénich faktord, jsou ozna¢ovany jako koagulopatie.
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Vrozené¢ formy koagulopatie vznikaji nedostatkem faktorti srazlivosti, v pievazné vétSing

nedostatkem jednoho faktoru, napt. hemofilie A, B.

Ziskané formy koagulopatie vznikaji pii nedostatku vice faktorli, vétSinou jsou ptidruzeni
k zékladni chorobé. Jsou zpisobeny poruchami tvorby koagulacnich faktord, inhibitory

srazeni krve nebo zvySenou spotiebou koagulacnich faktort (Lukas et al., 2010, s. 289-291).

1.2.1 Diseminovana intravaskularni koagulace

Diseminovana intravaskuldrni koagulace, déale jen DIC, je sekundarni ziskany syndrom
komplexni poruchy krevniho srdzeni. Doprovazi zédkladni onemocnéni, moZzné komplikace,

chronické onemocnéni a patologické stavy.

U syndromu DIC dochéazi k nadmérné a nepfiméfené nitrocévni aktivaci krevniho sraZeni.
Tento d&éj ma za nasledek poruchu tkanové perfiize a vznik fokalnich nekr6oz (Penka et al.,

2003, s. 21-23).

Vlastni patologicky proces zacind jako hyperkoagulacni stav v mikrocirkulaci. Je vyplavovan

dvéma zplsoby, zanétlivou reakei a tkanovym traumatem (Kvasnicka, 2003, s. 179).

Mezi choroby, které mohou syndrom DIC doprovazet, nejcastéji zafazujeme gynekologické
a porodnické komplikace, infekce, nadorové onemocnéni, traumata, jaterni onemocnéni,

kardiovaskularni onemocnéni, imunitni reakce, poruchy metabolismu, otravy, Sok a 1éky.

DIC muze byt prvnim projevem pii opakovanych plicnich embolizacich. Pokud neni ziejmé
pri¢ina DIC, je vzdy nutné zvazovat opakovani plicni embolie i v nepfitomnosti klinicky

ziejmé hluboké zilni trombozy (Penka et al., 2003, s. 42, 57).
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2 Testovani krevni srazlivosti

Standartizace laboratornich podminek se zaméfuje na zajiSténi spravnosti a piesnosti
laboratornich vysetieni. Hlavnim cilem je dosazeni srovnatelnych vysledki na lokalni,

regiondlni, narodni i mezinarodni Grovni.

Stanoveni vysledk je velmi obtizny tikol, protoze se vySettfuji labilni i stabilni charakteristiky

krve.

K ptedpokladiim pro stanoveni spolehlivych a srovnatelnych laboratornich vysledka patii
spravny odbér krevniho vzorku, skladovani a transport. Spravna identifikace krevniho vzorku,
zasady dodrzovani standardu oSetfovatelské péce kvalifikovanym personalem, déle spravna
funk¢nost a kalibrace ptistrojii a vybér diagnostiky pro danou metodu. Nutnym predpokladem

je rovnéz spravna prezentace vysledkt, vnitini a vnéjsi kontrola kvality.

Mezi kritéria, kterd zajisti spravny odbér krve pro hematologickou laboratof, zatazujeme na
la¢no provedeny odbér krve. M¢l by byt co nejSetrnéjsi, provadén uzavienym systémem do
zkumavek, které obsahuji antikoagulac¢ni ¢inidlo. Chlumsky (2005) uvadi, ze prvni dva
mililitry krve nejsou vhodné pro koagulacni vySetfeni, protoze mohou obsahovat pfitomny
tkanovy faktor. Po odbéru krve Setrné vzorek promichame a zajistime co nejrychlejsi

transport do laboratofe.
Klinicka praxe se zabyva testovanim vnitiniho a vnéj$iho systému.

Vnitini systém je testovan aktivovanym parcidlnim tromboplastinovym c¢asem, ktery je
oznacovan jako aPTT. Zdkladni hemokoagula¢ni test ndm ur¢i dobu, za kterou se ve
sledované plazmé vytvoii fibrinové vlakno po spusténi koagulacni kaskady smési latek, které
aktivuji faktor XII. Koagulacni metoda aPTT se nejcastéji pouziva pii monitorovani terapie

heparinem. Vysledné hodnoty se vyjadiuji v sekundach s udanim ¢asu kontroly.

Vnéjsi systém je testovan protrombinovym Casem. Jednd se o dobu, kdy se k sledované
plazmé pfida tkanovy tromboplastin a vapenaté ionty a dojde k vytvoteni fibrinovych vlaken.
Aby se zamezilo prezentaci rozdilnych vysledkli, pouzivd se normalizovany pomér
k standardni plazmé nazyvany INR. Trombinovy Cas se pouziva ke sledovani ucinnosti

terapie kumariny, které blokuji funkci vitaminu Ka jsou oznaCovany tzv. antagonisty
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vitaminu K. I pfes to, ze je nezbytny pro fyziologickou funkci koagula¢ni kaskady, prodluzuje

¢as INR.

Pravidelna kontrola protrombinového ¢asu je obzvlast’ dilezitd u klient uzivajici dlouhodobé
warfarin. Prodlouzeny protrombinovy ¢as by mohl klienta bezprostfedné ohrozit na Zivoté

fatalnim krvacenim. (Chlumsky, 2005, s. 53-56; Kittnar, 2011, s. 152-153)

Trombofilni stavy se vySetfuji na specidlnim pracovisti, které se zabyva poruchami
hemostazy. Klienti by méli byt dispenzarizovani pii potvrzeném trombofilnim stavu.
Diagnostika zahrnuje vySetfeni koagulace a jejich inhibitort. Testuji se zvySené hladiny
proteini akutni faze a hematologickymi laboratofemi vybrané trombofilni mutace.
Screeningové vyseteni je velice nakladné, hranice testovani neni jednoznacné stanovena,
proto se spise testuji jedinci mladsiho veéku s prodélanou trombodzou. Vysetteni trombofilnich
stavi se nejcastéji indikuje u osob s zilnim trombembolismem pied 45. rokem véku,
s opakovanou Zilni trombodzou s nezvyklou lokalizaci, tepennou trombozou pied 35. rokem
véku, pii pozitivni rodinné anamnéze s trombotickou piihodou u pifimych piibuznych
a spontanniho potratu ¢i pfedcasného porodu, pifi vrozené trombofilii u piimych piibuznych
a vzniklé trombodze pti G€inné antikoagulacni 1écbe. (Kvasnicka, 2003, s. 68-70; Kessler,

2006)
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3 Trombofilie

Trombofilie je vrozend nebo dlouhodobé ziskana porucha srazeni krve. Je charakteristicka
zvysena tendence k trombdze. Ve vyspélych zemich se udavd pomér vyskytu vendznich
tromboz 1:1000 obyvatel. PrestoZe riziko vyrazné stoupa s vékem, u mladsi vékové skupiny
se objevuje provokovand trombdza se zjevnou prechodnou vyvolavajici pfi¢inou (Kessler,

2006).
Zilni trombdzy patii mezi tfeti nejéastéji vyskytujici se kardiovaskularni onemocnéni.

Ke klinickym kritériim trombofilie fadime Zilni trombdzy pted 45. rokem véku, opakované
zilni trombozy s nezvyklou lokalizaci bez ptitomnosti rizikového faktoru. Tepenné trombdzy
pied 35. rokem veéku, kombinace Zilnich a tepennych trombdz bez ptitomnosti rizikového
faktoru. Rodinnd anamnéza s tromboembolickym onemocnénim, opakované a piedcasné

ukoncené t¢hotenstvi (Penka et al., 2009, s. 157-158).

V roce 1884 poprvé formuloval Rudolf Virchov tii mozné pti¢iny vzniku trombotického déje.

Jedna se o stazu krve, poSkozeni cévni st€ny a zména slozeni krve.

V roce 1965 byl Olavem Egebergem poprvé popsan hyperkoagulacni stav, vrozena deficience

antitrombinu III (Karetova, 2007).
3.1 Déleni trombofilii

V Zadné literatufe nenajdeme pifesné rozdéleni trombofilnich stavii. Rozdéleni trombofilii je
rizné podle autorG. Jan Kvasni¢ka rozdéluje trombofilie podle zvySené koncentrace
koagulac¢nich faktort a inhibitori fibrinolyzy, porusené regulace hemokoagulace, dysfunkce
nebo nedostatku nékterych koagulacnich faktora, selhani aktivace fibrinolyzy, metabolickych

poruch a posledni autoimunitni trombofilie (Kvasnicka, 2003, s. 45-46).
Kessler (2006) rozdéluje trombofilie na stavy vrozené, ziskané a smiSené.

Mezi nejcastéji vrozené poruchy, které zptisobuji trombofilii fadime APC rezistenci,
zvysenou koncentraci koagulac¢niho faktoru VIII, deficit proteinu C a S, deficit antitrombinu.

Za nejcCastéjsi ziskanou trombofilii je povazovan syndrom antifosfolipidovych protilatek.
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K ¢astym smiSenym trombofilii mizeme ptifadit homocysteinemii a protrombin. (Chlumsky,

2005, s. 35; Kessler, 2006)
3.1.1 Ziskana trombofilie

Antifosfolipidovy syndrom je nejcastéjSi trombofilni porucha, u které jsou ptitomny
antifosfolipidové protilatky. Jednd se o hyperkoagulaéni stav s vysokym rizikem
opakovanych trombotickych ptihod. Jedna se o ziskany stav, ktery mlzeme rozd€lit na
syndrom lupus antikoagulans a antikardiolipinovy syndrom. Nej€astéjSim projevem je
hluboka Zilni trombdza na dolnich koncetindch a plicni embolie. Klienti, ktefi prodé¢lali
tromboticky stav a byl jim diagnostikovan antifosfolipidovy syndrom, si museji dlouhodobé
1é¢it antikoagulancii az do té doby, dokud nemaji pfitomny protilatky v krvi, minimalné

alespont 6 mésict. (Chlumsky, 2005, s. 35-36; Svabova et al., 2012, s. 41-42)

Kromé toho k ziskanym trombofilnim staviim fadime operace ¢i traumata, imobilizace,
téhotenstvi a Sestined¢li, z hormont nejcastéji estrogeny, malignity a srde¢ni selhavani (Penka

et al., 2005).
3.1.2 Vrozena trombofilie

Vrozend APC rezistence je zplsobena mutaci genu pro koagulaéni faktor V a nazyva se
podle objevu ,,Leidenska®. Leidenska mutace je povazovana za nejcastej$i dédi¢nou poruchu
zpusobujici trombofilii. Za pfi€inu je povazovana bodovd mutace genu pro koagulacni faktor
V, ktera zpisobuje zdmény aminokyselin na pozici 506. U mutace hraje dilezitou roli vyse
rizika pro heterozygotni nebo homozygotni variantu. U heterozygotnich jedinct s prokdzanou
Leidenskou mutaci je riziko trombembolickych komplikaci 3-5x vyss§i nez u zdravé populace.
Zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci, maji 10x vyssi riziko. U homozygotnich jedinci
se vySe rizika pocitd az do stonasobkii. APC rezistence je vySetfovana funkénimi testy na

aktivovany protein C. Pozitivni vysledky by mély byt potvrzeny nejspolehlivéjsi PCR
diagnostikou. (Chlumsky, 2005, s. 37; Karetova, 2007)

ZvySena koncentrace koagulacniho faktoru VIII je Castym rizikovym faktorem trombdzy
stejné jako APC rezistence. Kromé toho, ze faktor VIII je povazovan za protein akutni faze,
zvySenou koncentraci muze zpUsobit jak uZzivani perordlni hormondalni antikoncepce, tak

1 t€hotenstvi. Riziko trombdzy se u klientek, které uzivaji hormonalni antikoncepci a maji
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prokédzanou zvySenou koncentraci koagula¢niho faktoru VIII, zvySuje o desetindsobek

(Chlumsky, 2005, s. 37).

Zilni trombofilie také vyvolava autosomalné dominantni porucha, projevujici se snizenim
absolutni koncentrace proteinu C nebo jeho dysfunkci. Protein C je pfirozeny antikoagulacni

faktor, ktery syntetizuje v jatrech a je zavisly na vitaminu K.

Spole¢né s proteinem S inaktivuji koagulacni faktor V a VIII. NejcastéjSim projevem je
hluboké Zilni tromboza a plicni embolie. Pfi stanoveni hladiny proteinu C testujeme funkéni
aktivitu nebo hladinu antigenu. Pokud je pii testovani prokdzan pozitivni vysledek, vySetiuji

se 1 rodinni prislusnici. (Kvasnicka, 2003, s. 52; Karetova, 2007)

Protein C syntetizuje v jatrech a je zavisly na vitaminu K. Bylo odhaleno vice nez 130 mutaci,
které vedou k nedostatku proteinu S. Kromé toho, Ze je to autosomalné dominantni porucha,
ke snizeni mize dojit pfi uzivani hormonalni antikoncepce, uzivani kumarinu, v té¢hotenstvi

a onemocnéni jater. (Chlumsky, 2005, s. 39; Karetova, 2007)

Antitrombin III je také povazovan za ptirozené pusobici antikoagulacni faktor, ktery svou
aktivitou blokuje trombin. Fyziologicka hladina antitrombinu je 150 g/ml. Nizké hladina pod
75% tohoto mnozstvi vyrazné zvysuje riziko Zilniho trombembolismu az 20x. K trombdzam

dochazi relativné brzy, do 35 let v€ku. (Chlumsky, 2005, s. 40; Karetova, 2007)
3.1.3 SmiSena trombofilie

Homocystein je vedlejSim produktem metabolismu esencidlni aminokyseliny methioninu. Na
metabolismu homocysteinu se podili enzym MTHFR. U nositelky mutace MTHFR je riziko
trombozy zvySené zejména v obdobi te¢hotenstvi, kdy dochazi ke sniZeni kyseliny listové,
a v obdobi Sestined¢li. Zvysenou hladinu homocysteinu v krvi je mozné diagnostikovat u osob
s chronickym deficitem vitaminu B12, vitaminu B6 a kyseliny listové zplisobené nedostatkem

v potraveé (Kvasnicka, 2003, s. 57).

Mutace protrombinu G20210 patii mezi nedavno objeveny defekt u trombotickych stavi.
G20210 zvySuje koncentraci a aktivitu protrombinu. Tato mutace je v dneSni dobé

povazovana za velmi mirny rizikovy faktor Zilni a tepenné trombo6zy (Chlumsky, 2005, s. 42).
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4 Rizikové faktory

Trombembolické piihody jsou povazovany za multifaktoridlni onemocnéni. Klienti mohou
mit vice rizikovych faktorti souc¢asné. Cim vice je pfitomno rizikovych faktort, tim dochazi

k nartstu nebezpeci vzniku trombembolického onemocnéni (Musil, 2009, s. 544).

Doporucuje se klienty rozdélovat podle miry mozného rizika tromboézy. V praxi je velmi
obtizné odhadnout, ktery z rizikovych klienti skute¢né¢ hlubokou zilni trombozu ¢i plicni
embolii prodé€la. Screeningové vySetfovani trombotickych piihod je drahé, neucinné a v praxi

obtizné realizovatelné (Gumulec et al., 2006, s. 7).

Pro vznik rizikovych trombembolickych piihod je nezbytna ptitomnost vice rizikovych
faktort dohromady. Casto dochazi ke kombinaci vrozenych a ziskanych faktori. U Zeny,
ktera uziva peroralni antikoncepci, je riziko trombozy 4x vyssi, pokud je k tomu jesté
nositelkou Leidenské mutace, je riziko asi 30x vyssi nez u zdravé Zeny (Penka et al., 2009, s.

157-158).

Miru rizika je mozné odhadnout zcela individualné. Podili se na ném rizika spojena se
zékladnim nebo pfidruzenym onemocnénim a l€karskym vykonem. V praxi se rozliSuje
nékolik rizikovych skupin. Mirné, stfedni, vysoké a nejvyssi riziko vzniku trombotickych
ptihod podle opera¢niho vykonu, v€ku klienta a pfidruzenych onemocnéni (Gumulec et al.,

2006, s. 7).

Rizikovych faktorii je celd fada, a proto jsou déleny podle raznych hledisek. Mizeme je délit
na klinické a laboratorni, pfechodné a chronické, vrozené, ziskané a kombinované,

ovlivnitelné a neovlivnitelné, dle miry zavaznosti (Hirmerova, 2006, s. 66).

Mezi faktory s malym rizikem zafazujeme vék > 60 let, obezitu, varixy dolnich koncetin,
chronické onemocnéni, napi. kardiovaskularni ¢i CHOPN, nespecifické stfevni zanéty

a mens$i chirurgické zakroky.

Stfedni riziko predstavuje hormonalni lécba s pouzitim estrogentll, trombofilni stavy C¢i
pfitomnost trombofilie v rodinné anamnéze, onkologické onemocnéni, sepse, gravidita

a Sestinedéli, vetsi chirurgické zakroky, napt. thorakotomie nebo laparotomie.
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K vysokym rizikovym faktoriim fadime imobilitu (> 72 hodin), traumatické postizeni dolnich
koncetin Ci patete, ortopedické vykony na velkych kloubech dolnich koncetin a chirurgickou

1é¢bu onkologickych stavi (Karetova, 2011, s. 471).

4.1 Koureni

Zavislost na tabdku je hlavnim rizikovym faktorem pro vSechny kardiovaskularni choroby.
Koutfeni je soucast vzniku hypercholesterolemie a arteridlni hypertenze. ,, Data ze studii
prokazuji, Ze zanechani koureni snizZuje kurdcké riziko behem jednoho az dvou let o 50%. Pri
stalé absenci se riziko ddle sniZuje a rizika nekurdakii dosahuje za deset az patndct let od
zanechani koureni.“ (Vojacek et al., 2004, s. 73). Mechanismus vzniku rizika neni piesné
znam. Slozky cigaretového koufe maji vliv na hemokoagulaci. Koufeni se podili na aktivaci
koagula¢niho systému, zvySené agregace desti¢ek, zvyseni hladiny C-reaktivniho proteinu a

plazmatického fibrinogenu (Kvasnicka, 2003, s. 33-34).

4.2 Vék

Riziko trombembolickych piihod vyznamné stoupd s vékem. Dodnes neni pfesné¢ znama
spojitost mezi Zilni trombdzou a vékem. S postupnym starnutim dochazi ke snizeni mobility,
svalového napéti, zvySeni morbidity, koncentrace koagulacnich faktorti a zméndm cévni
stény. Hormonalni Ié¢ba 1 u Zen v menopauze ma vliv na vznik Zilni trombembolie (Vojacek

etal., 2004, s. 143).

4.3 Hormonalni antikoncepce

V 60. letech minulého stoleti byly pouzity prvni antikoncep¢ni pilulky tzv. prvni generace,
které obsahovaly velké mnozstvi hormonalnich latek. V dnesni dobé¢ se uZzivaji pilulky, tzv.
tteti generace, které obsahuji poloviéni mnozstvi hormondlnich latek. Délka uzivani
hormondlni antikoncepce nepotvrdila zvySené riziko trombotickych piihod. Antikoncepce
zvysuje riziko hluboké Zilni trombozy asi 2,5 - 3,5 x. U zdravych Zen neptfedstavuje takovou
hrozbu jako u Zzen, které jsou nositelkami trombofilni mutace. Je potvrzena souvislost
zvyseného rizika mezi hlubokou zilni trombo6zou a plicni embolii a mezi hormony estrogeny

a gestageny (Bartédk, 2006, s. 69-70, 90-91).
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4.4 Teéhotenstvi a Sestinedéli

Trombembolické onemocnéni patii k nejcastéjSim komplikacim v téhotenstvi a Sestined¢li.
Riziko v t€hotenstvi je az 5x vyssi nez u netéhotnych zen. Také v obdobi Sestinedéli dochazi
ke zvySenému riziku, dokonce vice nez pfed porodem. Je prikazny vzestup koagulacnich
faktort, dochazi k poklesu hladiny C-reaktivniho proteinu a plazmatického fibrinogenu. Zeny,
které jsou nosiC¢kami trombofilnich mutaci, maji riziko vyskytu aZ nékolikanasobné. Dochazi
u nich casto k t¢hotenskym ztratdm, k odumieni plodu, k rstové retardaci plodu a moznym

téhotenskym komplikacim (Dostalova, 2008, s. 420-421).
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5 Hluboka zilni tromboéza

,Jde o akutni onemocnéni zpusobené trombotickym uzavérem nebo zuzenim hlubokych
(subfascialnich) zil na dolnich koncetinach. Zdvaznost onemocnéni spociva v moznych
bezprostrednich, nékdy zZivot ohrozujicich komplikaci (plicni embolizace).” (Vojacek et al.,
2004, s. 143). Vyskyt hluboké Zilni trombozy se pohybuje mezi 50 - 160 ptipady na 100 000
obyvatel za rok a roste s vékem (Skalicka, 2006).

5.1 Cestovni tromboza

Hluboka Zzilni tromboza, kterd vznikla béhem dlouhého cestovani, byla poprvé v literatuie
zvefejnéna americkym profesorem chirurgie Johnem Homannsem. Popsal ptipad 19leté
studentky, kterd v dubnu 1939 cestovala n€kolik hodin autem z Nebrasky do Bostonu. Kdyz
prijela na misto, st€Zovala si na bolest levého lytka, které bylo tuhé a citlivé na pohmat. Citila
v Iytku typicky mirny odpor a diskomfort pii dorzalni pasivni flexi nohy. Tento pfiznak byl

pozdéji nazvan Homannsovo znameni nebo test.

Termin cestovni trombdza urcuje nékolikahodinovou imobilizaci (déle nez 5 hodin) béhem
cestovani ve stisnéni prostorach auta, autobusu ¢i letadla. Riziko trombdzy neni u kazdého

wevr

uzivajici hormonalni antikoncepci.

Pti dlouhém cestovani dochazi ke sniZzeni hybnosti dolnich koncetin, tim dochazi k omezeni
svalové ¢innosti a méstnani krve v zilach bérce a lytka. Je prokazano, Ze snizeny atmosféricky

tlak pti déletrvajicim letu zvySuje hemokoagulaci a snizuje fibrinolyzu.

Vznik trombozy je rizikovy zvlasté v prvnim tydnu po cestovani. Dodrzovani preventivnich
prostiedkil by se mélo tykat vSech osob, které delsi dobu cestuji letadlem ¢i jinym dopravnim
prostfedkem. Je doporuc¢ené béhem sezeni v dopravnim prostfedku procvicovat svaly dolnich
koncetin 2 minuty kazdou ptlhodinu a prochazet se uliCkou. Déle se doporucuje snizit
mnozstvi tekutin obsahujici kofein a alkohol a zaméfit se na dostateCnou hydrataci béhem
cestovani. V neposledni fad¢ je doporucovano nosit kompresivni puncochy. Podle stupné
rizika pro klienta je dulezité zvazit aplikaci nizkomolekularniho heparinu nebo davku
warfarinu, ale vZzdy az po konzultaci s odbornym oSetiujicim I¢katem. (Musil, 2008, s. 224-

226; Herma et al., 2011, s. 172-174)
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5.2 Etiologie hluboké Zilni trombdzy

Pticiny vzniku hluboké Zilni trombozy charakterizuje Virchowa triada: poSkozeni zilni stény,
staza krve a hyperkoagulace. Kromé toho dochézi také k nepoméru mezi protrombotickym
a antitrombotickym mechanismem. PoSkozeny endotel zplsobuje aktivaci trombocytl
a koagulacnich faktorti. PoSkozend cévni sténa je nejcastéji zpusobena piimym traumatem

(Skalicka, 2006).

Ke zpomaleni toku krve dochazi nejcastéji u imobilnich klientli, u nemocnych se sadrovou
fixaci a u klientd po chirurgickych vykonech. Jinou kapitolu tvoii vznik trombdzy pfi
déletrvajicim cestovani, v t€hotenstvi ¢i Sestinedéli. Kvasnicka (2003) uvadi, Ze cca 70%
péanevnich trombo6z je lokalizovano vlevo z diivodu komprese zil v misté kiizeni v. iliaca

communis a a. iliaca communis (Kvasnicka, 2003, s. 74-75).

Mezi nej€astéjsi hyperkoagulaéni stavy, které zptsobuji hlubokou Zilni trombdzu, mizZzeme

zatadit mutaci faktoru V Leiden a antifosfolipidovy syndrom (Chlumsky, 2005, s. 84-85).

Rozdil mezi tepennymi a Zilnimi trombdzami spodiva v odlisném sloZeni trombu. Zilni
vmetky jsou tvofeny pievazné fibrinem, tepenné jsou tvofeny pirevazné erytrocyty. Rozdily ve
sloZeni tepenného a zilniho trombu jsou dilezité pfedevsim pfi prevenci a 1écbé. K prevenci
zilnich trombli uzivdme nejcastéji antikoagulacni latky, k prevenci tepennych trombt

pouzivame spiSe antiagregacni latky (Vojacek et al., 2004, s. 144-145).
5.3 Klinicky obraz hluboké Zilni trombdzy

Prvni véc, kterd nds zajima pro stanoveni klinické diagnodzy, je vyskyt trombdzy v rodinné
anamnéze. V osobni anamnéze nas zajima piitomnost rizikovych faktor jako je operacni
vykon, turaz, sadrova fixace, tchotenstvi, opakované potraty, Sestined€li, déletrvajici
cestovani, uzivani hormonalni ¢i substitucni 1€¢by, varixy a obezita. Pii stanoveni diagnézy
hluboké Zilni trombozy se objevuje bolest v dolni koncetin€, kterd se objevuje ihned pfii
doSlapnuti a kdy mirnd tleva pfichazi po elevaci koncetiny. Nahle vznikne otok dolni
koncetiny, ktery doprovazi skubava bolest a napéti. (Kvasnicka, 2003, s. 67; Vojacek et al.,
2004, s. 145)
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5.4 Diagnostika hluboké Zilni trombdzy

Ke stanoveni diagnoézy hluboké Zilni trombozy nestaci jen klinické vySetieni. Za prioritni
vySetiovaci metodu byla povazovana flebografie. S postupnym rozvojem neinvazivnich
vySetfovacich metod se flebografie odsouva do pozadi a stale vice se k diagnostice vyuziva
ultrasonografické vyseteni. Nejcastéji vyuzivame dopplerovskou a duplexni ultrasonografii,
CT vySetteni, laboratorni stanoveni hladiny d-dimerti a specialni hemokoagula¢ni vySetieni

(Skalicka, 2006).

Dopplerovska ultrasonografie je funkéni vySetfeni, kdy se sleduje komprese a dekomprese
svaloviny lytka stehna. To znamend, ze se sleduje uvolnéni stlacené¢ho svalstva pod sondou
a uvolnéni stlaceného svalstva nad sondou. Kvasnicka (2003) uvadi, Ze tromboza se nejcastéji
vyskytuje v panevnich zilach 95%, v zilach Iytka 75-90% a v zilaich bérce 30-40%
(Kvasnicka, 2003, s. 67-68).

Duplexni ultrasonografie patii mezi nejvyznamnéjsi vySetfeni v diagnostice hluboké Zilni
trombdzy. RozliSujeme pfimé znamky trombozy, chybéjici tok v zile, ktery je zplsoben
viditelnym trombem a dale nepfimé znamky, kdy je postizena Zzila vyplnénd trombem

a sonografickou sondou nelze stlacit (Vojacek et al., 2004, s. 147.148).

D-dimery piedstavuji kone¢ny vysledek Stépeni plazminu na fibrin. V klinické praxi slouzi
stanoveni hladiny d-dimert k vylou€eni hluboké Zilni trombdzy ¢i plicni embolie. Pozitivni
hodnoty ve vysledcich mohou doprovazet napt. zanétlivé, nadorové ¢i infekéni onemocnéni,
proto je tato laboratorni vySetiujici metoda u hospitalizovanych klientd problematicka.
Vysetteni d-dimertt mé vyznam prfedevSim u ambulantnich klienti (Widimsky et al., 2008,

s. 11-12).
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6 Plicni embolie

Plicni embolie je nejcastéjSi a nejzadvaznéji Zivot ohrozujici komplikace hluboké zilni
trombdzy, ktera je lokalizovana v oblasti hlubokého zilniho systému dolni koncetiny nebo
panevnich 7il. Dochézi pfi ni k obstrukci krevni sraZeninou v arterialnim plicnim Feisti. Zilni
trombembolické piihody fadime jako tfeti nej¢astéjsi kardiovaskularni onemocnéni. Vykazuji
jednu z nejcastéjSich pfi¢in smrti, zvlasté u klientt, ktefi jsou dlouhodobé imobilizovani.

(Chlumsky, 2005, s. 93-94; Widimsky et al., 2008, s. 3)
6.1 Patogeneze plicni embolie

Plicni embolie rozdélujeme do nékolika forem, akutni masivni plicni embolie, akutni
submasivni plicni embolie, akutni mald plicni embolie, subakutni masivni plicni embolie
aplicni infarkt. Rozsah plicni embolie urcuje velikost trombu, ktery se dostane ze Zilniho
systému do cévniho systému plic. Velky trombus se mize zaklinit a zptsobit nédhlé zvyseni
tlaku v cévnim fecisti. Timto déjem zacina nebezpecna klinicka situace, kterd mize skoncit

i smrti jedince (Chlumsky, 2005, s. 94-96).
6.2 Klinicky obraz plicni embolie

Akutni masivni plicni embolie m4 zavaznou prognozu, kterd miize vést az k ndhlé smrti
z davodu masivni obstrukce v plicnim fecisti. Z klinického hlediska je pfitomna ob&hova
nestabilita provazena synkopou, hypotenzi, dochazi k postupnému rozvoji kardiogenniho
Soku. Miize byt diagnostikovano akutni cor pulmonale s pfitomnymi zndmkami akutniho
selhdni pravé komory. Pro akutni submasivni plicni embolii je charakteristickd ob¢hova
stabilita s tachypnoi a tachykardii. Pfi echokardiografickém vySetfeni je patrnd dysfunkéni
prava komora. Akutni mald plicni embolie se projevi jen tachypnoi a tachykardii. Ve
vyjimeénych pifipadech mlze probihat i zcela skryté. Subakutni masivni plicni embolie je
zpusobena mensimi emboliemi. Obstrukce v plicnim fecisti vznikd pomaleji, 1-2 tydny. Pfi
plicnim infarktu dochazi k obstrukci segmentalnich vétvi plicnice. Nejcastéji se vyskytuje
u kardiakt s chronickym srdecnim selhanim. Z klinického hlediska je pfitomna pleurdlni

bolest, hemoptyza, kasel a horecka (Widimsky, 2007, s. 6-8).
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6.3 Diagnostika plicni embolie

Na rentgenovém snimku srdce a plic je zfetelnd zvySena poloha branice na stran¢ embolizace.
Muze byt popsan pleurdlni vypotek, atelektdza a rozsah plicniho infarktu (Chlumsky, 2005, s.
99-100).

Pozitivni nalez na elektrokardiogramu je znamkou hemodynamickych zmén. Popsana mtze
byt blokdda pravého Towarova raménka, rotace srdecni osy ve sméru hodinovych rucicek

a inverze viny T (Widimsky et al., 2008, s. 10-11).

Pii echokardiografickém vySetfeni je zjiSténa dilatace pravé komory na konci systoly,
hypokineze pravé komory pii pietizeni a vpaceni mezikomorového septa do levé komory

(Kvasnicka, 2003, s. 72).

Spirdlni pocitacova angiografie je velice vyznamnad zobrazovaci metoda pro stanoveni
diagnoézy plicni embolie. Kromé stanoveni pfitomnosti embolu v cévnim fe€isti, ndAm muze
vysetieni poukazat na mozné abnormality cév a ostatnich struktur. Alergie na jodovou
kontrastni latku, ledvinové selhani a téhotenstvi se fadi mezi absolutni kontraindikace

vySetfeni (Chlumsky, 2005, s. 102-103).

Dale se k diagnostickym postuplim vyuziva perfuzni ventilacni scan a magnetické rezonance.
Laboratorni metody zahrnuji vySetfeni krevnich plynl, d-dimerG a stanoveni hladiny

srdec¢niho troponinu (Chlumsky, 2005, s. 98-103).
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7 Antikoagulacni lécba

Antikoagula¢ni piipravky blokuji tvorbu a UcCinek trombinu s cilem zabranit srazeni krve
a vznik trombl. Antikoagulancia miizeme rozd¢lit do tii skupin podle u¢inku. Prvni skupinu
tvoii heparin, kam zafazujeme nefrakcinovany standartni heparin (UFH) a nizkomolekularni
heparin (LMWH), ktery se podava vyhradné injekéni formou. Druhou skupinu tvofi
kumarinové preparaty, antagonisté vitaminu K, které se podavaji se zdsadné peroralni formou.
Do tfeti skupiny zafazujeme piimé inhibitory trombinu, kam fadime hirudin a jeho derivaty,
jez se mohou podavat injekéni nebo peroralni formou. Hlavnim cilem antikoagula¢ni 1é¢by je
normalizovat zvySenou tendenci ke krevnimu srdzeni nebo snizit fyziologické krevni srazeni,

protoze ani fyziologicka aktivita neni vhodna (Penka et al., 2009, s. 219).
7.1 Nefrakcinovany standardni heparin

Heparin patii do skupiny 1éCiv, které se oznacCuji jako organopreparaty. K lécebnym uceliim
se heparin vyrabi ze sliznic riznych zvifat. Je pfitomny i1 v lidském organismu, oznacuje se
jako endogenni heparin a jeho pfesna funkce neni Uipln€ znama. Terapie heparinem ma za cil
zabranit tvorb¢ trombti a ptipadné vznikly trombus rozpustit. Indikovan je pfi prevenci a 1é€be
hluboké zilni trombdzy, pii plicni embolii a v kombinaci s trombolytiky 1 u infarktu

myokardu.

Pfi intravenozni aplikaci pisobi heparin okamzité, po subkutdnni aplikaci do 15 minut.
Antidotem heparinu je protamin sulfat nebo chlorid, pfipravky neutralizujici uc¢inek heparinu.
Lécba heparinem se fidi podle vySetfeni krevni srazlivosti. Vysledek ¢inné heparinizace ndm
stanovi trombinovy cCas - aPTT, kdy doba srdazeni se prodlouzi na 1,5 - 2nésobek
fyziologického casu srazeni. Heparin se mlze uzivat kratkodobé ¢i dlouhodobé. Na 1écbu
heparinem postupné navazuje podavani kumarinovych preparatt. (Kvasnicka, 2003, s. 79-80;

Penka et al., 2009, s. 220-221)
7.2 Nizkomolekularni heparin
Nizkomolekularni preparaty jako Fragmin, Fraxiparine, Clexane, Zibor a jiné se uzivaji

k prevenci i1 1é€bé hluboké zilni trombdzy a plicni embolie. Prevence LMWH je velmi

pfinosna a postupné vytlacuje nefrakcinovany standardni heparin. Pouzivaji se jednorazové
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injek¢ni stfikacky s pfesnym mnozstvim antikoagulacni latky. Lécebné davky se daji, na
rozdil od heparinu, aplikovat v doméacim prostiedi ve dvanactihodinovych intervalech. Uginek
LMWH se nemusi tak ¢asto kontrolovat. Davka se stanovi podle vysledkii laboratorniho
vySetieni. Laboratorni vysetfeni aktivity anti-Xa je doporucené sledovat u déti, t€hotnych zen
a nemocnych s rendlnim selhanim. Antikoagula¢ni t¢inek po subkutanni aplikaci (pfiloha B)
pretrvavd v organismu 12 - 24 hodin. LMWH ma srovnatelny ucinek s nefrakcinovanym

standardnim heparinem. (Kvasnicka, 2003, s. 78-79; Penka et al., 2009, s. 220-221)
7.3 Kumarinové antikoagulancia

Antagonisté vitaminu K jsou dlouhodobé¢ uzivanym prosttedkem protisrazlivé 1écby. Vitamin
K je dilezity pro syntézu koagulacnich faktora II, VII, IX a X v jatrech. NejcCastéji uzivanym
kumarinovym antikoagulanciem je warfarin a je velmi vyznamny v rdmci ambulantni péce.
Na zacatku lécby se warfarin uzivd spole¢né s podavanym heparinem, protoze k plnému
nastupu ucinku dochazi az po 4 - 5 dnech uzivani. Warfarin se velmi rychle vstiebava ze
zaludku do krve, proto je nutné kazdodenni uzivani piipravku. Je dilezité myslet na to, Ze
timto zplsobem uzivani dochazi ke zvySenému hromadéni protisrazlivého ucinku
v organismu. Antikoagulacni lécba se musi fadné kontrolovat pomoci Quickova testu.

Nejucinnéjsi efekt nastava pii optimalni hladiny INR 2,0-3,0 (Kvasnicka, 2003, s. 80-84).
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8 Prevence trombembolickych onemocnéni

Prevenci trombembolickych onemocnéni fadime na prvni piicky v zebiicku komplexniho

pristupu ke klientim ve vSech zdravotnickych oborech (Chlumsky, 2005, s. 150).

Za posledni roky doslo kvelice vyznamnému rozvoji informovanosti o zpusobech
preventivnich opatieni, kterd minimalizuji moznost vzniku trombembolickych komplikaci.
Hlavnim cilem je dosaZeni co nejvétSiho preventivniho efektu, kterd zabrani moznému riziku

fatalni plicni embolie (Hirmerova, 2006, s. 66).

Spravné zvolené preventivni opatfeni musi byt pfizplisobené k stupni rizika hluboké Zilni
trombozy nebo plicni embolie. Mezi opatieni fadime pouze bezpecné a u¢inné prostiedky dle

analyzy vysledkt klinickych studii (Gumulec et al., 2006, s. 7).

oy e

literatufe. Nékteré preventivni postupy pochézeji z doby pred 50 lety a jsou v dneSni dobé
stale platné. Prostfedky prevence rozdélujeme na fyzikdlni a farmakologické metody

(Hirmerova, 2006, s. 65).
8.1 Fyzikalni metody prevence

Mezi fyzikélni metody fadime prostfedky k urychleni Zilniho toku a stdzy krve v Zilnim
fecisti. Hlavni prednosti je absence rizika krvaceni. Casné vstavani a rehabilitace po zdkrocich
sniZzuje vyskyt hluboké zilni trombdzy. Pti nizkém riziku postizeni staci v dobé upoutani na
liZko procvicovani dorzalni a plantarni flexe nohou kazdou hodinu alesponi jednu minutu.

(Gumulec et al., 2006, s. 11; Hirmerova, 2006, s. 66)

Kompresivni 1écba je nedilnou soucasti tromboprofylaxe. Hlavnim ukolem komprese je
snizeni zilniho refluxu, zrychleni zilniho toku, ktery aktivuje zilné-svalovou pumpu
a zmenSuje periferni odtok. Komprese ovliviiuje cévy, zily, lymfatické cévy, mikrocirkulaci,
tkan¢ a koagulacni parametry. Mezi pomiicky kompresivni 1é¢by zatfazujeme kompresivni
obinadla, kompresivni elastické puncochy a dal$i pomitcky. V akutni fadzi se nejacstéji
vyuzivaji obinadla, u dlouhodobé 1é¢by ¢i1 prevence se doporucuji kompresivni elastické
puncochy. Kompresivni obinadla se vyrdbéji z riznych materialt, kdy zéklad vzdy tvofi

bavinéna slozka. Dulezitou vlastnosti obinadel je taznost, a proto rozdélujeme obinadla na
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kratkotazna a dlouhotazna. TaZnost se vyjadifuje v procentech, jedna se o schopnost obinadla

protahnout svoji délku z klidového stavu na maximalni natazeni.

Kratkotazna obinadla jsou pevna a malo pruzni. Vyznacuji se nizSim klidovym tlakem
a vysokym pracovnim tlakem, kladou v¢étsi odpor proti innosti svalstva. Nizsi klidovy tlak je
vhodny vyuzit pti kompresi v leze, v noci, bez mozného rizika zaSkrceni koncetiny. Vyssi
pracovni tlak vznika pii pohybu, kdy stoupne tlak ptilozené¢ho obinadla, které svou pevnosti
nepovoli, a vznikd tak jest¢ vys$i komprese. Kratkotaznd obinadla se nejcastéji pouzivaji

v cévni, estetické a kozni medicing.

Dlouhotazna obinadla jsou pruzna, elasticka a maji dlouhy tah. Tlakové poméry pracuji
v klidu a pfi pohybu opacné nez kratkotazna obinadla. V noci, v klidu nejsou tolerovana

a proto se odstranuji.

Kompresivni elastické puncochy se vyrabéji z podobnych materialii jako jsou obinadla, ale
jsou k dostani v riznych provedenich. Nabizené varianty jsou lytkové, polostehenni, stehenni,
celé puncochové kalhoty, s volnou $pickou nebo bez Spicky, s riznym zplisobem zakonceni.
Lékat predepisuje pfesnou a dobie zvolenou velikost kompresivnich elastickych puncoch
s pozadovanou tlakovou tfidou. Podle velikosti tlaku v oblasti kotniku se kompresivni

elastické puncochy déli do ¢ty tiid (ptiloha C).
V kompresivni 1écb¢ existuje nékolik pravidel, které je dilezité dodrzovat.

Pozadovany efekt ptiloZzeného obinadla zavisi na zkuSenostech toho, kdo bandaz ptiklada
(piiloha D). Cim vice vrstev obinadla pouZijeme, tim dosahneme vétsiho tlaku. V oblasti
kolem kotniku a lytka obinadlo navynujeme pevnéji, s postupnym navySovanim klesa
intenzita tlaku. Obinadlo pfikladdme v horizontalni poloze od metatarzofalangealniho
skloubeni vcetné prekryti nartu a paty. Vyuzivame klasovych nebo cirkula¢nich otacek.
Kompresivni pomicky pouzivame ¢asné rano, minimalné¢ 30 minut pfed opusténim lizka.
Vzdy je nutné poucit klienta o sprdvném nasazovani a udrzbé. Kvalita a elasticita

kompresivnich pomiicek klasa v obdobi 3 - 6 mésicii od zacatku pouzivani.

Relativni kontraindikaci je precitlivélost na pifirodni gumu, proto volime bavinéné
kompresivni materiadly. Absolutni kontraindikaci je postizeni cévniho systému, mokvavé
kozni projevy a dekompenzované srdecni selhani. (Hhrdinska, 2009, s. 53-54; Karetova,

2008, s. 155-159; Svestkova, 209, s. 236-238)
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Fyzikalni prevenci posilime pravidelnou pohybovou aktivitou, spravnou dietou, nekoutfenim,

prevenci obezity, stresu a jinych skodlivych vlivii zevniho prosttedi (Mandovec, 2008, s. 81).
8.2 Farmakologické prostiedky prevence

Farmakologicka prevence spociva ve snizeni krevniho srazeni pomoci nizkomolekuldrniho
heparinu po dobu 5 - 7 dni a déle se pokracuje pfechodem na peroralni antikoagulancia. Tato
tromboprofylaxe je spojena s velmi nizkym rizikem krvéacivych komplikaci. (Kvasnicka,

2003; Gumulec et al., 20006, s. 7)

Nejcastéjsi komplikaci antikoagulacni 1éCby je krvaceni, které se vyskytuje vice u peroralnich
antikoagulancii. Né¢kteti klienti jsou na zvySeny koagulacni G¢inek vnimavéjsi, a proto vzdy
pocitdme i1 s moznym rizikem. VétSinou jde o mala krvaceni, kterd nemocného neohrozuji na
zivoté, napt. krvaceni z nosu, z dasni atd. Velkd a vazna krvaceni vyzaduji vzdy okamzitou
hospitalizaci. Jedna se o krvaceni, kterd jsou tézko zastavitelnd, jako je hemoptyza,
hemateméza, hematurie a jiné. Rizikovym faktorem pfispivajici ke krvaceni pfi
antikoagulacni 1é€bé je hypertenzni nemoc, jaterni onemocnéni, Spatnd spoluprace, uzivani
nesteroidnich antirevmatik nebo antibiotik, kolisani INR. Uginek heparinu klesa pii zanétu,
dlouhodobé¢ uzivani mize zpusobit osteopordzu a zvySenou hladinu mastnych kyselin v krvi.
Utinek warfarinu zvy$uje horecka, prijem, nahlé sniZeni pifjmu potravy a konzumace

alkoholu. (Chlumsky, 2005, s. 136-139; Kohout et al., 2007, s. 19)

Pti uzivani perordlnich antikoagulancii je dilezité dodrZovat dietni opatieni, aby nedochézelo
ke kolisani hladiny, kterda miZe zkomplikovat zakladni onemocnéni. Uéinnost peroralnich
antikoagulanciii je zaloZena na blokovani ucinku vitaminu K. Jejich snizena hladina vede
k nedostatecnému u¢inku a moznému vzniku trombembolického onemocnéni. Naopak
zvySend hladina vede k poklesu koagula¢ni schopnosti, kterd mize zptsobit vznik krvéacivych
komplikaci. Spravné dodrzovana dieta by méla zajiStovat stabilni pfisun vitaminu K. Nemélo
by dochazet ke kolisani antikoagula¢ni hladiny. Je dilezité osvojit si zdsady diety a snazit se
o vyrovnany piijem potravin obsahujici vitamin K. Neni vhodné zcela vyloucit ze svého
jidelnicku jeho pfijem. Mezi potraviny s bohatym zdrojem vitaminu K fadime zelenou,
listovou zeleninu a zelené naté, z lusténi prevazné cizrnu a sdju, jatra, dribezi a hovézi maso,
bylinné a zelené Caje, so6jovy a olivovy olej. Pozor davame na vitaminové dopliky, které

obsahuji ginko bilobu (Kohout et al, 2007, s. 25-32).
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K trombofrofylaxi fadime i1 prevenci moznych recidiv, kterym mtizeme pfedchazet ucinnou
a fadn¢ vedenou antikoagulacni 1écbou. Jeji délka musi byt spravné dodrzena. Pti postizeni
prvni trombembolickou pifithodou je doporuovana tiimési¢ni antikoagula¢ni 1écba.
U idiopatické trombembolické ptihody trva 1écba obvykle 6 - 12 mésici. Délka
antikoagulacni 1écby je stale pfedmétem odbornych studii a diskuzi. Osoby, jez prodé€laly
trombembolii a u nich jsou pfitomny rizikové faktory, by nemély pii cestovani zapominat na
elastické kompresivni puncochy a aplikaci nizkomolekularniho heparinu jako profylaktickou

davku ptred odjezdem (Hirmerova, 2006, s. 69).

Mezi preventivni opatfeni by nemély byt pouzivany zadné pfipravky s kyselinou
acetylsalicylovou. Dlvodem je, Ze mozné prevenctivni ucinky zatim nejsou dostatecné
prokdzané. Ptipravky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou jsou velmi U¢inné v prevenci

aterotrombo6zy (Gumulec, 2010, s. 166).
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I VYZKUMNA CAST

9 Metodika

Vyzkumné otazky
1. Budou Zeny dostatecné informovany o trombembolické nemoci?
2. Budou zeny znét rizikové faktory vyvolavajici toto onemocnéni?

3. Budou Zeny, které prodélaly trombembolické onemocnéni, mit pozitivni trombofilni stav

v osobni anamnéze?
4. Budou Zeny dodrzovat zasady prevence trombembolického onemocnéni?

Bakalafska prace na téma ,,Informovanost Zen o trombembolické nemoci* je prace teoreticko-
pruzkumného/vyzkumného charakteru. Zjistuji rozsah védomosti respondentek, které jsou
zpracovany formou kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl realizovan pomoci

nestandardizovaného dotaznikového Setfeni.
9.1 Metodika ziskavani a zpracovani dat

Dotaznik (ptfiloha E) obsahuje celkem 23 otizek a to otdzky uzaviené - polytomické
s moznosti vybéru jedné z n€kolika nabizenych variant, dichotomické s moznosti vybéru ze
dvou nabizenych variant a trichotomické s moznosti vybéru ze tfi nabizenych variant. DalSim
typem otadzek v dotazniku byly otazky polouzaviené, které umoziiovaly respondentkam
vyjadiit svou vlastni odpovéd. Jedna otdzka v dotazniku byla otevieného typu, kdy

respondentkdm nebyly ptedloZeny zZadné varianty odpovédi.

Pro pilotni Setfeni dotazniku jsem oslovila 5 zen v prosinci 2014. Podle ziskanych vysledkt
byl dotaznik ponechdn v plvodni verzi. Vyzkum probihal v hematologické

poradné nemocnici krajského typu v obdobi leden - unor 2015.

Respondentky byly vyzvany k vyplnéni dotazniku zdravotnickym personalem. Jeho vyplnéni
bylo dobrovolné. Kazdy dotaznik byl v samostatné obélce. Respondentky mély na vyplnéni

dotazniku dostatek casu, soukromi a vypliovaly jej samostatné. Vyplnény dotaznik byl
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vloZen do obalky a zalepen z diivodu zachovani anonymity. Poté byl pfedan zdravotni sestte.
Névratnost dotazniku byla 100%, jelikoZ byl dotaznik rozddvan pouze t€ém zenam, které

souhlasily s jeho vyplnénim.
9.2 Zkoumany soubor

Vyzkumny vzorek tvotilo 30 respondentek. Hlavnim kritériem pro zatazeni do vyzkumu byl
fertilni v€k Zen, které navStévovaly hematologickou poradnu zdidvodu prodélani

trombembolické nemoci, nebo jim byla zjiSténa trombofilni mutace.
9.3 Zpracovani dat

Vyzkum byl proveden po schvaleni potvrzeni o provedeni vyzkum v rdmci zavérecné prace
dotéenym zafizenim. Pro vyhodnoceni vysledkii vyzkumu byl pouzit pocitacovy software
Microsoft Office Word a Excel. Ziskana data jsou znazornény do graft s pisemnym popisem.
Data byla zpracovana metodou absolutni Cetnosti (numericky pocet odpovédi) a relativni
cetnost (vyjadieni v procentech). Na zavér byla vytvofena brozura (pfiloha F) pro klienty,

ktera je zamétena na prevenci trombembolické nemoci.
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10 Vysledky vyzkumu

1) Trombembolicka nemoc, zkr. TEN je:

7% B dédi¢na forma
onemocnéni, které se
projevuje poruchou
srazlivosti krve

B onemocnéni, pii kterém
vznika krevni sraZenina v
zilnim fecisti, kde piisobi
¢astecny nebo tplny
uzavér toku zilni krve

93%

Obriazek 1 - Co je trombembolicka nemoc

Na otdzku ,,Trombembolickd nemoc je?, odpovédelo 30 (100%) respondentek ndsledovné.
Trombembolicka nemoc je onemocnéni, pfi kterém vznika krevni srazenina v Zilnim fecisti,
kde ptisobi ¢aste¢ny nebo uplny uzavér toku zilni krve odpovédélo 28 (93%) dotazanych. 2
(7%) respondentky uvedly, Ze trombembolickd nemoc je dédi¢na forma onemocnéni. Zadna
z dotdzanych neoznacila moznost onemocnéni krve, charakterizované poklesem cervenych

krvinek a ¢erveného krevniho barviva.
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2) Riziko TEN zvySuji:

13%

B stavy se zvysSenou krevni
srazlivosti

B stavy se zvySenym poctem
cervenych a bilych krvinek

Ostavy se snizenou krevni
srazlivosti

Obrazek 2 - ZvySovani rizika TEN

Z celkového poctu 30 (100%) odpovédi, bylo 24 (80%) odpovédi, stavy se zvySenou krevni
srazlivosti. Ze se jedna o stavy se zvy$enym poétem &ervenych a bilych krvinek odpovédély 2

(7%) respondentky, 4 (13%) oznacily moZnost stavy se zvySenou krevni srazlivosti.
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3) Mezi rizikové faktory TEN patii:

B chirurgické a pooperacni
stavy

B hormonalni 1é¢ba

B prace v prasném prostiedi
14% 14%

B pobyt ve vysokych
14% mnadmotskych vyskach

B ¢asny nastup menstruace

1 % . .
4% @varixy dolnich koncetin
2%

14% @ vrozené stavy s vyssi
tendenci ke srazeni krve

13%

O téhotenstvi a obdobi
Sestinedéli

O1raz a imobilizace

O koufeni

Obrazek 3 - Rizikové faktory TEN

U této otazky byla moznost uvést vice odpovédi. Odpovédi bylo celkem 182 (100%), kdy

moznost chirurgické a pooperaéni stavy, byla uvedena 25 krat (14%). Dal§i mozZnosti byly

uvedeny nésledovné: hormonalni 1é¢ba 26 krat (14%), prace v prasném prostiedi 2 (1%),

pobyt ve vysokych nadmoiskych vyskach 8 krat (4%), ¢asny ndstup menstruace 3 krat (2%),

varixy dolnich koncetin 25 krat (14%), vrozené stavy s vyssi tendenci ke srazeni krve 24 krat

(13%), t€hotenstvi a obdobi Sestinedéli 25 krat (14%), uraz a imobilizace 18 krat (10%),

kouteni 26 krat (14%). Odpovédi zvySend psychickd zatéz, promiskuita, zvyseny piijem

vitamind a jiné neoznacila Zadna z dotazanych.
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4) Prodélala jste TEN onemocnéni:

Eano Ene

Obrazek 4 - Prodélani onemocnéni TEN

Vyzkum prokazal, ze trombembolické onemocnéni prodélalo 24 respondentek (80%)

z celkové 30 (100%) dotazanych a 6 respondentek (20%) nemoc neprodélalo.

38



5) Pokud jste na otiazku 4) odpovédéla ano, o jaké onemocnéni se jednalo?

B hluboka Zilni trombéza  Bplicni embolie

Obrazek 5 - Onemocnéni

Na tuto otazku odpovidalo 24 (100%) respondentek, které prodélali trombembolickou nemoc.
Z nich 18 (75%) prodélalo hlubokou Zilni trombdzu a 6 respondentek (25%) prodélalo plicni

embolii.
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6) Pokud jste na otiazku 4) odpovédéla ano, jaké priznaky VaSe onemocnéni

doprovazelo?

6%

6%

16%

B otoky B bolest na hrudi
B nahle vznikla dusnost B bolestivost dolnich koncetin
B zmeéna barvy a teplota pokozky B modré zbarveni rti a konecky prst

O napinani v lytku B celkova slabost

Obriazek 6 - PFiznaky onemocnéni

Na tuto otdzku odpovidalo 24 respondentek a mohli uvést vice moznosti. Celkem bylo 97
(100%) odpoveédi. MozZnosti byly oznaceny nasledovné: otoky 18 krat (19%), bolest na hrudi
6 krat (6%), nahle vzniklad dusnost 6 krat (6%), bolestivost dolnich koncetin 16 krat (17%),
zména brvy a teplota pokozky 16 krat (16%), modré zbarveni rti a konecky prst 2krat (2%),
napinani v lytku 18 krat (19%), celkova slabost 15 krat (15%). Moznosti bolest hlavy,
zvraceni, kolaps az ztrata védomi, ndhld porucha fe¢i a zmatenost neoznacila Zadna

z dotazanych.
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7) Byl Vam diagnostikovan stav s vyssi krevni srazlivosti?

63%

@ ano Ene

Obrazek 7 - Diagnostika vyssi krevni srazZlivosti

Z obrazku 7 vyplyva, ze 19 (63%) respondentkam, z30 (100%) dotazanych, byl
diagnostikovan stav s vyssi krevni srazlivosti. Tento stav nebyl diagnostikovan 11 (37%)

dotazanych.
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8) Pokud jste na otiazku 7) odpovédéla ano, vite, o jaky stav se jednal? Prosim vypliite:

5%

11%
58%

M leidenska mutace W antifosfolipidovy syndrom

Emutace genu MTHFR B antitrombin

B mutace protrombinu G20210

Obrazek 8 - Diagnostikovany stav

Na tuto otazku odpovidalo 19 (100%) respondentek volnou formou. Leidenska mutace byla
diagnostikovana 11 (58%) respondentkam. Antifosfolipidovy syndrom byl diagnostikovan u 2
(10%) respondentkdm. Stejné tak byla diagnostikovana mutace genu MTHFR u 2 (11%)
respondentek. U 3 (16%) respondentek byl diagnostikovan antitrombin. Mutace protrombinu

G20210 byla diagnostikovana 1 (5%) respondentce.
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9) Informoval Vas zdravotnicky personal o preventivnim opatieni TEN?

@ ano Ene

Obrizek 9 - Informovanost personilem

Z celkového poctu 30 (100%) respondentek jich 25 (83%) bylo informovéno o preventivnim
opatieni trombembolické nemoci. Nebylo informovdno 5 (17%) respondentek. Zadna

respondentka neoznacila moznost nevim.
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10) Dodrzovala jste doporucena preventivni opati‘eni?

13%

E ano Ene

Obriazek 10 - DodrZovani doporuceni

Preventivni opattfeni dodrzovalo 26 (87%) respondentek z celkové 30 (100%) respondentek.

Doporucend preventivni opatfeni nedodrZzovaly 4 (13%) dotazané.
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Yewrs

11) Mezi nejcastéjsi preventivni opatieni TEN patri:

20%

1%

20%

B dodrzovani zdravé
zivotospravy

B omezeni kontaktu s
nemocnymi lidmi

EnoSeni kompresivnich
puncoch

B pii delSim cestovani
dodrZovat prestavky
W zvySeny piijem vitamini

B pravidelné cviceni

@ dostatecna hydratace

Obriazek 11 - Preventivni opati‘eni TEN

Na tuto otdzku méli opét respondentky odpovédet vice moznostmi. Celkem odpovidalo 30
dotadzanych a bylo 117 (100%) odpovédi. Dodrzovani zdravé zivotospravy bylo odpovézeno
21 krat (18%). 1 (1%) respondentka uvedla, Ze mezi nejCastéjSi preventivni opatfeni
trombembolické nemoci patfi omezeni kontaktu s nemocnymi lidmi. Dal§i moznosti byly
oznaceny ndsledovné: noseni kompresivnich puncoch 23 krat (20%), zvySeny piijem vitamint
3 krat (2%), pravidelné cviceni 20 krat (17%), dostatecnd hydratace 26 krat (22%). Moznosti

zvySena hygiena rukou, ockovani, zvySovani osobni hygieny, nekonzumovat tepelné

neopracované maso a jiné neuvedla zadna z dotazanych.

45




12) Jaky je Vas denni prijem tekutin?

67%

B1-1,5litrutekutin =~ B 1,5 - 2 litry tekutin @2, 5 litru tekutin a vice

Obriazek 12 - Denni piijem tekutin

Na tuto otazku odpovidalo 30 (100%) respondentek. Z nich 4 (13%) uvedly, ze piji 1 - 1,5
litru  tekutin  denné. DalSich 20 (67%) respondentek uvedlo, Ze piji
1,5 - 2 litry tekutin denné. 2,5 litru a vice tekutin denné oznacilo 6 (20%) respondentek.

Z4dna z dotazanych neuvedla, Ze pije 0,5 - 1 litr tekutin denng.
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13) Jaké tekutiny nejéastéji pijete?

W neslazené perlivé i neperlivé
mineralni vody

®kava

Y E Cerny Caj
0

11%

B slazené perlivé i neprlivé
mineralni napoje
B pivo

9%

17% E vino

10%  m¢ista voda

3% 15% r . LML
Hovocné a zeleninové §tavy

Obylinné a zelené Caje

Emléko a mlécné napoje

Obrazek 13 - Nejcastéjsi tekutiny

Na otazku jaké tekutiny nejCastéji pijete, bylo mozné oznacit vice odpoveédi. Maximaln¢ vSak
3. Odpovidalo 30 dotdzanych a odpovédi bylo celkem 89 (100%). Neslazené¢ mineralni vody
pije 19 (21%) respondentek. Kavu pije nejéastdji 8 (9%) respondentek. Cerny &aj pije 9 (10%)
respondentek. Slazené perlivé 1 neperlivé vody pije 13 (15%) respondentek. Pivo piji 3 (3%)
respondentky, vino piji 4 (5%) respondentky, Cistou vodu pije 15 (17%) respondentek, ovocné
a zeleninové $tavy pije 6 (7%) respondentek, bylinné a zelené caje pije 10 (11%)
respondentek, mléko a mlééné napoje piji 2 (2%) respondentky. Zadna z dotdzanych

neuvedla, Ze nejcastéji pije tvrdy alkohol.
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14) Jaké stravovaci navyky je dileZzité dodrZovat pri antikoagulacni 16¢bé?

7% 6%

B piijimat stabilni mnozstvi
vitaminu E

B piijimat stabilni mnoZzstvi
vitaminu k

@ piijimat stabilni mnoZzstvi
vitaminu C

87%

Obrizek 14 - Stravovaci navyky

Pti antikoagula¢ni 1écbé je dulezité pfijimat stabilni mnozstvi vitaminu K. Toto uvedlo 26
(87%) respondentek z celkového poctu 30 (100%) respondentek. 2 (7%) respondentky
uvedly, Ze pii antikoagulacni 1écbé je dlilezité pfijimat stabilni mnoZzstvi vitaminu C a 2 (7%)
respondentek uvedly, Ze je dilezité piijimat stabilni mnoZstvi vitaminu E. Zadna z dotdzanych

neuvedla, Ze pii antikoagulacni 1€¢bé je diilezité pfijimat stabilni mnozstvi vitaminu D.
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15) Pri antikoagulac¢ni 1é¢bé je diileZité ze svého jidelni¢ku vyloudit nadmérné mnoZzstvi:

B citrusy

3%

W zelend listova zelenina
® bylinky

W zeleny Caj

HE cerny Caj

@ brusinky

Hjatra

Obrazek 15 - Nadmérné mnozstvi

Z vyzkumu je patrné, ze dle 30 respondentek, které odpovidali na tuto otdzku, kde mohli
oznacit vice odpovédi, je dulezité z jidelnicku vyloucit nadmérné mnozstvi zelené listové
zeleniny. Tuto moZnost byla oznacena 26 krat (26%) z celkovych 100 (100%) odpovédi.
Dal$i moZnosti byly oznaceny nésledovné: citrusy 3 (3%) odpovédi, bylinky 19 (19%)
odpovédi, zeleny €aj 20 (20%) odpovédi, Cerny ¢aj 3 (3%) odpovédi, brusinky 10 (10%)
odpovedi, jatra 19 (19%) odpovédi. Moznost lusténiny, kofenova zelenina, ¢okolada, bilé

pecivo, mléko a mlééné vyrobky neodpovédéla zadna z dotazanych.
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16) Nosite kompresivni puncochy?

57%

@ ano Ene

Obrazek 16 - Kompresivni puncochy

Na otdzku zda nosi kompresivni puncochy, odpoveédélo 17 (57%) respondentek kladné.

Negativné odpovédélo 13 (43%) respondentek. Na tuto otdzku odpovidalo 30 (100%)

respondentek.
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17) Pokud jste na otazku 16) odpovédéla ano, jaké znate zasady pro noSeni

kompresivnich punc¢och?

32%

B oblékaji se min. 20 minut pied vstavanim
B sundavaji se na noc
B obvykle se kupuji po ptl roce

Obrazek 17 - Zasady noSeni kompresivnich puncoch

Na otazku tykajici se zasad spravného noSeni kompresivnich puncoch, odpovidalo 17
respondentek. V této otdzce respondentky opét mohli zvolit vice odpovédi. Dle 17 (36%)
odpovédi se puncochy oblékaji min. 20 minut pred vstadvanim z lizka. Moznosti, puncochy se
na noc sundavaji a pokozka se oSetfi ochrannym krémem a puncochy se obvykle kupuji po
pul roce, byly oznaceny obé shodné 15 krat (32%). Naopak moznosti, kompresivni puncochy
se oblékaji kdykoliv béhem dne, dle potieby a bolesti nohou, kompresivni puncochy se nosi i
béhem noci a kompresivni puncochy se nenosi v teplém letnim pocasi, neoznacila zZadna

z dotazanych respondentek.
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18) Pojem cestovni trombéza oznacuje:

60%

Bvice nez 4 hodiny B vice nez 6 hodin

Obrazek 18 - Cestovni tromboéza

Na otazku ,,Co oznacuje pojem cestovni trombo6za?“ odpovidalo 30 (100%) dotdzanych.
Z nich 12 (40%) odpovédélo, ze jde o vznik zilni trombo6zy dolnich koncetin v souvislosti
s déletrvajicim cestovanim ve strnulé poloze vice nez 4 hodiny. DalSich 18 (60%) dotdzanych
uvedlo moznost, ve které je uvedeno vice nez 6 hodin. Zadna z respondentek si nemysli, Ze
pojem cestovni trombdza oznacuje vznik zilni trombozy dolnich koncetin v souvislosti

s déletrvajicim cestovanim ve strnulé poloze vice nez 2 hodiny.
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19) Mezi farmakologickou prevenci TEN patri:

57%

B Anopyrin ~ Baplikace nizkomolekularniho heparinu B Acylpyrin

Obriazek 19 - Farmakologicka prevence

Vyzkum prokazal, dle 30 (100%) dotazanych, Zze mezi farmakologickou prevenci TEN patfi
uzivani Anopyrinu 7 (23%) odpovédi, aplikace nizkomolekularniho heparinu 17 (57%)
odpovédi a uzivani Acylpyrinu 6 (20%) odpovédi. MozZznost uzivani Ascorutinu neoznacila

7adna z dotazanych.
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20) Jaké jsou mozné komplikace pri farmakologické 1é6¢bé TEN?

mkrvaceni z nosu
2%
mkrvaceni z dasni

B otoky

B krev v moci a stolici

B podlitiny

16%

Ezavraté

Obrazek 20 - Komplikace p¥i farmakologické 1é¢bé

Zde mélo 30 respondentek op€t moznost oznacit vice odpoveédi. Odpovédi bylo celkem 106
(100%). Jako komplikaci pfi farmakologické 1écbé oznacilo krvaceni znosu 25 (23%)
respondentek. 23 (22%) respondentek oznacilo krvaceni z dasni. Otoky odpovédélo 17 (16%)
respondentek. Krev vmoéi a stolici odpovédélo 14 (13%) respondentek. Ze se jednd o
podlitiny, odpovédélo 25 (24%) respondentek. 2 (2%) respondentky oznacily, Ze zavraté jsou
mozné komplikace pii farmakologické 16¢bé trombembolické nemoci. Zadna respondentka
neoznacila moznost zvyseny krevni tlak, priijem, hubnuti, dusnost, zvraceni a oslabena

1munita.
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21) Informoval Vas zdravotnicky personil o moZnych komplikacich pfi farmakologické

1é¢bé TEN?

Eano Ene

Obrazek 21 - Informovanost o0 moZnych komplikacich

Zdravotnicky persondl informoval o moznych komplikacich 20 (67%) respondentek z 30
(100%). 10 (33%) respondentek nebylo informovano o moznych komplikacich.
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22) Mohou Zeny, které prodélaly TEN uZivat hormonalni antikoncepci?

@ ano Ene

Obrazek 22 - UZivani antikoncepce

Z celkové 30 (100%) dotdzanych, odpovédélo 24 (80%) respondentek, Ze Zeny, které
prodélaly trombembolickou nemoc, mohou uzivat hormonalni antikoncepci. Ze nemohou,

odpovédélo 6 (20%) respondentek. Moznost ,,nevim‘ neoznacila zadna z dotdzanych.
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23) Jaka preventivni opatieni dodrZujete?

13% 12%

0
11% 6%

7%

14%
3% °

15%
B pravideln¢ plavu a jezdim na kole
B vyvaruji se dlouhému stani a sezeni
E na noc ukladdm koncetiny do zvySené polohy
B nekouiim
B preventivn€ uzivam venofarmaka
B udrzuji dostatecny piijem tekutin
B omezuji piijem alkoholu a kavy
B sprchuji koncetiny studenou vodou
B vénuji se pravidelnému kondi¢nimu cviceni
B nosim kompresivni puncochy
E nenosim boty na pfili§ vysokém podpatku

@ pii dels$im cestovani dodrzuji pravidelné prestavky

Obrazek 23 - Preventivni opatieni

Na otazku jakéa preventivni opatieni dodrzujete, odpovidalo vSech 30 respondentek a méli

moznost vybirat z vice odpovédi. Z odpovédi je patrné, ze pravidelné plave a jezdi na kole 18

(12%) respondentek, dlouhému stani a sezeni se vyvaruje 14 (9%) dotazanych, do zvysené

polohy si na noc uklddd nohy 9 (6%) respondentek, nekouti 21 (14%) respondentek,

venofarmaka preventivné uziva 6 (4%) respondentek, dostateCny piijem tekutin udrzuje 23

(15%) respondentek, alkohol a kdvu omezuje 5 (3%) respondentek, nohy si studenou vodou

sprchuje 5 (3%) respondentek, pravidelnému kondi¢nimu cviceni se vénuje 10 (7%)

respondentek, kompresivni puncochy nosi 17 (11%) dotazanych, boty na piili§ vysokém

podpatku nenosi 5 (3%) dotdzanych, pravidelné prestavky pii delSim cestovani dodrzuje 20

(13%) respondentek. Nikdo neuvedl jiné preventivni opatieni.
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DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na Zeny v reprodukénim ve&ku, které navStévovaly
hematologickou poradnu z diivodu prodélani trombembolické nemoci, nebo jim byla zjisténa

trombofilni mutace.

Pro tuto praci byly vuvodu stanoveny c¢tyfi vyzkumné otdzky, které jsou shrnuty

v nasledujicim textu.
Vyzkumna otazka ¢. 1: Budou Zeny dostateéné informovany o trombembolické nemoci?
K vyzkumné otézce €. 1 se vztahovaly otazky z dotazniku €. 1, 2, 18 a 22.

Vyzkum prokazal, ze 93% dotazovanych védélo, ze pti trombembolickém onemocnéni vznika
krevni srazenina v zilnim fecisti, kde piisobi ¢astecny nebo uplny uzavér toku Zilni krve.
Zbylych 7% zaménilo trombembolické onemocnéni s hemofilii, s geneticky podminénym

onemocnénim, ktera se projevuje poruchou srazlivosti krve.

Spravnou odpovéd’ na otazku cislo 2, Ze riziko vzniku trombembolismu zvySuji stavy se
zvysenou krevni srazlivosti, oznacilo 80% dotazovanych. Markova (2012) uvadi, ze stavy se
zvySenou krevni sraZlivosti jsou pfi¢inou pifi posunu pfirozené rovnovahy krevniho srdZeni,
proto jsou spojeny s vyssim rizikem trombembolické nemoci. O stavech se zvySenou krevni
srazlivosti nebo o trombofilii mluvime, aZ pokud dojde ke klinické manifestaci

trombembolické nemoci.

U vysvétleni pojmu cestovni trombdza oznacilo 60% respondentek odpovéd, Ze se jedna o
vznik Zilni trombdzy dolnich koncetin v souvislosti s déletrvajicim cestovanim ve strnulé
poloze vice nez 6 hodin. Zbylych 40% oznacilo odpovéd’, Ze se jedna o strnulou polohu vice
nez 4 hodiny. Domnivam se, ze je dulezité se zamyslet, jestli opravdu samotné cestovani
zpuisobuje trombembolické onemocnéni. Pfi dlouhém, né&kolikahodinovém cestovani by se
zasady preventivniho opatfeni mélo tykat kazdého cestujiciho. Musil (2008) potvrzuje
existenci cestovni trombozy, ale prezentuje ho jako velmi vzacné onemocnéni. Porovnava
studii Lonflit 1, kdy bylo trombembolické onemocnéni zjiS§téno pouze u vysoce rizikovych
skupin. Novozélandska studie Nzatt prokdzala 1% vyskytu trombembolického onemocnéni u

1 000 dobrovolnik s nizkym a stfednim rizikem, pifi déletrvajicim letu az 39 hodin.
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Cestovani na dlouhé vzdalenosti zvysuje riziko trombozy asi dvojndsobné. Riziko spojené
s leteckou dopravou se nelisi od cestovani autem, nebo jinym dopravnim prostfedkem, jak
uvadi Herman (2011). Domnivam se, Ze riziko cestovni trombo6zy neni u kazdého stejné, ale

zalezi na ptidruzenych rizikovych faktorech.

Ptekvapivym zjisténim pro mé byl ziskany vysledek o uzivani hormondalni antikoncepce.
Pouze 20% dotazovanych zZen védé€lo, Ze nemohou uzivat hormonalni antikoncepci, pokud
prodélaly trombembolické onemocnéni. Prvni popsanou souvislost perordlni hormonalni
antikoncepce s rizikem vzniku trombozy, kterou vroce 1994 prokazal Vandenbroucke,
zminuje ve své praci Markova (2012). Tenglerova (2013) uvadi studii z roku 1996, ktera
potvrzuje, Ze spojitost trombembolické nemoci s uzivanim hormonalni antikoncepce, zvysuje
riziko 4-6krat. V porovnani s Havlinem (2014), ktery klade diraz na to, Ze je tfeba si
uvédomit riziko, které nevyplivdA pouze suzivanim hormondlni antikoncepce, ale
z hormondlni 1écby celkové. Spojitost pro uzivani hormonélni antikoncepce a prodélani
trombembolické nemoci je charakteristické v obdobi 3-6 mésictli, aniz by se nenasel spoustéci
mechanismus. Samotnd hormonalni antikoncepce nezplisobuje trombembolické onemocnéni.
Binder (2005) potvrzuje zvySené riziko s délkou wuzivani hormondlni antikoncepce.
Souhlasim s ndzorem, Ze hormondlni antikoncepce sama o sobé¢, pokud je to zdrava Zena,
nezpusobuje vysoké riziko trombembolismu. Velké riziko pfedstavuje hormonalni
antikoncepce v kombinaci s trombofilii. O tom, Ze riziko narlstd s vékem Zeny a spole¢né
s ptisobenim nékolika rizikovych faktorti sou¢asné potvrzuje Markova (2012). Zeny, které
jsou nositelky leidenské mutace, uzivajici hormonalni antikoncepci, jsou ohrozeny az 34 krat

vysSim rizikem nez zeny uZzivajici hormondlni antikoncepci bez trombofilni mutace.
Vyzkumna otizka ¢. 2: Budou Zeny znat rizikové faktory vyvolavajici toto onemocnéni?
K vyzkumné otézce €. 2 se vztahovala pouze jedna otdzka z dotazniku, otazka €. 3.

Na tuto otdzku odpovidalo 30 respondentek a mohly oznacit i vice odpovédi. Z celkového
poctu odpovédi bylo spravnych 93%. Z vysledku lze usuzovat, Ze Zeny ve vétSi mife znaji
rizikové faktory vyvolavajici trombembolické onemocnéni. Musil (2009) oznacuje
trombembolické onemocnéni za multifaktoridlni, protoze klienti mohou mit vice rizikovych

faktord soucasné. Nebezpeci trombembolie stoupé s poctem piidruzenych rizikovych faktora.

14% respondentek oznacilo za rizikové faktory hormondlni 1é€bu a koufeni. Tento vysledek

jsem svym zpusobem ocekdvala, protoze se domnivam, ze Zeny zajima spojitost téchto
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rizikovych faktorti, ale bohuzel si neuvédomuji mozné dusledky. Doporucovala bych
vyvarovat se soucasnému uzivani hormonalni antikoncepce a koufeni. Studie Svétové
zdravotnické organizace z roku 1998 poukazuje na fakt, ze zeny kutacky maji zvySené riziko
trombembolické nemoci az 3nasobné. Vojacek (2004) popisuje pusobeni koufeni na
koagula¢ni systém, zvySena agregace desticek, zvySeni hladiny C-reaktivniho proteinu a
plazmatického fibrinogenu. Druhym nejCastéji oznaCenym rizikovym faktorem byly
chirurgické a pooperacni stavy, varixy dolnich koncetin, t€hotenstvi a obdobi Sestined¢li.
Kazdou odpovéd’ oznacilo 14% respondentek. U velkych chirurgickych operaci povazuje
Tenglerova (2013) vyssi riziko vzniku trombembolii u osob starSich 40 let. Ortopedické
operace na dolni koncetiné pfedstavuje riziko az 50% a u bfiSnich operaci se riziko vzniku
pohybuje okolo 30%. Riziko zvySuje i kombinace rizikovych faktort. Skalicka (2006)
povazuje varixy dolnich koncetin ve spojitosti strombembolickou nemoci za velmi
diskutované téma a ndzory na ni nejsou jednotné. Jednou jsou oznacovany za nezavisly
rizikovy faktor vzniku hluboké zilni trombozy a po druhé je toto tvrzeni odmitano.
Upozoriiuje na rozdilnou situaci, kombinace rizikovych faktori a varixti zvySuje riziko
hluboké zilni trombozy u mladsich Zen. Dochdzi k rozporu, protoze v jiné odborné praci
nebylo zaznamenané zvysené riziko trombdzy u mladych Zen s varixy. Zeny jsou 3krat astgji
postizeny varixy nez muzi. Trombembolické onemocnéni se velkou meérou podileji na
matefské morbidit€ a mortalit€ béhem t€hotenstvi a Sestinedé€li. Je uznavano, Ze riziko
trombembolického onemocnéni v t¢hotenstvi je az 6krat vySs$i nez u netc¢hotnych Zen a
s vékem stoupa. Riziko hluboké Zilni trombdzy je v obdobi Sestinedéli vEétSi nez behem
porodu samotného. Ve dvou tietinach ptipadt dochdzi ke komplikaci plicni embolie az po

porodu, jak zmifiuje Binder (2005).

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Budou Zeny, které prodélaly trombembolickou nemoc, mit

pozitivni trombofilni stav v osobni anamnéze?
K vyzkumné otazce €. 3 se vztahovaly otazky z dotazniku ¢. 4, 5, 7 a 8.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze 80% respondentek prodélala trombembolické onemocnéni.
Hlavnim kritériem pro zafazeni do vyzkumu byl fertilni v€k Zen, ktery je povazovan
v rozmezi 15-45 let. Z 80% Zen, které prodélaly trombembolické onemocnéni bylo 75% Zen
s hlubokou zilni trombdzou a 25% s plicni embolii. Skalicka (2006) odhaduje ro¢ni incidenci
hluboké Zilni trombozy na 1-2 ptipady na 1 000 obyvatel a je 10krat méné Castd v obdobi

prvnich tficeti let zivota a postupné nartista s vékem. Polovina prvnich trombembolickych
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nemoci u zen mladsich 40 let ma souvislost s t€hotenstvim. Plicni embolie je povazovana za
druhou nejcastéjsi pri¢inu matefského umrti. Prevalence v primyslové vyspélych zemich se
pohybuje asi okolo 2% dospélé populace, jak uvadi Prerovsky (2006). Incidence
diagnostikované hluboké Zilni trombdzy se odhaduje na 160 ptipadd na 100 000 obyvatel za
rok a ztoho postihne 20 piipadl plicni embolie. Ve velmi vzacnych ptipadech postihuje
trombembolické onemocnéni déti. Mladé zeny do 40 let, které jsou ohroZzeny
trombembolickymi komplikacemi, jsou povazovany za specifickou skupinu, jak uvadi
Brithova (2012). Vyznamnou ulohu hraje souvislost mezi reprodukénimi faktory a
nediagnostikovanou trombofilii, kterd mulize vyrazné¢ ovlivnit priabéh trombembolického
onemocnéni. Ve své odborné praci prezentuje vyskyt nejcastéjSich trombofilii u Zzen.
Nejcastjsi vyskyt vrozené trombofilie, zhruba 5% obecné populace a 10-20% populace
s trombembolickym onemocnénim, zaznamenavd mutace faktoru V Leiden. Ze ziskanych
trombofilii zminuje nejcastéji antifosfolipidovy syndrom se kterym se setkavame u 10%
obecné populace a 20% populace s trombembolickym onemocnéni. Milj vyzkum zaznamenal
u 63% respondentek diagnostikovany stav s vyssi krevni srazlivosti. V 58% se jednalo o
mutaci faktoru V Leiden a na druhém misté s 16% se zaradil deficit antitrombinu. Brithova
(2012) uvadi vyskyt deficitu antitrombinu v 8% populace s trombembolickym onemocnénim.
Na rozdil od Poula (2006), ktery uvadi vyskyt deficitu antitrombinu v 3% populace
s trombembolickym onemocnénim. Z mého vyzkumu je patrné, ze 80% respondentek
prodélalo trombembolické onemocnéni a 63% byla diagnostikovana trombofilni mutace.
Ziskany vysledek poukazuje na skutecnost, ze pti trombembolickém onemocnéni nemusi byt
vzdy diagnostikovand trombofilie. Jak uz bylo vyse uvedeno, trombembolické komplikace

jsou multifaktoridlni a stoupaji s poctem piidruzenych rizikovych faktora.
Vyzkumna otazka ¢. 4.: Budou Zeny dodrZovat ziasady prevence TEN?

K vyzkumné otézce €. 4 se vztahovaly otdzky z dotazniku €. 9, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 19, 20
a?l.

83% respondentek uvedlo, ze byly informovany o preventivnim opatieni od zdravotnického
persondlu a 17% odpovédelo negativné. Vyzkum byl provadén v hematologické poradné,
a proto se domnivam, Ze byly vSechny Zeny informovany o preventivnim opatieni. Negativni
odpovéd’ respondentek hodnotim tak, ze kazda si pod pojmem informovanost piedstavuje
néco jin¢ho. Pii poddvani informaci ma kazdy klient pravo a moznost zeptat se na cokoliv, co

mu neni jasné. 87% respondentek uvedlo, Zze dodrzovala preventivni opatieni. Domnivam se,
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ze 4% dotazovanych ziskaly informace z jinych zdroji neZz od zdravotnického personélu.
Mezi nejcastéjSi preventivni opatieni povazuje 25% respondentek noSeni kompresivnich
punéoch. Zadna z respondentek neoznadila odpovéd’, v otazce &. 11, o dostate¢né hydrataci,
ale 67% respondentek je dostate¢né hydratovand a denni ptijem tekutin se pohybuje okolo
1,5-2 litru tekutin. Z toho vyplyva, ze respondentky dodrzuji pitny rezim a netusi, ze tim
sniZuji riziko vzniku trombembolické nemoci. V otdzce jaké tekutiny nejvice pijete se v 11%
objevily oznafené bylinné a zelené ¢aje. Domnivam se, Ze dulezitou roli hraje, zda jsou
respondentky lé€ené kumarinovymi antikoagulancii. Bohuzel, tato otazka mi v dotazniku
chybi, ale pozitivnim vysledkem bylo, Ze 87% respondentek védélo o pfijimani stabilniho
mnozstvi vitaminu K pfi antikoagulacni 1é¢be. V nasledujici otdzce se mi potvrdilo, ze
respondentky védi, co je dulezité vyloucit ze svého jidelnicku v nadmérném mnozstvi, mohly
oznacit 1 vice odpovédi. Ziskala jsem 94% spravnych odpovédi. Nejvice byla oznacena zelena
listova zelenina a to v 26% odpovédi. Prekvapivym vysledkem pro mé byla odpovéd na
noSeni kompresivnich puncoch v 57% odpovédi, protoze 80% respondentek prodélalo
trombembolické onemocnéni a respondentky oznacily noSeni kompresivnich puncoch za
nedastdj§i preventivni opatfeni trombembolismu v 20% odpovédi. Zeny, které nosi
kompresivni puncochy, znaji spravné zasady, to mi potvrdil 100% vysledek. Aplikaci
nizkomolekularniho heparinu zatazuje 57% respondentek k farmakologické prevenci a 23%
uvedlo uzivani Acylpyrinu. Maly (2006) uvadi, ze podle poslednich doporuceni nelze
povazovat farmakologickou profylaxi kyselinou acetylsalicylovou za lege artis postup pii
prevenci trombembolického onemocnéni. Jako ptiklad uvadi randomizovanou studii
Pulmonary Embolism Prevention trial 2000. Zavadou studie byla skute¢nost, ze autofi studie
porovnali G¢innost kyseliny acetylsalicylové s placebem, nikoliv heparinem nebo v lepSim
pfipadé nizkomolekularnim heparinem. 83% respondentek oznacilo spravné komplikace
farmakologické prevence a 67% odpovédélo, ze o komplikacich je informoval zdravotnicky
personal. Z odpovédi na posledni otazku, jaké preventivni opatieni dodrzujete, vyplyva, ze
zeny nejcastéji udrzuji dostatecny piijem tekutin, nekouii, pfi delSim cestovani dodrzuji

pravidelné prestavky a pravidelné plavou a jezdi na kole.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace na téma ,,Informovanost Zen o trombembolické nemoci® bylo zjistit

miru informovanosti o tomto onemocnéni a dodrZzovani zdsad preventivniho opatieni.

V teoretické Casti je popsana hemokoagulace, testovani krevni srazlivosti, trombofilie,
rizikové faktory, dale hlubokd zilni tromboza, plicni embolie, antikoagulacni Iécba

a neposledni fad€ prevence trombembolické nemoci.

Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na zmapovani soucasné situace a ziskani statistickych udajt
v hematologické poradné nemocnice krajského typu. Celkem byly stanoveny Ctyfi cile a Ctyfi

vyzkumné otdzky, které se tykaly informovanosti a zasad prevence trombembolické nemoci.

Prace s vyzkumnym Setfenim byla pro mé velkym pfinosem, protoze jsem si rozsifila
védomosti o trombembolické nemoci, které mohu sama dale aplikovat do praxe. Na zaklad¢
vysledkli dotaznikového Setfeni jsem se rozhodla vytvofit brozuru o preventivnim opatieni
pro klienty. Cilem je ucelit a zptehlednit informace o trombembolické nemoci, aby kazdy bez
rozdilu pohlavi, m¢l moznost kdykoliv se do této brozury nahlédnout. Aby se kazdy z nas

mohl podilet na upeviiovani zdravi, je dilezité mit dostatek informaci o dané problematice.

Prevence trombembolickych komplikaci je jiz na vysoké urovni, protoZe zndme zplsoby, jak
jim miZeme piedchazet. Vysledkem pro nas bude fakt, Ze klienti budou dostatecné
informovéni, pouceni, a budou znat rizikové faktory s moznymi nasledky a budou jim
predchazet spravnymi zésady preventivniho opatfeni. Pokud si myslime, Ze se nas toto téma

nemuze tykat, je tfeba se zamyslet, Ze situace tieba za deset let mlize byt zcela jina.

Ke zlepSeni celkové prevence miuze piispét 1 kazdy zdravotnik, ne jen znemocnicni, ale
1 ambulantni sféry. Zdravotnicky persondl by se mél na prevenci vyznamné podilet.
Zhodnoceni rizikovych faktorti trombembolické nemoci by méli provadét vSichni lékafi,
zvlasté pokud se jednd o predoperacni vySetieni, predepisovani hormondlni antikoncepce a
dalsi. Klienti, ktefi maji prokdzany trombofilni stav by méli byt sledovani ve

specializovanych hematologickych centrech.
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SEZNAM ZKRATEK

aPTT - activated Partial Thromboplastin Time - aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
CT - Computed Tomography - pocitacova tomografie

DIC - diseminovana intravaskularni koagulace

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

INR - International Normalised Ratio - tromboplastinovy ¢as

LMWH - Low Molecular Weight Heparin - nizkomolekularni heparin

MTHEFR - methylen-tetrahydrofolat-reduktaza

PCR - Polymerase Chain Reaction - polymerdzova fetézova reakce

UFH - Unfractionated Heparin - nefrakcinovany standartni heparin
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Priloha A - Koagula¢ni kaskada
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=
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Zdroj: http://www.cmp-manual.wbs.cz/8101-Koagulacni-kaskada.html
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Piiloha B - Aplikace nizkomolekulirniho heparinu

1. Pfed aplikaci injekce si peclivé umyjte ruce.

2. Posad’te se nebo si lehnéte do pohodIné polohy tak, abyste vidéli na své bficho.

3. Vyberte pravou nebo levou stranu svého bficha, nejméné 2 cm od pupku.

4. Peclive ocistéte misto vpichu tamponem napusténym dezinfekci. Nechte zaschnout.

5. Opatrné tahem odstrante ochranny kryt injek¢ni sttikacky. Jestlize je na konci jehly kapka,
setieste ji (neotirejte). Nevytlacujte malé vzduchové bublinky z injekéni stiikacky ven.
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7. Pro spravnou aplikaci do podkozi vytvoite druhou rukou kozni fasu tak, ze uchopite
ocisténou c¢ast klize mezi palec a ukazovak. Do takto vytvofené fasy vpichnéte jehlu kolmo
v plné jeji délce, pod tthlem 90 stupnd.

8. Pomalu stlacujte pist injekéni stiikacky, dokud neni prazdna. Pokracujte v drzeni kozni
fasy, dokud jehlu zcela nevyjmete.

9. Vytahnéte jehlu rovné ven ve stejném uhlu, v jakém byla vpichnuta a uvolnéte kozni fasu.
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10. Drzte jehlu smérem dolii od sebe a ostatnich lidi. U nékterych injekci nizkomolekularnich
heparini existuje moznost aktivovat silnym tlakem na pist bezpecnostni kryt. Pfi spravné
poloze bezpecnostniho krytu uslysite cvaknuti.

11. Po aplikaci odevzdejte pouzité stiikacky zpét do 1ékarny, kterda ma dle § 88 zakona
378/2007 sb. O 1é€ivech povinnost vzit tento odpad zpét a zlikvidovat.

Zdroj: http://www.tymprozdravi.cz/clanek/aplikace-nizkomolekularniho-heparinu-v-prevenci-
tromboembolicke-nemoci
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Ptiloha C - Tridy kompresivnich elastickych puncoch

DELENi PUNCOCH DLE KOMPRESNICH TRID A JEJICH INDIKACE

kompresniftida  pisobicitiok  indikace

| - 15-21 mm Hg - pocinajici, malé varixy, gravidita, prevence TEN v rizikovych

: - situacich u disponovanych pacientd
I 23-32mmHg  nejodzndji uzivany typ v I&&bé chronickych Zilnich

- onemocn&ni (po operaci varix(, kmenové varixy,
povrchni flebitida, stav po flebotrombdéze)

n 34-46mmHg  pokrodilé formy chronické Ziini insuficience
- (wrazné edémy, kozni zm&ny, stavy po recidivujicich
- ulceracich apod.), lymfedémy

v © >49mmHg  lymfedémy

TEN - tromboembolické nemoc
= J

Zdroj: http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-diskuse/Kompresivni-lecba-zilnich-
chorob/6-F-ji.magarticle.aspx
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Priloha D - Bandaz dolnich koncetin
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a) Pti prikladani obvazu je nutné, aby byla dodrzena maximalni dorzalni flexe, prvni otacku
vedeme zplisobem pata - nart - pata.

b) Druhé otacka je vedena proximalnim smérem, otacky obvazu se tésn¢ prekryvaji.

c) Tteti otaCka je vedena pies nart na nohu.

d) Hlavu obvazu dale vedeme vzestupné tésn¢ proximaln¢ od paty.

e) Pti vzestupnych otackach pifimodelujeme obvaz, na distalnim bérci vedeme otacky pevnéji
a hustéji.

f) Pokracujeme-li obvazem stehna, je prvni otd¢ka vedena cirkuldrné na proximalnim bérci.

g) Dale pokracujeme pies podkolenni na stehno, ¢éSka muze zistat Casteéné volna.

h) Obinadlo vedeme vzestupné pies stehno, proximalni okraj fixujeme v tfisle nedrazdivou

naplasti.

Zdroj: http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2008/2-2008/Kompresivni-lecba-
zilnich-chorob/e-9g-a2-ji.magarticle.aspx
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Priloha E - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Véra Hemelikova a jsem studentkou tfetiho ro€niku, kombinované formy, oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Réda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku k moji bakalaiské praci: ,,Informovanost Zen o
trombembolické nemoci.*

Mohu Vs ubezpecit, ze ziskané vysledky budou zcela anonymni a budou pouzity pouze pro
muj vyzkum, ktery se tyka dané problematiky.

Zvolené odpovédi zakrouzkujte, u nékterych otazek je mozné oznacit i vice odpovédi.

Moc Vam dékuji za spolupraci.

Véra Hemelikova

1) Trombembolicka nemoc, zkr. TEN je:
a) dédicné forma onemocnéni, které se projevuje poruchou srazlivosti krve
b) onemocnéni, pfi kterém vznika krevni sraZzenina v Zilnim fecisti, kde plsobi ¢astecny
nebo uplny uzavér toku zilni krve
c) onemocnéni krve, charakterizované poklesem cervenych krvinek a cerveného

krevniho barviva

2) Riziko TEN zvySuji:
a) stavy se zvySenou krevni srazlivosti
b) stavy se zvySenym poctem Cervenych a bilych krvinek

c) stavy se sniZzenou krevni srazlivosti

3) Mezi rizikové faktory TEN patii: (mtzete zasSkrtnout i vice odpovédi)

a) chirurgické a pooperacni h) varixy dolnich koncetin
stavy 1) vrozené  stavy s VvysSi

b) zvysSena psychicka zatéz tendenci ke srazeni krve

¢) hormonalni 1écba j) téhotenstvi a obdobi

d) prace v praSném prostiedi Sestined¢li

e) promiskuita k) traz a imobilizace

f) pobyt ve vysokych 1) zvySeny piijem vitaminil
nadmoiskych vyskach m) koufeni

g) Casny nastup menstruace n) Jiné.....coovvvvviiieinnnannn..
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4) Prodélala jste TEN onemocnéni:
a) ano

b) ne

5) Pokud jste na otazku 4) odpovédéla ano, o jaké onemocnéni se jednalo?
a) hluboka zilni trombdza

b) plicni embolie

6) Pokud jste na otizku 4) odpovédéla ano, jaké priznaky VaSe onemocnéni

doprovazelo? (mtizete zaskrtnout 1 vice odpovedi)

a) bolest hlavy 1) modré zbarveni rt a konecky
b) otoky prstl

c) bolest na hrudi j) napinani v lytku

d) nahle vznikla dusnost k) nahla porucha feci

e) bolestivost dolnich koncetin 1) celkova slabost

f) zvraceni m) zmatenost

g) kolaps az ztrata védomi N) JIN€....ooiiiiiiiiiii e,

h) zména barvy a teplota pokozky

7) Byl Vam diagnostikovan stav s vyssi krevni srazlivosti?
a) ano

b) ne

8) Pokud jste na otazku 7) odpovédéla ano, vite, o jaky stav se jednal? Prosim vypliite:

9) Informoval Vas zdravotnicky personal o preventivnim opati‘eni TEN?
a) ano
b) ne

c) nevim

10) DodrzZovala jste doporucena preventivni opatieni?
a) ano

b) ne
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11) Mezi nejcéastéjsi preventivni opatieni TEN patri: (miZete zaskrtnout i vice odpovédi)

a) dodrzovani zdravé zivotospravy g) zvyseny piijem vitaminl

b) omezeni kontaktu s nemocnymi h) zvySovéni osobni hygieny
lidmi 1) pravidelné cviceni

c) zvysena hygiena rukou j) dostatec¢na hydratace

d) noseni kompresivnich puncoch k) nekonzumovat tepelné

e) ockovani neopracované maso

f) pii delsim cestovani dodrzovat D) jiné.....oooiiiiiii
prestavky

12) Jaky je Vas denni pfijem tekutin?
a) 0,5 -1 litr tekutin
b) 1 - 1,5 litru tekutin
c) 1,5 -2 litry tekutin

d) 2,5 litru tekutin a vice

13) Jaké tekutiny nejcastéji pijete? (zaskrtnéte max. 3 odpovédi)

a) neslazené¢ perlivé 1 neperlivé f) vino
mineralni vody g) cista voda
b) kava h) ovocné a zeleninové stavy
c) cerny €aj 1) tvrdy alkohol (napf. vodka,
d) slazené perlivé 1 neperlivé rum, gin...)
mineralni vody J) bylinné a zelené Caje
e) pivo k) mléko a mlécné napoje

14) Jaké stravovaci navyKky je dulezité dodrzovat pri antikoagulacni 1é6¢bé?

a) pfijimat stabilni mnozstvi vitaminu D, vyvarovat se ndhlym zménam ve slozeni a
mnoZstvi potravy

b) pfijimat stabilni mnoZstvi vitaminu E vyvarovat se ndhlym zménam ve sloZeni a
mnoZzstvi potravy

¢) pfijimat stabilni mnozstvi vitaminu K, vyvarovat se ndhlym zménam ve slozeni a
mnozstvi potravy

d) pfijimat stabilni mnozstvi vitaminu C, vyvarovat se nahlym zménadm ve sloZeni a

mnozstvi potravy
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15) Pri antikoagulaéni 16¢bé je dulezité ze svého jidelnicku vyloucit nadmérné mnoZstvi:

(miizete zaskrtnout 1 vice odpovédi)

a) citrust g) zeleného Caje

b) zelené listové zeleniny h) cerného Caje

c) lusténin 1) brusinek

d) kotenové zeleniny j) bilého peciva

e) cokolady k) mléka a mlécnych vyrobki
f) bylinek ) jater

16) Nosite kompresivni puncochy?

a)
b)

ano

ne

17) Pokud jste na otazku 15) odpovédéla ano, jaké znate zasady pro noSeni

kompresivnich punc¢och? (mtzete zaskrtnout i vice odpovéedi)

a)
b)

c)
d)

e)
f)

kompresivni puncochy se oblékaji min. 20 minut pied rannim vstdvanim z lizka
kompresivni puncochy se oblékaji kdykoliv béhem dne, dle potfeby a bolesti
nohou

kompresivni puncochy se nosi i béhem noci

kompresivni puncochy se na noc sundévaji a pokozka se oSetii ochrannym
krémem

kompresivni puncochy se nenosi v teplém letnim pocasi

kompresivni puncochy se obvykle kupuji az po piil roce

18) Pojem cestovni trombdza oznacuje:

a)

b)

vznik zilni trombo6zy dolnich koncetin v souvislosti s déletrvajicim cestovanim ve
strnulé poloze vice nez 2 hodiny
vznik Zilni trombo6zy dolnich koncetin v souvislosti s déletrvajicim cestovanim ve
strnulé poloze vice nez 4 hodiny
vznik Zilni trombo6zy dolnich koncetin v souvislosti s déletrvajicim cestovanim ve

strnulé poloze vice nez 6 hodiny
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19) Mezi farmakologickou prevenci TEN patii:

a) uzivani Anopyrinu
b) aplikace nizkomolekularniho heparinu
¢) uzivani Acylpyrinu

d) uzivani Ascorutinu

20) Jaké jsou mozné komplikace pri farmakologické 1écbé TEN? (muzete zaSkrtnout i

vice odpovédi)

a) zvyseny krevni tlak g) otoky

b) krvaceni z nosu h) krev v moci a stolici
c) prijem 1) podlitiny

d) hubnuti J) zvraceni

e) krvaceni z dasni k) oslabena imunita

f) dusSnost 1) zéavraté

21) Informoval Vas zdravotnicky personal o moznych komplikacich pri farmakologické
1é¢bé TEN?
a) ano

b) ne

22) Mohou Zeny, které prodélaly TEN uZivat hormonalni antikoncepci?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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23) Jaka preventivni opatieni dodrZujete? (mtzete zaskrtnout i vice odpovédi)

a)

b)

©)

d)

pravidelné¢ plavu a jezdim na
kole

vyvaruji se dlouhému stani a
sezeni

na noc uklddam koncetiny do

zvysené polohy

nekouiim

preventivné uzivam
venofarmaka

udrzuji  dostateCny  pfijem
tekutin
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g)
h)

)
k)

D

omezuji piijem alkoholu a kavy

sprchuji  konletiny studenou
vodou

vénuji se pravidelnému
kondi¢nimu cviceni

nosim kompresivni pun¢ochy
nenosim boty na pfili§ vysokém
podpatku

pii delSim cestovani dodrzuji

pravidelné prestavky



Priloha F - BroZura - Prevence trombembolické nemoci
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