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Obrazek ¢.1. Rez cévni sténou

TUNICA INTIMA

Fendotel

rsubendotelova’ vrstva

TUNICA ADVENTITIA

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Arterie_vena2.png



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Arterie_vena2.png

Obrazek €. 2. Spojovaci zily

Hunterovy perforitory
v horni éasti stehna

Doddovy perforatory
v dolni ¢asti stehna

Boydovy perforitory
pod kolenem

Cockettovy perforatory na
dorsomedialni plose hérce
(dsti do tzv. Leonardovy Zily)

Zdroj: http://www.zilni-insuficience.cz/img/perforatory-na-dolni-koncetine.png

Obrazek €. 3. Anatomie Zilniho systému dolnich koncetin
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Zdroj:
http://www.zilni-insuficience.cz/img/anatomie-zilniho-systemu-dolnich-koncetin.jpg



http://www.zilni-insuficience.cz/img/perforatory-na-dolni-koncetine.png
http://www.zilni-insuficience.cz/img/anatomie-zilniho-systemu-dolnich-koncetin.jpg

Obrazek ¢. 4. Otok DK pfi hluboké Zilni tromboze

Zdroj: http://www.propedeutika.cz/nalezv/trombosalb full.jpg

Obrazek ¢. 5. Kavalni filtr (umistén v dolni duté Zile nad trombem v tfiselné Zile).

Zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1005972

Obrazek ¢.6. Odstranitelny kavalni filtr (implantovany do suprarenalni ¢asti dolni duté

i -
Zdroj: http://img.mf.cz/830/262/2-12_image_0001.jpg



http://www.propedeutika.cz/nalezy/trombosa1b_full.jpg
http://www.ikem.cz/www?docid=1005972
http://img.mf.cz/830/262/2-12_image_0001.jpg

Priloha B: Dotaznik kvantitativniho vyzkumného Setreni

Vézené damy, slecny,

jmenuji se Veronika Luksova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia v oboru Osetfovatelska péCe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci na 1. LF
UK v Praze.

V tomto zavéreéném roéniku piSi svou diplomovou praci na téma: Riziko vzniku
tromboembolické nemoci u Zen.

Ve své diplomové praci se zaméfuji na informovanost zen spojenou s riziky vzniku
tromboembolické nemoci v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce a hormonalni
substituce.

Pro tyto ucely jsem vytvoftila anonymni dotaznik, ktery je koncipovan pro Zeny. Rada bych
Viés timto pozéadala o jeho tplné a pravdivé vyplnéni. Informace, které ziskam, poslouzi
vyhradné pro tcely mé diplomové prace a nijak jich nezneuZziji.

Zakrouzkujte prosim vzdy jednu spravnou odpoveéd. U otdzek cislo 4, 10, 14, je moZnost
vice spravnych odpovédi.

Vysvétleni pojmu:

e HAK- hormonalni antikoncepce, jednd se o prostfedky zabranujici poceti.

e HRT- hormonalni substituce, jedna se o podavani zenskych pohlavnich hormoni v
obdobi kdy klesd a mizi jejich pfirozena tvorba, dlivodem 0zivani je odstranéni
potizi zplisobenych klimakterickym syndromem ,,pfechodem®.

e TEN- tromboembolicka nemoc.

Dotaznik:



Cast A.

1. Uzivate hormonalni antikoncepci (HAK)? 2. HAK vuzivate z davodu?
a) ano a) zabranéni poceti
b) ne b) Upravy menstrua¢niho cyklu (pravidelost)
(pokud zvolite ,,ne”, otazku ¢&. 2 nevypliujte) c) premenstruac¢niho syndromu

(pt. bolesti btich, hlavy, zvraceni, ...)

3. Uzivate hormonalni substituci (HRT)? 4. Lécite se pro n&jaké zilni onemocnéni?
a) ano a) kieCové zily
b) ne b) Zini trombdza

¢) otoky dolnich koncetin
d) pro zini onemocnéni se nelécim
e) nechcise vyjadiovat

5. Onemocnél nékdo z Vasich piibuznych (matka, otec, 6. Jste kurak?

sourozenci, déti) Zilni trombodzou nebo plicni emboli? a) ano, koufim pravideln¢
a) ano b) ano, koufim prilezitostne
b) ne c) ne, ale v minulosti jsem koufila
¢c) nevim d) ne, nikdy jsem nekoufila
e) nechci se vyjadfovat
7. Kolik je Vam let? 8. Vase vaha a vyska? Prosim dopiSte.
a) 15-20 vaha............... kg.
b) 21-26 vyska............. cm.
c) 27-32 [ nechci se vyjadfovat
d) 33-38
e) 39-44
f) 45-50
g) 51 —avice
Cast B.
9. Trombus je? 10. Tromboembolicka nemoc (TEN) je onemocnéni projevujici se?
a) krevni srazenina a) poruchou srdeéniho rytmm
b} tukova srazenina b) poruchou finkce plic
c) ani jedna odpoved neni spravna ¢} poruchou funkce ledvin

d) zvyienou krevni srazlivost
e) nemoinosti otéhotnéni

f) nevim
11. Vznik TEN neoviivimje: 12. Trombofilni mutace je?
a) koufen a) geneticky dédicne onemocnéni nemajici viiv na vznikk TEN
b} pohybova aktivita b) geneticky dédi¢né onemocnéni majici vliv na vznik TEN
c) uzvani HAK c) zvysena nachylnost ke vzniku nadorového onemocnéni
d) nadbyteény ptijem soli d) ani jedna odpovéd neni spravna

e} trombofilni mutace
f) ani jedna odpovéd neni spravna



Cast C.

13. Byla jste Vasim gynekologem obeznamena s rizikovymi
faktory TEN v souvislosti s uwzivanim HAK nebo HRT?

a) ano

b)  ano, Castecné
c) ne

d) nevim

e) nepamatyjise

15. Koufeni, obezita, trombofilni mutace nemaji vliv na vznik TEN?
a)  maji velky vliv pro vznik TEN
b)  majicastecny vliv pro vznik TEN
¢) nemaji zadny vliv
d)  anijedna odpovéd’ neni spravna

CastD.

17. Byly Vam pred nasazenim HAK/ HRT provedeny
krevni testy zamérené na trombofilni mutace?

a) ano
b) ne
¢c) nevim

d) nepamatujise

19. Onemocnéla jste Vy sama TEN?

a) ano
b) ne
c) nevim

d) nepamatujise

14. O rizikovych faktorech vzniku TEN jsem se dozvédéla:
a)  od jiného lékare nez gynekologa
b)  od gynekologa
¢)  od zdravotni sestry
d)  ztisku ¢iknih
e) zinternetu
f) od pratelrodiny
g) o rizikovych faktorech vzniku TEN jsem nikdy neslySela

16. Domnivate se, ze jednim z nezadoucich u¢inku HAK
a HRT miize byt zvySena krevni sraZlivost?

a)  ano

b) ano, Castecné
c) ne

d) nevim

18. Onemocnél nékdo z Vasi rodiny TEN?

a) ano
b) ne
¢) nevim

d)  nepamatuji se

Cast E.
20. Informovanost Vasim gynekologem v oblasti ~ 21. Seznamil se Vas gynekolog pied nasazenin HAK nebo HRT s VaSimi
uzivani HAK nebo HRT vnimate jako? moznymi kontraindikacemi? (faktory vedouci k vylou¢eni medikace)
a) pné dostacujici a) ano, byla jsem dotazovana na fadu otazek
b) ¢astecné dostacujici b) dotazovani bylo jen orienta¢ni
¢) nedostacujici €) ne, zadné dalsi informace nepozadoval

d) Zadné informace mi podany nebyly

22. Jak by se dle VaSeho ndzoru dala zlepsit informovanost v oblasti

rizikovych faktord spojend s uzivani HAK nebo HRT? (napiSte)

[J nechei se k této otazce vyjadiovat

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Veronika Luksova

Elektronicka podoba dotazniku dostupna z:

https://docs.google.com/forms/d/1XbVOGV6sKykXCMU-FYoNOmMxPVVCxBQGwv8zB3UPMKVY /viewform


https://docs.google.com/forms/d/1XbVOGv6sKykXCMU-FYoNOmxPVVCxBQGwv8zB3UPMKvY/viewform

Priloha C: Informacni broZura pro Zeny

Zacinam uzivat hormonalni antikoncepci, hormonalni substituci

Nize ptedkladana informacéni brozura si klade za cil zvySeni povédomi o rizicich
vzniku tromboembolické nemoci v disledku uzivani hromondlni antikoncepce, ¢i
hormonalni substitu¢ni lecby. Tato brozura je tedy urCena vSem zenam uzivajicim
hormonalni antikoncepci, nebo hormondlni substtitu¢ni 1écbu, pfipadné tém, které o
uzivani téchto preparati uvazuji.

Vézené damy, slecny,
Rozhodly jste se zacit uzivat hormondlni antikoncepci nebo hormondlni substituci?
Nahlédnéte prosim do této informacni brozury, ktera Vam pomutze objasnit zékladni
informace spojené s jejim uzivanim.

Tato brozura je zamétfena zejména na riziko vzniku tromboembolické nemoci, které
je spojeno s uzivani prave téchto preparati.

Jednou z preventivnich metod, jak se pfed rizikem vzniku tohoto onemocnéni
muzete chrénit, je zadkladni znalost moZznych rizikovych faktorl, se kterymi Vas v této
informacni brozufe seznamim.

Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je spolehlivou metodou negativné planovaného
rodicovstvi. Jeji uzivani se stalo soucasti Zivotniho stylu Zen. Podstatou hormondlni
antikoncepce je uzivani Zenskych pohlavnich hormont.

Hormondlni antikoncepci 1ze podle sloZeni rozdélit na kombinovanou estrogen —
gestagenni nebo Cisté gestagenni.

e Kombinovana hormondlni antikoncepce: jeji G€inek spociva v zablokovani ovulace
(uvolnéni zralého vajicka z vajecniku).Podle zpusobu aplikace lze kombinovanou
hormondlni antikoncepci d¢lit na perordlni (uziti sty v podobé tablety) nebo
neperoralni sem patii antikoncepcni naplast, vaginalni flexibilni krouzek.

o Gestagenni antikoncepce: jeji ucinek spoc¢iva v znehodnoceni nésledki ovulace. Tato
antikoncepce je volena u Zen se zvySenym rizikem tromboembolické nemoci u kutacek
a kojicich Zen (HruSkova, 2009).

Vyhody uZivani hormonalni antikoncepce

1. Pfizniva uprava intenzity menstrua¢niho krvacent,
2. Kontrola pravidelnosti krvaceni,

3. Snizeni intenzity menstruacnich bolesti.
(Prochazka & Prochazkova, 2010).



Kontraindikace (faktory vedouci k vylou¢eni medikace) hormondilni antikoncepce

1. Nalez genetické mutace v homozygotni formé,
Syndrom komprese panevnich zil (May — Thurneriv syndrom),

2

3. Jiz prodélana tromboza,

4. Geneticka predispozice pro vznik trombdzy.
(Hadacova, 2010).

Hormonalni substituce

Podstatou hormonalni substituce je podavani zenskych pohlavnich hormoni v
obdobi klimakteria (pfechodu), kdy klesd a mizi jejich pfirozena tvorba v dusledku
postupného zaniku funkce vajeénika (Fait & Zivny, 2003).

Vyhody uZivani hormonalni substituce

Hormonalni substitu¢ni 1écba je komfortni terapii klimakterického syndromu,
béhem kterého dochédzi k rozvoji postmenopauzalnich obtizi, jako jsou navaly horka,
nespavost a dal3i obtize (Ceska, Fait & Vrablik, 2008).

Kontraindikace (faktory vedouci k vylou¢eni medikace) hormonalni substitu¢ni 1é¢by

1. Tromboembolicka nemoc,

2. Neléceny karcinom prsu a endometria,

3. Gynekologické krvaceni nejasného ptvodu.
(Ceska et al., 2008).

Tromboembolicka nemoc

Tromboembolickd nemoc je onemocnéni charakterizované vznikem krevni
srazeniny (trombu), obvykle v hlubokych Zilach dolnich koncetin nebo panve a jeho
naslednym vmetenim (embolizaci) do plic. Jedna se o vazné, Zivot ohrozujici onemocnéni
(Hugo & Vokurka, 2004).

Priznaky tromboembolické nemoci

Hluboka Zilni trombdza je charakterizovana ptitomnosti trombu v hlubokém fecisti
dolnich koncetin a panve. Mlze vsak, postihnou kteroukoli zilu hlubokého Zilniho systému
a to 1 vzacné horni koncetiny, hrudniku a bficha.

Onemocnéni z po€atku muZe probihat témét asymptomaticky. Ptiznaky zahrnuji
zpocatku nebolestivé otoky dolnich koncetin, zvySenou citlivost pii hlubsi palpaci v
oblasti bérce, syndrom neklidnych nohou, atypické vniméni dotyku, parestézie, subfebrilie.

Pro trombdzu hlavnich Zilnich kment jsou pfiznaky typické, a to rozsahlé otoky, s
barevnymi zménami a komplexni poruchou prokrveni (Pfizer, 2014).

Otok je nejvetsi v oblasti bérce. Pokud se tromboza rozsiii na stehenni zilu miize
byt pocitovana bolestivost na vnitini strané stehna, otok se poté zvétSuje a zasahuje 1
koleno a stehno. Vyvoj otoku lze sledovat pravidelnym métenim obvodi bérce a stehna ve
stejnych mistech.

Klinicky obraz plicni embolie je rozmanity. Onemocnéni muze probihat



bezptiznakove nebo se také mize manifestovat nahlou smrti. NejcastejSimi piiznaky plicni
embolie je ndhle vznika dusnost, bolest na hrudi, kasel s hemoptyzou, synkopa, tachypnoe,
tachykardie, selhani pravé srde¢ni komory a v neposledni fad¢ také znamky plicniho
infarktu (Kolat, 2009).

Faktory ovliviiujici riziko vzniku tromboembolické nemoci pri uzZivani
hormonalni antikoncepce a hormonalni substituce

o Délka uzivani hormonalni antikoncepce a substituce: nejvyssi riziko pro vznik
tromboembolické nemoci je v prvnich 3 mésicich uzivani HAK/HRT. Vysoké riziko
nadale prevlada v prvnim roce uzivéani a poté klesa.

o Télesna hmotnost: zvySena télesnd hmotnost je rizikovym faktorem pro vznik
tromboembolické nemoci. Pfi Body mass indexu (BMI) nad 25 kg/m2 je riziko Skrat
vyssi, pii BMI nad 30 kg/m2 je riziko 10x vyssi (Beranek et at., 2013).

e Imobilizace (nehybnost): Na riziko vzniku onemocnéni je nutno pomyslet zvlasté pii
dlouhodobé operaci, pfi znehybnéni po operaci a v kombinaci s dal§imi rizikovymi
faktory (Fait, 2012).

e Zilni trombéza nebo plicni embolie v anamnéze: tromboembolickd nemoc v anamnéze
zvySuje rekurenci Zilnich tromboembolii, nej¢astéji pro skryty vrozeny trombofilni stav
(Maly & Widimsky, 2005).

e Vék uzivatelsky: absolutni riziko venozniho tromboembolismu stoupa s vékem
uzivatelky HAK/HRT (Beranek et at., 2013).

o JVrozené Ci ziskané trombofilni stavy

e Koureni
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Priloha D: Informaéni dotaznik pro gynekologické ambulance

Viazené damy, slecny,

zddam Vas o pravdivé a uplné vyplnéni stru¢ného dotazniku, ktery je zaméien na zjisténi
rizikovych faktorti spojenych s uzivanim hormonalni antikoncepce, nebo hormonalni
substituce. Na zakladé¢ Vami uvedenych informaci ma Iékaif moznost vyloucit mozna rizika
vzniku tromboembolické nemoci.

Vyplnény dotaznik odevzdejte vSeobecné sestie pred vstupem do ordinace.

e Onemocnél nékdo z Vasich ptibuznych (matka, otec, sourozenci, déti) trombozou
nebo plicni embolii?

e Onemocnéla jste Vy sama tromboembolickou nemoci?

e Uzivate 1éky na fedéni krve (warfarin)?

e Prodélal nékdo z VaSich piibuznych cévni mozkovou piithodu nebo srdecni infarkt
pred padesatym rokem veéku?

e Byly Vasim piibuznym provedeny testy na trombofilni mutace, s pozitivnim
vysledkem?

e Byl Vam n¢kdy proveden test na trombofilni mutace? a s jakym vysledkem?

o Jste kurak?

e Vase vaha a vySka? Prosim dopiste.

e Kolik je Vam let?

e Lécite se pro néjaké zilni onemocnéni



Priloha E: Zaznam jednotlivych pacientek s TEN

PACIENTKA A.B.

VEK 32. let

DUVOD Extrakce kavélniho filtru.

PRIJETI

OA Nikotinismus: ex kufdk (v pfedchorobi 10 cigaret denné/10 let).

HAK: ne (v pfedchorobi ano).
Genetickd mutace: heterozygotni Leidenskd mutace (prokazana v prib&hu prvni hospitalizace).
BMI: 19 (173 cm, 56 kg).

RA Nevyznamna

NO Pacientka byla na operaci (apendektomie). Poté ji otekla LDK, zjisténa tromboza v. iliaca externa a
femoralis comunis. Implantovan do¢asny kavalni filtr, proveden screening na trombofilni stavy:
zjisténa heterozygotni Leidenskd mutace. Zahajena antikoagulacni terapie. Nyni pfijata k extrakci
kavalniho filtru.

JINA ZILNI{ Neprokdzana

ONEM.

ZAVER St.p. proximalni flebotromboéze LDK (trombdza VIE + VFC 1. sin.) feSena fragmentaci trombu s
naslednou LTL a implantaci doasného kavalniho filtru a 3 stentl v levostranném panevnim zilnim
fecisti, uspésna extrakce kavalniho filtru.

PACIENTKA C.D.

VEK 26. let

DUVOD Extrakce kavalniho filtru.

PRIJETI

OA Nikotinismus: ne. HAK: ne (v pfedchorobi ano). Genetickd mutace: mutace F V L + F II 20210A
(obé v heterozygotni konstituci). BMI: 21(165cm, 58 kg).

RA Matka pozitivni F V Leiden

NO Pacientka po opakovanych HZT, lokalnich trombolyzach, implantaci kavélniho filtru 2011 ptichazi

planované k extrakci kavalniho filtru.

JINA ZILN{

ONEM.

ZAVER

Neprokazana

St.p. recidivujici flebotrombdze LDK 2011 provedena UspéSnd extrakce kavalniho filtru. St.p.
flebotromboze iliko-femoro-popliteo-kuralni 1. sin. 2009, s prakticky uplnou rekanalizaci. St.p.
flebotromboze iliko-femoro-popliteo-kuralni 2011, 1é¢ena LKTL s implantaci stentu do VIC 1. sin.
2011, st. p. implantaci kavalniho filtru 2011, st. p. oboustranné plicni embolii, st. p.
pleuropneumonii vlievo 2009.




PACIENTKA

E. F.

VEK

27. let

DUVOD Flebotrombdza panevnich zil.

PRIJETI

OA Nikotinismus: ano. HAK: ne. Geneticka mutace: Leidenskd mutace heterozygot. BMI: 19 (168 cm,
53 kg).

RA Nevyznamna

NO Pacientka se znamou Leidenskou mutaci-heterozygot, po HZT s trombolyzou, po druhém
spontannim porodu. Nyni piijata k trombolyze pro HZT panevnich il vpravo s progresi do v.
femoralis a v. poplitea.

JINA ZILNI Neprokazana

ONEM.

ZAVER HZT v Sestinedéli, st. p. netiplné LKLT, dile trvala antikoagulaéni 1é¢ba, st. p. HZT LDK s
trombolyzou 2001 FNM.

PACIENTKA G. H.

VEK 26. let

DUVOD Extrakce kavalniho filtru.

PRUJETI

OA Nikotinismus: ne (v pfedchorobi 20 aZ 30 cigaret denné do 15- ti let).
HAK: ne (v predchorobi ano). Genetickd mutace: F V L v heterozygotni konstituci. BMI: 22 (170
cm, 64 Kkg).

RA Nevyznamna.

NO Pacientka 1éCena pro femoro-poplitealni flebotrombézu LDK, na antikoagulacni 16¢b€, nyni pfijata
k extrakci kavalniho filtru.

JINA ZILNIi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Provedena extrakce kavalniho filtru bez obtizi.

St.p. cisatské fezu 2006, opakované gynekologické zandty, recidivujici HZT LDK, st.p. plicni
embolii.




PACIENTKA

CH. 1.

VEK

26. let

DUVOD Hluboka flebotrombdza LDK, pacientka pfijata k trombolyze.

PRIJETI

OA Nikotinismus: ne. HAK: ne (v pfedchorobi ano). May-Turner syndrom. BMI: 20 (165 cm, 55 kg)

RA Nevyznamna.

NO Pacientka s HZT piijata pro trombolytickou terapii, nyni Ié¢ena LMWH. Otok LDK, na konéetinu se
pro bolest nemtize postavit.

JINA ZILNIi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Proximalni iliko-femoro-poplitealni flebotrombdza LDK feSena LTL a stentem VIC 1. sin., dale
pokracovani v antikoagulaci 16¢bé.

PACIENTKA |J. K.

VEK 19. let

DUVOD Lécebna trombolyza.

PRUJETI

OA Nikotinismus: prilezitostné. HAK: ano. Genetickd mutace: F V Leiden v homozygotni formé
(prokazana béhem hospitalizace na KOKJ).
BMI: 22 (175 cm, 68 kg)

RA Nevyznamna.

NO Preklad pacientky na koronarni jednotku kardiologické kliniky k provedeni LKTL. Pacientka s
femoralni a zevni panevni trombdzou.

JINA ZILNIi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Proximalni subakutni flebotrombo6za LDK.

PACIENTKA L M.

VEK 19. let

DUVOD Plicni embolie.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekuiadk. HAK: ano. May-Turnertiv kompresivni panevni syndrom BMI: 23 (162cm,

60Kg).
RA Sestra tromboza dle dokumentace.
NO Pfed 4 dny nahle vznikla namahova dusnost a bolesti na hrudi, prekolapsovy stav. Dle CT plicni
embolie.

JINA ZILNIi Bez jiného Zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Plicni embolie pfi tromboéze, May-Turneriv kompresivni panevni syndrom, st.p. implantaci stentu,

st.p. doCasném kavalnim filtru.




PACIENTKA N. O.

VEK 17. let

DUVOD Lécebna trombolyza.

PRIJETI

OA Nikotinismus: ne. HAK: ano. Kompresivni panevni sy May-Turnertiv vlevo. BMI: 20 (175cm,
61kg).

RA Matka matky trombdza dle dokumentace.

NO Divka piijata s prikazem trombozy, ke zvazeni trombolyzy.

JINA ZILNi Bez jiného Zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Flebotrombdza LDK, provedena trombolyza a implantace stentu do VIC, pro kompresivni syndrom
antikoagulac¢ni terapie.

PACIENTKA P.Q.

VEK 19. let

DUVOD Lokalni trombolyza.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekufak. HAK: ano. May-Turnertv syndrom. BMI: 22 (171cm, 63kg).

RA Nevyznamna.

NO Divka, asi 3 dny pozoruje otok a bolestivost LDK, otok postupné az do tfisla. Dle USG
flebotromboza ileofemoralné. Pacientka prijata ke zvazeni trombolytické 1é¢by.

JINA ZILNIi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER May-Turneriv syndrom, hluboka Zilni ileofemoralni tromboza, provedena lokalni trombolyza a

implantace stentu do VIC.




PACIENTKA

R.S.

VEK

17. let

DUVOD Intervence Zil LDK.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekuidk. HAK: ano. Genetickd mutace: trombofilie odebrany - t.¢. nejsou k
dispozici. BMI: 19 (167cm, 54Kkg).

RA Nevyznamna.

NO Nemocna hospitalizovana v nemocnici v Karlovych Varech pro rozsahlou flebotrombézu LDK.
Domluven pokus o LKTL na nasi klinice.

JINA ZILNi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Rozsahla flebotromboza celého panevniho feisté vlevo: zprichodnéno LKTL a implantaci 2stenti
do panevnich zil.

PACIENTKA T.U.

VEK 18. let

DUVOD Tromboéza v. subclavia . sin.

PRUJETI

OA Nikotinismus: nekufdk. HAK: ano. Genetickda mutace: Thoracic outlet syndrom. BMI: 19
(162cm,49kg).

RA Nevyznamna.

NO Nemocna pfijata pro verifikovanou akutni trombo6zou v. subclavia a v. axilaris vlevo.

JINA ZILNIi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Trombodza v. subclavia 1. sin oSetfena lokalni trombolyzou.




PACIENTKA

V. W.

VEK

16. let

DUVOD Lécebna trombolyza.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekufak. HAK: ano. Genetickd mutace: Leidenské mutace faktoru V. BMI: 28
(175cm, 86Kkg).

RA Nevyznamna.

NO Pacientka, kterd uziva 5 mésici hormonalni antikoncepci byla pfelozena na nasi kliniku z détské
hematologie. Zde zahajena trombolyza.

JINA ZILNi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Hluboka flebotrombéza ileofemoralni zily LDK, fesena lokalni trombolyzou a implantaci stentu do
VIC L. sin. pro kompresivni syndrom.
Homozygotni forma Leidenské mutace faktoru V.

PACIENTKA  X.Y.

VEK 17. let

DUVOD Extrakce VCI filtru.

PRUJETI

OA Nikotinismus: nekurdk. HAK: ne (v pfedchorobi ano). Genetickd mutace: heterozygotni mutace FV

— Leiden. BMI: 21 (183cm,70 kg).
RA Nevyznamna.
NO Pacientce s anamnézou flebotrombdza vlevo se soucasnou plicni embolizaci byla provedena lokalni
trombolyza LDK a zaveden docasny kavalni filtr.

JINA ZILNIi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER DSA + extrakce kavalniho filtru.

St.p. implantaci kavalniho filtru.

Vrozena trombofilni dispozice-heterozygotni mutace FV-Leiden.

St.p. ileo-femoro-popliteo-kruralni flebotrombdéze LDK, fe$ené lokalni trombolyzou a implantaci
stentu do VIC 1. sin. pro May-Turnertiv kompresivni panevni syndrom. St.p. Plicni embolii.




PACIENTKA

Z.Z

VEK

16. let

DUVOD Lécebna trombolyza.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekufdk. HAK: ano. Geneticka mutace: neprokazana. BMI: 19 (160 cm, 49 kg).

RA Nevyznamna.

NO Pacientky asi mésic uziva HAK, zjisténa HZT LDK, po dohodé pielozena do FN Motol, zde na
plicnim scanu plicni embolizace. HZT indikovana k LKTL.

JINA ZILNIi Bez jiného Zzilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER HZT, st.p. LKTL, st.p. implantaci stentu do VCI, na terapii LMWH.

PACIENTKA K. K.

VEK 15. let

DUVOD Extrakce kavélniho filtru.

PRUJETI

OA Nikotinismus: nekufak. HAK: ano. Geneticka mutace: deficitem proteinu S (Leiden neg.). BMI: 16
(168cm, 46kg).

RA Matka st.p. tromboza PDK, plicni embolie po porodu, Leidenska mutace.

NO Pacientka na HAK, se znamym deficitem Proteinu S, s pozitivni RA, v 1/2011 byla pfijata pro
flebotrombozu vlevo. Byla podavana lokalni trombolyza a zaveden kavalni filtr. Bé&hem
hospitalizace nasledné reuzavér hlubokého zilniho feCisté vlevo, pietrvava dobra prichodnost
zilniho fe€isté vpravo. Od dalsi intervence bylo nyni ustoupeno, pacientka objednana k reimplantaci
kavalniho filtru ke kterému nyni pfichazi.

JINA ZILNIi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER St.p. flebotrombdze LDK fesené lokalni trombolyzou.




PACIENTKA |A A

VEK 15. let

DUVOD HZT

PRIJET]

OA Nikotinismus: nekufdk. HAK: ano. Genetickd mutace: trombofilie odebrany- t. ¢. nejsou k
dispozici. BMI: 22 (162cm,52 kg).

RA Nevyznamna.

NO Nemocna s hlubokou zilni trombozou PDK pfichézi ptekladem z détského odd. Cca 2 mésice
uzivala HAK, obtiZe - néhle vznikla bolest pravého stehna, dg HZT.

JINA ZILNIi Bez jiného Zzilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Retroperitonealni krviceni jako komplikace punkce arteria femoralis a lokalni trombolyze:
pocinajici hypovolemicky Sok. Hluboka zilni trombdza PDK: 1ééena s Casteénym efektem lokalni
trombolyzou a mechanickym zprichodnénim.

PACIENTKA | B.B.

VEK 17. let

DUVOD HZT.

PRUJETI

OA Nikotinismus: nekufak. HAK: ano. May-Turnertiv kompresivni syndrom. BMI: 23 (162cm, 60 kg).

RA Nevyznamna.

NO Bolesti LS patete a LDK, se zavérem lumbago bolesti postupné progredovaly, objevil se otok LDK.
Proveden DUS cév LDK s dg. HZT vlevo.

JINA ZILNIi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER St.p. flebotrombdze LDK feSené LTL + PTA se stentem pro May-Turnerdv kompresivni syndrom.




PACIENTKA

C.C.

VEK

15. let

DUVOD Iliako-femoro-popliteo-kruralni flebotromboza LDK.

PRIJETI

OA Nikotinismus: ne. HAK: ano. Geneticka mutace: nabér na genetiku trombofilnich stavli odeslan,
vysledek jesté neni k dispozici. BMI: 24 (170cm, 68 kg).

RA Nevyznamna.

NO Iliko-femoro-popliteo-kruralni flebotrombdza LDK, z UVN odesldna na Pediatrickou kliniku FN
Motol, zde vyloucena plicni embolizace, cestou katetr. salu, kde zahajena lokalni trombolyza.

JINA ZILNIi Bez jiného Zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Akutni  iliko-femoro-popliteo-kruralni flebotrombéza LDK, provedena lokdlni trombolyza,
implantovén stent od VIE aZ po vytsténi do DDZ.

PACIENTKA | D.D.

VEK 16. let

DUVOD Lécéebna trombolyza.

PRUJETI

OA Nikotinismus: nekufdk. HAK: ano. Genetickd mutace: homozygotni mutace MTHFR 667C/T. May-
Turner syndrom, BMI: 19 (165c¢m,50 kg).

RA Nevyznamna.

NO Pacientka pfijata piekladem z oddéleni détské hematologie a onkologie, kde hospitalizovana pro
diagnostikovanou rozsahlou ileofemoralni trombo6zou vlevo a suspekci na nadorovy proces v oblasti
retroperitonea, ktery ale nasledn¢ vyloucen. Indikovana trombolyza. Homozygotni mutace MTHFR
667C/T.

JINA ZILNIi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Provedena lokalni trombolyza, implantace stentu do v. ilica com. 1. sin.




PACIENTKA |E.E.

VEK 19. let

DUVOD Lécebna trombolyza.

PRIJETI

OA Nikotinismus: ne. HAK: ano. Genetickd mutace: neprokazana. BMI: 19 (168cm,53 kg).
RA Nevyznamna.

NO Pacientka pfijata k 1écebné trombolyze.

JINA ZILNIi Bez jiného Zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER St.p. LTL.

PACIENTKA F.F.

VEK 18. let

DUVOD Lécebna trombolyza.

PRIJETI

OA Nikotinismus: ne. HAK: ano. Geneticka mutace: neprokazana, BMI: 20 (173cm, 60 kg).
RA Nevyznamna.

NO Pacientka pfijata k 1é¢ebné trombolyze.

JINA ZILNi Bez jiného Zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Recidivujici flebotromboza, st.p. LTL flebotrombozy PHK (HK).




PACIENTKA | G.G.

VEK 30. let

DUVOD HZT.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekufdk. HAK: ano. May-Turneritv kompresivni syndrom, odebrany trombofilni
stavy véetné genetiky, vysledky t.¢. nejsou k dispozici. BMI: 23 (180cm, 74 kg).

RA Nevyznamna.

NO Pacientka pozoruje otok a bolestivost PDK. Vygetiena na OCP kde diagnostikovana HZT. Po
dohodg pfijata na KJ. Planovana lokalni trombolyza.

JINA ZILNIi Bez jiného Zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Hluboka Zilni tromboza PDK, st.p. lokalni trombolyze.

PACIENTKA  H.H.

VEK 31. let

DUVOD Extrakce kavélniho filtru.

PRUJETI

OA Nikotinismus: ne. HAK: ne. May-Turnertiv syndrom. BMI: 21 (168cm, 58 kg).

RA Nevyznamna.

NO Pacientka ptichazi selektivné k extrakci kavalniho filtru.

JINA ZILNi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Plicni embolie pfi retromboze VIC 1. sin, st.p. hospitalizaci pro hlubokou zilni tromboézu, May-
Turnerv syndrom, st.p. in vitro fertilizaci.

PACIENTKA I 1.

VEK 45. let

DUVOD Lécebna trombolyza.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekufak. HRT: ano. May-Turnerim kompresivni syndrom. BMI: 28 (170 cm, 80 kg).

RA Matka flebotromboza.

NO HZT.

JINA ZILNi Varixy obou DK dle anamnézy.

ONEM.

ZAVER Kompresivni syndrom, hluboka Zilni trombdza ileofemoraln¢ vpravo, provedena lokalni trombolyza

a implantace stentu do tésné stendzy VIC, pfechodné zaveden kavalni filtr z jeho extrakci.




PACIENTKA

J.J.

VEK

40. let

DUVOD Lécebna trombolyza.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekufdk. HAK: ne. May-Turnerim kompresivni panevni syndrom (komprese
panevnich zil panevni tepnou), odebrana genetika trombofilii, jejiz kompletni vysledky nejsou v
dobé¢ dimise k dispozici. BMI: 18 (177 cm, 55kg).

RA Nevyznamna.

NO Pro bolesti LDK proveden DUS Zil: potvrzena vysoka hluboka zilni tromboéza.

JINA ZILNi Varixy obou DK dle anamnézy.

ONEM.

ZAVER Vysoka hluboka zilni trombodza: t.6. provedena lokalni trombolyza, mechanickd macerace,
rekanalizovano panevni fecisté, antikoagulovana.
May-Turneriv kompresivni syndrom levé spole¢né ilické Zily, provedena implantace stentu.

PACIENTKA |K. K.

VEK 29. let

DUVOD HZT.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekurak. HAK: ne. May-ThurnerGv syndrom, BMI: 20 (183cm, 66kg).

RA nevyznamna

NO Pacientka pro HZT PDK pieloZzena na koronarni jednotku.

JINA ZILNIi Bez jiného zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER Rozsahla ileofemoralni trombdza 1. dx. s tézky otokem, bez znamek ovlivnéni art. pritoku, st.p.

neuspésné lokalni trombolytické terapii, spontanni regrese otoki na podklad¢ kolateralniho ob&hu.




PACIENTKA

L. L.

VEK

45, let

DUVOD Subakutni flebotrombdza v. subclavia vlevo.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekuiak. HAK: ne (uzivala 15. let), HRT- ano. Genetickd mutace: neprokdzana. BMI:
21 (166cm, 59 kg).

RA Nevyznamna.

NO Otok PHK, bolesti neguje, popisuje uzkostny stav, nespecificky tlak na hrudi. Prokazana
flebotrombodza PHK (v. subclacvia, v. axillaris 1. dx.).

JINA ZILNIi St. p. varikéznim syndromu PDK .

ONEM.

ZAVER Subakutni flebotromboza PHK (v. subclavia 1. dx., v. axillaris 1. dx.), provedena lokalni trombolyza
s naslednou uspésnou PTA. St.p. operaci varikozniho syndromu PDK (laserem, na stehné).

PACIENTKA M. M.

VEK 33. let

DUVOD Extrakce kavélniho filtru.

PRUJETI

OA Nikotinismus: ne (v piedchorobi ano). HAK: ne (v predchorobi ano). Genetickd mutace:
heterozygotni mutace FVL, BMI: 21 (164 cm, 57 kg).

RA Sestra heterozygotni mutace FVL.

NO Pacientka s anamnézou HZT, s heterozygotni mutaci FVL, po implantaci kavalniho filtru, nyni
ptijata selektivné k jeho extrakci.

JINA ZILNIi Bez zilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER St. p. implantaci kavalniho filtru: provedena extrakce.

st. p. hluboké Zilni trombdze (iliko-femoro-poplitealni).
St.p. akutni tromboze VSM 1. dx.: dle UZV s plnou rekanalizaci.
St.p. implantaci kavalniho filtru (ALN kavalni filtr).




PACIENTKA

N. N.

VEK

33. let

DUVOD Lécebna trombolyza.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekufdk. HAK- ne. May-Turnertv kompresivni syndrom, mutace odebrany
vysledek zatim neni k dispozici. BMI: 25 (175cm, 78 kg).

RA Nevyznamna.

NO Nemocna s  diagnostikovanou iliko-femoralni flebotrombozou LDK, podstoupila lokalni
trombolyzu.

JINA ZILNIi Bez jiného Zzilniho onemocnéni.

ONEM.

ZAVER May-Turnertiv kompresivni syndrom, subakutni ileo-femoro-poplitedlni flebotrombéza LDK s
malou plicni embolii.

PACIENTKA |O.O0.

VEK 48. let

DUVOD Plicni embolie.

PRUJETI

OA Nikotinismus: ano. HRT: ano. May-Turneriiv syndromu vlevo, odeslana genetika na trombofilni
mutace t. ¢. nejsou k dispozici. BMI: 28 (168 cm, 78 kg).

RA Nevyznamna.

NO Vysoka tromboza PDK, plicni embolie. Pacientka pfijata na internu, po domluvé pacientka
prelozena na KJ.

JINA ZILNIi St. p. operaci achillovy §lachy vpravo po Grazu + imobiliztace.

ONEM.

ZAVER Bilateralni plicni embolie. St. p. flebotrombdoze PDK: feSené LTL s podstatnou rekanalizaci
panevniho i femoralniho i poplitealniho fecisté PDK.
St. p. zavedeni kavalniho filtru.

PACIENTKA P.P.

VEK 49. let

DUVOD HZT.

PRIJETI

OA Nikotinismus: ano. HRT: ne. May-Thurner syndrom. BMI: 28 (165cm, 75 Kg).

RA Nevyznamna.

NO LDK - vyrazny otok po tiislo.

JINA ZILNi Neprokazana.

ONEM.

ZAVER Hluboka zilni trombdza ileofemoralni vlevo, st. p. uspé$néd trombolyza, st. p. implantace stentu do

vena iliaca communis pro May-Thurnertv syndrom,
St.p. hluboka zilni tromboza v. poplitea vievo.




PACIENTKA Q. Q.

VEK 64. let

DUVOD Akutni flebotrombdza LDK.

PRIJETI

OA Nikotinismus: nekufdk. HRT: ne. Geneticka mutace: snizena hladin€ proteinu S, May-Thurnertv
kompresivnim syndrom. BMI: 25 (157cm, 62 kg).

RA Sestra- snizena hladina proteinu S.

NO Pacientka s anamnézou potrombotického syndromu, st. p. flebotrombéze LDK s plicni embdlii a
chronickym uzévérem panevnich zil vlevo pfi snizené hladin¢ proteinu S (57 %), po PTA s
implantaci stenttl VIC 1. sin. a VFC L. sin. pro tromboticky uzavér panevnich zil vlevo ve FN Motol,
nyni zjisténa akutni flebotrombdza LDK, po domluvé ptijata k provedeni LTL, zajisténa LMWH.

JINA ZILNI Kolateralni varixy obou DK.

ONEM.

ZAVER Recidiva hluboké Zilni trombozy LDK, provedena lokalni trombolyza a implantace stentu do VFC
sin. - dale konzervativni postup, antikoagula¢ni terapie.

PACIENTKA R.R.

VEK 63. let

DUVOD Lécebna trombolyza.

PRUJETI

OA Nikotinismus: nekufak. HRT: ne. Genetickd mutace: odebrana vysledky nejsou k dispozici. BMI:
28 (157cm, 70 kg).

RA Nevyznamna.

NO Pacientka byla pfijata na interni kliniku pro hlubokou Zilni trombdzu. Pro velky rozsah trombozy
indikovana lokalni trombolyza. Pacientku dle dohody pfijimame po zavedeni TL katetru na
koronarni jednotku k pokracovani LKTL.

JINA ZILNi Varixy obou DK.

ONEM.

ZAVER Subakutni flebotrombdza iliko-femoro-poplitealni vpravo.




PACIENTKA S.S.

VEK 68. let

DUVOD Flebografie.

PRIJETI

OA Nikotinismus: ne. HRT: ne. Genetickd mutace: mutace MTHFR 1298A/C v heterozygotni konstituci
(negativni FVL, PT, MTHFR C677T). BMI: 24 (150cm, 55 Kkg).

RA Nevyznamna.

NO St. p. ileo-femoro-popliteo-kruralni flebotrombéze LDK , provedena mechanicka fragmentace a
lokalni TL + v druhé dobé PTA + ulozeni stentu do VIE + VIC + PTA se stentem.

JINA ZILNIi Varixy obou DK.

ONEM.

ZAVER Pro kompresi stentd v panevnich zilach provedena PTA vysokotlakym balonkem s implantaci stentu.

PACIENTKA |M.A.

VEK 73. let

DUVOD Flebotrombdza LDK.

PRUJETI

OA Nikotinismus: nekuiak, HRT: ne. Geneticka mutace: nabrany laboratorni parametry trombofilnich
stavil - vysledky t. €. nejsou k dispozici. BMI: 21(159¢cm, 53 kg).

RA Matka zanét zil v cca 50 letech.

NO Bolesti v oblasti levé hyzdé s propagaci do celé LDK, otok LDK s lividnim zbarevnim. Dle CT
diagnostikovana ileofemoralni flebotrombdza LDK, pfekladana na koronarni jednotku k provedeni
lokalni trombolyzy.

JINA ZILNi Varixy obou DK.

ONEM.

ZAVER Flebotrombdza LDK na antikoagulacni 1écb€, zmény vena iliaca com 1. sin oSetfené implantaci

stentu.




Piiloha F: Zadost o umoZnéni zpracovana dat pacientit FN Motol

Zadost o umoZnéni zpracovani dat u pacientu hospitalizovanych na
kardiologické klinice FN. Motol

Ptijmeni a jméno Zadatele: Bc. Luksova Veronika

Kontaktni adresa: Cervefianského 17., Praha 5. Stodiilky 15500.

Telefon: 732104771

e-mailova adresa: luksova.v(@seznam.cz

Skola / fakulta: 1. LF UK Praha '

Obor studia: Osetfovatelské péte v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé&i
Téma zaveéretné prace: Riziko vzniku tromboembolické nemoci u zen

Termin sbéru dat: leden 2014

Pracovisté, kde bude sbér probihat: Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, koronarni
jednotka

Zjistované informace: Analyza tromboembolické nemoci u Zen hospitalizovanych na KOKJ

Forma prezentace dat: Pisemna a graficka v ramei diplomové préce

Datum: & 7 Jo# Podpis Zadatele: e LUKSOVA w/ 1
S e
/

Vyjadfeni vrchni sestry: f /Sodﬁlasim / Nefol\Ihla'sim sgr. Jana KOV IOV
Datum: 7 7 27 Podpis: Kaylﬁ;ﬁ"'
Vyjadfeni hlavni sestry: Souhlasim / Nesouhlasim
Datum: | 7 0 Podpis: / |/ #gr. Jana Novékova, MBA

b 2LO1Y / mmpmoe.pééimm

150 06 Praha S - Motol, V Ovalu 84
niméstkyné pro od. pé&i
1C0: 00064203  DIC: CZ00064203

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE ’




Priloha G: Prohlaseni

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavéreénd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zvetejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byla jsem seznamena se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinena s nimi nakladat jako s autorskym dilem
a zachovavat pravidla uvedena v piredchozim odstavci.

Cislo dokladu
totoznosti Signatura
vypiujcitele (napf. | zivére¢né prace
OP, cestovni pas)

Prijmeni a jméno
(hiilkovym
pismem)

Datum Podpis




