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ABSTRAKT

V teoretické Casti diplomové prace nejprve definuji onemocnéni tromboembolicka
nemoc. Teoreticky zaklad vyuzivam pro vymezeni rizik vzniku onemocnéni, zejména pak
vénuji pozornost riziku vzniku tromboembolické nemoci v disledku uzivani hormonalni
antikoncepce a substituce. Pozornost vénuji také diagnostice, 1écbé a predevsim prevenci
tromboembolické nemoci. V navazujicich kapitolach ctenafe seznamuji s postupy
osetfovatelské péce o pacientky s tromboembolickou nemoci, primarné¢ z pohledu
vSeobecné sestry. Teoretickou ¢ast diplomové prace uzaviram piikladem kazuistiky
pacientky s tromboembolickym onemocnénim, jez je v dob& psani prace v mém osobnim
oSetfovani.

Empirickou c¢ast diplomové prace orientuji na kvalitativni a na néj navazujici
kvantitativni vyzkumné Setfeni, které realizuji prostiednictvim metody dotazniku.
Sestaveny dotaznik pro vyzkumné kvantitativni Setfeni vychazi ze zavéru analyzy dat
(kazuistik), ziskanych na Kardiologické klinice, FN Motol. Sestaveny dotaznik je pak
urcen a distribuovan mezi Sirokou vetejnost z fad zen, z nelékaiského prostiedi.

Vysledky realizované¢ho vyzkumného Setieni pak pfinaseji odpovédi na stanové cile
a hypotézy diplomové prace. Hlavnim cilem je ur¢it miru informovanosti zZen o riziku
vzniku tromboembolické nemoci v souvislosti s uZivanim hormonalni antikoncepce
a hormonalni substituce. Ziskand data stanovuji vice jak primérmou informovanost Zen
o TEN a rizicich TEN, a zaroven potvrzujici absenci screeningovych testli pro trombofilni
mutace, které Uzce souvisi snizkou spokojenosti Zen surovni edukace ze strany
gynekologa.

Vystupem diplomové prace je osvéta Zzen zamétend na rizikové faktory TEN. Tato
osvéta je realizovana prostfednictvim mnou vytvorené informacni broZury. Déle vytvaifim
struény informacni dotaznik, zamétfeny na rizikové faktory vzniku tromboembolické
nemoci, slouzici gynekologickym ambulancim k usnadnéni odebrani anamnézy.

Klicova slova
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ABSTRACT

In the theoretical part of my thesis | define the illness, venous thromboembolic
disease. The theoretical principles are used to determine the risks of the disease onset
in women, primarily focused on the risk related to the hormonal contraception usage
and the hormone replacement therapy. Attention is paid to the diagnosis, treatment
and prevention of the DVT as well. In the following chapters the readers will be apprised
with the treatment procedures, primarily from the nursing care perspective. The theoretical
part of the thesis will be concluded with the casuistry of patient who suffers
the thromboembolic disease and who was in my personal nursing care.

The empirical part of my thesis is aimed on the qualitative and related quantitative
research, which will be carry out by the help of the questionnaire. The questionnaire is
based on the outcoume of the data analysis (casuistry) gained at the Clinic of Cardiology,
FN Motol. The questionnaire is distributed and determined for wide group of women from
non-medical environment (layman). The results of my research are giving the respons
on the thesis’s goals and hypotheses. The maion goal of my thesis is to define the women
awareness of thromboembolic disease risks, in connection with the hormonal contraception
usage and the hormone replacement therapy. The data output determines more
then avarage awareness of women about the DVT as well as confirms the absence
of screening methods for tromboembolic mutation, which closely related with women’s
dissatisfaciton with the level of education from gynecologist.

The output of my thesis is realization of the woman education aiming to clarify
the DVT disease’s risk factors. This kind of education is carried out by the help
of information handbook. Furthermore, | create brief questionnaire focused on gathering
data from woman patients to foster gynelogical ambulances to obtain complete patient
history.

Keywords

Thromboembolic disease, Thrombosis, Hypercoagulable states, Hormonal contraception,
Hormone substitution, Risk factors.
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1. UVOD

Téma pro svou diplomovou préaci ,,Riziko vzniku tromboembolické nemoci u zen*
jsem si zvolila z divodu Zze problematika tromboembolické nemoci v souvislosti
s uzivanim hormonalni antikoncepce ¢i hormonalni substituce je stale aktualngjsi.

Peroralni hormonalni antikoncepce, kterou na svété uziva vice nez 100 miliont
zen, se stala soucasti zivotniho stylu moderni Zeny. Soucasné vniméani peroralni
antikoncepce lze shrnout, jako efektivni, dostupnou a oblibenou metodu negativniho
planovaného rodi¢ovstvi.

Podobné jako hormonélni antikoncepce, uzivana Zenami v reprodukénim veéku, se
1 hormonalni substitu¢ni terapie stala oblibenou metodou Zen, nachazejicich se na ptechodu
mezi obdobim reprodukénim a séniem, v obdobi klimakteria, kdy dochdzi k postupnému
zaniku funkce vajecniki. Hormonalni substituni terapie je lécbou klimakterického
syndromu, béhem kterého dochazi k rozvoji postmenopauzalnich obtizi jako jsou navaly
horka, nespavost a dalsi potize.

Presto ze dnesni kontraceptiva obsahuji nizsi hladinu estrogenti, nezli tomu bylo
drive, riziko venozniho tromboembolismu stale trva. Vendzni tromboembolismus,
je onemocnénim multifaktoridlnim. Riziko vzniku onemocnéni se zvySuje pifitomnosti
vrozen¢ho trombofilniho stavu, pfi kterém je rovnovdha hemostatickych mechanismi
vychylena smérem k trombdze.

Tromboembolickd nemoc je nejCastéjsi a nejzédvazngjsi komplikaci pii uzivani
peroralni hormonalni antikoncepce nebo hormonalni substituce a miize Zenu ohrozit
1 na zivoté. Nicméné pii dodrzovani jednoduchych pravidel zahrnujicich peclivé odebranou
anamnézu ze strany gynekologa, pfed nasazenim hormonalni antikoncepce
nebo hormonalni substituce, 1ze riziko vendzniho tromboembolismu vyrazné sniZit.

Proto hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit miru informovanosti Zen
z nelékarského prostiedi o riziku vzniku tromboembolické nemoci v souvislosti
s uzivanim hormonalni antikoncepce a hormonalni substituce.



2. TEORETICKA/ KLINICKA CAST
2. 1 Anatomicko-fyziologické poznatky cévniho systému

V této kapitole se zaméfim na strucny anatomicko-fyziologicky popis cév a krevniho
systému dolnich koncetin.

Stavba cév

V cevni stén¢ rozezndvame tii vrstvy — vazivovy obal, vnéjsi a vnitini vrstvu.

Tunica externa (vazivovy obal) je tvofena adventicii a zevni elastickou membranou,
kterd oddé€luje adventicii od tunica media. Adventicie je vazivova vrstva tvofend siti
elastickych kolagennich vlaken, které maji vyznam jednak pro mechanické vlastnosti cévni
stény a jednak pro pruzné zakotveni cévy v jejim okoli, do kterého néktera z vlaken
ptechazeji.

Tunika media (vnéjsi vrstva) je tvotena pievazné hladkou svalovinou,
jejiz kontrakce na rozdil od myokardu trva déle a je tonického charakteru. Kontrakce je
aktivovana kalciem.

Tunika interna (vnitrni vrstva) je tvorena endotelem, coz je jednovrstevny plochy
epitel vystylajici cévu. Ukolem endotelu neni pouze vyvéazet nesmacivy povrch oddélujici
krev od cévy, ale podili se na antitrombotickém piisobeni také aktivné (brani tvorbé trombu
a podporuje fibrinolyzu). Kromé toho mé& za ukol modulovat pritok krve vlivem
na hladkou svalovinu cévy tvorbou a sekreci parakrinné pusobicich vazodilatacnich
a vazokonstrikénich latek, které jsou uvoliiovany pod vlivem hemodynamickych
a chemickych stimull (Kittnar, 2011).

Rez cévni sténou viz Priloha A.

Anatomie Zilniho systému dolnich koncetin

Struktura a funkce zil pfitahovaly pozornost anatoml po staleti. Funkce Zilniho
systému ale zistala tajemstvim do 17. stoleti. Pfesny popis chlopni podal Hyeronymus
Fabricius z Aquapendente, ucitel anatomie v Padové, kde plsobil i anglicky fyziolog
William Harvey. Ten v roce 1628 vysvétlil cirkulaci krve v téle.

Histologicky se zily skladaji stejné¢ jako tepny ze tii vrstev. Oproti tepndm maji zily
mensi obsah kolagenu a hladké svaloviny, proto jsou méné odolné proti vzestupu tlaku.
Zilni systém dolnich konletin délime na povrchovy a hluboky. Oddéluje jej fascie.
Povrchni systém je ulozen epifascidlné, hluboky je uloZen subfascidlné. Navzajem jsou
mezi sebou propojeny spojkami (Karetovd & Stan¢k, 2007).



Povrchovy Zilni systém (epifascialni)
Hlavnimi zilami jsou vena saphena magna a vena saphena parva, které¢ jsou
nejpevnéj§imi zilami v lidském téle.

Vena saphena magna (VSM) vychazi z dorzalniho oblouku nohy a sméfuje
k tfislu, je nejdelsi zilou v lidském téle. Existuji ptitoky, které ptivadi krev z pftilehlych
oblasti. Nejvyznamnéjsi z nich se nachéazi v oblasti podbiisku, tfisla, vulvy, skrota
a perinea. V okoli stehna jsou dalsi ptitoky VSM, oznacované jako vétve: vena saphena
accessoria lateralis (vena semicircularia anterior-anterolateralni vétev), a vena saphena
accessoria medialis (vena semicirkularia posterior — posteromedialni vétev), lezi hloubgji
a je vzacné viditelnd, ma Cetné spoje s nize ulozenymi, povrchnéji lezicimi vétvemi.
Na bérei jsou dné¢ hlavni vétve VSM. Jsou to: vena tibialis superficialis anterior (vena
arcuata anterior) a vena tibiales superficiales posterior (vena arcuatea posterior).

Vena saphena parva (VSP) vychazi z lateralni ¢asti zilniho oblouku dorza nohy.
Spolu s VSM se podili na drendzi bérce prostfednictvim mustkii mezi obéma. VSP jde
za vngjSim kotnikem ascendentné, pak v centru Iytka mezi hlavami musculus
gastrocnemius a vstupuje do poplitedlni jamky. V horni ¢asti bérce je ulozena subfascidlné.
Stejné jako u VSM jsou i u VSP obvykle dvé vétsi vétve (lateralni a medidlni). Mezi vétve
malé sapheny fadime vena lateralis femoris, miize se spojovat jak s VSP tak s predni
a zadni vétvi velké sapheny (Karetova & Stanck, 2007).

Hluboky Zilni systém (subfascialni)

Jednd se o Zilni systém, ktery je uloZen hluboko uvnitt koncetiny. Odvadi krev
z nohy, svall koncetiny a z povrchového Zilniho systému. Hluboké Zily maji tenci sténu
nez povrchové, ale jsou obklopeny svaly ulozenymi v pevné fascii. Tato fascie neni
elastickd, a proto béhem kontrakce svali se nevyklenuje. Dochazi ale k piiznivému
kolapsu 7il a jejich vyprazdnéni. Hluboké Zily obsahuji chlopné. Klinicky vyznamné jsou
Zily intermuskularni a intramuskulérni.

Intermuskularni zily na bérci se nazyvaji venae tibiales posteriores, venae tibiales
anteriores a venae fibulares (poroneae). Jejich jména jsou odvozena od tepen, které
prochazeji vétSinou v parech. Spolu vytvaieji vena poplitea.

Intramuskularni Zily, se vyprazdiuji do hlubokého Zilniho systému v oblasti horni
¢asti bérce, jedna se o Zily z musculus soleus a musculus gastrocnemius.

Poplitedlni Zila se sta¢i na stehné podél medialni strany femuru do Hunterova
kanalu a méni se ve vena femorali superficialis (jedna se o zilu hlubokého systému)
a po spojeni s vena profunda femoris tvoii spole¢nou stehenni zilu (vena femoralis
communis). Tato Zila je spojena s vena saphena magna nad ligamentum inguinale se
nazyva vena iliaca externa, po spojeni s vena iliaca interna vytvaii vena iliaca communis.
Spojenim s druhostrannou stejnojmennou zilou vznikd vena cava inferior (Karetova &
Stan¢k, 2007).
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Spojovaci zily (Perforatory, Komunikujici Zily)
Tyto zily jsou velmi jemné, spojuji bud’ povrchovy a hluboky Zilni systém (venae
perforantes) nebo zily stejného typu (venae communicantes) (Karetova & Stan¢k, 2007).

Spojovaci zily viz Ptiloha A.

Chlopné
Chlopné zajistuji tok krve smérem k srdci a brani zpétnému toku (refluxu).
Nejcastéji se vyskytuji chlopné parietalni, které jsou bikuspidalni. Nachazeji se ve velké
a malé saphen¢. Oscipitalni chlopné se nalézaji v misté vyusténi mensich zil do vétsich.
Pocet chlopni v Zile se zvySuje distdlnim smérem, na bérci jsou chlopné po kazdych
pfiblizn¢ 2 cm. Také intramuskuldrni Zily bérce obsahuji bikuspidalni chlopné. Velmi
dalezité jsou chlopné podkolenni Zily, uc¢innost svalové pumpy bérce totiz zavisi na jejich
spravné funkci. Velka a mala saphena obsahuji 8 — 10 chlopni.
do femoralni nebo poplitedlni zily a déle suficientni chlopné hlubokych zil (Karetova &
Stanc¢k, 2007).

Anatomie zilniho systému dolnich koncetin viz Ptiloha A.
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2.2 Tromboembolicka nemoc

V této kapitole definuji podstatu tromboembolické nemoci, souvisejici projevy
onemocnéni a incidenci. Zaroven objasnuji jakym zpisobem je nemoc diagnostikovéna,
jak ji lze 1éCit a v neposledni fadé jaka existuje prevence onemocnéni.

Hluboka zilni trombdza neboli flebotrombdza (FT) je souasti tromboembolické
nemoci (TEN). TEN je onemocnéni charakterizované vznikem krevni sraZzeniny (trombu),

obvykle v hlubokych zilach dolnich koncetin nebo panve a jeho naslednym vmetenim
(embolizaci) do plic (Hugo & Vokurka, 2004).

Incidence flebotrombozy

Ptes vzristajici pocet znalosti v oblasti etiologie TEN zlstava incidence v populaci
stale jeden incident na 1000 osob, kdy hlavnim faktorem je vék.

Vendzni tromboembolismus je predstavitelem onemocnéni, které se manifestuje
po vzajemné interakci genotypu a zevniho prostiedi. V nasi populaci se vyskytuje
5 — 8 % jedinctl s vrozenym trombofilnim stavem, z toho polovina jsou Zeny.

U Zen mladSich 45 let je nejcastéjSim rizikovym faktorem vzniku Zilniho
tromboembolismu hormonalni antikoncepce (Dulicek, 2010).

Patogeneze Zilni trombozy a plicni embolie

Hluboka 7Zilni trombdza piedstavuje zasadni onemocnéni, které miize byt
komplikovano uvolnénim trombu a jeho naslednou embolizaci do plicniho feciste.
Vysledkem je pak vznik plicni embolii. U 85 % nemocnych jsou zdrojem plicni embolie
hluboké Zilni trombdzy V oblasti dolnich koncetin, a to nejen proximalni, ale i poplitedlni.
Dalsim zdrojem plicni embolie jsou panevni Zily, ledvinné zily, dolni duta zila, praveé srdce
(Broulikova, 2007).

Trombus

Pojem trombus lze definovat jako intravitalné vzniklou krevni srazeninu, jeZ je
makroskopicky tuha, m& matny povrch a pevné Ine ke st€énam cévy. Tromby jsou tvoreny
fibrinem a obsahuji agregéaty krevnich buné€k. Struktura trombu v tepenném a Zilnim fecisti
je rozdilna.

Porucha rovnovahy mezi protromboticky a antitromboticky pusobicimi
mechanismy pak mé za néasledek vznik trombdzy.

Arteridlni trombus vznikd v misté rychlého toku a vysokého tifeni v pfitomnosti
aterosklerotické 1éze a v oblasti zménéného proudéni krve.

Vendzni tromby se tvofi v misté oblenéného krevniho toku. Zilni tromby
(tzv. Cervené) se skladaji z fibrinu, erytrocytd a obsahuji velmi malo trombocytli, zatimco
tepenné tromby (tzv. bilé€) jsou tvofeny predevsim destickami.
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Z vyse uvedeného pak vyplyva, ze prevence i 1écba trombu se li§i pravé v zavislosti
na odlisné skladbé krevni srazeniny a rozdilné patogenezi tvorby trombl v arteridlni
nebo vendzni Casti feCiSté (antiagregancia pouzivanad u tepennych onemocnéni,
antikoagulancia u zilnich onemocnéni).
lokalizaci je hluboky vendzni systém stehna a bérce a poté panevni zily. Tromboza vede
k okluzi lumen s blokadou toku krve.

Siteni Zilni trombézy

Zilni trombodza se §ifi po sméru toku krve. Na dolnich kondetinich se zprvu
vyskytuje na malych intramuskularnich zilach. Po rozsifeni do hlubokého fecisté, vede
k ¢asteéné okluzi lumen. V tomto ptipadé pak mluvime o nasténné tromboze.

Uz v této fazi mlZe dojit k plicni embolii. Zietelny klinicky obraz se objevi
az po kompletni obliteraci zily dolni koncetiny. Flebotrombdza se manifestuje otokem
postizené koncetiny a bolesti, jak pfi chlzi, tak i v klidovém stavu. Pfi vzestupu tlaku
v subfascidlnim prostoru béhem postaveni a chiize miize dojit k uvolnéni trombu a jeho
embolizaci do plicniho fecisté (Karetova & Stan¢k, 2007).

Virchowova — Rokitanského trias

Etiopatogenezi zilni tromboézy shrnul pied vice nez 150 lety Rudolf Virchow,
ktery popsal tfi mechanizmy, vedouci ke vzniku Zilni tromboézy.
Rudolf Virchow v roce 1856 timto stanovil tfi podminky patogeneze Zilni trombodzy,
které na zéklad¢ poruseni homeostazy, samostatné, nebo v kombinaci vedou ke vzniku
trombu.
Virchowova — Rokitanského trias zahrnuje tyto tii faktory:
1. Alterace krevniho toku (staza nebo turbulence)

e Dilezitym ochrannym momentem v Zilnim systému je pfiméfeny tok krve,
zajiStujici zfedéni a odstranéni mistné vzniklych aktivovanych koagula¢nich
faktori a minimalizaci jejich kontaktu s endotelidlnim  povrchem.
U imobilizovanych nebo paralyzovanych koncetin s nedostate¢nou kontraktilitou
svalll dochazi k nedostatecné funkci svalové pumpy, kterd vyprazdiuje Zilni sinusy.

2. Zmena koagulability krve (hyperkoagulace)

e Mechanismus hemostazy d€lime na vnitini a vnéj$i cestu koagulace, které se
spojuji na urovni aktivované¢ho X. faktoru, ktery pfeméiuje protrombin na trombin.
Funkci trombinu je pfeména fibrinogenu na fibrin. Trombin déle aktivuje krevni
desticky a zpétné aktivuje faktory V, VIII a XIII. Vytvofenim trombinu vznika
proces, ktery sam sebe posiluje a udrzuje. Aktivace trombocytd vede k uvolnéni
fady protrombogenné piisobicich substanci. Dilezitd je vné&jSi cesta koagulace,
ktera je aktivovéana vazbou VII. faktoru na tkanovy faktor-glykoprotein. V disledku
poranéni cévy nastava kontakt s timto faktorem.
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3. Poskozeni cévni stény
e Intaktivni endotelidlni povrch ma antitrombotickou funkci. Endotelialni poSkozeni
vede K aktivaci koagulaéni kaskady vnitini i vn&jSi cestou a rovnéz k aktivaci
krevnich desti¢ek. Subendotelidlni vrstvy jsou vyrazné protrombogenni. Tento
mechanismus zabezpecuje aktivaci koagulacniho systému pii krvaceni (Karetova &
Stan¢k, 2007).

Klinicky obraz tromboembolické nemoci

Onemocnéni z pocatku muize probihat téméet asymptomaticky. Ptiznaky zahrnuji
zpocatku nebolestivé otoky dolnich koncetin, zvySenou citlivost pii hlubsi palpaci
v oblasti bérce, syndrom neklidnych nohou, atypick¢ vniméani dotyku, parestézie,
subfebrilie.

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

Otok je nejvetsi v oblasti bérce. Pokud se tromboza rozsiii na stehenni zilu mtize
byt pocitovana bolest na vnitini stran¢ stehna, otok se poté zvétSuje a zasahuje
i koleno a stehno. Vyvoj otoku lze sledovat pravidelnym méfenim obvodl bérce a stehna
ve stejnych mistech.

Klinicky obraz plicni embolie je rozmanity. Onemocnéni miize probihat
bezpiiznakove nebo se také mize manifestovat nahlou smrti. NejcastejSimi piiznaky plicni
embolie je nahle 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).

Otok dolnich koncetin (DK) pfi hluboké zilni tromboze viz. Pfiloha A.
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2. 3 Trombofilni stavy

Trombofilni stavy jsou vrozené nebo ziskané poruchy, pato-fyziologicky a statisticky
spojené se zvySenym rizikem trombdzy.

Trombofilie je stav, kdy je vychylena rovnovédha hemostatickych mechanismil
smérem k trombdze a tromboembolické nemoci, v disledku vrozenych ¢i ziskanych
rizikovych predispozic. V této kapitole se proto zamétuji na jednotlivé trombofilni stavy,
majici za nasledek vznik tromboembolické nemoci.

Mezi vrozené hyperkoagulaéni stavy patri:

1. Deficit antitrombinu (AT, dFive antitrombinu III)

Deficit antitrombinu byl publikovan poprvé v roce 1965. Heterozygotni forma této
mutace je spojena s 10-ti nasobné vyssim rizikem tromboembolie v porovnani se zdravou
populaci. Deficit antitrombinu (AT) je autozomalné¢ dominantné¢ dédicné onemocnéni.
Deficit AT je potieba uvazit v ramci diferencialni diagnostiky pti nalezu hluboké Zilni
trombdzy v détském veéku. Deficit AT predstavuje vysoké riziko trombdzy, s Cetnosti
1 na 5000 pozitivné diagnostikovanych ptipadl, coz je az 4krat vétsi nez FV Leiden
(Kessler, 2006).

2. Deficit proteinuC a S

Lze jej charakterizovat vyskytem tromboz u déti a mladych osob. Jedna
se autozomalnd dominantni dédiény stav. Cetnost deficitu proteinu C (PC) byva
1 na 10 000 pozitivné testovanych piipadi. Deficit PC je autozomalné dominantni choroba
zvysujici relativni riziko Zilni trombdzy 6krat, deficit proteinu S (PS) 2,4krat.

3. APC rezistence — rezistence na aktivovany protein C (mutace faktoru V — Leiden)

Mutace faktoru V — Leiden je vrozena forma, ktera byla popsana poprvé v roce
1993 Dahlbickem jako nedostate¢na, nebo zadna odpoveéd na aktivovany protein C.

V95 % se jedna o jednobodovou mutaci genu pro koagulacni faktor V, ktery
se vyskytuje ve dvou variantach: Leidenskd mutace a Cambridzska mutace.

Rezistence faktoru V Leiden vici APC je zplsobena bodovou mutaci genu pro
faktor V (ktery se nachédzi na 1. chromozomu). Mutovany faktor V (FV Leiden — FV
R506Q) je rezistentni vici Stépeni aktivovanym PC. K inaktivaci faktoru V Leiden dochazi
desetkrat pomaleji neZ u normalniho faktoru Va. Na rozdil od fyziologického faktoru V,
faktor V Leiden neni zplsobily podilet se s PS na inaktivaci dal§iho faktoru —
aktivovaného faktoru VIlla. coZ vede ke zvySenému riziku tvorby trombl. FV Leiden
u heterozygotli zvySuje riziko trombdzy 7krat, u homozygoti 80krat, u zen uzivajicich
hormonalni antikoncepci (HAK) 35krat.
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4. Mutace protrombinu 20210

Mutace protrombinu 20210 je spojena se zvySenou plazmatickou hladinou
protrombinu a se zvySenym rizikem vzniku prvni hluboké vendzni trombozy.

Poprvé byla popsana v roce 1996 jako jednobodovd mutace (zaména
G za A v pozici 20210 protrombinového genu). Tato mutace zvySuje riziko zilni trombozy
2,8krat a také Casto asociuje s Leidenskou mutaci FV a deficitem proteinu S.

5. Deficit heparin kofaktoru

Jde 0 velmi vzacny deficit. Spolu s antitrombinem je heparinovy kofaktor
Il na heparin zavislym inhibitorem trombinu. Vrozeny nedostatek HC II byl poprvé popsan
v roce 1985. Samostatny deficit neni zadvaznym rizikovym faktorem pro vznik TEN,
ale pfispiva k jejimu vzniku.

6. Mirna hyperhomocysteinémie (MHHcy)

Homocystein  (Hc) je  metabolitem  methioninu. Pfi  lehké  formé
hyperhomocysteinémie (HHc) je vyskyt Zilni 1 arteridlni trombdzy Castéjsi. Stiedni a tézké
formy jsou navic spojeny s mentalni retardaci. Zvysend hladina homocysteinu v plazmé je
spojena s cévnimi chorobami proto je MHHcy jednim z rizikovych faktord zilni
tromboembolické nemoci, cévni mozkové ptihody a ischemické choroby srde¢ni (ICHS).
Zvysena hladina homocysteinu se vyskytuje u snizeného piijmu vitaminti Bg By, a folata.
Hyperhomocysteinémii na urovni genetické, zpusobuje termolabilni mutace enzymu
5,10 — metylentetrahydrofolat reduktazy (MTHFR C677T).

Hyperhomocysteinémie ma vztah také k chorobam jako je naptiklad Alzheimerova
choroba, demence a poruchy kognitivnich funkci. Matefska MHHcy je spojovana
s rekurentnimi spontannimi aborty, abdukcemi placenty, rozStépovymi vadami patete
1 poruchami morfogenace srdce a obliceje.

7. Zvyseni faktoru VIII (F VIII)

Faktor VIII je protein akutni faze zanétu s nejasnou etiologii jeho vysoké hladiny.
Faktor VIII je plazmaticky glykoprotein o molekulové hmotnosti 330 kDa. Patii mezi
neenzymatické koagulacni kofaktory, stejné jako FV.

V plazmé koluje vazany nekovalentni vazbou na Von Wilebrandiv faktor (VWF)
Vv poméru 1 : 1. Gen pro jeho syntézu je na chromozomu X.

Vysoka hladina faktoru VIII se podili z 16 % na vSech trombotickych stavech.
Jestlize se hladina faktoru VIII pohybuje nad hranici 150 IU/dl je riziko vzniku TEN
trojnasobné vyssi nez u jedinci s hodnotou pod 150 IU/dl. VSeobecné znamo je to,
ze jedinci s krevni skupinou 0 maji F VIII méné nez-li jedinci s krevni skupinou A, B, AB
(Maly & Widimsky, 2005).
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Mezi ziskané hyperkoagulaéni stavy Ffadime:

Pricinou ziskanych hyperkoagulacnich stavii mohou byt choroby, u kterych

komplexnim mechanismem vznika hyperkoagula¢ni stav, jde o:

Ziskany nedostatek AT (deficit antitrombinu III), vyskytujici se pfi snizené syntéze
AT (pfi jaternim onemocnéni, 1écb€ cytostatiky), pii medikamentdzni terapii
heparinem, pii zvySenych ztratich AT sekreci (nefroticky syndrom), pfi rozsahlych
operacich, Sokovych stavech, diseminované itravaskularni koagulopatii (DIC),
té¢hotenstvi, uzivani perordlni antikoncepce a hormondlni substituce (Maly &
Widimsky, 2005). Protein S fyziologicky klesd béhem gravidity z dtivodu zabranéni
hemoragickych stavii béhem té¢hotenstvi. Protein S ale také klesa pii lécebném
podavani estrogenti a hormonalnich kontraceptiv. Proteiny C, S klesaji pti nedostatku
vitaminu K v organismu a béhem 1écby peroralnimi antikoagulancii. Niz§i hladina
proteint C a S se také vyskytuje pfi intravaskularni DIC (Karetova & Stanck, 2007).
Neoplastické proces mohou vést ke zvySené produkci tkénového faktoru, zhorSeni
pritoku krve v zilach. Faktory, které pfispivaji k vysSimu riziko TEN u onkologicky
nemocnych jsou imobilizace, nedostatecna hydratace ¢asto kombinovanad se zvracenim.
Antifosfolipidovy syndrom (APS) — lupus antikoagulans. Pro APS je typicka
pfitomnost vendznich, arterialnich a mikrocirkulaénich tromboz, trombocytopenie,
predcasné ukoncenda t¢hotenstvi pro trombdzu placenty. Pri¢inou jsou patologické
antifosfolipidové protilatky (APA), které zasahuji do procesu krevniho srazeni, v tomto
disledku vzniké trombofilie (Maly & Widimsky, 2005).

2. 3. 1 Diagnostika trombofilnich stavii

V této kapitole v€nované diagnostice trombofilnich stavii uvadim soucasné metody

a moznosti vySetfeni pacientli. Vedle toho stanovuji zakladni podminky nutné pro korektni

realizaci vySetfeni.

U pacientll s TEN neni indikovany rutinni screening trombofilii, pfestoZze uzZitek

z realizace plosného testovani je neoddiskutovatelny.

Zakladni diagnostika trombofilnich stavli zahrnuje podrobné vySetfeni pacienta.

To se sklada z né€kolika vstupl, mezi které fadime:
1. Anamnézu osobni a rodinou, zaméfenou na:

e dédicnost Zilni ¢i arterialni trombdzy,
e pfidruzend onemocnénti,
e Kkoufeni.

2. Anamnézu gynekologickou, zaméfenou na:

e uzivani hormonalni antikoncepce nebo hormonalni substituce,
e prib¢h gravidity a porodu.

17



3. Dalsi vySetieni, zamétené na:
e zevni uzlinovy syndrom,
e obvody dolnich kon¢etin,
e zikladni onkoscreening (Maly & Widimsky, 2005).

VySetieni nemocné s trombofilnim stavem

Pro nemocného s trombofilii je nezbytné ptipravit vySetfovaci program, pii kterém
se provadi kontrola zda: byla splnéna kritéria pro vznik trombdzy, byli vySetfeni piibuzni
pacienta s vrozenym trombofilnim stavem, zda bylo vySetfeni spravné nacasovano
(antikoagulacni 1é¢ba), zda byla vhodné zvolena strategie 1é¢by (sekundarni, primarni
prevence). Nezbytné je personalni, materidlni vybaveni (jako napf. pomicky pro krevni
odbér, ochranné pomucky pro personal) a navaznost na akreditovana pracovisté (Maly &
Widimsky, 2005).

Provedeni laboratorniho vySetfreni
Pti zjisténi trombofilie musi byt laboratorni vysetfeni provedeno ihned pfi pfijeti
na oddéleni a pted zahdjenim terapie antikoagulancii.

Vysetieni zahrnuje nasledujici postup:

e Krevni obraz (KO) + diferencialni rozpocet, sedimentaci erytrocytli, mo¢ chemicky
+ sediment, zékladni biochemické vySeteni + jaterni testy, internaciondl normalized
ratio (INR), aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (aPTT), trombinovy ¢as, aPTT
s reagens citlivym na lupus antikoagulans (aPTT-LA), test s jedem Russelovi zmije
(RVVT) (je-li podezieni na antifosfolipodovy syndrom a je-li vySetfeni z provoznich
divodti mozné provést), protein C Global, antitrombin (AT), zamrazit jednu zkumavku
na APC rezistenci, protein C (PC) a protein S (PS).

e Konzultace se specializovanym centrem pro trombdzu a hemostazu, poptipadé pfedani
pacienta do jejich péce. Genetické vySetieni na PCR na pfitomnost mutace pro FV
Leiden, mutace protrombinu 20210, vySetfeni antikardiolipidovych protilatek,
fibrinogen (zejména u arteridlni trombozy), homocystein nalacno po methioninovém
zatézovém testu, koncentrace faktoru VIII, IX.

e Vysetteni fibrinolyzy (hlavné u arteridlni trombodzy), heparinovy kofaktor II, faktor
XI1, faktor XI (Maly & Widimsky, 2005).

Pri 1é¢bé nefrakcionovanym heparinem nebo frakcionovanym heparinem.
e Je provadéna kontrola antikoagulacni terapie aPTT, INR, anti Xa.

Dulezitd je také dispenzarizace v poradné u nemocnych s antikoagulacni 1écbou

Warfarinem.

e Pacienti uzivajici Warfarin, musi podstupovat kontroly INR. Délku antikoagulacni
terapie ovliviuje tize rizikovych faktort.
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Pii ukonceni antikoagulacni 1é¢by je nutné:

o Vysetiit LA-aPTT na lupus antikoagulans, RVVT, PS, PC, vysetieni proteinu
C a S antigenné. Pacienti s pozitivnim laboratornim nalezem by méli projit centrem
pro trombozu a hemostazu (Maly & Widimsky, 2005).

Zasady spravného odbéru

Priprava pacienta — pacient je vSeobecnou sestrou poucen o podminkach,
za kterych je odbér realizovan, aby nedoslo ke zkresleni vysledkd (hladina cukru v Krvi
a podobn¢). Formulaf pro realizaci krevniho odbéru indikuje piesny ¢as odbéru a piipadné
komplikace vzniklé pifi odbéru. Zaroven je nutné zohlednit potencidlni medikaci pacienta
(antikoagulancia — warfarin, heparin). V neposledni fadé¢ je nutné biologicky material
spravné oznacit a zamezit moznosti jakékoliv kontaminace. Vnitini prostor transportnich
boxl pak musi byt pravidelné dezinfikovan. Materialy pouzité pii odbéru se likviduji podle
ptedpist jako infekéni material.

Odber venozni krve — je nutno provést co nejsetrnéji nejlépe bez zatazené paze
(omezeni uvolnéni aktivacnich latek). Odbér krve bez zatazené paze nelze realizovat
u vSech pacientii. V tomto ptipadé pazi kratce zatdhneme. Misto vpichu dezinfikujeme.
Po nabodnuti Zzily turniket ihned uvolnime, aby byla odebrana volné proudici krev.
Pted odbérem nema pacient cvicit celou pazi ale jen otevirat a zavirat pést. Krevni odbér
realizujeme z piistupnych perifernich zil. MoZzna mista vpichu jsou vena mediana, vena
basilica, vena cephalika v loketni jamce, zily piedlokti a hibetu ruky.

Krev je pacientovi odebrana technikou uzavieného vakuového systému. Odebira se
krev srazliva nebo nesrazliva podle pozadovaného vySetfeni. Po odbéru je nutné krev
ve zkumavce Setrné¢ promichat a zajistit co nejrychlejsi transport vzorku do laboratofe,
vzorek musi byt zpracovan co nejrychleji jinak je vysledek nehodnotitelny.

Pomiicky k odbéru krve pomoci vakua — odbérové zkumavky, dvoustranna jehla
s vakuovym nastavcem, Skrtidlo (turniket), dezinfek¢ni prostiedek, mulové ¢tverce nebo
tampoOny, emitni miska, ochranné pomtcky.

Varianty koagulaénich testi

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (aPTT) — screeningovy test slouzici
k monitoraci vnitini koagula¢ni cesty. Uziti pro stanoveni vrozenych a ziskanych defektt
faktori a také k monitoraci terapie heparinem.

Fibrinogen (fbg) — pro stanoveni hladiny fibrinogenu se nejcastéji pouziva metoda
koagulac¢ni dle Clausse, nebo jeho modifikace (metoda polymerizacnich asit).

Trombinovy cas (TT) — test zachyti Stépeni fibrinogenu trombinem. Uziti
pro stanoveni abnormalit fibrinogenu. Limitace: nelze pouzit u pacientli s heparinovou
terapii.
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Reptildazovy test (ReT) — neni ovlivnén pisobenim heparinu na rozdil od trombinu.
Ma stejny vyznam jako TT. Reptildzovy test je modifikaci trombinového testu, postihuje
predevSim treti fazi koagulace, tj. Stépeni fibrinogenu trombinem. Jako reagencie
se pouziva reptilaza (hadi jed), ktera vykazuje aktivitu podobnou trombinu. Jeji ptisobeni
neni ovlivnéno pritomnosti heparinu v organizmu. Normalni koagulacni ¢as se pohybuje
vV rozmezi 15-20 s. Prodlouzeni znamena kvalitativni nebo kvantitativni poruchy
fibrinogenu (Maly & Widimsky, 2005).

2. 4 Rizikové faktory tromboembolické nemoci

TEN je multifaktoridlni onemocnéni. Pacienti mohou byt ohroZeni né¢kolika
rizikovymi faktory sou¢asné. Cim vice rizikovych faktorti na nemocného piisobi, tim vice
narasta nebezpeci vzniku tromboembolické nemoci (Musil, 2009).

Rizikové faktory pro vznik zilni trombodzy délime na klinické a laboratorni.

Klinicka kritéria pro vznik tromboembolické nemoci

o velké chirurgické vykony, zejména ortopedické operace, rozsahlé¢ operace bfisni,
panevni,

e traumata dolnich koncetin a panve,

e maligni nadory,

e tromboza nebo plicni embolie v anamnéze,

e pooperacni sepse,

o vk,

e srdeCni selhani,

e n4hla cévni mozkova piihoda,

e abdominalni obezita,

e tchotenstvi a Sestinedéli,

e peroralni antikoncepce, hormondlni 1é€ba Zen v postmenopauze, ovaridlni stimulace
pii 1écbeé neplodnosti,

e primarni varixy,

e chronické zanétliva sttevni onemocnéni (Crohnova nemoc),

e economy class syndrom (nedostatek mista a malo pohybu pro dolni konéetiny pfi cesté
dopravnim prostiedkem),

e ziskana trombofilni onemocnéni, predevsim,

e May-Thurneriv syndrom (syndrom komprese panevnich zil) (Maly & Widimsky,
2005).
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Ve své diplomové praci se vénuji riziku vzniku tromboembolické nemoci u zen.
Z tohoto divodu se zaméfim na rizikové faktory zilni trombdzy a plicni embolie uzce
spojené s timto tématem. Jsou jimi:

1. Zilni trombéza nebo plicni embolie v anamnéze

Tromboembolickd nemoc v anamnéze zvySuje rekurenci zilnich tromboembolii.
U pacientti, ktefi maji zilni tromboembolickou nemoc v rodinné anamnéze, nebo zilni
trombozu prodélali, je vySsi Cetnost rekurenci nejcastéji pro skryty vrozeny trombofilni
stav.

2. Vék

Riziko vzniku tromboembolické nemoci stoupa s v€kem. U osob do 40 let se
predpoklada incidence tromboembolii 1 na 10 000 osob, u obyvatel nad 75 let je to
1 na 100 obyvatel. Neni zcela jasna souvislost vzniku tromboembolické nemoci s vékem.
Pravdépodobné se jednd o kombinaci snizené mobility, poklesu svalové sily, zmény cévni
stény a zvySeni morbidity. S v€kem stoupd koncentrace koagulacnich faktorii, pfedev§im
faktoru VIIL, 1T a IX. Mezi zilni tromboembolie zavislé na v€ku fadime i ty, které vznikly
pfi hormondlni terapii u zen v postmenopauze.

3. Gravidita a Sestinedéli

Tromboembolickd nemoc je jednou z hlavnich pfi¢in umrti v gravidité a puerperiu.
U tehotnych Zen je riziko vzniku tromboembolické nemoci aZz deset krat vyssi, v porovnani
s net€éhotnymi Zenami stejného véku. Na 100 000 t&hotnych lze pozorovat 60 plicnich
embolii a jedno umrti. Gravidita uzce souvisi s alteraci koagulanich proteini
a fibrinolytického systému. Hladiny koagulac¢nich faktort II, VII a X stoupaji ve stiednim
obdobi gravidity. Protein S v gravidité klesa, hladina proteinu C je nezménéna.

U téhotnych Zen s tromboembolickou nemoci je nutné patrat po predispozicnich
faktorech, jako jsou deficit antitrombinu (AT), proteinu S a C, dile po zvySené
homocysteinémii a antifosfolipidovém syndromu, coZ mé vliv na prevenci i lécbu TEN
v gravidité. Dle studie Leiden Trombophilia Study (LETS) je téhotenstvi spojeno
se Ctyfndsobnym rizikem trombdzy a Sestined¢li se ¢tyfnasobnym rizikem TEN. Mezi dalsi
rizikové faktory TEN v gravidité patii: veék nad 35 let, porod per sectionem caesaream,
télesna hmotnost nad 80 kg, pozitivni rodinna nebo osobni anamnéza TEN a perzistujici
trombofilni stav. Riziko vzniku zilni tromboembolie pifi zndmém trombofilnim stavu je:

e 1:437 pro nemocné s FV Leiden (FVL),
e 1:28 pro nemocné s deficitem AT (typ 1), 1:42 AT (typ 2),
e 1:113 pro nemocné s deficitem proteinu C, APS, MTHFR.

Vrozené trombofilni stavy mohou vést k opakovanym ztratdm plodu, pred¢asnému
ukonceni gravidity, intrauterinnimu umrti, placentarni insuficienci, preeklampsii.
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4. Obezita

Abdominalni obezitu fadime mezi ziskané trombofilni stavy predevsim pro snizeni
fibrinolytické aktivity a kapacity. Visceralni tuk produkuje ve zvySeném mnozZstvi
PAI — 1 a tim vytvafi nerovnovahu mezi produkci t-PA a PAI — 1. Porucha fibrinolyzy se
vice uplatiiuje ve zvySené cCetnosti arteridlnich trombdz. Vice jak polovina nemocnych,
ktefi trpi Zilni trombdzou ma vyssi koncentraci PAI — 1. V zilnim systému se tento faktor
vyskytuje méné. Obezita koreluje s vysSSimi hladinami faktoru VIII a IX, ne
ale s hodnotami fibrinogenu. Kombinace uzivani HAK a BMI vy$$im nez 25 kg/m?® je
riziko pro vznik zilni trombo6zy desetindsobné vyssi.

5. Chronicka zanétliva stfevni onemocnéni, Crohnova nemoc

Chronickd zéanétliva stievni onemocnéni jsou ziskanymi trombofilnimi stavy,
kde se uplatiiuje vysSi aktivita krevnich desticek a vysSi aktivita monocytove
makrofdgového systému. Monocytarni aktivita ma za ndsledek vyraznéj$i expresi
tkanového faktoru a tim aktivitu zevniho systému aktivace hemostdzy. U stfevnich
zanétlivych onemocnéni byly prokazany nizsi koncentrace inhibitors hemostazy.

Riziko TEN u stfevnich zanétlivych onemocnéni stoupd, pokud je pfitomen
vrozeny trombofilni stav. Predispozi¢ni faktory mohou byt i ziskana trombofilni
onemocnéni, jako je antifosfolipidovy syndrom, myeloproliferativni onemocnéni
s trombocytdzou, nefroticky syndrom a stavy po splenektomii.

6. May-Thurneriv syndrom (syndrom komprese panevni Zily)

Hluboka Zilni trombdza se 3 — Skrat cast&ji vyskytuje na levé dolni koncetiné nez
na pravé dolni koncetin€. Pfi¢inou je komprese levé spolecné panevni zily, kterd je
komprimovéana mezi pravou spolecnou panevni tepnou a kiizovou kosti.

Timto zplsobem se vytvoifi hemodynamicky vyznamna piekazka odtoku Zilni krve
z koncetiny, coZ zvySuje riziko vzniku hluboké Zilni trombozy.

May a Thurner v roce 1957 rozdélili zmény zilni stény do tfech typa: 1. lateralni
ostruhu, 2. centrdlni ostruhu a 3. parcidlni obliteraci. Tyto ostruhy byly nalezeny
8krat Castéji v levé panevni Zile nez-li v pravé. Termin May-Thurnertiv syndrom byl
v literatufe poprvé pouzit v roce 1983 Ferrisem. Syndromem byvaji nejcasteji postizeny
zeny, po porodu.

Taheri provadé¢l studie nemocnych s May-Thurnerovym syndromem. Sedmdesat
procent nemocnych byly zeny ve véku 35 let. Nej€asteéjsim symptomem byl otok levé dolni
koncetiny, Zilni klaudikace, varixy a chronicka zilni insuficience s viedy.

Na tento syndrom je nutno pomyslet u zdravych mladych Zen, u kterych je pfitomen
chronicky otok levé dolni koncetiny. Dale u pacientl s ileofemoralni trombdzou.

V klinickém obraze je pomérné typickd neadekvatni odpovéd na konzervativni
antikoagulacni 1écbu. Terapie hlubokych Zilnich tromb6z u May-Thurnerova syndromu je
endovaskularni 1é¢ba spocivajici v kombinaci lokalniho trombolytika a perkutdnni
transluminarni angioplastiky (PTA) (Maly & Widimsky, 2005).
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2. 4.1 Antikoncepce a hormonalni substitu¢ni 1é¢ba jako rizikovy faktor
TEN

Antikoncepce

Hormonalni antikoncepci uziva na svété vice nez 100 miliont Zen. Je velice
efektivni a oblibenou formou antikoncepce. Vendzni tromboembolismus (TEN) je
nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi komplikaci. Nicméné pii dodrzovani jednoduchych pravidel
pied jejim nasazenim lze riziko TEN snizit (Beranek, Duli¢ek, Ivanova & Sadilek, 2013).

Peclivé odebrand anamnéza ze strany gynekologa je nedilnou soucasti péce lege
artis. U zen s pozitivni rodinnou anamnézou TEN je nezbytné provést vySetieni vrozenych
trombofilii.

V roce 1961 byl Jorddnem popsan prvni piipad Zzilni trombdzy u zdravotni setry
spojeny s uzivdnim peroralni antikoncepce. U zdravotni sestry se kratce po zahdjeni
uzivani peroralni antikoncepce objevila plicni embolie. Trombogenicida antikoncepce byla
potom potvrzena fadou autord. Dfive perordlni antikoncepce obsahovala 100 pg a i vice
estrogenu (ethinylestradiolu). Dnes$ni preparaty obsahuji 30 pg  ethinylestradiolu,
proto doslo ke snizeni rizika zilniho tromboembolismu. Dle studie Svétovéa zdravotnicka
organizace (WHO) i Leidenské studie (LETS) z roku 1995 uzivani peroralni antikoncepce
zvySuje riziko 4krat. Nejsou rozdilné vysledky v Cetnosti trombotickych komplikaci mezi
davkovanim 30 pg a 50 ug ethinylestradiolu a také nejsou studie, které by prokazaly,
Ze kontraceptiva obsahujici méné nez 20 ng ethinylestradiolu maji mensi riziko Zilnich
tromboembolii.

Zeny uzivajici peroralni antikoncepci, a jsou FVL heterozygotni, maji 35krat vyssi
riziko vzniku zilni tromboézy. Trombogenicida peroralni antikoncepce nezavisi pouze
na koncentraci estrogent, ale také na koncentraci progesteronu. U 1€kd, obsahujicich
desogestrel (tfeti generace progesteroni) je 2krat vyS$i riziko TEN nez pii uZivani
preparati které obsahuji levonorgestrel (druhd generace progesterontl). Ostatni pfidruzené
rizikové faktory Zilni tromboembolie, jako je pozitivni anamnéza tromboembolie, vEk,
faktor V Leiden, obezita, pfedchozi gravidita a délka uZivani, nemaji vliv na rizikovy
faktor uzivani progesteronu.

Vyznam uZzivani hormondlnich kontraceptiv pro zvySovani incidence Zilnich
tromboembolii zavisi na prevalenci jejich uzivani. Nizkou cetnost zilnich trombdz mayji
mladé Zeny. V této vékové skupiné je uzivani hormonalni antikoncepce hlavni pfi¢inou
zilnich tromboembolii. (Maly & Widimsky, 2005).

Absolutni kontraindikaci pro nasazeni CC (kombinovana hormondlni antikoncepce)
je ndlez deficitu antitrombinu AT III, proteinu C, proteinu S, homozygotni forma
Leidenské mutace, homozygotni forma mutace protrombinu F II nebo
hyperhomocysteinémie (vyskytujici se u Marfanova syndromu). Relativni kontraindikaci
pro nasazeni CC je ndlez heterozygotni formy mutace Leiden, mutace protrombinu
a hyperlipoproteinémie (a) (Fait, 2012).
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Riziko tromboembolie p¥i uZivani peroralni hormonalni antikoncepce

Trombodza zilni, ale také arteridlni je zndmou komplikaci pfi uzivani peroralni
hormonalni antikoncepce (Beranek, Dulicek, Ivanova & Sadilek, 2013).

Existuje interakce mezi nékterymi trombofiliemi a zilnim tromboembolismem
u Zen uzivajici CC (Brenkel, et al., 2005). Estrogenni slozka antikoncepce je hlavnim
faktorem zodpovédnym za trombogenni ucinek (Blanco-Molina & Monreal, 2010).

Proto snizeni davek ethinylestradiolu vedlo k poklesu rizika vzniku
tromboembolické nemoci. Piesto toto onemocnéni zustava hrozbou, kterd muze vést
ke smrti. Zeny, které uzivaji peroralni antikoncepci a maji deficit proteinu C a S, &i pokles
antitrombinu maji vyznamné zvysené riziko zilni trombo6zy. Homozygoti faktoru V Leiden
maji 50 — 100krat vetsi riziko zilni trombozy pii uzivani peroralni antikoncepce. (Maly &
Widimsky, 2005). Viz ptiloha B.

Nemocni s mutaci protrombinu 20210G maji  vysS§i riziko trombdzy
2 — 4krat a pii uzivani antikoncepce se zvySuje 16krat. Riziko vzniku zilni trombdzy
zvySuje také vysoka koncentrace faktoru VIII v kombinaci s uzivanim hormondlni
antikoncepce.

Mezi rizika zilniho tromboembolismu Ize také zaradit asistovanou reprodukci
pii 1écbé neplodnosti Zen, pii které je pouzivana ovaridlni stimulace k navozeni
mnohocetné ovulace. Dochazi k vzestupu hladiny tkanového faktoru, D — dimeril
a antitrombinovych komplexl, stejné tak jako k vzestupu F1 + dvou fragmentd
a poklesu inhibitoru cesty tkanového faktoru (TFPI). Komplex ptiznakl spojeny s ovaridlni
stimulaci, tzv. »hyperstimula¢ni syndrom* je  rovnéZ  povazovan
za hyperkoagulacni stav a provazi ve 2 — 6 % in vitro fertilizaci (Maly & Widimsky,
2005).

Faktory ovliviiujici riziko vzniku TEN pFi uzZivani kombinované hormonalni

antikoncepce (CC)

o  Délka uzivani HAK: nejvyssi riziko pro vznik TEN je v prvnich 3 mésicich uzivani
HAK. Vysoké riziko nadale pfevlada v prvnim roce uzivani a poté klesa (Beranek et
at., 2013). Vysvétlenim tohoto faktu, je zfejmé manifestace vrozené trombofilie
s HAK, ke které dochazi jiz kratce po zahajeni podavani HAK.

o Télesna hmotnost: zvysena té€lesnd hmotnost je rizikovym faktorem pro TEN. Pti Body
mass indexu (BMI) nad 25 kg/m? je riziko Skrat vyssi, pfi BMI nad 30 kg/m? je riziko
10krat vyssi (Beranek et at., 2013).

e Typ antikoncepce: nejcastéjsi ziskany rizikovy faktor TEN je CC. U uzivatelek
kombinované hormondlni antikoncepce na TEN musime myslet zvlasté pii dlouhodobé
operaci, pfi znehybnéni po operaci a v kombinaci s dal$imi rizikovymi faktory (Fait,
2012). Na zakladé¢ studie vypracované skupinou Danskych védcu, lze konstatovat,
Ze uzivani non — peroralni hormondlni antikoncepce (vaginalni krouzky, implantaty,
naplasti) je spojeno saz 6krat vy$$im rizikem vzniku Zilniho tromboembolismu

ve srovnani s perordlni hormonalni antikoncepci (Lidegaard, Lekkegaard, Nielsen &
Skovlund, 2012).
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o Vek uzivatelky: absolutni riziko TEN stoupa s vékem uzivatelky (Beranek et at., 2013).
e Koureni: mechanismem vzniku TEN je ptisobeni kontracep¢nich steroidii a nikotinu
na cévni sténu a systém hemostazy. Na zakladé toho dochazi k lokdlnim spasmiim

a deskvamaci endotelii. Na postizeném misté poté dochazi ke vzniku trombdzy (Cheng,
Liu, Yao, Zeng, & Zheng, 2013).

Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci v USA (US CDC), bylo ve Spojenych
statech americkych v letech 2007 az 2009, hospitalizovano v praméru 547.596 dospélych
osob v dusledku TEN. Zjisténi ukazala, ze ucastnici, ktefi byli aktivnimi kutdky, méli
zvySené riziko TEN ve srovnani s t€mi, kteti nikdy nekoufili az o 23 % (Cheng, Liu, Yao,
Zeng, & Zheng, 2013).

Vrozené trombofilni stavy a hormonalni antikoncepce

Vrozené trombofilni stavy délime do dvou zdkladnich skupin:

e trombofilni stavy, které¢ jsou zpiisobené deficitem vrozenych inhibitorti koagulace.
Jedna se o deficit antitrombinu, proteinu C ¢i proteinu S. Vyskyt téchto trombofilnich
stavill je v populaci nizsi, ale riziko ven6zniho tromboembolismu je vyssi oproti druhé
skuping.

e mutace FVL, mutace protrombinu G20210A. Tyto mutace se v populaci vyskytuji
Casto. Patfi mezi mirné rizikové faktory vendzniho tromboembolismu. Rizikovost v§ak
znacné stoupd v homozygotni konstituci, kterd neni vzacnad vzhledem k cetnosti
vyskytu. Homozygotni forma Leidenské mutace se rovna vyskytu deficitu
antitrombinu. Kombinace obou mutaci je také castym jevem.

Vysoké riziko TEN je pfti deficitu antitrombinu. U Zen s dosud nediagnostikovanym
deficitem antitrombinu uZivajicich HAK je riziko 70 — 80 %, Ze dojde k tromboembolické
ptithodé€ do 6 mésicii od nasazeni HAK. Jednd se zde o rozsahlé trombozy, €asto postihujici
oblast panevnich Zil a neztidka byvaji komplikovany plicni embolii. Mén¢ dat je o riziku
TEN u deficitu proteinu C a S, udava se, Ze riziko je 6 — 10krat vétsi, ale zalezi na typu
deficitu. Vzhledem k velké prevalenci mutace FVL a protrombinové mutaci
(F IT G20210A) je o riziku TEN nejvice informaci. Riziko TEN pfi uzivani kombinované
HAK u Zen s Leidenskou mutaci 1ze vy¢islit nasledovné (Dulicek, 2010). Viz ptiloha B.

Pii homozygotni formé Leidenské mutace je riziko 10krat vétsi. Riziko TEN je
u F I G20210A podobné jako u Leidenské mutace a to 7,14krat vétsi. Riziko TEN také
zavisi na délce uzivani HAK (Dulicek, 2010).

Hormonalni substitu¢ni 1é¢ba

Hormonalni substitu¢ni 1é€ba (HRT) znamend podévani Zenskych pohlavnich
hormonii pacientce v obdobi, kdy klesa nebo zcela vymizela jejich ptfirozend tvorba.
V tomto obdobi, které se nazyva klimakterium, dochazi k postupnému zaniku funkce
vajeCniki. HRT tak pfedstavuje léCebnou metodu klimakterického syndromu (Fait &
Zivny, 2003).
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Béhem klimakterického syndromu dochéazi k rozvoji postmenopauzalnich obtizi
jako jsou névaly horka, nespavost a dalsi obtize. Vedle ucinkl na klimaktericky syndrom,
kde je HRT nejucinngjsi, jsou diskutovany vlivy na organicko — metabolicky syndrom
(osteopordza, aterosklerdza, deprese, urogenitalni atrofie...).

Kontraindikaci HRT je neléeny karcinom prsu a endometria, aktivni hepatopatie,
TEN, gynekologické krvaceni nejasného pivodu. Nejvyssi riziko vyskytu TEN
po nasazeni HRT je v prvnim roce uzivani. Nevyhodou pro uzivatelky HRT je vzristajici
riziko vzniku TEN s vékem. Pied nasazenim HRT je opét nezbytna validni anamnéza
zaméfena na trombofilni stavy které TEN doprovazi (Ceska, Fait & Vrablik, 2008).

V roce 1996 byly dokonceny tii studie, které prokazaly zvySeni rizika zilnich
tromboembolii u Zen, které uzivaji HRT, oproti Zendm kter¢ ji neuzivaji. Relativni riziko se
pohybovalo kolem 2,1 a 3,6 nasobkem. Posledni studie ukazuji, Ze HRT je zatiZzend dvoj
az Ctyindsobnym rizikem pro vznik Zilni trombozy. U této 1écby je davka estrogenti nizka,
zpravidla je to do 5 pg, coz vylucuje zévislost trombdzy na ddvce estrogentl.

Cetnost Zilni trombozy piesto ziistava srovnatelnd s &etnosti vyskytu trombozy
u zen, které uzivaji peroralni antikoncepci. Pfi¢inou je vyssi vek zen, protoze Cetnost zilni
trombdzy u zen v premenopauze je vyznamné nizsi nez u zen v klimakteriu. Soucasny
vyskyt pretrombotické dispozice (FVL, mutace protrombinu 20210G) u zen uZzivajicich
HRT nasobi riziko vzniku Zilni trombdzy, ale pfispiva i ke zvySenému riziku infarktu
myokardu (Maly & Widimsky, 2005).
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2.5 Diagnostika tromboembolické nemoci

Jelikoz se jedna o dva rtizné projevy jedné choroby, je zvlast’ popsana diagnostiku Zzilni
trombozy a diagnostika plicni embolie.

Diagnostika Zilni tromboézy

e Klinické stanoveni diagnozy

Ptiznaky zilni trombdzy zahrnuji otok koncetiny, piipadné palpacni bolestivost v lytku.
Pii proximalné lokalizované trombdoze mize byt patrno lividni zbarveni koncetiny.
Objevuje se palmarni ptiznak (bolest pii tlaku uprostied chodidla), Homantv piiznak
nebyva tak typicky (bolest lytka pfi palpaci a plantarni flexi). U ileofemoralni trombdzy
a trombozy péanevni se objevuji podkozni kolaterdly v oblasti tiisla nebo v hypogastriu
a odvad¢ji krev do protilehlé Zily. V umbilikalni krajiné se miize vyskytnou obraz caput
medusae zpusobeny dilatovanymi podkoznimi zilami. Nekteré Zilni trombozy se projevi
nahlou embolizaci do plicnice.

e Detekce zilni trombozy

K objektivizaci zilni trombdzy se pouziva ultrazvukové vysetieni zil kombinujici
2D zobrazeni s dopplerovskou detekci pratoku krve, tzv. ,duplexni vySetfeni®.
Spolehlivost tohoto vySetfeni je vysoké v oblasti stehna a niz$i v oblasti bérce.
Ultrazvukové vySetfeni je dnes povazovano za zlaty standard. Diive provadeéné
flebografické vysetieni se k diagnostice hluboké Zzilni trombdzy jiz praktiky neprovadi,
ale je soucasti invazivni 1éCby, jakou je napiiklad lokalni trombolyza a aspirace trombu
aspiracnim katetrem. Déle je moZno pouzit radioizotopové vysetfeni s fibrinogenem. Dnes
se vSak vice pouzivd mikroagregati albuminu které se uchycuji na povrchu trombu.
Soucasné lze pii tomto vySetfeni provést isotopovy scan plicniho parenchymu (Kvasnicka,
2003).

e Laboratorni vySetieni

Vysetteni hladiny D — dimerti, je cennym vySetfenim. OvSem zejména pro jeho negativni
prediktivni hodnotu. Negativni nalez prakticky vylucuje pfitomnost hluboké Zilni
trombozy. Pozitivni nalez je dosti nespecificky a musi byt kombinovan s dal§imi
vySetfovacimi metodami (Alfieri et al., 2013). D — dimery vznikaji jako odstépené Casti
fibrinogenu, ktery je aktivovan na fibrin trombinem (Kolai 2009). Jiné koagulacni testy
nelze k diagnostice hluboké Zilni trombdzy doporucit z ditvodu jejich nespecifi¢nosti
a proto, slouzi jen jako vySetfeni dopliikova (Kvasnicka, 2003).
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Diagnostika plicni embolie

V nésledujicich bodech popisuji princip diagnostického vySetieni platny pro onemocnéni
plicni embolie.

e Rentgen (RTG) plic: pfi plicni embolizaci je patrnd elevace branice na strané
embolizace, atelaktazy, pleurdlni vypotek na strané embolizace, miize byt i obraz
rozsadhlého plicniho infarktu. Plicni embolie vSak muze byt spojena i se zcela
normalnim nélezem na snimku hrudniku.

e Elektrokardiografie (EKG): obrazem plicni embolie na EKG je sinusova tachykardie,
Casto blokada pravého raménka Tawarova.
V typickych ptipadech je patrny tzv. nalez SI, QIIL, T III, coZ znamend vyrazny kmit
Sve svodu I, kmit T ve svodu Il v kombinaci s negativni vlnou T v tomtéz svodu.
Negativni viny T mohou byt rovnéz patrny ve svodech V1-V3. Nalez P-pulmonale
patii spiSe do obrazu chronické hypertrofie pravé komory.

e Echokardiografické vySetfeni (ECHO): pfi akutni plicni embolii je mozZno nalézt
dilataci pravé komory se snizenim jeji systolické funkce, dale trikuspidalni regurgitaci,
mirnou plicni hypertenzi a dilataci dolni duté zily.

e Plicni perfuzni a ventilacni scan: pfi plicnim perfiznim scanu jsou do krevniho ob&hu
aplikovany agregaty albuminu znacen¢ho radioktivnim techneciem,
které¢ se vychytavaji v plicnich kapilarach a jsou tak obrazem plicni perfiize. Plicni
embolie je zobrazena jako vypadek perfuze za piekazkou. K vypadkim perfuze vSak
muze dochazet 1 v oblastech, které jsou chronicky hypoventilované a proto je vhodné
ke zvysSeni spolehlivosti doplnit perfizni scan ventilanim. Pfi tomto vySetfeni pacient
nadechuje plyn znafeny radiofarmakem. Pro plicni embolii je pak typicky nélez
vypadku perfize pti zachované ventilaci, tak zvany ventilacné perfizni mismatch.

e Plicni arteriografie: pozitivni nalez je nejpriikazngjsi dg. metoda pro plicni embolii.

e Spiralni pocitacova tomografie (CT): je nespolehlivéjsi metodou k priikkazu plicni
embolie. Dokéaze piimo vizualizovat tromby v plicnici, jejich lobarnich i segmentarnich

vétvich.

e Magneticka rezonance (MR): uplatiiuje se v diagnostice trombo6z panevnich Zilnich,
pro diagnostiku samotné plicni embolie je vhodnéjsi spirdlni CT (Kvasnicka, 2003).
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2. 6 Lécba tromboembolické nemoci

V této kapitole se zabyvam zptsoby 1écby hlubokého Zilniho tromboembolismu.
Ty zahrnuji 1é€bu pomoci:
e antikoagulancii (heparin, peroralni antikoagulancia, pfimé inhibitory trombinu),
e trombolytiky,
e zavedeni ochranného filtru do vena cava,
e chirurgickym zasahem (tromboembolektomie),
e KkatetrizaCni perkutanni mechanickd trombektomie (Kvasnicka, 2003).

Antikoagulaéni 1é¢ba

K eliminaci vlivu hyperkoagulace jsou vhodnd pouze antikoagulancia. Z farmak
se k tomuto ucelu v klinické praxi pouzivaji jak nefrakcionovany standardni heparin
(UFH), tak i nizkomolekularni heparin (LMWH). LMWH ve srovnani
s UFH indukuji vys$si uvoliiovani inhibitoru tkanového faktoru z cévni stény a diky vyssi
inhibici aktivovaného F Xa ptisobi i proti zanétlivé inaktivaci endotelu (Kvasnicka, 2006).

Jedna se o nejrozsifenéjSi zplsob 1écby hluboké zilni trombdzy. Z pocatku
se podava heparin, nebo jeho nizkomolekularni forma a pozdéji peroralni antikoagulancia
— antagonisté vitaminu K.

a) Nizkomolekularni heparin (LMWH)

Je prokazano Ze v 1é€bé hluboké Zilni trombdzy jsou nizkomolekularni hepariny
stejné ulinné jako nefrakcionovany heparin. Proto pii 1é€be hluboké Zilni trombozy
je vyhodngjsi pouzivat LMWH pro jejich nesporné vyhody oproti heparinu
nefrakcionovanému. Vyhody LMWH zahrnuji: jednoduchou aplikaci, 1é€bu neni tfeba
laboratorné kontrolovat, téméf se nevyskytuje poheparinova trombocytopenie, méné
tromboembolickych komplikaci, LMWH je moZno aplikovat hned pii podezieni
na tromboembolismus, jiZ v pfednemocnic¢ni fazi.

b) Nefrakcionovany standardni heparin

Jeho davka vétSinou byva po injek¢nim bolusu 5000 j. i. v. 20-30 000 j. za 24 hodin
v kontinualni infuzi. Lécba je kontrolovana pomoci prodluzovani testu aPTT, ten ma byt
nejméné 1,5 ndsobkem vychozi hodnoty. aPTT je potieba kontrolovat nejméné Ctytikrat
denné po Sesti hodindch, hematokrit, trombocyty jednou denné¢ (z divodu heparinové
trombocytopénie). Vyhodou intravendzniho podavani heparinu je moznost okamzitého
sniZeni davek, poptipadé vysazeni lécby.

C) Peroralni antikoagulancia

K 1é€bé a sekunddrni prevenci Zilntho tromboembolismu se perordlni
antikoagulancia nasazuji az po n€kolika dnech 1é¢by nefrakcionovanym heparinem.  Pfi
heparinizaci nizkomolekularnim heparinem jiZ od prvniho dne. Peroralni antikoagulancia
se podavaji 3 — 6 mésicli nebo 1 déle. Kontrolu 1é€by provadime prostfednictvim INR.
Hodnota INR v prubéhu 1é¢by musi byt mezi 2,0-3,0 (Kvasnicka, 2003).
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Lécba trombolytiky

Dle guidelaines APCC 2000 se ma k trombolytické 1é€bé Zilni trombodzy pfistoupit
pfi masivni Cerstvé tromboze v proximalnich segmentech velkych zil a za nepfitomnosti
kontraindikaci. Trombolyza se provadi pomoci katetru, ktery je zaveden piimo k trombu
perkutdnnim piistupem. Nejprve je podan bolus rt — PA a poté je rt — PA podéavana
v infuzi, zaroven je podavan heparin (Kvasnicka, 2003).

V ptipad¢ plicni embolie je trombolyticka lécba indikovdna u masivni plicni
embolie, pficemz kritériem pro zavaznost plicni embolie je vice jeji hemodynamicky
dopad, nez morfologicky rozsah. Trombolyza je pln€¢ indikovana u hemodynamicky
nestabilnich nemocnych (hypotenze, kardiogenni Sok, po resuscitaci, ale i po synkop¢).
U hemodynamicky stabilnich nemocnych je trombolyzu tfeba zvazit, u nemocnych
s refrakterni hypoxémii a zndmkami dysfunke pravé komory (echokardiogarficky prp, za
snizené funkce pravé komory, zvySend hladina Troponinu, ¢i natriuretickyh peptidd,
zejména BNP).

Po ukonéeni trombolyzy je nutno pokraovat v podavani heparinu. Po stabilizaci
pacienta je indikovano zahdjeni 1é€by warfarinizaci (Kvasnicka, 2003).

Lécba zavedenim Zilniho filtru
Tato metoda spoc¢iva v umisténi filtru do vena cava inferior, proto (kavalni filtr).
Filtr se zavadi pomoci katetru perkutanni cestou. Jednd se o jednoduchy, ucinny
a bezpecny prostfedek v mechanické prevenci plicni embolie. Je nezbytné, aby byl spravné
indikovan a zaveden.
Indikace k zavedeni filtru:
e selhani antikoagulace (rekurentni plicni embolie 1 pies plnou antikoagulacni 1é¢bu),
e TEN a kontraindikace antikoagulace,
e TEN a komplikace antikoagulace.
Indikujici 1ékat musi zvazit dva faktory:
e Je kavalni filtr v tomto konkrétnim ptipad¢ indikovan?
e Pokud ano, musi zvolit zda zavést (permanentni) filtr, nebo filtr docasny
(odstranitelny).

Existuje nékolik druhii odstranitelnych filtri. Mohou byt odstranény za kratsi
¢i delsi dobu, nebo mohou byt ponechdny nastdlo jako permanentni. Rozhodnuti zalezi

Pokud je pfic¢ina jen doCasnd (napf. imobilizace pfi traumatu) je indikovéana
implantace doCasného filtru. Pokud neni pficina flebotrombozy odstranitelna
(napf. vrozena trombofilie) je indikovéna implantace trvalého filtru. Je tfeba poznamenat,
ze filtr neni prevenci vznik flebotrombdzy. Jen sniZuje riziko vzniku plicni embolie,
za cenu zvyseni rizika obstrukce dolni duté Zily objemnym embolem, ¢i emboly.
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Absolutni kontraindikace:
e trombodza celé dolni duté Zily (DDZ),
e neexistujici cévni pristup pro filtr,
e rutinni prevence u traumat (vcetné traumat misnich, polytraumat).
Relativni kontraindikace:
e t&7ké trombofilni stavy (riziko uzavéru dolni duté Zily (DDZ) a il obou dolnich
koncetin (DK)),
e bakteriémie (sepse) (Bartos, Cizek, Kucera, Pleva & Valkova, 2010).

Kavalni filtr viz Pfiloha A (umisténi kavalniho filtru v dolni duté zile nad trombem
a odstranitelny kavalni filtr implantovany do suprarendlni ¢asti dolni duté zily).

Chirurgicka léc¢ba

o) Zilni tromboektomie: vykon ke kterému je pfistupovano do 7 dnil od vzniku proximalni
zilni trombozy. Tento vykon byva spojen s velkym poctem retromboz. K této metode
se proto pfistupuje pouze v piipadé potfeby odstranéni masivnich Zilnich trombi,
které jsou spojené s ischemii koncetiny.

B) Plicni embolektomie: akutni zivot zachranujici vykon u nemocnych s masivni plicni
embolii lokalizovanou v trunku plicnice nebo v proximalnich segmentech hlavnich
vétvi u pacientll s absolutni kontraindikaci trombolyzy. Vykon je zatizen velmi
vysokou mortalitou a prakticky se neprovadi.

x) Plicni tromboendartektomie: tato metoda je indikovana u nemocnych s tézkou plicni
hypertenzi zplsobenou opakovanymi embolizacemi hlavnich vétvi plicnice. Touto
metodou se dosdhne vyrazného poklesu plicni hypertenze a zlepsi se funkéni kapacita
plic. Vykon je zaloZzen na odstranéni celého endartéria z proximalnich a caste¢né
1 perifernich vétvi plicnice 1 s pfisedlymi tromby. Jednd se o velmi naro¢ny vykon
provadény v hluboké hypotermii za uplné srde¢ni zastavy v délce 30 — 50 minut.
(Kvasnicka 2003).

Katetriza¢ni perkutanni mechanicka trombektomie

V 90. letech minulého stoleti doslo k vyznamnému rozvoji perkutanni (katetrizacni)
1é¢by jak akutnich tepennych uzévéra, tak i1 perkutdnni aspira¢ni embolektomie. V Zilni
reCiSti vykon spocivda v kanylaci piistupové zily (vétSinou stejnostranné nebo
kontralaterdlni vena femoralis communis) a zavedeni katetru do nitra trombu. Do katetru
je aplikovéana trombolyza a ¢asti trombu jsou opakované aspirovany katetrem. Aspiracni
trombektomii v kombinaci s lokalni trombolyzou lze provést i v oblasti pulmonalis. Vykon
Ize kombinovat s dalsimi typy 1écby jakou je napfiklad rotacni trombektomie (Rotarex)
(Ouhrabkova,Stan€k, & Prochazka, 2013).
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2.7 Prevence vzniku TEN u Zen uzivajicich hormonalni
antikoncepci a substituci

Riziko vzniku TEN plynouci z uzivani estrogenovych preparati se tyka milioni
zen. I ptes snizeni davek estrogenu u preparatii III. generace ziistava riziko zilni trombozy
2 — 4krat vyssi. U substitucni 1€cby je zvysSené riziko obdobné (Karetova & Stan¢k, 2007).

Riziko vzniku TEN lIze snizit dodrzovanim jednoduchych pravidel pfed nasazenim

HAK/HRT. Tato pravidla zahrnuji:

e znalost podrobné rodinné anamnézy (piitomnost TEN u rodi¢i, sourozencu popiipadé
jejich cCetnost, typ a okolnosti jejiho vzniku, zhodnoceni indikace vysSetieni
trombofilniho stavu),

e znalost osobni anamnézy (posouzeni rizikovych faktort — BMI, varixy, vek, kouteni),

e pouceni o riziku a ptfiznacich TEN,

e pouceni o nutnosti navstévy 1ékare pii prvnich ptiznacich TEN (Dulicek, 2009).

Vzhledem k vzristajici incidenci trombofilnich stavli a rozSifenosti uzivani
kombinovana hormonélni antikoncepce (CC) se nabizi otdzka plosného vySetfovani
trombofilnich stavli pfed nasazenim CC (Duli¢ek, 2009).

U dosud zdravé divky s negativni rodinnou a osobni anamnézou TEN neni diivod
indikovat vySetfeni trombofilnich rizik pfed nasazenim HAK. U zdravé divky s pozitivni
rodinnou anamnézou je naopak takové vySetfeni podle ¢eskych doporuceni indikovano
(Blatny, 2012).

Proto pfed nasazenim CC je nezbytné peclivé odebrani anamnézy, zahrnujici
veSkeré udaje o zdravotnim stavu vySetfované. Vyznam dobie provedené anamnézy
je mimotadny (Klener, 2006).
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2. 8 PécCe o pacientky s TEN z pohledu vSeobecné sestry na JIP

Pacientky s jiz diagnostikovanou TEN nebo s podezienim na vznik TEN, jsou
hospitalizovany na JIP (jednotce intenzivni péce) typu angiologické jednotky
nebo koronarni jednotky.

Tato pracovisté pacientce poskytuji dostupnou, okamzitou a odbornou zdravotni
péci ze strany specializovanych odbornikt (1ékaiti a nelékaiskych pracovnikil). Pacientce
se na JIP dostavad nepietrzité fizené monitorace zdkladnich Zzivotnich funkci, vcasné
diagnostiky a v neposledni fadé odborné 1éEby (Kapounova, 2007).

Na Koronarni jednotce FN Motol kde pracuji, se velice ¢asto setkavam s divkami
v adolescentnim véku a zenami do 45 let s diagn6zou tromboembolicka nemoc, vznikla
v souvislosti s uzivanim peroralni hormondlni antikoncepce. Vyjimkou nejsou ani Zeny
uzivajici hormonalni substituci v souvislosti s klimakterickym syndromem.

V nasledujici kazuistice se zamé&im na definici zdravotni pé¢i o pacientku
s hlubokou zilni tromb6zou z pohledu vSeobecné sestry.

OSetrovatelska péce o pacientku s TEN

Osetfovatelska péce o pacientku s TEN zagina v dobé jejiho pfijeti na JIP. Ulohou
vSeobecné sestry je v prvé fadé zajistit monitoraci vitalnich funkci pacientky. Pacientce
je odebrana oSetfovatelska anamnéza, nacez navazuje zékladni fyzikalni vysetfeni.

Edukace vSeobecnou sestrou zahrnuje sezndmeni pacientky s pravy pacientd,
seznameni s domdcim fddem oddéleni. Mezi dalsi aktivity v odpovédnosti vSeobecné
sestry patii: identifikace pacientky (naramek), signaliza¢ni zafizeni, prevence padu, péce
o zilni vstup, pfiprava pfed vykonem, péce po vykonu, prostor na dotazy ze strany
pacientky.

Vseobecna sestra zavede 2krat PZK (permanentni Zilni katetr). Jeden slouzi
na pravidelné krevni odbéry, druhy slouZi pro kontinudlni pod4vani heparinu ptes perfuzor.
Dale vSeobecna sestra provede odbér krve na zdkladni biochemické vySetieni, krevni obraz
a koagulaci. Provede band4dz obou dolnich koncetin (do tfisel), elevuje postizenou
koncetinu a pravidelné méfi jeji obvod na pfedem oznacenych mistech.

Ptiprava pacientky na flebografické vySetfeni zahrnuje pouceni o nezbytnosti
laénéni pied vykonem flebografie, kontrolu priichodnosti a funkénosti PZK a kontrolu
depilace tiisel. Pacientka je na katetrizatni sdl odvaZena na monitorovacim ltzku
v doprovodu vSeobecné sestry.

Po vykonu je pacientka vSeobecnou sestrou poucena o nutnosti dodrZovani
ptisného klidového rezimu. Dle ordinace l1ékafe vSeobecnd sestra piipravi aktilyzu, ktera
kontinualn¢ kape do sheathu a trombolytického katetru. V neposledni fad¢ vSeobecna
sestra zaznamenava fyziologické funkce do dokumentace, v§imd si patologii (napf.
krvéaceni, zejména epistaxe, zvySené menstruacni krvaceni, vychylek v laboratofi, kdy se
zamétuje zejména na aPTT s korekci (40 — 60s) u pacientky s aktilyzou, fibrinogen,
jehoz hodnota by neméla klesnout pod 1 g/ 1, KO...).
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Nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce je monitoring bolesti pacientky dle
vizudlni analogové Skaly (VAS) s bodovym hodnocenim 0 — 10. VSeobecna sestra s
pacientkou komunikuje a snazi se vytvofit pocit jistoty a bezpeci.

Kazuistika pacientky s TEN na koronarni jednotce FN Motol

V této kapitole uvadim kazuistiku pacientky s TEN hospitalizované na koronarni
jednotce FN Motol ktera byla v mém oSetfovani.

Divka ve véku patnécti let, byla dne 15. 8. 2013 pfijata do FN Motol k lokalni
trombolyze pro hlubokou Zilni trombo6zu pravé dolni koncetiny (PDK).

Divka uvedla ze, asi tyden méla bolesti v tiisle PDK sahajicich do podbtisku a zad,
které po poziti analgetik ustoupily. Pozdé€ji se objevil otok celé PDK se zménou barvy
a zvySenim bolesti na hodnotu €. 4 dle VAS.

Pacientka $la v doprovodu své matky na chirurgii Kadanské nemocnice, odkud byla
pacientka pro podezifeni na hlubokou zilni trombodza transportovana Rychlou zdchranou
pomoci (RZP) do Masarykovi nemocnice v Usti nad Labem. Zde byla pacientce
diagnostikovana hluboka zilni trombdza PDK — vena iliaca communis (VIC), vena iliaca
externa (VIE), vena femoralis profunda (VFP), vena femoralis communis (VFS)
a pravého lytka.

Provedeny RTG snimek byl bez patologickych zmén. Hematologické vySetfeni
prokazalo piitomnost nespecifického inhibitoru koagulace typu lupus antikoagulans.
Vzhledem k rozsahu trombdzy byla doporucena lokalni trombolyza. Nasledné byla
pacientka letecky transportovana do FN Motol na Koronarni jednotku.

Posouzeni stavu pacientky z pohledu vseobecné sestry

Po pfijeti pacientky nebylo identifikovano Zadné smyslové omezeni, pacientka byla
pln¢ sobéstacna (Barthel skore 100 bodii) a schopna komunikace s oSetfujicim personalem.
Na zéklad¢ ziskanych osobnich udaji byl stanoven Body Mass Index (BMI) v hodnoté
23. VySetieni neprokazalo Zadné patologie, ¢i znamky dehydratace. Dle provedeného testu
Norton skére (20 bodi), nehrozilo pacientce riziko vzniku dekubiti.

Pacientka pfi piijeti na oddéleni Koronarni jednotky FN Motol neuvadéla Zadnou
bolest, ta se objevila az po provedeném vykonu flebografie.

Fyziologické funkce pacientky pfi pfijeti na Koronarni jednotku FN Motol byly
stabilni: puls (P) 98/min, krevni tlak (TK) 125/75, dechova frekvence (DF) eupnoe, télesna
teplota (TT) afebrilni. Na PDK je patrny otok, koncetina s Volnou hybnosti je bez zndmek
zanétu.

Lékarskym diagnostickym zavérem byla flebitida a tromboflebitida jinych
hlubokych cév dolnich koncetinéch. Flebotromboza PDK.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byla akutni bolest dle vizualni analogové skaly
bolesti (4 body), souvisejici s vykonem flebografie. Déle bylo stanoveno riziko vzniku
infekce z divodu permanentniho Zzilniho katetru a trombolytického katetru a riziko vzniku
komplikaci v pribéhu lé¢ebného rezimu diagnostikované flebotrombozy PDK. V disledku
1é¢ebného rezimu byla omezena sobéstacnost pacientky (klid na lazku).
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Druhy den po vykonu, 16. 8. 2013, byla provedena magnetickd rezonance
s vysledkem aplézie dolni duté zily (zilni odtok zajisStovan paravertebralnim plexem),
trombdza ilickych zil vpravo a ¢asti kolaterdl vpravo. Vysledkem je nutnd trvald
antikoagulacni  1é€ba  pomoci  nizkomolekularniho  heparinu s  pfechodem
na warfarin.

Dne 17. 8. 2013 byla pacientka pteloZzena v kardiopulmonaln¢ stabilizovaném stavu
zpét do Masarykovi Nemocnice v Usti nad Labem k dolégeni se stanovenym planem péce
warfarinizace.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Stanoveni cili a hypotéz

Ve své diplomové praci jsem si stanovila hlavni cil, dil¢i cile a hypotézy.

3.1.1 Hlavni cil

Zjistit miru informovanosti zen z nelékatského prostredi o riziku vzniku TEN v souvislosti
s uzivanim HAK/HRT.

3.1.2 Dil¢i cile

V névaznosti na hlavni cil jsou dale definovany jednotlivé dil¢i cile, jejichz naplnéni pak
reflektuje kompozice samotného dotazniku.

Cil ¢. 1. Zjistit, do jaké miry jsou Zeny obecné informovany o tromboembolické nemoci
a jejich rizikovych faktorech.

Cil ¢. 2. Zjistit, zda jsou Zeny informovany o tromboembolické nemoci a rizikovych
faktorech svymi gynekology pted nasazenim HAK a HRT a do jaké miry.

Cil ¢. 3. Zjistit, zda byl pacientkdm pred nasazenim HAK a HRT proveden screening
trombofilnich mutaci.

Cil ¢. 4. Zjistit, jaky maji pacientky nazor na informovanost spojenou s rizikovymi faktory
TEN ze strany gynekolog.

Cil ¢. 5. Zjistit, zda je rozdil v informovanosti o rizicich vzniku TEN u Zen uzivajicich
hormonalni antikoncepce oproti Zendm uZzivajicich hormonalni substituci.

3.1.3 Stanoveni hypotéz

H1 — Zeny nejsou obecné dostate¢n& informovany o riziku vzniku TEN p#i uzivani HAK
a HRT.

H2 — Zeny nejsou svym gynekologem dostate¢né obeznameny s riziky vyplyvajicimi
s uZivanim HAK a HRT.

H3 — Zenam pied nasazenim HAK a HRT neni dostate¢né &asto provadén screening
trombofilnich mutaci.

H4 — Pacientky jsou spokojeny s urovni vysvétleni rizik vzniku TEN od gynekolog.

H5 — Zeny uzivajici HRT jsou vice obeznameny s riziky vzniku TEN, neZ Zeny uZivajici
HAK.
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3.2 Metoda vyzkumného Setieni

Problematika informovanosti zen o tromboembolické nemoci a rizicich s ni
spojenych, byla zpracovana jako kvantitativni vyzkumné Setieni, kdy technikou sbéru dat
byl anonymni dotaznik.

Tomuto piedchdzelo kvalitativni vyzkumné Setfeni, vychdzejici z analyzy
kazuistiky pacientek hospitalizovanych ve FN Motol na Kardiologické klinice za obdobi
2010 az 2013.Vysledky z provedeného kvalitativniho Setfeni pak byly hlavnimi vstupy
pro definici oblasti kvantitavniho vyzkumného Setieni a sestaveni dotazniku.

3.3 Metodika tvorby dotaznikového Setieni

Dotaznik pro kvantitativni vyzkumné Setieni je tvotfen celkem 22 otdzkami, z ¢ehoz
18 otazek je uzavienych s moznosti jedné spravné odpovédi, u 3 otazek je vice spravnych
odpovédi. Jedna otazka je oteviena, zde mohou Zeny vyjadfit svilj ndzor v oblasti zlepSeni
informovanosti v souvislosti s uzivanim HAK/HRT. Otazky jsou tvofeny v navaznosti
na stanovené cile diplomové prace.

Dotaznik se skladé z péti ¢asti, které vychazeji ze zadanych cilii a hypotéz:

A. Tato ¢ast je zamétend na ziskani zakladnich identifika¢nich tdaji o respondentkach.
Zahrnuje oblast uzivani/neuzivani HAK/HRT, divody uzivani HAK/HRT, vek, BMI,
nikotinismus a geneticka predispozice pro vznik TEN respondentek. Tuto Cast tvofi
identifikacni otdzky ¢. 1 — 8 v dotazniku.

B. Tato ¢ast je zamé&fend na dosazeni cile €. 1, tedy, zjistit, do jaké miry jsou Zeny obecné
informovany o tromboembolické nemoci a jejich rizikovych faktorech. K tomuto cili se
vztahuji otazky €. 9 — 12 v dotazniku.

C. Tato cast je zaméfena na dosazeni cile ¢. 2., ktery zni, zjistit, zda jsou zeny
informovany o tromboembolické nemoci a rizikovych faktorech svymi gynekology
pfed nasazenim HAK a HRT a do jaké miry. K tomuto cili se vztahuji otazky
¢. 13 — 16 v dotazniku.

D. Tato cast je zaméfena na dosazeni cile €. 3., tedy, zjistit, zda byl pacientkam pied
nasazenim HAK proveden screening trombofilnich mutaci. K tomuto cili se vztahuji
otazky €. 17 — 19 v dotazniku.

E. Tato Cast je zaméfena na splnéni cile €. 4, kterym je zjistit, jaky maji pacientky nazor
na informovanost spojenou s rizikovymi faktory TEN ze strany gynekologii. K tomuto
cili se vztahuji otazky ¢. 20 — 21 v dotazniku.
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Pro splnéni cile ¢. 5, ktery zni, zjistit, zda je rozdil v informovanosti o rizicich
vzniku TEN u Zen uZzivajicich hormondlni antikoncepce oproti zendm uzivajici hormonalni
substituci, se vztahuji ¢asti dotazniku B a C, otazky ¢. 9 — 16 v dotazniku.

Dotaznik jsem vytvoftila jak v podobé tisténého formulafe tak v podobé elektronické, viz
Ptiloha C.

3.4 Charakteristika respondentek kvantitativniho vyzkumu

Cilovou skupinu pro kvantitativni vyzkumné Setfeni tvotily Zeny z nelékaiského
prostiedi (laici), bez vazného onemocnéni. Vyzkumné Setfeni tedy bylo zaméfeno
na populaci Zen, v riznych vékovych kategoriich, pficemz spodni vékova hranice byla
15 let, horni v€kova hranice stanovena nebyla.

Dotaznik, v papirové podobé jsem rozdala kolegynim z univerzity (1. lékatska
fakulta, Univerzita Karlova) a v mist¢ mého zaméstnani (Kardiologicka klinika,
FN Motol, Praha 5). Prostiednictvim téchto dvou skupin byl dotaznik dale Sifen mezi ¢leny
rodin a v okruhu pratel z nelékaiského prostiedi. Dotazniky jsem také rozdala mezi ¢leny
mé rodiny a blizkého okoli, které zahrnuje osoby zijici ve mésté Vejprty, Kadan a ve méste
Praze. Dal$im mistem sbéru dat bylo kadetnictvi (Studio Nails, Praha 1), které slouzilo
jako dalsi distribu¢ni misto k jednotlivym klientkdm kadetnictvi.

Dotaznik jsem distribuovala i v ramci Ustavu socidlni péée (USP) Kavkaz Vejprty,
kde jsem do vyzkumu zahrnula respondenty ztad mistnich zaméstnancti (socidlnich
pracovnici). DalSim zdrojem dat byly firmy Belet Vejprty a Hunter Kadan, kde jsem opét
rozdala tisténé dotazniky mezi zamé&stnance obou firem.

Déle byly dotazniky rozdany mezi studentky Panevropské vysoké Skoly (Praha 6)
a Vys8i odborné Skoly socidlné spravni (Praha 10), ¢imz byla zastoupena skupina osob
ve véku do 26 let. Ta vcelkovém hodnoceni pfedstavuje nejpocetnéjsSi skupinu
respondentek (38,43 %).

3. 5 Organizace vyzkumného Setieni

Pro svou diplomovou préaci jsem vyuzila metodu kvantitativniho vyzkumného
Setfeni (anonymni dotaznik) v kombinaci s kvalitativnim Setfenim (kazuistika). Realizaci
vyzkumného Setfeni predchazela podrobna pfiprava zaméfena na studium problematiky
tromboembolického onemocnéni, zv1asté pak na rizikové faktory TEN.

Ptiprava rovnéz =zahrnovala rozhovory s pacientkami, které byly vmé
osetfovatelské péci v pribehu mého plisobeni na Koronarni jednotce FN Motol. Rozhovor
byl zaméten na informovanost Zen spojenou s rizikovymi faktory a uzivanim HAK/HRT.
Tyto rozhovory byly vedeny nestandardizovanou formou, nezavazné¢ v prubehu
hospitalizace klientek.
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Pro zachovani vyssi objektivity vyzkumného Setfeni jsem rovnéz provedla analyzu
dat u zen s TEN hospitalizovanych na kardiologické klinice FN Motol za obdobi
od 1. 1. 2010 do 24. 10. 2013. Ziskani dat k vytvofeni analyzy TEN u Zzen
hospitalizovanych ve FN Motol bylo podminéno formdalnim schvalenim ze strany
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Novakové FN Motol a vrchni sestry
Mgr. Kovalcikové Kardiologické kliniky FN Motol.

V navaznosti na ziskany souhlas prace s internimi daty FN Motol, jsem si
na Kardiologické klinice, prostiednictvim vrchni sestry Mgr. Kovaléikové, vyzadala
zdravotni  dokumentaci  pacientek  hospitalizovanych pro TEN za  obdobi
od 1. 1. 2010 do 24. 10. 2013. Tato analyza probihala v pribéhu mésice ledna 2014.
Zadost o umoznéni zpracovani dat u pacientek hospitalizovanych na kardiologické klinice
FN Motol dokladam viz Ptiloha E.

Na zékladé ziskanych poznatkl z realizovaného kvalitativniho vyzkumu a nasledné
analyzy sebranych dat, jsem vytvotila anonymni dotaznik, ktery pfedstavuje metodu sbéru
dat pro navazujici kvantitativni vyzkumné Setfeni zaméfené na cile popsané v kapitole
3.1.2.

V této fazi mé prace, bylo mou povinnosti bylo oslovit respondentky
z nelékatského prostfedi s prosbou o uplné a pravdivé vyplnéni anonymniho dotazniku.
Sbér dat probihal v probéhu prosince 2013 a ledna 2014. Zeny jsem oslovila
prostiednictvim dotazniku, jak v podobé papirové, tak prostiednictvim online formulare
na mnou vytvorenych webovych strankéch.

Kvalitativni vyzkumné Setieni

Sbér dat formou analyzy zédznamovych dat pro tromboembolickou nemoc u Zen
hospitalizovanych ve FN Motol, jsem provadéla za souhlasu vrchni sestry Kardiologické
kliniky FN Motol, Mgr. Koval¢ikové.

Provedla jsem sbér archivovanych chorobopisi Zen za obdobi od roku
2010 do roku 2013 a pro jejich naslednou analyzu se zaméfenim na informace spojené
s rizikovymi faktory pro vznik TEN. Zvlasté jsem se zajimala o informace tykajicich
se uzivani HAK/HRT. Vedle toho jsem zmapovala otazky koufeni, genetickych mutaci,
véku zZen, pfidruzenych Zilnich chorob, BMI atd.

Celkovy pocet hospitalizovanych Zen ve FN Motol, za sledované obdobi, v riznych
vekovych kategoriich €inil 35. Podrobny ptehled této analyzy doklddam v nésledujici
tabulce a grafech.

39



Tab. €. 1. Analyza dat TEN u Zen hospitalizovanych ve FN Motol

TEN U ZEN ZFN MOTOL (Hospitalizace od 1. 1. 2010 a% 24. 10. 2013)

Celkovy pocet pacientti s TEN 35
Aktivnich kuraka 14%
Ex-kuraki (v predchorobi kuraci) 9%
Nekurakt 77%
HAK uziva 46%
HAK vziva v predchorobi 20%
HAK neuziva 34%
HRT uziva 9%
HRT uziva v predchorobi 0%
Priamémy BMI 22
FV Leiden - Heterozygotni 20%

- Homozygotni 3%

Nejcastejsi genetickd mutace Jiné 17%
Vysledek neni k dispozici 26%

Bez prikazu mutace 9%

Syndrom komprese panevnich zl May- Turner syndrom 42%
Primérny vék zen 29
. . Varixy 20%
Zilni onemocnéni e 3%
Bez zilntho onemocnéni 771%
o S Ano 26%
Geneticka predispozice pro vznik TEN Ne 2%

Graf ¢. 1. Grafické znazornéni uzivani/neuzivani HAK/HRT, znazornéni nikotinismu

HRT uZivana v predchorobi

HRT uzZiva

HAK neuziva

HAK uZivana pouze v pifedchorobi

HAK uzZiva

Nekufakd

Ex-kufakt (v predchorobi kufaci)

Aktivnich ku¥aka

ANALYZA TEN. U ZEN Z FN-MOTOL

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Graf ¢. 2. Grafické znazornéni protrombogennich mutaci a May — Turnerova syndromu

ANALYZA TEN. U ZEN Z FN-MOTOL

Bez priikazu mutace

Nabrana geneticka mutace (vysledek
neni k dispozici)

Jiné

Homozygotni

Heterozygotni

FV Leiden

May-Turner syndrom

0% 10%  20% 30% 40% 50%

Graf ¢. 3. Grafické znazornéni genetické predispozice pro vznik TEN, Zilni onemocnéni

ANALYZA TEN. U ZEN Z FN-MOTOL

Geneticka predispozice pro vznik TEN H

Jiné Zilni onemocnéni I

Varixy F

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Podrobné rozpracovany zdznam jednotlivych pacientek, nezbytny pro vyslednou
analyzu dokladam v Pfiloze E.
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Kvantitativni vyzkumné Setreni

Sbér dat od respondentl, formou dotaznikového Setieni probihal mimo
zdravotnicka zafizeni z divodu co nejvyssi moznosti vylouceni vaznéji nemocnych Zen.

Celkovy pocet rozdanych tisténych dotaznika Cinil 120 vytiskl, pficemz pocet
sebranych, kompletné vyplnénych tisténych dotaznik ¢inil 70 vytiski (58,33 %).

Dotaznik, v podobé elektronické jsem rozeslala mezi pratelé s prosbou,
o jeho vyplnéni a distribuci mezi dal$i vhodné ti€astniky vyzkumného Setfeni. Diky tomuto
se do dotaznikového Setfeni zapojila Siroka skupina respondentek. Pocet vyplnénych
dotazniki prostfednictvim webového formulare Cinil 146 zaznami.

Celkovy pocCet kompletné¢ vyplnénych a navracenych dotazniki  Cinil
216, coz predstavuje dostacujici mnozstvi informaci pro statistické vyhodnoceni sebranych
dat. Podrobny piehled sbéru dat, v€etné¢ mista a obdobi distribuce tisténych dotazniki,
dokladédm v nésledujici tabulce €.2.

Tab. ¢. 2. Pfehled sbéru dat pro kvantitativni Setfeni

PREHLED SBERU DAT, DOTAZNIKOVE SETRENI
Misto sbéru dat Datum Poéet rozdanych vracenych Navratnost %
dotaznikt dotaznikt
Kolegyné (jejich rodina, pratelé) 15.12.13 20 14 70,00%
Q Studio Nails Praha (kadefnictvi) 18.12.13 15 8 53,33%
% Rodina, pratelé 22.12.13 5 5 100,00%
T °® |USP Kavkaz Vejprty 22.12.13 15 10 66,67%
; -§ Belet Nové Zvolani (firma) 7.1.14 10 5 50,00%
E Q. [Hunter Kadan (firma) 9.1.14 20 8 40,00%
.g Panevropskéa vysoka Skola 13.1.14 20 12 60,00%
(a] Vy$§Si odborna Skola Socialné spravni 16.1.14 15 8 53,33%
Celkem 120 70 58,33%
0 %
g E Rozeslano mezi pratelé. 22.12.13 nelze urcit 146 -
3 Celkem nelze urcit 146 -
Celkovy pocet rozdanych dotazniki* 266
Celkovy pocet vracenych dotaznikt 216 81,20%

* Souhrn rozdanych dotaznik( v papirové podobé a vSech sebranych dotaznik( v elektronické podobé.
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3.6 Zpracovani dat vyzkumného Setieni

Data, ziskana prostiednictvim kvantitativniho sbéru, byla zpracovana v programech
Microsoft Office (Microsoft Word 2007 a Microsoft Excel 2007). Vysledna data jsem
zpracovala zvlast dle jednotlivych otazek. Nejprve uvadim celé znéni otazky a jeji
vyhodnoceni, néasledné data interpretuji v piehledné tabulce a grafu. V tabulkach jsou
hodnoty uvadény pomoci absolutni a relativni ¢etnosti (%) a vysledky jsou zaokrouhleny
na dvé desetinnd mista. V grafech jsou ziskand data vyjadiena formou relativnich Cisel
Vv procentech, pfipadné pomoci absolutnich hodnot v zévislosti na dané otazce.

Statistické vyhodnoceni dat probéhlo ve spolupraci s MUDr. Kovéarnikem
za pouziti deskriptivnich statistickych metod, formou absolutnich hodnot (n;) a relativnich
hodnot (f;).

Testovani  hypotéz bylo provadéno standardni technikou za pomoci
x kvadratu na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Jako nulova hypotéza byla zvolena hypotéza (Hy),
ze dany vztah neplati a alternativni hypotéza (H,), ze dand hypotéza plati na
5 % hladin€ vyznamnosti. Vypocet x kvadratu byl provadén podle vzorce:
vy 2 =% [(P-0)*: Q]., kde P jsou pozorované &etnosti dané¢ho jevu a O jsou odekavané
cetnosti.

Pro srovnani rozdili mezi zenami neuzivajicimi a uzivajicimi néjakou formu
hormonalni substituce a pro srovnani Zen s HAK versus HRT byl pouzit y kvadratovy test
a pro kontinualni proménné byl pouzit Studentiv t test, pficemz hodnota p<0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou.
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3.7 Vysledky vyzkumného Setieni
V nasledujici ¢asti budou rozpracovany jednotlivé polozky z dotazniku.

Otazka ¢. 1 — Uzivate hormonalni antikoncepci (HAK)?

Tab. ¢. 3: Rozdéleni respondentek dle uzivani HAK

Piehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) \ fi (%)
Ano 110 50,93%
Ne 106 49,07%
Celkem 216 100,00%

Graf €. 4: Rozdéleni respondentek dle uzivani HAK

50,93%

49,07%

ano ne

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych HAK
uziva 50,93 % a HAK neuziva 49,07 %, viz tabulka ¢. 5., graf ¢. 4.

Otazka ¢. 2 — Hormonalni antikoncepci (HAK) uzivate z divodu?

Tab. ¢. 6: Duvod uzivani HAK

Pi'ehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) fi (%0)
zabranéni poceti 77 70,00%
upravy menstruac¢niho cyklu 20 18,18%
premenstruac¢niho syndromu 13 11,82%
Celkem 110 100,00%
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Graf ¢. 5: Davod uzivani HAK

70,00%

18,18%

11,82%
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cyklu
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syndromu

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,

ze z celkového poctu 110 uzivatelek HAK,
celych 70 % respondentek uzivda HAK z divodu zabranéni poceti. Pro 18,18 % uzivatelek
HAK je motivaci k uzivani prava menstrua¢niho cyklu, zbyvajicich 11,82 % uziva HAK
z diivodu premenstrua¢niho syndromu. Data k vysledkiim viz tabulka ¢. 6 a graf ¢. 5.

Otazka ¢. 3 — UZivate hormonalni substituci (HRT)?

Tab. €. 7: Rozdéleni respondentek dle uzivani HRT

Piehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) fi (%)
Ano 27 12,50%
Ne 189 87,50%
Celkem 216 100,00%

Graf ¢. 6: Rozd¢leni respondentek dle uzivani HRT

87,50%

12,50%

I

ano

ne

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze z celkového poctu 216 dotazovanych HRT
uziva 12,50 %, zbyvajicich 87,50 % HTR neuziva. Data k vysledkim viz tabulka ¢. 7

a graf €. 6.
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Otazka €. 4 — Lécite se pro néjaké Zilni onemocnéni?

Tab. €. 6: Rozdéleni respondentek dle zilntho onemocnéni

Piehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;)
kieCové zily 35 15,91%
zilni tromboza 8 3,64%
otoky dolnich koncetin 18 8,18%
pro zilni onemocnéni se nelé¢im 124 56,36%
nechci se vyjadiovat 35 15,91%
Celkem 220 100,00%

Graf ¢. 7: Grafické znadzornéni respondentek dle zilniho onemocnéni

56,36%
15,91% 15,91%
8,18%
kieCoveézily zilnitrombdza otoky dolnich pro zilni nechcise
koncetin onemocnéni  vyjadfovat
se nelécim

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych se 1€¢i
pro kiecové zily 15,91 % respondentek, pro zilni trombdzu 3,64 %, pro otoky dolnich
koncetin 8,18%. Nadpolovi¢ni vétSina, tj. 56,36 % respondentek, se pro Zilni onemocnéni
neléci. K otazce €. 4 se nechtélo vyjadiovat 15,91 % dotazovanych. Data k vysledkiim viz
tabulka €. 8 a graf ¢. 7.

Otazka ¢. S — Onemocnél nékdo z Vasich pribuznych (matka, otec, sourozenci, déti)
Zilni trombézou nebo plicni embolii?

Tab. €. 7: Rozdéleni respondentek dle ptibuznych s onemocnénim TEN

Piehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) \ fi (%0)
Ano 33 15,28%
Ne 134 62,04%
Nevim 49 22,69%
Celkem 216 100,00%
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Graf ¢. 8: Rozdéleni respondentek dle ptibuznych s onemocnénim TEN

62,04%

22,69%
15,28%

ano ne nevim

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze z celkového poctu 216 dotazovanych
onemocn¢l nekdo z ptibuznych zilni tromboézou nebo plicni embolii nezanedbatelnych
15,28 %. Zbyvajicich 62,04 % nemélo onemocnéni v rodinné anamnéze, naopak témér
22,69 % respondentek, nebylo schopno uvést, zda né€kdo z piibuznych nékdy v minulost
prodélala sledovana onemocnéni. Data k vysledktm viz tabulka ¢. 9 a graf €. 8.

Otazka €. 6 — Jste kurak?

Tab. ¢. &: Prehled nikotinismu

Pi‘ehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) fi (%)
ano, koufim pravidelné 42 19,44%
ano, koufim pftileZitostné 33 15,28%
ne, ale v minulosti jsem koufila 37 17,13%
ne, nikdy jsem nekouftila 98 45,37%
nechci se vyjadfovat 6 2,78%
Celkem 216 100,00%

QGraf ¢. 9: Piehled nikotinismu

45,37%

19,44%
15 28% 17,13%

ano, koufim ano, kourim ne, ale v ne, nikdy nechcise

pravidelné prilezitostné  minulosti jsem vyjadiovat
jsem koufila  nekoufila
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych kouii
pravidelné¢ témét pétina, tj. 19,44 %, prilezitostn¢ kouii 15,28 %, nyni nekoufi,
ale v minulosti koutilo 17,13 %. V minulosti nikdy nekouftilo 45,37 %. K této otazce se
nechce vyjadiovat 2,78 %. Tudiz nadpoloviéni vétSina dotazovanych Ize zatadit
do skupiny aktivni/byvaly kufak. Data k vysledkim viz tabulka ¢. 8 a graf ¢. 9.

Otazka €. 7 — Kolik je Vam let?

Tab. €. 9: Rozd¢leni respondentek podle vékovych kategorii

Piehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) \ fi (%)
1520 let 21 9,72%
21— 26 let 83 38,43%
27 — 32 let 38 17,59%
3338 let 30 13,89%
39 — 44 let 18 8,33%
45 — 50 let 7 3,24%
51 —a vice let 18 8,33%
Primér 31 -

Graf ¢. 10: Rozdé&leni respondentek podle vékovych kategorii

51-avicelet

45-50let

39-44 let

33-38let

27-32let

21-26let

15-20let

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych je ve
vékové kategorii 15 — 20 let 10%, 21 — 26 let 38%, 27 — 32 let 18%, 33 — 38 let 14%, 39 —
44 let 8%, 45 — 50 let 3%, 51 — a vice 8%. Vyhodnoceni prozrazuje rovhomérné zastoupeni
vSech vekovych kategorii, pfi¢emz nejpocetnéjsi skupinou je kategorie <32 let (65,74 %).
Primérmym veékem vSech respondentek je pak 31 let. Data Kk vysledkim viz tabulka
¢. 9 agraf¢. 10.
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Otazka ¢. 8 — Vase vaha a vy§ka? Prosim dopiste.

Tab. ¢. 10: BMI respondentek
Piehled odpovédi

Procentualné

Varianta Pocet respondentu (%)
BMI >30 20 39,22%
BMI >35 3 5,88%
BMI >40 3 5,88%
BMI 18,5 - 30 25 49,02%
Nechci se vyjadrovat 165 76,39%
Celkem 216 100,00%

Graf ¢. 11: BMI respondentek

Nechcise vyjadrovat 76,39%
BMI18,5-30 49,02%
Bvi>40 [l 5,88%

Bvi>35 [l 5,88%
BMI >30 — 39,22%

Z celkového poctu 216 dotazovanych se nadpolovi¢ni vétsina, tj 76,39 % odmitlo
na tuto otazku vyjadfit. Pro vyhodnoceni této otazky bylo tedy nezbytné porovnat ziskana
data spoctem respondentek, které na tuto otazku odpovédélo. Vysledkem je,
ze nejpocetnéjsi skupina, tj. 49,02 % patii do kategorie BMI 18,5 — 30. Druhou
nejpocetndjsi, tj. 39,22 %, skupinou jsou respondentky spadajici do skupiny BMI >30.
Zbyvajici skupiny BMI >35 a BMI >40 tvoii rovnomérnych 5,88 %. Data k vysledkim viz
tabulka ¢. 10 a graf ¢. 11.

Otazka ¢. 9 — Trombus je?

Tab. €. 11: Trombus je

Pi'ehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) fi (%)
krevni srazenina 200 92,59%
tukova srazenina 10 4.63%
ani jedna odpoveéd’ neni spravna 6 2,78%
Celkem 216 100,00%
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Graf ¢. 12: Trombus je
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spravna

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych se
absolutni vétsina, tj. 92,59 % spravné domniva, ze trombus je krevni srazenina. Chybné
odpovédi se pak déli na variantu tukova sraZenina, kterou  volilo
4,63 % respondentek, a variantu ani jedna odpovéd neni spravna 2,78 %. Data
k vysledkiim viz tabulka ¢. 11 a graf ¢. 12.

Otazka €. 10 — Tromboembolicka nemoc (TEN) je onemocnéni projevujici se?

Tab. ¢. 12: TEN se projevuje

Pi‘ehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;)
poruchou srde¢niho rytmu 32 12,03%
poruchou funkce plic 15 5,64%
poruchou funkce ledvin 5 1,88%
zvySenou krevni srazlivosti 187 70,30%
nemoznosti otéhotnéni 12 4.51%
nevim 15 5,64%
Celkem 266 100,00%

Graf ¢. 13: TEN se projevuje
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych se
domniva, ze se tromboembolickd nemoc projevuje poruchou srde¢niho rytmu 12,03 %,
poruchou funkce plic 5,64 %, poruchou funkce ledvin 1,88 %, nemoznosti otéhotnét
4,51 %. Spravnou variantu, zvySenou krevni srazlivosti, zvolilo 70,30 %. Variantu nevim,
zvolilo 5,64 % respondentek. Data k vysledkiim viz tabulka ¢. 12 a graf ¢. 13.

Otazka ¢. 11 — Vznik tromboembolické nemoci (TEN) neovliviiuje.

Tab. ¢. 13: Vliv na vznik TEN nema

Prehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) fi (%)
koufeni 22 10,19%
pohybova aktivita 78 36,11%
uzivani HAK 13 6,02%
nadbytecny pfijem soli 35 16,20%
trombofilni mutace 10 4.63%
ani jedna odpovéd’ neni spravna 58 26,85%
Celkem 216 100,00%

QGraf ¢. 14: Vliv na vznik TEN nema
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych se
domniva, ze vznik TEN neovliviiuje, koufeni 10,19 %, uzivani HAK 6,02 %, trombofilni
mutace 4,63 %. Nejcastéji zvolenou variantou byla odpovéd pohybova aktivita, kterou
zvolilo 36,11 %. Nasleduje varianta, ani jedna odpovéd’ neni spravnd, kterou zvolilo
26,85 %. Spravnou odpovéd’, nadbytecny piijem soli, zvolilo 16,20 % respondentek. Data
k vysledkiim viz tabulka ¢. 13 a graf ¢. 14.
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Otazka ¢. 12 — Trombofilni mutace je?

Tab. €. 14: Znalost pojmu trombofilni mutace

Prehled odpovédi
Varianta

Respondenti (n;)

fi (%0)

geneticky dédicné onemocnéni nemajici vliv na vznik TEN 19 8,80%
geneticky dédicné onemocnéni majici vliv na vznik TEN 159 73,61%
zvysena nachylnost ke vzniku nddorového onemocnéni 6 2,718%
ani jedna odpoveéd’ neni spravna 32 14,81%
Celkem 216| 100,00%

Graf ¢. 15: Znalost pojmu trombofilni mutace
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych se
domniva, ze trombofilni mutace je geneticky dédicné onemocnéni nemajici vliv na vznik
TEN 8,80 %. Spravnou odpovéd’, tedy geneticky dédicné onemocnéni majici vliv na vznik
TEN, zvolilo 73,61 %. Zbyvajici varianty, zvySena ndchylnost ke vzniku nadorového
onemocnéni zastupuji 2,78 %. Variantu Ze ani jedna odpovéd’ neni spravnd zvolilo

14,81 %. Data k vysledkiim viz tabulka ¢. 14 a graf ¢. 15.

Otazka ¢. 13 — Byla jste Vasim gynekologem obeznamena s rizikovymi faktory TEN

v souvislosti s uzivanim HAK/HRT?

Tab. €. 15: Informovanost o rizikovych faktorech TEN gynekologem

Piehled odpovédi

Varianta Respondenti (n;) fi (%)
ano 31 22,63%
ano, ¢astecné 23 16,79%
ne 55 40,15%
nevim 6 4,38%
nepamatuji se 22 16,06%
Celkem 137 100,00%
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Graf ¢. 16: Informovanost o rizikovych faktorech TEN gynekologem
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Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze z celkového poc¢tu 137 uzivatelek HAK/HRT,
bylo svym gynekologem obezndmeno s rizikovymi faktory TEN v souvislosti s uzivanim
HAK/ HRT 22,63 %, c¢asteén¢ informovano bylo 16,79 %. Z ¢eho vyplyva, ze vice jak
polovina dotazovanych informovano nebylo. Celych 40,15 % odpovédélo na tuto otazku
zaporn¢, nasledné 20,44 % nebylo schopno na tuto otazku odpovédét. Data k vysledkim
viz tabulka €. 15 a graf €. 16.

Otazka €. 14 — O rizikovych faktorech vzniku TEN jste se dozvédéla?

Tab. €. 16: Zdroj informovanosti rizikovych faktort TEN

Piehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) fi (%)
od jiného lékare nez gynekologa 18 7,47%
od gynekologa 35 14,52%
od zdravotni sestry 8 3,32%
z tisku ¢i knih 45 18,67%
z internetu 44 18,26%
od pratel/rodiny 46 19,09%
o rizikovych faktorech jsem neslysela 45 18,67%
Celkem 241 100,00%
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Graf ¢. 17: Zdroj informovanosti rizikovych faktori TEN
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych se
o rizikovych faktorech vzniku TEN dozvédé€lo od jiného lékare neZz gynekologa 7,47 %,
od zdravotni sestry 3,32 %. Z tisku ¢i knih se o rizikovych faktorech TEN dozvédélo
18,67 %, z internetu 18,26 %. Témé&f pétina dotazovanych, tedy 19,09 %, mélo informace
od pratel/rodiny. Naopak o rizikovych faktorech vzniku TEN nikdy neslySelo 18,67 %.
Vyzdvihla bych, ze ze strany gynekologa bylo informovano pouhych 14,52 % z celkového
poctu 216 respondentek, a pouhych 16,06 % zen uzivajicich HAK nebo HRT. Data
k vysledkiim viz tabulka ¢. 16 a graf ¢. 17.

Otazka ¢. 15 — Koufeni, obezita, trombofilni mutace nemaji vliv na vznik TEN?

Tab. €. 17: Vliv koufeni, obezity a trombofilni mutace na vznik TEN

Piehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) fi (%)
maji velky vliv pro vznik TEN 146 67,59%
maji ¢astecny vliv pro vznik TEN 55 25,46%
nemaji zadny vliv 6 2,78%
ani jedna odpovéd’ neni spravna 9 4,17%
Celkem 216 100,00%
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Graf €. 18: Vliv koufeni, obezity a trombofilni mutace na vznik TEN
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych se
domnivd Ze, koufeni, obezita, trombofilni mutace maji velky vliv pro vznik TEN
67,59 %, maji ¢asteCny vliv pro vznik TEN 25,46 %, nemaji Zadny vliv 2,78 % a Ze ani
jedna odpovéd’ neni spravna se domnivaji 4,17 %. Data k vysledkim viz tabulka
¢. 17 a graf ¢. 18.

Otazka ¢. 16 — Domnivate se, Ze jednim z nezadoucich u¢inkiit HAK/HTR miiZe byt
zvySena krevni srazlivost?

Tab. €. 18: VIiv HAK/HTR na zvySenou krevni srazlivost

Prehled odpovédi

Varianta Respondenti (n;) \ fi (%0)
ano 105 48,61%
ano, ¢astecné 80 37,04%
ne 15 6,94%
nevim 16 7,41%
Celkem 216 100,00%

Graf ¢. 19: Vliv HAK/HTR na zvyS$enou krevni srazlivost
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych se
domnivé, Ze jednim z nezadoucich u¢inkit HAK/HTR mtize byt zvySena krevni srdzlivost
48,61 %, zvysend krevni srazlivost mize byt castecné¢ jednim z nezadoucich ucinki
HAK/HRT 37,04 %, zvySena krevni srdzlivost nemtze byt jednim z nezddoucich ucinkl
HAK/HRT 6,94 %. Na tuto otazku nebylo schopno odpovédét 7,41 % zen. Data
k vysledkiim viz tabulka ¢. 18 a graf ¢. 19.

Otazka ¢. 17 — Byly Vam pred nasazenim HAK/HRT provedeny Kkrevni testy
zamérené na trombofilni mutace?

Tab. €. 19: Provedeni krevnich testli pied nasazenim HAK/HRT

Prehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) fi (%)
ano 20 14,60%
ne 70 51,09%
nevim 13 9,49%
nepamatuji se 34 24,82%
Celkem 137 100,00%

Graf ¢. 20: Provedeni krevnich testl pfed nasazenim HAK/HRT
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 137 uzivatelek HAK/HRT
byly pifed nasazenim hormonélni antikoncepce, nebo hormondlni substituce provedeny
krevni testy pouze ve 14,60 % ptipadia. Krevni testy nebyly provedeny v 51,09 % vSech
pfipadi. Zda byly testy provedeny, nebylo schopno ur¢it 9,49 % respondentek,
které zvolily variantu nevim, 24,82 % Zen se nepamatuje, zda testy byly provedeny. Data
k vysledkiim viz tabulka ¢. 19 a graf ¢. 20.
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Otazka ¢. 18 — Onemocnél nékdo z Vasi rodiny TEN?

Tab. €. 20: Onemocnéni TEN u pfibuznych respondentek

Piehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) \ fi (%)
ano 22 10,19%
ne 135 62,50%
nevim 54 25,00%
nepamatuji se 5 2,31%

Zdroj: autorka prace

Graf €. 21: Onemocnéni TEN u pfibuznych respondentek
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Z vyzkumného Setteni vyplynulo, ze z celkového poctu 216 dotazovanych uvedlo,
ze onemocnél nékdo z rodiny 10,19 %, neonemocnél uvedlo 62,50 %, zda nékdo
onemocnél nevi 25 %, nepamatuje se 2 %. Pti pohledu pouze na uzivatelky HAK/HRT
zjistime, Ze 11 % uzivatelek potvrdilo TEN v rodinné anamnéze. Data K vysledkim viz
tabulka €. 20 a graf ¢. 21.

Otazka €. 19 — Onemocnéla jste Vy sama TEN?

Tab. ¢. 21: Ptehled onemocnéni TEN respondentek

Piehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) \
ano 6 2,78%
ne 202 93,52%
nevim 2 0,93%
nepamatuji se 6 2,78%
Celkem 216 100,00%
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Graf ¢. 22: Piehled onemocnéni TEN respondentek
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 216 dotazovanych celych
93,52 % neonemocnélo TEN. Skupinu skladnou odpovédi reprezentuji
2,78 % respondentek. Zbyvajici 3,71 % pak reprezentuji respondentky, které zvolily
variantu odpovédi nevim (0,93 %) a variantu nepamatuji si (2,78 %). Data k vysledktim viz
tabulka €. 21 a graf ¢. 22.
Otazka ¢. 20 — Informovanost VaSim gynekologem v oblasti uzivani HAK/HRT
vnimate jako?

Tab. €. 22: Mira informovanosti gynekologem v oblasti uzivani HAK/HRT

Pi‘ehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) fi (%)
plné€ dostacujici 27 19,71%
¢astecné dostacujici 51 37,23%
nedostacujici 33 24,09%
z4dné informace mi podany nebyly 26 18,98%
Celkem 137 100,00%

Graf ¢. 23: Mira informovanosti gynekologem v oblasti uzivani HAK/HRT
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Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze z celkového poctu 137 dotazovanych
uzivatelek HAK/HRT uvadi ze, informovanost ze strany gynekologa vnimaji jako plné
dostacujici 19,71 % zen, Castecné dostacujici pak 37,23 %. Variantu nedostacujici
informovanost oznacilo 24,09 % Zen a zadné informace nebyly podény 18,98 % zen
uzivajicich HAK/HRT. Data Kkvysledkim viz tabulka ¢ 22 a  graf
¢. 23.

Otazka ¢. 21 — Seznamil se Vas gynekolog pred nasazenim HAK/HRT s Vasimi
moZnymi kontraindikacemi (faktory vedouci k vylouceni medikace)?

Tab. €. 23: Seznameni gynekologem s kontraindikacemi pro HAK/HRT

Prehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;) | fi (%0)
ano, byla jsem dotazovéana na fadu otazek 34 24,82%
dotazovani bylo jen orienta¢ni 51 37,23%
ne, zadné dalsi informace nepozadoval 52 37,96%
Celkem 137 100,00%

Graf €. 24: Seznameni gynekologem s kontraindikacemi pro HAK/HRT
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze z celkového poctu 137 dotazovanych
uzivatelek HAK/HRT, byla gynekologem dotazovéana na fadu ot4dzek neceld Ctvrtina Zen,
tj. 24,82 %. Dotazovéani bylo jen orientacni v ptipad¢ 37,23 %. Gynekolog zadné
informace nepozadoval v pfipadé 37,96 % zen. Data k vysledkiim viz tabulka ¢. 23 a graf
¢. 24.
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Otazka €. 22 — Jak by se dle VaSeho ndzoru dala zlepSit informovanost v oblasti
rizikovych faktori spojena s uzZivinim HAK/HRT?

Tab. ¢. 24: Moznosti zlepseni informovanosti v oblasti rizikovych faktort pfi uzivani
HAK/HRT

Prehled odpovédi
Varianta Respondenti (n;)
nechci se vyjadrovat 83 36,73%
prednasky (ZS, SS) 15 6,64%
informacni materialy v ordinacich 38 16,81%
informovanost gynekologem 66 29,20%
média 24 10,62%
Celkem 226 100,00%

Graf ¢. 25: Moznosti zlepSeni informovanosti v oblasti rizikovych faktorti pfi uzivani
HAK/HRT
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Tato otazka byla oteviend, zde zeny mohly vyjadfit sviij ndzor v oblasti zlepSeni
informovanosti souvisejici s rizikovymi faktory uzivani HAK/HRT. 36,73 % dotazovanych
se k této otazce nechtélo vyjadiit. Druhou nejpocetnéjsi skupinu, tj. 29,20 % tvoii zeny,
které pozaduji zvysit informovanost ze strany gynekologa. Nejmens$i skupinu, tedy
6,64 %, tvoti zeny, které navrhuji osvétu na ZS, SS. 16,81 % Zen by pfivitalo informacni
materidly v ordinacich  gynekologh ~a  praktickych  1€kafi.  Zbyvajicich
10,62 % respondentek by uvitalo vétsi osvétu v médiich a sdélovacich prostiedcich. Data
k vysledkiim viz tabulka ¢. 24 a graf ¢. 25.
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3.9 Vyhodnoceni hypotéz

V této Casti prace analyzuji ziskana data z realizovaného vyzkumného Setfeni
s vazbou na stanovené cile a hypotézy, jejichz naplnéni ¢i vyvraceni nasledné¢ vyhodnocuji.

3.9. 1 Zhodnoceni vyzkumného Setfeni

Na zacatku prace bylo stanoveno pét hypotéz, na jejichz zakladé byly formulovany
cile vyzkumného Setieni.

H1 — Zeny nejsou obecné dostate¢né informovény o riziku vzniku TEN pii uzivani HAK
a HRT.

H2 — Zeny nejsou svym gynekologem dostate¢nd obeznameny s riziky vyplyvajicimi
s uzivanim HAK a HRT.

H3 — Zenam pied nasazenim HAK neni dostatedné ¢asto provadén screening trombofilnich
mutaci

H4 — Pacientky jsou spokojeny s tirovni vysvétleni rizik vzniku TEN od gynekologt.

H5 — Zeny uzivajici HRT jsou vice obezndmeny s riziky vzniku TEN neZ Zeny uZivajici
HAK.

Tab. €. 25: Spravnost odpovédi pro dané hypotézy (f; %)

Hypotéza 1 Hypotéza 2 Hypotéza 3 Hypotéza 4 Hypotéza S

Otizka Sprawné f; (%) Otizka Sprawnéf; (%) Otizka Sprawnéf; (%) Otizka Sprawnéf; (%) Skupina Sprawé f; (%)

9 92,50% 13 38,43% 17 12,50% 20 17,59%|HAK 47,00%
10 75,90% 14 14,52% 18 10,19% 21 23,00%|HRT 46,00%
11 16% 15 67,59% 19 2,78%

12 73,61% 16 48,61%
64,55% 42,29% 8,49% 20,30% HAK +1%
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Cil 1: Zjistit, nakolik jsou Zeny obecné informovany o tromboembolické nemoci
a jejich ovlivnitelnych a neovlivnitelnych rizikovych faktorech.

Pro tento byla testovana hypotéza H1: zeny nejsou obecné dostatecné informovany
o riziku vzniku TEN pii uzivani HAK a HRT.
- Nulova hypotéza: zeny jsou o rizicich informovany primérné a ocekdvame tedy,
ze polovina odpovédi bude spravna.
- Alternativni hypotéza: Zeny jsou obeznameny o rizicich TEN vice nez z 50 %.

K tomuto cili se vztahuje cast dotazniku B (otdzky ¢. 9 —12).
Otazka 9. Trombus je?
=>» Nadpolovi¢ni vétsina 92,59 % odpovédé€la spravné, krevni srazenina.

Otazka 10. Tromboembolicka nemoc je onemocnéni projevujici se?
=> 2 spravné odpoveédi: zvySena krevni srazlivost a poruchu funkce plic: celkem
75,94 % dotazovanych spravng.

Otazka 11. Vznik Tromboembolické nemoci neovliviiuje?
=> Spravnou odpovéd nadbyteény  pfijem soli zvolilo pouze
16,20 % dotazovanych.
Otazka 12. Trombofilni mutace je?

=>» Nadpolovi¢ni vétsina, tj. 73,61 % odpovédéla spravné, geneticky dédicné
onemocnéni majici vliv na vznik TEN.

Hodnota X kvadratu je 183,5, coz je vice nez je kriticka hodnota tabulek
pro 3 stupné volnosti na dané hladiné¢ vyznamnosti. Nulovou hypotézu proto muizeme
zamitnout a pfijimame alternativni hypotézu.

Pfi samostatném hodnoceni dotazu, zda se Zeny domnivaji, Ze HAK nebo HRT
zvysuyje riziko vzniku trombozy spravné odpoveédélo 85,2% zen s HAK/HRT a 86,4% Zen,
které hormonalni 1é¢bu neuZzivaji. Rozdil je statisticky nevyznamny.

Cil 2: Zjistit, jak detailné jsou Zeny informoviny svymi gynekology pied nasazenim
HAK/HRT.

Pro tento cil plati hypotéza H2: Zeny nejsou svym gynekologem dostateéné
obeznameny s riziky vyplyvajicimi s uzivanim HAK/ HRT. Za dostate¢nou informovanost
pokladame, ze 90 % zen je dostate¢n¢ informovano o moznych rizicich spojenych
s uzivanim HAK a HRT.

- Nulové hypotéza: vice nez 90 % zen je dostatecn¢ informovano o rizicich uzivani HAK
a HRT.
- Alternativni hypotéza: zeny jsou informovany mén¢ nez v 90 %.
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K tomuto cili se vztahuje cast dotazniku C (otazky ¢. 13 — 16).
Otazka 13. Byla jste vasim gynekologem obezndmena s rizikovymi faktory TEN
v souvislosti s uzivanim HAK/ HRT ?
=> Téméf polovina respondentek 40,15 % odpovédéla ze obeznamena nebyla.
e Otazka 14. O rizikovych faktorech TEN jste se dozvédéela?
= Pouhych 14,52 % dotazovanych dostalo informace od gynekologa.
18,67 % pak o rizikovych faktorech nikdy neslyselo.

e Otazka 15. Koufeni, obezita, trombofilni mutace nemaji vliv na vznik TEN?
= 67,59 % odpovédéla spravné, maji velky vliv na vznik TEN.
e Otazka 16. Domnivate se, ze jednim z nezadoucich ucinki HAK/HTR muze byt
zvysena krevni srazlivost?
=> Pouze 48,61 % odpovédéla ze, jednim z nezadoucich uc¢inki HAK/HTR muize
byt zvySena krevni srazlivost.

V otazce ¢. 13 odpovédélo 31 (22,63 %) zen, ze byly plné informovany o rizicich.
Hodnota X kvadratu je 45,5, coz je vice nez kriticka hodnota z tabulek pro stupen volnosti
1 (3,8). Proto nulovou hypotézu zamitadme a potvrzujeme alternativni hypotézu.

Nedostatecnd informovanost o rizicich HAK nebo HRT se projevila rovnéz
bodovém hodnoceni znalosti rizik. Zeny uzivajici HAK nebo HRT ziskaly v priméru
2,46 bodu a Zeny, které zadnou hormonalni substituci neuzivaly 2,75. Tento rozdil je
statisticky naprosto nevyznamny, p=0,98.

Cil 3: Zjistit, zda byl pacientkam pred nasazenim HAK dostatecné casto provadén
screening trombofilnich mutaci.

Pro tento byla testovana hypotéza H3: Zenam pied nasazenim HAK neni proveden
screening trombofilnich mutaci.

K tomuto cili se vztahuje cast dotazniku D (otazky ¢. 17 — 19).
e Otazku 17. Byly Vam pfed nasazenim HAK/ HRT provedeny krevni testy zamétené
na trombofilni mutace?
=> Respondentky v nadpolovicni vétsing 54,17 % uvadi ze, jim krevni testy nebyly
provedeny.
e Otazka 18. Onemocnél nekdo z Vasi rodiny TEN?
=> Pouze 10,19 % potvrzuje rodinnou anamnézu.
e Otazkal9. Onemocnéla jste Vy sama TEN?
=> Pouze 2,78 % potvrzuji onemocnéni TEN.

Vzhledem Kk tomu, Ze screening trombofilnich mutaci je finan¢n€ naro¢né vysetieni
ma byt provadéno Zendm se zvySenym rizikem. V bodovém hodnoceni rizikovych faktori
pro TEN ziskaly Zeny u nichZz bylo vySetieni provedeno v priméru 5,57 bodu, zatimco
zeny bez vysetfeni 2,18 bodu.
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Tento rozdil je statisticky vyrazné signifikantni s hodnotou p < 0,001 a ukazuje
na podstatné castéjsi testovani trombofilnich mutaci u vice rizikovych zen. U zZen
S pozitivni rodinnou anamnézou byla pfitomnost trombofilnich mutaci testovana
u 46,70 %, sanamnézou tromboembolické nemoci v 50 % a u aktivnich kufacek
ve 14,80 % piipad.

Zde se domnivam, ze by mohl byt screening trombofilnich mutaci provadén Castéji.
Vysetfeni cca 50 % zen s pozitivni rodinnou anamnézou pro TEN ¢i s udajem o TEN
V osobni anamnéze zeny povazuji za nedostatecné. Tato otazka je vSak $irsi a je spojena
s nutnosti ekonomické kalkulace pfi zvySeni poctu screeningovych testi. Alespon ¢aste¢na
spoluti¢ast zen by jisté ptichazela v tvahu, coz by umoznilo testovani vétsiho poctu zen.

Cil 4: Zjistit, jaky maji pacientky nazor na informovanost spojenou s rizikovymi
faktory TEN ze strany gynekologu.

Pro tento cil byla testovana hypotéza H4: pacientky jsou spokojeny s trovni
vysvétleni rizik vzniku TEN od gynekologi.
- Nulova hypotéza: pacientky jsou v priméru spokojeny s informovanosti od gynekologti
stran rizicich TEN pfi uzivani HAK nebo HRT.
- Alternativni hypotéza: pacientky jsou méné€ nez v priméru spokojeny s informovanosti
od svych gynekologii.

K tomuto cili se vztahuje cast E (otazky ¢. 20 — 21).
e Otazku 20. Informovanost VaSim gynekologem v oblasti uzivani HAK/ HRT vnimate
jako?
=>» Pouze 17,59 % dotazanych potvrzuje pln¢ dostacujici informace.
e Otazka 21. Seznamil se Vas§ gynekolog pfed nasazenim HAK/ HRT s VaSimi moZznymi
kontraindikacemi (faktory vedouci k vylou€eni medikace).
=>» Pouze 23,00 % potvrzuje dotazovani ze strany gynekologa.

Hodnota X kvadratu je 142,5, coz je vice nez je kritickd hodnota tabulek

pro 1 stupeii volnosti (3,8) na 5 % hladin€ vyznamnosti. Nulovou hypotézu proto miiZzeme
zamitnout a pfijimame alternativni hypotézu.
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Cil 5: Zjistit, zda je rozdil v informovanosti o rizicich vzniku TEN u Zen uzivajicich
HAK a HRT.

Pro tento cil byla testovana hypotéza HS5: Zeny uzivajici HRT jsou vice
obeznameny s riziky vzniku TEN, nez zeny uzivajici HAK.

K tomuto cili se vztahuje cast B a C (otdzky ¢. 9 — 16).
V nasledujici tabulce predkladdm prehledné porovnani informovanosti zen uzivajicich

HAK a HRT.

Tab. ¢. 26: Porovnani informovanosti uzivatelek HAK vs. HRT

Cislo otazk Spravné fi (%)
’ Skupina HAK  [Skupina HRT

> 89% 85%
10 63% 78%
= 10% 11%
12 65% 78%
13 24% 15%
14 13% 19%
15 59% 70%
10 52% 15%
Primér 47% UG
Pocet respondentek 110 27

Pti bodovém hodnoceni otazek tykajicich se rizik spojenych s uzivani HAK a HRT
ziskaly Zeny uzivajici HAK v priméru 2,4 bodu a Zeny uZivajici HRT 2,7 bodu. Rozdil
nebyl statisticky vyznamny (p=0,13). Proto mliZzeme zamitnout hypotézu, ze Zeny s HRT
jsou vice informovany o rizicich podavani HAK a HRT.

Souhrnné vyhodnoceni stanovenych hypotéz (H1 — H5)

Na zakladé vySe uvedenych dat ziskanych z dotazniku, mohu shrnout, Ze se mi
podaftilo prokézat nasledujici tvrzeni:

1. Zeny jsou informovany o rizicich spojenych suzivani HAK a HRT vice
nez prumérne.

2. Zenam, které uzivaji HAK nebo HRT nejsou rizika spojend se vznikem TEN
dostate¢né vysvétlena.

3. Screening trombofilnich mutaci by ziejmé¢ mohl byt provadén castéji, zejména
u Zen s pozitivni rodinnou a osobni anamnézou pro TEN.

4. Pacientky nejsou spokojeny s rozsahem informovanosti od svych gynekologi.

5. Neni rozdilu v Girovni znalosti rizik vzniku TEN pfi uzivani HAK a HRT.
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Tab

. €. 27: Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

H#

Hypotéza

Status

H1

Zeny nejsou obecnd dostate¢nd informovany o riziku vzniku TEN
pfi uzivani HAK a HRT.

H1 nepotvrzena

H2

Zeny nejsou svym gynekologem dostateéné obeznameny s riziky
vyplyvajicimi s uzivanim HAK a HRT.

H2 potvrzena

H3

Zenam pied nasazenim HAK a HRT neni dostatecné casto
provadén screening trombofilnich mutaci.

H3 potvrzena

H4

Pacientky jsou spokojeny s trovni vysvétleni rizik vzniku TEN od
gynekologt.

H4 nepotvrzena

HS

Zeny uzivajici HRT jsou vice obeznameny s riziky vzniku TEN,

nez zeny uzivajici HAK.

H5 nepotvrzena
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4. DISKUSE

Hlavnim cilem diplomové prace je urcit miru informovanosti zen o riziku vzniku
tromboembolické nemoci v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce a substituce.
Ackoliv se tato problematika stava stdle vice aktudlni, toto téma nebylo doposud
zpracovano srovnatelnym vyzkumnym Setfenim ze strany nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd.

Téma bylo zpracovano metodou vyzkumného Setieni, kdy bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setieni v kombinaci s kvantitativnim Setfenim. Na zakladé informaci ziskanych
kvalitativnim Setfeni ve FN Motol, byl sestaven dotaznik pro kvantitativni vyzkumné
Setfeni na téma informovanost Zen o rizicich vzniku TEN v souvislosti s uzivanim
hormonalnich preparati. Sestaveny dotaznik doplnén o vysvétleni vSech zkratek
a odbornych 1ékaiskych terminti, aby respondentky jasné porozumély danym otazkam.
Nekompletné vyplnéné dotazniky byly vytazeny z hodnoceni vyzkumného Setteni.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 216 respondetek, které byly nahodné vybrany.
Vyzkum probihal formou dotaznikového Setieni. Prvnich osm otazek dotazniku bylo
informacnich pro zjisténi zakladnich dat a dozvédéla jsme se nasledujici informace.

Skupinu respondentek tvotilo 110 (50,93 %) Zen uzivajicich HAK a 27 (12,50 %)
zen uzivajicich HRT.

Vékové rozmezi dotazovanych bylo mezi kategoriemi 15 — 51 a vice let. Jejich veék
byl kategorizovan do skupin, kdy 21 (9,72 %) dotazovanych zen bylo ve v€ku 15 — 20 let,
dale 83 (38,43 %), které byly ve vékové skupiné 21 — 26 let a zaroven piedstavovaly
nejvetsi skupinu dotazovanych. Poté jiz pocet respondentti s vékem klesa. Ve skupiné 27 —
32 let jich bylo 38 (17,59 %), v dalsi skupin¢ 33 — 38 let jich bylo 30 (13,89 %),
nasledovano skupinou 18 (8,33 %) dotazovanych Zen, ktera tvoii kategorii 39 — 44 let.
Posledni dvé skupiny, 45 — 50 let reprezentuje 7 (3,24 %) Zen, skupina 51 a vice byla
tvofena 18 (8,33 %) respondentkami.

Jednim z rizikovych faktor ovliviijici vznik TEN je koufeni. Na toto téma byla
zastoupena otazka ¢. 6, ktera zjiStovala zda respondentky koufi. Na tuto otazku
odpovédélo 42 (19,44 %) dotazovanych ,,ano, kourim pravidelne”, a 33 (15,28 %)
odpovédélo ,,ano, kourim prileZitostné“. Variantu ,,ne, ale v minulosti jsem kourila‘* zvolilo
37 (17,13 %) Zen, tudiz lze shrnout, ze 75 (34,72 %) z 216 dotazovanych koufi.

Skupinou otazek ¢. 9 az 12 bylo zjiSténa obecna informovanost Zen o TEN
a spojenych rizicich uzivini HAK ¢i HRT, k ¢emuz se vztahovala hypotéza HI,
ktera nebyla potvrzena. Sebrané vysledky vyvratily nedostate¢nou (podprimérnou) miru
informovanosti o riziku vzniku TEN pi#i uzivani HAK a HRT, kdy 64, 55 % odpovédi bylo
spravnych. Statistické hodnoceni, kdy se testoval pocet spravnych odpovédi piineslo
vysledek, kdy hodnota X kvadratu byla 183,5, coz je vice nez je kriticka hodnota tabulek
pro 3 stupné volnosti na dané hladin€ vyznamnosti.
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Diky otazkam ¢. 13 az 16 jsme se dozvédéla, jak zeny hodnoti informovanost
gynekologem o rizicich vyplyvajicich z uzivanim HAK ¢i HRT. V otazce €. 13 odpovédelo
31 (22,63 %) zen uzivajicich HAK ¢i HRT, Ze byly pIn¢ informovany gynekologem
o rizicich. Hodnota X kvadratu je 45,5, coz je vice nez kritickd hodnota z tabulek
pro stupent volnosti 1 (3,8). Nedostatecna informovanost o rizicich HAK nebo HRT se
projevila rovnéz bodovym hodnoceni znalosti rizik. Zeny uZivajici HAK nebo HRT
ziskaly v praméru 2,46 bodu a Zeny, které za4dnou hormonalni substituci neuzivaly
2,75. Tento rozdil je statisticky naprosto nevyznamny, p=0,98. Ziskana data a jejich
statistické vyhodnoceni potvrdila hypotéza H2, Zeny nejsou svym gynekologem
dostatecné obeznameny s riziky vyplyvajicimi s uzivanim HAK a HRT.

Otazka prevence TEN, pak Dbyla zpracovana  skupinou  otdzek
¢. 17 — 19, které odpovidaly na dotaz, zda byl Zenam pied nasazenim HAK/HRT provadén
screening trombofilnich mutaci. Z celkového poctu 137 zen, uzivajicich HAK ¢i HRT,
bylo testovano pouze 20 (14,60 %). V bodovém hodnoceni rizikovych faktorit pro TEN
ziskaly Zeny u nichZ bylo vySetfeni provedeno v priméru 5,57 bodu, zatimco Zeny bez
vySetieni 2,18 bodu. Tento rozdil je statisticky vyrazné¢ signifikantni s hodnotou
p < 0,001 a ukazuje na podstatné Castéjsi testovani trombofilnich mutaci u vice rizikovych
zen. U Zen s pozitivni rodinnou anamnézou byla pfitomnost trombofilnich mutaci
testovana u 46,70 %, s anamnézou tromboembolické nemoci v 50 %, a u aktivnich kuracek
ve 14,80 % ptipadd. Zde se domnivam, Ze test trombofilnich mutaci by mél byt provadén
Castéji. Pouze 50 % zZen s pozitivni rodinnou anamnézou pro TEN, ¢i s tdajem o TEN
V osobni anamnéze, bylo testovano pfed nasazenim HAK ¢i HRT, coz povazuji
za nedostatecné, hypotéza H3 byla potvrzena, zenam pted nasazenim HAK a HRT neni
dostatecné Casto provadén screening trombofilnich mutaci.

Diky otazkam ¢. 20 a 21 byla urovana spokojenost Zen Srozsahem informaci
poskytnutych gynekologem. Pouze 38 (17,59 %) dotazanych oznacilo podané informace
souvisejici s uzivanim HAK/HRT za plné dostacujici, a jen 50 (23,00 %) Zen potvrdilo
edukaci ze strany gynekologa na mozné kontraindikace HAK/HRT. Hodnota X kvadratu je
142,5, coz je vice nez je kritickd hodnota tabulek pro 1 stupeii volnosti (3,8)
na 5 % hlading vyznamnosti. Zeny jsou méné nez v praméru spokojeny s informovanosti
od svych gynekologii, proto hypotéza H4 nebyla potvrzena.

Jednim z cili prace bylo porovnat miru informovanosti zen uzivajicich HAK
ve srovnani se Zenami, uzivajici HRT. Pro tento cil byla testovana hypotéza HS, Zeny
uzivajici HRT jsou vice obezndmeny s riziky vzniku TEN, neZ Zeny uzivajici HAK.
Pti bodovém hodnoceni otazek tykajicich se rizik spojenych s uzivani HAK a HRT ziskaly
zeny uzivajici HAK v priméru 2,4 bodu a Zeny uzivajici HRT 2,7 bodu. Rozdil nebyl
statisticky vyznamny (p=0,13). Proto hypotéza HS, Ze Zeny s HRT jsou vice informovéany
o rizicich uzivani HAK a HRT, nebyla potvrzena.
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Hlavnimi poznatky realizovanych Setfeni jsou:
1) Kvalitativni vyzkumné Setfeni: Analyza TEN u Zen hospitalizovanych ve FN Motol
za obdobi od 2010 do 2013.
e 46,00 % zen bylo uzivatelkami HAK,
e 9,00 % Zen bylo uzivatelkami HRT,
o 42,00 % zen ma May-Turnertiv syndrom.

Vysledky analyzy rizikovych faktori u zen hospitalizovanych pro TEN ve FN
Motol, jsou ve shod¢ s nejcastéjSimi faktory vzniku TEN. Ve studované populaci zen byl
prumémy veék 29 let a nejcastéj$imi rizikovymi faktory byly uzivani hormondlni
antikoncepce a pritomnost May-Turnerova syndromu. Z téchto zjisténi by mél vyplyvat
apel na predepisujici gynekology, aby v ramci anamnézy pted zahdjenim hormonalni 1écby
kladli zvySeny diiraz na cilené dotazy pro zjisténi piitomnosti moznych rizikovych faktort
TEN. V piipadé jakychkoliv pochybnosti rad¢ji vzdy indikovat vySetieni trombofilnich
mutaci.

2) Kvantitativni vyzkumné Setieni: dotaznikové Setfeni informovanost o rizicich TEN

30,00 % zen uziva HAK z jiného divodu, nez zabrany poceti,

10,19 % zen uzivajicich HAK/HRT maji pozitivni rodinnou anamnézu,
24,00 % Zen uzivajicich HAK/HRT koufi,
jen 49,00 % zen si mysli Ze nezaddoucim G¢inkem uzivani HAK/HRT miiZe byt

zvySend krevni srazlivost,
1,82 % zen uZivajicich HAK/HRT maji v anamnéze udaj TEN.

Pro ziskani dat, které by byly vyuzitelné i pro dalsi analyzy, by bylo vhodné zatadit
do dotazniku 1 otdzku na dosazené vzdélani respondentky a dobu uZivani HAK/HRT
Vv piipad¢ uzivatelek. Dosazené vzdélani by mohlo souviset s mirou informovanosti Zen
ohledné moznych rizik HAK/HRT. Doba uzivani hormonalni terapie je dulezitym udajem,
nebot’ je znamo, Ze TEN se vyskytuje Castéji v prvnich Sesti mésicich od zahajeni doby
podavani. Dlivodem, tohoto stavu neni vyssi rizikovost HAK/HRT v prvnim ptl roce, ale
manifestace TEN a jejich komplikaci u rizikovych Zen.

Dal$im bodem, ktery by bylo vhodné upravit v sestavé dotazniku se tyka otazky
¢. 7, urCujici vék respondentky. Zde bych preferovala namisto pouzitych vékovych
kategorii, volné pole pro dopsani konkrétniho veéku respondentky, ¢imz by ziskané
informace byly presné;jsi.

Stejné tak Cast urcujici vysku a vahu respondentky, pro stanoveni BMI, by bylo
1épe pozadovat mandatorn€ vyplnit, bez moznosti varianty ,,nechci se vyjadfovat®, nebot’
prave tato odpoveéd’ byla nejcastéjsi (76,39 %), ackoliv byl dotaznik anonymni.

Vysledky mohou byt rovnéz zkresleny ochotou odpovidat na dotaznik. Nelze
vyloucit, Ze informovanost Zen ohledné TEN a spojenych rizik s uzivanim HAK a HRT
je v obecné populaci niZsi, nez u respondentek dotaznikové studie. Zeny, které maji malé
znalosti o daném problému, ¢i se o néj vilbec nezajimaji mohly castéji vyplnéni dotazniku
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odmitnout. Vysledky tedy odrazi znalosti Zen s ur¢itou irovni zajmu o tuto problematiku.
Toto omezeni bude mit mensi vliv pokud dojde k vétSimu rozSifeni dotazniku

do SirSi praxe a zejména tehdy, pokud jeho vypliiovani bude povinné vyzadovano
pied preskripci HAK/HRT.

I pfes tyto vyhrady K sestavé dotazniku byly ziskané informace v realizovaném
dotaznikovém Setfeni dostaCujici pro splnéni stanovenych cilt. JelikoZ srovnatelné
vyzkumné Setfeni, studujici problematiku informovanosti o rizicich TEN v dasledku
uzivani HAK ¢i HRT, nebylo doposud zpracovano, nelze dosazené vysledky porovnavat ¢i
hodnotit z pohledu jinych publikovanych dat.

Doporuceni pro praxi

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, viz kapitoly 2.3 a 2.5, nedilnou
soucasti kvalitni zdravotni péce je peclivé odebrana anamnéza ze strany Iékafe. Neméné
dilezitou roli je také kvalitni edukace vSeobecnou sestrou v oblasti rizikovych faktort
a priznakti TEN.

Jak podrobna anamnéza tak edukace vyzaduji ¢as, kterého se vSak pii pohovoru
S pacienty ¢asto nedostdva. Pfinosem do praxe by proto mohl byt stru¢ny dotaznik, ktery
by kazdéa Zena pted vstupem do gynekologické ambulance vyplnila. Navrh informaéniho
dotazniku dokladam v Pfiloze D.

Vyplnény a zalozeny dotaznik ve zdravotnické dokumentaci kazdé Zeny by mohl
pred nasazenim HAK/HRT usnadnit rychlou orientaci v rizikovych faktorech konkrétni
pacientky a zaroven by m¢l také usnadnit praci a Cas Iékati v gynekologické ambulanci.

Pacientky, kter¢ HAK/HRT zacinaji uzivat nebo jiz uZivaji, by mély byt
upozornény na rizikové situace spojené s uzivanim téchto preparatii. Rovnéz by Zeny mély
byt informovany o pfiznacich tromboembolické nemoci. Prave tato znalost je pak zékladni
podminkou toho, aby v ptipad¢, kdy se ptiznaky tromboembolické nemoci rozvinou, Zeny
okamzit¢ navstivily svého praktického Ilékate, ptipadné svého gynekologa. Sdéleni
informace o uzivani HAK/HRT je pak nezbytnosti pro zajisténi odpovidajici lécebné péce.
V Priloze C tyto zdkladni informace shrnuji v mnou vytvofené Informaéni broZuie
pro pacientky: Za¢indm s HAK/HRT. Informacéni brozura obsahuje zdkladni informace
o tromboembolickém onemocnéni a jejim vzniku v souvislosti s uzivanim HAK
nebo HRT.

Hlavnim pfinosem mé diplomové prace do praxe je zpracovani problematiky TEN,
prostfednictvim kvantitativniho Setfeni, na jehoz zadklad¢é jsem vypracovala informacni
dotaznik pro gynekologické ambulance a informacni brozuru pro zvySeni povédomi
a informovanosti z fad zen.
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5. ZAVER

Hormonalni antikoncepci, pfipadné hormondlni substituci dnes uzivd vice nez
100 milionh Zen po celém svété. Ackoliv kontraceptiva stejné jako substituéni preparaty
vykazuji nizsi obsah estrogent, riziko vzniku tromboembolické nemoci stale trva. Riziko
tromboembolické nemoci je umocnéno piitomnosti vrozeného trombofilniho stavu.
Ackoliv  incidence =~ TEN  vdisledku  uzivdni  hormonalni  antikoncepce
nebo substituce je v populaci maly, stale pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor u zen.

V teoretick¢é ¢éasti prace byla nejprve komplexné klasifikovana podstata
onemocnéni a rizikové faktory TEN. Tyto byly zaméfeny predevSsim na rizika TEN
v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce a substituce. Dal§im klicovym bodem
bylo objasnéni diagnostiky a prevence TEN, opét s diirazem na souvislosti s uzivanim
hormonadlni antikoncepce a substituce. Poslednim bodem teoretické Casti je kazuistika
pacientky s tromboembolickou nemoci, ktera byla v mé péci.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit miru informovanosti Zen o riziku vzniku
tromboembolické nemoci v souvislosti s uZivinim hormonalni antikoncepce a hormonalni
substituce. Tato oblast dosud nebyla zpracovana formou srovnatelného vyzkumného
Setfeni ze strany nelékafskych zdravotnickych pracovnikli, pfestoZze problematika
tromboembolické nemoci v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce, ¢i hormonalni
substituce se stava stale vice aktudlni.

Pro naplnéni stanoveného cile mé diplomové prace jsem zvolila kvantitativni
vyzkumné Setfeni v kombinaci s kvalitativnim Setfenim. Kvalitativni vyzkumné Setfeni
bylo provedenou formou analyzy kazuistik pacientek hospitalizovanych ve FN Motol
na Kardiologické klinice v disledku tromboembolické nemoci. Za sledované obdobi
(2010 az 2013) bylo v dasledku TEN hospitalizovano a 1é¢eno 35 Zen, v primérném véku
29 let. Nasledné Setteni prokéazalo, ze 26 % Zen mélo genetickou predispozici pro vznik
TEN a 42 % Zen mélo May-Thurneriv syndrom. Vysledky této analyzy zdiraziuji
a potvrzuji zavaznost celé problematiky.

V navaznosti na provedenou analyzu kazuistik, jsem realizovala kvantitativni
vyzkumné Setfeni, dotaznikovou metodou mezi ndhodné vybranymi respondentky z fad
laické vetejnosti. Timto zplisobem jsem oslovila Sirokou skupinu zen z nelékaiského
prostiedi, pro zjisténi miry informovanosti o TEN a spojenych rizicich. Celkové dotaznik
vyplnilo 216 dotazovanych. Hlavnimi nalezy z dotaznikového Setieni jsou:

e Zeny ve sledované skuping byly vice nez v 50 % informovany o rizicich vzniku TEN,
pii hormonalni 1é€bé typu HAK/HRT,

e vétSina Zen povazuje za nedostatecnou uroven informaci, kterd jim byla poskytnuta
gynekologem,
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e screening trombofilnich mutaci byl provadén u Zen s vysSim rizikem. Nicmén¢ pro cca
50 % zen s pozitivni rodinnou anamnézou ¢i anamnézou TEN nebyl screenign
proveden,

e troven informaci 0 rizicich vzniku TEN se nelisil u Zen uzivajicich HAK a HRT.

V této praci bylo stanoveno pét cill, jejich vyhodnoceni je nésledujici:

1) Cil¢. 1, zjistit, do jaké miry jsou zeny obecné¢ informovany o tromboembolické nemoci
a jejich rizikovych faktorech, povazuji za splnény. Vyzkumné Setfeni prokazalo,
ze 64, 55 % zen ma dostatecnou informovanost o TEN a rizikovych faktorech TEN.

2) Cil ¢. 2, ur¢it, zda jsou Zeny informovany o tromboembolické nemoci a rizikovych
faktorech svymi gynekology pfed nasazenim HAK a HRT a do jaké miry, oznacuji
za splnény. Vysledky Setfeni stanovuji, Ze 42,26 % zen bylo informovano ze strany
svého gynekologa.

3) Cil ¢. 3, zjistit, zda byl pacientkdm pied nasazenim HAK a HRT proveden screening
trombofilnich mutaci. Screening byl potvrzen jen ve 14,60 % piipadil. Zeny, kterym
byl screening proveden mély vice rizikovych faktort pro TEN a lze proto konstatovat,
ze screening je provadén v indikovanych ptipadech. Nicméné by jisté¢ bylo vhodné
dosdhnout jeho Sir§tho pouzivani, zejména u zen srodinnou anamnézou TEN,
a s udajem o zilnim onemocnéni v osobni anamnéze.

4) Cil ¢. 4, zjistit, jaky maji pacientky nazor na informovanost spojenou s rizikovymi
faktory TEN ze strany gynekologl. Z dotaznikového Setieni jednoznacné vyplynula
nizkd Grovei spokojenosti s podanymi informacemi ze strany gynekologa, tj. 17,59 %.

5) Cil ¢. 5, zjistit, zda je rozdil v informovanosti o rizicich vzniku TEN u Zen uZzivajicich
hormonalni antikoncepci ve srovnani s Zenami uzivajicimi hormonalni substituci. Mezi
témito skupinami nebyl nalezen rozdil v irovni informovanosti o rizicich vzniku TEN.

Vsechny vytycené cile byly pomoci zvolené metody vyzkumného Setfeni splnény —
byla zodpovézena otazka obecné informovanosti Zen o TEN a o rizikovych faktorech TEN,
byla vyhodnocena mira edukace Zen ze strany gynekologa a rovnéz byla vyhodnocena
Cetnost realizace testll trombofilnich mutaci pfed podanim hormonélnich preparati,
a ziskana data byla dale zpracovéna.

V této praci bylo rovnéz stanoveno pét hypotéz. Hypotézy byly statisticky
testovany pomoci standardni techniky za pomoci y kvadratu na hladin€ vyznamnosti 0,05.
Jako nulova hypotéza byla zvolena hypotéza (Hp), Ze dany vztah neplati a alternativni
hypotéza (H,), Ze dana hypotéza plati na 5 % hladiné¢ vyznamnosti. Vypocet x kvadratu
byl provadén podle vzorce: y 2 =X [(P-0)? : O]., kde P jsou pozorované etnosti daného
jevu a O jsou ocekavané Cetnosti.
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Vyhodnoceni stanovenych hypotéz je nasledujici:

1) Hypotéza H1 znéla takto: ,, Zeny nejsou obecné dostatecné informovdny o riziku vzniku
TEN pri uzivani HAK a HRT*. Pro potvrzeni hypotézy byla stanovena hranice
50 % spravnych odpovédi, indikujici primérnou znalost/informovanost Zen o riziku
vzniku TEN pii HAK/HRT. Vysledek prokazal znalost vys$si nez pramémy (64,55 %),
tudiz hypotéza H1 nebyla potvrzena.

2) Hypotéza H2 byla stanovena takto: ,Zeny nejsou svym gynekologem dostatecné
obeznameny s riziky vyplyvajicimi s uzivanim HAK a HRT*. Hypotéza H2 byla
potvrzena, pouze 31 (22,63 %) zen potvrdilo informace o rizicich TEN podané
ze strany gynekologa.

3) Hypotéza H3, jejiz znéni bylo: ,,Zendm pied nasazenim HAK a HRT neni dostatecné
casto provaden screening trombofilnich mutaci‘, byla potvrzena. Z celkového poctu
137 zen, uzivajicich HAK ¢i HRT, bylo testovdno pouze 20 (14,60 %) Zen.

4) Hypotéza H4 stanovena takto: , Pacientky jsou spokojeny s urovni vysvetleni rizik
vzniku TEN od gynekologii“, nebyla potvrzena. Pouze 38 (17,59 %) dotazanych Zen
oznacilo podané informace gynekologem za plné dostacujici.

5) Hypotéza H4, jez uréena takto: , Zeny uzivajici HRT jsou vice obezndmeny s riziky
vzniku TEN, nez Zeny uzivajici HAK “, nebyla potvrzena, jelikoz mira informovanosti
obou skupin je bez signifikatniho rozdilu (1% bod ve prospéch skupiny uzivatelek
HAK).

Zavérem lze konstatovat, Ze ne vSechny stanovené hypotézy se potvrdily,
ale vSechny vyty€ené cile byly splnény. Jsem toho nézoru, Ze edukace Zen 0 rizicich
vzniku TEN v disledku uzivani HAK/HRT neni stale na urovni odpovidajici zavaznosti
moznych dusledki. HAK predstavuje bezpeénou metodu negativné planovaného
rodi¢ovstvi. HRT je komfortni 1é€bou obtizi vzniklych v disledku klimakteria. Obé tyto
medikace v§ak mohou pfispivat k Zivot ohroZujicimu stavu v podobé tromboembolické
nemoci.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze nejvaznéjSim problém je nedostate¢na edukace Zen
od gynekologa jesté pred zahdjenim poddvani HAK ¢i HRT. Nedostate¢nd turoven
rozhovoru na toto téma vede rovnéz k nizkému pouzivani screeningu trombofilnich mutaci,
kdy zhruba jen u 50 % zen s pozitivni rodinnou anamnézou, ¢i udajem o Zilnim
onemocnéni, byl screening proveden. Toto zjisténi povazuji za alarmujici.

Za dulezité povazuji vytvoreni informacni brozury s jednoduchym vysvétleni rizik
vzniku TEN pfi uzivani HAK ¢i HRT. Brozura by mohla poskytnou informace zenam,
které jinak informace o rizicich HAK/HRT spontanné nevyhledavaji. Cekarny
gynekologickym ambulanci by tak kromé reklam o vyhodach téchto preparati mohly
nabizet informace 1 o rizicich, které podavani HAK a HRT pfinasi.

Vzhledem k vzriistajici incidenci trombofilnich stavii a rozsifenosti uzivani HAK
a HRT se nabizi otazka plosného vySetfovani trombofilnich stavli pied jejich nasazenim.
Podle nékterych odbornikt, zabyvajicich se problematikou vzniku TEN, u dosud zdravych
zen s negativni rodinnou a osobni anamnézou TEN, neni diivod indikovat vySetieni
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trombofilnich rizik pfed nasazenim HAK/HRT. U zdravych zen s pozitivni rodinnou
anamnézou je naopak takové vySetfeni indikovano. Nicméné na zdkladé udaja
z dotaznikové Setfeni vyplynulo, Ze v redlné praxi je screeningové vySetfené téchto zen
provadéno jen ve zhruba poloviné piipadi. Zde je nutno jisté vice apelovat zejména na
gynekology, aby screening trombofilnich mutaci provadéli Castéji a ve zvySené mite dbali
na kvalitni anamnézu ptfed zahajenim podavani HAK ¢i HRT.

Hormondlni antikoncepce nebo substituce predstavuje efektivni formu negativné
planovaného tehotenstvi. Jak jiz bylo feCeno, jeji podil na vyskytu tromboembolické
nemoci v populaci neni velky, ale je vyznamnym rizikovym faktorem pro TEN u Zen.
Dodrzenim jednoduchych pravidel pied jejim nasazenim Ize toto riziko jeSté déle snizit
a k tomuto vétim prispéje i ma diplomova prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APA: Antifosfolipidové protilatky

APC: Aktivovany protein C

APC — R: Rezistence na aktivovany protein C

APS: Antifosfolipidovy syndrom

aPTT: Activated partial thromboplastine time (Aktivovany parcidlni tromboplastinovy
cas)

aPTT-LA: aPTT s reagens citlivym na LA

ASD: Atrial septal defect (Defekt siiového septa)
AT: Antitrombin

BMI: Body mass index (Index télesné hmotnosti)
CC: Kombinovana hormonalni antikoncepce

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Centrum kontroly a prevence nemoci)
cm: Mezinarodni jednotka (centimetr)

CMP: Cévni mozkova piihoda

CT: Pocitacova tomografie

& Cislo

DDZ: Dolni duta Zla

DF: Dechova frekvence

DIC: Diseminovana intravaskularni koagulopatie

DK: Dolni koncetiny

DM: Diabetes mellitus

ECHO: Echokardiograf

EKG: Elektrokardiograf

etal. : A kolektiv

FA: Farmakologicka anamnéza

fbg: Fibrinogen

(fi): Mezinarodni jednotka (relativni hodnota)

FN: Fakultni nemocnice

FT: flebotrombdza

FVL: FV — Leiden

GA: Gynekologickd anamnéza

GIT: Gastrointestinalni trakt

H: Hypotéza

h: Mezinarodni jednotka (hodina)

HAK: Hormonalni antikoncepce

HC: Heparin kofaktor

Hc: Homocystein

HHc: Hyperhomocysteinémie

HRT: Hormone Replacement Therapy (hormonalni substitu¢ni 1é¢ba)
chi kvadrat: Statisticka pravdépodobnost, vyznamnost


http://www.labtestsonline.cz/tests/aPTT.html?tab=5#5

ICHDK: Ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS: Ischemicka choroby srde¢ni

INR: Internaciondl normalized ratio (Quickuv test)

IU: International Unit (Mezinarodni jednotka pro mnozstvi u¢inné latky)
JIP: Jednotka intenzivni péce

kDa: Relativni molekulova hmotnost

KO: Krevni obraz

kg: Mezinarodni jednotka (hmotnost)

LA: Lupus antikoagulans

LETS: Leiden trombophilia study (Leidenska studie trombofilie)
LKTL: Lécebna katetriza¢ni trombolyza

LMWH: Low molecular weight heparin (Nizkomolekularni heparin)
MHHcy: Mirnéd hyperhomocysteinémie

min: Mezinarodni jednotka (minuta)

ml: Mezinarodni jednotka (mililitr)

MR: Magneticka rezonance

MTHFR: Metylentetrahydrofolatova reduktaza

(n): Mezinarodni jednotka (absolutni hodnota)

NO: Nyn¢jsi onemocnéni

OA: Osobni anamnéza

odd: Odd¢leni

P: Puls (tep)

PAI — 1: Plazminogen activator inhibitor 1 (Inhibitor aktivatoru plazminogenu 1)
PAPS: Primarni antifosfolipidovy syndrom

PC: Protein C

PCR: Polymerase Chain Reaction (Polymerazova fetézova reakce)
p. 0. : Peroralni aplikace (usty)

PS: Protein S

PTA: Perkutanni tranlumindrni angioplastika

PZK: Periferni Zilni katetr

RA: Rodinn4 anamnéza

ReT: Reptilazovy cas

rt — PA: Rekombinantni aktivator plazminogenu

RTG: Rentgen

RVVT: Russel Viper Venom time (Test s jedem Russelovi zmije)
RZP: Rychl4 zadchranna pomoc

SA: Socialni anamnéza

S. C. : Subkutdnni aplikace (do podkozi)

st. p. : Stav po...

Tab: Tabulka

TEN: Tromboembolickd nemoc

TFPI: Tissue faktor — pathway inhibitor (Inhibitor cesty tkanového faktoru)
TK: Krevni tlak

TLK: Trombolyticky katetr



t — PA: Tissue plasminogen activator (Tkanovy aktivator plazminogenu)
TT: Télesna teplota

TT: Trombinovy ¢as

tzv: Takzvané

UFH: Unfractionated heparin (Nefrakcionovany standardni heparin)
USA: United States of America (Spojené staty americké)

USP: Ustav socialni péde

VAS: Vizuélni analogova skala bolesti

VFP: Vena femoralis profunda

VFS: Vena femoralis communis

VIC: Vena iliaca communis

vs: Versus

VSM: Vena saphena magna

VSP: Vena saphena parva

TEN: Vendzni tromboembolismus

WHO: World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)
WPW: Wolffuv — Parkinsontiv — Whitetiv syndrom (Syndrom preexcitace komor)
%: Mezinarodni jednotka (procenta)

ng: Mezinarodni jednotka (mikrogram)
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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

@ V. iliaca externa

(@ V. iliaca circumfiexa superficialis
(@) V. epigastrica superficialis

(® V. pudenda superficialis

(® W pudendae externae

(® V. femoralis

() Hiatus saphenus, begrenzt durch den
Margo falciformis

(@ V. saphena magna

(@ V. femoralis cutanea lateralis
(® V. saphena accessoria

(® V. profunda femoris

(@ V. communicantes perforantes
@) V. poplitea

@@ V. tibialis anterior

(® V. ubialis posterior

(® V. saphena parva

(@) Rete venosum dorsale pedis
(®) Arcus venosus dorsalis pedis
(® Vv metatarseae dorsales pedis
@ v digitales dorsales pedis
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® 66

Zdroj:
http://www.zilni-insuficience.cz/img/anatomie-zilniho-systemu-dolnich-koncetin.jpg
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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
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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 zaméfend 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.
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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
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Tab. €. 28: Incidence TEN u premenopauzalnich Zen ve vztahu k uzivani HAK/HRT a
pfitomnosti mutace faktoru V Leiden

Peroralni Faktor V Leiden Pomér Sanci Pocet pripadi za rok
antikoncepce (relativni riziko)  na 10 000 obyvatel
- - 1 4-5
+ - 3-4 12-20
- + 6-8 24 - 40
+ + 30 120 - 150

Zdroj: Maly & Widimsky, 2005



Tab. €. 29: Riziko TEN u Zen s mutaci FVL v heterozygotni form¢ a uzivani HAK/HRT

FVL-heterozygot HAK-I11. Generace Relativni riziko TEN
- - 1
+ - 3 — Skrat
- + 4krat
+ + 15 — 25kréat
FVL-heterozygot HAK-II. Generace Relativni riziko TEN
- + 2krat
+ + 10 — 20kréat

Zdroj: Dulicek, 2010



