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Anotace

Bakalafska prace je zamétfena na problémy nemocnych spojené s antikoagulacni 1é¢bou.

Je slozena ze dvou ¢asti, teoretické a praktické.

V teoretické Casti je popsana fyziologie krevniho srazeni, problematika antikoagulacni

1éCby, rezimova opatieni pti této 1éCbe a souvisejici edukace pacientd.

Prakticka ¢ast byla provadéna za pomoci dotazniki a je cilena na problémy souvisejici
s antikoagulacni 1éCbou. Jeji soucasti je vyhodnoceni vyzkumu v grafické a slovni

podobg.

Kli¢ova slova

Antikoagulancia, 1éCba, terapie, nezadouci G€inky, warfarin, pacient.

Annotation

The thesis is focused on patients” problems associated with anticoagulant therapy.

It consists of two parts, theoretical and practical.

The theoretical part describes the physiology of blood clotting, issue of anticoagulant

treatment, regime measures in this treatment and related patient education.

The practical part was conducted by using questionnaires and it is targeted at the problems
associated with anticoagulant therapy. It includes the evaluation of research, both

in graphic and verbal form.
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1 Uvod

Jako téma mé bakalarské prace jsem si zvolila Problémy nemocnych spojené
s antikoagulacni 1écbou. Béhem let, kdy chodim na praxi do nemocnice i do soukromych
ambulanci se setkdvam s pomérné velkym mnozstvi lidi, ktefi podstupuji antikoagulacni

1é¢bu. Tento fakt u me€ prohloubil zdjem o tuto problematiku.

Zakladni kamen pro 1é¢bu trombotickych poruch polozili JayMcLean, L. Emmett Holt,
Jr. a William Henry Howell v prvni poloving 20. stoleti. Dokazali izolovat antikoagulant
Z jater a nazvali ho ,,heparin®. V roce 1936 bylo ptipravené dostate¢né mnozstvi heparinu,
které nasledné bylo aplikovano k 1é€bé trombozy po chirurgickém zakroku. Béhem roku
1939 hledal Link u¢inny jed proti krysam. Dokazal syntetizovat dikumarol a nékolik
dalsich podobnych latek, z nichz nejucinnéjsi nazval ,,warfarin“. Nazev zvolil podle
pocate¢nich pismen nadace Wisconsin Alumni Research Foundation. Do roku 1948 byl
stale pouzivan jako jed na krysy. Teprve v roce 1955, kdy byl popsan netispésny pokus
0 sebevrazdu za pomoci spolknuti tohoto jedu na krysy, se zjistilo, Ze u lidi je relativné

malo toxicky. (Vétrovsky, 2003)

Myslim si, ze s antikoagulacéni terapii Se setkavame prakticky ve vSech klinickych
oborech, zname celou fadu stavi, pii kterych je pro pacienta nutné udrzovat snizenou
krevni srdzlivost. Lze ji rozdélit jako 1é€ebnou nebo preventivni metodu a patii mezi
faktory, které nam ovliviiuji nacasovani a prib&h opera¢niho vykonu. Docetla jsem
se informace, ze pacienti podstupujici antikoagula¢ni 1é¢bu v ambulantni péci u internisty
¢1 kardiologa maji nejméné krvacivych komplikaci. Tyto léky mohou na jedné strané
zivot zachranit, ale naopak, zejména pii Spatném davkovani, Zivot ohrozit.

(Chlumsky a kolektiv, 2005; Maly a kolektiv, 2005)

Bakalafska prace je rozdélena na dvé zakladni casti — teoretickou a praktickou.
V Uvodu teoretické Casti se zabyvam fyziologii krevniho sraZeni, pro lepSi pochopeni
dané problematiky. Déle jsem se zaméfila na krevni odbéry, které se tykaji koagulace.
Nasleduje samotné rozdeleni a popis antikoagulancii, na které navazuji indikace
k antikoagulac¢ni 1é¢b€. Na konci tohoto tematického bloku jsou zahrnuta rezimova
opatfeni. Prakticka Cast se zabyvd vyzkumem, ktery vznikl na zékladé¢ vyhodnocenych

anonymnich dotaznikli a vyvozenych patfi€nych zaveéra.



1.1 Cil prace
Hlavni cil:

Zjistit problémy nemocnych spojené s peroralni antikoagulacni 1é¢bou.

1.2 Pracovni hypotézy

1. Pfedpokladam, ze vice nez ¥ respondentii bude znat ucinek, presny nazev a diivod

podavani peroralnich antikoagulancii.

2. Domnivam se, ze vice nez polovina dotazovanych bude dodrzovat zasady uzivani

peroralnich antikoagulancii a bude dochazet na kontrolni odbéry INR.

3. Myslim si, Ze vice neZ polovina respondentli ob¢as zapomene uZit peroralni

antikoagulancia.

4. Pfedpokladam, ze % dotazovanych byli informovani o neZddoucich ucincich
peroralnich antikoagulancii a u mén¢ nez poloviny respondentt se nékdy vyskytly

nezadouci U¢inky této 1é¢by.

5. Domnivam se, ze vice nez Y respondentl bude pocitovat néjakd omezeni

a problémy spojené s antikoagulacni 1écbou.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Fyziologie krevniho srazeni

Krev je zivotn¢ dilezitéa tekutina v naSem organismu. Jeji vlastnosti a funkce jsou dilezité
pro udrzeni stalého vnitiniho prostfedi. Vytvaii pohyblivé médium, které je schopno
propojovat vSechny organy a tkan¢ v celém téle. Objem krve v organismu odpovida

7- 10 % télesné hmotnosti. U dospélého &lovéka je tomu 4,5 aZ 6 litrd krve. Zeny maji

A4

2.1.1 Slozky krve

Pokud chceme mit predstavu o slozeni krve, poslouzi ndm k tomu analyza hematokritu.
Po odebréani krevniho vzorku se ptfidd do zkumavky antikoagulacni latka a ta zabrani
srazeni krve. Po uplynuti urcité doby se krev ve zkumavce postupné rozdéli na tii ¢asti.
Erytrocyty se nachazeji na dn¢ zkumavky kvuli své hustoté. Tvori 45-55 % objemu
vzorku. Zcela nahofe se nachdzi tekuta cast krve — plazma. Ta tvofi dalSich
45-55 % objemu vzorku. Mezi témito sloZzkami se utvoifi tenkd vrstva leukocytd

a trombocytu. (Kittnar, 2011)
Krevni plazma

Krevni plazma je tekutd cast krve, kterd md naZloutlou barvu a zasadity charakter.
Osmolalita plazmy je 280 — 300 mosm/l. Ptedstavuje asi 5 % hmotnosti organismu
u dospélé osoby, cemuz odpovida 3,5 litru. Jedna se vlastné o vodny roztok obsahujici

bilkoviny, elektrolyty a malé organické molekuly. (Trojan, 2003)

Bilkoviny, které jsou vytvateny v jatrech, jsou nedilnou soucasti plazmy. Dé&lime
je naalbuminy, globuliny a fibrinogen. Jedna z funkci plazmatickych bilkovin je transport
vyznamnych latek, jako jsou mineraly, hormony, lipidy, bilirubin a I¢ky. Dalsi funkce
jsou udrzovani objemu plazmy a izohydrie. Dilezité jsou i pro svlij nutri¢ni vyznam.
Také dokaZou branit organismus proti infekci diky imunoglobuliniim. Nékteré skupiny
plazmatickych bilkovin vykazuji enzymatickou ¢innost, jako jsou napiiklad koagulacni

a fibrinolytické systémy. (Mourek, 2005; Penka 2013)
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Krevni desticky

Trombocyty jsou bezjaderné a bezbarvé elementy krve, které jsou produkovany kostni
dfeni. Vznikaji z megakaryocytl a prezivaji 9 — 12 dni. Staré ¢i poSkozené trombocyty
jsou vychytavany pomoci monocyto-makrofagovym systémem. Jejich fyziologicky pocet
v krvi &ini 150 — 300. 10%/1. V obéhu se bézné vyskytuji 2/3 destiek, zbylé jsou ulozeny
ve slezin€. Ty jsou vyuzity pii vétSich krevnich ztratach. Vypadaji jako nepravidelné
okrouhlé¢ disky. Hlavni zdroj energie pro krevni desticky je glukoza, ta je ziskdvéana

z plazmy. (Langmeier, 2009; Trojan, 2003)

2.1.2 Hemostaza

Hemostaza je proces, pii kterém je organismus schopen zastavit krvaceni a soucasné
dokaze udrzet tekutost krve v cévach. Jde o komplexni d¢j, na kterém se podili fada
mechanismu. Za normalnich okolnosti cévni endotelidlni buniky nejsou trombogenni,
obihajici trombocyty a koagulacni faktory k nim vyznamnou mérou neadheruji.

(Langmeier, 2009; Katzung 2006)
Aby hemostédza byla uc¢inna, je dilezita souhra téchto tii procesi:
Vazokonstrikce — reakce cév

Pfi poranéni cévy nastava velmi rychla vazokonstrikce. Ta je vyvolana vazokonstrikénimi
latkami, které jsou uvolnovany z aktivovanych desticek. PfedevSim je to tromboxan A2
a serotonin. Tento proces se nejvice uplatituje v cévach, které maji velké mnozstvi hladké

svaloviny, a tlak uvnitf neni tak vysoky. (Langmeier, 2009)
Cinnost krevnich desti¢ek

Hlavnim tkolem trombocytl je ochrana organismu pied ztratou krve pomoci provizorné
vytvofené hemostatické zatky. Hraji dilezitou roli v druhé fazi hemostatického procesu.
Pti zastavé krvaceni vznikd bily trombus a poté cerveny trombus. Soucasti
bilého trombu je primarni destickovd zatka. Ta vznikd tak, Ze trombocyty reaguji
na kolagen, ktery se objevi pfi poskozeni cévni stény (vlivem
poranéni, zanétem, degenerativnich zmén). V misté poskozeni dochazi k adhezi.
Je to d¢j, pii kterém dochazi ptrichyceni krevnich desticek ke kolagennim vldknim
prostfednictvim receptort. Pfi tomto procesu méni trombocyty sviij tvar z diskoidniho

na kulovity. Nejprve probihd tzv. primdrni agregace. Z granuli krevnich desticek
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se uvolnuji dalsi pasobky, které vytvori mezi destiCkami stabilizujici mustky. Timto
se stava shlukovani krevnich desticek nevratnym a tento stav se nazyva sekundarni
agregace. Postupné¢ se tvoii primarni destickova zatka tzv. bily trombus.
(Langmeier, 2009) Béhem tvorby destickové zatky dochazi na povrchu aktivovanych
trombocytt k tvorbé koagulacné aktivnich komplext a jejich povrch se stava piistupny
pro interakce s koagulacnimi faktory, vysledkem je wvznik fibrinového vlakna.
Do vytvofené fibrinové sité jsou zachycovany erytrocyty a leukocyty. Trombus bily
se postupné méni v trombus cerveny. Ten se tvofi okolo bilého trombu nebo se miize
vytvotit v zilach s nizkym tlakem. Zpocatku tu dochazi k adhezi desticek k zilni
sttn¢ podobn¢ jako v arteriich. Poté okamzit€¢ nasleduji dal§i procesy
hemostéazy, za pomoci jejich piisobeni masa trombu nartsta jako dlouhy ocas ze stavajici
fibrinové sité, ve které jsou zachyceny erytrocyty. Tyto tromby se snadno oddéluji a jako
emboly cestuji do pulmonalnich arterii. Pfestoze jsou vSechny tromby smiSené,
v arteridlnich trombech vSak dominuje v centru lozisko desti¢ek, v zilnich trombech

dominuje fibrinovy ocas. (Langmeier, 2009; Katzung, 2006; Penka a kolektiv, 2011)

Arterialni tromby zplsobuji vazna onemocnéni tim, ze vyvolavaji mistni okluzivni

ischemii; Zilni tromby tim, Ze zpusobuji vzdalené embolizace. (Vojacek, 2004)
Hemokoagulace

Proces, pti kterém v misté poSkozené cévni stieny dochézi k tvorb& definitivni krevni
zatky (trombu). Zaklad pro trombus je sit’ fibrinovych vlaken, do kterych se zachytavaji
krevni elementy. (Langmeier, 2009; Mourek, 2005)

Hlavni soucasti hemokoagulace jsou koagula¢ni faktory. Ty jsou oznaCovany fimskymi
Cislicemi, a pokud jsou aktivované, piSe se za né pismeno ,,a“. Béhem tohoto procesu
dochazi k vytvofeni trombinu, ktery pisobi na pfeménu rozpustného fibrinogenu
na nerozpustny fibrin a ke vzniku pevného fibrinového vldkna. Do vldkna se poté
zachycuji trombocyty a erytrocyty a vznika tak Cerveny trombus, ktery ucpe vznikly
defekt v cévé. Hemokoagulace je dosazeno pomoci kaskadovitych reakci, které musi byt
pfesné koordinované a regulované. Béhem téchto reakci dojde u faktord, které jsou
ptitomny v Krvi v neaktivni formé (proenzymy), ke $tépeni, a ke vzniku jejich aktivnich

forem. (Kitchens, 2013; Mourek, 2005; Penka a kolektiv, 2011)
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,, Podle teorie publikované v roce 1964 se koagulacni kaskada podle zpiisobu aktivace
se deli na zevni a vnitini systém, ktery se spojuje pri aktivaci FX na Xa a spolecné

generuje trombin. “(Penka a kolektiv, str. 43, 2011)

e Vn¢jsi systém — pokud dojde k poskozeni stény cévy, tak se krevni plazma dostane
do kontaktu s tromboplastinem neboli s tkanovym faktorem a ten aktivuje faktor VII.
Komplex tkanovy faktor a faktor VII poté aktivuje jednak faktor IX a hlavné faktor
X. (Mourek, 2005; Vojacek, 2004)

e Vnitini systém — aktivuje se, pokud dojde ke kontaktu faktoru XI1I s negativné nabitym
smacéivym povrchem napiiklad odkryta kolagenni vlakna. Tento aktivovany faktor
XII aktivuje faktor XI a ten aktivuje faktor IX. K aktivaci faktoru IX dochazi
jak vn&j8im tak vnitinim systémem, ale aktivace vnitinim systémem je slabsi
a méné¢ vyznamna. Faktor VIII (kofaktor faktoru IX) se piipoji k faktoru IX.
Aktivovany komplex faktor VIII a faktor IX (tzv. tenaza) podporuje komplex tkanovy
faktor a faktor VII k aktivaci faktoru X. (Penka a kolektiv, 2011; Langmeier, 2009)

e Spolecnd cesta — Oba systémy se spojuji pii aktivaci faktoru X, ten vytvoii komplex
s faktorem V (kofaktor faktoru X), ktery je oznacovan jako protrombinaza.
Tento komplex pireméiuje protrombin (faktor 1II) na aktivni trombin.
Trombin je jedinym koagula¢nim enzymem, ktery dokéze §tépit fibrinogen na fibrin.

(Penka a kolektiv 2011, Mourek, 2005)

Mnohé koagulac¢ni faktory jsou mistem zasahu farmak. Peroralni antikoagulancia
potlacuji jaterni syntézu nékolika koagulacnich faktorl. Heparin potlacuje ¢innost

nékolika aktivovanych koagula¢nich faktort. (Katzung, 2006; Penka a kolektiv, 2011)

2.1.3 Rizeni koagulace a fibrinolyzy

Hemostaza a tvorba srazeniny musi byt omezena na nejmensi moznou
oblast, aby se jako reakce na krvaceni (poranéni, chirurgicky zakrok) dostavila pouze
lokalni hemostéaza, aniZ by vznikla diseminovana koagulace a porucha krevniho pratoku.
Tyto procesy tidi a omezuji dva diilezité systémy: potlaceni tvorby fibrinu a fibrynolyza.
(Mourek, 2005; Katzung, 2006)

V plazmé se vyskytuji proteazové inhibitory, ty rychle inaktivuji koagulaéni proteiny,
které¢ unikaji z mista poSkozeni cévy. Mezi dilezité proteiny tohoto systému patii

alfal-antiproteaza, alfa2 - makroglobulin, alfa2 — antiplazmin a antitrombin IlI.
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Pti pretizeni tohoto systému se miiZze vyskytnout generalizované intravaskularni srazeni.
Tento proces je nazyvan jako diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC).
(Katzung, 2006)

Kli¢ovym procesem rozpousténi krevni srazeniny je preména neaktivniho plazminogenu
na proteolyticky enzym plazmin. Poskozené buiiky uvoliluji aktivatory plazminogenu.
Plazmin pfeménuje trombus a omezuje rozsah trombozy proteolytickym rozkladem

fibrinu. (Katzung, 2006; Penka a kolektiv, 2011)

Pomoci ovlivnéni fibrinolytického systému se daji 1éCit urcité nemoci. Naptiklad
trombotické poruchy se daji 1éCit pomoci zvySeni fibrinolyzy. Aktivator tkanového
plazminogenu, streptokindza a urokinaza uvadéji do cCinnosti fibrinolyticky systém.
Naopak snizend fibrinolyza ochraniuje koagulum proti odbourdvéani a snizuje krvaceni
pfi poruse krevniho srazeni. Na fibrinolyticky mechanismus nepiisobi heparin a peroralni

antikoagulancia. (Katzung, 2006)

2.2 Krevni odbéry souvisejici s antikoagula¢ni l1écbou

2.2.1 Quick

Tromboplastinovy cas dle Quicka (protrombinovy ¢as — PT, INR) je vyznamny
koagula¢ni test monitorujici zevni koagulacni systém. Tento odbér zachycuje vnéjsi cestu
aktivace tromboplastinu a aktivitu fosfolipidi desticek a vyjadiuji se pomoci INR
(International Normalized Ratio). Ve zkumavce se napodobuje srazeni, které je vyvolano
zevnim poranénim. Je méfitelny v plazmé. Zjist'uji se pficiny pfi sklonu ke krvaceni.
Dale se hleda prukaz nedostatku faktoru VII ¢i vitaminu K. Odbér se odebira pro kontrolu
1é¢by kumariny a také pro kontrolu srazeni krve pied operaci. INR slouzi k vyjadfovani
vysledkli protrombinovych casi (PT) u pacientl léCenych antagonisty vitaminu
K a umoziuje porovnavat rizné vysledky z jednotlivych laboratofi, testované rliznymi
tromboplastiny. Referen¢ni hodnoty u PT (Quicka) je 10 — 15 sekund a u INR je hodnota
0,8 — 1,2 (terapeuticky rozsah u 1écby kumariny je 2,0 — 4,0). Hodnoty mohou byt
zménény, pokud ma pacient poruchu jater ¢i nedostatek urcitych faktori sraZzeni, mohou
byt také ovlivnény piijmem stravy s vysokym obsahem vitaminu K a uzivanim kumarinu.

(Chlumsky, 2005 Sedlagek, 2006)

14



2.2.2 APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as)

Tento odér patii mezi zakladni screeningové vysetieni. Lze diky nému vysettit koagulacni
faktory, které se podileji na vnitini cesté¢ aktivace hemokoagulace. Zatazuje se mezi
zékladni koagulacni testy a uziva se k monitorovani antikoagulacni 1écby heparinem.
Hodnoty APTT se vyjadiuji v sekundach. Za fyziologickou hodnotu toho odbéru
se poklada 35 — 45 sekund. Ta se ma pii ucinnych davkach heparinu prodlouzit
na dvojnasobek az maximalné Ctyinasobek normalni hodnoty krevni plazmy. Odbér
by se m¢l ud¢€lat po 6 hodinach od zahajeni 1é¢by a dle vysledku by se davka heparinu
méla zvysit ¢i snizit. (Chlumsky, 2005; Sedlacek, 2006)

2.2.3 Anti-Xa aktivita

Na zékladé tohoto krevniho odbéru se monitoruje odpovéd na antikoagulacni 1écbu
pomoci nizkomolekularnimi hepariny (LMWH). Za normalnich okolnosti terapie
nizkomolekuldarnimi  hepariny v bézné klinické praxi nevyzaduje kontrolu
uéinnosti, protoze jsou piedepisovany podle kg hmotnosti. Tento odbér by se mél
provadét 4 hodiny po aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Pfi davkovani 2x denné
je 1é¢ebna sife obvykle 0,6 — 1,0 u/ml a pii aplikaci 1x denné je Site 1 — 1,2 u/ml. Vyssi
riziko krvaceni se vyskytuje u antiXa vétSi neZ 1,6. Monitorovany by méli byt lidé
s glomerularni filtraci pod 30ml/min zejména déti, gravidni Zeny a obézni o0soby.

(Chlumsky, 2005; Sedlacek, 2006)

2.2.4 Selfmonitoring

Pomoci selfmonitoringu (sebetestovani) Si miZe pacient sam stanovit hodnotu INR.
Odbér se provadi z kapilarni krve. Vyhodou je, Ze pacient je vice zapojen do l1écby.
Poskytuje mu to vétsi kontrolu nad hodnotami INR a tim se mohou odhalit potencionalni
komplikace. Frekvence testovani se doporucuje jednou tydné, ale samoziejmé zalezi
na domluvée s osetiujicim lékafem. Musi se ovSem pacientovi vysvétlit, ze i kdyz se sam
testuje, tak jsou nezbytné kontroly u Iékafe. Samostatné testovani by se mélo provadét

po zaskoleni kvalifikovanou osobou.

Selfmonitoring mohou vyuzivat i vSeobecné sestry ve zdravotnickych zatizeni. Pacienta

mohou testovat pfimo u lizka nebo na jiném misté€, kde je poskytovana péce.
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Pouziva se k tomu pfistroj CoaguCHek. Ke stanoveni hodnoty INR sta¢i pouha kapka
krve, ktera se aplikuje na testacni prouzek. Poté se na displeji ptistroje zobrazi vysledna

hodnota. (JaneCkova, 2011)

2.3 Prima antikoagulancia

Do skupiny pfimych antikoagulancii fadime latky, které dokazou zplsobit snizeni
ucinnosti antikoagulacnich enzymu aktivaci antitrombinu III. Jejich hlavni G¢inek nastane
okamzité po styku s krvi. Neptsobi pouze uvniti v organismu, ale také i v laboratornich
podminkach, ve skle, in vitro. Do této skupiny antikoagulancii patii heparin. Ten se uziva
bud’ jako nefrakciovany heparin (UFH), nebo jako nizkomolekulérni heparin (LMWH).
(Katzung, 2006)

2.3.1 Nefrakciovany heparin

Je nejdéle uzivanym lékem, ktery snizuje srazlivost krve. Jeho Uc¢innost je podminéna
vazbou na plazmaticky heparinovy kofaktor — antitrombin Ill. Kofaktor
je latka, kterd svym spojenim nebo spoluptisobenim s jinou latkou zesiluje jeji ucinek.
Vyssi davky heparinu maji antikoagulacni G¢inek, nizké davky zase zabraiuji shlukovani

krevnich desticek. (Perlik, 2005)

Nefrakciovany heparin (UFH) je piipravovan extrakci ze stievni sliznice vepit a z plic
skotu. Tvofi ho smés sulfonovanych mukopolysacharidd. (skupina sacharidu, které jsou
obsazeny zejména v zékladni hmoté pojiva). Urychluje tvorbu piedev§im trombinu
a aktivovaného faktoru Xa. Heparin blokuje vice stupiiii koagula¢niho procesu a hlavnim
ukolem je zabranit preméné fibrinogenu na fibrin. K neutralizaci se pouziva antidotum,
protamin (sulfat ¢i chlorid), ktery na sebe heparin vaze. Na kazdych 100 jednotek
heparinu v organismu se nitrozilné¢ aplikuje 1 mg protamin sulfatu. Rychlost infuze
by neméla piekro¢it rychlost 50 mg béhem kazdych 10 minut aplikace.
(Chlumsky, 2004; Katzung, 2006; Sliva, 2010).

Heparin se aplikuje parenteralné, protoze se v GIT nevstiebava. Nejcastéjsi zplisoby
podani jsou i.v. intermitentné¢ nebo v kontinualni i.v. infuzi. Poloc¢as po intravendzni
aplikaci je asi 1 - 2 hodiny a je odbouravan piedev§im pomoci heparinazy
v jatrech. Davku heparinu ptedepisuje lékar. Heparin je vylucovan moci.

(Chlumsky, 2004; Martinkova, 2007; Windimsky, 2011)
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Podavani heparinu lze rozdélit na 1éCebné nebo preventivni divody. Mezi 1écebné
indikace patii plicni embolie, hluboka Zzilni trombodza, akutni tepenné uzavery
a diseminovand intravaskularni koagulopatie. Je podavan u akutni plicni
embolie, ktera neni doprovazena znamkami akutniho cor pulmonale nebo kardiogenniho
Soku. Mezi preventivni indikace je zatazena dlouhodoba prevence opakované trombdzy.

Také ho lze pouzit i K ptipravé nesrazlivé krve in vitro. (Hynie, 2001; Windimsky, 2011)

Trombocytopenie, alergické reakce, krvaceni a osteopordza patii mezi nezddouci reakce
pfi terapii heparinem. Krvaceni se nejcastéji vyskytuje v travicim traktu, pokud
je intenzivni je potieba aplikace antidota (protaminsulfat). Tézka forma trombocytopenie
neboli nedostatek krevnich desti¢ek se vétSinou objevi béhem 2 - 14 dni po zahajeni
terapie. (Martinkova, 2007; Hynie, 2001)

2.3.2 Nizkomolekularni heparin

Frakciovany heparin (LMWH) vznikl rozkladem ze standardniho heparinu pomoci
depolymerizace. Jednotlivé LMWH se odliSuji svou molekulovou hmotnosti a proto
je nelze navzijem zaménit. Pusobi podobné jako nefrakciovany heparin
a to prostfednictvim antitrombinu III. Potlacuje aktivitu zejména faktoru Xa a minimalné
trombinu. Velkou piednosti téchto 1€kt je prakticky uplna biologickd dostupnost pfi
subkutanni aplikaci. Maji delsi eliminac¢ni polofas a jsou vylu¢ovany ledvinami.

(Hynie, 2001; Perlik, 2005; Windimsky, 2011)

Do skupiny nizkomolekularnich heparinti patii komeréni 1é¢iva, jako jsou dalteparin,
enoxaparin, nadroparin, parnaparin, raviparin a bemiparin. Vyhodou nizkomolekularniho
heparinu je lepsi antikoagulacni Uc¢inek a lepsi farmakokinetické vlastnosti. OdliSuji
se zpusobem vyroby a délkou fetézce, diky tomu jsou zpisobeny i rozdilnosti v i€innosti.
Pfedev§im v poméru jejich inhibi¢niho u¢inku proti faktoru Xa a proti faktoru II.
(Sliva, 2010) Nizkomolekularni heparin je vyhodnéjsi z ekonomické stranky oproti UFH.
Rychle se ztraci z obéhu pomoci vazeb na endotelialni buiiky a na makrofagy. Ma mensi
mnozstvi nezddoucich u¢inkti nez UFH. Po zvaZzeni Iékaie je Ize uzit 1 v t€hotenstvi
a behem kojeni, protoze nepronikaji placentou a ani do matefského mléka.
V pfipadé potfeby je lze monitorovat pomoci odbéru antiXa aktivity.
(Martinkové, 2007; Perlik, 2005; Widimsky, 2011)
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Mezi nezadouci G¢inky patii krvaceni a trombocytopenie. Pti uzivani nizkomolekularniho
heparinu je mens$i riziko trombocytopenie nez ve srovnani s nefrakcionovanym
heparinem. Krvaceni lze zastavit pomoci protamin sulfatu, ktery je antagonistou

heparinu. (Martinkova, 2007)

2.3.3 Heparinoidy

Maji niz$i antikoagulacni efekt a vyssi toxicky Gc¢inek nez hepariny. Jsou to sulfonované
vysokomolekularni latky. Podéavaji se ptredev§im lokaln€. Pfi dlouhodobé aplikaci
se projevuje mirny protizanétlivy ucinek. Pouzivaji se predevsim K 1é¢bé povrchové
tromboflebitidy pii varikoznim komplexu, atonickym bércovym viedim, distorzi
a u hematomu. U nas je hlavnim ptedstavitelem heparinoid. Mohou byt dokonce uzivany

1 sublinguélné, a to zejména preventivné ke snizeni hyperlipidémie. (Hynie, 2001)

2.3.4 Hirudin

Je prirodni latka ziskdvana z pijavice (Hirudomedicinalis), G¢innad jako inhibitor
trombinu. Je dostupny také v rekombinantni formé jako lepirudin. M4 antitrombinovou
aktivitu nezéavislou na antitrombinu III; piisobi proto i na trombin vazany na fibrin.
Podava se parenteralné¢ podobné jako heparin a sleduje se pomoci odbéru aPTT.
Biologicky polocas je kratky, ale pfi nedostatenosti ledvin se mize kumulovat.
Proti hirudinu neni Zzadné antidotum. Pi#i podavani dlouhodobych infuzich
se az u 40 % pacientt mohou objevovat protilatky proti komplexu
trombin-lepirudin. Tyto komplexy antigenu s protilatkou se neeliminuji ledvinami a
zesiluji antikoagulacni Uc¢inek. Lepirudin se podavda u pacienti s HAT
(heparinem prodlouzena trombocytopenie) typu II s tromboembolickym onemocnénim

vyZadujici parenteralni antitrombotickou 1é¢bu. (Hynie, 2001; Katzung, 2006)

2.4 Neprima antikoagulancia

Warfarin (preparaty Warfarin Orion, Lawarin Lachema) je stale jeden z nejuzivangjSich
1€kt pattici do této skupiny, ackoliv jiz na nas trh byla uvolnéna 1 jina antikoagulancia.

Drive uzivany Pelentan byl jiz pred nékolika lety stazen z trhu. (Vranova, 2013)
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2.4.1 Kumarinové antikoagulancia

Tyto léky vedou K inhibici jaterni syntézy koagula¢nich faktord, coz je zavislé
na pritomnosti vitaminu K. To vede ke vzniku nefunkénich faktorti krevniho srazeni.
(Hynie, 2001) Warfarin se vaze na bilkoviny krevni plazmy (hlavné¢ na albumin)
a hromadi se v jatrech. Uinek kumarint miize byt snizen béhem terapeutického podavani
vitaminu K anebo ptfijmem vitaminu K Vv potravé. Pokud pacienti ptijimaji vysoké davky
vitaminu K, mohou si vypéstovat rezistenci na warfarin. Ta vznikne kviili hromadéni
vitaminu K V jatrech a pfitomnost reduktazy necitlivé ke kumarinu. Aby davka méla
spravny efekt, musi lékai zvazit vek, komorbiditu, 1ékové interakce a dietni navyky.
Jednotlivé typy kumarinti se od sebe 1isi rychlosti nastupu t¢inka a také délkou spontanni

upravy hemostazy po jejich vysazeni. (Windimsky, 2011)

Warfarin mé stfedn¢ dlouhou dobu ptisobeni, vyhodou toho je jednodussi davkovani,
v&t3i stabilita terapeutickych koncentraci a snizeni rizika krvacivych komplikaci. Uginek
je nejvyssi za 36-48 hodin od podani a pietrvava 4-5 dni. (Perlik, 2005) Je dobie
vstiebavan z traviciho traktu a eliminovan ledvinami. Peroralni antikoagulancia nejsou
vhodné pro akutni antitrombotickou 1écbu, protoze nedokdzou znicit trombus, ta zac¢ina
po podani heparinu. Po né¢kolika dnech 1é¢by heparinem se piechazi na nepiima
antikoagulancia. Ke sledovani ucinnosti peroralni antikoagulac¢ni lécby se pouziva
Quickuv test (INR test), ten se nejdiive provadi 2-3x tydné az do stabilizace terapeutické
urovné. Kontrolni INR by se mélo provést v prvnim tydnu po propusténi. Pacient by mél
byt upozornén na nutnost kontroly pifi zméné diety, télesné aktivity a riziko uZzivani
alkoholu. Pokud jsou hodnoty INR stabilni, kontroly se provadéji jednou za 46 tydni.
(Martinkové, 2007; Windimsky, 2011)

Peroralni antikoagulancia se podavaji u trombotickych a tromboembolickych
onemocnéni (vétSinou nasledné po 1€¢bé heparinem). Lécba byva vétSinou dlouhodoba
okolo 6-8 tydnti. (Hynie, 2001) Délku peroralni antikoagulacni 1é¢by ovliviiuje rozsah
trombozy, vyskyt plicni embolie a pfitomnost dalSich rizikovych faktord (trombofilni
stav). Pokud se ukoncuje 1écba, doporucuje se davku pozvolna vysazovat po dobu dvou
tydni. Celozivotni 1é€ba muize nastat pii opakované Zilni tromboze komplikované plicni

embolii. (Perlik, 2005)
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Kontraindikace

K hlavnim kontraindikacim patii gravidita, protoze warfarin a dal$i kumariny prochazeji
placentarni bariérou. V prvnim trimestru té¢hotenstvi mize zplsobit vrozené vyvojové
vady a ve tfetim trimestru je riziko intrakranialniho krvaceni plodu. Warfarin neptechazi
do matefského mléka. Dalsi kontraindikace jsou choroby jater a slinivky, piedchozi
warfarinova nekréza ktize, vrozené ¢i ziskané krvacivé stavy, absence spoluprace
pacienta, nekompenzovana hypertenze, nedavné nitrolebni krvaceni, nadorova
onemocnéni, infekéni endokarditida, precitlivélost na uréitou latku, abuzus
alkoholu  (pfi  podezielém  postizeni  jater a  nespoluprdci  pacienta)
a souCasné uzivané Iléky z hlediska jejich interakce s warfarinem.
(Chlumsky a kolektiv 2004; Vranova, 2013; Windimsky, 2011)

Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace antikoagulaéni 1é¢by patii krvaceni. To je zavislé
na pridruzené 1écbé (kyselina acetylsalicylovd), veéku nemocného, zplsobu
davkovani, jaternich a ledvinnych funkci. (Windimsky, 2011). Dal$i nezadouci reakci je
nekroza klize, zptisobena trombdzou venul. Nejcastéji vznika 3—6. den 1é¢by, po vyssi
nasycovaci davce warfarinu. Mezi projevy patii bolestivé zarudnuti kiize a petechie
s hemoragickymi bulami (puchyiky). Nejcastéji se vyskytuji na mistech s nadbytkem
podkozniho tuku, jako jsou prsa, hyzdé a stehna. Nachylnéjs$i jsou pacienti
S heterozygotnim nedostatkem proteinu C, ten ma kratky polofas ve srovnani
s koagulaénimi faktory II, IX a X, to vede ke vzniku hyperkoagulaénimu stavu. Casto
k této reakci dochazi pti 1écb¢ warfarinem, kde nebyla ptedchozi terapie heparinem.
Lécba zahrnuje vysazeni warfarinu, podani vitaminu K do krve, ptipadné podani Cerstvé
mrazené plazmy a zahajuje se terapie heparinem. Také se aplikuje infuze s proteinem C.
Prevenci je podavani niz8i davky warfarinu do Smg denné a vyhnout se vysokym davkam

okolo 15mg denné. (Chlumsky a kolektiv, 2004; Windimsky, 2011)
Zruseni ucinku

Pokud chceme zrusit G¢inek warfarinu nejprve se musi vysadit. Dale se poda vysoka
davka vitaminu K (fatonadion), Cerstvé zmrazena plazma nebo koncentrat faktoru IX
jako je naptiklad Konyne 80 nebo Proplex T. Tyto koncentraty rovnéz obsahuji vysoké

mnozstvi protrombinového komplexu. Mirn€¢ zvySeny antikoagulacni Uc¢inek
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bez krvaceni nemusi vyZadovat vice nez vysazeni latky. Pokud je krvaceni silné vyzaduje
podani vitaminu K ve velkém mnozstvi (50 mg) pomoci nitrozilnich infuzi.
Pot¢ se aplikuji koncentraty faktoru IX a nékdy 1 transfuze plné krve.

(Katzung, 2006; Martinkova, 2007)

2.4.2 Interakce warfarinu

Lékové interakce patii mezi nejvyznamnéjsi faktory, které naruSuji stabilitu
antikoagula¢ni 1é€by. Rlizné druhy 1ékd mohou lé¢ebny tcinek snizovat nebo zvySovat.
Existuji riizné mechanismy interakci napfiklad naruseni vstiebavani, ovlivnéni
metabolismu vitaminu K nebo ovlivnéni rychlosti odbouravani. Velmi dulezité je nahlasit

1¢kati pii predepisovani novych 1éka uzivani warfarinu. (Kohout a kolektiv, 2007)

Pii bolestech je mozno podavat 1éky obsahujici paracetamol (Paralen, Panadol)
a to v davce maximalné 1000 mg denné. Dulezité je zvazit zda nemocny nemé poskozené
jaterni funkce, ty by mohli byt béhem uzivani paracetamolu zhorSeny.
Léky, které neovlivni INR, jsou Iéky s obsahem metamizolu (Novalgin), tramadolu
(Tramal, Tralgit), kodeinu a dalSich derivati morfinu. Nemocny by se méli vyhnout
zejména 1ékim obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin,
Godasal). Pfi uZivani nesteroidnich antirevmatik je potfeba zvazit dvé okolnosti.
Za prvé do této skupiny patii 1éky, které zvySuji t¢inek warfarinu (piroxikam — Flamexin,
nimesulid — Nimesil, Aulin, lornoxicam — Xefo, meloxicam - Atrilom,
ibuprofem — Brufem, Ibalgin). Tento typ lékt neni vhodné uZzivat pii krvacivych
komplikaci. Druha okolnost je, Ze narusuji Zaludec¢ni sliznici a mohou vést k zaludecnim
nebo dvanacternikovym viedim. To miize u osob uzivajici warfarin vést k zvyseni rizika
krvaceni do zazivaciho traktu. Jednordzové uzivani jedné nebo dvou tablet nevadi.
Pro dlouhodobé uZzivani se doporucuje 1€k diclofenac. Dulezité je chranit zalude¢ni

sliznici napiiklad omeprazolem. (Kohout a kolektiv, 2007; Zeiglmeier, 2006)

Pfi neuralgickych bolestech se bézné uziva karbamazepin (Biston, Tegretol), ten vSak
vyznamné sniZuje UCinek warfarinu. Proto je vhodnéj$i wuZivat gabapentin

(Apo-gap, Neurontin), ktery nema vliv na G¢inek warfarinu. (Kohout a kolektiv, 2007)

Béhem uzivani antibiotik je riziko ovlivnéni sttevni mikroflory. Ta produkuje vitamin K.
VIiv ma piedev§im uzivani Sirokospektrych antibiotik. Vhodné je pfi uzivani téchto

antibiotik podévat léky ¢i potraviny obsahujici probiotické bakterie. Nejméné zatézujici
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antibiotika jsou peniciliny a léky od né&j odvozené (cefalosporin). Zasadné nevhodné
jsou derivaty tetracyklinu, Erythromycin, Klaritromycin, Spiramycin, Roxitromicin.
Nebezpecny je cotrimoxazol (Biseptol, Sumetrolim), jeho uzivani by se mélo vzdy
odmitnout kromé zcela vyjimecnych stavil, kde je v mensSich davkach uzivan dlouhodobé
(naptiklad po transplantacich) nebo zivot ohrozujicich infekcich, necitlivych k jinym

antibiotikim. (Kohout a kolektiv 2007; Chlumsky a kolektiv, 2005)

Vétsina 1ékt podavanych kvili snizeni hladiny cholesterolu nebo dalsich krevnich tukt
ovliviiuje G¢inek warfarinu. Po jejich nasazeni, vysazeni ¢i zméné davky je nutno

kontrolovat ptiblizné jednou tydné INR. (Kohout a kolektiv, 2007)

U Iéka podavané proti arytmii je nejrizikovéjsi amiodaron (Cardorone, Sedacoron).
Ten velmi snizuje odbourdvani warfarinu. Pokud je nezbytné nutné uZzivat oba léky
je potieba v prvnim tydnu 3x zkontrolovat INR. Pokud, jsou davky niz$i, sta¢i INR
kontrolovat 1x tydné. (Chlumsky a kolektiv, 2005; Kohout a kolektiv, 2007)

Farmakodynamické interakce:

Mezi farmakodynamické interakce patii zvysené riziko krvaceni, k tomu obecné dochazi
u kombinace antikoagulancii s antiagrega¢nimi 1éky nebo s fibrinolytiky
(Iéky pouzivané na rozpousténi krevnich srazenin). Pfo uzivani heparinu krvaceni mtze
vyvolat podavani  dextranu (koloidni roztok nahrazujici plazmu), penicilinu
(i.v., ve vysokych davkach), nesteroidnich antirevmatik (NSAR) a kortikoidd.
Fenprokunom a warfarin pfi interakci s NSAR, klofibratem, bezafibratem, alopurinolem

a tyroxinem mohou zpisobit krvaceni. (Zeiglmeier, 2006)

Utinek antikoagulancii:

1) ZvySuji — horecka, sepse, prujem, malnutrice, hypoalbuminémie, jaterni
insuficience, thyreotoxikdza, pokrocilé maligni onemocnéni, alkohol,
nekteré 1éky.

2) Snizuji — potrava s vysokym obsahem vitaminu K, hypothyre6za, nékteré léky.
(Chlumsky. 2004)

2.5 Indikace antikoagula¢ni 1é¢by

Nejcastéji jsou s antikoagulacni 1é€bou spojovany tyto stavy: tromboembolickd nemoc

(TEN), nerevmaticka fibrilace sini a umélé chlopn€. Tromby se mohou tvofit v tepenném
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1 zilnim feciSti a v srde¢nich dutinach. Lécba byva zpravidla zahdjena heparinem

nebo nizkomolekularnim heparinem spoleéné s warfarinem. (Vykruta, 2011)
Indikace pFfimych antikoagulancii
Aplikaci heparinii miizeme rozd¢lit na:

1) Profylaktické¢ indikace — profylaxe zilniho trombembolismu v chirurgii

a U dlouhodob¢ imobilizovanych pacientt.

2) Lécebné indikace — plicni embolie, hlubokd Zilni trombdza, akutni
tepenné uzavery, akutni korondrni syndrom, ischemickd CMP, diseminovana

intravaskularni koagulace. (Chlumsky a kolektiv, 2004)
Indikace nepiimych antikoagulancii

1. Kratkodobé podéavani: prvni akutni zilni tromboza, rekurentni zilni tromboza
se znamou vyvolavajici pfi¢inou, ktera jiz neni pfitomna, prvni plicni
embolie, akutni tepenny uzavér, kardioverze u fibrilace sini trvajici déle
nez 2 dny, rekonstrukéni vykony na hlubokych zilach, profylaxe zilni trombozy
po ortopedickych operacich, chemoterapie metastatického karcinomu
prsu, centralni zilni katetr u onkologickych pacientt.

2. Dlouhodobé jisté indikace: umélé chlopné, recidivujici idiopaticka zilni trombdza
a plicni embolie, paraneoplasticka zilni tromboza a plicni embolie
(do vyléCeni zhoubného nadoru), heterozygotni trombofilie s idiopatickou
s dilatovanou levou sini, fibrilace sini pfi mitralni vadé€, primarni plicni
hypertenze, nerevmaticka fibrilace sini s dalSimi rizikovymi faktory
(vék nad 60 let, DM, hypertenze, prodélana tromboticka pfihoda, dilatace levé
sin€ a dysfunkce levé komory srdecni).

3. Dlouhodobé individualni indikace: stav po splenektomii (pacienti mivaji
ze zacatku vysoky pocet trombocytl, to predstavuje zvySené riziko
trombdzy), stav  po rozsahlém infarktu myokardu ptedni stény
(zejména s aneurysmatem, EF LK pod 20 %, méstnava srdecni slabost
S nitrosrde¢ni trombdzou), maligni nadory (individudlni zvazeni), imobilni

pacienti s  varixy, tézka chronickd pravostranna  dekompenzace
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(individualni zvézeni), stav po jedné Zzivot ohrozujici trombotické piihode¢.

(Chlumsky a kolektiv, 2004; Zeisché, 2006)

2.5.1 Vybrané stavy
Trombofilie

Stav, ktery se vyznacuje zvysenou tendenci ke vzniku trombozy, kviili poruse hemostazy.
Duvody pro¢ k tomuto dojde, jsou defekty inhibitord koagulace, patologie koagula¢nich

faktort a nedostate¢nost fibrinolytického systému.

wrwe

koagulaéniho faktoru VIII, syndrom antifosfolipidovych protilatek, malignita, Syndrom
»prilnavych, lepivych® desticek (SPS), deficit proteinu C nebo S, homocysteinemie,

deficit antitrombinu III., poruchy fibrinolyzy a ostatni méné¢ ¢asté poruchy.

K rozvoji trombdzy dochazi vétsinou za Gcasti vice faktorti. Na vrozenou trombofilii
muze upozornit vyskyt zilni trombozy v mladém veéku, opakované zilni trombozy,
opakované potraty, atypické lokalizace tromb6z a rodinny vyskyt tromboz.

(Chlumsky a kolektiv, 2004; Klener, 2006)
Flebotrombadza, tromboembolicka nemoc

Flebotromb6za je onemocnéni, pii kterém se vytvafeji tromby v hlubokych
zilach, a je doprovazeno zanétem zil. Nejcastéji jsou postizeny zily dolnich koncetin
a zilni panevni pletené. Akutni komplikaci flebotrombdzy je plicni embolie. Pti vzniku
plicni embolie dojde k uvolnéni trombu z zil, ktery dale cestuje jako embolus a uzavie
plicni tepnu. Tromboembolicka nemoc se oznacuje stav, kde jde o trvalou dispozici
k trombdze a embolii. Pokud zname vyvolavajici pii¢inu flebotrombozy oznacujeme
ji jako sekundarni, pokud ji nezname, je oznacovana jako idiopaticka. Mezi pfiCiny
patii: méstndni Zilni krve v dasledku imobilizace a aktivace koagulacnich faktorti
(naptiklad urazem, porodem, hormonalni antikoncepci). Existuji 1 rizikové faktory
hluboké zilni trombdzy kam se fadi v€k nad 70 let, pfedchazejici TEN nebo plicni
embolie, malignity, CMP, méstnava slabost srdecni, varixy, obezita a vrozené pri¢iny
(deficit antitrombinu Il nebo faktoru V Leiden, které brani srazeni krve).
(Klener, 2006; Safrankova, 2006)
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Fibrilace sini

Porucha srde¢niho rytmu, ktera patii mezi nejcastéji vyskytujici se tachyarytmie. Vznika
jako nasledek chaotické krouzeni elektrickych vzruchti v obou srdecnich sinich
po ménicich se okruzich. Tento stav zplsobi nekoordinované stahovani sini a ztratu
Cerpaci schopnosti. To mé za nasledek méstnani krve a rovnéz obvykle pievod vzrucht
na srde¢ni komory. VSe to vede k rychlé a nepravidelné srde¢ni akci. Vyskyt arytmie
znamena také vyssi riziko vyskytu embolickych mozkovych piihod. Pro sniZeni vyskytu
systémovych embolizaci by se mela zahdjit dlouhodoba antikoagulacéni 1écba.

(Kelner, 2006)

2.6 Rezimova opatieni

2.6.1 Edukace pacienta

Zéakladem je rozliseni zda se jedna o 1é¢bu pfimymi antikoagulanciemi nebo neptimymi.
Toto rozliSeni je dulezité pro spravnou volbu edukace. Velmi diilezité jsou védomosti

sestry o této problematice. Méla by znat jak oSetfovatelské tak 1 edukacni intervence.
Edukace pacienta p¥i uZivani warfarinu

Velmi dilezitd je spoluprace pacienta béhem antikoagulacni 1é¢by. Cilem edukace
je pouceni pacienta o moznych komplikaci 1écby, 0 interakci warfarinu s ostatnimi léky,
o pravidelnych kontrolach INR a 0 dietnim opatieni. Zdravotnicky personal by mél
pfistupovat ke kazdému pacientovi individualn€ a to vzhledem k jeho v€ku, diagndze

a celkovému zdravotnimu stavu. (Janeckova, 2011; Saibertova, 2008)

Peroralni antikoagula¢ni terapii ordinuje vzdy erudovany lékaf. Ten také sdéluje
pacientovi zdkladni informace o 1é€b¢. Informuje ho o daném onemocnéni, kviili kterému
musi byt tato 1écba nasazena. Pouci ho o tom, pro¢ by mél léky uzivat a jaky je jejich
hlavni uc¢inek. Poskytne mu informace o interakcich tohoto 1éku s ostatnimi léky
a 0 potravinovych interakcich. Mél by pacientovi zdaraznit diilezitost pravidelného
uzivani. Seznami ho S pravidelnymi kontrolami hodnot INR a s moznymi
komplikacemi, které mohou nastat béhem antikoagula¢ni 1é¢by. Poté by meél pacient
obdrZet od lékate pritkkazku s prehledem o 1écbé. (viz ptiloha €. 2) Ta poskytuje udaje

o davkovani, o hodnotach kontrolnich odbérti INR a o datu dalsi laboratorni kontroly.
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Priukazka slouzi také jako doklad o 1é¢bé pro jiné lékate, proto by ji pacient mél nosit
stale u sebe. Pacient je u lékafe dispenzarizovan na pravidelnych kontrolach. Lékar
sleduje ucinek 1écby a podle vysledkit kontrolniho odbéru INR upravuje davky Iéku.
Také musi stadle sledovat mozné interakce s nové nasazenymi 1éky.

(Jane¢kova, 2011; Saibertova, 2008)

Role sestry v eduka¢nim procesu je také velmi dulezita. Trpélivé odpovida na kladené
otazky od pacienta a vysvétluje piipadné nejasnosti a to i opakované. Poskytuje informace
a pokyny, které by mél pacient dodrzovat v souladu s antikoagula¢ni 1é¢bou. Také by
m¢éla znat socialni situaci pacienta. Napiiklad je-li pacient stars$i a zije sam, zda by zvladl
privolat prvni pomoc V ptipad¢ krvaceni. Do sesterské edukace 1ze také zahrnout pouceni
0 nemoci, napfiklad trpi-li pacient trombo6zou sestra, za pomoci svych védomosti, mize
objasnit pri¢inu onemocnéni, 1é¢bu ¢i prevenci. Mize ho edukovat o uc€incich uzivajiciho
1€ku, pro€ je nutné sledovat laboratorni hodnoty INR, jak se odbér provadi, pro€ je nutné
nahlaseni zmény uzivajicich 1ékd a zménu zivotniho stylu. Také je dulezité upozornit ho
na nezadouci ucinky 1écby a seznamit ho s dietnim opatienim. Nasledn¢ by si sestra m¢la
ovérit informace, zda pacient je dostateéné informovany o problematice souvisejici
s antikoagulaéni 1é¢bou (zda zna indikaci k Ilécbe, ucinek warfarinu, dietni
rezim, komplikace 1é¢by, pro¢ chodit na kontrolni odbér a zda rozumi davkovani 1éku).
Na zavér mu preda edukacni letaky (viz ptiloha €. 4), kde jsou informace o 1€cbé
warfarinem a také piehledy a tabulky potravin, které obsahuji vyssi obsah vitaminu K.

(Janeckova, 2011; Saibertova, 2008)
Edukace pacienta pri 1é¢bé primymi antikoagulancii

Lékat sd€luje pacientovi zakladni udaje o 1é€be. Sestra poté prebira roli edukatora a
seznami pacienta s dal§imi podstatnymi informacemi. Zde je edukace zejména zaméfena
na spravném nacviku injekéni aplikace 1éku a v pouceni o nezddoucich tcincich, které se

mohou vyskytnout. (Janeckova, 2011; Saibertova, 2008)
Aplikace LMWH

Nizkomolekularni heparin se aplikuje subkutannég, to znamena pod kiizi. Subkutanné se
podavaiji 1éky ve vodném obsahu 1 az 5 ml. Lék z podkoZi je vstiebavan pomaleji. Uginek
nastane pfiblizné za 15 az 30 minut. Podkozni injekce muze aplikovat sestra

¢i zdravotnicky asistent. Injekce mize byt aplikovana do oblasti bficha, zevni strany paze
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a zevni strany stehna. Pti aplikaci stale do stejného mista je riziko vzniku lipodystrofie

(ztrata tuku v misté vpichu a okoli). (Rozsypalova, 2010)

Technika vpichu u piedplnénych stiikacek. (viz priloha ¢. 1) Zastupci téchto
predplnénych 1€kl jsou napiiklad Fraxiparine, Clexane a Fragmin. NejvhodnéjSim
mistem vpichu je anterolaterdlni oblast bficha. Tyto stiikacky obsahuji vzduchovou
bublinku, ta se ptfed aplikaci neodstranuje. Slouzi k zabranéni zpétnému navratu 1€ku
aplika¢ni cestou a vzniku hematomu v podkozi. Po vybéru a dezinfekci mista vpichu
se vytvoti kozni fasa. Vpich se vede pod thlem 90, neaspiruje se a kozni fasa se drzi

po celou dobu aplikace 1éku. Misto vpichu se nemasiruje. (Rozsypalova, 2010)

2.6.2 Dieta
Vitamin K

Vitamin K, je jeden z vitaminu, ktery je rozpustny v tucich. Neni eliminovan
moci, ale kumuluje se v téle. Adekvatni pfijem vitaminu K se pohybuje u muzi okolo
80 ug denné a u zen 70 ug denné. V dieté je nutny také obsah tuku, aby se vitamin mohl
vstiebat. Ve skute¢nosti se jedna o soubor tfi derivati naftochinonu — Vitaminu K1, K2
a K3. (Katzung, 2006) Vitamin K1 (fytonadion) se vyskytuje v potravé zejména zelenych
¢astech rostlin. V téle je potiebny pro syntézu hemokoagula¢nich faktort v jatrech. Uziva
se jako profylaxe a terapie krvaceni pii koagulopatii a jako antidotum pfi predavkovani
p. 0 antikoagulanciemi. (Hynie, 2001) U¢inek vitaminu K1 nastavé piiblizné za 6 hodin.
Pokud je vSak aktivita protrombinu snizena nadmérnou déavkou warfarinu
nebo pfi nedostatku vitaminu K, je k dosazeni uplného ucinku zapotiebi 24 hodin.
Vitamin K2 (menachion) je pfitomny v lidskych tkénich a syntetizuji jej stfevni bakterie.
Pomoci Zlucové soli je vstiebavan ze stieva. Vitamin K3 (manadion) je synteticky
derivat, ktery je rozpustny ve vodé. Podava se u sekundarni hypoprotrombinémii.

Je neucinny Vv 1é¢bé pii predavkovani warfarinem. (Hynie, 2001; Katzung, 2006)

Koagulaéni faktory II, VII, IX, X - PIVKA (PIVKA —takto se nazyvaji faktory v neti¢inné
forme, pojmenovani vychazi z toho, ze jsou aktivovany vitaminem K) jsou vytvareny
V jatrech v neucinné forme, aby se staly u¢innymi, je zde nutna pfitomnost vitaminu K.
Neni-li vitamin pfitomen nebo je jeho efekt blokovan (napfiklad za pomoci peroralnich
antikoagulancii), jsou produkovany neaktivni verze koagulaénich faktorti a to zpisobuje,

ze proces srazeni je velice zpomalen. Vitamin K ma také vliv na produkci
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proteinu C a S, nepfitomnost téchto proteinu mize vest ke vzniku tromboz. Dale
ovliviiuje mineralizaci kosti a ve stfevé je pritomen pii premeéné glukozy na glykogen.

(Penka a kolektiv, 2011)

Nedostatek vitaminu K se casto vyskytuje u nemocnych na jednotce intenzivni
péée. Duvodem je nedostateCny piijem potravin nebo parenterdlni vyziva
po chirurgickém vykonu, pii kombinované antibiotické 1é€bé nebo uremii. Nitrozilni
podani vitaminu K by mélo byt pomalejsi, protoze rychla infuze mulze vyvolat
dusnost, bolesti na hrudniku a v zddech, az dokonce smrt. Nedostatek vitaminu
v organismu vede k porucham koagulace. Tento proces zahrnuje tyto piiznaky: zvySena
tvorba hematomu a podlitin, zvySené krvaceni z dasni, hematurie, epistaxe, enteroragie,
menoragie (zvySené menstruacni krvaceni) nebo se mize vyskytnout krvaceni po operaci.
Tyto priznaky se mohou objevit i pii predavkovani napiiklad warfarinem.

(Vrénova 2013; Katzung, 2006)

Nadbytek vitaminu K1 a K2 neptisobi na nas organismus toxicky, ale pfi zvySené hladiné
vitaminu K3 se mohou projevovat ptiznaky, jakou jsou: z€ervendni, poceni, vznik

Zloutenky a anémie. (Kohout a kolektiv, 2007)
Dieta

»INejedna se viastné o dietu ale o spis o optimalizaci jidelniho reZimu vzhledem k nutné
lécbe warfarinem®. (Vranova, 2013, str. 157) Jde o udrzeni optimalni hladiny vitaminu
K v naSem organismu. Nestabilita vitaminu K mize zptsobit rizné komplikace, jako jsou
zvySena tvorba krevnich sraZenin nebo v opa¢ném pripadé€ vyskyt spontanniho krvéaceni.

(Kohout a kolektiv, 2007)

Pro toto dietni opatfeni jsou zdkladni tyto dvé pravidla: pfiméfenost a pravidelnost.
Abychom jsme se vyvarovali nezadoucim komplikacim, je dobré dodrzovani nékolika
dietnich opatieni. Mezi n€ fadime tyto body:

e Stabilni pfijem primérného mnoZzstvi vitaminu K v potrave.

e Neni vhodné vyrazné omezeni vitaminu K potravou.

e Vylouceni potravin s vysokym a zaroven nestabilnim obsahem vitaminu K.

e Vyvarovat se nahlym zménam v jidelnicku.

e Vyvarovat se excesiim v konzumaci alkoholu a koufeni.
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Béhem edukace by mél pacient dostat edukacni letaky s potravinami. (viz ptiloha ¢. 5)
Ty obsahuji prehledy a tabulky s dietou a obsahem vitaminu K v jednotlivych

potravinach. (JaneCkova, 2011)

Zelenina by se méla vyrazné omezit a to zejména listova a kostalova, nahradou za ni
se doporucuje ovoce a kofenova zelenina. Vyssi obsah vitaminu K se také vyskytuje
u zeleniny, ktera projde kvasnym procesem (kysané zeli). Dalsim vyraznym zdrojem
je kapusta, Spenat, hlavkové zeli, hlavkovy salat, ¢inské zeli, brokolice, kvétak a salat
Z polnicku nebo rukoly. Mezi nevhodné potraviny také fadime petrzelovou nat’, kopr
a fefichu. Ty se vétSinou pouzivaji pouze na dochucovani napiiklad polévek. Pacienti
podstupujici antikoagulac¢ni 1écbu by neméli zeleninu ze svého jidelnicku vytadit
uplné. Ztratili by tim dilezité slozky zejména vitaminy, mineraly a vlakninu. Vhodné
potraviny s nizkym obsahem vitaminu K jsou: mrkev, celer, fedkvicky, petrzel, rajcata,

okurky, papriky a brambory.

Ovoce nejcasteji obsahuje vitamin K v nizkém mnozstvi, ale i zde miizeme narazit na

vyjimKy (suSené $vestky, mango, kiwi, ostruziny a maliny).

Maso veptrové se mize konzumovat bez omezeni. U kuteciho, krtatiho a hovéziho masa
hladina vitaminu K kolis4, a to s ohledem na krmivo. Mezi rizikové potraviny se fadi také

vepiova nebo hovézi jatra.

Tuky se upfednostiiuji zejména v fepkovém ¢i slune¢nicovém oleji, protoze olivovy

a sojovy olej obsahuje vyssi mnozstvi vitaminu K.

Vejce se doporucuje se maximalné¢ 1 kus denné, protoze vitamin K je pfitomen

ve vaje¢ném Zloutku.
LusSténiny by se mé&ly konzumovat pfimétené, tak aby pfijem nekolisal.

Rizikové napoje jsou bylinné a zelené Caje, vyjimku tvoii kopiivovy ¢aj. Bylinny ¢aj se
muze pit pouze vyjmecné, ale zeleny ¢aj je zcela zakazan. Doporucuje se vyvarovat
zejména Caje obsahujici tfezalku teCkovanou. Pokud pacient chce, popijet ¢aje doporucuje
se ¢erny a ovocny. Pti konzumaci alkoholu je potieba aby se pacient poradil s 1ékafem.
(Chlumsky, 2004; Kohout a kolektiv, 2007, Vranova, 2013)
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast bakalatské prace a sbér dat k vypracovani kvantitativniho vyzkumu
jsem pouzila metodu dotazniku. Informace do dotazniku jsem ziskavala vétSinou pomoci
techniky fizeného rozhovoru. Pouze asi 15 dotaznikd jsem rozdala mezi respondenty a oni

je vyplnili bez mé ptitomnosti.

Dotaznik se sklada z 18 zakladnich a 4 doplfujicich otazek. (viz pfiloha ¢. 3) V tvodni
¢asti dotazniku informuji respondenta o popisu a hlavnim ucelu vyplnéni dotazniku.
Prvni dvé otazky obsahuji informativni tidaje o pohlavi a véku. Nésledujici otazky
navazuji na cil a hypotézy. Zakladni ¢ast obsahuje 11 uzavienych a 7 polouzavienych
otazek. Dopliujici ¢ast obsahuje 2 uzaviené, 1 otevienou a 1 polouzavienou otazku.
K hypotéze ¢. 1 se vztahuji polozky ¢. 3, 4, 10. K hypotéze ¢. 2 jsou zaméfeny
polozky ¢. 9, 11, 12, 16. K hypotéze ¢. 3 se vztahuji otazky €. 5, 6 7. K vyhodnoceni
hypotézy ¢. 4 jsem pouzila polozky ¢. 13, 14, 15 a K hypotéze 5 se vztahuji polozky ¢. 17
a18.

3.2 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byli pacienti, ktefi podstupuji peroralni antikoagulaéni
terapii. Pro vyzkumné Setfeni jsem proto zvolila ambulance praktickych 1ékaiti a okruh
blizkych a znamych ptatel. Odpovédélo mi 50 Zen a 50 muz v rlznych vékovych

kategorii. Respondenti byli vstficni a ochotné odpovidali na pokladané otazky.

3.3 Prubéh vyzkumu

Sbér dat byl proveden od 2.1 2014 do konce tinora 2014. Bylo osloveno celkem
100 respondenti a navratnost dotaznikd byla 100%, nebot’ ve vétsSin€ pripadit jsem
si jednotlivé dotazniky vyplnovala s respondenty osobné.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Pro napsani textu bakalaiské prace jsem pouzila Microsoft Office Word 2010. Ziskana

data jsem vyhodnotila a nasledné zpracovala v programu Microsoft Office Excel 2010.
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3.5 Vysledky vyzkumu

Pohlavi

50%

B muzi

W ieny

Graf 1 Pohlavi

Vyzkumu se zucastnilo celkem 50 % zen (50 respondentti) a 50 % muzt (50 respondenttt).
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Vék respondentii

20%

3%

B méné nez 20 let
m21-40 let
41 - 60 let
m 61 - 80 let

m 81 a vice let

Graf 2 VEk respondenti

Grafu 2 znazornuje vékovou hranici respondentd, z nichZz 44 % (44 respondentll) je ve
véku 61 — 80 let. Druhou skupinou 20 % (20 respondentl) je ve veéku 81 a vice let.
Dalsich 18 % (18 respondentd) je ve vékové Kkategorii 41 — 60 let.
15 % (15 respondentl) spada do vékové kategorie 21 — 40 let. Nejmensi pocet

respondentt 3 % (3 respondenti) bylo ve vékové kategorii méné nez 20 let.
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U¢inek peroralnich antikoagulancii

Ke grafu 3 se vztahuje otazka €. 3: Jaky je ucinek peroralnich antikoagulancii (napiiklad

Warfarin)?

Spravna odpovéd’ je @) Zabrarnuje srazent krve

2% 13%

0, [ rvo
0% 004 B zabranuje srazeni krve
m zabranuje shlukovani
krevnich desticek

M nevim

m zahustuje krev

-----

85%

Graf 3 Utinek peroralnich antikoagulancii

Na grafu vidime, ze spravnou odpovéd oznacilo 85 % (85 respondentl).
13 % (13 respondentli) nedokazalo odpoveédét na tuto otazku. Na odpovéd’ b) zabranuje
shlukovani krevnich desti¢ek, odpovédéli celkem 2 % (2 respondenti). Zbylé dvé

odpovédi nebyly uvedeny ani jednim respondentem.
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Znalost nazvu uzivaného léku

Ke grafu 4 se vztahuje otazka z dotazniku €. 4: Vite, jaka uzivate antikoagulancia?

Pokud respondenti uvedli odpovéd’ ano, nasledovala dopliujici otazka znazornéna

na grafu 5: Jaka peroralni antikoagulancia uzivaji.

13%

m Ano
E Ne

87%

Graf 4 Znalost nazvu uzivaného léku

Na tomto grafu vidime, ze 87 % (87 respondentil) zna nazev 1éku. 13 % (13 respondentit)

nevédelo jak se 1€k, ktery uzivaji, jmenuje.

3% 0%

m Warfarin orion tbl. 3mg
m Warfarin orion tbl. 5mg
= Lawarin Pliva tbl. 2mg
® Lawarin Pliva tbl. 5mg

Graf 5 Druh uzivaného léku

Graf znazoriuje, ze z celkového poctu 87 respondentt (100 %) uziva Warfarin orion tbl.
5mg 75 % (65 respondentit). 22 % (19 respondent) uziva Warfarin orion tbl. 3 mg.
Pouze 3 % (3 respondenti) maji pfedepsany 1€k Lawarin Pliva tbl. 2mg a zadny z

respondentti neuvedl 1ék Lawarin Pliva thl. 5mg.

34



Doba uZzivani peroralnich antikoagulancii

Ke grafu 6 se vztahuje otazka ¢ 5: Jak dlouho perordlni antikoagulancia

(naptiklad Warfarin) uzivate?

9%
(0 - 2 mésice
m3 -6 mésici
=7 - 12 mésich
m déle neZ rok
17%

Graf 6 Doba uzivani p.o. antikoagulancii

Prvni skupina 62 % (62 respondentil) uziva peroralni antikoagulancia déle nez jeden rok.
Druha skupina 17 % (17 respondentd) uvedla, Zze tyto l1éky uziva 7 — 12 mésicu.
12 % (12 respondentit) zaskrtlo odpoveéd’ 0 — 2 mésice. Odpoveéd’ 3 — 6 mésici oznacilo

9 % (9 respondentit).
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Slozitost davkovani

Ke grafu 7 se vztahuje otazka ¢. 6: Je pro Vas davkovani 1ékt slozité?
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Graf 7 Slozitost davkovani

Tento graf zobrazuje, Zze pro 84 % (84 respondentl) neni davkovani peroralnich

antikoagulancii slozité. Pro 9 % (9 respondentd) je davkovani slozité

a7 % (7 respondentit) zaSkrtlo odpovéd’ nevim.
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Frekvence zapominani p.o. antikoagulancii

Ke grafu 8 se vztahuje otdzka ¢. 7: Jak Casto zapominate uZit antikoagulancia podle

ordinace 1ékafe?

6% 5%

M jeSte se mi to nestalo
H pouze vyjmecné
= obcas

M ¢asto

Graf 8 Frekvence zapominani

48 % (48 respondentit) uvadi, Ze jesté¢ nezapomnéli uzit predepsany 1€k. Pouze vyjimecné
zapomina 41 % (41 respondent). Odpovéd’ obcas byla polouzaviena otazka a uvedlo ji 6
% (6 respondentil). 4 lidé zde uvedli, Ze zapominaji uzivat 1ék 5x za mésic.
1 respondent napsal, Zze zapomina uzit 1€k 3x za mésic a 2x za mésic napsal jeden
respondent. 5 % (5 respondentil) zaskrtlo odpovéd’ casto, z toho 1 respondent
uvedl, ze si zapomene vzit 1€k 4x za tyden, dalsi respondent uvedl, ze zapomina 3x za

tyden, 2 dotazovani napsali odpovéd’ 2x za tyden a jeden respondent uvedl 1x za tyden.
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Piedchozi uzivani injek¢énich antikoagulancii

Ke grafu 9 se vztahuje otazka ¢. 8: Uzivali jste injekéné podavané antikoagulancia

(napt. Fraxiparin, Clexane) diive nez peroralni antikoagulancia (napf. Warfarin)?

17%

29%

®ano
Ene

= nepamatuji si

Graf 9 Predchozi uzZivani injekénich antikoagulancii

Graf znazoriuje, ze 54 % (54 dotazovanych) podstoupilo nejprve injekéni antikoagula¢ni
1é¢bu a az poté zacali uzivat peroralni léky. 29 % (29 respondentil) naopak injekéni 1éky
neuZzivalo pfed nasazenim peroralnich Iéki a 17 % (17 respondenttt) oznacilo, odpovéd’

nepamatuji si.
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Frekvence kontrolnich odbéri

Ke grafu 10 se vztahuje otazka ¢. 9: Jak Casto chodite na kontrolni odbéry z diivodu

zjisténi ucinkl 1éCby antikoagulancii?
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Graf 10 Frekvence kontrolnich odbérua

Tento graf poukazuje na to, Ze 75 % (75 respondentti) dochazi na kontrolni odbéry jednou
za mé&sic. 11 % (11 respondent) dochazi 1x za dva mésice. 1 — 2x tydné se na kontrolni
odbéry dostavuje 5 % (5 respondenttt). 3 % (3 respondenti) oznacili, odpovéd’ intervaly
se Casto méni. 6 % (6 respondenti) vyuZilo odpovéd jinak. Dva respondenti
uvedli, ze na kontrolni odbéry nechodi viibec a taktéz dva respondenti zapsali odpoveéd’
nevim. Dale se objevily 1x tyto odpovédi: nejdiive po meésici, ted, uz nechodim

a po 6 tydnech.
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Znalost indikace k antikoagulaéni 1é¢bé

Ke grafu 11 se vztahuje otazka ¢. 10: Z jakého diivodu uzivate peroralni antikoagulancia

(napt. Warfarin)?

K otazce ¢. 10 je zahrnuta doplitkova otazka: Jak dlouho celkové trva 1écba tohoto stavu?

Je znazornéna v grafu 12
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Indikace k antikoagula¢ni 1é¢bé

Graf 11Znalost indikace k antikoagula¢ni 1é¢bé

Na tomto grafu vidime, ze 33 (33 %) respondentt uvadi, jako indikaci k antikoagula¢ni
lécbe prevenci a 1écbu hluboké Zilni tromboézy dolnich koncetin. Druhou nejcastéjsi
odpovédi je prevence vzniku krevnich srazenin z divodu fibrilace sini, kterou uvedlo
29 (29 %) respondenti. Dalsi c¢astou indikaci je prevence a 1é¢ba plicni
embolie, kterou oznacilo 20 (20%) respondentt. 6 (6 %) respondentii si nedokézalo
vzpomenout, pro¢ antikoagula¢ni léky uzivaji. Prevence vzniku krevnich srazenin po
transplantaci srde¢ni chlopné zaskrtli 3 (3 %) respondenti. Pouze 2 (2 %) respondenti
maji nasazenou antikoagula¢ni 1é€bu kvili prevenci vzniku nebo opétovného vyskytu
krevnich srazenin po infarktu myokardu. Pokud respondent mél jinou indikaci, nez byla
uvedena v otazce, mohl ji uvést v odpoveédi jiné. Toho vyuzilo 7 (7 %) respondentu.
Zde 3 respondenti zapsali odpovéd’ ,,docasné nasazeni po operaci®. Rovnéz 3 respondenti
uvedli, ze je to docasné nasazeni ale po zlomening. Jeden respondent uvedl jako indikaci

k antikoagulaéni 1é¢bé€, trombozu zilnich splavi na mozku.
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Celkova doba 1é¢by
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Graf 12 Celkova doba 1é¢by nemoci

Graf zobrazuje celkovou dobu lécby dle vekovych kategorii. Pro lepsi piehlednost
je pouzit sloupcovy graf. Tato otazka byla oteviena a dopliujici k otazce ¢. 10, proto jsem
jejich zapsané odpovédi rozdélila do intervalt dle vékovych Kkategorii: méné
nez 20 let, 21 — 40 let, 41 — 60 let, 61 — 80 let a 81 a vice let. Nejcastéjsi odpoveéd
byla, Ze respondenti nevédi, jak dlouho se 1é¢i. Tato odpoveéd’ se nejcastéji objevila
u téchto kategorii: méné nez 20 let, 21 — 40 let, 41 — 60 let a 81 a vice let. Celkem
ji uvedlo 32 (32 %) dotazovanych. V komentaii jsem proto uvedla druhou nejcasté;jsi

odpovéd’ u téchto veékovych kategorii.

Ve vékové kategorii méné nez 20 let, 1 (1 %) respondent se 1é¢i v intervalu jeden rok az
pét let. 4 (4 %) respondenti ve véku 21 — 40 let se 1é¢i v intervalu jeden rok az pét let.
Ve veéku 41 — 60 let se 5 (5 %) dotazovanych 1é¢i méné nez jeden rok. 19 (19 %)
respondentt ve vékové kategorii 61 — 80 let nejcastéji uvadeli odpovedi v intervalu jeden

az pét let. Ve véku 81 a vice let 7 (7 %) dotazovanych podstupuje 1é€bu déle nez pét 1¢ét.
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DodrzZovani diety na vyrovnany pfijem vitaminu K

Ke grafu 13 se vztahuje otazka €. 11: Dodrzujete dietu, kterd je zaméfena na vyrovnany

ptijem vitaminu K (bez nahlych zmén v mnozstvi vitaminu K)?
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H obcas

Hnevim

Graf 13 DodrZovani diety na vyrovnany pfijem vitaminu K

Graf poukazuje na to, ze 40 % (40 respondentti) dodrzuje dietu na vyrovnany piijem
vitaminu K. Naopak 31 % (31 respondentl) dietu vubec nedodrzuje.
24 % (24 dotazovanych) uvedlo, ze dietni opatieni dodrzuji jen obCas a pouhych

5 % (5 respondentll) nevi.
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Potraviny obsahujici vitamin K

Graf 14 se vztahuje k otazce ¢. 12: Zaskrtnéte, ve kterych potravinach je vysoky obsah

vitaminu K.

Potraviny z vyssim obsahem vitaminu K jsou v grafu pro pfehlednost oznaceny Cervené.
Taktéz luSténiny jsou doporucovany konzumovat vyvazené, proto jsou také
oznaceny, 1 kdyz tak vysoky obsah vitaminu K nemaji. V n€kerych zdrojich se informace
odliSuji a v nékterych skupinach potravin (napf. ovoce nebo maso) je mozné najit
I vyjimky, které také obsahuji vy$$i obsah vit. K (napf. susené Svestky, kiwi, maliny,

jatra) - viz strana 29.
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Potraviny obsahujici vitamin K

Graf 14 Potraviny obsahujici vitamin K

U této otazky respondenti oznaCovali potraviny, o kterych se domnivaji, Ze maji vysoky
obsah vitaminu K a proto je pro né rizikové je konzumovat nevyvazené. Dotazovani
mohli oznacit vice moznosti zaroven a meli na vybér ze 14 druhd riiznych potravin.

Pro lepsi prehlednost jsem pouzila sloupcovy graf s absolutni ¢etnosti.

Na grafu vidime, Ze spravnou odpovéd’ listovou zeleninu oznacilo 80 respondentil. Byla
to také nejCastéji zaSkrtavand moznost. 40 dotazovanych se domniva, Ze lusténiny patii
mezi potraviny s vysokym obsahem vitaminu K. Ovoce, bylo oznaceno 16 respondenty.
Zeleny ¢aj uvedlo jako rizikovou potravinu 15 dotazovanych. Mrkev zaskrtlo

13 respondentd a mlécné vyrobky uvedlo 12 dotazovanych. 9 respondentli spravné
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uvedlo, ze s6jovy olej obsahuje vyssi mnozstvi vitaminu K a 8 respondentil naopak
uvedlo nespravné obiloviny. Maso a olivovy olej bylo v obou pfipadech zaskrtnuto ctyfmi
respondenty a po dvou respondentech byli oznaceny bylinkové ¢aje a sluneénicovy ole;.

Moznost ¢erny ¢aj nezvolil spravné ani jeden respondent.

Upozornéni na nezadouci ucinky
Ke grafu 15 se vztahuje otazka ¢. 13: Byl(a) jste upozornén(a) na nezadouci ucinky

antikoagulancii?

16%

mano
Hne

M nevim

Graf 15 Upozornéni na nezadouci u¢inky

Na tomto grafu vidime, Ze 79 % (79 respondentll) bylo seznameno s nezadoucimi
ucinky, které mohou nastat béhem antikoagulac¢ni terapie, a naopak graf upozorfuje
na to, ze u 16 % (16 respondentt) nebyly tyto informace viibec poskytnuty. Pouhych

5 % (5 respondentil) si nepamatuje, jestli byli na tyto nezadouci u¢inky upozornéni.
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Vyskyt koZni nekrozy

Otazka ¢. 14: Vyskytlo se u Vas bolestivé zarudnuti kiize a puchyiky b&hem lécby

peroralnimi antikoagulanciemi (napt. Warfarin)?

U této otazky jsem popsala pouze ptiznaky, které popisuji kozni nekrézu a to hlavné kvili

neznalosti tohoto pojmu u respondentt.

Odpovédi byly jednoznaéné, 100 % (100 respondenttt) uvedlo, Ze se u nich nikdy po dobu
uzivani peroralnich antikoagulancii nevyskytly zadné ptiznaky souvisejici s kozni

nekrdézou.
Vyskyt krvacivych komplikaci
Ke grafu 16 se vztahuje otazka ¢. 15: Vyskytly se u Vas béhem 1é¢by peroralnimi

antikoagulanciemi (napt. Warfarinem) krvacivé projevy?

Pokud respondenti oznacili odpovéd’ ano, nasledovaly dvé dopliujici otazky, na grafu
17 je znazornéno jaky druh krvaceni se u nich vyskytlo, a na grafu 18 zda kontaktovali

1¢kate pti objeveni krvaceni.
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Graf 16 Vyskyt krvacivych komplikaci

Graf poukazuje na to ze, u 57 % (57 respondentll) se nevyskytly nikdy zadné krvacivé
komplikace a 30 % (30 respondentti) naopak uvedlo, Ze se u nich objevila n€ktera z forem

krvacivé komplikace béhem peroralni antikoagulacni 1éCby.
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Druh Kkrvaceni, které se vyskytlo
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Graf 17 Druh krvaceni

Z celkového poctu 30 (100 %) respondentli, se nachylnost k modfindm vyskytla
u 77 % (23 respondentil). U 13 % (4 respondentll) se objevilo krvaceni z nosu béhem
peroralni antikoagula¢ni 1é¢by. Krev v moci uvedlo 7 % (2 respondenti). Pouze
3 % (1 respondent) zagkrtlo odpovéd’ krev ve stolici. Zadny dotazovany neoznaéil
odpoveéd’ krvaceni z dasni nebo vyskyt siln¢jsiho menstruaéniho krvaceni. Respondenti

mohli uvést i jiné krvéaceni, ale taktéz tuto moznost nevyuzil Zadny respondent.
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Kontaktovani lékare

10%

Eano

0,
47% m nepamatuji si

Graf 18 Kontaktovani lékare

Graf znazoriuje, ze 47 % (14 respondentt) nekontaktovalo pii vyskytu krvaceni svého
lékatre naopak 43 % (13 respondentti) nahlasili svému lékati krvaceni, které se u nich

objevilo. 10 % (3 respondenti) si jiz nepamatuje, zda vyskytujici se krvaceni oznamili.

47



Noseni prikazu o sledovani 1é¢by

Ke grafu 19 se vztahuje otazka ¢. 16: Nosite u sebe prukazku o sledovani 1é¢by?

2%

mvzdy
m nikdy
47% ™ pouze k lékari
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Graf 19 NoSeni priukazu o sledovani 1é¢by

Nasledujici graf poukazuje na to, ze 47 % (47 respondentil) mé prikazku vzdy u sebe.
Pouze k 1ékafi ji nosi 39 % (39 respondentil). 12 % (12 respondentl) udava, ze prikazku
nenosi nikdy u sebe. Pokud dotazovanym nestacili tyto 3 moznosti, mohli napsat svou
odpovéd’. Tento zpisob vyuzili 2 % (2 respondenti), ktefi uvedli, Ze Zadnou karticku

0 sledovani 1é¢by nemaji.
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Problémy spojené s p.o. antikoagulaéni 1é¢bou
Otazka ¢. 17: Vyskytuji se u Vas né&jaké problémy spojené s antikoagulacni 1é¢bou?

Z4adny =z respondenti neuvedl problém spojeny s antikoagulaéni 1é¢bou.

100 % (100 respondentti) zaskrtlo odpovéd’ ne.
Omezeni pri p.o. antikoagulaéni 1é¢bé

Ke grafu 20 se vztahuje otazka €. 18: Pocit'ujete n¢jaké omezeni pti antikoagulaéni 16¢be?

0,
1% B Ano, ¢astecné

B Ano, vyrazné

= Nepocit'uji zadné omezeni

Graf 20 Omezeni pii antikoagulacni 1é¢bé

U této otazky jsem chtéla zjistit, zda respondenti pocituji n¢jaké omezeni béhem 1é¢by.
Zvolila jsem polouzavienou otazku, aby mohli respondenti dopsat, v jaké oblasti toto

omezeni pocit'uji.

Odpovéd” nepocituji z4dné omezeni, oznacilo 81 % (81 respondenti).
18 % (18 dotazovanych) uvedlo, Ze pocituje omezeni ¢aste¢né. Z toho 12 respondentt
omezuje dodrzovani diety a po 3 respondentech byly uvedeny odpovédi: davat si pozor
na poranéni a dochazet na odbér krve. Pouze 1 % (1 respondent) zaskrtlo odpovéd’ ano,

vyrazné, kde napsal odpovéd’ sport.
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3.6 Diskuze

Cilem mé bakaladiské prace bylo zjistit problémy nemocnych spojené S peroralni

antikoagulacni 1écbou. K vyhodnoceni cile jsem pouzila pét hypotéz.
Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, ze vice nez ¥ respondentii bude znat ucinek, presny nazev a diivod

podavani peroralnich antikoagulanci.
Na tuto hypotézu jsem méla zaméieny otazky cislo 3, 4, 10.
Tato hypotéza se mi potvrdila

Spravnou odpoveéd’ jaky je G¢inek peroralnich antikoagulancii, uvedlo 85 %. Zbyli
respondenti odpovidali $patné nebo oznacili moznost nevim. 87 % dotazovanych znalo
pfesny nazev predepsaného antikoagula¢niho Iéku, ktery uzivaji, a indikaci K
antikoagulacni 1é¢bé oznacilo nebo napsalo 94 %. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze
respondenti maji dobré znalosti o u¢inku, nadzvu uzivajiciho léku a divodu nasazeni této

1écby.

Z vyzkumu, ktery provedla Saibertova (2008) vyplyva, Zze 80 % respondentd zna divod
uzivani antikoagula¢niho 1éku. Jak jeji tak 1 mly vyzkum byl pfevazné provadén
Vv ambulantnich zaftizeni.

Hypotéza ¢. 2

Domnivam se, zZe vice nez polovina dotazovanych bude dodriovat zasady uzivani

peroralnich antikoagulancii a bude dochdzet na kontrolni odbéry INR.
Na vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila otazky Cislo 9, 11, 12, 16.
Tato hypotéza se mi v prvni ¢asti nepotvrdila, v druhé ano

Na kontrolni odbéry dochazi 95 % dotazovanych. Respondenti dochazi v rtiznych
casovych intervalech (viz. graf 10), ale 3 % uvedli, ze na kontrolni odbéry viibec nechodi.
Prikazku o sledovani 1é¢by ma vzdy u sebe 47 % respondenti a dietu, ktera je zaméfena

na vyrovnany piijem vitaminu K, dodrzuje 40 % dotazovanych.

Z vyzkumu JaneCkové (2011) vyplyva Ze, dietni opatieni dodrzuje 46 % dotazovanych

z celkového poctu 142 respondentd.
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Zaujalo m¢, ze méné nez polovina respondentil nedodrzuje dietu. Pti vypliovani mi
nékteti respondenti odpoveédéli, ze dietu dodrzuji a poté oznacili potraviny, které nemaji
vysoky obsah vitaminu K, napfiklad ovoce a mrkev. Ostatnich 44 respondentti, ktefi
oznacili, ze drzi dietu, uvedlo alespori listovou zeleninu. Podle mého vyzkumu, jde vidét,

ze znalosti respondentl v této oblasti maji pomérné velké nedostatky.
Hypotéza ¢. 3

Myslim si, Ze vice nez polovina respondentii obcas zapomene uZit peroralni

antikoagulancia.
Pro vyhodnoceni této hypotézy jsem pouzila otdzky cislo 5, 6, 7.
Tato hypotéza se mi potvrdila

48 % uvedlo, ze berou léky pravidelné a ani jednou nevynechali. Ostatnich 52 % alespon
jednou nebo vicekrat si zapomnéli tento 1€k vzit. Je to vétSinou dané tim, Ze respondenti
uzivaji tyto 1éky déle nez 1 rok a to aZ v 62 %. SloZitost ddvkovani na zapominani uziti

1¢ku by neméla mit vliv, nebot’ 84 % uvedlo, Ze toto davkovani 1éku neni pro né slozité.
Hypotéza ¢. 4

Predpokiadam, ze ¥ dotazovanych byli informovani o neZadoucich ucincich peroralnich
antikoagulancii a u méné nez poloviny respondentii se nekdy vyskytly nezadouct ucinky

této léchy.
Na tuto hypotézu jsem méla zaméteny tyto otazky cislo 13, 14, 15.
Tato hypotéza se mi potvrdila

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze 79 % bylo sezndmeno o moZznych nezadoucich
ucincich, které mohou nastat béhem peroralni antikoagulacni 1écby. VSichni respondenti
uvedli, Ze se u nich nikdy nevyskytlo Zadné bolestivé zarudnuti kize a ani puchyiky, které
by mohly byt pfiznakem warfarinové nekrézy. 30 % respondentii mélo krvacivé projevy

a to nejcasteji ve formeé modiin (23 respondenti).

Ve vyzkumu Saibertové (2008) odpovédelo 72 % vsech respondentti, Ze byli pouceni 0

komplikacich pfi 1écbé peroralnimi antikoagulanciemi.
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Z mého vyzkumného Setieni vyplyva, ze krvacivé komplikace se vyskytly u vSech
vékovych kategorii, které jsem méla uvedené v dotazniku. 13 respondent pii objeveni
této komplikace informovalo svého oSetfujiciho 1ékafe (informovali ho vSichni
respondenti, u kterych se objevila krev v moc¢i, ve stolici nebo se u nich objevilo krvaceni
z nosu). Z 23 respondentu, ktefi zjistili, ze maji zvySeny sklon k modfinam, to nahlasilo

pouze 6 dotazovanych.
Hypotéza €. 5

Domnivam se, Ze vice Nez % respondentii bude pocitovat néjakd omezeni a problémy

spojené s antikoagulacni lécbou
Pro vyhodnoceni hypotézy €. 5 jsem pouzila otazky €. 17, 18.
Tato hypotéza se mi nepotvrdila

VSichni respondenti uvedli, Ze se u nich nevyskytl zadny problém spojeny
s antikoagulac¢ni 1é€bou. Naopak 19 % pocituje n&jaké omezeni, které s uZivanim

peroralnich antikoagulancii souvisi.

Domnivala jsem se, Ze respondenty bude vice omezovat dodrzovéni diety, ale z vyzkumu
muzeme vidét, ze dietu dodrZzuje méné nez polovina dotazovanych, proto omezeni neni
tak vysoké. Dietni rezim jako ¢astecné omezeni, uvedlo 12 respondentti. Tti respondenti
uvedli, jako omezeni ddvat si pozor na poranéni. Zajimavé je, Ze toto omezeni uvedli
pouze muzi a jeden muz ve vekové kategorii 21 — 40 let uvedl jako jediny, Ze omezeni
pocituje vyrazné a to v oblasti sportu. Dalsi tii respondenti ve v&kové kategorii
61 — 80 let uvedli, jako omezeni, dostaveni se k odbéru. Piekvapilo mé, Ze respondenti

neuvadeli dalsi problémy a omezeni spojené s touto 1écbou.
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3.7 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Vzhledem K rostoucimu poctu pacientti podstupujici antikoagula¢ni 1é¢bu v nejriiznéjsich
medicinskych oborech by mély vSeobecné sestry dostatecné znat danou problematiku.
Vseobecné sestry by mély vést pacienta k tomu, aby ziskal co nejvice
informaci, které by mu pomohly v peroralni antikoagulacni terapii. Své znalosti si mohou

rozsifovat pomoci nejriznéjSich seminait a také za pomoci studia odborné literatury.

Pifi zahdjeni antikoagulacni 1éCby Iékat vypisuje prikaz o sledovani 1éCby.
Na této prikazce je ptehledny zaznam o 1€¢bé, prehled kontrol INR a davkovani 1€ku.
Zaznamy slouzi, jak pacientovi tak 1ékafi. Pacient ma na priikazce uvedeno, kdy ma pfijit
na dal$i kontrolni odbér a podle dni v tydnu ma rozepsany déavkovani Iéku.
Lékati slouzi jako prostfedek pro dlouhodobé sledovéni 1é€by. Priikazka nemusi slouzit
pouze oSetfujicimu lékati ale 1 ostatnim Iékaifim =z jinych klinickych oborg.
Proto by pacienti podstupujici tuto 1é¢bu méli mit zaznam stale u sebe, aby ho mohli
ukdzat 1 jinému Iékafi. Ten miZze pldnovat nasledujici 1é€bu na zaklade
informaci, které jsou v prikazce obsazeny. Z mého vyzkumného Setfeni muizeme
vidét, ze vice nez polovina respondenti tento prikaz o 1é¢bé nenosi stale u sebe.
Pracovnici ve zdravotnictvi by méli pacientovi pfipominat dalezitost noSeni tohoto

zaznamu u sebe.

Problém, ktery vyplyvd z mého vyzkumu, je, Ze méné neZ polovina respondentli
dodrzuje dietu na vyrovnany piijem vitaminu K. V této oblasti by v§eobecna sestra méla
zduraznit dulezitost této diety a motivovat pacienta k dodrzovani tohoto rezimu, protoze
nestabilita vitaminu K v organismu mutze zpisobit rizné komplikace, jako jsou zvySena
tvorba krevnich sraZenin nebo v opacném piipadé vyskyt spontinniho krvaceni.
Dilezité je aby vSeobecna sestra informovala pacienta o potravinach, které jsou pro n¢j
rizikové. Dobré je pacientovi poskytnout letdky. Ty obsahuji tabulky, kde jsou uvedené

rizné potraviny a jejich obsah vitaminu K.

Zdravotnickd zafizeni by méla mit dostatek odpovidajicich edukacnich
materidlti, které mohou pacientovi pfedat. V téchto materidlech jsou podstatné
informace, které mohou pacientovi prohloubit znalosti o problematice antikoagula¢ni
lécby. Pacient se v téchto materidlech docte o potravinach, které obsahuji vitamin K
a také mu mohou poskytnout informace o nezadoucich ucincich a komplikacich 1écby.

(viz ptiloha ¢. 4)
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4 Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na problémy nemocnych
spojené s antikoagula¢ni 1é¢bou. V teoretické casti jsem se pokusila shrnout
antikoagula¢ni terapii, nejcastéjsi indikace, krevni odbéry, rezimova opatieni a pro lepsi
pochopeni ptisobeni 1ékli v nasem organismu jsem zaradila i fyziologii krevniho srazeni.
Prakticka ¢ast obsahuje metodiku vyzkumu. Respondenti zodpovédéli 18 otazek
anonymniho dotazniku. Tento dotaznik byl uren pro respondenty, ktefi podstupuji
peroralni antikoagula¢ni 1écbu. Tyto odpovédi byly nésledné vyhodnoceny a pro lepsi

nazornost zobrazeny v grafech.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit problémy nemocnych  spojené
S peroralni antikoagulacni 1é€bou. Mezi hlavni problémy jsem zatadila
informovanost, nezadouci ucinky, dodrzovani zasad a rozsah omezeni, které respondenti
pocit'uji béhem této terapie. Respondenty vyzkumu bylo 50 muzt a 50 Zen a to nejéastéji
ve véku 61 — 80 let (44 %).

Prvni hypotéza byla zamétena na informovanost dotazovanych. Ovétovala jsem znalosti
Vv oblasti indikace, G¢inku a nazvu 1éku. Z vyzkumu mazeme vidét, ze téméi vétSina
dotazovanych je informovana v téchto oblasti. Tato hypotéza byla tedy ovétena v plné
mife. V druhé hypotéze jsem se zaméfila na =zasady uZivani peroralnich
antikoagulancii, a zda respondenti dochdzi na kontrolni odbéry. Mij vyzkum
ukazal, ze na kontrolni odbéry pravidelné dochazi vétSina respondentll. Mezi zasady,
které by se mely dodrzovat béhem antikoagulacni lécby, jsem zatadila dodrzovani diety
zamé&fené na vyrovnany piijem vitaminu K a neustalé noSeni pritkkazky o sledovani 1écbé
u sebe. Ze sesbiranych dat vyslo, ze méné neZ polovina respondentt si hlida vyvaZzeny
pfijem vitaminu K Vv potravé a také méné neZ polovina dotazovanych nemé prikaz
0 sledovani 1é¢by stale u sebe. Proto tato hypotéza se mi potvrdila pouze castecné.
U treti hypotézy jsem piedpokladala, ze vice nez polovina respondentl
obCas zapomene wuzit perordlni antikoagulancia. Tento pfedpoklad se mi
potvrdil, nebot’ vice nez polovina respondentii minimalné jednou zapomnéla uzit 1€k.
Hypotéza ¢. 4 predpokladala, ze % dotazovanych byli informovéani o neZadoucich
ucincich peroralnich antikoagulanciia u méné nez poloviny respondenti se nékdy
vyskytly nezadouci ucinky. Z vysledku vyzkumu vypyva, ze % dotazovanych bylo

sezndmeno s nezadoucimi Uc¢inky. Dale vidime, Ze warfarinova nekréza se nevyskytla
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U zédného respondenta, ale krvacivé projevy uvedla ptiblizné 1/3 dotazovanych.
Tato hypotéza byla potvrzena. U posledni hypotézy jsem se domnivala, Ze vice
nez Y respondenti bude pocitovat né€jaka omezeni nebo problémy spojené
s antikoagulacni 1éc¢bou. Zajimavé je, Zze vSichni respondenti uvedli, ze nemaji zadny
problém spojeny s touto l1écbou, ale 18 % respondentll pocituje omezeni vétSinou

¢astecné. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.

Pocty pacientl, ktefi uzivaji peroralni antikoagulancia, neustale pfibyvaji. Je to dané
nckolika faktory. Vyzkumy ukazuji, Ze tato 1écba piinasi prospéch skupindm
pacientl, o nichz se toto diive nevédé€lo. Dalsim faktorem je prodlouzeni doby podavani
1€ku a to proto, Ze se v riznych studii potvrzuje uzite¢nost prodlouzené 1é¢by u nékterych
onemocnéni a také proto, ze v dusledku zlepSeni zdravotnické péce tyto pacienti déle
prezivaji. Také pfibyva pacientli S umélymi chlopennimi ndhradami a to zejména diky
rozsifeni kardiochirurgické operativy. Poslednim faktorem je vétsi pocet
starSich lidi, ktefi castéji trpi chorobami vyzadujici antikoagulacni terapii.

(Kohout a kolektiv, 2007)
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Priloha ¢. 1: aplikace LMWH v piedplnénych injekénich stiikackach

Privodce samostatné podkozni aplikace
nizkomolekularniho heparinu
v predplnénych injekénich strikackach

Injekce musi byt aplikovana do podkozni tkané
v oblasti pasu, stridavé na levou a pravou stranu.
Misto pro vpich desinfikujte a pred aplikaci
injekce se jej nedotykejte.

Odstrarite ochranny pryZovy kryt jehly.
NevytlaCujte ze strikacky vzduchové bublinky,
aby nedoslo ke ztraté lécivé latky.

Palcem a ukazovackem wytvorte okolo desinfiko-
vané oblasti kiiZe silny koZni zahyb. Celou jehlu
vpichnéte kolmo do koZniho zédhybu.

VytlaCujte pomalu pistem roztok z injekéni
strikacky. Koznizahyb drzte po celou dobu aplikace.
Po vytahnuti jehly misto vpichu nemasirujte.

Tento matenal nenahrazuje pribalovou informaci

(Zdroj: http://www.stefajir.cz/?g=nizkomolekularni-hepariny)
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Priloha 2: Zaznam o 1é¢bé Warfarinem orion

Zaznam o 16b& WARFARINEM ORION ey skupina:

Jméno a prijmeni: . J

Diagnosa: :

Poqzity lék: WARFARIN 3 mg / WARFARIN Sﬁmg_
Medikamentosni |é¢ba je planovana na mésicu celkem

Jina medikace:

INR

Zaznam o lé¢bé WARFARINEM ORION

Denni davka Datum pristiho
Datum| INR mg __.. (pogetitablat) odbéru
Po|Ut | St |Ct |Pa|So|Ne a kontroly
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Priloha ¢é. 3: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Kucerovd Véra a jsem studentkou 3. roc¢niku na Vysoké Skole
polytechnické Jihlava v oboru vseobecna sestra. Ve své bakalarské praci se vénuju
antikoagula¢ni 1é¢bé a souvisejicimi problémy. Dotaznik obsahuje 18 otazek a k jeho
vyplnéni je potieba pfiblizné 10 minut. Vami zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte.
Dotaznik je anonymni a zarucuji Vam, Ze ziskané informace budou pouzity pouze pro
ucely bakalarské prace.

Velmi Vam dékuji predem za vyplnéni dotazniku. Kucerova Véra

1) Pohlavi:
a. Zena
b. Muz

2) Vas vek:

a. Méné nez 20 let d. 61—-80let
b. 21 -40 let e. 81 avice let
c. 41-60 let

3) Jaky je ucinek peroralnich antikoagulancii (napitiklad Warfarin)?
Zabranuje srazeni krve

Zabranuje shlukovani krevnich desti¢ek

Zahustuje krev

w1

P00 o

Nevim

4) Vite, jaka uzivate antikoagulancia?

a. Ne

b. Ano - zaskrtnéte jaké:
Warfarin Orion tbl. 3mg
Warfarin Orion tbl. 5mg
Lawarin Pliva tbl. 2mg
Lawarin Pliva tbl. 5mg

PooppPRE

5) Jak dlouho peroralni antikoagulancia (naptiklad Warfarin) uzivate?
a. 0-—2 mésice
b. 3-6 mésica
C. 7— 12 mesict
d. Déle nez 1 rok

6) Je pro Vas davkovani 1€kt slozité?



a. Ano
b. Ne
c. Nevim

7) Jak casto zapominate uzit antikoagulancia podle ordinace 1ékate?
a. jesté se mi to nestalo

pouze vyjimecne

obcas - uved’te priblizn¢ kolikrat za mésic ....................

Casto - uved'te pfiblizné kolikrat za tyden ......................

jinak (uved’te jak) .......ccceevieiiinnns

® o0 o

8) Uzivali jste injekéné podavané antikoagulancia (napf. Fraxipain, Clexane) diive nez
peroralni antikoagluancia (naptf. Warfarin)?
a. Ano
b. Ne
c. Nepamatuji si

9) Jak casto chodite na kontrolni odbéry z diivodu zjisténi Géinku 1écby
antikoagulancii?
a. 1-2xtydné
1x za mésic
1x za dva mésice
Intervaly se ¢asto méni
Jinak - uved’te jak .......ccooeiiiiiiiiini

®oo0o

10) Z jakého diivodu uzivate peroralni antikoagulancia (napt. Warfarin):
a. prevence a lécba hluboké Zilni trombdézy dolnich koncetin (sraZzeniny v
zilach dolnich koncetin),
b. prevence a 1é¢ba plicni embolie (krevni sraZeniny v plicnich tepnach),
c. prevenci vzniku krevnich srazenin béhem fibrilace sini (srde¢ni arytmie),
d. prevenci vzniku nebo opétovného vyskytu krevnich srazenin po infarktu

myokardu,
e. prevenci vzniku krevnich sraZenin po transplantaci srde¢ni chlopné.
f. Nevim

g. Jiné (dopliite jaké) .....cocvvevveverennnne.

Jak dlouho celkove trva 16Eba tOhOtO STAVU? .......uvueeieeieieeieiieeiieiieeereeereeeeeeeeeeeeeeeeeees

11) Dodrzujete dietu, ktera je zaméfena na vyrovnany piijem vitaminu K (bez nahlych
zmén v mnozstvi vitaminu K)?

a. Ano

b. Ne

c. Obcas

d. Nevim

e. Jinak (uvedte jak).......cccoeveeunenns



12) Zaskrtnéte, ve kterych potravinach je vysoky obsah vitaminu K:

a. Maso h. Olivovy olej

b. Mlécné vyrobky i. Sluneénicovy olej
c. Listova zelenina J.  Soéjovy olej

d. Obiloviny k. Cerné ¢aje

e. Lusténiny I.  Bylinkové ¢aje

f. Mrkev m. Zelené Caje

g. Ovoce n. Ovocné Caje

13) Byl(a) jste upoznén(a) na nezadouci G¢inky antikoagulancii?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

14) Vyskytlo se u Vas bolestivé zarudnuti kiize a puchytky béhem 1é¢by peroralnimi
antikoagulanciami (napi. Warfarin):
a. Ano
b. Ne

15) Vyskytly se u Vas béhem 1é¢by peroralnimi antikoagulanciami (napi. Warfarinem)
krvacivé projevy:

a. Ne

b. Nepamatuji si

€. Ano — zaskrtnéte, jaké krvaceni se vyskytlo:
1.Z nosu
2.Z dasni
3.Néchylnost k modfinam
4.Krev ve stolici — ¢ervena nebo ¢erna stolice
5.Krev v moci
6.Siln¢€jsi menstruacni krvaceni
7.Pokud se vyskytlo jiné krvaceni dopliite jaké

e Kontaktovali jste nasledné po objeveni krvaceni svého lékare:

1) Ano
2) Ne
3) Nepamatuji si

2) Nosite u sebe prukazku o sledovani 1é¢by?
a. Vzdy
b. Nikdy

c. Pouze k Iékafi

d. Jinak (dopliite kdy) ......cccvvevenernnnene.



3) Vyskytuji se u Vas né¢jaké problémy spojené s 1écbou antikoagulancii?
a. Ne
b. Ano—uvedte jaké .........cooovveiiiiiiiiiieiee,

4) Pocitujete néjaké omezeni pii antikoagulacni 16Cbe?
A, Ano CAStenC (V CEM) ..vvvvvvierereeeiieeeiie e
b. Ano, vyrazné (v Eem) .....cccveveeierieiieieieeiesie e
c. Nepocit'uji zadné omezeni



Priloha €. 4: Edukacéni letak Warfarin Orion

Informace pro pacienta uZivajiciho oralni antikoagulancium

WARFARIN SODNY

i pozornost zvyraznénym odstavciim
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1. K ¢emu je ob&hovy systém a krev?

VysSi Zivocichové véetné clovéka maji obéhovou soustavu sestavajici se ze
srdce a cév, v nichz proudi krev. Neustaly proud krve zabezpecuje privod
kysliku a Zivin do celého organismu. Zaroveri je odvadén oxid uhlicity

do plic, kterymi je vydjichan, a zplodiny ltkové premény do ledvin, jimiz
jsou tyto Skodlivé ldtky vylucovany. Kromé toho plni obéhovy systém a krev
mnoho dal3ich pro Zivot nezbytnych funkdi.

2. Proc se krev srazi?

Pii poranéni cév dochdzi ke krvaceni, pfi némz se krev z obshového sys-
tému ztradi. Pfitom k drobnym poranénim dochdzi pfi kazdém prudkém
pohybu nebo nérazu. Aby nedoslo k vykrvaceni, musel vzniknout slozity
systém srazeni krve, na kterém se ticastni cévni sténa, krevni desticky a fa-
da krevnich bilkovin. PFi zavazné poruse kterékoliv slozky tohoto systému
dochdzi ke zvysené krvcivosti, kter zhors je kvalitu Zivota nemocného
amiize ho v nékterych pripadech i ohrozit na zivots.,

3. Sréi se krev i uvnitF cév?

Nekdy dojde ke srdzeni krve i uvnitf cévniho fecisté. Aby ke vzniku srazeni-
ny uvnitf obéhového systému nedochdzelo, existuje opét pomémé slozity
systém protisrazlivych bilkovin a dalsi systém enzymii, které jiz vzniklou
srazeninu uvniti cév rozpoustéji. Existuje tedy jemnd rovnovaha mezi
systémy aktivujicimi srazenf krve a systémy zabrafiujicimi vzniku srazeniny
uvnitf cévniho Fecisté.

4. Co to je trombéza?

Trombdza je stav, kdy dochdzi ke srazeni krve uvniti cévniho Fecists.
Dojde-li k trombaze v tepné, mize dojit k preruseni zasobovani nékterého
dileZitého organu nebo jeho ¢asti krvi s kyslikem a Zivinami a k ohrozeni
Zivotnosti postizené tkané. Jde-li napfiklad o srdecni sval, vznikne infarkt
myokardu.Jde-li o mozkovou tkéf, dojde k rozvoji cévni mozkové pihody
- mozkova mrtvice. Dojde-li k trombéze v 7ile, nemiize krev dobe odtékat
a postizend cdst organismu (nejcastéji dolni koncetina) otece a boli. Kromeé
toho se cast krevni srazeniny v Zile milze utrhnout a byt zanesena krevnim
proudem do-plicni tepny. Nasledkem je pak plicni embolie, kterd miize
ohrozit i Zivot nemocného.

Priciny trombdzy je mozno rozdélit do 3 skupin. Mize jit o poruchu
cévni stény, o zvySenou krevni srézlivost a o zpomaleni krevniho proudu.
V tepenném Fedisti je nejcastéjsi pricinou trombozy porucha vnitfniho
povrchu cévni stény. Tento povrch za normalnich okolnosti brani krevnimu
srazeni. V' disledku atherosklerotického postizeni vak nékdy dojde k po-
ruseni této vnitini vystelky a k obnazeni vaziva, které se pod ni nachdzi.
Pii kontaktu s timto vazivem se zacne krev srazet stejné jako pi zranéni.
Srazenina viak nariisté dovnitf cévy a tato se miize ucpat. V ilnim fecisti
se pii vzniku trombézy uplatiiuji predevsim dalsi 2 mechanismy. Pfi kfe-
Covych Zildch dochézi ke zpomaleni krevniho proudu, stejné tak napfiklad
pii diouhém upoutani na liizko nebo pii déletrvajici operaci. Pfi nékterych
chorobdch, napriklad pfi nadorech, pfi cukrovce a obezité, je nadto zvysena
krevni srézlivost. Takovito pacienti maji castéjsi ilni trombézy.

6. Je sklon k trombéze dédicny?

Existuji rodiny s vyskytem trombdzy u vice pfibuznych. Je ji zndmo nékolik J

(
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dédicnych poruch bilkovin zicastnénych v regulaci procesu srazeni krve.
Tyto poruchy vedou ke zvy3enému riziku trombézy i u mladych, jinak zdra-
vych osob a mohou vést i k ohrozeni zdamého priibéhu téhotenstvi. Proto
je vhodné vy3etfovat tyto abnormality u osob, které prodélaly trombézu
v mladém véku nebo prodélaly trombézu opakované a u 7en s opakova-
nymi spontdnnimi potraty a nékterymi daliimi poruchami v téhotenstvi.
V pripadé zjisténé poruchy je vhodné vysetiit i rodinné prislusniky.

7. Lze trombdze pFedchazet?

Ano. Jak vyplyvd z rozboru pficin trombozy, tromboze v tepenném Fecisti
Ize pedchézet dodrzovanim zdsad prevence atherosklerdzy: nekouit,
neprejidat se, nejist Zivocisné tuky, dbét na kontrolu svého krevniho tlaku
a svého cholesterolu. U osob, které ji tepennou trombézu prodélaly nebo
jsou touto trombézou ohrozeny (napfiklad u osob s anginou pectoris), je
namisté podavani Iékii snizujicich aktivitu krevnich desticek, napfiklad
acylpyrinu. Trombéze v Zilnim feisti Ize predchézet bandazemi kiecovych
il pruznym obinadlem nebo elastickou puncochou, bandazemi dolnich
koncetin v rizikovém obdobf (napfiklad béhem operace). U osob s vys-
$im rizikem Zilni trombozy je namisté podavani léki snizujicich krevnf
srazlivost. Krdtkodobé byvé podavan injekéné nizkomolekularni heparin,
dlouhodobé warfarin. Zacinaji se uplatiiovat dal$i nové Iéky.

8. Jak miizeme tromhbézu lécit?

Existuji 3 postupy. Krevni sraZeninu je mozno mechanicky odstranit nebo
ucpany tsek cévy ,obejit” nasitim by-passu. Tento postup je vyuzivan
predevsim v oblasti tepenného Fecité. Druhou moznosti je celkové nebo
cilené podani trombolytik — Iékd rozpoustéjicich krevni srazeninu. Tento
postup je zatizen vysim rizikem krvéceni a tak je pouzivan predeviim
v pipadech vyZadujicich velmi rychlé zpriichodnéni cévy. V pripadé hlu-
boké Zilni trombdzy a vétiny plicnich embolif je pouzivan tieti postup,
pii némz jsou podavany protisrazlivé Iéky, zabrafiujici nariistani krevni
srazeniny a vlastni fibrinolyticky systém, kterym organismus disponuje,
pak postupné srazeninu rozpousti.

9. Jaké Iéky pri léché trombozy podavame?
V tvodu Iécby je podavan injekéné standardni nebo nizkomolekularni

heparin, po nékolika dnech nésleduje prevedeni na tabletovou formu
Iécby — warfarin.

10. Proc nezaciname rovnou s tabletami?

Ucinek heparinu nastupuje ihned, zatimco Géinek warfarinu nastupuje az
po urcité dobé podavani. Ucinek heparinu také po ukonden jeho podévani
velice rychle mizi, zatimco Gcinek warfarinu pretrvavé delsf dobu.

11. Je nutno tcinek protisrazlivych lékii laboratorné sledovat?

Ucinek standardniho heparinu i warfarinu je nutno sledovat specialnimi
laboratornimi testy krevni srézlivosti. Podle vysledku je pak davka Iéku
upravovana tak, aby cinek byl optimalni. Pokud by byla davka pfilis nizkd,

byla by lécba neticinna. Pokud by naopak byla davka pilis vysoka, hrozily
by krvécivé komplikace. Ucinek nizkomolekularnich heparinii neni nutno
laboratorné testovat s vyjimkou urcitych specialnich situaci, napriklad pii
zhorsené funkei ledvin, u téhotnych nebo u malych déti.

www.antikoagulace.cz




Informace pro pacienta uzivajiciho ordlni antikoagulancium

WARFARIN SODNY
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12. Jak se testovani tcinnosti lécby v praxi provadi?

Lécbu heparinem fidi vas lékaf v nemocnici. Nizkomolekuldrni hepariny
je mozno podévat i ambulantné. Po prevedeni na warfarin budete
dochdzet na ambulantni kontroly protrombinového testu. Sestra vam
odebere krev ze Zily nebo z prstu, na zékladé vysledku testu vam pak
vas |ékar doporudi dalsi davkovani warfarinu a datum dalsi kontroly.
Vysledek vam bud'sdéli osobné nebo se domluvite na telefonické konzul-
taci. V nékterych regionech mohou $patné pohyblivi pacienti vyuzit slu-
7eb domdci péce, kdy odbér krve realizuje sestra v domécnosti pacienta.

13. Mohu soucasné uZivat jesteé jiné léky?

Mnoho lékii ma s warfarinem interakce, to znamend, Ze pfi soucasném
podéni se tcinek warfarinu mize zvétsit nebo zmensit. To by mohlo byt
velice nebezpecné. | jedind tabletka Acylpyrinu miize zptsobit smrtelné
krvaceni. Proto zdsadné nesmite uzivat zadné Iéky bez védomi lékare
a uzivani v3ech lékt, doporucenych jinymi lékafi, musite konzultovat
s Iékarem, ktery sleduje Vasi protisrazlivou léchu. Rovnéz vysazeni lékil,
které jste predtim soucasné uzival, je nutno konzultovat s oSetfujicim
Iékarem.

14. Mohu uzivat vitaminové pripravky?

Mizete pouzivat jen takové vitaminové piipravky, které neobsahuji
vitamin K. Ten totiz snizuje i¢innost warfarinu. Nevhodné jsou i nékteré
potravinoveé dopliiky, jejich pfipadné pouzivani vzdy konzultujte s o3et-
fujicim lékarem.

15. Mohu soucasné pit bylinkové caje?
Bylinkové ¢aje obsahujirlizné icinné latky, jejichzobsah je vsak narozdil od
tabletvelicekolisavy.Vzhledemktomu, Zejizbylypopsanyzavaznéinterakce
bylinnych odvarii s warfarinem je nutno se jich béhem |écby vyvarovat,
nevhodné jsou i balené ovocné caje. Zeleny caj miize vzhledem k vysoké-
mu obsahu vitaminu K sniZit nebo i zcela zrusit tcinek warfarinu.

16. Je mozno pritbéh onemocnéni ovlivnit dietou?

Priibéh trombézy dietou ovlivnit nelze. Béhem lécby warfarinem je vsak
nutno se vyvarovat jakychkoli vyznamnych zmén jidelnicku, jednora-
zovych excest v jidle a potravin s velmi vysokym obsahem vitaminu K,
ktery rusi Gcinek warfarinu.

17. Jaké jsou tedy dietni zasady pi lécbé warfarinem?

Nazory na dietu pri léché warfarinem se v posledni dobé zménily, do-
poruceni jsou podstatné volngjsi, nez byvala. Obecné plati 2 pravidla:
piimérenost a pravidelnost. Pfijem vitaminu K by nemél byt ani pfilis nizky
ani prilis vysoky a mél by byt pokud mozno co nejstabilngjsi. Strava by méla
obsahovat kazdy den stejné mnozstvi bézné dostupného zralého ovoce,
néjakou korenovou zeleninu (mrkev, petrzel, celer) a stéle zhruba stejné
mnozstvi ostatni zeleniny. Rajcata by méla byt pozivana zrald. Lusténiny
je vhodné zaradit do jidelnicku spiSe pravidelné v mensim mnozstvi nez
jednordzoveé jako hlavni jidlo. Rovnéz olivy maji vysoky obsah vitaminu
K a proto je vhodnéjsi jejich pravidelné zarazeni do jidelnicku v malém
mnozstvi nez jednorazovy prijem vétsiho mnozstvi. Je tfeba mit na paméti
vysoky obsah vitaminu K v séjovém a olivovém oleji a v nékterych vnitt-
nostech (jatra). Nektera masa jsou nezanedbatelnym zdrojem vitaminu
K a tedy i prijem masa, zejména kufeciho, by mél byt rovnomérny, bez
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jednorazovych excest. Listova zelenina obsahuje velmi vysoké a hlavné
nestabilni mnozstvi vitaminu K, proto miize byt pouzita jen v minimalnim
mnozstvi k ozdobeni potravy (napf. 1 list hlavkového salatu, apod.).

18. Co mam délat, kdyz se objevi néjaké krvaceni?

Drobné krvacivé komplikace, napr. lehké krvaceni z nosu nebo dasni, jsou
pii léché warfarinem pomérné casté. Mohou, ale nemusi byt zptisobeny
predavkovanim Iéku. Proto je nutno pfi jejich vyskytu vysettit protrom-
binovy test, aby se vcas zjistilo pfipadné predavkovani léku a upravila
se davka.

19. Co mam délat, kdyZ nahle onemocnim a musim navstivit
jiného lékafe nebo musim jit do nemocnice?

Je nutno Iékafe uvédomit o tom, Ze uzivate léky proti sraZeni krve, uvést,
jaky lék uzivate, v jakém davkovani, nebo predlozit prikazku ,Zaznam
0 |é¢hé warfarinem sodnym”.

20. Co kdyz dojde ke zranéni nebo budu muset byt neodkladné
operovan - nehrozi mi pak silné krvaceni pi operaci?

Utinek warfarinu Ize rychle zrusit podénim koncentrétu koagulacnich
faktord, pfipadné cerstvé zmrazené plazmy. Tak doddme do krve potiebné
bilkoviny, které zabezpeci normalni srézeni krve. Tyden pfed planovanou
operaci nebo jinym krvavym zakrokem (extrakce zubii) musite o planova-
ném zakroku uvédomit Iékare, ktery fidi Vasi antikoagulacni lécbu war-
farinem sodnym a k vykonu Vas pfipravi.

21. Jak dlouho trvé lécba warfarinem?
Lécba trva riizné dlouho podle rychlosti Gstupu prodélané trombézy
a podle rizika vzniku nové trombdzy.

22. Mohu béhem uzivani warfarinu otéhotnét?

Vzhledem k tomu, Ze warfarin méd v nékterych fazich téhotenstvi pro-
kazatelné nepfiznivy vliv na vyvoj plodu, je doporucovano téhotenstvi
odlozit az na dobu po ukonceni lécby.

23. Co kdyz presto otéhotnim?

Pfi prvnim podezieni na téhotenstvi je nutno navstivit gynekologa.
lhned po potvrzeni téhotenstvi je nutno warfarin vysadit a zahdjit
1écbu nizkomolekularnim heparinem. V kazdém pripadé jde o rizikové
téhotenstvi.

24, Co kdyZ musim byt léc¢ena celoZivotné - mohu mit déti?

Je nutno zvazit Vas celkovy zdravotni stav - tedy nejen lécbu, ale pre-
devsim i Vase zakladni onemocnéni, pro které leky uzivate. V pripadeé,
7e Vs celkovy zdravotni stav téhotenstvi dovoli, je zapotrebi ihned po
zjisténi téhotenstvi prevést warfarin na lécbu nizkomolekularnim hep-
arinem, v té pokracovat po celou dobu téhotenstvi a po porodu teprve
prejit opét na warfarin.

MUDr. Petr Kessler
Oddéleni hematologie a transfuziologie Nemocnice Pelhfimov
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Priloha €. 5: Doporuceni pro pacienty na antikoagula¢ni 16¢bé

DOPORUCENT PRO PACIENTY NA ANTIKOAGULACNT LECBE
Uskali lécby, které je spojeno s antikoagulaéni Lécbou, je moiné se vyhnout dodrZovinim téchto doporudent:

« Ridné ubivat predepsané divky
* Dodriovat dietnd doporulent
- Je doporuden pitjen SeimEnEho Mokt vitasmies K v potrave
-M iny s vysokym a zéroved bil - itaming K.
-umwmmmmmxw
wuwd\mhvmui dnordzovich Gastronomickych excesd.
iy 3 koulen,
mm
* Vyvarovat se nepravidelnému ubivind jimjch Wk bez povédomi [ékafe
« Zafistit tok informacs mex! Wkati
OBSAH VITAMINU K V POTRAVINACH!
Nizky obsah < 10 pg/100 mg - miéiné produkty. ceredlie, pecivo, ryde, maso, ryby, vejce, ovoce (kancestrovanym ad tami Khﬂm) rath
népaje vietad piva 2 vina (obojf ménd ne? 0,01 pg), relenina: rajsks jablia, Fedievidky, mm bu-wyuy - méslo,
slunednicovy obe

Stiedni obsah 10-40 pg/100 g - zeleninovi itdva, fasoliy, 26, mekev, michand 2elening, olivovy ole], majenéza
Vysokj obsah > 40 155/ 100 g - brokofice, kapusta, Spendt, saldt, sajovy olej, releny &aj, avokido
| LeMarovd K. Oskatt asthoagulatal ity wartarnes u nemocnych 5 Sbetacs sind, Intery Akt Kardiol 2008: 7(6): 220-24.

Muozstvi VITAMINY K ¥ NEXTERYCH POTRAVINACH
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Legeods & tdulce:

* sthednd hodncty byly rivkand 1 Booth ot oL (199), 1995), Kobwe et ol (1997), Micnen et ol (1997) 3 Shaerer et ol (1996)
* byly poudity Madnaty ve vatenich | Lentwih petravisdch
* odsah vitaming K se mide DOk v N2 1éredl olede pouditého & pHpravd potravy




PRIKLAD JTDELNICKU S VYVAZENYM OBSAHEM VITAMINU K

57 Boryna 20 % ., salitovd okurka, finskd L WW:M Ovocny jogurtovy Pomazinka 2 tehdla, celozmné
kostha, Flora light, termy &aj 5 metiou thsta 2 i :

Legeaca k tabulice: Cenpdno 2 USOA Natiomal Mutrient Database for Standand Reference. Release 17 www. nutritionvista con

Mate-li jakékoli dalsi otdzky, zeptejte se, prosim, svého (ékate nebo Lékdrnika,
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