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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva antikoagulacni 1é€bou u klienta po implantaci srdecni chlopné.
V teoretické Casti jsou vymezeny pojmy a popsand klasifikace srdecnich chlopni, jejich
vad, typech ndhrad a moznosti chirurgické 1écby. Déle je shrnuti fyziologie hemostazy,

hemokoagulace a laboratorni hemokoagulac¢ni vysetieni a jejich fyziologické hodnoty.
V nésledujicich kapitolach jsou popsany soucasné moznosti a pouziti antikoagulacni a an-
titrombotické 1écby, které je s ohledem na zaméfeni bakalarské prace ponechan nejvétsi

prostor, spolu se srovnanim vyhod a nevyhod jednotlivych druhti této 1é¢by.

Praktickou ¢asti je zpracovani priizkumu pomoci dotaznikového Setteni u klientl po opera-

cich srdecnich chlopni, jejich prezentace a doporuceni pro praxi.

Klicova slova: srde¢ni chlopen, antikoagulaéni 1é¢ba, antitrombotickd 1écba, hemostaza,

hemokoagulace, warfarin.



ABSTRACT

This thesis deals with anticoagulant therapy at the client after implantation of heart valve.
In the theoretical part defines the concepts and classifications described heart valves, their
defects, types of prosthetic heart valves and possibilities of surgical treatment. Furthermore
there is a summary of the physiology of hemostasis, blood coagulation and coagulation

laboratory tests and the physiological values.

In the following chapters describe actual possibilities of anticoagulant therapy and anti-
thrombotic therapy. These are given the focus of this thesis is left largest space, together

with a comparison of the advantages and disadvantages of different types of treatment.

The practical part of bachelor thesis is making a survey by questionnaire with clients after

surgeries of heart valves and their presentation and recommendations for practice.

Keywords: heart valves, anticoagulation therapy, antithrombotic therapy, hemostasis, blo-

od coagulation, warfarin.
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UvVOD

Téma bakalaiské prace ,,Antikoagulacni lécba u klienta po implantaci srde¢ni
chlopné® jsem si vybrala z toho diivodl, ze pracuji na kardiochirurgickém pooperacnim
odd¢leni, kde se denné setkdvam s aplikaci nefrakciovaného nebo nizkomolekularniho he-
parinu a obcas i s ordinaci 1éku warfarin a nasledné edukaci pacienta o uzivani tohoto Iéku.
Ve vétsing piipadi edukace pacientli o uzivani 1éku warfarin probihd na oddéleni JIP zdra-
votnickym persondlem, kde jsou pacienti zahy pteloZeni (2. — 4. den po operaci), pokud se

u pacienta nevyskytly zadné komplikace.

Pacientli s onemocnénim srde¢nich chlopni neustéle piibyva a s nimi i pocet prove-
denych operaci. Pfedpoklada se, ze v roce 2050 se bude nahrazovat 850 tis. chlopni ro¢né.
(Benesova, 2012, s. 59) K operacim srde¢nich chlopni neodmyslitelné patii antikoagulacni
a antitrobotickd 1écba, kterd méa za tukol snizit riziko tromboembolickych komplikaci u

pacienta.

V teoretické ¢asti jsou vymezené pojmy a popsana klasifikace srde¢nich chlopni, je-
jich vad, typech nadhrad a moznosti chirurgické 1écby. Nasledujici kapitoly teoretické ¢asti
se zam¢&iuji na soucasné moznosti a pouziti antikoagulacni a antitrombotické 1éCby, srov-

nani jejich vyhod a nevyhod jednotlivych druht téchto 1ékd.

Cilem v praktické casti je zjistit, jaka je informovanost klientli o spravnych zasa-
dach uzivani 1ékt warfarin, dale zjistit informovanost klientl v oblasti vzniku rizika kom-
plikaci pti 1écbé warfarin a v oblasti znalosti ovlivnéni u€inku warfarinu s jinymi léky a

potravinami.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SRDECNI CHLOPEN

., Lidské srdce je po bezchybném dokonceni embryonalniho vyvoje skvéle vytvorenym
Cerpacim orgdnem se dvéma funkcnimi jednotkami. Ctyri srdecni chlopné — ventily — jsou
nezbytnou soucdsti tohoto celku (Dominik a Zagek, 2008, s. 22).“ Tyto chlopné zajist'uji
jednostranny pratok krve v srdci. Z topografického a funkéniho pohledu se chlopné nachézi
v pravostrannych srde¢nich oddilech (trikuspidalni a pulmondlni) a levostrannych
srdeCnich oddilech (mitralni a aortalni). Z morfologického hlediska je délime na dvé
atrioventrikuldrni (mitrdlni a trikuspidalni) a dv€ seminuldrni chlopné (aortdlni a

pulmonalni). (Dominik a Zagek, 2008, s. 22)

1.1 Anatomie a funkce

Aortalni chlopen — je uloZena uprostied srdce a ma blizky vztah k ostatnim srde¢nim

dutindm. Tvofti ji komplex tfi polomésicitych cipt a k nim pftilehajici Valsalsové siny (dé-
lime je podle odstupujicich véncitych tepen jako levy koronérni, pravy koronarni a nekoro-
narni Valsalstv sinus). Trojuhelnikova oblast pod spojkou pravého a nekoronarniho cipu je
spojena s atrioventrikularni pfepaZkou a v ném probihajicim Hisovym svazkem. Uprostied
okraje kazdého cipu nachdzime mirné fibrézni ztlusténi — nodulus Arantii. Coz ma za da-
sledek, ze cipy chlopné v diastole vzajemné centralné koaptuji. Ke zjiSténi normalni geo-
metrie aortalniho kotene a patologické odchylky je diilezity primér aorty v oblasti tponu
aortalni chlopné neboli ventrikuloarteridlni junkce a sinotubularni junkce. (Dominik a
Za&ek, 2008, s. 25) Aortdlni chloper piisobi jako jednocestny ventil, tedy umoziiuje, aby se
krev dostala do aorty, ale zabrariuje zpétnému toku krve z aorty do levé komory. (Spinar, et

al., 2007, s. 107)

Mitralni chlopeil — se nachdzi mezi levou sini a levou komorou. Je to dvojcipa

atrioventrikularni chlopen, ktera je tvofena vétSim pfednim a mens$im zadnim cipem. Tyto
cipy se spojuji v oblasti anterolaterdlni a posteromedialni komisury. Aby se chlopeii
spravné€ uzavirala, je dileZita Siroka zona koaptace obou cipii. Na cipy chlopné se upinaji
anterolaterdlni a posteromedialni papildrni svaly. Normélni funkce mitralni chlopné
podminiuje stav cipli, mitralni anulus, zavésny aparat chlopné€, papilarni svaly a spravna
geometrie levé komory. Cast anulu mitralni chlopné pfimo souvisi s aortlni chlopni

(aorto-mitralni kontinuita). (Dominik a Zagek, 2008, s. 29)
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Trikuspidalni chlopeni — trojcipa atrioventrikularni chlopen se nachézi mezi pravou

sini a pravou komorou. Je slozena z piedniho, zadniho a septalniho cipu. V tzv. Kochové
trojuhelniku (ipon septalniho cipu, usti koronarniho sinu a Todarovou Slachou) se nachézi
AV uzel pfevodniho systému a prinik Hisova svazku. (Dominik a Zacek, 2008, s. 35).
Toto trojuhelnikové trikuspidalni asti je ze vSech ¢tyi chlopni nejvétsi. (O'Rourke, et al.,

2010, s. 434)

Pulmonalni chlopeil — je umisténa na konci vytokového traktu pravé komory. M4 tfi
semilunérni cipy — pravy, levy a pfedni. Jejich morfologie spolu s semilundrnimi siny jsou
obdobné jako u aortalni chlopné. (Dominik a Zagek, 2008 s. 35) Nemaji §lasinky, a proto je

otevirani a zavirani této chlopné pasivniO (O'Rourke, et al., 2010, s. 441)

1.2 Chlopenni srde¢ni vady

Srdecni vady chlopenniho aparatu Ize délit na vrozené a ziskané. Ziskané z hlediska
etiologie mohou byt revmatické, degenerativni, infek¢ni, ischemické, relativni, traumatické
a chlopenni vady z dalSich vzacnych pfi¢in. (Dominik, 1998, s. 61) Z hemodynamického
hlediska funkce chlopné mohou byt postizeny stendézou (zuZenim jejiho usti) nebo

insuficienci — tety regurgitaci (nedomykavosti cipii chlopné). (Kolar a kol., 1999, s. 349)

Aortalni vady

., Vsechny hemodynamicky vyznamné aortalni vady, stenozy i regurgitace, lze resit
chirurgickym vykonem, at je etiologie téchto vad jakdkoliv.” (Dominik a Zacek, 2008, s.
98)

Aortalni stendza (AS) — jedné se nejcastéji se vyskytujici chlopenni vadu dospélych

a starych lidi a proto je taky nej€astéji indikovana k chirurgickému feSeni. Aortalni sten6za
dlouhodobé¢ tlakové zatézuje levou komoru a tim zpiisobuje jeji hypertrofii, kterd sebou
nese negativni disledky: sniZzuje koronarni rezervy a rozviji diastolickou dysfunkci levé
komory. Tyto negativni dusledky maji za pfitomnost vznik klasické triddy symptomi:
dusnost, angina pectoris a synkopy. (Dominik a Zagek, 2008, s. 100)

Hodnoceni zavaznosti aortalni sten6zy chlopné délime na: lehkou, stiedni a téZkou, kde

nejdulezitéjSim parametrem je sledovani usti plochy aortalni chlopné pomoci

echokardiografie. (Bohmeke a Schmidt, 2009, s. 95)
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Aortalni regurgitace (AR) — vznika na podklad¢ zpétného toku krve z aorty do levé

komory v diastole. Vysledkem je pfetizeni levé komory v dusledku zvétSené diastolické
naplné¢ o regurgitujici cast krve. Tim leva komora postupné dilatuje a posléze vede
k srde¢nimu selhani. (Koladt a kol., 1999, s. 354) Protoze mnozi pacienti maji
asymptomaticky pribéh tohoto onemocnéni nebo se klinické symptomy (dusnost,
unavnost, stenokardie, palpitace) objevi v dobé, kdy je jiz systolickd dysfunkce levé
komory nevratna, je aortalni regurgitace povazovéana za zakefnou vadu. (Dominik a Zacek,

2008, s. 161)
Aortalni regurgitace mlize vzniknout na podklade¢:

1.) postizeni aorty dilataci jejiho kofene a anulu (tzv. anuloaortalni ektdzie — napf. u

Marfanova syndromu, ale nejen u n¢j),

2.) postizeni vlastnich aortalni chlopné (degenerativni zmény, revmaticka horecka,

infekéni endokarditida, trauma). (Stejfa a kolektiv, 2007, s. 652)
RozliSujeme dvé formy vzniku:

a) akutni AR - Vyvolavajici pficinou miZe byt disekce aorty,ale taky infekéni
endokarditida nebo trauma. Nemocného levd komora neni schopné sniZit end-
diastolicky objem. ZvySenim diastolického tlaku v levé komote a levé sini se
doba otevirani mitralni chlopné zkracuje, a dochazi ke snizeni ejekéni frakce,
k tachykardii a hypotenzi. JelikoZ se soucastné zvySuje i tlak v plicnich Zilach,
je nemocny ohrozen levostrannym srde¢nim selhanim. (Stejfa a kolektiv, 2007,

5. 652)

b) chronicka AR - ,Je dlouhodobé kompenzovana levou komorou. Postupné se
zvétsuje jeji objem a dochdzi k excentrické hypertrofii stény.* (Stejfa a kolektiv,

2007,s. 652)

Mitralni vady

V 50. - 70. letech minulého stoleti byly zakroky na mitralni chlopni nejcastéjSimi
chlopennimi operacemi. Zvlasté mitralni stendza revmatického ptivodu. Dnes se operace
pro toto onemocnéni stidvaji spiSe vzacnymi. Naopak pfibyvd nemocnych, ktefi se
neobejdou bez chirurgického feSeni pro hemodynamicky vyznamné mitralni regurgitace.

(Dominik a Zacek, 2008, s. 190)
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Mitrélni stendza (MS) - nejcastéjsi pricinou mitralni stendzy je revmaticka horecka.

V patologickoanatomickém obrazu jsou cipy fibroticky ztloustélé, zvapenatélé a prostou-
pené kalcifikaty. (Dominik, 1998, s. 82) V duasledku téchto zmén chlopné dojde k zuzeni
mitralniho usti a tim zpusobi piekdzku ptitoku krve z levé siné do komory. Nasledkem
¢ehoz dojde k méstnani krve a zvyseni tlaku v levé sini a v plicnim fecisti. (Kolar & kol.,
1999, s. 352) Dilatovana leva sin ptsobi vznik fibrilace sini. V dilatované a fibrilujici sini
vznikaji tromby, které mohou embolizovat, pokud nemocny neni G¢inn¢ antikoagulacné
1éen. (Dominik & Zacek, 2008, s. 198) Nejdiive vznika postkapilarni plicni hypertenze a
nasledné smiSend plicni hypertenze, ktera sice brani vzniku plicniho edému, ale postupné
vede k trikuspidalizaci vady a k pravostrannému srde¢nimu meéstnavému selhani.
V klinickém obrazu se vytvaii tridda znamek: dusnost, hemoptyza a embolizace. (Kolaf a

kol., 1999, s. 352)

Mitralni regurgitace (MR) — podle pfic¢iny vzniku MR rozdé¢lujeme na:

1.) Primarni — patfi sem degenerativni zmény mitralni chlopné, MR revmatické

etiologie, funkéni nasledky probihajici nebo probéhlé infekéni endokarditidy,

vrozend MR (roz$tép cipu mitralni chlopné) a ostatni (iatrogenné — pfi
perkutanni balonkové mitralni valvuloplastice). (Dominik a Zagek, 2008, s. 224

-231)

2.) Sekundarni_— neboli funkéni MR. Jedné se o dilata¢ni kardiomyopatii anebo

hypertrofickou kardiomyopatii.

3.) Ischemicka — pficinou je ischemicky myokard a porucha jeho kinetiky a

funkce.

Je dulezité nabidnout a uskutecnit operaci vcas, tj. diive, neZ dojde k nevratné
dysfunkeci a dilataci levého srdce, plicni hypertenzi, fibrilaci sini a k trikuspidalizaci vady.

(Dominik a Zagek, 2008, s. 235)

Akutni mitralni regurgitace — vznikd nahle, zastihuje srdce nepfipravené. Nemocny
vykazuje zndmky enormni duSnosti az rozvoje plicniho edému. Je sniZen minutovy objem a
ten se projevi: tachykardii, hypotenzi az kardiogennim Sokem. U akutni mitralni
nedomykavosti dochazi k levostrannému srde¢nimu selhani obéma sméry. (Stejfa a

kolektiv, 1998, s. 437)
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Chronicka mitralni regurgitace — probiha dlouhodobé asymptomaticky. Mezi prvni
symptomy patii snadna Unavnost. Dechové obtize jsou jiz pozdnim piiznakem tohoto

onemocnéni. (Stejfa a kolektiv, 1998, s. 437)

Trikuspidalni vady

Trikuspidalni stendza (TS) — je vzacna, a pokud se vyskytne, tak je revmatického

puvodu a provazi ji postizeni jinych chlopni, zvlasté mitralni - mitrotrikuspidalni stenéza.

(Dominik, 1998, s. 100)

Trikuspidélni regurgitace (TR) — na jejim vzniku ma podil revmatické horecka nebo

infek¢ni endokarditida a karcinoid. Jedna se nejcastéji o sekundérni etiologii trikuspidalni
regurgitace. Dochazi k pretizeni pravé komory, které¢ diive nebo pozdéji usti k projevim
pravostranného srdecniho selhani. VéEtSinou toto onemocnéni je doprovazeno jinymi
chlopiiovymi vadami (mitralni a aortalni vady, defekt siniového septa nebo primarni plicni
hypertenzi). V klinickém obrazu nemocny pocituje bolesti v pravém podzebii, ma zvétSena
jatra spolu se systolickou pulsaci, otoky dolnich koncetin a ascites. Taky je pozitivni
hepatojugularni reflux a systolicky Zilni tep jugularnich zil. (Stejfa a kolektiv, 2007, s. 653
- 654)

Pulmonalni vady

Chirurgické operace pro nemoci pulnondlni sten6zou a pulmondlni regurgitaci jsou

v dospélosti velmi vzacné. (Dominik a Zagek, 2008, s. 322)

Pulmondlni stenéza - je to vzacnd vrozena srdecni vada, kterd se 1é¢i vétSinou

perkutanni balonkovou valvuloplastikou. (Kolaf a kol., 1999, s. 355)

Pulmondlni regurgitace - vznikda na podklad€ vrozené pulmonalni stendzy po

prodélané balonkové nebo chirurgické valvulotomii. Chirurgicka 1écba je nutné v ptipadeé,

7e je pulmonalni nedomykavost masivni. (Dominik a Za¢ek, 2008, s. 323)

Diagnostika chlopennich vad:

e anamnéza — osobni anamnéza(OA), rodinnd anamnéza (RA),
farmakologickd anamnéza (FA), pracovni anamnéza (PA), nynéjsi
onemocnéni (NO) - (zacatek obtizi, délka trvani obtizi, zvladani zatéze,

stavy bezvédomi), vyzkyt rizikovych faktort,
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o fyzikdlni vySetieni — poslech, pohmat, poklep, vysetieni fyziologickych

funkei,
e EKG —klidové, zat€zové, holterova monitorace,

e laboratorni vySetfeni — hemokoagulacni, biochemické vySetieni krve,

hodnoty krevniho obrazu, astrup,
e ECHO - transtorakalni (TTE) a transezofagealni (TEE),
e rtgsrdce a plic, CT, NMR,
e koronarografie,

e hemodynamické vySetfeni (pravostrannd ¢i levostranna srde¢ni katetrizace).

(Slezakova a kolektiv, 2010, s. 190)

1.3 Lécba

., Zavisi na stupni postizeni a obéhového selhani. Lehci formy mohou byt ponechany
k lécbe konzervativni, vietné inotropni terapie ketacholaminy, zavaznéjsi jsou indikovany
k casnému operacnimu reSeni, jesté nez dojde k rozvoji nasledkii nizkého srdecniho vydeje

(multiorganové postizeni). (Vodicka, 2014, s. 80)

1.3.1 Konzervativni — medikamentozni

Aortalni sten6za — u pacientil s aortalni stendzou je mozné podat antibiotickou profylaxi

infek¢ni endokarditidy. Klienti s lehkou formou AS by méli jednou za 3 roky podstoupit
echokardiografické a kardiologické vySetieni a kdykoliv pii vzniku obtiZi nebo pied plano-
vanym téhotenstvim. Cetnost téchto vySetieni se odviji od zavaznosti aortalni stendzy,
symptomu klienta a v neposledni fad¢ 1 funkci levé komory. Pokud je klient bez symptomd,
ale ma tézkou AS, lze do€asné postupovat konzervativné, ale za ptedpokladu pravidelnych
peclivych kardiologickych kontrol s provedenim echokardiografie a zatézového EKG.
(Popelova & al., 2007, s. K 196-199) U symptomatickych klienti je zatézové vySetfeni
kontraindikovéano. U hypertonikli by méla byt 1écba titraci antihypertenziv velmi opatrna,
aby nedoslo k hypotenzi. Je dilezité u klienta s AS zachovani sinusového rytmu. Podle

randomizované studie se nepotvrdil pfiznivy vliv statinl na progresi AS. Proto 1écba sym-
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ptomatického klienta je chirurgicka, nikoliv farmakologicka. (Popelova, et al., 2013, s. e54

—e56)

Aortalni regurgitace — u akutni formy je nevyhnutelna chirurgicka 1écba. Pacient s chro-

nickou aortalni regurgitaci je sledovéan kardiologem v pravidelnych intervalech v zavislosti
na priznacich, velikosti a funkci levé komory za pomoci echokardiografie. Pokud ma klient
symptomy, dilatovanou komoru nebo nizkou ejekéni frakei, je nutno pfistoupit
k chirurgickému feSeni. (Popelova, et al., 2007, s. K199 - 202) Ptfed operaci aortalni
chlopné lze pristoupit k 1é€bé vazodilatacnich a pozotivné inotropnich 1€ka pro zlepseni a
stabilizaci stavu klienta s t€Zkym srdecnim selhanim. V ptipadé hypertenze u klienta
s t¢zkou chronickou AR a srde¢nim selhdni jsou uzite¢né Iéky s vasodilatacnim uc¢inkem.
Zejména tehdy, kdyZ je operace kontraindikovana,nebo u ptetrvavajici dysfunkci levé
komory jiz po operaci. AvSak tyto léky nemaji pfiznivy vliv v podavani u
asymptomatickych pacientli bez hypertenze s cilem oddalit operativni vykon. Lécba beta-
blokatory u pacienta s Marfanovym syndromem mohou zpomalit progresi dilatace aorty a
redukovat riziko aortalnich komplikaci. Proto by mélo byt, jejich podavani pted operaci a

po ni, zvazeno. (Popelova, et al., 2013, s. e54)

Mitrélni stenéza — farmakologicka 1é€ba MS spociva v podavani antikoagulancii jako

prevenci embolizace, a zvlasté pak pfi fibrilaci sini, pfi tromboembolickych komplikaci, pfi
nalezu trombu v levé sin€ (pomoci jicnové echokardiografie), ale 1 pfi sinusovém rytmu
s dilatovanou levou sini je tfeba na to myslet. Dalsi 1é¢ba spociva v korekci symptomi u
klienta (poddnim beta-blokatort nebo kalciovych blokatort, diuretik, a jiné). (Popelova, et
al.,, 2013, s. e59 — e60) Pacienti s MS jsou kardiologicky sledovani, a na zaklad¢
echokardiografického vysSetfeni a podle klasifikace NYHA 1, II, III, IV (New York Heart
Association — hodnoti subjektivni pocity nemocného ve vztahu k zvladani fyzické
namahy.) jsou pacienti indikovani k provedeni bud’ perkutdnni balonkové mitralni
valvuloplastice (PMBV) nebo v piipadé chirurgického feseni je to nahrada mitralni chlopné

a v piipad¢ dobré¢ anatomie je mozné se pokusit o plastiku mitralni chlopné.

Mitrélni regurgitace — akutni forma MR je zZivot ohroZzujici stav, kdy je zapotiebi nutna

stabilizace pacienta pomoci vazodilatacni terapie, katecholamini, diuretik a intraaortalni
balonkové kontrapulsace (IABK) a rychlého kardiochirurgického zékroku. (Popelova, et
al., 2013, s. e57)
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Pacient s chronickou MR je kardiologicky sledovan pravidelnymi prohlidkami

v zé&vislosti:
e na posouzeni velikosti a funkce levé komory pomoci echokardiografie,
e ov¢feni vyznamnosti MR,
e tlaku v plicnici,
e kdykoliv pfi vzniku symptom1.

Je velmi dulezité spravné urceni etiologie MR k rozhodnuti o 1éebném postupu.
(Popelova, et al., 2007, s. K205 - 210) U chronické MR bez srde¢niho selhani se nedoporu-
cuje vasodilatacni 1écba spolu s inhibitory ACE (ACEI). Teprve pii vzniku srde¢niho se-
lhani, je 1é¢ba ACEI uzite¢na. Taktéz pokud je pacient kontraindikovan ke kardiochirur-
gickému vykonu a ma pokroc¢ilou MR s tézkymi ptiznaky nebo piiznaky pretrvavajici po
operaci je tato 1écba uzite¢na. Pozitivni vliv maji taky beta-blokatory a spironolacton. U
sekundarni MR pro srde¢ni selhdni je klicova farmakologicka 1écba pomoci ACEI, beta-
blokatorti, antagonisty aldosteronu, diuretika pfi retenci tekutin a pii akutni dusnosti jsou
uzitecné nitraty. (Popelova, et al., 2013, s. €57 - €59) ,, Reverzni remodelace levé komory
miize dale zmensovat sekundarni MR. Srdecni resynchronizacni lécba miize okamzité zre-

dukovat velikost MR pri zvySeni uzaviracich sil a resynchronizaci papildrnich svali."

(Popelova, et al., 2013, s. €59)

Trikuspidélni sten6za — samotnad TS je velmi vzacna. MiZe byt ale soucasti mitrotri-

kuspidalni vady. Lécba spociva v podavani diuretik a u tézké symptomatické TS chirurgic-

ky zakrok. (Popelova, et al., 2007, s. K215)

Trikuspiddlni regurgitace — farmakologicky se podéavdji diuretika na zmirnéni

symptomu. Je dilezit¢ vCasné provedeni chirurgického zakroku (at uz je to plastika
trikuspidalni chlopné nebo nahrada), aby nedoslo k nevratnému poSkozeni pravé komory.
Pti dysfunkci pravé komory je chirurgickd intervence pozdni a prognoéza Spatna. (Popelova,

etal., 2013, s. e60 —e61)

1.3.2 Chirurgicka

Cilem kardiochirurgickych zakroku je zlepSeni kvality zivota a prognozy nemocnych.

Snahou operatéra je pokud mozno zachovat postizenou chlopeni plastikou nebo riznymi
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rekonstrukcemi (tzv. rekonstrukéni vykony). V ptipad¢ rozsahlé kalcifikace chlopné nebo
kombinované chlopnové vady je nutno pfistoupit k ndhradé¢ chlopné¢ bud’ mechanickou

protézou, nebo bioprotézou. (Dominik, 1998, s. 61)

Operacni pristupy

e stfedni podélna sternotomie,

e piicna transsternalni torakotomie,

e levostranna, pravostranna torakotomie,

e miniinvazivni pfistup,

e transkatétrovy pfistup. (Bednérova, 2011)

Mechanické srdeéni chlopné

Jsou to umélé chlopné, které prochazeji neustalym vyvojem a zlepSovanim, a to jak
po strankach technickych, hemodynamickych, tak i biokompatibilnich parametrt.
Mechanické srdec¢ni chlopné délime na: diskové chlopné (monodisky) a dvoulisté. Hlavni
vyhodou této chlopné je jeji Zivotnost. Nepodléhaji mechanickému opotiebeni. Nevyhodou
je, ze klienti po ndhrad€ mechanické chlopné vyzaduji trvalou antikoagulacni 1écbu, jez je

spojena s rizikem krvacivych komplikaci. (Dominik a Zagek, 2008, s. 42, 48, 82)

Biologické srdecni chlopné

Vyhodou bioprotéz je nizké riziko tromboembolickych komplikaci, tudiz po trech
mésicich od provedeného zékroku je antikoagulacni 1é€ba ukoncena a klienti jsou pone-
chani na antiagregacni 1é€b€. Hlavni nevyhodou je postupny rozvoj degenerativnich zmén
v listech bioprotéz. V rozmezi 5- 15 let (v zavislosti na véku piijemce a namahani chlopng)
se u pacienta rozviji postupny obraz dysfunkce implantované bioprotézy a klient musni
podstoupit narocnou reoperaci. Proto jednotlivé firmy zavedly detoxifika¢ni (antikalcifi-
kaéni, antidegenerativni a antimineraliza¢ni) postupy pfi ptipravé a uchovani bioprotéz.
Tyto postupy by mély zabranit, ¢i alesponn oddalit nastup degenerativnich zmén. Ale az
dlouhodobé¢ vysledky operovanych po implantaci téchto bioprotéz ukaze, zda slibovaného

efektu tyto bioprotézy dosahnou. (Dominik a Zagek, 2008, s. 66 - 84)
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Déleni biologickych chlopni:

1.) Bioprotézy (xenografty) — vlastni chlopeii je tvofena biologickou tkani jiného Zivo-
¢iSného druhu. NejcCastéji je z praseci aortalni chlopné nebo je chlopen zkonstruo-

vana z hovéziho perikardu.
2.) Bioprotézy se stentem.

3.) Bioprotézy bezstentové (stentless bioprotéza) — oproti stentovanym bioprotézam
nemaji kostru ani nasivaci prstenec. Implantace téchto chlopni je technicky naroc-
néjsi, a tim 1 déletrvajici.

4.) Allografty (homografty) — lidskd kadaverdzni aortdlni chlopeii. Pozitivum této
chlopné spociva ve snizené antigenicité¢ alograftu z divodli chybéjiciho endotelu
samotné chlopné. Jsou méné nachylné k infekci oproti ostatnim protézdm a maji
své umisténi pii implantaci aortalni chlopné pii infekéni endokarditidé. (Popelova,
etal., 2007, s. K216 - 217)

5.) Autograft — pouziva se pii Rossove operaci, ,, pri které se postizend aortalni chlo-
pei nahrazuje pulmondlni chlopni operovaného (autograftem) a vytokovy trakt

pravé komory s pulmonalni chlopni a proximalni plicnici se nahrazuje pulmonal-

nim allograftem. “ (Dominik a Zagek, 2008, s. 79)

Faktory ovliviiujici volbu chlopenni nahrady

vvvvvv

nevyhod vSech protéz ve vztahu ke konkrétnimu nemocnému, jez ma mit chlopen

implantovanou. Je zapotiebi brat do uvahy:
e v¢k operovaného,
e vztah klienta k antikoagula¢ni 1é¢bg,
e velikost a kvalita anulu operovaného,
e rizikové faktory tromboembolizace,
e pifidruzend onemocnéni klienta,
e misto implantace,

e pohlavi,
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e piedpokladana Zivotni progndza. (Dominik a Zagek, 2008, s. 88-93)

Spravny a uvaZeny vybér nahradni chlopné miZe snizit vyskyt pooperac¢nich
komplikaci, prodlouzit dobu preziti po operaci, a tim zlepSit kvalitu Zivota

operovanych. (Dominik a Zagek, 2008, s. 95)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

2 FYZIOLOGIE KREVNIHO SRAZENI

2.1 Hemostaza

Je nesmirn¢ komplikovany, pfesn¢ regulovany proces, pii némz jsou vzajemn¢ propo-

jeny slozité systémy pozitivnich i negativnich zpétnych vazeb. Maji zabezpecit tzv. fluido-

koagulac¢ni rovnovahu v cirkulaci. To znamend, ze v misté poranéni dokaze G¢inn¢ zastavit

krvaceni a zaroven zabranit nezadouci tvorb¢ koagul, tudiz udrzuje tekutost krve v cévnim

reCiSti. (Penka, et al., 2014, s. 19) Pii naruSeni této rovnovdhy mize dochdzet ke

zvysenému srdzeni (hyperkoagulace a vzniku trombll) nebo krvacivym stavim.

(Matyskova, et al., 1999, s. 7) Za hemostdzu odpovida:

1.)_Cévni _sténa — v misté¢ poranéni dojde béhem nékolika malo vtefin k reflexnimu

spasmu vSech cév, k tzv. vazokonstrikci. Zdhy na to dojde k vazodilataci cévni

stény a tim se uvolni odplaveni hemostatickych aktivnich latek k udrzeni srazeni

pouze v misté poranéni. Spolu strombocyty vytvareji podminky pro vznik

primarni hemostatické zatky. (Penka, et al., 2014, s. 20)

e Endotel — vnitini vystelka cévni stény. Zaujima duleZitou a metabolicky ne-
smirn¢ aktivni slozku nejen v zanétlivych procesech, ale hlavné v procesu
srazeni krve. Neposkozeny endotel je vysoce antitromboticky a pii poranéni
aktivuje vSechny systémy hemostazy. Nejvyznamnéjsi z nich jsou pak ko-
lageny a tkanovy faktor. (Penka, et al., 2011, s. 32) Endotel udrZzuje
v rovnovaze vazodilata¢ni a antiagregacni mediatory spolu s lokalnimi va-

zokonstrikénimi a prokoagula¢nimi vlivy. (Vesely, 2012)

2.) Krevni_desticky — trombocyty. Vznikaji v kostni dfeni odStépenim cytoplazmy

megakaryocytil. V krevnim obghu se jich pohybuje asi 150 — 350 x 10°/1 krve. Jsou to

bezjaderna téliska a jejich funkce pfi sraZeni spociva v:

adheze krevnich desti¢ek — dochazi k ni za spoluucasti kolagennich vlaken ba-

zalni membrany a prostiednictvim von Willebrandova faktoru. Adhezi trombo-

cytl mize vyvolat celd fada stimull, ale nejvyznamnéjsi je ¢inek ADP (ade-

nosin difosfat) pochazejici z okolni perivaskularni tkang,

agregace krevnich desticek — shlukovani trombocytll je navozeno vysokym

mnozstvim  endogenniho  ADP  (adenosin  difosfat)  pochazejiciho
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z granul desticek. Ale miize jej také vyvolat trombin, adrenalin, kolagen, kyse-
lina arachidonové a spousta dalsich latek. Rovnéz dilezitym faktorem je zména
tvaru a povrchovych vlastnosti, tzv. lepivosti desticek. Vzajemné shlukovani

umoznuje fibrinogen spolu s von Willebrandovym faktorem,

e retraktibilita — neboli schopnost stazeni ¢i smrsténi destickové zatky. (Penka, et

al., 2011, s. 33 - 35)

Primarni hemostdza — Vznika za pomoci vazokonstrikci cév, aktivaci krevnich desti¢ek a

tim vytvofenim destickového agregatu, ktery podléhd stazeni a smrsténi, pokud nebude
fixovan fibrinovou siti vytvofenou v procesu krevniho srdzeni (koagulace). (Penka, et al.,

2011, s. 34)

2.2 Hemokoagulace

Neboli srazeni krve, je soucasti s navaznosti na primarni hemostazu. Podstatou je

pfeména fibrinogenu na nerozpustny fibrin. (Merkunova a Orel, 2008)

Cilem koagulace je zastava krvaceni, ¢ili mé za ukol aktivovat koagula¢ni faktory (diive

neaktivni formy jako proenzymy) a vytvofit pevné fibrinové vlakno.

(Koagulacni faktory zna¢ime pismenem ,,F*“ a fimskou ¢islici, pokud je ale aktivni for-
ma, pak zna¢ime fimskou ¢islici s dodatkem malého ,,a“, napt. FII se aktivuje na Flla).

(Penka, et al., 2011)

2.3 Plazmatické faktory (koagulacni, prirozené inhibitory, faktory fib-
rinolyzy)

Plazmatické faktory jsou to proteiny plazmy, které se ptimo podili na d¢jich hemosta-

zy. Podle hlavniho mista u¢inku je délime:
o faktory koagulacni,
e prirozené inhibitory krevniho sraZeni,

e faktory fibrinolyzy. (Penka, et al., 2011, s. 36)
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2.3.1 Faktory koagulaé¢ni

Tabulka 1: Koagulacni faktory

I Fibrinogen VIII | Antihemofilicky
II Protrombin IX Christmastv

I Tkanovy tromboplastin X Stuart-Prowerové
v Vépenaté ionty XI PTA

A% Proakcelerin XII Hagemaniv

Vil Prokonvertin XII | Fibrin stabilizujici

(Fontana, et al., 2013)

Vétsina koagulacnich faktorl je tvotfena jatry a proto jaterni onemocnéni ¢asto doprova-
zi komplikace porucha srazeni krve. Koagulacni faktory II, VII, IX a X jsou
K dependentni faktory, tzn., Ze pro svoji plnohodnotnou syntézu vyzaduji spoluucast vita-

minu K. (Fontana, et al., 2013)

Obrazek 1: Koagulacni kaskada

vnéjsi cesta vnitini cesta

poskozeni tkané obnazeni endotelu

tkanovy faktor Xlla X

Vila *
PL

oo Xla +———XI

IXa e———IX destiéky

‘VIII.} PL, Ca?*

X —————X 2
l . Xl
Va, PL, Ca**

l xmf

fibrinogen fibrin stabilizovany fibrin

Ca®

(Fontana, et al., 2013)
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Podle nového modelu procesu koagulace, jez vychazi ze starého a nahrazuje jej, mame

tii faze:

1.) Iniciace — spousti jej tkanovy faktor (TF) a f. VIla. F. VIla se nachazi v malém
mnozstvi v plazmé a vyckava na setkdni s TF, napf. pfi poranéni. A timto dochazi
nasledné k autoaktivaci dalSich molekul f. VII a f. VIIa. Kombinace TF-VIla aktivu-
je faktory IX, X. Faktor Xa nejenze aktivuje dal$i molekuly f. VII, ale produkuje
vznik malého mnozstvi trombinu. Toto malé mnozstvi trombinu neni dostatecné pro
tvorbu fibrinového koagula, ale je schopno pievzit otéze vedeni koagulace, a tim na-

stupuje faze amplifikace. (Fontana a kol., 2013)

2.) Amplifikace — vysledkem je vznik vét§iho mnozstvi trombinu. Spole¢né s faktory
V, VIIL, XI, které po své aktivaci urychluji koagulacni proces. (Marek s kol., 2010, s.
265)

3.) Propagace — v této fazi dochazi k mohutné produkci trombinu — tzv. trombin burst
nutného k pfeméné fibrinogenu na fibrin. F. VIII vytvafi z nestabilniho fibrinu sta-

bilni a nerozpustny fibrin. (Fontana, et al., 2013)

2.3.2 Prirozené inhibitory krevniho sraZeni

Jsou dilezitou sloZzkou hemokoagulace, spolu s koagula¢nimi faktory se podili na regu-
laci koagula¢ni rovnovahy. (Penka, et al., 2011, s. 45-46) K systému piirozenych inhibitor

patii:

e Plazmatické proteiny: Antitrombin, proteiny C a S

e Inhibitory, které plisobi na povrchu endotelu: TFPI (inhibitor cesty tkdiiového
faktoru), trombomodulin. (Marek a kol., 2010, s. 265)

Antitrombin - Nejdtlezit&jsi inhibitor krevniho sradzeni. Patii do skupiny serino-
vych protedz zvanymi serpiny. Je inhibitorem trombinu a faktorti [Xa, Xa, Xla, XIla. Ale
pro svou aktivitu schopné se vazat s koagula¢nimi faktory, vyzaduje molekuly heparinu.

(Fontana, et al., 2013)

Protein C a S — antikoagula¢ni faktory, které jsou zavislé na pfitomnosti vitaminu

K. Po ziskéni tzv. aktivniho proteinu C (APC) spolu s proteinem S (slouzi jako kofaktor
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proteinu C) dokézou zpomalit proces krevniho srazeni St€épenim neenzymatickych koagu-

la¢nich faktorti Va a VIIIa. (Fontana, et al., 2013)

TFPI — je produkovan endotelem, zvlasté pti poranéni endotelu jeho pocet stoupa.
Také heparin zejména nizkomolekuldrni zvySuje jeho produkci. (Marek a kol., 2010) TFPI

se vaze na aktivni komplex TF-F VII a zaroven potlacuje jeho aktivitu. (Vesely, 2012)

Trombomodulin — nachazi se na cévnim povrchu endotelu. V hemostaze

trombomodulin zasahuje tfemi zpusoby:
1.) pusobi jako kofaktor pro aktivaci proteinu C trombinem,
2.) inhibuje proteolytické pisobeni trombinu,

3.) v ptipadé pfitomnosti galaktozaminoglykanu v molekule trombomodulinu, pak

urychluje inaktivaci trombinu antitrombinem. (Penka, et al., 2011, s. 49)

2.3.3 Fibrinolysticky systém (fibrinolyza), faktory fibrinolyzy

Je to slozita sit’ aktivatorli a inhibitorli propojena mnozstvim pozitivnich i negativnich
zpétnych vazeb, kterd zajist'uje jemnou, ale vysoce piesnou regulaci rovnovahy v systému.
(Penka, et al., 2014, s. 27) Podstatou fibrinolyzy je Stépeni nerozpustné fibrinové sité€ na
rozpustny fibrin degradacni produkty (FDP) pomoci enzymu plasminu (v neaktivni formé

plasminogenu, ale po své aktivaci pusobi jako serinova prote4za). (Fontana, et. al., 2013)
Mezi aktivatory plasminogenu patfi:

o tkanovy aktivator plasminogenu (tPA) — pisobi v cévnim fecisti z aktivovanych

nebo poSkozenych endotelii,

e urokinaza (uPA) — podili se migraci bun¢k, napf.: transmigraci leukocytii v ptipa-

d¢ jejich pruniku cévni sténou do extravazatu. (Penka, et al., 2011)
Mezi inhibitory fibrinolyzy patfi:

e PAI -1 (inhibitor aktivatoru plasminogenu) — je to inhibitor serinovych proteédz,

tzv. serpin. Pochézi z desticek a vaze tPA a uPA.

e alfa2 — antiplasmin — plasmaticky protein akutni faze, ktery vaze a taky inaktivuje

plasmin.
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e TAFI (trombinem aktivovany inhibitor fibrinolyzy) — jeho aktivatorem a zaro-

ven inhibitorem je trombin. (Penka, et al., 2014, s. 27)

Fibrinolyza plni dilezitou funkci v regulaci fluidokoagula¢ni rovnovahy fadu dalSich
roli a ptisobi na mnoho faktortit mimo pomérn¢ Gzké pole trombdzy a hemostazy. (Penka, et

al.,, 2011, s. 51)

2.4 Hemokoagula¢ni laboratorni vySetieni a jejich fyziologické hodnoty

Hemokoagulaéni vySetieni

e [Laboratorni vy$etfeni primarni hemostazy:

1. Pocet trombocytii — normalni pocet kolisd mezi 50-440.10°/1. V ptipadé
trombocytopenie se jednid o pokles krevnich desticek pod 150.10°/1.
K zavaznému poopera¢nimu krvaceni mize dojit pfi hodnotach mezi 40-

70.10°/1.

2. Doba krvaceni — Normalni hodnota doby krvaceni je 2-9 minut. Trombocy-
topenie 1 sniZzena destickova funkce mohou prodlouzit dobu krvéceni.

(Barash & kol., 2015, s. 151)

¢ Hemokoagulaéni laboratorni vySetfeni:

1. Protrombinovy ¢as (PT) — PT hodnoti pribéh koagulace iniciované tkano-
vym faktorem a jeho normalni hodnota je 10-12 vtefin. Prodlouzeny PT svédci

o nedostatku nebo abnormalité faktoru VII.

2. Activated parcial tromboplastin time (aPTT) — hodnoti prabéh klasické
vnitini cesty a finalni spolecné cesty koagulace, to je pfidani ,,parcidlniho trom-
boplastinu‘ a kalcia k citratové plazmé a jeho normalni hodnota je 25-30 vtefin.

(Barash & kol., 2015, s. 151)

3. International normalized ratio (INR) — fyziologické hodnoty INR jsou
0,80-1,2 vtefin (£3 sekundy od kontrolniho ¢asu). (Chlumsky & kolektiv,
2005, s. 55)
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4. Activated clotting time (ACT) — jedna se o aktivovany Cas srazlivosti. Uzi-
va se ¢asto k monitoraci heparinové 1écby na operacnich salech. Normalni hod-

nota ACT je 90-120 vtefin.
5. Trombinovy ¢as (TT) — fyziologické hodnoty jsou pod 30 vtefin.

6. Aktivita anti Xa — uziva se ke kontrole nizkomolekularnich inhibitoru a

nefrakciovanych heparind.

7. Hladina fibrinogenu — fyziologické hodnota je 1,6-3,5 g/I. Pti DIC fibrino-
genu rychle ubyva, naopak hodnota fibrinogenu se zvysuje pii stresové odpove-

di v€etné operacniho a traumatického stresu (hyperkoagulaéni stavy). (Barash &

kol., 2015, s. 152)
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3 ANTITROMBOTICKA LECBA

Antitromboticka 1é¢ba zamezuje vznik trombu, popiipade jeho dalSiho zvétSovani za

pomoci antiagregacni, antikoagulacni a trombolytické 1écby. (Vitovec, et al., 2004)

1.) Antiagregacni (protidesti¢kovou) lééba — zabranuje vzniku trombu.

Ovliviiuje hemostazu, respektivé jeji vznik primarni cévni zatky naruSenim
funkci trombocytd. Nejzndméjsi zastupce této skupiny je kyselina acetylsalicylova
(ASA). Ale také se pouzivaji thienopyridinové derivaty, napi.: klopidogrel.
(Lankova a Maly, 2013, s. 5)

2.) Antikoagula¢ni 1é¢ba — zabrafiuje ndrlstu trombu.

Cilem této 1écby je zabranit genezi trombinu a nasledné ptemény fibrinogenu na fibrin.

Toto se dé&je nekolika zpisoby:

e potlacuji tvorbu prokoagulacnich faktor, které¢ jsou zavislé na vitaminu K

(warfarin),
e nepiimo blokuji G¢inek trombinu (hepariny),
e piimo inhibuji trombin (dabigatran),
e pfimo inhibuji faktor Xa (rivaroxaban, apixaban),
e nepiimo inhibuji faktor Xa (fondaparinux). (Latikova a Maly, 2013, s. 5)

3.) Trombolyticka (fibrinolyticka) 1é¢ba - pomoci rozpusténi jiz vzniklého trombu.

Cilem je rozpusténi fibrinového trombu po aktivaci fibrinolyzy. Je to jedina aktivni
metoda v 1écbé tromboz hned po 1€cbé chirurgické. Je ale dulezité tuto 1€cbu zahdjit co
nejdiive, napt.: pfi akutnim infarktu podat trombolytika do 6 hodin od zacatku vzniku

akutni bolesti. (Laiikkova a Maly, 2013, s. 5) Zde se pouzivaji:

e piimé aktivatory plazminu - urokinaza(u-Pa) (pfipravek Rheotromb - jeho

antidotum Antilysin), tkanovy aktivator plazminogenu (t-Pu) (pfipravek Actilyse),

e nepiimé aktivatory plazminu - streptokinaza (SK) (ptipravek Streptase). (Marek a

kol., 2010, s. 298)
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3.1 Prima antikoagulancia

Potlaceni aktivity trombinu vede k inhibici koagula¢nich enzyma, diky tomu jejich
ucinek nastava ihned po kontaktu s krvi, a proto jejich pouziti je vhodné u urgentnich pii-

padu. (Kolbel, 2011, s. 272) Mezi hlavni zastupce patii:
e nefrakcionovany heparin — UFH.

e frakciovany — nizkomolekuliarni heparin — LMWH. (Chlumsky a kolektiv,
2005,s. 13)

3.1.1 Nefrakcionovany heparin (UFH)

Uplatnéni toho 1€kt je v jeho farmakokinetickych vlastnostech, proto se vyuZziva spiSe
pii akutnich stavech na lizkovém oddéleni. Ma rychly nastup uc¢inku, kratky polocas a je
potfeba ¢asto monitorovat jeho uc¢inek. (Lankova a Maly, 2013, s. 6) Heparin se fadi do
skupiny glykosaminoglykanii a jeho odbouravani z organizmu probihd ptredevsim hepari-
nazou v jatrech. Je vyrdbén z rliznych zvitecich sliznic, ale nachazime ho taky v lidském
organizmu, 1 kdyZ jeho biologicka uloha neni plné dosud zndma. (Marek a kol., 2010, s.
279) Jako antidotum heparinu lze podat protamin, vyuZivd se zejména u

kardiochirurgickych vykonti.

Indikace podani heparinu je bud’ 1é¢ebné nebo profylaktické. UFH lze uplatnit i jako
nizkodavkovanym rezimtim, kdy se heparin podava v jednotkach po 5000j/24h subkutanné.
Heparin spolu s metabolity se vylucuje moci. (Chlumsky a kolektiv, 2005, s. 15, 18)

Komplikaci podani UFH miiZze byt také vznik heparinem indukované trombocytopenie
(HIT), ktera ma dvé varianty. Diulezité je sledovat normdlni pocet trombocytl pied
zahajenim heparinem a po zahajeni lécby sledovat ptipadny pokles trombocytt z ptivodni

hodnoty. (Chlumsky a kolektiv, 2005, s. 19)

3.1.2 Frakciovany — nizkomolekularni heparin (LMWH)
Ziskava se frakcionaci z nativniho heparinu. Oproti UFH ma spoustu vyhod:

e jednoducha aplikace jednorazovou stiikackou s pfesnym mnozstvim antitrombotika

(subkutanni podani),

e ma delsi polocCas oproti heparinu,
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e odpada nutnost pravidelné laboratorni kontroly, coz umoziiuje i ambulantni 1écbu,
¢ mén¢ nezddoucich ucinku, zejména HIT a osteoporodza,
e vylucuji se pfevazné rendlni cestou. (Marek a kol., 2010, s. 282)
Indikace podani LMWH:
e [ .écba zilni tromboembolické nemoci,
e profylaxe Zilni tromboembolické nemoci v piedoperacnim obdobi,

e pfemosténi obdobi vysazeni warfarinu v souvislosti k pfipravé pacienta k invaziv-

nimu vykonu,
e antitromboticka 1é¢ba v t€hotenstvi,
e prevence krevniho srazeni béhem dialyzy,
e |écba nestabilni anginy pectoris.

Laboratorni kontrola 1é¢by LMWH se provadi u nemocnych s renélni insuficienci, v té-
hotenstvi a pfi 1écbé déti. (Laitkkova a Maly, 2013, s. 6) Antidotem je rovnéZ protamin.

(Chlumsky a kolektiv, 2005, s. 19)

3.2 Nepiima antikoagulancia

Neboli kumarinové antikoagulancia, jedna se o antagonisty vitaminu K. U nas vSeo-

becné znamy a pouzivany Warfarin sodny 3 a 5 mg. (Chlumsky a kolektiv, 2005, s. 20)

3.2.1 Warfarin

Warfarin vyvinul ve 40. letech minulého stoleti Karl Paul Link a ndzev warfarinu zvolil
na pocest pracovisté ve Wiskonsinu (Wisconsin Alumni Research Foundation). Tento 1€k
byl do huméanni mediciny schvélen v roce 1954. Pivodné se pouzival jako jed na krysy.
Jeho farmakokinetické vlastnosti jsou piiznivé. Dobie se vstiebava z traviciho traktu, ma
dlouhy polocas v plazmé (36-42 hodin), jeho maximalniho u¢inku je dosaZeno za 72-96

hodin a tento ucinek pretrvava 96-120 hodin. Vyluc€uje se renalni cestou.

Uc¢inek warfarinu je zévisly na klinické situaci daného klienta, piijmu vitaminu
K v potravé, resorpci vitaminu K ze stfeva a pravidelné uzivani jinych 1éku konkrétniho

klienta. Je ale zapotiebi stanovit vysoce individudlni davku pro konkrétniho pacienta.
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Nevvhody 1éEby warfarinem jsou:

e riziko krvaceni,

e nezadouci ucinky s 1éky a potravinami,

e nizky terapeuticky index,

e Casté laboratorni kontroly u¢innosti 1€cby,

e pomaly nastup ucinku a dlouhodobé pietrvavani jeho efektu i po preruseni 1é¢by.

(Lefflerova, 2008, s. 220, 221)

Antikoagula¢ni 1é¢bu warfarinem monitorujeme pravidelné pomoci krevnich odbérti
a laboratornich vysledkii hodnot INR. Pfi splnéni podminek kvality je mozno pftistoupit

k monitoraci INR domacim selfmonitoringem. (Lankova a Maly, 2013, s. 8)

Zahajeni ambulantni 1é¢by warfarinem

Po 2-3 dnech v zavislosti na davce, se projevi u¢inek warfarinu na hodnoté INR,

avSak antitromboticky ucinek se projevi aZ béhem dalSich n¢kolika dnd.

e Pomalé zahajeni warfarinizace, kde neni nutné rychlého dosaZeni cilové
hodnoty INR. Prvni kontrola INR je za 5-7 dni. DosaZeni cilové hodnoty
INR nastupuje pozdéji, coz mize byt nevyhoda.

e Rychlé zahijeni warfarinizace, kde je zapotiebi dosahnout rychlého
terapeutického ucinku.Prvni kontrola INR se provadi jiz 3.den. Lécba vzdy
vyzaduje soucastné podani LMWH s warfarinem. LMWH se podava
minimaln¢ 5 dnti a ukoncuje se nejdiive po dosazeni dvou hodnot INR >2,0

v minimalné 24 hodinovém intervalovém odstupu.

Cilova hodnota INR se stanovuje individudlng podle rizika, ale u vétSiny indikaci se

INR pohybuje v rozmezi 2,0 — 3,0. (Lanikova a Maly, 2013)
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Tabulka 2: Zahajeni lécby warfarinem.

mm Davka warfarinu v mg/den

1. - 10 (5)
2. - 10 (5)
3. <2,0 10 (5)
2,0az2,4 5
2,5az2,9 3
3,0az3,4 2,5
>4,0 vynechat jeden den
4.-6. <1,4 10
1,4az1,9 7,5
2,0az24 5
2,5az2,9 4,5
3,0az3,9 3
4,0 az4,5 vynechat jeden den, poté 1,5
>4,5 vynechat jeden den, poté 1,5
7. Tydenni davka warfarinu
1,1az1,4 zvysit 0 20 %
1,5az1,9 zvysit 0 10 %
2,0az3,0 zachovat davkovani

snizit ddvku o 10 %
vynechat, az do INR<4,5, poté
>4,5 pokracovat davkou snizenou o0 20 %
(Lankova a Maly, 2013, s. 8)

3,1a74,5

Interakce warfarinu

Prili§ vysoky pfijem vitaminu K vede k warfarinové rezistenci, ale v pfipadé nedo-
statecného nebo nepravidelného piijmu vitaminu K vede k nestabilnimu antikoagulacnimu
ucinku warfarinu. Proto se doporucuje stabilni pfijem dostate¢ného primérného mnozstvi
vitaminu K potravou (zeleniny). Je dilezité se vyhnout ndhlych zmén v jidelnicku (hlado-
véni, narazové piejidani). Nejen na potravinovou interakci warfarinu je potieba dat si
pozor, ale i 1ékové interakce (zvlasté volné prodejné 1éky (napt.: brufen) nebo dopliiky),
které jsou dost Casté. Je dulezité, aby u kazdého nasazeni nového 1€ku, ¢i vysazeni 1éku
nebo pfi zméné davkovani zavedené 1éCby, je zapotiebi ovéfit ucinnost antikoagulacni

1éEby kontrolou INR s tydennim odstupem. (Lanikova a Maly, 2013, s. 9)

Komplikace 1é¢by warfarinem:

o 24

zavazngj$i jsou lékové a potravinové interakce s warfarinem, mezi ¢asné komplikace pak
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fadime warfarinovou kozni nekrézu. Po 3 az 8 tydnech od zahajeni antikoagulacni 1écby
muze dojit k syndromu purpurovych prsti. Pii dlouhodobé 1écbé warfarinem muze

vzniknout osteopordza. (Chlumsky a kolektiv, 2005, s. 28-30)

Kontraindikace 1é¢by warfarinem:

e krvacivé stavy,chirurgické vykony,

e tchotenstvi,

e jaterni a rendlni selhani,

¢ nekontrolovatelnd hypertenze,

e pourazova krvaceni, infekcni endokarditida,
e demence, psychodzy, alkoholismus,

e hypersenzitivita na warfarin. (Lafikova a Maly, 2013, s. 9)

3.3 Nova peroralni antikoagulancia (NOAC)

Antitrombotickd profylaxe pomoci 1€kt je nejucinngj$im predpokladem zébrany
vzniku symptomatickych a asymptomatickych tromboembolickych piihod. Antikoagulaéni
lécba dale redukuje incidenci imrti a kardioemboliza¢nich ptihod u fady pacientil, zvIasté
s fibrilaci sini, ¢i jinymi zdroji embolismu. Jest€ do nedavné doby byl jedinym peroralnim
antikoagulacnim pfipravkem warfarin. Nova peroralni antikoagulancia jsou vyvinuté jako
piimé a selektivni inhibitory unikatniho enzymu nebo faze koagula¢ni kaskady. (Karetova,
2015, s. 9) Jeho spravné uzivani bude vyzadovat v mnoha ohledech novy pfistup, 1 kdyz
jsou tyto léky v mnoha aspektech velmi slibné, at’ uz pro sviij predvidatelny ucinek bez
nutnosti monitorace, ¢i pro méné¢ lékovych a potravinovych interakci nebo kratky

plazmaticky polocas, lepsi pomér u¢innosti a bezpecnosti. (Cihak a et.al., 2014, s. 53)

3.3.1 Dabigatran etexilat — inhibitor trombinu (Pradaxa)

Dabigatran je peroralni inhibitor trombinu, plisobi pfimou a reverzibilni inhibici. Ma
rychly nastup ucinku — do 2 hodin po podéni, s dlouhou dobou plisobeni — polocas jeho
ucinku je 14-17 hodin a tim umoznuje podat 1€k v jedné ¢i dvou dennich dévkach, podle
indikace. V 80% se vylucuje ledvinami, proto se doporucuje pied zahajenim 1écby zhodno-

tit u vSech pacientt funkci ledvin. (Lankova a Maly, 2013, s. 11)
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INDIKACE

1.) Prevence Zilni tromboembolie u dospélych pacientt, kteti podstupuji elektivni ope-

rativni ndhradu kycelniho a kolenniho kloubu.

2.) Prevence cévni mozkové piihody (CMP) a systémové embolie u dospélych pacienti,
ktefi maji nevalvularni fibrilaci sini s jednim nebo vice rizikovymi faktory (CMP,
tranzitorni ischemickd ataka nebo systémova embolie v anamnéze. Ejekeni frakce
levé komory < 40 %, symptomatické srde¢ni selhani tfidy 2 ¢i vys$si podle klasifika-
ce NYHA, veék > 75 let, vék > 65 let spojeny s jednim z nésledujicich onemocnéni:

diabetes mellitus, ischemicka choroba srde¢ni nebo hypertenze).

., Pozn.: V jinych indikacich zatim neni pouziti dabigatranu schvaleno a jeho pouZziti by

bylo povazovano za postup non lege artis. “ (Lankova a Maly, 2013, s. 11)

V ptipad¢ uzivani soucastné 1ékli verapamilu nebo amiodaronu nebo chinidinu, ¢i renal-
ni insuficienci s clearance kreatininu (CICr) 30-50 ml/min nebo pokud je pacientiv vék

> 75 let, pak je zapotiebi sniZit denni davku Dabigatranu. (Laiikkova a Maly, 2013, s. 11)

MONITORING

Ve vyjimecnych situacich, jako je podezieni na predavkovani, indikace k akutni
operaci, vyskyt zdvazného krvaceni, se provadi vySetfeni aktivovaného parcidlniho
tromboplastinového Casu (aPTT), které poskytne kvalitativni informaci o uc¢inku Dabi-

gatranu. (Lanikova a Maly, 2013, s. 11)

KONTRAINDIKACE

e téhotenstvi, laktace,
e precitlivélost na u¢innou latku,
e pacienti s rendlni insuficienci s CICr < 15 ml/min.

KOMPLIKACE A JEJICH OPATRENI

K nezadoucim ucinktm této 1écby patii krvaceni. U Dabigatranu a ani ostatnich no-
vych antikoagulacnich 1€kt neni specifické antidotum, proto je zde nejdulezitéjsi cas. U
Dabigatranu je plazmaticky polocas okolo12h, tudiz u pieruseni 1é€by Ize ocekavat ob-
noveni hemostazy za 12-14 hodin po posledni davce. Proto je dilezité znat davkovaci

rezim, presny Cas posledni davky, faktory ovliviiujici koncentraci v plazmé a jiné fakto-
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ry ovlivilujici hemostazu a to u vSech NOAC. Eliminace Dabigatranu zavisi vyhradné na
funkci ledvin. V piipadé¢ krvaceni u pacienta uzivajici 1€k Dabigatran, je potieba udrzet
dostate¢nou diurézu. Dabigatran miize byt odstranén dialyzou, avsak je zapottebi vzit do
Givahy riziko krvaceni z mista punkce viiéi riziku vy¢kavani. (Cihak a et.al., 2014, s. 63-

64) Mezi opatieni se zahrnuje:

e pied zahdjenim lécby je nutné provést kontrolu funkce ledvin vypoctem

ClCr,

e kontrolovat funkci ledvin béhem 1écby u pacientl, kde se ocekava jejich

zhorSeni funkce,

e provadét kontrolu funkei ledvin u pacientl s rendlni poruchou a u pacienti

s vékem nad 75 let alesponl 1x ro¢né.

POROVNANI VLASTNOSTI DABIGATRANU

Tabulka 3:Porovnani vilastnosti Dabigatranu

Tab. 3

dabigatran  LMWH warfarin

0 *

peroralni podani

firni davkevani

rychly nastup a eiminace uéinku
predvidatelng fammakokinetika

neni nutné monitorevani antikoagulace

nejsou Znamy zavaingé potravinove interakcs,
riziko [Ekowych interakci je nizke

neni riziko HIT

HIT —trombocytopenie indukovand heparinem, LMWH — nizkomaolekulami heparin

(Maly, 2008, s. 332)

3.3.2 Rivaroxaban (Xarelto)

Je to peroralni inhibitor faktoru Xa. Ma rychly néstup t¢inku, jiz za 2-4 hodiny po po-

dani, s dostatecnym polo¢asem jeho tcinku 7-11 hodin, proto umoziuje aplikaci jedenkrat
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¢1 dvakrat denné. Ze 2/3 se Rivaroxaban vylucuje jatry a z 1/3 se vylucuje renalni cestou.

(Lankova a Maly, 2013, s. 12)
INDIKACE

1.) Prevence zilni tromboembolie — u operativni ndhrady kycelniho a kolenniho kloubu

u dospélych.

2.) Prevence CMP a systémové embolie u dospélych s nevalvularni fibrilaci sini s jed-

nim nebo vice rizikovymi faktory (viz indikace podani Dabigatranu).

3.) Lécba prevence recidivujici hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie po akutni hlu-

boké Zilni trombdze u dospélych. (Laiikova a Maly, 2013, s. 12)

KONTRAINDIKACE

e Tc¢hotenstvi, laktace nebo piecitlivélost na 1é¢ivou latku,
e jaterni onemocnéni spojené s koagulopatii a rizikem krvacent,

e taktéZ se nedoporuCuje v pfipadé nemocnych s rendlni insuficienci s CICr <

15/min. (Lankova & Maly, 2013, s. 12)

e Kontraindikaci jsou rovnéz léky, které zvysuji koncentraci rivaroxabanu. Jsou to
silné inhibitory CYP3A4 a P-glykoproteinu: Verapamil, azolova antimykotika,

amiodaron, klarithromycin, ritonavir a jiné léky toho typu. (Karetova, 2008, s. 9)

MONITORING

Monitorovat uc¢inek Rivaroxabanu neni nutné. Pouze ve specifickych situacich Ize

sledovat jeho uc¢inek pomoci méteni aktivity fXa. (Lankova & Maly, 2013, s. 12)

KOMPLIKACE A JEJICH RESENI

Riziko krvaceni je nedilnou soucasti komplikaci této 1€cby. Rivaroxaban nema spe-
cifické antidotum a neni dialyzovatelny. V ptipadé, Ze dojde ke krvaceni, lze jej fesit na-

sledovné:

e odlozit podani dalsi davky a dle potieby ukoncit 1écbu (plazmaticky polocas
je 7-11 hodin),

e dle zavaznosti krvaceni — lokalni oSetfeni (komprese rany), ke snizeni re-

sorbce Rivaroxabanu je mozno podat aktivni uhli nebo urychlit biodegradaci
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pomoci extrakta z tfezalky, v pfipadné vétSiho krvaceni je nutné transfuzni
prevody, nadhrada tekutin infuzemi, chirurgicky zakrok. (Karetova a Bultas,

2009, s. 243)

POROVNANI RIVAROXABANU

Ve studii ROCKET AF u nemocnych s fibrilaci sini bez chlopenni vady (pri
pozitivni anamnéze iktu nebo v pritomnosti 2 rizikovych faktorit) byla v dvojité slepém
provedeni porovnavana davka 20 mg rivaroxabanu denné s warfarinem a lécha

rivaroxabanem nebyla horsi oproti antikoagulacni lécbe warfarinem.” (Karetova, 2008,

s.10)

3.3.3 Apixaban (Eliquis)

Je rovnéZ peroralni inhibitor faktoru Xa. M4 rychly nastup G¢inku, jiz do dvou hodin po
podani s dlouhou dobou piisobeni 8-14 hodin, proto se podava 1x-2x denn€. Ze 2/3 se Api-
xaban vylucuje jatry a z 1/3 ledvinami. (Laikova & Maly, 2013, s. 12)

INDIKACE

1.) Prevence Zilnich tromboembolickych piithod — u dospélych po operativni ndhradé

kycelniho a kolenniho kloubu.

wPozn.: V jinych indikacich zatim v Evropské Unie neni pouziti apixabanunu schvaleno
a jeho pouziti by bylo povazovano za postup non lege artis.“ (Laikova & Maly, 2013, s.
12)

KONTRAINDIKACE

e téhotenstvi a laktace,
e jaterni onemocnéni spojené s koagulopatii a rizikem krvacenti,
e upacientl s CICr < 15 ml/min se Apixaban nedoporucuje,

e aktivni krvaceni nebo hypersenzitivita na l1éCivou latku. (Bultas & Karetova,

2011, s.311)

LEKOVA INTERAKCE
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e azolova antimykotika (napft. ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol a posakona-
zol), inhibitory HIV protedzy (napf. ritonavir), rifampicin, fenytoin, karbamaze-
pin, fenobarbital,
jiné inhibitory agregace desticek nebo jiné antitrombotické latky, ale taky tie-

zalka teckovana. (Lankova & Maly, 2013, s. 12)

MONITORING

Ve specifickych situacich sledujeme u¢inek métenim fXa, jinak monitorace neni

nutnd. (Lankova & Maly, 2013, s. 13)

., V klinickych studiich v ramci Ill. faze hodnoceni byla pouzivana metodika zaloze-
na na heparinové chromogenni analyze komercné dostupnym kitem Rotachrom. Dosa-
vadni zkuSenosti podporuji ndzor, Ze sledovani antikoagulacni aktivity apixabanu po-
mocl heparinové chromogenni aktivity je optimalnim postupem, téz vyrobce doporucuje
tuto analyzu s uzitim komercné dostupné soupravy Rotachrom.® (Bultas a Karetova,

2011, s. 307)

PRI VZNIKU KOMPLIKACI

Apixaban nema specifické antidotum. Pti zndmkéch krvéaceni je potieba postupovat
podobné jako u ostatnich NOAC. Tzn. pterusit 1écbu, zjistit zdroj krvaceni, podat trans-
fuze mraZené plazmy nebo chirurgicky zastavit krvaceni. Je mozné podat aktivni uhli
avSak jen v prvnich desitkdch minut po posledni davce, nebot’ apixaban se rychle vylu-
cuje ze stiev. (Bultas & Karetova, 2011, s. 312)

V ptipadé¢ zivot ohrozujiciho krvaceni,kdy nelze jej u€inné zastavit, je mozné zvazit

podani rekombinantniho faktoru VIla. (Lankova & Maly, 2013, s. 13)

3.3.4 Vyhody a nevyhody NOAC

Mezi vvhody novych peroralnich antikoagulancii patfi:

e peroralni podani,
e rychly nastup Gcinku,

e bez nutnosti ¢asté monitorace,
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e mensi krvacivé komplikace oproti Warfarinu,
e bez potravinovych interakei,
e bez I€kovych interakci (Dabigatran),

e jednodussi vysazeni a znovu nasazeni Iéku (eliminace 1€ka 12-24 hodin po uziti po-

sledni davky).

Nevvhody novvch peroralnich antikoagulaénich 1éku:

e omezena dostupnost moznosti laboratorni kontroly u¢inku,
e nedostupnost antidota,

e riziko krvaceni,

e I¢kové interakce (Rivaroxaban, Apixaban),

e kontraindikace v t€hotenstvi a laktaci,

e nutna kontrola rendlnich funkeci (Dabigatran),

¢ kontraindikace u nemocnych s hepatopatii doprovazenou koagulopatii a krvacejici-

mi stavy. (Kral, 2014, s. 42)
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4 ANTIKOAGULACNI LECBA U KLIENTA S CHLOPENNI
NAHRADOU

Vzhledem ke zvysSujicimu se poctu degenerativnich vad srdecnich chlopni ve starnouci
populaci v soucasnosti, stoupaji i poCty operaci chlopni. Antikoagula¢ni a antiagregacni
1écba je indikovana po operacich vSech srde¢nich chlopni pro zvysené riziko tromboembo-
lickych komplikaci. Pro volbu spravného schématu antitrombotické 1écby pro daného

pacienta je nutné stanovit individudlni riziko tromboembolie, které zavisi na:
e typu provedené operace (plastika chlopné, nahrada chlopng),
e typu implantované chlopné (biologickd, mechanicka, a jiné),
e pozice, v jaké je protéza implantovana (aortalni, mitralni,...),
e jaky je Casovy odstup od operace,
e pridruzené nemoci pacienta (FS, HN, DM, aj.). (Benesova, 2012, s. 59-60)

Antikoagulace po implantaci mechanickych protéz

Zakladni parametry pro stanoveni optimalni urovné antikoagulace je trombogenicita
chlopenni nahrady (tj. ¢etnost tromboembolickych piihod pro danou protézu a dané INR).
U novych typt protéz chybi v literatuie dostatek udaji, které by dokladaly trombogenicitu
dané protézu pii dané INR. Konvencni kategorizace mechanickych protéz se rozchazi mezi

americkymi a evropskymi doporuc¢enimi. (BeneSova, 2012, s. 60)

Kategorie pro Evropskd doporuceni maji nizké riziko trombogenicity protéz: Medtronic
Hall, St. Jude Medical (bez Silzonu), Carbomedics AVR, se stfednim rizikem jsou to pro-
tézy dvoulisté chlopné s nedostate¢nymi udaji o trombogenicité, Bjork-Shiley a vysoké
riziko zaujimaji protézy Lilehey Kaster, Omniscience, Starr Edwards. Americkd doporuce-
ni uvadéji vSechny dvoulisté protézy a Medtronic Hall tilting disc (jednolista protéza) jako
protézy s nizkym rizikem trombogenicity, vSechny jednolisté chlopné (kromé Medtronic
Hall) maji stfedni riziko trombogenicity a vSechny kulickové chlopné se fadi mezi protézy
s vysokym rizikem trombogenicity. (BeneSova, 2012, s. 60)

Podle Evropskych doporuceni je indikovana 1é¢ba warfarinem po dobu 3 mésict po
chirurgickém vykonu s cilovym INR 2,0-3,0 a to u méné rizikovych pacientii (protézy

v aortalni pozici bez rizikovych faktorti a mitralni protézy s nizkym rizikem a bez dalSich
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rizikovych faktorit). Podle Americkych doporuceni je indikovéana 1écba warfarinem u vSech
mechanickych protéz s cilovym INR 2,0-3,0, ale v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou

v malé davce < 100mg. (Benesova, 2012, s. 60-61)

Lécbu peroralnimi antikoagulancii je doporucovano zahajit co nejdiive po operaci,
pokud pomine riziko krvaceni. Do antikoagulacni terapie se zahrnuje 1écba warfarinem (6-
24 hodin po operaci) a soucasné se aplikuje nizkomolekularni nebo nefrakciovany heparin.
Po dosazeni cilové hladiny INR,kdy je stabilni tato hodnota alespofi po dobu 2 dna, se
heparin vysazuje. Warfarin se pak uziva dozivotné. Pravé kolisani hladiny INR s nejvétsi

vvvvv

(Benesova, 2012, s. 61)

»V posledni dobé bylo publikovano neékolik studii, zamérenych na bezpecnost
snizeného davkovani warfarinu u aortalnich bioprotéz. Ve studii LOWERING-IT bylo
cilové INR 1,5-2,5 a ve srovnani s kontrolni skupinou s cilovym INR 2,0-3,0 autori
nepozorovali vys$si vyskyt tromboembolickych prihod, avsak byl nizsi vyskyt krvaceni (p =
0,04).« (Benesova, 2012, s. 61)

Pro nové typy protéz jsou soucasnd doporuceni(maji nizké riziko tromboembolie)
pro aortalni pozici INR 2,0-3,0, mitralni a trikuspidalni pozici INR 2,5-3,5. Pokud hodnota
INR poklesne na 1,5, nejsou dostatecné potlaeny faktor VII a trombin, coZ mé za nasledek

zvysené riziko tromboembolickych komplikaci. (BeneSova, 2012, s. 61)

Antikoagulace po implantaci biologickvch protéz

Podle ceskych a evropskych guidelines je u bioprotéz v mitralni a trikuspidalni
pozici antikoagulace warfarinem doporucena po dobu 3 mésicti po operaci s cilovym INR
2,0-3,0, poté se warfarin vysazuje a pokracuje antiagregacni 1écba dozivotné, v piipadé, ze
neni indikace pro antikoagulacni 1é€bu. Americkd guidelines doporucuji i po implantaci
mitralni chlopné podat rovnou kyselinu acetylsalicylovou. Pro aortdlni bioprotézy se
doporuceni 1i$i. Evropské kardiologickd spole¢nost doporucuje warfarinizaci po dobu 3
mesicl,, zatimco Americkd kardiologickd spole¢nost pouze antiagregacni 1éCbu.

(Bednatova, 2011)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE

1.) Zjistit informovanost klienti o spravnych zdsadach antitrombotické 1écby pomoci

anonymniho dotaznikového Setieni.
2.) Zjistit informovanost klientti v oblasti komplikaci antikoagulacni 1éCby.

3.) Zjistit informovanost klientl v oblasti znalosti ovlivnéni ¢inku Warfarinu s jinymi

1éky a potravinami.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika zkoumavého vzorku

Vyzkumné Setieni je zaméieno na klienty po implantaci srde¢ni chlopné uzivajici 1€k
warfarin. Pro dosazeni stanovenych cill je zvolena kvantitativni metoda pomoci nestandar-
dizované¢ho anonymniho dotazniku. Dotazniky byly distribuovany do kardiologické ambu-

lance nemocnice Podlesi v Ttinci.

Vyhody Setteni:
e moznost vétsiho poctu respondentu,
e anonymita tdzanych,
e Casova uspora,
e moznost poc¢itaCového zpracovani.

Nevyhody Setteni:
e moznost $patného pochopeni dotazu,
e nepravdivé odpovédi,

e neuplnost vyplnéni dotazniku.

6.2 Kritéria vybéru respondentii

Pro ziskani objektivnich informaci pomoci dotaznikového Setteni je diilezité nejen
formulace otazek, ale 1 zajiSténi vhodnych respondentii. Kritéria pro volbu respondentt

byla stanovena takto:
e klienti uzivajici 1€k warfarin,
e klienti navstévujici kardiologickou ambulanci nemocnice Podlesi v Ttinci,

e Kklienti, ktefi navstivili kardiologickou ambulanci v obdobi biezen — prosinec

2014.
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6.3 Metodika a organizace prace

Se souhlasem vedenim nemocnice (viz Pfiloha ¢. 2) byl dotaznik umistén
v kardiologické ambulanci nemocnice Podlesi a.s. v Tfinci v obdobi od bfezna do prosince
2014. V tinoru 2014 probéhl tzv. predvyzkum, kdy dotaznik vyplnil jeden ¢lovék po opera-
ci srde¢ni chlopné. Po piipominkach dotdzané¢ho a po konzultaci s vedouci prace byla sta-

novena definitivni verze dotazniku (viz Ptiloha €. 1).

V tivodu dotazniku je respondent osloven s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazni-
ku a jeho divodu provadéni. Pod zadosti o vyplnéni dotazniku jsou uvedeny zakladni udaje
o respondentovi — pohlavi, veék, vyska, vaha, kraj. Mezi zakladni udaje dotazniku patii vy-
bér implantované chlopné. Dotaznik je tvoien 25 otazkami. Prvnich 11 otazek je uzavie-
nych (2, 5, 6,7, 10, 11, 13, 16, 19, 21,23), dalSich 12 otazek je polouzavienych (1, 3, 4, 8,
12, 14, 15, 17, 18, 22, 24, 25) a 2 otazky v dotazniku jsou oteviené (9, 20). Prvni polozka
informuje o délce uzivani 1éku warfarin. Nésledujicich 6 polozek jsou zaméteny na vSeo-
becnou informovanost, tzn., kdo respondenty informoval, zda méli potfebu ziskat informa-
ce i z jinych zdrojl, zda poskytnuté informace byly srozumitelné, zda né¢emu nerozuméli,
pokud ano, méli-li moZnost se zeptat a zda obdrZeli informacni letak ¢i brozurku tykajici se
rezimu uzivani léku a pouceni pii 1é€b& warfarinem.

Polozky 8-14 byly zaméteny na ziskané védomosti respondenta:

e co znamend zkratka INR, zda znaji svou hodnotu INR,

jaka je nejcasté)si komplikace uzivani warfarinu,

zda respondenti védi, co maji udélat v ptipadé tvorbe podlitin,

e zda v pfipadé¢ menSich chirurgickych zékrokli maji informovat 1ékate o uzi-

vani 1éku warfarin,
e zda jsou si védomi dtlezitosti krevnich kontrol.

V uzaviené 15 otdzce respondent uvadi, ke komu chodi na kontroly INR. Poslednich
10 otazek je formulovano tak, aby respondenti byli pouceni o u€inku warfarinu v kombina-
ci s jinymi 1éky, co snizuje nebo zvySuje jeho ucinek, zda berou pravidelné i jiné 1éky, po-
kud ano, pak zda byli informovani o jejich vzajemném plisobeni. Zda védi, ze alkohol mu-
ze vyrazné ovlivnit u¢inek warfarinu, a které¢ z uvedenych potravin obsahuji vysoké zdroje

vitaminu K.
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6.4 Zpracovani a vyhodnoceni priazkumu

Celkovy pocet rozdanych dotaznikd mezi respondenty ¢inil 70 kusii. Vyplnéno bylo
55 kust, z toho 8 dotaznikl pro neuplnost bylo vyfazeno (neodpoveédéli na otevienou otaz-
ku €. 9, 20). Zbylych 47 dotaznikii bylo vyplnéno tplné, z toho 27 respondentli bylo muzii
a 20 bylo zen. Dotaznik Setfeni byl pouZzit pro zpracovani a vyhodnoceni v praktické casti
bakalaiské prace podle vybranych kritérii. Zaroven s timto zpracovanim byly vyhodnoceny
vSechny vybrané odpovédi dotazniku samostatné podle pohlavi a ptehledné sestavené do

tabulek a grafil.

Dotaznikové Setfeni bylo pocitacové zpracovano v programu Microsoft Excel. Zis-
kana data byla zpracovana do tabulek a grafti, kdy je v tabulkach zaznamenana absolutni a
relativni Cetnost. Absolutni Cetnost — pocet dotdzanych, kteti odpovédéli na vSechny otaz-
ky. Relativni ¢etnost — vyjadiuje podil (v procentech) absolutni ¢etnosti a celkového poctu

dotdzanych.
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Zékladni udaje: Pohlavi + vék

Tabulka 4: Pohlavi + vek.

Muzi Zeny

Odpovéd Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
31-39 0 0% 2 10,00 %
40-49 2 7,41 % 3 15,00 %
50-59 2 7,41 % 1 5,00 %
60-69 9 33,33 % 5 25,00 %
70-79 12 44,44 % 7 35,00 %
80 a vic 2 7,41 % 2 10,00 %

Pohlavi + vék

12
10

m Muzi

m Zeny

O N B O

Do 30 31-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80avic
let

Graf'1: Pohlavi + vek.

Komentar:

Z celkového poctu 27 muzli méla nejvetsi zastoupeni vékova kategorie 70-79 let a
to 12 muzl (44,44 %), dalsi kategorie 60-69 let mela 9 muzii (33,33 %). Zbylé tii kategorie
(40-49 let, 50-59 let, 80 a vice let) mély stejny pocet osob — dveé osoby (7,41 %). Kategorie
do 30 let a 31-39 let nemé&ly zadné muzské zastoupeni. U Zen bylo nejvétsi zastoupeni tak-
téz ve veékové kategorii 70-79 let, kde jich bylo 7 (35 %), v kategorii 60-69 let bylo 5 za-
stupkyn (25 %), 3 zeny mély 40-49 let (15 %), dvé damy (10 %) zastupovalo kategorii 31-
39 let a jedna (5 %) byla ve véku 50-59 let. V kategorii do 30 let nebyla Zadna respondent-

ka vypliujici tento dotaznik.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Zakladni udaje: Implantovana chlopen

Tabulka 5: Implantovanda chlopen.

S e ey
- Absolutni  Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
‘Biologicki 3 11,11 % 1 5,00 %
‘Mechanickd 17 62,96 % 9 45,00 %
‘Nevim 3 11,11 % 6 30,00 %
Jina 4 14,82 % 3 15,00 %
Phstkachiomé | 0 0% : 5.00%
Chlopen

20
15
10

5

= Muzi ®mZeny

Graf 2: Implantovana chloper.

Komentar:

Implantaci mechanické chlopné uvedlol7 muza (62,96 %), 3 muzi (11,11 %)
uvadéji biologickou chlopen, 3 klienti (11,11 %) nevédi druh implantované chlopné a 4
(14,82 %) respondenti uvedli jiny zdkrok (3x bypass a arytmie, 1x Z4dna chlopenl). U Zen
melo nejvetsi zastopeni implantace mechanické chlopné, a to 9 (45 %) dam, 6 (30 %) z 20
dotazanych respondentek nevéd€ly druh implantované chlopné. Implantaci biologické
chlopné a plastiku chlopné uvedly dvé zeny - (5 %). Jiny druh zadkroku uvedly tii zeny(15

%) (1x Zadna chlopen, 1x ablace-arytmie, 1x katetrizace cév).
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Zakladni udaje: Vypocet BMI

Tabulka 6: Vypocet BMI.

40,0 a vice
35,0-39,9
30,0-34,9
25,0-29,9

18,5-24,9

meéné nez 18,5

]
- Kategorie Absolutni Relativni Absolutni

cetnost cetnost Cetnost
_ podvaha 0 0% 0
_ norma 3 11,54 % 4
1250-299 | nadvéha 13 50,00 % 8
_ obezita 1. stupné 30,77 % 5
- obezita 2. stupné 1 3,85 % 0

(zavazna)
- obezita 3. stupné 1 3,85 % 1
(tézka)
Vypocet BMI

H Zeny
W Muzi

Komentar:

Graf 3: Vypocet BMI

Relativni
cetnost
0%
22,22 %
44,44 %
27,78 %
0%

5,56 %

Svou vysku a véhu uvedlo 26 muzi a 18 Zen. Z vySe uvedené tabulky je zfejmé, ze

nikdo z respondentti netrpi podvahou. Pouze 3 muzi (11,54 %) maji BMI v normé¢, 13

muzil (50 %) trpi nadvahou, 8 respondentti (30,77 %) maji obezitu 1. stupné a po jednom

ze dvou muzu (3,85 %) maji obezitu 2. a 3. stupné. U Zen pouze Ctyfi (22,22 %) maji BMI

v norm¢, 8 Zen (44,44 %) trpi nadvahou, 5 Zen (27,78 %) maji obezitu 1. stupné a jedna

(5,56 %) Zena trpi obezitou 3. stupng. Obezitu 2. stupné neméla Zadna z dotdzanych.
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wr _r

Otazka ¢. 1: Jak dlouho uzivate 1ék warfarin?

Tabulka 7: Délka uzivani léku warfarin.

- Mw Zey
_ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
asgey o 5,70% 0 0%
Sydnydmesce 1 5,70% > 1000%
Déle nei 3 mésice 6 22,22 % 6 30,00 %
Jinak (rok az nékolik let) 18 66,37 % 10 50,00 %

Délka uzivani léku warfarin
18

B Muii

B Zeny

Graf 4: Délka uzivani léku warfarin.
Komentar:

Dlouholeté uzivani 1éku warfarin uvedlo18 muza (66,37 %), Sest muzt (22,22 %)
oznacili dobu déle nez 3 mésice, po 1 (3,70 %) z 3 respondentii oznacili dobu: 1-3 tydny, 3
tydny-3 mésice a uzivani léku v minulosti, kdy dany 1€k uzival 5 let. Polovina Zen (50 %)
uvedlo uzivani 1éku v letech, 6 Zen (30 %) zaskrtlo dobu déle nez 3 meésice, 2 Zeny (10 %)
oznacily uzivani warfarinu v rozmezi 3 tydnu-3mésicu a 2 Zeny (10 %) tento 1€k uzivaly

v minulosti nékolik let.
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Otazka €. 2: Jste si védomi, Ze jste byl/a informovan/a o 1é¢bé warfarinem?

Tabulka 8: Informovanost o lécbe warfarin.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
25 92,59 % 20 100 %
0% 0 0%
2 7,41 % 0 0%

Informovanost o lécbé warfarin

25
25 20
20
15 | Muzi
10 mZeny
5 2

@

0

Ano Ne Nevim

Graf 5: Informovanost o lécbé warfarin.

Komentar:

O 1écb¢ warfarinem bylo informovano 92,59 % muzu, zbyli dva (7,41 %) respon-
denti nevédi ¢i si nepamatuji, zda byli informovani o 1é¢bé warfarin. U Zen vSechny uvedly,
ze byly informovany o 1é¢bé warfarinem. Nikdo z respondentl neuvedl, ze nebyli informo-

vani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Otéazka ¢. 3: Pokud jste odpovédél/a Ano, prosim oznacte, kdo Vam poskytl potiebné

informace o 1é¢bé warfarinem? (miiZete zvolit vice odpovédi)

Tabulka 9: Zdroj informaci.

S e Zey
_ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Lékat 20 80,00 % 14 70,00 %
Veeobeendsesra 1 400% 1 500%
Famacedt . 0 0% 0 0%
Samostwdium 0 0% 0 0%
NEkdojin . o 0% 0 0%
Nkdo o 0% 0 0%
'Kombinace vice odpovédi 4 16,00 % 5 25,00 %

Zdroj informaci

20
15
10
4 5
5 -7 B Muii
0 B Zeny
\‘} <& ‘(\.‘\ t}o -(,e’ .
2 o RN . "
o 06\ E}o\ &- 0@4

Graf 6: Zdroj informaci.
Komentar:

Z celkového poctu 25 muzi, jez predchozi otazku zodpovédeli kladné, jich 20 (80 %)
informoval 1ékat, jednoho (4 %) informovala vSeobecnd sestra a zbyli Ctyii muzi (16 %)
zminili kombinaci 1¢kate, vSeobecné sestry a farmaceuta. 14 Zen (70 %) mély informace od
1€kate, jedna Zena (5 %) byla informovéna v§eobecnou sestrou a poslednich pét zen (25 %)

uvedlo kombinaci 1ékate, vS§eobecné sestry a samostudia.
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Otazka ¢. 4: Mél/a jste poti‘ebu ziskat informace i z dalSich zdroja?

Tabulka 10: Informace z jinych zdrojii.

- M Zeny
_ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Zpibalového letdku 2 7,41% 4 22,22 %
‘Zinformatniho letsku 7 25,93 % 1 5,56 %
Zinternets 1 3,70 % 1 5,56 %
Od pFatel & pibuznych 2 7,41 % 1 5,56 %
‘Kombinace vice odpovédi 5 18,52 % 5 27,78 %
Nevim 4 14,81 % 0 0%
'Ne, nezjistovaljsem 6 22,22 % 5 27,78 %
‘Odlékarnika 0 0% 1 5,56 %

Informace z jinych zdroju

Odlékarnice

Ne, nezjistoval jsem

Newvim
Kombinace vice odpoveédi IZem,-r
Od pratel ¢&i pribuznych o Muzi

Zinternetu

Zinformaéniho letaku

Z pribalovéeho letaku

Graf 7: Informace z jinych zdroju.
Komentar:

Informace z jinych zdroji nezjistovalo 6 muzi (22,22 %), Ctyti muzi (14,81 %) ne-
veédi, zda zjistovali néjaké informace, 7 muzi (25,93 %) uvedlo, ze informace ziskali
z informacniho letdku. Od piibuznych a pratel ziskali informace dva muzi (7,41 %) a stejny
pocet muzi zjistovali z piibalového letaku informace. Internet jako zdroj informaci uvedl
jeden respondent (3,70 %) a 5 respondentti (18,52 %) zvolilo vice odpovédi v kombinaci
pribalového letaku, informac¢niho letaku, farmaceuta, internetu a od piatel ¢i piibuznych. U
zen jich 5 (27,78 %) nezjistovalo zadny jiny zdroj informaci, Ctyii zeny (22,22 %) ziskaly
informace z ptibalového letaku, po jedné (5,56 %) z zen uvedly zdroj ziskanych informaci

z internetu, od pratel ¢i pfibuznych, od lékarnika a z informacniho letdku. Vice odpovédi
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zvolilo 5 respondentek (27,78 %) a to: z ptibalového a informacniho letdku, z internetu a
od pratel ¢i piibuznych.

Otazka ¢. 5: Byly poskytnuté informace o uzivani léku warfarin pro Vas srozumitel-

né?
Tabulka 11: Srozumitelnost poskytnutych informaci.
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Rohodngano 18 se7% 10 5000%
Spene 0 0% 2 100%
Nevim,nevipomindmsi | 2 741% 0 0%
Srozumitelnost poskytnutych
informaci
Nevim, nevzpominam si 2
Spise ne 2 3
Rozhodné ne W Zeny
Spise ano 8 B Muzi
Rozhodné ano 18
0 5 10 15 20
Graf 8: Srozumitelnost poskytnutych informaci.
Komentar:

Se srozumitelnosti poskytnutych informaci bylo 18 muzii (66,67 %) plné spokoje-
no, 7 muzi(25,93 %) zaskrtlo odpovéd’ spise ano a dva respondenti (7,41 %) nevédi, ¢i si
nevzpominaji, na srozumitelnost poskytnutych informaci. Polovina dotdzanych Zen byla
plné spokojena se srozumitelnosti poskytnutych informaci, 8 Zen (40 %) odpovédély spise

ano a dvé zeny (10 %) spiSe nebyly spokojeny.
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Otazka ¢. 6: Pokud jste né¢emu nerozumél/a, mél/a jste moZnost se zeptat na to, cemu

jste nerozumél/a?

Tabulka 12: Dotaz v pripadeé nejasnosti.

S M Zey
_ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost
'Rozhodnéano 20 74,07 % 10 50,00 %
‘Spieano 1 3,70 % 5 25,00 %
Seene 1 370% 0 0%
'Nebyldivodseptdt 4 14,81 % 4 20,00 %

Dotaz v pripadé nejasnosti
Nehyl divod se ptat y
Spise ne 1
Rozhodné ne mZeny
Nevim, nevzpominam si } = Musi
Spise ano 1 5
Rozhodné ano 9 20
0] 5 10 15 20

Graf 9: Dotaz v pripadé nejasnosti.
Komentar:

Na otdzku, zda méli moZnost se zeptat na to, cemu nerozuméli, odpoveédélo 20
muzt (74,07 %) rozhodné ano. Po jednom (3,70 %) z 3 dotazanych odpovédéli spise ano,
spiSe ne a nevim, 4 respondenti (14,81 %) poskytnutym informacim rozuméli a neptali se.
Taktéz Ctyfi zeny (20 %) se neptaly, 50 % Zen ¢ili polovina odpovédély rozhodné ano, 5

7 20 (25 %) spiSe ano a jedna Zena (5 %) nevédéla, zda se meéla moznost zpétné zeptat.
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Otazka €. 7: ObdrZel/a jste informacni letak ¢i brozurku tykajici se rezimu a pouceni

pri 1é¢bé warfarinem?
Tabulka 13: Obdrzeni informacniho letaku.

Absolutnf Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

22 81,48 % 16 80,00 %
2 7,41 % 3 15,00 %
11,11 % 1 5,00 %

Obdrzeni informacniho letaku

25
20 15
15
10
: s>
0
Ano Ne

Nevim

B Muzi B Zeny

Graf 10: Obdrzeni informacniho letaku.

Komentar:

Obdrzeni informacniho letdku uvedlo 22 muzi (81,48 %), pouze dva respondenti
(7,41 %) neobdrzeli Zadny letdk a zbyli tfi dotdzani (11,11 %) nevédéli, zda informacni
letdk ¢i brozurku obdrzeli. U Zen pouze jedna (5 %) odpovédé€la nevim, tfi zeny (15 %)

neobdrzely letdk ani broZurku a 16 zen (80 %) informacni letak obdrzely.
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Otazka ¢. 8: Co si myslite, Ze znamena zkratka INR?

Tabulka 14: Zkratka INR.

S M ey
_ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost
Hodnota hladinycukruvked 0 0% 0 0%
Zatkaprovipotet viskyavéhy dovtka 0 0% 0 0%
Nevim 8 w9m% & 4000%
W& o ox 0 0%
Zkratka INR
20 18
15 2 o
10 ~
5 1 | Muzi
0 ‘ -_ - B Zeny
&F\: \@é’\o‘\- o eé“@ * \'bé’&o:
o°@ 6";;\ ’\3‘:‘6\ N
‘bob Q\o&\

Graf 11: Zkratka INR.

Komentar:

Spravnou odpovéd’ uvedlo 18 muzi (66,67 %), 8 muzi (29,63 %) neveédéli, co tato
zkratka znamena a jeden respondent (3,70 %) uvedl INR jako hodnotu cholesterolu v krvi.
U zZen jich 12 (60 %) spravné uvedlo odpovéd’, ze INR je hodnota informujici o krevni

srazlivosti. Zbylych 8 Zen (40 %) zaSkrtlo odpovéd’ nevim.
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Otazka €. 9: Prosim dopliite: Nejcastéjsi komplikaci uZivani warfarinu je

Tabulka 15: Nejcastejsi komplikace.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
18 66,67 % 10 50,00 %
22,22 % 8 40,00 %

3 11,11 % 2 10,00 %

Nejcastéjsi komplikace

= Muzi ®Zeny

Krvaceni Nevim Jind odpoveéd

Graf 12: Nejcastejsi komplikace.
Komentai:

Jedna z nejcastéjsich komplikaci uzivani warfarinu je krvaceni. Spravné odpoveéde-
lo 18 muzl (66,67 %), Sest (22,22 %) jich napsalo odpovéd’ nevim a tfi respondenti (11,11
%) uvedli jinou odpovéd’ (,,trhdni zubu a operace, dieta, vyrazky ). U Zen polovina jich
znala spravnou odpoveéd’, osm Zen (40 %) neznalo odpovéd a dvé Zeny (10 %) napsaly

jinou odpoveéd’ (,,rozhozeni hodnot pri nahle hospitalizaci, sledovani hodnot s jinymi lé-

ky®).
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Otazka ¢. 10: Vite o tom, Ze v pripadé mensich chirurgickych zakroku byste mél/a in-

formovat oSetfujiciho lékare o uzivani léku warfarin?

Tabulka 16: Sdeéleni uzivani warfarinu osetrujicimu lékari.

Muzi Zeny
Odpovéd  Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 25 92,59 % 19 95,00 %
Ne 2 7,41 % 1 5,00 %

Sdéleni uzivani warfarinu
oSetrujicimu lékari

HMuii ®Zeny

Ano Ne

Graf 13: Sdéleni uzivani warfarinu osetrujicimu lékari.
Komentar:
Sdéleni oSetfujicimu 1ékafti (v pfipad€ mensich chirurgickych zakroku, trhani zubt,
apod.) o tom, ze uziva 1€k warfarin uvedlo 25 muzua (92,59). Pouze dva muzi (7,41 %) by
tak neucinili. Z 20 Zen by 19 (95 %) sd¢lilo tuto informaci oSetfujicimu lékati oproti jedné

(5 %), ktera zvolila odpoveéd’ ne.
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Otéazka €. 11: Vite, jaka je optimalni hodnota (rozmezi) INR stanovena pro Vasi 1éc-

bu?
Tabulka 17: Znalost hodnot INR.
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Nedopsandhodnota| 5 2632% 1
Znalost hodnot INR Dopsana hodnota INR
19 14
20 15
15 10 $
9 8 B Mui 5 B Muzi
10 .
B Zeny 5 1  Zeny
5
0
0 Dopsana hodnota Nedopsana
Ano Ne hodnota
Graf 14a: Znalost hodnot INR. Graf 14b: Dopsand hodnota INR.
Komentai:

Znalost svého rozmezi INR uvedlo 19 muzt (70,37 %), z toho 14 (73,68 %) z nich

tuto hodnotu dopsalo a 5 ze 14 respondentt (26,32 %), kteti uvedli, Ze znaji svou hodnotu

INR, tuto hodnotu ale neuvedli. Zbylych 8 respondentti (29,63 %) uvedlo, ze svou hodnotu

neznaji. U Zen jich kladné odpovédélo 9 (45 %), z toho 8 Zen (88, 89 %) dopsalo svou

hodnotu, pouze jedna Zzena (11,11 %) svou hodnotu neuvedla a 11 dotazanych zen (55 %)

svou hodnotu nezna.
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Otazka ¢. 12: Jak ¢asto chodite na kontroly krevnich testii v ramci 1é¢by warfarinem?

Tabulka 18: Pravidelnost krevnich kontrol.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Nepravidelng, podle sebe 1 3,70 % 0 0%
imak 0 0% 0 0%
‘Nechodimvébec 1 3,70 % 2 10,00 %

Pravidelnost krevnich
kontrol

Nechodim viibec
Nevim, jsem na...

Jinak mZeny

Nepravidelng, podle... = Musi

Nepravidelng, dle...

Pravidelné, dle...

Cetnost krevnich kontrol

Bez uvedené doby

Dopsana
pravidelnost
krevnich kontrol

H Zeny

B Muzi

Graf 15a: Pravidelnost krevnich kontrol.

Komentar:

Graf 15b: Cetnost krevnich kontrol.

Na pravidelné kontroly v zévislosti na stanoveni vysledku krevnich testii a doporu-

ceni l¢kare zaSkrtlo 19 z 27 muzi (70,37 %). Nepravidelnou dochézku uvedlo 7 muzt

(25,93 %), z toho jeden uvedl nepravidelné, v zavislosti na vlastni tvaze a jeden respon-

dent (3,70 %) nechodi viibec (jelikoz tento 1€k jiz neuziva). Pravidelnou dochazku krev-

nich kontrol uvedlo 13 Zen (65 %), 5 z 20 Zen (25 %) maji nepravidelnou dochazku a dvé

zeny (10 %) nechodi viibec. Obdobné jak u respondenta, tento 1€k jiZ neuzivaji.
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Otazka ¢. 13: Jste si védomi dulezitosti krevnich kontrol?

Tabulka 19: DiileZitost krevnich kontrol.
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 25 92,59 % 19 95,00 %
‘Ne 2 7,41 % 1 5,00 %

Dulezitost krevnich kontrol

25
25
20
15 W Muzi

10 m Zeny
. S

Ano Ne

Graf 16. Dulezitost krevnich kontrol.

Komentar:

Na dtlezitosti krevnich kontrol INR se shodlo 25 muzi (92,59 %). Pouze dva muzi
(7,41 %) si nejsou védomi dulezitosti krevnich kontrol. U zen jich 19 (95 %) odpovédélo

ano a jedna Zena (5 %) zasSkrtla slovo ne.
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Otéazka €. 14: V pripadé tvorbé podlitin, krvaceni z nosu nebo dasni, krev v moc¢i, ¢er-

na nebo krvava stolice — co udélate?

Tabulka 20: Reakce v pripadé znamek krvaceni.

S Mwa Zey
_ Absolutni  Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
LékaF potelefony, budu seiditjehoradou 6 2222% 3 15,00 %
LékaF po telefonu, ale rozhodnusesim 0 0% 0 0%
We o o o% 1 5,00%
Uindedpovéd . o o 1 5,00%

Reakce v pripadé krvaceni
20
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15 - 13
10 - 6
5 - - 12 1 1 = MuZi
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Graf 17: Reakce v pripade znamek krvaceni.
Komentai:

V piipadé tvotfeni podlitin, krvaceni z nosu nebo z déasni, krev v moc¢i, ¢erna nebo
krvava stolice by 20 muzii (74,07 %) vyhledalo 1ékafe osobné, 6 muzl (22,22 %) by vyhle-
dalo 1¢kaie telefonicky a fidili se jeho radami a jeden z dotazanych (3,70 %) by pockal, az
krvaceni ustane. U Zen by jich 13 (65 %) vyhledalo 1€kate osobné, tii z dotdzanych zen (15
%) uvedlo telefonickou pomoc lékatem a dvé Zeny (10 %) by pockaly, az krvaceni ustane.
Jedna Zena (5 %) by neudélala nic a jedna (5 %) uvedla jako odpovéd’ ,,Zatim bez uvede-

nych potizi.
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Otazka ¢. 15: Ke komu chodite na kontroly provedeni testu krevni srazlivosti?

Tabulka 21: Misto provedeni krevnich testi.

- Mw Zey
_ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Kardiologicka ambulance 27 100 % 18 90 %
Pradidgléker 0 0% 2 10%
Nechodimvibec 0 0% 0 0%
Gnamo 0 0% 0 0%

Misto provedeni krevnich testl

1
Jinam
Nechodim vibec .
W Zeny
Prakticky lékaF @ = Mui
Kardiologicka ambulance 27

Graf 18: Misto provedeni krevnich testi.
Komentar:

Jako misto, kam chodi na kontrolu k provedeni krevnich testt, ur¢ilo 27 muzi (100
%) a 18 Zen (90 %) kardiologickou ambulanci. Pouze dvé Zeny (10 %) uvedly, Ze navsté-

vuji praktického 1ékare.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze u¢inek warfarinu v kombinaci s jinymi léky se miize ménit

(zvySovat nebo sniZovat)?

Tabulka 22: Ucinek warfarinu v kombinaci s jinymi léky.

S Mu Zey
- Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
'Rozhodné ano 14 51,85 % 10 50,00 %
‘Spiteano 6 22,22% 4 20,00 %
‘Spisene 1 3,70% 1 5,00 %
'Rozhodné ne 1 3,70 % 0 0%
‘Nevim 5 18,52 % 5 25,00 %

Ucinek warfarinu s jinymi léky
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ano ne

Graf 19: Ucinek warfarinu v kombinaci s jinymi léky.
Komentar:

Zda ucinek warfarinu v kombinaci s jinymi léky se mize meénit, odpovédélo 14
muzt (51,85 %) rozhodné ano, Sest respondentt (22,22 %) odpovédélo, ze spiSe ano, po
jednom z 2 dotdzanych (3,70 %) uvedlo spiSe ne a rozhodné ne a pét z dotazanych (18,52
%) zaSkrtlo odpovéd’ nevim. U Zen polovina (50 %) dotazanych odpovédélo rozhodné ano,
Ctyii Zzeny (20 %) zasSkrtlo spiSe ano, jedna Zena (5 %) si mysli, Ze spiSe ne a pét zen (25 %)

odpovédelo nevim.
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Otazka ¢. 17: Vite, jaky 1ék miiZete uZit v pripadé akutni bolesti nebo teploty?

Tabulka 23: Uziti léku v pripadé akutni bolesti, teploty.

I = I BT
- Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Aspirin 8 29,63 % 1 5,00 %
Paracetamol 6 22,22 % 5 25,00 %
lbu-profen 3 11,11 % 1 5,00 %
Jiny 2 7,41 % 2 10,00 %
Nevim 8 29,63 % 11 55,00 %

Uziti léku v pripadé akutni bolesti,

teploty
Nevim
Jiny
Ibu-profen m Zeny
B Muzi
Paracetamol
Aspirin

Graf 20: Uziti léku v pripade akutni bolesti, teploty.
Komentar:

V ptipadé vzniku akutni bolesti ¢i teploty je vhodnym lékem paracetamol. Pouze 6
z 27 muzt (22,22 %) odpovédélo spravné, 8 muzt (29,63 %) zaskrtlo Aspirin, tfi respon-
denti (11,11 %) by dali pfednost Ibuprofenu, 8 muzt (29,63 %) neznali odpovéd’ a dva
muzi (7,41 %) uvedli jiny 1€k (Doreta, antibiotika). U Zen jich pét (25 %) odpovédélo
spravné, po jedné z 2 (5 %) uvedly uziti Iéku Ibuprofen a Aspirin, 11 Zen (55 %) zazname-

naly odpovéd’ nevim a dvé Zeny (10 %) uvedly jiny druh 1éku (Doreta, Panadol).
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Otazka ¢. 18: Ktery vitamin si myslite, Ze sniZuje ucinnost warfarinu?

Tabulka 24: Vitamin snizujici ucinek warfarinu.

- M ey
- Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost cetnost Cetnost
Vitamin K 15 55,56 % 13 65,00 %
VitaminC 4 14,81 % 2 10,00 %
VitaminB 0 0% 0 0%
Jiny 0 0% 0 0%
‘Nevim 8 29,63 % 5 25,00 %

Vitamin snizujici ucinek
warfarinu

5 m Muii

W Zeny

Vitamin Vitamin Vitamin Jiny ~ Nevim
K C B

Graf 21: Vitamin snizujici ucinek warfarinu.
Komentar:
Vitamin K snizuje ucinek warfarinu a 15 muzi (55,56 %) odpovédélo spravné, Ctyfi
muzi (14,81 %) si mysli, Ze je to vitamin C a 8§ respondentii (29,63 %) zaskrtlo polozku

nevim. U Zen jich 13 (65 %) uvedlo vitamin K, dvé€ Zeny (10 %) urcily vitamin C a pét zby-

lIych zen (25 %) odpovéd’ neznaly.
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Otazka ¢. 19: Vite o tom, Ze nékteré 1éky miiZou ovlivnit u¢inek warfarinu?

Otazka €. 20: Pokud ano, prosim o vypsani zastupci léku, ktera mohou ovlivnit t¢inek

warfarinu.

Tabulka 25:Moznost ovlivnéni ucinku warfarinu nékterymi léky.

S M Zey
- Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
‘Ano,vim 16 59,26 % 12 60,00 %
'Ne, nevim 11 40,74 % 8 40,00 %

35,29 % 7 58,33 %
64,71 % 5 41,67 %
Moznost ovlivnéni Géinku Léky, jenz ovliviiuji ucinek
warfarinu nékterymi léky warfarinu
20 16 10
7
15 12 11 8 6
2 = Musi 6 = m Muii
10 ; .
W Zeny 4 W Zeny
3 2
0 0
Ano, vim Ne, nevim Antibiotika Jiné
Graf 22a: Moznost ovlivneni ucinku warfa-  Graf 22b: Léky, jez oviliviiuji ucinek warfa-
rinu nekterymi léky. rinu.

Komentar:

Dotaz, zda védi, ze nekteré 1éky miizou ovlivnit uc€inek warfarinu, odpovédélo 16
muzi (59,26 %) ano, vim a z nich Sest (35,29 %) spravné dopsalo antibiotikum, zbylych 10
(64,71 %) jich uvedlo jiny nazev (3x paralen, 2x Aspirin, 3x Ibalgin, antipyretika, Anopy-
rin) a 11 respondenti (40,74 %) odpovédélo ne, nevim. U Zen 12 (60 %) zaskrtlo odpoveéd’
ano, vim, z toho 7 (58,33 %) jich spravn¢ uvedlo antibiotikum a pét zen (41,67 %) napsaly

jiny nazev (3x Aspirin, 2x Ibuprofen), 8 zen (40 %) nevédélo.
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Otazka ¢. 21: Vite o tom, Ze alkohol miiZe vyrazné ovlivnit uc¢inek léku warfarin?
Otazka ¢. 22: Pokud ano, prosim o upiesnéni — Jak miiZe alkohol ovlivnit ucinek léku

warfarin?

Tabulka 26: Moznost ovlivnent ucinku warfarinu alkoholem.

S N Zey
Absolutni  Relativni Absolutni Relativni
_ Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
(Ano,vim 2 81,48 % 14 70,00 %
‘Ne,nevim 5 18,52 % 6 30,00 %

Zvyi Geinek warfarinu 16 72,73 % 12 85,71 %
Snizi G¢inek warfarinu 5 22,73 % 2 14,29 %
 Alkohol nijak neovlivni Gtinek warfarinu 0 0% 0 0%
Jindodpovéd 1 4,55 % 0 0%
Moznost ovlivnéni ucinku Primé ovlivnhéni ucinku
warfarinu alkoholem warfarinu alkoholem
25 22
20
14
15 B Muzi W Muzi
10 56 m Zeny m Zeny
5
0
Ano, vim Me, nevim

Graf 23a: Moznost ovlivneni ucinku warfa-  Graf 23b: Primé ovlivnéni ucinku warfarinu
rinu alkoholem. alkoholem.

Komentar:

To, ze alkohol mize vyrazn€ ovlivnit G¢inek warfarinu védélo 23 muzt (85,19 %).
Z nich 18 (78,26 %) znalo zplsob, a to, ze ho zvySuje, €ili hrozi krvaceni, ¢tyfi muzi (17,39
%) se domnivaji, ze se GCinek warfarinu snizuje a jeden respondent (4,35 %) napsal odpo-
veéd’ ,,alkohol neuzivam*. Zbyli ¢tyti muzi (14,81 %) odpoveéd neznali. O moznosti ovliv-
néni G€inku warfarinu alkoholem védélo 14 Zen (70 %), z toho 12 (85,71 %) jich zaSkrtlo
spravnou odpovéd’, dvé zeny (14,29 %) uvedly, ze alkohol ucinek warfarinu snizuje a 6

zbylych dotdzanych (30 %) nevédelo o moznosti ovlivnéni €inku warfarinu alkoholem.
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Otazka €. 23: UZivate jeSté kromé 1éku warfarin pravidelné i jiné l1éky (1éky na tlak, na

srdce, 1€k na cukrovku, 1€k na sniZeni cholesterolu v krvi apod.)?

Otazka ¢. 24: Pokud ano, informoval Vas lékar o vzijemném piisobeni VaSich léku

s lékem warfarin?

Tabulka 27: Pravidelné uzivani jinych lékii.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
22 81,48 % 16 80,00 %
5 18,52 % 4 20,00 %
20 90,91 % 13 81,25 %
2 9,09 % 2 12,50 %
0 0% 0 0%
0 0% 1 6,25 %
Pravidelné uzivani jinych léku Informace o vzajemném
pusobeni uzivanych léku s
2 2 warfarinem
20 16
15 B MU Jind odpoved 1
10 - m Zeny Ano, ale z ﬂrj\}ch zdrojl H Zeny
5 Ne, Iékai neinformoval 5 B Muji
0 Ano, lékar informoval 20
Ano Ne 0 5 10 15 20

Graf 24a: Pravidelné uzivani jinych léki. Graf 24b: Informace o vzajemném puisobeni

uzivanych léku s warfarinem.
Komentar:

Pravidelné uzivani i jinych 1€kt uvedlo 22 muzi (81,48 %). Zbylych pét muza
(18,52 %) zadné jiné léky kromé warfarinu neuzivaji. U Zen pravidelné uZivani i1 jinych
1€k ptiznalo 16 zen (80 %) a Ctyii zeny (20 %) zaSkrtly odpovéd’ ne. Z 22 muzi jich 20
(90,91 %) bylo informovano 1ékafem o vzajemném plisobeni uzivanych 1€ki s warfarinem,

dva respondenti (9,09 %) uvedli, Ze nebyli informovani. U dam jich 13 z 16 (81,25 %) byly
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informovany, stejné jak u muzi dvé Zeny (12,50 %) uvedly, zZe informovany nebyly a jedna

zena (6,25 %) uvedla v odpovédi, ze si jiz nepamatuje.

Otazka €. 25: Které z uvedenych potravin obsahuji vysoké zdroje vitaminu K?

Tabulka 28: Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K.

S M ey
_ Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Okurka, mikev, ajeata 4 Lg% 0 0%
‘Brambory, ovoce, hovézimaso 0 0% 0 0%
we o 0% 0 0%

Potraviny s vysokym obsahem
vitaminu K

Nevim 4
Jiné
Brambory, ovoce, hovézi maso W Zeny
B Muzi
Okurka, mrkev, rajcata il
Zelenina (kyselé zeli, kapusta, ... %9
0 5 10 15 20

Graf 25: Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K.
Komentar:
Jako potravinu s vysokym obsahem vitaminu K uvedlo 19 muzt (70,37 %) zeleninu
(kyselé zeli, kapusta, petrZzelova nat’, brokolice), zeleny ¢aj, olivovy olej, ¢tyfi respondenti
(14,81 %) uvedli okurku, mrkev, rajcata a posledni ¢tyti muzi (14,81 %) odpovédéli nevim.

U Zen dominovala spravna odpovéd’ a to v 90%, zbylé dvé zeny (10 %) odpovéd’ neznaly.
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DISKUZE

Vyzkumného Setfeni formou anonymniho dotazniku se ucastnilo 47 klientd 1éCe-

nych warfarinem. Z toho bylo 27 muzii a 20 Zen.

U muzi méla nejveétsi zastoupeni vékova kategorie 60-79 let. U Zen byla nejvice za-
stoupena kategorie ve véku 60-79 let. V kategorii do 30 let nebyli Zadni respondenti (viz
tabulka €. 4, graf €. 1). Vzhledem k vy$$imu véku pacientt, jez uzivaji 1¢k warfarin, je nut-
no brat v potaz snizené kognitivni funkce, jejich pfidruzené nemoci a vyssi miru komplika-
ci, hlavn¢ krvaceni (Saibertova, 2008). V praci S. Saibertové byla nejvice zastoupena veé-

kova kategorie muzii i Zen nad 70 let.

Co se tyCe implantované chlopné, pak 62,96 % muzt uvedlo implantaci mechanic-
ké chlopné, 14,82 % jich uvedlo jiny zékrok a v 11,11% mélo implantovanou biologickou
chlopeni a stejné procento zastoupeni odpovéd’ neznalo. U zen 45 % jich uvedlo implantaci
mechanické chlopné, 5 % jich uvedlo chlopent biologickou a plastiku chlopné, 15 % Zen

uvedlo jiny zdkrok a 30 % odpoveéd’ neznalo (viz tabulka 5, graf 2).

Nésledovné z uvedené vysky a vahy respondenta bylo vypoctené a sestavené do ta-
bulky a grafu BMI skore. Polovina muzt i Zen trpi nadvahou, dals$i tfetina muzii i Zen maji
obezitu 1. stupné, tfi muzi a Ctyfi Zeny spliiuji v BMI skére normu a dva muZi a jedna Zena
maji obezitu 2. a 3. stupné. Vékova kategorie zde neméla Zadny vliv, 1 kdyz vétSina re-
spondentl trpici nadvahou a obezitou méla nad 60 let, par respondentil s nadvahou byli ve

vekové kategorii 30-50 let. Je znamo, ze zdravotni rizika rostou s nadvahou.

Dale byla zkoumana délka uzivani 1éku warfarin, pficemz respondenti méli uvést
casové obdobi v tydnech, mésicich nebo letech (viz tabulka €. 7, graf €. 4). Z uvedenych
moznosti necelych 80 % muzl uvedlo uzivani warfarinu v letech, 22,22 % jich zaznacilo
moznost déle nez 3 mésice. Polovina Zen uvedla uzivani Iéku v letech, tietina zen 1€k war-
farin uzivaly déle nez 3 mésice. S. Saibertova uvadi ve své bakalatské praci 23 % muzi a
21 % zen uzivajicich warfarin od 2 mésicii do pual roku a 61 % muzl, 75 % zen, kteti uzi-

vaji 1ék warfarin déle neZ ptl roku (Saibertova, 2008).

Zvlastnosti bylo v odpovédich muzi, kteti uvedli implantaci biologické chlopn¢ a
zaroven délku uzivani warfarinu nékolik let. Z praxe lze usoudit, ze v ptipadé uzivani 1€ku
warfarinu nékolik let, by se mé¢lo jednat o implantaci mechanické chlopné, pokud ovsem

neni jind indikace pro uzivani warfarinu. TaktéZ v odpovédich jinych respondentl, ktefi
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uvadéli, Ze neznaji typ implantatu a néasledné odpovéd na délku uzivani warfarinu znéla
dlouholetd, 1ze usoudit, Ze §lo o mechanickou nadhradu chlopné. Uzivani 1éku v minulosti

zaskrtli jeden muz a dvé Zeny.

Otazky ¢. 2 — 7 jsou zaméteny na celkovou informovanost o plsobeni warfarinu.
V téchto otazkach odpovidala vétSina respondentt kladn€, znazornuji to tabulky ¢. 8 - 13 a

grafy ¢. 5—10.

Jako zdroj informaci mél nejvétsi zastoupeni, jak u muza (80 %) tak i u Zen (70 %),
1ékat. VSeobecnd sestra méla zastoupeni pouze ve 4% a 5%. Podobné vysledky méla Si-
mona Saibertova ve své bakalatské praci, kde nejvetsi zastoupeni informovanosti mél 1ékat
(63 %) a pouze v 9% informovala zdravotni sestra (Saibertova, 2008). Kombinace 1ékare,
vSeobecné sestry a farmaceuta uvedlo 16 % muzi a kombinaci 1ékare, vSeobecné sestry a
samostudia uvedlo 25 % zen. Podle tohoto poznatku Ize usoudit, Ze vSeobecné sestry se
malo podili na edukaci pacienta. K podobnym zévériim také dosly Teperova, Sikorova ve
své praci, kde piSou o minimalnim se zapojeni zdravotni sestry do edukace klienta o uziva-

ni 1éku warfarin (Teperové & Sikorova, 2015).

Zjistovani informaci z jinych zdroji uvedla vétSina respondentti. Na zékladé tabul-
ky €. 9a grafu €. 6 je ziejmé, ze dvé tretiny respondentii Zen 1 muzil hledali dodatecné in-

formace o uzivani 1éku warfarin a Ze se nespoléhali pouze na edukaci lékafem.

Co se tyce srozumitelnosti poskytnutych informaci, pak vice nez polovina dotdza-
nych muzl byla spokojena. Mezi respondentkami byly dvé zeny, které spiSe nebyly spoko-

jeny s poskytnutymi informacemi o uzivani 1éku warfarin.

V piipad€ nejasnosti o uzivani 1éku warfarin vétSina muzi se zeptali na to, cemu
nerozuméli. Pouze dva muzi si nevzpominali, zda se ptali v ptipad¢ nejasnosti. Podobné to
bylo 1 s Zenami, asi 75 % respondentek se ptala v pfipadé€ nejasnosti. Poskytnutym infor-

macim jsem rozumé¢l a neptal jsem se, uvedlo 14,81% muzt a 20 % Zen.

VétSina muzi 1 zen obdrZeli informacni letak ¢i brozurku (viz tabulka €. 13, graf ¢.
10), pouze dva muzi (7,41 %) a tii Zeny (15 %) uvedli, Ze zaden letdk ¢i brozurku neobdr-
zeli a tf1i muzi (11,11 %) a jedna Zena (5 %) si nevzpominaji na obdrZeni letdku.
K podobnym vysledkiim dospély Teperova a Sikorova, kde uvadi ve své praci 91 % re-
spondentt, kteii obdrzeli edukacni letdk (Teperova & Sikorova, 2015). HorSich vysledkt
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dosahla Saibertova ve své praci, kde uvadi pouze polovinu respondentii, kteti obdrzeli edu-

kac¢niho letdk (Saibertova, 2008).

Na zéklad¢ vySe uvedenych odpovédi na otazky lze predpokladat, ze vétSina dota-
zanych, at’ muzi ¢i Zen, byli informovéni a poskytnutym informacim rozuméli. Coz neko-

responduje s nasledujicimi odpovéd’'mi v dotaznikovém Setieni.

Otazka ¢. 8 (viz tabulka ¢. 14 a graf ¢. 11) — Co si myslite, Ze znamend zkratka
INR? Spravné odpovédélo vic jak polovina muzi, tietina muzi nevédélo odpovéd’ a jeden
muz odpoveédél, ze se jedna o hladinu cholesterolu v krvi. Vzhledem k véku respondenta
(80 a vice let) se l1ze domnivat, ze se jedna o pteklep nebo Spatné precteni otazky. U Zen

jich 60 % znalo spravnou odpovéd’, ale zbylych 40 % nikoliv (odpoveéd’ znéla nevim).

Otazka ¢. 9 byla oteviena, z tohoto diivodu 8 dotaznikli bylo vyfazeno, a to pro ne-
uplné vyplnéni dotaznikd. Otazkou byl respondent dotazan na nejcastejsi komplikaci uzi-
vani 1éku warfarin (viz tabulka ¢. 15, graf ¢. 12). Spravnou odpovéd’ na tuto otazku, coz je
krvaceni, tvorba modfin, odpovédélo 66,67 % muzl. Zbylé procenta nevédeli nebo uvedli
Spatné odpoveédi (,.dieta, vyrazky, trhani zubii a operace’). Lze se domnivat, Ze nejspi$
neporozuméli otdzce. U Zen jich polovina odpovédéla spravné a polovina nikoliv (dvé Zeny
napsaly: ,,;ozhozeni hodnot pri nahle hospitalizaci a sledovani hodnot s jinymi léky™). Lze
se domnivat, Ze nebyla pochopena otazka ze strany respondentli. V porovnani s praci Tepe-
rové, Sikorové, kde uvadi ¢tvrtinu respondenttl, ktefi neoznacili krvaceni za riziko kompli-
kace 1écby warfarinem (Teperova & Sikorova, 2015) ¢i studie Urbanka, kde uvadi dvé tre-
tiny respondentt, kteti neuvedli krvaceni, jako hlavni riziko 1é¢by (Urbanek, et al., 2015)
jsou vysledky z této prace o néco lepsi. Tyto vysledky nelze Gpln€ srovnavat, jelikoz v této
préci bylo zkouméano o polovinu méné respondentti, nez uvadi Teperova, Sikorova a doktor
Urbanek ve své studii. Ve srovnani s vékovou kategorii v této praci se jednalo o responden-
ty star$i 60 let, ktefi neurcili krvaceni jako nejvétsi komplikaci uzivani 1éku warfarin. Je
zapotiebi edukaci v této oblasti nejen zlepsit, ale taky zaméfit se na starSi pacienty, ktefi

mohou vykazovat snizenou zdravotni gramotnost (Teperova & Sikorova, 2015).

Nasledujici otazka, zda by informovali oSetfujiciho 1ékafe v pfipadé mensSich chi-
rurgickych zakrokt, ze uzivaji 1€k warfarin (viz otazka ¢. 10, tabulka ¢. 16, graf ¢. 13), byla
vetsinou odpovezena spravné a pouze dva muzi a jedna Zena by neinformovali o 1€cb¢ war-

farinem. Je dulezité, aby kazdy pacient uzivajici warfarin informoval kazdého oSetfujiciho
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1ékate o tom, ze tento 1€k uziva. Informovanost v této oblasti je dle vysledku velmi dobra.
Lze je ztotoznit s praci Teperové, Sikorové, kde ve svych vysledcich uvadi 93% informo-

vanost pacientti 1€kafi o uzivani 1éku warfarin (Teperova & Sikorova, 2015).

Otazka €. 11 (viz tabulka ¢. 17, grafy ¢. 14a, 14b) se tykala toho, zda respondenti
vedi, jaké je rozmezi hodnoty INR stanovené pro jejich 1écbu. Ve studii Urbanka a praci
Teperové, Sikorové se zaméfili na znalost davky warfarinu a nebyla zkouména znalost
rozmezi hodnoty INR dotazovanych. V tomto dotaznikovém Setfeni polovina muzl tuto
hodnotu neznalo anebo ji neuvedli. Hodnota jednoho respondenta byla 1,62 (druh implan-
tované chlopné uvedl jiny-Bentall a délka uzivani Iéku warfarinu byla 16 let) a vzhledem
k dlouholetosti uzivani warfarinu a druhu operace lze ptredpokladat, ze tuto hodnotu neu-
vedl spravné, pokud ovSem nedochazelo k postupnému vysazovani warfarinu. U Zen pouze
8 z 20 dokazalo uvést hodnotu INR stanovenou pro svou 1é€bu. Tyto hodnoty by méli mit
pacienti zapsané ve sv¢é karticce, kterou s sebou nosi pofad, nejen kdyz jdou k lékafi.
V porovnani s bakalarskou praci Saibertové, kde uvadi 47 % vsSech respondenti

(Saibertova, 2008), kteti svou hodnotu neznaji, se vysledky z této prace plné neshoduji.

Nasledujici otazka sleduje pravidelnost a ¢etnost krevnich kontrol (viz otdzka €. 12,
tabulka ¢. 18, grafy ¢. 15a, 15b). Vé&tSina muzi 1 Zen chodi pravidelné na krevni kontroly,
zbytek respondentti uvedli nepravidelné a to v zavislosti dle vysledkii a doporuceni 1ékate a
jeden muz uvedl v zavislosti na vlastni uvaze. Pouze dvé Zeny a jeden muZz uvedli — necho-
dim vtibec (tento 1€k uzival v minulosti — tabulka ¢. 7, graf €. 4). Nepravidelna dochazka na
kontroly se tyka v€kové kategorie 60 a vice let. Pouze jedna pani a jeden muz byli
v kategorii 40-49 let. Coz se Uplné€ neztotoziuje s praci Teperové, Sikorove, ve které uvadi

nepravidelnou dochdzku u muzii nad 65 let (Teperova & Sikorova, 2015).

V otazce €. 13, zda jsou si védomi diilezZitosti krevnich kontrol (viz tabulka ¢. 19,
graf ¢. 16), odpovédeli, kromé 3 respondentli, ano. Krevni kontroly jsou dilezité, pti nich
1ékart zjisti, zda pacient dodrzuje 1écbu, zda se nevyskytuji komplikace, pokud ano, pak do
jaké miry jsou zavazné a zda nemohou ohroZovat pacienta. Dva muzi (prvni muz - vék 60-
69 let, mechanicka chlopen, délka uzivani warfarinu je rok a pil, druhy muz — vék 40-49
let, neznama chlopen, délka uzivani warfarinu 1-3 tydny), odpovédéli ne. V ostatnich jejich
otazkach figuruji spise $patné odpovédi. Zena, ktera odpovédéla taky ne, v porovnani

s muzi (vek 60-69 let, vykon — anuloplastika, délka uzivani warfarinu - déle nez 3 mésice)
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méla ostatni polozky, az na par odpovéedi, spravné. Z toho 1ze usuzovat mozny nezajem této

1é¢by anebo nepochopeni otazky ze strany respondenta.

V piipadé¢ tvorb¢ podlitin, krvaceni z nosu nebo désni, krev v moci, cernd nebo kr-
vava stolice (otazka ¢. 14, tabulka ¢. 20, graf €. 17) odpovédéla vétSina muzi i zen, ze pre-
feruji osobni navstévu lékare nebo Iékaie po telefonu s tim, Ze se budou fidit jeho radou.
Dvé Zeny a jeden muz uvedli, ze by pockali, az krvaceni ustane a jedna Zena uvedla
v odpovédi nic. ,, Zatim bez uvedenych obtizi* uvedla zena, ktera je po katetrizaci cév, vék
60-69 let, 1ék uziva déle nez tii mésice. Vysledky této otazky dopadly velmi dobie oproti

otazce €. 9, kde méli uvést krvaceni jako nejcastéjsi komplikaci uzivani Iéku warfarin.

Otazkou ¢. 15 (viz tabulka ¢. 21, graf ¢. 18) — ke komu chodite na kontroly prove-
deni testu krevni srdzlivosti, je ovéfovana cetnost krevnich kontrol a také, zda kontroly, na
které chodi do kardiologické ambulance, nemaji i jinde. VSichni muzi a 90 % zen zaskrtlo
kardiologickou ambulanci, pouze dv€ Zeny uvedly praktického Iékate. V porovnani
s pravidelnosti krevnich kontrol uvedla jedna Zena nepravidelné, v zavislosti na vysledcich
a doporuceni lékafe a druhd Zena nedochazi viibec na kontroly (I1€k warfarin jiz neuziva).
Velmi dobrou adherenci pravidelnych l1ékatskych kontrol uvadi Teperova, Sikorova ve své
préci (Teperova & Sikorova, 2015) stejné jako doktor Urbanek ve své studii (Urbanek, et
al., 2015).

Na informovanost o interakcich s jinymi léky se ptala otdzka ¢. 16 (viz tabulka ¢. 22
a graf ¢. 19). VétSina muzl 1 Zen se domniva, zZe u€inek 1éku warfarin v kombinaci s jinymi
1éky se miize ménit. Zbyli respondenti nevédi o moznych interakcich anebo se nedomniva-
Ji, ze 1ék warfarin v kombinaci s ostatnimi léky mize mit nezddouci ucinky. Oproti praci
Teperové, Sikorové (Teperovd & Sikorova, 2015) a Saibertové (Saibertova, 2008), kde
dosly k zavéru, Ze polovina respondenti nevi o vzdjemnych interakcich warfarinem
s jinymi 1éky. Z této prace vyplyva, Ze zhruba tfetina dotdzanych respondentl si nejsou

védomi, ze G€inek 1éku warfarinu v kombinaci s jinymi 1éky se mize ménit.

V uzaviené otazce €. 17 (viz tabulka €. 23, graf ¢. 20) bylo dotazovéano, zda respon-
denti védi, jaky 1€k mohou uzit v ptipad¢ vzniku akutni bolesti nebo teploty. Pouze ¢tvrtina
muzl a zen dokdzala spravné urcit 1€k na teplotu ¢i bolest — paracetamol. Ttetina muzii
uvedlo Aspirin, dal$i tietina odpovéd’ neznali, ostatni zaSkrtli moZnosti ibuprofen a jiny,

kde uvedli Doreta a antibiotika. Polovina Zen nezna odpovéd’, jedna Zena uvedla moznost
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ibuprofen a dvé zeny napsaly Doreta a Panadol. V této oblasti jsou velké nedostatky a
k podobnému zavéru dosla i Teperova, Sikorova ve své praci, kde uvadi méné nez polovina
respondenttl, kteti spravné oznacili 1€k na bolest a teplotu — paralen. Brufen i Aspirin mo-
hou vyrazné zvysit riziko krvaceni a tim pfispét ke vzniku krvacejicim komplikacim

(Teperova & Sikorova, 2015).

Otazka ¢. 18 (viz tabulka ¢. 24, graf ¢. 21), ktery vitamin si myslite, Ze snizuje
ucinnost warfarinu? Spravné odpovédélo 55,56 % muza a 65 % Zen. Ostatni vybrali vita-
min C nebo odpoveéd’ nevim. Podobnych vysledkii dosahla Teperova, Sikorova, kde uvadi
65 % respondentd, kteti spravné odpovédéEli (Teperova & Sikorova, 2015). LepSich vysled-
kit dosahla Saibertova, uvadi 75 % respondentt, ktefi znaji vitamin snizujici u¢inek warfa-

rinu (Saibertova, 2008) ve svych pracich.

V otazce €. 19 s navaznosti na otazku €. 20, zda védi, ze n¢které 1éky mohou ovliv-
nit G¢inek warfarinu, pokud ano, méli vypsat zastupce 1€kii. V odpoveédich méla figurovat
antibiotika nebo 1 antiarytmika. Celkem 40 % muzl 1 Zen se nedomnivaji, ¢i nevédi, Ze
nékteré 1€ky mohou ovlivnit G€¢inek warfarinu. Z téch, kteti uvedli, Ze jsou si toho védomi,
pouze tietina muzll a polovina Zen uvedla spravnou odpoveéd’. Ostatni uvedli rtizné zastup-

ce léku (viz tabulka €. 25, graf ¢. 22a, 22b).

O interakcich warfarinu s jinymi léky jsou si dotazani védomi, ale pokud jde o
pfimé ur€eni zastupci 1€k, jako v piipadé bolesti, teploty, nebo urcit antibiotika ¢i antia-
rytmika (amiodaron) jako 1€k, jeZ vyrazné ovliviluje u¢inek warfarinu, pak zde selhavaji.
Vékova kategorie zde nehréla roli. LepSich vysledkt dosahly Teperova a Sikorova, kde
odhaluji, Ze 39 % respondentii nevi o moZznych vzajemnych interakcich warfarinu s jinymi

l1éky (Teperova & Sikorova, 2015).

V nasledujicich dvou otazkdch bylo dotazovano na znalost moznosti ovlivnéni
ucinku warfarinu alkoholem. Pokud ano, pak méli upfesnit, zda alkohol snizuje, zvySuje ¢i
nijak neovliviiuje €inek warfarinu (viz otdzka ¢. 21, 22, tabulka ¢. 26, graf ¢. 23a, 23b).
Ttetina Zen a necelych 18 % muzl si nejsou védomi ovlivnéni tc¢inku warfarinu alkoho-
lem. Zbyli uvedli, ze védi a z nich vétSina odpovédela spravné, ze alkohol muze ovlivnit
ucinek warfarinu a to zvySenim, tzn., ze u vétSiho mnozstvi degustace hrozi riziko krvéce-
ni, pouze dvé Zeny a pét muzl uvedli snizeny u€inek warfarinu. Jeden klient napsal: ,, 4/-

kohol neuzivam. “ D4 se ptedpokladat, ze v této oblasti jsou né¢jaké mezery, ale vétSina do-
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tazanych odpovédéla spravné, coz se neda fict s porovnanim s interakci warfarinu s jinymi

1éky, bohuzel.

Pravidelné uzivani jinych 1€kt uvedla vétSina muzi 1 zen (podobné vysledky vyka-
zuje i Urbanek ve své studii, kde uvadi dvé tietiny respondentti uzivajici spolu s warfari-
nem vice nez 4 dalsi Iéky (Urbanek, et al., 2015) a z nich pouze 4 respondenti (2 muzi a 2
zeny) uvedli, Ze nebyli informovani 1ékafem o vzajemném pusobeni jejich 1ékl s lékem
warfarin a jedna Zena odpovédéla, ze si nepamatuje. Zbyli uvedli, Ze informovani byli 1¢ka-
fem (viz otazka ¢. 23, 24, tabulka ¢. 27, graf ¢. 24a, 24b). Coz by se mélo odrazit

v odpovédich na otazkach o interakcich 1ékti s Iékem warfarin, ale nestalo se tak.

Posledni otdzka (viz otazka €. 25, tabulka ¢. 28, graf ¢. 25) méla navaznost na otaz-
ku ¢&. 18. Které z uvedenych potravin obsahuji vysoké zdroje vitaminu K? Zeny v této ob-
lasti vykazovaly vétsi spravnost odpovédi nez muzi. Pouze 2 zeny odpovéd’ neznaly, zby-
tek oznacilo zeleninu (kyselé zeli, kapusta, petrzelova nat’, brokolice), zeleny ¢aj, olivovy
olej, 70 % muzi taktéz oznacilo tuto spravnou odpoved’, ¢tyfi muzi pak oznacili moznost:
okurka, mrkev, rajcata a ostatni 4 muzi odpovéd’ neznali. V porovnani s 18 otazkou, kde
pouze polovina odpovédéla, ze vitamin K snizuje t¢inek warfarinu, vétSina dotdzanych na

vysoky obsah v zeleniné odpovédéli spravné.

Cil ¢. 1: Zjistit informovanost klientl o spravnych zdsadach antitrombotické 1éEby pomoci

anonymniho dotaznikového $eti‘eni.

Z vyse uvedenych vysledk 1ze se domnivat, Ze informovanost klientli o uzivani 1é-
ku warfarin je na dobré Urovni. Vétsina klientl uvedla, Ze informovani byli, poskytnutym
informacim rozuméli a v piipad€ nejasnosti se ptali na to, cemu nerozuméli. Taktéz vétSina
respondentll obdrzela informacni letak. Priizkumné Setfeni poukazalo, Ze edukovani klienti
dochdzi vétSina pravidelné na krevni kontroly a jsou si védomi dulezitosti téchto krevnich
kontrol. Na zaklad¢ téchto vysledkli se méla informovanost potvrdit v nasledujicich otdz-

kach a jejich odpovédich.

Cil ¢. 2): Zjistit informovanost klientii v oblasti komplikaci antikoagulacni 1éCby.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze v ptipadé tvorbé podlitin, krvaceni z nosu nebo
dasni, znamky krve v moci, ¢erna nebo krvava stolice, uvedla vétSina respondenti osobni

navstévu lékate nebo by zavolali 1ékafti a fidili se jeho radami. Pokud se ale jedna o vypsani
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nejcastéjsi komplikaci 1écby, pouze polovina respondentli byla schopna uvést krvéceni.
Z toho lze usoudit, ze je potieba neustale upozoriiovat na komplikace, které nejen, Ze mo-
hou nastat, ale taky se objevuji. Je zapotiebi, aby do edukace se zapojil cely tym zdravot-
nickych pracovnikil, nejen 1€kafi, jak to vyplynulo z priizkumného Setteni, kde se vSeobec-
né sestry do edukace zapojily minimalné. V ptipadé¢ mensich chirurgickych zékroku témér
vSichni respondenti uvedli, ze by informovali osetfujiciho lékafe o uzivani 1éku warfarin.

Z toho vyplyva, ze informovanost klientli v této oblasti je velmi dobra.

Cil ¢. 3): Zjistit informovanost klientd v oblasti znalosti ovlivnéni ucinku Warfarinu

s jinymi 1éky a potravinami.

V této oblasti jsou znané nedostatky informovanosti klientd o interakcich jinych
1€kt s Iékem warfarin. O tom, Ze U¢inek warfarinu se miZe ménit v kombinaci s jinymi
1€ky, vyjadrila vétSina respondentu souhlas. Avsak v pfipad¢ pfimého uréeni 1éku, jez vy-
soce ovliviiuje ucinek warfarinu, pouze 13 respondentli dokazala urcit spravné antibiotika.
Taktéz, pokud se jednalo o urceni 1éku pti vzniku akutni bolesti a teploty, kde paracetamol
jako 1ék prvni volby uvedlo velmi mélo respondentli. Informovanost klientli v této oblasti
dopadla nejhife. A v ptipad¢ interakci alkoholu s warfarinem nebo interakce vitaminu
K s Iékem warfarin, pak tyto vysledky vykazovaly daleko lepsi informovanost klientl. Je
zapotiebi opét podotknout, Ze dillezitou soucasti edukace je jeho opakovani a zpétnou vaz-

bou ovérovani si informaci klienta.
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ZAVER

Antikoagula¢ni a antitromboticka terapie je nedilnou soucasti pacientll, ktefi jsou
po operaci implantace srde¢ni chlopné. Lékem prvni volby nadéle ztstava 1€k Warfarin.
Jelikoz Ize ho laboratorné kontrolovat a mé ucinné antidotum. Lze se jen domnivat, za jak

dlouho pacienti budou moct uzit antikoagulacni 1€k bez Iékovych a potravinovych interak-

ci, s minimem mnozstvi rizika krvaceni a s minimalnimi laboratornimi kontrolami.

Na vysledky studii s novymi peroralnimi antikoagulanci, které zatim probihaji a
které by umoznily uziti téchto 1€kt i pacientim po implantaci srde¢ni chlopné, si budeme
muset jeSt¢ pockat. Taktéz se vyviji 1 vyzkum materidli snazici se vyvinout protézu, ktera

by byla po implantaci co nejméné trombogenni.

Do té doby, nez se podafi vyvinout idedlni protézu nebo idealni antikoagulaéni 1€k,
bude muset pacient i lékar si vystacit s dosavadni 1éEbou. Tzn. peclivé zvazit rizika trom-
boembolie oproti riziku krvaceni, nasledn¢ dostatecné a hlavné opakovan¢ edukovat paci-
enta, snazit se minimalizovat rozhozeni hodnot INR za peclivych laboratornich kontrol
(pfipadné selfmonitoringu) a tim pfispét ke spokojenosti nejen lékare, ale i samotného pa-

cienta.

Jak vyplynulo z priizkumu Setteni v této praci, je zapotiebi zvysit zdjem o edukaci
zdravotnického personalu, zvlasté vSeobecnych sester, nasledovné opakované edukovat
pacienty a zpétnou vazbou si ovéfovat, zda porozuméli poskytnuté informaci. K tomuto

ucelu maze slouzit i opakované vypliiovani dotaznikil, ktery ma i informativni charakter.

Nejhorsi vysledky se ukdzaly pii informovanosti o Iékovych interakcich. Lze se
domnivat, Ze vétSina pacientl uziva vice 1€kt a pravé zde mize byt problém s mnoZstvim
poskytnutych informaci najednou. Neni $patné do edukace zahrnout nejen letdky a infor-

macni brozlrky, ale taky rodinné pfisluSniky.

Informovanost o moznych krvacivych komplikacich byla o néco lepsi v porovnani
s informovanosti o 1€kovych interakcich. Ackoliv i v této oblasti je potieba zdlraziiovat, ze

riziko krvaceni je daleko vyssi, nez u zdravého jedince, ktery neuziva antikoagula¢ni léky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBULU A ZKRATEK

AS Aortélni sten6za

AR Aortalni regurgitace

MS Mitralni stendza

MR Mitralni regurgitace

TS Trikuspidalni stendza

TR Trikuspidalni regurgitace
OA Osobni anamnéza

RA Rodinna anamnéza

FA Farmakologickd anamnéza
NO Nynéjsi onemocnéni

PA Pracovni anamnéza

EKG Elektrokardiograf

ECHO Echokardiograf

TTE Transtorakalni

TEE Transezofagealni

RTG Rentgen

CT Pocitacova tomografie
MR Magnetickd rezonance
NMR Nuklearni magnetické rezonance
ACEI Inhibitor angiotensin konvertujiciho enzymu
Tzv. Takzvané

AD Adenonin difosfat

TF Tkanovy faktor

TFPI Inhibitor cesty tkanového faktoru
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APC
FDP
tPa
uPa
napf.
PAI
TAFI
PT
aPTT
INR
ACT
TT
aj.
ASA
DIC
SK
UFH
LMWH
HIT
NOAC
CMP
CICr
Pozn.

FS

Aktivni protein C

Fibrin degradacni produkty

Tkanovy aktivator plasminu

Urokinaza

naptiklad

Inhibitor aktivatoru plasminogenu
Trombinem aktivovany inhibitor fibrinolyzy
Protrombinovy Cas

Aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
Mezinarodni normalizovany pomér
Aktivovany koagulaéni Cas

Trombinovy Cas

a jiné

Kyselina acetylsalicylova

Diseminovand intravaskularni koagulace
Streptokinaza

Nefrakciovany heparin

Frakciovany nizkomolekuldrni heparin
Heparinem indukovéana trombocytopenie
Nova peroralni antikoagulancia

Cévni mozkova piihoda

Clearance kreatinin

Poznéamka

Fibrilace sini

Hypertenze
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DM
MUDir.

BMI

vyd.

Diabetes mellitus
Doktor mediciny
Body Mass Index
Cislo

strana

vydano
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PRILOHA P I: DOTAZNIK SETRENT{
DOTAZNIK:
Vézena pani/ pane,

Jmenuji se Barbara Zavadova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studijniho
programu, oboru Vseobecna sestra Fakulty humanitnich studii ve Zlin€. Zpracovavam baka-
lafskou praci na téma Antikoagulacni 1écba u klienta po implantaci srde¢ni chlopné.

Chtéla bych Vas pozéadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery poslouzi ke zjisténi infor-
movanosti uzivani léku Warfarinu. Ziskané informace budou pouzity vyhradné pro mou baka-
laiskou praci.

Predem dékuji za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Zakladni udaje:

Pohlavi:
o Zena o Muz
Vék:
o do 30 let o 60-69 let
o 31-39 let o 70-79 let
o) 40-49 let o) 80 a vice let
o 50-59 let
Vyska/vaha, prosim uvedte ............ cm/...oooiiiiiinnn.n. kg

Prosim uved’te, v jakém kraji bydlite:

o Moravskoslezsky o Pardubicky

o Olomoucky o Jiny, prosim uved'te ja-
o Zlinsky |

o Jihomoravsky

Prosim uved’te, jaka chlopein Vam byla implantovana?
o Biologicka chlopen
Mechanicka chlopen
Plastika chlopné& (Gprava chlopné bez potieby implantace protézy)
Jind, uved’te prosim jaka ...

O
O
O
o) Nevim
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1. Jak dlouho uzivéte 1€k Warfarin?
o 1az3tydny (21 dni)
3 tydny (22dnt1) az 3 mésice
Déle nez 3 mésice
Jinak, uved’te prosim dobu........................
Tento 1€k jiz neuzivam, ale uzival/a jsem ho (prosim uved'te, jak dlouho jste
1€k Warfarin uzival/a).....................ocooeee.

©)
©)
©)
©)

2. Jste si védomi, ze jste byl/a informovan/a o 1é¢bé Warfarinem?
o Ano, byl/a jsem informovan/a
o Ne, nebyla jsem informovan/a
o Nevim, nevzpominam si

3. Pokud jste odpovédél/a Ano, byl/a jsem informovén/a, prosim oznacte, kdo Vam poskytl
potfebné informace o 16cbé Warfarinem? (muzete zvolit vice odpovédi)

o Lékat o Nékdo jiny, prosim dopliite
o VSeobecnasestra

o Farmaceut o Nikdo

o Samostudiem

4. M¢l/a jste potiebu ziskat informace i z dalSich zdroji?

Ano:
o Z ptibalového letdku o Od pftatel ¢i ptibuznych
o Z informacniho letaku o Jiné, uved'te prosim odkud
o Zinternetu ..
o Od lékarnice o Nevim, nevzpominam si

o Ne, nezjist'oval/a jsem informace z jinych zdroji

5. Byly poskytnuté informace o uzivani 1éku Warfarin pro Vas srozumitelné?
o Rozhodné ano o Rozhodné ne
o SpiSe ano o Nevim, nevzpomindm si
o SpiSe ne

6. Pokud jste né€emu nerozumél/a, mél/a jste moZnost se zeptat na to, cemu jste nerozu-
mél/a?

o Rozhodné ano o Nevim, nevzpominam si
o SpiSe ano o Poskytnutym informacim jsem ro-
o SpiSe ne zum¢l/a a neptal/a jsem se

o Rozhodné ne

7. Obdrzel/a jste informacni letdk ¢i brozurku tykajici se rezimu a pouceni pii lé€bé Warfari-
nem?

o Ano

o Ne

o Nevim, nevzpominam si
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8. Co si myslite, Ze znamena zkratka INR?
o Jedna se o hodnotu hladiny cukru v krvi
Jedna se o hodnotu hladiny cholesterolu v krvi
Je to hodnota informujici u¢innost antikoagula¢ni 1€cby
Je to zkratka pro vypocet vysky a vahy Clovéka
Jiné ...
Nevim

O O O O O

9. Prosim doplnte: Nejcastéjsi komplikaci uzivani Warfarinu je

10. Vite o tom, Ze v piipad¢ menSich chirurgickych zékroki (trhani zubi, piercing, tetovani,
gynekologické zékroky, aplikace injekci — do svalli, do kloubd,...), byste mél/a informovat
oSetfujiciho l1ékafe o uzivani Iéku Warfarin?

o Ano o Ne

11. Vite, jaka je optimalni hodnota (rozmezi) INR stanovend pro Vasi 1écbu?
o Ano, je to (prosim dopliite) ..............c.oeenaenn.
o Ne, nevim

12. Jak ¢asto chodite na kontroly krevnich testll v ramci 1é¢by Warfarinem?

o Pravidelné, v zavislosti na stanoveni vysledkt krevnich testi a doporuceni 1¢-
kate (uved’te prosim dobu) ...........coooiiiiiiii
Nepravidelné, dle doporuceni 1ékate a v zavislosti na vysledcich krevnich testii
Nepravidelnég, v zavislosti na vlastni tvaze
Jinak, uved’te prosim jak............oooiiiiiiiiii i
Nevim, jsem na kontrole poprvé
Nechodim viibec

O O O O O

13. Jste si védomi dulezitosti kontrol krevnich testai?
o Ano o Ne

14. V piipad¢ tvoteni podlitin, krvaceni z nosu nebo désni, krev v moc¢i, ¢ernéd nebo krvava
stolice — co ud¢late?

o Vyhleddm lékaie osobné

o Vyhledam lékare telefonicky a budu se fidit jeho radami

o Vyhledam lékare telefonicky. Po vyslechnuti zavéru 1ékafem a podle vlastniho

uvazeni, se rozhodnu, co udélam

o Pockam, az krvaceni ustane

o Nic

o Jind odpoveéd, prosim uvedte ..ot

15. Ke komu chodite na kontroly provedeni testu krevni srazlivosti?
o Ke svému praktickému I¢kati
o Do kardiologické ambulance
o Nechodim viibec
o Jinam, prosim vypiste kam..............cooi
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16. Myslite si, ze ucinek Warfarinu v kombinaci s jinymi 1éky se miize ménit (zvySovat nebo
snizovat)?

o Rozhodné¢ ano o Rozhodné¢ ne

o SpiSe ano o Nevim

o SpiSe ne

17. Vite, jaky 1ék muzete uzit v ptipad¢ akutni bolesti nebo teploty?

o Aspirin o Jiny, uved'te prosim ja-
o Paracetamol Ky
o Ibu-profen o Nevim

18. Ktery vitamin si myslite, Ze snizuje u¢innost Warfarinu?

o Vitamin K o Vitamin C o Vitamin B
o Jiny, uved'te prosim jaky .........cooiiiiiiiii
o Nevim

19. Vite o tom, Ze nékteré¢ 1éky mizou ovlivnit a€inek Warfarinu?
o Ano, vim o Ne, nevim

20. Pokud jste odpovédél/a Ano,vim,mtizu Vas poprosit o vypsani jednoho nebo dvou zastup-
ct 1éku, jez miZou ovlivnit t€inek Warfarinu?

21. Vite o tom, Ze alkohol mlZe vyrazné ovlivnit u¢inek 1éku Warfarin?
o Ano, vim o Ne, nevim

22. Pokud jste odpovédél/a Ano,vim,mizu Vas poprosit o upfesnéni — Jak muize alkohol
ovlivnit ucinek 1éku Warfarin? (mlzete oznacit vice odpovéedi)

o Snizi G¢inek Warfarinu o U velkého mnozstvi ptijmu alko-

o Zvysi tcinek Warfarinu holu hrozi krvéceni

o  Alkohol nijak neovlivni i€¢inek o  Alkohol zplisobi srazeni krve
Warfarinu o Jind odpovéd, prosim uved'te

23. Uzivate jesté kromé 1éku Warfarin pravidelné i jiné Iéky (napf. 1éky na tlak, na srdce, 1€k
na cukrovku, 1€k na snizeni cholesterolu v krvi apod.)?
o) Ano, uzivam o) Ne, neuzivam

24. Pokud jste odpovédél/a Ano, uzivam, byl/a jste informovan/a Iékafem o vzajemném puso-
beni uzivani Vasich 1ékt s Iékem Warfarin?

o) Ano, 1ékai m¢ informoval o  Ne, lékai m¢ neinformoval

o  Byl/ajsem informovan/a, ale z jinych zdroju (prosim uved'te, z jakych)

25. Které z uvedenych potravin obsahuji vysoké zdroje vitaminu K?
o Zelenina (kyselé zeli, brokolice, petrzel nat, kapusta), olivovy olej, zeleny ¢aj
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o) Okurka, mrkev, rajcata

o Brambory, ovoce, hovézi maso
o Jingé, prosim uvedte ..................
o Nevim
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

@ Univerzita Tomé3e Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rimci zpracovani bakalafské préce, jejiZz souéasti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. rofniku bakaldfského studijniho programu

O#etfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta 3’7’2 2 1ok fﬂ’rf% ol

o i i ANTIKACULA 1 LE/CEA 1 btz i Po lrPtm/FAC)

Vedouci bakala¥ské prace e . SRIee R
T na Felkov,

o

F: podpis
Skupina respondent
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PRILOHA P III: Informaéni letak, ktery pacient obdrzi po operaci srde¢ni chlop-

Informace pro pacienta uznvajlc;ho oralm anhkoagulancrum

WARFARIN SODNY

vénujte’ zvlastni pozornost zvyraznénym 'odstavcﬁm
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12. Jak se testovani GEinnosti légby v praxi provadi? i prijem masa, zejména kufeciho, by mél byt rovnomérny,
Lécbu heparinem fidi va$ lekaf v nemocnici. Nizkomolekulami hepariny je bez jednordzovych excesi. Listovd zelenina obsahuje velmi vysoké
moino podavat i ambulantnd. Po pfevedeni na warfarin budete dochazet a hlavné nestabilni mnoZstvi vitaminu K, proto muZe byt pouZita jen
na ambublantni kontroly protrombinového testu. Sestra vam odebere krev vminimainim mnoZstvi k ozdobeni potravy (napf. jeden list
ze Zily nebo z prstu, na zakladé vysledku testu vam pak vas lekaf doporudi hlavkového salétu, apod.).
daldi davkovani warfarinu a datum dalsi kontroly. Vysledek vam bud sdéli
osobné, nebo se domluvite na telefonické konzultaci. V nékterych 18. Co mam délat, kdyz se objevi néjaké krvaceni?
regionech mohou &patné pohyblivi pacienti vyuZit sluzeb doméci pece, kdy Drobné krvacivé komplikace, napr. lehké krvaceni z nosu nebo dasni,
odbér krve realizuje sestra v domacnosti pacienta. Jsou pfi 16¢hé warfarinem pomémé Casté. Mohou, ale nemusi byt
zpusobeny predavkovanim léku. Proto je nutno pfi jejich vyskytu
13. Mohu souasné uZivat jesté jiné leky? vySetfit protrombinovy test, aby se véas zjistilo piipadné
Mnoho léki mé s warfarinem i kce, to a, Ze pii soucasné predavkovani Iéku a upravila se davka.
podani se ucinek warfarinu mue zvétSit nebo zmensit. To by mohlo
byt velice nebezpeéné. | jedind tabletka Acylpirinu miZe zpisobit 19. Co mam délat, kdyZ nahle a musim navétivit jingho
smrtelné krvaceni. Proto zésadné nesmite utivat Zadné léky bez Iékare nebo musim jit do nemocnice?
védomi lékafe auZivani vSech léki, doporudenych jinymi lékari, Je nutno lékafe uvédomit o tom, Ze uZivate léky proti srazeni krve, uvést,
musite konzultovat s iékafem, ktery sleduje Vasi protisraZlivou lécbu, jaky lek ufivate, v jakém davkovani nebo prediozit prikazku .Zaznam
Rovné# vysazeni Iéku, které jste pfedtim soucasné uZival, je nutno 0 léébé warfarinem sodnym’™.
konzultovat s oSetiujicim lékafem.
r 20. Co kdyZ dojde ke zranéni nebo budu muset byt neodkladné
14. Mohu uzivat vitaminove pfipravky? operovan - nehrozi mi pak silné krvaceni pfi operaci?
MiZete poutivat jen takové vitaminové piipravky, které neobsahuji Utinek warfarinu Ize rychle zrudit podanim koncentratu koagulagnich
vitamin K. Ten toti snifuje Gcinnost warfarinu. Nevhodné jsou i faktord, pripadné Cerstvé zmrazené plazmy. Tak dodame do krve
nékreré pmrrawnové doplitky, jejich pfipadné poufivani vidy potiebné bilkoviny, které zabezpeti normalni sraZeni krve. Tyden pfed
s Jj lékar planovanou operaci nebo jinym kivavym zakrokem (extrakce zubi) musite
o planovaném zakroku uvédomit lékafe, ktery fidi Vasi antikoagulaéni lécbu
15. Mohu soucasné pit bylinkové aje? warfarinem sodnym a k vykonu Vas pfipravi.
Bylinkové caje obsahuji rizné ucinné latky, jejichZ obsah je vSak na
rozdil od tablet velice kolisavy. Vzhledem k tomu, Ze jif byly popsany 21. Jak dlouho trva lééba warfarinem?
zévainé interakce bylinnych odvaru s warfarinem, je nutno se jich Lécba trva rizné dlouho podle rychiosti Gstupu prodélané trombozy
béhem lécby vyvarovat, nevhodné jsou i balené ovocné caje. Zeleny a podle rizika vzniku nové trombozy.
Eaj muze vzhledem k vysokému obsahu vitaminu K snitit nebo i zcela
zrusit ucinek warfarinu. 22, Mohu béhem uZivani warfarinu otéhotnét?
Vzhledem k tomu, Ze warfarin mé v nékterych fazich téhotenstvi
16. Je mozno prubéh onemocnéni ovlivnit dietou? prokazatelné nepfiznivy viiv na vyvoj plodu je doporucovino
Prubéh trombézy dietou ovlivnit nelze. Béhem lééby warfarinem je t&hotenstvi odloZit aZ na dobu po ukonéeni Iéchy.
vSak nutno se vyvarovat jakychkoli vyznamnych zmén jidelnicku,
Jjednorézovych excesii v jidle a potravin s velmi vysokym obsahem 23, Co kdyZ pfesto otéhotnim?
vitaminu K, ktery rusi u¢inek warfarinu. Pii prvnim podezieni na téhotenstvi je nutno navstivit gynekologa.
r : Ihned po potvrzeni téhotenstvi je nutno warfarin vysadit a zahdjit
17. Jaké jsou tedy dietni zasady pfi 1é¢bé warfarinem? Ié€bu nizkomolekuléarnim heparinem. V kaZdém pfipadé jde o rizikové
Nézory na dietu pfi 16¢bé warfarinem se v posledni dobé zménily, téhotenstvi.
doporuceni jsou podstatné volnéjsi neZ byvala. Obecné plati dvé
pravidla: pfiméfenost a pravidelnost. Prijem vitaminu K by nemél byt 24. Co kdyZ musim byt lé¢ena celoZivotné — mohu mit déti?
ani prili§ nizky ani prili§ vysoky a mél by byt pokud moine co Je nutno zvaiit Vas celkovy zdravotni stav - tedy nejen Iécbu,
nejstabilnéjsi. Strava by méla obsahovat kaidy den stejné mnoistvi ale piedevsim | vase zékiadni onemocnéni, pro které Iéky uiivite.
bé#né dostupného zralého ovoce, néjakou kofenovou zeleninu (mrkev, Vpfipadé, #e Va$ celkovy zdravotni stav téhotenstvi dovoli,
petr¥el, celer) a stale zhruba stejné mnoZstvi ostatni zeleniny. Raj¢ata je zapotiebi ihned po zji§téni téhotenstvi pievést warfarin na lébu
by méla byt pofivana zrala. LuSténiny je vhodné zafadit do jidelnicku nizkomolekulétnim heparii v té pokraé po celou dobu
spie pravidelné v istvi ne jednorazové jako hlavni jidlo. téhotenstvi a po porodu teprve prejit opét na warfarin,
RovnéZ olivy maji vysoky obsah vitaminu K a proto je vhodnéjsi jejich
pravidelné zafazeni do jidelniéku v malém mnoistvi nei jednorézovy
piijem vétSiho mnoistvi. Je tieba mit na paméti vysoky obsah
K v séjovém a olivovém oleji a v nékterych vnitinostech MUDr. Petr Kessler
L (étra). Néktera masa jsou nezanedbatelnym zdrojem vitaminu K a tedy y1 % Oddéleni hematologie a transfuziologie Nemocnice Pelhfimov
TP 182 www. antikoagulace.cz




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

104

_mace pro pacuenta UZIValeIhO oralni antlkoagulanmum

- WARFARIN SODNY

vé'n ujte zviéétni pozornost zvyraznénym odstavecum

e

1. K &emu je obéhovy systém a krev?

V481 Zivotichove véstné clovéka maji obéhovou soustavu sestavalici se ze
srdce a cév, v nichZ proudi krev. Neusaly proud krve zabezpetuje prived
kysliku a Zivin do celého organismu. Zaroveit je odvadén oxid uhliéity do
plic, kterymi je wydychan, a zplodiny latkové pfemény do lednin, Jimiz
jsou tyto kodlivé latky vylutovany. Kromé toho pini obéhovy systém a krev
mnoho dalgich pro Zivot nezbytnych funkci.

2. Prot se krev sraZi?

Pii poranéni cév dochazi ke krvaceni, pfi némz se krev z ob&hového
systému ztraci. Pfitom k drobnym poranénim dochazi pii kazdém prudkém
pohybu nebo narazu. Aby nedodlo k vykrvaceni, musel vzniknout sloZity
systém sraZeni krve, na kterém se UCastni cévni sténa, krevni desticky
afada krevnich bilkovin. Pfi zavainé poruSe kterékoliv slozky tohoto
systému dochazi ke zvydené kmvacivosti, kterd zhorSuje kvalitu Zivota
nemocneho a muZe ho v nékterych pfipadech i ohrozit na Zivoté.

3. Srai se krev i uvniti cév?

Nékdy dojde ke sraZeni krve i uvnitf cévniho fecistd. Aby ke vzniku
srazeniny uvnitf obéhoveho systemu nedochazelo, existuje opét pomérné
sloZity systém profisrazliivjch bilkovin a dal$isystém enzymd, které jiz
vzniklou sraZeninu uvniti’ cév rozpoudtéji, Existuje tedy jemna rovnovaha
mezi systemy aktivujicimi sraZeni krve a systémy zabrafiujicimi vzniku
srazeniny uvnitf cévniho fecisté.

4.Co to je trombéza?

Tromboza je stav, kdy dochazi ke srazeni krve uvnitf cévniho fecisté.
Dojdei k tromboze v tepné, muZe dojit k perudeni zasobovani
nékterého diileitého organu nebo jeho Easti krvi s kyslikem a Zivinami
a k ohroZeni Zivotnosti postizené tkané. Jde-li napfiklad o srdeéni sval,
vznikne infarkt myokardu, Jde-li o mozkovou tkafi, dojde k rozvoji cévni
mozkové pfihody - mozkova mrvice. Dojde-li k trombdze v Zile, nemize
krev dobfe odtékat a postizena cast organismu (nejéastéji dolni
konéetina) otete a boli. Kromé toho se ¢ast krevni sraZeniny v Zile mizZe
utrhnout a byt zanesena krevnim proudem do plicni tepny. Nasledkem je
pak plicni embolie, ktera miZe ohrozit i Zivot nemocného.

5. Jaké pficiny mohou vést k tromboze?

Priéiny trombozy je mozno rozdélit do tff skupin. Maze jit o poruchu cevni
stény, o zvySenou krevni sraZlivost a o zpomaleni krevniho proudu.
Vtepenném felidti je nejéast&si pficinou trombdzy porucha vnitfniho
povrchu cévni stény. Tento povrch za normalnich okolnosti - brani
krevnimu srazeni. V disledku atherosklerotického postizeni viak nékdy
dojde k poruSeni této vnitini vystelky a obnaZeni vaziva, které se pod ni
nachazi. Pfi kontaktu s timto vazivem se zatne krev sraZet stejné jako pfi
zranéni. Srazenina viak nar(sté dovniti cévy a tato se miZe ucpat
V Zilnim fecisti se pfi vzniku trombozy uplatiuji predevdim daldi dva
mechanismy. Pfi kieovych Zlach dochazi ke zpomaleni krevniho
proudu, stejné tak napfiklad pfidiouhém upoutani na liZko nebo pfi
deéletrvajici operaci. Pfi nékterych chorobach, napfiklad pfi nadorech, ph
cukrovce a obezité, je nadto zvySena krevni sraZlivost, Takovito pacienti
maji castéjsi Zilni tromozy.

6. Je sklon k tromboze dédiény?
Existuji rodiny s vyskytem trombozy u vice pfibuznych. Je jiZ znamo
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nékolik dédicnych poruch bilkovin ziéastnénych v regulaci procesu srazeni
krve. Tyto poruchy vedou ke zvySenému riziku trombozy i u miadyjch,
jinak zdravych osob a mohou vést i k ohroZeni zdamého prub&hu
téhotenstvi. Proto je vhodné vySetfovat tyto abnormality u osob, které
prodélaly trombozu v miadém véku nebo prodélaly trombozu opakované
auZen s opakovanymi spontannimi potraty a nékterymi dalSimi
poruchami v téhotenstvi. V pfipadé zjiSténé poruchy je vhodné vySetiit
i rodinné prisludniky.

7. Lze trombéze pfedchazet?

Ano. Jak vyplyva z rozboru pfigin trombozy, tromboze v tepenném fecidt
Ize pfedchazet dodrzovanim zasad prevence atherosklerozy: nekoufit,
nepfejidat se, nejist Zivocisné tuky, dbat na kontrolu svého krevniho tlaku
a svého cholesterolu. U osob, které jiz tepennou trombozu prodélaly nebo
jsou touto trombdzou ohroZeny (napfiklad u osob s anginou pectoris),
jenamisté podavani leki snizujicich aktivitu krevnich desticek, napfiklad
acylpyrinu. Trombdze v Zilnim fecisti Ize pfedchazet bandazemi kietovych
zil pruznym obinadlem nebo elastickou puncochou, bandaZemi
dolnich kondetin v rizikovém obdobi (napfikiad béhem operace). U oscb
s vys8im rizikem Zilni trombozy je namisté podavani Iékl snizujicich
krevni srazlivost. Kratkodob& byva podévan injekéné nizkomolekulami
heparin, diouhodobé& warfarin. Zatinaji se uplatiiovat dalsi nove Iéky.

8. Jak mazeme trombézu l6&it?

Existuji tfi postupy. Krevni srazeninu je moino mechanicky odstranit
neboucpany (sek cévy .obejit’ naditim by-passu. Tento postup
je vyuzivan pfedeviim v oblasti tepenného fecisté. Druhou moZnosti je
celkové nebo cilené podani trombolytik — Iékd rozpoustéjicich krevni
sraZeninu. Tento postup je zatizen vy3sim rizikem krvaceni a tak je
pouzivan pfedevéim v pfipadech vyZadujicich velmi rychlé zprichodnéni
cévy. V pfipadé hiuboké Zilni trombozy a vétSiny plicnich embolii
je pouzivan tfeti postup, pfi némZ jsou podavany protisraZlive Ieky,
zabranujici narUstani krevni sraZeniny avlastni fibrinolyticky systém,
kterym organismus disponuje, pak postupné sraZeninu rozpousti.

9. Jaké léky pfi lé¢bé trombozy podavame?

V livodu lécby je podavén injekéné standardni nebo nizkomolekuldrni
heparin, po nékolika dnech nasleduje pfevedeni na tabletovou formu
lécby ~ warfarin.

10. Proé nezacindme rovnou s tabletami?

Uginek heparinu nastupuje ihned, zatimco Gginek warfarinu nastupuje a2
po uréité dobé podavani. Utinek heparinu také po ukonéeni jeho podavéni
velice rychle mizi, zatimco Gcinek warfarinu pfetrvava del3i dobu.

11. Je nutno Géinek protisrazlivych lékd laboratorné sledovat?

Uginek standardniho heparinu i warfarinu je nutno sledovat specidlnimi
lahoratornimi testy krevni sralivosti. Podle vysledku je pak dévka léku
upravovéna tak, aby tcinek byl optiméaini. Pokud by byla davka pfilis
nizka, byla by lécba netcinnd. Pokud by naopak byla déavka piilis
vysoké, hrozily by krvécivé komplikace. Uéinek nizkomolekularich
heparini neni nutno laboratorné testovat s vyjimkou uréitych
specidlnich situaci, napfiklad pfi zhor§ené funkei ledvin, u téhotmych
nebo u malych déti.
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