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Uvod

Tromboembolickda nemoc (TEN) je jednim zmnoha zavaznych
zdravotnickych problémii, které mohou mit fatalni nasledky v piipadé, ze nejsou
vCas rozpoznany a teSeny. | pfes zdvaznost této nemoci vnimam, ze dostupnost
informaci o vc€asné prevenci pro laickou vefejnost je zmého pohledu
nedostatecna. Prozatim jsem se jest¢ nesetkala stim, aby ve zdravotnickych
zafizenich byly voln¢ dostupné edukacni materidly, které by systematicky a
srozumitelné informovaly laickou vetejnost o mozné prevenci TEN.

Tato zkuSenost mé piivedla k otdzkam, zda vefejnost skutecné chépe
zavaznost rizikovych faktord, jakymi jsou koufeni, dlouhodobd imobilizace,
obezita ¢i nevhodny zdravotni styl, které jsou Casto spojovany pravé se vznikem
tromboembolické nemoci. Dale mé zajimalo, do jaké miry jsou ochotni tyto
faktory viubec ovlivnit. Proto jsem se rozhodla svou bakaldfskou praci vénovat
tématu zvySovani povédomi o prevenci TEN.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
se zam¢cfim na definovani zdkladnich poymt, patofyziologii, rizikové faktory,
klinické projevy, diagnostiku, 1écbu a také moznost prevence TEN. Praktické ¢ast
bude zahrnovat dotaznikové Setieni u laické vetejnosti, které bude zamétené na
uroven povédomi této problematiky. Na zdkladé analyzy soucasného stavu
informovanosti a provedeného dotaznikového Setfeni navrhnu srozumitelny a
pristupny eduka¢ni material pro laickou vefejnost, jehoz ulohou bude pfispét

k lepsi prevenci a sniZeni rizika vzniku nemoci.



1 Tromboembolicka nemoc

Tromboembolickd nemoc je obecné charakterizovana tvorbou krevnich
srazenin (trombll)) v cévnim fecisti. Tyto tromby mohou zplsobit zavazné
zdravotni problémy. Blokuji pritok krve a mohou tak zplsobit ¢asteCnou nebo
uplnou obstrukei (Karetova a Bultas, 2015). Klinicky tromboembolickou nemoc
¢lenime na flebotrombozu a plicni embolii (Karetova a Bultas, 2015). Pticemz
muzeme mluvit o riznych klinickych projevech. Od mirnych az po fatalni stavy,
zejména v pripadé, kdy dojde k embolizaci do plic. Kritickym udajem je, ze v
primyslové vyspélych zemich se TEN fadi mezi tfi nejCastéji se vyskytujici
kardiovaskularni onemocnéni, coz odrazi jeji vyznamny dopad na vetejné zdravi
(Téborsky et al., 2021). Plicni embolie, jako nejzavaznéjs§i komplikace
tromboembolické nemoci, je povazovéana také za vyznamnou pfi¢inu morbidity a
mortality pacientl (Gazdikova, 2019).

Vzhledem k tomu, Ze tromboembolickd nemoc je povazovana za zdravotni
problém s vysokym dopadem na kvalitu Zivota a mortalitu, je nezbytné klast diiraz
na osvétu, prevenci a efektivni 1écbu této nemoci, coz mize vyznamné piispét ke
snizeni vyskytu a zavaznosti komplikaci. Za timto cilem byl Mezinarodni
spolecnosti pro tromboézu a hemostazu (ISTH) zalozen Svétovy den trombozy,
ktery se od roku 2014 kona pravideln¢ kazdy rok 13. fijna. Tento datum je spojen
s dnem narozeni Rudolfa Virchowa, ktery popsal patogenezi trombdzy (Our

Story, 2014).
1.1 Epidemiologie

Dle Hirmerové a kol. (2021) je ro¢ni incidence u hluboké Zilni trombozy
v bézné populaci uddvand v poctu 100-160 ptipadd na 100 000 osob, coz
podtrhuje zavaznost a ¢etnost tohoto onemocnéni. K zadvazné komplikaci, jakou je
plicni embolie, dochdzi piiblizné u 50 % pacientd (Roztocil et al., 2021).
Taborsky a kol. (2021) uvad&ji, ze hluboka Zilni tromboza postihuje 2-5 %
populace a mortalita se u nemocnych s plicni hypertenzi pohybuje na 20 %.

Zminuji také, ze komplikace, jakou je posttromboticky syndrom postihuje az 10-



40 % diagnostikovanych pacientl. Vendzni tromboembolizmus postihuje lidi ve
vSech vékovych kategoriich, avSak s v€kem jeho incidence exponencialné roste.
Ve veéku 30 az 49 let se vyskytuji 2 az 3 ptipady na 100 000 obyvatel ro¢né¢,
pficemz u osob ve véku 70 az 79 let se incidence zvysSuje na 20 ptipadl na

100 000 osob za rok (Stanc¢iakova, 2023).

2 Patofyziologie — vznik trombu

2.1 Proces sraZeni krve

Pod pojmem fyziologické srazeni krve (hemokoagulace) rozumime
komplexni soubor procest, jejichz vysledkem je zastaveni krvaceni a zachovani
integrity cévni stény. Je to proces, ktery je vysoce regulovany a zajiStuje
rovnovahu mezi prokoagula¢nimi a antikoagula¢nimi mechanismy.

Sklada se ze tii zakladnich fazi. Prvni je primarni hemostaza, kde adheze a
Sekundarni hemostdza aktivaci koagulaéni kaskddy zapfi¢ini proménu
fibrinogenu na fibrin, ktery stabilizuje provizorni zatku a nasledn¢ vede k tvorbé
pevného, definitivniho trombu. Posledni fazi je fibrinolyza, kde za pomoci
plazminu dojde k postupné degradaci fibrinové sit¢ a obnoveni normalniho
krevniho toku. Cely proces je regulovan antikoagula¢nimi mechanismy a probiha
jenom v misté¢ poSkozeni cévy. Tato rovnovéha je nezbytnd pro zachovani
tekutosti krve (Myslivecek a Riljak, 2020).

Za patologickych podminek dochdzi k naruSeni rovnovahy mezi systémem
koagula¢nim, ktery podporuje vznik krevnich sraZenin a fibrinolytickym
systémem, ktery krevni srazeniny naopak rozpousti, coz mlze vést k nadmérné

tvorbé krevnich srazenin — trombdze (Vokurka et al., 2019).

2.2 Faktory vedouci ke viniku trombu — Virchowova trias

Vznik trombu a jeho Sifeni vznikd na podklad€ Virchowovy triady, kterou
poprvé zformuloval Rudolf Virchow (1856). Toto souhrnné oznaceni zahrnuje tii

stavy, kter¢ jsou predisponujici ke vzniku trombi (Zamecnik et al., 2019).



1.

2.

3.

PoSkozeni cévniho endotelu zahrnuje zmény vedouci ke zvySené
adherenci krevnich desticek k cévni sténé. Kliovou roli hraje aktivace
tkanového faktoru pii naruseni endotelu ataké zmény exprese genl v
dasledku zanétu, které vedou ke stavu oznacovanému jako potromboticky
stav. Endotelidlni aktivace a dysfunkce zahrnuji jak prokoagula¢ni zmény,
tak snizeni fibrinolytické aktivity prostiednictvim sekrece latek
inhibujicich fibrinolyzu.

Zména priatoku Kkrve vcévach zpusobuje naruseni normalniho
laminarniho toku krve, pfi kterém plazma proudi pomaleji pfi sténé cévy,
zatimco krevni buiiky se pohybuji rychleji uprostied cévniho lumina.
Porucha se miliZze projevit formou turbulentniho proudéni, které poskozuje
endotel, usnadnuje kontakt krevnich bunck s cévni st€énou a bréni
odplavovani aktivovanych koagulac¢nich faktorti. Dalsim mechanismem je
staze krve (zpomaleni nebo zastava proudéni), kterd piispiva pfedevsim k
tvorbé novych trombt.

Hyperkoagulaéni stavy oznacované také jako trombofilni, jsou
charakterizovany zvysenou tendenci k tvorbé krevnich srazenin. Mohou
byt primarni (vrozené), zpusobené genetickymi odchylkami, jako je
Leidenskd mutace nebo mutace genu pro protrombin. Sekundarni
(ziskané) stavy vznikaji vlivem faktorli, jako je dlouhodobd imobilizace,
trauma, t€hotenstvi nebo uzivani n€kterych 1€k, pricemz se tyto pficiny

mohou kombinovat a zvySovat riziko (Zamec¢nik et al., 2019).

3 Rizikové faktory

Etiologie tromboembolické nemoci je multifaktorialni, coz znamena, Ze se

pfi jejim vzniku uplatiuji jak genetické, tak i1 environmentdlni faktory, které

vzajemne¢ interaguji (Roztocil et al., 2021).

3.1 Vrozené rizikové faktory

Tyto faktory jsou pro vznik tromboembolické nemoci geneticky

podminéné, tedy jiz od narozeni zvySuji pravdépodobnost vzniku krevnich

srazenin. Patfi mezi n€ koagula¢ni poruchy. Jednou z nich je Leidenskd mutace

10



v genu pro faktor V. Zménou této molekuly (FV) dochazi k tomu, ze se stava
rezistentni vi¢i inaktivaci aktivovanym proteinem C, coz vede ke zvysené tvorbé
trombu. Dale miize jit o genovou mutaci protrombinu G20210A, kterd zvysSuje
hladinu protrombinu. Pokud jde o hyperhomocysteinémii, kterd je dalSim
zrizikovych faktort, zvySend hladina homocysteinu mutize zplsobit poskozeni
cév, ¢imz se podporuje tvorba krevnich srazenin. Vzacné, ale také vyznamné
rizikové faktory jsou deficit antitrombinu, proteinu C a proteinu S (Roztocil et al.,

2021).

3.2 Ziskané rizikové faktory

Pokud se rizikové faktory objevi az v prubéhu zivota, mluvime o
ziskanych rizikovych faktorech. Jednim z faktor je wuzivani hormonalni
antikoncepce, u které jsou prokazdny mnohocetné ucinky na koagulaéni faktory,
pfirozené inhibitory a fibrinolyzu. Rizikovymi pacienty jsou také obézni lidé. U
téchto pacientl je chronicky zvyseny intraabdomindlni tlak, je snizend rychlost
proudéni krve, a tim dochéazi k mechanickému poskozeni chlopni v zildch dolnich
koncetin. Dal§im ziskanym rizikovym faktorem je gravidita. Progesteronem
navozena vazodilatace zplsobuje Zilni stdzi uZz béhem prvniho trimestru. Ve
druhém a tfetim trimestru dochéazi navic gravidni délohou ke kompresi panevnich
zil. DalSimi rizikovymi pacienty jsou osoby s malignim onemocnénim, diabetem,
zanétlivymi chorobami nebo infekcemi, pacienti po urazu nebo operaci (zejména
v ortopedii, bfiSni a hrudni chirurgii, urologii, gynekologii, neurologii) a také
imobilni pacienti. V neposledni fadé hraje velkou roli také vék pacienta,

dehydratace nebo kouteni (Roztocil et al., 2021).

4 Hluboka zilni tromboza

4.1 Definice a vznik

Hluboka zilni tromboza je onemocnéni zplisobené ¢asteCnou nebo Gplnou
okluzi (uzavieni) vény trombotickymi masami, tedy krevnimi sraZeninami
(Taborsky et al., 2021). Nejcastéji, piiblizné¢ v 60 % ptipad, primarni vznik

flebotrombozy zaina v bércovych Zilach, odkud se miize trombus nasledné Sifit

do podkolenni nebo femoralni Zily. Primarni vznik v poplitedlni nebo stehenni zile
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je udavan na 40 % ptipadii. Nejvzacnéjsi, ale i presto zdvazny, je ptipad, kdy
flebotrombodza vznikd primarné v hlubokych panevnich zilach (Téborsky et al.,
2021).

Pozdnim disledkem, a tedy chronickou komplikaci této nemoci, mize byt
chronicka zilni insuficience dolnich koncetin nebo posttromboticky syndrom,
ktery mlze zptisobovat u pacienta dlouhodobé obtize. Této problematice bude
vénovana samostatnd kapitola. DalSi vaznou komplikaci je opakujici se
embolizace do fecisté a. pulmonaris se vznikem plicni hypertenze (Gazdikova,
2019).

Hlavni nebezpec¢i hluboké zilni trombozy, a stav, kterého se nejvice
obavame, spoc¢iva ve schopnosti trombu rozpadnout se na mensi Casti, které
mohou nasledn¢ putovat krevnim fecisStém pres pravé srdce az do plicniho ob¢hu.
To muze vést ke vzniku plicni embolie, potencialné smrtelné komplikaci hluboké
zilni trombozy (Musil et al., 2016). Toto riziko je udavano jako obzvlast vysoké u
trombdz, jejichz vznik je ve femordlnich a panevnich zilach (Taborsky et al.,

2021).

4.2 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky hluboké zilni trombodzy se objevuji v disledku
zablokovani odtoku Zilni krve trombem, zanétlivého postiZeni Zilni stény a okolni
tkan¢ (Hefman et al., 2011). Tyto procesy spole¢né vedou ke vzniku symptom1,
které mohou byt pro pacienta nejen nepiijemné, ale Castokrat 1 Zivot ohroZujici.

Typickymi projevy jsou otok koncetin, bolest pii tlaku (zhorSujici se Casto
hlavné pti vertikalizaci, tedy pfi stani nebo chlizi) a zmény barvy kiize koncetin
(Taborsky et al., 2021). Gazdikova (2019) uvadi, Ze mezi nejCastéjsi piiznaky
patii zejména otok a bolest postizené koncetiny, které jsou typické hlavné pro
mensi tromby. Pti rozsahlejSich formach mohou byt ptiznaky mnohem vyrazné;si
a mohou se objevit 1 celkové ptiznaky, jako jsou napiiklad febrility, tachykardie
nebo sniZzeny krevni tlak. Zminuje se také, Zze v zadvaznych piipadech miize dojit
az k Sokovému stavu ¢i diseminované intravaskuldrni koagulaci. Navic
zdiraziuje, ze klinické projevy hluboké Zilni trombozy zéavisi také na lokalizaci

trombu. Tromboza v oblasti pfedkoleni probiha casto skryté a klinicky se zacne
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projevovat az pti proximalnim Sifeni, a to palpacni bolestivosti a otokem lytka. Pfi
lokalizaci nad kolenem jsou hlavnimi pfiznaky otok a bolest zasazené koncetiny.
U rozséahlé ileofemoralni trombdzy muze dojit ke stavu nazyvanému phlegmasia
alba dolens. Jde o koncetinu, ktera je kromé prudkého a bolestivého otoku kiidove
bila. MiiZe se objevit také stav znamy jako phlegmasia courulea dolens, ktery patii
k extrémnim ptipadim. Ke zminénym piiznakiim se ptidava arteridlni spazmus a
otekla dolni koncetina se zbarvi na fialovomodrou (Stanc¢iakova, 2023).

Tyto ptiznaky jsou pro klinickou diagnostiku hluboké zilni trombdzy
dalezité, protoze pomahaji zizit okruh podezieni, avSak samy o sobé nejsou pro
diagnozu zcela specifické (Taborsky et al., 2021). Mohou byt pfitomny i u jinych

onemocnéni, a proto je nezbytné se pii diagnostice nefidit pouze jimi.

4.3 Diagnostické postupy

4.3.1 Odbér anamnézy

Dtkladné odebrani anamnézy zaméfené na rizikové faktory u
tromboembolické nemoci, je stejné dilezité, ne-li dulezitéjsi, nez samotny
fyzikalni nalez (Karetova a Bultas, 2015). Pfi odbéru anamnézy je klicové zameétit
se na informace o bolesti, a to na jeji pribéh, zacatek, doprovodné projevy nebo
vyvolavajici pfi¢inu. V osobni anamnéze je dulezité ziskat tidaje o ptredchazejicich
zdravotnich problémech, zaméfit se na operace absolvované v minulosti a na
vyskyt nddorovych onemocnéni. V Iékové anamnéze je zdsadni zjistit informace o
uzivani 1€k, zejména hormondlni antikoncepce, u které je riziko TEN zvySené.
Z abuzl je vyznamny udaj o koufeni. Vhodné je zaméfit se na rodinny vyskyt
cévnich nemoci, jelikoz trombofilni stavy jsou uzce spojené s dédicnosti
(Gazdikova, 2019). Zajima nas vyskyt trombofilnich stavii, flebotrombdzy, plicni
embolie, ale také nadhlych umrti z nejasnych pficin (Taborsky et al., 2021).

4.3.2 Fyzikalni vySetieni

Pti fyzikalnim vySetteni se objektivné pozoruje zména vzhledu koncetiny
— bledost, zacervenani nebo cyandéza a jednostranny edém. Jeho piipadné
zvétSovani nebo zmenSovani se nasledné objektivizuje mefenim obvodu

koncetiny. Métfi se obvod nad kotnikem, v oblasti lytka a nad kolenem.
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Vyznamnym ukazatelem je stranovy rozdil vétsi nez 1 cm. U pacientd
s flebotrombozou je pii palpaci typicka bolestivost a také ztuhlost svali na
postizené koncetin¢ (Gazdikova, 2019). Pro diagnostiku jsou znamé také riizné
testy, jejichz ulohou je vyprovokovat bolest na typickych mistech. U Homansova
znameni se objevi bolestivost pii dorzélni flexi chodidla. Pro plantarni znamenti je
typickd bolestivost pifi palpaci plosky nohy. U téchto znameni vSak byla
prokazana nespolehlivost a maly klinicky vyznam (Roztocil et al., 2021). DalSim
dalezitym znakem je zvySeni zilniho tlaku. Méfi se zplisobem, Ze pacient lezi na
zadech, pficemz pozornost je upfend na naplii zil na hibetu nohy a pomalu se
zvedaji koncetiny. Za normdlnich fyziologickych okolnosti, se zily na hibetu nohy
pti elevaci 10-15 cm nad podlozku vyprazdni. V ptipadé€ zvySeného Zzilniho tlaku
u flebotrombdzy je nutné koncetinu zdvihnout vySe, ¢asto az 50-60 cm nad
podlozku (Gazdikova, 2019). Na pohled je patrna viditeln¢ zvétSena napln zil,
zejména ve srovnani s protilehlou koncetinou (Roztocil et al., 2021).

Protoze diagnoézu hluboké Zilni trombdzy nelze spolehlivé potvrdit ani
vyloucit pouze na zdkladé anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni, byly vytvofeny
ruzné skoérovaci systémy, které maji za ukol urcit pravdépodobnost tohoto
onemocnéni na zakladé klinickych kritérii. Tyto skorovaci systémy pomahaji

rozhodnout, zda ma byt pacient odeslan na dal$i vySetteni.
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Tab. 1 Hodnoceni klinické pravdépodobnosti HZT dle Wellse

Klinické symptomy Body
maligni nador 1
paréze, plegie, sadra, jiny druh imobilizace

klid na lizku delsi nez 3 dny, vétsi operace v poslednich 4 tydnech 1
lokalizovana bolest DK 1
otok celé DK 1
obvod lytka alespofi 0 3 cm Vvétsi pii srovnani se zdravou DK 1
barevné zmény v otoku 1
dilatace povrchovych Zzilnich kolateral 1
Je pravdépodobn¢;jsi jina diagnoza nez flebotrombdza? -3

< 0 — nizka klinické pravdépodobnost flebotrombdzy (< 3 %)
1-2 body — stiedni klinick4 pravdépodobnost flebotrombozy (<19 %)
> 3 body — vysoka klinicka pravdépodobnost flebotrombozy (>19 %)

Ptevzato z: MUSIL, Dalibor a kolektiv. Ultrazvukové vysetieni zil dolnich koncetin. 2.,

pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-271-9326-4
4.3.3 Laboratorni vySetieni

V diagnostice se provadéji screeningova vySetfeni. Pravdépodobnost
hluboké Zilni trombdzy 1ze zjistit pomoci test D-dimeru (Taborsky et al., 2021).
Tyto latky vznikaji pfi rozkladu fibrinu, ktery je soucasti krevni srazeniny, tedy
jsou koneénym produktem degradace fibrinové miizky (Hefman et al., 2011).
Jednd se o diagnosticky test s vysokou negativni prediktivni hodnotou, coZz
znamend, ze pokud je vysledek negativni, je pravdépodobnost trombozy velmi
nizka a neni nutné provadét dalsi vySetfeni. Nevyhodou je jeho nizkd specificita
pro TEN, protoze mulZe byt pozitivni i u jinych stavii, které nesouviseji s
trombozou, napiiklad u traumat, pooperacnich stavil, krvaceni, t€éhotenstvi nebo
zhoubnych nadort (Téborsky et al., 2021). Proto je toto stanoveni nespecifickym
vySetienim a pouziva se hlavné k vylouceni tromboembolické nemoci (Hefman et

al., 2011).
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Dale se provadé¢ji testy srazlivosti krve (hemokoagulace), které slouzi
hlavné k monitoraci Uc€innosti antikoagulacni 1é¢by. Prvnim je aktivovany
parcialni tromboplastinovy test (aPTT), jehoz hodnota je zvysSena pii 1éCbé
heparinem a pii defektech faktoru srazeni (Safrankova a Nejedla, 2006). Dale se
méii protrombinovy cCas (PT) znamy také jako Quickiiv test. Provadi se pii
monitorovani antikoagulacni 1é¢by, naptiklad pfi uzivani warfarinu. Vysledkem je
hodnota INR (International Normalized Ratio). Jeho davkovani se urcuje a
upravuje podle laboratornich vysledki. Hodnota INR vyjadiuje pomér mezi
dobou srazeni vySettované krve a primérnou dobou srazeni krve zdravych jedinct
neuzivajicich zadné Iéky (Kvasnicka, 2022).

Odbéry krve se provadi také ke sledovani krevniho obrazu, naptiklad

k monitorovani rizika trombocytopenie pii 1é¢bé heparinem (Musil, 2011).
4.3.4 Zobrazovaci metody

Kazdé podezieni na hlubokou Zzilni trombézu musi byt ovéfeno pomoci
zobrazovacich diagnostickych metod, na jejichz zakladé¢ je mozné stanovit
definitivni diagnosticky zavér (Musil et al., 2016).

Stale dominujici zobrazovaci metodou a metodou volby je duplexni
ultrasonografie. Kombinuje dvourozmérné zobrazeni cév a zobrazeni krevniho
toku pomoci pulzniho a barevného Dopplerovského zobrazeni. V mistech, kde je
zila priichodnd, dojde pomoci ultrazvukové sondy k Gplné kompresi. V usecich,
kde je zila vyplnéna trombem, neni mozné ji komprimovat. DalSi ¢asti vySetfeni je
hodnoceni krevniho toku pomoci barevného Dopplerovského mapovani (Roztocil
et al., 2021). Vyhodou této metody je vysoka senzitivita a specificita vySetieni,
jelikoZ nemoZnost stlaceni trombotizované Zily je jednoznacnym indikatorem
ptitomnosti trombu (Taborsky et al., 2021).

CT a MR flebografie hraji dalezitou roli pfi hodnoceni centralnich zil,
které jsou méné dostupné ultrazvukovému vySetieni. Mezi tyto zily patii dolni
dutad Zzila (vena cava inferior) a panevni Zily. PfestoZe jsou tyto metody velmi
uzite¢né, maji své nevyhody. CT flebografie vystavuje pacienta ionizujicimu
zafeni a vyzaduje pouziti jodového kontrastu, coz mize zvysit riziko poSkozeni

ledvin nebo vyvolat alergickou reakci. Na druhou stranu je MR flebografie
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vhodna ptredevsim pii podezieni na hlubokou zilni trombo6zu panevnich zil béhem
téhotenstvi. Tato metoda vSak neni doporu¢ovéna pacientim s nekompatibilnimi
kardiostimulatory nebo kovovymi implantaty (Musil et al., 2016).

Méné pouzivanou metodou je pletysmografie. Vysetfeni se provadi u
pacienta v leze s mirnou elevaci dolnich koncetin, pfi¢emz mu je na stehno
ptilozena manzeta. Manzeta je nafouknuta na tlak 60 mmHG a po uplynuti doby
(cca 3 minuty) je rychle vypusténa. Udajem pro nas je velikost Zilni naplné

vvvvv

kapacita spojena s vyssi rychlosti zilniho odtoku (Musil et al., 2016).

5 Plicni embolie

5.1 Definice a vznik

[ 24

Uvolnény trombus se po sméru toku krve dostava do pravého srdce a nasledné do
plic (Bulava, 2017). Nejcastéji vznikd v disledku trombotické embolizace, ktera
pochazi z zil dolnich koncetin (85 % ptipadil) a zasahuje plicni tepny. Méné Casto
jde o tromby z panevnich plexti nebo dolni duté zily (Bulava, 2017). Tento proces
zpuisobuje mechanickou obstrukei cév, jejiz klinické projevy a priibéh odpovidaji
rozsahu embolie a zdravotnimu stavu pacienta pfed jejim vznikem. Toto
onemocnéni se obvykle manifestuje u predisponovanych jedinci s vrozenymi
nebo ziskanymi trombofilnymi stavy, avS§ak muze se vyskytnout i bez ziejmych
pricin.

Prognoza a pribéh onemocnéni zavisi na v€asné diagnéze (Bulava, 2017).
U rozsahlé plicni embolie dochdzi ke snizeni plicni perfuze, coz vede k hypoxémii
a zhorSeni srde¢ni funkce. Kromé funkéniho naruSeni se miiZze rozvinout 1 plicni
infarkt, ktery je Casto disledkem nedostate¢ného krevniho zasobeni a byva pozdni
komplikaci u predisponovanych pacientti (Taborsky et al., 2021).

Plicni embolie stale patfi mezi vaZzna onemocnéni, u nichz mize vcasné
odhaleni zachranit zivot (Chlumsky, 2019). Kurfirst a kol. (2022) uvadé&ji, ze neni
spravné diagnostikovano az piiblizné pii 75 % piipadii masivni plicni embolie,

které vedou ke smrti.
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5.2 Klinicky obraz

Plicni embolie se miize projevit Sirokou Skalou klinickych ptiznaki.
Typickymi projevy tohoto onemocnéni jsou piedevsim dusnost, ktera se objevuje
az u 50 % pacientil s potvrzenou diagnézou plicni embolie, pleurdlni bolest na
hrudi, kasel a bolest za sternem. U nékterych pacientii se miize vyskytnout také
hemoptyza, kterd se uvadi pfiblizné¢ v 9 % piipadi. Mezi méné Casté piiznaky
patii horecka nebo synkopa, tedy ndhla ztrata védomi, ktera signalizuje zavaznou
obstrukei plicnich cév a je pfitomna asi u 6 % pacientli. V nékterych piipadech
mohou byt klinické projevy doplnény zndmkami hluboké zilni trombozy, jako je
napiiklad otok jedné dolni koncetiny, coz se vyskytuje pfiblizné u cCtvrtiny
pacienti s plicni embolii (Téborsky et al., 2021).

Kurfirst a kol. (2022) uvadéji, ze rozsahlejsi plicni embolie byvaji spojeny
s ur¢itou mirou hemodynamické nestability, kterd se projevuje také sklonem
k hypotenzi a zvySenim centralniho zilniho tlaku. Pokud jde o masivni plicni
embolii, predstavuje to kriticky stav, ktery ohroZuje Zivot pacienta. Casté byva
k srde¢ni zéstave, tedy smrti. Soucasné dochazi k rozvoji vyrazné hypoxie,

acidozy, sniZeni diurézy a organové hypoperfuze.

5.3 Diagnostické postupy

5.3.1 Odbér anamnézy

Ptiblizné u poloviny pacientd, ktefi trpi flebotrombozou, 1ze predpokladat,
ze nasledné dojde ke komplikujici embolizaci do plic. Proto je zdsadni pfi odbéru
anamnézy klast dotazy na symptomy typické pro plicni embolii, které byly

zminény vySe (Karetova a Bultas, 2015).

5.3.2 Fyzikalni vySetieni

Pii klinickém vySetfeni je pfi podezieni na plicni embolii rozhodujici
tepova frekvence a hodnota krevniho tlaku. Pfi poslechu srdce miize byt patrny
systolicky Selest nad poslechovym mistem trikuspidalni chlopné. Ukazatelem

muze byt také zvySend napln krénich zil (Chlumsky, 2019).
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V diagnostice se také vyuziva stanoveni klinick¢é pravdépodobnosti.
Vzhledem k nespecifickym ptiznakiim plicni embolie se pouzivaji skorovaci

systémy, které predurcuji riziko vzniku plicni embolie (Vavera, 2015).

Tab. 2 Wellsova klinickd kritéria hodnoceni pfitomnosti PE

Klinicka charakteristika Body
Aktivni onkologické onemocnéni 1
Hemoptyza 1
Pacient odkédzany na liizko > 3 dni v pribéhu poslednich 4 tydnt 1,5
Srdec¢ni frekvence> 100/ min 1,5
Klinické znaky a symptomy souvisejici s hloubkovym vendéznim 3
systémem

Anamnéza HZT nebo PE 1,5
PE nejpravdépodobnéjsi diagnoza 3

Skore <2 body — nizka pravdépodobnost PE jako diagnozy
Skore 2-6 — intermedialni pravdépodobnosti PE
Skoére >6 — vysoka pravdépodobnost PE

Prevzato z: MUSIL, Dalibor a kolektiv. Ultrazvukové vySetfeni zil dolnich koncetin. 2.,
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-271-9326-4

5.3.3 Laboratorni vySetieni

Vysetfeni D-dimeru je opradvnéno v pfipadé, ze jde o pacienta s nizkou
nebo stfedni pravdépodobnosti onemocnéni. PouZiva se za ucelem vyvratit plicni
embolii. Stejné jako pii diagnostice flebotrombdzy spociva duleZitost tohoto
vySetieni v jeho negativni prediktivni hodnoté (Indra, 2014).

Pii vySetfeni krevnich plynti je typickym ndlezem hypoxemie a
hypokapnie a zvysSeny alveolo — arteridlni kyslikovy gradient jehoZ hodnota je
vysSi nez 2,67 kPa. Tento nélez vSak pro diagnostiku plicni embolie neni
specificky a mize byt prikazem i jinych onemocnéni plic (Widimsky et al.,
2008).

Ukazatelem muze byt také hodnota srde¢niho biomarkeru troponinu. Jeho

prokazana zvySena hodnota svéd¢i o zatézi pravé srdeéni komory, ktera je pii
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plicni embolii zpisobena zvySenym tlakem v plicnim fecisti. ZvySeni muze byt
spojeno s vysSim rizikem komplikaci a horsi prognézou u pacienta. Dysfunkci
pravé komory je mozné prokazat také zvySenou hodnotou natriuretickych peptida

(BNP a NT-proBNP). Nevyhodou je, ze jejich zvySena hodnota muze byt

wrwe

5.3.4 Zobrazovaci metody

Pti diagnostice plicni embolie se vyuziva CT angiografie plicnice.
Vyhodou je nejen moznost piesného zobrazeni mista a rozsahu plicni embolie, ale
také schopnost zhodnotit riziko pomoci méfeni velikosti levé a pravé srde¢ni
komory. V souCasné¢ dobé je preferovanym vysetienim pro diagnostiku diky
schopnosti zobrazit 1 dal$i mozné pficiny duSnosti nebo jinych potizi pacienta.
Nutnosti je vSak pouziti kontrastni latky (Taborsky et al., 2021).

DalSi moznosti pfi diagnostice plicni embolie je vyuziti ventilaéné-
perfuzni scintigrafie plic. Jedna se o metodu, ktera umoziuje zobrazit regionalni
prokrveni a provzduS$néni plic (Widimsky et al., 2008). Tato metoda je
preferovand hlavné u pacienttl, ktefi jsou alergicti na kontrastni latku nebo maji
téZzkou rendlni insuficienci a nemohou podstoupit CT angiografii. Negativnim
nalezem lze prakticky vyloucit plicni embolii (Indra, 2014).

Dale se vyuziva echokardiografie, ktera ndm muZe pomoci v diagnostice.
Prokazani dilatace pravé komory a plicni hypertenze je pro diagnostiku velmi
pfinosné. Nevyhodou vsak je, Ze u piiblizn€ 50 % nemocnych s plicni embolii se
tyto zmény neprokazou a nalez zachyceny echokardiografem miize byt 1 pfesto
normalni (Chlumsky, 2019).

Dopliiujicim vySetfenim mulze byt RTG hrudniku, ktery se vyuZiva
k vylou€eni jiné moZné patologie, protoze pro diagnostiku plicni embolie
vykazuje Spatnou senzitivitu a specificitu. Vyuziva se také EKG, na kterém lze
prokazat u vyraznéj$i plicni embolie charakteristické zmény (Widimsky et al.,

2008).
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6 Lécba

U lécby tromboembolické nemoci se zaméfujeme na kratkodobé a
dlouhodobé cile. Co se tyce kratkodobych cild, strategie 1é€by tromboembolické
nemoci klade diiraz na tlevu od subjektivnich obtizi, zabranéni ristu a Sifeni
trombozy a v neposledni fad€ na prevenci plicni embolie. Z dlouhodobych cili se
zaméfujeme na prevenci posttrombotického syndromu a na zabrdnéni recidivy
(Herman et al., 2011).

Specifikum 1écby je, ze neprobihd pouze v dob¢ akutni faze onemocnéni,
ale pokracuje jeSté nckolik nésledujicich mésicii. To je ddno nutnosti zabranit
recidivé tohoto onemocnéni, jelikoz je riziko vtomto obdobi zietelné vyssi

(Karetova a Bultas 2015).

6.1 Antikoagulacni terapie

Antikoagulancia se fadi mezi nejcastéji pfedepisované léky v bézné 1écbe
hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie. Mechanismus spociva v ovlivnéni
koagulacni kaskady na riznych arovnich, pficemz kazdy typ antikoagulancia ma
sva specifika, 1i$i se v mechanismu t¢inku, zptisobem podavéani a mnoha dalSimi
vlastnostmi (Hirmerova, 2021). Uvadi se, ze pii spravném dodrZovani 1écby je
v pribéhu 3 mésici alespont zc€asti rekanalizovdno ptiblizné 99 % zilnich
segmentd, které byly postizeny (Herman et al., 2011)

Prvni skupinou jsou parenteraln¢ podavané derivaty heparinu -
nefrakcionované hepariny (UFH) a nizkomolekularni hepariny (LMWH). Uéinek
nefrakciovaného heparinu spociva v inhibici trombinu aktivaci antitrombinu. Co
se tyCe jeho vlastnosti, ma kratky poloCas a rychly nastup ucinku, ale jeho
nevyhodou jsou farmakokinetické vlastnosti a nutnost monitorovani pti podavani.
Proto jiz neni povaZovan za ideélni volbu antikoagulancia. Specifikem je moZnost
aplikace formou kontinualni nitrozilni infuze. PouZiva se spiSe k oSetfeni akutnich
stavi u hospitalizovanych pacienti. Nizkomolekularni hepariny jsou vice
vyuzivané diky mnoha vyhoddm. Maji pfiznivy pomér mezi Uinnosti a
bezpecnosti a maji také velmi dobrou antitrombotickou odpovéd’. Za normalnich
okolnosti neni nutnd monitorace. Vazi se na antitrombin, ¢im blokuji faktor Xa

(Fxa), ktery podporuje rozpousténi srazenin, snizuji inhibitory fibrinolyzy a také
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potlacuji aktivitu tkanového faktoru, ¢imz omezuji koagulacni systém. Mezi
jednotlivé nizkomolekularni hepariny patii enoxaparin (Clexane), nadroparin
(Fraxiparine), bemiparin (Zibor) a dalteparin (Fragmin). Na jejich aplikaci se
pouzivaji jednorazové stiikacky s presnym mnozstvim antitrombotika, podle
indikace a vahy pacienta (Kvasnicka et al., 2024).

Specifickou skupinu antikoagulancii jsou pentasacharidy, coz jsou
syntetické latky, jejichz struktura je odvozena od pentasacharidovych sekvenci
v heparinech. Nejznaméjsi zastupce je fondaparinux (Arixtra), ktery se aplikuje
subkutanné a diky tomu mé dobrou a rychlou resorpci. Vyhodou je dlouhy
polocas eliminace, coz umoziuje lécbu v jedné davce denné. Nevyhodou je
clearance, ktera je zavisla zcela na funkci ledvin (Karetova a Bultas, 2015).

Dalsi pouzivanou skupinou jsou perordlni antikoagulancia. Hlavnim
zastupcem antagonistl vitaminu K je warfarin. Bréni tvorbé funkénich
koagula¢nich faktoru, nezbytnych pro srazeni krve, zabranuje jejich aktivaci a
tvorbé trombinu (Kvasnicka et al., 2024). Po nastaveni terapie se podava v jedné
denni davce peroralné a jeho Ucinek je nutné pravidelné kontrolovat. Bez prvotni
terapie LMWH nebo fondaparinuxem neni warfarin za béznych okolnosti
doporucovan, jako ¢k prvni volby. Indikovan je vétSinou pii protrahované terapii,
pokud nelze podavat piimad antikoagulancia. Prvni volbou je u pacienti
s antifosfolipidovym syndromem, v laktaci a u pacienti s mechanickymi
chlopiiovymi ndhradami (Vitovec et al., 2018). U warfarinu jsou ¢asté jeho 1¢kové
interakce, proto je nutné u kazdého 1€ku, ktery pacient uziva, moznou interakci
peclivé zkontrolovat. Také je potfeba pacienta edukovat o moznych interakcich
s vitaminem K, ktery mizou obsahovat vitaminové dopliiky nebo nékteré
potraviny (Kvasnicka et al., 2024).

Ptima peroralni antikoagulancia (DOAC) maji oproti warfarinu nékolik
vyhod. Rychly néstup G¢inku, rychle odeznéni, Siroké terapeutické okno, méné
Iékovych interakei a jejich ucinek neni nijak ovlivnén sloZenim potravy. Tato
skupina 1€k pisobi piimo na specifické faktory koagulace, coz zabraiuje tvorbé
krevnich srazenin. DEli se na xabany, které jsou inhibitory faktoru Xa a
dabigastran, ktery pfimo inhibuje trombin. Jejich mechanismus ucinku spociva

v pfimé inhibici specifického koagula¢niho faktoru. Mezi zéastupce xabanu patii
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rivaroxaban, apixaban a edoxaban. Pfi 1é¢bé tromboembolické nemoci je terapii
rivaroxabanem a apixabanem mozné zahajit ptimo, u dabigastranu a edoxabanu je
potieba predchozi terapie formou LMWH (Kvasnicka et al., 2024).

Dlouhodobad antikoagulacni 1écba je klicovad v profylaxi recidivy
tromboembolické nemoci. Zpusob profylaxe a jeji trvani je vzdy na lékati po jeho
dohod¢ s pacientem. Lécba by mnéla trvat ptiblizné 3-6 mésicti. Lécba trvajici
déle nez 6 mésict je urcena pro pacienty s vysokym rizikem recidivy, pficemz se
nestanovuje termin jeji ukonceni. Pii dlouhodobém uZzivani antikoagulacni 1éCby
se vSak zvysuje riziko krvacivych komplikaci. Proto je na I€kati zvazit u kazdého
pacienta benefit s moznym rizikem dlouhodobé 1écby. Recidiva tromboembolické
nemoci vyznamné zvySuje riziko vzniku posttrombotického syndromu a chronické

plicni hypertenze, proto se snazime zabranit jejimu vzniku (Musil, 2020).

6.2 Trombolyticka terapie

Hlavnim cilem 1é¢by je rychlejsi rozpousténi jiz vzniklych krevnich
srazenin (trombu). Zakladnim mechanismem je aktivace plazminogenu na
plazmin. Ten $tépi fibrin v krevni sraZenin€, ¢imZ napomaha k jejimu rozpusténi.
Tento proces umoziuje obnoveni normalniho priitoku krve v postiZzenych cévach.
Tento typ 1écby je preferovan predevsSim v akutnich stavech, kdy je nutné rychlé
obnoveni pritoku krve nebo pfi snaze zabranit vaznéjsim komplikacim. Indikaci
je napiiklad masivni plicni embolie nebo akutni hlubokd Zilni trombdza, u které
hrozi riziko posttrombotického syndromu. JelikoZ je tato 1écba spojena s vyS$Sim
rizikem krvaceni, jeji kontraindikaci je nedavna operace nebo aktivni krvaceni.
(Karetova a Bultas, 2015)

Lékem prvni volby je aktivator tkaniového plazminogenu — alteplaza. Mezi
dalsi pouzivané patii streptokindza, urokinaza, reteplaza a tenekteplaza.

Jednou zmoznosti poskytovani trombolytické terapie je systémova
trombolyza, pii které je 1€k nitroziln¢ aplikovan do krevniho obéhu skrze infuzi. U
katétrové trombolyzy se 1ék, za pomoci dlouhého katétru, pfivadi pfimo ke krevni
srazenin€. Posledni moZnosti je mechanicka trombektomie. Cilem je mechanické

odstranéni nebo rozruseni krevni sraZzeniny za ucelem obnoveni krevniho priitoku.
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Pouzivaji se k tomu rtizné néstroje, saci katétry, rotac¢ni zatizeni nebo zafizeni

s ultrazvukem (Karetova a Bultas, 2015).
6.3 Chirurgicka lécba

Indikovana je v ptipadech, kdy jina forma 1é¢by neni dostate¢né ucinna, je
kontraindikovana, nebo jde o akutni potiebu obnoveni pratoku krve v postizenych
cévach. Jednou z moznosti je chirurgicka trombektomie. Tento zakrok neni
provadén na rutinni bazi a neni vhodny u vysoce rizikovych, polymorbidnich ¢i
imobilnich  pacienti. Provadi se za pomoci Fogartyho katétru.
Nafouknutim balonku, ktery je umistény na jeho konci a ndslednym pomalym
tazenim smérem ven se zpruchodni céva odstranénim trombu z postizeného
useku. Po zékroku je nasledné nutné, pokud neni kontraindikovano, pokra¢ovat
podavanim antikoagula¢ni 1écby.

Embolektomie plicnice je indikovana v pfipadech, kdy jde o masivni
plicni embolii. Provadi se u pacientd, u nichz je trombolyza kontraindikovana
nebo doslo k jejimu selhdni (Karetova a Bultas, 2015). V nékterych ptipadech jde
o jedinou moznost, jak zvratit nepifiznivy hemodynamicky stav. Zakrok se
obvykle provadi za pouziti mimotélniho ob&hu. Po otevieni hrudniku se chirurg
dostane k plicnim tepnam, které jsou postizeny trombem, otevie je a trombus
odstrani, coZ umozni obnoveni pratoku krve (Pol et al., 2021).

Dalsi chirurgickou intervenci je zavedeni kavalniho filtru. Cilem této
metody je mechanickd zdbrana embolizace krevni sraZeniny z perifernich zil do
srdce a plicniho fecisté. Filtry mohou byt doCasné nebo permanentni (Kralik,
2021). Zavadéji se perkutanné ve svinutém stavu, nejcastéji do dolni duté Zily.
Jejich  indikaci je kontraindikace antikoagulaéni 1écby, recidivujici
tromboembolické pithody nebo masivni, Zivot ohrozujici, plicni embolie
(Karetova a Bultas, 2015). I pies jejich vyhody v rychlosti a u€innosti prevence,
bez nutnosti uzivani 1ékd, je pouzivan pouze v indikovanych piipadech a

nepouziva se jako nahrada standardni 1éeby (Cizek et al., 2015).
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7 Dusledky nelécené tromboembolické nemoci

7.1 Posttromboticky syndrom

Jde o chronickou komplikaci hluboké zilni trombozy. Zahrnuje veSkeré
chronické zmeény, at’ uz anatomické, hemodynamické, laboratorni nebo zmény
klinické povahy. Pacienti si obvykle stézuji na bolesti, otoky, kiece, tihu a nékdy
také parestézii v postizenych koncetinach. Tyto obtize souviseji se svislou
polohou téla a obvykle ustupuji pii elevaci koncetin nebo vleze. Pti klinickém
vySetfeni je nejcastéjSim projevem otok a asymetrické zvétSeni v obvodu bérce a
kotniku, pfiblizné u dvou tfetin pacientl. DalSimi projevy jsou dilatace zil
v podkozi a typické kozni zmény — pigmentace, ekzém a teleangiektazie.
V termindlnim stddiu mize dojit az ktvorbé bércovych viedd. Pfi¢inou
posttrombotického syndromu (PTS) je chronicka zilni hypertenze, kterd vznika
bud’ jako nasledek ptetrvavajiciho uzévéru nebo insuficience Zzilnich chlopni
(Roztocil et al., 2021).

Posttromboticky syndrom se nejéastéji rozviji béhem prvnich 3-6 mésici
po vzniku hluboké Zilni trombozy, ackoli miZze nastat i dva roky po udalosti.
Prevalence tohoto syndromu se pohybuje mezi 35-69 % béhem tii let a dokonce
49-100 % behem péti let od predchozi flebotrombozy (Zimolova, 2019).

Riziko nelze pfesné predpovédet ultrazvukem ani jinymi metodami, proto
se spoléhd na anamnézu a klinické vySetfeni. Hlavnim rizikovym faktorem je

opakujici se ipsilaterdlni flebotromboza (Musil, 2016).

7.2 Chronickad tromboembolicka plicni hypertenze

Onemocnéni je charakterizovano postupnym uzavirdnim plicnich cév
tromby, ¢imz se zvyS$i krevni tlak v plicnici a dojde k rozvoji plicni hypertenze
(Bulava, 2017). ZvySeny tlak v plicnim fecisti se projevuje hodnotou 25 mm Hg a
vice (Niznansky et al., 2019). Mezi projevy tohoto onemocnéni patii duSnost,
unava, bolest na hrudi, sniZzend fyzick4 kapacita, ubytek hmotnosti, otoky, slabost,
palpitace a synkopa (Mathai et al.,, 2016). Toto onemocnéni vznikd jako

dlouhodobé komplikace akutni plicni embolie u pacientil, u nichZ trombolytick4 ¢i
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antikoagulacni 1é¢ba nedokdze Gplné rozpustit krevni srazeniny (Niznansky et al.,

2019).

8 Prevence

Osetfovatelska péce zahrnuje rizné odborné aktivity zaméfené na prevenci
nemoci, udrzovani, podporu a obnoveni zdravi jednotlivct (Té6thova et al., 2019).
Zdravi je nezbytnym zakladem pro aktivni zivot, ktery ovlivituje nase kazdodenni
aktivity, at’ uz souviseji s praci, nebo s osobnim zivotem. Zdravotni stav jedince je
vysledkem plsobeni mnoha riiznych faktort. Mezi ty nejvyznamné;jsi patii zivotni
styl, preventivni pfistup ke zdravi, Zivotni prostfedi a mnoho dalSich aspektu,
které mohou zdravi bud’ pozitivn€ nebo negativné ovlivnit (T6thova et al., 2019).

S podporou zdravi velmi uzce souvisi prevence. Pojem prevence, z
latinského slova ,,praevenire “, znamena predchazet nezadoucim udalostem. D4 se
to tedy chépat jako soubor opatieni a aktivit zamétenych na zabranéni vzniku
nemoci a dalSich nepfiznivych situaci. Sestry piedstavuji jednu ze skupin
odbornikt, kteti hraji klicovou roli v oblasti prevence. Na zdkladé svych
kompetenci se aktivné zapojuji do preventivni péce na vSech urovnich, at’ uz jde o
primarni nebo sekundarni. Svou ¢innost vykonavaji prostiednictvim specifickych
oSetfovatelskych intervenci a neméné dileZitou soucésti jejich prace je takeé

edukace (Tothova et al., 2019).

8.1 Primarni prevence

Primarni prevence predstavuje prvni linii ochrany pted vznikem
tromboembolické choroby. Jejim hlavnim cilem je zabranit vzniku onemocnéni
zaméfenim na jedince jeSté predtim, nez se nemoc vibec objevi. Jejim hlavnim
pilitem je vzdélavani populace (Hajduckova et al., 2023).

Jednou z kli¢ovych uloh zdravotnickych pracovniki v primarni prevenci
je edukace pacienta o zdravém zivotnim stylu (Dosbaba et al., 2023). Vzhledem k
tomu, ze sekundarni hemostaza (hemokoagulace) ma v Zilnim feciSti dominantni
ulohu, snazime se piedejit jeji aktivaci. Vyznamnym spoustéem je staze krve,
proto se snazime o udrZeni piimétené zilni cirkulace (Karetova a Bultas, 2015).

Zakladem je pravidelna fyzicka aktivita — v prvni fadé je v ramci sedavého
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zivotniho stylu dilezité pravidelné zatazovat aktivni pfestadvky a omezovat dobu
stravenou sezenim o ¢em mluvi Dosbaba a kol. (2023). Zmifuje se také o tom, Ze
jakykoliv pohyb uz i o malém objemu ma pozitivni ucinek v radmci prevence.
Naptiklad pfi cestovani autem lze zaparkovat dale od cile a dojit zbytek pésky,
omezit pouzivani eskalatorGi a vytahli, nebo zcela nahradit motorova vozidla
aktivnimi formami dopravy, jako je chiize, jizda na bruslich, kolobézce, kole a
podobné. Marek a Vrablik (2019) popisuji dulezitost prevence zpiisobem
pohybové aktivity tim, ze pti chiizi dochazi k aktivaci svali dolnich koncetin, coz
napomahd vypuzovani zilni krve z nohou, ¢imz se snizuje vysoky zilni tlak.

Toéthova a kol. (2019) uvadi, ze také vyznamnym rizikovym faktorem pro
vznik trombozy je koufeni. Proto by se v primarni prevenci mél klast diiraz také
na odvykani, coz muize ptispét ke snizeni rizika. Koufeni negativné ovliviiuje
endotel cév, zvySuje pfilnavost krevnich desticek a také snizuje jejich zivotnost.
Zaroven podporuje proces srazeni krve a zvysuje jeji viskozitu coz ptispiva ke
vzniku trombdzy.

Ke zdravému zivotnimu stylu patii také udrzovani optimdalni télesné
hmotnosti. Obezita (BMI >30) piiblizné zdvojnasobuje riziko vzniku
tromboembolické nemoci (Folsom a Cushman, 2020).

Dodrzovani vhodné stravy je také klicové v podpofe zdravi cév.
Doporucuji se potraviny bohaté na omega-3 mastné kyseliny, jejichz ucinek
napomahd sniZzovat zdpal a zlepSovat krevni obéh. Diulezity je také dostatek
vlakniny ve stravé a omezeni nezdravych tukti a cukrt, jelikoz vSechny tyto
sloZzky pozitivné vplyvaji na snizovani cholesterolu, ¢imZ podporuji zdravi cév
(Giurranna et al., 2024).

Dalsi dulezitou prevenci je dodrzovani spravné hydratace a vyhybani se
alkoholu. Nedostate¢ny piijem tekutin mize vést k zahustovani krve, ¢imz je
podporovano riziko vzniku krevnich srazenin (Lutsey, 2011).

Pozornost by méla byt také vénovana rizikovym situacim, jako je cestovni
trombdza. Toto oznaceni se pouzivd pro vznik trombdzy v souvislosti s
cestovanim, které trva déle nez 5 hodin, u osob bez ptredchozich ptiznakt hluboké
Zilni trombdzy (Kolbel et al., 2011). Mezi pti€iny patii zilni staze v podkolennich

zilach, dehydratace a pfi cestovani letadlem také snizeny atmosféricky tlak v
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kabin¢ a relativni hypoxie (Kolbel et al., 2011). Broulikova (2012) mluvi o tom,
ze prevence cestovni trombdzy by méla zahrnovat pravidelné cviceni kotnikl
(naptiklad formou plantarni a dorzalni flexe nebo krouzeni, a to kazdych 30 minut
po dobu piiblizn¢ dvou minut) a také pravidelné prochazky béhem letu, idealné 1-
2krat za hodinu. Dillezity je dostate¢ny pifijem tekutin, minimalné 1 litr vody za
pét hodin, a omezeni alkoholu a kavy. U pacientd svyS$$im rizikem
tromboembolické nemoci se doporucuji kompresni puncochy a v nékterych
piipadech podani nizkomolekuldrniho heparinu ptred cestou. Kolbel a kol. (2011)
uvadéji, ze nejohrozenéjsi skupinou pro vznik cestovni trombodzy jsou zeny

uzivajici hormonalni antikoncepci a osoby s Leidenskou mutaci.

8.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zamétuje na obdobi po vzniku nemoci. Zakladem
je v€asna diagnostika a G€inna lécba. Jejim cilem je zvladnuti vyvoje chorobného

procesu a zabranéni jeho komplikacim (To6thova et al., 2019).

8.2.1 Farmakologicka

Nizkomolekularni hepariny, jako jsou enoxaparin (Clexane), bemiparin
(Zibor), nadroparin (Fraxiparin) a dalteparin (Fragmin), se k profylaxi
tromboembolické nemoci pouzivaji nejcastéji. Typicka je pro né subkutanni forma
podani, ktera umoziiuje pohodIné davkovani. U vétSiny z téchto zéastupcii jsou
k dispozici davky vhodné k aplikaci jednou nebo dvakrat denné. U pacient
s vy88im tromboembolickym rizikem je preferovano davkovani dvakrat denné,
zatimco u pacientl s niz§im rizikem je dostacujici aplikace jednou denné.

Na rozdil od 1éCebnych indikaci, u kterych se davky vypocitdvaji na
zakladé¢ hmotnosti pacienta, jsou pii indikaci prevence davky fixni. V ramci
perioperacni prevence je mozné pouzit kterykoli nizkomolekularni heparin. U
internich a kardiologickych pacientd se vSak preferuje aplikovat pouze enoxaparin
(Clexane).

Z pentasacharidit je doposud jedinym registrovanym pro profylaxi

tromboembolické  nemoci  fondaparinux  (Arixtra). Stejné¢ jako u
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nizkomolekuldrnich heparinli je jeho zplsob aplikace subkutanni, pficemz se
podava pouze v jedné denni davce. K profylaxi se uziva fixni davka 2,5mg.
Dalsim z 1€k vyuzivanych k prevenci je warfarin, ktery je nerozsifenéjSim
peroralnim antikoagulanciem. Vyuziva se k prevenci flebotrombozy, systémové
embolizace u nemocnych s fibrilaci sini, s chlopennimi protézami, dysfunkci levé
srdecni komory, aneurysmatem ¢i tepennou vyduti perifernich tepen

s intraluminarni trombdzou (Karetova a Bultas, 2015).

8.2.2 Nefarmakologicka

Dulezitou soucasti prevence u pacientll po operacich jsou fyzikalni
metody. Kli¢ova je casna mobilizace pacienta a cvi¢eni dorzalni a plantarni flexe
po dobu alespon jedné minuty u pacientd upoutanych na lizko (Maly et al., 2013)

Jednim z hlavnich néstroji sekundarni prevence je pouzivani kompresni
terapie. Je realizovana prostfednictvim kompresnich puncoch nebo elastickych
bandéazi. Cilem této terapie je stimulace ¢innosti zilni svalové pumpy. U bandazi
je klicova technika spravného utazeni. Pfili§ volna bandaz neplni svij ucinek, a
naopak velké stazeni pacient mize netolerovat. Elastické (kompresivni) puncochy
jsou doporucovany spiSe k dlouhodobému uzivani a vétSinou jsou lékafem
piedepisovany k domacimu pouZiti. Jsou vhodné na denni noSeni, zatimco na noc
nebo delsi odpocinek je doporuceno je sundavat. (Hajduckova et al., 2023).

Vyznamna je také rehabilitace, a zejména po prodélané flebotrombdze
nebo plicni embolii. Cilem rehabilitace je zlepSit cirkulaci krve, podpora
vendzniho navratu, predchazet recidivam a také obnovit fungovéani pacienta
(Chvojkové a Hruzikova, 2014).

Sestra v ramci prevence edukuje nemocného v oblasti vychovy ke zdravi.
Zaméfuje se na informovanost pacienta a také se snazi mu pomoci v porozuméni a
pochopeni zplisobu, kterymi Ize co nejlépe kompenzovat trvalé nasledky
konkrétni nemoci. Psychosocialni podpora je rovnéz kliCovym aspektem, ktery
vyznamné piispiva k efektivnimu zvladani nemoci. Poskytovani psychosocidlni
podpory pomaha pacientovi se 1épe adaptovat na novy zivotni rezim (Téthova et

al., 2019).
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9 Prakticka ¢ast

9.1 Cile prdace a pracovni hypotézy

Cil 1: Zmapovat uroven povédomi o tromboembolické nemoci u laické vetejnosti.
Cil 2: Identifikovat informovanost o preventivnich opatienich proti TEN.

Cil 3: Navrhnout edukac¢ni material.

Na zédklad¢ stanovenych cili bylo nasledné realizovano dotaznikové
Setfeni, jehoZ cilem bylo ovéfit nebo vyvratit nékolik stanovenych vyzkumnych
hypotéz. Tyto hypotézy vychéazeji z mych pifedpokladii tykajicich se Urovné
povédomi a informovanosti laické vefejnosti o problematice tromboembolické

nemoci.

Hlavni hypotéza

H1: Laicka vefejnost ma nizké povédomi o prevenci tromboembolické nemoci.

Vedlejsi hypotézy

H2: Mladsi respondenti (18-30 let) maji niz8i znalost prevence tromboembolické
nemoci nez starsi respondenti.

H3: Vice nez polovina respondentt uz nékdy slysela o tromboembolické nemoci.
H4: Vetejnost ma nedostatecné znalosti o rizikovych faktorech tromboembolické

nemoci.

9.2 Metodologie vyzkumu

9.2.1 Typ vyzkumu

V této praci byl pouzit kvantitativni vyzkum, formou dotaznikového
Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo zmapovat urovenn informovanosti laické
vetejnosti o tromboembolické nemoci. Vyzkum byl zaméfen na ziskani dat o tom,
zda respondenti vliibec maji povédomi o existenci tromboembolické nemoci, do
jaké miry znaji samotnou nemoc, jeji ptiznaky, rizikové faktory a preventivni

opatfeni, kterd mohou pfispét k jeji prevenci.
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9.2.2 Vyzkumni vzorek

Cilem bylo ziskani dat od lidi ztad laické vefejnosti. Piedem jsem
ucastniky pozadala, aby se Setfeni nezcastnili ti, ktefi studuji zdravotnicky obor
nebo ve zdravotnictvi pracuji. Pfesto vSak nelze se stoprocentni jistotou vyloucit,
ze se mezi respondenty mohl objevit nékdo s odbornym vzdélanim. Tato vyzva
vSak byla jasn¢ uvedena, a proto lze predpokladat, ze vétSina ucastnika byla z fad

laické vetejnosti.
9.2.3 Zpisob sbéru dat

Pro sbér dat jsem zvolila kombinovanou metodu Sifeni dotazniku, a to
online formou a tiskem. Pro online $ifeni jsem vyuzila své socidlni sit¢ a vefejné
internetové skupiny, kde jsem dotaznik sdilela mezi Sirokou vefejnost. Papirovy
soucasti zdravotnického prostiedi.

Dotaznik byl formulovan tak, aby byl stru¢ny, piehledny a snadno
pochopitelny, ¢imz bylo zajiSténo, Ze respondenti nebudou mit pocit, Ze jsou
testovany jejich védomosti. Cilem bylo ziskat autentické odpovédi, které co
nejlépe odrazeji skuteCnou tUroven informovanosti respondentl o této

problematice.

Dotaznikové otazky

Dotaznik byl tvofen 11 uzavienymi otdzkami, v nichz méli respondenti
moznost vybrat pouze jednu odpovéd’ z predem definovanych moznosti. Tento typ
otazek byl zvolen z diivodu jednoduchosti a jasnosti, coz umoznilo respondentim
dotaznik vyplnit rychle a efektivné.

Otéazka ¢.1: Jaky je Vas vek?

Otéazka ¢.2: Jaké je Vase pohlavi?

Otéazka ¢.3: Jaky je Vas nejvyssi dosazeny stupen vzdelani?
Otéazka ¢.4: Slysel/a jste uz nékdy o tromboembolické nemoci?

Otéazka ¢.5: Z jakého zdroje jste ziskal/a informace o tromboembolické nemoci?
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Otazka ¢.6: Co je podle Vas podstatou tromboembolické nemoci?
Otéazka ¢.7: Jaké jsou podle Vas komplikace tromboembolické nemoci?
Otazka ¢.8: Jaké ptiznaky podle Vas ma tromboembolicka nemoc?

Otazka ¢.9: Které z nasledujicich opatieni podle Vas ptispéje k prevenci této
nemoci?

Otazka ¢.10: Jaké jsou podle Vas rizikové faktory pro rozvoj tromboembolické
nemoci?

Otazka ¢.11: Znate zpisoby 1é€by tromboembolické nemoci?

9.2.4 Etika vyzkumu

Vyzkum byl provadén v souladu s etickymi zdsadami a s ddrazem na
zajisténi transparentnosti celého procesu. Dotaznik byl anonymni, coz znamena,
ze vSechny odpovédi byly shromazd’ovany bez jakéhokoli zdznamu osobnich
udajii respondentl, ¢imz bylo zajisténo, Ze respondenti nebudou spojeni s jejich
identitou.

Utast na vyzkumu byla dobrovolnd, respondenti se do dotaznikového
Setteni zapojili na =zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, ptficemz byli doptedu

informovani o Gcelu vyzkumu a zplisobu vyuziti ziskanych dat.

9.3 Vyhodnoceni dotazniku

V této ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo
realizovano jak v online formé, tak 1 v tiSténé podobé. Odpovedi z obou verzi byly
spojeny do jedné souhrnné datové vzorky a nasledn¢ vyhodnocovany jako jeden
celek. V piipadech, kde se mezi odpovéd'mi z online a tisténé verze objevily
vyrazngj$i rozdily, bylo provedeno jejich samostatné porovnani. Celkové se
vyzkumného Setfeni zacastnilo 130 respondentl, z nichZ 85 respondentli bylo

z online verze a 45 tisténé.
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Otazky ¢. 1-2: Zakladni statistické idaje

Na zakladé¢ odpovédi na prvni otazku se ukazalo, ze vekové rozlozeni
respondentll bylo pomérn¢ vyrovnané. Diky tomu bylo mozné ziskat pohled na
danou problematiku napii¢ generacemi. Nejvétsi podil tvofili respondenti ve
veékove kategorii 31-60, kterd piedstavovala 35 % ze vSech odpovédi. Skupina
osob star§ich nez 60 let v dotaznikovém Setfeni tvofila 34 % a nejméné

zastoupenou skupinou byli mladi lidé ve veku 18-30 let s podilem 31 %.

Graf 1. Vék respondentii

m18-30 = 31-60 =60+

Druha dotaznikova otazka byla zaméfena na pohlavi. Z tohoto hlediska
tvotily vétsinu respondentii Zeny, které predstavovaly 57 % dotazovanych. Muzi
se na vyzkumu podileli z43 %. Rozdil mezi obéma skupinami nebyl nijak

vyrazny, coZ mi umoznilo pomérné vyvazené porovnani Zen a muZzu.

Graf 1. Pohlavi respondenti

= jena = mu?
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Otazka ¢ 3. DosaZeny stupen vzdélani.

Na otazku tykajici se nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani odpovédela
nejvetsi cast respondentl, konkrétné 45 %, Ze maji stfedoskolské vzdelani
s maturitou. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti s vysokoSkolskym
vzdélanim (29 %) a 26 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou vyueni. Moznost

zékladni vzdélani neuvedl zadny respondent.

Graf. 2 Vzdélani respondenti

= zakladni wyucen = stiedni s maturitou = vysokoskolské

Tuto otazku jsem do dotazniku zatadila zdmérné, jelikoZ mé zajimalo, zda
existuje souvislost mezi Urovni vzdélani a mirou informovanosti o
tromboembolické nemoci, coz je zndzornéno na druhém grafu. Graf je rozdélen do
tfi skupin: vyucen, stfedoSkolské vzd€lani s maturitou a vysokoSkolské vzdelani.
Ctvrty obrazek ukazuje, kolik procent respondentii odpovéd&lo spravné na
jednotlivé otazky. Je zfejmé, Ze ve vétSiné oblasti dosahuji respondenti
s maturitou a vysokoSkolskym vzdeélanim podobného podilu spravnych odpovédi.
Vyjimkou je oblast prevence, kde respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
vykazuji vyrazné vyS$i procento spravnych odpovédi. Nejniz$i procento

spravnych odpoveédi mizeme vidét u respondentd s vyucnym listem.
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Graf. 3 Souvislost mezi urovni vzdélani a mirou informovanosti
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nemoci faktory

M stiedoskolské s maturitou W vysokoskolské  mvyucen

Otazka ¢. 4.: SlySel/a jste uzZ nékdy o tromboembolické nemoci?

Na otazku, zda uzZ respondenti nékdy slySeli o tromboembolické nemoci,
odpovédélo 63 % kladné, zatimco 37 % uvedlo, ze o této problematice nikdy
neslySeli. Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina dotazovanych méa o tomto
onemocnéni alespont zékladni povédomi. I proto mé zajimalo, zda respondenti

nejen védi, Ze tento pojem existuje, ale maji o ném také dalsi potfebné znalosti.

Graf. 4 Povédomi o nemoci

H ano ®ne
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Otazka ¢. 5: Z jakého zdroje jste ziskal/a informace o tromboembolické
nemoci?

Déle jsem mezi respondenty zjistovala, zjakého =zdroje maji o
tromboembolické nemoci informace. Nejvétsi ¢ast (35 %) uvedla, Ze se k nim
informace dostaly skrze média — at’ uz slo o televizi, asopisy nebo internet.
Dalsich 25 % odpovédélo, ze o tomto onemocnéni nic nevi, a 22 % ziskalo
informace od rodiny nebo ptatel. Nejvice prekvapivé pro mé bylo, ze pouze 18 %

respondentt uvedlo jako zdroj informaci Iékaie nebo zdravotni sestru.

Graf. 5 Zdroj informaci

= média (napf. TV, casopisy, internet) nevim o tromboembolické nemoci nic

® rodina nebo pratelé m informoval mé lékai/sestra

Otazka ¢. 6: Co je podle Vas podstatou tromboembolické nemoci?

Na otazku, co povazuji respondenti za podstatu tromboembolické nemoci,
spravné odpovédéla piiblizné polovina (51 %) — zvolili mozZnost ,,vznik krevni
srazeniny v céve, ktera brani pritoku krve“. Tento vysledek je pozitivni a
naznacuje, Ze zakladni pfedstavu o podstaté onemocnéni ma alesponn cast
vefejnosti — rozdil byl ale v porovnani online verze s tiSténou verzi, spravnou
odpovéd’ uvedlo 54 % online respondentti, zatimco u respondentli ve verzi tiSténe,
to bylo pouze 44 %. Moznost ,,zvysend krvacivost se tvorbou velkych modrin na
dolnich koncetinach* oznacilo 19 % respondenti a 18 % se domniva, Ze
podstatou nemoci je ,,ucpani tepen tukem nebo cholesterolem®. DalSich 6 %
odpovédelo, ze nevi, a stejny podil (6 %) uvedl ,,vznik bércovych viedii na dolni

koncetiné v okoli kiecovych zil *.
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Graf. 6 Podstata nemoci

m zyySenad krvacivost se tvorbou velkych modfin na dolnich konéetinach
m vznik krevni srafeniny v cévé, kterd brani pritoku krve
= ucpani tepen tukem nebo cholesterolem

nevim

= yznik bércovych viedu na dolni konéeting v okoli kfecowvych Zil

Otazka ¢.7: Jaké jsou podle Vas komplikace tromboembolické nemoci?

V dotazniku jsem dale zjistovala, jaké jsou podle lidi komplikace
tromboembolické nemoci. Spravnou odpoveéd’ a to ,, cévni mozkovou prihodu nebo
plicni embolii* uvedlo pouze 47 % respondentl. Pétina respondentl (20 %)
uvedla, ze nevi, jaké komplikace se s tromboembolickou nemoci poji. Cast
dotazovanych uvedla komplikace, které nejsou pro tuto nemoc typické — 16 %
respondentli za komplikaci povazovalo bolest a kiece v dolnich koncetinach pfii
chiizi, 10 % zvolilo otoky, bolest kloubti dolnich koncetin a nestabilni chtizi a 7 %
uvedlo srde¢ni arytmie a vysoky krevni tlak. Pfi porovnani procenta spravnych
odpovédi respondentl z online a tisténé verze dotazniku, nebyl vyznamny rozdil.

Rozdilem byli pouze 4 %, které byli v prospéch online respondentt.

Graf. 7 Komplikace nemoci

= otoky, bolest kloubt dolnich konéetin a nestabilni chize
cévni mozkova prihoda nebo plicni embolie

= nevim

= holest a kiete v dolnich konéetinach pfi chizi

m srdecni arytmie a vysoky krevni tlak
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Otazka ¢. 8: Jaké priznaky podle Vas ma tromboembolicka nemoc?

Rozpoznani ptiznakli tromboembolické nemoci hraje klicovou roli v tom,
zda pacient vyhleda Iékafskou pomoc vcas a predejde tak zdvaznym komplikacim.
Pravé proto povazuji tuto otdzku za velmi dilezitou. Pfestoze spravnou odpoveéd
— tedy ,,otok, bolest a zménu barvy koncetiny“, uvedlo 50 % respondentd,
nepovazuji tento vysledek za uspokojivy. DalSich 27 % respondenti uvedlo, Ze
nevi, jaké ptiznaky jsou pro toto onemocnéni typické. 13 % uvedlo brnéni prsti a
mravenceni v rukou a 10 % oznacilo zvySenou teplotu, celkovou slabost a poceni.
Moznost bolest zaludku a zvraceni nezvolil nikdo. Pti porovnani verzi dotaznik,

se znovu prokdzala vyssi informovanost u online respondentii — s rozdilem 4 %.

Graf. 8 Pfiznaky nemoci

m otok, bolest, zména barvy kondetiny zvysena teplota, celkova slabost a poceni
= brméni prstd a mravenéeni v rukou = nevim

m bolest Zaludku a zvraceni

Otazka €. 9: Které z nasledujicich opatreni podle Vas prispéje k prevenci této
nemoci?

Dalsi otazka se zamétfovala na to, které zuvedenych opatfeni podle
respondentl piispivaji k prevenci tromboembolické nemoci. Povazuji ji za zcela
zasadni v ramci celého dotazniku, vzhledem k tomu, Ze moje prace je zaméiend
pravé na zvySovani povédomi o prevenci. Moznost se spravnou odpoveédi
., pravidelné cviceni, dostatek tekutin, kompresni puncochy, prerusovani dlouhého
sezeni, nekoureni a udrzovani zdravé hmotnosti“ zvolilo pouze 43 % respondentd,
coz vypovidd o nizké mife informovanosti mezi laickou vetejnosti. Odpoved

., zvyseny prijem vitaminu K a Zeleza, chiize po schodech misto vytahu, studend
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sprcha rano“ zvolilo 12 % respondentl. Podobné si vedla i odpovéd’ ,,zlepseni
kvality spanku, omezeni kofeinu, vyhybani se stresu a dechova cviceni* kterou
oznacilo 9 % a ,,denni prochazky, otuzovani, omezeni mastnych jidel a cukru“ coz
za spravnou povazovalo 14 % respondentl. Zbylych 22 % zvolilo odpovéd
nevim. Posledni moznost ,, pravidelna manikura, péce o pokozku nohou a

vhodnou obuv “ nezvolil zadny z respondentl.

Graf. 9 Prevence nemoci

m zvySeny piijem vitaminu K a Zeleza, chiize po schodech misto vytahu, studend sprcha rano

pravidelné cviceni, dostatek tekutin, kompresni puncochy, pferusovani dlouhého sezeni, nekoufeni,
udrZovani zdravé hmotnosti
® nevim

m zlepseni kvality spanku, omezeni kofeinu, vyhybani se stresu a dechova cviceni

m denni prochdzky, otuZovani, omezeni mastnych jidel a cukru

Vysledky dotazniku prokazaly, ze starSi v€kové skupiny (31-60 a 60+)
maji lepsi povédomi o prevenci tromboembolické nemoci. Mladi lidé, ve vékové
skupiné 18-31 let se v této otdzce projevili jako nejméné informovani, spravnou
odpovéd’ zvolilo pouze 28 %. Starsi vékové skupiny vykazovaly vySsi mi
informovanosti — u skupiny ve véku 31-60 let spravné odpovédélo 59 %

respondentll a u nejstarsi skupiny 60+ to bylo 39 %.
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Graf. 10 Srovnani véku a povédomi o prevenci
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Otazka ¢. 10: Jaké jsou podle Vas rizikové faktory pro rozvoj
tromboembolické nemoci?

Dale jsem u respondentl zjist'ovala, jaké faktory povazuji za rizikové pro
rozvoj této nemoci. Pti tvorbé spravné odpovédi jsem se snazila zatfadit ty faktory,
které povazuji za nejvice diskutované, at’ uz v médiich nebo mezi lidmi. Spravnou
odpovéd’, a to ,, hormondlni antikoncepce, kiecové Zily, koureni, dlouhé cestovani,
nadory* oznacilo 44 % respondentd. Druhou nej¢astéjsi odpoveédi byla moznost
nevim, tu uvedlo 23 %, coz ptedstavuje témét ctvrtinu vSech respondentil. DalSich
16 % zvolilo moznost , nepravidelny spankovy reZim, zvyseny prijem cukrii,
dlouhodoby stres a casti nachlazeni . MozZnost ,,nedostatek vapniku, nizky krevni
tlak, Spatna strava, geneticka predispozice ke kre¢im* vybralo 7 % respondenti a
zbylych 10 % oznacilo moZnost ,,zvysena fyzicka zatez, uzivani horciku, nizky
prijem tuku, vyskyt srdecnich arytmii v rodiné“. Posledni moZnost , zanéty
hornich dychacich cest, prechozend chripka, nadbytek cholesterolu, poruchy

Stitné zlazy* nebyla oznacena zadnym z respondentd.
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Graf. 11 Rizikové faktory nemoci

= hormondlni antikoncepce, kieéové Zily, koufeni, dlouhé cestovani, nddory
nepravidelny spankovy refim, zvyseny piijem cukri, dlouhodoby stres a éasté nachlazeni
= nevim
= nedostatek vapniku, nizky krevni tlak, $patna strava, geneticka predispozice ke kifecim
m zvySena fyzicka zatéZ, uZivani hoféiku, nizky prijem tukd, vyskyt srdeénich arytmii v rodiné

= zanéty hornich cest dychacich, pfechozend chripka, nadbytek cholesterolu, poruchy Stitné
#lazy

Pti podrobné&j§im pohledu na rozdé€leni spravnych odpovédi mezi muze a
zeny je vidét zietelny rozdil. Zatimco 58 % Zen spravné urcilo rizikové faktory,

mezi muZi to bylo pouze 23 % z respondenti.

Graf. 12 Srovnani pohlavi u rizikovych faktori
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Otazka ¢. 11: Znate zpiisoby 1é¢by tromboembolické nemoci?

Spravnou odpoveéd’ zamétenou na zpusoby 1écby, a to ,,/éky nebo injekce
na redeni krve, elastické bandaze a klidovy rezim* oznacilo 47 % respondentt,
z ¢ehoz jsem byla hodné prekvapena. DalSich 21 % uvedlo ,,st#idani teplych a
studenych obkladii, dlouhé prochazky a léky na bolest”. 24 % respondentil
odpovédélo, ze nevi, 7 % oznacilo ,, antibiotika a léky na bolest“ a 1 % uvedlo

., peci o pokozku dolnich koncetin a prevenci plisinovych onemocnéni nehti .

Graf. 13 Zpusoby lécby

u stiidani teplych a studenych obkladd, dlouhé prochazky a Iéky na bolest
leky nebo injekce na fedéni krve, elastické bandaZe a klidovym rezim

= antibiotika a léky na bolest

m nevim

m péce o pokoZku dolnich kongetin a prevence plisfiovych onemocn&ni nehtu

9.4 Tvorba edukacniho materidalu (letak)

Prevence tromboembolické nemoci piedstavuje hlavni téma této
bakalaiské prace. Jiz na zacatku, pfi vybéru tématu, jsem pracovala
s presvédcenim, Ze laickd vetejnost neni o této nemoci a moznostech jeji prevence
dostatecné informovana. Vysledky dotaznikového Setfeni mi nasledné moje
oc¢ekavani potvrdily. U mnoha otazek bylo patrné, Ze znalosti respondenti jsou
netplné nebo nepiesné, zejména v oblasti moznych komplikaci, rizikovych
faktorii pro rozvoj této nemoci a v oblasti prevence. Nakolik pravé prevenci
povazuji za nejpodstatnéjsi prvek v boji proti tomuto onemocnéni, rozhodla jsem
se cilit sviij edukacni material pravé timto smérem. Povazuji tuto oblast za tu,
kterou miizeme piimo a nejjednoduseji ovlivnit, a tim predejit samotnému vzniku

nemoci.
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Rozhodla jsem se vytvorit edukacni letdk, ktery by jednoduchou a
srozumitelnou formou pfiblizil vefejnosti praktické informace a pomohl tak zvysit
povédomi o tom, co vSe Ize ud¢€lat pro snizeni rizika vzniku tromboembolické
nemoci. Formu letaku jsem zvolila zdmérné — béhem svého studia ani v bézném
zivoté jsem se dosud jesté nesetkala s tim, ze by napiiklad v ¢ekarnach Iékarskych
ordinaci byly k dispozici informa¢ni materidly zaméfené konkrétné na prevenci
tromboembolické nemoci. Vefejnost ma obvykle moznost narazit pouze na
propagacni nebo edukacni letdky k jednotlivym Iéciviim, jako je naptiklad
Clexane, kde je pfipadné zobrazen navod pro pacienta, jak ho aplikovat. Avsak
chybi edukacni materidly, které by srozumitelnou formou shrnuly preventivni

doporuceni.

Obsah edukacéniho letaku

Letdk jsem vytvofila jako stru¢né a piehledné ,,Desatero prevence
tromboembolické nemoci®, které shrnuje deset konkrétnich doporuceni, jak 1ze

predchazet vzniku tohoto onemocnéni.

1. Hybejte se pravidelné — pravidelny pohyb zlepsuje krevni ob¢h a snizuje
riziko vzniku krevnich srazenin

2. Pijte dostatek tekutin — dehydratace zahuStuje krev, denné byste méli
vypit alesponi 1,5 — 2 litry vody

3. Pri dlouhém sezeni nebo cestovani se pravidelné protahujte — kazdou
hodinu se postavte, projdéte se nebo si procvicte nohy

4. Nekurte — koufeni zvySuje riziko TEN a zhorSuje zdravi cév

5. Udrzujte si zdravou télesnou hmotnost — nadvaha a obezita patii mezi
rizikové faktory TEN

6. Jezte vyvazenou stravu — zatad'te do jidelnicku ovoce, zeleninu a zdravé
tuky

7. Zvaizte pouzivani kompresnich puncoch — zvlasté pii dlouhych cestach,

po operacich nebo pokud Vam to doporuci 1€kat
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8. Poznejte svoji rodinnou anamnézu - jestli se vrodin¢ vyskytly
trombozy, informujte svého Iékate, mize to ovlivnit prevenci

9. Nepodcenujte priznaky — otoky, bolest koncetin, dychavi¢nost, ¢i tlak na
hrudi si vyzaduji okamzité 1¢kaiské vySetieni

10. Znate rizika — jednejte preventivné! — napiiklad pfi uzivani hormonalni

antikoncepce, v t¢hotenstvi nebo po operaci, porad’te se s I¢ékarem

Vizualni forma letédku je piiloZzena v ptiloze 2.

Postup a zamér

Do edukac¢niho letdku jsem se rozhodla zatadit deset jednoduchych,
srozumitelnych a praktickych doporuceni. Body se vztahuji ke konkrétnim
rizikovym faktortim, které lze ovlivnit vlastnim chovanim — naptiklad pravidelny
pohyb, dostate¢ny pfijem tekutin, nekufactvi, vyhybani se dlouhému sténi,
udrzovani zdravé télesné hmotnosti ¢i pouzivani kompresnich puncoch.

Soucasti letdku je také upozornéni na dulezitost poznéani vlastnich rizik
(napt. pii uzivani hormonalni antikoncepce, v té¢hotenstvi nebo po operaci),
rodinné anamnézy a nutnosti v€asné reagovat na piiznaky.

Cilem bylo vytvofit material, ktery nebude ¢tenare zahlcovat odbornymi
vyrazy, ale naopak jim poskytne struény a prakticky navod, jak kazdodennimi
navyky prispét k prevenci tromboembolické nemoci.

Tento eduka¢ni letdk by mohl byt umistén naptiklad v ¢ekarnach
praktickych lékaili, v ambulancich interniho nebo gynekologického zaméteni ¢i
v nemocnicnich informaénich centrech. Timto zplisobem by bylo moZzné oslovit

Sirsi vefejnost a zvysit povédomi o dilezZitosti prevence tromboembolické nemoci.
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10 Diskuse

P4

Pti psani teoretické ¢asti jsem se potykala s tim, jak naro¢né je zpracovat,
tak rozsahle téma, jakym je tromboembolickd nemoc. Méla jsem problém z tak
aby byl text srozumitelny a daval smysl. Tato zkuSenost mi ukazala, jak je
dilezit¢ umét informace spravné tfidit, zjednodusit je, ale pfitom neztratit to
podstatné. Ziskané poznatky jsem nasledné vyuzila pfi tvorbé dotazniku, jehoz
ucelem bylo zjistit, jaka je skutecnd uroven poveédomi laické vefejnosti o
tromboembolické nemoci a jejich preventivnich opatfenich. Pfi sestavovani
otazek jsem se snazila, aby pokryval vSechny dilezité oblasti.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo vice Zen nez muzd, coz muze
naznacovat, ze zeny projevuji vétsi zajem o oblast zdravi a prevence.

V pribéhu sbéru dat jsem se v prvni fazi rozhodla pro online formu $ifeni
dotazniku. Na zaklad€ prvotnich vysledkd, které ukazovaly nezvykle vysoky podil
spravnych odpovédi, jsem zacCala pracovat s myslenkou, jestli nejsou jednotlivé
moznosti pfili§ jednoznaéné na zdklad€¢ vylucovaci metody. Rozhodla jsem se
upravit formulaci nékterych odpovédi v moznostech ze kterych respondenti
vybirali. Formulace otazek zlstala zachovana. Po Upravé otazek jsem zaroven
rozsitila spektrum respondentd — kromé vlastniho okruhu kontaktli jsem dotaznik
nové sdilela i ve vefejnych internetovych skupinach. Zaroven jsem se rozhodla
zafadit 1 tiSténou verzi dotazniku. Hlavnim zdmérem kombinovaného Sifeni bylo
ovefit predpoklad, Ze v online prostfedi muZze castéji dochdzet k vyhledavani
spravnych odpovédi, coz muze zkreslovat redlnou Urovenl povédomi o tématu.
Nakonec, pifi porovnavani vysledkd online a tiSténé verze dotazniku, se ukazalo,
Ze uspésnost respondentil v tisténé forme byla sice o néco nizsi, avsak rozdil nebyl
vyrazny — jednalo se pouze o né¢kolik procent. Proto se domnivam, ze hlavni
pficinou ptivodné neobvykle vysoké Uspesnosti v online Setfeni nebylo samotné
vyhledavani spravnych odpovédi, ale spiSe nevhodné formulované moZznosti
odpovédi. V ptivodni verzi bylo totiz mozné spravnou odpovéd’ relativné snadno
vydedukovat, i kdyZ respondent nem¢l dostate¢né znalosti o konkrétni otdzce.

Jesté pfed samotnym sbérem dat jsem si stanovila nékolik hypotéz, které

mély ovéfit nebo vyvratit mé predpoklady tykajici se informovanosti respondentd.
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Hypotéza ¢.1: Laickd vefejnost ma nizké povédomi o prevenci
tromboembolické nemoci.

- tuto hypotézu pfijimam

Jiz pti vybéru tématu jsem védé€la, ze chci svou praci smérovat v oblasti
tromboembolické nemoci pravé na prevenci této nemoci. Jelikoz pracuji ve
zdravotnickém prostiedi, mam moznost vidét, jak zdvazna tato nemoc je a jaké
komplikace a nasledky muze se sebou nést. Jak uz jsem uvadéla ve vysledkové
¢asti, jen 43 9% respondenti bylo schopnych zvolit sprdvnou moznost
preventivnich opatieni. Toto procento vnimam jako nedostate¢né vzhledem
k tomu, jak dulezitou casti prevence je. Zavadéjici pro né mohlo byt, Ze ostatni
preventivni opatieni, které byli v moznostech sice mohou mit obecné pozitivni
vliv na zdravi, ale nejsou nijak pfimo spojena s prevenci pravé tromboembolické
nemoci.

Prevenci vnimam jako prvni a nejdostupnéjSi moznost, jak muizeme
vlastnimi postoji a chovanim ovlivnit riziko vzniku tohoto onemocnéni. Povazuji
za dulezité, aby vefejnost neméla pouze obecné védomosti o existenci
tromboembolické nemoci, ale aby si byla védoma konkrétnich krok, které mohou
riziko jejiho vzniku vyznamné snizit. Nakolik 22 % respondentii zvolilo moznost
nevim, myslim si, Ze pro né¢ mohla taky predstavovat jednodussi cestu, jak se
vyhnout delSimu nebo hlubS§imu zamySleni nad otdzkou. Uvédomuji si také, ze
motivovat vefejnost k preventivnimu chovani neni snadné, zejména pokud lidé
nevnimaji bezprostfedni ohrozeni. O to dilezitéjsi je zaméfit se na osvétu, kterd

prevenci predstavi jako jednoduchou a piirozenou soucast kazdodenniho Zivota.

Hypotéza ¢.2: MladSi respondenti (18-30 let) maji niZSi znalost prevence
tromboembolické nemoci nez starsi respondenti.

- tuto hypotézu pfijimam

Pti zpracovavani této prace jsem ocekavala, ze star$i respondenti budou

mit vysSi povédomi o prevenci tromboembolické nemoci, a to z nékolika divodi.

Starsi populace byva ¢asto polymorbidni, coz znamena, Ze trpi vice chronickymi
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onemocnénimi zaroven, a tim padem je i ¢astéji v kontaktu s timto tématem. Také
jsem predpokladala, Ze starsi lidé maji za sebou vice operaci, pfi kterych byva ze
strany zdravotniki kladen daraz na prevenci tromboembolickych komplikaci,
naptiklad prostfednictvim vc¢asné mobilizace, podavani 1¢kii na fedéni krve nebo
pouzivanim kompresnich puncoch. S timto piedpokladem se ale ponckud
rozporuje vysledek odpovédi na otdzku, zjakého zdroje maji respondenti
informace o této nemoci. Pouze 18 % respondenti uvedlo, Ze je o
tromboembolické nemoci informoval 1ékat nebo zdravotni sestra. Tento tdaj mé
pii vyhodnocovani vysledkt prekvapil a zaroven zarazil.

Je pozitivni, Ze alespon starsi vékova skupina populace ma povédomi o
prevenci tromboembolické nemoci, jelikoz je u ni riziko nejvyssi. Na druhou
stranu si ale myslim, Ze by edukace o prevenci neméla byt cilena pouze na starsi
pacienty, ale méla by zahrnovat i mladsi vékové skupiny. Rizikové faktory se
mohou zacit kumulovat uz v mladém véku, ptikladem je tieba uzivani hormonalni

antikoncepce, ¢asté hlavné u mladych divek.

Hypotéza ¢.3: Vice neZz polovina respondenti uz nékdy slySela o
tromboembolické nemoci.

- tuto hypotézu piijimam

Myslim si, Ze tromboembolickd nemoc je jako takovd v povédomi
vefejnosti pomérné ¢asto zminovana. Pfesto me¢ ale zajimalo, zda ti, ktefi o tomto
onemocnéni uz slysSeli, také skutecné rozumi jeho podstat¢ a maji dostatecné
znalosti o tom, jak mu lze ptedchazet. V dotaznikovém Setfeni uvedlo 63 %
respondentll, Ze o tromboembolické nemoci uz nékdy slySeli, coZ na prvni pohled
predstavuje pomérné vysoké procento. Na zdklad¢é tohoto vysledku by se mohlo
zdat, ze povédomi o této problematice je mezi vefejnosti pomérné rozsitené. Kdyz
jsem se vSak podrobnéji zaméfila na odpovédi na dalsi otazky, které se tykaly
konkrétné&jSich znalosti o prevenci, rizikovych faktorech nebo ptiznacich, ukazalo
se, ze procento spravnych odpovédi vyrazné klesalo. Tento vysledek mé vedl
k zamysleni nad tim, co vlastné znamena ,,slySet o nemoci‘. Ukazalo se, Ze pouha

znalost nazvu nebo obecnd informace o existenci tromboembolické nemoci
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nesta¢i k tomu, aby lidé rozuméli jejimu vyznamu, moznym komplikacim a
pfedev§im moznostem prevence. To se ukézalo i pii otdzce, ve které jsem se
respondentl ptala na podstatu nemoci. Pomérné castym vybérem z moznosti bylo
ucpani tepen tukem nebo cholesterolem. Lidé si sice spojuji tromboembolickou
nemoc s ucpavanim cév, ale uz nerozlisuji, co je presné pfi¢inou. Tyto vysledky
naznacuji, ze lidem chybi hlubs$i znalosti a zaménuji si tuto nemoc napiiklad

s aterosklerozou.

Hypotéza ¢.4: Verejnost ma nedostatecné znalosti o rizikovych faktorech
tromboembolické nemoci.

- tuto hypotézu piijimam

Pfi stanovovani této hypotézy jsem pracovala s presvédCenim, ze stejné
jako u prevence, bude nizké procento i u otazky zaméfené na rizikové faktory. Jak
uz jsem uvadéla ve vysledkové ¢asti, spravnou odpovéd’ dokdzalo oznacit pouze
43 % respondentd. Co jsem tak trochu ptedpokladala bylo, Ze vys$si procento
uspésnosti bude u Zenského pohlavi. Hlavnim divodem tohoto oc¢ekavani bylo, ze
jedna zmoZnosti v uvedenych rizikovych faktorech byla pravé hormonalni
antikoncepce. Zeny jsou &asto o téchto rizicich informovany gynekology pfi
predpisu hormonalni antikoncepce, zatimco muzi s timto tématem ve svém Zivoté
obvykle tolik do kontaktu nepfichazeji. Popravdé jsem ale necekala az tak
vyrazny rozdil. Tento vysledek podle mého nazoru potvrzuje vyznam cilené
edukace zaméfené nejen na Zeny, ale 1 na muZe, ktefi by méli byt o rizikovych
faktorech informovani rovnéz, protoZe tromboembolickd nemoc se muze tykat

obou pohlavi.

Pti vyhodnocovani dotazniku bylo pro mé nejvice ptekvapive, ze pouze 18
% respondentii uvedlo, Ze zdrojem jejich informaci o tromboembolické nemoci
byl Iékat nebo zdravotni sestra. Ofekéavala jsem, Ze zdravotnicky personal bude
cast€jSim zdrojem informaci o tak zdvaZzném onemocnéni. NejCastéjSim volenym
zdrojem v moznostech byla média. Tyto vysledky poukazuji i na velkou silu

médii v dneSni dobé, kterd mé zasadni vliv na to, jaké informace se k vetejnosti
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dostanou a zaroven zdaraziuji prostor ke zlepSeni v oblasti komunikace mezi
pacienty a zdravotniky.

Zarazila mn¢ také posledni otazka dotazniku, ktera byla zaméfena na
informovanost o moznostech 1é¢by u tromboembolické nemoci. Jelikoz nejde o
jednu ze zakladnich informaci ohledné této problematiky, necekala jsem mezi
laickou vetejnosti tak vysokou znalost a oc¢ekavala jsem vici ostatnim otazkam
niz$i procenta. Vyrazné vyssi informovanost o moznostech 1écby ve srovnani
s oblasti prevence muze byt zptsobena tim, Ze prave o 1é¢bé této nemoci, zejména
o antikoagulacéni 1écbé a edukaci pacienta k aplikaci, existuje docela velké
mnozstvi informacénich materialti ve zdravotnickych zatizenich. Naopak prevence
byva v téchto materidlech opomijena, coz podporuje zamér této prace zamefit se
na zvyseni povédomi o moznostech prevence tromboembolické nemoci.

Pii zpracovavani bakalafské prace jsem si stanovila tfi hlavni cile, které
jsem se snazila v pribéhu mé praktické ¢asti naplnit. Prvnim cilem bylo zmapovat
urovenl povédomi vetejnosti o tromboembolické nemoci. Tento cil povazuji za
splnény, protoze se mi podafilo ziskat relevantni data od dostate¢né¢ho poctu
respondentli, kterda ukézala, ze ackoliv vice nez polovina respondentli o této
nemoci nékdy slySela, jejich hlub$i znalosti byly ¢asto nedostatecné. Druhym
cilem bylo identifikovat informovanost o preventivnich opatfenich proti TEN.
Tento cil se mi rovnéZ podafilo naplnit. Vysledky ukazaly, Ze vefejnost ma
v oblasti prevence velmi omezené znalosti. Mym poslednim cilem bylo navrhnout
edukacni material, ktery by pomohl zvysit povédomi o prevenci tromboembolické
nemoci. Na zakladé ziskanych odpovédi, které mi potvrdily nizkou informovanost
v této oblasti, jsem vytvofila edukacni letdk zaméfeny na praktickd doporucenti,
ktery by mél byt snadno pochopitelny a pouzitelny pro Sirokou vefejnost. Tento
cil tedy povazuji rovnéz za splnény.

Kdybych tento vyzkum realizovala znovu, bylo by mozna lep$i namisto
dotaznikové formy zvolit spiSe osobni rozhovory. Pfestoze mi dotaznik umoznil
oslovit pomérné velké mnoZstvi respondentli, neposkytl mi moZznost detailnéji
porozumét tomu, jak lidé o tromboembolické nemoci piemysleji a jak hlubokeé
jsou jejich znalosti. Myslim si, Ze osobni rozhovory by mohly pfinést cennéjsi a

v

podrobnéjsi informace nejen o trovni znalosti, ale také o postojich lidi k prevenci
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a o tom, jakym zplsobem si informace osvojili a uchovavaji je. Vétim, ze takovy
pfistup by vedl k jesté relevantnéjSim poznatkiim, které by mohly byt nasledné

1épe vyuzity k efektivnéjsi edukaci vefejnosti.
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11 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zvySit povédomi o prevenci
tromboembolické nemoci u laické verejnosti a poukéazat na dulezitost edukace
jako u¢inného nastroje v ramci primarni prevence.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na detailni popis této nemoci — od
patofyziologie vzniku trombu, pfes rizikové faktory, klinické projevy,
diagnostické a terapeutické moznosti, az po moznosti prevence. Tento teoreticky
ramec mi poskytl nezbytny odborny zéklad pro realizaci praktické casti.

Prakticka c¢ast byla zamétena na zjiSténi trovné znalosti laické vefejnosti o
této problematice formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl distribuovan
kombinované¢ — online formou, ktera oslovila $ir§i spektrum respondentl, a
zaroven formou tisténou, kterou vyplnovali prevazné lidé z mého okoli. Celkem
se do mého dotaznikového Setfeni zapojilo 130 respondentii.

Vyhodnocenim dotaznikovych dat jsem zjistila, Ze celkové povédomi o
této nemoci je nedostatecné, pficemz nejhiie na tom byla oblast prevence, kde
bylo schopno zvolit spravnou odpovéd pouze 43 % respondenti. Na zakladé
téchto zjiSténi jsem vytvofila edukacni letdk urceny pravé pro laickou vetejnost,
jehoz cilem je srozumitelnym a praktickym zplisobem ptiblizit zédkladni kroky
prevence tromboembolické nemoci. Byl navrzen tak, aby mohl byt vyuzit jak ve
zdravotnickych zafizenich, ¢ekarnach, 1ékarnach ¢i dalSich mistech, kde muze
oslovit Sirokou vetejnost.

Zavérem lze fici, Ze vSechny stanovené cile této bakalarské prace byly
naplnény. Provedeny vyzkum potvrdil nizkou informovanost vefejnosti o
problematice TEN, poukézal na slaba mista v oblasti prevence a zaroven pomohl

vytvofit konkrétni néastroj, ktery mize pfispét ke zlepSeni zdravotni gramotnosti.
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12 Souhrn

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou tromboembolické nemoci
(TEN) zhlediska jeji prevence u laické vefejnosti. Tromboembolickd nemoc
predstavuje zavazny zdravotni problém, ktery mulze vést k zivot ohrozujicim
komplikacim, pokud neni v€as rozpoznan a lécen.

Cilem prace bylo zjistit aktudlni povédomi o prevenci TEN a navrhnout
srozumitelny a prakticky vyuzitelny edukacni materidl. Prace je rozdélena do
dvou hlavnich casti — teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se vénuje zédkladnim
informacim o patofyziologii, rizikovych faktorech, projevech, diagnostice, 1¢cbé a
prevenci tromboembolické nemoci. Praktickd ¢ast vychazi z dotaznikového
Setieni, které poskytlo ptehled o znalostech vetejnosti v oblasti této problematiky.

Na zéklad¢ analyzy vysledki byl vytvotr edukaéni materidl zaméteny na
prevenci tromboembolické nemoci. Jeho Uucelem je laické vefejnosti
srozumitelnou a praktickou formou pfiblizit, na co je dilezité se v ramci prevence

zamerit.
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Seznam zKkratek

TEN — tromboembolickd nemoc

FV — faktor V

DK — dolni koncetina

CT — computer tomography — pocitatova tomografie

MR — magnetické rezonance

EKG — elektrokardiogram

RTG —rentgen

HZT - hluboka Zilni tromboza

PE — plicni embolie

LMWH — Low Molecular Weight Heparin — nizkomolekularni heparin
BMI — Body Mass Index — index télesné hmotnosti

BNP — Brain Natriuretic Peptide

NT-pro BNP — N-terminal pro B-type Natriuretic Peptide
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Prilohy

Priloha 1

Hluboka Zilni trombéza

Plicni embolie

Definice

Céste¢na nebo tiplna okluze
hlubokych zil trombdzou

Uzavér plicni arterie krevni
sraZeninou (trombem), ktera
nejcastéji pochazi z HZT

Nejcastéjsi misto vzniku

Dolni koncetiny (lytka,
stehna)

Plicni tepny

- bolest (zhorSujici se - dusnost
Casto pfi - bolest na hrudniku
Piiznaky (projevy) vertikalizaci) - kasel, nekdy
- otok (casto s krvavym sputem
jednostranny,
spojeny se zménou
barvy kiize)
- snizena pohybova - sraZenina z HZT se
aktivita uvolni a putuje do
- dédicna predispozice plicni tepny kde
- poskozeni cévni zpusobi jeji ucpani
stény (Grazy,
Piiciny kouteni)
- pfidruzena
onemocnéni
(obezita, DM,
onkologicka a
zangtliva
onemocnéni)
- dehydratace
- hormonalni
antikoncepce
- vyssi vék
Pravostranné srde¢ni selhani,
Komplikace Plicni embolie (PE) nahla smrt
- anamnéza, fyzikalni - CT angiografie
vySetieni - Echokardiografie
Diagnostika - laboratorni testy (D- - D-dimery
dimery)
- ultrazvuk
(Dopplerovskeé
zobrazeni)
- antikoagulacni - antikoagula¢ni terapie
terapie - trombolyza
Lécba - kompresni terapie - chirurgické odstranéni

trombu v tézkych
pfipadech
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Priloha 2

DESATERO PREVENCE
TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

1.Hybejte se pravidelné - pravidelny pohyb zlep3uje
krevni obéh a snizuje riziko vzniku krevnich srazenin

2.Pijte dostatek tekutin - dehydratace zahustuje
krev, denné byste méli vypit alespon 1,5 -2 litry vody

3.P¥i dlouhém sezeni nebo cestovani se pravidelné
protahujte- kazdou hodinu se postavte, projdéte se
nebo si procvicte nohy

4.Nekurte - koufeni zvySuje riziko TEN a zhor3uje
zdravi cév

5.Udrzujte si zdravou télesnou hmotnost - nadvaha a
obezita patfi mezi rizikové faktory TEN

6.Jezte vyvazenou stravu - zaradte do jidelniCku ovoce,
zeleninu a zdravé tuky

7.2Zvazte pouzivani kompresnich puncoch - zvlasteé pfi
dlouhych cestach, po peracich nebo pokud Vam to
doporuci lékaF

8. Poznejte svoji rodinnou anamnézu - jestli se v
rodiné vyskytly trombozy, informujte svého lékafe,
muze to ovlivnit prevenci

9.Nepodcenujte pFiznaky - otoky, bolest konéetin,
dychavicnost, ¢i tlak na hrudi si vazaduji okamzite
lékarske vysetFeni

10.Znate rizika - jednejte preventivné! - napriklad pfi
uzivani hormonalni antikoncepce, v téhotenstvi nebo po
operaci, poradte se s [ékafem
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