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ABSTRAKT

Ptehledova bakalatska prace se zabyva problematikou informovanosti pacient o prevenci
tromboembolické nemoci pted operaci. Predklada aktuadlni dohledané poznatky o anatomii
obecné angiologie, charakteristice hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie, piicinach,
klinickém obrazu, diagnostice, 1é€b¢ a prevenci. Sumarizuje aktudlni publikované poznatky
o informovanosti pacientli o prevenci tromboembolické nemoci pfed operaci v riznych
zemich. Nedostatecna informovanost pacientll o prevenci tromboembolické nemoci muze
mit az fatdlni nasledky, a proto ma dostate¢na tirovenl informovanosti dilezity vyznam pro
snizeni vyskytu tromboembolické nemoci. Z toho diivodu je dilezité zmapovat povédomi o

informovanosti tromboembolické nemoci.

Kli¢ova slova: pacienti na oddéleni, tromboembolie, informovanost, prevence, hluboka zilni

tromboza, antikoagulancia, plicni embolie

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of patient awareness concerning thromboembolic
disease prevention before surgery. It presents the current found knowledge on the anatomy
of general angiology, on the characteristics of deep vein thrombosis and pulmonary
embolism, causes, clinical picture, diagnostics, treatment, and prevention. It summarizes the
current published findings on patient awareness of thromboembolic disease prevention
before surgery in different countries. Inadequate patient awareness of thromboembolic
disease prevention can have potentially fatal consequences and therefore a sufficient level
of awareness is important to reduce the incidence of thromboembolic disease. For this

reason, it is important to map awareness of thromboembolic disease.

Keywords: ward patients, thromboembolism, awareness, prevention, deep vein trombosis,

antikoagulants, pulmonary embolism
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UvVOD

Ptehledova bakalarska prace je vénovana problematice v oblasti informovanosti pacientti o

prevenci tromboembolické nemoci pred operaci.

Celosvétova problematika feseni tromboembolické nemoci se v uréitém sméru stala zasadni
pro informovanost pacienta, ktery s danou nemoci piichazi zcela bézné za svého zivota do
styku. Znacna Cast pacientil, jak vyplyva z celosvétovych prizkumt a statistik, pak vlivem
své neinformovanosti ¢ini pfi navrzené 1éCbé zavazné chyby, coz mnohdy hrani¢i az

s rizikem umrti pacienta.

Nedostate¢na informovanost pacientll pak neptispiva k hodnotové vedenému zivotu, nebot
nedostatek znalosti o uvedené problematice ¢i zkreslené informace byvaji mnohdy vnimany

pacienty nedisledné a bez $irSich souvislosti nebo nejsou vnimény vibec.

Zilni tromboembolie je souhrnny termin pouzivany k popisu hluboké Zilni trombézy a plicni
embolie. Predpokladd se, ze soucasna neschopnost adekvatniho screeningu a prevence
tromboembolické nemoci (TEN) zptisobuje v Ceské republice 10 000 az 20 000 Gmrti za
rok. Ve Spojeném kréalovstvi 25 000 az 30 000 imrti, kterym by se dalo ptedejit (Van Zyl et
al., 2014).

Podle dohledanych studii ¢eli az 42 % hospitalizovanych pacientd mirnému nebo vysokému
riziku vzniku TEN a ocekava se, ze az u 10 az 20 % téchto pacientli se béhem hospitalizace
rozvine TEN. Pitevni Udaje naznacuji, ze TEN piispiva k vice nez 10 % Umrti
hospitalizovanych pacientd. V mnoha ztéchto ptfipadl nebyla pacientim pied smrti
diagnostikovana TEN. Navic asi dvé tfetiny pacient, kteti zemiou na TEN, byly

hospitalizovani na nemocni¢nich odd€lenich (Mahlab-Guri et al., 2020).

Dohledané poznatky potvrzuji, ze vSichni hospitalizovani pacienti by méli byt pouceni o
rizikovych faktorech a dusledcich TEN, nezadoucich tcincich 1ékti na tromboprofylaxi a
vhodnych zptisobech snizovani rizika pted zahdjenim tromboprofylaxe. Studie dokézaly, zZe
omezené znalosti pacientli mohou negativné ovlivnit zapojeni pacientii do 1écby a profylaxe
TEN. Edukace pacienta pfed zahdjenim 1écby miZze zlepsit adherenci, zvlasté kdyz si
pacienti uvédomuji ucel své medikace a disledky odmitnuti tromboprofylaxe (Halboup et

al., 2022).
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Tato prehledova bakalafska prace predkladd sumarizaci dohledanych poznatki o
informovanosti pacientll o prevenci tromboembolické nemoci pied operaci a moznostech

vyuziti farmakologickych 1 nefarmakologickych metod prevence.

Cilem prehledové bakalafské prace je sumarizovat aktudlni dohledané poznatky tykajici se
problematiky informovanosti pacientd o prevenci tromboembolické nemoci v rtiznych

zemich.
Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

1. Sumarizovat aktualni publikované a zakladni poznatky o tromboembolické nemoci,

anatomii obecné angiologie, charakteristika hluboké zilni trombozy a plicni embolie,

1

2. Predlozit aktualni publikované informace o mife informovanosti pacientii o

poveédomi a prevenci TEN pied operaci v riznych zemich.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledani validnich zdroji pro zpracovani bakalaiské prace

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

{

VYHLEDAVACI KRITERIA

hluboka Zilni trombdza, antikoagulancia, plicni embolie

vein trombosis, antikoagulants, pulmonary embolism

Jazyk: CeStina, anglictina, Spanélstina
Obdobi: 20142024

DalSi kritéria: Duplicita, full text

Kli¢ova slova v CJ — pacienti na oddéleni, tromboembolie, informovanost, prevence,

Klicova slova v AnJ — ward patients, thromboembolism, awareness, prevention, deep

{

DATABAZE

PubMed: 65
Science Direct: 55
Google Scholar: 51

Medvik: 72

{

POCET VYHLEDANYCH CLANKU

Nalezeno 243 ¢lanku

{
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VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky
Kvalifikacni prace

Clanky netykajici se tématu

SUMARIZACE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU
PubMed: 12
Science Direct: 6
Google Scholar: 7
Medvik: 4

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU — CLANKU

Zdroj — 29 clanka

American family physican 1 ¢lanek
Apunts 1 ¢lanek

Bentham open access 1 ¢lanek

Blood advances 1 ¢lanek

BMJ Open 1 ¢lanek

Cirtgia esparnola 1 ¢lanek

Clinic journal of medicine 2 ¢lanky
Contraception 1 ¢lanek

Cor et Vasa 1 ¢lanek
Farmakoterapeuticka revue 1¢lanek
Interni medicina 1 ¢lanek

Interven¢ni a akutni kardiologie 1 ¢lanek
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 1 ¢lanek
Journal vascular brasileiro 1 ¢lanek

Medicine 1 ¢lanek

Nature review cardiology 1 ¢lanek
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Patient prefer adherence 1 ¢lanek

Plos one 1 ¢lanek

Supportive Care in Cancer 1 ¢lanek

TH Open 1 ¢lanek

THE AMERICAL JOURNAL OF MEDICINE 1 ¢lanek
THE LANCET 1 ¢lanek

Thrombosis and haemostasis 4 clanky

Thrombosis journal 1 ¢anek

Thrombosis research 1 ¢lanek

{

PRO TVORBU TEORETICKYCH YYCHO],)ISE!( BYLO POUZITO
29 DOHLEDANYCH CLANKU

DALE BYLO VYUZITO 5 KNIH
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2 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O
THROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Tato kapitola se zaobird aktudlnimi publikacemi a zdkladnimi poznatky tromboembolické
nemoci, kdy nasledn¢ piedklada sumarizaci aktuadlnich dohledatelnych poznatkii o anatomii
obecné angiologie. Déle obsahuje charakteristiku hluboké Zilni trombo6zy a plicni embolie,
véetné rizikovych faktorti a pfiCin jejich vzniku, a to v névaznosti na klinicky obraz,

diagnostiku, spole¢n¢ s indikovanou 1é€bou a prevenci.

Tepna lat. arterie je céva, ktera vede od srdce do celého téla. Jeji vnitini struktura je slozena
z n€kolika vrstev. Prvni z nich je vnitini vrstva, kterd nese latinsky nazev tunica intima,
pricemz se sklada z endotelovych bunck a primarné se zde nachazi elasticka a kolagenni
vlakna. Dale se zde nachazi stfedni vrstva, latinsky tunica media, ktera je nejtlustsi a
nejsiln€jsi vrstvou tepny a sklada se z hladkych svalovych bunék, které jsou uspotadany do
kruhovych spirdlnich vrstev. Vnéjsi vrstva tepny, zndma jako tunica adventitia, obsahuje
elasticka a kolagenni vldkna coz umoznuje pohyb tepny v tkani, zaroven ji vSak fixuje

k okoli (Narka a Eliskova, 2019).

Primérna tloustka stény kapilar lat. vasa capilaria je 1 mikron, s primérem kapilar kolem 7
mikront. Pritok krve kapildrnim feciStém je usmérnovan kontrakci nebo dilataci sfinktert.
Typicka struktura kapilary zahrnuje celistvou vystelku, ale v nékterych orgédnech miize byt
profidnuta s fenestracemi nebo se vyskytuji sinusoidni kapilary jako specidlni typ (Narika a

Eliskova, 2019).

Zily lat. vena je typ cévy, kterou proudi krev smérem k srdci a je tvofena tfemi vrstvami
stejn€ jako u arterie. Prvni vrstvou je tunica intima, obsahujici svalové butiky. Druhou
vrstvou je tunica media, kterd obsahujice vazivovou a svalovou slozku. Posledni vrstvou je
pak tunica adventitia. Endotelova vystelka vystyla postkapilarni venuly. Jak malé zilky

ey e

2019).

Plicni embolie, hluboka zilni tromboéza

Zilni tromboembolie se tvofi ze vzdjemné propojenych stavil jako je hluboka Zilni trombéza

a plicni embolie, oba tyhle patologické stavy miizeme povazovat za komplikace
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tromboembolické nemoci. Tyhle komplikace tromboembolické nemoci jsou casto

podcenované cévni onemocnéni (Lutsey a Zakaj, 2023).

Tvorba trombu je vyvoldna tfemi hlavnimi faktory, a to poSkozeni cév, Zilni stdzy a
hyperkoagulability, znamé pod pojmem Virchowova tridda. Tromboembolickd nemoc ¢asto
vznikd v oblastech se snizenym prutokem krve, jako jsou zilni chlopné a dutiny, kde
nahromadénd loziska fibrinu lokalné aktivuji koagula¢ni faktory, coz vede k tvorb¢ a Siteni

trombu prostfednictvim koagula¢ni kaskady (Wenger, 2021).

Plicni embolie je tieti nejCastéjsi priCinou kardiovaskularnich tmrti, hned po akutnim
infarktu myokardu a cévni mozkové piihodé. Hluboka Zilni trombdza se pak fadi mezi druha
nejcastejs$i kardiovaskuldrni onemocnéni, hned po ischemické chorobé srde¢ni (Stolz a

Pafko, 2010).

V zépadnich regionech je diagnostikovdn TEN u 1 z 12 pacientd. V USA se odhaduje
diagnostika TEN na 8 %, nej¢astéji pak u dospelych. Zhruba 20 % jedincti, u kterych bylo
onemocnéni zjisténo, tak umira do 1 roku od diagnézy, nékdy na TEN a n€kdy na stavy,

které udalost aktivné vyvolaly (Lutsey a Zakaj, 2023).

Rizikové faktory

Jednim zrizikovych faktorli jsou ortopedické operace, které jsou bez farmakologické
prevence pokladany za jeden z nejrizikovéjsich faktord. Dale v traumatologii pii poranéni
dolnich kon¢etin nebo panve jsou rizika velmi podobna jako u vétsich chirurgickych vykont,
a to zhruba v 40 %. V obecné chirurgii se pak pohybuje riziko vzniku tromboembolické
nemoci mezi 20-40 %. V urologii u operaci radikalni prostatektomii (RAPE) mame riziko
40 %, kdezto u transuretralni resekce prostaty (TURP) se jedné pouze o 10 % (Widimsky a
Maly, 2011).

Heparinem indukovana trombocytopenie je dal§i rizikovy faktor TEN. Jednd se o
imunotrombotické onemocnéni, vyplyvajici ze snizeného poctu trombocytii neboli krevnich
desticek, a to aZ o polovinu normalni hodnoty. Etiologie heparinem indukované
trombocytopenie (HIT) souvisi s protilatkami IgG, které se vaZzou na destickova faktor VI
v komplexu s hepariny na povrchu trombocytli, coz vede k aktivaci krevnich desticek a
nasledné tromboze. U 30-40 % lidi ¢i pacientl, u kterych je potvrzeno HIT se rozvine

arterialni ¢i zilni trombdza (Lutsey a Zakaj, 2023).
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Souvislost mezi kombinovanou hormondlni antikoncepci a tromboézou je dobfe zndma.
Kombinovana hormonalni antikoncepce, obsahujici estrogen a progestin, je pak spojena s 2
az 3nasobn¢ zvySenym rizikem TEN, vcetné hluboké zilni trombozy a plicni embolie, ve

srovnani s neuzivanim (Tepper et al., 2016).

Mezi bazélni ¢i demografické faktory fadime taky stoupajici riziko s rostoucim vékem.
V navaznosti na lékaiské poznatky a zkuSenosti, je strava povazovana taky za jeden
z rizikovych faktorh TEN. Strava by meéla zahrnovat zeleninu, ovoce vcetn¢ dostatku
vladkniny, a naopak se vyhnout potravindm s vysokym obsahem tukli a cukru, a rovnéz
negovat pozivani nepfimeéfeného mnozstvi alkoholu a koufeni. Koufeni tabdku zvySuje
riziko vzniku TEN a miize zvysit srazlivost krve a chronické zanéty. Koufeni je samo o sobé
je dlouhodobé zahrnuto do vyprovokovanych raktort a velmi zavaznych rizikovych aspekti,

jak bylo jiz uvedeno vyse (Lutsey a Zakaj, 2023).

Rada rizikovych faktort, véetné pokrocilého véku, aktivniho nadorového onemocnéni,
rovnéz 1 predchozich tromboembolickych epizod, téhotenstvi, peroralni antikoncepce,
hormonadlni substitucni terapie, véetné prodélanych neddvnych operaci a autoimunitnich

onemocnéni, je spoleéna jak pro PE, tak pro HZT (Di Minno et al., 2016).

Priciny

Mezi nejcastéjsi pti¢iny TEN se fadi obezita a nedostatek fyzického cviceni, které zvySuje
riziko TEN. Tyhle faktory jsou zpsobeny nepiiznivymi spolecenskymi podminkami, jako
je nedostatecna kvalitni vyZiva nebo nedostatek ¢i omezena prostiedi, pro pravidelny pohyb.
Dulezitou roli zde hraje i dédi¢nost a rodinna anamnéza. V nemocni¢nich zatizenich jsou
Casto pouzivané neucinné preventivni opatfeni béhem hospitalizace u jedinct, u kterych neni
pfedchozi anamnéza spojovana s onemocnénim TEN. Existuje n€kolik prokazanych faktorti
aterosklerotickych kardiovaskularnich onemocnéni, mezi které se fadi napt. hyperlipidemie,

hypertenze a nejcastéji diabetes mellitus (Lutsey a Zakaj, 2023).

v

Pokud se zamé&fime na etiologii plicni embolie (PE), tak je to potencionalné Zivot ohrozujici
stav zplsobeny obstrukci tepny zésobujici plice (arteria pulmonalis) nebo jejich vétvi
cizorodym materidlem, ktery se v plicnim fe€i$ti za normalnich okolnosti nevyskytuje.
Nejbézngjsi pticinou jsou krevni sraZzeniny (tromby), které se uvolni z hlubokého Zilniho
systému a vmetek zanesou do plicnich tepen. Vzacnéji mize dojit k embolizaci tukovou

tkani, kostni dfeni, ulomky kosti ¢i cementem po traumatech. DalSi moznou pfi¢inou je
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vmetek vzduchu pfi kanylaci velkych zil nebo nadorové masy prorustajici do zilniho
systému. Dle odhadii dochazi v Ceské republice ro¢né piiblizné k 12400 ptipadim
tromboembolické nemoci a 600 piipadiim PE. S rostoucim vékem pacientl incidence tohoto

onemocnéni narasta (Vavera, 2015).

Riziko TEN je multifaktoridlni. V riznych studiich z USA jsou rizika jmenované jako
vyprovokovand a nevyprovokovana. Co se tyCe vyprovokovanych udalosti, jejich
spoustécimi faktory jsou udalosti v pfedchozich 3 mésicich, jako je imobilizace, trauma,
operace, rakovina ¢i hospitalizace. Nevyprovokovana rizika nastavaji pii absenci téchto
stavi. Nékteré studie se v nazorech, co se tyce faktora a rizik 1isi. Vzhledem k tomu, ze TEN
ma multifaktorialni pfi¢inu vzniku, tak je ndro¢né identifikovat jedinou charakteristiku, ktera
vedla ve vzniku onemocnéni. Evropskéd kardiologickd spolecnost/Evropskéd respiracni
spole¢nost pro diagnostiku a 1écbu akutni plicni embolie z roku 2019 nevyuZzili terminologii
vyprovokované a nevyprovokované a zaméfili se na dlouhodobé riziko recidivy TEN v

procentech, na zaklad¢ primarnich faktora (Lutsey a Zakaj, 2023).

Klinicky obraz

Projevy HZT se mohou projevovat rozmanitymi symptomy, pfi¢emz zakladni klinicky obraz
se zaklada na souboru celkovych ptiznakii podrobenych diagnostickému rozboru. Mezi
nejbeéznéjsi z nich patfi obecné bolestivost, zvySend teplota a vyrazny otok postizené
koncetiny. Zvysena citlivost Iytka a abnormalni zbarveni kiize. Pfitomny mohou byt rovnéz
viditelné¢ zvyraznéné povrchové Zzily. V nékterych pifipadech ovSem onemocnéni probiha

asymptomaticky bez zjevnych projevi (Cohen et al., 2017).

Bolest jako jeden ze zakladnich ptiznakli onemocnéni ptichdzi také se zakeinym ¢i
spontannim néastupem pocitu tihy nebo silnym napétim v koncetiné. Za zminku zde stoji také
Homansiv ptfiznak, ktery se projevuje jako nucena dorzalni flexe nohy s rovnym kolenem,
coz zpusobuje bolest 1ytka a podkolenni jamky, tento pfiznak se objevuje pouze ve tretiné

ptipadtt HZT (Drobnic et al., 2015).

Plicni embolie je fakticky potencionalné Zivot ohrozujici stav, pii kterém dochézi k uzévéru
¢asti plicniho fecisté uvolnénym trombem, nejCastéji pak z zilnitho systému dolnich
koncetin. PfestoZe n&ktefi pacienti mohou ziistat zcela bez ztetelnych ptiznakl, u mnohych
se zpravidla rozvine pestra Skala klinickych projevii. Mezi Casté ptiznaky zde patii duSnost

pfi namaze ¢i v klidu, paliva nebo fezava bolest na hrudi, suchy drazdivy kaSel, zvySena



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

tepova i1 dechova frekvence (tachykardie a tachypnoe), rovnéz tak nepravidelna srdecni
frekvence, horeCka, hemoptyza (vykaslavani krve), jakoz i namodralé zbarveni kiize a sliznic
(cyanoza) ¢i rozvoj kardiogenniho Soku. Rozsah a zavaznost symptomt zavisi zpravidla na
rozsahu a lokalizaci plicni obstrukce a celkovém klinickém stavu pacienta. Je zasadni ¢asné
rozpoznat podezieni na plicni embolii a urychlené zah4jit neodkladnou diagnostiku a
naslednou terapii, nebot’ nelécend plicni embolie vzdy ptredstavuje vysoké riziko mortality

(Cohen et al., 2017).

Abnormality na rentgenovém vysetfeni hrudniku, elektrokardiografii nebo analyze krevnich
plynti nejsou specifické pro plicni embolii, ale mohou byt uzitecné v diferencialni
diagnostice. Asi 70 % pacientli se symptomatickou plicni embolii ma soucasn¢ hlubokou
Zilni trombodzu, kterd je symptomatickd az ve Ctvrtiné uvadénych piipadi. Naopak ticha
plicni embolie je pfitomna nejméné u tfetiny pacientll se symptomatickou hlubokou zilni

trombozou (Di Nisio et al., 2016).

Diagnostika

Z dostupnych odbornych studii je zjiSténo, Ze pouze u tfetiny pacientll s chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH) lze v anamnéze zachytit jasné prodélani
akutni plicni embolie, po némz nasleduje bezptiznakova faze trvajici mésice az roky. Poté
se rozvine symptomatologie chronické tromboembolické plicni hypertenze. V ostatnich
ptipadech chybi v osobni anamnéze idaje o plicni embolizaci a prvnim ptiznakem byva
postupné se zhorSujici duSnost pii zatézi. Klinicky obraz pfi fyzikdlnim vySetfeni odrazi
stupent pokrocilosti onemocnéni a muze zahrnovat akcentaci plicnicového komponentu
druhé ozvy, pfitomnost Ctvrté ozvy a cvalového rytmu. V uvedenych ptipadech pak mohou
byt slySitelné Selesty odpovidajici trikuspidalni a pulmonalni regurgitaci (Widimsky a Maly,
2011).

Dopplerovsky ultrazvuk dolnich koncetin je technika, ktera se pouziva pii podezieni na
hlubokou Zilni trombdzu s vysokou senzitivitou a specificitou u symptomatickych pacientt.
Jedna se o ultrazvukovou zobrazovaci techniku, kterd se stala pocate¢nim a hlavnim
diagnostickym testem v diagnostice hluboké Zilni trombozy diky své vysoké senzitivité a
specificité. NejpifiméjSim a nejspolehlivéjsim znakem je nemoznost uplného zhrouceni

zilnich stén pii stlaceni ultrazvukovou sondou v pificné projekci. Spolehlivost

dopplerovského ultrazvuku v diagnostice HZT, pokud jde o hodnoceni Zilnich sektort
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(femorélni zily, podkolenni zily a velké proximalni zily soleus gastrocnemius) nabizi

vysokou senzitivitu a specificitu (Drobnic et al., 2015).

V souladu svySe uvedenym se provadi zakladni krevni testy s krevnim obrazem,
biochemické a koagulacni testy, a to ke stanoveni D-dimeru. Hodnota nizsi nez 0,50 mg/1 je
povazovana za normalni. D-dimer je specifickym markerem fibrinolytické aktivity
v procesech, které produkuji nadmérnou tvorbu fibrinu. Nékteré patologické procesy, které
nejsou trombotické povahy, se vS§ak mohou projevit i zvysenim D-dimeru (Drobnic et al.,

2015).

Dalsim dulezitym odbornym vySetfenim pro stanoveni dané diagnézy je EKG a RTG
hrudniku. EKG je neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd zaznamenava elektrickou aktivitu
srdecniho svalu béhem jednotlivych cykli. EKG je pfistroj, ktery snima elektrické
potenciondly pomoci sady elektrod umisténych na riiznych mistech hrudniku a koncetin

pacienta (Sovova, 2006).

RTG je neinvazivni a nenaro¢né vysetieni za pomoci rentgenového zatreni. Pii vySetfovani
plicni embolie mé rentgenovy snimek hrudniku pouze dopliikovou roli. Piestoze umoziuje
vyloucit jind onemocnéni podobnych ptiznaki, jeho senzitivita a specificita pro samotnou
diagndzu plicni embolie je vSak nizkd. Normalni rentgenovy nalez tak nemizZe plicni embolii
definitivné vyloucit. Naopak pritomnost ur€itych zndmek, jako je atelektaza, elevace branice
na postizené stran¢, oligemie, zvétSeny hilovy vacek nebo prominujici plicni tepna, prave
mohou poukazovat na akutni plicni embolizaci. Celkové je vSak pro spolehlivé a pfesvédcivé
potvrzeni nebo vylouceni existence plicni embolie nezbytné vyuZiti dal§ich odbornych

zobrazovacich metod s v podstate vyssi senzitivitou a specificitou (Widimsky a Maly, 2011).

Angiografie je neinvazivni diagnostickou metodou u tromboembolické nemoci, se
senzitivitou a specificitou srovnatelnou s flebografii u tromboézy panevni a femoralni Zily,
nabizejici moZnost spole¢ného vySetieni dolnich koncetin a dychaciho systému. UZitecné u
pacientl s dlahami, v t€hotenstvi a u pacientii alergickych na jodovany kontrast, ktefi
vyzaduji flebografii. Dalsi diilezité vySetfeni, které stoji za zminku je pocitacova tomografie.
Je to kontrastni vySetfeni, které umoziiuje posoudit umisténi predem umisténého filtru duté

zily (Drobnic et al., 2015).
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Lécba a prevence

Antikoagulancia ze skupiny nizkomolekularnich heparinti (LMWH) ptedstavuji dlouhodobé
vyuzivanou modalitu v prevenci a terapii Zilnich i tepennych tromboembolickych piihod.
Jejich uzivani ¢i 16€be hluboké Zilni trombdzy je v souladu s doporu¢enymi fady odbornych
spole¢nosti a fadi se mezi standartni postupy. V poslednich letech navic dochazi ve svété
k rozsifujicimu se uplatnéni LMWH (nizkomolekularni, frakcionované hepariny) pii feSeni

tromb6z koronarnich a cerebralnich tepen (Maly et al., 2013).

Ve srovnani s nefrakcionovanym heparinem vykazuji LMWH srovnatelnou Gc¢innost pfi
podobném riziku krvéacivych komplikaci. Standardizace LMWH je zalozZena na inhibi¢ni
aktivit¢ vici faktoru Xa. Je vSak nutné poznamenat, ze anti-Xa aktivita sama o sob& neni
ur¢itym faktorem pro posouzeni rozdilti mezi jednotlivymi LMWH preparaty. Vyssi hodnota
anti-Xa neznamend prokazateln¢ vyssi antitromboticky u¢inek. LMWH jsou eliminovany
renalni cestou, coZ je tfeba zohlednit zejména u star$ich pacientii s renalni insuficienci. Rada
studii potvrdila, ze terapie LMWH vykazuje pfi 1€b¢ akutni hemodynamicky stabilni plicni
embolie srovnatelnou uc¢innost s podavanim nefrakciovaného heparinu. Vyhodou LMWH
je, Ze u vétSiny pacientil neni vyzadovano laboratorni monitorovani antikoagulaéni 1écby

(Maly et al., 2013).

Dalsi z moznosti je nefrakcionovany heparin, ktery se podava parenteralné a miize byt pouzit
k prevenci a 1é¢bé TEN. Mezi takovéto 1éCiva se fadi napiiklad Enoxaparin. Heparin zlstava
pro pocatecni lécbu pacientli s akutni TEN a je obecné preferovan pted LMWH u pacientt,
ktefi mohou vyzadovat moderni 16¢bu, jako je hemoragicky nestabilni PE nebo HZT. Miize
se také pouzit Fondaparinux, coz je nepfimy inhibitor faktoru Xa, chemicky ptibuzny
LMWH. Je schvalen pro 1écbu pacienti s akutni TEN pfi pouziti v kombinaci s Warfarinem.
Ma také schvaleni pro profylaxi TEN u pacientll po zlomeniné kyc¢le, ndhradé kycelniho
nebo kolenniho kloubu a operaci bficha. Fondaparinux se podéva jednou denné jako

subkutanni injekce (Bartholomew, 2017).

PrestoZe fada plicnich embolii nema klinické projevy, pti 1écbé hluboké Zilni trombozy na
dolnich koncetinach se rutinné podava antikoagula¢ni terapie, ktera zaroven lécena ptipadné
asymptomatické PE. Odborné studie potvrzuji vys$si vyskyt scintigraficky potvrzenych
plicnich embolii bez klinickych ptfiznaki. Nemocni s Zilni trombdzou casto trpi 1

asymptomatickou tromboembolickou nemoci a jsou uspésné léceni LMWH. Pti zavaznych

ptipadech plicni embolie s pfitomnosti dysfunkce pravé srde¢ni komory je nutné zvolit jinou
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lécebnou strategii nez podavani heparinu. Antikoagulacni terapie heparinem muze byt
v téchto situacich nedostate¢na a vyzaduje se agresivngjsi pristup k obnoveni plicniho fec¢isté

a kompenzaci pravostranného srdecniho selhani (Maly et al., 2013).

U nemocnych s klinicky stabilni, lehkou formou plicni embolie je za urcitych podminek
akceptované ambulantni podavani nizkomolekuldrniho heparinu. Tato moznost by vSak
m¢éla byt zvazovana pouze u mladsich pacientl s nizkou mirou rizika, ktera se posuzuje na
zaklad¢ zavedenych klinickych prognostickych skorovacich systémii. Mezi vérohodné
prognostické modely patii napiiklad Zenevské prognostické skore zohlediiujici rizné
klinické, laboratorni a ultrasonografické parametry nebo Pulmonary Embolism Severity
Index rozrazujici nemocné do nékolika rizikovych skupin s odhadovanou celkovou
mortalitou. Ambulantni 1é€ba PE neni vhodna pro pacienty se zndmkami srde¢niho selhani,
soucasnym zhoubnym onemocnénim nebo u pacientt, u kterych se vyskytuje tachykardie,
hypotenze ¢i snizena saturace kysliku. V takovych situacich je nezbytna hospitalizace
nemocného a komplexni 1é¢ebny ptistup v podminkéch zdravotnického zatizeni (Maly et al.,

2013).

LMWH obvykle vyznamné neovliviiuji vysledky zékladnich koagula¢nich testl, jako je
APTT. Presto muze byt v nékterych piipadech vhodné monitorovat antikoagulacni efekt
LMWH pomoci specifickych laboratornich metod, jako je stanoveni hladiny anti-Xa
aktivity, Hep test nebo monitorovani heparinemie. Pfi sou¢asném podavani warfarinu se
doporucuje od tfetitho dne sledovat hodnoty INR, pficemZ cilovy terapeuticky rozsah pro

ambulantni 1écbu je obvykle 2,0 — 3,0 (Maly et al., 2013).

Warfarin zlstava nejlepsi volbou 1é¢by pro pacienty s dlouhodobou nebo prodlouzenou
antikoagulaci s jaterni dysfunkci nebo onemocnénim ledvin. Warfarin musi byt zpocatku
podavan soucasné s heparinem, LMWH nebo Fondaparinuxem a pokracovat v prekryvajici
se terapii po dobu minimalné¢ 5 dnl, dokud mezindrodni normalizovany pomér INR
nedosdhne alesponi 2,0 po dobu 24 hodin. Také se doporucuje v€asné zahajeni peroralni
antikoagulacni terapie. Pfima peroralni antikoagulancia zahrnuji inhibitory faktoru Xa
Rivaxaban (Xarelto), Apixaban (Eliquis) a Edoxaban (Savaysa) a pfimy inhibitor trombinu
Dabigatran (Pradaxa). Mezi vyhody peroradlnich antikoagulancii patii absence nutnosti
monitorovani INR a APTT, fixni ddvkovéani, rychly nastup Gc¢inku a samoziejmé& zlepSeni

kvality zivota pacienta (Bartholomew, 2017).

Ovsem za absolutni kontraindikace antikoagulancii se povazuji zdvazné nebo potencionalné

fatalni aktivni krvéceni nebo aktivni krvaceni, které je nevratné pii lékarském nebo
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chirurgickém zakroku, vcetné jakéhokoliv aktivniho krvaceni v kritickych mistech
(intrakranialni, perikardialni, retroperitonedlni, nitroo¢ni, intraartikularni a intraspinalni),
maligni nekontrolovana arteridlni hypertenze, nekompenzovand tézka koagulopatie,
dysfunkce krevnich desti¢ek nebo zavazné primarni poruchy hemostdzy (Chindamo a

Marques, 2021).

Co se tyka délky 1écby, tak riziko recidivy TEN je nejvétsi v prvnim roce po ptihod€ a
zustava zvysené po neomezenou dobu ve srovnani s béznou populaci. Celozivotni mira
recidivy HZT se pohybuje od 21 % do 30 % v zavislosti na populaci. Riziko TEN je zvyseno
faktory pacienta, jako je aktivni rakovina a trombofilie. Dlouhodobé antikoagulace snizuje
riziko recidivy TEN, ale vede k vétSimu poctu krvacivych piihod. Vzhledem k tomuto
kompromisu je dilezité, aby doba trvani antikoagula¢ni 1écby byla individualizovana na

zaklad¢ rizika recidivy vs. rizika krvaceni (Wilbur a Shian, 2017).

Mezi zakroky, co se tyka chirurgické 1écby, mizeme zminit IVC filtry neboli kavalné filtry.
Filtry dolni duté zily byly navrzeny témér pied 50 lety, aby zachycovaly krevni srazeniny
pochazejici z zil v panvi a dolnich koncetindch, zabratiovaly jejich ucpéavani plicniho
cévniho fecisté pti zachovani prichodnosti kavaly. Doporuceni se zabyvaji pacienty, u nichz
by bylo povazovano za nejvétsi pfinos tohoto typu zafizeni, konkrétné¢ u pacient
s vyznamnym  preexistujicim  kardiopulmondlnim onemocnénim a u pacientl
s hemodynamickym kompromisem souvisejicim s jiz existujici PE. Pokud vSak mohou byt
tito pacienti bezpecné lé€eni antikoagulaéni 1écbou, tak se nedoporucuje pouziti IVC filtrh
na zakladé nejistoty v dlikazech jejich ucinki. Dilezité je, ze tato doporuceni nejsou uréena
pro pacienty s TEN, ktefi maji kontraindikaci k antikoagulacni 1é¢b¢, u kterych mtze byt
umisténi IVC filtru dilezitou alternativou. Pokud ma byt nasazen IVC filtr, doporucuje se
pouzit extrahovatelny filtr s odstranénim, jakmile bude pacient schopen bezpecné 1écit

antikoagulacni 1é¢bou (Ortel et al., 2020).

Dalsi chirurgicky 1écebny zakrok, kterym se 1é¢i PE je plicni embolektomie. Pro po€atecni
1é¢bu PE je podle doporuceni vyhrazena pro pacienty s masivni PE (pokud mozno doloZenou
angiograficky), Sokem navzdory heparinovym a resuscitacnim snaham a selhdnim
trombolytické terapie nebo kontraindikaci jejiho pouziti. K dneSnimu dni nebyly provedeny
zadné randomizované studie hodnotici tento postup. Sdruzena publikovana data uvadi 20 %
operacni umrtnost u pacientil podstupujicich plicni embolektomii v letech 1985 az 2005 ve
srovnani s 32 % u pacientil podstupujicich tento zakrok pied rokem 1985 (Bartholomew,

2017).
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Co se tyce preventivniho opatfeni TEN, tak existuji dva hlavni zplsoby, jak snizit riziko
TEN. Prvnim z nich je screening pacientti pfed a po operaci pomoci piesnych diagnostickych
testll. Vcasnou diagnostikou TEN by mohla byt poskytnuta 1écba, ktera by zastavila progresi
a zabranila mortalit¢ spojené s akutni TEN. M¢én¢ invazivni vySetfeni, jako je zilni
ultrasonografie, jsou u asymptomatickych pacienti méné citlivé nez u symptomatickych
pacientl. Je to pravdépodobné proto, ze vétSina trombud jsou malé, neokluzivni tromby
lytkové Zily, z nichZ vétina se nemusi rozsifit a zptisobit symptomatickou HZT nebo PE a
maji nejisty klinicky vyznam. Screening rizikovych pacientt je neprakticky a pfili§ nakladny

na to, aby byl provadén mimo klinické studie (Nicholson et al., 2020).

Druhym piistupem je piijeti opatfeni k prevenci TEN. Obecnd opatfeni, jako je podpora
v€asné chlize po operaci. Kromé toho bylo prokézéano, ze aktivni profylaxe mechanickymi
nebo farmakologickymi prostiedky snizuje riziko TEN. Mechanickd profylaxe se tyka
zafizeni, jako jsou odstupnované kompresni puncochy a intermitentni pneumaticka
kompresni zatfizeni, kterd snizuji zilni stazu v dolnich koncetinach. Mechanické profylaxe
s sebou nenese riziko krvéaceni, ale mize byt nepiijemna a dlouhodob€ pouzivana mize vést
k poSkozeni kiize a dal$im koznim komplikacim. Neddvné pokyny Americké hematologické
spole¢nosti (ASH) pro profylaxi u 1ékaiskych pacientth doporucuji mechanickou profylaxi,
pokud je riziko krvéaceni nepfijatelné¢ vysoké, ale doporucuji pouzit farmakologickou
profylaxi u vSech pacientl, bez zvySeného rizika krvaceni. Hodné studii se spiSe zamétuje

na pouziti farmakologické profylaxe (Nicholson et al., 2020).

Rutinni dlouhodobé pouZzivani kompresni terapie u pacientd po hluboké Zilni tromboze neni
obecné doporucovano vyhradné za ticelem prevence rozvoje posttrombotického syndromu
(PTS). Toto doporuceni se vsak tykd pouze pfedchazeni chronickym komplikacim po
prodélané tromboze. U symptomatickych pacientli se specifickymi potiZzemi, jako jsou
unava, no¢ni kieCe, pocit tihy v koncetinach, svédeéni, brnéni, bolest ¢i otoky dolnich
koncetin, ma kompresivni 1écba opodstatnéni pro zmirnéni akutnich projevli onemocnéni.
Naopak u bezptiznakovych pacienti 1ze kompresi ukoncit jiz nékolik tydnii po odeznéni

akutni faze HZT (Musil, 2017).

Volba vhodnych preventivnich krokl zavisi na mife rozvoje Zilni trombdzy a ptitomnosti
rizikovych faktort. U osob s nizkym rizikem jsou dostate¢na nefarmakologicka opatieni,
jako je pohybova aktivita, v€asna rehabilitace a pouziti kompresivnich puncoch (Broulikova,

2018).
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Co se tyCe prognoézy TEN, tak vyhled prognézy u pacientli po plicni embolii je
v kratkodobém horizontu primarné ovlivnén rozsahem onemocnéni, tedy velikosti obstrukce
plicniho fecisté¢ tromboembolickymi masami, a také celkovym zdravotnim stavem
nemocného, respektive jeho kardiopulmondlnimi rezervami. Neptiznivou progndzu lze
ocekavat u starSich osob, pacientl s aktivnim nddorovym onemocnénim nebo piidruzenymi
zavaznymi komorbiditami, jako je prodélani cévni mozkové piihody. Znacné€ vyssi mortalitu
vykazuji ptipady, kdy PE neni v¢as rozpoznana, a tudiz neni adekvatné 1écena, nebot’ u
téchto pacientii dochéazi nejCastéji k fatalnim recidivim onemocnéni. Po UspéSném
prekonani akutni faze je dlouhodoba progndza uréovana predevsim pridruzenymi chorobami
a rizikem rozvoje chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH), ktera se vyvine

ptiblizné u 3,8 % nemocnych po akutni plicni embolii (Vavera, 2015).

Perzistence trombu je hlavnim patofyziologickym spoustééem rozvoje CTEPH a PTS.
Soucasné 1écebné strategie se zaméiuji predevsim na prevenci a 1écbu akutnich ptihod a do
zna¢né miry opomijeni nasledky trombozy, jako je PTS a CTEPH. Nedavné pokroky vedly
ke zlepSeni terapeutickych moznosti CTEPH, zatimco hlavni strategii pro zvladani PTS
zlistava jeji prevence. Uinna prevence a 1é¢ba chronickych komplikaci nebo recidiv
onemocnéni je zaloZena na hlubokych znalostech rizikovych faktori, patofyziologie a 1é¢by
na miru. Naplni stavajicich terapii je predevSim zmirnéni ptiznakd bez diikazi pro prevenci

chronickych komplikaci Zilniho tromboembolismu (Winter et al., 2017).
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3 NEJNOVEJSI DOHLEDANE POZNATKY O INFORMOVANOSTI
PACIENTU O PREVENCI TROMBOEMBOLICKE NEMOCI
PRED OPERACI V RUZNYCH ZEMIiCH

V této kapitole jsou piedlozeny aktudlni publikované informace o mife informovanosti

pacientli o prevenci TEN pted operaci v rtiznych zemich.

Narodni aliance pro krevni srazeniny v Japonsku (NBCA) provedla prizkum mezi 500
pacienty s neddvnou anamnézou hospitalizace a zjistila vyznamnou mezeru ve znalostech
ucastnikd ohledné TEN a jeji prevenci. Mezi respondenty mélo zhruba 28 % znalosti o
hluboké zilni trombodze a 15 % znalosti ohledné plicni embolie. Okolo 14 % pacientti mélo
urcenou diagnézu TEN a 43 % mélo rodinnou anamnézu hluboké zilni trombdzy nebo PE.
Nedavno, v den Svétového dne trombozy (2014), probéhl globalni prizkum mezi 7233
ucastniky v deviti zemich, ktery byl zaméfen na zjiSténi Grovné povédomi o TEN véetné
rizikovych faktort, prevence a symptomt. Vysledek byl takovy, ze povédomi o hluboké
zilni tromboze a plicni embolii je nejnizsi ve srovnani s jinymi béznymi stavy, jako je
rakovina prsu, cévni mozkova piihoda, rakovina prostaty a srde¢ni infarkt (Popoola et al.,

2016).

Na to, zda pacient dostane vhodnou profylaxi TEN, ma vliv vice faktort, jako je intervence
oSettujiciho 1€ékafe. Vzhledem k vysokému poctu zdokumentovanych odmitnuti pacienta a
zjiSténych nedostatkl ve znalostech u pacientl o rizicich TEN a jeji prevenci, by pacienti a
jejich rodinni pfisluSnici, pokud by byli zapojeni do jejich péce, mohli byt ucinnou intervenci
vprevenci TEN. Uelem této studie bylo vyvinout piistup zaméfeny na pacienta ke
vzdélavani pacientil a jejich rodinnych ptislusnikli o skodlivosti TEN duilezitému vyznamu

profylaxe TEN v nemocni¢nim prostfedi (Popoola et al., 2016).

Na zacatek zde zminim i tuhle pfehledovou studii, kterd se zabyvala informovanosti laické
vefejnosti v Americe. Studie zjistila, Ze povédomi o HZT a PE v bézné populaci je velmi
nizké. Jeden telefonicky priizkum zjistil, Ze pouze &tvrtina respondenti slysela o HZT a PE,
mén¢ nez 1 z 10 v&dél o jejich pfiznacich a prevenci. Jinymi slovy, jen asi 6 % Ameri¢ant

vi, co je to HZT a jak ji predchazet (Bell et al., 2016).

Jako prvni zminim prifezovou kombinovanou kvantitativni studii, kterd je zaloZena na
dotaznikovém Setfeni a byla provedena v Univerzitni nemocnici v krale Abdullaha
v Jordansku. Cilem této studie bylo zhodnotit povédomi o vnimani TEN a jeji

tromboprofylaxi u hospitalizovanych pacientll. V rdmci nemocni¢niho zatizeni byl vytvoren
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seznam pacientd, kterym byla podavana tromboprofylaxe subkutanné ¢i peroralné. Pacienti,
kteti byli neddvno pfijati do nemocnice, byli dotazovani po 48 hodinach od pfijeti, aby méli
moznost ziskat informace o TEN a jeji tromboprofylaxi. Pacienti, ktefi v nemocnici byli
hospitalizovani déle nez 48 hodin nebo jiz podstoupili operaci, byli ihned vyzkumnikem
vyslechnuti. Samoziejmé kazdému byl poskytnut dotaznik ohledné souhlasu pro vyzkum.
Pacienti byli pozadéani, aby sami vyplnili dotaznik nebo podstoupili cca 15minutovy

rozhovor (Jarab et al., 2020).

Dotaznik byl ptelozen z anglického jazyka do arabského jazyka a poté opét do anglického
jazyka. Obsah dotazniku byl zkontrolovan na oddé€leni interny a na oddé€leni ortopedické
chirurgie. Dotaznikové Setfeni obsahovalo 33 uzavienych otazek, které byly sméfovany na
demografické informace, jako je vek, pohlavi, rodinny stav, Groven vzdélani, mésicni piijem
financi, tabakismus, pfitomnost chronickych onemocnéni a diivod pfijeti, rodinna a osobni
anamnéza TEN a soucasna mira povédomi o tromboprofylaxi. Kromé toho bylo hodnoceno
povédomi pacienti o HZT a PE zhlediska znalosti definice, symptomech, pti¢inach,
rizikovych faktorech, moznosti komplikaci a prevenci onemocnéni. Dalsi otazky byly

zaméfeny na zhodnocenti, jak pacienti vnimaji tromboprofylaxi a TEN (Jarab et al., 2020).

Z 500 pacientt, kteti podstoupili tromboprofylaxi, se studie zucastnilo celkem 225 pacientt.
Primérny vék ucastnikt byl okolo 50 let a vétsi polovinu tvofily Zeny. Pouze 38,2 %
ucastnikli védeélo, co je HZT, a pouze 22,2 % védelo, co je PE. Pouze 81 ucastnikl
rozpoznalo, Ze pfi¢inou hluboké trombdzy je krevni sraZenina v Zilach nohou. Pfiznaky
hluboké Zilni trombdzy jako je otok DK, znatelné zmény barvy nohou, citlivost dolni
koncetiny, bolest a zvySena teplota dolni koncetiny. Okolo 50 tcastnikii rozpoznalo, co je to
plicni embole a jeji ptiznaky jako je dusnost, bolest na hrudi, zavraté, zrychleny srde¢ni tep

a vykaSlavani krve (Jarab et al., 2020).

Co se tyce tromboprofylaxe, tak vétSina ucastnikd (90 %) studie véfila, Ze je bezpecna a
ucinna, kdyz ji 1ékafi predepisuji. VEtsSinu pacientii neobtézovala aplikace injekce. Témeér
dvé tietiny ucastniki uvedly, Ze nezadouci uc¢inky tromboprofylaxe byly tolerovatelné.
Vysledky ukézaly, ze pouze 43, 6 % z nich bylo spokojeno s vysvétlenim a odivodnénim
tromboprofylaxe. Pouze 12, 9 % ucastnikli obdrzelo informace o hluboké Zilni tromboze,
plicni embolii a jejich prevenci, z nichz pouze 12, 4 % bylo s obdrzenymi informacemi
spokojeno. Vysledky této studie v Jordansku ukazuji nedostatecné povédomi o hluboké zilni
tromboze a plicni embolii a jeji profylaxi, mezi hospitalizovanymi pacienty. (Jarab et al.,

2020).
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Nasledujici prufezova studie byla provedena mezi hospitalizovanymi pacienty, kteii
podstoupili profylaxi TEN pied a po zakrocich ve vefejnych a soukromych nemocnicich
v Jemenu. Bylo zde hodnoceno povédomi a vnimani TEN a jeji profylaxe ze strany
ucastnikli. VSichni hospitalizovani pacienti by méli byt pouceni o rizikovych faktorech a
disledcich TEN, nezddoucich tcincich 1€ki, tromboprofylaxi a vhodnych zplsobech
snizovani rizika pfed operaci. Mnoho studii prokéazalo, Ze omezené znalosti pacienti mohou

negativné ovlivnit zapojeni pacientl do 1écby a profylaxe TEN (Halboup et al., 2022).

Jedna se o prifezovou studii, kde byl validovany dotaznik distribuovan mezi hospitalizované
pacienty ve dvou vefejnych nemocnicich a péti soukromych nemocnicich v hlavnim mésté
v Jemenu. Dané nemocnice byly vybrany proto, ze se jedna o hlavni fakultni nemocnice a
pokryvaji vefejny 1 soukromy zdravotnicky sektor. Studie probihala od ¢ervna do listopadu
roku 2020. Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi byli hospitalizovdni na internich
oddélenich a byla jim podavana profylaxe ve form¢ heparinu nebo jinych pouzivanych

metod (Halboup et al., 2022).

Validovany dotaznik byl pfelozen z anglického jazyka do arabského jazyka. Materialy byly
také pfezkoumany ne€kolika odborniky. Dotaznik zahrnoval dvacet devét uzavienych otazek
ohledné véku pacientli, pohlavi, irovné¢ vzdélani, kufdckého statusu, divodu pfijeti do
nemocnice, rodinné a osobni anamnézy ohledné TEN ¢i pouziti tromboprofylaxe. Kromé
toho byly zaclenény dal§i otazky, které meély posoudit znalosti pacienti o definici,
pfiznacich, rizikovych faktorech, pfiC¢inach, potencionalnich komplikaci a preventivnich
opatieni TEN. Zbylé otazky hodnotily vnimani pacientii viici TEN a jeji profylaxi, jejich
spokojenost s tromboprofylaxi a informace, které obdrzeli od poskytovatelti zdravotni péce

(Halboup et al., 2022).

Celkem 396 pacientil souhlasilo s vyplnénim dotazniku. VétSina ucastnikl byla ve véku 18
az 40 let a ve vétsin¢ piipadi jejich hlavni diivod hospitalizace byl chirurgicky zakrok. Dle
vysledkii pouze 31 % ucastnikti védélo, co je to krevni srazenina a pouze 27 %
hospitalizovanych pacientli rozpoznalo, Ze hluboka Zilni trombdza je trombus v Zilach
nohou. Pouze 9 % ucastnikl ¢astecné rozpoznalo znamky a pfiznaky plicni embolie. Pokud
jde o rizikové faktory rozvoje TEN, tak 27 % ucastnikll uznalo jako riziko TEN imobilizaci
po dlouhou dobu (11 %) pted a po chirurgickych zékrocich, hospitalizaci (8 %) rakovinu (6
%) a t&hotenstvi (4 %). Sedesat procent tiéastnikl véfilo, ze krevni srazeniny mohou zptisobit
smrt, a vice neZ polovina z nich si byla védoma toho, ze pokud neni spravné 1é¢ena, mize

krevni sraZenina piejit do plic (Halboup et al., 2022).
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Zminim zde 1 studii, kterd zahrnovala vice zemi, jako je Evropa, Latinska Amerika, Asie a
Afrika. Studie prokazala, ze 61,8 % pacientll uvedlo, Ze nikdy nebyli pouceni o TEN, jeji
prevenci a nebyli si védomi rizika daného onemocnéni. Z téch, kteti obdrzeli informace, bylo
26 % informovano pouze az po stanoveni diagnozy TEN. Nékteti pacienti uvedli (11,1 %),
ze TEN jim byla diagnostikovéana vétSinou béhem chemoterapie nebo po operacnim vykonu.
Naprosta vétSina dotazanych pacient 85 % uvedla, Zze povazovali edukaci ohledn€¢ TEN za
naprosto zasadni. Nicméné 51,7 % z nich uvedlo, Ze jejich poskytovatelé zdravotni péce
nevénovali dostatek Casu nebo nebyli dostatecné srozumitelné pii vzdélani ohledné TEN

(Potere et al., 2022).

Pokud jde o vnimani tromboprofylaxe ve studii, kterd byla provedena v Jemenu, tak 67 %
ucastnikli véfilo v bezpe€nost a ti¢innost tromboprofylaxe. Vice nez dvé tfetiny ucastnikil
uvedlo, Ze jim nevadilo dostavat injekéni tromboprofylaxi. OvSem pouze 33 % ucastnikli
bylo spokojeno s vysvétlenim a informacemi, které obdrzeli ohledné¢ prevence TEN. Tato
zjisténi mohou ospravedlnit nizkou uroven informovanosti ucastnikii o TEN a jeji
tromboprofylaxi. V této studii byl zkouman vliv demografickych faktori na uroven
informovanosti Ui€astnik?. Pacienti s osobni ¢i rodinnou anamnézou TEN méli mnohem vétsi
urovenn povédomi ohledné prevence. Vyznamnou roli v irovni informovanosti hraje také
vzdelani ucastnikli. Soucasna studie odhalila, ze vzdélani pacienti maji vyrazné vyssi
povédomi o prevenci nez pacienti s nizkym vzdélanim ¢i negramotni pacienti. Tato studie
ukazuje nizkou urovent povédomi o TEN a jeji profylaxi mezi hospitalizovanymi pacienty

v Jemenu (Halboup et al., 2022).

Dalsi kvalitativni studie, kterd byla provedena v Anglii, obsahuje strukturované rozhovory
s pacienty, vyzadujicimi profylaxi TEN po neddvné hospitalizaci. Rozhovory byly
nahravany, doslovné piepisovany a tematicky analyzovany. Smyslem pouziti rozhovora
bylo umoznit detailni zkoumani osobnich vjeml a individudlnich zkuSenosti bez
kontaminace ndzory ostatnich Uc€astnikli. Prizkum byl distribuovan 868 hospitalizovanym
pacientim s vysokym rizikem TEN, ktefi byli vybrani z chirurgickych a ortopedickych
oddéleni v Oxfordu a Birminghamu v Anglii. Z nich 564 pacienti odevzdalo vyplnéné
dotazniky a 238 potvrdilo, Ze jsou pfipraveni na rozhovor. Polostrukturované rozhovory byly
provedeny s celkem 31 pacienty. VSichni pacienti poskytli informovany souhlas. Tazatelkou
byla Zena, neklinicka vyzkumné pracovnice vyskolend v kvalitativnim vyzkumu. Rozhovory

trvaly 10 aZ 45 minut (Apenteng et al., 2016).
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VéEtsi ¢ast studie tvotili muzi, jenz vékovy primér byl 63 let. VétSina z nich byla britské
narodnosti. VSichni castnici byli chirurgic¢ti pacienti, 87 % tvofily pldnované pfijmy a
zbytek urgentni piijem. Celkem 58 % podstoupilo ortopedickou operaci jako je ndhrada
kycelniho kloubu ¢i kolenniho kloubu. VSichni ucastnici dostali profylaxi TEN, pficemz 77

% dostalo jak kompresni puncochy, tak injekce heparinu (Apenteng et al., 2016).

Pacienti uvade¢li, ze si jsou védomi rizika krevnich srazenin spojenych s jejich nedavnou
hospitalizaci. Pacienti objednani k planovanému ortopedickému zékroku popisovali
zejména predoperacni vysetieni, které zahrnovalo diskusi o vSech rizicich spojenych s jejich
operaci, v¢etné rizika vzniku krevnich srazenin. Pacienti obecné chapali, ze injekce maji
zabranit tvorb¢ krevnich srazenin. Dva pacienti v§ak méli omezené znalosti o divodech
injekci a povazovali je za soucast 1é€by svého stavu a nespojovali si je s prevenci TEN

(Apenteng et al., 2016).

Recka studie prokazala, Ze zvysené riziko TEN hrozi i onkologicky nemocnym pacientiim,
ktefi maji zvySenou pravdépodobnost, ze budou postihnuti TEN. Z onkologicky nemocnych
pacientli nebyla vétSina schopna rozpoznat znamky a ptiznaky TEN. Procento Gcastnik,
ktefi uvadéli povédomi o souvislosti mezi TEN bylo vyznamné vyssi mezi t€mi, ktefi méli
osobni ¢i rodinnou diagndézu TEN. Studie upozoriiuje na obecné slabé povédomi o TEN a
jeji prevenci. Jako jedna z mala studii prokazuje to, Ze povédomi o TEN a jeji prevenci neni
ovlivnéno socialnimi faktory, vékem nebo vzdélavani. Zjisténi jsou v souladu s prohlaSenim
Evropské aliance pro trombozu a hemostazu, ktera uznava, Ze nizké povédomi o ptiznacich,
rizikovych faktorech, prevenci a pfi¢inach trombdzy vede k nedostate€nému porozumeéni, a

tim 1 k nedostate¢nému upozornéni (Souliotis et al., 2022).

Celkem 29 pacientli v Anglické studii uvedlo, ze béhem hospitalizace dostavali elastické
kompresni puncochy, a popsalo své zkuSenosti. Vypoveédi pacientd poukazovaly na
nejasnosti ohledné pouzivani puncoch a jen mélo pacientl je nosilo po pifedepsanou dobu.
Nekteti respondenti uvedli, ze ptisli z operace a nasli puncochy bez vysvétleni. Pacienti by
vSak ocenili vétSi informovanost o TEN, pokud jde o to, jak profylaxe funguje, jasnost
ohledné pouzivani puncoch a né€které informace o ptiznacich, aby bylo mozné rozpoznat,
zda maji krevni srazeninu. Jeden pacient, u kterého prob&hla mensi krvéaciva piihoda uvedl,
Ze by bylo uzite¢né byt varovan pred moznymi vedlejSimi G€inky farmakologické profylaxe.
Pacienti také zdaraznili nedostateCnou informovanost vetejnosti o TEN a jeji prevenci a

navrhy, jak se s tim vypotadat, zahrnovaly vefejnou kampan (Apenteng et al., 2016).
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Bylo identifikovdno nékolik spole¢nych rysi mezi anglickymi a Spanélskymi pacienty,
véetné traumatické povahy zazitku, ¢i v poctu krvacivych ptihod po podani antikoagulancii.
Informace poskytované pacientim ohledné¢ injekci LMWH jsou dilezité, aby pacienti a

jejich rodiny dostali dalsi informace ohledné tromboprofylaxe (Font et al., 2018).

Vysledky této studie poskytuji vhled do zkuSenosti pacientli s prevenci TEN. Navzdory
povédomi o riziku TEN se zdéalo, Ze pacienti dobfe nerozumi slozkam TEN a jejim
potencionaln¢ fatalnim komplikacim. Pacienti tak nemaji jasné porozuméni ohledné TEN a

jeji profylaxi (Apenteng et al., 2016).

Autofi Michalkova et al., 2019, uvedli, Ze choroby srdce a cév tvoii jednu z kli¢ovych pficin
zdravotnich komplikaci a pred¢asnych umrti obyvatel Ceské republiky. Oproti statim
zépadni Evropy je vyskyt téchto onemocnéni v Cesku stile na vys§i urovni.

Kardiovaskularni onemocnéni zahrnuji rizné typy srdecnich vad a cévnich patologii.

Rozsahly vyzkum se zabyval preventivnimi opatfenimi v oblasti kardiologie v Ceské
republice. Tento prispévek predstavuje dil¢i vysledky rozsahlé studie zkoumajici znalosti
pacientli o ovlivnitelnych rizikovych faktorech. Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni
metoda formou dotaznikového Setieni, kterd prob&hla v dubnu 2016. Setfeni zahrnovalo
1992 respondentti z fad ¢eskych obcanti. Vzorek reprezentoval jednotlivé skupiny obyvatel
Ceské republiky starsich 40 let. Dotaznik zkoumal znalosti respondentii o ovlivnitelnych

rizikovych faktorech (Michalkova et al., 2019).

Pacienti nejcastéji ziskavali informace o prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni od 1ékait
(76, 3 %), zrodinnych pfislusniki (40, 8 %), z internetovych zdroji (38, 6 %), od
zdravotnich sester (31, 7 %), z médii (30, 1 %) a od ptatel (24, 9 %). Dal§im zdrojem byly
odborné publikace. Mladsi lidé vyhledavali zdravotni informace na internetu Castéji nez
star§i obCané, kteti davali pfednost konzultacim se zdravotnickym persondlem. VétSina
dotazanych (80, 9 %) preferovala ziskavat informace pifimo od lékafe. Naprosta vétSina

respondentl (93 %) povaZovala informace o prevenci za piinosné (Michéalkova et al., 2019).

Analyza shromazdénych udaji odhalila, 7e obdané CR nejlastdji ziskavaji znalosti o
ovlivnitelnych rizikovych faktorech od 1ékait, dale pak od c¢lenti rodiny a internetovych
zdrojii. Toto zjisténi ma zdsadni vyznam pro zdravotnické pracovniky, jako je nelékaisky
personal. Pokud chceme zlepSit preventivni aktivity, snizit vyskyt kardiovaskularnich

chorob a omezit riziko rozvoje komplikaci, je nezbytné klast dliraz na fddnou edukaci. Pravé
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zdravotnici by méli sehravat kli¢ovou roli a poskytovat pacientim odpovidajici informace

(Michalkova et al., 2019).

I kdyz se tato dalsi studie nezabyvala pfesné tim, co je obsahem této bakalarské prace, i tak
byla velmi zajimava. Jedna se o studii, kterd zkouma pfistup a védomosti Spanélskych
vSeobecnych chirurgli k poopera¢ni TEN a jeji prevenci. Vyzkum byl proveden v roce 2017
a zhastnilo se ho 530 chirurgi. Clenim Spanélské asociace chirurgti (AEC-Asociacion
Espanola de Cirujanos) byl zaslan email s zadosti o vyplnéni dotazniku ohledn¢ TEN a jeji
prevenci. Dotaznik se skladal z 31 otazek s vybérem odpovédi. Do vyzkumu byly zatazeny
tfi kazuistiky s otdzkami tykajicimi se davky antikoagulancii, jejich zahdjeni a trvani a také

pouziti mechanickych metod (Martinez et al., 2020).

Piiblizné 376 Gcastnikli uvedlo, ze znaji nebo pouZivaji antitrombotické pokyny AEC, 122
pouziva pokyny Spanélské spole¢nosti pro chirurgii obezity a 90 lékait se fidilo pokyny
Spanélské asociace velkych ambulantnich chirurgd. Vétsina uéastnikil prizkumu uvedla, Ze
o rezimu tromboprofylaxe rozhodovalo chirurgické odd¢€leni, dale anesteziologické odd€leni
a nemocnicni komise. Nizkomolekuldrni heparin pouziva témét 99 % chirurgii. Kromé toho
by vice nez polovina ptfidala mechanické metody, zejména elastické puncochy. Pokud jde o
to, jak ucastnici vnimaji bezpec¢nost, ti¢innost, jednoduchost pouziti a nakladovou efektivitu
nejcastéji pouZivanych metod, vétSina povazuje LMWH za nejucinnéjsi variantu, ktera se
pouziva stejné snadno jako elastické puncochy. Metodami povaZovanymi za méné
nakladové efektivni byly peroralni antikoagulancia, které pouZzivalo 1 % chirurgii (Martinez

et al., 2020).

Ackoli 80 % dotdzanych ma pocit, Ze maji odpovidajici troven znalosti o tromboprofylaxi,
podobné procento pfizndva, ze potiebuji dalsi Skoleni. Je tfeba poznamenat, Ze vétSina
ucastniki jsou rezidenti nebo specialisté s méné nez 10letou praxi, pracujici ve stfednich a

velkych fakultnich nemocnicich (Martinez at al., 2020).

Nadchézejici studie probihala v nemocnici Xiangya v Ciné. Vyzkum probihal na
neurochirurgickém oddéleni a celkem se zii€astnilo 386 neurochirurgicky hospitalizovanych
pacientli. Vyzkum byl proveden dotaznikovym Setfenim, ktery se skladal ze dvou zakladnich
casti. Vprvni casti bylo poloZzeno 17 otadzek tykajicich se sociodemografickych
charakteristik pacienta, jako je ve€k, pohlavi, oblast bydlisté, trovenn vzdélani, povolani,
rodinny stav, mé&sicni pfijem rodiny, diivod pfijeti, operace, délka hospitalizace, zdroje

informaci ohledn¢ TEN, osobni a rodinna anamnéza. Druha Cast se sklada z 11 otazek, které
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zjistuji znalosti ohledné TEN, jako jsou napf. pfiznaky, prevence, pficiny a rizikové faktory

(Lin et al., 2020).

Témeér 53,6 % pacientii uvedlo, ze slySeli o TEN, témét 36,0 % pacientii uvedlo, Ze slyselo
0 HZT a témé&f &tvrtina 21,2 % uvedla, Ze slyselo o PE a 42,5 % uvedla, ze nikdy neslySeli
ani o jedné z uvedenych diagnoz. Nejéastéji hlaienymi zndmkami a ptiznaky HZT byly otok,
nasledované kiecovymi zilami dolnich koncetin, bolesti 1ytek se zarudnutim a teplem nohou.
Na otazku o znamkéch a ptiznacich PE se odpovédi tcastniki lisSily, pficemz nejCastejsi
odpovédi byly potize s dychanim, izkost na hrudi, bolest na hrudi, kasel a vykaslavani krve.
Kdyz byli ucastnici dotdzani, zda prijeti preventivnich opatieni pro TEN snizi vyskyt
onemocnéni, souhlasilo s tim 62,7 % pacientii. VéEtSina tcastniktl (54,9 %) uvedla, ze piti
velkého mnozstvi tekutin by mohlo predejit TEN, déale odvykani kouteni a alkoholu (47,7
%), protahovani a pohyb nohou béhem pobytu v lizku (40,9 %), nejméné pacientd uvedlo
jako prevenci podavani peroralnich antikoagulancii (17,1 %), a poté nasledovala mechanicka

profylaxe (Lin et al., 2020).

Celkové ptiblizné 29,5 % pacientl s neurochirurgickou diagnézou nebylo schopno spravné
identifikovat Zadna preventivni opatfeni TEN. Vice nez dv¢ tfetiny neurochirurgicky
hospitalizovanych pacientti (76,4 %) si nebyly védomy rizika krvaceni spojeného s uzivanim
antikoagulancii k prevenci TEN. NejcastéjSim zdrojem informaci byli 1€kafi (21,8 %),
nasledovaly zdravotni sestry (13,2 %) a déle internet a rodinni pfisluSnici. Tato studie
demonstruje nedostate¢né pov€domi o TEN a jeji prevenci mezi neurochirurgicky
hospitalizovanymi pacienty. VéEtSi pozornost je potieba vénovat Skoleni pro zdokonaleni
znalosti TEN podle riznych charakteristik neurochirurgickych hospitalizovanych pacienti,

aby byla zajiSténa bezpecna a kvalitni péce o pacienty (Lin et al., 2020).
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakaladiské prace bylo piedlozit nejnovéjsi dohledané publikované
poznatky v oblasti informovanosti o prevenci tromboembolické nemoci pted operaci. Na
druhé stran¢ byla hodnocena opodstatnénost a dopad predavanych informaci konkrétnim

ucastnikiim véetné nakladdani s piijatou informaci.

Pti zajistovani potiebnych materiald ke zpracovanitéto prace bylo Cerpano jednak
z ptinalezejici odborné literatury a rovnéz tak z podkladi, které jsou dostupné na internetu.
Tato bakalarska prace byla realizovana metodikou piehledové studie, zahrnuté dokumenty
v bakalarské praci byly sumarizovany a dohledany pomoci databaze PubMed, Google
Scholar, Science Direct a Medvik. Obdobi vyhledavani bylo nastaveno od roku 2014 do roku
2024. Obsahem této prace jsou poznatky jak ze zdravotnich zafizeni na uzemi Ceské
republiky, ale i odborné poznatky ze svéta, pfiCemz bylo pracovano s podklady a zavéry

ucinénymi napt. v USA, Jordansku, Cin¢ ... a dalsi.

Vychézime-li z opodstatnénosti a dulezitosti obsahu zpracovan¢ho tématu je nutno
konstatovat, ze pro danou problematiku neni dostatek podkladu, pticemz i jednotlivé postupy
v ruznych zemich se od sebe znacné 1isi, at’ uz co do obsahu informovanosti, tak do jejiho
rozsahu. Z porovnani praktického podavani zasadnich informaci pacientiim pak vyplyva, ze

se spiSe jedna o obecna dil¢i pouceni, kterd jsou mnohdy chépana jednotlivei rizné.

V Ceské republice se zatim nepodafilo realizovat dostate¢né mnozstvi piehledovych studii
zabyvajicich se danou problematikou. Pfestoze se jednd o pomérn¢ aktualni téma, chybi
v nasem prostiedi dostatek kvalitnich podkladt a projektt, které by tuto oblast dukladné
zmapovaly. Provedeni takového vyzkumu by umoznilo ziskat relevantni a aktualni poznatky

o situaci v Ceské republice a doplnit tak existujici poznatky o situaci v CR.

Cilem studie, ktera probé&hla v Jordansku bylo zjistit a zhodnotit povédomi o vnimani TEN
a jeji tromboprofylaxe u hospitalizovanych pacienti. Ve skute¢nosti vSak pouze 38,2 %
pacientli bylo schopno uvést, co je to hluboka zilni trombdza a pouze 22,2 %, co je to plicni
embolie. Povédomi o ptiznacich definovaného daného onemocnéni, jak z prvniho ¢i druhého
bylo velmi nizké, coZ neodpovidéa zavaznosti daného onemocnéni. Mensi polovina pacientil
k rozsahu podanych informaci pak uvedla, Ze sice obdrzeli informace ohledné prevence

TEN, ale pouze 12,4 % jich bylo s vysvétlenim tromboprofylaxe spokojeno.

Podobn¢ vysledky bylo mozné konstatovat i v provedeném vyzkumu v Jemenu. Tyto

vysledky potvrdily, Ze je zde jesté nizsi spokojenost, a hlavné povédomi k rozsahu a obsahu
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informovanosti ohledné prevence TEN nez v Jordansku. K upfesnéni je potiebné dodat, ze
vys$si povédomi o prevenci a o celkovém chapani onemocnéni TEN maji pacienti s vys$im
vzdélanim. Co se tyka vyhodnoceni studie v Anglii, tak zde bylo konstatovano celkové vyssi
povédomi o TEN a jeji profylaxi oproti studii v Jemenu ¢i Jordansku. Zde vSak byl spise
problém v tom sméru, Ze pacienti nebyli dostate¢né informovani ohledné toho, jak pfesné

profylaxe funguje a jaky ma pfesny vyznam noSeni kompresnich puncoch.

Cinska studie pak ve svém vysledku ukazala, Ze 62,7 % pacientl v&ii v to, Ze je prevence
vuci TEN velmi diilezitd, coz je z hlediska prevence zasadni udaj. Mensi polovina, a to 42,5
% pacientii uvedla, Ze viibec nikdy neslysela o HZT nebo PE, tudiz nedoslo k podrobngjsimu
hodnoceni tohoto segmentu. Studie dale ukazala na fakt, e pacienti v Ciné nemaji
dostate¢né informace ohledng piiznakt PE, oproti HZT, pfi¢emz zde se pacienti vétsinou na
ptiznacich shodli. Témét 1/3 pacientli nebyla schopna definovat zddnd preventivni opatieni

pusobici proti TEN.

V navaznosti na uvedené pak ve Spanélsku probihala studie mezi 1ékafi. Tato studie se
pfedevsim zabyvala praktickym pfistupem a odbornymi védomostmi Iékatii ohledn¢ TEN a
jeji pooperacni prevenci. Studii bylo doloZeno, Ze vétSina lékaiti ordinuje k prevenci
nizkomolekularni heparin, protoze povazuje LMWH za nejvice i€¢innou prevenci, a to oproti
peroralnim antikoagulanciim, které ordinuje drtivé minium lékafi. Co se tyc¢e mechanické
profylaxe, jako jsou elastické puncochy, tak na tuto skutecnost klade diiraz pouze vétsi

polovina I¢kait.

Pro porovnani byl proveden vyzkum i v Ceské republice. Jak uvedli ve své odborné praci
autofi Michalkova et al., 2019, bylo bohuzel zjisténo, Ze v Ceské republice oproti ostatnim
statim zapadni Evropy vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni stale stoupa. Studii bylo
dolozeno, Ze informace ohledné prevence TEN v Ceské republice ziskavaji obéané nejéastsji
od lékart, kdy se jedna o 76,3 % pfiCemZ pak mladsi rocniky Cerpaji své poznatky

z internetovych zdrojt, kdy se jedna o 38,6 %.

V kontextu s uvedenym je tedy nutno vychazet z potfeby fadné informovanosti pacientt,
kterd se vSak svym ucinkem lisi, a to vlivem rozsahu a obsahu podavanych odbornych
informaci, dale intelektem pfipadné vysi dosazeného vzdélani konkrétnich adresatl této
informace a rovnéz tak stupném odbornosti zdravotniho personélu, ktery informaci podava.
Velkou roli zde hraje 1 preventivni informovanost, kterou si jednotlivi pacienti, v ptipade

svého zajmu, jsou schopni dohledat z vefejné ptistupnych zdrojli, popf. tyto informace
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cerpaji u oSettujiciho 1ékare nebo od rodiny a znamych osob v okoli, v ptipadech, kdy, jiz

maji s danou problematikou svou osobni zkuSenost.

Kvalitni a presvédciva informovanost pak pomahd jak pacientlim, tak 1 zdravotnimu
personalu jednak k prevenci a rovnéz tak v nasledné 1écbé, pricemz pacienti 1épe a jasné
chédpou potieby prevence ve vztahu k mozné hrozb¢ tromboembolické nemoci. Pacienti jsou
tedy po mentalnim pfijeti podané informace lépe schopni vyhodnotit hrozici rizika a
potazmo jsou i schopni pfispét svym aktivnim piistupem k rychlejsi a kvalitnéj$i zdravotni
rehabilitaci. V praxi se tento kladny poznatek u pacientii projevil napi. v pochopeni nutnosti
noseni kompresnich puncoch, bandazovani koncetiny, jakoz 1 potieby podavani
predepsanych 1€kt a injekéni aplikace. Védoma a pozitivni spoluprace pacienta s oSetiujicim
persondlem je tak jednim z dalezitych zdravotnich aspekti, ktery ptispiva k jeho rychlejSimu

a kvalitnéjSimu uzdraveni.

V souvislosti s uvedenym je pak mozné pochopit nutnost a dilezitost predavani kvalitni,
uplné a presveédCivé informace pacientovi. Jen takto kvalitn€ informovany pacient je schopen
ziskat prehled o svém zdravotnim stavu. Pohodovy emociondlni stav pacienta pozitivné
ovliviiyje i jeho imunitni systém a ma tak jednozna¢ny vliv 1 na jeho celkové zdravi. Kvalitni
informovanost pacienta je jeho klicovou podporou, piredchazejici moznému stresu, kdy se
vytvéii jeho preventivni pozitivni postoj prenasejici se az do faze rehabilitacni ¢asti 1éCby a

zotaveni.

Jednoticim a zékladnim prvkem, ktery byl touto bakalafskou praci sledovén, bylo zjistit a
zhodnotit miru povédomi a stupeil vnimani tromboembolické nemoci a jeji tromboprofylaxi
u hospitalizovanych pacientli, coz se tykalo predevSim zjisténi, jaké vysoké procento
pacientil ptijalo dostate¢nou informaci, a jak s danou informaci nadale pacienti v pracovali

V praxi.

Piedchézeni pfipadné odstranéni rizikovych faktori u pacientl, jak ndm uvedly jednotlivé
studie, je vSak vazano i na vedlejsi aspekty jako jsou napt. pohlavi pacienta, jeho vek, troven
vzdélani, mentalni vyzralost, spolecenské zatazeni, kouteni, pozivani alkoholu ¢i drog a
dalsi. I pfes tyto anomalie je vSak nutné trvat a potazmo praktikovat kvalitni a prokazatelné
pouceni vSech potenciondlnich pacientil, a to i cestou cilené vefejné kampané, pti¢emz

predmétna informovanost by méla vzdy tvofit jeji zdkladni preventivni Cast.

Jako doporuceni pro praxi se osobné¢ domnivam, ze pro zlepSeni souCasného stavu pii

zdokonaleni prevence tykajici se povédomi o vnimani TEN a jeji tromboprofylaxi u
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hospitalizovanych pacienttl, je dan velmi Siroky prostor. V prvni fad¢ se jedna o 1ékatsky
personal, ktery pro své vzdélani je zakladnim a stéZejnim prvkem, ktery miize garantovat jak
odpovidajici rozsah, tak i odpovidajici odborny obsah nutnych skoleni ve vztahu k vnimani
TEN a jeji tromboprofylaxi. Na tomto odborném zakladu je pak teprve mozno postavit dalsi
stupné ptenosu zakladni informace, a to prostiednictvim nizsiho zdravotnického persondlu,
ktery tyto ziskané a v praxi zauzivané poznatky a zkuSenosti cilen¢ pfenese na pacienta

samostatné.

Jako dalsi doporuceni pro praxi si dovoluji zavérem konstatovat, ze k naplnéni cile ve vztahu
k informovani pacientl je nutné, aby sviij zasadni dil odpovédnosti za péci o své zdravi nesl
v prvé tfad¢ vzdy pacient. Druhym prvkem, ktery pacienta bude sméfovat k danému cili je
postup zdravotniho persondlu, ktery vytvaii pifiznivé zdravotni podminky jak v oblasti
prevence, tak i pii stanoveni diagn6zy a néasledné 1écby spojené s pfechodem do hodnotové
normdlniho Zzivota. Je potieba klast vétsi duraz na fadnou edukaci ohledné znalosti
tromboembolické nemoci a jeji prevence. K uvédomeéni si této zakladni skutecnosti proto

musi ucinit ob¢ strany vSe potiebné pro dosazeni zdarného vysledku.
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ZAVER
Z obsahu ziskanych informaci, které jsou sumarizovany v této bakalaiské praci je mozno
vyvodit zavér, ze v souc¢asné dobé je potrebné 1 nadale trvat na provadéni zakladni prevence

ve vztahu k pacientim, spocivajici v jejich trvalé informovanosti o prevenci

tromboembolické nemoci pted operaci.

Vyskyt krevnich srazenin a jejich uvolnéni do krevniho fecisté piedstavuje vazné riziko pro
pacienty hospitalizované v nemocnicich, obzvlasté pro ty, ktefi musi podstoupit operacni
zakrok. Z tohoto divodu by prevence vzniku Zilnich tromboembolickych komplikaci méla
byt nezbytnou soucasti predoperacnich pfiprav a opatieni pted planovanym chirurgickym

vykonem.

Tato prace se zaméfila na zhodnoceni informovanosti pacientli o riziku tromboembolické
nemoci a zpusobech jeji prevence pred opera¢nimi zakroky. Vysledky prizkumu ukazaly,
ze uroven informovanosti pacientl v této oblasti neni zcela dostate¢nd. Znacna ¢ast pacientii
uvedla, Ze nebyli zdravotnickym persondlem dostatecné pouceni o riziku TEN a

preventivnich opatfeni.

Pro splnéni tohoto pozadavku je tedy nutné ve zdravotnictvi plsobit ve vicero smérech.
Jednak je potfebné zaméfit se na konkrétni osobu pacienta véetné vyhodnoceni jeho
osobnostnich znakii (pohlavi, v€k, mentalni a socialni postoj atd.), coZ bude promitnuto
osobou podavajici informace zohlednéno ve zpiisobu a rozsahu pouceni, aniz by byl

korigovan jeho odborny obsah.

Na druhé strané je rovnéZ potiebné zaméfit se do budoucna 1 na odborny zdravotni personal,
ktery informovanost v praxi realizuje. Zde je primarni, aby informovanost pacienta probihala
na zakladé€ obsahové daného konceptu, ktery méa danou textovou hodnotovou népln, ktera je
pacientovi tlumocena Ustné véetné nasledného mozného vysvétleni, pficemz dané pouceni
po pochopeni jeho obsahu by mélo byt stvrzeno podpisem pacienta. Podpis pacienta vSak
neni pouhou formalitou, ale mél by byt vyjaddienim pochopeni podané informace a moralnim
zavazkem pacienta ve vztahu k jeho 1écbé a rehabilitaci. Osobni zodpovédnost pacienta by
se tak mé¢la promitnout do ,kolektivniho* vysledku l€karského zakroku a Iékaiskych

postupi, coz se zcela jisté pozitivné€ projevi v kvalité¢ vnimani potieb 1€katrskych postupti.

Z ptehledové studie vyplynula potieba zlepsit kvalitu a obsah edukace pacienti pted
opera¢nimi ¢i chirurgickymi zakroky, a to se zaméfenim na problematiku TEN. Je nutné

klast vétsi diraz na vysvétleni a sezndmeni s rizikovymi faktory, zdiiraznit diilezitost
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preventivnich opatfeni, vysvétlit podstatu a prab¢eh aplikace farmakologické ¢i mechanické
1é¢by. Pacientim by mély byt také poskytnuty edukaéni materidly v tisténé ¢i elektronické
form¢. Zlepseni informovanosti pacienti na dané onemocnéni miize vyznamné piispét

k dodrzovani preventivnich opatieni.

Cilem informovanosti pacientli o prevenci tromboembolické nemoci pied operaci je zlepSeni
vnimani pacientd viaci TEN a jeji profylaxi, potazmo jejich védoma spokojenost
s tromboprofylaxi, kdy informace, které obdrzeli od poskytovateli zdravotni péce je
uspokoji, a hlavné pfesvédci o nutnosti spoluprace a dodrzovani stanovenych l€katskych

pravidel a postupil pii preventivni a 1ékarské péci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

TEN — tromboembolickd nemoc

TEP — operace totalni endoprotézy

HIT — heparinem indukované trombocytopenie

PE — plicni embolie

HZT - hluboka Zilni tromboza

LMWH — nizkomolekularni hepariny

EKG - elektrokardiografie

RTG — rentgenove zateni

CTEPH - chronicka tromboembolické plicni hypertenze

INR — test srazlivosti krve

APTT — tromboplastinovy ¢as, Quicklv test, laboratorni koagulacni test

PTS — posttromboticky syndrom



